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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง พฒันารูปแบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ                                                                                                  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เดือน ตุลาคม 2552 - เมษายน 2554 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ  100 %  

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  ทีมพยาบาลตึกผูปวยใน  ตึกสงเสรมิสุขภาพ 

5.  บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สงเสริมให

ผูสูงอายุมีความรูและพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง  การเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวคือเปนผูสูงอายุที่มารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดหรือตองการความชวยเหลือบางกิจกรรม 

จํานวน 34 ราย แบงเปน 5 รุน โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย  1) การตรวจและ

ทดสอบสมรรถภาพของรางกาย   2) สงเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพ 3) การออกกําลังกาย

เพื่อปองกันการหกลม การยืดเหยียดกลามเนื้อ  4) การสงเสริมสุขภาพชองปากและฟน 5)กิจกรรม

นันทนาการฝกความจํา ฝกกลามเนื้อ ฝกสมาธิ 5)ติดตามประเมินผล เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปน

แบบสัมภาษณ แบบประเมินความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม ดําเนิน

กิจกรรมในชวงเดือนตุลาคม 2553-เมษายน 2554 วิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคา(t-test) 

   พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย  (รอยละ 70.6และ 29.4) มีอายุ 60-69 ป รอยละ 47 รองลงมาคือ อายุ 70-79 ป รอย

ละ 41.2 และ อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 11.8  มีสถานภาพสมรส รอยละ67.6 หมาย/หยา/แยก จํานวน 

รอยละ 29.4  โสด รอยละ2.9   จบชั้นประถมศึกษา รอยละ79.4 มัธยมศึกษาขึ้นไป รอยละ 11.8 

ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 8.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ67.6  เปนขาราชการบํานาญ รอยละ 

18.6 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 8.8  เกษตรกรรม รอยละ 5.9  มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

รอยละ 76.5 สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 94.1 สวนใหญดูแลตนเอง รอยละ 50 มีสามี/

ภรรยาดูแล รอยละ 29.4 บุตรหลานดูแล รอยละ 20.6 

จากการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนพบวามีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติรอยละ58.8 

สวนใหญมองเห็นชัดเจนดี  รอยละ58.8    และไดยินชัดเจน รอยละ 85.3  สวนใหญเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 38.2  โรคเบาหวาน รอยละ 35.3 ไดรับยาประจํา รอยละ 52.9 ปญหาสําคัญที่ 
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พบคือการสูญเสียความจํา/หลงลืม รอยละ 38.2   พบวามีประวัติหกลมในรอบ 6 เดือนที่

ผานมา รอยละ 20.6   และออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ รอยละ 47.1  สวนใหญสูบบุหรี่ รอยละ 79.4  

และไมดื่มสุรา รอยละ 82.4   รับประทานอาหารเพียงพอและสม่ําเสมอ  รอยละ 47.1  ไมไดรับการ

ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 55.9  

จากผลการดําเนินกิจกรรมพบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุมี

ความรูในการสงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบ ทั้งใน

เรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแลสุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และ

การดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแล

สุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังการเขารวม

กิจกรรมพบวากอนเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ  

9.17 คะแนน (S.D. 2.38) หลังเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 13.38 คะแนน ( S.D. 

0.73) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางพบวาผูสูงอายุมีความรูในการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการ

เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแล

สุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมี

คาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ  19.02 คะแนน (S.D. 3.67) หลังเขารวม

กิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเทากับ 22.79  คะแนน ( S.D. 0.73) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางพบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป การจัดการ

ความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

6.  บทนํา   

 ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมหนึ่งของประเทศไทยซึ่งนับวันจะมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยดังจะ

เห็นจากสถิติผูสูงอายุในประเทศไทยในปพ.ศ 2538-2543 พบวามีสัดสวนสูงขึ้น โดยในปพ.ศ 2538

มีจํานวนผูสูงอายุทั้งส้ิน 4,816,000 คนคิดเปนรอยละ 8.11 ของประชากรทั้งหมด ในป พ.ศ 2543มี

ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นเปน 5,733,000 คน คิดเปนรอยละ 9.19 ของประชากรทั้งหมด และคาดวาในป



 

 

- 4 - 

2548และป 2553 จะมีผูสูงอายุทั้งส้ิน 6,617,000 และ 7,639,000 คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 10.17 

