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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของของแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง 
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แผนสุขภาพดี และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 40 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากค่า G-Power ที่ ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .70  ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบท่ี .80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 40 ราย เครื่องมือ คือแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว จ านวน 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 กระบวนการดูแลประกอบด้วย 1)การสร้างสัมพันธภาพ 2) การประเมิน ADL 3) การให้ความรู้Wellness Plan 4) การ
ให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ 5) ทักษะการประเมินตัวเอง 6) เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน7) การปฏิบัติตาม Wellness Plan และ 
8) การ ใช้แอปพลิเคชั่น LINE ประเมินผลโดย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประเมินแผนสุขภาพดี 
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.85 วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ผลการศึกษา
พบว่าคะแนนคะแนน Wellness Planและคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม แนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, คุณภาพ
ชีวิต 
 

Abstract 
  This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a Healthy Aging and Longevity 
Promotion Program among members of an elderly club in Mueang Subdistrict, Sawankhalok District, 
Sukhothai Province, Thailand. The study compared the mean scores of activities of daily living (ADL), 
Wellness Plan, and quality of life (QOL) among older adults before and after participating in the program. 
The sample consisted of 40 socially active older adults. The sample size was determined using G Power 
with an effect size of 0.70, a significance level of .05, and a statistical power of .80, resulting in a required 
sample size of 40 participants. The intervention consisted of eight sessions conducted over a period of six 
weeks.  
 The care process comprised: (1) establishing rapport; (2) assessing activities of daily living (ADL); (3) 
providing knowledge on the Wellness Plan; (4) providing health promotion education; (5) developing self-
assessment skills; (6) enhancing health literacy; (7) promoting adherence to the Wellness Plan; and (8) using 
the LINE application for communication and follow-up. The evaluation instruments included an ADL 
assessment, a Wellness Plan assessment, and an older adults' quality of life assessment. The reliability of 
the instruments was assessed using Cronbach's alpha coefficient, yielding a reliability coefficient of 0.85. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test, with statistical significance set at p < 
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.05. The results showed that the mean scores for the Wellness Plan and quality of life significantly increased 
after participation in the program (p < .001). 
Keywords: socially active older adults, healthy aging and longevity promotion program, activities of daily 
living, Wellness Plan, quality of life 
 
บทน า 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ท าให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกก าลังไปใน
ทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น เป็นผลสืบเนื่องจากอัตราการ
เกิดของประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลงในขณะที่ผู้คน
มีอายุยืนยาวขึ้นการสูงวัยของประชากรย่อมมีผล
อย่างมากต่อการพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมในแต่
ละประเทศ1 ในปี 2562 ประชากรโลกมีจ านวน 
7,713 ล้านคนในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปประมาณ 1,016 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 
13 ของประชากร ปัจจุบันประเทศไทยเข้า  “สู่
สั งคมสู งวั ย” (60ปีขึ้ น ไป )  เนื่ อ งจากจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุได้มีการเพิ่มอย่างรวดเร็วทั้งใน
เชิงขนาดและสัดส่วนโดยในปีพ.ศ.2566 มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 9,466,082 คนคิดเป็นร้อยละ17.50 2 

จังหวัดสุโขทัยมีจ านวนผู้สูงอายุ114,265 คน คิด
เป็นร้อยละ  23.05 เป็น“สังคมผู้สู งอายุ โดย
สมบูรณ์” (Aged Society)  ปี 2566 อ าเภอสวรรค
โลก มีผู้สูงอายุ 15,626 คน คิดเป็นเป็นร้อยละ
29.10 เป็นอ าเภอที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่
(SuperAgedSociety)3 และต าบลในเมือง อ าเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีหมู่บ้านทั้งหมด 13 
หมู่บ้าน 3,059 หลังคาเรือน มีจ านวนประชากร 
7,904 คน ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,676 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.02  ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบเกิดจากความ
เสื่อมของระบบต่างๆของร่างกายที่ส่ งผลต่อ
คุณภาพชี วิ ตของสู ง อ ายุ  เ ช่ น ปัญหาภาวะ
โภชนาการ  การทรงตัว สุขภาพช่องปาก ความคิด
ความจ า ภาวะสมองเสื่อม สุขภาพจิต การพลัดตก
หกล้ม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและบั่นทอน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ส่งผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ลดลง และอาจน าไปสู่ ความ
พิการ ที่ต้องดูแล น าไปสู่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ติดบ้านและติดเตียง ส่งผลกระทบต่อตัวสูงอายุและ

