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กติตกิรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล 
(งบประมาณแผ่นดิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่สนับสนุนงบประมาณส าหรับโครงการวิจัยนี้ 
ขอขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ให้โอกาส เวลา และอ านวยความสะดวกให้กับคณะผู้วิจัย 
ครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ขอขอบคุณ เทศบาลเมืองแสนสุข ประธานชุมชน 
หาดวอนนภา ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขต าบล รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวก และให้การสนับสนุนในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณคณะผู้วิจัยทุกท่าน ที่เสียสละทุ่มเทเวลา ก าลังกาย และสติปญญญาในการวิจัย
ครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

คณะผู้วิจัย



ง 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชายทะเลในเขตภาคตะวันออก ด าเนินการวิจัยในเขตพ้ืนที่ที่คัดสรร ในจังหวัดชลบุรี 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน และบุคลากรจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องจ านวน 
200 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยที่มีค่าความตรงและความเที่ยงในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลเป็นรูปแบบการดูแลแบบ
องค์รวม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ   
2) การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 5) การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ 
6) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
 จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า ชุมชนควรมีการน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ชายทะเล ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมผู้สูงอายุชายทะเล และควรน ารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลนี้ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนที่อยู่พ้ืนที่ชายทะเลเขตอ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายชุายทะเล, การส่งเสริมสุขภาพ, สภาพแวดล้อมที่ดี, การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน, การดูแลแบบองค์รวม



จ 

Abstract 

This research was the research and development design which aimed to 
develop health promotion model for the elderly along eastern sea coast. The 
research was conducted in the selected areas in Chon Buri Province. The sample 
consisted of 200 persons comprising elderly, elderly caregivers, people and staff 
working with related agencies. Data were collected by the instruments which 
had acceptable validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test. 
 Results revealed that the health promotion model for elderly along eastern 
sea coast was holistic care consisted of six parts including  1) providing knowledge 
about health promotion for elderly  2) developing essential skills for health promotion 
for elderly  3) providing knowledge about health promotion for elderly caregivers  4) 
building environment facilitating health promotion for elderly  5) building community 
strength and parcipation for health promotion for elderly 6) implimenting continuous 
proactive activities for health promotion for elderly. 
 
 These findings suggest that community should use the health promotion 
model for elderly along eastern sea coast from this study in order to conduct health 
promotion for elderly along eastern sea coast and should apply this health 
promotion model for elderly along eastern sea coast to the community along other 
sea coasts.   
 
 
 
 
 
 
 
Key words:  elderly along eastern sea coast, health promotion, good environment, 
family and community participation, holistic care
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทั่วโลก เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี       
และทางการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นรวมทั้งการมีประชากรวัยเด็กลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะประชากรสูงอายุ (Aging population) หรือภาวะโลกของผู้สูงอายุตามมา ซึ่งในปญจจุบันผู้สูงอายุ
ปญจจุบันประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) อย่างเต็มตัวแล้วโดยแสดงจากข้อมูล
สถิติประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 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 ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องให้ความส าคัญในสถานการณ์นี้ 
เนื่องจากในวัยผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงของชีวิตที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมในลักษณะซึ่งมีแนวโน้มไปในทางที่เสื่อมลงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จึงอาจเป็นส่งผลให้เกิด
ปญญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากข้ึน  
 ความยากล าบากในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า มี 4 รูปแบบ คือ 1) การ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ท าให้มีข้อจ ากัด และการเสื่อมถอยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
มีการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะในร่างกายส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดโรคเรื้อรังได้มากกว่า 
คนในวัยอื่น 2) การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมครอบครัว เนื่องมาจาการสูญเสียคู่ชีวิต และการแยก
ครอบครัวหรือไปประกอบอาชีพในต่างถ่ินของบุตรหลาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง 
ขาดท่ีพ่ึง 3) การเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่ ซึ่งสืบเนื่องมาจากการเกษียณอายุการท างาน ส่งผล
ให้เกิดการสูญเสียแหล่งรายได้ อ านาจ บทบาท และความมีคุณค่าในตนเอง และ 4) การเปลี่ยนแปลง 
ด้านที่อยู่อาศัยเนื่องจากการการเกษียณอายุการท างาน ความต้องการแหล่งช่วยเหลือหรือผู้ดูแล เช่น 
การย้ายไปอยู่กับบุตรหลานหรือสถานพยาบาล รวมทั้งการย้ายสถาบันการดูแลรักษาอันเนื่องมาจาก
ปญญหาทางด้านสุขภาพท่ีเกินความสามารถในการดูแลของแหล่งชุมชน เป็นต้น (Miller, 2012) 
จากข้อมูลที่น าเสนอดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไทยจะต้องมีความสามารถ 
ในการด าเนินชีวิต และมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้นเพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยในทางที่เสื่อมลงจะส่งผลกระทบทางลบ 
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีปญญหาสุขภาพ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับ 
การแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านี้ จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ปญจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยางมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผอนนอนหลับ ระดับการศึกษา  
การประกอบอาชีพในปจจบุัน การคมนาคมในปจจุบัน บทบาท และสัมพันธภาพ และปจจัยท านาย   
ที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยดานการดูแลสุขภาพ        
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ดานการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการพักผอนนอนหลับ ส่วนปจจัยดานโครงสรา
งทางสังคมนั้น ดานระดับการศึกษาสามารถรวมกันท านายสภาวะสุขภาพดีในผูสูงอายุไดรอยละ 82.2 
(น้ าฝน กองอรินทร, ชลธิชา เรือนค า และโรชินี อุปรา, 2552) ส าหรับภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกนั้น จากการศึกษาพบวา สองในสามของผู้สูงอายุที่เป็น    
กลมุตัวอยางไมมีโรคประจ าตัว ในกลุมที่มีโรคประจ าตัวนั้น พบว่า โรคที่เปน 3 อันดับแรก คือ     
ความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับกลามเนื้อและกระดูก และโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การไดรับการ
สนับสนุนเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และความเชื่ออ านาจในตน
เกี่ยวกับสุขภาพ โดย     รวมกันท านายไดรอยละ 63.90 (ปิ่นนเรศ กาศอุดม, คณิสร แก้วแดง   
และธัสมน นามวงษ์, 2550)  จากปญญหาที่พบดังกล่าวจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 ส าหรับสถิตจิ านวนผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า          
มีจ านวนผู้สูงอายุ 690,660 คน คิดเป็นร้อยละ 14.72 ของประชากรในภาคตะวันออก (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2559) กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทยที่ได้รับการพัฒนา  
ด้านเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว และมีการปรับเปลี่ยนจากชุมชนที่มีวิถีชีวิตชนบทเป็นชุมชนเมืองมาก
ขึ้น ผู้สูงอายุมีท้ังคนในพ้ืนที่ดั่งเดิม และผู้ที่ย้ายถิ่นมาอยู่ใหม่เพ่ือการประกอบอาชีพ และติดตามบุตร
หลาน ต้องมีการปรับเปลี่ยนความเป็นอยู่ และอาหารการกินไปจากวิถีชีวิตดั่งเดิม สิ่งเหล่านี้มีความ
เชื่อมโยงกับอุบัติการณ์เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคกระดูกพรุน โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น (Kosulwat, 2002) ในท านองเดียวกัน Miller (2012) 
ระบุว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่อาศัยอยู่ในย่านอุตสาหกรรมหรือชุมชนเมืองจะบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเกิน 
ความจ าเป็นของร่างกาย โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีภาวะยากจนซึ่งมีโอกาสในการเลือกบริโภคน้อย 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องหากลวิธีหรือรูปแบบเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม จากการทบวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ชายทะเลภาคตะวันออก 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชายทะเล โดยบูรณาการ แนวคิดคุณภาพชีวิต แนวคิดหลักการและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และการ
เปลี่ยนแปลงตามวัย โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีเป้าหมายสูงสุด คือ ผู้สูงอายุในชุมชน
ชายทะเลภาคตะวันออก มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัยเชื่อว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้
บุคลากรทางสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็นทางเลือกของการดูแลอีกทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับปญญหา และความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก จึงนับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากท้ังในด้านบริการ
สุขภาพ และจะเป็นข้อมูล  ที่ส าคัญในการชี้น าการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล   
ของประเทศไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  ส ารวจ และประเมินข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล
ภาคตะวันออก ที่คัดสรร 
 2.  ส ารวจความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนชายทะเล 
ภาคตะวันออก ที่คัดสรร 
 3.  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
 
ทฤษฎีและกรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาเป็นกรอบแนวคิด ได้แก่ แนวคิด
คุณภาพชีวิต แนวคิดหลักการและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แนวคิดเสรษฐกิจพอเพ่ียง
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทั้งนี้สามารถอธิบาย
แนวคิดต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1.  แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี 
มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ และการด าเนินชีวิต
ของบุคคลในสังคม ซึ่งเปนการประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 
สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละคน (World Health 
Organization [WHO], 1994) องค์ประกอบ และการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ตามข้อเสนอ
ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย องค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิตใจ 
(Psychological) ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) ด้านสัมพันธภาพ
กับสังคม (Social relationship) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) และด้านความเชื่อส่วนบุคคล 
(Spirituality religion/ Person beliefs) (World Health Organization Quality of Life Group 
[WHOQOL Group], 1994)  
 2.  แนวคิด หลักการ และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมที่ออกแบบ 
เพ่ือพัฒนาสุขภาพ (Health) และสุขภาวะ (Well-being) ของบุคคลหรืออาจอธิบายกว่าเป็น 
“The central global strategy for improving health” (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงหมายถึง กระบวนการคงไว้หรือเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุ 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ศักยภาพของตน
ที่มีอยู่ให้มากที่สุดในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุควร
เป็นการดูแลแบบองค์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัวชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานของรัฐ  
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เน้นที่การด าเนินงานที่สอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น  
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และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตามนโยบายเมืองไทยสุขภาพดี ตามเป้าหมายการพัฒนา 5 อ. ประกอบด้วย 1) อาหาร (Diet)          
2) ออกก าลังกาย (Exercise) 3) อารมณ์ (Emotion) 4) อโรคยา (Disease reduction) และ5) อนามัย
สิ่งแวดล้อม (Environment)  
 3.  แนวคิดเสรษฐกิจพอเพียง 
  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดท่ีมีความทันสมัยและมีความส าคัญในการที่จะน ามา
เป็นรากฐานของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากแนวคิดนี้ได้อธิบายถึงการตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ทางสายกลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผลการสร้างภูมิคุ้มกัน 
ที่ดีในตัว ตลอดจนใช้ความรู้ ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจ และลง
มือปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ แนวคิดนี้เป็นปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนในทาง 
ที่ควรจะเป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับบุคคล
ทุกระดับ และเป็นการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนที่สมดุลและยั่งยืนพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง        
ในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมความรู้และเทคโนโลยี  
 4.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา 
ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ไขปญญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล แก้ไข
ปญญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การ 
และบุคคลทีเ่กีย่วข้อง 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
มีส่วนร่วมรับผิดชอบ กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง ช่วยเหลือ และมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย (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) มีส่วนร่วมในการฟื้นฟู
สภาพ (Rehabilitation stage) ส่วนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของ Friedman 
(1997) ประกอบด้วย 1) การดูแลหรือรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว 2) การกระตุ้น และให้ก าลังใจ 
3) การสนับสนุน ชี้แนะแนวทาง 4) การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว  
และ 5) การประเมินพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในชุมชน 
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ได้แก ่การก าหนดปญญหา และความ
ต้องการ การวางแผนการด าเนินงาน การประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับ และใช้ผลประโยชน ์
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 5.  การเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 การสูงอายุ เป็นภาวะที่ร่างกายมีความเสื่อมถอยไปตามกาลเวลาภายหลังที่มีการเจริญเต็มที่
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายอย่างถาวรที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถ  
ดีกลับคืนมาได้ โดยจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ผู้สูงอายุเป็นบุคคล 
ที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
อันเนื่องมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้นตามปกติร่วมกับภาวะเจ็บป่วย และทุพพลภาพ
ที่มักพบได้มากในช่วงวัยสูงอายุ ปรากฏการณ์ของการสูงอายุมีการอธิบายไว้อย่างกว้างขวาง        
อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยซึ่งเป็นไปในทางที่เสื่อมลงย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ    
ทุกด้าน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน    
สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1 
 

Input  Process  output  Impact 
- ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
ประชาชน  
และองค์กร 
ที่เก่ียวข้อง 

 - กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

 - ผู้สูงอายุได้รับ 
การส่งเสริม
สุขภาพ 

 - ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

- กลวิธี/ แนวทาง 
การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

 - กิจกรรม 
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว
และชุมชน 

 - ได้รูปแบบ 
การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
และชุมชน 

  

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออกที่คัดสรร โดยการวิจัย      
แบบ  มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป จ านวน 50 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น           
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ประชาชนในพื้นท่ี จ านวน 80 คน บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
ในพ้ืนที่ที่คัดสรร จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 200 คน
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสังเขปเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
 1.  แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 2.  แนวคิด หลักการ และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3.  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