และ 11.36  ตามลําดับ(กองวางแผนทรัพยากรมนุษย  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ, 2544) ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการแพทยและการสาธารณสุขที่มีการเจริญและพัฒนา

มากขึ้น เมื่อกาวสูวัยผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความจํา 

การเรียนรู รวมไปถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากการสํารวจดานอนามัยและ

สวัสดิการผูสูงอายุพบวา ผูที่มีอายุ 60-64 ป มีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว รอยละ 42.7 อายุ 65-69 ป 

รอยละ 52.1 อายุ 70-74 ป รอยละ 55.5 และ อายุ 75 ปขึ้นไป รอยละ 54.1 (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ,2548) แสดงใหเห็นวายิ่งมีอายุเพิ่มขึ้น โอกาสเปนโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจําตัวเพิ่มมาก

ขึ้น ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน บุตรหลานตองเดินทางไปทํางานตางจังหวัดมากขึ้น ทํา

ใหผูสูงอายุตองถูกทอดทิ้งใหอยูบาน บางคนตองมีภาระในการดูแลหลาน จึงทําใหไมใสใจดูแล

สุขภาพของตนเอง ทําใหเกิดปญหาจากการเจ็บปวยตางๆ มากมาย 

 การสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ นับเปนแนวทางหนึ่งที่ทั่วโลกยอมรับวาเปนแนวทางที่ชวย

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น เห็นไดจากในป ค.ศ 1986 ไดมีการประกาศกฎบัตร

ออตตาวาที่ประเทศแคนาดา โดยบัญญัติวา “การสงเสริมสุขภาพ” หมายถึง “ขบวนการสงเสริมให

ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะ

อันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม” บุคคล  และกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอก และ

ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได 

อีกทั้งยังสามารถควบคุมปจจัยตางๆที่มีผลตอสุขภาพ เชน ลดปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดมะเร็ง การขาด

การออกกลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัย ทําใหเกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมเปนพิษที่เปนสาเหตุที่ทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ เนนใหเนนดาน

ปจจัยดานสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยูในสิ่ง 

แวดลอมที่ดี (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

  องคการอนามัยโลกไดเสนอวาสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีควบคุมไป

กับการมีอายุที่ยืนยาวไดแก” Active aging” นั่นคือกระบวนการที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่

ดี มีสวนรวมในสังคม และมีความปลอดภัยในชีวิต โดยอาศัยกลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่มีระบบ

ไดแกการเปลี่ยนแปลงคานิยม ลดความยากจน ลดความไมเทาเทียมกันระหวางเพศ พัฒนา

สิ่งแวดลอม มีความรวมมือกันทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน ผลักดันชุมชนใหเขมแข็ง ให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล และลดพฤติกรรมเส่ียง สรางความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพดวย

ตนเอง (นิตย ทีศนิยมและคณะ,2546) นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังไดเสนอแนวคิดการสราง
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มาตรฐานการบริการที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคที่มีความ

ซับซอน และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนจากการเจ็บปวยและการรักษาไดมากกวาวัยอื่นๆ การ

ใหบริการจึงควรมีการใหขอมูลขาวสาร  การใหความรู การติดตอสื่อสาร และการฝกอบรมแก

เจาหนาที่ผูใหบริการแกผูสูงอายุ  มีการจัดระบบบริการเพื่อใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางมีระบบ 

 จากการดําเนินงานการสํารวจสถานการณผูสูงอายุในตําบลโคกกรวดในป 2551 จํานวน   

11,877 หลังคาเรือน มีประชากรจํานวน 19,290 คน  มีประชากรผูสูงอายุ ทั้งหมด 1,249 คน  และใน

ป 2553 จํานวนประชากรผูสูงอายุในตําบลโคกกรวดทั้งหมด 1,214 คน ลดลงเนื่องจากมีการ

เปล่ียนแปลงประชากรผูสูงอายุ การยายที่อยูอาศัย  การเสียชีวิตของผูสูงอายุจากโรคประจําตัวและ

ความชราภาพ คิดเปนรอยละ 6.29 ของประชากรทั้งหมดคาดวาอีก 10 ปขางหนา ตําบลโคกกรวดจะ

เขาสูสังคมผูสูงอายุ(ศูนยศึกษาและวิจัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 5,2553) 

เมื่อเปรียบเทียบป 2551และ2553 พบวา เมื่อแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามชวงวัย พบวา