ครอบครัว ก่อให้เกิดภาระครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นรายได้ลดลง เกิดหนี้สินและผู้ดูแลขาด
โอกาสในการประกอบอาชีพ4  ส่งผลกระทบด้าน
การเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องรับภาระด้าน
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด จึงเป็นสิ่งจ าเป็น จาก
จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นร่วมกับอายุที่สูงขึ้น และ
ความเส่ือมถอยของร่างกายท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษา ช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิม่ขึ้น หาก
ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ อาจท าให้
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว   จังหวัดสุโขทัยผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์5 ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 75.10 พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุ ปฏิบัติ
ได้น้อยที่สุด ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย>150 
นาทีต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 51.90 กินผัก/ผลไม้ 5 
ทัพพี ทุกวันร้อยละ 54.70 ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย
วันละ 8 แก้ว เพียงร้อยละ 58.40 ในประเด็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ที่หมายถึง ทักษะทางปัญญาของ
บุคคล การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  6 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอถึงร้อยละ 39.80 ดังนั้น จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นรวดเร็วจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองได้และ
สนับสนุนการสร้ าง เสริมสุขภาพ ด้ านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงได้การ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลประเมิน
สภาพปัญหาและดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง โดย ใช้
เครื่องมือ Wellness Plan ซึ่งเป็นเครื่องมือในการ
สร้างความรอบรู้   ด้านสุขภาพน่าจะเป็นอีกทาง
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.05. The results showed that the mean scores for the Wellness Plan and quality of life significantly increased 
after participation in the program (p < .001). 
Keywords: socially active older adults, healthy aging and longevity promotion program, activities of daily 
living, Wellness Plan, quality of life 
 
บทน า 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ท าให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกก าลังไปใน
ทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น เป็นผลสืบเนื่องจากอัตราการ
เกิดของประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลงในขณะที่ผู้คน
มีอายุยืนยาวขึ้นการสูงวัยของประชากรย่อมมีผล
อย่างมากต่อการพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมในแต่
ละประเทศ1 ในปี 2562 ประชากรโลกมีจ านวน 
7,713 ล้านคนในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปประมาณ 1,016 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 
13 ของประชากร ปัจจุบันประเทศไทยเข้า  “สู่
สั งคมสู งวั ย” (60ปีขึ้ น ไป )  เนื่ อ งจากจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุได้มีการเพิ่มอย่างรวดเร็วทั้งใน
เชิงขนาดและสัดส่วนโดยในปีพ.ศ.2566 มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 9,466,082 คนคิดเป็นร้อยละ17.50 2 

จังหวัดสุโขทัยมีจ านวนผู้สูงอายุ114,265 คน คิด
เป็นร้อยละ  23.05 เป็น“สังคมผู้สู งอายุ โดย
สมบูรณ์” (Aged Society)  ปี 2566 อ าเภอสวรรค
โลก มีผู้สูงอายุ 15,626 คน คิดเป็นเป็นร้อยละ
29.10 เป็นอ าเภอที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่
(SuperAgedSociety)3 และต าบลในเมือง อ าเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีหมู่บ้านทั้งหมด 13 
หมู่บ้าน 3,059 หลังคาเรือน มีจ านวนประชากร 
7,904 คน ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,676 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.02  ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบเกิดจากความ
เ ส่ือมของระบบต่างๆของร่างกายที่ส่ งผลต่อ
คุณภาพชี วิ ตของสู ง อ า ยุ  เ ช่ นปัญหาภาวะ
โภชนาการ  การทรงตัว สุขภาพช่องปาก ความคิด
ความจ า ภาวะสมองเสื่อม สุขภาพจิต การพลัดตก
หกล้ม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและบั่นทอน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ส่งผลต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ลดลง และอาจน าไปสู่ ความ
พิการ ที่ต้องดูแล น าไปสู่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ติดบ้านและติดเตียง ส่งผลกระทบต่อตัวสูงอายุและ

ครอบครัว ก่อให้เกิดภาระครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นรายได้ลดลง เกิดหนี้สินและผู้ดูแลขาด
โอกาสในการประกอบอาชีพ4  ส่งผลกระทบด้าน
การเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องรับภาระด้าน
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด จึงเป็นสิ่งจ าเป็น จาก
จ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นร่วมกับอายุที่สูงขึ้น และ
ความเส่ือมถอยของร่างกายท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษา ช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิม่ขึ้น หาก
ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ อาจท าให้
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว   จังหวัดสุโขทัยผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์5 ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 75.10 พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุ ปฏิบัติ
ได้น้อยที่สุด ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย>150 
นาทีต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 51.90 กินผัก/ผลไม้ 5 
ทัพพี ทุกวันร้อยละ 54.70 ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย
วันละ 8 แก้ว เพียงร้อยละ 58.40 ในประเด็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ที่หมายถึง ทักษะทางปัญญาของ
บุคคล การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  6 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอถึงร้อยละ 39.80 ดังนั้น จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นรวดเร็วจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองได้และ
สนับสนุนการสร้ าง เสริมสุขภาพ ด้ านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงได้การ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ให้สามารถดูแลประเมิน
สภาพปัญหาและดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง โดย ใช้
เครื่องมือ Wellness Plan ซึ่งเป็นเครื่องมือในการ
สร้างความรอบรู้   ด้านสุขภาพน่าจะเป็นอีกทาง

