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บทคัดย่อ 
 การประเมินโครงการเสริมสร้างพลังกายพลังจิตพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือประเมินความพึง
พอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อกิจกรรมของโครงการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ ด้านการอํานวยความสะดวก ด้านคุณภาพ
หรือประโยชน์ ด้านภาพรวมของโครงการ และ (2) เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมต่อปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอต่อโครงการ การประเมินครั้งน้ีใช้วิธีการประเมินเชิงท้ังปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถามและการสังเกตกับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการอบรม จํานวน 65 คน แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมีตัวช้ีวัด (Indicators) ครอบคลุมเน้ือหาการบรรยายและฝึก
ปฏิบัติของวิทยากรเป็นแนวทางเพ่ือประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะท่ีจะนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ
ต่อไป 

ผลการประเมิน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมของโครงการท้ัง 4 ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึง
พอใจมากหรือระดับดี สําหรับข้อเสนอแนะของผู้เข้ารับการอบรมต่อโครงการครั้งน้ี ได้แก่ (1) เพ่ิมเติมเน้ือหาสาระของการอบรม
คราวต่อไปให้มีความเข้มข้นและสามารถนําไปถ่ายทอดได้ (2) มีงบประมาณเป็นค่าตอบแทนการเดินทางแก่ผู้เข้าอบรม และ (3) 
เพ่ิมเวลาในการอบรมให้มากข้ึน 
คําสําคัญ:  การประเมิน เสริมสร้างพลังกายพลังจิต พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
 The Evaluation of the Project for Strengthening the Body of Psychic Power to improve the Quality of 
Life of the Elderly had the objectives (1) to evaluate the satisfaction of the participants towards the project 
activities of 4 aspects: process, facilitation, quality or benefit, an overview of the project and (2) to inquire the 
opinions of the participants on the problems and obstacles to the project. This evaluation used both 
quantitative and qualitative methods by using questionnaires and observations with 65 elderlies who 
attended the training. The questionnaire created indicators that cover the lecture content and coaching 
practices of the speakers as a guideline to evaluate the satisfaction and feedback that will apply to the next 
elderly's daily life.  
The results of the evaluation showed that participants were satisfied with the project activities of all 4 
aspects in the most satisfying or a good level. The recommendations of the participants for this project  were 
(1) additional material of the next training must be concentrated and can be reproduced, (2) The budget 
should be allocated as travel compensation for the attendees, and (3) add more time for the training. 
Keywords:  Evaluation, Body of Psychic Power, Quality of Life, Elderly 
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บทนํา 
ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศ

ไทยในปัจจุบันท่ีมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยในปี 2563 คาดว่าจะมีประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ราว 1 ใน 6 ของ
ประชากรท้ังหมด การท่ีโครงสร้างประชากรของประเทศต่างๆ รวมท้ังประเทศไทยมีจํานวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน เป็นผลมา
จากความสําเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจ และความเจริญก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยเฉพาะสาขาการแพทย์และ
สาธารณสุข ทําให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ขณะท่ีอัตราการเกิดลดลง สัดส่วนของผู้สูงอายุกลับเพ่ิมมากข้ึนเป็นลําดับ สอดคล้อง
กับรายงานของปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล (2562) จากบทความเรื่องประชากรไทยในอนาคต ได้กล่าวถึง
ลักษณะของประชากรไทยในอนาคตท่ีได้จากการฉายภาพประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ต่อไปอีก 30 ปีข้างหน้าจนถึงปี พ.ศ. 
2578 ซ่ึงได้ดําเนินการโดยคณะทํางานฉายภาพประชากร ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกล่าวว่า 
ในขณะท่ีจํานวนประชากรไทยกําลังเพ่ิมช้าลงน้ัน ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตรา
เกิดลดต่ําลงอย่างมากและผู้คนมีอายุยืนยาวน้ัน สังคมไทยจึงกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศ
ไทยมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด แต่ในอีก 30 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25 ของประชากร
ท้ังหมด หรือมีจํานวนมากถึง 16 ล้านคน เมื่อถึงเวลาน้ัน ประชากรสูงอายุจะมีจํานวนมากกว่าประชากรวัยเด็กเสียอีก 