ครึ่งหนึ่ง หรือ รอยละ 50 ในป2551 และรอยละ 45.88 ในป 2553 เปนผูสูงอายุวัยตน(60-69ป) คิด

เปนหนึ่งในสามของผูสูงอายุ รองลงมาเปนผูสูงอายุวัยกลาง(70-79ป) รอยละ 32.9 ในป2551 และ

รอยละ 36.24 ในป 2553 และนอยที่สุดเปนผูสูงอายุวัยปลาย(80ปขึ้นไป) รอยละ 15.7 ในป2551 

และรอยละ 17.88 ในป 2553 จากขอมูลจะพบวาผูสูงอายุวัยกลาง(70-79ป)และผูสูงอายุวัยปลาย

(80ปขึ้นไป) มีแนวโนมที่มากขึ้น เชนเดียวกับขอมูลการแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามศักยภาพ

การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) ประชากรผูสูงอายุสวน

ใหญในตําบลโคกกรวดเปนผูสูงอายุกลุมที่ 1 ติดสังคม สามารถชวยเหลือตนเองได สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 89.99 ในป 2551 และ รอยละ 85.25 ในป 2553 จะ

เห็นวาผูสูงอายุ ในกลุมที่ 2 ติดบานและกลุมที่ 3 ติดสังคมมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากรอย

ละ 7.68 เพิ่มเปน รอยละ 11.77 ในผูสูงอายุกลุมที่ 2 และ ในผูสูงอายุกลุม 3 จากรอยละ 2.4 เปนรอย

ละ 2.96   

 จากขอมูลจะพบวาแนวโนมประชากรผูสูงอายุในตําบลโคกกรวด กลุมผูสูงอายุวัยกลาง

(70-79ป)และผูสูงอายุวัยปลาย(80ปขึ้นไป) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและผูสูงอายุกลุมที่ 2 ติดบานและ

กลุมที่ 3 ติดสังคมแนวโนมเพิ่มขึ้น จะปฏิเสธไมไดวาผูสูงอายุทั้งสองกลุมนี้เมื่ออายุมากขึ้น มักมี

หลายโรค ผูสูงอายุยิ่งอายุมาก ยิ่งตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตร ญาติ

และบุคคลภายนอกครอบครัว เชนบุคคลากรทางการแพทย ชุมชน อาสาสมัครประจําหมูบาน 

อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสุขภาพ จะทําอยางไรใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพแข็งแรงคงสภาพเปนผูสูงอายุกลุมที่ 1 ใหนานที่สุด ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจึงได

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยนําผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดกลุม 1 และกลุม 2ในระยะ
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เริ่มตนมาจัดกิจกรรมเพื่อใหความรูและฝกการปฏิบัติ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย  การรับประทาน

อาหาร การดูแลสุขภาพเบื้องตน การจัดการความเครียด เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุสุขภาพแข็งแรงมี

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเองอยางถูกตอง   
 

7.  วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

2. เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูในการสงเสริมสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 

3. เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1  วิธีการดําเนินงาน  

1.ขั้นเตรียมการ 

- ศึกษาขอมูลและปญหาสุขภาพผูสูงอายุในเขตตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา 

- เขียนโครงการการศึกษาเพื่อขออนุญาตทําการศึกษาตอผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 

นครราชสีมา เจาหนาที่แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน ศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและทํากิจกรรม 

- ชี้แจงวิธีการเก็บขอมูลและการทํากิจกรรมแกเจาหนาที่ แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน เพื่อ

ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ 

- ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากผูสูงอายุที่มารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ  ในชวงเดือน ตุลาคม 

2552 – เมษายน 2554  
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2. ขั้นดําเนินโครงการ 

-   ชี้แจงวัตถุประสงคของการศกึษาตอกลุมตวัอยางเพื่อขอความรวมมือและขอคํายินยอมในการเขา 

     รวมกจิกรรม  โดยลงบันทึกใน แบบคํายนิยอมเขารวมกจิกรรม 

-   ดําเนินการศกึษาตามขั้นตอนที่กําหนดขึน้ ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมสมัครใจเขารวม

กิจกรรม 

สมัครใจเขารวม

กิจกรรม 

 

แนะนําการดูแลสุขภาพ

ทั่วไป 

 

รับยากลับบาน 

ดําเนนิกิจกรรมตามโครงการ 

วันที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ  ดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไป 

