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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 

รูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

โปรแกรมนัด 6  คร้ังสูสุขภาพดี  
 
 
 

ของ 
 

ชื่อ นางสาวนวพรรษ     พลสวัสดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ    ระดับชํานาญการ 
( เดมิตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ  6ว ) 

ตําแหนงเลขท่ี   1243 
กลุมงาน  การพยาบาล 

ศูนยอนามัยท่ี  7  อบุลราชธานี 
กรมอนามยั 

 
 
 

เพ่ือขออนมุัติตัวบุคคลใหไดรับเงินประจําตําแหนง 
สําหรับตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   รูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โปรแกรมนัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     ตุลาคม 2551 – กันยายน    2552 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      80 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน     นาง เกษแกว      เกตุพันธ              20 % 

5.   บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา ( Research  and  Development ) มีวัตถุประสงคเพื่อ  

พัฒนารูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี  โดยจัด
กิจกรรมการบริการดวยโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ” ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกลุม
งานอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มีกลุมผูสูงอายุท่ียินดีสมัครเขารวมโปรแกรม “ นัด 6 คร้ังสู
สุขภาพดี ” จํานวน   48    คน  โดยจัดกิจกรรมบริการในปงบประมาณ  2552     สถิติท่ีใชในการวิเคระหขอมูล 
คือ สถิติพรรณนา (  Descriptive  Statistic ) พรรณนาคุณลักษณะและความคิดเห็นของกลุมตัวอยางดวยตาราง
แจกแจงความถ่ี และ  รอยละ 

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพ
สมรสคู  โดยมากกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาทตอเดือนผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      สวนใหญอาศัยอยูบาน  2  ช้ัน   และมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ    ในสวนของสถานะสุขภาพได
แบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมโดยใชสัญลักษณสี พบวา  กอนเขารวมโปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวา
หนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    
ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯถึง  1.75 เทา (จาก
รอยละ28.57  เปนรอยละ 50.00  ) ในสวนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน ผูเขารวมโปรแกรมฯ
มากกวาสองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ   ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ทุกคนมีการออกกําลังกายอยาง
นอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  และออก
กําลังกายจนรูสึกเหน่ือยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  พบวา  สวนใหญมีการ
แปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีกมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลัง
อาหารม้ือกลางวัน  ผลการประเมินความคิดเห็นการนําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชน สวนใหญเลือกเร่ือง
อาหาร  รองลงมาคือ เร่ือง การออกกําลังกาย       
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จากผลการศึกษา หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1 เดือน พบวา  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพสถานะสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    บรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯท่ีกําหนดไว  และสอดคลองกับสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ ท่ีกําหนดโดยกรมอนามัยแสดงวาตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ      
ผูสูงอายุมีการรับรูขอมูลขาวสาร  และความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แลวนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อพัฒนา  คงไวและปองกันความเส่ือมถอยของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาตาม
กระบวนการชราภาพ  การเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู
ท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติจริง   เปนการส่ือสารสองทางจึงทําใหผูสูงอายุสามารถนําความรูไปประยุกตใชได
อยางถูกตองและเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของตนเอง  สงผลใหหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  ผูสูงอายุมี
สภาวะสุขภาพ  สถานะสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและผลการประเมินปฏิกิริยาการเรียนรูดวยตนเองของผูสูงอายุ    
6.   บทนํา                                   

ปงบประมาณ  2551   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ไดสํารวจสภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ  จํานวน  45  คน  พบวา  ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการเกิน    
รอยละ  22.44     มีไขมันในเลือดสูง  รอยละ  15.64   โลหิตจางรอยละ  14.28    มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย  
20  ซ่ี  รอยละ  20    นอกจากนี้ยังพบวา กลุมโรคท่ีเปนมากในกลุมผูสูงอายุ  ไดแก  ปวดหลัง  ปวดเอว  ไขขอ
อักเสบ  ความดันโลหิตสูง  และโรคกระเพาะอาหาร   

การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของตน  รวมกับการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในสถาน
บริการอยางมีระบบตามมาตรฐานสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค   เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุ   กาวเขาสู
สภาวะวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี    ลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณแข็งแรงตอไป   

ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ไดเล็งเห็นความสําคัญดังกลาวจึงไดจัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพข้ึน เพื่อนํารูปแบบการดําเนินงานดังกลาวไปขยาย
ผลใหกับสถานบริการสาธารณสุขในการพัฒนาบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป  
7.  วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผู สูงอายุ   ศูนยอนามัยท่ี   7  
อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552 
8.   วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ     ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552    เก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุทุกคนท่ียินดีสมัครเขารวมโปรแกรมนัด  “ 6  คร้ังสูสุขภาพดี”  และมารวมกิจกรรม
คร้ังท่ี  1 -  5  ครบทุกคร้ัง   จํานวน  28  คน    โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
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 1. รับสมัครผูเขารวมโปรแกรมฯ 
        2. จัดกิจกรรมตามโปรแกรม “นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”   

3. การเก็บรวบรวมขอมูลและการประเมินผล 
  3.1.  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุดวยแบบประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ใน 

คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประเมินสมรรถภาพทางกายดวยการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย กอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  
   3.2  การประเมินสถานะสุขภาพดวยวิธีทางการแพทย   ซ่ึงแพทยและบุคลากรทางการแพทย   
เปนผูประเมินโดยการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  
     3.3   การสังเกตพฤติกรรมการเรียนรูระหวางทํากิจกรรม   
          3.4  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพระหวางเขารวมโปรแกรม  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมท่ีบาน   โดยผูสูงอายุบันทึกเองหรือผูดูแลเปนผูบันทึก  แลวนํามาสงในการเขารวมกิจกรรมคร้ัง
ตอไป  
  3.5  ประเมินปฏิกิริยาและประสบการณการเรียนรู โดยแจกแบบสอบถาม ประเมินความ
คิดเห็นประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ ใหผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยกําหนดเวลา 
15 นาที      จากน้ันนําผลการศึกษามาวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic)  พรรณนา
คุณลักษณะและความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ดวย ตารางแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage)  
9.   ผลการศึกษา 

 การนําเสนอผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7   
อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552   โดยมีประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวม
โปรแกรมนัด “ 6  คร้ังสูสุขภาพดี ”  แบงการนําเสนอเปน 6  สวน  ดังนี้  

       สวนท่ี    1    ขอมูลคุณลักษณะของผูสูงอายุ 
       สวนท่ี  2   การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบ
ประเมินคัดกรองสภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ       
      สวนท่ี    3   การประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยวิธีการ
ประเมินทางการแพทย   ซ่ึงแพทยและบุคลากรทางการแพทย   เปนผูประเมิน 

     สวนท่ี    4   การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานและการ
สังเกตพฤติกรรมโดยทีมผูจดัทําโครงการ      
      สวนท่ี    5   การประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกการเฝาระวงัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  โดย
ทีมผูจัดทําโครงการ 

     สวนท่ี    6   ประเมินความคิดเห็นของผูสูงอายุตอรูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน 
คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552 
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สวนท่ี  1   ขอมูลคุณลักษณะของผูเขารวมโปรแกรมฯ 
จากเอกสารการสมัครเขารวมโปรแกรมของผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  ท้ังหมด 48  คน  

สามารถสรุปไดดังนี้ 
ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  ประมาณเกือบสองในสามเปนเพศหญิงและมีสถานภาพสมรสคู  

โดยเกนิกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวยัผูสูงอายุตอนตน      กึ่งหนึ่งประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาท   ท้ังนี้ผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      อาศัยอยูบาน  2  ช้ันเกือบสองในสาม    และสวนใหญมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล    
สวนท่ี  2   การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบประเมินคัดกรอง
สภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  และการประเมินสุขภาพชองปาก   
 ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”  ผูเขารวมโปรแกรมฯ ตองไดรับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพดวยแบบคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  
(รายละเอียดในภาคผนวก)   และทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ประกอบดวย    ภาวะการเจ็บปวย    ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน    
ภาวะโภชนาการ  สุขภาพจิต  และภาวะสมองเส่ือมของผูสูงอายุ  และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย   พบวา 

มีผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมฯคร้ังท่ี  1-  คร้ังท่ี 5  ครบทุกคร้ังจํานวน  28  คน  (รอยละ  58.33 )  จาก
ผูสมัครเขารวมโครงการท้ังหมด  48  คน    โดยประมาณกึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง   ราวสองในสามมีสถานภาพ
สมรสคู     เกินกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและอยูในชวงวัยผูสูงอายุตอนตน  ในจํานวนนี้สวนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม      ราวก่ึงหนึ่งมีรายไดนอยกวา  5,000  บาท     ท้ังนี้มีผูสูงอายุถึงเกือบสองในสาม
ท่ีมีโรคประจําตัว    มากกวาสองในสามอาศัยอยูบานสองช้ัน   และสวนใหญมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแลท่ีบาน      

2.1 การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  

 การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบประเมินคัดกรอง
สภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  โดยผูสูงอายุท่ีอานออกเขียนไดเปนผูประเมิน
ในดาน   การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน ( ADL ) การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขา
มาเกี่ยวของ ( IADL )  การประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  การประเมินภาวะซึมเศรา  และเจาหนาท่ีเปนผู
ประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE)  สวนผูสูงอายุท่ีอานไมออกเขียนไมได  หรืออานออกแตเขียนไมได  
เจาหนาท่ีเปนผูประเมินท้ังหมด  และประเมินซํ้าหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  เพื่อประเมินความตอเนื่อง
ของการนําไปปฏิบัติเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ  

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  ผูสูงอายุทุกคนสามารถ
ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพึ่งพาคนอื่น  สวนการชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมี
อุปกรณเขามาเกี่ยวของ ( IADL )  พบวา  มีผูสูงอายุไมถึงหนึ่งในสามเทานั้นท่ีมีภาวะพึ่งพิงคนอื่น  ทางดาน
ภาวะโภชนาการก็พบผลเชนเดียวกัน  คือ เส่ียงตอการขาดสารอาหารไมถึงหนึ่งในสาม  สําหรับการประเมิน
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ภาวะซึมเศราและภาวะสมองเส่ือม  พบวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราราวหน่ึงในสาม  และสงสัยมีภาวะ
สมองเส่ือมเกือบหน่ึงในสาม   

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1  เดือน พบวา  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน ( ADL )      การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ   ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา      
ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพดีข้ึนหลังจากเขารวมโปรแกรม  “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”    

2.2 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

 การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  ดวยการทดสอบสมรรถภาพทาง 
กาย  โดยใชแบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกายและโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับประมวลผล  จากกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  การทดสอบมีท้ังหมด 7  ชนิด   ซ่ึงในการ
ทดสอบคร้ังนี้ใช 6 ชนิด  เนื่องจากการย่ําเทายกเขาสูงสามารถใชแทนการเดิน 6 นาที ได  และสะดวกในทาง
ปฏิบัติ  โดยเรียงตามลําดับสถานีทดสอบเพื่อลดความออนลา  ดังนี้     1)  ลุก – ยืน – นั่ง    2)  ยกน้ําหนักข้ึนลง    
3)   ย่ําเทายกเขาสูง     4) นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา      5 ) มือไขวหลังแตะกัน     6.  ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต     
ท้ังนี้ไดกําหนดเกณฑการทดสอบออกเปน  3  เกณฑ  คือ  1. ทําไดสูงกวาคามาตรฐาน  หมายถึง  มีสมรรถภาพ
ทางกายดีมาก        2.  ทําไดเทากับคามาตรฐาน หมายถึง  มีสมรรถภาพทางกายดี     3.  ทําไดนอยกวาคา
มาตรฐาน  หมายถึง  มีสมรรถภาพทางกายดีนอย (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,2552)        

 ผลการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  กอนเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญมีสมรรถภาพทางกายดี-ดีมาก    ท้ังนี้การทดสอบท่ีพบวาผูสูงอายุทําไดเทากับและสูงกวาคา
มาตรฐานทุกคน  คือ การทดสอบ  ลุก-ยืน-นั่ง        

                ผลการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1  เดือน  
พบวา  ผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดี-ดีมาก  โดยสามารถทําไดเทากับและสูงกวาคามาตรฐานเกือบทุกการ
ทดสอบ  ยกเวน การทดสอบโดยลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ  16  ฟุต  และการทดสอบย่ําเทายกเขาสูง  ท่ียังมีผูสูงอายุ
ไมถึงหนึ่งในสาม  ทําไดนอยกวาคามาตรฐาน  แตก็มีจํานวนนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ    จึงอาจกลาว
ไดวาหลังจากเขารวมโปรแกรม “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”    ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพดานสมรรถภาพทางกาย
ดีข้ึน    

2.3 การประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุเปรียบเทียบความถูกตองกับการตรวจประเมินโดย  
ทันตบุคลากรและผลการรับการรักษาตามการแนะนําของทัตบุคลากร 

  การตรวจประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุเปรียบเทียบความถูกตองกับการตรวจประเมินโดย 
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ทันตบุคลากรในการนัดคร้ังท่ี  5       ผูศึกษาไดกําหนดการวัดผลดานทันตสุขภาพจากการรับการรักษาตามการ
แนะนําของทันตบุคลากร    ณ    สถานพยาบาลใดๆก็ได  ข้ึนกับความสะดวกของผูสูงอายุ  ดวยวิธีการ
สอบถามทางโทรศัพทภายใน  1  เดือน  หลังจากไดรับคําแนะนํา      
 ผลการตรวจประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุ  พบวา  สวนใหญผูสูงอายุประเมินตนเองวา  มี
ฟนมากกวา  20  ซ่ี    และมากกวาคร่ึงหนึ่งมีปญหาคราบหินปูน       
 ผลการประเมินสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร  พบวา   ผูสูงอายุประมาณคร่ึงหนึ่งมีฟนมากกวา 
20  ซ่ี  ราวสองในสามมีปญหาคราบหินปูน  ไมถึงหนึ่งในสามเปนโรคปริทันต   
 ผลการเปรียบเทียบความถูกตองของการประเมินสุขภาพชองปากระหวางการประเมินฯโดย
ผูสูงอายุกับการตรวจประเมินฯโดยทันตบุคลากรพบวา  ผูสูงอายุทุกคนสามารถตรวจนับจํานวนฟนท่ีมีในชอง
ปากไดถูกตองตรงกับการตรวจประเมินโดยทันตบุคลากร  สวนการประเมินปญหาสุขภาพชองปากพบวา  
ผูสูงอายุตรวจประเมินไดใกลเคียงกับการประเมินฯโดยทันตบุคลากร     
  ผลการเขารับการรักษาทางทันตกรรมตามคําแนะนําของทันตบุคลากร ดวยวิธีการสอบถามทาง
โทรศัพทภายใน  1  เดือน  หลังจากไดรับคําแนะนํา   พบวา  มากกว าสองในสามไม รั บการ รักษาตาม
คําแนะนําของทันตบุคลากร  ท้ังนี้จากการสอบถามเพ่ิมเติมถึงสาเหตุท่ีไมไปรับการรักษาพบวา  ผูสูงอายุสวน
ใหญคิดวา  ฟนยังสามารถใชงานไดตามปกติ  ไมมีปญหาเร่ืองปวดฟน  ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา  หากไมคํานึง
ตัวแปรอ่ืนใด   การสงเสริมสุขภาพชองปากโดยการใหความรูและฝกปฏิบัติ  1  คร้ัง  ไมสามารถสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไดเหมาะสม   ซ่ึงไมบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ    
สวนท่ี    3   การประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยวิธีการประเมินทาง
การแพทย   ซ่ึงแพทยและบคุลากรทางการแพทย  เปนผูประเมิน  

3.1 การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมฯ   

พบวา  สวนใหญผูสูงอายุมีผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติเกือบทุกชนิดการตรวจ  
ยกเวน  การตรวจไขมันในเสนเลือดชนิดโคเลสโตรอลท่ีพบวา   มีจํานวนผูสูงอายุเกือบคร่ึงหนึ่ง  มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ     

  ผลการตรวจรางกายรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุหลังเขารวม 
โปรแกรมฯ    1  เดือน   พบผลไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ  ยกเวนการตรวจไขมันในเสนเลือด
ชนิดโคเลสโตรอล   และ คาดัชนีมวลกาย  พบวา  มีรอยละของผูสูงอายุท่ีมีผลการตรวจปกติ  มากกวากอนเขา
รวมโปรแกรม  ถึง 1.43  (จากรอยละ 53.57  เปนรอยละ  78.57 )    และ  1.33  เทา   (จากรอยละ 42.85  เปน  
รอยละ  57.14 )    ตามลําดับ  จึงอาจกลาวไดวา  เม่ือไมพิจารณาถึงตัวแปรอ่ืนใด  โปรแกรมนัด  6  คร้ังสู
สุขภาพดีนาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุมีสถานะสุขภาพดีข้ึน  ซ่ึงเปนไปตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ     
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3.2  การจัดกลุมสถานะสุขภาพดวยสัญลักษณสี  โดยแพทยประจําบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานีเปนผูวินิจฉัยจากผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมสัญญลักษณสี  ไดแก  กลุมสีเขียว  
หมายถึง  กลุมท่ีมีผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ   กลุมสีเหลือง  หมายถึง  กลุมท่ีมี
ผลการตรวจรางกายหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติแตไมตองไดรับการรักษาดวยยา      และกลุม
สีแดง  หมายถึงกลุมท่ีมีโรคประจําตัว  มีผลการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติและไดรับ
การรักษาดวยยา 
 ผลการประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  กอนเขารวม
โปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวาหนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวม
โปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวม
โปรแกรมฯถึง  1.75 เทา  (จากรอยละ  28.57  เปนรอยละ 50.00  )    จากผลการศึกษาดังกลาวผูศึกษาพิจารณา
เห็นวาสถานะสุขภาพกลุมสีเขียวเปนสถานะสุขภาพสมบูรณสูงสุด      ซ่ึงเปนสถานะสุขภาพท่ีเปนอุดมคติท่ี
ทุกคนปรารถนาจะมี  จึงเรียกสถานะสุขภาพกลุมนี้วา         เปนกลุมสุขภาพดีมาก         สวนสถานะสุขภาพ
กลุมสีเหลืองแมวาจะพบความผิดปกติบาง  แตก็สามารถแกไขและปรับปรุงใหมีสุขภาพดีไดดังเดิม  จึงเรียก
สถานะสุขภาพกลุมนี้วา  กลุมสุขภาพดีปานกลาง  ในขณะท่ีสถานะสุขภาพกลุมสีแดง  เปนกลุมท่ีแกไขและ
ปรับปรุงไดคอนขางยาก  จึงเรียกสถานะสุขภาพกลุมนี้วา  กลุมสุขภาพดีนอย  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  หากไม
คํานึงถึงตัวแปรอ่ืนใด  โปรแกรม  “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”  นาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุมีสถานะสุขภาพดีข้ึน
ได  ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   

สวนท่ี  4  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพชองปากของ 
ผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  ระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  จากการตรวจแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานโดยทีมผูจัดทําโครงการ  

 

 4.1  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพเม่ืออยูท่ีบาน  ในระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ โดยใชแบบบันทึก

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองท่ีบาน  พบวา    มีผูเขารวมโปรแกรมฯสงแบบบันทึกฯทุกคร้ังเพียง  
23  คน  ท้ังนี้บางสวนใหเหตุผลวา ลืม  และบางสวนไมมีเวลาในการบันทึก  จึงทําใหไมสามารถนําขอมูลมา
วิเคราะหเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพไดทุกคน   โดยผลการประเมินฯ พบวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมากกวา
สองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และบริโภค
อาหารตามธงโภชนาการ   ทางดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯทุกคนมีการออก
กําลังกายอยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  
และออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูเขารวม
โปรแกรมฯ  พบวา  สวนใหญมีการแปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีก
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลังอาหารม้ือกลางวัน   
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4.2  ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง
ของผูสูงอายุ  จากการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานโดยทีม
ผูจัดทําโครงการ 

        ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
บาน  พบวา  จากคะแนนเต็มการบันทึก  125  คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  82.34  คะแนน  หรือรอยละ 
65.87  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมนอย  

        ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
บาน  พบวา  จากคะแนนเต็มการบันทึก  565  คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  472.5  คะแนน  หรือรอยละ 
83.62  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเหมาะสมมาก 
                     ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีบาน  พบวาจากคะแนนเต็มการบันทึก  425 คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  297  คะแนนหรือรอยละ  
69.88  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง
เหมาะสมปานกลาง   

       จากผลการประเมินพฤติกรรมของผูเขารวมโปรแกรมฯจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี
บาน  ท้ัง  3  พฤติกรรม  จะเห็นไดวา  ในระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญผูเขารวมโปรแกรมฯมี
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมในระดับปานกลาง-มาก   ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   
  สวนท่ี    5   การประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  โดยทีม
ผูจัดทําโครงการ 

ในการจัดทําโปรแกรมฯทีมผูจัดไดกําหนดใหผูสูงอายุบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเม่ืออยูท่ีบาน ในดาน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง  โดยอาจจะบันทึกเองหรือให
ผูดูแลบันทึกใหก็ได  รายละเอียดดังนี้ 

5.1 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร   
แบบบันทึกการรับประทานอาหารมีท้ังหมด  3  รูปแบบ  ดังนี้ 
      รูปแบบท่ี  1  จัดทําข้ึนสําหรับผูเขารวมโปรแกรมฯรุนแรก  ซ่ึงเปนกลุมชาวบานท่ีมีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา  สวนใหญอานออกแตเขียนไมได  ลักษณะของแบบบันทึกมีการใชสัญญลักษณรูปภาพ
แทนชวงของวัน       (รูปดวงอาทิตยยิ้ม  แทนเวลาเชา  รูปดวงอาทิตยเต็มดวงแทนเวลากลางวัน  และรูปดาว  
แทนเวลาเย็น )  และใหบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ(รายละเอียดในภาคผนวก)  โดยบันทึก
สัปดาหละ  3  วัน  แลวนํามาสงเม่ือรวมกิจกรรมคร้ังตอไป  จากการตรวจและใหคะแนนการบันทึกพบวา  
ผูสูงอายุทุกคนบันทึกรายการอาหารไดถูกตองและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม  แมวาจะไมสามารถ
มารวมกิจกรรมไดแตก็ฝากเพื่อนมาสง  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการบันทึก  พบวา ขอมูลท่ีไดสามารถ
วิเคราะหไดเพียงการบริโภคอาหารครบ  5  หมู และความหลากหลายของชนิดอาหาร  แตไมสามารถวิเคราะห
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ปริมาณการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการได  ซ่ึงไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ  จึง
ปรับปรุงแบบบันทึกเปนรูปแบบท่ี  2    

