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บทคัดย่อ 

ผลการศึกษา  แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้  ระยะที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปุวยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ขาดการออกก าลังกาย  มีความเครียดและภาวะซึมเศร้า  ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ 6 ด้าน คือ 1) การจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 2) 
ด้านโภชนาการ 3) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 4) ด้านการจัดการความเครียด 5) ด้านความรับผิดชอบด้าน
สุขภาพ และ 6) ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นกิจกรรมที่มคีวามส าคัญ ระยะที่ 3  การประเมิน 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดพิษณุโลก อีเมล:์ pisith@scphpl.ac.th 
  Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok E-mail: pisith@scphpl.ac.th 

Corresponding author E-mail: pisith@scphpl.ac.th 

(Received: August 25, 2019; Revised: December 21, 2020;  
Accepted: December 25, 2020) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้   1) 
เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 3) เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 4) เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ระยะที่ 1 ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 214 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม เป็นผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 50 คน ระยะที่ 3 การประเมิน
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ระยะ
ที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบฯ โดยน าไปทดลองใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่  1) แบบสอบถามข้อมูลปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ  2) แนวทางการ
สนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบฯ 3) แนวทางการสนทนาอิงกลุ่ม (Connoisseurship) เพ่ือประเมินรูปแบบการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและ paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
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รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีความตรงประเด็น (Validity) ความเหมาะสม (Appropriateness) ความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน
จริง (Practicality) ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าร้อยละ 90 ทุกกิจกรรม  ระยะที่ 4 หลังการทดลองใช้
รูปแบบฯ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.62 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = .48 

ค าส าคัญ: กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วม 

ABSTRACT 
This research was  research and development  aimed to:1) Identify the problem and 

health promotion behavior, 2) to develop a Model of  health promotion activities at elderly 
school by participation process in Wangthong Sub-District, Wangthong District, Phitsanulok 
Province. 3) to examine the effectiveness of health promotion activities model at elderly 
school in Wangthong Sub-District, Wangthong Sub-District, Phitsanulok. The sample was 
devided according to the study phases; 1) a sample consisted of 214 elderlys.2) a sample 
consisted  eldery, leader, volunteer and health workers total 50 people; 3)a sample 
consisted  5  experts in health promotion and public health.4) a sample were 50 elderly l in 
Wangthong District  selected by purposive sampling. The research tools comprised: 1) 
guestionaires used to collect information  from  214 elderly samples.2) focus group 
guidelines for model development. 3) guidelines for connoisseurship towards health 
promotion activities. 4) Satisfied form. Quantitative data were analyzed by descriptive 
statistics and paired t-tests. Qualitative data were analyzed by content analysis. The results 
were separated to 4 phases, phase 1 showed that hypertension and diabetes, lacke of 
exercise, stress  and depression were health problems for elderly. Phase 2, the model of 
health promotion activities comprised of the aspect health promotion activities, exercise, 
spiritual growth, stress management and the aspect of health responsibility more important.  
Phase 3 after experts examined a model, they agree with the health promotion activities at 
elderly school, with a high level average score over 90 %. From the final phase, after model 
implementation the elderly were satisfied with the health promotion activities, with a high 
level average score being 4.62  (SD=.48). 

Keywords:  Health promotion activities, Elderly, Elderly school, Participation 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น ผู้ ที่ มี คุณค่ า ในสถาบั น

ครอบครัวที่บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวพึง
ให้ความเคารพนับถือเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองและสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่าง
มีความสุข   ในยุคของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ  สังคม  สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี  ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุหลายด้านทั้ง
สุขภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ ใน
ปัจจุบันประชากรวัยผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (WHO, 2019)  ส าหรับประเทศไทยก าลัง
เข้าสู่ภาวะสังคมของวัยผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว คาด
ว่าสูงถึง 2.4 เท่าในปี พ.ศ.2583 เมื่อเทียบกับปี 
พ.ศ. 2553 และในปี พ.ศ.2561 มีประชากรวัย
ผู้สูงอายุจ านวน 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด  (Siriphanich, 2018) 

