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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการพัฒนาชุมชน
ชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพ้ืนที่เขตชายฝั่งทะเล
ต าบลแสนสุข และต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 ผลการวิจัย พบว่า ชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยรูปแบบการพัฒนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 4 รูปแบบ คือ 
1) รูปแบบการจัดการฐานข้อมูลและแผนที่ภูมิศาสตร์สนเทศทางการใช้ยาเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนชายทะเล 2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 3) 
รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของแรงงานสูงอายุนอกระบบใน
ชุมชนชายทะเล  และ4) เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล 
 จากผลการวิจัยเสนอแนะ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย องค์กรที่เก่ียวข้องระดับประเทศและท้องถิ่นควรให้
ความส าคัญเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุชุมชนชายทะเล และมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชนชายทะเล 
             2.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ในชุมชนควรน า
รูปแบบชุมชนชายทะเลต้นแบบที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ชายทะเล และควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนพ้ืนที่ชายทะเลอื่น ๆ  
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Abstract 
 

This research was the research and development design which aimed to develop the 
prototype coastal community for quality of life development of the elderly.  
The research findings revealed that the prototype coastal community for quality of 
life development of the elderly in this research consisted of 4 models including 1) 
the model for database management and a map of geographical information of drug use 
for self care in elderly attending chronic non-communicable diseases in community 
along sea coast 2) the model for health promotion for elderly along sea coast. 3) the 
model for health care and   work safety in self-employment among older worker in 
community along sea coast  and 4) technology and informatics system for promoting 
self-reliance and  quality of life  in elderly    in community along sea coast.   
 The research findings suggest 2 points;  
 1) Policy recommendation; relating organization at national and local level 
should pay attention on health promotion for elderly in community along sea coast 
  2) Recommendation for application of the research findings; relating agencies 
in the community should utilize the prototype coastal community from this study in 
order to develop quality of life in elderly along the sea and should apply it in the 
community along other sea coasts. 
 
 
 
 
 
 
  
Key words:  elderly along sea coast, quality of life, health promotion, medical 
geographic and informatics, technology and information system
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บทน า 
 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
 ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึนทั่วโลก เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และทางการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นรวมทั้งการมีประชากรวัยเด็กลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะประชากรสูงอายุ (Aging population) หรือภาวะโลกของผู้สูงอายุตามมา จากข้อมูลสถิติ
ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 15.07 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง, 2559) และจากการคาดประมาณประชากร
ผู้สูงอายุของประเทศไทยของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556) 
พบว่า อัตราส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2583 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 26.6 
และ 32.1 ตามล าดับ ซึ่งถ้าพิจารณาตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติที่ก าหนดให้ประเทศใดที่มี
สัดส่วนของประชากรผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชาการทั้งหมดแสดงว่า ประเทศ
นั้นเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น ปัจจุบันประเทศไทย จึงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) อย่างเต็มตัว ดังนั้นทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องให้ความส าคัญในสถานการณ์นี้ เนื่องจาก 
ในวัยผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงของชีวิตที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
ในลักษณะซึ่งมีแนวโน้มไปในทางท่ีเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จึงอาจเป็นส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพ ก่อให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากข้ึน ความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า มี 4 รูปแบบ คือ 1) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ท าให้มีข้อจ ากัด 
และการเสื่อมถอยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะในร่างกายส่งผลให้
เกิดการเจ็บป่วย และเกิดโรคเรื้อรังได้มากกว่าคนในวัยอ่ืน 2) การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมครอบครัว 
เนื่องมาจาการสูญเสียคู่ชีวิตและการแยกครอบครัวหรือไปประกอบอาชีพในต่างถิ่นของบุตรหลาน   
ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง ขาดท่ีพ่ึง 3) การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่ซึ่งสืบ
เนื่องมาจากการเกษียณอายุการท างาน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียแหล่งรายได้ อ านาจ บทบาท และ
ความมีคุณค่าในตนเอง และ 4) การเปลี่ยนแปลงด้านที่อยู่อาศัยเนื่องจากการการเกษียณอายุการ
ท างาน ความต้องการแหล่งช่วยเหลือหรือผู้ดูแล เช่น การย้ายไปอยู่กับบุตรหลานหรือสถานพยาบาล 
รวมทั้งการย้ายสถาบันการดูแลรักษาอันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านสุขภาพที่เกินความสามารถในการ
ดูแลของแหล่งชุมชน เป็นต้น (Miller, 2012) จากข้อมูลที่น าเสนอดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็น
ที่ผู้สูงอายุไทยจะต้องมีความสามารถในการด าเนินชีวิต และมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้นเพ่ือ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาด้านนโยบาย กฎหมาย และระบบบริการสุขภาพ 
สังคม และผู้เกี่ยวข้องจ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจ เรียนรู้ และเตรียมการเพ่ือรองรับต่อสถานการณ์
การสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยในทางที่เสื่อมลงจะส่งผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีปัญหาสุขภาพ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับ 
การแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านี้ จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลางขึ้นไป 
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อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผอนนอนหลับ 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพในปจจุบัน การคมนาคมในปจจุบัน บทบาทและสัมพันธภาพ 
และปจจัยท านายที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยดาน 
การดูแลสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการพักผอนนอนหลับ และปจจัย 
ดานโครงสรางทางสังคม ดานระดับการศึกษา สามารถรวมกันท านายสภาวะสุขภาพดีในผูสูงอายุ 
ไดรอยละ 82.2 (น้ าฝน กองอรินทร และคณะ, 2552) ส าหรับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกนั้น จากการศึกษาพบวา สองในสามของผู้สูงอายุที่เป็นกลุมตัวอยางไมมี
โรคประจ าตัว ในกลุมที่มีโรคประจ าตัวนั้น พบว่า โรคที่เปน 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง 
โรคเก่ียวกับกลามเนื้อและกระดูก และโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ปจจัยที่ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับ
สุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และความเชื่ออ านาจในตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยรวมกันท านายไดรอยละ 63.90 (ปนนเรศ กาศอุดม และคณะ, 2550) จากปัญหาที่พบดังกล่าว 
จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ดังข้อมูลที่น าเสนอข้างต้นที่พบว่า ผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรค มีภาวะทุพลภาพร่วมกับ
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 ใช้ยา 
อย่างน้อย 1 ชนิดต่อสัปดาห์ และในกลุ่มนี้ร้อยละ 44 และ 57 ในเพศชายและหญิงตามล าดับ ใช้ยา
อย่างน้อย 5 ชนิด และร้อยละ 12 ของทั้ง 2 เพศ ใช้ยา 10 ชนิดขึ้นไปต่อสัปดาห์ จ านวนยาที่ใช้ 
มากขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น 1 สิ่งที่ตามมา คือ ผลไม่พึงประสงค์จากยาปฏิกิริยาระหว่างยา รวมถึง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554) ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือที่จะส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตทางด้านสุขภาพนั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่ต้องมีการส ารวจข้อมูลในการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา การระบาดของโรคในเพ่ือที่ส ารวจเพื่อดูความชุกของโรคน ามา
สร้างฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือชี้ให้เห็นเขตพื้นท่ีใดที่มีความเร่งด่วนที่ต้อง
เข้าไปส่งเสริมสุขภาพตามล าดับของความรุนแรงต่อไป 
 สืบเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและรูปแบบการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในสังคม
เปลี่ยนไปท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ล าพังมากขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาและดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ 
เทคโนโลยีสมัยใหม่ และระบบสารสนเทศจึงเป็นช่องทางหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้อ านวย 
ความสะดวก แจ้งเหตุฉุกเฉิน หรือรับข่าวสารความรู้ต่าง ๆ เพื่อดูแลตนเองได้ ถึงแม้ว่าราคาของ
เทคโนโลยีจะลดลง และระบบสารสนเทศสาธารณะจะมีมากข้ึน แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงไม่นิยมใช้
เทคโนโลยีและระบบสาระสนเทศ โดยเห็นได้จากอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุที่น้อย คือ 
ร้อยละ 4.2 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องศึกษาพฤติกรรมการใช้
เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชายฝั่งทะเล เพ่ือหารูปแบบกิจกรรม
ในการปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุให้มีการใช้ระบบสาระสนเทศ เพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
ด้วยตนเอง และท าการออกแบบต้นแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และติดตั้งระบบ 
แจ้งเหตุฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองได้ 
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 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ส าคัญพบว่า การท างานของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข       
คือได้ ท างานที่ตนเองชอบและมีรายได้ของตนเอง ส่วนเหตุผลที่ผู้สูงอายไม่มีความสุข คือ ปัญหาเรื่อง
เศรษฐกิจ และถูกทอดทิ้งไม่มีคนเลี้ยงดู ดังนั้นการท างานของผู้สูงอายุจึงเป็นวิธีการสร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ เพ่ือให้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหาร และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ซึ่งมีผลทางอ้อมต่อความมั่นคง
ด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี เป็นเมืองชายฝั่งทะเลตะวันออก มี
ชายหาดที่นักท่องเที่ยวนิยมมาพักผ่อนหย่อนใจ คือ ชายหาดบางแสนและอ่างศิลา ซึ่งมีความยาว 15 
กิโลเมตร รายได้จากการท่องเที่ยวประมาณ 700 ล้านบาทต่อปี งานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการ
ด้านการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบางแสน และอ่างศิลามีมากมายหลายประเภท ได้แก่ กลุ่มให้เช่าจักรยาน
เรือลาก เรือใบ สกู๊ตเตอร์ เก้าอ้ีผ้าใบ ห่วงยาง กลุ่มแผงลอยอาหาร กลุ่มผู้ประกอบการ   นวดชายหาด 
กลุ่มค้าขายของที่ระลึก งานบริการเกี่ยวกับอุตสาหกรรมที่พัก เช่น เจ้าหน้าที่รักษา 
ความปลอดภัย แม่บ้าน และขับข่ีมอเตอร์ไซด์รับจ้าง ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร เทศบาลเมือง 
แสนสุข (2554) มีผู้สูงอายุ 43,322 คน เป็นชาย 19,725 คน หญิง 23,597 คน ส าหรับเทศบาล 
เมืองอ่างศิลา มีผู้สูงอายุ 2,446 คน เป็นชาย 1,477 คน หญิง 1,969 คน และเทศบาลเมืองทั้งสอง 
มีประชากรแฝงอีกจ านวนมาก ตัวเลขข้างต้นยังต่ ากว่าความเป็นจริงมาก จึงน่าจะมีผู้สูงอายุแรงงาน
นอกระบบที่ท างานบริการการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบางแสนและอ่างศิลาจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม 
การท างานของผู้สูงอายุ ก็ต้องพึงระวังด้านสภาพร่างกาย เนื่องจากความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ตามช่วงวัย และการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น การลดลงของก าลังกล้ามเนื้อสูงสุด การควบคุม
ท่าทาง และความสมดุลร่างกาย การนอนหลับ การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย สายตา และการได้ยิน 
(วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2553) ซึ่งอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ นอกจากนี้สภาพจิตใจ 
ของผู้สูงอายุก็มีความส าคัญที่ต้องค านึงถึงไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับบริการท่องเที่ยว ซึ่งจะมีผู้สูงอายุ 
มาประกอบอาชีพนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ จากการเจริญเติบโตด้านการท่องเที่ยวมากข้ึนทุกวัน เพ่ือให้ได้
รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุ ในพื้นที่ต้นแบบชุมชนชายทะเล 
ในการส่งเสริมสุขภาพแรงงานสูงอายุ สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจัดระบบริการสุขภาพ 
ที่เหมาะสมตามความเสี่ยงของงานในแต่ละอาชีพ และถูกต้องตามหลักอาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
ผู้สูงอายุสามารถประกอบอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ในการเลี้ยงดูตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างมั่นคง
ยั่งยืน  
 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องหารูปแบบเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทยที่ได้รับการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ
และการท่องเที่ยว และมีการปรับเปลี่ยนจากชุมชนที่มีวิถีชีวิตชนบทเป็นชุมชนเมืองมากขึ้น ผู้สูงอายุมี
ทั้งคนในพ้ืนที่ดั่งเดิม และผู้ที่ย้ายถิ่นมาอยู่ใหม่เพ่ือการประกอบอาชีพ และติดตามบุตรหลาน      
อย่างไรก็ตาม จากการทบวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชน
ชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บนพื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชายทะเลภาคตะวันออก 
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              ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยบูรณาการแนวคิดต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเป้าหมายสูงสุด คือ ผู้สูงอายุในชุมชน
ชายทะเลภาคตะวันออก มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัยเชื่อว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้
บุคลากรทางสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ชายทะเลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็นทางเลือกของการดูแลอีกทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับ
ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก จึงนับว่าเป็นประโยชน์      
อย่างมากท้ังในด้านบริการสุขภาพ และจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการชี้น าการก าหนดนโยบายด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลของประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของแผนงานวิจัย 
 1.  วัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ: เพื่อ 
  2.1  พัฒนารูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยา และภูมิสารสนเทศทางการใช้ยา 
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชายทะเลภาคตะวันออก 
  2.2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก  
  2.3  พัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเลภาคตะวันออก 

