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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ตำบล
ทานสัมฤทธิ์ จังหวัดนนทบุรี ได้รับคัดเลือกอย่างเจาะจง จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกของ สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และ
คณะ (Mahatnirunkul et al., 1997) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตัวอย่างวิจัยโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมสีูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -2.339, p=.019)  
 
คำสำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, ผูสู้งอายุ    
 
Abstract 
            The purpose of this quasi-experimental research was to compare mean scores of quality of 
live in older people in total score and in each dimension as physiological, psychological, family and 
social relationship and environment before and after attending health promotion program. fourty 
elderly elderly club of Tumbon Thansumrit Nontaburi Province were the sample who fitted to 
expected characteristics of this study. Health Promotion Program was developed by applying self-
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efficacy theory and integrating four domains of quality of life (physical, mental, social, and 
environment).This study used “Quality of Life Questionnaires” for data collection which was 
developed by Suwat Mahatnirunkul  and his colleagues in which originally from WHO and reliability 
was .84. Researcher collected data before and after attending “Health Promotion Promoting 
Program”. Implementation descriptive statistical analyses were percentage, mean scores, standard 
deviations, and Wilcoxon Signed Ranks Test was used to compare the scores of quality of life before 
and after experimentation. The results of this study revealed that mean scores of elderly’s quality 
of life after attending “Health Promotion Program were significantly higher than before at .05 
significant level in total and in physiological, environmental dimensions,  excepted psychological 
and  family  social relationship at  .05  significant  level (p = .019).  
 
Keywords : health promotion program, quality of life, elderly 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประชากรทั่วโลกทั้งหมดในปี พ.ศ. 2559 
มีประมาณ 7,433 ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
12.5 ของประชากรทั้งหมด สำหรับประเทศไทยมี
จำนวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน และมี
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 แสดงให้เห็น
ว่ามีผู้สูงอายุจำนวนมากที่อยู่ในภาวะเปราะบาง 
และมีจำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ประมาณ  
4 แสนคนในปี พ.ศ. 2559 โดยมีแนวโน้มที่จะเพ่ิม
สูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในอีก 20 ปีข ้างหน้า คือ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน 
ด ั งน ั ้ น  คว ามส ู ง ว ั ย ของประชากรจึ ง เ ป็ น
ปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
เป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์และการพยาบาลที่
ต ้องเพิ ่มความเอาใจใส่ดูแลอย่างต่อเนื ่องของ
ป ร ะ ช า ก ร ท ั ่ ว โ ล ก  ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development, 
2009)  

ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ยังขาดกลุ่มผู้ดูแล
ในการส ่งเสริมเพิ ่มความเข ้มแข็งให ้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระได้ และตัวแปรด้านจิต
ลักษณะตามสถานการณ์ที ่มีความเกี ่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับ

ส ุขภาพการร ับรู้ ภาวะส ุขภาพและการร ับรู้
ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตที ่ดี นอกจากนี้
แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 
-  2 5 6 4 )  ( The 2 nd National Plan on the 
Elderly : NPE, 2002-2021) มียุทธศาสตร์ด้าน 
การส่งเสริมผู้สูงอายุคือมีมาตรการส่งเสริมความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มีความรู ้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองเบื้องต้น อีกทั้งชมรมผู้สูงอายุ
ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการแนะแนวกลุ่มโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ และการมีบทบาทส่งเสริมด้าน
การพ ัฒนาศ ักยภาพผู้ ส ู งอาย ุ  เพ ิ ่มการร ับรู้
ความสามารถของผู้สูงอายุในการดำรงชีวิต เพ่ือ
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี และผู้สูงอายุที่เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะทำให้ตนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่ง
เป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุเกิดความพยายามทุก
ว ิถ ีทางในการปฏิบ ัติตนให้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ดี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  (Ounnapiruk  
et al., 2005) ที ่พบว่าผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่ายัง
ขาดโอกาสที ่จะได้ร ับความรู ้ด ้านการส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากยังไม่มีทีมสุขภาพที่เชี ่ยวชาญ
ทางด้านผู้สูงอายุมาช่วยบริหารจัดการ อาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ เนื ่องจาก
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญ
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และจากงานวิจัยของ 
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(Ounnapiruk et al., 2005) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต โดยเรียงค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล
จากมากไปน้อย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม  
ซึ ่งประกอบด้วยสัมพันธภาพ ในครอบครัวและ 
การอุปถัมภ์จากครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเอง 
พฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ละก ิ จ ก ร รม 
การดูแลผู้สูงอายุ งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต่างประเทศก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ของประเทศไทย ในการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้เช่นเดียวกับ
การศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ าง 
การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เร ื ้อร ังในประเทศไต้หวัน (Cheang & Cheok , 
2015) พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางบวกเช่นกัน  