 4.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 5.  การเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 
แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดคุณภาพชีวิตมีการน าเสนอไว้อย่างกว้างขวางตามความเชื่อของแต่ละบริบท  
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติ
ที่ประสานการรับรูของบุคคลถึงระดับความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม 
เป็นการรับรู้ด้านร่างกาย สภาพทางจิตใจของตนเอง ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น และสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต โดยมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายของบุคคล และความคาดหวังที่เกิดข้ึนของ
ตนเองภายใต้เงื่อนไขหรือบริบทของวัฒนธรรมทางสังคมนั้น ๆ ค่านิยมในเวลานั้น ๆ หรือมาตรฐาน
ทางสังคมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (WHO, 1994) 
 องค์ประกอบและการประเมินคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก ได้น าเสนอองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ประกอบไว้ 4 หมวด (WHO, 
1994) ดังนี้ 
 1.  ด้านร่างกาย (Physical domain) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การรับรู้ทางด้านร่างกาย
ของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน แบ่งเป็น 7 หมวดย่อย ดังนี้  
  1.1  ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายของคน (Pain and discomfort) ประกอบด้วย 
การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการ ความกลัว ความกังวล และความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวด
ด้านร่างกายได้ รวมถึงการจัดการในการใช้ยาเพ่ือบรรเทาความปวด 
  1.2  ก าลังและความเม่ือยล้า (Energy and fatigue) ประกอบด้วย พละก าลัง 
ความกระตือรือร้น และความอดทนของแต่ละบุคคล ซึ่งถือว่า มีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ความรู้สึกของการที่มีก าลังเพียงพอต่อการจัดการกับความเหน็ดเหนื่อยที่อาจมีผลมาจากปญญหา 
อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ความเจ็บป่วย อาการซึมเศร้า การออกแรงมากเกินไปที่ท าให้เกิดความรู้สึก
เมื่อยล้าอย่างเรื้อรัง 
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  1.3  การนอนหลับและการพักผ่อน (Sleep and rest) ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับ 
การนอนหลับ และการพักผ่อนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเพียงพอในการนอนหลับ 
และการพักผ่อน ปญญหาในการนอนหลับ เช่น การนอนหลับยาก การตื่นกลางดึก การตื่นนอนเร็ว 
การตื่นแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก ความรู้สึกไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน รวมถึงการใช้ยานอนหลับหรือ 
สารอ่ืน ๆ เพื่อให้หลับโดยสิ่งที่รบกวนการนอนหลับหรือการพักผ่อนอาจเกิดจากบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม 
  1.4  การเคลื่อนไหว (Mobility) ประกอบด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
บุคคลจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งโดยไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ซึ่งการพ่ึงพิงผู้อื่นในการเคลื่อนไหวย่อมมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต แต่บางคนที่มีความพิการ เช่น ผู้ที่ใช้รถเข็นบางคน อาจรู้สึกพึงพอใจกับการเคลื่อนไหวได้ 
ทั้งท่ีบ้าน และที่ท างานจึงไม่มีผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 
  1.5  การท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living) ประกอบด้วย ความสามารถ
ของบุคคลในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การดูแลตนเองและทรัพย์สิน การท ากิจกรรรมที่จ าเป็น 
ในแต่ละวันอย่างเหมาะสม และพบว่า ระดับการพ่ึงพิงในการท ากิจวัตรประจ าวันจะมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต 
  1.6  การพ่ึงพิงยาหรือการรักษาทางการแพทย์ (Dependence on medication of 
treatment) ประกอบด้วย การรับรู้ของบุคคลว่าต้องพ่ึงพิงยาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ 
อ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดความสุขสบายทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
  1.7  ความสามารถในการท างาน (Working capacity) ประกอบด้วย ความสามารถ 
ในการใช้พละก าลังของบุคคลในการท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยเน้นลักษณะของ
กิจกรรมหลักที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยู่เป็นประจ า 
 2.  ด้านจิตใจ (Psychological domain)  
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ประกอบด้วย หมวดย่อย 
6 หมวด ดังนี้ 
  2.1  ความรู้สึกทางบวก (Positive feeling) เป็นประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกทางบวก 
ที่บุคคลมีต่อตนเอง เช่น ความพอดี ความสงบ ความสุข ความหวัง และความสนุกสนานในชีวิต 
ซึ่งเป็นมุมมอง และความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิตในอนาคต  
  2.2  ความคิด ความรู้ ความจ า และสมาธิ (Thinking learning memory and 
concentration) เป็นมุมมองของบุคคลต่อความคิด ความจ า การตัดสินใจ สมาธิ และความสามารถ
ในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง รวมไปถึงความเร็ว และความชัดเจนของความคิด 
  2.3  ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self esteem) เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 
อาจเป็นความรู้สึกทางบวกหรือทางลบ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง 
การควบคุมตนเอง การประสบความส าเร็จในเรื่องการศึกษา หน้าที่การงาน และครอบครัว ความรู้สึก
มีเกียรติ และการเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน 
  2.4  ภาพลักษณ์และลักษณะทั่วไป (Body image and appearance) เป็นมุมมองของ
บุคคลเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตนเองที่ปรากฏให้เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ
ตามอัตมโนทัศน์ของบุคคล รวมถึงการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองที่เกิดจากการเสริมแต่งด้วย 
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  2.5  ความรู้สึกทางลบ (Negative feeling) เป็นความรู้สึกทางลบของบุคคลที่มีต่อตนเอง 
ได้แก่ หมดหวัง เศร้าใจ เสียใจ หมดอาลัย กลัว วิตกกังวล และขาดความพึงพอใจในชีวิต 
  2.6  จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality/ Religion/ Personal 
beliefs) เป็นความเชื่อด้านต่าง ๆ ของตนที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ความเชื่อ  
ด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ 
การด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ชีวิตมีความสุข 
 3.  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) 
 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น 
การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ 
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม ประกอบด้วย 3 หมวดย่อย ดังนี้ 
  3.1  สัมพันธภาพส่วนบุคคล (Personal relationships) เป็นการแสดงความรู้สึกที่เป็น
มิตรความปรารถนาดี ความรักและความผูกพันที่สามารถแสดงออกได้ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ เช่น 
การกอด การสัมผัสจากคนใกล้ชิด การให้และรับความรัก การร่วมทุกข์ร่วมสุข นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความรักระหว่างเพ่ือน รักคู่ครอง รักต่างเพศ และรักร่วมเพศ 
  3.2  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการแสดงความรู้สึกของบุคคล 
ที่ได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน ญาติ ในการแก้ปญญหาทั้งเรื่องส่วนตัว 
ครอบครัว การท างาน ตลอดจนความรู้สึกที่ไม่ดีที่ได้รับจากครอบครัวหรือเพ่ือน เช่น การพูดจาไม่ดี
การท าร้ายร่างกาย 
  3.3  กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) เป็นการแสดงความรู้สึกเก่ียวกับการกระตุ้น
และความต้องการทางเพศของบุคคลที่สามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสม โดยจะเป็นเรื่องราว
เกี่ยวกับแรงขับทางเพศ การแสดงออกทางเพศ ความส าเร็จทางเพศ ซึ่งเป็นเรื่องที่สังคมอาจมองว่า
เป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสมในการแสดงออก  
