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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุและแนวทางการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน   
ระยะการด าเนินการศึกษารวมทั้งส้ิน 3 ระยะ ในรายงานการวจิยัน้ี ด าเนินการวจิยัในระยะท่ี 2  โดยสรุป
ผลการวจิยัดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ โดยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
ในคร้ังน้ีคือผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัระยอง  ชลบุรี และจงัหวดัสระแกว้ จ านวน 415 คน   
เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน มกราคม  – สิงหาคม พ.ศ.  2555 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
สัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผลการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีสุขภาพดี ร้อยละ 46.7  และรู้สึกวา่สุขภาพไม่ดีร้อยละ 
18.6  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี  พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ
การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ค่าเฉล่ีย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวญิญาณและการปฏิบติั
เพื่อความปลอดภยั ค่าเฉล่ีย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบติัต ่าท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ค่าเฉล่ีย 3.03 
ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดีและดีมาก 

ระยะท่ี 2 ทีมวจิยัสรุปวา่กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น จะตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกนัเพื่อดูและสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเก่ียวการ
พฒันาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ และแนวคิดการท างานโดย
อาศยัภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ใหชุ้มชนพฒันาศกัยภาพดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง 



ค 

 

ระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุโดยพบวา่  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) 
ยกเวน้พฤติกรรมดา้นปฏิบติัดา้นโภชนาการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัของการกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนคือประเภทหรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีหน่วยงานราชการหรือองค์
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินพฒันาข้ึนไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายรุายบุคคลได ้ จึงควรสนบัสนุน
ใหผู้สู้งอายสุร้างทางเลือกเพื่อหากิจกรรมท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะ
บุคคลไดม้ากข้ึน 
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ABSTRACT 
 

 This participatory action research aims to study health status and health promotion behaviors 
of the elderly in the community with involvement of the community. The project consisted by conducting in 
three phases which in this report conducted in phase 2   which the results were found that: 
 

 Phase I: Perception of their health status were most samples felt that they are  healthy 46.7 percent 
and 18.6 percent felt that they are poor health. The health promoting behavior of the samples were; the highest 
mean score was 3.64 on housing sanitation, followed by the behavioral health and spiritual practices to ensure 
the safety and behavior at the average is 3.40. The lowest average score of 3.03 on social interaction and 
behavior, the health promoting behaviors as a whole was good. 
 Phase II:  The research team concluded that the health of the elderly in the community. This study 
will require the involvement of the community and other processes related to continuous health development 
concepts such as concepts of health, the concept of empowerment, and the concept of working through 
partnership networks. This is a key process of health promotion and strengthen community development and 
health promotion on their own. 

Phase III: The evaluation for participation in the promotion of healthy aging and understanding 
barriers to participation in the development of quality of life were found that behaviors of the elderly between 
before and after participating were significant differences (p <.05), except for nutrition practice behaviors. 
Furthermore, importance barriers, of participation in health promotion for the elderly in the community is the 
health promotion activities of government agencies, the local government cannot be developed to meet the 
needs of seniors individually. Thus the process on supporting the elderly make a choice to find appropriate 
activities to promote health, to meet the individual needs more. 



สารบญั 
          หน้า 

 

กิตติกรรมประกาศ  ก 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ข  
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ง 
       
บทที ่1  บทน า 1  
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั 4 
 ขอบเขตการวจิยั 4 

บทที ่2  เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 5 
แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 5 
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ  สรีรวทิยา  จิตใจ  และสังคมในผูสู้งอายุ 7 
สภาวะทางเศรษฐกิจและรายไดข้องผูสู้งอายุ 21 
สภาวะทางสุขภาพของผูสู้งอายุ 22 
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 23 
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 23 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 24 

 กรอบแนวคิดในการวจิยั  27 
บทที ่3  วธีิด าเนินการวจัิย  28  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  28  
วธีิการเก็บขอ้มูล 28 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 28 
การวเิคราะห์ขอ้มูล  29 
ระยะเวลาท าการวจิยั และแผนการด าเนินงาน  29 
 
 
 



สารบญั 
             

            หน้า 
 

บทที ่4  ผลการวจัิย 31 
ระยะที1่ 31 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 31 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 36 
ระยะที ่2 42 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมและการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ 43 
ระยะที ่3 44 
การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 44 
และศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการ 
พฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ  

บทที ่5  สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ  46  
สรุปผลการวจิยั 46 
อภิปรายผลการวจิยั 50 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 54 

 
บรรณานุกรม  55
ภาคผนวก    
 ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 63 
 ประวติัคณะผูว้จิยั 71 
   

    
 
 
 



สารบญัตาราง 
 

ตารางที่  หน้า 
1 ค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง และดชันี

มวลกาย (BMI) 
31 

2 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามลกัษณะทัว่ไป 32 
3 ภาวะสุขภาพ  จ าแนกตามการใชบ้ริการสุขภาพ 35 
4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจ าแนกรายขอ้ 
36 

5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นสุขภาพทางจิต
วญิญาณ จ าแนกรายขอ้ 

37 

6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการออกก าลงั
กาย จ าแนกรายขอ้ 

38 

7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัเพื่อความ
ปลอดภยั  จ  าแนกรายขอ้ 

39 

8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการจดัการกบั
ความเครียด    จ  าแนกรายขอ้ 

39 

9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการสุขาภิบาลท่ีอยู่
อาศยั  จ  าแนกรายขอ้ 

40 

10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัดา้น
โภชนาการ  จ าแนกรายขอ้ 

41 

11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ าแนกรายดา้น 41 
12 การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ระหวา่งก่อนและหลงัด าเนินโครงการ 
44 

 



 

 

บทท่ี 1 

บทน า 
 
ความส าคญัและทีม่าของปัญหา 
 

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมา ประเทศก าลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้หลาย

ประเทศ มีการเปล่ียนแปลงทั้งภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคมอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงแรงงานภาคการผลิตจาก

เกษตรกรรม เป็นอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน (Port Authority of Thailand, 2005) ส่งผลต่อรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อหวัของประชากรเพิ่มข้ึนจาก 9,848 บาท/เดือน ในปี 2543 เป็น 12,297 บาท/เดือน ในปี 2548 

(National Statistical Office, 2006) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมดงักล่าว

ยงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งสาเหตุการตายของประชากรไทย การเปล่ียนผา่นของปัญหา

สาธารณสุขจากการเกิดโรคติดเช้ือ มาเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ เช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการตายจากอุบติัเหตุ

ต่าง ๆ (สุทธิชยั จิตพนัธ์กุล. 2541; Piromchai, J. 1999)  

เน่ืองจากโครงสร้างประชากรท่ีมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงเวลาเพียง 30 ปี 

โดยเฉพาะในทวปีเอเชียและแถบแปซิฟิก เม่ือปี 2533 ประเทศไทยมีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 4.6 เพิ่ม

เป็นร้อยละ 7.36 ในปี 2542 และประมาณการณ์วา่ในปี  2563  จะมีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 15.28 ของ

ประชากรทั้งหมด อายคุาดเฉล่ียของชายไทยคือ 67.36 ปี และผูห้ญิง 71.74 ปี (Human Resources 

Planning Division, 1994) การบรรลุความส าเร็จ คือการเพิ่มคุณภาพชีวติพร้อมกบัการมีชีวติยนื

ยาว ผูสู้งอายจุะยงัคงแขง็แรงและรับรู้วา่ชีวติมีคุณค่า ซ่ึงการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจึุงอยูท่ี่การช่วย

ใหมี้ความสามารถสูงสุดเตม็ตามศกัยภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั มากกวา่การมุ่งรักษาเฉพาะ

โรค การบริการสุขภาพจะตอ้งให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ ปกป้องสุขภาพ ฟ้ืนสภาพ 

ควบคู่กบัการดูแลรักษา และการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายแุละบริการสุขภาพท่ี

เป็นอยูมี่ผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจมากกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้  (Population Division, 

Department of Economic and Social Affairs, United Nations, 2002)  ประชากรสูงอายจึุงมีความ
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จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพในลกัษณะเฉพาะ ไดแ้ก่ กระบวนการชราท่ีท าใหก้ าลงั

ส ารองลดลงมีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะทุพพลภาพสูง มกัมีโรคหรือปัญหาทางสุขภาพหลาย ๆ 

อยา่งในขณะเดียวกนั เกิดผลแทรกซอ้นจากการดูแลรักษาไดง่้าย เกิดปัญหาสังคมไดง่้าย ปรับตวั

เขา้กบัสภาพแวดลอ้มหรือ       การเปล่ียนแปลงไดไ้ม่ดี และทศันคติท่ีไม่ดีต่อความชราและ

ผูสู้งอายแุละผูดู้แล และต่อระบบบริการทรัพยากรของประเทศ (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 

2542) 

การกา้วเขา้สู่วยัสูงอายจึุงจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัทั้งในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามยัท่ี

เหมาะสมอนัจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดี ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายนุั้นจึงมุ่งเนน้การให้

ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรงเพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอ้ง (Keleher & 

Murphy, 2004) ไม่เพียงแต่ มุ่งเพื่อการใหบ้ริการรักษาและดูแลผูสู้งอายใุนยามเจบ็ป่วยเท่านั้น แม้

กระนั้นก็ตามมีผูสู้งอายจุ  านวนมากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูสู้งอายใุนประเทศก าลงัพฒันาโดยเฉพาะ

ประเทศไทยก าลงัประสบปัญหาภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี และขาดการดูแลสุขภาพอนามยัตนเองอยา่ง

เหมาะสม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลและ การบริการสุขภาพต่อไปดว้ย (National 

Statistical Office, 2001) 

ดว้ยเหตุท่ีปัญหาของผูสู้งอายมีุความซบัซอ้นทั้งในดา้นสุขภาพและสังคมและมีลกัษณะ

เร้ือรังท าใหก้ารบริการท่ีมีความเหมาะสมแก่ผูสู้งอายจึุงตอ้งเป็นการบริการท่ีสามารถดูแลจดัการ

ใหไ้ดค้รบถว้น และจะตอ้งสามารถเขา้ถึงชุมชนอยา่งทัว่ถึงโดยมีลกัษณะในเชิงรุก  และมีการ

ประสานงานการบริการทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคมไปพร้อมกนั นอกจากนั้นยงัตอ้งครอบคลุม

ถึงการบริการทั้งในระดบัการส่งเสริม  การป้องกนั  การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยมีการด าเนินการ

ท่ีเป็นระบบและสนบัสนุนต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบั การสาธารณสุขมูลฐาน   การบริการระดบัปฐมภูมิ  

การบริการระดบัทุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดบัตติยภูมิ ในการพฒันาระบบบริการและหน่วย

การบริการจ าเป็นตอ้งค านึงถึงทั้งความตอ้งการและความพร้อมของการใหบ้ริการควบคู่กนัไป 

(สุทธิชยั จิตพนัธ์กุล. 2541) และจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของการดูแลผูสู้งอายจึุงควรมุ่งเพื่อการ

ช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายใุหมี้ศกัยภาพในการปฏิบติักิจกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอนั
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จะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีโดยไม่ค  านึงถึงวา่ผูสู้งอาย ุ  จะมีโรคประจ าตวัหรือ

โรคเร้ือรังแต่อยา่งใด (Chansirikarn, S. 1999) 

ส านกังานพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2544) 

กล่าววา่การพฒันามาตรฐาน และเง่ือนไขในการจดับริการสุขภาพภายใตก้ารประกนัสุขภาพถว้น

หนา้มีจุดประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  

ประชาชนเขา้ถึงบริการไดท้ั้งทางดา้นกายภาพ เวลาใชบ้ริการท่ีสะดวก และมีบริการท่ีมีคุณภาพ

ทางดา้นการแพทย ์เขา้ใจความตอ้งการ ท่ีรอบดา้นของประชาชน  สามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งมากข้ึน และ  จดัใหมี้ระบบท่ีสถานพยาบาลร่วมดูแล

สุขภาพกบัประชาชนอยา่งต่อเน่ือง  สถานพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี

คุณภาพทั้งทางดา้นการแพทย ์และทางดา้นสังคมเป็นหวัใจหน่ึงของการจดัระบบบริการใหมี้

ประสิทธิภาพ และดูแลสุขภาพของประชาชนอยา่งผสมผสานต่อเน่ือง รวมทั้งกระตุน้ใหมี้การ

สร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกบัการรักษาพยาบาล และจากการเปล่ียนแปลงหลายดา้นท าใหมี้ผล 

ต่องานสาธารณสุขดว้ย  เช่น  องคก์รมีการแข่งขนัในดา้นคุณภาพการบริการมากข้ึน  ผูรั้บบริการ

แสวงหาบริการสุขภาพท่ีคุม้ค่ากบัเงินท่ีตอ้งจ่าย จึงท าใหต้อ้งมีการประกนัคุณภาพ และตอ้งใช้

หลกัการปรับปรุงคุณภาพของบริการอยา่งต่อเน่ืองเสียงสะทอ้นต่อระบบสุขภาพในปัจจุบนั การ

พฒันางานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีผา่นมาจะมุ่งเนน้การพฒันาการบริการท่ีมุ่งเนน้คุณภาพ

และการปรับโครงสร้างและ การบริหารจดัการของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น

ซ่ึงไม่ทนักบัการเปล่ียนแปลงใน ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจสังคมโดยรวมของประเทศ การ

บริหารจดัการของหน่วยงานยงัเป็นแบบแยกส่วน ขาดการเช่ือมโยงกบัหน่วยงานอ่ืนในระบบ

สุขภาพส่งผลใหข้าดประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัขาดแผน   และทิศทางของการพฒันาท่ีชดัเจน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่แนวทางในการดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุจึงจ าเป็นอยา่งยิง่

ต่อการศึกษาดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและดา้นการเสริมสร้างศกัยภาพของบุคคล 

และองคก์รของศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพื่อการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพงานส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป    
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วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
 

1. เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัของการส่งเสริม
สุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ 

2. เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

3.  เพื่อประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และศึกษาปัญหา
และอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 

 

ขอบเขตของโครงการวจิัย 
 

โครงการศึกษาวจิยัแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี มีการศึกษาขอ้มูลและพฒันารูปแบบท่ี

เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายทุั้งส้ิน  3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์ รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัของการส่งเสริม
สุขภาพและการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ 

ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

ระยะท่ี  3 ประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยใชก้ารมีส่วน

ร่วมของชุมชนภาวะ โดยแบ่งระยะการด าเนินการวจิยัออกเป็น 3 ระยะโดยใชเ้วลาในด าเนินการ

วจิยั 3 ปี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาในระยะท่ี 1 คือการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตภาคตะวนัออก โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ในประเด็นต่อไปน้ี 
 

1.  แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 วยัสูงอายจุดัเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ ลกัษณะและพฒันาการในวยัน้ี      จะ
ตรงขา้มกบัวยัเด็ก คือมีแต่ความเส่ือมโทรมและสึกหรอ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะด าเนินไปอยา่ง
ค่อยเป็นค่อยไป (ชูศรี วงเครือ, 2543)  จึงเป็นการยากท่ีจะก าหนดวา่บุคคลใดอยูใ่นวยัสูงอาย ุ
เกณฑท่ี์สังคมจะก าหนดวา่บุคคลใดเป็นผูสู้งอายนุั้น จะแตกต่างกนัไปตามสภาพสังคมซ่ึงไดมี้
ผูใ้หค้  านิยามเก่ียวกบัผูสู้งอายไุว ้เช่น  ฮอลล ์(Hall ,1976, pp. 3-4 อา้งใน แสงเดือน มุสิกรรมณี, 
2545,) ไดจ้  าแนกการสูงอายขุองบุคคลออกเป็น  4 ประเภท คือ 

1. การสูงอายตุามวยั (Choronological Aging) หมายถึง การสูงอายตุามปีปฏิทิน                     
โดยการนบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป และบอกไดท้นัทีวา่ ใครมีอายมุากนอ้ยเพียงใด 

2. การสูงอายตุามสภาพร่างกาย (Biological Aging) เป็นการพิจารณาการสูงอายจุาก
สภาพร่างกายและสรีระของบุคคลท่ีเปล่ียนไป เม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายลดนอ้ยลง เป็นผลมาจากความเส่ือมโทรมตามกระบวนการ      
สูงอายซ่ึุงเป็นไปตามอายขุยัของแต่ละบุคคล 

3. การสูงอายตุามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ี 
การรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวปั์ญญา และลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะ  
ต่าง ๆ ของชีวติแต่ละคนท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน 