     รูปแบบท่ี  2    ทีมผูจัดทําโครงการไดปรับปรุงแกไขแบบบันทึกสําหรับผูเขารวมโปรแกรมรุนแรก  
โดยเร่ิมใหบันทึกในการนัดคร้ังท่ี  4  ลักษณะของแบบบันทึกมีการใชสัญญลักษณรูปภาพแทนชวงของวัน
เหมือนรูปแบบแรก         ใหบันทึกรายการอาหารและปริมาณท่ีรับประทานจริงตามหนวยบริโภคของธง
โภชนาการ  บันทึกสัปดาหละ  3  วัน  ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึก พบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึก
ไดถูกตองและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม     

  รูปแบบท่ี  3    ทีมผูจัดทําโครงการไดปรับปรุงข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ  
ใชกับผูเขารวมโปรแกรมรุนท่ี  2  และ  3   ซ่ึงมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ลักษณะของแบบบันทึก    คลายกับ
ตาราง  กําหนดใหบันทึกรายการอาหาร  โดยแจกแจงชื่อชนิดอาหารและปริมาณท่ีรับประทานจริง  เปนหนวย
บริโภคตามธงโภชนาการ  แลวคํานวณพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหาร  บันทึกสัปดาหละ 3 วัน  
โดยเร่ิมบันทึกต้ังแตการเขารวมกิจกรรมนัดคร้ังท่ี  1  แลวนํามาสงในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  ผลการ
ตรวจและใหคะแนน  พบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึกไดถูกตอง  และราวคร่ึงหนึ่งบันทึกและนํามาสงทุกคร้ัง
ท่ีมารวมกิจกรรม  และเม่ือสอบถามเพิ่มเติมถึงความสะดวกในการบันทึก  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญใหเหตุผล
วา   รายละเอียดในการบันทึกคอนขางเยอะทําใหไมมีเวลาบันทึกและลืมนํามาสงเม่ือมารวมกิจกรรม จากผล
การศึกษาดังกลาวจึงอาจกลาวไดวา  หากไมพิจารณาถึงตัวแปรอ่ืนใด  การเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารที่มีลักษณะใหเขียน  ไมนาจะเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  

5.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย 
แบบบันทึกการออกกําลังกายมีลักษณะเปนแบบใหเขียนชนิดของการเคล่ือนไหวออกแรง/ออก 

กําลังกาย  ความนานในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเปนนาที  และเลือกระดับความรูสึกเหนื่อยขณะ
ออกกําลังกาย  โดยใหบันทึกทุกวันใน 2 สัปดาห  จากน้ันนํามาสงเม่ือมารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  โดยเร่ิม
บันทึกในการนัดคร้ังท่ี  1  ผลการตรวจและใหคะแนนแบบบันทึกพบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึกไดถูกตอง  
และราวครึ่งหนึ่งบันทึกและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม  ท้ังนี้จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา  ผูสูงอายุ
สวนใหญใหเหตุผลวา ลืม     

5.3  แบบบันทึกการแปรงฟน 
แบบบันทึกการแปรงฟน   มีการใชสัญลักษณรูปภาพแทนวิธีการดูแลสุขภาพชองปาก  โดยให 

ผูสูงอายุเลือกวิธีการดูแลสุขภาพชองปากในแตละวัน    กําหนดใหบันทึกทุกวันใน 2 สัปดาห  จากน้ันนํามาสง
เม่ือมารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  โดยเร่ิมบันทึกในการนัดคร้ังท่ี  2  ผลการตรวจและใหคะแนนแบบบันทึก  พบ
ผลไมแตกตางจากผลการบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย   

สวนท่ี  6   การประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ   

 ในการประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ ผูจัดทําโปรแกรมฯ   ใหผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมดตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงมีจํานวนผูตอบแบบสอบถาม  ท้ังหมด 18  คน  ประกอบดวย  4  ตอน  ไดแก 
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 ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2   ระดับความรูและการนําไปใชประโยชน 

 ตอนท่ี 3    ความคิดเห็นตอกิจกรรมนันทนาการ 

 ตอนท่ี 4    ความคิดเห็นตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพ่ือการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามท่ีแสดงความคิดเห็นตอโปรแกรม  
  ในสวนของขอมูลท่ัวไปของผูประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯซ่ึงสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ  
55.6  และสถานภาพคูพบมากท่ีสุด          ในสวนของระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 55.6  
ชวงอายุท่ีมารวมกิจกรรมมมากท่ีสุด คือชวง 60 – 70 ป อาชีพท่ีตอบแบบสอถามสวนใหญเปนขาราชการ
บํานาญ รอยละ  94.4  และสวนใหญแลวไมเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ตอนท่ี  2  ระดับความรูและการนําไปใชประโยชน 
 ผลการประเมินความรูหลังเขาโปรแกรมฯ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การบรรยาย เร่ืองการ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ      การบรรยาย เร่ือง อาหารสําหรับผูสูงอายุ   การบรรายเร่ือง  การออก
กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ     การทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ    การเลนเกมส จับธงลงจาน    
การบรรยาย เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง    ฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง    การ
จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ตามลําดับ  
 สําหรับดานการนําเนื้อหาและความรูไปใชประโยชน พบมากท่ีสุดคือ เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปาก
ดวยตนเอง    รองลงมาคือ การสาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุและ  การบรรยาย เร่ืองอาหารสําหรับ
ผูสูงอาย ุ  ตามลําดับ  ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   

