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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 

รูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

โปรแกรมนัด 6  คร้ังสูสุขภาพดี  
 
 
 

ของ 
 

ชื่อ นางสาวนวพรรษ     พลสวัสดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ    ระดับชํานาญการ 
( เดมิตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี  ระดับ  6ว ) 

ตําแหนงเลขท่ี   1243 
กลุมงาน  การพยาบาล 

ศูนยอนามัยท่ี  7  อบุลราชธานี 
กรมอนามยั 

 
 
 

เพ่ือขออนมุัติตัวบุคคลใหไดรับเงินประจําตําแหนง 
สําหรับตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   รูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โปรแกรมนัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     ตุลาคม 2551 – กันยายน    2552 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      80 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน     นาง เกษแกว      เกตุพันธ              20 % 

5.   บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา ( Research  and  Development ) มีวัตถุประสงคเพื่อ  

พัฒนารูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี  โดยจัด
กิจกรรมการบริการดวยโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ” ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกลุม
งานอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มีกลุมผูสูงอายุท่ียินดีสมัครเขารวมโปรแกรม “ นัด 6 คร้ังสู
สุขภาพดี ” จํานวน   48    คน  โดยจัดกิจกรรมบริการในปงบประมาณ  2552     สถิติท่ีใชในการวิเคระหขอมูล 
คือ สถิติพรรณนา (  Descriptive  Statistic ) พรรณนาคุณลักษณะและความคิดเห็นของกลุมตัวอยางดวยตาราง
แจกแจงความถ่ี และ  รอยละ 

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพ
สมรสคู  โดยมากกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาทตอเดือนผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      สวนใหญอาศัยอยูบาน  2  ช้ัน   และมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ    ในสวนของสถานะสุขภาพได
แบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมโดยใชสัญลักษณสี พบวา  กอนเขารวมโปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวา
หนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    
ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯถึง  1.75 เทา (จาก
รอยละ28.57  เปนรอยละ 50.00  ) ในสวนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน ผูเขารวมโปรแกรมฯ
มากกวาสองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ   ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ทุกคนมีการออกกําลังกายอยาง
นอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  และออก
กําลังกายจนรูสึกเหน่ือยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  พบวา  สวนใหญมีการ
แปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีกมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลัง
อาหารม้ือกลางวัน  ผลการประเมินความคิดเห็นการนําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชน สวนใหญเลือกเร่ือง
อาหาร  รองลงมาคือ เร่ือง การออกกําลังกาย       
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จากผลการศึกษา หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1 เดือน พบวา  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพสถานะสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    บรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯท่ีกําหนดไว  และสอดคลองกับสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ ท่ีกําหนดโดยกรมอนามัยแสดงวาตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ      
ผูสูงอายุมีการรับรูขอมูลขาวสาร  และความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แลวนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อพัฒนา  คงไวและปองกันความเส่ือมถอยของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาตาม
กระบวนการชราภาพ  การเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู
ท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติจริง   เปนการส่ือสารสองทางจึงทําใหผูสูงอายุสามารถนําความรูไปประยุกตใชได
อยางถูกตองและเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของตนเอง  สงผลใหหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  ผูสูงอายุมี
สภาวะสุขภาพ  สถานะสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและผลการประเมินปฏิกิริยาการเรียนรูดวยตนเองของผูสูงอายุ    
6.   บทนํา                                   

ปงบประมาณ  2551   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ไดสํารวจสภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ  จํานวน  45  คน  พบวา  ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการเกิน    
รอยละ  22.44     มีไขมันในเลือดสูง  รอยละ  15.64   โลหิตจางรอยละ  14.28    มีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย  
20  ซ่ี  รอยละ  20    นอกจากนี้ยังพบวา กลุมโรคท่ีเปนมากในกลุมผูสูงอายุ  ไดแก  ปวดหลัง  ปวดเอว  ไขขอ
อักเสบ  ความดันโลหิตสูง  และโรคกระเพาะอาหาร   

การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของตน  รวมกับการพัฒนาคุณภาพการใหบริการในสถาน
บริการอยางมีระบบตามมาตรฐานสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค   เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุ   กาวเขาสู
สภาวะวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี    ลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณแข็งแรงตอไป   

ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ไดเล็งเห็นความสําคัญดังกลาวจึงไดจัดทําโครงการการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพข้ึน เพื่อนํารูปแบบการดําเนินงานดังกลาวไปขยาย
ผลใหกับสถานบริการสาธารณสุขในการพัฒนาบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป  
7.  วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผู สูงอายุ   ศูนยอนามัยท่ี   7  
อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552 
8.   วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ     ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552    เก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุทุกคนท่ียินดีสมัครเขารวมโปรแกรมนัด  “ 6  คร้ังสูสุขภาพดี”  และมารวมกิจกรรม
คร้ังท่ี  1 -  5  ครบทุกคร้ัง   จํานวน  28  คน    โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 



 - 4 -

 1. รับสมัครผูเขารวมโปรแกรมฯ 
        2. จัดกิจกรรมตามโปรแกรม “นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”   

3. การเก็บรวบรวมขอมูลและการประเมินผล 
  3.1.  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุดวยแบบประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ใน 

คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประเมินสมรรถภาพทางกายดวยการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย กอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  
   3.2  การประเมินสถานะสุขภาพดวยวิธีทางการแพทย   ซ่ึงแพทยและบุคลากรทางการแพทย   
เปนผูประเมินโดยการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  
     3.3   การสังเกตพฤติกรรมการเรียนรูระหวางทํากิจกรรม   
          3.4  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพระหวางเขารวมโปรแกรม  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวัง
พฤติกรรมท่ีบาน   โดยผูสูงอายุบันทึกเองหรือผูดูแลเปนผูบันทึก  แลวนํามาสงในการเขารวมกิจกรรมคร้ัง
ตอไป  
  3.5  ประเมินปฏิกิริยาและประสบการณการเรียนรู โดยแจกแบบสอบถาม ประเมินความ
คิดเห็นประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ ใหผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยกําหนดเวลา 
15 นาที      จากน้ันนําผลการศึกษามาวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic)  พรรณนา
คุณลักษณะและความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ดวย ตารางแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage)  
9.   ผลการศึกษา 

 การนําเสนอผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7   
อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552   โดยมีประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวม
โปรแกรมนัด “ 6  คร้ังสูสุขภาพดี ”  แบงการนําเสนอเปน 6  สวน  ดังนี้  

       สวนท่ี    1    ขอมูลคุณลักษณะของผูสูงอายุ 
       สวนท่ี  2   การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบ
ประเมินคัดกรองสภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ       
      สวนท่ี    3   การประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยวิธีการ
ประเมินทางการแพทย   ซ่ึงแพทยและบุคลากรทางการแพทย   เปนผูประเมิน 

     สวนท่ี    4   การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานและการ
สังเกตพฤติกรรมโดยทีมผูจดัทําโครงการ      
      สวนท่ี    5   การประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกการเฝาระวงัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  โดย
ทีมผูจัดทําโครงการ 

     สวนท่ี    6   ประเมินความคิดเห็นของผูสูงอายุตอรูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน 
คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ประจําปงบประมาณ  2552 
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สวนท่ี  1   ขอมูลคุณลักษณะของผูเขารวมโปรแกรมฯ 
จากเอกสารการสมัครเขารวมโปรแกรมของผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  ท้ังหมด 48  คน  

สามารถสรุปไดดังนี้ 
ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  ประมาณเกือบสองในสามเปนเพศหญิงและมีสถานภาพสมรสคู  

โดยเกนิกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวยัผูสูงอายุตอนตน      กึ่งหนึ่งประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาท   ท้ังนี้ผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      อาศัยอยูบาน  2  ช้ันเกือบสองในสาม    และสวนใหญมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล    
สวนท่ี  2   การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบประเมินคัดกรอง
สภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  และการประเมินสุขภาพชองปาก   
 ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”  ผูเขารวมโปรแกรมฯ ตองไดรับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพดวยแบบคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  
(รายละเอียดในภาคผนวก)   และทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ประกอบดวย    ภาวะการเจ็บปวย    ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน    
ภาวะโภชนาการ  สุขภาพจิต  และภาวะสมองเส่ือมของผูสูงอายุ  และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย   พบวา 

มีผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมฯคร้ังท่ี  1-  คร้ังท่ี 5  ครบทุกคร้ังจํานวน  28  คน  (รอยละ  58.33 )  จาก
ผูสมัครเขารวมโครงการท้ังหมด  48  คน    โดยประมาณกึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง   ราวสองในสามมีสถานภาพ
สมรสคู     เกินกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและอยูในชวงวัยผูสูงอายุตอนตน  ในจํานวนนี้สวนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม      ราวก่ึงหนึ่งมีรายไดนอยกวา  5,000  บาท     ท้ังนี้มีผูสูงอายุถึงเกือบสองในสาม
ท่ีมีโรคประจําตัว    มากกวาสองในสามอาศัยอยูบานสองช้ัน   และสวนใหญมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแลท่ีบาน      

2.1 การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  

 การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบประเมินคัดกรอง
สภาวะสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  โดยผูสูงอายุท่ีอานออกเขียนไดเปนผูประเมิน
ในดาน   การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน ( ADL ) การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขา
มาเกี่ยวของ ( IADL )  การประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  การประเมินภาวะซึมเศรา  และเจาหนาท่ีเปนผู
ประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE)  สวนผูสูงอายุท่ีอานไมออกเขียนไมได  หรืออานออกแตเขียนไมได  
เจาหนาท่ีเปนผูประเมินท้ังหมด  และประเมินซํ้าหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  เพื่อประเมินความตอเนื่อง
ของการนําไปปฏิบัติเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ  

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  ผูสูงอายุทุกคนสามารถ
ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพึ่งพาคนอื่น  สวนการชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมี
อุปกรณเขามาเกี่ยวของ ( IADL )  พบวา  มีผูสูงอายุไมถึงหนึ่งในสามเทานั้นท่ีมีภาวะพึ่งพิงคนอื่น  ทางดาน
ภาวะโภชนาการก็พบผลเชนเดียวกัน  คือ เส่ียงตอการขาดสารอาหารไมถึงหนึ่งในสาม  สําหรับการประเมิน
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ภาวะซึมเศราและภาวะสมองเส่ือม  พบวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราราวหน่ึงในสาม  และสงสัยมีภาวะ
สมองเส่ือมเกือบหน่ึงในสาม   

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1  เดือน พบวา  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวัน ( ADL )      การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ   ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา      
ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพดีข้ึนหลังจากเขารวมโปรแกรม  “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”    

2.2 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

 การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  ดวยการทดสอบสมรรถภาพทาง 
กาย  โดยใชแบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกายและโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับประมวลผล  จากกอง
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  การทดสอบมีท้ังหมด 7  ชนิด   ซ่ึงในการ
ทดสอบคร้ังนี้ใช 6 ชนิด  เนื่องจากการย่ําเทายกเขาสูงสามารถใชแทนการเดิน 6 นาที ได  และสะดวกในทาง
ปฏิบัติ  โดยเรียงตามลําดับสถานีทดสอบเพื่อลดความออนลา  ดังนี้     1)  ลุก – ยืน – นั่ง    2)  ยกน้ําหนักข้ึนลง    
3)   ย่ําเทายกเขาสูง     4) นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา      5 ) มือไขวหลังแตะกัน     6.  ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต     
ท้ังนี้ไดกําหนดเกณฑการทดสอบออกเปน  3  เกณฑ  คือ  1. ทําไดสูงกวาคามาตรฐาน  หมายถึง  มีสมรรถภาพ
ทางกายดีมาก        2.  ทําไดเทากับคามาตรฐาน หมายถึง  มีสมรรถภาพทางกายดี     3.  ทําไดนอยกวาคา
มาตรฐาน  หมายถึง  มีสมรรถภาพทางกายดีนอย (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,2552)        

 ผลการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  กอนเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญมีสมรรถภาพทางกายดี-ดีมาก    ท้ังนี้การทดสอบท่ีพบวาผูสูงอายุทําไดเทากับและสูงกวาคา
มาตรฐานทุกคน  คือ การทดสอบ  ลุก-ยืน-นั่ง        

                ผลการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดานสมรรถภาพทางกาย  หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1  เดือน  
พบวา  ผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดี-ดีมาก  โดยสามารถทําไดเทากับและสูงกวาคามาตรฐานเกือบทุกการ
ทดสอบ  ยกเวน การทดสอบโดยลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ  16  ฟุต  และการทดสอบย่ําเทายกเขาสูง  ท่ียังมีผูสูงอายุ
ไมถึงหนึ่งในสาม  ทําไดนอยกวาคามาตรฐาน  แตก็มีจํานวนนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ    จึงอาจกลาว
ไดวาหลังจากเขารวมโปรแกรม “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”    ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพดานสมรรถภาพทางกาย
ดีข้ึน    

2.3 การประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุเปรียบเทียบความถูกตองกับการตรวจประเมินโดย  
ทันตบุคลากรและผลการรับการรักษาตามการแนะนําของทัตบุคลากร 

  การตรวจประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุเปรียบเทียบความถูกตองกับการตรวจประเมินโดย 
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ทันตบุคลากรในการนัดคร้ังท่ี  5       ผูศึกษาไดกําหนดการวัดผลดานทันตสุขภาพจากการรับการรักษาตามการ
แนะนําของทันตบุคลากร    ณ    สถานพยาบาลใดๆก็ได  ข้ึนกับความสะดวกของผูสูงอายุ  ดวยวิธีการ
สอบถามทางโทรศัพทภายใน  1  เดือน  หลังจากไดรับคําแนะนํา      
 ผลการตรวจประเมินสุขภาพชองปากโดยผูสูงอายุ  พบวา  สวนใหญผูสูงอายุประเมินตนเองวา  มี
ฟนมากกวา  20  ซ่ี    และมากกวาคร่ึงหนึ่งมีปญหาคราบหินปูน       
 ผลการประเมินสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร  พบวา   ผูสูงอายุประมาณคร่ึงหนึ่งมีฟนมากกวา 
20  ซ่ี  ราวสองในสามมีปญหาคราบหินปูน  ไมถึงหนึ่งในสามเปนโรคปริทันต   
 ผลการเปรียบเทียบความถูกตองของการประเมินสุขภาพชองปากระหวางการประเมินฯโดย
ผูสูงอายุกับการตรวจประเมินฯโดยทันตบุคลากรพบวา  ผูสูงอายุทุกคนสามารถตรวจนับจํานวนฟนท่ีมีในชอง
ปากไดถูกตองตรงกับการตรวจประเมินโดยทันตบุคลากร  สวนการประเมินปญหาสุขภาพชองปากพบวา  
ผูสูงอายุตรวจประเมินไดใกลเคียงกับการประเมินฯโดยทันตบุคลากร     
  ผลการเขารับการรักษาทางทันตกรรมตามคําแนะนําของทันตบุคลากร ดวยวิธีการสอบถามทาง
โทรศัพทภายใน  1  เดือน  หลังจากไดรับคําแนะนํา   พบวา  มากกว าสองในสามไม รั บการ รักษาตาม
คําแนะนําของทันตบุคลากร  ท้ังนี้จากการสอบถามเพ่ิมเติมถึงสาเหตุท่ีไมไปรับการรักษาพบวา  ผูสูงอายุสวน
ใหญคิดวา  ฟนยังสามารถใชงานไดตามปกติ  ไมมีปญหาเร่ืองปวดฟน  ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา  หากไมคํานึง
ตัวแปรอ่ืนใด   การสงเสริมสุขภาพชองปากโดยการใหความรูและฝกปฏิบัติ  1  คร้ัง  ไมสามารถสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไดเหมาะสม   ซ่ึงไมบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ    
สวนท่ี    3   การประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยวิธีการประเมินทาง
การแพทย   ซ่ึงแพทยและบคุลากรทางการแพทย  เปนผูประเมิน  

3.1 การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมฯ   

พบวา  สวนใหญผูสูงอายุมีผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติเกือบทุกชนิดการตรวจ  
ยกเวน  การตรวจไขมันในเสนเลือดชนิดโคเลสโตรอลท่ีพบวา   มีจํานวนผูสูงอายุเกือบคร่ึงหนึ่ง  มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ     

  ผลการตรวจรางกายรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุหลังเขารวม 
โปรแกรมฯ    1  เดือน   พบผลไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ  ยกเวนการตรวจไขมันในเสนเลือด
ชนิดโคเลสโตรอล   และ คาดัชนีมวลกาย  พบวา  มีรอยละของผูสูงอายุท่ีมีผลการตรวจปกติ  มากกวากอนเขา
รวมโปรแกรม  ถึง 1.43  (จากรอยละ 53.57  เปนรอยละ  78.57 )    และ  1.33  เทา   (จากรอยละ 42.85  เปน  
รอยละ  57.14 )    ตามลําดับ  จึงอาจกลาวไดวา  เม่ือไมพิจารณาถึงตัวแปรอ่ืนใด  โปรแกรมนัด  6  คร้ังสู
สุขภาพดีนาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุมีสถานะสุขภาพดีข้ึน  ซ่ึงเปนไปตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ     
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3.2  การจัดกลุมสถานะสุขภาพดวยสัญลักษณสี  โดยแพทยประจําบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานีเปนผูวินิจฉัยจากผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมสัญญลักษณสี  ไดแก  กลุมสีเขียว  
หมายถึง  กลุมท่ีมีผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ   กลุมสีเหลือง  หมายถึง  กลุมท่ีมี
ผลการตรวจรางกายหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติแตไมตองไดรับการรักษาดวยยา      และกลุม
สีแดง  หมายถึงกลุมท่ีมีโรคประจําตัว  มีผลการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติและไดรับ
การรักษาดวยยา 
 ผลการประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  กอนเขารวม
โปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวาหนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวม
โปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวม
โปรแกรมฯถึง  1.75 เทา  (จากรอยละ  28.57  เปนรอยละ 50.00  )    จากผลการศึกษาดังกลาวผูศึกษาพิจารณา
เห็นวาสถานะสุขภาพกลุมสีเขียวเปนสถานะสุขภาพสมบูรณสูงสุด      ซ่ึงเปนสถานะสุขภาพท่ีเปนอุดมคติท่ี
ทุกคนปรารถนาจะมี  จึงเรียกสถานะสุขภาพกลุมนี้วา         เปนกลุมสุขภาพดีมาก         สวนสถานะสุขภาพ
กลุมสีเหลืองแมวาจะพบความผิดปกติบาง  แตก็สามารถแกไขและปรับปรุงใหมีสุขภาพดีไดดังเดิม  จึงเรียก
สถานะสุขภาพกลุมนี้วา  กลุมสุขภาพดีปานกลาง  ในขณะท่ีสถานะสุขภาพกลุมสีแดง  เปนกลุมท่ีแกไขและ
ปรับปรุงไดคอนขางยาก  จึงเรียกสถานะสุขภาพกลุมนี้วา  กลุมสุขภาพดีนอย  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  หากไม
คํานึงถึงตัวแปรอ่ืนใด  โปรแกรม  “ นัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี”  นาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุมีสถานะสุขภาพดีข้ึน
ได  ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   

