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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเป็น  ผูน้าํชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุจาํนวน 72 คน โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม 4 ขั้นตอน คือ 1) การคน้หาความจริงดว้ยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 2) การวางแผนในการสร้างเสริม
สุขภาพสร้างแนวทางการปฏิบติั 3) การปฏิบติัการในการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนการดาํเนินงาน และ 4) การดาํรง
สภาพ โดยใชร้ะยะเวลา 4  เดือน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกกิจกรรม  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช ้ การวิเคราะห์เน้ือหา สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired t-test  ผลลพัธ์ของการพฒันา พบวา่หลงั
การพฒันา  เกิดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ การอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ  
การฝึกสาธิตการออกกาํลังกาย  และการออกกาํลังกายด้วยการยืดเหยียด แกว่งแขน และรําไม้พลอง ความรู้และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)   

 

ABSTRACT 
This Research was an action research. The objective was to develop the health promotion activities of 

members in elderly club by community participation. The sample size was 72 persons, consisted of community 
leader, health officer, village health volunteers and elderly club members. The concept of empowerment and AIC 
technique were applied to implement in health promotion activity in four steps; 1) finding the truth in the 
participation planning process 2) planning for health promotion activity, created guidelines for the practices 3) action 
according to planning, and 4) the existence condition for a period of 4 months. Data were gathered by using interview 
form and activity record form. The data was analyzed by content analysis frequency, percentage, mean, standard 
deviation and t- test. The result of the development found that, health promotion activities consisted of health 
examination, training on health promotion knowledge, exercise demonstration, and exercise practice on stretching, 
arm swing, and pole dance. Knowledge and health behavior after development higher than the before the development with 
statistical significance (p<0.05).  

 

คาํสําคญั: กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
Key Words: Health promotion activities, Community participation, Empowerment 
* นักศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาสุขภาพชุมชน บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 
** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 
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บทนํา 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ประเทศไทยมีการลดลงของอัตราการ เกิดและ
ประชากรผูสู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึนเน่ืองจากความกา้ว 
หน้าของเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
จากการสาํรวจสาํมะโนประชากรคร้ังล่าสุดในปี  2553  
พบว่า  ประชากรไทยเปล่ียนโครงสร้างจากท่ีเคยเป็น
ประชากรวยัเยาว์มาเป็นประชากรสูงวยัแล้ว  โดยมี
ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปี  ข้ึนไป)  ร้อยละ  13.0  
และคาดการณ์ว่าในปี  2573 ไทยจะก้าวกระโดด  มี
ผูสู้งอายุมากถึง  25 ลา้นคน และในปี  2593  ผูสู้งอายุ
จะมีจาํนวนมากถึงร้อยละ 27 ของพลเมืองทั้งประเทศ  
ในขณะท่ีประชากรวยัแรงงานท่ีเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุ
นั้นลดลง  จากปี พ.ศ. 2553  มีประชากรแรงงานเฉล่ีย 6 
คน ต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ1 คน จะลดลงเหลือแค่เพียง 2 
คนในปี  2573 ซ่ึงจะส่งผลให้คนวยัแรงงานมีภาระท่ี
ต้องเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึน  ในขณะเดียวกัน
ผูสู้งอายุไทยก็มีอายุยืนข้ึน  และกลุ่มผูสู้งอายุวยักลาง  
และวัยปลายเพ่ิมข้ึนด้วย   นอกจากน้ีย ังมีสัดส่วน
ผูสู้งอายหุญิงมากกวา่ชายซ่ึงมีแนวโนม้จะเพ่ิมข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย,  
2553)  การเพ่ิมประชากรผูสู้งอายุ  ส่งผลให้ประเทศ
ไทยเขา้สู่ยุคท่ีเรียกว่า  “ภาวะประชากรผูสู้งอายุ”  ซ่ึง
ผลกระทบ ท่ี เกิด ข้ึน มิได้จ ํากัดขอบ เขตอยู่ เพี ยง
ผลกระทบดา้นประชากรเท่านั้น  แต่การเปล่ียนแปลง
ดงักล่าว  เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ท่ีส่งผลกระทบไป
ยงัระบบอ่ืนๆ ไดแ้ก่  ผลกระทบต่อสุขภาพ  ผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจและผลกระทบดา้นชีวิตความเป็นอยูแ่ละ
การปรับตวั จากสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมข้ึน มีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ซ่ึงเปล่ียนแปลงจากรูปปิรามิดในอดีต ปี  พ.ศ. 2503  
เป็ นลักษณะระฆังคว ํ่ า   ใน ปี  พ .ศ . 2543 และจะ
เปล่ียนเป็นรูปแจกนัใน พ.ศ. 2563 ซ่ึงหมายถึงปริมาณ
ประชากรผูสู้งอายุมีจาํนวนมากข้ึนอย่างรวดเร็ว และ
ทาํใหอ้ตัราส่วนพ่ึงพิงของผูสู้งอาย ุ(Aged Dependency 
Ratio)  สูงข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ เป็นเหตุให้เกิดผล

กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง  ทําให้
โอกาสในการปรับเปล่ียนเพ่ือรองรับผลกระทบเป็นไป
ไดอ้ยา่งลาํบาก (พนมมาศ, 2551) 

จากรายงานผูสู้งอายขุองสํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่มีประชากร
ผูสู้งอาย ุร้อยละ  10.6  ของประชากรทั้งหมด  ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าจงัหวดันครราชสีมากา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
(Aging Society)  อย่างสมบูรณ์  เม่ือแบ่งผูสู้งอายุตาม
กลุ่มศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจําว ัน  (Activity of Daily Living: ADL) โดยใช้
แบบประเมิน  ดัชนีบาร์เทล  เอดีแอล (Barthel ADL 
Index)  พบว่า  ผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมาส่วน
ใหญ่อยูใ่นกลุ่มสามารถช่วยเหลือตนเอง  ผูอ่ื้น สังคม
และชุมชนไดร้้อยละ 84.8 ผูสู้งอายกุลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  ร้อยละ 11.8 และผูสู้งอายุท่ี
ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย ร้อยละ 3.4 ซ่ึงเป็น
จังหวดัท่ีมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเอง
ไม่ไดเ้ลยมากท่ีสุดในเขตนครชัยบุรินทร์ (สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2555) 

สถานการณ์ผู ้สู งอายุในตําบลหนองตะไก ้ 
อําเภอสูงเนิน   จังหวัดนครราชสีมา ปี  พ .ศ . 2555  
พบว่ามีผู ้สูงอายุ  จํานวน   732  คน  คิดเป็นร้อยละ 
10 .68   ของประชากรทั้ งหมด   และข้อ มู ลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองตะไก้และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองแวง ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพตําบลท่ี รับผิดชอบ
ประชาชนตาํบลหนองตะไก ้ พบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ  62  
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง   โรคท่ีพบมาก  3  อนัดบัแรกคือ  
โรคความดนัโลหิตสูง  โรคปวดกลา้มเน้ือกระดูกและ
ขอ้  และโรคเบาหวาน นอกจากน้ีพบผูสู้งอายุมีภาวะ
โรคอว้น  ร้อยละ  8.3  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลหนองตะไก,้  2555; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลหนองแวง,  2555)  จากการสาํรวจขอ้มูลเบ้ืองตน้
โดยผูว้ิจัย  พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม  ได้แก่  การบริโภคอาหารรสเค็มจัดและ
ขนมหวานเป็นประจํา ไม่ได้มีการออกกําลังกายท่ี
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ชัด เจนและป ฏิบั ติ ไ ม่ ต่อ เน่ื อง   มีพฤ ติกรรมให้
ความสําคญักบัการรักษาโรคมากกว่าการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง  และยงัพบวา่ผูสู้งอายบุางคนละเลย
การดูแลสุขภาพ  ขาดการออกกาํลงักาย  มีภาวะเครียด
และมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี  
ความเครียด  การรับประทานอาหารรสจดั เป็นตน้ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  เป็นการกาํหนดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  เพ่ือนาํไปสู่การพฒันากิจกรรมท่ีเหมาะสม  ใน
การสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีตาํบลหนองตะไก ้ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตใ์ช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) 
ของ  Gibson (1991) ร่วมกับ เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบ มี ส่ วน ร่วม  (Appreciation Influence 
Control : AIC)  มาใช ้ เพื่อให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้
เกิดการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ในทุกภาคส่วน   มาร่วมกันค้นหาปัญหา  วิเคราะห์
สาเหตุกาํหนดมาตรการ และแนวทางหรือทางเลือกใน
การดําเนินงานการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม  สอดคลอ้งกบัปัญหา  ความตอ้งการ  และวิถี
ชีวิตของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี   อันจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ได้รับการพัฒนาสุขภาพและเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี  ทั้ ง
ดา้นร่างกาย  จิตใจและสามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสังคม
ไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพ่ือพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน   ตําบลหนองตะไก้  อําเภอสูงเนิน   จังหวัด
นครราชสีมา 