4. การสูงอายตุามสภาพสังคม (Sociological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงใน 
บทบาทหนา้ท่ีสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวงัของสังคมต่อบุคคลนัน้ ซ่ึง
เก่ียวกบัอาย ุ การแสดงออกตามคุณค่าและความตอ้งการของสังคม 



6 

 

ส าหรับการก าหนดวา่ ผูสู้งอายเุร่ิมเม่ืออายเุท่าใดนั้น ข้ึนอยูก่บัความแตกต่างกนัในแต่

ละสังคม ส าหรับสังคมไทยนั้นก าหนดวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยและมีอายตุั้งแต่ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546) ทั้งน้ีผูสู้งอายมิุไดมี้ลกัษณะเหมือนกนั

หมด แต่จะมีความแตกต่างกนัไปตามช่วงอาย ุ องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้บ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพ

ของการมีอายเุพิ่มข้ึน ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายรุะหวา่ง 60 –74 ปี 
2. คนชรา (Old) มีอายรุะหวา่ง 75 –90 ปี 
3. คนชรามาก (Very Old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 
การแบ่งผูสู้งอายเุป็น 3 ช่วงดงักล่าว ส าหรับในสังคมไทยยงัมิไดมี้ขอ้สรุปวา่จะมีการ

จดัประเภทของผูสู้งอายใุนลกัษณะใด  การจดัโดยใชเ้กณฑอ์ายกุ็ยงัมีขอ้ถกเถียงวา่ยงัไม่เหมาะสม  
นกัวชิาการบางท่านจึงใชเ้กณฑค์วามสามารถของผูสู้งอายแุบ่งเป็น  3  กลุ่ม  ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
2. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 
3. กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ  มีความพิการ 
องคก์ารสหประชาชาติก าหนดให ้ผูใ้ดท่ีมีอาย ุ 60  ปีข้ึนไปเรียกวา่เป็นผูสู้งอาย ุ

(Elderly, Ageing, Aged and Older persons) และจากรายงานขององคก์ารสหประชาชาติ ได้
ก าหนดเกณฑไ์วว้า่ประเทศใดก็ตามท่ีมีประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมด ถือวา่ประเทศนั้นกา้วสู่สังคมผูสู้งอาย ุ แต่จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายขุอง
มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (2550) ใชเ้กณฑก์ารเขา้สู่สังคมผูสู้งอายะโดยยดึจ านวน
ผูสู้งอาย ุ60 ปี ข้ึนไป เกินร้อยละ 10 ของจ านวนประกรทั้งหมด  

สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2552) กล่าววา่  กระบวนการความชราจะเร่ิมตั้งแต่อยูใ่น
ครรภม์ารดา  คือ  ร่างกายจะเจริญเติบโตข้ึนเร่ือย ๆ  จนเม่ือเติบโตเตม็ท่ีแลว้การเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายจะเป็นไปในทางเส่ือมลงมากกวา่จะเสริมสร้าง ความชราเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติซ่ึงไม่ใช่โรคแต่เป็นไปตามวยัและการปฏิบติัตนของแต่ละคนความเจบ็ป่วยก็มีผลท าให้
กระบวนการชราเกิดข้ึนไดเ้ร็วข้ึน  ดงัท่ีเรียกกนัวา่  " แก่เพราะโรคหรือแก่ก่อนวยั "  ตรงกนัขา้ม
คนท่ีดูแลสุขภาพและรับประทานอาหารเหมาะสมตลอดเวลาจะลดปัญหาการเจบ็ป่วยและชะลอ
ความแก่ไวไ้ดน้านและไม่มีโรคภยัมาเบียดเบียน    
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2.  การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ  สรีรวทิยา  จิตใจ  และสังคมในผู้สูงอายุ 

2.1  การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ 

 2.1.1  ผวิหนัง  (skin) 

 ผูสู้งอายมีุผวิหนงับางลง   ความเหนียวของผวิหนงัเพิ่มมากข้ึน   เซลลผ์วิหนงัมีจ านวน

ลดลง   เซลลท่ี์เหลือเจริญชา้ลง  อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ข้ึนมาทดแทนเซลลเ์ดิมลดลงถึง  50%  

ท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง  เส้นใยอิลาสตินลดลง  เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแขง็ตวัมากข้ึนท า

ใหค้วามยดืหยุน่ของผวิหนงัไม่ดี  และไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง  ท าใหผ้วิหนงัเห่ียวและมีรอยยน่มาก

ข้ึน สามารถมองเห็นปุ่มกระดูกไดช้ดัข้ึน  ประกอบกบัการ ไหลเวยีนเลือดท่ีผวิหนงัลดลง  ท าให้

ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้ายและทนต่อความเยน็ไดน้อ้ยลง   

 2.1.2  ผม  (hair) 

 ผมและขนมีจ านวนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ  อตัราการเจริญของผมและขนลดลง

ตามอาย ุ เมลา นินซ่ึงผลิตจากเซลลส์ร้างสี (pigment) และ cellular  material ของผมลดลง  ท าให้

ผมและขนสีจางลงกลาย เป็นสีเทาหรือสีขาว  เส้นผมร่วงและแหง้ง่าย  เน่ืองจากการไหลเวยีน

เลือดบริเวณหนงัศีรษะลดลง เส้นผมไดรั้บ อาหารไม่เพียงพอ   นอกจากนั้นยงัเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

เครียดตามวยัดว้ย   โดยปกติความหนาแน่นของผมลดลงจาก  615/cm2  เม่ืออาย ุ 25  ปีข้ึนไป     

จะลดลงเหลือ  485 /cm2   เม่ืออาย ุ 50  ปี   

 ในระยะหมดประจ าเดือน  ขนบริเวณรักแร้และหวัเหน่าลงลง แต่บริเวณหนา้อาจเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะใน เพศหญิงมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชายจากต่อมหมวกไตมากข้ึน 

 2.1.3  เลบ็  (fingernail) 

 เล็บแขง็และหนาข้ึน  อตัราการเจริญของเล็บลดลงจากคนอาย ุ 30  ปีมีการเจริญของเล็บ  

0.83  มม. /สัปดาห์  แต่ในคนอาย ุ 90  ปี  มีการเจริญของเล็บ  0.52   มม./สัปดาห์  มุมท่ีโคนเล็บ

กวา้งข้ึน  เล็บอาจจะลอกเป็นชั้น ๆ  และ สีเล็บจะเปล่ียนเป็นสีเหลืองมากข้ึน 

 2.1.4  ต่อมไขมันและต่อมเหง่ือ  (sebaceous  and  sweat  glands) 

 ต่อมไขมนัมีหนา้ท่ีเคลือบผวิหนงั  รากผม  ใหค้วามชุ่มช้ืน   แต่จะมีการหลัง่ลดลงเม่ืออายุ

เพิ่มมากข้ึน  อาจท าใหเ้กิดต่อมไขมนัอกัเสบ  ผวิหนงัอกัเสบติดเช้ือ ขนหยาบค่อนขา้งเปราะและ 
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ผวิหนงัแหง้ คนั เซลลส์ร้างสีมีจ านวนลดลง  ท างานลดลงและกระจายไม่สม ่าเสมอท าใหสี้ผวิจาง

ลงเฉพาะท่ีและในบางต าแหน่ง  แต่อาจมีรงควตัถุสีด าหรือน ้าตาลสะสมเป็นแห่ง ๆ  มกัพบบริเวณ

ใบหนา้  แขน  และหลงัมือ  ท่ีเรียกวา่  ตกกระ  (lentigosenilis)จ  านวนและขนาดของต่อมเหง่ือจะ

ลดลงเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน การท างานลดลงท าใหไ้ม่สามารถ ระบายความร้อนโดยวธีิการระเหยได้

ไม่ดี   ท าใหก้ารควบคุมอุณหภูมิของร่างกายลดลง   ท าใหเ้กิดการเป็นลมแดดไดง่้าย  ต่อมเหง่ือท่ี

รักแร้ในคนอาย ุ 61-75  ปี  ท างานเพียงแค่คร่ึงหน่ึงของคนท่ีมีอาย ุ 15-50  ปี   

 2.1.5  สายตา  (sight) 

 ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเพราะไขมนัของลูกตาลดลง  หนงัตาเป็นถุง เห่ียวยน่ มีความ

ยดืหยุน่ลดลง เกิดหนงัตาตก ขอบหนงัตามว้นเขา้และมว้นออกไดง่้าย รูม่านตาเล็กลง  ปฏิกิริยา

ตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง  ท าใหต้อ้งการแสงเป็น  3  เท่าจึงจะมองเห็นชดั   โดยเฉพาะ

ในสถานท่ีมืดหรือในเวลากลางคืน  แกว้ตาเร่ิมขุ่นมวัมีสีเหลืองมากข้ึนเน่ืองจากมีการเส่ือมของ  

retinal  cones   ท าใหค้วามสามารถในการเทียบสีลดลง  จึงแยกสีท่ีคลา้ยกนัไดย้าก  โดยทัว่ไป

ผูสู้งอายจุะสามารถแยกสีแดง  ส้ม และเหลือง ไดดี้กวา่สีน ้าเงิน  ม่วงและ เขียว  ความยดืหยุน่ของ

แกว้ตาลดลง  การรับรู้ท่ีกระจกตาลดลง  ท าใหเ้กิดแผลไดง่้ายบริเวณรอบ ๆ  การะจกตาจะเป็นวง

สีขาวหรือสีเทา  (arcus  senilis)  ท่ีเกิดจากการสะสมของกรดไขมนั  กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือมหนา้ท่ี  

เลนส์ตามีความยดืหยุน่นอ้ยลง และกลา้มเน้ือตาหยอ่นสมรรถภาพท าใหล้ าบากในการเพง่มองส่ิง

ท่ีอยูใ่กล้ๆ  ไมช่ดัท่ีเรียกวา่  presbyopia  ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ความไวใน

การมองภาพลดลง การ ผลิตน ้าตาลงลงเน่ืองจากเน้ือเยือ่ไขมนัใน  lacrimal  apparatus  สูญเสียไป  

และเกิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุตาไดง่้าย 

 2.1.6  การได้ยนิ  (hearing) 

 ความสามารถในการไดย้นิลดลงเม่ือมีอายมุากข้ึน  จากการทดสอบพบวา่การไดย้นิจะ

ลดลงในดา้นความถ่ีและโดยเฉพาะความดงัของเสียง  ท าใหสู้ญเสียการไดย้นิเสียงสูงมากกวา่เสียง

ต ่า   ซ่ึงมากจากการเส่ือมของ  organ  of  corti  และ  basilar  membrane  ซ่ึงเป็นอวยัวะของหู

ชั้นใน ร่วมกบัเส้นประสาทคู่ท่ี 8 ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้นิสูญเสียหนา้ท่ี  เยือ่แกว้หู  และ

อวยัวะในหูชั้นกลางแขง็ตวัมากข้ึน  ท่ีเรียกวา่  presbycusis  คือการสูญเสียการไดย้นิหรืออาการหู

ตึง  พบได ้ 1  ใน  4  ของผูท่ี้มีอายมุากกวา่  60  ปีข้ึนไป พบมากในเพศชาย  ดว้ยเหตุน้ีผูสู้งอายุ
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บางคนจึงกลายเป็นคนชอบแยกตวั  ข้ีสงสัย  หวาดระแวงในเร่ืองต่าง ๆ  ข้ึหูถูกผลิตลดลงแต่มีการ

สะสมของข้ีหูในช่องหูมากข้ึน  เสียงพดูของผูสู้งอายเุปล่ียนไป   เพราะมีการเส่ือมของกลา้มเน้ือ

กล่องเสียง   สายเสียงบางลงและมีการเปล่ียนแปลงในโพรงสะทอ้นเสียง   หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหู

ชั้น ในเกิดภาวะแขง็ตวั ท าใหมี้เลือดไปเล้ียงนอ้ยลง ประกอบกบัเวสติบูล่าร์ท างานลดลง มีการฟ่อ

ลีบของcochlea   ผูสู้งอายจึุงมกัมีอาการเวยีนศีรษะ  (จนัทนา  รณฤทธิวชิยั และคณะ, 2548)   

 2.1.7  การรับกลิน่  (smell) 

 ความสามารถในการับกล่ินลดลง  เน่ืองมาจากการสูญเสียประสาทท่ีควบคุมการรับกล่ิน   

(olfactory  receptors)  ท าใหค้วามสามารถในการแยกแยะกล่ินต่าง ๆ  ลดลง 

 2.1.8  การรับรส  (taste) 

 การรับรสของล้ินเสียไปเน่ืองจากต่อมรับรสมีจ านวนลดลง  ประมาณ  2  ใน  3  ของต่อม

รับรส  และจะตายเม่ืออาย ุ 70  ปี   และส่วนท่ีเหลือจะฝ่อลีบลงท าใหท้  าหนา้ท่ีไดน้อ้ยลง   การรับ

รสหวานจะสูญเสียการรับรสก่อนรสเปร้ียว   รสขม  และรสเคม็   จึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายุ

รับประทานอาหารรสจดัข้ึนหรือรับประทานอาหารไม่อร่อย  นอกจากน้ีการสูญเสียความยดืหยุน่

ของกลา้มเน้ือท่ีกล่องเสียง  และกระดูกอ่อนท าให ้ reflex  ของการไอและการกลืนลดลง ท าให้

ส าลกัอาหารและน ้าไดง่้าย และยงัมีผลต่อระดบัเสียง ความแรงและระดบัเส้นเสียง 
 

2.2  การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา 

 2.2.1  ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้  (musculoskeletal  system) 

 หลงัอาย ุ  40  ปี   อตัราการเส่ือมของกระดูกจะมากกวา่อตัราการสร้างทั้งในเพศหญิง   

และเพศชาย  เซลลก์ระดูกลดลง แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากข้ึน  ทั้งน้ีอาจเกิดจาก

การรักษาระดบัแคลเซียมในเลือดใหค้งท่ีเน่ืองจากแคลเซียมถูกดูดซึมจากล าไส้นอ้ยลง   และมีการ

สูญเสียแคลเซียมมากข้ึนทั้งทางล าไส้และทางไต เพราะขาดวติามินดี ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการ

ดูดซึมแคลเซียมท่ีส าไส้และดูดกลบัแคลเซียมท่ีไต ส าหรับในเพศหญิงสาเหตุท่ีส าคญัอีกประการ

หน่ึง  คือ  ฮอร์โมนเอสโตรเจน  ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุน้การท างานของosteoblasts  ลดลงหลงัจาก

หมดประจ าเดือน  ท าใหแ้คลเซียมสลายจากกระดูก  2.5%  ต่อปี   กระดูกของผูสู้งอายจึุงเปราะ

และหกัง่ายแมว้า่จะไม่ไดรั้บอุบติัเหตุ   แคลเซียมท่ีสลายออกจากกระดูกมกัไปเกาะบริเวณกระดูก

อ่อนในอวยัวะต่าง ๆ  ท่ีส าคญั  คือ  บริเวณกระดูกอ่อนชายโครง   จึงเป็นเหตุใหท้รวงอก
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เคล่ือนไหวนอ้ยลง  การหายใจล าบากข้ึน  ตอ้งอาศยัการท างานของกระบงัลมมากข้ึน นอกจากนั้น

แคลเซียมอาจไปเกาะท่ีเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ  เช่น  ผนงัหลอดเลือดท าใหค้วามยดืหยุน่ของผนงัหลอด

เลือดลดลง   ความยาวของกระดูกสันหลงัลดลง  เพราะหมอนรองกระดูกบางลง  ความยาวกระดูก

สันหลงัลดลง  เพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลงัผมุากข้ึนท าใหห้ลงัค่อมมากข้ึน  

กระดูกจึงเคล่ือนไปกดเส้นประสาทได ้ ความสูงจะลดลงประมาณ  1.5-2  น้ิวทุก  20  ปี  หลงัอาย ุ 

40  ปีความยาวของกระดูกยาวคงท่ี  ขนาดของกระดูกยาวอาจใหญ่ข้ึน  แต่ภายในจะกลวงมากข้ึน  

รูปร่างของผูสู้งอายจึุงไม่สมส่วน 

 หลงัอาย ุ 30  ปี  จ  านวนและขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง  มีเน้ือเยือ่พงัผดื  ไขมนัและ

คอลลาเจนเขา้แทนท่ีมากข้ึน  มวลของกลา้มเน้ือลดลง  มีการสะสมของสารไลโปฟัสซินมากข้ึน  

ก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลงประมาณ  12-15 %  จากอาย ุ 30-70  ปี ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

หดตวัแต่ละคร้ังจะนานข้ึนท าใหก้าร เคล่ือนไหวในลกัษณะต่าง ๆ ชา้ลง  สาเหตุอาจเกิดจากการ