สวนท่ี  4  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพชองปากของ 
ผูสูงอายุ หลังเขารวมโปรแกรมฯ  ดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  ระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  จากการตรวจแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานโดยทีมผูจัดทําโครงการ  

 

 4.1  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวยแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพเม่ืออยูท่ีบาน  ในระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ โดยใชแบบบันทึก

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองท่ีบาน  พบวา    มีผูเขารวมโปรแกรมฯสงแบบบันทึกฯทุกคร้ังเพียง  
23  คน  ท้ังนี้บางสวนใหเหตุผลวา ลืม  และบางสวนไมมีเวลาในการบันทึก  จึงทําใหไมสามารถนําขอมูลมา
วิเคราะหเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพไดทุกคน   โดยผลการประเมินฯ พบวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมากกวา
สองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และบริโภค
อาหารตามธงโภชนาการ   ทางดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯทุกคนมีการออก
กําลังกายอยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  
และออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูเขารวม
โปรแกรมฯ  พบวา  สวนใหญมีการแปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีก
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลังอาหารม้ือกลางวัน   
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4.2  ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง
ของผูสูงอายุ  จากการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบานโดยทีม
ผูจัดทําโครงการ 

        ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
บาน  พบวา  จากคะแนนเต็มการบันทึก  125  คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  82.34  คะแนน  หรือรอยละ 
65.87  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมนอย  

        ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
บาน  พบวา  จากคะแนนเต็มการบันทึก  565  คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  472.5  คะแนน  หรือรอยละ 
83.62  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเหมาะสมมาก 
                     ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึกแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีบาน  พบวาจากคะแนนเต็มการบันทึก  425 คะแนน  ผูสูงอายุไดคะแนนเฉล่ีย  297  คะแนนหรือรอยละ  
69.88  ของคะแนนเต็ม  แสดงวา  ผูเขารวมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง
เหมาะสมปานกลาง   

       จากผลการประเมินพฤติกรรมของผูเขารวมโปรแกรมฯจากแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี
บาน  ท้ัง  3  พฤติกรรม  จะเห็นไดวา  ในระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญผูเขารวมโปรแกรมฯมี
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมในระดับปานกลาง-มาก   ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   
  สวนท่ี    5   การประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน  โดยทีม
ผูจัดทําโครงการ 

ในการจัดทําโปรแกรมฯทีมผูจัดไดกําหนดใหผูสูงอายุบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเม่ืออยูท่ีบาน ในดาน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง  โดยอาจจะบันทึกเองหรือให
ผูดูแลบันทึกใหก็ได  รายละเอียดดังนี้ 

5.1 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร   
แบบบันทึกการรับประทานอาหารมีท้ังหมด  3  รูปแบบ  ดังนี้ 
      รูปแบบท่ี  1  จัดทําข้ึนสําหรับผูเขารวมโปรแกรมฯรุนแรก  ซ่ึงเปนกลุมชาวบานท่ีมีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา  สวนใหญอานออกแตเขียนไมได  ลักษณะของแบบบันทึกมีการใชสัญญลักษณรูปภาพ
แทนชวงของวัน       (รูปดวงอาทิตยยิ้ม  แทนเวลาเชา  รูปดวงอาทิตยเต็มดวงแทนเวลากลางวัน  และรูปดาว  
แทนเวลาเย็น )  และใหบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ(รายละเอียดในภาคผนวก)  โดยบันทึก
สัปดาหละ  3  วัน  แลวนํามาสงเม่ือรวมกิจกรรมคร้ังตอไป  จากการตรวจและใหคะแนนการบันทึกพบวา  
ผูสูงอายุทุกคนบันทึกรายการอาหารไดถูกตองและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม  แมวาจะไมสามารถ
มารวมกิจกรรมไดแตก็ฝากเพื่อนมาสง  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการบันทึก  พบวา ขอมูลท่ีไดสามารถ
วิเคราะหไดเพียงการบริโภคอาหารครบ  5  หมู และความหลากหลายของชนิดอาหาร  แตไมสามารถวิเคราะห
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ปริมาณการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการได  ซ่ึงไมสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ  จึง
ปรับปรุงแบบบันทึกเปนรูปแบบท่ี  2    

     รูปแบบท่ี  2    ทีมผูจัดทําโครงการไดปรับปรุงแกไขแบบบันทึกสําหรับผูเขารวมโปรแกรมรุนแรก  
โดยเร่ิมใหบันทึกในการนัดคร้ังท่ี  4  ลักษณะของแบบบันทึกมีการใชสัญญลักษณรูปภาพแทนชวงของวัน
เหมือนรูปแบบแรก         ใหบันทึกรายการอาหารและปริมาณท่ีรับประทานจริงตามหนวยบริโภคของธง
โภชนาการ  บันทึกสัปดาหละ  3  วัน  ผลการตรวจและใหคะแนนการบันทึก พบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึก
ไดถูกตองและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม     