2. ประเมินภาวะสขุภาพเบ้ืองตน  เจาะเลือดตรวจสุขภาพ     

3. ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติของผูสูงอายุ 

4. ประเมินสุขภาพจติของผูสูงอายุ 

5. ประเมินความรูการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (Pre-test) 

6. ประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (Pre-test) 

วันที่ 2 ของการเขาคายสงเสริมสุขภาพ 

1. ออกกําลังกายปองกนัการหกลม และยืดเหยียดกลามเนื้อ 

2. กิจกรรมกลุมสัมพันธ 

3. ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร    

     การผอนคลายความเครยีด การดูแลปากและฟน 

4. ใหความรูและฝกธรรมะรกัษากายใจ 

5. ใหความรูและตรวจสขุภาพชองปากและฟน   

วันที่ 3 ของการเขาคายสงเสริมสุขภาพ 

1. ทบทวนความรู   คนหาปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

2. วางแผนการเยี่ยมบานรวมกันระหวางเจาหนาที่ และผูสูงอายุ 

3. ประเมินความรูการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (Post-test) 

4. ประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (post-test) 

คัดเลือกผูสูงอายุ 

เขารวมกจิกรรม 

ผูสูงอายุที่มารับบริการ 

แผนก OPD+ER+IPD+ศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ   
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8.2  วิธีการศึกษา   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผูสูงอายุที่มารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และ

ศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ  ในชวงเดือน ตุลาคม 2552 – เมษายน 2554   จํานวน 34 คน 

การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ

ดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้น 

2. เปนผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือตองการความ

ชวยเหลือบางกิจกรรม โดยการประเมินจากดัชนีบารเทลเอดีแอล(Barthel ADL Index : 

BAI)  

3. มีสติปญญาการรับรูดี โดยประเมินจากแบบประเมิน MMSE-Thai 2002 

4. มีความสมัครใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ แบบสัมภาษณ ประกอบดวย  

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะการอยูอาศัย ผูดูแลหลัก  โดยการสัมภาษณจากผูสูงอายุ 

สวนที่ 2 ภาวะสุขภาพเบื้องตน ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย  การมองเห็น การไดยิน  โรค

และการเจ็บปวย ยาที่ไดรับประจํา ประวัติหกลม(6 เดือนที่ผานมา) การขับถาย 

ปญหานอนไมหลับ การสูญเสียความจํา/หลงลืม การออกกําลังกาย  การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา การรับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพประจําป 

สวนที่ 3  ดานความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดานการออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ

ชองปาก โดยการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  นํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะและรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.80    

 2. นําเครื่องมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminar Item Try Out) โดยนําไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางศึกษาจํานวน 10 คน 
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  3. หาความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability) ของแบบสอบถามความรูดานการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชสูตรของคูเดอรและริชารดสัน KR-20 ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.93 และหา

คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ ดวยการหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางานมคีาความเที่ยงในระดับ 0.85  
 

8.3  ขอบเขตงาน 

 ผูสูงอายุที่มารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน 

และศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพผูสูงอายุ  ในชวงเดือน ตุลาคม 2552 – เมษายน 2554 
 

9.  ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สงเสริมให

ผูสูงอายุมีความรูและพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง  การเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวคือเปนผูสูงอายุที่มารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดหรือตองการความชวยเหลือบางกิจกรรม 

จํานวน 34 ราย โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย  1) การตรวจและทดสอบ

สมรรถภาพของรางกาย   2) สงเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพ 3) การออกกําลังกายเพื่อ

ปองกันการหกลม การยืดเหยียดกลามเนื้อ  4) การสงเสริมสุขภาพชองปากและฟน 5)กิจกรรม

นันทนาการฝกความจํา ฝกกลามเนื้อ ฝกสมาธิ 5) ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปน

แบบสัมภาษณ แบบประเมินความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม ดําเนิน

กิจกรรมในชวงเดือนตุลาคม 2552 -เมษายน 2554 ผูสูงอายุจํานวน 34 ราย วิเคราะหขอมูลใชสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคา(t-test) 
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9.1  สรุปผลการศึกษา 

สรุปผลการดําเนินงาน ดงันี ้

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกลักษณะขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 

ลักษณะทั่วไป รุนที่ 1-5 (n=34) หมายเหตุ 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. เพศ     

