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การวิจัยกึ่งทดลอง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและ
การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 
องค์รวม และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีมีต่อภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้าน สมรรถภาพทางกาย การทรงตัว การกลัวหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับ ของผู้สูงอายุก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงของชมรมผู้สูงอายุบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี อายุ 60 - 75 ปี จ านวน 114 คน ซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนฯ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบประเมินข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบประเมินการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย แบบประเมินความสามารถในการ
ทรงตัว แบบประเมินการกลัวหกล้ม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินการนอนหลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired t-test) ผลการศึกษา พบว่า 
ค่าเฉล่ียน้ าหนักและเส้นรอบเอว และความซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สมรรถภาพทางกายทุกด้าน การกลัวหกล้ม การทรงตัว และคุณภาพการ
นอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ 
องค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ การ
จัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทรงตัว การกลัวหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และการ
นอนหลับดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายใน
บ้านไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ ให้กว้างขวางขึ้น อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยท่ีศึกษาในผู้สูงอายุท่ีสามารถ
ดูแลตนเองได้และมีโรคประจ าตัวที่ไม่ร้ายแรง การน าไปประยุกต์ใช้จึงควรพิจารณาตามความเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ  1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ
ไม่ควรเน้นการใช้ความเร็วและความจ ามากเกินไป ควรเป็นกิจกรรมท่ีสร้างความเข้าใจหรือให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีมีการ
พูดคุยท าให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายในการท ากิจกรรมไม่เกิดอาการเครียด 

2. ควรน าแนวคิดของโปรแกรมไปด าเนินการวิจัยกับไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อศึกษา
ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป 

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านดีขึ้น ดังนั้น หน่วยบริการ หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 
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6.   บทน า 

ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี 2548 แล้ว อันเป็นผลจากอัตราเกิดของคนไทยลดลงอย่าง
มากและมีชีวิตยืนยาวขึ้น สังคมไทยได้รับรู้และตระหนักถึงสถานการณ์สูงวัยของประชากรพอสมควรแล้ว โครงสร้าง
อายุของประชากรไทยจะสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรรุ่นท่ีเกิดในช่วงปี 2506-2526 หรือท่ีเรียกว่า “ประชากรรุ่น
เกิดล้าน” ซึ่งมีอายุ 30-50 ปี ในปี 2556 และจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่เกิน 10 ปี
ข้างหน้า โดยอีก 20 ปีข้างหน้า (ปี 2576) คาดประมาณว่าผู้สูงอายุจะเพิ่มจ านวนเป็น 14 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 
4 ของประชากรท้ังหมด (บรรลุ ศิริพานิช.2556) ประมาณปี 2561 จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ท่ีประเทศไทยจะ
มีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด ข้อมูลสถานการณ์
ผู้สูงอายุซึ่งส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจมาเป็นระยะๆ ครั้งแรกเมื่อปี 2545 และ เมื่อปี 2554 ได้แสดง
แนวโน้มท่ีสมควรน าไปพิจารณาประกอบการวางแผนและนโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุใน
อนาคต ในเรื่องการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียว หรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสมี
สัดส่วนสูงขึ้น จากไม่ถึงร้อยละ 10 เมื่อ 10 ปีก่อน เป็นร้อยละ 20 จากการส ารวจเมื่อปี 2554 สัดส่วนของผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ตามล าพังในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล การอยู่ตามล าพังมีผลต่อการดูแลระยะยาว ไม่ว่าจะ
ในเรื่องผู้ดูแลหรือระบบการดูแลเฝ้าระวังผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงต้องรีบเร่งวางนโยบายและหามาตรการต่างๆ เพื่อรองรับ
สังคมสูงอายุโดยไม่ชักช้า นอกจากนั้นผู้สูงอายุ จะเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในหลายๆ ด้าน ท้ังด้าน
ร่างกาย สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่งผู้สูงอายุ
จะมีภาวะความรู้สึกซึมเศร้า หดหู่ ท้อแท้ กับสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอลง จิตใจหม่นหมอง ขาดความกระตือรือร้น รู้สึก
เบ่ือหน่ายและไม่มีความสุข ชอบแยกตัวเองมาอยู่เงียบๆ ตามล าพังคนเดียว มองชีวิตว่าไม่มีคุณค่า และคิดว่าตนเองเป็น
ภาระต่อบุตรหลาน เป็นต้น  

