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ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง    ความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ    มกราคม – เมษายน 2562 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 100   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของงาน)  
     ดำเนินการทุกขั้นตอน ไดแก การออกแบบการศึกษา การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงาน
การศึกษา   
 

4.  ผูรวมจัดทำผลงาน  (ถามี)  -    
 

5.  บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุใน
เครือขายศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ คัดเลือกตัวแทนชมรมผูสูงอายุจังหวัดละ 1 ชมรม ตามความสมัคร
ใจเขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพเขตสุขภาพที่ 5 เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ ทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน และพฤติกรรม
สุขภาพ ทำการปรับปรุงขอคำถามและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 
0.94  ดำเนินการเก็บขอมูลเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2562 ณ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กลุมตัวอยางคือแกนนำ
ชมรมผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกลาว จำนวน 109 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา แกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78 ชวงวัย
เปนผูสูงอายุวัยตน (60 – 69 ป) รอยละ 84.4 อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 28.4 ขาราชการบำนาญ รอย
ละ 24.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.2 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 24.8  ดาน
สุขภาพพบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวน รอยละ 34.9 และกลุมปกติ รอยละ 31.2 กลุมเพศ
ชายมีเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 58.3 กลุมเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 
58.8  มีโรคประจำตัว รอยละ 51.4 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 67.9 ระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ 6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 59.6 ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ ระดับ
พอใช รอยละ 56.9 การสื่อสารดานสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 45.9 การจัดการตนเอง ระดับพอใช รอยละ 
42.2 การตัดสินใจดานสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 50.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ระดับไมดี รอยละ 
51.4 ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 73.4 และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูใน
ระดับดี  รอยละ 54.1   
 การศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัย
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และการรูเทาทันสื่อ ซ่ึงแกน
นำสมาชิกชมรมผูสูงอายุควรมีทักษะของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากเปนผูท่ีมีบทบาท
สำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสมาชิกในชมรม 

 

6.  บทนำ 
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2548 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป 2564 

การเขาสูวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนผลทำใหความเสื่อมโทรมเพ่ิมมากข้ึนจนอาจนำไปสูปญหาสุขภาพผูสูงอายุได จากการสำรวจสุขภาพ
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ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป 2557 พบกวา ประชากรไทย 60 ปข้ึนไป เปนโรคเรื้อรังไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 53.2  โรคเบาหวาน รอยละ 18.1  ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.0  อวน รอยละ 
30.4  ขอเขาเสื่อม รอยละ 22.5  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.8  หลอดเลือดสมอง รอยละ 2.7 
นอกจากนี้ยังพบวากลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญของประเทศไทยเปนผูสูงอายุ รอยละ 13.1 (วิชัย เอกพลากร, 
2557)  เม่ือความชราเพ่ิมข้ึน ความเสื่อมของสุขภาพและรางกายก็เพ่ิมมากข้ึนตามวัย หากมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมดีจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังขางตน  และยังสงผลใหอัตราการพึ่งพิงดาน
สุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดีจะทำใหผูสูงเกิดทักษะ
ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงไดยาวนานข้ึน และลดการพ่ึงพิงการดูแลระยะยาว
ในอนาคต 

ความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health Literacy เปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู 
ความเขาใจในขอมูล เพื่อวิเคราะห ตัดสินใจ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถสื่อสาร บอก
ตอชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือใหมีสขุภาพท่ีดี (ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561; วชิระ 
เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปฏิบัติ
ตามคำแนะนำทางสุขภาพเมื ่อเจ็บปวย และมีความสัมพันธกับโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern, & Crotty, 2011; World Health Organization, 2013) แตในปจจุบันรายงานการศึกษา
เก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีไมมากนัก 

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ไดระบุยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนา
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการ คือ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน 2) 
สงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 3) สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของ
ผูสูงอายุ 4) สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 5) สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและ
สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและสื่อ 6) สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
ที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ, 2561) และยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 – 2580) กำหนดใหมีการปฏิรูประบบเสริมสรางความรอบรูและจิตสำนึกทางสุขภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ไดระบุเรื่องการสรางความรอบรูดานสุข
ภาวะ โดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุขภาวะที่ถูกตองและเชื่อถือไดใหแกประชาชน พรอมทั้งเฝา
ระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะที่ไมถูกตอง จนเกิดเปนทักษะทางปญญาและสังคมที่เปนการเพ่ิม
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมี
ความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิต (คณะกรรมการยุทธศาสตรชาต,ิ 2561) ซ่ึง
จากท้ังสองแผนหลักดังกลาวระบุเรื่องของการสรางและพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนประเด็นสำคัญ 
 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งมีภารกิจดานการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการสนับสนุนวิชาการดานผูสูงอายุในระดับเขตสุขภาพ ไดจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพเขตสุขภาพที่ 5 และมีกิจกรรมการสำรวจความรอบรูดาน
สุขภาพในกลุมเปาหมาย คือแกนนำชมรมผูสูงอายุที ่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดังกลาว เพื่อใหทราบ
สถานการณเบื้องตนเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนขอมูลสำคัญในการวางแผนพัฒนา
กิจกรรมในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและชมรมผูสูงอายุคุณภาพสูองคกรรอบรูดานสุขภาพตอไป   
  