องค์การสหประชาชาติ นิยามว่า ประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปในสัดส่วนร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน
ร้อยละ 7 ของจํานวนประชากรท้ังหมด ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็นร้อยละ 14 
ท้ังน้ี จากข้อมูลสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2555 พบว่า โลกมีประชากรจํานวน 7,058 ล้านคน มี
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จํานวน 565 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8 ในขณะท่ี ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีอายุ 65 ปีข้ึนไป มีมากถึง 
ร้อยละ 12.59 ซ่ึงถือว่ามากท่ีสุดในประเทศอาเซียน โดยประเทศสิงคโปร์อยู่ท่ี ร้อยละ 12.25 และประเทศเวียดนาม ร้อยละ 8.53 
(KERO uAsean.com, 2562) 

กรณีประเทศไทย เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2547 โดยคาดการณ์ว่า จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2567 
ประชากรจะเพ่ิมจาก 66.48 ล้านคนในปี 2551 เป็น 70.65 ล้านคนในปี 2568 แล้วจะเริ่มลดลงเป็น 70.63 ล้านคนในปี 2573 
จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (ม.ป.ป.) ได้แสดงสถิติจํานวนและอัตราผู้สูงอายุของไทยในรอบ 10 ปี 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551-2560 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นโดยเด่นชัดว่าประชากรผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจํานวนประชากรโดยรวมของ
ประเทศมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 10.9 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 12.7 ในปี 2555 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็น
ร้อยละ 15.4 ในปี 2560 สอดคล้องกับนิยามขององค์การสหประชาชาติท่ีได้กําหนดไว้ว่า ประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป
ในสัดส่วนร้อยละ 10 ของจํานวนประชากรท้ังหมด ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และมีแนวโน้มท่ี
ชัดเจนว่าในอนาคต ประเทศไทยน่าจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเป็นกว่าร้อยละ 20 ซ่ึงจะกลายเป็นประเทศท่ีมี
อัตราผู้สูงอายุเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) อย่างแน่นอน   
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ตารางท่ี 1  จํานวนและอัตราผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2551-2560 

ปี จํานวนประชากร จํานวนผู้สูงอายุ อัตราผู้สูงอาย ุ
2551 
2552 
2553 
2554 
2555 
2556 
2557 
2558 
2559 
2560 

63,389,730 
63,525,062 
63,878,267 
64,076,033 
64,456,695 
64,785,909 
65,124,716 
65,729,098 
65,931,550 
66,188,503 

6,904,598 
7,176,819 
7,493,227 
7,811,450 
8,170,909 
8,734,101 
9,110,754 
9,455,777 
9,802,080 
10,225,322 

10.9 
11.3 
11.7 
12.2 
12.7 
13.5 
14 

14.4 
14.9 
15.4 

ท่ีมา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
หมายเหตุ : อัตราผู้สูงอายุ หมายถึง อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากร 100 คน 
 

จังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดหน่ึงในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานครซ่ึงกําลังเผชิญและได้รับผลกระทบจากจํานวน
ประชากรผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (2560) ในช่วงปี 2555 - 2559 (ตารางท่ี 2) 
พบว่า จังหวัดนนทบุรีมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.5 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 14.9 และ 
16.1 ในปี 2557 และ 2559 ตามลําดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจังหวัดนนทบุรีมีก็ตกอยู่ในสภาวะเดียวกันกับ
ภาพรวมของประเทศ กล่าวคือเป็นจังหวัดท่ีกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน นอกจากน้ี เน่ืองจากจังหวัดนนทบุรี
เป็นจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นเมืองหลวงของประเทศ จึงกลายเป็นทําเลท่ีตั้งของบรรดาผู้สูงอายุท่ี
เกษียณอายุราชการแล้วหรือกําลังจะเกษียณอายุราชการก็ตาม นิยมมาซ้ือบ้านเป็นท่ีอยู่อาศัยถาวรในช่วงบ้ันปลายของชีวิต จึง
กําลังจะเป็นประเด็นปัญหาเชิงนโยบายของจังหวัดนนทบุรีในด้านการวางแผนบริหารจัดการสวัสดิการแห่งรัฐในอนาคต 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนประชากรผู้สูงอายุจําแนกเป็นรายปี ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555 - 2559 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้สูงอายุ จํานวนประชากร 
สัดส่วนผู้สูงอาย ุ