 4.  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) 
 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
ประกอบด้วย 8 หมวดย่อย ดังนี้  
  4.1  ความมั่นคงและปลอดภัยทางกายภาพ (Physical safety and security) 
โดยพิจารณาถึงความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความม่ันคง และความปลอดภัยในชีวิตจากสิ่งคุกคาม
ทางด้านกายภาพ เช่น การถูกกดข่ีจากผู้อ่ืนหรือจากการเมือง โดยความมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต 
จะมีความหมายในลักษณะของความรู้สึกมีอิสระตั้งแต่การด ารงชีวิตอยู่อย่างอิสระจนถึงการถูกกดขี่
หรือถูกกักขัง นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงสถานที่พักอาศัยที่จะให้ความมั่นคงและความปลอดภัย 
  4.2  สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย (Home environment) พิจารณาถึงสถานที่หลัก 
ที่บุคคลอาศัยอยู่เพื่อการหลับนอนหรือเก็บทรัพย์สิน คุณภาพชีวิตของสถานที่อยู่อาศัย โดยทั่วไป 
จะประเมินจากความเป็นส่วนตัว มีสิ่งอ านวยสะดวก และคุณภาพของโครงสร้างตัวอาคาร นอกจากนี้
ที่อยู่อาศัยจะรวมถึงสิ่งที่มีความหมายเช่นเดียวกับท่ีอยู่อาศัยด้วย เช่น สถานอพยพ เป็นต้น 
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  4.3  แหล่งด้านการเงิน (Financial resource) พิจารณาจากความรู้สึกพึงพอใจของ 
บุคคลเกี่ยวกับการเงินและความเพียงพอของรายได้ตนเองที่จะท าให้มีชีวิต และสุขภาพที่ดี โดย       
ไม่ค านึงถึงการมีงานท า 
  4.4  การบริการด้านสุขภาพและสังคม (Health and social care: availability) 
โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับคุณภาพของบริการด้านสุขภาพและสังคม รวมถึง 
การบริการที่ให้โดยอาสาสมัครในชุมชนที่ตนได้รับหรือคาดหวังจะได้รับว่าเป็นไปตามความต้องการ
อย่างสมบูรณ์ และมีคุณภาพหรือไม่ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความยากง่าย และความเป็นกันเองของ
การบริการ 
  4.5  โอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร การเรียนรู้ และการฝึกฝนทักษะใหม่ (Opportunities 
for acquiring information and skills) พิจารณาถึงโอกาส และความต้องการของบุคคลที่จะเรียนรู้
ทักษะหรือความรู้ใหม่ ๆ หรือสิ่งที่ทันสมัย เป็นต้น 
  4.6  การมีโอกาสหรือมีส่วนร่วมในการใช้เวลาว่าง และการพักผ่อนหย่อนใจ 
(Participation in and opportunities for recreation and leisure) พิจารณาจากความสามารถ 
โอกาส และความสมัครใจของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมในการใช้เวลาว่าง ท างานอดิเรก และการพักผ่อน
หย่อนใจ ซึ่งสามารถท ากิจกรรมได้ตั้งแต่การพบปะเพ่ือนฝูง การเล่นกีฬา การอ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ 
ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวจนถึงการไม่ท ากิจกรรมอะไรเลย 
  4.7  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) พิจารณาจากความคิดเห็น
ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว เช่น เสียง มลภาวะต่าง ๆ ของอากาศ และความสวยงามของ
สิ่งแวดล้อม 
  4.8  การคมนาคมขนส่ง (Transport) พิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของ
บุคคลชนิดของพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง แต่จะไม่เกี่ยวกับประเภทของการขนส่งเพ่ือให้สามารถ
ประกอบกิจธุระได้ตามความต้องการ 
 
แนวคิด หลักการ และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมที่ออกแบบ 
เพ่ือพัฒนาสุขภาพ (Health) และสุขภาวะ (Well-being) ของบุคคลหรืออาจอธิบายกว่าเป็น  
“The central global strategy for improving health (Pender et al., 2015) การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จึงหมายถึง กระบวนการคงไว้หรือเพ่ิมขีดความสามารถของผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ศักยภาพของตนที่มีอยู่ 
ให้มากที่สุดในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ  
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยได้มากจึงจัดเป็นวัยที่ควรสนับสนุนการส่งเสริม
และการป้องกันโรคเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมผู้สูงอายุ มีมาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น และมาตรการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย ส าหรับยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามกฎ 
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บัตรออตตาวา (2529) ก าหนดการสร้างเสริมสุขภาพมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ คือ 1) การสร้าง
นโยบายสาธารณที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบ 
บริการสุขภาพให้เป็นไปในลักษณะผสมผสาน และองค์รวมที่คุ้มค่าในระยะยาวเพราะจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บป่วยบ่อย ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของทั้งของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและประเทศชาติ 
 ส าหรับกิจกรรมหลักในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคที่ส าคัญแบ่งออกเป็น 
การตรวจคัดกรองโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรค การให้ยาป้องกันโรค การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการด ารงชีวิต (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2554) ส่วนการก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์การส่งเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ควรมี
ดังนี้ 
 1.  เพ่ิมความสามารถสูงสุดในการปฏิบัติหน้าที่ให้เกิดความมีอิสระแก่ตนเอง เพ่ือลดภาวะ 
การพึ่งพา 
 2.  ลดอัตราการเสียชีวิต 
 3.  ลดอัตราการเกิดความผิดปกติหรือการเสื่อมสภาพ 
 4.  คงไว้หรือส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 5.  สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อจ าเป็น 
 เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี
ส าหรับตนเอง ซึ่งเป้าหมายที่ส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Kannic, 1993 
อ้างถึงใน สกุณา บุญนรากร, 2551) มีดังนี ้ 
 1.  เพื่อป้องกันและลดภาระจากความพิการ โรคเรื้อรัง และการตายก่อนวัยอันควร 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด ไม่เป็นภาระกับครอบครัว
หรือสังคมหรือเป็นภาระน้อยที่สุด  
 2.  ลดปญจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค และเสริมเพ่ิมปญจจัยป้องกันสุขภาพ เช่น  
การออกก าลังกาย โภชนาการ การดูแลสุขภาพจิต เป็นต้น เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรค 
 3.  ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 
 4. วิเคราะห์ความสามารถและพลังอ านาจของผู้สูงอายุในการที่จะพัฒนาตนเพ่ือด ารงชีวิต
เป็นบุคคลหนึ่งที่ส าคัญของสังคม 
 5.  ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามความต้องการของตนเองและสอดคล้องกับหลักการทางจริยธรรม 
 6.  ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างอิสระ และมีประสิทธิภาพได้นานที่สุด 
 7.  จัดระบบสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลที่เพียงพอแก่ผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงสิทธิและความเป็น
อิสระ 
 8.  เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต ควรให้การดูแลให้มีความทุกข์ทรมาน 
น้อยที่สุด 
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 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นการดูแลแบบองค์ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต้องมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานของรัฐ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เน้นที่การด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
มีหลากหลายทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการอ้างอิงฐานคิดของแต่ละแนวคิดทฤษฏี ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ประยุกต์
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามนโยบายเมืองไทยสุขภาพดีมา
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ชายทะเลที่คัดสรร ตามเป้าหมายการพัฒนา  
5 คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย 1) อาหาร (Diet) 2) ออกก าลังกาย (Exercise) 3) อารมณ์ (Emotion) 4) อโรคยา (Disease 
reduction) และ5) อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environment)   
 1.  อาหาร 