การคาดการณ์อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุข
ภาวะ (Health Adjusted Life Expectancy-HALE) 
ของประชากรไทยเพ่ิมขึ้นโดยล าดับ และพบว่าอายุ
คาดเฉลี่ย (Life Expectancy-LE) เพศหญิงมีอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่าเพศชาย และล่าสุดปี 
พ.ศ. 2559 เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
เป็น 77.5 ปี และเพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดเป็น 70.4 ปี (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 2016)             
ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
จ าเป็นของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ า
เป็นได้โดยอิสระ สื่อภาพของการมีสุขภาวะ คือมีความ
แข็ งแรงของร่ า งกายพอที่ จ ะปฏิบัติ กิ จวั ต ร
ประจ าวันของตนได้โดยไม่ต้องการการพ่ึงพาหรือ
เป็นภาระของบุคคลอ่ืน จากการส ารวจในปี พ.ศ. 
2559 ผู้สูงอายุมีความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพ้ืนฐานได้เองมากกว่าร้อยละ 90 ดีกว่าการ

ส ารวจในปี พ.ศ.2547 อย่างไรก็ดีผู้สูงอายุจ านวน
มากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง  และโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
ไม่ออกก าลังกาย ซึ่งผลการส ารวจในปี พ.ศ.2559 
พบว่า ร้อยละ 28.4 ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมี
น้ าหนักเกินและอ้วน ผู้สูงอายุชายน้ าหนักเกินและ
อ้วนร้อยละ 21 (Choonharat, 2018)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ควรสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ภาวะ
สุขภาพที่ได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่ง
ดัชนีที่ ใช้กันแพร่หลายในการวัดสุขภาพโดยรวม 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ.2559  แสดงร้อยละ
ของประชากรอายุ 60 ปี ที่รายงานว่าตนเองมี
สุขภาพดีหรือดีมากจ าแนกตามอายุเพศและเขตที่
อยู่อาศัย  พบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่ประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง ทั้งในเขตเมือง
และในเขตชนบท นอกจากนี้ ร้อยละที่มีสุขภาพดี
หรือดีมากนั้นยังผันแปรกับอายุและเพศโดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีร้อยละที่รายงานว่าตนเองมี
สุขภาพดีหรือดีมากต่ ากว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย
และผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนผู้ที่รายงานว่าตนเองมี
สุขภาพดีหรือดีมากต่ ากว่าผู้สูงอายุชาย เมื่อวัด
ความสุขของผู้สูงอายุจากการให้ประเมินว่าในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาโดยประเมินจากคะแนน 0-10 
คะแนน พบว่าในปี พ.ศ.2560 ผู้สูงอายุไทยมี
ความสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน  โดยความสุขมี
แนวโน้มลดลงเล็กน้อยตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและที่เห็น
ได้ค่อนข้างชัด คือ ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ้นไป) ที่อยู่ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีความสุขน้อย
กว่าผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นๆ (Pajoubmhor, 2019) 

การส่งเสริมให้ผู้สู งอายุได้ท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) เพ่ือให้
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ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และเกิดประโยชน์สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุได้ ซึ่งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ปฏิบัติกันอยู่ไม่ครอบคลุมตามแนวคิดของเพน-
เดอร์  ดั ง เช่น มี เ พียงกิจกรรมออกก าลั งกาย 
กิจกรรมจัดการความเครียด กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Phitsanulok 
Provincial Public Health Office, 2019) 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพราะกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ภายใต้การ
ดูแลของบุคลากรสาธารณสุขในระดับต าบลและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความส าคัญและท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตระหนักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี สามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้  (Hayes, 2017)   ตลอดจน
ได้รับการดู แลและช่วยเหลือจากครอบครั ว 
(Pakseresht, 2016)และแรงสนับสนุนจากสังคม  
มีผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง มีอายุ
ยืนยาวต่อไป (Bulter, 2018) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก  

2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก  

3. เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  

4. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  

จังหวัดพิษณุโลกได้ส่งเสริมให้ด าเนิน
นโยบายการส่ง เสริมสุขภาพ โดยมี โรงเรียน
ผู้สูงอายุเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุได้มี
โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ได้เรียนรู้และท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพลดลง ได้รับการ
บริการสุขภาพที่มีลักษณะผสมผสาน (Ashton 
John,2016) สร้างศักยภาพและพลังอ านาจในการ
พัฒนาและปรับปรุงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง (WHO, 2009) ท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพทราบและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพเพ่ือลดระดับความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  ตลอดจน
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในสถานบริการ 
จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังของจังหวัดพิษณุโลกมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  ปี พ.ศ.2562 พบ ผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ มีจ านวน 11,321 คน 
คิดเป็นอัตราปุวย  1,308.2 ต่อแสนประชากร และ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ มีจ านวน 642 คน คิด
เป็นอัตราปุวย  1.97  ต่อแสนประชากร ซึ่ ง
ผู้สู งอายุ ในพ้ืนที่ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ที่มีปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรค
เรื้อรังในชุมชนมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน 
(Phitsanulok Provincial Public Health 
Office, 2019)  จึงเป็นความส าคัญและท้าทายใน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ต าบลวัง

ทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกมีกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
กา รวิ จั ย นี้ เ ป็ น ก าร วิ จั ย และ พัฒนา 

(Research and development) โดยมีรายละเอียด
วิธีการด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล
วังทอง  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เป็นการ
ส ารวจสภาพปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 214 คน โดย
ใช้สูตรในการค านวณตัวอย่างของเครจซี่และมอร์
แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง   จังหวัดพิษณุโลก 
เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้สู งอายุ  ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ จ านวน 38 คน  ผู้น าชุมชน 
จ านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 6 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 2 คน กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มใหญ่และสนทนากลุ่มย่อย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

1. การออกก าลังกาย
2. โภชนาการ
3. การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ
4. การจัดการกับความเครียด
5. ความรับผดิชอบด้านสุขภาพ
6. การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของเพนเดอร์ 

รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ต าบลวังทอง ประกอบด้วย
กิจกรรม 6 ด้าน ดังนี ้
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ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรูปแบบ 
โดยใช้เทคนิคการสนทนาอิงกลุ่ม (Connoisseurship) 
จ านวน 5 คน โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านผู้สูงอายุและด้านสาธารณสุข ในการประเมิน
รูปแบบ 

ระยะที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เป็น
การน ารูปแบบที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
ไปทดลองใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่
ทดลองใช้เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล
วังทอง อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก 

  ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้   ได้แก่ 
โรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง  
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 480 คน 

 กลุ่ มตั วอย่ างในการวิจัยครั้ งนี้   คื อ 
โรงเรียนผู้สู งอายุต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลกและผู้สูงอายุจ านวน 214 คน โดย
ใช้สูตรในการค านวณตัวอย่างของเครจซี่และมอร์
แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%  

ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 523 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 50 
คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 38 คน  ผู้น า
ชุมชน  จ านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 2 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น
ผู้ที่มีประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 1 ปี 

ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ประชากร ในการวิ จั ยครั้ ง นี้   ได้ แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพด้านผู้สูงอายุและ
ด้านสาธารณสุขในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 20 
คน 

กลุ่ มตั ว อย่ า ง ใ นการ วิ จั ย ครั้ ง นี้  คื อ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านผู้สูงอายุและ
ด้านสาธารณสุข  จ านวน 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์
การท างานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 5 ปี 

ระยะที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  ผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 350 คน 

กลุ่ มตั ว อย่ า ง ใ นการ วิ จั ย ครั้ ง นี้  คื อ 
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังทอง จ านวน 
50 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
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เป็นผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถเข้าร่วม
ท ากิจกรรมได้เป็นอย่างด ี

โดยกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกมาเป็นกลุ่มที่
ทดลองท ากิจกรรมรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ใหผู้้สูงอายุทดลองท า  6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ  ด้ านการจัดการความเครี ยด ด้ าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิ งคุณภาพครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม (Questionaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน  15 ข้อ เป็นค าถาม
ให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มีปัญหาสุขภาพ  

ตอนที่  2   แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน  28 ข้อ สร้าง
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า ( Likert Scales ) 4 ระดับคือ ไม่เคย
เลย นานๆครั้ง ค่อนข้างบ่อย สม่ าเสมอ เกณฑ์ใน
การแปลผล ดังนี้ 

คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 55     ของคะแนนเต็ม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ า 
คะแนนตั้งแตร่้อยละ  55-75 ของคะแนนเต็ม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนสูงกว่าร้อยละ 75     ของคะแนนเต็ม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง 

ตอนที่ 3 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) ประกอบด้วยแบบ
ประเมินด้านความตรงประเด็น  ความเหมาะสม 
และความเป็นไปได้ในการด าเนินงานจริงของ
ผู้เชี่ยวชาญ ต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6  ด้าน คือ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ  ด้านการ
จัดการความเครียด ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ แปล