ต่อจํานวนประชากร 
2555 
2556 
2557 
2558 
2559 

153,994 
165,484 
175,270 
185,630 
195,663 

1,141,673 
1,156,271 
1,173,870 
1,193,711 
1,211,924 

13.5 
14.3 
14.9 
15.6 
16.1 

ท่ีมา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

จากการท่ีสังคมไทยมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัย ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงได้ให้ความสําคัญเร่งด่วน
เก่ียวกับนโยบายส่งเสริมสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะหลักการเรื่อง “สุขภาพองค์ 3 หรือสุขภาพองค์รวม คือ 
“ชีวะ-จิต-สังคม (Bio-psycho-social)” ซ่ึงสาทิส อินทรกําแหง  (2541) ให้คํานิยามว่า “ชีวจิต” ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หลักการเรื่องสุขภาพดังกล่าวต้องอาศัย 3 ประสาน คือ “ชีวะ-จิต-สังคม” แต่การแพทย์แผน ปัจจุบันมักใช้ไม่ครบ คือใช้แกนเดียว 
ได้แก่ ชีวะ หรือชีววิทยา หรือเรื่องทางกาย แต่เรื่องทางจิต และเรื่องทางสังคม เข้ามากําหนดสุขภาพของบุคคล ท้ัง ๆ ท่ีควรจะใช้
หลักการให้ครบท้ัง 3 แกนประสานกัน ดังน้ี คือ ชีวะ หรือร่างกาย ประกอบด้วยการออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน์ ละเว้น
จากอาหารท่ีก่อโทษ และการมีสิ่งแวดล้อมท่ีดี จิต มีความเมตตา มีความเอ้ืออาทร มีสติ มีสมาธิ สังคม มีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทํา 
โดยมีความเอ้ืออาทรต่อกัน เรียนรู้ร่วมกันในเรื่องต่าง ๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมหรือสุขภาพ ดังน้ัน หากท้ัง 3 
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เช่ือมโยงกัน คือ ชีวะ-จิต-สังคม ก็จะส่งผลให้สุขภาพของบุคคลดีตามไปด้วย เป็นการช่วยบรรเทาภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาของภาครัฐเป็นจํานวนมาก 

ดังน้ัน “โครงการเสริมสร้างพลังกายพลังจิตพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” จึงเป็นโครงการหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุของจังหวัดนนทบุรีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงจะช่วยทําให้ผู้สูงอายุของจังหวัดนนทบุรีมีอายุยืนยาว มี
ความสุขท้ังทางกาย ใจ และอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์ของการประเมิน 
1. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมตาม “โครงการเสริมสร้างพลังกายพลังจิตพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ” ท่ีมีต่อกิจกรรมของโครงการใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ / ข้ันตอน ด้านการอํานวยความสะดวก ด้านคุณภาพ / 
ประโยชน์ และภาพรวมของโครงการ 

2. เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมต่อปัญหาอุปสรรคของ “โครงการเสริมสร้างพลังกายพลังจิตพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” ท่ีควรแก้ไขปรับปรุง รวมท้ัง ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานจัดกิจกรรม / โครงการใน
ครั้งต่อไป  
 

กลุ่มเป้าหมายและระยะเวลาที่ใช้ในการดําเนินโครงการอบรม  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุและคนชราตามนิยามของทางราชการ ประกอบด้วย สมาชิกเครือข่ายวุฒิอาสาธนาคาร

สมองจังหวัดนนทบุรี สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจน บุคคลท่ัวไปท่ีเป็นผู้สูงอายุและคนชราตามนิยามของทางราชการแต่มิได้
สังกัดในชมรมใด ๆ ท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในอําเภอต่าง ๆ ของจังหวัดนนทบุรี และพ้ืนท่ีใกล้เคียง ประมาณการผู้เข้ารับการอบรมจํานวน 
100 คน เป็นเพศชาย 25 คน เป็นเพศหญิง 50 คน โดยใช้สถานท่ีอบรม ณ ห้องประชุมวัดชมภูเวก ตําบลท่าทราย อําเภอเมือง
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เป็นสถานท่ีอบรม ระหว่างวันท่ี 20 – 21 พฤษภาคม 2560 จํานวน 2 วัน 
 

ข้ันตอนและวิธีดําเนินการอบรม  
- พิธีเปิดและบรรยายพิเศษ โดย ดร.จําลอง มาเท่ียง ประธานคณะกรรมการดําเนินการศูนย์วุฒิอาสาธนาคารสมอง