 ผู้สูงอายุมีความต้องการสารอาหารเพื่อสุขภาพตามความต้องการของร่างกาย แต่พบว่า 
ผู้สูงอายุมักมีปญญหาด้านโภชนาการหรือภาวะทุพโภชนาการเกิดข้ึน ภาวะทุพโภชนาการ ที่พบได้แก่
ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) และภาวะขาดสารอาหาร (Under-nutrition) ภาวะโภชนาการเกิน 
มักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง     
สิ่งที่มีบทบาทในโรคกลุ่มนี้ ได้แก่ พลังงาน คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ปญญหาการใช้วิตามินเสริม        
ในขนาดสูง เป็นอีกปญญหาหนึ่งที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพ ซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดพิษจากการได้รับวิตามินเกินขนาดได้ วิตามินที่ผู้สูงอายุนิยมใช้กันมาก ได้แก่ วิตามินอี วิตามิน
ซี วิตามิน บีรวม และวิตามินควบเกลือแร่ ซึ่งวิตามินเหล่านี้เรามักพบว่า มีการโฆษณาเผยแพร่ทาง  
สื่อต่าง ๆ มากมาย และผลิตออกมาในหลายรูปแบบด้วยกันเพ่ือดึงดูดความสนใจจากกลุ่มผู้นิยมใช้ 
  1.1  พลังงานและสารอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
  ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับปญจจัยหลายประการ ทั้งนี้เกี่ยวข้องกับ   
ผลของการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุหรือสภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการ
สูงอายจุะเกิดขึ้นกับทุกคนเมื่ออายุมากขึ้น แต่จะเกิดในอัตราที่แตกต่างกัน และอัตราการเปลี่ยนแปลง
ยังได้รับอิทธิพลจากโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดข้ึนได้ตลอดชีวิต ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยจะมีความต้องการ
สารอาหารมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไปที่ต้องการสารอาหารเพื่อด ารงสุขภาพ และป้องกันโรคเท่านั้นได้มี
การก าหนดปริมาณสารอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับประจ าวันไว้เพื่อใช้เป็นเกณฑ์หรือแนวทางเพ่ือดู
ความพอเพียงของสูตรอาหารที่ควรได้รับ ปริมาณพลังงาน และสารอาหารส าหรับผู้สูงอายุมีดังนี้ 
   1.1.1  พลังงาน ตามแนวทางของ กองโภชนาการ กรมอนามัย (2552) ได้ก าหนด 
ความต้องการพลังงานจากสารอาหารประจ าวันที่ผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบกิจกรรมประเภทงานหนัก 
ปานกลางควรได้รับคือ ผู้สูงอายุชาย ควรได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 2,250 แคลอรี่ ผู้สูงอายุหญิง 
1,850 แคลอรี่ และอาจปรับไปตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล  
   1.1.2  โปรตีน ความต้องการโปรตีนในวัยสูงอายุไม่ได้ลดลงกว่าวัยหนุ่มสาว ถึงแม้ว่า
องค์ประกอบโปรตีนของร่างกายจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการย่อย และดูดซึมโปรตีนในผู้สูงอายุลดลง 
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จึงยังต้องการโปรตีนเท่าเดิม หรือเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ควรได้รับโปรตีนประมาณ 
0.9-1.1 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (WHO, 2002) หรือประมาณ 12-15 เปอร์เซ็นต์ของ
พลังงานทั้งหมด และควรเป็นโปรตีนที่มีคุณค่าสูง เช่น นม ไข่ ปลา เป็นต้น เพ่ือให้ได้กรดอะมิโนดีขึ้น 
ขณะเดียวกันการรับประทานโปรตีนก็ไม่ควรมากเกินไปเพราะเมื่อร่างกายเผาผลาญไม่หมดก็จะสะสม
ในรูปไขมันท าให้อ้วน และตับไตต้องท างานหนักเพ่ือขับยูเรียมากขึ้น 
   1.1.3  คาร์โบไฮเดรต ผู้สูงอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55-60 ของพลังงาน
ทั้งหมดจากอาหาร (WHO, 2002) ค าแนะน าในการเลือกบริโภคอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสม
กับผู้สูงอาย ุคือ ให้เพ่ิมสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) เช่น ข้าว 
ข้าวโพดธัญพืช ขนมปญง เป็นต้น มากกว่าน้ าตาลเชิงเดี่ยว (Simple sugar) ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ 
ควรจ ากัดการรับประทานน้ าตาลทราย และน้ าตาลผลไม้จากผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความทนต่อน้ าตาล (Glucose tolerance) ลดลงกว่าในวัยหนุ่มสาว และมีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมากขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร 
(Dietary fiber) ซึ่งมีมากในผักและผลไม้ ใยอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ย่อย ช่วยเพิ่มการขับถ่าย 
ซึ่งจะลดปญญหาท้องผูก อันเป็นปญญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และพบว่า ใยอาหารยังช่วยป้องกันโรคมะเร็ง
ของล าไส้ใหญ่นอกจากนี้ใยอาหารที่ละลายน้ า ซึ่งมีมากในผลไม้ เช่น ฝรั่ง ยังช่วยชะลอการดูดซึมกลูโคส 
และโคเลสเตอรอลได้ 
   1.1.4  ไขมัน ผู้สูงอายุควรได้รับประทานไขมันลดลง เนื่องจากมีความต้องการพลังงาน
ลดลง ปริมาณไขมันที่ผู้สูงอายุบริโภคไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด (WHO, 2002)  
ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่ปรุงด้วยไขมันที่มีกรดไลโอเลอิกสูง น้ ามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิก 
เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันดอกค าฝอย น้ ามันถั่วเหลือง เป็นต้น นอกจากนั้นควรแนะน าให้ผู้สูงอายุ
บริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลให้น้อยลง ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมต่อวัน 
   1.1.5  วิตามิน วิตามินมีบทบาทส าคัญในการควบคุมเมตาบอลิซึมในร่างกาย 
และร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์ขึ้นเองได้ จึงควรมีการเสริมวิตามินให้ผู้สูงอายุ วิตามินที่มักพบว่า 
ขาดในผู้สูงอายุ คือ วิตามินบี 12 ซึ่งก าหนดไว้ให้ผู้สูงอายุควรได้รับวิตามินบี 12 วันละ 2 ไมโครกรัม 
ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับจากอาหารทะเล เนื้อสัตว์ นม ไข่ ส่วนวิตามินที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุอื่น ๆ ได้แก่ 
วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค วิตามินซี วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีหก และโฟเลท  
   1.1.6  น้ า ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดื่มน้ า และของเหลวที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ
อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หรือประมาณ 30 ซีซี (มิลลิลิตร) ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือไม่ควรต่ ากว่า  
1,500 ซีซีต่อวัน (WHO, 2002) 
  1.2 หลักการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
   1.2.1 รับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ให้น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
   1.2.2 รับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง โดยแบ่งเป็น 4-5 มื้อ 
   1.2.3 ลักษณะอาหารต้องอ่อนนุ่ม เปื่อย ยุ่ย สะดวกต่อ การเคี้ยวและย่อยง่าย 
   1.2.4 ควรรับประทานอาหารที่สุกใหม่ ๆ 
   1.2.5 ไม่ควรรับประทานอาหารรสจัด หรือของหมักดอง 
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   1..2.6 ควรรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ เป็นประจ าจะช่วยให้ท้องไม่ผูก 
   1.2.7 งดดื่มชา กาแฟและสุรา เพราะจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย 
   1.2.8 ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอประมาณ 6-8 แก้ว 
ต่อวัน เพ่ือช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวกข้ึน 
 2.  การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) การออกก าลังกายหรือ 
การบริหารเฉพาะส่วน เช่น การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ในกรณีที่มผีู้สูงอายุมีปญญหาข้อเข่าเสื่อม 
การบริหารข้อไหล่ในผู้สูงอายุที่ไหล่ติด เป็นต้น 2) การออกก าลังกายโดยทั่วไปเป็นการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพหรือนันทนาการ ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต 
และเพ่ือผ่อนคลาย การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพหรือการออกก าลังกายชนิดแอโรบิค (Aerobic 
exercise) หมายถึง การออกก าลังกายที่กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัว และคลายตัวสลับกันอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะเวลาที่ก าหนด การออกก าลังกายแบบแอโรบิคนี้ มีประโยชน์มากส าหรับผู้สูงอายุ             
และช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันได้ ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบนี้ได้แก่ การวิ่งเหยาะ    
การเดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิค หรือการใช้อุปกรณ์บางอย่างช่วย เช่น การเดินบน
สายพาน ขี่จักรยานอยู่กับที่ เป็นต้น หลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ควรพิจารณาความหนักของ
การออกก าลังกาย โดยอาจจะเริ่มออกก าลังกายที่ความหนัก ร้อยละ 55 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
และไม่ควรเกินร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจ
สมรรถภาพทางกายจากแพทย์ก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย   