ท างานของระบบต่อมไร้ท่อลดลง  ร่างกายจาดการออกก าลงักาย  ขาดสารอาหาร  และท่ีส าคญั 

ประสิทธิภาพการท างานของเอนไซมใ์นกลา้มเน้ือลดลง  ปริมาณ ไกลโคเจนและโปรตีนท่ีสะสม

ในกลา้มเน้ือลดลงตามจ านวนและขนาดของกลา้มเน้ือท่ีลดลงเป็นเหตุใหร่้างกายของผูสู้งอายเุกิด

ภาวะเสียดุลไนโตรเจนไดง่้าย  กลา้มเน้ืออาจมีอาการสั่น  เน่ืองจาก  extrapyramidal  system  

เส่ือมลง  เอน็อาจแขง็ตวัท าใหรี้เฟล็กซ์ลดลงและกลา้มเน้ืออาจจะแขง็เกร็งได ้ (จนัทนา  รณฤทธิ

วชิยั และคณะ, 2548) 
 

 2.2.2  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด  (cardiovascular  system) 

 ในผูสู้งอายลุกัษณะโครงสร้างของหวัใจไม่เปล่ียนแปลง   กลา้มเน้ือหวัใจมีการฝ่อลีบมี

เน้ือเยือ่พงัผดื  ไขมนั  และสารไลโปฟัสซินมาสะสมภายในเซลลม์ากข้ึน ขนาดของหวัใจลดลง

เล็กนอ้ย  แต่โดยทัว่ไปหวัใจหอ้ง ล่างซา้ยจะมีขนาดลดลงเล็กนอ้ย  และจะหนาข้ึนประมาณ  25%  

จากอาย ุ 30-80  ปี  แต่หวัใจหอ้งบนซา้ยมีขนาดเพิ่มข้ึน   ล้ินหวัใจแขง็และหนา้ข้ึนมีแคลเซียมมา

เกาะ  ท าใหก้ารปิดเปิดของล้ินหวัใจไม่ดีเกิดภาวะล้ินหวั ใจร่ัว  และตีบได ้ ประสิทธิภาพการ

ท างานของหวัใจลดลง  ก าลงัการหดตวัลดลง  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ

เพิ่มข้ึน  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมีการหลัง่แคลเซียมซ่ึงจ าเป็นในการหดตวัของกลา้มเน้ือจาก  

sarcoplasmic  reticulum ชา้ลงเม่ืออายมุากข้ึน  รวมทั้งมีไขมนัและเน้ือเน้ือพงัผดืท่ี S-A node,     
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A-V node  และ  bundle  branches  มากข้ึนดว้ย  จากสาเหตุดงักล่าวจะท าใหอ้ตัราการเตน้ของ

หวัใจลดลง  และกลา้มเน้ือหวัใจมีความไวต่อส่ิงเร้าลดลง   ดงันั้นในภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งมีการเพิ่ม

อตัราการเตน้ของหวัใจ   เช่น   ภาวะเครียด   อตัราการเตน้ของหวัใจจะไม่สามารถเพิ่มไดม้าก

เหมือนในวนัหนุ่มสาว   และอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึนดว้ยเหรุใดก็ตามจะตอ้งอาศยั

เวลานานมากข้ึน จึงกลบัสู่สภาวะปกติ   ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1  นาทีลดลงประมาณ  

40%  จากอาย ุ 25-65 ปี  ก าลงัส ารองของหวัใจลดลง  จึงมกัพบผูสู้งอายเุกิดภาวะหวัใจ วายไดง่้าย  

โดยเฉพาะในกรณีท่ีหวัใจตอ้งท างานมากข้ึนหรือภาวะฉุกเฉิน 

 หลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึน   ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน ท า

ใหก้ารแลกเปล่ียนอาหารและของเสียลดลง ผนงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่นอ้ยลง  เพราะมีเส้นใย

คอลลาเจนมากข้ึนและ มีการเช่ือมกนัตามขวางของเส้นใยคอลลาเจนเหล่าน้ีดว้ย  เส้นใยอีลาสติน

มีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ท่ีเรียกวา่  elastiocalcinosis  ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั  

ความเร็วของชีพจรลดลง  อตัราการเตน้ของชีพจรลงลงตามอาย ุรูภายในหลอดเลือดแคบเขา้ จึงมี

โอกาสเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้าย ความตา้นทานของ หลอดเลือดปลายทางเพิ่มข้ึน

ประมาณ  1  % ต่อปี  ท าใหค้วามดนัภายในหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน   เพื่อเพิ่มปริ มาณเลือดให้

เพียงพอกบัการท างานของร่างกาย  ดงันั้น  ระดบัความดนัซีสโตลิคและไตแอสโตลิคจึงเพิ่มข้ึน  

หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์และเปราะบาง  ท าใหเ้กิดรอยฟกช ้าไดง่้าย  เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ 

ลดลง ซ่ึงจะพบมากบริเวณสมอง  หวัใจ  และไต   ท าใหอ้วยัวะเหล่าน้ีท างานลดลงเกิดการเส่ือม

และตายในท่ีสุด   เน่ืองจากการตอบสนองของ   baroceptor   อยูท่ี่ผนงัของ  carotid  sinus  และ  

aortic  arch)   ต่อการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตในผูสู้งอายลุดลงร่วมกบัความยดืหยุน่ของผนงั

หลอดเลือดลดลง  จึงท าใหผู้สู้งอายสุ่วนมากเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่าทาง  

(postural  hypotension)  ไดง่้าย  ดงันั้นการเปล่ียนท่าทางต่าง ๆ  ในผูสู้งอายจึุงควรกระท าอยา่งชา้ 

ๆ  การไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดของหวัใจ(coronary  vessels)  ลดลง  ท าใหห้วัใจไดรั้บ

ออกซิเจนนอ้ยลงร่วมกบัประสิทธิภาพการใชอ้อกวเิจนของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง จึงเป็นเหตุให้

เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายได ้  หลอดเลือดด าโป่งพองมากข้ึนท าใหป้ริมาณเลือด

ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจลดลง  และมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดด ามากข้ึน 
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 ปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกายคงท่ี   เมด็เลือดแดงมีอายคุงท่ี   แต่การสร้างทดแทนเซลล์

เก่าจะชา้ลง  เน่ืองมาจากการขาดสารอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเมด็เลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก 

ท าใหจ้  านวนเมด็เลือดแดงและระดบัฮีโมโกบินลดลง ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางไดง่้าย

ข้ึน จ านวนและการกระจายของเมด็เลือด ขาวไม่เปล่ียนแปลง  ความสามารถในการกลืนท างาย

เช้ือโรค(phagocytosis) ปกติ  จ  านวนและโครงสร้างของเกร็ดเลือดคงท่ี  แต่ไฟบริโนเจนมี

ระดบัสูงข้ึน  ค่า  ESR  (erythrocyte  sedimentation  rate)  สูงข้ึน  อาจถึง  40  มม./ชม. (ค่าปกติใน

เพศชายประมาณ  5  มม./ชม. และในเพศหญิงประมาณ  15  มม./ชม.)  สาเหตุ อาจเกิดจากการเพิ่ม

ระดบัของไฟบริโนเจน   และการเปล่ียนแปลงของโปรตีนในพลาสมา  (จนัทนา  รนฤทธิวชิยั, 

2548)   

 2.2.3  ระบบทางเดินหายใจ  (respiratory  system) 

 จมูกมีขนาดใหญ่ข้ึนเน่ืองจากกระดูกอ่อนมีการโตอยา่งต่อเน่ือง  ทอลซิลฝ่อโดยทัว่ไป

หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน  ความยดืหยุน่ของเน้ือปอดลดลง  เพราะมีเส้นใยอีลาสติน

ลดลงความแขง็แรงและก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และหายใจออกลดลง

การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลงัและกระดูกซ่ีโครงตามวยัจะท าใหท้รวงอกมีลกัษณะผดิรูป 

ผนงัทรวงอกแขง็ข้ึน  การเคล่ือนไหวของ กระดูกซ่ีโครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูก

อ่อนชายโครงมากข้ึน รูปร่างของทรวงอกเปล่ียนเป็นรูปมากข้ึน  เยือ่หุม้ปอดแหง้ และทึบ

กลา้มเน้ือหายใจท างานลดลง จากสาเหตุดงักล่าวมีผลท าใหค้วามยอมตามของปอด  (compliance)  

ลดลง  ปอดยดืขยาย  และหดตวัไดน้้อยลง  การระบายอากาศหายใจลดลงซ่ึงจะสามารถพบไดม้าก

ข้ึนในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหลงัค่อมเน่ืองจากกระดูกสันหลงัเส่ือม  จากการทดสอบปริมาตรและ

ความจุของปอดในคนอาย ุ 30-90  ปี  พบวา่  ความจุส่วนเหลือใชง้านได ้  เพิ่มข้ึน  50% และ

ปริมาตรอากาศคา้งภายในปอด (residual  volume,RV)  เพิ่มข้ึนถึง  100%  ความจุรวมของปอด  

(total  lung  capacity, TLC) ไม่เปล่ียนแปลง  เน้ือท่ีเสียเปล่า (dead space) เพิ่มข้ึน แต่ก็ยงัมีความ

สมดุลกบัความตอ้งการออกซิเจน ท่ีลดลงในผูสู้งอาย ุ ความจุของการหายใจสูงสุด  (maximal  

breathing  capacity ,MBC)  ลด ลง  50%  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการลดลงของปริมาตรอากาศหายใจออก

เตม็ท่ีใน  1 วนิาที 
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 ถุงลมมีจ านวนลดลง  ถุงลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ข้ึน   ผนงัถุงลมแตกง่ายเน่ืองจาก

เน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ีห่อหุม้ถุงลมลดลง  และมีการเช่ือมต่อกนัตามขวาง  (cross-linkage)  มากข้ึน  จึง

เกิดโรคถุงลมโป่งพองไดง่้ายข้ึน  การไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมลดลง  การซึมผา่น

ของก๊าซผา่นถุงลมและหลอดเลือดฝอยลด ลง  เน่ืองจากเน้ือท่ีท่ีใชใ้นการซึมผา่นลดลงร่วมกบั

ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาและแขง็ตวัมากข้ึน  อตัราส่วนระหวา่งการระบายอากาศและการก าซาบ

เลือดไม่ไดส้ัดส่วนกนั  ดงันั้น   เปอร์เซ็นตอ่ิ์มตวัของออกซิเจนในฮีโมโกลบินจึงลดลงประมาณ  

5%   และค่าความดนัออกซิเจนในเลือดแดงลดลง  10-15 %   จากอาย ุ 20-80  ปี  ส่วนค่าความดนั

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงไม่เปล่ียนแปลงเน่ืองจากอตัราการซึมผา่นของก๊าซคาร์บอน-    

ไดออกไซดสู์งกวา่ออกซิเจนถึง 20 เท่าและการระบายอากาศหายใจยงัเพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย  ใน ภาวะเครียดปริมาณสูงสุดของออกซิเจนท่ีถูกใชจ้ะมีค่าลดลงถึง  50%  เม่ืออาย ุ 

80 ปี  สาเหตุอาจเกิดจากการก าซาบเลือดลม้เหลว  การซึมผา่นของก๊าซออกซิเจนชา้ลง  และ

เน้ือเยือ่ใชอ้อกซิเจนไดน้อ้ยลง 

 ส าหรับทางเดินหายใจ  การท างานของเซลลข์น (cilia) ตลอดทางเดินหายใจลดลง  

รีเฟล็กซ์การไอลดลง  ประสิทธิภาพของการไอลดลง  ทงัน้ีเน่ืองจากมีการแขง็ตวัของผนงัทรวงอก  

และการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจออกลดลง  ท าให้การก าจดัส่ิงแปลกปลอมภายใน

ทางเดินหายใจไม่ดี ประกอบกบัปริมาณ  Ig  A  ในสารคดัหลัง่และ  alveolar  macrophage ลดลง  

จึงเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย  การ ท างานของฝาปิดกล่องเสียงเลวลง  เป็นเหตุ

ใหเ้กิดอาการส าลกัและเกิดโรคปอดบวมไดง่้ายข้ึน  (จนัทนา  รณฤทธิวชิยั, 2548) 

 2.2.4  ระบบทางเดินอาหาร  (digestive  system) 

 ฟันของผูสู้งอายไุม่แขง็แรงเกิดการกร่อนและรากฟันเปราะแตกง่ายเน่ืองจากส่ิงเคลือบ

ฟันบางลง  พบวา่  alveolar  bone  ของกรามมีมวลกระดูกลดลงเป็นเหตุใหก้ารยดึเกาะของฟัน

ดอ้ยลง   (วลยัพร  นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) และมีสีคล ้าข้ึน เพราะมีการดูดซึมสารท่ีมีสีเขา้ไปสะสม

มากข้ึน  เหงือกท่ีหุม้คอฟันร่นลงไปท าใหฟั้นยาวข้ึน  เซลลส์ร้างฟันลดลงมีเน้ือเยือ่พงัผดืเขา้

แทนท่ีมากข้ึน ท าใหก้ารสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ  ฟันผหุรือหลุดร่วงง่ายข้ึน  เยือ่บุ

ผวิในช่องปากบางและฝ่อ  ต่อมน ้าลายเส่ือมหนา้ท่ี  มีเน้ือ เยือ่พงัผดืและไขมนัสะสมมากข้ึน    

การผลิตเอนไซม ์และการหลัง่น ้าลายลดลง เหลือเพียง  1  ใน  3  ท าใหก้ารยอ่ยแป้งและน ้าตาล  
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ในปากลดลง ปากและล้ินแหง้ การติดเช้ือในปากมากข้ึน ตุ่มรับรสท่ีล้ินฝ่อและรับรสไดเ้ลวลง 

ความไวการรับรสลดลงจากมากไปหานอ้ยตามล าดบั  ดงัน้ี  รสเคม็  รสขม  รสเปร้ียว  รสหวาน  

จึงเกิดภาวะเบ่ืออาหารมากข้ึน 

 เซลลบ์ริเวณหลอดอาหารเปล่ียนแปลง  เซลลเ์ยือ่บุชนิดแท่งลดลง และมีเซลลเ์ยือ่บุชนิด

แบนเขา้แทน ท่ีมากข้ึน    ซ่ึงพบมากในส่วนล่างของหลอดอาหาร   นอกจากนั้นยงัมีการยืน่โป่ง

พองของหลอดอาหารมากข้ึน การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง  หลอดอาหารมีขนาดกวา้ง

ข้ึนเน่ืองจากกลา้มเน้ือของหลอดอาหาร และคอหอยอ่อนก าลงัลง ท าใหร้ะยะเวลาท่ีอาหารผา่น

หลอดอาหารชา้ลง กลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหาร หยอ่นตวัและท างานชา้ลง  เป็นเหตุ

ใหอ้าหารในกระเพาะอาหารสามารถยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหารไดง่้าย  ท าใหเ้กิดความรู้สึก

แสบยอดอก ซ่ึงพบไดร้้อยละ  65 ของผูสู้งอายแุละบางคร้ังอาจเกิดการส าลกัเขา้สู่หลอดลมท าให้

เกิดโรคปอดบวมได ้  

 การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เน่ืองจากความตึงตวัของกลา้มเน้ือและการ

ท างานของกลา้ม เน้ือในกระเพาะอาหารลดลงร่วมกบัมีความผดิปกติทางดา้นจิตใจและความวติก

กงัวลในดา้นต่าง ๆ    สูงข้ึน  อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหรนานข้ึนเกิดความรู้สึกหิวนอ้ยลง    เยือ่บุ

กระเพาะอาหรโดยเฉพาะบริเวณแอนทรัมและ ฟันดสับางลงและฟ่อลีบ  พบไดม้ากกวา่  50%    

ในผูสู้งอาย ุ 70  ปีข้ึนไป   จึงเป็นเหตุใหก้ารผลิตน ้ายอ่ยกรดไฮโดรคลอริก  และเอนไซมเ์ปปซิน

ลดลง  1  ใน  5  เม่ืออาย ุ 40-60  ปี   และผลเน่ืองจากมีการลดระดบักรดไฮโดรคลอริกในกระเพาะ

อาหารจะท าใหก้ารดูดซึมแร่ธาตุแคลเซียมและธาตุเหล็กซ่ึงดูดซึมไดดี้ในสภาพความเป็นกรด

ลดลง ผูสู้งอายจึุงเกิดโรคกระดูกผแุละโรคโลหิตจางไดง่้าย  นอกจากนั้นการลดระดบัของอินทริน 

