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ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง    ความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ    มกราคม – เมษายน 2562 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 100   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของงาน)  
     ดำเนินการทุกขั้นตอน ไดแก การออกแบบการศึกษา การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงาน
การศึกษา   
 

4.  ผูรวมจัดทำผลงาน  (ถามี)  -    
 

5.  บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุใน
เครือขายศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ คัดเลือกตัวแทนชมรมผูสูงอายุจังหวัดละ 1 ชมรม ตามความสมัคร
ใจเขารวมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพเขตสุขภาพที่ 5 เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ ทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน และพฤติกรรม
สุขภาพ ทำการปรับปรุงขอคำถามและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 
0.94  ดำเนินการเก็บขอมูลเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2562 ณ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กลุมตัวอยางคือแกนนำ
ชมรมผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกลาว จำนวน 109 คน วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา แกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78 ชวงวัย
เปนผูสูงอายุวัยตน (60 – 69 ป) รอยละ 84.4 อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 28.4 ขาราชการบำนาญ รอย
ละ 24.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.2 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 24.8  ดาน
สุขภาพพบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวน รอยละ 34.9 และกลุมปกติ รอยละ 31.2 กลุมเพศ
ชายมีเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 58.3 กลุมเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 
58.8  มีโรคประจำตัว รอยละ 51.4 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 67.9 ระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ 6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 59.6 ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ ระดับ
พอใช รอยละ 56.9 การสื่อสารดานสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 45.9 การจัดการตนเอง ระดับพอใช รอยละ 
42.2 การตัดสินใจดานสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 50.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ระดับไมดี รอยละ 
51.4 ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 73.4 และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูใน
ระดับดี  รอยละ 54.1   
 การศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัย
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และการรูเทาทันสื่อ ซ่ึงแกน
นำสมาชิกชมรมผูสูงอายุควรมีทักษะของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากเปนผูท่ีมีบทบาท
สำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสมาชิกในชมรม 

 

6.  บทนำ 
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2548 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป 2564 

การเขาสูวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนผลทำใหความเสื่อมโทรมเพ่ิมมากข้ึนจนอาจนำไปสูปญหาสุขภาพผูสูงอายุได จากการสำรวจสุขภาพ
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ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป 2557 พบกวา ประชากรไทย 60 ปข้ึนไป เปนโรคเรื้อรังไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 53.2  โรคเบาหวาน รอยละ 18.1  ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.0  อวน รอยละ 
30.4  ขอเขาเสื่อม รอยละ 22.5  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.8  หลอดเลือดสมอง รอยละ 2.7 
นอกจากนี้ยังพบวากลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญของประเทศไทยเปนผูสูงอายุ รอยละ 13.1 (วิชัย เอกพลากร, 
2557)  เม่ือความชราเพ่ิมข้ึน ความเสื่อมของสุขภาพและรางกายก็เพ่ิมมากข้ึนตามวัย หากมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไมดีจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังขางตน  และยังสงผลใหอัตราการพึ่งพิงดาน
สุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุเพิ่มข้ึน  การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดีจะทำใหผูสูงเกิดทักษะ
ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงไดยาวนานข้ึน และลดการพ่ึงพิงการดูแลระยะยาว
ในอนาคต 

ความรอบรูดานสุขภาพ หรือ Health Literacy เปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู 
ความเขาใจในขอมูล เพื่อวิเคราะห ตัดสินใจ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถสื่อสาร บอก
ตอชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือใหมีสขุภาพท่ีดี (ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561; วชิระ 
เพ็งจันทร, 2560)  ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปฏิบัติ
ตามคำแนะนำทางสุขภาพเมื ่อเจ็บปวย และมีความสัมพันธกับโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern, & Crotty, 2011; World Health Organization, 2013) แตในปจจุบันรายงานการศึกษา
เก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีไมมากนัก 