 

หนึ่งที่สามารถท าได้และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อตัวผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับแนวทางการชะลอ
ชราชีวายืนยาว 
 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมินแผนสขุภาพดี ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังได้รับแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว  
 3) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ได้รับแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนการและหลัง
เพื่อศึกษาผลของแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว 
ในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก 
จังหวัดสุโขทัย ด าเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง เดือน 
พฤศจิกายน2566 ถึง เดือน ธันวาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ
ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง 
มี จ านวน 200 คน  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ค า น ว ณ ข น า ด ก ลุ่ ม
ตัวอย่างจากการเปิดตาราง ประมาณค่าอ านาจการ
วิเคราะห์ ทางสถิติ G Power โดยก าหนดค่า ความ
เชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ านาจ 
ทดสอบที่ .70 และค่าอิทธิพลของตัวแปรที่ .05 ได้
ขนาดได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย7 เพื่อป้องกัน
จ าน วนกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ไ ม่ สมั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่drop out จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1.คะแนน ADL  ตั้งแต่  12 คะแนน 
 2.ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารโดยผ่านการ
ประเมิน Mini cog > 4 คะแนน 
 3.สามารถใช้แอปพลิเคชั่น LINE ได ้
 4.ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกคร้ัง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1  แนวทางการชะลอชราชีวายืน
ยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง อ าเภอสวรรค
โลก จังหวัด สุโขทัย มี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพ  2) การประเมิน ADL 3) 
การให้ความรู้แผนสุขภาพดี  4) การให้ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 5) การสอนการทักษะ
การประเมินตัวเอง 6) การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 7) การปฏิบัติตาม Wellness Plan 
และ 8) ใช้แอปพลิเคช่ัน LINE group ใช้ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 
 ส่วนที่  2   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  รายได้ การมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  
   
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการ
ด า เนินชี วิ ตประจ าวันดัชนีบาร์ เ ธล เอดีแอล 
(Barthel’s Activities of Daily Living: ADL) เป็น
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุใน 10 กิจกรรม กิจกรรมละ 
1 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า 
หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด การเคลื่อนย้าย (ลุกนั่ง
จากที่ นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี  ้) การใช้
ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวม
ใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได การอาบน้ า การกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน10 การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
ดังนี  ้ คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพา
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โดยสมบูรณ์หรือติดเตียง คะแนน 5-8 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพารุนแรงหรือติดเตียง คะแนน 
9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพาปานกลาง
หรือติดบ้าน และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถึง 
ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เป็น ภาวะพ่ึงพา11 
  ส่ ว นที่  4  แ ผ นส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพดี  
(Wellness Plan) เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของกรม
อนามัย12 ข้อค าถามเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” 
จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ  6 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน ค าตอบใช่ 
3 คะแนน ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  คะแนนรวม 16 - 
20 อยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนน < 15 อยู่ในเกณฑ์
เสี่ยง  2) ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ โดย
ทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed Up and Go 
test : TUG)  ถ้าใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
วินาที ถือว่า ปกติ/ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (1 
คะแนน)  ใช้เวลามากกว่า 12 วินาที ถือว่า มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มปกติล้ม (0คะแนน)  3) ด้าน
ผู้สูงอายุสมองดี  11 ข้อ ตอบ ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน  
ไม่ใช่ 1 คะแนน แปรผล ถ้ามี ค าตอบใช่  มากกว่า 
4 ข้อ ให้สงสัยภาวะสมองเสื่อม  4) ด้านความสุข
ของผู้สูงอายุ 15 ข้อ  แปรผลจากคะแนนรวมทุกข้อ 
เทียบกับเกณฑ์ปกติ ดังนี้ คะแนนเต็ม 60 ถ้า < 43 
คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต่ า  44-50 คะแนน 
หมายถึง สุขภาพจิตปกติ  51-60 คะแนน หมายถึง 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป โดยก าหนดผ่านเกณฑ์
ประเมินที่คะแนน 44   5) ด้านสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 12 ข้อ พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพช่อง
ปาก 6 ข้อปัญหาสุขภาพช่องปากอื่นๆ 6 ข้อ และ 
6) ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 6 
ข้อ ค าตอบ ไม่ใช่/ไม่มี น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 ข้อ 
คะแนน เท่ากับ 1  ค าตอบ ไม่ใช่ / ไม่มี มากกว่า 1 
ข้อ คะแนน เท่ากับ 0  แปลผลคะแนน ไม่ใช่/ไม่มี
ความเสี่ยงแม้แต่ข้อเดียว  ถ้ามี ค าตอบใช ่มากกว่า 
1 ข้อ  มีความเสี่ยง 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็น
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องมือชี้วัด

คุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภ า ษ า ไ ท ย  ( WHOQOL-BREF-THAI)1 3 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับองค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 
คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ปกติที่ก าหนด คือ 
คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที  ่ไม่ดี คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการ 
มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 96–130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .85  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นกา รตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือดังนี ้
 1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  แผนการส่งเสริม
สุขภาพดี  และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  
น าไปใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลเมือง
บางยม  โดยได้ค่าความเชื่อมั่นจากการทดสอบ
เท่ากับ .85 0.81 และ 0.83 
 2. แนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว ผู้วิจัย
น าไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ ตรง
ตามเนื้อหาจ านวน 3 คนเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบ
ศูนย์สุขภาพชุมชุนโรงพยาบาลสวรรโลก APN 
สาขาผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคโลก หัวหน้ากลุ่ม
งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม แล้วน า ไปทดลอง
ใช้ (try out) กับผู้สูงอายตุ าบลเมืองบางยม  โดยใช้ 
แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น  ได้  0.83 
น าไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
      การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการดังนี้  
 1. เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้
กรรมการจริยธรรมพิจารณา เพ่ือออกเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ทีมงาน
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
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โดยสมบูรณ์หรือติดเตียง คะแนน 5-8 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะพึ่งพารุนแรงหรือติดเตียง คะแนน 
9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพาปานกลาง
หรือติดบ้าน และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถึง 
ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เป็น ภาวะพ่ึงพา11 
  ส่ ว นที่  4  แ ผ นส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพดี  
(Wellness Plan) เป็นเครื่องมือในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของกรม
อนามัย12 ข้อค าถามเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” 
จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ  6 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน ค าตอบใช่ 
3 คะแนน ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  คะแนนรวม 16 - 
20 อยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนน < 15 อยู่ในเกณฑ์
เสี่ยง  2) ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ โดย
ทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed Up and Go 
test : TUG)  ถ้าใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
วินาที ถือว่า ปกติ/ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (1 
คะแนน)  ใช้เวลามากกว่า 12 วินาที ถือว่า มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มปกติล้ม (0คะแนน)  3) ด้าน
ผู้สูงอายุสมองดี  11 ข้อ ตอบ ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน  
ไม่ใช่ 1 คะแนน แปรผล ถ้ามี ค าตอบใช่  มากกว่า 
4 ข้อ ให้สงสัยภาวะสมองเสื่อม  4) ด้านความสุข
ของผู้สูงอายุ 15 ข้อ  แปรผลจากคะแนนรวมทุกข้อ 
เทียบกับเกณฑ์ปกติ ดังนี้ คะแนนเต็ม 60 ถ้า < 43 
คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต่ า  44-50 คะแนน 
หมายถึง สุขภาพจิตปกติ  51-60 คะแนน หมายถึง 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป โดยก าหนดผ่านเกณฑ์
ประเมินท่ีคะแนน 44   5) ด้านสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 12 ข้อ พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพช่อง
ปาก 6 ข้อปัญหาสุขภาพช่องปากอื่นๆ 6 ข้อ และ 
6) ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 6 
ข้อ ค าตอบ ไม่ใช่/ไม่มี น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 ข้อ 
คะแนน เท่ากับ 1  ค าตอบ ไม่ใช่ / ไม่มี มากกว่า 1 
ข้อ คะแนน เท่ากับ 0  แปลผลคะแนน ไม่ใช่/ไม่มี
ความเสี่ยงแม้แต่ข้อเดียว  ถ้ามี ค าตอบใช ่มากกว่า 
1 ข้อ  มีความเสี่ยง 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็น
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องมือชี้วัด

คุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภ า ษ า ไ ท ย  ( WHOQOL-BREF-THAI)1 3 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับองค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 
คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ปกติที่ก าหนด คือ 
คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที  ่ไม่ดี คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการ 
มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 96–130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .85  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นกา รตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือดังนี ้
 1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  แผนการส่งเสริม
สุขภาพดี  และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  
น าไปใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลเมือง
บางยม  โดยได้ค่าความเชื่อมั่นจากการทดสอบ
เท่ากับ .85 0.81 และ 0.83 
 2. แนวทางการชะลอชราชีวายืนยาว ผู้วิจัย
น าไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ ตรง
ตามเนื้อหาจ านวน 3 คนเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบ
ศูนย์สุขภาพชุมชุนโรงพยาบาลสวรรโลก APN 
สาขาผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคโลก หัวหน้ากลุ่ม
งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม แล้วน า ไปทดลอง
ใช้ (try out) กับผู้สูงอายตุ าบลเมืองบางยม  โดยใช้ 
แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น  ได้  0.83 
น าไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
      การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการดังนี้  
 1. เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้
กรรมการจริยธรรมพิจารณา เพื่อออกเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ทีมงาน
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ  กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บ ข้อมูล ประโยชน์
ที่ได้รับจากการรวมโครงการวิจัย   
 3. ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน 
 3.1 ทีมผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ ในชุมชน  
 3.2 ทีมงานผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยให้กับ กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ตาม
ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยปราศจาก
การขู่บังคับ ชักจูง  
 3.3 อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
และผู้ดูแลบันทึกข้อมูลในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 3.4 อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ แบบแผนสุขภาพดี  และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยให้เวลาในการท าแบบสอบถาม 
30-45  นาที  
 3.5 อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงรายละเอียด
ของแนวทางการชะลอชราชีวายืนยาวในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัด 
สุโขทัย และเปิดโอกาสให้ซักถามกรณีไม่เข้าใจและ
นัดหมาย วันเวลา สถานที่ ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดย นัดหมายทุกวันศุกรข์องสัปดาห์ เวลา   08.00-
09.00 น. ที่ชมรมผู้สูงอายุ 
 3.6  อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย  ด าเนินการ
แนวทางการชะลอชราชีวายืนยาวในชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัด สุโขทัย
    
 3.7 ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจ อึดอัดใจ ในการ
ตอบ 
แบบสอบถามหรือการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถ ยกเลิกการให้ค ายินยอมและการ
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตหรือผลกระทบด้านอื่น ๆ 

 3.8 อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย เฝ้าระวังและ
สังเกตุพฤติกรรมหรือความผิดปกติความเสี่ยงที่เกิด
ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
เพื่อให้การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดยการช่วยเหลือ
แก้ไขและให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจใน
การเข้าร่วมการวิจัยต่อหรือถอนตัวหากมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นเช่น พบกลุ่มตัวอย่าง วิตกกังวลมาก 
ระหว่างวิจัย ทีมงานผู้วิจัยจะส่งต่ออาสาสมัครเข้า
รับการดูแลอย่างทันท่วงที่ พร้อมรายงานเหตุการณ์
ให้ผู้ เกี่ยวข้องทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขตาม
แนวทางที่ก าหนด 
 3.9 อาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังกิจกรรมแนวทางการชะลอชราชีวายืน
ยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง อ าเภอสวรรค
โลก จังหวัด สุโขทัยโดยใช้แบบสอบถามแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิ บัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ แบบแผนสุขภาพดี และ
แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้ อมู ลลั กษณะส่ วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่างใช้สถิติ เชิงพรรณนา คือ  การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน แบบแผน สุขภาพ และ คุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษาด้วย
สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.05 
 ระยะเวลาการศึกษา 
  เดือนตุลาคม 2566 – เดือนมีนาคม  2567   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ 
96/2023 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2566   
 
ผลการวิจัย 
          ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 สถานภาพสมรส
ร้อยละ 55.0 นับถือศาสนาพุทธ และมีผู้ดูแลหลัก
ร้อยละ 100 จบการศึกษาปฐมศึกษาร้อยละ 42.5 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัวไม่พอใช้และมีหนี้สิน 
ร้อยละ52.5 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว
ร้อยละ 55.5 และอายุเฉลี่ย 69.1   S.D.=4.821 
ต่ าสุด 60  สูงสุด 79 ปี ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี 
ร้อยละ 52.5 

          หลังได้รับการดูแลสุขภาพแนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาวพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตร
ประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตร
ประจ าวันไม่แตกต่างกัน (ก่อน x̅=19.80, S.D.= 
.758, หลัง x̅=19.83, S.D.=.636) ดังแสดงตาม
ตาราง ที่ 21

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตรประจ าวัน (n=40) 
คะแนนกิจวัตรประจ าวัน ค่าเฉลี่ย S.D. t df P-value 