สิคแฟคเตอร์  ซ่ึงเป็นกลยัโคโปรตีนท่ีมีอยูใ่นน ้าหลัง่จากบริเวณคาร์เดียและฟันดสัของกระเพาะ

อาหารจะเป็นเหตุใหก้ารดูดซึมวติามินบี 12  ท่ีล าไส้เล็กส่วนอิเลียมลดลง  จึงเกิดโรคโลหิตจาง

ชนิด  pernicious  anemia  ในผูสู้งอายมุากข้ึน 

 การไหลเวยีนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง    หลอดเลือดบางแห่งโป่งพองท าใหมี้

โอกาสเกิดการตกเลือดในทางเดินอาหารไดง่้าย   เยือ่บุทางเดินอาหารบางลงและเส่ือมหนา้ท่ี

เน่ืองจากการแบ่งตวัของเซลลล์ด ลง  ซ่ึงจะพบมากบริเวณล าไส้เล็กส่วนตน้  เป็นเหตุใหก้ารยอ่ย

และการดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ในล าไส้เล็กไม่ดี  จึงเกิดภาวะขาดสารอาหารได ้  การเคล่ือนไหว
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ของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง   ประกอบกบัก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งลดลง  

ผูสู้งอายชุอบรับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายไม่มีกากร่างกายเคล่ือนไหวนอ้ยลงการกระหายน ้า

นอ้ยลงและพบมีภาวะ diverticulosis  ของล าไส้ใหญ่  (เกิดจากการหยอ่นตวัของ  mucosa  และ  

submucosa  ผา่นชั้นกลา้มเน้ือ  ท าใหมี้ลกัษณะเป็นกระพุง้)  ไดถึ้ง  1  ใน  3   ของคนท่ีมีอายุ

มากกวา่  60  ปี  จึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะทอ้งผกูมากข้ึน  กลา้มเน้ือหูรูดชั้นนอกท่ีทวาร

หนกัหยอ่นตวั  ท าใหผู้สู้ง อายเุกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได ้ และถ่ายอุจจาระกะปริบกระปรอย  

 ขนาดและน ้าหนกัของตบัลดลง  เซลลต์บัมีจ านวนลดลง  มีเน้ือเยือ่พงัผดืเขา้แทนท่ีมาก

ข้ึน เซลลต์บัท่ี เหลือขนาดใหญ่ข้ึน   การไหลเวยีนเลือดท่ีตบัลดลง  ปริมาณกลยัโคเจน  ซ่ึงสะสม

ไวท่ี้ตบัลดลง   ประสิทธิภาพการท าลายพิษต่าง ๆ  ของตบัลดลง  การผลิตเอนไซมแ์ละโปรตีนท่ี

ตบัลดลง  แต่ระดบัSGPT  SGOT  บิบิรูบิน  และแอลคาไลน์ฟอสฟาเตสคงท่ี  ระดบัโปรตีนรวม

ในเลือดลดลง  จาก 7.4 เหลือ 7.04 กรัมเปอร์เซ็นต ์ ระดบั แอลบูมินในเลือดลดลงประมาณ  15-25 

เปอร์เซ็นต ์ แต่ระดบัโกลบูลินเพิ่มข้ึน  ท าใหอ้ตัราส่วนระหวา่ง  albumin และ  globulin  เปล่ียน

จาก  4.02/3.06  กรัมเปอร์เซ็นตใ์นเด็ก  เป็น  3.26/3.76  กรัมเปอร์เซ็นต ์ ในผูสู้งอาย ุ ปริมาณน ้าดี

รวมลดลง  ระดบัโคเลสเตอรอลในน ้าดีและความหนืดของน ้าดีเพิ่มข้ึนตามอาย ุ มีผลท าให้

ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดน่ิวในถุงน ้าดี พบในเพศชายร้อยละ  10  เพศหญิงร้อยละ  20  ระหวา่งอาย ุ 

55-65  ปี  และจะพบไดสู้งข้ึนถึงร้อยละ  40  เม่ืออาย ุ 80  ปี 

 น ้าหนกัและขนาดของตบัอ่อนลดลง  มีไขมนัมาสะสมมากข้ึน   การผลิตเอนไซม์

เปล่ียนแปลงโดยส่วนใหญ่จะมีการลดลงทั้งปริมาณและความเขม้ขน้  ระดบัเอนไซมอ์ะมยัเลสลด

ลง  แต่ยงัมีปริมาณเพียงพอส าหรับการยอ่ยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต  ระดบัไลเปสและทริปซิน

ลดลง  แต่ระดบัไบคาร์บอเนตยงัคงท่ี  ซ่ึงจะมีส่วนช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดโรคแผลในการะเพาะ

อาหารลดลง  (จนัทนา  รณฤทธิวชิยั, 2548) 

 2.2.5  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ  (genitourinary  system) 

 ขนาดของไตลดลงเหลือประมาณ 1 ใน 5  ของขนาดเดิม  น ้าหนกัไตลดลงประมาณ  30% 

และหน่วยไตมีขนาดลดลง  30-40%  เม่ืออาย ุ 25-85  ปี  หน่วยไตท่ีเหลือจะมีขนาดใหญ่ข้ึน   ผนงั

หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตแขง็ตวั ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดในไตลดลงประมาณ 53%  และอตัรา

การกรองของไตลดลง 50% จาก อาย ุ 20-90  ปี  การท างานของท่อไตลดลงท าใหก้ารดูดกลบัของ
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สารต่าง ๆ  นอ้ยลง  ความสามารถในการท าใหปั้สสาวะเขม้ขน้ข้ึนลดลงเป็นเหตุใหปั้สสาวะเจือ

จางมากข้ึน   ร่างกายเกิดการสูญเสียน ้าและอีเล็คโตรไลทไ์ด ้ ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลง

จากเดิม  1.032  เหลือ  1.024  เม่ืออาย ุ 80  ปี   ออสโมลาลิต้ีลดลงจาก  1,040  มิลลิออสโมต่อลิตร

เหลือ 750   มิลลิออสโมต่อลิตรจากอาย ุ 20-80  ปี   ระดบัพิกดัท่ีไตต่อสารต่าง ๆ  เปล่ียนแปลง

อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงข้ึนกบัชนิดของสารนั้น ๆ   จึงเป็นเหตุใหบ้างคร้ังสามารถตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะ 

 กลา้มเน้ือปัสสาวะอ่อนก าลงัลง  ก าลงัการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะจึงลดลงท าใหมี้

ปัสสาวะคา้งในการะเพาะปัสสาวะมากข้ึน ประกอบกบัขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง  ความจุ

ของกระเพาะปัสสาวะลดลง จาก  500  เหลือเพียง  250  มิลลิลิตร   ดงันั้นผูสู้งอายจึุงถ่ายปัสสาวะ

บ่อย   นอกจากนั้นตวัรับการกระตุน้ในกระเพาะปัสสาวะยงัท างานลดลง  ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกปวด

ถ่ายปัสสาวะเม่ือมีปัสสาวะเตม็กระเพาะปัสสาวะ 

 ในเพศชายต่อมลูกหมากจะโตข้ึนและผลิตสารคดัหลัง่ไดน้อ้ยลง  พบไดถึ้ง  3 ใน  4  ของ

ผูสู้งอายมุาก กวา่  65  ปี  ท าใหถ่้ายปัสสาวะล าบากตอ้งถ่ายบ่อยคร้ัง   ลูกอณัฑะเห่ียวเล็กลง   และ

ผลิตเช้ืออสุจิไดน้อ้ยลงประมาณ  30%   จากอาย ุ 25-65  ปี   ขนาดและรูปร่างของเช้ืออสุจิ

เปล่ียนแปลงและมีความสามารถในการผสมกบัไข่ลดลง  แต่ยงัสามารถผสมกบัไข่ไดจ้นอาย ุ 80  

ปี   ความหนืดของน ้าเช้ือลดลง   ไขมนับริเวณใตห้วั เหน่าและขนลดลง 

 ในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง  ผวิรังไข่ซีดขาวและยน่มากข้ึน   ปีกมดลูกเห่ียว   เยือ่บุ

ภายในปีกมดลูกแบนเรียบปราศจากขน  มดลูกมีขนาดเล็กลง  เยือ่บุภายในมดลูกบางลงมีเน้ือเยือ่

พงัผดืมากข้ึน  แต่ยงัสามารถตอบสนองต่อการกระตุน้ฮอร์โมนไดดี้  ปากมดลูกเห่ียวและขนาด

เล็กลงไม่มีเมือกหล่อล่ืน  ช่องคลอดแคบและสั้นลง เยือ่บุช่องคลอดบางท าใหผ้ลิตสารหล่อล่ืนได้

นอ้ยลง  รอยยน่และความยดืหยุน่ของช่องคลอดลดลง เป็น เหตุใหเ้กิดความรู้สึกเจบ็ในระหวา่ง

ร่วมเพศ  และความรู้สึกทางเพศลดลง   ช่องคลอดสีขาวซีดเพราะมีเลือดมาเล้ียงนอ้ยลง   ภายใน

ช่องคลอดมีสภาวะเป็นด่างมากข้ึน  เพราะไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง  แคมสีซีด   มีขนาดเล็กลง  

กลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกรานหยอ่นตวั  ท าใหเ้กิดภาวะกระบงัลมหยอ่น  และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 

(จนัทนา  รณฤทธิวชิยั, 2548) 
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 2.2.6  ระบบต่อมไร้ท่อ  (endocrine  system) 

 น ้าหนกัต่อมใตส้มองลดลง 20%  มีเน้ือเยือ่พงัผดืเขา้แทนท่ีมากข้ึน  การไหลเวยีนเลือดท่ี

ต่อมใตส้มอง ลดลง  การผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง 

 ต่อมธยัรอยดมี์น ้าหนกัไม่เปล่ียนแปลงแต่มีเน้ือเยือ่พงัผดิมาสะสมมากข้ึน การท างานของ

ต่อมธยัรอยดล์ดลงตามอายเุน่ืองจากกลไกการกระตุน้ต่อมธยัรอยดจ์าก  TSH  ลม้เหลว  ท าให้

ระดบัไตรไอโอโดธยัโรนิน  มีปริมาณลดลง  25-40%  หลงัอาย ุ60 ปี แต่ระดบัธยัรอคซินยงัคงท่ี 

อตัราการสร้างและสลายธยัรอยดฮ์อร์โมนในผูสู้งอายลุดลง  ดงันั้นอตัราการครองธาตุในภาวะ

พื้นฐาน(basal  metabolic  rate)  จึงลดลง  20%   จากอาย ุ 20-90  ปี  เป็นผลใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะ  

hypothyroidism   ซ่ึงจะพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายท าใหมี้อาการอ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  และ

น ้าหนกัลดลงได ้

 ต่อมพาราธยัรอยดท์  างานลดลงตามอาย ุ  แต่การท างานของฮอร์โมนพาราธยัรอยดจ์ะ

เพิ่มข้ึนในวยัสูง อาย ุ เพราะระดบัเอสโตรเจนซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นการท างานของฮอร์โมน

พาราธยรอยดมี์ระดบัลดลง 

 ต่อมหมวกไตส่วนหนอก (adrenal  cortex)  มีเน้ือเยือ่พงัผดืและรงควตัถุเพิ่มข้ึน  อตัรา

การหลัง่  cortisol ลดลงร้อยละ25  ซ่ึงจะมีผลกระตุน้กลบัใหต่้อมใตส้มองมีการสร้าง  ACTH   ใน

ร่างกายเพิ่มข้ึนได ้ ระดบั  aldosterone  ในซีร่ัมลดลงร้อยละ 50  ท าใหมี้การสูญเสียโซเดียม

ออกไปกบัปัสสาวะมากข้ึน การหลัง่  rennin ลดลงตามอาย ุและไม่ตอบสนองต่อการลดลงของ

ระดบัโซเดียม การเปล่ียนแปลงท่าทางการออกก าลงั กาย  ระดบัฮอร์โมนเพศจากต่อมหมวกไต

ลดลงระดบั  17- คีโตสเตอรอยดใ์นปัสสาวะลดลงร้อยละ  50   ของในวยัหนุ่มสาว 

 ต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal  medulla) ผลิตอีปิเนฟรีน  แบะนอร์อีปิเนฟรีน  ในระดบั

คงท่ีเม่ือถูกกระตุน้  แต่ในผูสู้งอายตุอ้งอาศยัระยะเวลาในการหลัง่นานกวา่วยัอ่ืน 

 ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง   ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี   เน้ือเยือ่ต่าง ๆ  

ภายในร่างกายตอบ สนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ  เป็นผลใหร้ะดบัความทนต่อน ้าตาลลดลงเม่ือ

อายมุากข้ึน ระดบักลูคากอนลดลงและตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง 

 ต่อมเพศท างานลดลง  และไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ของฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง  

คือ  FSH  และ  LH  รังไขหยดุท างานไม่หลัง่  estrogen  และ  progesterone  ดงันั้นแหล่งผลิต   
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estrogen  ท่ีส าคญัในผูสู้ง อาย ุ คือ  ต่อมหมวกไตส่วนนอกในเพศหญิงการลดระดบัฮอร์โมน 

estrogen จะมีผลท าใหผู้สู้งอายไุม่มีประจ า เดือน  อวยัวะในระบบสืบพนัธ์ุเส่ือมลงและสูญเสีย

หนา้ท่ี  ส าหรับเพศชายการเปล่ียนแปลงเกิดนอ้ยกวา่ในเพศหญิง  เพราะการหลัง่ฮอร์โมนเพศชาย

ค่อย ๆ ลดลงทีละนอ้ยแต่ก็มีผลท าใหล้กัษณะของเพศชายลดลง   ไดแ้ก่  กลา้มเน้ือขนาดเล็กลง 

ขนนอ้ยลง   เสียงเล็กลงได ้  ความรู้สึกทางเพศอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงข้ึนกบัส่ิงแวดลอ้มและการหา

ทางออกในพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ  

 2.2.7  ระบบประสาทและการรับความรู้สึก 

 วลยัพร  นนัทศุ์ภวฒัน์  (2552) กล่าววา่  ผูสู้งอายมีุการเส่ือมของระบบประสาทส่วน 

กลางและระบบประสาทส่วนปลาย  ท าใหก้ารส่งกระแสประสาทชา้ลง  จ  านวนเซลลส์มองลดลง

ร้อยละ  1 ต่อปี  หลงัอาย ุ 50  ปี ประสิทธิภาพของไฮโปธาลามสัลดลงในการควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกาย อุณหภูมิของร่างกายลดลงกวา่ตอน วยัหนุ่มสาว  อุณหภูมิเฉล่ียจากการวดัทางปากอยู่

ในช่วง  96.9-98.3 oF และ 98-99 oF  จากการวดัทางทวารหนกั  ซ่ึงการวดัอุณหภูมิทางทวารหนกั

และทางรูหูใหค้่าท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได ้  เป็นผลท าใหค้วามสามารถในการตอบสนองต่ออากาศ

เยน็ไดล้ดลงเน่ืองจากหลอดเลือดขาดประสิทธิภาพในการหดตวั  cardiac  output  ลดลง  การสั่น

ลดลง  กลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ชั้นใตผ้วิหนงัลดลง 

 เซลลป์ระสาท  (neuron)  ใน cerebral  cortex  หายไปร้อยละ  20  corneal  reflex ชา้ลง  

pain  threshold เพิ่มข้ึน  ระยะการนอนหลบัลดลง  มีการเปล่ียนแปลงของ non-rapid  eye  

movement  (non -REM)  โดยมีระยะท่ี  1  และระยะท่ี  2  ยาว  ในขณะท่ีระยะท่ี  3  และ 4  สั้น

มาก  ท าใหช่้วงหลบัลึกสั้นลง ต่ืนง่าย  และ  REM  sleep  ลดลง   

 ความไวในการรับความรู้สึกเจบ็ปวด อุณหภูมิ  สัมผสั  และการสั่นลดลงชดัเจนหลงัอาย ุ 

40  ปี  และ ลดลงมากเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ  

2.3  การเปลีย่นแปลงทางจิตใจ 

 การเปล่ียนแปลงดา้นพฒันาการทางจิตใจในวยัผูสู้งอาย ุ อิริคสัน (1964, อา้งในวไิลวรรณ  

ทองเจริญ, 2548) ไดแ้บ่งการพฒันาการทางจิตสังคมในวยัผูสู้งอยไุวใ้นขั้นตอนท่ี 8  ของทฤษฎีจิต

สังคมในวยัผูสู้งอายเุป็นระยะท่ีบุคคลจะทบทวนประสบการณ์ในอดีต   ถา้พบวา่ตนเองไดท้  า