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ไดระบุยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนา
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการ คือ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน 2) 
สงเสริมการรวมกลุมและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 3) สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของ
ผูสูงอายุ 4) สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 5) สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและ
สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและสื่อ 6) สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
ที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ, 2561) และยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
(พ.ศ. 2561 – 2580) กำหนดใหมีการปฏิรูประบบเสริมสรางความรอบรูและจิตสำนึกทางสุขภาพ ประเด็น
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ไดระบุเรื่องการสรางความรอบรูดานสุข
ภาวะ โดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุขภาวะที่ถูกตองและเชื่อถือไดใหแกประชาชน พรอมทั้งเฝา
ระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะที่ไมถูกตอง จนเกิดเปนทักษะทางปญญาและสังคมที่เปนการเพ่ิม
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมี
ความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิต (คณะกรรมการยุทธศาสตรชาต,ิ 2561) ซ่ึง
จากท้ังสองแผนหลักดังกลาวระบุเรื่องของการสรางและพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนประเด็นสำคัญ 
 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งมีภารกิจดานการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการสนับสนุนวิชาการดานผูสูงอายุในระดับเขตสุขภาพ ไดจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพเขตสุขภาพที่ 5 และมีกิจกรรมการสำรวจความรอบรูดาน
สุขภาพในกลุมเปาหมาย คือแกนนำชมรมผูสูงอายุที ่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดังกลาว เพื่อใหทราบ
สถานการณเบื้องตนเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งจะเปนขอมูลสำคัญในการวางแผนพัฒนา
กิจกรรมในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและชมรมผูสูงอายุคุณภาพสูองคกรรอบรูดานสุขภาพตอไป   
  

7.  วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมโครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี   
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8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน   

  

 8.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
       ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ แกนนำชมรมผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) จากชมรมผูสูงอายุ 8 
ชมรม ในเขตสุขภาพที่ 5 ไดแก จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ จังหวัดละ 1 ชมรม ซึ่งเปนตัวแทนจังหวัดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
เครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี รวม จำนวน 109 คน ณ หองประชุมราชาวดี ศูนย
อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เก็บขอมูลเม่ือวันท่ี 14 มกราคม 2562  
       เกณฑการคัดเขา 
  - เปนแกนนำชมรมผูสูงอายุที่มีอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป ที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน
โครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
  - เปนผูท่ียินยอมเปดเผยขอมูลและใหความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
       เกณฑการคัดออก 
  - แกนนำชมรมผู สูงอายุที ่มีอายุต่ำกวา 60 ป หรือกลุ ม pre-aging ที่เขารวมประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้ 
  - แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีไมยินยอมเปดเผยขอมูล และไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม 
  - ผูท่ีเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในครั้งนี้    

 

      8.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
      เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2559) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
      สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและสถานะสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง รอบเอว 

โรคประจำตัว 
      สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ทักษะ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความเขาใจขอมูล

สุขภาพ การสื่อสารดานสุขภาพ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
      สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาการ การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (พฤติกรรม 3อ 2ส)   
      ปรับปรุงขอคำถามของแบบสอบถามใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ จากนั้นตรวจสอบความสอดคลอง

ดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบเครื่องมือกับชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่ง อำเภอเมือง
ราชบุรี หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.94 

 

      8.3 ข้ันตอนการเก็บขอมูล  
     ผูศึกษาชี้แจงความเปนมา วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล อธิบายแบบสอบถามและการเก็บขอมูล

อยางละเอียดจนผูเขารวมโครงการรับทราบและเขาใจตรงกัน ขอความยินยอมในการเก็บขอมูล เมื่อผูเขารวม
โครงการยินยอมใหขอมูล จึงเริ ่มการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ในระหวางท่ีทำแบบสอบถาม ผูเขารวม
โครงการสามารถซักถามเพิ่มเติมในประเด็นที่สงสัยไดตลอดเวลา โดยผูศึกษาจะไมชี้นำการตอบแบบสอบถาม 
เมื่อผูเขารวมโครงการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นผูศึกษาทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับเพื่อนำไป
วิเคราะหขอมูลตอไป    
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 8.4 การวิเคราะหขอมูล 
       วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอรชัน 22   