ก่อนทดลอง 19.80 .758 1.00 39 .323 
หลังทดลอง 19.83 .636 

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
ทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (โดยรวม: ก่อนทดลอง x̅ =86.1750, S.D.= 
9.2400, หลังทดลอง x̅=94.6, S.D.= 6.9791, p-
value <.001 แสดงตามตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิต (n=40) 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย S.D. t df P-value 
ด้านร่างกาย      
ก่อนทดลอง 22.4 2.1470 5.635 39 .000 
หลังทดลอง 23.5 1.6486 
ด้านจิตใจ      
ก่อนทดลอง 21.2 3.2859 3.442 39 .001 
หลังทดลอง 22.1 2.3461 
ด้านสิ่งแวดล้อม      
ก่อนทดลอง 26.7 3.2988 11.181 39 .000 
หลังทดลอง 28.9 2.3072 
ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม 

     

ก่อนทดลอง 9.3 1.1633 7.373 39 .000 
หลังทดลอง 10.3 .7156 
คุณภาพชีวิตโดยรวม      
ก่อนทดลอง 86.2 9.2400 18.106 39 .000 
หลังทดลอง 94.6 6.9791 

p-value <.001 
 ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาว พบค่าเฉลี่ยคะแนนแผน
ส่ง เสริมสุขภาพดี  (Wellness Plan)  ของกลุ่ ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)ทั้ง 5 ด้านสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.001  แยก



1095
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026
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รายได้ต่อเดือนของครอบครัวไม่พอใช้และมีหนี้สิน 
ร้อยละ52.5 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว
ร้อยละ 55.5 และอายุเฉลี่ย 69.1   S.D.=4.821 
ต่ าสุด 60  สูงสุด 79 ปี ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี 
ร้อยละ 52.5 

          หลังได้รับการดูแลสุขภาพแนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาวพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตร
ประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตร
ประจ าวันไม่แตกต่างกัน (ก่อน x̅=19.80, S.D.= 
.758, หลัง x̅=19.83, S.D.=.636) ดังแสดงตาม
ตาราง ที่ 21

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตรประจ าวัน (n=40) 
คะแนนกิจวัตรประจ าวัน ค่าเฉลี่ย S.D. t df P-value 

ก่อนทดลอง 19.80 .758 1.00 39 .323 
หลังทดลอง 19.83 .636 

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
ทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (โดยรวม: ก่อนทดลอง x̅ =86.1750, S.D.= 
9.2400, หลังทดลอง x̅=94.6, S.D.= 6.9791, p-
value <.001 แสดงตามตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิต (n=40) 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย S.D. t df P-value 
ด้านร่างกาย      
ก่อนทดลอง 22.4 2.1470 5.635 39 .000 
หลังทดลอง 23.5 1.6486 
ด้านจิตใจ      
ก่อนทดลอง 21.2 3.2859 3.442 39 .001 
หลังทดลอง 22.1 2.3461 
ด้านสิ่งแวดล้อม      
ก่อนทดลอง 26.7 3.2988 11.181 39 .000 
หลังทดลอง 28.9 2.3072 
ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม 

     

ก่อนทดลอง 9.3 1.1633 7.373 39 .000 
หลังทดลอง 10.3 .7156 
คุณภาพชีวิตโดยรวม      
ก่อนทดลอง 86.2 9.2400 18.106 39 .000 
หลังทดลอง 94.6 6.9791 

p-value <.001 
 ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาว พบค่าเฉลี่ยคะแนนแผน
ส่ง เสริมสุขภาพดี  (Wellness Plan)  ของกลุ่ ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)ทั้ง 5 ด้านสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.001  แยก

 

เป็นรายด้านก่อนและหลังการเข้าร่วม พบว่า ด้าน
โภชนาการ x̅=8.0, S.D.=2.4703  และ x̅=17.3, 
S.D.=.54302,  p-value <.001  ด้ า น ก า ร
เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ x̅=0.8, S.D.=.4050,และ 
x̅ =0.9, S.D.=.3040,  p-value =.044  ด้ า น
ผู้ สู งอายุ สมองดี   x̅=9.9, S.D.=1.2184,  และ 
x̅ =11.0, S.D.=.0000,  p-value =.001  ด้ า น
ความสุขของผู้สูงอายุ  x̅=45.7,  S.D.=3.6040, 

และ x̅=50.5, S.D.=3.1378, p-value <.001 ด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  x̅=5.4, 
S.D.=.5490 และ x̅=5.8, S.D.=.4939, p-value 
<.001) ส่วนด้านปัญหาสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ย
คะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  x̅=2.4, 
S.D.=1.9322, x̅=0.4 , S.D.=.59055, p-value 
<.001)แสดงตามตารางที่ 3

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan (n=40) 