ชมรมผ ู ้ส ู งอาย ุทานส ัมฤทธ ิ ์  จ ั งหวัด
นนทบ ุร ี  ประเทศไทยประกอบด ้วยสมาชิก 
ผู ้ส ูงอายุซึ ่งมีความเสื ่อมของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย และมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เข่าเสื่อมเป็นต้น รวมทั้งบุคคลใน
ครอบครัวต้องหารายได้เพ่ือความเป็นอยู่ครอบครัว
ให้ดีขึ้น ไม่มีเวลาในให้การดูแลผู้สูงอายุเท่าที่ควร 
ทำให้ขาดโอกาสที่จะได้รับความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากในชมรมผู้สูงอายุทานสัมฤทธิ์  
ก็ยังไม่มีบุคลากรทางสุขภาพที่เชี่ยวชาญทางด้าน
ผู้สูงอายุมาช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ด ้วยเหต ุผลด ังกล ่าวอาจจะส ่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที ่สำคัญของคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ (Lee, Ko, & Lee, 2006) รวมทั้งมี
ผลการวิจัยที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผล
ให้ ค ุณภาพช ี ว ิ ต ของผ ู ้ ส ู งอ ายุ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น ได้  
(Tantalanukulet et al., 2016) 

ผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  ด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยได้
ส ร ้ า ง ข ึ ้ น โ ด ยน ำ แนวค ิ ด ค ุณภ าพช ี ว ิ ต ซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ส ัมพันธภาพทางส ังคม และด้านส ิ ่งแวดล้อม    

รวมทั้งทฤษฎีความสามารถตนเองของ (Bandura, 
1997) ซึ ่งอธ ิบายว่าถ้าบุคคลมีความต้องการ 
และมีความเชื ่อในความสามารถของตนเองสูง  
เม ื ่อตนเองปฏิบ ัต ิแล้วจะได ้ร ับผลลัพธ ์ตามที่
คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตน
ตามอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้  ความเชื ่อในความสามารถ 
ของตนเป็นตัวกำหนดการกระทำของบุคคลที่จะ
นำไปสู่ผลที ่พึงปรารถนา เป็นความเชื ่อว่าตนมี
ความสามารถใน การจัดระบบและกระทำเพื่อให้
บรรลุผลตามที ่กำหนด (Chuawanlee ,1999) 
ดังนั้น ผู้สูงอายุที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะ
ทำให้ตนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้จะเป็นแรงผลักดันให้
ผู้สูงอายุเกิดความพยายามทุกวิถีทางในการปฏิบัติ
ตนให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดีโดยแนวทางการ พัฒนา
ประกอบด้วย 1) การบรรยายการส่งเสริมสุขภาพ 
2) กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
แก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จ 3) สาธิตและฝึกปฏิบัติ 4) โทรศัพท์
กระตุ ้นเตือนให้กำลังใจ โดยการช่วยเหลือของ 
การมีกระบวนการกลุ่ม แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีการปรับสิ่งแวดล้อมให้สัมพันธ์กับแผนการดำเนิน
ชีวิตของตัวอย่างผู ้สูงอายุ และจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ บ่งชี้ว่าจะส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุในการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง
และชะลอความเส ื ่อมตามว ัย ลดภาวะพึ ่งพา  
มีส ุขภาพกายและจิตใจแจ่มใส ส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในสังคม และส่งเสริมการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้สิ ่งใหม่ๆของผู้สูงอายุซึ ่งกันและกัน ทำให้
ผู้สูงอายุเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
วิจัยครั ้งนี ้ มีกิจกรรมที่สร้างการเรียนรู ้ในเรื ่อง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยประยุกต์ทฤษฎี 
การร ับร ู ้ความสามารถตนเอง ( self-efficacy 
theory) ของ Bandura ร ่วมก ับแรงสน ับสนุน 
ทางส ังคม (Bandura,1977) เป ็นพฤต ิกรรม 
ที่สนองตอบที่เกิดจากการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ  
และแนวคิดกลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อน ซึ ่งกิจกรรม 
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เพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นการเรียนรู้ความรู้จากการปฏิบัติ 
บอกวิธีปฏิบัติและผลที่ได้รับในพฤติกรรมส่งเสริม
ส ุขภาพ การจ ัดกิจกรรมเพื ่อนช่วยเพื ่อน คือ  
การวิเคราะห์ปัญหาแนวทางแก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จซึ่งกันและกัน  