ตอนท่ี 3     ความคิดเห็นตอกิจกรรมนันทนาการ 
  ประโยชนจากกิจกรรมนันทนาการในการนําไปใชประโยชน พบวา กิจกรรมนับนิ้ว เปน กิจกรรมที่
กระตุนกลามเนื้อมัดเล็กมากท่ีสุด  รอยละ  83.33   รองลงมาคือ กระตุนระบบประสาทและสมอง  รอยละ 
66.66   สวนกิจกรรมการตีกลอง ( Hit box ) เปนกิจกรรมท่ีกระตุนสายตาและระบบประสาทและสมอง  มาก
ท่ีสุด รอยละ 55.55   กิจกรรมตึกไมเจงกา เปนกิจกรรมที่กระตุนสายตาและระบบประสาทและสมอง  มาก
ท่ีสุด  รอยละ  83.33    รองลงมาคือกระตุนกลามเน้ือมัดเล็ก รอยละ 66.66  และกิจกรรมโยนลูกบอลโอเทดา
มะ  เปนกิจกรรมท่ีกระตุนระบบประสาทและสมองมากท่ีสุดรอยละ 72.22  รองลงมาคือกระตุนกลามเน้ือมัด
เล็ก รอยละ 55.55    และทุกกิจกรรมนันทนาการผูตอบแบบสอบถามตอบวา    สงเสริมสุขภาพจิตมากกวา 
รอยละ 50    
ตอนท่ี 4    ความเหมาะสมตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพื่อการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ในดานความเหมาะสมตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพื่อการเรียนรู  พบวา กระบวนการจัดโปรแกรม
ท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด  คือ  การใหความรู/ฝกทักษะคร้ังละเร่ือง   การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการดูแลสุขภาพชอง
ปาก รอยละ 100  รองลงมาประกอบดวย 4  กระบวนการ  คือ การจัดลําดับข้ันตอนเน้ือหาในการเรียนรู  
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การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการรับประทานอาหาร  การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการออกกําลังกาย      การสงพบ
ทันตแพทย  รอยละ  94.44    สวนกิจกรรมท่ีเหมาะสมนอยท่ีสุด คือ  ระยะเวลานัด 2 สัปดาหตอคร้ัง    ปาย
ขอมูลพลังงานท่ีไดรับจากอาหารวาง   การสงพบแพทย   รอยละ 88.88  ตามลําดับ    
10.   สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพ
สมรสคู  โดยมากกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาทตอเดือนผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      สวนใหญอาศัยอยูบาน  2  ช้ัน   และมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ    ในสวนของสถานะสุขภาพได
แบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมโดยสัญลักษณสี พบวา  กอนเขารวมโปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวา
หนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    
ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯถึง  1.75 เทา (จาก
รอยละ28.57  เปนรอยละ 50.00  ) ในสวนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน ผูเขารวมโปรแกรมฯ
มากกวาสองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ   ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ทุกคนมีการออกกําลังกายอยาง
นอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  และออก
กําลังกายจนรูสึกเหน่ือยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  พบวา  สวนใหญมีการ
แปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีกมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลัง
อาหารม้ือกลางวัน  ผลการประเมินความคิดเห็นการนําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชน สวนใหญเลือกเร่ือง
อาหาร  รองลงมาคือ เร่ือง การออกกําลังกาย       

จากผลการศึกษาเม่ือประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรมพบวา  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพ สถานะสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    บรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯท่ีกําหนดไว  และสอดคลองกับสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ ท่ีกําหนดโดยกรมอนามัยแสดงวาตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ      
ผูสูงอายุมีการรับรูขอมูลขาวสาร  และความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แลวนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อพัฒนา  คงไวและปองกันความเส่ือมถอยของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาตาม
กระบวนการชราภาพ  ท้ังนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันส่ือตางๆไดมีการเผยแพรขอมูลขาวสารและความรูตางๆที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพอยางแพรหลาย  อีกท้ังประชาชนยังสามารถรับรูขอมูลขาวสาร  และความรู
ดังกลาวไดหลายชองทาง  อาทิเชนโทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ  ปายโฆษณา  แผนพับ  หนังสือคูมือ  และ
อินเตอรเน็ต         แตมีขอสังเกตวาการรับรูขอมูลขาวสาร  ความรูผานส่ือตางๆเปนการส่ือสารทางเดียวซ่ึงอาจ
ทําใหนําความรูตางๆไปปฏิบัติไดไมถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเองได   แตการเขารวม
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กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติจริง   
เปนการส่ือสารสองทางจึงทําใหผูสูงอายุสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของตนเอง  สงผลใหหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพ  สถานะ
สุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผลการ
ประเมินปฏิกิริยาการเรียนรูดวยตนเองของผูสูงอายุ    
11.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ไดรูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อนําไปใชในกลุมผูสูงอายุในชุมชน 
                  2.  เปนแนวทางการพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข
ใหมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน 

  3. ใชเปนเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพรความรูแกเจาหนาท่ีในหนวยงานและหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจ 

12.  ความยุงยากในการดําเนินงาน / ปญหา/อุปสรรค 
  ตลอดระยะเวลาในการจัดทําโปรแกรมฯในชวง 3 เดือน พบปญหาอุปสรรคในการจัดทําโปรแกรมฯ 

โดยแบงเปนดงันี้ 
ดานผูใหบริการ   ในสวนของผูใหบริการบคุลากรในทีมไปราชการบอยซ่ึงเปนขอท่ีแกไขยากเพราะ

เปนนโยบายจากสวนกลาง ทําใหบางคร้ังทีมงานท่ีอยูแมจะสามารถทํางานแทนกันได  แตยังไมเพยีงพอกับ
การใหบริการในวนัท่ีมีการจดัโปรแกรมฯ 