 

9.  ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78 เปนผูสูงอายุวัย

ตน (60 – 69 ป) รอยละ 84.4 อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 28.4 ขาราชการบำนาญ รอยละ 24.8 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.2 และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 24.8  รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปดานประชากรของแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ (N=109)   

 

ลักษณะท่ัวไปดานประชากร จำนวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

24 

85 

 

22.0 

78.0 

อายุ 

     ผูสูงอายุวัยตน (60 – 69 ป)  

     ผูสูงอายุวัยกลาง (70 – 79 ป) 

     ผูสูงอายุวัยปลาย (80 ป ข้ึนไป)    

     คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 

 

92 

14 

3 

67.5 + 5.88 

 

84.4 

12.8 

2.8 

อาชีพ 

     ใชแรงท่ัวไป เชน ทำไร ทำนา รับจาง 

     คาขาย/ทำธุรกิจสวนตัว 

     ขาราชการบำนาญ 

     แมบาน/พอบาน 

 

25 

26 

27 

31 

 

22.9 

23.9 

24.8 

28.4 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

34 

18 

25 

5 

27 

 

31.2 

16.5 

22.9 

4.6 

24.8 
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ดานสุขภาพ แกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการสวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมอวน รอยละ 

34.9 และกลุมปกติ รอยละ 31.2 กลุมเพศชายมีเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร รอยละ 58.3 กลุมเพศหญิง

มีเสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร รอยละ 58.8  มีโรคประจำตัว รอยละ 51.4 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิต

สูง รอยละ 67.9  รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ (N=109) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

     ปกติ (18.5 – 22.9) 

     น้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 

     อวน (25.0 – 29.9) 

     อวนอันตราย (30 ข้ึนไป) 

     คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

34 

27 

38 

10 

24.78 + 3.17 

 

31.2 

24.8 

34.9 

9.2 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

     เพศชาย 

          รอบเอวปกติ 

          รอบเอวเกิน 90  

          คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     เพศหญิง 

          รอบเอวปกติ 

          รอบเอวเกิน 80  

          คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

10 

14 

89.5 + 9.8 

 

35 

50 

82.3 + 7.1 

 

 

41.7 

58.3 

 

 

41.2 

58.8 

โรคประจำตัว 

    ไมมีโรคประจำตัว 

     มีโรคประจำตัว 

          ความดันโลหิตสูง 

          เบาหวาน 

          ไขมันในเลือดสูง 

          โรคหัวใจ 

          โรคไต 

          ขอเขาเสื่อม 

 

53 

56 

38 

27 

14 

6 

2 

1 

 

48.6 

51.4 

67.9 

48.2 

25.0 

10.7 

3.6 

1.8 

     *โรคประจำตัวสามารถตอบไดหลายขอ 
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ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 59.6 ความรู

ความเขาใจขอมูลสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 56.9 การสื่อสารดานสุขภาพ ระดับไมดี รอยละ 45.9 การ

จัดการตนเอง ระดับพอใช รอยละ 42.2 การตัดสินใจดานสุขภาพ ระดับพอใช รอยละ 50.5 การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศ ระดับไมดี รอยละ 51.4 ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช รอยละ 73.4  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (พฤติกรรม 3อ 2ส) พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวม

โครงการสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี  รอยละ 54.1  รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (N=109) 
 

องคประกอบ 
ดี พอใช ไมด ี

𝒙𝒙� + S.D. 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 17 15.6 27 24.8 65 59.6 4.77 + 2.67 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 24 22.0 62 56.9 23 21.1 5.86 + 2.10 

การสื่อสารดานสุขภาพ 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 

การตัดสินใจดานสุขภาพ 34 31.2 55 50.5 20 18.3 13.11 + 4.67 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 19 17.4 34 31.2 56 51.4 4.86 + 2.40 

ความรอบรูดานสุขภาพใน

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 

การศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของแกนนำชมรมผูสูงอายุที่เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน

โครงการพัฒนาเครือขายชมรมผูสูงอายุคุณภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุมีการเขาถึงขอมูลในระดับไมดี รอยละ 59.6 ซ่ึงไม

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญซึ่งพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพในระดับปลานกลาง รอยละ 61.32 อาจจะเนื่องมาจากบริบทปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมความเปนชุมชนเมืองของกลุมตัวอยาง (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และไม

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูนำองคกรภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลระดับดีมาก รอยละ 48.1 อาจเนื่องมาจากความแตกตางของอายุและ

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ยังเปนกลุม pre-aging และระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีขึ ้นไป 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
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ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ

ระดับพอใช รอยละ 56.9 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ซึ่งพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจดานสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 41.58 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ 

เศรษฐีธรรม, 2560) แตไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพระดับดีมาก รอยละ 52.38 อาจเนื่องจากความแตกตางของระดับการศึกษา

ของกลุมตัวอยาง (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 

การสื่อสารดานสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการสื่อสารดานสุขภาพระดับไมดี รอยละ 

45.9 และระดับพอใช รอยละ 32.1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐท่ีพบวาสวนใหญมีการ

สื่อสารสุขภาพระดับพอใช รอยละ 55.95 และระดับไมดี รอยละ 36.9 (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) แตอาจไม

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญท่ีสวนใหญมีทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ

ระดับปานกลาง รอยละ 71.05 ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากบริบทความเปนชุมชนเมืองของกลุมตัวอยางที่มีโอกาส

เขาถึงเทคโนโลยีการสื่อสารไดมากกวา (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) 

การจัดการตนเอง พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการจัดการตนเองระดับพอใช รอยละ 42.2 

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการจัดการ

ตนเองระดับปานกลาง รอยละ 48.95 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และยังสอดคลองกับ

การศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการจัดการตนเองระดับพอใช รอยละ 42.2 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 

การตัดสินใจดานสุขภาพ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการตัดสินใจดานสุขภาพระดับพอใช 

รอยละ 50.5 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญ ที่พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการตัดสินใจดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 67.11 (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) 

และยังไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำองคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการตัดสินใจระดับดี

มาก รอยละ 51.19 ระดับพอใช รอยละ 39.29 (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) ซึ่งอาจเปนผลจากความแตกตาง

ดานระดับการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ พบวาแกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศใน

ระดับไมดี รอยละ 51.4 ไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองอำนาจเจริญที่พบวามีการ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศระดับปานกลาง รอยละ 51.32 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีระดับการเขาถึง

ขอมูลท่ีแตกตางกัน (ศิรินันท สุขศรี, ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2560) และไมสอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูนำ

องคกรภาครัฐที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศระดับดีมาก รอยละ 63.1 และ

ระดับพอใช รอยละ28.57 อาจเนื่องมาจากความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยางท่ียังเปนวัยทำงาน และเปน

ขาราชการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ ้นไป ประกอบกับระดับการเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีดีกวา 

(พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
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ในภาพรวม แกนนำชมรมผู สูงอายุสวนใหญมีความรอบรู ด านสุขภาพระดับพอใช รอยละ 73.4  

สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค 

พบวา รอยละ 68.2 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (แสงเดือน กิ่งแกว, นุสรา ประเสริฐศรี, 

2559) และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุมผูนำองคกร พบวา รอยละ 

73.81 มีความรอบรู ดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) แตไมสอดคลองกับ

การศึกษา ที่ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพในชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพื้นฐาน (ระดับต่ำ) รอยละ 99.5 และระดับปฏิสัมพันธ (ระดับ

ปานกลาง) รอยละ 0.5 อาจเนื่องมาจากสัดสวนดานระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความแตกตางกัน 

ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, Hanvoravongchai, 

2016) 

จากผลการศึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (พฤติกรรม 3อ 2ส) พบวา แกนนำชมรมผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยู
ในระดับดี รอยละ 54.1 ระดับพอใช รอยละ 34.9  อาจไมสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางรอยละ 58.9 มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (แสงเดือน กิ่งแกว, นุสรา ประเสริฐศรี, 2559) และการศึกษาในกลุมผูนำองคกร ที่พบวาสวน
ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูในระดับพอใช รอยละ 52.38  แตอยางไรก็ตาม สำหรับลักษณะกลุม
ตัวอยางที่มีบทบาทเปนผูนำองคกร การมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใชอาจจะไมเพียงพอ จึงตองมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดี และประพฤติตนเปนแบบอยางใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตาม (พิทยา ไพบูลยศิริ, 2561) 
 
10.  การนำไปใชประโยชน 
 เผยแพรขอมูลผลการศึกษาใหเครือขายบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายแกนนำชมรมผูสูงอายุ เพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม โปรแกรม และสื่อ สำหรับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมและตรง
กับประเด็นท่ีตองการพัฒนาในกลุมวัยผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอาย ุ
 

11.  ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดำเนินการ) 
 เนื่องจากขอมูลการศึกษาเรื่องความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยยังมีไมมากนัก และ
ในเขตสุขภาพที่ 5 ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ
ความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมตอไป 

 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
๑2.1 การศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุสูองคกรรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะ

การพัฒนาทักษะของแกนนำผูสูงอายุในดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ การสื่อสารดานสุขภาพ และการรูเทา
ทันสื ่อ ใหมีทักษะในระดับดี  เนื ่องจากเปนผูที ่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพ่ือ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสมาชิกในชมรม 

1๒.2 เครือขายบุคลากรสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และแกนนำชมรมผูสูงอายุสามารถนำ
ผลการศึกษาท่ีไดไปเปนแนวทางในการดำเนินงานสำหรับชมรมผูสูงอายุหรือปรับปรุงหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ 

12.๓ จัดทำสื่อภาษา หรือรูปภาพ และการฝกปฏิบัติรวมดวย (Key message) ที่สามารถเขาถึงไดงาย
ตลอดเวลา และมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถจดจำและพูดคุยเรื่องสุขภาพกันมากข้ึน 
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เม.ย. 2561; 8(1): 97-107. 

วชิระ เพ็งจันทร. เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพ Health Literacy 
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   แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน 
  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เร่ือง   ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยแข็งแรง
กระฉับกระเฉง (E75) ตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอาย ุ

          
ของ 

 

  ชื่อ  นายชัชวาลย  เพ็ชรกอง 
 ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ 
 ตำแหนงเลขที่      1310   
 กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
 สำนัก/กอง/ศูนย   ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กรมอนามัย 
 
 

เพ่ือแตงต้ังใหดำรง 
 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ 
 ตำแหนงเลขที่   1310 
 กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
 สำนัก/กอง/ศูนย  ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.  ชื่อผลงานเรื ่อง    ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื ่อผู สูงวัยแข็งแรงกระฉับกระเฉง (E75) ตอ
สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ     ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 
 

3.  สรุปเคาโครงเรื่อง  
 

  3.1  หลักการและเหตุผล 
        การเขาสูวัยผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนผลทำใหความเสื่อมโทรมเพิ่มมากขึ้นจนอาจนำไปสูปญหาสุขภาพผูสูงอายุได จากการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป 2557 พบกวา ประชากรไทยอายุ 60 ปขึ้นไป เปนโรค

เรื้อรังไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.2  โรคเบาหวาน รอยละ 18.1  ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 

19.0  อวน รอยละ 30.4  ขอเขาเสื่อม รอยละ 22.5  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 4.8  หลอดเลือด

สมอง รอยละ 2.7  นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญของประเทศไทยเปนผูสูงอายุ รอยละ 

13.1 (วิชัย เอกพลากร, 2557)  และการพลัดตกหกลมยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในกลุมวัยผูสูงอายซ่ึุง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุมของการบาดเจ็บ โดยท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการหกลมในป พ.ศ. 2555 