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กล่าวถึงการรับรู้
ความพึงพอใจในการดำรงชีวิต ในการใช้ชีวิตของ
ผู ้สูงอายุแต่ละบุคคลอย่างมีความสุข วัดได้จาก
ความพึงพอใจผู ้สูงอายุของแต่ละบุคคล ภายใน
วัฒนธรรมและบริบทของสังคมในการดำรงชีวิตใน
สังคม ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตำบลทานสัมฤทธิ์ 
จังหวัดนนทบุรี ในงานวิจัยนี้กิจกรรมจะเกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุทางด้านร่างกาย ด้าน
จ ิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางส ังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและสังคมที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยพบว่าความเชื่อในความสามารถตนเองในการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ทางบวก
ค่อนข้างสูงกับคุณภาพชีว ิตของผู้ส ูงอายุ ทั ้งนี้  
ความเชื ่อในความสามารถของตนเองในการมี
ค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีจะเป็นต ัวแปรจิตล ักษณะที่  
แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์เป็นตัวแปรที่มีฐาน
คิด จากการรับความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) (Bandura,1977) กล่าวคือความเชื่อใน
ความสามารถของตนเป็นตัวกำหนดการกระทำ
ของบุคคลที่จะนำไปสู่ผลที่พึงปรารถนา มีความ
เชื ่อว่าตนมีความสามารถในการจัดระบบและ
กระทำเพ่ือให้บรรลุผลตามที่กำหนด (Chuawanle , 
1999) ดังนั ้น ผู้ส ูงอายุที ่ เช ื ่อว่าตนเองมีความ 
สามารถที่จะทำให้ตนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้จะเป็น
แรงผลักดันใหผู้้สูงอายุเกิดความพยายามทุกวิถีทาง
ในการปฏิบัติตนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (Saesiew 
et al ., 2012) ที ่พบว่าการรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการจัดการกับความเครียดที ่เกิดจาก 
การทำงาน ครอบครัว และสังคม สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตด้านการทำงาน และด้านครอบครัว 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากได้ร้อยละ 20.4 และ
ร้อยละ 23.4 ตามลำดับ และสามารถทำนาย
คุณภาพชีว ิตด้านสังคมในกลุ่มผู้ส ูงอาย ุที ่ ไม่ มี 
โรคประจำตัวได้ร้อยละ 48.3 