 ข้อพึงปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ประเมินสภาพร่างกายก่อนเริ่มออกก าลังกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด     
และระบบการหายใจ 
 2.  ควรอบอุ่นร่างกายก่อนเสมอโดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีก่อนการออกก าลังกาย 
 3.  ควรออกก าลังกายอย่างช้า ๆ เรื่อย ๆ จัดให้มีระยะพักระหว่างการออกก าลังกาย    
ตามสมควร 
 4.  ไม่ควรออกก าลังกายที่หนักหรือเบาเกินไป 
 5.  ควรหยุดหรือลดการออกก าลังกายเมื่อเริ่มรู้สึกเหนื่อย 
 6.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอทุกวัน เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ 
 7.  เสื้อผ้า (ชุด) ที่สวมใส่ส าหรับการออกก าลังกายควรเป็นชุดที่รัดกุมไม่รุ่มร่าม ไม่คับหรือ
หลวมเกินไป รองเท้าใส่พอเหมาะกับเท้าพอดี ระบายความร้อนได้ดี ไม่ทิ้งชายผ้าที่จะก่อให้เกิดการ 
หกล้มได้ง่าย 
 หากผู้สูงอายุมีอาการแสดงอาการใดอาการหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้หยุดการออกก าลังกายแล้ว
ปรึกษาแพทย์  
 1.  หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็วไม่สม่ าเสมอ 
 2.  เจ็บที่บริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณลิ้นปี่ 
 3.  หายใจไม่อ่ิม รู้สึกเหนื่อย 
 4.  วิงเวียนศีรษะ ควบคุมล าตัวหรือแขนขาไม่ได้ 
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 5.  เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 
 6.  รู้สึกหวั่นไหวอย่างทันที โดยหาสาเหตุไม่ได้ 
 7.  มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต บริเวณหน้า แขนขา อย่างกะทันหัน 
 8.  มีอาการพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 
 9.  มีอาการตามัว 
 10.  หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแล้วก็ตาม 
 3.  อารมณ์ 
 อารมณ์มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์ดี
ส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกายจะหลั่งสารสุขท่ี ส่งผลให้ร่างกายมีความตื่นตัว
กระชุ่มกระชวย ผ่อนคลายการท างานของสมองจะดี หายป่วยเร็วข้ึน อายุยืนมากข้ึน ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง กินอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ  
ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว ความดันโลหิตสูง ดังนั้น การรู้จักควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสม มีผลต่อ
สุขภาพร่างกาย และจิตใจท าให้การด ารงชีวิตประจ าวันมีความสุข 
  3.1  การควบคุมอารมณ์และผ่อนคลายความเครียด 
   3.1.1  การออกก าลังกาย จะท าให้ร่างกายและจิตใจดีขึ้น เพราะการออกก าลังกาย
ช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนในสมอง ร่างกายจะหลั่งสารเอนโดรฟิน ช่วยท าให้รู้สึกสดชื่นมากขึ้น 
   3.1.2  การท าสมาธิ คือ การที่ท าใจให้ตั้งมั่น สงบนิ่ง ซึ่งจะท าให้ใจสบาย คลายทุกข์ 
อารมณ์แจ่มใส และเป็นวิธีบ าบัดที่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต จิตที่สงบจะมีผลฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายให้ดีขึ้น ซึ่งการท าสมาธิสามารถท าได้ในทุกอิริยาบถ ไม่ว่าจะอยู่ในท่านั่ง นอน ยืน หรือ
เดิน อาจท าโดยการก าหนดนับลมหายใจ และมีสติอยู่กับลมหายใจเข้าและออก 
   3.3.3  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เริ่มท าโดยจัดตนเองให้อยู่ในท่าที่สุขสบายอาจเป็น
ท่านอนหรือท่านั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและศีรษะ มีที่วางแขน หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ หลับตาลง 
และเริม่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วนอย่างช้า ๆ โดยเริ่มจากแขนซ้ายให้ค่อย ๆ ทิ้งน้ าหนักแขนซ้ายลง 
ทิ้งน้ าหนักแขนขวา ขาขวา ขาซ้าย ล าตัว ล าคอ ใบหน้า และศีรษะอย่างช้า ๆ จนอวัยวะทุกส่วน 
ถูกผ่อนคลายจนหมด 
   3.3.4  การฝึกการหายใจ การฝึกหายใจช้า ๆ ลึก ๆ เป็นวิธีที่คลายความเครียด 
อย่างได้ผล โดยการหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้เต็มปอดนับ 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาที แล้วจึง
หายใจออกทางปากช้า ๆ ท าสลับกัน 5-10 ครั้ง วิธีนี้จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น 
เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด ช่วยเพิ่มความแข็งแรงต่อกล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ นอกจากนั้น 
การหายใจช้า ๆ ท าให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อย ช่วยคลายความเครียดได้ 
   3.3.5  การจินตนาการ เป็นการผ่อนคลายวิธีหนึ่งที่ช่วยให้จิตใจรู้สึกสงบและมีความสุข
โดยการหลับตาคิดถึงเรื่องที่มีความสุขหรือสถานที่ที่ชอบ อาจจะใช้การมองภาพสถานที่ที่ชอบหรือภาพ
ที่มีความสุขแล้วจินตนาการ ซึ่งจะท าให้เกิดการผ่อนคลายความเครียดได้ 
   3.3.6  การนวด เป็นการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
ท าให้รู้สึกปลอดโปร่งและผ่อนคลายความเครียดได้  
   3.3.7  การสร้างเสริมอารมณ์ดี โดยการยิ้มกับทุกคน พูดคุยหยอกล้อกับคนใกล้ชิด 
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หรือท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป เป็นต้น 
  3.2  การส่งเสริมภาวะอารมณ์ท่ีดีส าหรับผู้สูงอายุ 
  การที่ผู้สูงอายุจะสามารถควบคุมภาวะอารมณ์ได้ มีภาวะอารมณ์ที่ดี ควรมีการดูแลตนเอง
ด้านจิตใจ ดังนี้ 
   3.2.1  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากข้ึน 
    3.2.1.1  ผู้สูงอายุควรอยู่กับลูกหลานอย่างมีศักดิ์ศรี รู้จักโอนอ่อนผ่อนปรน 
ไปตามความคิดเห็นของผู้ที่ตนอยู่ด้วยตามสมควร ไม่เอาแต่ใจตนเอง หรือจู้จี้จุกจิกมาก สร้างสัมพันธ์ 
ที่ดีกับลูกหลาน โดยเป็นที่ปรึกษาให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
    3.2.1.2  ผู้สูงอายุมีความพอใจและยอมรับความเป็นจริงของชีวิตที่มีการเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ว่าเป็นเรื่องธรรมดาจะท าให้จิตใจดีขึ้น 
    3.2.1.3  ผู้สูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี มีความภาคภูมิใจที่สามารถเป็น 
ที่พ่ึงพิงแก่ผู้อ่อนวัย และเป็นผู้มีความดีงามส าหรับเป็นตัวอย่างเตือนใจแก่ลูกหลานตลอดไป 
   3.2.2  เมื่อมีความกังวลใจในเรื่องต่าง ๆ เช่น เป็นห่วงลูกหลานจะล าบาก กังวลใจ 
ในเรื่องของการเจ็บป่วยตนเอง ควรปรึกษาคนใกล้ชิด เพื่อนบ้าน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ 
ของรัฐ ปฏิบัติธรรมมะ เป็นต้น 
   3.2.3  พยายามหากิจกรรมงานอดิเรกที่ท าแล้วเพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น 
ปลูกต้นไม ้เลี้ยงสัตว์ การเลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่เหงาและมีความสุข การปลูกต้นไม้ 
เป็นการที่ได้เฝ้าดูความเจริญเติบโตของต้นไม้จัดเป็นความเพลิดเพลินและเป็นความสุขอย่างหนึ่ง  
และถ้าต้นไม้นั้นให้ดอกผลด้วยแล้วก็ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น เพราะเกิดความภาคภูมิใจ 
ที่สามารถท าได้ และรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ท างานประสบผลส าเร็จ 
   3.2.4  พบปะสังสรรค์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือพูดคุยกันหรือปรับทุกข์กัน และร่วมกิจกรรม
กับเพ่ือน ๆ ในชมรมผู้สูงอายุ เช่น ออกก าลังกาย เป็นต้น 
   3.2.5  ยึดศาสนาเป็นที่พ่ึงทางใจ  
    3.2.5.1  สวดมนต์ ท าบุญตามความสะดวก และความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ 
เวลา และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
    3.2.5.2  หาเวลาอยู่เงียบ ๆ เพ่ือปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ หรือศึกษาข้อปฏิบัติ 
ทางศาสนา 
 4.  อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สภาพแวดล้อมในบ้านที่ดีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
จะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุและการหกล้มได้ ขณะเดียวกันก็ควรสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีในชุมชนด้วย 
  4.1  หลักการจัดที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 
  การจัดที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีหลักการดังนี้ 
   4.1.1  มีความปลอดภัย คือ มีความปลอดภัยด้านร่างกายและสุขภาพอนามัย ได้แก่ 
มีที่พักอาศัยเป็นสัดส่วนมีระบบสาธารณูปโภคท่ีดี มีระบบป้องกันภัยที่ดี เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ 
มีราวจับในห้องน้ า พ้ืนบ้านไม่ลื่น มีสัญญาณฉุกเฉินเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
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   4.1.2  สามารถเข้าถึงได้ง่าย คือ การที่ผู้สูงอายุสามารถเข้า-ออกบ้านได้สะดวก เช่น 
มีทางลาดส าหรับรถเข็นการจัดท าประตูบ้านหรือสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในบ้าน มีความเหมาะสม
และสะดวกต่อการใช้งาน 
   4.1.3  สามารถสร้างแรงกระตุ้น คือ การตกแต่งสภาพที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อความน่าอยู่ เช่น เลือกใช้สีบ้านที่เหมาะสม มีความสว่างเพียงพอ เป็นต้น 
   4.1.4  ดูแลรักษาง่าย คือ บ้านผู้สูงอายุควรออกแบบให้ดูแลรักษาได้ง่าย และมี 