7.  วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมโครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
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8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน   

  

 8.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
       ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ แกนนำชมรมผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) จากชมรมผูสูงอายุ 8 
ชมรม ในเขตสุขภาพที่ 5 ไดแก จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ จังหวัดละ 1 ชมรม ซึ่งเปนตัวแทนจังหวัดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
เครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี รวม จำนวน 109 คน ณ หองประชุมราชาวดี ศูนย
อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เก็บขอมูลเม่ือวันท่ี 14 มกราคม 2562  
       เกณฑการคัดเขา 
  - เปนแกนนำชมรมผูสูงอายุที่มีอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป ที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน
โครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
  - เปนผูท่ียินยอมเปดเผยขอมูลและใหความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
       เกณฑการคัดออก 
  - แกนนำชมรมผู สูงอายุที ่มีอายุต่ำกวา 60 ป หรือกลุ ม pre-aging ที่เขารวมประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้ 
  - แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีไมยินยอมเปดเผยขอมูล และไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม 
  - ผูท่ีเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้    

 

      8.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
      เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2559) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
      สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและสถานะสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง รอบเอว 

โรคประจำตัว 
      สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ทักษะ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความเขาใจขอมูล

สุขภาพ การสื่อสารดานสุขภาพ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
      สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาการ การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (พฤติกรรม 3อ 2ส)   
      ปรับปรุงขอคำถามของแบบสอบถามใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ จากนั้นตรวจสอบความสอดคลอง

ดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบเครื่องมือกับชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่ง อำเภอเมือง
ราชบุรี หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.94 

 

      8.3 ข้ันตอนการเก็บขอมูล  
     ผูศึกษาชี้แจงความเปนมา วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล อธิบายแบบสอบถามและการเก็บขอมูล

อยางละเอียดจนผูเขารวมโครงการรับทราบและเขาใจตรงกัน ขอความยินยอมในการเก็บขอมูล เมื่อผูเขารวม
โครงการยินยอมใหขอมูล จึงเริ ่มการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ในระหวางท่ีทำแบบสอบถาม ผูเขารวม
โครงการสามารถซักถามเพิ่มเติมในประเด็นที่สงสัยไดตลอดเวลา โดยผูศึกษาจะไมชี้นำการตอบแบบสอบถาม 
เมื่อผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นผูศึกษาทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับเพื่อนำไป
วิเคราะหขอมูลตอไป    
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 8.4 การวิเคราะหขอมูล 
       วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอรชัน 22   

 

9.  ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78 เปนผูสูงอายุวัย

ตน (60 – 69 ป) รอยละ 84.4 อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 28.4 ขาราชการบำนาญ รอยละ 24.8 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.2 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 24.8  รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปดานประชากรของแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ (N=109)   

 

ลักษณะท่ัวไปดานประชากร จำนวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

24 

85 

 

22.0 

78.0 

อายุ 

     ผูสูงอายุวัยตน (60 – 69 ป)  

     ผูสูงอายุวัยกลาง (70 – 79 ป) 

     ผูสูงอายุวัยปลาย (80 ป ข้ึนไป)    

     คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 

 

92 

14 

3 

67.5 + 5.88 

 

84.4 

12.8 

2.8 

อาชีพ 

     ใชแรงท่ัวไป เชน ทำไร ทำนา รับจาง 

     คาขาย/ทำธุรกิจสวนตัว 

     ขาราชการบำนาญ 

     แมบาน/พอบาน 

 

25 

26 

27 

31 

 

22.9 

23.9 

24.8 

28.4 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

34 

18 

25 

5 

27 

 

31.2 

16.5 

22.9 

4.6 

24.8 
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ดานสุขภาพ แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการสวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวน รอยละ 