                            ชาย 10 29.4  

                            หญิง 24 70.6  

2. อายุ (ป)    

                            60-69 ป 16 47.0  

                            70-79 ป 14 41.2  

                            80 ปขึ้นไป 4 11.8  

3. สถานภาพสมรส    

                            โสด 1 2.9  

                             คู 23 67.6  

                             หมาย/หยา/แยก 10 29.4  

4. ระดับการศึกษา    

                            ไมไดเรียนหนังสือ 3 8.8  

                            ประถมศึกษา 27 79.4  

                            มัธยมศึกษาขึ้นไป 4 11.8  

5. อาชีพปจจุบัน    

                            ไมไดทํางาน/แมบาน 23 67.6  

                             เกษตรกรรม 2 5.9  

                             คาขาย/ธุรกจิสวนตวั 3 8.8  

                             บํานาญ 6 18.6  

6. รายได    

                              เพียงพอ 26 76.4  

                              ไมเพียงพอ 8 23.52  
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกลักษณะขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ(ตอ) 

ลักษณะทั่วไป รุนที่ 1-5 (n=34) หมายเหตุ 
จํานวน (คน) รอยละ (%) 

7. ลักษณะการอยูอาศัย     

                                อยูคนเดียว 2 5.9  

                                อยูกับครอบครัว 32 94.1  

8. ผูดูแลหลัก    

                                ตนเอง 17 50.0  

                                สามี/ภรรยา 10 29.4  

                                บุตรหลาน 7 20.6  

                 

 จากขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุพบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  (รอยละ 70.6และ 29.4) มีอายุ 60-69 ป รอยละ 47 รองลงมาคือ อายุ 

70-79 ป รอยละ 41.2 และ อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 11.8  มีสถานภาพสมรส รอยละ67.6 หมาย/หยา/

แยก จํานวน รอยละ 29.4  โสด รอยละ2.9   จบชั้นประถมศึกษา รอยละ79.4 มัธยมศึกษาขึ้นไป รอย

ละ 11.8 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 8.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ67.6  เปนขาราชการบํานาญ 

รอยละ 18.6 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 8.8  เกษตรกรรม รอยละ 5.9  มีรายไดเพียงพอตอการ

ดํารงชีวิต รอยละ 76.5 สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 94.1 สวนใหญดูแลตนเอง รอยละ 

50 มีสามี/ภรรยาดูแล รอยละ 29.4 บุตรหลานดูแล รอยละ 20.6 
 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลักษณะ การประเมินภาวะสุขภาพ

เบื้องตน 

ลักษณะทั่วไป รุนที่ 1-5 (n=34) หมายเหตุ 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI)    

                  ผอม  ( <18 kg/m) 3 8.8  

                 ปกติ  (18-23 kg/m) 11 32.4  

                 อวน  ( >23 kg/m) 20 58.8  
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลักษณะ การประเมินภาวะสุขภาพ

เบื้องตน(ตอ) 
ลักษณะทั่วไป รุนที่ 1-5 (n=34) หมายเหตุ 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

2. การมองเห็น    

                ชัดเจน 20 58.8  

                ไมชัดเจน 14 41.2  

3. การไดยนิ    

                ชัดเจน 29 85.3  

               ไมชัดเจน 5 14.7  

4.โรคและการเจ็บปวย    

               โรคความดันโลหิตสูง 13 38.2  

               โรคเบาหวาน 12 35.3  

               โรคตอกระจก/ตอหิน 3 8.8  

               โรคปวดขอ/กระดกู 6 17.6  

5. ยาที่ไดรับ    

               ไมไดรับยา 16 41.1  

               ไดรับเปนประจํา 18 52.9  

6.ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ 

    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   

               มีประวัติหกลม(6 เดือนที่ผานมา) 7 20.6  

               กลั้นปสสาวะไมได 7 20.6  

               ทองผูก/ถายอุจจาระลําบาก 11 32.4  

               มีปญหานอนไมหลับ 11 32.4  

               การสูญเสียความจํา/หลงลืม 13 38.2  

7. พฤติกรรมสุขภาพ    

     7.1 ออกกําลังกาย    

               ไมปฏิบัติ 14 41.2  

               ปฏิบัติบางครั้ง 16 47.1  
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลักษณะ การประเมินภาวะสุขภาพ

เบื้องตน(ตอ) 
ลักษณะทั่วไป รุนที่ 1-5 (n=34) หมายเหตุ 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

               ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 4 11.8  

      7.2 สูบบุหรี่    

               ไมปฏิบัติ 27 79.4  

               ปฏิบัติบางครั้ง 6 17.6  

               ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 1 2.9  

      7.3 ดื่มสุรา    

               ไมปฏิบัติ 28 82.4  

               ปฏิบัติบางครั้ง 3 8.8  

               ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 8.8  

      7.4  การรับประทานอาหารเพียงพอ    

               ไมปฏิบัติ 8 23.5  

               ปฏิบัติบางครั้ง 10 29.4  

               ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 16 47.1  

     7.5การตรวจสุขภาพประจําป    

               ไมปฏิบัติ 19 55.9  

               ปฏิบัติบางครั้ง 8 23.5  

               ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 7 20.6  

 

จากการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนพบวามีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติรอยละ58.8 

สวนใหญมองเห็นชัดเจนดี  รอยละ58.8    และไดยินชัดเจน รอยละ 85.3  สวนใหญเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 38.2  โรคเบาหวาน รอยละ 35.3 ไดรับยาประจํา รอยละ 52.9 ปญหาสําคัญที่

พบคือการสูญเสียความจํา/หลงลืม รอยละ 38.2   พบวามีประวัติหกลมในรอบ 6 เดือนที่ผานมา รอย

ละ 20.6   และออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ รอยละ 47.1  สวนใหญสูบบุหรี่ รอยละ 79.4  และไมดื่ม

สุรา รอยละ 82.4   รับประทานอาหารเพียงพอและสม่ําเสมอ  รอยละ 47.1  ไมไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป รอยละ 55.9  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวม

กิจกรรม 

ความรูการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

กอนเขารวมกจิกรรม 

(X) 

หลังเขารวมกิจกรรม 

(X) 
p-value 

รุนที่ 1-5 (n = 34 )    

การออกกําลังกาย 2.97 4.47 <0.001* 

การรับประทานอาหาร 1.70 2.00 0.001 

การดูแลสุขภาพทัว่ไป 1.79 2.97 <0.001* 

การจัดการความเครียด 0.91 1.94 <0.001* 

การดูแลสุขภาพชองปาก 1.76 2.00 0.003 

P <0.05* 

 จากผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุมี

ความรูในการสงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งในเรื่องการออก

กําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแลสุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแล

สุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวม

กิจกรรม 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

กอนเขารวมกจิกรรม 

(X) 

หลังเขารวมกิจกรรม 

(X) 
p-value 

รุนที่ 1-5 (n = 34 )    

ดานการออกกําลังกาย 1.97 2.23 0.048* 

ดานการรับประทานอาหาร 4.47 5.14 0.003* 

ดานการดูแลสุขภาพทั่วไป 3.85 5.08 <0.001* 

ดานการจัดการความเครียด 4.79 5.35 0.003* 

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก 3.91 5.02 0.001* 

P <0.05* 

จากผลการดําเนินกิจกรรม  พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแลสุขภาพ
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ทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กอนและหลังการ

เขารวมกจิกรรม 

ขอมูล n X S.D. t-value df p-value 

ความรู 

       กอนเขารวมโครงการ 

 

34 

 

9.17 

 

2.38 -10.23 

 

33 

 

<0.001* 

       หลังเขารวมโครงการ 34 13.38 0.73 

พฤติกรรม 

        กอนเขารวมโครงการ 

 

34 

 

19.02 

 

3.67 

 

-5.58 

 

 

33 

 

<0.001* 

        หลังเขารวมโครงการ 34 22.79 22.79 

 

การเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังการเขารวม

กิจกรรม พบวากอนเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนเขารวมโครงการ เทากับ  

9.17 คะแนน (S.D. 2.38) หลังเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 13.38 คะแนน ( S.D. 