จากรายงานการวิจัย ปัจจัยเส่ียงต่างๆ มีความส าคัญท่ีต้องท าการศึกษาค้นคว้าเพื่อการแก้ไขป้องกัน ซึ่งต้อง
พิจารณาจากท้ังปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยและปัจจัยภายนอกอย่างละเอียดถี่ถ้วน ได้แก่ ประวัติการหกล้ม (Kiely DK. et 
al., 1998) การขาดสารอาหาร (Vellas B. et al., 1992) การรับรู้บกพร่อง (Salgado R et al., 1994) การ
มองเห็นบกพร่อง (Oliver D. et al., 1997) ท่าเดินท่ีไม่มั่นคง (Kiely DK. et al., 1998) การใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 
(Salgado R. et al., 1994) ปัญหาโรคประจ าตัวหลาย ๆ โรค (Gluck T. et al., 1996) เช่น เบาหวาน อัมพาต
หลอดเลือดสมอง ปัญหาท่ีเท้า ความดันลดขณะเปล่ียนท่า เป็นต้น กล้ามเนื้ออ่อนแรงและการทรงตัวบกพร่อง (Lipsitz 
LA. et al., 1994) กลัวหกล้ม (Lachman ME. et al., 1998) สภาพแวดล้อม (Mitchell A. et al., 1996) 
นอกจากปัจจัยเหล่านี้แล้ว คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง น่าจะส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว โดยมุ่งไปท่ีการควบคุมป้องกันสหปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 
จัดการอารมณ์ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้  ส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ควบคุมป้องกันโรคอ้วนตลอดจน การสร้างส่ิงแวดล้อม และก าหนด
มาตรการทางกฎหมาย เพื่อให้เป็นปัจจัยเอื้อต่อการควบคุมวิถีชีวิต (นิตยา พันธุเวทย์ และ นุชรี อาบสุวรรณ. 2552) 
ฉะนั้น แนวทางการควบคุมและแก้ไขจึงควรมีการแก้ไขท่ีพฤติกรรม คือ ต้องหาสาเหตุและป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรม
นั้นโดยหยุดยั้งพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์เข้ามาทดแทน โดยผู้รับบริการ
ต้องมีความพอใจ และเข้าใจประโยชน์ของพฤติกรรมนั้นรวมท้ังต้องมีความต้ังใจและให้ความร่วมมืออย่างดีจึงจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงและคงสภาพท่ีดีได้ตลอดไป (จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ์และคณะ.2537 และสุชาดา มะโนทัย. 
2541) 
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จากปัญหาท่ีพบในกลุ่มของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ค าถามท่ีส าคัญคือ จะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นนั้น สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ต้องเป็น
ภาระของครอบครัวหรือผู้อื่น ดังนั้น การท่ีจะให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุขนั้นย่อมหมายถึงว่า ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดี
แบบองค์รวม คือท้ังร่างกายและจิตใจ โดยหลักในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลวิธีท่ีประยุกต์หลักการ
เรียนรู้ หรือการประยุกต์หลักการพฤติกรรม หรือข้อค้นพบทางจิตวิทยาท่ีได้จากการทดลองเพื่อแก้ปัญหาพฤติกรรม 
หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไม่เหมาะสมให้เหมาะสมขึ้น จากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ (Mikulus.1978 ;และประเทือง ภูมิภัทราคม. 2541) ซึ่งทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่า 
(Bandura) จัดได้ว่าเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปัจจุบัน แบนดูร่า 
(Bandura.1989) มีความเช่ือว่า พฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่จะเปล่ียนแปลงไปตามเงื่อนไขของปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม 
และ สภาพแวดล้อม ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมจะเป็นแนวทางท่ีส าคัญในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้าน
ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพนั้น ต้องท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถน าไปปฏิบัติด้วยตัวเองได้ภายหลังได้รับค าแนะน าท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบยั่งยืนได้ จากเหตุผลดังกล่าวนี้ คณะผู้วิจัยจึงมีวั ตถุประสงค์ท่ีจะพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจในกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการกิจกรรมการออกก าลังกายในรูปแบบ
ต่าง ๆ การให้ความรู้ด้านโภชนาการและเข้าร่วมกิจกรรมท่ีใช้พัฒนาสุขภาพจิต ตลอดจนศึกษาคุณภาพการนอนหลับ 
เพื่อหารูปแบบและวิธีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ 
7.   วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ท่ีมีต่อ
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทรง
ตัว การกลัวหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับ 
8.   วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 ประชากร คือ 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงของชมรมผู้สูงอายุบางกรวย จังหวัดนนทบุรี อายุ
อยู่ระหว่าง 60 - 75 ปี จ านวน 225 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงของชมรมผู้สูงอายุบางกรวย จังหวัดนนทบุรี อายุอยู่ระหว่าง 60 - 75 ปี จ านวน 
114 คน ซึ่งคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary Sampling)  