  2.4  พัฒนาเทคโนโลยี และระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก 
 
ทฤษฎีและกรอบแนวความคิดของแผนงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้น าแนวคิดต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาเป็นกรอบแนวคิด ได้แก่ แนวคิด
คุณภาพชีวิต แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมถึงทฤษฎี
การสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทั้งนี้สามารถอธิบายแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ได้ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดคุณภาพชีวิตมีการน าเสนอไว้อย่างกว้างขวางตามความเชื่อของแต่ละบริบท ส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานระดบัความเปนอิสระไมตองพ่ึงพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 
ดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายชีวิตของแตละบุคคล (WHO, 1994) 
นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกได้น าเสนอองค์ประกอบ และการประเมินคุณภาพชีวิต ไว้ว่า คุณภาพ
ชีวิตประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิตใจ (Psychological)    
ด้านระดับความเป็น อิสระของบุคคล (Level of independence) ด้านสัมพันธภาพกับสังคม   
(Social relationship) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) และด้านความเชื่อส่วนบุคคล 
(Spirituality religion/ Person beliefs) (WHOQOL Group, 1994)  
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 2. แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง คือ การที่บุคคลตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของทางสายกลาง และความ ไม่
ประมาท โดยค านึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้ 
ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระท า กรอบแนวคิดนี้เป็น
ปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควรจะเป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิต
ดั้งเดิมของสังคมไทย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับบุคคลทุกระดับ และเป็นการพัฒนาอย่างเป็น
ขั้นตอนที่สมดุลและยั่งยืน พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
ความรู้และเทคโนโลยี 
  “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทานพระราชด าริ
ชี้แนะแนวทางการด าเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 25 ปี ตั้งแต่ก่อนเกิด
วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นย้ าแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้รอดพ้นและสามารถ
ด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ โดยมีปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงที่ชี้ถึงแนวการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปในทาง        
สายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง หมายถึง 
ความพอประมาณความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควร   
ต่อการกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอก ทั้งนี้จะต้องอาศัยความรอบรู้ 
ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการ
ด าเนินการ ทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎีและนักธุรกิจในทุกระดับ ให้มีส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต      
และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ และความรอบคอบ
เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ทั้งด้านวัตถุ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 
  องค์ประกอบของแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
  เศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การผลิต และการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 
  2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความพอเพียงนั้น จะต้องเป็นไปอย่าง 
มีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท า
นั้น ๆ อย่างรอบคอบ 
  3. ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ  
ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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   มี เงื่อนไข ของการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง             
มี 2 ประการ ดังนี้ 
   1. เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องรอบด้าน  
ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผนและ 
ความระมัดระวังในการปฏิบัติ 
   2. เงื่อนไขคุณธรรมที่จะต้องเสริมสร้าง ประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม 
มีความซื่อสัตย์สุจริต และมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต   
  จากแนวคิดหลักของสังคมทั้งสามประการ ทั้งจากสังคมผู้สูงอายุสังคมแห่งความกินดีอยู่ดี 
และเศรษฐกิจแห่งความพอเพียงท าให้ประเทศไทยต้องหันมาเริ่มพิจารณาต าแหน่งทางการแข่งขัน
อย่างจริงจังโดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศอ่ืนๆที่มีโครงสร้างของรายได้ 
และทรัพยากรที่คล้ายคลึงกันจากแนวโน้มที่นับวันคนจะใส่ใจในสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมากขึ้น
เรื่อยๆประเทศไทยจึงสมควรจะได้รับการผลักดันเข้าสู่ "สังคมแห่งสุขภาพและความยั่งยืน (healthy 
and sustainable society)" โดยจะมุ่งเน้นถึงการใส่ใจทั้งในความเป็นอยู่การด าเนินชีวิตและสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่นผ่านทางการให้บริการด้านสุขภาพและความงามที่มีคุณภาพสูง ไม่ว่าจะเป็นการ
ผลักดันทางด้านของบริการทางการแพทย์การบริการด้านการดูแลสุขภาพความงามเชิงองค์รวม 
รวมถึงการเชื่อมโยงกับบริการการท่องเที่ยวและบันเทิงต่าง ๆ เรียกว่าให้ชาวต่างชาติ ไปดิ้นรนหาเงิน
กันมามากมายและให้มาจับจ่ายกันในบ้านเรานั่นเองการให้บริการคุณภาพดังกล่าว จะลดแรงกดดัน
ทางด้านราคาจากประเทศอ่ืน ๆ ที่ไม่มีเอกลักษณ์ด้านการบริการเหมือนกับเรา รวมถึงช่วยกระจาย
รายได้ในระดับที่เหมาะสมสู่ประชากรทุกระดับให้สามารถด ารงตนอยู่บนความพอเพียงของท้องถิ่นตน
ได้ด้วยรวมถึงลดความจ าเป็นในการพ่ึงพาการน าเข้าเทคโนโลยีไฮเทคต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นการสร้าง
ต าแหน่งทางการแข่งขันที่ยั่งยืนระยะยาวและสอดคล้องทุกประการกับแนวคิดพระราชด าริเศรษฐกิจ
พอเพียงทุกประการ    
 3. แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา 
ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล แก้ไข
ปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การ และบุคคล
ที่เก่ียวข้อง การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบ กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง ช่วยเหลือ และมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินในการดูแลสมาชิดในครอบครัวที่เจ็บป่วย (Friedman, 1997) บทบาท
ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัว (ผู้สูงอายุ) ตามภาวะสุขภาพ 6 ระยะ 
คือ 1) มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว (Health 
promotion and illness prevention) 2) มีส่วนร่วมในการดูแลในระยะที่มีอาการของโรค/ 
การเจ็บป่วย (Symptom experience stage) 3) มีส่วนร่วมในการแสวงหาการรักษาพยาบาล 
(Care seeking stage) 4) มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Medical contract stage) 
5) มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในภาวะที่ต้องพ่ึงพา (Dependent patient stage) 6) มีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation stage) ส่วนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของ 
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Friedman (1997) ประกอบด้วย 1) การดูแลหรือรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว 2) การกระตุ้น
และให้ก าลังใจ 3) การสนับสนุน ชี้แนะแนวทาง 4) การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของสมาชิก 
ในครอบครัว และ 5) การประเมินพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในชุมชน 
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดปัญหา และความ
ต้องการ การวางแผนการด าเนินงาน  การประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์  
  4. แนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 
              แนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย หมายถึง ปัจจัยหลัก 
ทางระบาดวิทยา 3 ประการที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการท างาน ประกอบด้วย          
1) คนท างานหรือผู้ประกอบอาชีพ (Workers) แต่ละคนย่อมแตกต่างกันด้านคุณสมบัติพ้ืนฐาน ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน สุขภาพ ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ ที่เกิดจาก   
การท างาน การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน และความต้องการการสนับสนุน  เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน ซึ่งท าให้มีความสามารถในการท างานที่แตกต่างกัน มีโอกาสเกิดโรคหรือ
การบาดเจ็บจากการท างานที่แตกต่างกัน 2) สภาพการท างาน (Working condition) ได้แก่ 
ระบบงาน กระบวนการท างาน ลักษณะการท างาน ต าแหน่งหน้าที่การงาน ชั่วโมงการท างาน การพัก
ระหว่างเวลางาน การท างานเป็นผลัด ปริมาณงาน รวมทั้งสวัสดิการพื้นฐาน 3) สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (Environment condition) ประกอบด้วยทั้งด้านกายภาพ (ความร้อน แสง เสียง ความ
สั่นสะเทือน) เคมี (สารเคมีทุกชนิดที่ใช้ในการท างาน) ชีวภาพ (เชื้อโรค สัตว์และแมลงน าโรค)      
การยศาสตร์ (ท่าทางการท างาน ฯลฯ) และสังคมจิตวิทยา (การท างานหนักเกินไป สัมพันธภาพ)      
ที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ ในภาวะสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสามท าให้ไม่มีโรคเกิดขึ้น ในภาวะ
ผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุลของปัจจัยทั้งสาม ท าให้เกิดโรคจากการท างานหรือการบาดเจ็บได้ แต่ถ้า
ภาวะสมดุลจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  
 5. แนวคิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified theory of acceptance    
and use of technology: UTAUT) ศึกษาพฤติกรรมการใช้และการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจการใช้เทคโนโลยีในปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่      
1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance expectancy) 2) ความคาดหวังในความพยายาม 
(Effort expectancy) และ (3) อิทธิพลของสังคม (Social influence) และปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก (Facilitation Conditions) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ โดยก าหนดตัวแปรควบคุม 
4 ตัวได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ประสบการณ์ และ 4) ความสมัครใจในการใช้งาน ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  แผนภูมิแบบจ าลอง UTAUT 
  Modified UTAUT (Venkatesh, et al, 2011) ได้ปรับปรุงแบบจ าลอง UTAUT โดยเพิ่ม
ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้เป็น 7 ปัจจัยคือ 1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 2) ความ
คาดหวังในความพยายาม 3) อิทธิพลของสังคม 4) สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งาน          
5) แรงจูงใจด้านความบันเทิง 6) มูลค่าราคา และ 7) ความเคยชิน ทั้งนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม       
มี 2 ปัจจัยคือ สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งานและความเคยชิน โดยลดตัวแปรควบคุมเหลือ 
3 ตัวคือ1) เพศ 2) อายุ 3) ประสบการณ์ ดังแสดงในภาพที่ 2    
 

 
  