2.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายโุดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

วธีิการวจิัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  

ซ่ึงผูว้ิจยัมุ่งเน้นการศึกษาถึงการจดักิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการและ
เหมาะสมกบัวถีิชีวติของผูสู้งอาย ุ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผูน้าํ
ชุมชน  36  คน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
124  คน  และสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 545  คน ในพ้ืนท่ี
ตาํบลหนองตะไก ้ อาํเภอสูงเนิน  จงัหวดันครราชสีมา   

2. กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งตาม
ระยะของการศึกษา ระยะท่ี  1  การศึกษาบริบทชุมชน 
ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น  สมาชิกสภา  อบต. ประธาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและกรรมการ
ชมรมผูสู้งอาย ุ จาํนวน  48  คน  ระยะท่ี  2กระบวนการ 
พฒันากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผู ้สู งอายุ   ประกอบด้วย   สมาชิกชมรมผู ้สู งอาย ุ 
ผูใ้หญ่บา้น  สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจาํนวน  72  คน  
ระยะท่ี  3  ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนากิจกรรม  
ประกอบด้วยสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  จาํนวน 36 คน 
โดยการเลือกแบบเจาะจง  จาก  12  หมู่บา้น  

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
แบ่งการศึกษาออกเป็น  3  ระยะไดแ้ก่ ระยะท่ี 1  

การศึกษาบริบทของชุมชน   ระยะท่ี  2  การพัฒนา
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุ และ ระยะท่ี  3  การประเมินผลลพัธ์ของการ
พัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุ ซ่ึงมีกิจกรรมดงัน้ี 

1. การศึกษาบริบทของชุมชน  เพ่ือรวบรวม
ขอ้มูลทัว่ไปในพ้ืนท่ี 

2.   การพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การคน้หา
ความจริง 2)  การวางแผนแบบมีส่วนร่วม  3)  การ
ปฏิบติัการ  และ 4)  การดาํรงสภาพ 
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3. ผลลัพธ์ของการพัฒนากิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ   
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

จาํแนกตามระยะของการศึกษา  3  ระยะดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทของชุมชน  ประกอบดว้ย

แบบสาํรวจขอ้มูลทัว่ไปของชุมชน  แนวคาํถามในการ
สนทนากลุ่ม  แบบเก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพ   แบบ
สัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระยะท่ี  2  กระบวนการพฒันากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ  ประกอบดว้ย  แนวทางการสนทนากลุ่ม  
แนวทางการประชุมด้วยเทคนิค  AIC  แบบบันทึก
กิจกรรม 

ระยะท่ี  3  ผลลพัธ์ของการพฒันากิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ   ประกอบด้วย  แบบสัมภาษณ์
ความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อ มู ล เชิ ง คุณ ภาพ   วิ เค ร าะ ห์ เชิ ง เน้ื อห า  
(Content analysis)  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบที 
(t-test) 
 
ผลการวจิัย 

ส่วนท่ี  1  ดา้นบริบทชุมชน  พบว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สําหรับชมรมผูสู้งอายุ  ยงัขาดการมีส่วนร่วมระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  จุดแขง็ของการดาํเนินงานชมรม
ผูสู้งอายุ  คือ  สมาชิกชมรมเห็นความสําคัญและมี
ความต้องการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  และมี
หน่วยงานภาครัฐให้การสนบัสนุนงบประมาณในการ
ดาํเนินการ  ส่วนจุดอ่อน  คือ  ขาดการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  อีกทั้ ง
สภาพพ้ืนท่ีของตาํบลหนองตะไกมี้ลกัษณะกวา้งใหญ่  
การกระจายตวัของชุมชนมีระยะทางห่างไกลกนั  ทาํ

ให้การติดต่อประสานงานเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก
การรวมตวัทาํกิจกรรมทาํไดค้่อนขา้งยาก  