  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
1. กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

อายุ 60 - 75 ปี จ านวน 114 คน 
2. มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
3. ไม่เคยได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมัครใจหรือไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม  
2. เป็นผู้มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 



-๔- 
 

 

3. เป็นผู้มีการทรงตัวอยู่ในระดับต่ ากว่า 8 คะแนน 
 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) ประกอบด้วย 
เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาท้ังโครงการ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้เกิน 80 % 
ตัวแปรที่ท าการศึกษา  

ตัวแปรในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายใน

บ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สมรรถภาพ 

ทางกาย ความสามารถในการทรงตัว การกลัวหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับ 
ขั้นด าเนินการวิจัย 

การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย ใช้ระยะเวลา 2 เดือน  
 1. การสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ 
  1.2 สร้างแบบสอบถามและน าน าเสนอผู้เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 
  1.3 น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา จ านวน 50 คน มาทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2540) 
 2. การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

2.1 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนและการก ากับตนเองในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 3 ช่ัวโมง ซึ่งประกอบไปด้วย การแลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างสมาชิก การอภิปลาย
กลุ่ม การตั้งเป้าหมายร่วมกันหรือการต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหาร การกะปริมาณ
อาหารท่ีควรได้รับ การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายตามชนิดท่ีสมาชิกเลือก การบันทึกการรับประทานอาหาร พัฒนา
ด้านสภาพจิตใจ และการออกก าลังกาย  
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแบบองค์
รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 12 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผิดชอบ และก าหนดข้อตกลง 
วางแผน และเป้าหมายในการร่วมกิจกรรมด้วยกัน รวมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รับฟังความเห็น
ของผู้อื่น ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและกระบวนกลุ่มในการท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นของสมาชิกภายในกลุ่มและภาพรวมของกลุ่ม โดยคณะผู้วิจัยจะท าหน้าท่ีสร้าง
บรรยากาศท่ีน าไปสู่การช่วยให้บุคคลเกิดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบซึ่งจะท าให้มีการพัฒนา
และเปล่ียนแปลงไปในทิศทางและเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ และช่วยพัฒนากลุ่มตัวอย่างให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและน าไปสู่การปฏิบัติในชีวิตจริงได้ โดยมีกิจกรรมดังนี้    
 1) ละลายพฤติกรรมและกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มละ 21-22 คน เลือกผู้น าทีม สมาชิก
กลุ่มย่อยคัดเลือกตัวแทนกลุ่มๆ ละ 1 คน สมาชิกแนะน าตนเองเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักคุ้นเคยกัน สมาชิกกลุ่มเล่า
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ประสบการณ์ แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินความคาดหวัง และทักษะ 
เปิดใจยอมรับและก าหนดข้อตกลงในการร่วมกิจกรรม โดยแทรกกิจกรรมสกัด คือ สกัดส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้หิว สะกด คือ 
สะกดใจไม่ให้กินเกิน และสะกิด คือ สะกิดให้เพื่อนๆ ในกลุ่มช่วยไม่ให้กินเกิน  
 2) พฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อก าหนดเป้าหมายภาวะสุขภาพ 
และวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยสมาชิกภายในกลุ่มร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการลดน้ าหนัก
ของตนเองด้วยการก าหนดเมนูอาหารเพื่อให้ได้แคลอรี่ท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับการลดน้ าหนัก และก าหนดโปรแกรม
การออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก  
 3) กินอย่างไรให้ “พอ” และ “ดี” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพและรู้จักเลือกอาหารท่ี
เหมาะสมกับสุขภาพท้ังโรคประจ าตัวและปัญหาการบดเค้ียว โดยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมด้านความรู้โภชนาการ 