ภาพที่ 2  แผนภูมิแบบจ าลอง Modified UTAUT  
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 6. การเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 การสูงอายุ เป็นภาวะที่ร่างกายมีความเสื่อมถอยไปตามกาลเวลาภายหลังที่มีการเจริญเต็มที่
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายอย่างถาวรที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถ  
ดีกลับคืนมาได้ โดยจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลง    
ที่เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีดังนี้ 
 การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือด และหัวใจในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 
และการเพ่ิมขึ้นของคอลลาเจนที่ลิ้นหัวใจ เยื่อบุภายในหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งมีผลท าให้ความสามารถ
ในการหด และคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า มีการสะสมเนื้อเยื่อที่พังผืด ไขมัน
และสารไลโปฟัสซินมากขึ้นตามอายุ ขนาดของหัวใจโตขึ้น ผนังกั้นระหว่างหัวใจช่องล่างมีความหนา
เพ่ิมข้ึน ผนังหัวใจห้องล่างยืดหยุ่นไม่ดี ท าให้ความสามารถในการหด และคลายตัวของหัวใจห้องล่าง
ลดลง ลิ้นหัวใจมีแคลเซียม และไขมันมาเกาะมากขึ้น คอลลาเจนที่ Mitral valve และ Tricuspid valve 
เกิดเยื่อพังผืด มีความหนามากข้ึน จึงเป็นผลให้พบเสียง Murmur ในผู้สูงอายุ นอกจากนี้จะพบว่า 
มีแคลเซียม และไขมันเกาะที่หลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจนที่หลอดเลือดเป็นผลให้
การยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าลดลง ท าให้หลอดเลือดตีบตัน เป็นผลกระทบท าให้
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายด้วย ซึ่งมักจะพบปัญหาเช่นนี้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หลอดเลือดเสื่อมแข็ง และจากการที่ปริมาณเลือดออกจากหัวใจน้อยลง ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงมากจึงมีผลกระทบต่อสมองท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง ความสามารถในการจ า การผสมผสานความคิด และการตัดสินใจในคนสูงอายุช้ากว่าปกติ 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท 
 ในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียเซลล์สมอง และเซลล์ประสาท และมีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ 
น้ าหนักสมองลดลง และปริมาตรสมองลดลงด้วย การไหลเวียนเลือดของสมองลดลง การใช้ออกซิเจน
ของสมองลดลง เนื่องจากภาวะการเสื่อมของหลอดเลือดที่แข็งตัวมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหน้ามืดเป็นลมและอาจเกิดภาวะเนื้อสมอง
ขาดเลือด และเนื้อสมองตายได้ ขณะเดียวกันมีสารไลโปฟัสซินสะสม ที่เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท 
ท าให้ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง การสื่อสัญญาณประสาทในผู้สูงอายุจะช้าลง 
ความสามารถในการท างานของระบบประสาทลดลง เช่น ความสามารถในการจ าลดลง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความจ าเรื่องราวใหม่ ๆ จะลดลงหรืออาจจ าไม่ได้แต่สามารถจ าเรื่องในอดีตได้ดี ความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ลดลง การตัดสินใจช้าลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และมี
การสูญเสียในความสามารถในการตอบสนองด้านอารมณ์ 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจ 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสมรรถภาพปอดของ
แต่ละบุคคลในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง และหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ กล่าวคือ
กระดูกซี่โครงจะเริ่มมีแคลเซียมเกาะสะสมที่ช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงมากขึ้น ทรวงอกมีความแข็งตัว
มากขึ้น การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดน้อยลง ท าให้การขยายของปอดลดลง กระบังลมและกล้ามเนื้อ
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หน้าท้องขยายตัวน้อยลง ซึ่งมีผลกระทบต่อการหายใจ ส่วนหมอนรองกระดูกไขสันหลัง มีการเสื่อม 
โค้งงุ้มมากขึ้น และมีแคลเซียมสะสม เป็นผลให้พื้นที่การขยายตัวของปอดลดลง หลอดลมมีความแข็งแรง
มากขึ้น เนื่องจากมีแคลเซียมเกาะที่กระดูกอ่อนท าให้การยืดหยุ่นลดลง ช่องผ่านของอากาศลดลง  
เส้นใยอีลาสตินในปอดลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง ท าให้การยืดหยุ่นของปอดลดลง จ านวนถุงลมลดลง 
การยืดหยุ่นของถุงลมลดลง ท าให้พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ผนังถุงลม
มีการฉีกขาด และแตกง่าย เนื่องจากเส้นใยคอลลาเจนที่ห่อหุ้มลดลง และมีการเชื่อมต่อกันตามขวาง
มากขึ้น ท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงของตัวปอด และหลอดเลือดในปอด        
มีความหนาและแข็งตัวท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดฝอยผ่านถุงลมลดลง และพ้ืนที่    
ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนของถุงลมลดลงเป็นผลให้การซึมซาบของแก๊สออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์
ลดลง 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร 
 ระบบทางเดินอาหารในคนสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ปาก พบว่า จ านวนฟันลดลง 
มีการฝ่อของเยื่อบุในปาก ต่อมน้ าลายลดลง ต่อมรับรสฝ่อ และลดน้อยลงท าให้การรับรสของลิ้น 
เกิดภาวะเบื่ออาหาร ขณะเดียวกันการไหลเวียนของโลหิตในระบบทางเดินอาหารลดลง การบีบตัว 
ช้าลง กระเพาะอาหารมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุกระเพาะอาหารท าให้การหลั่งเอนไซม์ลดลง 
การสร้าง Pepsin ย่อยโปรตีนลดลง ปริมาณกรดไฮโดรคลอลิคลดลง และการสร้าง Intrinsic factor 
ลดลง เป็นผลให้ในการดูดซึมวิตามินบี 12 เหล็ก แคลเซียม และโฟเลท ลดลง นอกจากนี้ ความสามารถ
ในการดูดซึมอาหารต่าง ๆ ลดลง เนื่องจากมีการฝ่อของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ท าให้ผู้สูงอายุเป็นโรค
โลหิตจาง ความสามารถในการดูดซึมอาหารลดลงอย่างมาก เยื่อบุล าไส้ใหญ่ และ Mucous gland 
ที่ผนังล าไส้ฝ่อ กล้ามเนื้อหูรูดในล าไส้ใหญ่สูญเสียการยืดหยุ่น การส่งกระแสประสาทช้าท าให้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาเรื่องท้องผูก 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ในผู้สูงอายุมวลน้ าหนักของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากเซลล์กล้ามเนื้อมีปริมาณลดลง กระดูก
จะเริ่มบางลงอย่างช้า ๆ ปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง เป็นผลให้กระดูกมีความบาง และเปราะจะ
มีการทรุดตัวลงของกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยจะมีหลังค่อม ความสูงของร่างกายลดลง อีกทั้งท าให้มีการ
แตกหักของกระดูกสันหลัง และกระดูกชิ้นอื่น ๆ ง่ายมากขึ้น เช่น กระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน
กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน และกล้ามเนื้อลายมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน เส้นใยกล้ามเนื้อ  
มีการหดรัดตัว ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างขนาดของกล้ามเนื้อเล็กลง บางคนกล้ามเนื้อจะนิ่มลง
กว่าเดิม ความสามารถในการยืดหดของกล้ามเนื้อลดลง อีกทั้งเอ็น ข้อต่อ สึกกร่อน และยึดติด ท าให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงด้วย 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และท่อปัสสาวะในผู้สูงอายุขนาดของไตจะเล็กลง Glomerulus 
มีลักษณะแข็ง และจ านวนลดลง การไหลเวียนของเลือดที่ไตลดลงร้อยละ 53 อัตราการกรองของไต
ลดลง Glomerulus ท าหน้าที่กรอง และดูดซึมสารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายลดลงความสามารถใน
การท าให้ปัสสาวะเข้มข้นข้ึนลดลง จึงเป็นผลให้ปัสสาวะเจือจางมากขึ้น ท าให้มีการสูญเสียน้ าและ
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อีเลคโตรลัยท์ ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้มีความจุลดลง ขณะเดียวกันการยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะไม่ดี ท าให้มีปัสสาวะคั่งค้างภายในกระเพาะปัสสาวะภายหลัง 
ถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ถ่ายปัสสาวะมากตอนกลางคืน 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบผิวหนัง 
 ผิวหนังชั้นนอกมีการลอกหลุด การสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนเซลล์เดิม ท าให้ความชุ่มชื้นของ
ผิวหนังลดลง ความสามารถในการป้องกันอันตรายจากรังสียูวีลดลง ต่อมเหงื่อ หลอดเลือด และปลาย
ประสาทลดลงท าให้ความสามารถในการรักษาระดับอุณหภูมิของร่างกายลดลง การรับรู้ความรู้สึก
เจ็บปวดลดลง ผิวหนังมีลักษณะเหี่ยวย่น สูญเสียการยืดหยุ่น สูญเสียเส้นใยอีลาสติน และเส้นใย 
อีลาสตินหนาท าให้ผิวหนังยืดหยุ่นได้ลดลง ฉีกขาดง่าย การไหลเวียนของเลือดลดลงท าให้ผู้สูงอายุ 
ทนต่อความร้อนเย็นได้น้อย และมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย การที่ผิวหนังมีลักษณะการขาดน้ า 
เปราะบาง แห้ง การยืดหยุ่นลดลง ท าให้มีการฉีกขาดง่าย และติดเชื้อง่ายนอกจากนี้ลักษณะผิวที่แห้ง
ท าให้มีการคันเกิดขึ้นได้ง่าย อัตราการเจริญของผม และขนลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน เซลล์สร้างสีของ
ผมผลิตเมลานินลดลง ท าให้ผมและขนมีสีจางลงเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีขาว นอกจากนี้การไหลเวียน
ของเลือดที่มาเลี้ยงหนังศีรษะลดลงท าให้เส้นผมได้รับอาหารไม่เพียงพอ เล็บมีลักษณะหนาแข็ง 
และฉีกง่าย 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทสัมผัส 
 ในผู้สูงอายุจะพบว่า การเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัสไปในทางที่เสื่อม เนื่องจาก 
มีการเสื่อมของอวัยวะท าหน้าที่เก่ียวกับการมองเห็น การได้ยิน การลิ้มรส การสัมผัส การเสื่อม 
ด้านประสาทสัมผัส ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็นจะลดลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
ส่วนประกอบของนัยน์ตา รูม่านตาเล็กลง ท าให้ปริมาณแสงที่จะไปที่จอรับภาพลดลง การสูญเสีย 
การได้ยิน ใบหูในผู้สูงอายุจะมีขนตาใหญ่ขึ้น ขนในรูหูจะมีขนาดใหญ่ และแข็ง ต่อมสร้างขี้หูฝ่อ ท าให้ 
ขี้หูในผู้สูงอายุแห่งมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อแก้วหูเป็นสีเทา หูชั้นกลางเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงของ 
หูชั้นใน เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลงท าให้วิถีประสาทการรับรู้การทรงตัวลดลง มีการสูญเสีย       
การได้ยินต่อมรับรสเสื่อมและฝ่อ ปริมาณต่อมรับรสลดลง ท าให้การรับรสเสีย ความไวต่อการรับรส
ลดลง การรับกลิ่นลดลงมีการสูญเสียเซลล์ใน Olfactory bulb ของสมอง และปริมาณเซลล์รับ
ความรู้สึกท่ีบุในจมูกลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่สูบบุหรี่จ านวนมากหรือการได้รับสารบางอย่าง
จะมีผลต่อการรับกลิ่น 
 การเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุ์ 
 การเปลี่ยนแปลงด้านอวัยวะสืบพันธุ์ในผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง จะมีการเปลี่ยนแปลง 
มากขึ้นตามอายุที่มากข้ึน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของฮอร์โมนในร่างกายซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ในเพศหญิงอวัยวะเพศจะเหี่ยวย่น เนื่องจากไขมันใต้ผิวหนังลดลง Pubic hair บางลง ช่องคลอดแคบ
ลงความยืดหยุ่นลดลง น้ าหล่อลื่นช่องคลอดลดลง มดลูกมีขนาดเล็กลงมีเยื่อพังผืดมากข้ึน รังไข่มีขนาด
เล็กลง ท่อรังไข่ฝ่อ ความยาวท่อรังไข่สั้นลง ภาวะความต้องการทางเพศลดลง เนื่องจากฮอร์โมนเพศ
ลดลง รังไข่สร้างฮอร์โมนเพศลดลง 
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 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจในผู้สูงอายุ 
 ดังที่กล่าวมาแล้วว่า ปัจจุบันสภาวะของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างมาก เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ และจากการวางแผนครอบครัว
ของประเทศไทย ท าให้อัตราเพ่ิมของประชากรลดลงเป็นผลให้สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี 
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น ขณะเดียวกันโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา
ไปในทางที่เสื่อม สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ
จะเป็นไปมากน้อยขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมของแต่ละบุคคลด้วย 
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสียในวัยสูงอายุ ได้แก่ 
การสูญเสียความสามารถด้านร่างกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หากเป็นการสูญเสียที่กระทันหัน 
จะเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอย่างถาวรเป็นภาวะซึมเศร้าได้ การสูญเสียสถานภาพ
ทางสังคม เกิดจากการเกษียณอายุต้องออกจากการท างาน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสีย 
ต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายในชีวิต และขาดเพ่ือน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังเป็นวัยที่มี 
การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรหลานของตนเองแยกย้ายไปมีครอบครัวใหม่ 
เป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุตรหลานลดลง ผู้สูงอายุจะรู้สึก
โดดเดี่ยว ว้าเหว่ และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง 
 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมในผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม และวัฒนธรรม จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ท าให้  
วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป การท าความรู้จัก และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านน้อยลง ขาดความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ประกอบกับความสัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านจะขาดความอบอุ่นต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้รับ 
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ท าให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องอาศัยสถานสงเคราะห์
คนชราเป็นที่พ่ึง นอกจากนี้สังคมไทยยังมีการเปลี่ยนแปลงค่านิยม และวัฒนธรรมเป็นสังคม 
แบบตะวันตกมากขึ้น คือ ต่างคนต่างอยู่ ลูกหลานโตขึ้นไม่มีการทดแทนบุญคุณกัน ให้ความเคารพ 
นับถือผู้สูงอายุลดลง คิดว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ล้าสมัยไม่เชื่อฟังในค าสั่งสอน ซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิด
ปัญหาช่องว่างระหว่างวัยขึ้น และผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากข้ึน 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มี
บทบาทในการสร้างเสริม ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนให้ด าเนินไปตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งมีการเสื่อมถอย
ของร่างกายท่ีเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อีกทั้งมีผลกระทบต่อการพัฒนาของประเทศ ผู้วิจัยจึงท าการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยประยุกต์แนวคิดที่เก่ียวข้อง ตลอดจน
น าผู้มีความรู้ความสามารถเข้ามามีส่วนร่วมก าหนดนโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัว องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ในการมีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยรวม และเป็นผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจทั้งประเทศ  
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วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
 

 แผนงานวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยร่วมวางแผนการบริหารแผนงานวิจัยและการด าเนินงาน    
พร้อมทั้งข้ันตอนการด าเนินงานตลอดแผนงานวิจัย ดังนี้ 
 1.  ประชุมทีมวิจัยทั้งหมด เพ่ือเตรียมการด าเนินการท าวิจัย  
 2.  ประชุมทีมวิจัยชุดโครงการย่อย เพ่ือวางแผนในการด าเนินงาน  
 3.  ประชุมทีมวิจัยชุดโครงการย่อย เพ่ือติดตามความก้าวหน้าทุก 2 เดือน 
 4.  ประชุมทีมวิจัยทั้งหมด เพ่ือติดตามความก้าวหน้า และสรุปงานวิจัยเป็นระยะ 
ทุก 3 เดือน 
 5.  ประชุมทีมวิจัยชุดโครงการย่อย เพ่ือสรุปผลการวิจัย และเขียนรายงานการวิจัย 
 6.  ประชุมทีมวิจัยเพื่อสรุปผลการวิจัย และเขียนรายงานการวิจัยของแผนงานวิจัย 
 กลยุทธ์ของแผนงานวิจัย 
 คณะผู้วิจัยบริหารโครงการวิจัยโดยมีการจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามลักษณะ
งานวิจัยที่ออกแบบในโครงการ ซึ่งแบ่งงานได้ดังนี้ 
 1.  ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย 
 ท าหน้าที่บริหารและควบคุมแผนงานวิจัยให้ด าเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย                 
โดยให้ค าปรึกษา เสนอความคิดเห็น และอ านวยความสะดวกแก่คณะผู้วิจัยแต่ละโครงการ 
 2.  หัวหน้าโครงการการวิจัย 
 หัวหน้าโครงการ จัดทีมวิจัยซึ่งขึ้นอยู่กับความสนใจและประสบการณ์ของผู้ร่วมวิจัย 
โดยแต่ละทีมจะท าหน้าที่วางแผนการออกแบบรายละเอียดการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และด าเนินโครงการประชุมตามแผนที่วางไว้ แต่ละทีมจะมีผู้รับผิดชอบประมาน 
2-3 คน แล้วแต่ลักษณะของงานและความเชี่ยวชาญของผู้วิจัย 
 3.  เลขานุการแผนงานวิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูล ประสานงาน นัดประชุม บันทึกรายงาน 
การประชุม จัดท าเอกสาร จดหมายโต้ตอบ จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ 
 4. เหรัญญิกแผนงานวิจัย เป็นผู้จัดเก็บ ติดต่อประสานงาน และบริหารด้านการเงินของ
แผนงานวิจัย 
 
 การสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่จากการท าการวิจัยตามแผนงานวิจัย 
 ในแผนงานวิจัยครั้งนี้ มีการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ในลักษณะ คือ เปิดโอกาสให้อาจารย์ของ 
คณะเภสัชศาสตร์ ที่เพ่ิงจบการศึกษาระดับปริญญาเอก และเป็นอาจารย์ใหม่ เข้ามาเป็นนักวิจัยร่วม 
ทุกกระบวนการของการวิจัย โดยเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนการพัฒนาโครงร่างวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
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การด าเนินการวิจัย และผลการวิจัยของโครงการวิจัยในแผนงานวิจัย  
 สรุปการด าเนินการวิจัยและผลการวิจัยของโครงการวิจัย 4 โครงการภายใต้แผนงานวิจัย 
ดังนี้ 
 โครงการวิจัยที่ 1 การสร้างรูปแบบการจัดการฐานข้อมูลและแผนที่ภูมิศาสตร์สนเทศ
ทางการใช้ยาเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจวิธีการใช้ยาในผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการ 
ใช้ยา ลดผลการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา  
 2.  การศึกษาระบาดวิทยาของผู้สูงอายุเขตพ้ืนที่ชายฝั่งภาคตะวันออกเพ่ือตรวจสอบ 
ความเป็นไปได้ของการใช้ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ระบบเทคโนโลยี (GIS) เพ่ือระบุพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์
อาศัยระบบก าหนดต าแหน่งบนโลก GPS Tracking Android 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาปัญหาการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  
โรคความดัน โรคหัวใจโรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุชายทะเล  
ภาคตะวันออกในเขตพ้ืนที่ เทศบาลเมืองแสนสุข และเทศบาลเมืองอ่างศิลา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) แกนน า ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 20-30 คน 
และ 2) ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 150 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
และเทศบาลต าบลอ่างศิลา จังหวัดชลบุรี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
 ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น  
 การเก็บรวบรวมเก่ียวกับลักษณะโครงสร้างทั่วไปของชุมชน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประวัติการรักษาโรคประจ าตัวและการใช้ยารักษาโรค 
(โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) พฤติกรรมการเสาะหาภาวะสุขภาพ (Health-seeking behaviors) การจัดการ
ดูแลตนเองในการดูแลสุขภาพ (Self-management) แบบแผนในการดูแลรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย 
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน และภูมิปัญญาท้องถิ่น ความสุขสบาย (Comfort) ความผาสุก (Well-being) 
ปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ 
 ระยะที่ 2 คัดสรรรูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยา และภูมิสารสนเทศทางการใช้ยา
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองในการพิจารณาการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
  2.1  การจัดท าแผนที่ภูมิสารสนเทศการใช้ยา ท าการแยกแยะระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมการใช้ยา ผ่านเครื่องมือสารสนเทศในการเก็บข้อมูลต้องท าการยืนยันตัวบุคคลเพ่ือเข้าถึง
ฐานข้อมูล 
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  2.2  ติดตามและประเมินเกี่ยวกับ Clinical outcomes, Health care expenditures, 
and Quality of life ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลจาก 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลแสนสุข ต าบลอ่างศิลา และต าบลเหมือง  
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 150 คน ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวาน 
 ผลการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล 4 ประเภท ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร ประกอบด้วย เพศ อายุ จ านวนพี่น้อง สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ ศาสนา สิทธิการรักษา ที่อยู่ และพิกัด GPS ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกันในเชิงพ้ืนที่ทั้งสามต าบล ยกเว้นแต่สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และสิทธิการรักษาพยาบาลกับพื้นท่ีสองต าบล คือ ต าบลแสนสุข และต าบลอ่างศิลา (p < .05)  
 2.  ข้อมูลทั่วไปส าหรับการคัดกรองอาสาสมัคร ประกอบด้วย 2 ประเภทการตรวจร่างกาย  
  2.1  การตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกันในเชิงพ้ืนที่ทั้งสามต าบล ยกเว้น   
น้ าหนักตัวเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
  2.2  การตรวจวัดค่าความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด (Postprandial blood 
sugar) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบกันในเชิงพ้ืนที่ทั้งสาม
ต าบล 
 3.  ข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัคร ได้แก่ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ น้ าอัดลม 
น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง ความชอบรับประทานอาหารรสจืด หวาน เปรี้ยว เค็ม เผ็ด และมัน 
การดูแลรักษาตัวเองเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกนัในเชิงพ้ืนที่ทั้งสามต าบล ยกเว้น ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคของบิดา มารดา และพ่ีน้อง
สายตรง การดื่มชา กาแฟ การออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 4.  ข้อมูลการใช้ยาของอาสาสมัคร เพื่อเก็บข้อมูลของชื่อยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ขนาดความแรงของยา ข้อบ่งใช้ วิธีรับประทาน/ ใช้ยา วันที่เริ่มใช้ยา วันที่หยุดใช้ยา และประวัติ 
การแพ้ยา/ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกัน 
ในเชิงพ้ืนที่ทั้งสามต าบล ยกเว้น ข้อมูลการเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรังที่เกิดในผู้สูงอายุ การใช้ยา 
เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และหรือการใช้ยาเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการได้รับยา
แบบ Fixed combination drug มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 การส ารวจข้อมูลทุกประเภทร่วมกับเก็บข้อมูลในการใช้ยาของผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาวิเคราะห์
ปัญหาการใช้ยา การกระจายตัวของยาที่ใช้ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื่อรังที่เป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย การระบาดของโรคในพื้นที่ส ารวจเพ่ือดูความชุกของโรค น ามาสร้างฐานข้อมูล 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชายฝั่งภาคตะวันออกของไทย ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้มาเพ่ือชี้ให้เห็น 
เขตพ้ืนที่ใดท่ีมีความเร่งด่วนที่ต้องเข้าไปส่งเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนยาและพฤติกรรมของผู้ป่วย
สูงอายุให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น 
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 โครงการวิจัยท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  ส ารวจ และประเมินข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล
ภาคตะวันออก ที่คัดสรร 
 2.  ส ารวจความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนชายทะเล 
ภาคตะวันออก ที่คัดสรร 
 3.  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป จ านวน 50 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ประชาชนในพื้นที่ จ านวน 80 คน บุคลากรในหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ที่คัดสรร จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 200 คน กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้มาด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายจากกลุ่มประชากร 
 ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การคัดสรรพื้นที่และชุมชน การเตรียมพ้ืนที่ และการส ารวจข้อมูลที่เก่ียวข้อง  
  1.1  การคัดสรรพ้ืนที่ด าเนินการวิจัยร่วมกันระหว่างทีมวิจัย หน่วยงานในพื้นท่ี 
และบุคลากรผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  1.2  เตรียมพ้ืนที่ โดยการชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินการ 
และระยะเวลาของการวิจัย เพ่ือสร้างความเข้าใจ และความตระหนักแก่ผู้น าชุมชน ประชาชน 
และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือความร่วมมือในการวิจัย 
  1.3  ส ารวจ และประเมินข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือ
การวิจัยที่ก าหนด ประกอบด้วย 1) ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 3) สัมภาษณ์
เชิงลึกผู้สูงอายุ 4) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล 5) ประเมินความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน และ 6) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรจากหน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง  
  1.4  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  1.5  สรุปผล และน าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อประชาคมในชุมชน และหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล การประเมินผล 
และสรุปผลการวิจัย 
  2.1  ประชุมระดมสมองกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
  2.2  วางแผนและจัดเตรียมทรัพยากรเพ่ือด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
  2.3  ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามแผนการจัดกิจกรรมและรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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 ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมี 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นเมืองชายฝั่งทะเลตะวันออก ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ระยะทางประมาณ 74 กิโลเมตร อยู่ห่างจากตัวเมืองชลบุรี ประมาณ  
13 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ครอบคลุม 3 ต าบล คือ ต าบลแสนสุขทั้งต าบล ต าบลเหมือง (บางส่วน) และต าบล
ห้วยกะปิ (บางส่วน) รวมพ้ืนที่ปัจจุบันทั้งสิ้น 20.268 ตารางกิโลเมตร (12,667.5 ไร่) เทศบาล     
เมืองแสนสุข เป็นชุมชนทางการศึกษา การท่องเที่ยว และที่พักอาศัย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขายประมาณ ร้อยละ 80 % เศรษฐกิจโดยรวมจึงขึ้นอยู่กับการพาณิชยกรรม กิจกรรมด้าน
การค้า ตั้งอยู่หนาแน่นบริเวณตลาดหนองมนและชายหาดบางแสน อาชีพอ่ืน ๆ ที่เสริมสร้างเศรษฐกิจ
ของชุมชุน ได้แก่ อาชีพประมง ท าสวนมะพร้าว ฟาร์มกุ้ง รับจ้าง และรวมถึงกิจการที่เก่ียวเนื่องกับ 
การบริการด้านการท่องเที่ยว เช่น การให้เช่าจักรยาน เรือลากกล้วย (บานาน่าโบ้ท) เรือลากโซฟา 
สกู๊ตเตอร์ เรือใบ เป็นต้น  
 ส่วนลักษณะของชุมชนหาดวอนนภา เป็นชุมชนในเขตเทศบาล มีจ านวนครัวเรือนของ
ชุมชน 317 หลัง จ านวนครัวเรือนในการวิจัย 150 หลัง และมีจ านวนประชากรของชุมชน 1,033 คน 
ชมุชนหาดวอนนภาเป็นชุมชนประมง ชาวชุมชนเป็นคนไทย และคนไทยเชื้อสายจีน ด าเนินชีวิตด้วย
การออกทะเล หาปลาทั้งเรือเล็ก เรือยนต์ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ใช้ มีสะพานปลาส าหรับรับซื้อปลา
และสัตว์ทะเล นอกจากอาชีพประมงแล้ว ยังมีอาชีพที่เก่ียวเนื่องเป็นผลผลิตที่เกิดจากการประมง เช่น 
ท าน้ าปลา ผลิตอาหารทะเลแห้ง มีประชาชนจากพ้ืนที่ตอนบนของหนองมน และพ้ืนที่อ่ืน ๆ อพยพ 
มาอาศัยอยู่มากขึ้น  
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.0 
ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.0 และทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80.0 มีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัวที่เป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.0 
เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 66.0 ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นของรัฐบาล ยาที่ใช้
ประจ าส่วนใหญ่ คือ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.0 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
68.0 ใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.0 รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 
50.0 ทุกคนมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-17 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 9-17 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 12.93 
คะแนน (SD = 2.02) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-48 
คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 13-36 คะแนน 
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โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เท่ากับ 25.96 (SD = 4.66) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้
ของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-20 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 9-20 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 16.02 (SD = 2.9) 
 2.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 มีอายุอยู่ในช่วง  
41-50 ปี ร้อยละ 38.0 และอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 28.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.0
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.0 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50.0 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 50.0 ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-17 คะแนน 
ผลการวิจัยพบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 11-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.74 คะแนน (SD = 1.41)  
 3.  ประชาชน ประชาชนในพื้นท่ีคัดสรรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.0 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 27.5 และอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 22.5 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 61.2 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.3 
มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 51.25 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 50.0 ด้านความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-17 คะแนน ผลการวิจัยพบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน เท่ากับ 10-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย    
ความรู้ ฯ เท่ากับ 14.61 คะแนน (SD = 1.70)  
 4.  บุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.0 มีอายุในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85 ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 55.0 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 75.0 ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีช่วงคะแนนที่เป็นไป
ไดข้องความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0-17 คะแนน ผลการวิจัยพบว่า ช่วง
คะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เท่ากับ 10-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.61 
คะแนน (SD = 1.70) 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1.  ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.0 
และต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 52.0 โดยต้องการช่วยเหลือ 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ช่วยพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล ร้อยละ 
30.7 และเข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.0  
 2.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 72.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ร้อยละ 78.0 และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 76.0 ส่วนที่ต้องการ
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ความช่วยเหลือนั้นต้องการความช่วยเหลือด้านด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 
83.3 เข้าอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 50.0 ผลัดเปลี่ยนมาดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
50.0 และช่วยพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล ร้อยละ 33.3 
 3.  ปะชาชน ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในพื้นท่ีที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 76.3 และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 52.5 
ส่วนที่ต้องการความช่วยเหลือนั้น ต้องการความช่วยเหลือด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.9 เข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.6  
 4.  บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า ทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 
และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 85.0 ส่วนที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือนั้น ต้องการเข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล  
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ประกอบด้วย 6 ส่วน ที่สัมพันธ์กันดังนี้ 
 1.  การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ   
ก าหนดจัดให้มีการส่งเสริมความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่อง 1) การเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ 2) หลักการ วิธีการ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ในด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียด ด้านการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ และด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
3) แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ   
 2.  การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นเพื่อการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 ก าหนดให้ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 1) ด้านการ
ออกก าลังกาย เช่น กายบริหารแบบนั่ง และกายบริหารแบบยืน ซึ่งควรจัดให้มีความร่วมมือกับ อสม.จัด
ให้ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ          
2) ด้านรับประทานอาหาร ควรฝึกทักษะการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม รายการแลกเปลี่ยนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดโซเดียมส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรค  
ความดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหารเพ่ือลดน้ าหนัก การอ่านฉลาก
อาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเน้น การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และแหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล การค านวนแคลอรี่อาหารแต่ละมื้อ การค านวนดัชนีมวล
กาย ฝึกทักษะการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การจินตนาการ 
และการนวดผ่อนคลาย ฝึกทักษะการบริหารสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
              ก าหนดให้ใช้กลวิธีให้ความรู้และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุและครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน ทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 2) การตั้งเป้าหมาย พยาบาลตั้งเป้าหมาย
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การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) การวางแผนและเตรียมความพร้อม เป็นการ
วางแผนโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบในการการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วางแผนร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพ่ือพิจารณา
เลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ละคน  
 3.  การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
             ก าหนดให้มีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แก่ผู้ดูแล เรื่อง          
1) การเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 2) หลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ      
และวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ      
ด้านการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียด
ส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพ  และด้านการดูแล
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 3)  แนวคิดแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 4) บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลและครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 4.  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ส าคัญควรประกอบด้วย      
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในบ้าน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน เน้นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
เพ่ิมความปลอดภัยในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในบ้าน 
ต้องเป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ส่วนการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
ในชุมชน ควรต้องเป็นความร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ชุมชน (ประธานชุมชน อสม.ประจ าชุมชน) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ เทศบาลเมืองแสนสุข รพ.สต. ร่วมกันสร้าง และดูแลสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สถานที่
ออกก าลังกาย การมีสุขาภิบาลที่ดี 2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น การปราศจากเชื้อโรค และพาหะ     
น าโรค ยุง แมลงวัน และ 3) สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น การสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อกันของคน    
รอบข้างในชุมชน 
 5.  การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
             ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน แกนน า และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
เกี่ยวกับ 1)  การเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 2) หลักการและวิธีการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียดส าหรับผู้สูงอายุ ด้าน
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพ  และด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 3) แนวคิดแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        
4) บทบาท หน้าที่และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
     6.  ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก อย่างต่อเนื่อง 
             ก าหนดให้บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องมีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ     
ในชุมชนชายทะเล อย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย        
เป็นประจ าทุกวัน เป็นต้น ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุขโดยเน้นบริการทางด้านสุขภาพ        
ในเชิงรุกมากขึ้น เช่น ให้บริการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  
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ให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน  โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุม
ทุก ๆ ด้านที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ บริบท วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล  
 