จังหวัดนนทบุรี 
- ภาคบรรยาย “การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ” โดย ผศ.พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ จํานวน 3 ช่ัวโมง  
- ภาคบรรยาย “นาฬิกาชีวิต” โดย นายศักดิ์ชัย เสนาพรหม สํานักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดนนทบุรี จํานวน 3 

ช่ัวโมง 
- ภาคบรรยายและภาคฝึกปฏิบัติจริง (On The-job Training) “การกดจุดรักษาโรคตนเอง” เพ่ือคลายโรค ลดอาการ

ทุเลา บรรเทาปวด และ อักเสบเบาบางลงจากระคายเคือง โดย ทีมงาน     ดร.บุญมี  อย่างธารา วิศวกรไฟฟ้า อดีตอาจารย์ประจํา
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นายวีรศักดิ์ อนันตมงคล ผู้เช่ียวชาญพิเศษ ศึกษาการกดจุดรักษาโรค นางยาใจ    
ศรีวิโรจน์ และ ดร.พจนี ศิริอักษรสาสน์ จํานวน 3 ช่ัวโมง 

- บรรยายและร่วมฝึกปฏิบัติจริง (On the Job Training) “การสร้างความสุขในกลุ่มผู้สูงวัย” โดยนายบํารุง ไตรมนตรี 
รองประธานศูนย์วุฒิอาสาธนาคารสมองจังหวัดนนทบุรี จํานวน 3 ช่ัวโมง 
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วิธีการประเมิน 
1. ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการประเมินความรู้ความเข้าใจในหัวข้อท่ีวิทยากรได้บรรยายและ

ฝึกปฏิบัติ 
2. ใช้ตัวช้ีวัดต่าง ๆ (Indicators) ท่ีครอบคลุมเน้ือหาจากการบรรยายและฝึกปฏิบัติของวิทยากรเป็นแนวทางในการสร้าง

เครื่องมือเพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจ ความพึงพอใจและความคาดหวังท่ีจะนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุท่ีเข้า
รับการอบรม 

3. ผู้ทําหน้าท่ีในการวิเคราะห์และประเมินโครงการ เป็นคณะผู้วิจัยท่ีปัจจุบันเป็นกรรมการและสมาชิกเครือข่ายของวุฒิ
อาสาธนาคารสมองจังหวัดนนทบุรี (ศว.นบ.) และศูนย์วุฒิอาสาเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นคณะผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีทักษะ
และประสบการณ์ในการทําวิจัยและประเมินผลทางสังคมและมานุษยวิทยาเป็นอย่างดี โดยเฉพาะในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้
พิการและผู้ด้อยโอกาส 
 

ผลการประเมินโครงการ   
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ใช้วิธีการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการสุ่มสํารวจ จากผู้เข้ารับการอบรมท้ังสิ้น 100 คน นํามาคัดกรอง 

ผ่านกระบวนการคัดสรรแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ในทุกๆ ข้อคําตอบ ทําการคัดเลือกเฟ้น ได้จํานวนตัวอย่างตามแบบสอบถามท่ี
สมบูรณ์ 65 ชุด สรุปผลสํารวจ พบว่า กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมจากทุกภาคส่วน มีสัดส่วน หญิง เป็นจํานวนมากกว่า ชาย 75.4 : 
24.6  และ อยู่ในช่วงอายุวัย สูงกว่า 60 ปี  เป็นจํานวนสัดส่วน มากกว่า กลุ่มอายุวัย 41-60 ปี ในอัตรา 3 ส่วน 4  คิดเป็นร้อยละ  
87.7 : 12.3  (49 : 16 คน, 57 : 18 คน) ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มได้รับการศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาตรี มากท่ีสุด ร้อยละ  52.3 
(จํานวน 34 คน) รองลงมา เป็นกลุ่มมีการศึกษาอยู่ในระดับต่ํากว่าปริญญาตรี  ร้อยละ 33.8 (22 คน) และ ระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 13.9 (9 คน)   

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย  
- หญิง  

 
อายุ   

- 41-60 ปี 
- 60 ปีขึ้นไป 

 
วุฒิการศึกษา   

- ตํ่ากว่าปริญญาตรี  
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี  

 
16 
49 
 
 
8 
57 
 
 