แคลอรีอาหาร และอาหารป้องกันโรค  
 4) ขยับกายวันละนิด พิชิตโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบัติท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง โดยคณะผู้วิจัยบรรยายข้อความรู้และฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กายร่วมกันรวมทั้งให้ความรู้ในเรื่องการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 5) บริหารสมองด้วยสองมือ สองเท้า เพื่อฝึกสมองให้สามารถท างานได้อย่างสมดุลเสริมความจ า และเพิ่มการ
ท างานของสมอง การท ากิจกรรมร่วมกันและฝึกปฏิบัติ Brain activation, Brain gym 
 6) ประเมินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน
ส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปรับแผนการดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง โดยสมาชิกภายในกลุ่มประเมินผล น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน
ในการดูแลตนเอง 
 7) รู้เท่าทันโรคซึมเศร้า และความโดดเด่ียว เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และสามารถ
จัดการกับปัญหาโรคซึมเศร้าได้ โดยนักจิตวิทยาบรรยายข้อความรู้ และท ากิจกรรมกลุ่มในการป้องกัน และจัดการกับ
โรคซึมเศร้า 
 8) กินอยู่ รู้ทัน ลดหวาน มัน เค็ม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการเลือกอาหาร หวาน มัน เค็มเพื่อสุขภาพดี 
โดยนักโภชนาการบรรยายข้อความรู้ และท ากิจกรรมกลุ่มในการคัดเลือกอาหารและการท าอาหารปิ่นโตสุขภาพ 
 9) แข็งแรงได้ด้วยน้ าหนักตัว (bodyweight exercise) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้วยการออกก าลังกายโดย
ใช้น้ าหนักตัวและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อป้องกันการหกล้ม  
 10) เข้าใจตนเอง เข้าใจชีวิต เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางอารมณ์โดยนักจิตวิทยา
บรรยายข้อความรู้การจัดการอารมณ์ การคิดบวก และการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อการจัดการปัญหาในชีวิต และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การเผชิญปัญหา 
 11) การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและออกก าลังกายป้องกันการหกล้มด้วยยางยืดและขวดน้ า เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายป้องกันการหกล้มโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ โดยคณะผู้วิจัยจะบรรยายข้อควรรู้
และการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืดและขวดน้ าเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
 12) ออกก าลังกายฝึกประสานสัมพันธ์ (co-ordination) และยืดกล้ามเนื้อด้วยไม้พลอง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการยืดกล้ามเนื้อและการฝึกประสานสัมพันธ์ได้อย่างถูกต้อง 
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ขั้นตอนการด าเนินการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

                                  

ภาพประกอบ 1  สรุปข้ันตอนการด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรในแต่ละระยะ 

3. ข้ันวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย  
การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 

3.1 ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.2 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้าน สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทรงตัว การกลัวหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับ
ภายในกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้ pair t-test 
9.   ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
ตาราง 1 เปรียบเทียบน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิตซีสตอริก และความดันโลหิต 
            ไดแอสตอริกก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t sig 

 SD  SD 
น้ าหนัก 60.81 10.68 59.77 10.71 3.62 .00 
ดัชนีมวลกาย 24.81 3.80 24.66 4.35 0.64 .52 
เส้นรอบเอว 88.16 8.25 87.39 8.55 3.32 .00 
ความดันซีสตอลิก 142.2 18.14 138.70 17.57 3.84 .00 
ความดันไดแอสตอลิก 76.12 11.13 74.63 10.15 1.67 .09 

ระยะการทดลอง 12 สัปดาห ์
ให้โปรแกรมการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 

เตรียมการก่อนการทดลอง  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เก็บข้อมูลระยะพื้นฐาน 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล     2. ภาวะโภชนาการ  3. พฤติกรรมสุขภาพ 
4. การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 5. สมรรถภาพทางกาย 6.ความสามารถในการทรงตัว 
7. การกลัวหกล้ม    8. ภาวะซึมเศร้า  9. คุณภาพการนอนหลับ 