 โครงการวิจัยท่ี 3 รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอาชีวอนามัย ความปลอดภัย สภาพการท างาน สภาพแวดล้อมการท างาน 
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออก 
 2.  เพื่อพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเลตะวันออก 
 3.  เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของ 
แรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออก 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
พ้ืนที่ท าการวิจัย เป็นชุมชนชายฝั่งทะเลบางแสน และอ่างศิลา ที่อยู่ในเขตการปกครอง ของเทศบาล
เมืองแสนสุข และเทศบาลต าบลอ่างศิลา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจ านวน 200 คน  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) แรงงานสูงอายุนอกระบบที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพ ค้าขายริมหาดชายทะเล 
บางแสน และอ่างศิลา ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) ผู้บริหารของสถานบริการระดับปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้อ านวยการ รพ.สต. หรือเป็นหัวหน้า
ศูนย์บริการสาธารณสุข ของเทศบาลแสนสุข และเทศบาลอ่างศิลา ท างานที่สถานบริการแห่งนั้น      
ไม่ต่ ากว่า 5 ปี และ 3) บุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ ประกอบด้วย พยาบาล 
และนักวิชาการสาธารณสุขของสถานบริการระดับปฐมภูมิ พยาบาลจากกองสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม
ของเทศบาล ประธาน อสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ และตัวแทนแรงงานสูงอายุ จ านวน 44 คน  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 
 1.  ส ารวจแรงงานสูงอายุที่ประกอบอาชีพค้าขายริมหาดจากผู้ที่มาขอใบอนุญาตและช าระ 
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลและค้นหาจากรายชื่อ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งทีมผู้วิจัยเดินส ารวจเอง  
 2.  สัมภาษณ์แรงงานสูงอายุโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
 3.  สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของสถานบริการระดับปฐมภูมิ สนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ 
และกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ 
 4.  น าเสนอผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ 
ต่อกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ 
 5.  ประชุมสัมมนาสรุปรูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับแรงงานสูงอายุ และกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ 
และน ามาก าหนดรูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของแรงงานสูงอายุนอกระบบ 
 



22 

 

 ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย สภาพการท างาน สภาพแวดล้อม  
การท างานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออก 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 56-60 ปี ร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 25.5 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ป.1-ป.4) ร้อยละ 68 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.0 มีดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 76.5 
 ข้อมูลการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท างานอยู่บริเวณแนวหาดอ่างศิลา ร้อยละ 51.0 หาดบางแสน 
ร้อยละ 41.0 และหาดวอนนภา ร้อยละ 5.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักประเภทแผงลอยขายของ
ทะเลสด ร้อยละ 36.5 รองลงมา คือ ล้อเลื่อนขายอาหาร ร้อยละ 17.5 และแผงลอยขายของทะเลแห้ง 
ร้อยละ 11.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเป็นระยะเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 38.0 รองลงมา คือ ระยะเวลา 
11-20 ปี ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของกิจการ/ จ้างตนเอง ร้อยละ 90.5 ท างานทุกวัน ร้อยละ 
77.5 ท างานวันละ 9-12 ชั่วโมง ร้อยละ 45.5 รองลงมา คือ ท างานน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 42.0 
ด้านรายได้นั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยข้อมูล ร้อยละ 63 ในรายที่เปิดเผยข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,001-1,1000 บาท ร้อยละ 10 ด้านการนอนหลับพักผ่อน 8 ชั่วโมงต่อวัน     
ร้อยละ 34.0 รองลงมา คือ 7 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 24.5 มีการงีบหลับช่วงกลางวัน ร้อยละ 51 โดย   
ผู้ที่มีการงีบหลับช่วงกลางวัน ส่วนใหญ่งีบหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที ร้อยละ 43.1 รองลงมา 
คือ มากกว่า 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ร้อยละ 38.2 กลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.5 ไม่สูบบุหรี่หรือยาเส้น 
ร้อยละ 94.0 สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.5 โดยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 29.0 รองลงมา คือ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.0  
 การดูแลตนเองเวลาเจ็บป่วยเล็กน้อย พบว่า ส่วนใหญ่รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน        
ร้อยละ 40.5 รองลงมา คือ ซื้อยามารับประทาน ร้อยละ 34.0 แหล่งบริการสุขภาพที่ไปใช้บริการ 
พบว่าส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 46.0 รองลงมา คือ คลินิก 
ร้อยละ 23.0 
 ข้อมูลอาชีวอนามัย 
 ผลการวิจัยพบว่า สถานที่ประกอบอาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการก่อให้เกิด 
การบาดเจ็บ ร้อยละ 81.0 ส่วนใหญ่ไม่ได้สัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่ท างานอาชีพหลัก ร้อยละ 63.0  
ส่วนใหญ่รับรู้ถึงความจ าเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 52.5 สวมใส่ผ้ากันเปื้อน ร้อยละ  
44.0 รองลงมาคือ หมวกคลุมผม ร้อยละ 16.0 และปลอกแขน ร้อยละ 14.0  เดินทางมาท างาน 
โดยมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว ร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ รถพ่วงข้างหรือรถสามล้อ, ครอบครัวมาส่ง, 
จักรยาน, เดินเท้า ร้อยละ 36.5  
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 ข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 50.5 และต้องการ
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 49.5 ต้องการสนับสนุนด้านความรู้ ร้อยละ 11.0 และอุปกรณ์
ป้องกันอันตราย 15.5 ต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 44.0 โดยต้องการการตรวจ
ร่างกาย ร้อยละ 41.9 รองลงมา คือ ต้องการตรวจไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 29.2 
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน ร้อยละ 52.5 และมีปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากการท างาน ร้อยละ 44.5 โดยส่วนใหญ่มีการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างาน 
กลางแจ้ง ร้อยละ 72 บริเวณที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่าง
เพียงพอ ร้อยละ 59.5 ผลกระทบเมื่อมีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่างไม่เพียงพอ คือ ส่วนใหญ่ 
มีอาการแสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา ร้อยละ 54.6 บริเวณท่ีท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 
มีฝุ่นละออง/ ควัน/ กลิ่นจากการปรุงอาหาร ร้อยละ 56.5 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีอาการเมื่อมีฝุ่นละออง/
ควัน/ กลิ่นจากการปรุงอาหาร ร้อยละ 73.5 ไม่มีการสัมผัสสารเคมี ร้อยละ 69.5 ส่วนกลุ่มที่สัมผัส
สารเคมีนั้นพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ (เช่น ผื่นคัน ระคายเคืองที่ผิวหนังตา) ร้อยละ 86.9 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีการท างานที่ต้องยกของหนัก ร้อยละ 63.5 และมีผลกระทบจากการท างานที่ต้องยกของ
หนัก ร้อยละ 74.0 โดยผู้มีผลกระทบ มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้ ร้อยละ 65.4 
 ข้อมูลทางกาลยศาสตร์และผลกระทบ 
 ผลการวิจัยพบว่า ท่าทางการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในท่านั่ง ร้อยละ 33.5
รองลงมา คือ ท่านั่งและยืน ร้อยละ 18.5 และท่ายืน ร้อยละ 17.5 ส่วนใหญ่ต้องยืนท างานติดต่อกันนาน 
30 นาที ร้อยละ 68 เมื่อยืนนาน มีผลกระทบอวัยวะต่าง ๆ ร้อยละ 68 โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อย
บริเวณขา ร้อยละ 12 รองลงมาเป็นบริเวณหลัง ร้อยละ 6 บริเวณเข่า ร้อยละ 6 บริเวณขาและเข่า 
ร้อยละ 6.5 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องนั่งนานเกิน 30 นาที ร้อยละ 75.0 เมื่อนั่งนาน
มีผลกระทบอวัยวะต่าง ๆ ร้อยละ 50.5 โดยผู้ที่มีอาการกระทบต่ออวัยวะ ส่วนใหญ่ปวดเมื่อยบริเวณ
หลัง ร้อยละ 11.5 รองลงมา คือ หลังและเอว ร้อยละ 8.5 
 ข้อมูลคุณภาพชีวิต 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับกลาง ร้อยละ 84.0 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับกลาง ๆ ร้อยละ 78.5 ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.5 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง ๆ ร้อยละ 48.5 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 44.0 ส่วนด้าน
สิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง ๆ ร้อยละ 99.5 
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 ส่วนที่ 2 รูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเลตะวันออก 
 จากผลการวิจัยได้รูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเลตะวันออก ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 1.  รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ควรประกอบด้วย การท ากิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค กิจกรรมคัดกรองโรค และควรให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และ อสม. ได้รับ 
การอบรมความรู้เฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย จัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ของงาน  
 2.  รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก ควรด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ รวมทั้ง อสม. ที่มีอาชีพค้าขายที่ชายทะเล ช่วงเวลาท่ีจัดบริการ
สุขภาพ คือ วันจันทร์ถึงพฤหัส ยกเว้นวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ สถานที่ให้บริการ ควรที่ชายหาดบางแสน
และอ่างศิลา จัดกิจกรรมให้แรงงานสูงอายุแบบตัวต่อตัว จัดรูปแบบการให้ความรู้ผ่านลูกหลาน 
เพ่ือนบ้าน ผู้ค้าในร้านค้าใกล้เคียง จูงใจแรงงานสูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรม ควรมีการพัฒนาหรือสร้าง
ผู้น าที่ไม่เป็นทางการเพ่ือน าการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ควรให้ความรู้และอบรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอาชีวอนามัย และความปลอดภัยแก่แรงงานสูงอายุ โดยควรมุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยแก้ปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน 2) ปัญหา 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูก การนั่ง ยืน เดิน ยก เคลื่อนย้ายของตามหลักการยศาสตร์ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 3) ให้ความรู้โรคและปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ โรคผิวหนัง ผื่นคัน การสัมผัส ความร้อน 
และฝุ่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการสัมผัสแสงแดดจ้า อบรม 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การหกล้ม ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก มีดบาด ทิ่มตา โดยอบรม อสม. ประจ าศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้มีทักษะเพ่ิมขึ้น และอบรม อสม. ที่เป็นแรงงานสูงอายุ และสร้าง
แกนน าปฐมพยาบาลที่ชายหาด 
 3.  มีทีมท างาน ผู้ประสานงาน ผู้น าในการท ากิจกรรมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โดยตั้งคณะท างาน และบูรณาการการท างานร่วมกับเทศบาล และท าแผนงานประจ าปีร่วมกัน เพ่ือให้
เทศบาลท างานตามแผนที่คิดร่วมกันกับ สคร. และ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี เป็นหัวหน้ากลุ่มท างาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ รพ.สต. ท าหน้าที่ประสานงาน 
ให้ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการในพื้นท่ี ร่วมกิจกรรม รวมทั้งท างานร่วมกับ อสม. และแกนน าของ
แรงงานสูงอายุที่มีอาชีพค้าขายริมทะเล 
 4.  กลไกการท างาน กลไกการท างานควรเริ่มจากส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร) 
ที่ 3 จังหวัดชลบุรี และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี สร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการดูแลแรงงานนอกระบบให้เข้าใจขอบเขตงาน 
และบทบาทความรับผิดชอบ ฝึกทักษะ จัดงบประมาณสนับสนุน จัดเจ้าหน้าที่มาให้การสนับสนุน 
ด้านวิชาการอย่างสม่ าเสมอ  
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 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของ
แรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออก 
 กระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยควรมีหลักสูตรอบรม จัดอบรม
ความรู้ ทักษะ ให้เจ้าหน้าที่ ควรเพิ่มงบประมาณส าหรับบริการอาชีวอนามัย รูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยนั้นหน่วยงาน สคร รพศ. เจ้าหน้าที่สุขภาพของเทศบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมกันบริหารจัดการการให้บริการ การจัดตั้งเครือข่ายในการท างานดูแลแรงงานอายุ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ กับ อสม. ของพ้ืนที่ชายทะเลในการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับให้แก่แรงงาน
อายุอาชีพค้าขายชายทะเล 
 