22 
34 
9 

 
24.6 
75.4 

 
 

12.3 
87.7 

 
 

33.8 
52.3 
13.9 

รวม 65 100.00 
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2. ความพึงพอใจต่อโครงการของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ต่อข้อคําถาม ด้านความพึงพอใจต่อกิจกรรมฯ ในโครงการ  ได้แบ่งข้อคิดเห็นออกเป็น  4 กลุ่ม ได้แก่ ด้านกระบวนการ / 

ข้ันตอน ด้านการอํานวยความสะดวก ด้านคุณภาพ / ประโยชน์ และภาพรวมของโครงการ โดยให้ตอบระบุ เป็นการวัดระดับความ
พึงพอใจ ตามหลักมาตรการวัดระดับ แบบ Likert Scale จําแนกเป็น 5 ระดับ (ระดับ 5 เท่ากับมากท่ีสุดหรือดีมาก ระดับ 4 
เท่ากับมากหรือดี ระดับ 3 เท่ากับปานกลางหรือพอใช้ ระดับ 2 เท่ากับน้อยหรือต่ํากว่ามาตรฐาน และระดับ 1 เท่ากับน้อยท่ีสุด
หรือต้องปรับปรุงแก้ไข)    

กระบวนการ / ขั้นตอน  กลุ่มผู้ตอบท่ีเข้ารับการอบรม ท้ัง 2 วัน รวม 2 คณะ จํานวน 65 คน ตอบแสดงความพึงพอใจ 
ต่อประเด็นฯ  1.1 การประชาสัมพันธ์ 1.2  ความเหมาะสมของสถานท่ี 1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลา 1.4 การจัดลําดับ
ข้ันตอนของกิจกรรม  โดย กลุ่มผู้ตกเป็นตัวอย่าง ระบุ ตอบแบบประเมินฯ วัดระดับในเกณฑ์ “มาก หรือ ดี” ในระดับสูงมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 40.0; 35.4; 58.5 และ 35.4 (26; 23; 38 และ 23 คน) ตามลําดับ ต่อทุกประเด็น รองลงมา เป็นการให้คะแนน วัด
ระดับในเกณฑ์ “ปานกลาง หรือ พอใช้” ในสัดส่วนท่ีไม่แตกต่างกันออกไปมากนักคือ 35.4; 33.9; - และ 46.2 (23; 22; 0 และ 
31 คน) 

สิ่งอํานวยความสะดวก  กลุ่มผู้สุ่มเลือกเป็นตัวอย่าง ตอบคําถามตามแบบประเมิน ประเด็นการอํานวยความสะดวก  
ได้แก่ 2.1 เอกสาร 2.2 โสตทัศนูปกรณ์ 2.3 เจ้าหน้าท่ีสนับสนุน 2.4 อาหาร, เครื่องดื่มและสถานท่ี โดย กลุ่มผู้ถูกคัดเลือกเป็น
ตัวอย่างในครั้งน้ี ระบุ ตอบแบบประเมินฯ วัดระดับในเกณฑ์ “มาก หรือ ดี” ในระดับสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.8; 43.1; 
40.0 และ 36.9 (20; 28; 26 และ 24 คน) ตามลําดับ ต่อทุกประเด็น รองลงมา เป็นการให้คะแนน วัดระดับในเกณฑ์ “ปานกลาง 
หรือ พอใช้” ในสัดส่วนท่ีไม่แตกต่างกันมากนักคือ 38.5; 32.3; 30.8 และ 32.3 (25; 21; 20 และ 21 คน)   
 คุณภาพ / ประโยชน์  กลุ่มเป้าหมายท่ีตกเป็นตัวอย่าง ระบุ ข้อคําตอบ ประเด็นฯ 3.1 การได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะ
และประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการ 3.2 ความสามารถนําสิ่งท่ีได้รับจากโครงการ / กิจกรรม ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน 3.3 สิ่ง
ท่ีได้รับจากโครงการ / กิจกรรม ตรงตามความคาดหวังหรือไม่ 3.4 โครงการ / กิจกรรม เอ้ืออํานวยต่อการเรียนรู้ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตเพียงใด 3.5 ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ / กิจกรรม ผู้ตอบจํานวน 65 คน  ระบุข้อคําตอบในแบบประเมินฯ วัด
ระดับในเกณฑ์ “มาก หรือ ดี” ในระดับสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.6; 53.7; 41.6; 40.0 และ 44.8 (31; 35; 27; 26 และ 29 
คน)  ตามลําดับ ต่อทุกประเด็น รองลงมา เป็นการให้คะแนนวัดระดับในเกณฑ์ “มากท่ีสุด หรือ ดีมาก”  ในสัดส่วนท่ีไม่แตกต่าง
กัน หรือ แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ต่อ คะแนนวัดระดับในเกณฑ์  “ปานกลาง หรือ พอใช้” คิดเป็นร้อยละ  26.1 : 24.6;   29.2 : 
15.4;   23.1 : 32.3;    26.1 :  33.9;  26.1 : 26.1  
 เมื่อสอบถามถึงระดับความพึงพอใจต่อภาพรวมของจัดงานโครงการน้ี ปรากฏว่า ผู้เข้ารับการอบรม ระบุระดับในเกณฑ์ 
“มาก หรือ ดี” ในระดับสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.1 (28 คน) รองลงมา เป็นการให้คะแนนในเกณฑ์ “มากท่ีสุด หรือ ดีมาก” 
ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ร้อยละ 36.9 (24 คน)   
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