0.73) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางพบวาผูสูงอายุมีความรูในการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการ

เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ ทั้งในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแล

สุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุมี

คาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ  19.02 คะแนน (S.D. 3.67) หลังเขารวม

กิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเทากับ 22.79  คะแนน ( S.D. 0.73) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางพบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป การจัดการ

ความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

9.2  อภิปรายผลการศึกษา 

พบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย  (รอยละ 70.6และ 29.4) มีอายุ 60-69 ป รอยละ 47 รองลงมาคือ อายุ 70-79 ป รอย

ละ 41.2 และ อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 11.8  มีสถานภาพสมรส รอยละ67.6 หมาย/หยา/แยก จํานวน 
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รอยละ 29.4  โสด รอยละ2.9   จบชั้นประถมศึกษา รอยละ79.4 มัธยมศึกษาขึ้นไป รอยละ 11.8 

ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 8.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ67.6  เปนขาราชการบํานาญ รอยละ 

18.6 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 8.8  เกษตรกรรม รอยละ 5.9  มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

รอยละ 76.5 สวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 94.1 สวนใหญดูแลตนเอง รอยละ 50 มีสามี/

ภรรยาดูแล รอยละ 29.4 บุตรหลานดูแล รอยละ 20.6 

จากการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนพบวามีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติรอยละ58.8 

สวนใหญมองเห็นชัดเจนดี  รอยละ58.8    และไดยินชัดเจน รอยละ 85.3  สวนใหญเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 38.2  โรคเบาหวาน รอยละ 35.3 ไดรับยาประจํา รอยละ 52.9 ปญหาสําคัญที่

พบคือการสูญเสียความจํา/หลงลืม รอยละ 38.2   พบวามีประวัติหกลมในรอบ 6 เดือนที่ผานมา รอย

ละ 20.6   และออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ รอยละ 47.1  สวนใหญสูบบุหรี่ รอยละ 79.4  และไมดื่ม

สุรา รอยละ 82.4   รับประทานอาหารเพียงพอและสม่ําเสมอ  รอยละ 47.1  ไมไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป รอยละ 55.9  

จากผลการดําเนินกิจกรรมพบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมี

ความรูในการสงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบ ทั้งใน

เรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุแลสุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และ

การดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแล

สุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังการเขารวม

กิจกรรมพบวากอนเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ  

9.17 คะแนน (S.D. 2.38) หลังเขารวมกิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู เทากับ 13.38 คะแนน ( S.D. 

0.73) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางพบวาผูสูงอายุมีความรูในการสงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการ

เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดุ

แลสุขภาพทั่วไป การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมี

คาเฉลี่ยคะแนนดานพฤติกรรมกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ  19.02 คะแนน (S.D. 3.67) หลังเขารวม

กิจกรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเทากับ 22.79  คะแนน ( S.D. 0.73) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางพบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป การจัดการ

ความเครียด และการดูแลสุขภาพปากและฟน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   

10.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับเจาหนาที่ 

2. เพ่ือเปนรูปแบบในการพัฒนางานดานการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

3. เพ่ือเปนที่ศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

1.สถานที่ในการทําโครงการการสงเสริมสุขภาพตองใชตึกผูปวยใน ทําใหรบกวนผูปวย

รายอื่น 

2.การจัดกิจกรรมตองผูสูงอายุมานอนพักในโรงพยาบาล ผูสูงอายุตองแยกจากครอบครวัที่

คุนเคย มคีวามกังวลและหวงบานทําใหรวมกิจกรรมไมเตม็ที่ 

3.พบปญหาในการเก็บขอมูล เนื่องจากผูสูงอายุบางทาน มปีญหาดานการไดยินและสายตา

มองเห็นไมชัดเจนเมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลตองใชเวลาในการสัมภาษณคอนขางนานบาง

คําถาม  ผูสูงอายุไมเขาใจ ตองมกีารอธิบายเพิ่มเติม 
 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

  1. เจาหนาที่ควรมคีวามรูทางดานวิชาการในการออกกลังกาย  การรับประทานอาหาร โรค

ในผูสูงอายุ และการจดัการความเครียด รวมถึงการจัดกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมใหแก

ผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูสูงอายุ 

       2.ควรมกีารศกึษาระยะยาว ติดตามประเมินความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความตระหนกัและนําความรูที่ไดไปใชในชีวติประจําวัน 

              3.ในการทําโครงการเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายกุิจกรรมในการออกกําลังกายควรเปน

กิจกรรมที่เหมาะกับบริบทของแตละบุคคลและชุมชน 
 

13.  กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และศูนยวิจัยและสงเสริมคุณภาพ

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5  นครราชสีมา ที่สนับสนุนในดาน

งบประมาณ วิชาการ และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณผูสูงอายุทุก
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ทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จนทําใหการศกึษา

ครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
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