 โครงการวิจัยท่ี 4 การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการพึ่งพา
ตนเองและคุณภาพ ชีวิตของ ผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลต้นแบบ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และปรับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศของผู้สูงอายุ และออกแบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะกับผู้สูงอายุในชุมชนชายฝั่งทะเล 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในเขตชายฝั่ง
ทะเล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชายฝั่งทะเล ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 300 คน ที่สามารถให้ข้อมูลได้ ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้จ านวนตามต้องการโดยไม่มี
หลักเกณฑ์ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยและทีมงานลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือช่วยกรอก
แบบสอบถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ทางร่างกายของผู้สูงอายุ  
 ระยะที่ 2 กระบวนการปรับพฤติกรรมด้านการยอมรับเทคโนโลยีเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
พึ่งพาตนเองได้ และออกแบบเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชายฝั่งทะเล  
 ผู้วิจัยไดน้ าผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในเขตชายฝั่ง
ทะเลมาออกแบบกิจกรรมการอบรมเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในเพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจ
และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้มากขึ้น ซึ่งได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “วัยเก๋าเข้าใจไอที” เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ Social media เพ่ือให้ผู้สูงอายไุด้เรียนรู้และเข้าใจการใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเบื้องต้นได้ 
รวมถึงมีความรู้การใช้ Social media เช่น Line Facebook Youtube เป็นต้น และเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการรับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในอนาคต ระยะเวลาที่ใช้ในการอบรมทั้งหมด 6 ชั่วโมง ซึ่งมี
วิทยากร และผู้ช่วยวิทยากรดูแล รวมทั้งตอบข้อซักถาม พร้อมสังเกตทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ของผู้สูงอายุ ตลอดระยะเวลาการอบรม จ านวน 11 คน โดยแบ่งเนื้อหาประกอบด้วย การใช้คอมพิวเตอร์
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เบื้องต้น การใช้อินเทอร์เน็ตในชีวิตประจ าวัน และการใช้ Social media ในการติดต่อสื่อสารใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น Line Facebook Youtube เป็นต้น โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  ผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนชายฝั่งทะเล ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 
จ านวน 60 คน ที่ประสงค์สมัครใจเข้าร่วมการอบรม สื่อที่ใช้ในการจัดอบรม ได้แก่ เอกสารคู่มือ
ประกอบการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “วัยเก๋าเข้าใจไอที” เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ Social Media เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ได้เรียนรู้ และเข้าใจ   การใช้
คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเบื้องต้นได้ รวมถึงมีความรู้การใช้ Social media เช่น Line Facebook 
Youtube 
 ผลการวิจัย  
 1.  พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในเขตชายฝั่งทะเล 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุในเขตชายฝั่งทะเล 
ต าบลแสนสุข พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.0 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 66.0    
ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 85.3 สถานภาพสมรส/ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 48.0 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 76.7          
อาชีพก่อนเกษียณ คือ ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 42.3 โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ โรคปวดหลัง/ เอว ร้อยละ 14.51 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
12.0 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติ (ไม่มีโรคประจ าตัว) ร้อยละ 11.0  
 จากการศึกษาพฤติกรรมการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่าง ๆ พบว่า สื่อที่ผู้สูงอายุ
ติดตามทุกวัน คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 61.3 รองลงมา คือ วิทยุ ร้อยละ 18.3 และหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 
15.3 ตามล าดับ ส าหรับสื่อที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ดู/ ไม่สนใจเลย คือ อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 72.7 
รองลงมา คือ นิตยสาร ร้อยละ 69.3 และวิทยุ ร้อยละ 51.7 ตามล าดับ และการศึกษาการเข้าร่วม
อบรมเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ต พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้
อินเทอร์เน็ตเลย แต่ใช้อุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา ร้อยละ 80.3 ซึ่งพบว่า ยี่ห้อที่ใช้มากท่ีสุด คือ 
Samsung ร้อยละ 38.59 รองลงมา คือ Nokia ร้อยละ 27.48 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยต่อวันในการใช้เทคโนโลยีน้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 40.3 รองลงมา
คือ ระหว่าง 10-30 นาที ร้อยละ 22.3 
 ความคิดเห็นต่อการใช้เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศของผู้สูงอายุ พบว่า ความคิดเห็น
ของผู้สูงอายุต่อการใช้เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.44 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก พบว่า การใช้เทคโนโลยี 
และระบบสารสนเทศมีประโยชน์ในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน รองลงมา คือ เพื่อนหรือสมาชิก 
ในครอบครัวมีผลต่อการใช้เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ และการใช้เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศ
เป็นประจ าจะช่วยให้ท่านทราบถึงประโยชน์ของการใช้งาน ตามล าดับ ส าหรับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
3 อันดับ คือ การใช้เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเป็นประจ าช่วยให้ท่านคุ้นเคยกับการใช้งาน การใช้
เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศสืบค้นข้อมูลช่วยให้ประหยัดเวลา และใช้เวลาในการเรียนรู้เพ่ือใช้
เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ เมื่อศึกษาความเห็นต่อการใช้โทรศัพท์มือถือ พบว่า ในภาพรวม        
มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า        
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ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก พบว่า โทรศัพท์มือถือมีประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร รองลงมา   
คือ โทรศัพท์มือถือสร้างความสะดวกในการด ารงชีวิตประจ าวัน และเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวมี
ผลต่อการใช้โทรศัพท์มือถือ ตามล าดับ ส าหรับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือมีประโยชน์ 
ในการใช้หาข้อมูล 
 ผลการศึกษาความต้องการข้อมูลด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ พบว่า อันดับหนึ่ง คือ มีความ
ต้องการสื่อสารกับเพ่ือนหรือญาติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 รองลงมา ต้องการข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 และข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณารายด้านของข้อมูลการดูแลสุขภาพ พบว่า มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับ 
การติดต่อขอความช่วยเหลือยามฉุกเฉิน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 รองลงมา คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดต่อ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 และข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ     และการ
ติดต่อกับแพทย์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ตามล าดับ 
 2.  กระบวนการปรับพฤติกรรมด้านการยอมรับเทคโนโลยีเพื่อให้ผู้สูงอายุ 
สามารถพึ่งพาตนเองได้  
 จากการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “วัยเก๋าเข้าใจไอที” เพ่ือสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีและ Social media เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ได้เรียนรู้ และเข้าใจการใช้
คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เน็ตเบื้องต้นได้ รวมถึงมีความรู้การใช้ Social media เช่น Line 
Facebook Youtube และ Line  และเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับเทคโนโลยีใหม่ ๆ  
ในอนาคต ระยะเวลาที่ใช้ในการอบรมท้ังหมด 6 ชั่วโมง ซึ่งมีวิทยากรและผู้ช่วยวิทยากรดูแล รวมทั้ง
ตอบข้อซักถาม พร้อมสังเกตทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้สูงอายุ ตลอดระยะเวลา 
การอบรม มีผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ตและ Social media 
จ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า 
  2.1  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการอบรม จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
ร้อยละ 76.7 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 71.3 ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 70.0 และอาชีพก่อนเกษียณ คือ ค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 51.6 
  2.2  พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและ Social media ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการอบรม 
คือ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ต และ Social media ร้อยละ 83.3 
และไม่เคยใช้ Web Browser เช่น Google ในชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 66.7 ส าหรับการใช้ Social 
media ในชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.3 ที่ใช้ Social media ในชีวิตประจ าวัน 
เมื่อสอบถามเพ่ิมเติม พบว่า ผู้สูงอายุ จ านวน 56 คน ใช้โปรแกรม LINE ในชีวิตประจ าวัน รองลงมา 
คือ Facebook และ Youtube ตามล าดับ ส าหรับระบบปฏิบัติการของสมาร์ทโฟน คือ ระบบ 
Android จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 และพบว่า มีผู้สูงอายุที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส าหรับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ Social media 
ในทุกข้ออยู่ในระดับน้อย โดยพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้งาน Social media เช่น Line 
Facebook Youtube มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 
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  2.3  การประเมินทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต และ Social media ของผู้สูงอายุ พบว่า 
ทักษะก่อนการอบรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.87 และเมื่อได้รับการอบรมแล้วพบว่า ผลการประเมินทักษะ
หลังการอบรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.12 เมื่อท าการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการใช้
เทคโนโลยีและ Social media ของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการใช้งาน ฯ ของผู้สูงอายุ 
ก่อนเรียนแตกต่างจากคะแนนทักษะการใช้งาน ฯ ของผู้สูงอายุหลังเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01  
  2.4  การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการใช้
อินเทอร์เน็ต และ Social media พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการอบรม ฯ จ านวน 60 คน มีความ