ระยะเก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
1. ภาวะโภชนาการ 2. พฤติกรรมสุขภาพ   3. การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
4. สมรรถภาพทางกาย 5.ความสามารถในการทรงตัว 6.  การกลัวหกล้ม  
7. ภาวะซึมเศร้า   8. คุณภาพการนอนหลับ 
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จากตาราง 1 เปรียบเทียบน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิตซีสตอริก และความดันโลหิต  
ไดแอสตอริกก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียน้ าหนัก 
และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์
รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ส่งผลให้มีน้ าหนัก และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ท้ังนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการลดน้ าหนัก การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย การฝึกออกก าลังกาย การตั้งเป้าหมายการลดน้ าหนัก และได้บันทึกพฤติกรรมเพื่อค้นหา
ปัญหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหาในการลดน้ าหนัก และวางแผนการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายร่วมกันท าให้
ผู้สูงอายุสามารถลดน้ าหนักได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของนริศรา อารีรักษ์ และคณะ (2558) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย และความคาดหวัง
ความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุ 60 – 75 ปี เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาค่าเฉล่ียความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซีสตอริกลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
องค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 เนื่องจากการจัดโปรแกรม ได้เน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารให้หลากหลายงดหวาน มัน เค็ม เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับตัวผู้สูงอายุส่งผลให้ความดันโลหิตผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของอัมมร บุญช่วย (2558) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไทรทอง อ าเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานีศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพมีความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ความซึมเศร้า คุณภาพการนอน กลัวการ
หกล้ม การทรงตัวก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t sig 

 SD  SD 
พฤติกรรมสุขภาพ 44.70 11.25 59.75 10.05 7.08 .00 
การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 37.94 2.23 48.61 1.98 26.75 .00 
ความซึมเศร้า 2.51 2.16 1.84 1.89 2.65 .00 
คุณภาพการนอนหลับภาพรวม 7.74 2.44 5.00 2.78 7.52 .00 
กลัวการหกล้ม 8.26 2.04 9.15 1.58 5.87 .00 
การทรงตัว 51.98 5.70 54.05 2.59 4.55 .00 

 
จากตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 

12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม
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และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของปิ่นนเรศ กาศอุดม 
และมัณฑนา เหมชะญาติ (2011) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ท่ีเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง โภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุหรือแกนน าในชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการ
จัดการความเครียด พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เปรียบเทียบการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 
สัปดาห ์กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส่งผลให้มีการจัดการส่ิงแวดล้อมดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ท้ังนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีเหมาะสมและอันตรายจากการหกล้ม ซึ่งหากส่ิงแวดล้อมภายในท่ีอยู่อาศัยมีความ
ไม่เหมาะสมอันจะก่อให้เกิดอันตราย (Lan et al., 2009) หรืออุปสรรคทางส่ิงแวดล้อม เช่น ความยุ่งเหยิงเกะกะ 
พื้นท่ีมีความล่ืนพรมท่ีปูไม่เรียบ เก้าอี้ท่ีต่ าเกินไปไม่มีราวจับ (Erik et al., 2004; Lan et al., 2009) บันไดท่ีชันไม่มี
ราว และความไม่เพียงพอของแสงบริเวณทางเดินในห้องน้ า ห้องนอน และห้องโถงต่างๆ ภายในบ้าน ดังนั้นควรจัดการ
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม และให้ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุให้มากขึ้น (O’Meara and Smith 
.,2006) ครอบคลุมท้ังระบบและมีความครอบคลุมในการดูแลมิติต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยทางกายภาพ ความสามารถเข้าถึงหรือใช้ได้ง่าย และดูแลรักษาง่าย สามารถสร้างแรงกระตุ้นต่อผู้สูงอายุได้ 

เปรียบเทียบความซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์
รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเนื่องจากโปรแกรมเน้นกระบวนการกลุ่ม
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนและเน้นความสนุกสนาน เน้นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และการรับฟังผู้อื่น ท าให้
ผู้สูงอายุมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจิตรา ดุษฎีเมธา และคณะ. (2558). ได้ศึกษาผลของ
การพัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดท่ีมีต่อความสุขของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนปิ่นเจริญ 
เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร หลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด โดยผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความสุข
ในภาพรวม และรายด้านท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และ ความสัมพันธ์ด้านการคิดเชิงบวก 
ด้านพลังชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์
รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุท่ีได้เรียนรู้สุขนิสัยการนอน การ
จัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การผ่อนคลาย และการออกก าลังกาย ท่ีสามารถน าไปแก้ไขปัญหาการนอนให้สอดคล้อง
กับสาเหตุของแต่ละบุคคลได้ โดยในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและก ารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน โดยเน้นการออกก าลังกาย อาหาร การจัดการความเครียด และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายใน
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บ้าน ซึ่งการออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนเอนโดฟิน ท าให้ร่างกายผ่อนคลายความเครียด และการ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้นอนไม่หลับ เช่น ชา กาแฟ เพราะการนอนหลับท่ีเพียงพอและมีคุณภาพเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและมี
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่งจากความเข้าใจด้ังเดิมท่ีว่าผู้สูงอายุต้องการการนอนหลับน้อยกว่าบุคคลวัยอื่นๆนั้น 
เป็นความเข้าใจผิด เพราะการท่ีผู้สูงอายุนอนหลับได้น้อยเนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องแบบแผน การนอนท่ีเปล่ียนไป 
ซึ่งการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุไม่ใช่มีเพียงผู้สูงอายุเท่านั้นท่ีรู้สึกร าคาญตนเอง อ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน แต่ยังส่งผลกระทบ
ต่อทุกคนในครอบครัวของผู้สูงอายุอีกด้วย โดยปัญหาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุเกิดจากสาเหตุหลายประการด้วยกัน 
ได้แก่ สาเหตุด้านร่างกาย ด้านจิตใจอารมณ์  และด้านส่ิงแวดล้อม โดยสาเหตุหลักท่ีพบบ่อยของการนอนไม่หลับของ
ผู้สูงอายุ คือ สุขนิสัยท่ีผิดปกติ เช่น การนอนไม่ตรงเวลา ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนนอน นอนดูทีวีบนเตียง นอนแช่บนเตียง
ท้ังท่ีนอนไม่หลับ โรคทางกาย การขาดการออกก าลังกาย ความเครียด กัง วล เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิวิมล วรรณทองและคณะ (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนต่อคุณภาพการนอนของผู้สูงอายุ โดย
การประเมินคุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมเป็นการให้ความรู้ร่วมกับการบริหาร
กายและจิตแบบช่ีกงอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
รวม 12 ครั้ง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีคุณภาพการนอนดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เปรียบเทียบการกลัวหกล้มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการกลัวหกล้มดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส่งผลให้มีภาวะกลัวการหกล้มดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของสายธิดา 
ลาภอนันตศิล และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถภาพการทรงตัวและความกลัวการล้มของผู้สูงอายุหญิงใน
ต าบลองครักษ์และบาง ลูกเ สือ จังหวัดนครนายกด้วยการบริการวิชาการชุมชน โดยมีวัตถุประสง ค์ของ 
การศึกษาเพื่อการเสริมสร้างการทรงตัวเพื่อป้องกันการล้มซึ่งมีความส าคัญมากส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า การให้บริการ 
วิชาการด้วยกระบวนการเชิงรุกเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชน การศึกษาครั้งนี้โดยวิธีการจัดกลุ่มเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึง
การเปล่ียนแปลงของร่างกายต่อสมรรถภาพการทรงตัวและความส าคัญของการทรงตัวในผู้สูงอายุ ร่วมกับการ
ปฏิบัติการกลุ่มย่อยโดยการน าโปรแกรมดังกล่าวไปปฏิบัติมีความทรงตัวดีข้ึน และลดความกลัวการล้มของผู้สูงอายุลงได้
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับงานวิจัยของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต 
ไกรถาวร (2558) ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มท่ีใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร : การศึกษาติดตามผลโดยวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
กระบวนการด าเนินงานการป้องกันการหกล้มและประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนท่ีได้ด าเนินการเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยรูปแบบการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การรณรงค์
ป้องกันการหกล้มในชุมชน 2) การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม 3) การให้ความรู้ 4) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 5) การเยี่ยมบ้านและการจัดการส่ิงแวดล้อม 6) ระบบการเฝ้าระวังการหกล้มในชุมชน
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง โดยแกนน าเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้อย่างอิสระ การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม 
การให้ความรู้และการเยี่ยมบ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีโดยพบว่า ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน
และในชุมชนมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ และด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการออกก าลังกายเป็น
ประจ ามีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น ในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความสามารถในการทรงตัว การหมุน
รอบตัว ซึ่งสนับสนุนว่ารูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีก าลังพัฒนาขึ้น ประสิทธิผลในการป้องกันการหกล้ม
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ของผู้สูงอายุไทยในชุมชนโดยผู้สูงอายุมีศักยภาพในการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะกิจกรรมการ
ออกก าลังกายท่ีมีความยั่งยืนเนื่องจากผู้สูงอายุสามารถท าได้ด้วยตนเองและสามารถเพิ่มสมรรถภาพได้ 

เปรียบเทียบการทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียความทรงตัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส่งผลให้มีความทรงตัวดี
ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสายธิดา ลาภอนันตศิล และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถภาพการทรงตัวและ
ความกลัวการล้มของผู้สูงอายุหญิงในต าบลองครักษ์และบางลูกเสือจังหวัดนครนายกด้วยการบริการวิชาการชุมชน 
พบว่า การให้บริการวิชาการด้วยกระบวนการเชิงรุกเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชนโดยการศึกษาครั้งนี้มีวิธีการจัดกลุ่มเสวนา
แลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงการเปล่ียนแปลงร่างกายต่อสมรรถภาพการทรงตัวและความส าคัญของการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
ร่วมกับการปฏิบัติการกลุ่มย่อยโปรแกรมดังกล่าวไปปฏิบัติมีความทรงตัวดีขึ้น และลดความกลัวการล้มของผู้สูงอายุลง
ได้ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ 
(2010) ได้ศึกษาการทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท่ีเคล่ือนไหวและไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจ า พบว่า อาสาสมัครท่ีออกก าลังกายเป็นประจ ามีความสามารถในการทรงตัวดีท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีมีกิจกรรม
ทางกายเป็นประจ า และกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวน้อยตามล าดับ นอกจากนี้ อาสาสมัครกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวน้อยยังมีจ านวนผู้ท่ี
เคยล้มในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมามากกว่ากลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเป็นประจ าประมาณ 2 เท่า แสดงให้เห็นว่าการออกก าลัง
กายเป็นประจ าให้ผลดีท่ีสุดต่อความสามารถด้านการทรงตัวและการล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การเคล่ือนไหว
ระหว่างวันเป็นประจ าก็ให้ผลดีต่อความสามารถดังกล่าว ดังนั้น ในการพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวและการ
ป้องกันการล้มจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายและเคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ า 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบสรรถภาพทางกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจ าแนกตามแต่ละด้าน 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t sig 

 SD  SD 
1.ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที 15.81 4.89 22.04 5.68 14.57 .00 
2. งอแขนพับศอก (ครั้ง)  18.14 4.12 23.56 5.01 13.08 .00 
3. เดินย่ าเท้า 2 นาที (ครั้ง) 94.57 21.43 115.04 17.38 12.88 .00 
4.นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า (ซ.ม.) 1.68 6.81 6.47 8.10 11.52 .00 
5.เอื้อมแขนแต่มือด้านหลัง (ซ.ม.) 4.95 11.44 13.68 12.45 11.92 .00 
6.ลุกเดินจากเก้าอี้ ไปและกลับ 16 
เมตร(วินาที)   

20.64 3.68 18.73 1.72 56.03 .00 

 