ส่วนท่ี  2  กระบวนการพัฒนากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย  
4  ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนท่ี  1  การคน้หาความจริงใน
การส ร้างเส ริม สุขภาพของผู ้สู งอายุ เป็ นการใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค์
(AIC) พบวา่  ความตอ้งการการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ  ควรมีการจดักิจกรรมในรูปแบบของชมรม
ผูสู้งอายุในระดับหมู่บ้านและระดับตาํบล  ในด้าน
สถานท่ีควรจัดข้ึนในพื้นท่ี  เพ่ือความสะดวกในการ
เดินทางเขา้ร่วมกิจกรรม  ขั้นตอนท่ี  2  การวางแผนใน
การสร้างเสริมสุขภาพ  การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  
พบว่า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพ  เป็น  3  
ด้านใหญ่  ได้แก่  ด้านการออกกําลังกาย  ด้านการ
รับประทานอาหาร และดา้นการคลายความเครียด  เม่ือ
เรียงลาํดบัความสําคญัของปัญหาจากมากไปหาน้อย  
พบว่า ผู ้สูงอายุต้องการให้จัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุ ขภาพ  ด้านการออกกําลังก าย  ด้านการคลาย
ความเครียด  และด้านการรับประทานอาหาร  เม่ือ
พิ จารณ ากําหนด เน้ื อห าของกิจกรรม ท่ี มี ลําดับ
ความสําคญัอนัดบัท่ีหน่ึง  คือ  ดา้นการออกกาํลงักาย  
จึงมีมติเลือกกิจกรรมการออกกาํลงักายมาทาํการพฒันา
กาํหนดจดักิจกรรมอบรม  6  เร่ืองดงัน้ี  

1.  การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
2.  การออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.  การออกกาํลงักายดว้ยการยดืเหยยีด 
4.  การออกกาํลงักายดว้ยการแกวง่แขน 
5.  การออกกาํลงักายดว้ยการรําไมพ้ลอง 
6.  นาฬิกาชีวติ 
ขั้นตอนท่ี  3  การปฏิบติัการในการสร้างเสริม

สุขภาพ มีกิจกรรมจาํนวน 6 คร้ัง เป็นเวลา  12  สัปดาห์  
ดงัน้ี 

คร้ังท่ี  1  การอบรมให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ  คร้ังท่ี  2  การอบรมให้ความรู้
เร่ืองการออกกาํลงักายสําหรับผูสู้งอาย ุ  คร้ังท่ี  3  การ
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อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบติัเร่ืองการออกกาํลงักาย
ดว้ยการยืดเหยียด  คร้ังท่ี  4  การอบรมให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักายดว้ยการแกว่งแขน  คร้ังท่ี  
5  การอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักาย
ดว้ยการรําไมพ้ลอง  คร้ังท่ี  6  การอบรมใหค้วามรู้เร่ือง
นาฬิกาชีวิต  ขั้นตอนท่ี   4  การดํารงสภาพ     มีการ
นาํเสนอภาพกิจกรรมท่ีผา่นมา  การตรวจสุขภาพใหก้บั
ผู ้สูงอายุและผู ้เข้าร่วมกิจกรรม    การสนทนากลุ่ม
คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการจดักิจกรรม  ปรับปรุง
และพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและจัด
กิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์  ปัญหาและอุปสรรค
ในการดาํเนินงานจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
พบว่าผู ้สู งอายุส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า  เร่ืองการ
เดินทางมาเขา้ร่วมกิจกรรมประสบปัญหาในบางคร้ัง  
เน่ืองจากไม่มีผูม้าส่งหรือพาหนะท่ีใช้เดินทางมาไม่
พร้อม  ดา้นอาหารมีผูสู้งอายบุางคนรับประทานอาหาร
ท่ีจดัเตรียมไวไ้ม่ได ้การปรับปรุงกิจกรรมการการสร้าง
เสริมสุขภาพ  พบว่า  การปฏิบติักิจกรรมดา้นการออก
กาํลงักาย  ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมต่อการนาํไปปฏิบติั
กบัสมาชิกชมรมผูสู้งอายคุนอ่ืนๆ  ท่ีไม่มีโอกาสมาเขา้
ร่วมกิจกรรม  การจดักิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์  
พบว่า  ผู ้สูงอายุต้องการให้จัดกิจกรรมโดยมีการ
หมุนเวียนให้สมาชิกคนอ่ืนไดเ้ขา้ร่วม  ตอ้งการให้จดั
กิจกรรมในระดบัหมู่บา้นเพ่ือให้สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมครบทั้ง  12  หมู่บา้น   