พึงพอใจต่อภาพรวมในการจัดโครงการอบรม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 และเห็นว่า
โครงการอบรม ฯ มีประโยชน์เป็นอย่างมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ในทุกด้าน ซึ่งมีเรียงล าดับ ดังนี้ ด้านวิทยากรและการบรรยาย ด้านบริการและสถานที่ ด้านภาพรวม
ของกิจกรรม ด้านเอกสารประกอบการอบรม ตามล าดับ 
 3.  การออกแบบเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชายฝั่งทะเล 
 การออกแบบเทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบแจ้งเตือน
เพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ การท างานของระบบ คือ ผู้สูงอายุจะมีอุปกรณ์ 
ขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินหรือสร้อยคอ ซึ่งมีหน้าที่ส่งข้อมูลการแจ้งเตือนของผู้สวมใส่ส่งผ่าน 
Bluetooth ไปยัง Smartphone ซึ่งท าหน้าที่เป็นเกตเวย์ (loT gateway) เพ่ือส่งข้อมูลที่ได้ไปยัง
ระบบแจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแสดงข้อมูลการแจ้งเตือน
ต่าง ๆ ผ่าน Cloud service ที่มีผู้ดูแลรับผิดชอบอยู่ ผลการทดสอบการทดลองใช้ระบบฯ สรุปได้ดังนี้ 
  3.1  กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ที่ทดลองใช้ระบบแจ้งเตือนเพื่อขอความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน จ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 90.0 อายุระหว่าง 70-79 ปี 
มีความคิดเห็นว่า อุปกรณ์แจ้งเตือนมีความเหมาะสม ร้อยละ 60.0 ปุ่มกดขอความช่วยเหลือใช้ง่าย
และสะดวก ร้อยละ 70.0 ระบบแจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุมีประโยชน์ 
ร้อยละ 80.0 และมีความต้องการใช้อุปกรณ์ติดตามตัวต่อไป ร้อยละ 100 และเม่ือสอบถามถึง
ข้อเสนอแนะควรจะมีการแจ้งเตือนกรณีฉุกเฉินเป็น SMS ไปยังลูกหลาน หรือผู้ดูแล และปุ่มกด 
ขอความช่วยเหลือต้องใช้แรงอย่างมาก อีกท้ังไม่แน่ใจว่าการขอความช่วยเหลือไปยังระบบนั้น ติดต่อ
ไปยังระบบแล้วหรือไม่ และเห็นว่าอุปกรณ์ควรมีระบบแจ้งเตือนกรณีแบตเตอรี่หมด และมีความ
ต้องการใช้อุปกรณ์ติดตามตัวในกรณีท่ีผู้สูงอายุออกจากบ้านไปท ากิจกรรมนอกสถานที่ 
  3.2  เจ้าหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 คน ที่ทดลองใช้ระบบแจ้งเตือนเพื่อขอ 
ความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า เจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นว่าระบบแจ้งเตือน ฯ 
มีประโยชน์ ร้อยละ 100.0 ระบบแจ้งเตือน ฯ มีความเหมาะสมครอบคลุมความต้องการ ร้อยละ 60.0 
ระบบแจ้งเตือน ฯ สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว ร้อยละ 80.0 และระบบแจ้งเตือน ฯ มีความสะดวก
ในการสืบค้น ร้อยละ 60.0 และเมื่อสอบถามข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม พบว่า การที่อุปกรณ์ไม่ออนไลน์
เหตุผลส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนแค่อุปกรณ์และสมาร์ทโฟนไม่ได้เชื่อมต่อสัญญาณ Bluetooth กัน และพบว่า
สมาร์ทโฟนบางรุ่นไม่รองรับการใช้งานแอฟพลิเคชั่น รวมถึงควรมีการเพ่ิมเติมข้อมูลญาติ      หรือผู้
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ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน และควรเพ่ิมเติมที่อยู่และแผนที่เพ่ือความสะดวกในการติดต่อผู้ใช้งาน    ในกรณี
ฉุกเฉิน 
  3.3  การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของระบบแจ้งเตือนเพื่อขอความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า การเก็บข้อมูลการกดสัญญาณขอความช่วยเหลือส่งข้อมูลไปยัง
ระบบแจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 60 ครั้ง พบว่า การเชื่อมต่อ
ของเครือข่ายเครือข่าย 3G มีค่าเฉลี่ย 46.45 วินาที และระบบมีระยะเวลาการออฟไลน์ของการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างอุปกรณ์กับระบบแจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ มากที่สุด 
คือ 193 นาที ซึ่งมีระยะเวลาเฉลี่ยต่อครั้งในการออฟไลน์ คือ 13.38 นาที 
 สรุปจากการด าเนินงานของโครงการวิจัยภายใต้แผนงานทั้ง 4 โครงการวิจัย ได้ผลลัพธ์ 
ของแผนงานวิจัยครั้งนี้ คือ ชุมชนชายทะเลต้นแบบที่มีรูปแบบและระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1.  รูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิสารสนเทศทางการใช้ยาเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชายทะเลภาคตะวันออก 
 2.  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
 3.  รูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
 4.  เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 แผนงานวิจัยครั้งนี้ มุ่งให้เกิดชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุที่ยั่งยืน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีการประยุกต์แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุชายทะเล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เศรษฐกิจพอเพียงนั้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ   
ทางสายกลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกัน
ที่ดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้ ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการ
กระท า ด ารงอยู่และปฏิบัติตนในทางท่ีควรจะเป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และบริบทของพ้ืนที่ชายทะเล มีส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มี
ความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความรอบคอบ 
เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ทั้งด้านวัตถุ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกในปัจจุบัน ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดี        
ที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยผู้สูงอายุไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการ
บริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ เหมาะสมต่อสุขภาพวัยสูงอายุ ความมีเหตุผลเป็นการตัดสินใจ
เกี่ยวกับระดับความพอเพียงของผู้สูงอายุที่จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัย   
ที่เก่ียวข้อง ตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท านั้น ๆ อย่างรอบคอบ ส่วนภูมิคุ้มกัน
เป็นการเตรียมตัวของผู้สูงอายุให้พร้อมรับผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดย
ค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีเงื่อนไขของการ
ตัดสินใจ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง 2 ประการ คือ เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย 
ความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรอบด้านในการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพทุกด้าน 
ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติ ตัว สว่นเงื่อนไขคุณธรรม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุมีความตระหนักใน คุณธรรม 
มีความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต  
 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัว จะช่วยพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบพ่ึงพาตนเอง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวนี้ท าให้ครอบครัวเข้ามา มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน และอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมี
ความสุข ส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนใน
ชุมชนเพ่ือการพึ่งพาตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางท่ีจะท าให้บรรลุการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีทุกด้าน เนื่องจากชุมชน/ ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนของการส่งเสริม
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สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การก าหนดปัญหาและความต้องการ การวางแผนการ
ด าเนินงาน การประเมินผลและการมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ 
 จากผลการวิจัยรูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิสารสนเทศทางการใช้ยา 
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชายทะเลภาคตะวันออก นั้นพบว่า ผลการวิจัย
ได้ฐานข้อมูลการใช้ยาและแผนที่ภูมิสารสนเทศการใช้ยา เพื่อใช้ในการระบุพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ 
ด้วยระบบก าหนดต าแหน่งบนโลก GPS Tracking Android on Google map ผ่านเครื่องมือสารสนเทศ 
และมีการเก็บข้อมูลโดยต้องท าการยืนยันตัวบุคคลเพ่ือเข้าถึงฐานข้อมูลทางเว็บไซต์ ซึ่งจากการท า 
การส ารวจข้อมูลทุกประเภทร่วมกับเก็บข้อมูลในการใช้ยาของผู้สูงอายุนั้น ได้มีการน ามาวิเคราะห์
ปัญหาการใช้ยา ระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อในกลุ่มผู้สูงอายุ ในแง่การใช้ยาในการรักษาโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน การกระจายตัวของยาที่ใช้ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น
ปัญหาหลักของผู้สูงอายุในประเทศไทย การระบาดของโรคในพ้ืนที่ส ารวจเพื่อดูความชุกของโรค 
จากข้อมูลต่าง ๆ ดังกล่าวสามารถน ามาสร้างฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชายฝั่ง
ภาคตะวันออกของไทย ชี้ให้เห็นว่า เขตพ้ืนที่ใดที่มีความเร่งด่วนที่ต้องเข้าไปส่งเสริมสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนยา และพฤติกรรมของผู้ป่วยสูงอายุให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น รวมถึง
การประเมินความเสี่ยงหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าของกลุ่มพ้ืนที่มีความเสี่ยง สามารถเร่งไปให้ความรู้
การใช้ยาที่ถูกต้องได้ทันท่วงที่เช่นกัน อีกท้ังจากกระบวนการพัฒนางานวิจัย รวมทั้งได้มีการประดิษฐ์
นวัตกรรมเพ่ือน าเสนอเทคโนโลยีทางการแพทย์โดยใช้ภูมิสารสนเทศการใช้ยา การประเมินเกณฑ์ 
เขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง สามารถรองรับสถานการณ์โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุและการใช้ยาได้ทันท่วงที 
การพัฒนาวิธีการวิเคราะห์คาดการณ์แนวโน้มในอนาคตไว้ล่วงหน้า และการพัฒนาชุดอุปกรณ์
การแพทย์ที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชน สามารถ ลดการพ่ึงพาเทคโนโลยีต่างประเทศ ได้ ดังนั้น 
การจัดการฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิสารสนเทศทางการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ชายทะเลภาคตะวันออกครั้งนี้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม สามารถส่งเสริม
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งสามารน าไปใช้เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล พบว่า รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลพัฒนาขึ้นจากใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน ปัญหา และความต้องการการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลที่ได้มาจากการประเมินด้วยการใช้แบบวัดต่าง ๆ การสัมภาษณ์ 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม โดยการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ประชาชน และบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ร่วมกัน
โดยมีผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านนโยบาย โดยบูรณาการแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องรวมทั้งค านึงถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน การเปลี่ยนแปลงในทางท่ี
เสื่อมลง ซึ่งต้องการการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชายทะเลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะมีความเหมาะสม และเอ้ือประโยชน์สูงสุดต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชายทะเล ทั้งนี้อภิปรายได้ดังนี้ 
 