  รูปแบบท่ี  3    ทีมผูจัดทําโครงการไดปรับปรุงข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ  
ใชกับผูเขารวมโปรแกรมรุนท่ี  2  และ  3   ซ่ึงมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ลักษณะของแบบบันทึก    คลายกับ
ตาราง  กําหนดใหบันทึกรายการอาหาร  โดยแจกแจงชื่อชนิดอาหารและปริมาณท่ีรับประทานจริง  เปนหนวย
บริโภคตามธงโภชนาการ  แลวคํานวณพลังงานท่ีไดรับจากการรับประทานอาหาร  บันทึกสัปดาหละ 3 วัน  
โดยเร่ิมบันทึกต้ังแตการเขารวมกิจกรรมนัดคร้ังท่ี  1  แลวนํามาสงในการเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  ผลการ
ตรวจและใหคะแนน  พบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึกไดถูกตอง  และราวคร่ึงหนึ่งบันทึกและนํามาสงทุกคร้ัง
ท่ีมารวมกิจกรรม  และเม่ือสอบถามเพิ่มเติมถึงความสะดวกในการบันทึก  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญใหเหตุผล
วา   รายละเอียดในการบันทึกคอนขางเยอะทําใหไมมีเวลาบันทึกและลืมนํามาสงเม่ือมารวมกิจกรรม จากผล
การศึกษาดังกลาวจึงอาจกลาวไดวา  หากไมพิจารณาถึงตัวแปรอ่ืนใด  การเฝาระวังพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารที่มีลักษณะใหเขียน  ไมนาจะเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  

5.2 แบบบันทึกการออกกําลังกาย 
แบบบันทึกการออกกําลังกายมีลักษณะเปนแบบใหเขียนชนิดของการเคล่ือนไหวออกแรง/ออก 

กําลังกาย  ความนานในการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเปนนาที  และเลือกระดับความรูสึกเหนื่อยขณะ
ออกกําลังกาย  โดยใหบันทึกทุกวันใน 2 สัปดาห  จากน้ันนํามาสงเม่ือมารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  โดยเร่ิม
บันทึกในการนัดคร้ังท่ี  1  ผลการตรวจและใหคะแนนแบบบันทึกพบวา  สวนใหญผูสูงอายุบันทึกไดถูกตอง  
และราวครึ่งหนึ่งบันทึกและนํามาสงทุกคร้ังท่ีมารวมกิจกรรม  ท้ังนี้จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา  ผูสูงอายุ
สวนใหญใหเหตุผลวา ลืม     

5.3  แบบบันทึกการแปรงฟน 
แบบบันทึกการแปรงฟน   มีการใชสัญลักษณรูปภาพแทนวิธีการดูแลสุขภาพชองปาก  โดยให 

ผูสูงอายุเลือกวิธีการดูแลสุขภาพชองปากในแตละวัน    กําหนดใหบันทึกทุกวันใน 2 สัปดาห  จากน้ันนํามาสง
เม่ือมารวมกิจกรรมคร้ังตอไป  โดยเร่ิมบันทึกในการนัดคร้ังท่ี  2  ผลการตรวจและใหคะแนนแบบบันทึก  พบ
ผลไมแตกตางจากผลการบันทึกแบบบันทึกการออกกําลังกาย   

สวนท่ี  6   การประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ   

 ในการประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯ ผูจัดทําโปรแกรมฯ   ใหผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมดตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงมีจํานวนผูตอบแบบสอบถาม  ท้ังหมด 18  คน  ประกอบดวย  4  ตอน  ไดแก 



 - 11 -

 ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนท่ี 2   ระดับความรูและการนําไปใชประโยชน 

 ตอนท่ี 3    ความคิดเห็นตอกิจกรรมนันทนาการ 

 ตอนท่ี 4    ความคิดเห็นตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพ่ือการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามท่ีแสดงความคิดเห็นตอโปรแกรม  
  ในสวนของขอมูลท่ัวไปของผูประเมินความคิดเห็นตอโปรแกรมฯซ่ึงสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ  
55.6  และสถานภาพคูพบมากท่ีสุด          ในสวนของระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 55.6  
ชวงอายุท่ีมารวมกิจกรรมมมากท่ีสุด คือชวง 60 – 70 ป อาชีพท่ีตอบแบบสอถามสวนใหญเปนขาราชการ
บํานาญ รอยละ  94.4  และสวนใหญแลวไมเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ตอนท่ี  2  ระดับความรูและการนําไปใชประโยชน 
 ผลการประเมินความรูหลังเขาโปรแกรมฯ โดยเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก การบรรยาย เร่ืองการ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ      การบรรยาย เร่ือง อาหารสําหรับผูสูงอายุ   การบรรายเร่ือง  การออก
กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ     การทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอายุ    การเลนเกมส จับธงลงจาน    
การบรรยาย เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง    ฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง    การ
จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ตามลําดับ  
 สําหรับดานการนําเนื้อหาและความรูไปใชประโยชน พบมากท่ีสุดคือ เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปาก
ดวยตนเอง    รองลงมาคือ การสาธิตการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุและ  การบรรยาย เร่ืองอาหารสําหรับ
ผูสูงอาย ุ  ตามลําดับ  ซ่ึงบรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ   