หน่วย: จํานวน (ร้อยละ) 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.  กระบวนการ / ขั้นตอน 
1.1  การประชาสัมพันธ์โครงการฯ 12 

(18.5) 
26 

(40.0) 
23 

(35.4) 
4 

(6.1) 
- 
 

1.2  ความเหมาะสมของสถานท่ี 18 
(27.7) 

23 
(35.4) 

22 
(33.9) 

3 
(3.0) 

- 
 

1.3  ความเหมาะสมของระยะเวลา 12 
(18.5) 

38 
(58.5) 

- 
 

15 
(23.0) 

- 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
หน่วย: จํานวน (ร้อยละ) 

รายละเอียด 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.4  การจัดลําดับขั้นของกิจกรรม 11 

(18.4) 
23 

(35.4) 
31 

(46.2) 
- 
 

- 
 

2.  การอํานวยความสะดวก 
2.1  เอกสาร 11 

(16.9) 
20 

(30.8) 
25 

(38.5) 
7 

(12.3) 
2 

(3.0) 
2.2  โสตทัศนูปกรณ์ 9 

(13.9) 
28 

(43.1) 
21 

(32.3) 
7 

(10.7) 
- 
 

2.3  เจ้าหน้าท่ีสนับสนุน 15 
(23.1) 

26 
(40.0) 

20 
(30.8) 

4 
(6.1) 

- 
 

2.4  อาหาร, เคร่ืองด่ืมและสถานท่ี 17 
(26.1) 

24 
(36.9) 

21 
(32.3) 

2 
(3.0) 

1 
(1.7) 

3.  คุณภาพ / ประโยชน์ 
3.1  ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ จาก
โครงการ 

17 
(21.1) 

31 
(47.6) 

16 
(24.6) 

1 
(1.7) 

- 
 

3.2  ท่านสามารถนําส่ิงท่ีได้รับจากโครงการ/กิจกรรมน้ีไปใช้ใน
ชีวิตประจําวัน  

19 
(29.2) 

35 
(53.7) 

10 
(15.4) 

1 
(1.7) 

- 
 

3.3  ส่ิงท่ีท่านได้รับจากโครงการ/กิจกรรมคร้ังน้ี ตรงตามความคาดหวัง
ของท่านหรือไม่  

15 
(23.1) 

27 
(41.6) 

21 
(32.3) 

2 
(3.0) 

- 
 

3.4  โครงการ/กิจกรรมน้ีเอื้ออํานวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของท่าน 

17 
(26.1) 

26 
(40.0) 

22 
(33.9) 

- 
 

- 
 

3.5  ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการ/กิจกรรม  17 
(26.1) 

29 
(44.8) 

17 
(26.1) 

2 
(3.0) 

- 
 

4.   ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ 24 
(36.9) 

28 
(43.1) 

13 
(18.3) 

1 
(1.7) 

- 
 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากข้อคําถามปลายเปิดโดยให้ผู้เข้าอบรมระบุความคิดเห็น ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานจัด

กิจกรรม / โครงการ ในครั้งต่อไป ตลอดจน ปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็นฯ ท่ีควรแก้ไขปรับปรุง พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่า ได้รับ
สาระประโยชน์ต่าง ๆ มากมายและหลากหลาย ได้สร้างการผนึกกลุ่ม ร่วมสร้างความสามัคคีให้เกิดข้ึนเช่ือมโยงระหว่างกัน สาระ
เน้ือหาองค์ความรู้ท่ีนําเสนอ จัดว่าดีทุก ๆ ด้าน หากแต่ ถ้าได้มีการเพ่ิมเติม ด้านเน้ือหากิจกรรม ขอให้เพ่ิมเติมสาระท่ีนําไปใช้
ประโยชน์ต่อการไปถ่ายทอด สอนงาน ฝึกให้มีการดํารงชีวิตประจําวันด้วยการช่วยตัวเองได้แท้จริง เป็นสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ สามารถ
นําไปพัฒนาต่อกลุ่มเป้าหมาย เกิดเครือข่ายใหม่ต่อไป โดยเฉพาะ วงการแพทย์ท่ีมีความชํานาญ ประสบการณ์สูงเฉพาะทาง  และ
ประกอบด้วย มีบุคลากรใน ศว.นบ. ล้วนแล้วมากด้วยประสบการณ์ รอบรู้ รอบด้าน สามารถเข้ามีส่วนร่วมช่วยเหลือการทํางาน
ส่งเสริมภารกิจในหน้าท่ีทุก ๆ ลักษณะ ของ พม. ได้ทุกด้าน จักขอให้ดําเนินการจัดวางปฏิทินวาระงานท่ีชัดเจน  อาทิ  เสริมสร้าง
องค์รวมความรู้ ขยายกลุ่มงานบริบาลสาธารณสุขเชิงลึก  กลุ่มพยาบาลบริบาลตามบ้าน ชุมชน ฯลฯ และ ควรจัดให้มีงบประมาณ
ค่าตอบแทนการเดินทางแก่ผู้เข้ามามีส่วนร่วมฝึกอบรม เป็นเครือข่าย - พันธมิตร  ท่ีจะสร้างให้เกิดข้ึนใหม่ เพ่ิมจํานวนมากข้ึน
ต่อไปด้วย 
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ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
1. สมาชิกและเครือข่ายทุกคนท่ีผ่านการเข้ารับการอบรมต่างได้รับองค์ความรู้ในด้านการออกกําลังกายท่ีถูกต้องตาม

หลักวิชาการพลานามัย เห็นความสําคัญในการรักษาสุขภาพอย่างมีค่านัยสําคัญทางสถิติ 
2. สามารถสร้างแกนนําในการจัดตั้งกลุ่ม / องค์กรในระดับพ้ืนท่ีชุมชน และตําบลหมู่บ้าน ได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 90.0 
3. เกิดมีตัวคูณสร้างสาระ–สุข  เพ่ิมข้ึนจากกลุ่มเป้าหมายท่ีผ่านการอบรมฯ สามารถสร้างพลังกาย พลังจิต  มีการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ปรับพฤติกรรมเชิงบวกมากข้ึน จนเกิดวุฒิภาวะท่ีดี เกิดการปลุกเร้าให้เร่งพัฒนาตน สร้างพลังล้น นําไปสู่
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในท่ีสุด  ช่วยเหลือสังคมชุมชน สามารถสร้างให้เกิดวิถีการดํารงชีวิตด้วยความสุขในกลุ่มผู้สูงวัย 
ด้วยงานขยายผล ต่อยอดทุกกิจกรรมฯ ให้เกิดสัมฤทธ์ิผล จัดอยู่ในระดับท่ีใกล้เคียง เกณฑ์ตัวช้ีวัดตามหลักเกณฑ์ความสุขของ
องค์การอนามัยโลกกําหนดวางไว้  จนก่อให้เกิดสุขภาวะท่ีดี ทุกพ้ืนท่ีมีอายุยืนยาวในกลุ่มผู้สูงอายุ ในสัดส่วนคิดเป็นจํานวน ร้อยละ 
85.0 
 

ปัญหาอุปสรรคในการทํางานขององค์กรและการดําเนินกิจกรรมโครงการ 
1. ปัญหาอุปสรรคในการทํางานขององค์กร งบประมาณท่ีได้รับมีจํานวนจํากัด มีสมาชิกและประชาชนสนใจอีกจํานวน