ส่วนวิจัยคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุที ่มี 
โรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
โรคเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 52.2 ระดับดี ร้อยละ 45.9 และ
ระดับไม่ดี ร้อยละ 1.9 ปัจจัยที ่สามารถทำนาย 
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ได ้แก ่  อาย ุ  ความสามารถในการด ูแลตนเอง 
ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดจากโรคเรื้อรัง สัมพันธภาพ
ในครอบครัว โดยสามารถร่วมทำนายคุณภาพชีวิต
ของส ่ง เสร ิมส ัมพันธภาพในครอบคร ัว และ
สนับสนุนให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีรายได้ที ่ เพียงพอ เพ่ือ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ให้ดียิ่งขึ้น (Nanthamongkolchai et al., 2015)  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุที ่ เข ้าร ับการศึกษาและไม่ได้เข ้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู ้สูงอายุ ตำบลทุ่งข้าวพวง 
อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่ เข ้าร ่วมกิจกรรมในโรงเร ียน
ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมสูงสุด ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
สูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ 
เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
ทุกด้านในส่วนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและ 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Sarnsang ,2018)     
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว
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ส ังคม และส ิ ่ งแวดล ้อม ก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานวิจัย 

ภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมการส ่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ช ีว ิตผ ู ้ ส ู งอาย ุส ู งกว ่ าก ่ อนได ้ ร ับโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ ่มเดียวโดยมีการวัดผลก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกใน
ชมรมผู้สูงอายุทานสัมฤทธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี จำนวน 315 คน 

ตัวอย่าง คือ สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุทาน
สัมฤทธิ์ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 40  คน ที่คำนวณ
จากค่าอิทธิพลจากค่าเฉลี่ยตัวอย่างกลุ่มเดียว ซึ่ง
คำนวณจากสูตรของ Lemshow (1990) ของ
งานวิจัยที ่คล้ายคลึงกัน จากการคำนวณขนาด
ต ัวอย ่ างในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้  33 คน เ พ่ือ 
การป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล และการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง
มากกว่าที่คำนวณอีกร้อยละ 20 จะได้ตัวอย่าง 40 
คน ผู้วิจัยจึงคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 
40 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ 
60-85 ปี ทั้งเพศชายและหญิง  ที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได ้ดีสามารถร ับร ู ้และ ต ิดต ่อส ื ่อสารได ้ปกติ 
สามารถเข้าร ่วมกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ผู้ที ่มี
ป ัญหาในการรับรู ้และการสื ่อสาร ผู ้ส ูงอายุที่  
ไม่สบายใจ และไม่ต้องการเข้าร่วมโปรแกรม และ 
ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทุกกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
    1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ อาศัยอยู่กับใคร โรคประจําตัว 
สูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

    2)  แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้
แบบว ัดของ องค ์การอนาม ัยโลกช ุดย ่อฉบับ
ภาษาไทยของเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกของ สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ผู้วิจัยไม่ได้เปลี่ยนแปลง
เนื้อหาในแบบสอบถาม และมีการทดสอบค่าความ
เชื่อมั ่นก่อนนำไปใช้จร ิง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 

2. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง คื อ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต ร่วมกับเนื้อหาที่ได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ มา
สร ้ า งและออกแบบ ก ิ จ กร รม ใน โปร แกรม
ประกอบด้วยการบรรยาย การส่งเสริมสุขภาพ 
กระบวนการกลุ ่ม วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
แก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิตและ
ฝึกปฏิบ ัต ิ โทรศัพท์กระตุ ้นเต ือนให้กำล ังใจ  
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ครอบคลุมหัวข้อบรรยายและกิจกรรม ดังแสดงใน
ตาราง 1 ซึ ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ส ูงอายุ
ได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู ้เชี ่ยวชาญว่า 
มีความตรงเชิงเนื้อหาดี 
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ตาราง 1 เนื้อหาการบรรยายความรู้และกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

หัวข้อ กิจกรรมที่ 1 บรรยาย กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกลุ่ม 
โ ร ค ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง  

-  สาเหตุ อาการ และปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภ า วะความด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง  แนวทา ง 
การป ้องก ันและการด ูแลภาวะความ 
ดันโลหิตสูง 