หนา้ท่ีอยา่งดีท่ีสุด  แลว้จะเกิดความพอใจ  มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แขง็  มีอารมณ์มัน่คงทางใจท่ีเรียกวา่  
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despair  ดงันั้น ผูสู้งอายคุวรท าใจใหย้อมรับทั้งความ ส าเร็จและความลม้เหลวอยา่งเขา้ใจ  รู้จกั

ชีวติ  และปล่อยวาง  เพื่อใหเ้กิดความสุขสงบในชีวติ   ซ่ึงการพฒันา การทางจิตใจในวยัสูงอาย ุ 

ไดแ้ก่ 

 1.  บุคลกิภาพ(personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาตั้งแต่วยัเร่ิมตน้ของชีวติ

โดยมีพฒันา การทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม และสติปัญญา  เป็นส่วนประกอบท่ี

ส าคญั  อิริคสันเช่ือวา่  บุคลิก ภาพตอ้งมีการพฒันาตลอดเวลาและตลอดชีวิต  ในวยัสูงอายุ

บุคลิกภาพมกัไม่ค่อยแตกต่างจากเดิม การเปล่ียน แปลงทางดา้นบุคลิกภาพอาจเป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงของอตัมโนทศัน์  การตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปในวยัสูงอาย ุ 

รวมทั้งการรับรู้ความมีอายแุละการยอมรับของสังคม  รูปแบบของบุคลิกภาพของผูสู้งอาย ุ 

สามารถแบ่งได ้ 3  แบบดงัน้ี  คือ 

   1. บุคลกิภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities)  เป็นบุคลิกภาพท่ีดีซ่ึง

สามารถพบไดใ้นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่  แบ่งเป็น  3  แบบ  คือ 

  1.1  reorganize  คือ  กลุ่มท่ีคน้หากิจกรรม  เพื่อปรับปรุงความสามารถดัง่เดิมท่ี

หายไป  จะมีการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัสูงและมีความพึงพอใจค่อนขา้งมาก 

  1.2  focused  เป็นกลุ่มท่ีมีกิจกรรมและระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

  1.3  disengaged เป็นกลุ่มถดถอยตนเองออจากสังคม มีกิจกรรมนอ้ยแต่มีระดบั

ความพอใจ สูง 

  2. บุคลกิภาพแบบต่อต้าน (armoured or defended personalities) บุคลิกภาพ

แบบน้ี แบ่งออกเป็น  2  แบบ  คือ 

  2.1  holding on  เป็นกลุ่มท่ีเกลียดกลวัความชรา  พยายามยดึรูปแบบบุคลิกภาพ

ของตนในวยัชรากลางคนไว ้ และมีความพึงพอใจในระดบัสูงต่อการยดึถือเช่นน้ี 

  2.2 constricted  เป็นกลุ่มท่ีเกลียดกลวัความชรา  ชอบจ ากดับทบาทและ

พฤติกรรมของตน เอง  จะมีความพึงพอใจสูงถา้บทบาทของตนเองมีนอ้ยตามท่ีคาดหวงัไว้ 

  3. บุคลกิภาพเฉยชาและพึง่พาบุคคลอืน่ (passive dependent personalities)  

บุคลิกภาพแบบน้ีออกเป็น  2  แบบ  คือ 
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  3.1  succurance  seeking  เป็นกลุ่มท่ีพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ดา้นอารมณ์ ของตนเอง 

  3.2  apathic or  rocking chair  เป็นกลุ่มท่ีแสดงพฤติกรรมเฉยชา  มึนซึม  ไม่

สนใจใยดีต่อส่ิงแวดลอ้ม  มีกิจกรรมนอ้ย  มีความพอใจ  ระดบัปานกลางและต ่า 

  4.  บุคลกิภาพแบบขาดการผสมผสาน  (unintegrated personalities)  พบใน

ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัใหย้อมรับความชราของตนเองได ้ขาดการควบคุมอารมณ์ มีการพก

พร่องดา้นความคิดอ่านและสภาวะจิตใจอยา่งเห็นไดช้ดั  มีพฤติกรรมและความพึงพอใจต่อชีวติ

อยูใ่นระดบัต ่า 

 2.  ความจ า (memory) ผูสู้งอายจุะมีความจ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้ แต่จะมีความจ าเก่ียวกบั

ส่ิงใหม่ๆ  ลดลง  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย  และทางดา้นจิตสังคม  การ

กระตุน้ความจ าของผูสู้ง อายจุะตอ้งอาศยัการปฏิบติัเป็นล าดบัขั้นตอน  เช่น  เขียนหนงัสือตวัโต  

การใชสี้กระตุน้การมองเห็น   และไม่ควรเนน้หรือถามซ ้ าในเร่ือท่ีผูสู้งอายจุ  าไม่ได ้ การจดบนัทึก

จะช่วยผูสู้งอายจุ  าไดม้ากข้ึน 

 3. สติปัญญา  (intelligence)  สติปัญญาของบุคคลข้ึนอยูก่บัความสามารถทางสมอง  ซ่ึง

จะเร่ิมลด ลงหลงัจากอาย ุ 30 ปี  นอกจากนั้นยงัเก่ียวกบัระดบัการศึกษา  การเรียนรู้ในอดีตและ

ประสบการณ์ในการแก ้ปัญหา  รวมทั้งสภาวะสุขภาพดว้ย  ในปัจจุบนัผูสู้งอายมีุโอกาสเรียนรู้

วทิยาการต่าง ๆ  มากข้ึน  จึงมีโอกาสไดใ้ชส้มองตลอดเวลา  ประกอบกบัความกา้วหนา้ทางการ

แพทยมี์ผลท าใหสุ้ขภาพอนามยัของผูสู้งอายดีุข้ึน  และบุคคลในวยัต่าง ๆ ใหค้วามสนใจเตรียมตวั

เป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ ดงันั้นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จึงมีสติปัญญาดีกวา่ ในอดีต  โดยทัว่ ๆ  ไปการ

เส่ือมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป  ไม่เท่ากนัทุกคน  ลกัษณะความเส่ือมทางสติ ปัญญาท่ีพบ

ในผูสู้งอายไุดแ้ก่ 

 1.  ความสามารถในการใชเ้หตุผลเส่ือมเร็วกวา่ความสามารถในการค านวณบวกลบ

ตวัเลข 

 2.  ความสามารถในการคิดเร่ืองนามธรรมมีจ ากดั 

 3.  ความสามารถในการคิดสร้างสรรคล์ดลง  แต่จะดีข้ึนถา้ผูสู้งอายใุชป้ระสบการณ์เดิมท่ี

ผา่นมาช่วยคน้หา  และตอ้งใชเ้วลานานกวา่วยัหนุ่มสาว 
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 4.  ความสามารถในการคิดอิสระลดลง   ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยในการตดัสินใจ 

 5.  มกัใชว้ธีิแกปั้ญหาแบบท่ีเคยปฏิบติัโดยไม่เปล่ียนแปลง  เน่ืองจากความจ าสั้นท าให้

แยกสาเหตุไม่ได ้

 4.  การเรียนรู้  (learning)  การเรียนรู้ของบุคคลจะเร่ิมลดลงประมาณอาย ุ 40-50  ปี  และ

เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ การเรียนรู้จะลดลงมากข้ึนโดยเฉพาะหลงัอาย ุ 70  ปี  ซ่ึงจะลดลงมากนอ้ย

ข้ึนกบัสติปัญญา  การ ศึกษา  แรงจูงใจ  ความตั้งใจ   การรับส่งขอ้มูลของสมอง  การยอมรับและ

สภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  แมว้า่การเรียนรู้ของผูสู้งอายจุะลดลง  แต่ผูสู้งอายยุงัไม่สามารถ

เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้ ถา้การเรียนรู้มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์เดิมท่ีผา่นมา  ความตั้งใจท่ีจะ

เรียนรู้   และระยะเวลาท่ีใชใ้นการเรียน  ซ่ึงตอ้งใหเ้วลาแก่ผูสู้งอายมุากข้ึน  รวมทั้งลดความ

คาดหวงัท่ีจะไดรั้บดว้ย  การเรียนรู้ท่ีผูสู้งอายทุ  าไดดี้และเรียนไดเ้ร็วคือการเรียนรู้เฉพาะอยา่งโดย

ไม่เร่งรัด 

 5.  ช่วงความสนใจ (attention  span)  ผูสู้งอายมีุความสามารถในการท างานท่ีตอ้งใช้

ความระมดั ระวงัไดล้ดลง  ผูสู้งอายถูุกท าใหเ้สียสมาธิ  (วอกแวก)  จากขอ้มูลและส่ิงกระตุน้ท่ีไม่

เก่ียวขอ้งไดง่้าย และความ สามารถในการท างานท่ีซบัซอ้นลดลง  ตอ้การการปฏิบติัควบคู่ไปดว้ย 
 

 จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายจุากงานวจิยัดา้นผูสู้งอายขุอง
ประเทศไทยสามารถจ าแนกสภาวะท่ีส่งก่อใหเ้กิดปัญหาและความตอ้งการของ ผูสู้งอายุไดด้งัน้ี 
    สภาวะทางเศรษฐกจิและรายได้ของผู้สูงอายุ 
 นภาพร ชโยวรรณ (2531) ท าการศึกษาสภาวะเศรษฐกิจและรายไดข้อง ผูสู้งอาย ุพบวา่    
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัประสบปัญหาเก่ียวกบัการเงิน (ร้อยละ 39) รองลงมาคือปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพ (ร้อยละ 34) และปัญหาสุขภาพจิต (ร้อยละ 13) และมีเพียงร้อยละ 11  เท่านั้นท่ีไม่มีปัญหา 
ซ่ึงทั้งเพศชายจะมีปัญหามากกวา่เพศหญิง และผูสู้งอายใุนชนบทมีปัญหาทางการเงินมากกวา่
ผูสู้งอายใุนเมือง โดยผูสู้งอายรุ้อยละ 48 มีรายไดส่้วนใหญ่จากบุตร ร้อยละ 28   มาจากการท างาน
ของตนเอง ร้อยละ 8 มาจากเงินออม และร้อยละ 2 มาจากเงินบ านาญ 
   จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดยส านกังานสถิติ

แห่งชาติ  ไดท้  าการศึกษาถึงรายได ้    ในรอบปีท่ีผา่นมาของผูสู้งอายแุละคู่สมรส พบวา่ ผูสู้งอายมีุ

รายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่ 20000 บาทต่อปี และแหล่งรายไดส้ าคญัคือจากบุตร รองลงมาคือจากการ
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ท างานของตนเองและการไดรั้บการสงเคราะห์มีสัดส่วนท่ีต ่าท่ีสุด โดยผูสู้งอายใุนเขตชนบทมี

แหล่งรายไดจ้ากการท างานสูงกวา่ผูสู้งอายใุนเขตเมือง  

  สภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 

สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุลและคณะ ( 2542) ไดท้  าการศึกษาถึงสภาพปัญหาดา้นสุขภาพและ

ภาวะทุพพลภาพ (ภาวะจ ากดัในการปฏิบติักิจอนัเป็นปกติของบุคคลอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วย

หรือความบกพร่อง หรือความพิการทางร่างกาย) ภาวะพึ่งพาและภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย 

พบวา่ ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุทยประสบอยูคื่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อและอุบติัเหตุ ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด ภาวะซึมเศร้าและ

การหกลม้ เป็นตน้ นอกจากน้ี สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุลและคณะ (2542)   ยงัพบวา่ปัญหาดา้นสุขภาพ

ส่งผลใหผู้สู้งอายทุุก 1 ใน 4 คน ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมไดต้ามปกติและถือวา่มี

ปัญหาทุพพลภาพ โดยมีผูท่ี้ประสบปัญหาทุพพลภาพนานกวา่ 6 เดือนถึงร้อยละ 19 และประชากร

ผูสู้งอายรุ้อยละ 4 ประสบปัญหาภาวะสมองเส่ือม   

 ผูสู้งอายไุทยอยูใ่นภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมากมีจ านวนประมาณ
ร้อยละ 1.7 –2.1 ซ่ึงจะตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือและมีการพึ่งพาผูอ่ื้นในกิจวตัรประจ าวนั เช่น การ
รับประทานอาหาร การสวมใส่เส้ือผา้ เป็นตน้ 
 ผลการศึกษาถึงสภาพบริการสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บโดยการประเมินจากการไดรั้บ
บริการเก่ียวกบัโรคท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายคืุอ โรคความดนัเลือดสูง พบวา่ โรคดงักล่าวมี
ความสัมพนัธ์กบัการพฒันาทางสังคมและเศรษฐกิจและเป็นปัญหาส าคญัของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในเขตเมือง และมีฐานะดี และพบวา่มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 50 ท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในเขตเทศบาล ผูมี้เศรษฐานะดีหรือมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสเขา้ถึงบริการสุขภาพมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลและมีฐานะยากจนหรือการศึกษาด้อยกวา่อยา่งชดัเจน 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  เพญ็จนัทร์    ชูประภาวรรณ (2540) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัใน
กรุงเทพมหานครมีสุขภาพแขง็แรงมากกวา่ผูสู้งอายภุาคอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการท่ีผูสู้งอายใุน
กรุงเทพมหานครเขา้ถึงบริการไดม้ากกวา่และมีฐานะดีกวา่ผูสู้งอายใุนภาคอ่ืนๆดว้ยก็ได้ 
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 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
สุขภาพจิตของผูสู้งอายมีุผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุจากการประมวล 

สถานภาพทางสุขภาพและสังคมของผูสู้งอายไุทย พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัปัจจยั
แวดลอ้ม เช่น การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความเคารพนบัถือและเช่ือฟังของบุตรหลาน การไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่จากบุตรหลาน และการท่ีบุตรหลานยงัใหค้วามส าคญัในฐานะเป็นท่ีปรึกษา ท าให้
ผูสู้งอายมีุความสุขและมีความพอใจในการด ารงชีวติของผูสู้งอาย ุส่วนปัจจยัท่ีส่งผลในทาง
ตรงกนัขา้มคือ ความรู้สึกสูญเสียจะมีผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนระดบัสูง อยา่งไรก็ตาม 
โดยทัว่ไปจะพบวา่ผูสู้งอายมีุความวติกกงัวลทุกขร้์อนห่วงใยลูกหลาน กลวัจะถูกทอดทิ้ง กงัวลวา่
จะไม่มีคนดูแล ไปจนถึงมีความรู้สึกเหงาและโดดเด่ียว หมดก าลงัใจหรือเศร้าใจบ่อยๆ ฯลฯ และ
ตวัแปรดา้นสถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพและโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุมีคู่จะมีสุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพโสด หยา่ ม่าย ผูท่ี้แขง็แรงมี
สุขภาพจิตดีกวา่ผูท่ี้มีสุขภาพอ่อนแอและมีโรคภยัไขเ้จบ็ (มลัลิกา  มติัโก,  2542) 

  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี ด ารงชีวติอยา่งมีความสุข 

น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายมีุ 3 สภาวะ คือ  (1) การดูแล 
สุขภาพตนเองโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การไดรั้บอาหารพอเพียง ไดอ้อกก าลงักาย มีกิจกรรม มีการ
พกัผอ่น         มีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ฯลฯ  (2) การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ไดแ้ก่ การ
ร่วมกิจกรรมเพื่อป้องกนั ส่งเสริม แกไ้ขปัญหาการเกิดผลเสียต่อพฒันาการดา้นอารมณ์และจิตใจ
ของผูสู้งอาย ุ เช่น การมีงานอดิเรกคลายเหงา การท าใจยอมรับการเปล่ียนแปลง การไม่วติกกงัวล
เก่ียวกบั ความเจบ็ป่วยและการตาย ฯลฯ (3) การดูแลตนเองในภาวะสุขภาพถดถอย ไดแ้ก่ การ
แสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การรับรู้และสนใจสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย ฯลฯ 