ตอนท่ี 3     ความคิดเห็นตอกิจกรรมนันทนาการ 
  ประโยชนจากกิจกรรมนันทนาการในการนําไปใชประโยชน พบวา กิจกรรมนับนิ้ว เปน กิจกรรมที่
กระตุนกลามเนื้อมัดเล็กมากท่ีสุด  รอยละ  83.33   รองลงมาคือ กระตุนระบบประสาทและสมอง  รอยละ 
66.66   สวนกิจกรรมการตีกลอง ( Hit box ) เปนกิจกรรมท่ีกระตุนสายตาและระบบประสาทและสมอง  มาก
ท่ีสุด รอยละ 55.55   กิจกรรมตึกไมเจงกา เปนกิจกรรมที่กระตุนสายตาและระบบประสาทและสมอง  มาก
ท่ีสุด  รอยละ  83.33    รองลงมาคือกระตุนกลามเน้ือมัดเล็ก รอยละ 66.66  และกิจกรรมโยนลูกบอลโอเทดา
มะ  เปนกิจกรรมท่ีกระตุนระบบประสาทและสมองมากท่ีสุดรอยละ 72.22  รองลงมาคือกระตุนกลามเน้ือมัด
เล็ก รอยละ 55.55    และทุกกิจกรรมนันทนาการผูตอบแบบสอบถามตอบวา    สงเสริมสุขภาพจิตมากกวา 
รอยละ 50    
ตอนท่ี 4    ความเหมาะสมตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพื่อการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ในดานความเหมาะสมตอกระบวนการจัดโปรแกรมเพื่อการเรียนรู  พบวา กระบวนการจัดโปรแกรม
ท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด  คือ  การใหความรู/ฝกทักษะคร้ังละเร่ือง   การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการดูแลสุขภาพชอง
ปาก รอยละ 100  รองลงมาประกอบดวย 4  กระบวนการ  คือ การจัดลําดับข้ันตอนเน้ือหาในการเรียนรู  
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การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการรับประทานอาหาร  การลงบันทึกเพื่อเฝาระวังการออกกําลังกาย      การสงพบ
ทันตแพทย  รอยละ  94.44    สวนกิจกรรมท่ีเหมาะสมนอยท่ีสุด คือ  ระยะเวลานัด 2 สัปดาหตอคร้ัง    ปาย
ขอมูลพลังงานท่ีไดรับจากอาหารวาง   การสงพบแพทย   รอยละ 88.88  ตามลําดับ    
10.   สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโปรแกรมฯ  สวนใหญเปนเพศหญิงและมีสถานภาพ
สมรสคู  โดยมากกวาคร่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีรายไดนอยกวา  5,000  บาทตอเดือนผูเขารวมโปรแกรมฯมีโรคประจําตัว    ราวสองใน
สาม      สวนใหญอาศัยอยูบาน  2  ช้ัน   และมีสามี/ภรรยาเปนผูดูแล  การประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา  การชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันท่ีมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ 
( IADL )  และการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA )  พบผลไมแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรมฯ  สวนผล
การประเมินภาวะซึมเศราและการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา  มีผูสูงอายุมากกวาสองในสามท่ีมีผลการ
ประเมินอยูในภาวะปกติ    ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ    ในสวนของสถานะสุขภาพได
แบงกลุมสถานะสุขภาพออกเปน  3  กลุมโดยสัญลักษณสี พบวา  กอนเขารวมโปรแกรมฯผูสูงอายุมากกวา
หนึ่งในสามมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีแดง  แตหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมฯ  1  เดือน  พบวา    
ผูสูงอายุกึ่งหนึ่งมีสถานะสุขภาพอยูในกลุมสีเขียว ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรมฯถึง  1.75 เทา (จาก
รอยละ28.57  เปนรอยละ 50.00  ) ในสวนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีบาน ผูเขารวมโปรแกรมฯ
มากกวาสองในสามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู  บริโภคอาหารหลากหลายชนิดใน  1  วัน  และ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ   ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา  ทุกคนมีการออกกําลังกายอยาง
นอย  3  คร้ังตอสัปดาห    โดยมากกวาสองในสามออกกําลังกายนานคร้ังละอยางนอย  30  นาที  และออก
กําลังกายจนรูสึกเหน่ือยหอบมากกวาปกติ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  พบวา  สวนใหญมีการ
แปรงฟนทุกคร้ังหลังม้ืออาหาร  และแปรงฟนกอนนอนทุกวัน  และอีกมากกวาคร่ึงหนึ่งมีการบวนปากหลัง
อาหารม้ือกลางวัน  ผลการประเมินความคิดเห็นการนําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชน สวนใหญเลือกเร่ือง
อาหาร  รองลงมาคือ เร่ือง การออกกําลังกาย       

จากผลการศึกษาเม่ือประเมินผลหลังส้ินสุดโปรแกรมพบวา  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพ สถานะสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    บรรลุตามวัตถุประสงคของโปรแกรมฯท่ีกําหนดไว  และสอดคลองกับสุขภาพ
อนามัยท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ ท่ีกําหนดโดยกรมอนามัยแสดงวาตลอดระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ      
ผูสูงอายุมีการรับรูขอมูลขาวสาร  และความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  แลวนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อพัฒนา  คงไวและปองกันความเส่ือมถอยของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาตาม
กระบวนการชราภาพ  ท้ังนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันส่ือตางๆไดมีการเผยแพรขอมูลขาวสารและความรูตางๆที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพอยางแพรหลาย  อีกท้ังประชาชนยังสามารถรับรูขอมูลขาวสาร  และความรู
ดังกลาวไดหลายชองทาง  อาทิเชนโทรทัศน  วิทยุ  หนังสือพิมพ  ปายโฆษณา  แผนพับ  หนังสือคูมือ  และ
อินเตอรเน็ต         แตมีขอสังเกตวาการรับรูขอมูลขาวสาร  ความรูผานส่ือตางๆเปนการส่ือสารทางเดียวซ่ึงอาจ
ทําใหนําความรูตางๆไปปฏิบัติไดไมถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเองได   แตการเขารวม
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กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติจริง   
เปนการส่ือสารสองทางจึงทําใหผูสูงอายุสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของตนเอง  สงผลใหหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ  1  เดือน  ผูสูงอายุมีสภาวะสุขภาพ  สถานะ
สุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน    ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผลการ
ประเมินปฏิกิริยาการเรียนรูดวยตนเองของผูสูงอายุ    
11.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ไดรูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อนําไปใชในกลุมผูสูงอายุในชุมชน 
                  2.  เปนแนวทางการพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข
ใหมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน 

  3. ใชเปนเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพรความรูแกเจาหนาท่ีในหนวยงานและหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจ 

12.  ความยุงยากในการดําเนินงาน / ปญหา/อุปสรรค 
  ตลอดระยะเวลาในการจัดทําโปรแกรมฯในชวง 3 เดือน พบปญหาอุปสรรคในการจัดทําโปรแกรมฯ 