-  แลกเปล ี ่ ยนประสบการณ ์ เก ี ่ ยวก ับการอาหาร  
อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  อ า ร ม ณ ์  ก า ร ค ล า ย เ ค ร ี ย ด  
การรับประทานยา 

โรคเบาหวาน   -  อาการ สาเหตุ และปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
เบาหวาน แนวทางการป ้องก ันและ 
การดูแลเบาหวาน 

-  แลกเปล ี ่ ยนประสบการณ ์ เก ี ่ ยวก ับการอาหาร  
ออกกำลังกาย การรับประทานยา การแก้ไขภาวะ
น้ำตาลสูงและต่ำ การดูแลเท้า 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
 

-  อาการ สาเหตุ และปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ข้อเข่าเสื ่อม  แนวทางการป้องกันและ 
การดูแลข้อเข่าเสื่อม 

-  แลกเปลี ่ยนประสบการณ์เกี ่ยวกับการ ลดน้ำหนัก  
การรับประทานยาแก้ปวดที่ถูกต้อง การประคบร้อน-
เย็น ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การบริหารเข่า  

โ ร ค ไ ข ม ั น ใ น
เลือดสูง 

-  ความสำคัญของอาหารส่งเสริมสุขภาพ 
การเล ือกบร ิ โภคอาหารท ี ่ เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ 

-  แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการ อาหารไขมันและ
แป้ง ผลไม้หวานจัด การออกกำลังกาย 

โรคอ้วนลงพุง  
 
 

-  สาเหต ุ  อาการ และป ัจจ ัยส ่ ง เสริม 
ให ้ เ ก ิ ด ภ า วะอ ้ วนล งพ ุ ง  แนวทา ง 
การป้องกันและการดูแลภาวะอ้วนลงพุง 

-  แลกเปลี ่ยนประสบการณ์เกี ่ยวกับการ ลดน้ำหนัก 
อาหารไขมันและแป้ง เครื ่องดื ่มชูกำลัง น้ำอัดลม 
น้ำหวาน การออกกำลังกาย 

ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
ส ุขภาพอาหาร
ของผู้สูงอายุ   

-  ความสำคัญของอาหารส่งเสริมสุขภาพ  
การเล ือกบร ิ โภคอาหารท ี ่ เหมาะกับ
ผู้สูงอาย ุ

-  แลกเปลี่ยนประสบการณเ์กี่ยวกับ อาหารไขมันและแปง้ 
น้ำอัดลม น้ำหวาน อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง 
ฉลากโภชนาการ 

ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพการออก
กำล ั งกายของ
ผู้สูงอาย ุ

-   ความสำค ัญการออกกำล ั งกายของ
ผู ้ส ูงอายุ ร ูปแบบการออกกำลังกายที่
เหมาะก ับผ ู ้ส ูงอายุ   ข ้อควรระว ังใน 
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

-  แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
สาธ ิตและปฏ ิบ ัต ิการออกกำล ังกายด ้วยยางยืด  
หาแนวทางแก้ไขผู ้ท ี ่ ไม ่ออกกำลังกาย การอบอุ่น
ร่างกายก่อนและหลังออกกำลังกาย 

ก า ร พ ล ั ด ต ก 
ห ก ล ้ ม ข อ ง
ผู้สูงอาย ุ

-  สาเหตุและปัจจ ัยที ่ม ีผลให้ผ ู ้ส ู งอายุ  
หกล ้มและการป ้องก ันอ ันตรายของ
ผู้สูงอายุ จากการพลัดตกหกล้ม ภายใน
และภายนอกบ้าน  แนวทางการป้องกัน
ตัวเองของผู้สูงอายุจากอันตรายภายใน
และภายนอกบ้าน 

-  แลกเปลี ่ยนประสบการณ์เพื ่อหา แนวทางป้องกัน  
โดยตัวผู้สูงอายุเองและ และครอบครัว วิเคราะห์สาเหตุ 
การหกล้ม การได ้ร ับอันตรายทั ้งจากภายในและ
ภายนอกบ้าน 

ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ใน
ครอบครัวสังคม
ของ 

-  ความสำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผ ู ้ ส ู ง อาย ุ ก ั บครอบคร ั วและส ั งคม  
แนวทางการส ่งเสร ิมปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ใน 
ครอบครัวและสังคม 

-  แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริม
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ในครอบครัว ป ัญหาหรืออุปสรรคใน 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมที่ 3 เสริมความรู้แผ่นพับเรื ่อง
โรค/ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยการอธิบาย
เนื้อหาความรู้วิธีการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการ
ผิดปกติในโรคของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ 4 โทรศัพท์กระตุ ้นเตือนให้
กำลังใจการตรวจความเหมาะสมของโปรแกรม  
กระทำโดย ผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์พยาบาล
ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญด ้านผ ู ้ ส ู งอาย ุ  2 คน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 คน 
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การพิทักษ์ส ิทธิ์  โครงการวิจ ัยได้ผ่าน 
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคนของสถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏพระนคร (รหัส
โครงการ 60-2-22 / 2560) ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุ
ท ี ่ เ ป ็ น ต ั ว อย ่ า ง วิ จ ั ย จ าก ชมรมผ ู ้ ส ู ง อ ายุ   
โดยมีการอธิบายโครงการก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมทั้งให้เอกสารชี้แจงการดำเนินโครงการวิจัย
แก่ต ั วอย ่ าง  เม ื ่ อต ั วอย ่ างสม ัครใจเข ้ าร ่วม 
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ตัวอย่างลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอม ซึ่งข้อมูลทั้งหมดของตัวอย่าง
จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอข้อม ูลใน
ภาพรวมเท่านั้น 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ผ ู ้ ว ิจ ัยสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ และให้ผู้สูงอายุทำแบบสอบถาม
คุณภาพชีว ิตก่อนดำเนินโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

2.  ดำเน ินโปรแกรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ จัดกิจกรรม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 2 
ชั่วโมง นาน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

1) บรรยายให้ความรู้ด้วย PowerPoint 
   2) ทำกิจกรรมกลุ ่ม โดยให้ต ัวอย่าง

ร ่วมก ันหาป ัญหา ร ่วมหาแนวทางการแก ้ ไข
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้สูงอายุในชมรมที่
ประสบความสำเร็จในการแก้ไขปัญหา เพื่อนำไป
ปรับใช้ มีการสาธิตและปฏิบัติการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขสำหรับผู้ที่ 
ไม่ออกกำลังกาย 3) สรุปและโทรศัพท์กระตุ้นเตือน
ให้กำลังใจ 

3. เก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอีกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ 

ว ิเคราะห์ โดยใช ้สถ ิต ิร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายด้าน ระหว่างก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสร ิมส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุ ด ้วยสถิต ิว ิเคราะห์ 
Wilcoxon signed-rank test  
 
ผลการวิจัย 

ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล พบว ่า  ผ ู ้ ส ู งอายุ  
ตัวอย ่างว ิจ ัยท ี ่ เข ้าร ่วมโปรแกรมส ่วนใหญ ่มี  
โรคประจำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง หัวใจ เครียด นอนไม่หลับ เข่าเสื่อม 
ล ม ช ั ก )  ร ้ อ ย ล ะ 1 0 0  อ ย ู ่ ก ั บ บ ุ ต ร ห ล า น  
ร้อยละ 92.5 ไม่ส ูบบุหรี่  ร้อยละ 92.5 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.9 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 
90 การศ ึกษาระด ับมัธยมศึกษา ร ้อยละ 80  
เพศหญิง ร้อยละ 77.5 ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 50 
สถานภาพสมรส (หม ้าย)  ร ้อยละ 37.5 ด ัชนี  
มวลกาย 30.0 kg./m2 ขึ ้นไป ร้อยละ 50 และ 
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและ
หลังได ้ร ับโปรแกรม พบว่า ผู ้ส ูงอายุม ีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = .019) 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตผู ้ส ูงอายุ ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม 
   การส่งเสริมสุขภาพ จำแนกรายด้าน ด้วยสถิติวิเคราะห์ Wilcoxon signed-rank test (n = 40) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
(n = 40) 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