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายทุั้ง 3 ดา้น ผูสู้งอายจุะมีการดูแลตนเองต่างกนั ข้ึนอยูก่บั เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษาและสถานภาพทางเศรษฐกิจ โดยเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่เพศ
ชาย (ชลธร  รักษานุวงศ,์ 2545) ผูสู้งอายท่ีุอายยุงัไม่สูงมากดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่  ผูท่ี้อายสูุง
มาก   ชลธร  รักษานุวงศ,์ 2545)  ผูสู้งอายท่ีุระดบัการศึกษาสูง ดูแลสุขภาพตนเองยามเจบ็ป่วย
ดีกวา่ผูมี้การศึกษาต ่าแต่มีการรักษาความสะอาดและออกก าลงักายต ่ากวา่ (ชลธร  รักษานุวงศ,์ 
2545) และผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงมีการดูแลตนเองดีกวา่ผูมี้ฐานะต ่ากวา่ (ชลธร  รักษา
นุวงศ,์ 2545 และ กรกมล  บ ารุงวดั, 2545) นอกจากนั้นยงัพบวา่ปัจจยัดา้นเครือข่ายทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายดุว้ย โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโอกาส
ปฏิสัมพนัธ์กบัเครือข่ายทางสังคมมาก (เช่น ลูกหลาน เพื่อนบา้น) จะมีโอกาสไดรั้บรู้ขอ้มูล การ
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ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองมาก  ผูอ้ยูอ่าศยัในครอบครัวขยายมีการดูแลตนเอง รักษา
ความสะอาด ออกก าลงักาย ตรวจสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายใุนครอบครัวเด่ียว  (ชลธร  รักษานุวงศ์,  
2545) และผูสู้งอายท่ีุมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวดี   จะมีการรับประทานอาหารและการปฏิบติั
ภารกิจประจ าวนัไดดี้ (กรกมล  บ ารุงวดั,  2545) สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบท่ีวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
สัมพนัธภาพในครอบครัวดี จะขาดการตอบสนองความตอ้งการจากครอบครัวนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวไม่ดี  (ชลลดา  ภกัดีประพฤทธ์ิ,  2542) 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสะทอ้นการมีวถีิชีวติท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

การปฏิบติักิจวตัประจ าวนั และการออกก าลงักายสม ่าเสมอ การควบคุมน ้าหนกั การรับประทาน

อาหารท่ีเพียงพอแลมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รวมถึงการตรวจสุขภาพเป็นประจ า เป็นพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดี เป็นเป็นปัจจยัส าคญัในการลดหรือชะลอการเกิดโรคเร้ือรัง 

และภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุโดยมีขอ้มูลทางวชิาการยนืยนัวา่การลดพฤติกรรมเส่ียงและการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถลดความเส่ียงต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  เบาหวานชนิด

ท่ี2 และสามารถลดค่าโรคมะเร็งได ้ซ่ึงเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นภาพท่ีชดัเจนยิง่ข้ึนวา่ การป้องกนั

การเกิดโรคเร้ืองรังเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าท่ีสุด (วพิรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2552)  

 ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสังคม  ซ่ึงหาร

เปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพไดง่้าย  การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุก

คนปรารถนา  แต่ทั้งน้ีความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ  ดงันั้นการคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างหายและหารมีภาวะสุขภาพท่ีดีของ

ผูสู้งอาย ุ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหน่ึงของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพดี  ความส าเร็จในชีวติ

แห่งตน (self-actualization) แบะความสมบูรณ์ในชีวติของบุคคล (วภิาพร  สิทธิสาตร์ สุชาดา 

สวนนุ่ม,2550) 
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  วอลค์เกอร์ ซีครีสทแ์ละเพนเดอร์ (1996) ไดเ้สนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น 

ดงัต่อไปน้ี 

  1.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  และการปฏิบติัตวัเพื่อความปลอดภยั  เป็นพฤติกรรมท่ี

บุคคลสนใจ   เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง  โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง  

การพบผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ  และการคน้หาหรือสนใจใน

ความผดิปกติของร่างกายท่ีตนอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงผูสู้งอายสุามารถท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้

ทางดา้นสุขภาพจากการอ่านหนงัสือหรือส่ือต่างๆ การสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงและความผดิปกติ

ของร่างกาย  ตรวจสุขภาพประจ าปีอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง  ตลอดจนการพดูคุยหรือบอกเล่าอาการ

กบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม  สมาคมต่างๆหรือการเขา้ร่วม

โปรแกรมสุขภาพจะท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์  

และสามารถน าไปปฏิบติั  เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้  

 2.กิจกรรมทางกาย  เป็นการเคล่ือนไหวของร่างกาย  โดยอาศยัการท าหนา้ท่ีของระบบ

กระดูกและกลา้มเน้ือ  มีการเผาผลาญพลงังานและใชอ้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึนและเป็นการ

เคล่ือนไหวท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัร่างกาย  โดยปกติแลว้เม่ืออายมุากข้ึนความสนใจกิจกรรม

ทางกายจะลดลง  เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของ

ร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีน การท าหนา้ท่ีของหวัใจสูบฉีดโลหิตลดลง  ความสามารถใน

การแลกเปล่ียนออกซิเจนไปปอดและการขยายตวัของทรวงอกลดลง  เป็นผลใหผู้สู้งอายเุหน่ือย

ง่ายเม่ือท ากิจกรรม 

 3.โภชนาการ  จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในเลือกการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อ

การยงัชีพแลสุขภาพ  ภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวติของของ

บุคคล  การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลต่อใหร่้างกายมีสุขภาพท่ีแขง็แรง มีความตา้นทานโรค ช่วย

ลดอตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวติท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคอว้น  โรคหวัใจและ

โรคมะเร็ง  อาหารท่ีรับประทานจึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ เน่ืองจาก

ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหาการรับประทานอาหาร

ตามมาไดแ้ก่  การเค้ียวและกลืนอาหารล าบากเน่ืองจากฟันหกัมากข้ึนและต่อมน ้าลายท างานลดลง  
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ความอยากอาหารลดลงเน่ืองจากการรับรสและกล่ินลดลง  จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้

ผูสู้งอายเุกิดปัญหาทางโภชนาการไดง่้าย  เช่นอาหารไม่ยอ่ย  ทอ้งอืด หรือขาดสารอาหาร  

 4. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การวางเง่ือนไขในการ

ติดต่อส่ือสาร เพื่อส่งเสริมความรู้สึกของความผกูพนัอนัลึกซ้ึงและความใกลชิ้ดมากกวา่การ

ติดต่อส่ือสารอยา่งเป็นทางการ การติดต่อส่ือสารจะรวมถึงการแบ่งปันความคิด ความรู้สึกทั้งท่ี

เป็นค าพดูและไม่เป็นค าพดู การด ารงสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้น

จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะสร้างความมัน่คงทางสังคมใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุการพดูคุยและพบปะกบั

ครอบครัวและเพื่อนๆ อยา่งสม ่าเสมอจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคล

รอบขา้ง  อีกทั้งยงัไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือยามจ าเป็น  ดงันั้นการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลในผูสู้งอาย ุจะช่วยเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจิตใจและการมีคุณภาพชีวติทีดี

ตามมา 

 5.สุขภาพทางจิตวญิญาณ การเจริญทางจิตวญิญาณ จะมุ่งไปท่ีการพฒันาจิตของบุคคล 

โดยผา่นมาทางส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ การติดต่อ และการพฒันา ส่ิงท่ีอยูใ่นธรรมชาติจะท าให้

บุคคลรู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอนัท่ีจะน ามาซ่ึงความรู้สึกสงบสุขและเปิดกวา้งในการคิด

สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ๆ การติดต่อเป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกบัทุกส่ิงในโลก ส่วนการพฒันา

เก่ียวขอ้งกบัการคน้หาความหมาย เป้าหมายของชีวติ และการท างานไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 6. การจดัการกบัความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจดัการกบัความเครียดของ

บุคคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพกัผอ่นนอนหลบั การผอ่นคลาย การท ากิจกรรมท่ี

คลายเครียด หรือท ากิจกรรมท่ีป้องกนัการอ่อนลา้ของร่างกาย วอร์คเกอร์(1997)ไดก้ล่าวไวว้า่ส่ิงท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียดไว ้3  ชนิดคือ  

 1)  ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเร้ือรัง เป็นปรากฏการณ์ทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนยาวนานและเร้ือรัง

ในชีวติบุคคล เช่น ความเจบ็ป่วยทางกาย ความเจบ็ปวด 

 2)  เหตุการณ์ส าคญัในชีวติ ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนตามความคาดหวงั และผลท่ี

ตามมาอาจจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่สมรส การเกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว 

 3)  ส่ิงรบกวนในชีวติประจ าวนั เช่นอุบติัเหตุต่างๆในชีวติประจ าวนั การผดินดั การท า

เงินหาย 
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ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผลท าใหค้วามพึงพอใจในชีวติลดลง เกิดความผดิปกติทางจิตใจ และ

มีความเก่ียวเน่ืองกบัความเจบ็ป่วย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ

อาหาร การท าหนา้ท่ีของภูมิตา้นทานร่างกายลดลง 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้จิยัสามารถน ามาสรุปเป็น

กรอบแนวคิดเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยประกอบดว้ยประเด็นส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1. คุณลกัษณะทางชีวสังคมและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

2. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาการรูปแบบท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบดงัน้ี 

2.1 การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

2.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวญิญาณ 

2.3 การออกก าลงักาย 

2.4 การปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั 

2.5 การจดัการความเครียด 

2.6 การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั 

2.7 ปฏิบติัดา้นโภชนาการ 



 

 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นเขตภาค
ตะวนัออก  
 
วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน ของภาคตะวนัออกโดยมีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จากผูสู้งอายุท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดย
กลุ่มตวัอยา่งค านวณจากการใชต้ารางส าเร็จท่ีค านวณไดจ้ากการหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งของเครซ่ีและมอร์แกน(R.V.Krejcie &  D.W.Morgan) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95%  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือเสร็จส้ิน
โครงการไดจ้  านวนทั้งส้ิน 415 คน  

2. กระบวนการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดย
กระบวนการวจิยัประกอบดว้ย กระบวนการคน้หาปัญหา การวางแผนเพื่อแกปั้ญหา 
การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการประเมินผลร่วมกนัระหวา่ง กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุนกัวชิาการสาธารณสุขในพื้นท่ี และผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

1. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย กระบวนการคน้หาปัญหา การ
วางแผนเพื่อแกปั้ญหา การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการประเมินผล
ร่วมกนั 

2. เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ แบ่งเป็น 7 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม                          
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 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวญิญาณ 3)การออกก าลงักาย 4)การปฏิบติัเพื่อ
ความปลอดภยั 5) การจดัการความเครียด  6)การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั และ 7)ปฏิบติั
ดา้นโภชนาการ 

3. แนวทางการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ลกัษณะขอ้มูลเชิงปริมาณผูว้จิยัวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดยการบรรยายเชิง

พรรณนา โดยสถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้จิยัวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดยใชก้ระบวนการวเิคราะห์เชิง

เน้ือหา 
 

ระยะเวลาท าการวจิัย และแผนการด าเนินงาน  
 

 ระยะเวลาการด าเนินการ  มิ.ย. 2554 – พ.ค. 2557 
 

กิจกรรม ตค.54-
มีค.55 

 เมย.55-
กย 55 

ตค.55-
มีค.56 

เมย.- 56-
กย 56 

ตค.56-
มีค.57 

เมย.- 57-
กย 57 

1. จดัท าโครงร่างการวจิยัและ
และพฒันาเคร่ืองมือในการวจิยั 

      

2. ประชุมช้ีแจงโครงการวจิยั
และประสานงานโครงวจิยั  
ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ในประเด็น
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 

      

3. ประชุมกลุ่มยอ่ย/สนทนากลุ่ม
เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

      

4. ประชุมสัมมนาเพื่อหา
แนวทางและขอ้สรุปร่วมกบั
พื้นท่ีเพื่อด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอาย ุ
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กิจกรรม ตค.54-
มีค.55 

 เมย.55-
กย 55 

ตค.55-
มีค.56 

เมย.- 56-
กย 56 

ตค.56-
มีค.57 

เมย.- 57-
กย 57 

5. ด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติ
ผูสู้งอายตุามแนวคิดการมีส่วน
ร่วมขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินร่วมกบัภาคประชาสังคม 

      

6. เก็บรวบรวมขอ้มูล       
7. วเิคราะห์ขอ้มูล       
8. ถอดบทเรียนร่วมกบัชุมชน
ผา่นเวทีประชาคม และจดัท า
รายงานโครงการวจิยัและ
ถ่ายทอดผลการวจิยัสู่ชุมชน 

     
 

 

 



บทท่ี 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ และแนวทางการด าเนินดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ    ซ่ึง
ประกอบดว้ย 

1. การศึกษาคุณลกัษณะทางชีวสังคมและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ  

2. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาการรูปแบบท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

3. การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 
 

ระยะที ่1 ผลการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงประกอบดว้ยผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

เขตภาคตะวนัออก  จ านวน 415 คน ศึกษาดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอรูปแบบ

ตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง และ

ค่าดชันีมวลกาย 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ S.D. 

อาย ุ 415 58 88 69.70 6.928 
ส่วนสูง 415 140 193 157.6 10.3 
น ้าหนกั 415 45 90 57.98 10.200 

ดชันีมวลกาย 
(BMI) 

415 16.22 41.67 23.67 4.53 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ีย 69.70 ปี มีส่วนสูงเฉล่ีย 157.6 เซนติเมตร  
น ้าหนกัตวัเฉล่ีย 57.7  และมีดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.67 

ตารางท่ี2 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
132 
283 

 
31.8 
68.2 

อาย ุ(ปี)   

              < 69 227 54.7 
              70 - 79 141 34.0 
              80 ปีข้ึนไป 47 11.3 
สถานท่ีอยูอ่าศยั 

เขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล 

 
324 
91 

 
78.1 
21.9 

ดชันีมวลกาย (BMI)   

             <23.4 202 48.7 
             23.5-28.4 162 39.0 
             28.5 หรือมากกวา่ 51 12.3 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ 
หมา้ย 
แยกกนัอยู ่

 
39 

231 
130 
15 

 
9.4 

55.7 
31.3 
3.6 

การนบัถือศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต ์

 
408 

5 
2 

 
98.3 
1.2 
0.5 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
 
บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 

ล าพงัคนเดียว 
สามีหรือภรรยา 
 ลูก/หลาน 
 ญาติ ๆ  

 
 

54 
180 
129 
52 

 
 

13.01 
43.37 
31.08 
12.53 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
29 

233 
68 
10 
75 

 
7.0 

56.1 
16.1 
2.4 

18.1 
ประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิดรายได้ 

ไม่ท างาน 
ท างาน 

 
227 
188 

 
54.7 
45.3 

ความเพียงพอของรายได ้
เพียงพอ 
มีเหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ 
มีหน้ีสิน 

 
231 
88 
80 
16 

 
55.7 
21.2 
19.3 
3.8 

ความรู้สึกต่อสุขภาพ 
ดีมาก 
ดี 
ปานกลาง 
ไม่ดี 

 
45 

194 
102 
77 

 
10.1 
46.7 
24.6 
18.6 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุพศหญิง มากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ  68.2 

และเป็น  เพศชาย ร้อยละ 31.8 

 สถานท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 78.1 และอาศยัอยู่
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 21.9 
 สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด ร้อยละ 55.7 

รองลงมามีสถานภาพสมรสหมา้ย ร้อยละ31.3 

 การนบัถือศาสนาของกลุ่มตวัยา่ง ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.3  ศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 1.2และศาสนาคริสต ์ร้อยละ 0.5 

บุคคลท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูด่ว้ย ไดแ้ก่ อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 43.37  อาศยัอยูก่บั

ลูกหลาน ร้อยละ 31.0 และอาศยัอยูล่  าพงัคนเดียว ร้อยละ 13.01 

ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.1 

ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ ร้อยละ 18.6  มธัยมศึกษา ร้อยละ 16.1  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 7 

อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 54.7 และยงัประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิด

รายได ้ร้อยละ 45.3 

ความเพียงพอของรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 55.7  มีรายได้

เหลือเก็บ ร้อยละ 21.2 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.3 และมีหน้ีสิน ร้อยละ 3.8 

ความรู้สึกภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีสุขภาพดี  ร้อยละ 46.7 รู้สึกวา่สุขภาพดี

ปานกลาง ร้อยละ 24.6 และรู้สึกวา่สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 18.6 
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ตารงท่ี 3 ภาวะสุขภาพ  จ าแนกตามการใชบ้ริการสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

การตรวจร่างกายประจ าปี 
ไม่ไดรั้บการตรวจ 
ไดรั้บการตรวจ 

 
26 

389 

 
6.3 

93.7 
ใน 6 เดือนท่ีผา่นมาเจบ็ป่วยตอ้งเขา้โรงพยาบาล 

ไม่เคย 
เคย 

 
349 
59 

 
84.1 
14.2 

ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต 
ไม่มี 
มีปัญหาสุขภาพ 

 
142 
273 

 
34.2 
65.8 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 93.7 และไม่ไดรั้บ

การตรวจสุขภาพเพียงร้อยละ 6.3 

 ใน 6 เดือนท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้โรงพยาบาล ร้อยละ 84.1 
และเคยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อยละ 14.2 

ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ พบวา่มีปัญหา
สุขภาพ     ร้อยละ 65.8และ ไม่มีปัญหาร้อยละ 34.2 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

  ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจ าแนกรายขอ้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลีย่ S.D. 