ความปลอดภัย 
  4.2  ลักษณะของบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบ ๆ บ้านที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุ 
มีดังนี้ 
   4.2.1  บ้านต้องมีความมั่นคง ถาวร 
   4.2.2  พ้ืนที่รอบบ้านไม่แออัด และไม่ห่างจากชุมชนจนเกินไป 
   4.2.3  พ้ืนที่ใช้สอยในบ้านเหมาะสมกับจ านวนคนที่พักอาศัย 
   4.4.4  มีถนนหรือทางเข้าบ้านที่สะดวกปลอดภัย 
   4.4.5  มีแสงสว่างเพียงพอในทางเข้าบ้าน และรอบบริเวณบ้าน 
   4.4.6  ตั้งอยู่ในเขตที่ปลอดอาชญากรรม และปราศจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ 
(มลภาวะแสง สี เสียง กลิ่น) 
   4.4.7  มีสาธารณูปโภคครบครัน เช่น ไฟฟ้า น้ าประปา โทรศัพท์ การคมนาคม 
เป็นต้น 
   4.4.8  มีการก าจัดขยะมูลฝอย และน้ าเสียตามหลักสุขาภิบาล 
   4.4.9  มีรั้วรอบขอบชิด หรือระบบความปลอดภัยรอบบ้าน 
   4.4.10  ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน และรอบบริเวณบ้าน เช่น กองหิน ไม้ วัสดุ/ อุปกรณ์
ต่าง ๆ เป็นต้น 
   4.4.11  สนามรอบบ้านไม่รกเกินไปจนเป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ร้ายต่าง ๆ เช่น งู 
ตะขาบ เป็นต้น 
   4.4.12  พ้ืนทางรอบบ้านไม่ลื่นหรือแฉะเกินไป 
 5.  อโรคยา 
 อโรคยา หมายถึง การปราศจากโรค เป็นการหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ 
เช่น หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง ลดการกินอาหารรสจัด ไม่กินอาหารที่สุก ๆ ดิบๆ หรืออาหาร
ที่มีสารปนเปื้อน การจัดการกับความเครียด โดยท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ การคาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะขับรถยนต์ สวมหมวกกันน็อกขณะขับขี่มอเตอร์ไซค์ 
  5.1  การปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
   5.1.1  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 
ไขมันสูง 
   5.1.2  ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 
   5.1.3  ออกก าลังกายให้เหมาะสมเพื่อคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 
   5.1.4  งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ หรือเสพยาเสพติด 
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ทุกประเภท 
   5.1.5  พักผ่อนให้เพียงพอ 
 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพสาขาหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนของโรคเรื้อรังและปริมาณผู้สูงอายุในสังคม รวมไปถึง
ปญญหาคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้อย่างมีภาวะพฤฒพลัง บทบาทของพยาบาล มีดังนี้  
 1.  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุทุกภาวะสุขภาพ ให้ด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในบั้นปลายของชีวิต 
 2.  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงตนเองและการช่วยเหลือตนเอง (Self care) เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ความมีคุณค่า การมีศักดิ์ศรีและการด ารงไว้ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ 
 3.  ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ร่วมมือ 
ในการประเมินปญญหา หาแนวทางในการแก้ไขปญญหาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
 4.  จัดให้มีการสอนสุขศึกษาหรือให้ค าปรึกษาปญญหาทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  
 5.  มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือท างานเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  
เพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือและบริการส่งต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง เป็นการสร้างเครือข่ายช่วยเหลือ
ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง 
 6.  มีการจัดโครงการต่าง ๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ และช่วยลดภาวะเครียดจากอาการของโรคหรือสุขภาพ 
ที่เสื่อมถอยลงได้ 
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แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
  การขับเคลื่อนเข้าสู่ยุคสังคมแห่งคนสูงอายุ (aging society) โดยจากการคาดการณ์
โครงสร้างประชากรในโลก ปรากฏว่าภายในปี พ.ศ. 2553 ประชากรที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป      
จะมีถึงร้อยละ 40 ของประชากรทั้งหมดอีกทั้งยังคาดการณ์ว่าครึ่งหนึ่งของประชากรที่เกิดหลังจากปี 
พ.ศ. 2533 จะสามารถมีชีวิตอยู่ได้มากกว่า 100 ปีทีเดียว เข้าท านองถึงจะแก่ตัวแต่ก็อยู่ยงคงกระพัน
มากขึ้นเนื่องจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ในอนาคต ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจ
แห่งความพอเพียง (sufficiency economy) ซึ่งจะน าสู่ความอยู่รอดและความเป็นอยู่ที่ดีได้นั้นต้องยึด
หลักสามประการ นั่นคือ หลักความพอประมาณ หลักความสมเหตุสมผล หลักการมีภูมิคุ้มกันที่ดี  
และต้องตั้งอยู่บนเงื่อนไขสองประการ คือ เงื่อนไขทางด้านความรู้ และด้านคุณธรรม 
  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจ   
และสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 8  และต่อเนื่องมาจนปญจจุบัน  โดยให้ความส าคัญกับการแก้ปญญหาจาก
วิกฤตเศรษฐกิจให้ลุล่วง และสร้างฐานเศรษฐกิจภายในประเทศให้เข้มแข็งและมีภูมิคุ้มกันต่อกระแส
การเปลี่ยนแปลงจากภายนอก  ขณะเดียวกันมุ่งการพัฒนาที่สมดุลทั้งตัวคน  สังคม  เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยังยืนและความอยู่ดีมีสุขของคนไทย  แนวคิดการพัฒนาประเทศ
โดยตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ แนวทางการด ารงอยู่และการปฏิบัติตนของประชาชนทุกระดับ
ตั้งแต่ครอบครัว ระดับชุมชน  จนถึงระดับรัฐ  ทั้งในการพัฒนาและการบริหารประเทศให้ด าเนินไป  
ในทิศทางสายกลาง  โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ 
  “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 
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  องค์ประกอบของแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
  เศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การผลิต และการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 
  2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความพอเพียงนั้น จะต้องเป็นไปอย่าง 
มีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปญจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท า
นั้น ๆ อย่างรอบคอบ 
  3. ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ  
ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต 
   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 ใช้สติปญญญาในการด าเนินชีวิต 
  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนี้ใช้เป็นกรอบแนวความคิดและทิศทางการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ    
มหภาคของไทย ซึ่งบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)  
เพ่ือมุ่งสู่การพัฒนาที่สมดุล ยั่งยืน และมีภูมิคุ้มกัน เพ่ือความอยู่ดีมีสุข มุ่งสู่สังคมที่มีความสุขอย่าง
ยั่งยืนหรือท่ีเรียกว่า "สังคมสีเขียว" ด้วยหลักการดังกล่าว แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 นี้จะไม่เน้นเรื่อง
ตัวเลขการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่ยังคงให้ความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจแบบทวิลักษณ์ หรือ
ระบบเศรษฐกิจที่มีความแตกต่างกันระหว่างเศรษฐกิจชุมชนเมืองและชนบท จากแนวคิดพระราชด าริ
ดังกล่าว พบว่า เศรษฐกิจและสังคมของไทยควรต้องมีการพัฒนาในระดับที่พอเหมาะไปในทิศทางที่ 
ตั้งมัน่อยู่บนความสอดคล้องกับทรัพยากรและจุดเด่นของตนโดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องลึก   
และปญจจัยต่าง ๆ ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่ระบบเศรษฐกิจและสังคมที่แข็งแกร่งรวมไปถึงยึดมั่น 
หลักจริยธรรมในการด าเนินการอย่างเคร่งครัด 
  จากแนวคิดหลักของสังคมทั้งสามประการ ทั้งจากสังคมผู้สูงอายุสังคมแห่งความกินดีอยู่ดี 
และเศรษฐกิจแห่งความพอเพียงท าให้ประเทศไทยต้องหันมาเริ่มพิจารณาต าแหน่งทางการแข่งขัน
อย่างจริงจังโดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศอ่ืนๆที่มีโครงสร้างของรายได้ 
และทรัพยากรที่คล้ายคลึงกันจากแนวโน้มที่นับวันคนจะใส่ใจในสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมากขึ้น
เรื่อยๆประเทศไทยจึงสมควรจะได้รับการผลักดันเข้าสู่ "สังคมแห่งสุขภาพและความยั่งยืน (healthy 
and sustainable society)" โดยจะมุ่งเน้นถึงการใส่ใจทั้งในความเป็นอยู่การด าเนินชีวิตและสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่นผ่านทางการให้บริการด้านสุขภาพและความงามที่มีคุณภาพสูง ไม่ว่าจะเป็นการ
ผลักดันทางด้านของบริการทางการแพทย์การบริการด้านการดูแลสุขภาพความงามเชิงองค์รวมรวมถึง
การเชื่อมโยงกับบริการการท่องเที่ยวและบันเทิงต่าง ๆ เรียกว่าให้ชาวต่างชาติไปดิ้นรนหาเงินกันมา
มากมายและให้มาจับจ่ายกันในบ้านเรานั่นเองการให้บริการคุณภาพดังกล่าว จะลดแรงกดดันทางด้าน