ผลโดยใช้ค่าร้อยละ เป็นเกณฑ์การประเมินแต่ละ
กิจกรรม 

ตอนที่  4   แบบประเมินความพึงพอใจ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ด้าน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ 
1) กิจกรรมออกก าลังกาย 2) กิจกรรมด้านโภชนาการ
3) กิจกรรมด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 4)
กิจกรรมด้านการจัดการกับความเครียด 5) กิจกรรม
ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ  6) กิจกรรมด้าน
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นค าถามให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่ามี 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00-1.50  หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.51-2.50  หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.51-3.50  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.51-4.50  หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.51-5.00  หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 
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ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
ความน่าเชื่อถือ (Reliability)  และความตรง  (Validity) 
ดังนี้ (Aiumnirun et al., 2006)  

1. การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงด้าน
เนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาและตรงกับสิ่งที่
ต้องการวัด น ามาวิเคราะห์ด้วยดัชนี IOC (Index of 
Item Objective Congruence) เท่ากับ .94 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
โดยการน าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้สูงอายุ  จ านวน 30 คน  ที่ต าบลชัยนาม 
อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก  วิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach' s alpha Co-efficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ .78 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ ยึดหลักการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลโดยการน าเสนอโครงร่าง
วิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดพิษณุโลก  เพ่ือขอความ
เห็นชอบในการท าวิจัยเมื่อผ่านการพิจารณาจาก
คณะก ร รม กา ร จ ริ ย ธ ร ร มกา ร วิ จั ย ใ น มนุ ษย์ 
เ ล ข ที่  SCPHPL 1 / 2 5 5 9 - 0 8 วั น ที่ รั บ ร อ ง 
26 พฤษภาคม 2559  ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน โดยเน้นความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการ โดยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับและผู้เข้าร่วมโครงการสามารถหยุดให้ข้อมูล
ได้ ตลอดจนการขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา 
มีการนัดหมายวันเวลา สถานที่ ในการสนทนาซึ่ง
เกิดข้ึนจากความสมัครใจ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในโรงเรียนผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ปัญหาสุขภาพ 2) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือน าข้อมูลที่ได้เข้าสู่
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ระยะที่  2  การ พัฒนารู ปแบบการจั ด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบล
วังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้จัด
ประชุมกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มย่อยในการระดมสมอง แสดงความ
คิดเห็นและความต้องการเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบล
วังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความตรงประเด็น 
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน
จริงต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6  
ด้าน คือ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้ านการพัฒนาจิตวิญญาณ  ด้ านการจัดการ
ความเครียด ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

ระยะที่ 4 การทดลองใช้รูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล
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วังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ให้
ผู้สูงอายุทดลองท ากิจกรรมโดยประเมินความพึง
พอใจรูปแบบการจัดกิจกรรมส่ ง เสริมสุขภาพ
แบบเดิมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ 
ในการทดลองท ากิจกรรมครั้งนี้ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมด้านละ 1 ชั่วโมง จนครบ 6 ด้าน ระหว่าง
ทดลองท ากิจกรรมให้ผู้สูงอายุพัก 10-15 นาทีตาม
ความเหมาะสมและความพร้อมของผู้ สู งอายุ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ รวม 1 
เดือน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใช้

ค่าความถ่ี  ร้อยละ  และค่าเฉลี่ย 
2. ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้

ค่าความถ่ี ร้อยละ 
3. ข้อมูลการพัฒนารูปแบบใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Thematic Analysis) 
4. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการทดลองใช้การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ในต าบลวังทอง 
อ า เภอวั งทอง  จั งหวัดพิษณุ โลก  ผลการวิจัย
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนดังนี้ 

1.1 ข้อมูลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 54.20 

เพศชาย ร้อยละ 45.80  อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-
69 ปี ร้อยละ 72.58  อายุเฉลี่ย 67 ปี  สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 74.83 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 79  รายได้ ต่ ากว่า 10,000 บาท  ร้อยละ 
92.58 

 ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 72.58 และเบาหวาน ร้อยละ 
50.64 โรคอ้วนร้อยละ 23.22  โดยพบเพศหญิง
มากกว่าเพศชายและมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.54 