องค์ประกอบที ่1 :  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม      

1. ท่านปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองกบัท่ีมีความรู้ 2.57 .99 

2. ท่านปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อ
สุขภาพ 

2.53 1.09 

3. ท่านปรึกษาแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัทีเม่ือมีอาการผดิปกติ 2.87 .97 

4. ท่านพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองกบัผูอ่ื้น 2.92 .95 

5. ท่านสังเกตอาการผดิปกติในตวัท่าน 3.36 .74 

6.ท่านบอกเล่ากบัญาติเม่ือรู้สึกไม่ค่อยสบาย 3.05 .95 

7. ท่านหาความรู้หรือส่ิงใหม่ ๆ ท่ีจะน ามาใชเ้ป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เช่น อ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุดูรายการโทรทศัน์ หรือเขา้ร่วมอบรมความรู้ทาง
สุขภาพ 

3.23 .81 

8. ญาติพี่นอ้งหรือคนใกลชิ้ดของท่านยงัคงใหค้วามช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ 3.02 .91 

9. ท่านติดต่อพดูคุยหรือเยีย่มเยอืนญาติหรือเพื่อนฝงู 3.13 .85 

10. ท่านร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบัครอบครัวและเพื่อนบา้นไดดี้ 3.19 .80 

11. ท่านสังสรรคห์รือพดูคุยกบัเพื่อนบา้น 3.11 .78 

12. ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนักบัเพื่อนบา้นใกลเ้คียง 3.31 .71 

13. ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจกบัคนในครอบครัว 3.27 .86 
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จากตารางท่ี 4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง ค่าเฉล่ีย 3.36 รองลงมาคือ 

การพึ่งพาช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนักบัเพื่อนบา้นใกลเ้คียง ค่าเฉล่ีย 3.31 และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดคือ การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ 

ค่าเฉล่ีย 2.53 

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นสุขภาพ

ทางจิตวญิญาณ จ าแนกรายขอ้ 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลีย่ S.D. 

องค์ประกอบที ่2 :  สุขภาพทางจิตวญิญาณ    

1. ท่านสมหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ 2.98 .68 

2. ท่านไดใ้ชชี้วติในวยัสูงอายตุามท่ีมุ่งหวงัไวแ้ลว้ 2.98 .67 

3. ท่านมีความสุขและพอใจกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่ 3.32 .84 

4. ท่านไดท้  าในส่ิงท่ีชอบในแต่ละวนั 3.34 .82 

5. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเม่ือนึกถึงชีวติท่ีผา่นมา 3.57 .66 

6. ท่านไดท้  าตวัใหเ้ป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ  3.53 .69 

7. ท่านยอมรับสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 3.60 .65 

8. ท่านเป็นท่ีเคารพนบัถือของเพื่อนบา้น 3.47 .66 

9. ท่านพยายามท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 3.45 .74 

10.ท่านแสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีท าใหชี้วติมีความสุข 3.49 .71 

11.ท่านเตรียมพร้อมท่ีจะพบกบัการเปล่ียนแปลงในอนาคต 3.47 .66 

12.ท่านนึกถึงอนาคตอยูเ่สมอ 3.34 .82 
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จากตารางท่ี 5 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพทางจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการยอมรับสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ค่าเฉล่ีย 3.60 รองลงมา

คือ การรู้สึกมีความสุขและพอใจเม่ือนึกถึงชีวติท่ีผา่นมา ค่าเฉล่ีย 3.57  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดคือ การสมหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ และการไดใ้ชชี้วติในวยัสูงอายตุามท่ีมุ่งหวงัไวแ้ลว้ ค่าเฉล่ีย 2.98 

ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการออก

ก าลงักาย จ าแนก รายขอ้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลีย่ S.D. 

องค์ประกอบที ่3 :  การออกก าลงักาย    

1.ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั นานคร้ังละประมาณ 30 นาที 3.17 1.04 

2.ในขณะท่ีออกก าลงักาย ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสนุก 3.25 .97 

3.หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการผอ่นคลายเพื่อใหร่้างกายกลบัสู่สภาวะปกติ 3.26 .97 

4.ท่านท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสาย เช่น แกวง่แขน ยดืขา 3.45 .81 

5.ก่อนออกก าลงักาย ท่านมีการเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมส าหรับการออกก าลงักาย 3.32 .88 

6.ท่านออกก าลงักายจนกระทัง่มีเหง่ือออก 3.34 .93 

7.ท่านออกก าลงักายจนรู้สึกวา่หวัใจเตน้เร็วและแรงข้ึน 2.96 .89 
 

จากตารางท่ี 6 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสาย เช่น แกวง่แขน ยดืขา ค่าเฉล่ีย 

3.45 รองลงมาคือ การออกก าลงักายจนกระทัง่มีเหง่ือออก ค่าเฉล่ีย 3.34  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดคือ การออกก าลงักายจนรู้สึกวา่หวัใจเตน้เร็วและแรงข้ึนค่าเฉล่ีย 2.96 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัเพื่อ

ความปลอดภยั  จ  าแนก รายขอ้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย S.D. 
องค์ประกอบที ่4 :  การปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั     
1.ท่านระมดัระวงัการล่ืนลม้ในหอ้งน ้าและการล่ืนไถลในบา้น 3.55 .83 
2.ท่านเดินอยา่งระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 3.57 .74 
3.ท่านระวงัเป็นพิเศษเพื่อเดินข้ึนหรือลงบนัได 3.30 1.07 
4.ท่านสวมรองเทา้ส้นเต้ีย หุม้ส้น หรือรัดส้น 3.02 1.17 
5.ท่านดูแลหรือทิ้งขยะลงในถงัท่ีมีฝาปิดมิดชิด 3.57 .83 
 

จากตารางท่ี 7 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั  ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการเดินอยา่งระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ ค่าเฉล่ีย 

3.57รองลงมาคือ การระมดัระวงัการล่ืนลม้ในหอ้งน ้าและการล่ืนไถลในบา้น ค่าเฉล่ีย 3.55  และ

พฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การสวมรองเทา้ส้นเต้ีย หุม้ส้น หรือรัดส้น ค่าเฉล่ีย 3.02 

ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งดา้นการ

จดัการกบัความเครียด    จ  าแนก รายขอ้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลีย่ S.D. 

องค์ประกอบที ่5 :  การจดัการกบัความเครียด     

1.ท่านพยายามหาทางแกไ้ขเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน 3.34 .86 

2.ท่านบอกกบัตนเองวา่ปัญหาทุกอยา่งแกไ้ขได ้ 3.51 .76 

3.ท่านสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีสติ 3.57 .71 

4.เม่ือรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพยายามคน้หาสาเหตุก่อน 3.21 .89 

5.ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผูอ่ื้นบา้งในบางโอกาส 2.83 1.02 
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จากตารางท่ี 8  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด  ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีสติ 

ค่าเฉล่ีย 3.57รองลงมาคือ การบอกกบัตนเองวา่ปัญหาทุกอยา่งแกไ้ขได้ ค่าเฉล่ีย 3.51  และพฤติกรรม

ท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การปฏิเสธค าขอร้องของผูอ่ื้นบา้งในบางโอกาส ค่าเฉล่ีย 2.83 

ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการสุขาภิบาล

ท่ีอยูอ่าศยั  จ  าแนก รายขอ้ 

องค์ประกอบที ่6 :  การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั   คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1.ท่านจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอท่ีจะมองเห็นส่ิงต่างๆ ได้

อยา่งชดัเจน 

3.77 .50 

2.ท่านจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก 3.77 .50 

3.ท่านจดัการหรือใหผู้อ่ื้นดูแลบริเวณรอบ ๆ บา้นใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 3.53 .66 

4.ท่านจดัเก็บหรือดูแลเคร่ืองใชภ้ายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน 3.66 .64 
 

จากตารางท่ี 9  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอท่ีจะ

มองเห็นส่ิงต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน และจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก ค่าเฉล่ีย 3.77 

รองลงมาคือ การจดัเก็บหรือดูแลเคร่ืองใชภ้ายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน ค่าเฉล่ีย 3.66  

และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การจดัการหรือใหผู้อ่ื้นดูแลบริเวณรอบ ๆ บา้นใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

ค่าเฉล่ีย 3.53 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติั

ดา้นโภชนาการ  จ าแนกรายขอ้ 

องค์ประกอบที ่7 :  การปฏิบติัดา้นโภชนาการ   คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1.ท่านรับประทานผกั 3.66 .58 

2.ท่านรับประทานผลไม ้ 3.47 .71 

3.ท่านด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 3.40 .81 

4.ท่านเค้ียวอาหารชา้ ๆ ใหล้ะเอียดก่อนกลืนเม่ือรับประทานอาหาร 3.19 .91 

5.ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั 3.25 .82 

6.ท่านชอบรับประทานขนมหวาน 2.89 .86 

7.ท่านชอบรับประทานอาหารประเภททอด หรือเน้ือติดมนั 1.53 .71 
 

จากตารางท่ี 10  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัดา้นโภชนาการ  ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการรับประทานผกั ค่าเฉล่ีย 3.66  รองลงมาคือ การรับประทาน

ผลไม ้ค่าเฉล่ีย 3.47และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การรับประทานอาหารประเภททอด หรือเน้ือ

ติดมนั ค่าเฉล่ีย 1.53 

ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ าแนกรายดา้น 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย S.D. ระดบัการปฏิบติั 
1.การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 3.03 .60  ดี 
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวญิญาณ 3.40 .48 ดี 

3.  การออกก าลงักาย 3.22 .72 ดี 
4.  การปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั 3.41 .67 ดี 
5. การจดัการความเครียด 3.34 .67 ดี 
6. การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั 3.64 .46 ดีมาก 
7. ปฏิบติัดา้นโภชนาการ 3.10 .33 ดี 
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จากตารางท่ี 11  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือจ าแนกรายดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรมท่ีมี 

คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ค่าเฉล่ีย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทางจิตวญิญาณและการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั ค่าเฉล่ีย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ค่าเฉล่ีย 3.03 ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

อยูใ่นระดบัดีและดีมาก 

ระยะที ่2 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาการรูปแบบทีเ่หมาะสมเพือ่ส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. การจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และการวางแผนด าเนินงานอยา่งมีส่วนร่วม โดยทีมวจิยั

เขา้ไปท าความรู้จกัผูผู้น้  าชุมชน ประธานชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพใน

ชุมชน และก าหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพสูงอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. ทีมวจิยัประชุมร่วมกบัชุมชนเพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพภาพส าหรับ

ผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุและกิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพจิตและการจดัการความเครียด โดยทีมวจิยัมีการติดตามและออกเยีย่มทุกเดือนตลอดระยะการ

ด าเนินงาน เพื่อสะทอ้นปัญหา และสรุปบทเรียน นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งในชุมชนยงัเสนอปัญหา และ

ถามค าถามอ่ืน ๆท่ีเป็นประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งสนใจและอยากรู้ เช่น แนวคิดการพฒันาจิตใตส้ านึก 

และการสั่งจิตเพื่อการจดัการความเครียดและการบ าบดัอาการอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นตน้ 

ทีมวจิยัสรุปวา่ไดเ้ขา้ใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน รวมทั้งกระบวนการ   

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ต่อเน่ืองกนัเพื่อดูและสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเก่ียวการพฒันาสุขภาพภาค

ประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ และแนวคิดการท างานโดยอาศยัภาคี

เครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ใหชุ้มชนพฒันาศกัยภาพดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง และสามารถถอดบทเรียนและสรุปการเรียนรู้ไดใ้นแต่ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี  
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ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติกจิกรรมและการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ 
 งานอดิเรกท่ีผูสู้งอายชุอบไดแ้ก่  การท างานบา้น  นัง่คุยกบัเพื่อนบา้น ปลูกตน้ไม ้ เล้ียงสัตว ์     
ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ ป่ันจกัรยาน อ่านหนงัสือ นัง่สมาธิ  เล้ียงหลาน ออกก าลงักาย 
 กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีปฏิบติัประจ าไดแ้ก่ การเดิน  ออกก าลงักายดว้ยยางยดื             
เตน้แอโรบิค โยคะ ป่ันจกัรยาน ดูแลตน้ไม ้
 แนวทางในการปฏิบติัเพื่อคลายความเครียดและวติกกงัวล ไดแ้ก่ พดูคุยกบัเพื่อนบา้น ปลูก
ตน้ไม ้ เล้ียงสัตว ์นอนพกัผอ่น ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ ฝึกสมาธิ ระบายเล่าใหลู้กๆฟัง 

เม่ือรู้สึกไม่เจบ็ป่วยเล็กนอ้ยผูสู้งอายุมีแนวทางในการดูแลตนเองไดแ้ก่ การซ้ือยากินเอง 
รับประทานยาสมุนไพร ไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

การสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ การปลอบโยนกนั พดูคุย ปรึกษา
กนั การช่วยดูแลความเป็นอยู่  ช่วยเหลือยามเจบ็ป่วย 
 ส่ิงท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ภูมิใจท่ีไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดเ้รียนรู้วธีิการบ าบดัต่างๆ โดยเฉพาะในทาง
พระพุทธศาสนา ไดป้ฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขของต าบล มีภูมิใจไดท้  ากิจกรรมกบัเพื่อน 
ไดช่้วยเหลือดูแลสุขภาพคนอ่ืน จิตใจสงบ  ไดรั้บความรู้เพิ่มเติม รู้จกัเพื่อนมากข้ึน มีก าลงัใจมากข้ึน 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่  การฝึก
สมาธิ ดา้นความคิด การก าหนดจิตใจ ไดรั้บความรู้มากข้ึน สามารถน าไปใชไ้ดใ้นชีวติประจ าวนั 
อารมณ์ดี ผอ่นคลายความเครียด 

ความประทบัใจเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุประทบัใจในการเขา้
รับฟังบรรยายทางวชิาการเพื่อสุขภาพ  การไดพ้บปะพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ การไดรั้บความรู้
ใหม่ๆ ความเป็นกนัเองของเพื่อน ๆท่ีมาร่วมกิจกรรม 

ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การ
เดินทางเน่ืองจากไม่มีรถส่วนตวั เวลาไม่เหมาะสม ตอ้งท างานส่วนตวั 

การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่  เป็นผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม เป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นคนสาธิต บรรยายใหค้วามรู้แก่สมาชิก การ
ไปเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ
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การไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยงาน 
หรือสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การประชาสัมพนัธ์กิจกรรมต่างๆ การตรวจสุขภาพทัว่ไปและ
การตรวจคดักรองโรค มีวทิยากรท่ีมีความรู้มาบรรยายและด าเนินกิจกรรม   

 

ระยะที ่3  การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัด าเนินโครงการ  

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X S.D. t-test df p-value 

1. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 

 
40.30 
44.12 

 
4.45 
2.73 

 
3.83 

 
412 

 
.001* 

2. การส่งเสริมสุขภาพจิตวญิญาณ 
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 

 
35.03 
37.09 

 
4.37 
3.01 

 
2.43 

 

 
412 

 
.021* 

3. การออกก าลงักาย 
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 

 
22.12 
24.21 

 
3.47 
1.76 

 
2.84 

 
412 

 

 
.008* 

4. การปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั 
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 

 
15.57 
16.84 

 
2.54 
1.83 

 
2.23 

 
412 

 

 
.033* 

5. การจดัการความเครียด 
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 

 
14.63 
16.33 

 
2.34 
2.01 

 
2.70 

 
 

 
412 

 

 
.011* 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ X S.D. t-test df p-value 

6. การสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั   
    ก่อนการด าเนินงาน 
    หลงัการด าเนินงาน 
7. ปฏิบติัดา้นโภชนาการ 
 

 
17.96 
18.60 
16.96 
17.60 

 
2.48 
2.72 
2.48 
2.72 

 
1.75 

 
1.75 

 
 

 
412 

 
412 

 

 
.090 

 
.110 

 * p-value  <  .05  

 จากตารางพบวาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ยกเวน้พฤติกรรมดา้นปฏิบติัดา้น
โภชนาการ 

 ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

กลุ่มชมรมผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ท่ีมีฐานะเศรษฐกิจปานกลางจะใหค้วามส าคญักบักระบวนการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในขณะท่ีกลุ่มประชาชนท่ีร ่ ารวย และกลุ่มท่ียากจนจะ