  



32 

 

 การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนาทักษะ 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ความรู้ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการมีปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และวิธีการส่งเสริม
สุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจและจัดการปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ ความรู้
เรื่องเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุได้รับจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ 
เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และหลักการ วิธีการ และแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกายครบถ้วน และปริมาณเพียงพอ การวางแผนการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม มีรายการ
แลกเปลี่ยนส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดโซเดียมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหารเพื่อลดน้ าหนัก 
การเลือกซื้ออาหาร การอ่านฉลากอาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และแหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล 2) การออกก าลังกาย 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมในการเคลื่อนไหวร่างกาย ปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการ  
ออกก าลังกายอย่างความสม่ าเสมอ และใช้วิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม เช่น การบริหารร่างกาย 
ในท่านั่งและการบริหารในท่ายืน 3) การส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียด เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ช่วยท าให้ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด เช่น การท าสมาธิ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การจินตนาการ การนวด การฟังดนตรีและการฟังธรรมะ การสร้างเสริม
อารมณ์ดี โดยการยิ้มกับทุกคน ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป เป็นต้น รวมถึงมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เป็นการจัดการที่กระท าเพ่ือรักษาสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ 4) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ (อโรคยา) หมายถึง การ
ปฏิบัติตนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคที่มีสาเหตุจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน เอดส์ 
เป็นต้น และ 5) การดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เน้นให้มี การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัยสามารถเข้าถึงได้ สามารถสร้างแรงกระตุ้น และดูแลรักษาง่าย สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย 
หมายถึง ปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย และสุขภาพอนามัย ได้แก่ มีที่พักอาศัยเป็นสัดส่วน มีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีดี มีระบบป้องกันภัยที่ดี เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีราวจับในห้องน้ า พื้นบ้านไม่ลื่น  
มีสัญญาณฉุกเฉินเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น สามารถเข้าถึงได้ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้า-ออกบ้านได้สะดวก เช่น มีทางลาดส าหรับรถเข็น การจัดท าประตูบ้านหรือสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ในบ้าน มีความเหมาะสมและสะดวกต่อการใช้งานสามารถสร้างแรงกระตุ้น หมายถึง 
การตกแต่งสภาพที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อความน่าอยู่ เช่น เลือกใช้สีบ้านที่
เหมาะสม มีความสว่างเพียงพอ เป็นต้น ดูแลรักษาง่าย หมายถึง บ้านผู้สูงอายุควรออกแบบให้ดูแล
รักษาได้ง่าย และมีความปลอดภัย ซึ่งการได้รับความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้ข้อดี      
หรือจุดแข็งของตนเอง (Helmreich et al., 2017) 
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 ส่วนการฝึกทักษะนั้น พบว่า ทักษะที่เกิดข้ึนจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ และน าไป
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง (Kanfer, 1998) ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกทักษะการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  เช่น กายบริหารแบบนั่งและกายบริหารแบบยืน ซึ่งควรจัดให้มีความ
ร่วมมือกับ อสม.จัดให้ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี มีการสาธิต        
การออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหารแบบนั่ง และท่ากายบริหารแบบยืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่า  
มีความสามารถท่ีจะกระท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย จะพยายามแสดงความสามารถนั้นอย่างเต็ม ซึ่งจะ
ช่วยเพิ่มการปฏิบัติต่อเนื่องได้ (Resnick & Inguito, 2011) ฝึกทักษะการจัดรายการอาหารที่
เหมาะสม รายการแลกเปลี่ยนส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อ
ลดโซเดียมส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหาร
เพ่ือลดน้ าหนัก การอ่านฉลากอาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพโดย
เน้น การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และแหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล การค านวนแคลอรี่อาหาร
แต่ละม้ือ การค านวนดัชนีมวลกาย ฝึกทักษะการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การฝึกหายใจ การจินตนาการ และการนวดผ่อนคลาย ฝึกทักษะการบริหารสมองเพ่ือป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม  
 นอกจากนี้ การใช้กลวิธีให้ความรู้และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุและครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน ทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 2) การตั้งเป้าหมาย พยาบาลตั้งเป้าหมาย
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) การวางแผนและเตรียมความพร้อม เป็นการ
วางแผนโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบในการการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วางแผนร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพ่ือพิจารณา
เลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ละคน ซึ่งกลวิธีทั้ง 3 ขั้นตอนนี้จะช่วยสร้าง
แรงจูงใจและเพ่ิมพูนความส าเร็จของการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุ (DeCoste & Maurer, 2011 
 การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิผลจากการท าประชาคมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน สรุปประเด็นการเสริมสร้างชุมชน 
ให้เข้มแข็ง ประกอบด้วย การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการ
ด าเนินการเพ่ือการบรรลุภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการต่าง ๆ 
คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน ท าให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และให้การสนับสนุน
ชุมชนในการก าหนดทิศทาง และการสร้างประชาสังคมในชุมชนต่างๆ เช่น กลุ่มออกก าลังกาย 
กลุ่มจิตอาสา เป็นต้น ซึ่งชุมชนหาดวอนนภา มีกลุ่มออกก าลังกายที่เข้มแข็งที่ก่อตั้งโดยความร่วมมือ
ของชุมชน ผู้สูงอายุ อสม. มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มจิตอาสาของชุมชนหาดวอนนภา 
เป็นการร่วมมือทั้ง อสม. และประชาชนในชุมชน การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการมี ส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่การ
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วิจัยก าหนดไว้โดยการให้ประชาชน   มีส่วนรว่มในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน (สุจินดา สุขรุ่ง, 
อารยา ปรานประวิตร, อารี พุ่มประไวทย์, 2561) ได้แก่ การก าหนดปัญหา และความต้องการการ
วางแผน การด าเนินงาน การประเมินผล การมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ ซึ่งควรก าหนดให้ 
แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วน
ร่วมในทุกข้ันตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ ร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับ
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีความคิดเห็นและความรับผิดชอบ
ร่วมกันต่อการด าเนินการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทิศทางที่ต้องการเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ น าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในบ้านและชุมชนจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เนื่องจาก
สิ่งแวดล้อมท่ีดีจะช่วยให้ผู้สูงอายุปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดการทางกายภาพ ที่
ประกอบด้วย จัดการให้มีถนนปลอดภัยต่อการเดิน -การสัญจรของผู้สูงอายุ มีไฟฟ้าส่องสว่าง ตามแนว
ถนนทาง มีสวนสาธารณะให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ออกก าลังกาย มีการปกป้องและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
และทรัพยากรทางธรรมชาติ เช่น แนวชายหาดของหมู่บ้าน เป็นต้น รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ศูนย์เรียนรู้ภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร ศูนย์เรียนรู้
เกษตรปลอดสารและเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น  ส่วนสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อต่างๆ เช่น การก าจัดพาหะน าโรค ยุง แมลงวัน ส่วนสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น   
การสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อกันของคนรอบข้างในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น รณรงค์ให้ผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ลดอาหารเค็ม  
ซึ่งเป็นอาหารที่มีมากในชุมชน และลดการใช้เครื่องปรุงรส จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรัง 
     ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก อย่างต่อเนื่อง 
             อธิบายได้ว่า การที่บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องมีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น การออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน มีการปรับเปลี่ยนบริการทางด้าน
สาธารณสุขโดยเน้นบริการทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น ให้บริการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ       
ที่บา้น  ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพที่
บ้าน      โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้านที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ 
บริบท วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล จะเป็นการส่งเสริมปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้ง
ต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (Pender, 1996) ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และต่อเนื่อง 
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 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ
ของแรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของแรงงานสูงอายุนอกระบบครั้งนี้ จะสามารถส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตแรงงานสูงอายุนอกระบบได้ เนื่องจากรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ มีการก าหนดให้
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กิจกรรมคัดกรองโรค และอบรมความรู้เฉพาะทางด้าน
อาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และอสม. รวมถึงจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงของงาน โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 
3 (สคร.) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลฃลบุรี ร่วมกับเจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาล และอนามัย
สิ่งแวดล้อม พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับพยาบาล
หรือนักวิชาการของเทศบาล พยาบาลของ รพ.สต. โดยท างานร่วมกับ อสม. และแกนน าของผู้ที่มี
อาชีพค้าขายริมทะเล ซึ่งจะส่งผลให้แรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลได้รับการดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 
 ส่วนรูปแบบรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก จะส่งผลให้แรงงานสูงอายุนอกระบบ
ในชุมชนชายทะเลได้รับการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ เนื่องจากก าหนดให้
จัดกิจกรรมให้แรงงานสูงอายุแบบตัวต่อตัว จัดรูปแบบการให้ความรู้ผ่านลูกหลาน เพ่ือนบ้าน ผู้ค้า 
ในร้านค้าใกล้เคียง จูงใจแรงงานสูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรม อีกท้ังมีการพัฒนาหรือสร้างผู้น าที่ไม่เป็น
ทางการเพ่ือน าการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้ และอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแก่แรงงานสูงอายุ โดยควรมุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน 2) ปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูก 
การนั่ง ยืน เดิน ยก เคลื่อนย้ายของตามหลักการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3) ให้ความรู้โรค
และปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ โรคผิวหนัง ผื่นคัน การสัมผัส ความร้อนและฝุ่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการสัมผัสแสงแดดจ้า อบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การหกล้ม 
ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก มีดบาด โดยอบรม อสม. ประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้มี
ทักษะเพ่ิมข้ึน และอบรม อสม. ที่เป็นแรงงานสูงอายุ และสร้างแกนน าปฐมพยาบาลที่ชายหาด 
นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีทีมท างาน ผู้ประสานงาน ผู้น าในการท ากิจกรรมอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัย โดยตั้งคณะท างาน และบูรณาการการท างานร่วมกับเทศบาล และท าแผนงานประจ าปี
ร่วมกัน เพ่ือให้เทศบาลท างานตามแผนที่คิดร่วมกันกับ สคร. และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี เป็นหัวหนา้กลุ่มท างาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ รพ.สต. ท าหน้าที่
ประสานงานให้ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ร่วมกิจกรรม รวมทั้งท างานร่วมกับ อสม.  
และแกนน าของแรงงานสูงอายุที่มีอาชีพค้าขายริมทะเล โดยมีกลไกการท างานที่เหมาะสมในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการดูแลแรงงานนอกระบบให้เข้าใจ
ขอบเขตงานและบทบาทความรับผิดชอบ ฝึกทักษะ จัดงบประมาณสนับสนุน จัดเจ้าหน้าที่มาให้ 
การสนับสนุนด้านวิชาการอย่างสม่ าเสมอ  
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 จากผลการวิจัยเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 จากเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถส่งเสริม 
การพ่ึงพาตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออกได้ เนื่องมาจากกระบวนการ
ปรับพฤติกรรมด้านการยอมรับเทคโนโลยีครั้งนี้ ใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ 
และฝึกทักษะการใช้งานเทคโนโลยีและ Social media เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในอนาคต ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสนใจ และต้องการเข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุด 
และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุมีทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ สมาน ลอยฟ้า (2554) กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ 
และอินเทอร์เน็ตต่อผู้สูงอายุนั้น เป็นการช่วยกระตุ้นความสามารถในการคิดการเรียนรู้ การอ่าน 
และการท าความเข้าใจกับสิ่งที่อ่านความจ า และชะลออาการภาวะสมองเสื่อม และช่วยขยายโอกาส 
ในการศึกษาและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ รวมถึงท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นถึงคุณค่าและประโยชน์
ของการใช้คอมพิวเตอร์ 
 ส่วนระบบแจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ จัดท าขึ้นเพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในกรณีเหตุฉุกเฉิน โดยภาพรวมการท างานของระบบ คือ ผู้สูงอายุจะมีอุปกรณ์
ขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินหรือสร้อยคอ ซึ่งมีหน้าที่ส่งข้อมูลการแจ้งเตือนของผู้สวมใส่ส่งผ่าน 
Bluetooth ไปยัง Smartphone ซึ่งท าหน้าที่เป็นเกตเวย์ (IoT gateway) เพ่ือส่งข้อมูลที่ได้ไปยังระบบ
แจ้งเตือนเพ่ือขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแสดงข้อมูลการแจ้งเตือนต่าง 
ๆ ผ่าน Cloud service ที่มีผู้ดูแลรับผิดชอบอยู่ ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีความเห็นว่า อุปกรณ์ 
แจ้งเตือนมีความเหมาะสม ปุ่มกดขอความช่วยเหลือใช้ง่ายและสะดวก และระบบแจ้งเตือนเพื่อขอ
ความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุมีประโยชน์ แต่มีความต้องการเพ่ิมการแจ้งเตือนแบตเตอรี่
ของอุปกรณ์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลในส่วนที่เกี่ยวข้องเห็นว่า ระบบแจ้งเตือนเพื่อขอความช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ มีประโยชน์ เหมาะสมครอบคลุมความต้องการ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย
และรวดเร็ว  
 จากผลการวิจัยทุกโครงการวิจัยของแผนงานวิจัยการพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า แผนงานวิจัยชุดนี้ตอบสนองยุทธศาสตร์การสร้างศักยภาพ 
และความสามารถเพ่ือการพัฒนาทางสังคมให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคอุบัติใหม่ 
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจ การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงการ
คุ้มครองผู้บริโภค เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เมื่อสิ้นสุดแผนงานวิจัย
ผู้สูงอายุชายทะเลกลุ่มเป้าหมายจึงเป็นบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการด าเนินงานของโครงการวิจัยภายใต้แผนงานทั้ง 4 โครงการวิจัย ได้ผลลัพธ์ของแผน
งานวิจัยครั้งนี้ คือ ชุมชนชายทะเลต้นแบบที่มีรูปแบบและระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในมิติ
ต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ที่ส าคัญ คือ 1) รูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิ
สารสนเทศทางการใช้ยาเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชายทะเลภาค
ตะวันออก 2)  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 3) รูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุชายทะเลภาค
ตะวันออก 4)  เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยของแผนการวิจัย เรื่อง การพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และชุมชน มีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หน่วยงานและองค์ในระดับนโยบายระดับประเทศ และท้องถิ่น ควรให้ความส าคัญเรื่องการ
คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุชุมชนชายฝั่งทะเล และมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุชุมชนชายฝั่งทะเล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่มีคุณภาพ ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน
สามารถประยุกต์ใช้ผลการวิจัยครั้งนี้ สู่การพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล   
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบต่อไป ขยายผลสู่พ้ืนที่ชายทะเลอ่ืน ๆ 
 2. นักวิชาการและนักวิจัย ได้รูปแบบชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชายทะเลของประเทศไทย ซ่ึง
สามารถน าไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 นักวิชาการ นักวิจัย และผู้สนใจ สามารถน ารูปแบบชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุครั้งนี้ ไปทดลองใช้เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป  
 
 
 
 



38 

 

ผลผลิต (output)ของแผนงานวิจัย 
 
 ผลผลิตของแผนงานวิจัยนี้ คือ ได้ชุมชนชายทะเลต้นแบบที่มีรูปแบบและระบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ตัวชี้วัด คือ ชุมชนชายทะเลต้นแบบ 1 แห่ง ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 
1. รูปแบบการจัดการฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิสารสนเทศทางการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อชายทะเลภาคตะวันออก ตัวชี้วัดผลผลิต คือ คุณภาพและความเป็นไป
ได้ของฐานข้อมูลการใช้ยาและภูมิสารสนเทศทางการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อชายทะเลภาคตะวันออก 
2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ตัวชี้วัดผลผลิต คือ คุณภาพและความเป็นไปได้ของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
3. รูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
ตัวชี้วัดผลผลิต คือ คุณภาพและความเป็นไปได้ของรูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย 
ของแรงงานสูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
4. เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก ตัวชี้วัดผลผลิต คือ คุณภาพและความเป็นไปได้ของ. 
เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ชายทะเลภาคตะวันออก 
 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
  
 ฉันทนา จันทวงศ์ นันทพร ภัทรพุทธ วรรณภา ลือกิตินันท์ และ กัญจนวลัย นนทแก้ว แฟร์รี่. 
(2559). อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ คุณภาพชีวิต และข้อเสนอแนะในการ
จัดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่แรงงานสูงอายุนอกระบบ: กรณีศึกษาในชุมชนชายทะเลฝั่ง
ตะวันออกของประเทศไทย. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 32 (1), 1-14  
 
ผลงานวิจัยที่น าเสนอในที่ประชุมวิชาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
          ผลงานวิจัย เรื่อง Real-time system for monitoring activity among the elderly 
using an RF SoC device with triaxial accelerometer data over a wireless sensor 
network. ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ the 2014 IEEE MTT-S International 
Microwave Workshop Series on RF and Wireless Technologies for Biomedical and 
Healthcare Applications (pp. 126-129). ณ London: United Kingdom. ระหว่างวันที่  
8-10 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ
เพ่ือการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก   
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  ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยตามแผนการบริหารงาน และแผนการ
ด าเนนิงานตลอดแผนงานวิจัย 
แผนงานวิจัย มุ่งให้เกิดชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุที่ยั่งยืน ผลการส าเร็จการวิจัยระยะนี้เป็น
ผลส าเร็จระยะกึ่งกลาง (I)
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