Range Z p M 
(SD) 

Mean 
Rank 

(sum of 
Rank) a 

M 
(SD) 

Mean 
Rank 

(sum of 
Rank) b 

ด้านร่างกาย 26.75 
(2.18) 

9.2  
(55.0) 

28.73 
(2.59) 

18.2  
(473.0) 

7-35 -3.927 z .000 

ด้านจิตใจ 24.35 
(1.96) 

19.8  
(336.5) 

24.25 
(2.75) 

17.3 
(329.5) 

6-30 -.055 z .956  

ด้านสังคม 
 

10.30 
(1.38) 

19.2  
(307.0) 

10.65 
(1.67)                     

21.4 
(513.0)         

3-15 -1.425 z .154 

ด้านสิ่งแวดล้อม 30.20 
(2.02) 

15.5  
(170.0) 

31.30 
(3.06) 

19.2 
(460.0) 

8-40 -2.387 z .017 

โดยรวม 98.88 
(5.77) 

17.1 
(222.5) 

102.55 
(8.67) 

21.4 
(557.5)     

26-130 -2.339  .019 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ก ่อนและภายหล ังได ้ร ับโปรแกรม ม ีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีและแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ภายหลัง
ได้ร ับโปรแกรมคุณภาพชีว ิตด้านร่างกายของ
ผู ้ส ูงอายุอยู ่ ในระดับดี โดยคะแนนหลังได ้รับ
โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเห็นความสำคัญของความรู้
การดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ทำให้มี
ความมั่นใจที่จะปฏิบัติตัวดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
จ ึงเก ิดพฤติกรรมในการปฏิบ ัต ิตั วในทางบวก  
มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันของตนเป็นการประเมินสุขภาพตนเอง 
(Jaenoobrum, 1998) และภาวะสุขภาพการไม่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.8 และการดื่มเครื่องดื่มที ่มี
แอลกอฮอล์ ร ้อยละ 88.9 เป็นตัวทำนายของ
ค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ ส ู งอายุ  เพราะค ุณภาพช ีวิต 

ด้านร่างกายสัมพันธ์กับการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
(Lee, Ko, & Lee, 2006) ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจหลังได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า
ทางด ้านจ ิตใจของผ ู ้ส ู งอาย ุ  (psychological 
domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง อาจ
รับรู ้ได้ทั ้งทางบวกและทางลบที ่บุคคลอื ่นมีต่อ
ตนเองหากผู ้ส ูงอายุมีปัญหาสุขภาพกาย ทำให้
ส ูญเส ียการทำงาน ก ่อให ้ เก ิดความเคร ียด  
สิ่งเหล่านี้จะรบกวนจิตใจและอารมณ์ ทำให้ขาด
ความสุข (Cobb ,1976) ซ่ึงตัวอย่างมีโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจ เครียด 
นอนไม่หลับ เข่าเสื่อม ลมชัก ทำให้รบกวนจิตใจ
และอารมณ์ได ้