จากตาราง 3 เปรียบเทียบสรรถภาพทางกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจ าแนกตามแต่ละด้าน พบว่า 
ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและแขน ความ
อ่อนตัวของแขนและไหล่ ความอ่อนตัวของหลังและขา ความคล่องแคล่วว่องไว และความอดทนของหัวใจและไหลเวียน
โลหิตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมและการ
จัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกด้านกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านจัดเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญอันเป็นผลจากการออกก าลังกาย 
ซึ่งโดยท่ัวไปหมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีอยู่ในสภาพท่ีดี เพื่อท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคคลท่ีมสีมรรถภาพทางกายดี ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และ
การแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (Baumgartner, T.A. and A.S. 
Jackson. 1999) ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ ความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว องค์ประกอบของ
ร่างกาย และความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ นอกจากนั้น ยังจะต้องประกอบไปด้วยสมรรถภาพทางกายด้าน
ความสามารถการทรงตัว และสมรรถภาพด้านความคล่องแคล่วว่องไว ซึ่งสามารถช่วยป้องกันการหกล้มได้และมีผลท า
ให้การเคล่ือนท่ี เปล่ียนอิริยาบถต่าง ๆ ของผู้สูงอายุมีประสิทธิมากขึ้นได้ (Riki, R.E and J.C. Jones. 2001) 
สอดคล้องกับ งานวิจัยของมยุรี ถนอมสุข และคณะ (2558). ได้ศึกษาผลของการสร้างต้นแบบการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ อ าเภอก าแพงแสน โดยพบว่าผู้สูอายุมีความคล่องแคล่วว่องไว มีความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน และ
ส่วนล่างหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 ดีขึ้นกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
10. การน าไปใช้ประโยชน ์

1. ผู้สูงอายุได้มีแนวทางเพิ่มขึ้นในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อเป็นต้นแบบด้าน
พฤติกรรมท่ีดีและขยายผลให้กับครอบครัวและกลุ่มเพื่อนๆ ต่อไป 

๒. สามารถน าโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมต่างๆ ท่ีสนใจ 
3. หน่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก ศูนย์สาธารณสุขชุมชนสามารถน ารูปแบบหรือวิธีการท่ี

เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 

4. กรมอนามัยได้โปรแกรมท่ีเป็นต้นแบบในด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีบูรณาการของศาสตร์ทาง
จิตวิทยา ทางการแพทย์สาธารณสุข ทางการศึกษาและสังคมท่ีร่วมแก้ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงของผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอันเป็นปัญหาของสังคมไทยต่อไป 

5. เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการน าโปรแกรมนี้ไปใช้ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต่อไป  
11. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

เนื่องจากปัจจัยท่ีศึกษาหรือตัวแปรท่ีศึกษาค่อนข้างหลากหลายและมีจ านวนข้อค าถามค่อนข้างมากและมี
ผู้เข้าร่วมโครงการบางท่านอ่านแบบสอบถามไม่ค่อยคล่องจึงท าให้เกิดความล่าช้าในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัย
แก้ปัญหาโดยการอ่านให้ฟังและท าไปพร้อมๆกันเป็นกลุ่ม 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์  

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองได้และมีโรคประจ าตัวท่ีไม่ร้ายแรง การน าไป
ประยุกต์ใช้จึงควรพิจารณาตามความเหมาะสม 

2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุไม่ควร
เน้นการใช้ความเร็วและความจ ามากเกินไป ควรเป็นกิจกรรมท่ีสร้างความเข้าใจหรือให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีมีการพูดคุย
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายในการท ากิจกรรมไม่เกิดอาการเครียด 

3. ควรน าแนวคิดของโปรแกรมไปด าเนินการวิจัยกับไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อศึกษาผลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป 

4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านดีขึ้น ดังนั้น หน่วยบริการ หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้
ความส าคัญและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีจากบุคคลหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารกรมอนามัย ท่ีให้

ความกรุณากับผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่งในการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าต่างๆ ท่ีมีคุณค่าจนกระท้ังงานวิจัยได้เสร็จสมบูรณ์  
 ขอขอบคุณเจ้าอาวาสวัดจันทร์ เทศบาลเมืองบางกรวย ผู้ประสานงาน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการท าวิจัย และขอขอบคุณผู้สงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาในการเข้าร่วม
วิจัยด้วยความเสียสละและอดทน จนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยในครั้งนี้และ
ขอขอบคุณผู้ช่วยนักวิจัย และบุคลากรกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพท่ีให้การสนับสนุน เป็นก าลังใจ และอยู่เคียงข้าง
ผู้วิจัยมาโดยตลอด  
14. เอกสารอ้างอิง 
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