34.9 และกลุมปกติ รอยละ 31.2 กลุมเพศชายมีเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 58.3 กลุมเพศหญิง

มีเสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 58.8  มีโรคประจำตัว รอยละ 51.4 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิต

สูง รอยละ 67.9  รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ (N=109) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

     ปกติ (18.5 – 22.9) 

     น้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 

     อวน (25.0 – 29.9) 

     อวนอันตราย (30 ข้ึนไป) 

     คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

34 

27 

38 

10 

24.78 + 3.17 

 

31.2 

24.8 

34.9 

9.2 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

     เพศชาย 

          รอบเอวปกติ 

          รอบเอวเกิน 90  

          คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     เพศหญิง 

          รอบเอวปกติ 

          รอบเอวเกิน 80  

          คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

10 

14 

89.5 + 9.8 

 

35 

50 

82.3 + 7.1 

 

 

41.7 

58.3 

 

 

41.2 

58.8 

โรคประจำตัว 

    ไมมีโรคประจำตัว 

     มีโรคประจำตัว 

          ความดันโลหิตสูง 

          เบาหวาน 

          ไขมันในเลือดสูง 

          โรคหัวใจ 

          โรคไต 

          ขอเขาเสื่อม 

 

53 

56 

38 

27 

14 

6 

2 

1 

 

48.6 

51.4 

67.9 

48.2 

25.0 

10.7 

3.6 

1.8 

     *โรคประจำตัวสามารถตอบไดหลายขอ 
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ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 59.6 ความรู

ความเขาใจขอมูลสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 56.9 การสื่อสารดานสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 45.9 การ

จัดการตนเอง ระดับพอใช รอยละ 42.2 การตัดสินใจดานสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 50.5 การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ ระดับไมดี รอยละ 51.4 ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 73.4  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (พฤติกรรม 3อ 2ส) พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวม

โครงการสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี  รอยละ 54.1  รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (N=109) 
 

องคประกอบ 
ดี พอใช ไมด ี

𝒙𝒙� + S.D. 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 17 15.6 27 24.8 65 59.6 4.77 + 2.67 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 24 22.0 62 56.9 23 21.1 5.86 + 2.10 

การสื่อสารดานสุขภาพ 24 22.0 35 32.1 50 45.9 8.41 + 3.53 

การจัดการตนเอง 40 36.7 46 42.2 23 21.1 10.94 + 3.65 

การตัดสินใจดานสุขภาพ 34 31.2 55 50.5 20 18.3 13.11 + 4.67 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 19 17.4 34 31.2 56 51.4 4.86 + 2.40 

ความรอบรูดานสุขภาพใน

ภาพรวม 
10 9.2 80 73.4 19 17.4 47.97 + 12.11 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 59 54.1 38 34.9 12 11.0 22.59 + 4.50 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน

โครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุมีการเขาถึงขอมูลในระดับไมดี รอยละ 59.6 ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญซึ่งพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพในระดับปลานกลาง รอยละ 61.32 อาจจะเนื่องมาจากบริบทปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมความเปนชุมชนเมืองของกลุมตัวอยาง (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และไม

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูนำองคกรภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลระดับดีมาก รอยละ 48.1 อาจเนื่องมาจากความแตกตางของอายุและ

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ยังเปนกลุม pre-aging และระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีขึ ้นไป 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
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ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ

ระดับพอใช รอยละ 56.9 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ซึ่งพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจดานสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 41.58 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ 

เศรษฐีธรรม, 2560) แตไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพระดับดีมาก รอยละ 52.38 อาจเนื่องจากความแตกตางของระดับการศึกษา

ของกลุมตัวอยาง (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 

การสื่อสารดานสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการสื่อสารดานสุขภาพระดับไมดี รอยละ 

45.9 และระดับพอใช รอยละ 32.1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐท่ีพบวาสวนใหญมีการ

สื่อสารสุขภาพระดับพอใช รอยละ 55.95 และระดับไมดี รอยละ 36.9 (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) แตอาจไม

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญท่ีสวนใหญมีทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ

ระดับปานกลาง รอยละ 71.05 ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากบริบทความเปนชุมชนเมืองของกลุมตัวอยางที่มีโอกาส

เขาถึงเทคโนโลยีการสื่อสารไดมากกวา (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) 

การจัดการตนเอง พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการจัดการตนเองระดับพอใช รอยละ 42.2 

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการจัดการ

ตนเองระดับปานกลาง รอยละ 48.95 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และยังสอดคลองกับ

การศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการจัดการตนเองระดับพอใช รอยละ 42.2 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 

การตัดสินใจดานสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการตัดสินใจดานสุขภาพระดับพอใช 

รอยละ 50.5 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ที่พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการตัดสินใจดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 67.11 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) 

และยังไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการตัดสินใจระดับดี

มาก รอยละ 51.19 ระดับพอใช รอยละ 39.29 (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) ซึ่งอาจเปนผลจากความแตกตาง

ดานระดับการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศใน

ระดับไมดี รอยละ 51.4 ไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญที่พบวามีการ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศระดับปานกลาง รอยละ 51.32 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึง

ขอมูลท่ีแตกตางกัน (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำ

องคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศระดับดีมาก รอยละ 63.1 และ

ระดับพอใช รอยละ28.57 อาจเนื่องมาจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยางท่ียังเปนวัยทำงาน และเปน

ขาราชการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ ้นไป ประกอบกับระดับการเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีดีกวา 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
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ในภาพรวม แกนนำชมรมผู สูงอายุสวนใหญมีความรอบรู ด านสุขภาพระดับพอใช รอยละ 73.4  

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค 

พบวา รอยละ 68.2 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (แสงเดือน กิ่งแกว, นุสรา ประเสริฐศรี, 

2559) และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุมผูนำองคกร พบวา รอยละ 

73.81 มีความรอบรู ดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) แตไมสอดคลองกับ

การศึกษา ที่ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพในชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพื้นฐาน (ระดับต่ำ) รอยละ 99.5 และระดับปฏิสัมพันธ (ระดับ

ปานกลาง) รอยละ 0.5 อาจเนื่องมาจากสัดสวนดานระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความแตกตางกัน 

ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, Hanvoravongchai, 

2016) 

จากผลการศึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (พฤติกรรม 3อ 2ส) พบวา แกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยู
ในระดับดี รอยละ 54.1 ระดับพอใช รอยละ 34.9  อาจไมสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางรอยละ 58.9 มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (แสงเดือน กิ่งแกว, นุสรา ประเสริฐศรี, 2559) และการศึกษาในกลุมผูนำองคกร ที่พบวาสวน
ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูในระดับพอใช รอยละ 52.38  แตอยางไรก็ตาม สำหรับลักษณะกลุม
ตัวอยางที่มีบทบาทเปนผูนำองคกร การมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใชอาจจะไมเพียงพอ จึงตองมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดี และประพฤติตนเปนแบบอยางใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตาม (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
 
10.  การนำไปใชประโยชน 
 เผยแพรขอมูลผลการศึกษาใหเครือขายบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายแกนนำชมรมผูสูงอายุ เพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม โปรแกรม และสื่อ สำหรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมและตรง
กับประเด็นท่ีตองการพัฒนาในกลุมวัยผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอาย ุ
 

11.  ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดำเนินการ) 
 เนื่องจากขอมูลการศึกษาเรื่องความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีไมมากนัก และ
ในเขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมตอไป 

 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
๑2.1 การศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุสูองคกรรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะ

การพัฒนาทักษะของแกนนำผูสูงอายุในดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ การสื่อสารดานสุขภาพ และการรูเทา
ทันสื ่อ ใหมีทักษะในระดับดี  เนื ่องจากเปนผูที ่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพ่ือ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสมาชิกในชมรม 

1๒.2 เครือขายบุคลากรสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแกนนำชมรมผูสูงอายุสามารถนำ
ผลการศึกษาท่ีไดไปเปนแนวทางในการดำเนินงานสำหรับชมรมผูสูงอายุหรือปรับปรุงหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ 

12.๓ จัดทำสื่อภาษา หรือรูปภาพ และการฝกปฏิบัติรวมดวย (Key message) ที่สามารถเขาถึงไดงาย
ตลอดเวลา และมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถจดจำและพูดคุยเรื่องสุขภาพกันมากข้ึน 
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นุเบกษา). [ม.ป.ท.: ม.ป.พ.]; 2561. 
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   แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน 
  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เร่ือง   ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยแข็งแรง
กระฉับกระเฉง (E75) ตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ

          
ของ 

 

  ชื่อ  นายชัชวาลย  เพ็ชรกอง 
 ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ 
 ตำแหนงเลขที่      1310   
 กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
 สำนัก/กอง/ศูนย   ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดำรง 
 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ 
 ตำแหนงเลขที่   1310 
 กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
 สำนัก/กอง/ศูนย  ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.  ชื่อผลงานเรื ่อง    ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื ่อผู สูงวัยแข็งแรงกระฉับกระเฉง (E75) ตอ
สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ     ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 
 