ดานผูรับบริการ     ผูสูงอายุท่ีมาเขารวมโปรแกรมฯ สวนใหญแลวมีอาชีพทํานาและรับราชการ
บํานาญ ในกลุมขาราชการบํานาญมีภารกิจคอนขางเยอะเวลามารวมกลุมคอนขางชาทําและติดงานบอยทําให
มารวมโปรแกรมฯไมตอเนื่อง  นอกจาน้ียังมีการลืมวันนัด  ผูจัดทําโปรแกรมฯตองโทรประสานผูสูงอายุกอน
ถึงวันนัด 1 วัน   สวนกลุมชาวบานจะเหมารถมาแตเชาทําใหการทํากิจกรรมเปนไปตามโปรแกรมฯท่ีวางไว 
แตอุปสรรคของกลุมนี้คือ อานไมออกเขียนไมได ทําใหเปนปญหามากในการใหกรอกประวัติหรือทํากิจกรรม
ท่ีตองเขียนหรืออานทําใหเจาหนาท่ีตองชวยอานหรือเขียน 

ดานการบริหารจัดการ    ในการจัดทําโปรแกรมฯ แมจะมีการวางแผนกอนการทํากจิกรรมในแต 
ละคร้ังแตปญหาก็มีมาใหแกเสมอไมวาจะเปนดานผูรับบริการที่เราไมสามารถควบคุมได  และตัวผูใหบริการ
เองบางคร้ังก็มีภารกิจเรงดวนทําใหการทํางานไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 
13.   วิจารยและขอเสนอแนะ 
       ในการจัดกิจกรรมโปรแกรม  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น จําเปนตองใหความสําคัญขอจํากัด
ตางๆของผูเขารวมกิจกรรม  ไมวาจะเปนดานการศึกษา   ความรู  ความเช่ือ  ทัศนคติ  และชวงเวลาท่ีเหมาะสม
ของการดําเนินกิจกรรม  ลักษณะของกิจกรรมควรทําอยางตอเนื่อง  และระยะเวลาในการทํากิจกรรมและการ
ใหความรูไมควรจะมากจนเกินไปเพราะจะทําใหผูสูงอายุจําไมได  การทํากิจกรรมควรจะใหผูสูงอายุไดทํา
กิจกรรมรวมกันทุกคน เพราะจะเปนการสรางเสริมสุขภาพและสรางคุณคาแกผูสูงอายุ ในสวนของระยะเวลา 
ในการนัดทํากิจกรรมแตละคร้ังไมควรจะนานเกินไป  แบบบันทึกติดตามพฤติกรรมท่ีบานควรจะใชเปน
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สัญลักษณแทนการเขียนเพราะงายและสะดวกสําหรับผูสูงอายุ  การสรุปบทเรียนหลังการทํากิจกรรมแตละ
คร้ังทําใหทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการทํางานคร้ังตอไป    
14.   กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สําเร็จลงได      ดวยความกรุณาของ นายแพทย ดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่  7 
อุบลราชธานี ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนการดําเนินงาน   ขอขอบพระคุณมา ณ  ท่ีนี้ 

 ขอขอบคุณ   คุณประไพ    เจริญผล      และคุณตติยา  สารธิมา       ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา  ตรวจสอบแกไข  
ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   และการเขียนรายงานการวิจัย  ใหมีความถูกตองเหมาะสมทาง
เนื้อหา และใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพื่อใหการศึกษาฉบับนี้มีความสมบูรณ มีคุณประโยชนมากข้ึน 

 สุดทายผูวิจัย ขอขอบคุณ  ทีมผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยผูสูงอายุทุกทาน  ท่ีชวยเหลือตลอดระยะเวลา
ในการทําวิจัยคร้ังนี้  อีกท้ังขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอยนามไว ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความ
สนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณและสําเร็จลุลวงดวยดี 
15.   เอกสารอางอิง 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย.  กองโภชนาการ.คูมือธงโภชนาการ กินพอดี สุขีท่ัวไทย. 
      พิมพคร้ังท่ี2. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ รสพ., 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย.  กองโภชนาการ.กินเปนเพื่อสุขภาพดี. พิมพคร้ังท่ี2.กรุงเทพฯ : 
      สํานักกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามัย.สํานักสงเสริมสุขภาพ.คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. 
      พิมพคร้ังท่ี 14. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามัย.กองโภชนาการ.อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ. 
      พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา,2552. 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ. การจัด  
      สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภยัสําหรับผูสูงอายุ.   
กรมอนามัย,สํานักสงเสริมสุขภาพ. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับบุคลากรสาธารณสุข. 

       พิมพคร้ังท่ี1.นนทบุรี: โรงพิมพองคกรทหารผานศึก.2547 

บุญศรี นุเกตุ และคณะ .  การพยาบาลผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพมหานคร :  
      โรงพิมพ ยุทธรินทรการพิมพ, 2545. 
ประเสริฐ  อัสสันตชัย และคณะ. ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ. พมิพคร้ังท่ี 1.   
       กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ ยูเนยีน ครีเอช่ัน , 2552.  
พัศมัย  เอกกานตรง และคณะ.ตํารับอาหารทองถ่ินสําหรับผูสูงอายุ.พิมพคร้ังท่ี1.กรุงเทพฯ :   
      เพชรเกษมการพิมพ, 2552.   
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มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสูงอายุไทย. สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ.พิมพคร้ังท่ี 1.   
      กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเดือนตุลา, 2552. 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย. การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมสําหรับประชาชน.   
      พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2551.      