1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.02 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.80  ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเท่ากับ 78.43 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ .76 ส าหรับการ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่า ผู้สู งอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายระดับสูง ร้อย
ละ 29.13 ระดับปานกลางร้อยละ 62.60 พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ระดับสูง ร้อยละ
50.79  ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.21 พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ระดับสูง
ร้อยละ 7.09  ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.54 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเอง ระดับสูง ร้อยละ 55.91  ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.33 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

การพัฒนารูปแบบจัดกิจกรรมส่ง เสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้ สู งอายุ หลั งจากที่ ได้ผ่ าน
กระบวนการกลุ่ม การสนทนากลุ่มย่อยสามารถสรุป
เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกาย โดยจัดกิจกรรมเป็นการเต้นร าและร า
วง รวมทั้งการใช้เครื่องชักรอกออกก าลังกายและ
กายบริหาร/โยคะ 2) ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ จัดกิจกรรมเป็นการให้
ความรู้เรื่องโภชนาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
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สูงและโรคเบาหวานในผู้สูงอายุและกิจกรรมการ
สาธิตท าอาหารควบคุมบ าบัดโรคและการตรวจวัดค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI)  3) ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มีการจัดกิจกรรม
สวดมนต์ไหว้พระและการท าบุญในวันส าคัญทาง
ศาสนาและนั่ งสมาธิ /วิปัสสนา 4) ด้านการจัด
กิ จกร รมส่ ง เส ริ มสุ ขภาพด้ านการจั ดกา รกั บ
ความเครียด จัดกิจกรรมเป็นการร้องเพลง/เต้นร า/
ร า ว ง  รวมทั้ งมี กา รจั ดกิ จ กรรม การประ เมิ น
ความเครียด/ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 5) ด้านการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลส่วนใหญ่จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเพ่ือสร้าง
ความรู้จักคุ้นเคยและการเยี่ยมบ้านเมื่อสมาชิกชมรม
เจ็บป่วย ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อาชีพ
เสริมของผู้สูงอายุ และ 6) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง มีการจัด
กิจกรรมตรวจวัดความดันโลหิต และส่งเสริมให้ไป
พบแพทย์/รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง 
และตรวจสุขภาพประจ าปี 

3. การประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ในการตรวจสอบรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกโดยพิจารณาใน 3 
ประเด็น คือ ความตรงประเด็น  ความเหมาะสม 
และความเป็นไปได้ในการด าเนินงานจริงของรูปแบบ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต าบลวังทอง  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นด้วยว่า กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากกว่าร้อยละ 90 ของกิจกรรมทั้งหมด  
มีความตรงประเด็น  ความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ ในการด าเนินงานจริง ในการน าไปใช้
ด าเนินงานในโรงเรียนผู้สูงอายุโดยปรับกิจกรรมให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ และเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุต่อไป 

4. การทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีผลดังนี้ 

ตารางที ่1  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรูปแบบเดิมและกิจกรรมรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่  โดยสถิติ Paired t-test (n=50) 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจ  ̅ SD t df p-value 
3.82 0.59 10.31 19 < 0.01* กิจกรรมรูปแบบเดิม 

กิจกรรมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม ่ 4.62 0.48 
* p-value <.05
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จากตาราง  พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพ 
รูปแบบเดิม เท่ากับ 3.82  คะแนนและกิจกรรม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่เท่ากับ 4.62 คะแนน จาก
คะแนนเต็มแต่ละกิจกรรม 5 คะแนน ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุต่อกิจกรรมรูปแบบเดิมและ
กิจกรรมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อกิจกรรมรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ใหม่มากกว่ารูปแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

การอภิปรายผล 
1. การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุในต าบล   
วังทอง อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก 
 ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง โรคอ้วน มีความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมี
เครียดจากการด าเนินชีวิตและอยู่บ้านตามล าพัง 
(Panyathorn,  2018)  ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจึงจ าเป็นต้องทราบปัญหาสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เพ่ือที่จะ
สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ตรงกับ

สภาพปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ตรงกับ
ความต้องการและได้กิจกรรมเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เ พ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมที่มีความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพตามความต้องการและ
ปูองกันปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 