3.  สรุปเคาโครงเรื่อง  
 

  3.1  หลักการและเหตุผล 
        การเขาสูวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนผลทำใหความเสื่อมโทรมเพิ่มมากขึ้นจนอาจนำไปสูปญหาสุขภาพผูสูงอายุได จากการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป 2557 พบกวา ประชากรไทยอายุ 60 ปขึ้นไป เปนโรค

เรื้อรังไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.2  โรคเบาหวาน รอยละ 18.1  ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 

19.0  อวน รอยละ 30.4  ขอเขาเสื่อม รอยละ 22.5  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.8  หลอดเลือด

สมอง รอยละ 2.7  นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญของประเทศไทยเปนผูสูงอายุ รอยละ 

13.1 (วิชัย เอกพลากร, 2557)  และการพลัดตกหกลมยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในกลุมวัยผูสูงอายซ่ึุง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุมของการบาดเจ็บ โดยท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการหกลมในป พ.ศ. 2555 

เฉลี่ยวันละ 1,160 คนสำหรับประเทศไทยมีผู สูงอายุเสียชีวิตจากการหกลมเฉลี่ยวันละ 3 คน  การศึกษา

พยากรณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 – 2564 โดยกรมควบคุมโรค คาดการณ

วาจะมีผูสูงอายุพลัดตกหกลมเทากับรอยละ 27 หรือปละประมาณ 3,030,900 – 5,506,000 คน ในจำนวน

นี้จะมีผูเสียชีวิต จำนวน 5,700 – 10,400 คนตอป ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อัตราการพึ่งพิง 

และคาใชจายในการดูแลดานสาธารณสุข (นิพา ศรีชาง, ลวิตรา กำวี, 2560)  เพื่อแกไขปญหาดังกลาว การ

ปองกันการพลัดตกหกลมในกลุมวัยผูสูงอายุจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง 
 

  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดำเนินการ/ขอเสนอ 
        ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในกลุมวัยผูสูงอายุ ป 2563 พบวาเขตสุขภาพท่ี 8 

มีผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 38.4 ซ่ึงยังไมผานเกณฑท่ีกำหนดคือผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 50 เม่ือพิจารณาขอมูลรายดานของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค พบวา มีการออกกำลัง

กายเปนประจำ ผานเกณฑรอยละ 45.7  ดื่มน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกวเปนประจำ ผานเกณฑรอยละ 

64.9 รับประทานผักผลไมสดวันละ 400 กรัม ผานเกณฑรอยละ 62.1  ไมสูบบุหรี่และยาเสน ผานเกณฑรอย

ละ 83.2  ไมดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผานเกณฑรอยละ 88.1 (สำนักอนามัยผูสูงอายุ, 2563) 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา รอยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการออกกำลังกายเปนประจำ มีคา

นอยท่ีสุดและยังไมผานเกณฑ 

        ประโยชนของการออกกำลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกาย มีหลายประการ เชน ระบบ

ไหลเวียนโลหิต หัวใจและปอดแข็งแรงทนทาน ปองกันไขมันจับผนังหลอดเลือด ปองกันโรคหัวใจลมเหลว 

ระบบการเคลื่อนไหว ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง ทนทาน ขอตอเคลื่อนไหวคลองขึ้น ระบบประสาท การสั่งงาน

ของสมองวองไว ปฏิกิริยาตอบโตเร็ว ความจำและสมาธิดี ระบบทางเดินอาหาร การยอยอาหารเปนไป อยาง
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สมบูรณ การขับถายอุจจาระสม่ำเสมอ ระบบภูมิคุ มกันโรคดี มีความตานทานตอโรคดีขึ ้น เพิ ่มความ

กระฉับกระเฉง ปองกันความเครียด เสริมสรางบุคลิกภาพและความม่ันใจในตนเอง ผูสูงอายุท่ีไมออกกำลังกาย 

หรือขาดการมีกิจกรรมทางกายเปนประจำ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน ทำใหกลามเนื้อแขน ขา 

ออนแรง ทำใหเกิดอาการเวียนศีรษะคลื่นไส เปนลมไดงาย เพราะการนอนนานๆ จะทำใหความดันโลหิตต่ำ ซ่ึง

อาจทำใหมีอาการดังกลาวไดเมื่อมีการเปลี่ยนทาทางอยางกะทันหัน ทำใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เชน โรค

ของระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด สุขภาพจิตเสื่อม นอนไมหลับ ทองอืด ทองผูก และอาหารไม

ยอย เปนตน (มินตรา สาระรักษ, 2558) 

        โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยกระฉับกระเฉง (โปรแกรม E75) เปนการออกกำลังกาย

เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ รวมทั้งฝกสมาธิบริหารสมองในการควบคุมการเคลื่อนไหว และฝก

การทรงตัว สงเสริมใหผูสูงอายุมีความแข็งแรง ใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง ผูสูงอายุสามารถทำการบริหาร

รางกายไดงาย ๆ ทุกที่ โดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ประกอบดวยทาบริหารกาย 15 ทา ครอบคลุมการบริหาร

กลุมกลามเนื้อสวนบน ไดแก อก บา หลังสวนบน หัวไหล แขน กลุมกลามเนื้อสวนกลาง ไดแก หนาทอง ลำตัว 

หลังสวนลาง และกลุมกลามเนื้อสวนลาง ไดแก สะโพก ตนขา และนอง (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ, 

2562) 

        ดังนั้น การขยายผลการดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายในกลุมวัยผูสูงอายุดวยโปรแกรม 
E75 ของกรมอนามัย นอกจากจะชวยเพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายในผูสูงอายุใหเพ่ิมข้ึนแลว ผูวิจัยยังมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย E75 จะสงผลตอสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุใหดีขึ้นเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมไดหรือไม  

 

 วัตถุประสงคการศึกษาวิจัย 

         เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยแข็งแรงกระฉับกระเฉง (E75) ตอ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

         การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยมีกลุมตัวอยาง 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ทำการรวบรวมขอมูลและวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two 

group Pre-test Post-test design) โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝกปฏิบัติการออกกำลังกายดวยโปรแกรม 

E75  สวนกลุมเปรียบเทียบจะไมไดรับโปรแกรม E75 แตอาจมีการออกกำลังกายแบบอื่นๆ ตามกิจกรรมของ

ชมรมนั้น 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

         ประชากร หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ไดแก จังหวัดบึง

กาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร และนครพนม 

         กลุมตัวอยาง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8  คำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป N4Studies (Ngamjarus, Chongsuvivatwong,2014) โดยใชสูตรการ
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ของ Bernard (2000) ไดขนาดตัวอยาง กลุมละ 26 

คน  ดังนี้ 

 

 

 

เม่ือ  μ₁, σ₁ = คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมทดลอง  

       μ₂, σ₂= คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมควบคุม  

จากผลการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรม My Self ตอความสามารถในการทรงตัวและกำลังขาในผูสูงอายุ (ภัค

จุฑานันท สมมุง, ปทมา แสงสุวรรณ, 2562) 

 ปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหาย  (อรุณ จิระวัฒนกุล, 2547) 

  nadj     =    2)1( R
n
−

 

เม่ือ n = ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณ 

 nadj = ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

 R = สัดสวนการสูญหายจากการติดตาม รอยละ 10 = 0.1 

                  nadj     =    2)1.01(
26
−

 

  =     32.09 ≈    33  คน 
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ดังนั้น ใชขนาดตัวอยางกลุมละ 33 คน รวมท้ังหมด 66 คน 

เกณฑการคัดเขา 

1. เปนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีมาชมรมผูสูงอายุเปนประจำ

2. เปนผูท่ีมีคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป (ผูสูงอายุกลุมติดสังคม)

3. ไมมีประวัติเคยหกลมมากอน

4. สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และสามารถปฏิบัติโปรแกรมการออกกำลังกาย E75

สัปดาหละ 3 ครั้งอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห

เกณฑการคัดออก 

1. ผูที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย แตไมสามารถฝกปฏิบัติโปรแกรมการออกกำลังกายได

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา หรือมาเขารวมกิจกรรมเปนบางครั้ง จะไมนำ

ขอมูลมาวิเคราะหและรายงานผลการศึกษา

2. สมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีอายุต่ำกวา 60 ป

3. ผูท่ีมีประวัติเคยหกลม

การสุมตัวอยาง 

คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย แบบจับฉลาก จำนวน 2 ชมรม แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ ดังนี้ 

คัดเลือกกลุมทดลอง 
1 ชมรม 

คัดเลือกกลุมเปรียบเทียบ 
1 ชมรม 

คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด (n=33) 

คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด (n=33) 

ชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 

สนใจเขารวมโปรแกรม E75 ไมสนใจเขารวมโปรแกรม E75 