แผนส่งเสริมสุขภาพดี : 
Wellness Plan 

ค่าเฉลี่ย S.D. t df P-value 

ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
ก่อนทดลอง 8.0 2.4703 26.970 39 .000 
หลังทดลอง 17.3 .5430 
ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ   
ก่อนทดลอง 0.8 .4050 2.082 39 .044 
หลังทดลอง 0.9 .3040 
ด้านปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
ก่อนทดลอง 2.4 1.9322 7.398 39 .000 
หลังทดลอง 0.4 .5900 
ด้านผู้สูงอายุสมองดี  
ก่อนทดลอง 9.9 1.2184 5.450 39 .000 
หลังทดลอง 11.0 .0000 
(p-value <.001)        
ด้านความสุขของผู้สูงอายุ  
ก่อนทดลอง 45.7 3.6040 12.829 39 .000 
หลังทดลอง 50.5 3.1378 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  
ก่อนทดลอง 5.4 .5490 4.837 39 .000 
หลังทดลอง 5.8 .4939 

p-value <.001 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1.ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวัน  
 กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลในเมือง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนกิจวัตรประจ าวันไม่

แตกต่างกัน (ก่อนทดลองมี ADL เฉลี่ย เท่ากับ 
19.8 และ หลังทดลอง ADL เฉลี่ย เท่ากับ 19.83 
ซึ่ งยั งคงเป็นผู้สู งอายุกลุ่มติดสังคม (ADL≥12 
คะแนน) ทั้งก่อนและหลังทดลอง 6 สัปดาห์ จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า เครื่องมือ 
ประเมิน ADL มีข้อจ ากัดต่อการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความส าคัญทางคลินิกในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนเมือง8 ผลการศึกษาครั้ งนี้ อธิบายได้ว่า 
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ผู้สูงอายุ มีผลการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน สูงอยู่เดิมแล้ว และยังสามารถ คง
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านกิจวัตร
ประจ าวันไว้ได้ โดยมีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนได้น้อย มีข้อเสนอแนะให้ใช้แบบ
ประ เมิ น  IADL (Instrumental ADL) ประ เมิ น
กิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์ การ
ท าอาหาร การกินยา และการเดินทาง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในครั้งต่อไป 
 2.แผนสุขภาพดี  
 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
Wellness Plan สูงกว่าก่อนทดลองใน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการ
เคลื่อนไหว ด้านผู้สูงอายุสมองดี ด้านความสุข และ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ อธิบาย
ได้ว่า Wellness Plan เป็นกระบวนการที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุได้ประเมินสุขภาพของตนเอง เรียนรู้ปัจจัย
เสี่ยง และก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และน าความรู้ไปใช้ในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง สอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัยที่
ก าหนดให้ Wellness Plan เป็นกลไกในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยด าเนินการ
ของครอบครัว ชมรมผู้สู งอายุ  และชุมชน 2,9 
โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวและโภชนาการ การ
ท่ีผู้สูงอายุได้รับความรู้และมีโอกาสวางแผนการ
ดูแลตนเองอย่างเป็นรูปธรรม สามารถช่วยให้เกิด
การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กรมอนามัย
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ และการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ  เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงและคงไว้ซึ่ ง
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ2 
ส าหรับด้านผู้สูงอายุสมองดีและด้านความสุข 
พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนสูงขึ้น และผลการ
ประเมินสุขภาพจิตหลังการทดลองไม่พบกลุ่มที่มี
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป โดยกลุ่มที่มีสุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไปและดีกว่าคนทั่วไปมีสัดส่วนเท่ากัน 
ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ การมีส่วนร่วม การฝึกทักษะทางสมอง 
และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและสามารถจัดการอารมณ์
และความเครียดได้ดี ข้ึน ทั้งนี้  กรมอนามัยให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพสมอง การเข้า
ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ และการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ 2,6สอดคล้องกับ
การศึกษาของรวมพร กูลเริ่มตั้ง10 ที่พบว่า การน า
แนวทางชะลอชราชีวายืนยาวไปใช้ในการดูแล
สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริมการ
ประพฤติปฏิบัติตนท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ ท้ังด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว สุขภาพช่อง
ปาก การดูแลสมอง สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย โดยด้านการดูแลสมองมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ด้าน
อื่น  ๆ และภาพรวมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่จากผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าด้านสุขภาพช่องปากมีคะแนนเฉลี่ย
ลดลง อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพช่องปากมีความซับซ้อนและอาจต้องอาศัย
การติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการเข้าถึงบริการ
ทันตสุขภาพและการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ ดังนั้น ในการด าเนินงานครั้ง
ต่อไปควรเพ่ิมกิจกรรมเชิงปฏิบัติ เช่น การสาธิต
การท าความสะอาดช่องปาก การประเมินสุขภาพ
ช่องปากรายบุคคล การให้ค าแนะน าเฉพาะราย 
และการติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน  
 3.คุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุ 
   คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ต าบลในเมือง พบว่า หลังทดลองใช้แนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลใน
เมือง อ าเภอสวรรคโลก 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