ส่วนท่ี 3  ผลลพัธ์ของการพฒันากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ   

คุณลักษณะของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  ท่ีเข้า
ร่วมกระบวนการพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ  61.11 มีอายุระหว่าง  
60-65  ปี  ร้อยละ  69.44  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  
75  มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา  ร้อยละ  
77.78  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ  58.33  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  4,602.78 บาท  และปัจจุบนัอาศยั
อยูก่บัคู่สมรส  ร้อยละ  66.67   

ตารางที่ 1   แสดงลกัษณะทัว่ไปของสมาชิกชมรม 
 ผูสู้งอาย ุ

คุณลกัษณะทางประชากร จาํนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
      ชาย 22 61.11 
     หญิง 14 38.89 
2. อาย ุ(ปี)   
      60-65 25 69.44 
      66-70 11 30.56 
Max = 70, Min = 60, x̄ = 64.56   
3. สถานภาพสมรส   
      โสด 3 8.33 
      คู่ 27 75.00 
      หมา้ย 6 16.67 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 28 77.78 
    มธัยมศึกษา 7 19.44 
    อนุปริญญา/ปวส. 1 2.78 
5. อาชีพ   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 27.78 
    รับจา้ง 4 11.11 
    เกษตรกรรม 21 58.33 
    คา้ขาย 1 2.78 
6. ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั   
    คนเดียว 2 5.56 
    คู่สมรส 24 66.67 
    บุตร-หลาน 21 58.33 
    ญาติ-พี่นอ้ง 3 8.33 

 
3.1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีได้จาก

การพฒันา  มี  4  ลกัษณะ  ดงัน้ี 
1) กิจกรรมการตรวจสุขภาพก่อนและ

หลังการร่วมกิจกรรม   ได้แก่   การชั่งนํ้ าหนัก   วัด
ส่วนสูง  และวดัความดัน   สอบถามโรคประจําตัว  
สภาพร่างกายก่อนการร่วมกิจกรรมพฒันา 

2) กิจกรรมการให้ความรู้  ในเร่ืองการ
สร้างเสริมสุขภาพและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสู้งอายุ  การออกกาํลงักายดว้ยการยืดเหยียด  
การแกวง่แขน  การรําไมพ้ลอง  และนาฬิกาชีวติ 

3) กิจกรรมการฝึกสาธิตการออกกําลัง
กาย ชนิดยืดเหยียด  แกว่งแขนและรําไมพ้ลองให้กบั
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

4) กิจกรรมการออกกําลังกาย   พบว่า  
ผูสู้งอายุนาํความรู้ท่ีไดรั้บจากการสาธิตการออกกาํลงั
กายต่างๆ   ไปฝึกปฏิบัติออกกําลังกายท่ีบ้านและ
ชกัชวนเพ่ือนบา้นร่วมออกกาํลงักายกบัตนดว้ย 
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2. ความ รู้ด้านการสร้างเส ริมสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  หลังการพฒันากิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพสมาชิกชมรมผูสู้งอายุพบว่า  ข้อ
คาํถามท่ีผูสู้งอายตุอบไดถู้กตอ้งทุกคนมีจาํนวนเพ่ิมข้ึน
จากเดิม  3  ข้อ  เป็น  11  ข้อ  ส่วนข้ออ่ืนๆ  พบว่ามี
ผู ้ตอบได้ถูกต้องเพ่ิม ข้ึนทุกข้อ   เม่ือ เป รียบ เทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างเสริมสุขภาพก่อนและ
หลงัการพฒันา  พบว่า  หลงัการพฒันามีคะแนนเฉล่ีย
สูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 
0.05)   

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงั 
 การพฒันา 

ช่วงเวลา n x̄ S.D t p–value 
ก่อนการพฒันา 36 10.47 .971 33.61 .000 
หลงัการพฒันา 36 17.81 .980   