ใหค้วามส าคญักบักิจกรรมในชุมชนและใหค้วามร่วมมือในระดบัต ่า 

กระบวนการพฒันาผูน้ ามีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการท าใหชุ้มชนมีส่วนร่วมและเห็น

ความส าคญัของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงในกระบวนการวจิยัน้ีสามารถด าเนิน

กระบวนการเสริมสร้างความตระหนกัและการรับรู้ของผูน้ าต่อบทบาทและความส าคญัในการพฒันา

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

แมว้า่กลุ่มชมรมผูสู้งอายจุะมีความสามคัคีในการร่วมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นต่อการ

พฒันากิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ แต่อยา่งไรก็ตามการด าเนินโครงการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

ในชุมชนจ าเป็นตอ้งพึ่งพาความช่วยเหลือจากบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

และเจา้หนา้ท่ีจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 



บทที ่5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุและแนวทางการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชก้ารมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  โดยมีระยะการด าเนินการศึกษา ทั้งส้ิน 3 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที ่1  

 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ีย 69.70 ปี มีส่วนสูงเฉล่ีย 157.6 เซนติเมตร  น ้าหนกัตวัเฉล่ีย 57.7  
และมีดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.67 

กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุพศหญิง มากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ  69.8 และเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 30.2   
 สถานท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ90.9 และอาศยัอยู่
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 8.7 
 สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด ร้อยละ 50.9 
รองลงมามีสถานภาพสมรสหมา้ย ร้อยละ37.7 
 การนบัถือศาสนาของกลุ่มตวัยา่ง ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 และศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 1.9  

บุคคลท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูด่ว้ย ไดแ้ก่ อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 43.37  อาศยัอยูก่บั
ลูกหลาน ร้อยละ 31.0 และอาศยัอยูล่  าพงัคนเดียว ร้อยละ 13.01 

ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.1 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ ร้อยละ 18.6  มธัยมศึกษา ร้อยละ 16.1  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 7 

อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 54.7 และยงัประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิด
รายได ้ร้อยละ 45.3 
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ความเพียงพอของรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 55.7  มีรายได้
เหลือเก็บ ร้อยละ 21.2 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.3 และมีหน้ีสิน ร้อยละ 3.8 

ความรู้สึกภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีสุขภาพดี ร้อยละ 46.7 รู้สึกวา่สุขภาพดี
ปานกลาง ร้อยละ 24.6 และรู้สึกวา่สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 18.6 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 93.7 และไม่ไดรั้บการตรวจ
สุขภาพเพียงร้อยละ 6.3 
 ใน 6 เดือนท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้โรงพยาบาล ร้อยละ 84.1 
และเคยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อยละ 14.2 

ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ พบวา่มีปัญหา
สุขภาพ     ร้อยละ 65.8และ ไม่มีปัญหาร้อยละ 34.2 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือจ าแนกรายดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรมท่ีมี คะแนน

เฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ค่าเฉล่ีย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิต

วญิญาณและการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั ค่าเฉล่ีย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ค่าเฉล่ีย 3.03 ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี

และดีมาก 

ระยะที ่2  
 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาการรูปแบบท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  การจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และการวางแผนด าเนินงานอยา่งมีส่วนร่วม โดยทีมวจิยั

เขา้ไปท าความรู้จกัผูผู้น้  าชุมชน ประธานชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพใน

ชุมชน และก าหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพสูงอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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2.  ทีมวจิยัสรุปวา่ไดเ้ขา้ใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน รวมทั้ง

กระบวนการอ่ืน ๆท่ีเก่ียวขอ้ต่อเน่ืองกนัเพื่อดูและสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเก่ียวการพฒันา

สุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ และแนวคิดการท างาน

โดยอาศยัภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ใหชุ้มชนพฒันา

ศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง และสามารถถอดบทเรียนและสรุปการเรียนรู้ไดใ้นแต่

ประเด็นต่าง ๆดงัน้ี   

ทีมวจิยัสรุปวา่ไดเ้ขา้ใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน รวมทั้งกระบวนการ

อ่ืน ๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกนัเพื่อดูและสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเก่ียวการพฒันาสุขภาพภาค

ประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ และแนวคิดการท างานโดยอาศยัภาคี

เครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ใหชุ้มชนพฒันาศกัยภาพดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง และสามารถถอดบทเรียนและสรุปการเรียนรู้ไดใ้นแต่ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี  

 งานอดิเรกท่ีผูสู้งอายชุอบไดแ้ก่  การท างานบา้น  นัง่คุยกบัเพื่อนบา้น ปลูกตน้ไม ้ เล้ียงสัตว ์

ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ ป่ันจกัรยาน อ่านหนงัสือ นัง่สมาธิ  เล้ียงหลาน ออกก าลงักาย 

 กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีปฏิบติัประจ าไดแ้ก่ การเดิน  ออกก าลงักายดว้ยยางยดื              

เตน้แอโรบิค โยคะ ป่ันจกัรยาน ดูแลตน้ไม ้

 แนวทางในการปฏิบติัเพื่อคลายความเครียดและวติกกงัวล ไดแ้ก่ พดูคุยกบัเพื่อนบา้น ปลูก

ตน้ไม ้ เล้ียงสัตว ์นอนพกัผอ่น ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ ฝึกสมาธิ ระบายเล่าใหลู้กๆฟัง 

เม่ือรู้สึกไม่เจบ็ป่วยเล็กนอ้ยผูสู้งอายมีุแนวทางในการดูแลตนเองไดแ้ก่ การซ้ือยากินเอง 

รับประทานยาสมุนไพร ไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

การสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ การปลอบโยนกนั พดูคุย ปรึกษา

กนั การช่วยดูแลความเป็นอยู่  ช่วยเหลือยามเจบ็ป่วย 
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 ส่ิงท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ภูมิใจท่ีไดเ้ขา้ร่วม

กิจกรรม ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดเ้รียนรู้วธีิการบ าบดัต่างๆ โดยเฉพาะในทาง

พระพุทธศาสนา ไดป้ฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขของต าบล มีภูมิใจไดท้  ากิจกรรมกบัเพื่อน 

ไดช่้วยเหลือดูแลสุขภาพคนอ่ืน จิตใจสงบ  ไดรั้บความรู้เพิ่มเติม รู้จกัเพื่อนมากข้ึน มีก าลงัใจมากข้ึน 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่  การฝึก

สมาธิ ดา้นความคิด การก าหนดจิตใจ ไดรั้บความรู้มากข้ึน สามารถน าไปใชไ้ดใ้นชีวติประจ าวนั 

อารมณ์ดี ผอ่นคลายความเครียด 

ความประทบัใจเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอายุ ประทบัใจในการเขา้

รับฟังบรรยายทางวชิาการเพื่อสุขภาพ  การไดพ้บปะพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ การไดรั้บความรู้

ใหม่ๆ ความเป็นกนัเองของเพื่อน ๆท่ีมาร่วมกิจกรรม 

ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การ

เดินทางเน่ืองจากไม่มีรถส่วนตวั เวลาไม่เหมาะสม ตอ้งท างานส่วนตวั 

การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  เป็นผูเ้ขา้ร่วม

กิจกรรม เป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นคนสาธิต บรรยายใหค้วามรู้แก่สมาชิก การ

ไปเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ

การไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยงาน 

หรือสมาชิกในชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การประชาสัมพนัธ์กิจกรรมต่างๆ การตรวจสุขภาพทัว่ไปและ

การตรวจคดักรองโรค มีวทิยากรท่ีมีความรู้มาบรรยายและด าเนินกิจกรรม   
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ระยะที ่3 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ยกเวน้พฤติกรรมดา้นปฏิบติัดา้นโภชนาการกลุ่มชมรม
ผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ท่ีมีฐานะเศรษฐกิจปานกลางจะใหค้วามส าคญักบักระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในขณะท่ีกลุ่มประชาชนท่ีร ่ ารวย และกลุ่มท่ียากจนจะใหค้วามส าคญักบั
กิจกรรมในชุมชนและใหค้วามร่วมมือในระดบัต ่า กระบวนการพฒันาผูน้ ามีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการ
ท าใหชุ้มชนมีส่วนร่วมและเห็นความส าคญัของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงใน
กระบวนการวจิยัน้ีสามารถด าเนินกระบวนการเสริมสร้างความตระหนกัและการรับรู้ของผูน้ าต่อ
บทบาทและความส าคญัในการพฒันากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน แมว้า่กลุ่มชมรมผูสู้งอายจุะมี
ความสามคัคีในการร่วมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นต่อการพฒันากิจกรรมดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ แต่อยา่งไรก็ตามการด าเนินโครงการดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจ าเป็นตอ้งพึ่งพาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรและเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 จากการศึกษาสถานการณ์ดา้นภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัระยองพบวา่ส่วนใหญ่
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูใ่นเกณฑดี์ และปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพท่ีพบได้
บ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการมองเห็น การหาของช่องปากและจ านวนฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี และ
พบปัญหาการหกลม้ในกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ  32.1 ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งให้
ความรู้แก่ผูสู้งอายใุนเร่ืององคค์วามรู้ เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก และฟัน การป้องกนัการหกลม้ 
เช่น การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงให้กระดูกและกลา้มเน้ือ การดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 
แสงสวา่งตอ้งเพียงพอ เช่นในหอ้งน ้า หอ้งครัว ราวจบับนัได หรือทางเดินท่ีลาดชนั เป็นตน้ (สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) 
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 การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกเป็น 7 องคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
 1.  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการ

สังเกตอาการผดิปกติของตนเอง ค่าเฉล่ีย 3.47 รองลงมาคือ การพึ่งพาช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนักบัเพื่อน

บา้นใกลเ้คียง ค่าเฉล่ีย 3.28 และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ 

เพื่อนบา้น ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 2.47 ดงันั้นการปรึกษาหารือใน

ประเด็นปัญหาสุขภาพกบัคนในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข หรือเพื่อนบา้น รวมทั้งอาสาสมคัร

สาธารณสุขในชุมชนเพื่อการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน(Pender, 

1996; Pongsaengpan, 2009) 

 2.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพทางจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ พฤติกรรม
ท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการยอมรับสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ค่าเฉล่ีย 3.60 รองลงมาคือ การรู้สึก
มีความสุขและพอใจเม่ือนึกถึงชีวติท่ีผา่นมา ค่าเฉล่ีย 3.57  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การ
สมหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ และการไดใ้ชชี้วติในวยัสูงอายตุามท่ีมุ่งหวงัไวแ้ลว้ ค่าเฉล่ีย 2.98 ดงันั้นผูรั้บผู ้
ชอบในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  
ควรส่งเสริมใหมี้กิจกรรมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อใหส้ามารถรับรู้ความเป็นจริงในชีวติ การ
ยอมรับตนเอง การแสดงความคิดและพฤติกรรมต่าง ๆ ตามธรรมชาติ มีความห่วงใยสังคม และชุมชน 
ความประทบัใจในประสบการณ์พื้นฐาน และวฒันธรรมอยา่งเขา้ใจ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล และเขา้ใจชีวติจากโลกทศัน์ท่ีมีเป้าหมาย และกิจกรรมการฝึกความคิดสร้างสรรคใ์นกลุ่ม หรือ
ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน (ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ, 2550)  
 3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสาย เช่น แกวง่แขน ยดืขา ค่าเฉล่ีย 
3.45 รองลงมาคือ การออกก าลงักายจนกระทัง่มีเหง่ือออก ค่าเฉล่ีย 3.34  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย
ท่ีสุดคือ การออกก าลงักายจนรู้สึกวา่หวัใจเตน้เร็วและแรงข้ึนค่าเฉล่ีย 2.96 การออกก าลงักายเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีควรส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัเป็นประจ าและต่อเน่ือง ผูสู้งอายท่ีุออกก าลงั
กายสม ่าเสมอจะเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย โดยระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานดีข้ึน เกิดความแขง็แรง
มีความพร้อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน ทั้งยงัช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ (สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) 
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 4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั  ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการเดินอยา่งระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ ค่าเฉล่ีย 
3.57รองลงมาคือ การระมดัระวงัการล่ืนลม้ในหอ้งน ้าและการล่ืนไถลในบา้น ค่าเฉล่ีย 3.55  และ
พฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การสวมรองเทา้ส้นเต้ีย หุม้ส้น หรือรัดส้น ค่าเฉล่ีย 3.02 เจา้หนา้ท่ี
หรือบุคลากรสาธารณสุขควรใหค้วามส าคญัการการสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุภายในบา้นและนอกบริเวณ
บา้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุเช่นการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเกิดข้ึนไดบ้่อยและเป็น
สาเหตุของการบาดเจบ็และเสียชีวติไดใ้นผูสู้งอายุ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) 
 5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด  ของกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีสติ ค่าเฉล่ีย 
3.57รองลงมาคือ การบอกกบัตนเองวา่ปัญหาทุกอยา่งแกไ้ขได้ ค่าเฉล่ีย 3.51  และพฤติกรรมท่ีปฏิบติั
นอ้ยท่ีสุดคือ การปฏิเสธค าขอร้องของผูอ่ื้นบา้งในบางโอกาส ค่าเฉล่ีย 2.83  ดงันั้นควรส่งเสริมใหมี้
กิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อการจดัการกบัความเครียดส าหรับผูสู้งอาย ุเช่นกิจกรรมนนัทนาการ การ
ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวไดใ้ชเ้วลาวา่งร่วมกนัตลอดจนการสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน หรือ
ชมรมผูสู้งอายดุว้ยการดูและเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั การแลกเปล่ียนพบปะพดูคุยเพื่อระบายความทุกข์
ใจต่าง ๆ ซ่ึงถือวา่เป็นการผอ่นคลายความเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี (Pongsaengpan, 2009) 
 6.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอท่ีจะ
มองเห็นส่ิงต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน และจดัการหรือดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก ค่าเฉล่ีย 3.77 
รองลงมาคือ การจดัเก็บหรือดูแลเคร่ืองใชภ้ายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน ค่าเฉล่ีย 3.66  
และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การจดัการหรือใหผู้อ่ื้นดูแลบริเวณรอบ ๆ บา้นใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
ค่าเฉล่ีย 3.53 การดูแลความสะอาดและความเรียบร้อยทั้งภายในและภายนอกบริเวณบา้นเป็นส่ิงท่ีควร
สนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครัว และผูสู้งอายเุห็นความส าคญัเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นประจ า ทั้งน้ี
จะช่วยใหป้้องกนัการเจบ็ป่วย และการเกิดอุบติัเหตุต่อผูสู้งอายไุด ้(ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ, 2550)  
 7. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการปฏิบติัดา้นโภชนาการ  ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

พฤติกรรมท่ีมี คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือการรับประทานผกั ค่าเฉล่ีย 3.66  รองลงมาคือ การรับประทาน

ผลไม ้ค่าเฉล่ีย 3.47และพฤติกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การรับประทานอาหารประเภททอด หรือเน้ือ
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ติดมนั ค่าเฉล่ีย 1.53  ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ควรใหค้วามส าคญักบัการด าเนินกิจกรรม

เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

โดยใชก้ระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวกบัโภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุการเลือก

บริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยค านึงถึงแหล่งอาหารท่ีสามารถหา

ไดง่้ายในชุมชนและสอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวติ และปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีผูสู้งอายเุป็นอยู่ ซ่ึง

จะเป็นส่วนส าคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) 

 การศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนต่อกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
กระบวนการอ่ืน ๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกนัเพื่อดูและสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเก่ียวการพฒันา
สุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ และแนวคิดการท างาน
โดยอาศยัภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แขง็ใหชุ้มชนพฒันา
ศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง และสามารถถอดบทเรียนผา่นกระบวนการเรียนรู้ของ
ผูสู้งอาย ุทีมวจิยั และบุคลกร ภาคีเครือข่ายในชุมชุนได ้(ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ, 2550)  
 ความสามคัคีและการใหค้วามร่วมมือของสมาชิกในชุมชนสามารถอธิบายถึงปัจจยัก าหนด
ความเขม้แขง็ในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  ทั้งน้ีความสามคัคีและการ
ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีอยูใ่นระดบัดีนั้น
ส่วนใหญ่จะมาจากพื้นฐานของชุมชนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ลกัษณะการมีอาชีพในชุมชนท่ีคลา้ยคลึงกนั 
การเผชิญกบัปัญหาดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีคลา้ยคลึงกนั และประเด็นของการจดัสรรทรัพยากรใน
ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพจะมีความส าคญัต่อความย ัง่ยนืของชุมชนในการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่งบประมาณของชุมชน เป็นตน้ (มทันา พนานิรามยั และคณะ, 2546) 
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