มาก จึงไม่สามารถรับเข้าอบรมได้ รวมท้ัง ไม่สามารถจัดทําเอกสารประกอบการอบรมท่ีเป็นรูปเล่มสวบงามให้แก่ผู้เข้ารับการ
อบรมได้ 
 2. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินโครงการ 

    (1) การจัดงบประมาณดําเนินงาน จัดสรรให้เป็นจํานวนน้อย ไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม / ข้ันตอนท่ีต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การดําเนินงาน เช่น การติดต่อประสานงาน วัสดุสํานักงาน การประชาสัมพันธ์ ฯลฯ 

    (2) เวลาจัดกิจกรรมน้อย ไม่เหมาะสมกับภาคปฏิบัติ เช่น การกดจุดรักษาโรคตนเองของ ดร.บุญมี อย่างธารา เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะต่อการดําเนินโครงการอบรมในคราวต่อไป 
1. ควรจัดงบประมาณให้เพียงพอกับการดําเนินงานของโครงการให้ครอบคลุมทุกกิจกรรม 
2. ควรเพ่ิมเวลาการจัดดําเนินงานแต่ละรุ่น เพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็นท่ีสนใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 
3. ควรเพ่ิมประเด็นเน้ือหาสาระเพ่ิมเติมในด้านท่ีเก่ียวข้องโดยตรงต่อกลุ่มวัยอ่ืน  อาทิ กลุ่มเด็กๆ  กลุ่มเยาวชน วัยรุ่น 

วัยหนุ่มสาว และกลุ่มชราภาพช่วงท้ายของชีวิต 
4. ควรเพ่ิมภาคบันเทิง สานสัมพันธ์ความแน่นแฟ้น เกิดความใกล้ชิดเป็นกันเอง สนิทสนมกันข้ึนไปอีก อาจมีการร่วมร้อง

เพลง เล่าเรื่อง พูดคุยประสบการณ์ฯ ให้เหมาะสมเกิดความรู้หลากหลาย ต่อ การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ จากการลงทุกพ้ืนท่ี  และนํา
ภาพรวมความรู้ เข้าไปทําการถ่ายทอด อบรม สู่ชุมชนทุกพ้ืนท่ี 

5. ควรสร้างทีมงานนักประชาสัมพันธ์กิจกรรม / โครงการ เป็นเฉพาะด้าน แจ้งวาระจัดงานแต่เน่ิน ๆ เพ่ือความพร้อมใน
การเตรียมตัว และให้ได้รู้กันท่ัวถึง 

6. ควรสร้างสวัสดิการกลุ่ม เงินออม เงินกองทุน เงินเพ่ือใช้ในกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม ฯลฯ 
7. เน้นให้จัดปฏิบัติการฝึกอบรมเชิงวิชาการแปลก สด ใหม่ พร้อมวิทยากรหน้าใหม่ มีหลากหลายแนวทางไปจากเดิมๆ  

และประเมินผลองค์ความรู้รวม ระบบสุขอนามัย-สุขภาวะท่ีดี และพัฒนาการก้าวหน้า ขยับตัวเคลื่อนไหว งานด้านพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ไปทุกระยะ สม่ําเสมอ  

8. ควรจัดงานในสถานท่ีเหมาะสมต่อการประชุมวิชาการ ให้สะดวกต่อการเดินทาง เข้า-ออก ไม่น่ากลัว มีความปลอดภัย
ทุกช่วงเวลา ระบบเสียง-ไมโครโฟน ซ่า เสียงไม่ชัด ไม่รู้เรื่อง ขอให้มีระบบการจัดอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เพ่ือฉายเพาเวอร์พ้อยท์ 
สามารถเห็นภาพได้ชัดเจน นอกจากน้ีผู้เข้าอบรมยังมีการคุยเสียงดัง พูดแข่งกลบเสียงบรรยายของวิทยากร ในห้องประชุมตลอด
ระยะเวลา 
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9. ช่วงระยะวันเวลาท่ีจัดอบรมควรให้เหมาะสม ควรเป็นวันท่ีตรงกับวันหยุดพักผ่อน หยุดราชการ หยุดวันนักขัตฤกษ์  
10. เอกสารประกอบควรผลิตและแจกให้ครบทุกวิชา กันลืม เน่ืองจากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัย ล้วนแล้วแต่

ต้องการสิ่งเอ้ืออํานวยท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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