เฉลี่ยวันละ 1,160 คนสำหรับประเทศไทยมีผู สูงอายุเสียชีวิตจากการหกลมเฉลี่ยวันละ 3 คน  การศึกษา

พยากรณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 – 2564 โดยกรมควบคุมโรค คาดการณ

วาจะมีผูสูงอายุพลัดตกหกลมเทากับรอยละ 27 หรือปละประมาณ 3,030,900 – 5,506,000 คน ในจำนวน

นี้จะมีผูเสียชีวิต จำนวน 5,700 – 10,400 คนตอป ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อัตราการพึ่งพิง 

และคาใชจายในการดูแลดานสาธารณสุข (นิพา ศรีชาง, ลวิตรา กำวี, 2560)  เพื่อแกไขปญหาดังกลาว การ

ปองกันการพลัดตกหกลมในกลุมวัยผูสูงอายุจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง 
 

  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดำเนินการ/ขอเสนอ 
        ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในกลุมวัยผูสูงอายุ ป 2563 พบวาเขตสุขภาพท่ี 8 

มีผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 38.4 ซ่ึงยังไมผานเกณฑท่ีกำหนดคือผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 50 เม่ือพิจารณาขอมูลรายดานของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค พบวา มีการออกกำลัง

กายเปนประจำ ผานเกณฑรอยละ 45.7  ดื่มน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกวเปนประจำ ผานเกณฑรอยละ 

64.9 รับประทานผักผลไมสดวันละ 400 กรัม ผานเกณฑรอยละ 62.1  ไมสูบบุหรี่และยาเสน ผานเกณฑรอย

ละ 83.2  ไมดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผานเกณฑรอยละ 88.1 (สำนักอนามัยผูสูงอายุ, 2563) 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา รอยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการออกกำลังกายเปนประจำ มีคา

นอยท่ีสุดและยังไมผานเกณฑ 

        ประโยชนของการออกกำลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกาย มีหลายประการ เชน ระบบ

ไหลเวียนโลหิต หัวใจและปอดแข็งแรงทนทาน ปองกันไขมันจับผนังหลอดเลือด ปองกันโรคหัวใจลมเหลว 

ระบบการเคลื่อนไหว ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง ทนทาน ขอตอเคลื่อนไหวคลองขึ้น ระบบประสาท การสั่งงาน

ของสมองวองไว ปฏิกิริยาตอบโตเร็ว ความจำและสมาธิดี ระบบทางเดินอาหาร การยอยอาหารเปนไป อยาง
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สมบูรณ การขับถายอุจจาระสม่ำเสมอ ระบบภูมิคุ มกันโรคดี มีความตานทานตอโรคดีขึ ้น เพิ ่มความ

กระฉับกระเฉง ปองกันความเครียด เสริมสรางบุคลิกภาพและความม่ันใจในตนเอง ผูสูงอายุท่ีไมออกกำลังกาย 

หรือขาดการมีกิจกรรมทางกายเปนประจำ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน ทำใหกลามเนื้อแขน ขา 

ออนแรง ทำใหเกิดอาการเวียนศีรษะคลื่นไส เปนลมไดงาย เพราะการนอนนานๆ จะทำใหความดันโลหิตต่ำ ซ่ึง

อาจทำใหมีอาการดังกลาวไดเมื่อมีการเปลี่ยนทาทางอยางกะทันหัน ทำใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เชน โรค

ของระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด สุขภาพจิตเสื่อม นอนไมหลับ ทองอืด ทองผูก และอาหารไม

ยอย เปนตน (มินตรา สาระรักษ, 2558) 

        โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยกระฉับกระเฉง (โปรแกรม E75) เปนการออกกำลังกาย

เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ รวมทั้งฝกสมาธิบริหารสมองในการควบคุมการเคลื่อนไหว และฝก

การทรงตัว สงเสริมใหผูสูงอายุมีความแข็งแรง ใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง ผูสูงอายุสามารถทำการบริหาร

รางกายไดงาย ๆ ทุกที่ โดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ประกอบดวยทาบริหารกาย 15 ทา ครอบคลุมการบริหาร