 
 
 
ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 
  

(ลงช่ือ ).........................................ผูเสนอผลงาน 
                               (นางสาว นวพรรษ   พลสวัสดิ์ ) 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
                                                 วันท่ี             เดือน            พ.ศ. 2554 
 

    ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 

 
(ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ 

( นางเกษแกว     เกตุพันธ ) 
       ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     วันท่ี         เดือน                    พ.ศ. 2554 

    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                                     
   (ลงช่ือ) ……………………………                              (ลงช่ือ)................................................ 
             (นางนพภาภรณ แกวคําไสย)                                          (พอ.นพ.บวร  แมลงภูทอง) 
     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
   วันท่ี        เดือน                 พ.ศ. 2554               วันท่ี         เดือน               พ.ศ. 2554 
                                                     

(ลงช่ือ).......................................... 
(นายดนยั   ธีวนัดา) 

ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วันท่ี         เดือน                พ.ศ. 2554 
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ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

  1.  ชื่อผลงานเรื่อง  ประสิทธิผลโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ” 

  2.  ผลงานท่ีดําเนินการ   เดือน มกราคม 2553   - กันยายน  2553 
  3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
    3.1  หลักการและเหตุผล 

จากความสําเร็จในการดําเนนิงาน ลดอัตราเพิ่มประชากรในระยะเวลาท่ีผานมาและการพัฒนาทางดาน
การแพทยการสาธารณสุขของประเทศไทย  ทําใหคนไทยมีอายุยนืมากข้ึนซ่ึงสงผลใหโครงสรางประชากร
ของไทยเปล่ียแปลงเปนโครสรางประชากรสูงอายุ  และจากการคาดการประชากรของประเทศไทย   โดย
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  คาดการประชากรวา  ป พ.ศ. 2563  ประเทศไทยจะมี
จํานวนผูสูงอายุ จํานวน 10.8  ลานคน  คิดเปนรอยละ 15.3  ของประชากรทั้งหมด (  สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2538 ) ทําใหบุคคลากรทางดานสุขภาพจะตองเตรียมปรับแผนการดแูล
สุขภาพประชาชนในทุกๆกลุมวัยรวมท้ังวยัผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมวยัท่ีมักจะมีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย  
จิตใจ  และสังคม   เนื่องจากรางกายมีการถดถอยและเส่ือมลงอันเปนสาเหตุสําคัญของการเจบ็ปวยดวยโรค
ตางๆสงผลใหมีการใชทรัพยากรและบริการทางดานสุขภาพในปริมาณท่ีมากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ  จาก
รายงานสถานการณผูสูงอายไุทยของมูลนธิิสถาบันวิจัยและผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2549  พบวาผูสูงอายุรอยละ 
48.0  มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว  และในจํานวนนี้เกนิกวาคร่ึงหนึ่งเปนเพศหญิง ท่ีเหลือเกือบอีกคร่ึงเพียง
เล็กนอยเปนเพศชาย( รอยละ 53.3  และรอยละ 41.4  ตามลําดับ )  เม่ือพิจารณาตามกลุมโรคพบวา  กลุมโรค
เร้ือรังหรือโรคประจําตัวท่ีผูสูงอายุเปนสูงสุด 5 อันดับแรก  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคของตอมไร
ทอ  โรคระบบกลามเนื้อ  เสนเอ็น  กระดูกและขอ  โรคระบบทางเดินอาหาร  และโรคระบบทางเดินหายใจ ( 
รอยละ 31.1  รอยละ  19.7  รอยละ  13.0  รอยละ  11.6  และรอยละ 10.0  ตามลําดับ ) นอกจากนี้รายการ
ดังกลาวฯยังพบวา  ผูสูงอายุมีการใชบริการสุขภาพโดยการเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลแบบผูปวยในสูง
กวาวัยทํางาน  วัยรุน และวยัเดก็  ( รอยละ  12.7   รอยละ 6  รอยละ  6.4  และรอยละ 3.3   ตามลําดับ  )  
ปงบประมาณ 2552  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ไดจดัโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ซ่ึงมีผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมด  48 คน  กิจกรรมประกอบดวยการเรียน  
การสอนและการฝกปฏิบัติ  จากการจัดกิจกรรมดังกลาว พบวา พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารยังมีความ
เหมาะสมนอย รองลงมาคือปานกลาง ( รอยละ 43.47  รอยละ  30.43 ) สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
พบวา  มีความเหมาะสมมาก ( รอยละ 86.95 ) พฤติกรรมดานการดแูลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ( รอยละ 
39.13 ) ( ขอมูลจากคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี , 2552 )  
                การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของตน จากขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกบริการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประเมินประสิทธิผลการใชโปรแกรมนัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี เพื่อจะไดปรับให
เหมาะสมกับผูสูงอายุเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
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3.2   บทวิเคราะห / แนวความคิด / ขอเสนอ 
        ในการดําเนินโครงการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายนุั้น  จําเปนตองใหความสําคัญและคํานึงถึงจํากัดของ
ผูสูงอายุ  ไมวาจะเปนในเร่ืองของการศึกษา  อาชีพ  หรือการชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวนั  นอกจากนี้ยังมี
ในเร่ืองของความเช่ือ ทัศนคติเขามาเกีย่วของดวย  ดังนั้นการใหความรูแกผูสูงอายุจึงไมควรมากเกนิไป  
นอกจากนี้ในการดําเนนิกิจกรรมตองใหผูสูงอายุมีสวนรวมทุกคนเพราะจะเปนการสรางเสริมสุขภาพและ
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ    การประเมินโครงการท่ีจัดทําไปแลวจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญเพื่อจะไดปรับ
กิจกรรมตางๆใหเหมาะสมกบัลักษณะของผูสูงอายุตอไป 
3.3   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย โปรแกรมนัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี  สําหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ 
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        มีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายดุวยโปรแกรม นัด 6  คร้ัง สูสุขภาพดีสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ 
           
 
         ขาพเจาขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   
 
                                                                             (ลงช่ือ )                                                    ผูขอรับการคัดเลือก 

    ( นางสาวนวพรรษ   พลสวัสดิ์ ) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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