โดยแบงเปนดงันี้ 
ดานผูใหบริการ   ในสวนของผูใหบริการบคุลากรในทีมไปราชการบอยซ่ึงเปนขอท่ีแกไขยากเพราะ

เปนนโยบายจากสวนกลาง ทําใหบางคร้ังทีมงานท่ีอยูแมจะสามารถทํางานแทนกันได  แตยังไมเพยีงพอกับ
การใหบริการในวนัท่ีมีการจดัโปรแกรมฯ 

ดานผูรับบริการ     ผูสูงอายุท่ีมาเขารวมโปรแกรมฯ สวนใหญแลวมีอาชีพทํานาและรับราชการ
บํานาญ ในกลุมขาราชการบํานาญมีภารกิจคอนขางเยอะเวลามารวมกลุมคอนขางชาทําและติดงานบอยทําให
มารวมโปรแกรมฯไมตอเนื่อง  นอกจาน้ียังมีการลืมวันนัด  ผูจัดทําโปรแกรมฯตองโทรประสานผูสูงอายุกอน
ถึงวันนัด 1 วัน   สวนกลุมชาวบานจะเหมารถมาแตเชาทําใหการทํากิจกรรมเปนไปตามโปรแกรมฯท่ีวางไว 
แตอุปสรรคของกลุมนี้คือ อานไมออกเขียนไมได ทําใหเปนปญหามากในการใหกรอกประวัติหรือทํากิจกรรม
ท่ีตองเขียนหรืออานทําใหเจาหนาท่ีตองชวยอานหรือเขียน 

ดานการบริหารจัดการ    ในการจัดทําโปรแกรมฯ แมจะมีการวางแผนกอนการทํากจิกรรมในแต 
ละคร้ังแตปญหาก็มีมาใหแกเสมอไมวาจะเปนดานผูรับบริการที่เราไมสามารถควบคุมได  และตัวผูใหบริการ
เองบางคร้ังก็มีภารกิจเรงดวนทําใหการทํางานไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 
13.   วิจารยและขอเสนอแนะ 
       ในการจัดกิจกรรมโปรแกรม  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น จําเปนตองใหความสําคัญขอจํากัด
ตางๆของผูเขารวมกิจกรรม  ไมวาจะเปนดานการศึกษา   ความรู  ความเช่ือ  ทัศนคติ  และชวงเวลาท่ีเหมาะสม
ของการดําเนินกิจกรรม  ลักษณะของกิจกรรมควรทําอยางตอเนื่อง  และระยะเวลาในการทํากิจกรรมและการ
ใหความรูไมควรจะมากจนเกินไปเพราะจะทําใหผูสูงอายุจําไมได  การทํากิจกรรมควรจะใหผูสูงอายุไดทํา
กิจกรรมรวมกันทุกคน เพราะจะเปนการสรางเสริมสุขภาพและสรางคุณคาแกผูสูงอายุ ในสวนของระยะเวลา 
ในการนัดทํากิจกรรมแตละคร้ังไมควรจะนานเกินไป  แบบบันทึกติดตามพฤติกรรมท่ีบานควรจะใชเปน
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สัญลักษณแทนการเขียนเพราะงายและสะดวกสําหรับผูสูงอายุ  การสรุปบทเรียนหลังการทํากิจกรรมแตละ
คร้ังทําใหทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการทํางานคร้ังตอไป    
14.   กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สําเร็จลงได      ดวยความกรุณาของ นายแพทย ดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่  7 
อุบลราชธานี ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนการดําเนินงาน   ขอขอบพระคุณมา ณ  ท่ีนี้ 

 ขอขอบคุณ   คุณประไพ    เจริญผล      และคุณตติยา  สารธิมา       ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา  ตรวจสอบแกไข  
ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   และการเขียนรายงานการวิจัย  ใหมีความถูกตองเหมาะสมทาง
เนื้อหา และใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพื่อใหการศึกษาฉบับนี้มีความสมบูรณ มีคุณประโยชนมากข้ึน 

 สุดทายผูวิจัย ขอขอบคุณ  ทีมผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยผูสูงอายุทุกทาน  ท่ีชวยเหลือตลอดระยะเวลา
ในการทําวิจัยคร้ังนี้  อีกท้ังขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอยนามไว ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความ
สนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณและสําเร็จลุลวงดวยดี 
15.   เอกสารอางอิง 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย.  กองโภชนาการ.คูมือธงโภชนาการ กินพอดี สุขีท่ัวไทย. 
      พิมพคร้ังท่ี2. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ รสพ., 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย.  กองโภชนาการ.กินเปนเพื่อสุขภาพดี. พิมพคร้ังท่ี2.กรุงเทพฯ : 
      สํานักกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามัย.สํานักสงเสริมสุขภาพ.คูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. 
      พิมพคร้ังท่ี 14. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามัย.กองโภชนาการ.อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ. 
      พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา,2552. 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ. การจัด  
      สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภยัสําหรับผูสูงอายุ.   
กรมอนามัย,สํานักสงเสริมสุขภาพ. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสําหรับบุคลากรสาธารณสุข. 

       พิมพคร้ังท่ี1.นนทบุรี: โรงพิมพองคกรทหารผานศึก.2547 

บุญศรี นุเกตุ และคณะ .  การพยาบาลผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพมหานคร :  
      โรงพิมพ ยุทธรินทรการพิมพ, 2545. 
ประเสริฐ  อัสสันตชัย และคณะ. ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ. พมิพคร้ังท่ี 1.   
       กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ ยูเนยีน ครีเอช่ัน , 2552.  
พัศมัย  เอกกานตรง และคณะ.ตํารับอาหารทองถ่ินสําหรับผูสูงอายุ.พิมพคร้ังท่ี1.กรุงเทพฯ :   
      เพชรเกษมการพิมพ, 2552.   
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มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสูงอายุไทย. สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ.พิมพคร้ังท่ี 1.   
      กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพเดือนตุลา, 2552. 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย. การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมสําหรับประชาชน.   
      พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2551.      