 
3. พฤติกรรมดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผู ้สู งอายุ   หลังการพัฒนา   พบว่า  
ผู ้สู งอายุมีพฤติกรรมในการสร้างเส ริมสุขภาพท่ี
เห ม าะส ม เพ่ิ ม ม าก ข้ึ น จ าก เดิ ม ใน ทุ กข้อ   เ ม่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ   ก่อนและหลังการพัฒนา  พบว่า  หลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและ  
 หลงัการพฒันา 

ช่วงเวลา n x̄ S.D t p–value 
ก่อนการพฒันา 36 27.72 3.74 17.86 .000 
หลงัการพฒันา 36 38.17 2.11   

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยจากการพัฒนากิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตําบลหนองตะไก้  อําเภอสูงเนิน  
จงัหวดันครราชสีมา  มีขอ้อภิปรายผลดงัน้ี 

1. บ ริบท ชุมชนตําบ ลหนองตะไก้  จาก
การศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความพร้อมทั้ งด้านสังคม  
ภาวะสุขภาพ  และความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึง
มีผลต่อการพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ  ในดา้นความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพโดยการเสริมพลงัอาํนาจและ
เทคนิค AIC  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา  ของนรเศรษฐ์  
(2549)  ท่ีศึกษาการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมด้วย
เทคนิค  AIC ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายตุาํบลทุ่งหลวง  
อําเภอปากท่อ  จังหวัดราชบุรี  ผลการศึกษาพบว่า  
บริบทชุมชนท่ีมีความพร้อมจะเอ้ือต่อการประยุกต์ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมดว้ยเทคนิค AIC  ในการจดัทาํ
แผนยทุธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  

2. กระบวนการพฒันากิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม
ขอ ง ชุ ม ชน  พบ ว่ าช ม รม ผู ้ สู งอ ายุ  ผู ้นํ า ชุ ม ชน  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  มีส่วนร่วมใน
การพฒันากิจกรรมร่วมกนั  โดยการเสริมพลงัอาํนาจ  
(Empowerment)  4  ขั้นตอน  คือ  การคน้หาความจริง  
การวางแผน  การปฏิบติัการ  และการดาํรงสภาพ  ซ่ึง
เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีช่วยเพิ่มศักยภาพของ
บุคคล  กลุ่มคน  องคก์รหรือชุมชน  ให้มองเห็นปัญหา
ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาของตนเองโดยใช้
ท รัพยากรท่ี มีอยู่  ทําให้ผู ้สู งอายุ รู้ สึ กว่าสามารถ
แกปั้ญหาของตนเองได ้ โดยผา่นการสนทนา  สะทอ้น
ความคิดและการปฏิบติัร่วมกนั ซ่ึงการมีส่วนร่วมอยา่ง
แท้ จ ริ งจะนํ าไป สู่ ก าร เส ริม ส ร้ างพ ลั งอําน าจ  
(Empowerment)  เป็นกระบวนการท่ีใชห้ลกัการเรียนรู้
จากการกระทํา  นั่นคือการเปิดโอกาสให้คนได้มี
ประสบการณ์ตรงในกระบวนการคิด  วิเคราะห์  ฝึก
ทกัษะ  ในกระบวนการแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มการเสวนาเป็นพ้ืนฐาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  คมกริช  (2553)  ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายตุาํบลพนั
ชนะ อาํเภอด่านขุนทด จังหวดันครราชสีมา พบว่า  
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รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุ ประกอบดว้ย  การประสานความร่วมมือของ
กลุ่มต่างๆ  ได้แก่  ชมรมผูสู้งอายุ  ชมรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  
และสถานีอนามยั  โดยใชก้ระบวนการสร้างเสริมพลงั
อาํนาจ  4  ขั้นตอน  คือ  (1)  การคน้หาความจริง  (2)  
การวางแผน  (3)  การปฏิบัติการ  และ  (4) การดาํรง
สภาพ  ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอน
การระบุปัญหา  วิเคราะห์สาเหตุและความเป็นมาของ
ปัญหา  พบแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองเกิดพลงัใน
การดูแลสร้างเสริมสุขภาพตนเอง  ซ่ึงเป็นการแก้ไข
ปัญหาท่ีย ัง่ยืนและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สุนทร 
(2551)  ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุโดยกระบวนการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ  บา้น
หนองพลวง  ตาํบลหนองพลวง  อาํเภอจกัราช  จงัหวดั
นครราชสีมา  โดยกระบวนการเสริมพลังอาํนาจ  5 
ขั้นตอน ประกอบดว้ย  การวินิจฉยัปัญหา  การวางแผน  
ปฏิบัติการ   การดําเนินการสร้างพลังอํานาจ   การ
ติดตามประเมินผล  และการปรับปรุงผลจากการเรียนรู้  
ผลการศึกษาพบว่า  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ ชุมชนและผูสู้งอายุมี
ความสนใจและเห็นความสําคัญของการดาํเนินงาน  
การรวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรมมีส่วนให้ผูสู้งอายเุกิดความ
ตระหนักในปัญหาสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา  เกิดพลังอาํนาจใน
ตนเองอนัจะนาํไปสู่การมีสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาว
ต่อไป 

3. ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุ หลงัการพฒันากิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  พบวา่  ขอ้คาํถามท่ีผูสู้งอายตุอบไดถู้กตอ้งทุก
คนมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนจากเดิม  3  ขอ้  เป็น  11  ขอ้  ส่วน
ขอ้อ่ืนๆ  พบว่ามีผูต้อบไดถู้กตอ้งเพ่ิมข้ึนทุกขอ้  เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ  
พบวา่  หลงัการพฒันามีคะแนนสูงกวา่ก่อนการพฒันา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ คมกริช  (2553) ได้ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผู ้สูงอายุต ําบลพันชนะ  อําเภอด่านขุนทด  จังหวัด
นครราชสีมา  พบว่า  ความรู้หลงัการพฒันารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
ก่อนการดาํเนินงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)   

4. พฤติกรรมการส ร้างเส ริม สุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  หลงัการพฒันากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ  พบว่า  พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุมีความเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ก่อนและหลงัการพฒันา  พบวา่  คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหลงัการพฒันาสูงกวา่
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ทิพาดา  (2555)  ไดศึ้กษา
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกายของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
เทศบาลตําบลปรุใหญ่   อําเภอเมืองนครราชสีมา  
จังหวดันครราชสีมา  พบว่า  คะแนนเฉล่ียเก่ียวกับ
พฤติกรรมการออกกาํลงักายของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 
หลงัการพฒันารูปแบบกิจกรรมการออกกาํลงักายสูง
กวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<0.05)  
และสอดคลอ้งกับการศึกษาของนิชนันท์ (2553) ได้
ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการออก
กาํลงักายของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตาํบลโคกกรวด  อาํเภอเมือง  จังหวดันครราชสีมา  
พบว่าหลงักระบวนการพฒันา  ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ท่ี ถูกต้องสู งกว่าก่อน เข้าร่วม
กระบวนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยการพัฒนากิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตําบลหนองตะไก้  อําเภอสูงเนิน 
จงัหวดันครราชสีมา  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
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1.  จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ท่ีได้จากการพัฒนามีความเหมาะสมกับ
ผู ้สูงอายุ  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีควรมีการ
หมุนเวียนจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายุ
ในตาํบลหนองตะไกทุ้กคน 

2.  จากการศึกษาพบว่าครอบครัวมีส่วนสําคญั
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
พื้นท่ีจึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวของผูสู้งอายเุขา้มามี
ส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สําหรับผูสู้งอายุ  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูสู้งอายแุละบุตรหลาน 

3.   ควรมีการศึกษาวิจยัการพฒันากิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายโุดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  ให้ครอบคลุมทั้ ง  3  ด้าน  คือ  
ด้านการออกกาํลังกาย  ด้านการรับประทานอาหาร  
และดา้นการคลายความเครียด 

4.   ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนา
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผู ้สู งอายุ  โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชนโดยการ
ประยกุตท์ฤษฎีและแนวคิดอ่ืนๆ  เช่น  ทฤษฎีแรงจูงใจ  
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  เป็นตน้ 

5.   ควรมีการศึกษาวิจยัการพฒันากิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย
ประยกุตแ์นวคิดการเสริมพลงัอาํนาจและแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในประชากรกลุ่มอ่ืนๆ  เช่น  กลุ่ม
เยาวชน  กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง  เป็นตน้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีใหค้าํแนะนาํ
ในการทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจนเสร็จสมบูรณ์  การวิจยั
น้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากบณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยั
ราชภฏันครราชสีมา 
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