ค ุณภาพช ี ว ิ ตด ้ านส ั งคมหล ั ง ได ้ รั บ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยสูงขึ ้นกว่าก่อนทดลอง 
แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ อธิบายได้ว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านสังคมเป็นการรับรู้ด้านความสัมพันธ์ของ
ตนเองกับบุคคลอื ่นในสังคมเป็นองค์ประกอบที่
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สำคัญของคุณภาพชีวิตเช่นกัน แม้ว่าบทบาททาง
สังคมลดลง ผู้สูงอายุสามารถแสวงหาแรงสนับสนุน
ทางสังคมในรูปแบบอื ่น ๆ ได้ เช่น การทำบุญ
ร่วมกัน มีการอวยพรวันเกิดซึ่งกันและกัน ทำให้
ผู ้สูงอายุมีความรักความผูกพันซึ ่งกันและกัน มี
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสังคมผู้สูงอายุ ทำให้ตัวเองมี
คุณค่าทางสังคม นำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี จึงกล่าว
ได้ว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ มีทั้ง
ครอบครัว บุตรหลาน ซึ่งตัวอย่างอยู่กับครอบครัว
และบุตรหลานถึงร้อยละ 90 ดังนั้น ความสัมพันธ์
ทางสังคมจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน และผู้ที่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมากกว่าเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมน้อยกว่า (Achat 
et al., 1998; Guse & Masesar, 1998) 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลังได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มสูงขึ ้นกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 
อธิบายได้ว ่า สภาพแวดล้อม (environmental 
domain) เป็นการรับรู้และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเองก ับสภาพแวดล ้อม ท ี ่อย ู ่อาศัย ตลอด
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (Sullivan,1992) และ
ยังมีสถานบริการด้านสุขภาพ การได้รับข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ มีกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งชมรม
ผู ้สูงอายุทานสัมฤทธิ์มีการจัดกิจกรรมทุกเดือน 
เช ่นจ ัดก ิ จกรรมเด ือน เก ิ ด  อวยพรว ัน เกิ ด  
ให้ของขวัญวันเกิด ร่วมกันร้องเพลงรำวง ทำบุญ
ตักบาตรร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุของชมรมได้
เร ียนร ู ้จากก ิจกรรมกล ุ ่ม  ทำให ้การร ับร ู ้ ต่อ
สภาพแวดล้อมจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว  
บ ุตรหลาน เพราะผ ู ้ส ูงอาย ุของชมรมอย ู ่กับ
ครอบครัวและบุตรหลานมากถึงร้อยละ 90 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรม ี การพ ัฒนาชมรมผ ู ้ ส ู ง อ ายุ  
ทานสัมฤทธิ์ จังหวัดนนทบุรี อย่างต่อเนื่อง โดยมี
การจ ัดโปรแกรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพ ที่ เน้น 
การป ้องก ันโรค และจ ัดก ิจกรรมให ้ความรู้   
มีการคัดกรองสุขภาพ มีบุคลากรทางสุขภาพให้

คำปรึกษาปัญหาสุขภาพ และมีการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันอย่างต่อเนื่อง และใน
หลาย ๆ ช่องทางที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ โดยไม่
จำกัดเวลา โดยเฉพาะการเข้าถึงบุคลากรทาง
สุขภาพที่ต้องเกิดขึ้นภายใต้สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่เน้นพฤติกรรมการดูแล (caring behavior) 

2. ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุตรวจสุขภาพ
เป็นประจำทุกปี เพ ื ่อเป ็นการคัดกรองอาการ
เจ็บป่วยในระยะเริ่มต้นด้วยการสนับสนุนส่งเสริม
จากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลร่วมกับชมรม
ผู้สูงอายุอย่างมีแผน โดยมุ่งกลุ่มที่ต้องการความ
ช่วยเหลือในระดับสูง อย่างมีเป้าหมายและสร้าง
หลักฐานเชิงฐานข้อมูลในเรื่องดังกล่าวนี้โดยชมรม
ผู้สูงอายุรว่มกับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ หากพบว่าเริ่ม
พบความผ ิดปกติต ้องจ ัดโปรแกรมส ่ ง เสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองในการส่งเสริม
ส ุขภาพป้องก ันโรคได ้ท ันท ่วงท ี  สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ ่งจะใช้เง ินใน 
การรักษาน้อยกว่าเมื ่อมีอาการเจ็บป่วยมากที่
บุคลากรทางสุขภาพต้องแสดงความรับผิดชอบ 
เป็นหลัก 

3. นำเสนอโปรแกรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุโปรแกรมนี ้ไปปรับใช้ในการวิจัยเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ เช่น 
กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอื่น ๆ หรือผู้สูงอายุ
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ 

4. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ควร
จัดทำแผนงานการทำงานร่วมกันกับชมรมผู้สูงอายุฯ 
อย่างเป็นรูปธรรม 
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