กลุมกลามเนื้อสวนบน ไดแก อก บา หลังสวนบน หัวไหล แขน กลุมกลามเนื้อสวนกลาง ไดแก หนาทอง ลำตัว 

หลังสวนลาง และกลุมกลามเนื้อสวนลาง ไดแก สะโพก ตนขา และนอง (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ, 

2562) 

        ดังนั้น การขยายผลการดำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมทางกายในกลุมวัยผูสูงอายุดวยโปรแกรม 
E75 ของกรมอนามัย นอกจากจะชวยเพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายในผูสูงอายุใหเพ่ิมข้ึนแลว ผูวิจัยยังมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย E75 จะสงผลตอสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุใหดีขึ้นเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมไดหรือไม  

 

 วัตถุประสงคการศึกษาวิจัย 

         เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อผูสูงวัยแข็งแรงกระฉับกระเฉง (E75) ตอ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

         การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยมีกลุมตัวอยาง 

2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ทำการรวบรวมขอมูลและวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two 

group Pre-test Post-test design) โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝกปฏิบัติการออกกำลังกายดวยโปรแกรม 

E75  สวนกลุมเปรียบเทียบจะไมไดรับโปรแกรม E75 แตอาจมีการออกกำลังกายแบบอื่นๆ ตามกิจกรรมของ

ชมรมนั้น 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

         ประชากร หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8 ไดแก จังหวัดบึง

กาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร และนครพนม 

         กลุมตัวอยาง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 8  คำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป N4Studies (Ngamjarus, Chongsuvivatwong,2014) โดยใชสูตรการ
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ของ Bernard (2000) ไดขนาดตัวอยาง กลุมละ 26 

คน  ดังนี้ 

 

 

 

เม่ือ  μ₁, σ₁ = คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมทดลอง  

       μ₂, σ₂= คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทรงตัวของผูสูงอายุกลุมควบคุม  

จากผลการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรม My Self ตอความสามารถในการทรงตัวและกำลังขาในผูสูงอายุ (ภัค

จุฑานันท สมมุง, ปทมา แสงสุวรรณ, 2562) 

 ปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหาย  (อรุณ จิระวัฒนกุล, 2547) 

  nadj     =    2)1( R
n
−

 

เม่ือ n = ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณ 

 nadj = ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

 R = สัดสวนการสูญหายจากการติดตาม รอยละ 10 = 0.1 

                  nadj     =    2)1.01(
26
−

 

  =     32.09 ≈    33  คน 
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ดังนั้น ใชขนาดตัวอยางกลุมละ 33 คน รวมท้ังหมด 66 คน 

เกณฑการคัดเขา 

1. เปนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีมาชมรมผูสูงอายุเปนประจำ

2. เปนผูท่ีมีคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป (ผูสูงอายุกลุมติดสังคม)

3. ไมมีประวัติเคยหกลมมากอน

4. สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย และสามารถปฏิบัติโปรแกรมการออกกำลังกาย E75

สัปดาหละ 3 ครั้งอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห

เกณฑการคัดออก 

1. ผูที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย แตไมสามารถฝกปฏิบัติโปรแกรมการออกกำลังกายได

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา หรือมาเขารวมกิจกรรมเปนบางครั้ง จะไมนำ

ขอมูลมาวิเคราะหและรายงานผลการศึกษา

2. สมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมีอายุต่ำกวา 60 ป

3. ผูท่ีมีประวัติเคยหกลม

การสุมตัวอยาง 

คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย แบบจับฉลาก จำนวน 2 ชมรม แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ ดังนี้ 

คัดเลือกกลุมทดลอง 
1 ชมรม 

คัดเลือกกลุมเปรียบเทียบ 
1 ชมรม 

คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด (n=33) 

คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑท่ี
กำหนด (n=33) 

ชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 8 

สนใจเขารวมโปรแกรม E75 ไมสนใจเขารวมโปรแกรม E75 