1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ปัญหาเกี่ยวกับการขาดการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
ขาดวิธีการการจัดการความเครียดและการไม่ไป
พบแพทย์ตามนัดหมาย ตรงตามเวลา จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้
และฝึกปฏิบัติตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
2006) ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  การ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และกิจกรรม
ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุเป็นล าดับต้นๆเพ่ือการพัฒนาเป็น
รูปแบบจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ  ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้รับการแก้ไข
และพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท าให้มี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี
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2. การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกาย ส่วนใหญ่เป็นการเต้นร าและร าวง 
เป็นกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก  การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ส่วน
ใหญ่เป็นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการของผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพบว่ามีปัญหาโรค
เรื้อรังอยู่แล้ว การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การพัฒนาจิตวิญญาณส่วนใหญ่เป็นการสวดมนต์
ไหว้พระ เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับประเพณีและ
วัฒนธรรมที่ปฏิบัติกันมายาวนาน  การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดส่วน
ใหญ่เป็นร้องเพลง/เต้นร า/ร าวง และการประเมิน
ความเครียด/ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ช่วยให้
ผู้สูงอายุผ่อนคลายจากความตึงเครียด และได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าท าให้ผู้สูงอายุได้ทราบว่า
ตนเองก าลังประสบปัญหาภาวะซึมเศร้าหรือไม่ 
นับว่าเป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มาก  การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลส่วนใหญ่เป็นสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างความรู้จัก
คุ้นเคย เนื่องด้วยผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมมาจาก
หลายหมู่บ้าน ซึ่งกิจกรรมนี้ช่วยสร้างความคุ้นเคย
กันเป็นอย่างดี  ช่วยให้ เกิดเครือข่ายและการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนและท ากิจกรรม
อย่างยั่งยืน กิจกรรมสุดท้ายคือ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
ส่วนใหญ่เป็นตรวจวัดความดันโลหิต การติดตาม
ไปพบแพทย์/รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง
ต่อเนื่อง การตรวจสุขภาพประจ าปี และสุขบัญญัติ 

10 ประการ  เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและลด
ปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

3. การประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวัง
ทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

การประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต าบลวังทอง  อ าเภอวังทอง   จังหวัดพิษณุโลก   
โดยความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง  จังหวัด
พิษณุโลกโดยพิจารณาใน 3 ประเด็น คือ ความตรง
ประเด็น  ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ใน
การด าเนินงานจริงของรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในต าบลวังทอง  อ าเภอวังทอง  
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของกิจกรรมทั้งหมดมีความ
ตรงประเด็น  ความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการด าเนินงานจริง จากผลการประเมินผู้เชี่ยวชาญ
ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ปฏิบัติสืบต่อกันมาและมีการปรับเปลี่ยนบาง
กิจกรรมให้ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้น จึงเห็นด้วยกับ
กิจกรรมส่วนใหญ่ที่ได้จัดให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามความต้องการและ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป  

4. การทดลองใช้รูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในต าบลวังทอง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

การทดลองใช้รูปแบบจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก เป็นการน ารูปแบบกิจกรรมที่ได้
พัฒนาขึ้นใหม่โดยผ่านการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 
ไปทดลองใช้ โดยผู้สู งอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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ต าบลวังทอง  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
การประเมินวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรมรูป
แบบเดิมกับกิจกรรมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ พบว่า
กิจกรรมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมดังกล่าว 
ได้ผ่านการระดมสมองของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง มีความแปลกใหม่กว่าจากที่เคย
ปฏิบั ติ กันมา อีกทั้ งสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
สุขภาพและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องในการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ
เพนเดอร ์(Pender, 2006). 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ผลการศึกษาสามารถใช้เสนอเป็น

แนวทางในการก าหนดนโยบายการพัฒนาหลักสูตร
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ เ พ่ือพัฒนาคุณภาพและ
ประสบการณก์ารเรียนรู้ของผู้สูงอายุในชุมชน  

2. ผลการศึกษาสามารถน าไปก าหนด
รายวิชาและเนื้อหาการจัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตลอดจนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

3. ควรปรับจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ให้มากที่สุด 
อาจมีการประยุกต์ใช้กิจกรรมในบางขั้นตอนของ
การจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
ที่ เ ข้ าร่ วมกิจกรรมมีความพึงพอใจและเกิด
ประโยชน์ในการร่วมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ช่วยลดปัญหาสุขภาพ ปูองกันโรคและสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การท าวิจัยครั้ งต่อไปควรมีการน า

ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปสนับสนุนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

2. ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษา
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มีบริบทและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันไปเพ่ือให้ได้กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
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