 
 
 
ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 
  

(ลงช่ือ ).........................................ผูเสนอผลงาน 
                               (นางสาว นวพรรษ   พลสวัสดิ์ ) 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
                                                 วันท่ี             เดือน            พ.ศ. 2554 
 

    ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 

 
(ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ 

( นางเกษแกว     เกตุพันธ ) 
       ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     วันท่ี         เดือน                    พ.ศ. 2554 

    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

                                                     
   (ลงช่ือ) ……………………………                              (ลงช่ือ)................................................ 
             (นางนพภาภรณ แกวคําไสย)                                          (พอ.นพ.บวร  แมลงภูทอง) 
     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                       ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
   วันท่ี        เดือน                 พ.ศ. 2554               วันท่ี         เดือน               พ.ศ. 2554 
                                                     

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

ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วันท่ี         เดือน                พ.ศ. 2554 
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ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

  1.  ชื่อผลงานเรื่อง  ประสิทธิผลโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ “ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ” 

  2.  ผลงานท่ีดําเนินการ   เดือน มกราคม 2553   - กันยายน  2553 
  3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
    3.1  หลักการและเหตุผล 

จากความสําเร็จในการดําเนนิงาน ลดอัตราเพิ่มประชากรในระยะเวลาท่ีผานมาและการพัฒนาทางดาน
การแพทยการสาธารณสุขของประเทศไทย  ทําใหคนไทยมีอายุยนืมากข้ึนซ่ึงสงผลใหโครงสรางประชากร
ของไทยเปล่ียแปลงเปนโครสรางประชากรสูงอายุ  และจากการคาดการประชากรของประเทศไทย   โดย
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  คาดการประชากรวา  ป พ.ศ. 2563  ประเทศไทยจะมี
จํานวนผูสูงอายุ จํานวน 10.8  ลานคน  คิดเปนรอยละ 15.3  ของประชากรทั้งหมด (  สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2538 ) ทําใหบุคคลากรทางดานสุขภาพจะตองเตรียมปรับแผนการดแูล
สุขภาพประชาชนในทุกๆกลุมวัยรวมท้ังวยัผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมวยัท่ีมักจะมีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย  
จิตใจ  และสังคม   เนื่องจากรางกายมีการถดถอยและเส่ือมลงอันเปนสาเหตุสําคัญของการเจบ็ปวยดวยโรค
ตางๆสงผลใหมีการใชทรัพยากรและบริการทางดานสุขภาพในปริมาณท่ีมากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ  จาก
รายงานสถานการณผูสูงอายไุทยของมูลนธิิสถาบันวิจัยและผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2549  พบวาผูสูงอายุรอยละ 
48.0  มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว  และในจํานวนนี้เกนิกวาคร่ึงหนึ่งเปนเพศหญิง ท่ีเหลือเกือบอีกคร่ึงเพียง
เล็กนอยเปนเพศชาย( รอยละ 53.3  และรอยละ 41.4  ตามลําดับ )  เม่ือพิจารณาตามกลุมโรคพบวา  กลุมโรค
เร้ือรังหรือโรคประจําตัวท่ีผูสูงอายุเปนสูงสุด 5 อันดับแรก  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคของตอมไร
ทอ  โรคระบบกลามเนื้อ  เสนเอ็น  กระดูกและขอ  โรคระบบทางเดินอาหาร  และโรคระบบทางเดินหายใจ ( 
รอยละ 31.1  รอยละ  19.7  รอยละ  13.0  รอยละ  11.6  และรอยละ 10.0  ตามลําดับ ) นอกจากนี้รายการ
ดังกลาวฯยังพบวา  ผูสูงอายุมีการใชบริการสุขภาพโดยการเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลแบบผูปวยในสูง
กวาวัยทํางาน  วัยรุน และวยัเดก็  ( รอยละ  12.7   รอยละ 6  รอยละ  6.4  และรอยละ 3.3   ตามลําดับ  )  
ปงบประมาณ 2552  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ไดจดัโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ นัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี ซ่ึงมีผูเขารวมโปรแกรมท้ังหมด  48 คน  กิจกรรมประกอบดวยการเรียน  
การสอนและการฝกปฏิบัติ  จากการจัดกิจกรรมดังกลาว พบวา พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารยังมีความ
เหมาะสมนอย รองลงมาคือปานกลาง ( รอยละ 43.47  รอยละ  30.43 ) สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
พบวา  มีความเหมาะสมมาก ( รอยละ 86.95 ) พฤติกรรมดานการดแูลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ( รอยละ 
39.13 ) ( ขอมูลจากคลินิกผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี , 2552 )  
                การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของตน จากขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกบริการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประเมินประสิทธิผลการใชโปรแกรมนัด  6  คร้ังสูสุขภาพดี เพื่อจะไดปรับให
เหมาะสมกับผูสูงอายุเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
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3.2   บทวิเคราะห / แนวความคิด / ขอเสนอ 
        ในการดําเนินโครงการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายนุั้น  จําเปนตองใหความสําคัญและคํานึงถึงจํากัดของ
ผูสูงอายุ  ไมวาจะเปนในเร่ืองของการศึกษา  อาชีพ  หรือการชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวนั  นอกจากนี้ยังมี
ในเร่ืองของความเช่ือ ทัศนคติเขามาเกีย่วของดวย  ดังนั้นการใหความรูแกผูสูงอายุจึงไมควรมากเกนิไป  
นอกจากนี้ในการดําเนนิกิจกรรมตองใหผูสูงอายุมีสวนรวมทุกคนเพราะจะเปนการสรางเสริมสุขภาพและ
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ    การประเมินโครงการท่ีจัดทําไปแลวจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญเพื่อจะไดปรับ
กิจกรรมตางๆใหเหมาะสมกบัลักษณะของผูสูงอายุตอไป 
3.3   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวย โปรแกรมนัด 6 คร้ังสูสุขภาพดี  สําหรับเจาหนาท่ี
สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ 
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        มีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายดุวยโปรแกรม นัด 6  คร้ัง สูสุขภาพดีสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ 
           
 
         ขาพเจาขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   
 
                                                                             (ลงช่ือ )                                                    ผูขอรับการคัดเลือก 

    ( นางสาวนวพรรษ   พลสวัสดิ์ ) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                                                                       วันท่ี .........  เดือน ............ พ.ศ............. 
  

 
 

 
 
 
 
 