โดยรวมและ รายด้าน ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, 
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ผู้สูงอายุ มีผลการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน สูงอยู่เดิมแล้ว และยังสามารถ คง
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองด้านกิจวัตร
ประจ าวันไว้ได้ โดยมีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนได้น้อย มี ข้อเสนอแนะให้ใช้แบบ
ประ เมิ น  IADL (Instrumental ADL) ประ เมิ น
กิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์ การ
ท าอาหาร การกินยา และการเดินทาง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในครั้งต่อไป 
 2.แผนสุขภาพดี  
 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
Wellness Plan สูงกว่าก่อนทดลองใน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการ
เคลื่อนไหว ด้านผู้สูงอายุสมองดี ด้านความสุข และ
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ อธิบาย
ได้ว่า Wellness Plan เป็นกระบวนการที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุได้ประเมินสุขภาพของตนเอง เรียนรู้ปัจจัย
เสี่ยง และก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และน าความรู้ไปใช้ในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง สอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัยที่
ก าหนดให้ Wellness Plan เป็นกลไกในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยด าเนินการ
ของครอบครัว ชมรมผู้สู งอายุ  และชุมชน 2,9 
โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวและโภชนาการ การ
ที่ผู้สูงอายุได้รับความรู้และมีโอกาสวางแผนการ
ดูแลตนเองอย่างเป็นรูปธรรม สามารถช่วยให้เกิด
การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม กรมอนามัย
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ และการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ  เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงและคงไว้ซึ่ ง
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ2 
ส าหรับด้านผู้สูงอายุสมองดีและด้านความสุข 
พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนสูงขึ้น และผลการ
ประเมินสุขภาพจิตหลังการทดลองไม่พบกลุ่มที่มี
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป โดยกลุ่มที่มีสุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไปและดีกว่าคนทั่วไปมีสัดส่วนเท่ากัน 
ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ การมีส่วนร่วม การฝึกทักษะทางสมอง 
และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและสามารถจัดการอารมณ์
และความเครียดได้ดีขึ้น ทั้งนี้  กรมอนามัยให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพสมอง การเข้า
ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ และการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ 2,6สอดคล้องกับ
การศึกษาของรวมพร กูลเริ่มตั้ง10 ที่พบว่า การน า
แนวทางชะลอชราชีวายืนยาวไปใช้ในการดูแล
สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริมการ
ประพฤติปฏิบัติตนที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ท้ังด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว สุขภาพช่อง
ปาก การดูแลสมอง สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย โดยด้านการดูแลสมองมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ด้าน
อื่น  ๆ และภาพรวมมีความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่จากผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าด้านสุขภาพช่องปากมีคะแนนเฉลี่ย
ลดลง อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพช่องปากมีความซับซ้อนและอาจต้องอาศัย
การติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการเข้าถึงบริการ
ทันตสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ ดังนั้น ในการด าเนินงานครั้ง
ต่อไปควรเพิ่มกิจกรรมเชิงปฏิบัติ เช่น การสาธิต
การท าความสะอาดช่องปาก การประเมินสุขภาพ
ช่องปากรายบุคคล การให้ค าแนะน าเฉพาะราย 
และการติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน  
 3.คุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุ 
   คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ต าบลในเมือง พบว่า หลังทดลองใช้แนวทางการ
ชะลอชราชีวายืนยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลใน
เมือง อ าเภอสวรรคโลก 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
โดยรวมและ รายด้าน ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, 

 

ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
สูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกล้ากร รัตนชาญ
กร14 ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นกุญแจส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยมี
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ซึ่ง
เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านวัฒนธรรม 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดีขึ้น 
 โดยสรุป หลังใช้แนวทางการชะลอชราชีวา
ยืนยาวในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง อ าเภอ
สวรรคโลกกิจกรรม 6 ครั้งใน 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness 
Plan ใน  5 ด้าน โภชนาการ  การเคลื่อนไหว 
ผู้สูงอายุสมองดี ความสุข และด้านสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยส่วน ดีขึ้น ส่วนด้านปัญหาสุขภาพช่อง
ปากมีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง ด้านคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลในเมือง พบว่าหลัง
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมและท้ัง 4 ด้าน ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
สูงกว่าก่อนทดลอง สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี
ขึ้นด้วยเช่นกัน 
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