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4_%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_10&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%90%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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ราคาจากประเทศอ่ืน ๆ ที่ไม่มีเอกลักษณ์ด้านการบริการเหมือนกับเรารวมถึงช่วยกระจายรายได้     
ในระดับท่ีเหมาะสมสู่ประชากรทุกระดับให้สามารถด ารงตนอยู่บนความพอเพียงของท้องถิ่นตนได้ด้วย
รวมถึงลดความจ าเป็นในการพ่ึงพาการน าเข้าเทคโนโลยีไฮเทคต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นการสร้างต าแหน่ง
ทางการแข่งขันที่ยั่งยืนระยะยาวและสอดคล้องทุกประการกับแนวคิดพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง
ทุกประการ  
      การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยประยุกต์แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ได้เริ่มเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การปรับระบบบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นรากฐานการพัฒนาที่ยั่งยืน
ให้เกิดโครงสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละข้ันพ้ืนฐานให้มีสุขภาพดี สามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 ได้ยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ให้อยู่บนพื้นฐานของความสมดุลพอดีและพอประมาณอย่างมีเหตุผล สามารถ
พ่ึงตนเอง มีภูมิคุ้มกัน และรู้เท่าทันโลก อยู่ในสังคมแห่งภูมิปญญญาและการเรียนรู้ สามารถรักษาภูมิ
ปญญญาท้องถิ่นควบคู่ไปกับการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีท่ีดีงามด ารงไว้ซึ่งคุณธรรม และคุณค่า    
ทางสังคมที่มีความสมานฉันท์เอ้ืออาทรต่อกันอันจะเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศอย่างสมดุล   
มีคุณธรรมและยั่งยืน ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับเปลี่ยนบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการปรับการท างานและการพัฒนาสุขภาพภายใต้การรักษาการส่งเสริมสุขภาพ     
การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ เน้นในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) การมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ให้มากยิ่งข้ึนเพ่ือ
เป็นการเสริมสร้างสังคมให้เข้มแข็งด้านครอบครัว เด็ก เยาวชนและผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่
ยั่งยืนต่อไป   
  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร ออกก าลังกายอย่าง
พอประมาณ พอดีไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป และมีเหตุผลในการเลือกรับประทานอาหาร และ 
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม มีประโยชน์กับตนเอง มีภูมิคุ้มกันโดยมีการเตรียมตัวให้พร้อมในการเข้าสู่วัย
สูงอายุ พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงตามวัย
สูงอายุโดยมีเงื่อนไขของการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับ
พอเพียง มี 2 ประการ ดังนี้ 
  1. เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพรับรู้ประโยชน์ 
และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
  2. เงื่อนไขคุณธรรม คือ มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต ใช้สติปญญญา 
อดทน และมีความเพียรในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุดในการ
มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงตลอดช่วงอายุขัย 
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา 
ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ไขปญญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล แก้ไข
ปญญหาร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การ 
และบุคคลที่เก่ียวข้อง 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
มีส่วนร่วมรับผิดชอบ กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง ช่วยเหลือ และมี 
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย (Friedman, 1997) บทบาท
ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัว (ผู้สูงอายุ) ตามภาวะสุขภาพ 6 ระยะ 
คือ 1) มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว (Health  
promotion and illness prevention) 2) มีส่วนร่วมในการดูแลในระยะที่มีอาการของโรค/ 
การเจ็บป่วย (Symptom experience stage) 3) มสี่วนร่วมในการแสวงหาการรักษาพยาบาล  
(Care seeking stage) 4) มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Medical contract stage)  
5) มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในภาวะที่ต้องพ่ึงพา (Dependent patient stage) 6) มีส่วนร่วม 
ในการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation stage) ส่วนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของ 
Friedman (1997) ประกอบด้วย 1) การดูแลหรือรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว 2) การกระตุ้น
และให้ก าลังใจ 3) การสนับสนุน ชี้แนะแนวทาง 4) การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของสมาชิก 
ในครอบครัว และ 5) การประเมินพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และธนิกานต์ ศักดาพร (2552) 
ได้น าเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบ
พฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุโดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่าการลอกเลียน ซึ่งพบว่า 
ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลกั 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ   
วิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัด
อาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์  
และการดูแลด้านอารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผล
ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ (2556) ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแล 
เอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม  
5 ด้าน ดังนี้ 
 1.  บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การแต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว 
เคลื่อนที่ภายในบ้าน และการใช้ห้องน้ าห้องส้วม ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจาก 
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มีภาระต้องประกอบอาชีพ การท าภาระกิจส่วนตัว การดูแลผู้สูงอายุช่วงเวลากลางคืน 
 2.  บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น อาหาร ค่าน้ าค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่าง ๆ  
 3.  บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและท าอาหาร
ให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
 4.  บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 
 5.  บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบ ๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือ 
และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่า บางบ้านก็ยังมี 
การจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่า ปญจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสม การดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของ 
ความรักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง ของผู้ดูแล และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแล (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป์, 
2552) 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในชุมชน 
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดปญญหา และความ
ต้องการ การวางแผนการด าเนินงาน การประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการรับ และใช้ผลประโยชน ์
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถน าไปใช้ในกระบวนการพัฒนาได้ 2 ลักษณะดังนี้ 
 1.  การมีส่วนร่วมเป็นวิถีทาง (Participation as a means) คือ เป็นวิถีทางที่จะท าให้
บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ หรือเป็นการน าเอาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และสังคม
ของประชานมาใช้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 2.  การมีส่วนร่วมเป็นเป้าประสงค์ (Participation as a goals) คือ เป็นกระบวนการให้
ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งสร้างให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง และมีความสามัคคี 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท าให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด 
 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปในทิศทางเดียวกันในลักษณะของการมีส่วนร่วม 
ตามกระบวนการพัฒนา สรุปได้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการก าหนดปญญหาและความต้องการ เป็นขั้นตอนที่ประชาชน
ร่วมกันค้นหาปญญหา สาเหตุของปญญหา และก าหนดความต้องการของชุมชน รวมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญของความต้องการ 
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 ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกันคิด และตัดสินใจ
วางแผนการแก้ปญญหา โดยก าหนดวัตถุประสงค์ในการแก้ปญญหา ก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ ก าหนด
ทรพัยากรที่ต้องใช้ทั้งด้านก าลังคน เงิน และวัสดุอุปกรณ์ 
 ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกันด าเนินงาน 
ในโครงการหรือกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยร่วมเป็นผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน ผู้บริหาร รวมทั้งให้ 
การสนับสนุนด้านเงินทุน และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
 ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นขั้นตอนที่ประชาชนร่วมกันติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงาน โดยการตรวจสอบความก้าวหน้า ปญญหา และอุปสรรคที่เกิดข้ึนระหว่าง
การด าเนินงาน และพิจารณาผลงานที่เกิดขึ้นทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ 
 ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ เป็นขั้นตอนที่ประชาชนได้รับ 
และน าเอาผลจากการด าเนินงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน รวมทั้งร่วมบ ารุงรักษา 
ผลประโยชน์ที่ได้รับ 
 กลยุทธ์ที่จะให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กลยุทธ์ที่จะให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน มีดังนี้   
 1.  กระบวนการขั้นต้นของการพัฒนา เช่น การเข้าถึงชุมชนตลอดจนกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะ
กระท าในชุมชนจะต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรมของประชาชน หรือริเริ่มจากภายในวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่น (Cultural foundation) โดยประชาชนที่ต้องการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้น าความคิดนั้น ๆ แม้ว่า
การสนับสนุนจากภายนอกเป็นสิ่งจ าเป็นมากในบางขั้นตอนของกระบวนการ 
 2.  กระบวนการพัฒนาต้องมีลักษณะองค์รวม (Holistic) ทั้งในแง่บุคคล ครอบครัว ชุมชน
และประเทศ มีการผสมผสานพลังของกลุ่มต่าง ๆ (Interdisciplinary) องค์การต่าง ๆ ในลักษณะ
หลายมิติ (Multidimensional) นั่นคือ การพัฒนาบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต้องเดินทางร่วมกันไป
เนื่องจากการเสริมก าลัง และกระบวนการพัฒนาชุมชนจะมีผลต่อการพัฒนาบุคคลโดยตรง ท านอง
กลับกับถ้าบุคคลแกร่งข้ึน มีความรู้มากขึ้น และร่วมมือในกระบวนการพัฒนามากขึ้น ก็จะมีผลต่อ 
การพัฒนาโดยส่วนรวมของครอบครัว และชุมชน มิติทั้ง 2 ด้านของกระบวนการนี้ ต่างข้ึนอยู่แก่กัน
และกัน ถ้าขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้านอื่น ๆ ก็จะไม่เกิด 
 3.  ต้องส่งเสริมและช่วยให้ประชาชนมีการมองหรือปริทัศน์ต่ออนาคตในทางบวก คือ ให้มี
จินตนาการ (Vision) เพราะหากประชาชนไม่มองเห็นความเป็นไปได้ขอการพัฒนา ไม่มีจินตนาการ 
ก็เท่ากับไม่เกิดการพัฒนา ดังนั้นประชาชนจะต้องมองเห็นศักยภาพของตนในการเยียวยาแก้ไขปญญหา
ของตนเองก่อนจึงจะเกิดความคิดความตั้งใจที่จะลงมือกระท าตามจินตภาพนั้น 
 4.  ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ (Learning) โดยเน้นให้เป็นศูนย์กลางของ
กิจกรรมการพัฒนา กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นสิ่งจ าเป็น เป็นปญจจัยพลวัตพ้ืนฐานของ 
การพัฒนามนุษย์ ประชาชนต้องเรียนรู้การมีชีวิตอยู่ในโลกฐานะบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 5.  กระตุ้นและสนับสนุน (Encourage) อย่างจริงจังให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของ
ประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่การประเมินความต้องการ การวางแผน การประเมินผล และอ่ืน ๆ 
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 6.  ให้มีการบูรณาการ (Integration) ผสมผสานทั้งจากล่างสู่บน และบนสู่ล่าง เพ่ือให้
ข้างบนได้รับแนวทางท่ีชี้จากข้างล่างตามความต้องการภายในชุมชนแล้วข้างล่างก็จะสนับสนุน
สอดคล้องกับฝ่ายบน โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากภายนอก และจากฝ่ายอบรม 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
 ในปญจจุบันมีแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบ
บริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล 
และการเสริมพลังชุมชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2552) หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและการสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพ
ผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการ
เฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับในช่วงเวลาระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงาน
ด้านต่าง ๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากท่ีสุด เช่น 
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้น
ด าเนินงาน 4 ประเด็น คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ จัดระบบบริการแก้ไขปญญหา
โรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไข
ปญญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี จะเป็นปญจจัยที่ส่งเสริม 
ให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม 
การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูล 
ในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย มีบริการด้านสุขภาพ
และบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจ าแนกได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
(Narirat, Vilaivan, & Sawitri, 2011) 
 1.  บริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./ อสม. ดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก     
เช่น วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจน้ าตาล และจดัน ายาที่ใช้ในรักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 
 2.  บริการด้านสังคม โดยมี อสส./ อสม. เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประสานการดูแล 
ด้านปญจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสาน 
ขอการสนับสนุนปญจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 
 3.  การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดท าฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./ อสม. ในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  
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การเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือด และหัวใจในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 
และการเพ่ิมขึน้ของคอลลาเจนที่ลิ้นหัวใจ เยื่อบุภายในหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่งมีผลท าให้ความสามารถ
ในการหด และคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า มีการสะสมเนื้อเยื่อที่พังผืด ไขมัน
และสารไลโปฟญสซินมากขึ้นตามอายุ ขนาดของหัวใจโตขึ้น ผนังก้ันระหว่างหัวใจช่องล่างมีความหนา
เพ่ิมข้ึน ผนังหัวใจห้องล่างยืดหยุ่นไม่ดี ท าให้ความสามารถในการหด และคลายตัวของหัวใจห้องล่าง
ลดลง ลิ้นหัวใจมีแคลเซียม และไขมันมาเกาะมากขึ้น คอลลาเจนที่ Mitral valve และ Tricuspid valve 
เกิดเยื่อพังผืด มีความหนามากข้ึน จึงเป็นผลให้พบเสียง Murmur ในผู้สูงอาย ุนอกจากนี้จะพบว่า 
มีแคลเซียม และไขมันเกาะที่หลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจนที่หลอดเลือดเป็นผลให้
การยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าลดลง ท าให้หลอดเลือดตีบตัน เป็นผลกระทบท าให้
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายด้วย ซึ่งมักจะพบปญญหาเช่นนี้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หลอดเลือดเสื่อมแข็ง และจากการที่ปริมาณเลือดออกจากหัวใจน้อยลง ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงถึงร้อยละ 20 จึงมีผลกระทบต่อสมองท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง ความสามารถในการจ า การผสมผสานความคิด และการตัดสินใจในคนสูงอายุช้ากว่า
ปกติ 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท 
 ในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียเซลล์สมอง และเซลล์ประสาท และมีจ านวนลดลงเรื่อย ๆ 
น้ าหนักสมองลดลง และปริมาตรสมองลดลงด้วย การไหลเวียนเลือดของสมองลดลงร้อยละ 20 ของ
ภาวะปกติ การใช้ออกซิเจนของสมองลดลง เนื่องจากภาวะการเสื่อมของหลอดเลือดที่แข็งตัวมากข้ึน
ตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ท าให้การไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหน้ามืดเป็นลม
และอาจเกิดภาวะเนื้อสมองขาดเลือด และเนื้อสมองตายได้ ขณะเดียวกันมีสารไลโปฟญสซินสะสม 
ที่เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท ท าให้ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง การสื่อสัญญาณ
ประสาทในผู้สูงอายุจะช้าลง ความสามารถในการท างานของระบบประสาทลดลง เช่น ความสามารถ
ในการจ าลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความจ าเรื่องราวใหม่ ๆ จะลดลงหรืออาจจ าไม่ได้แต่สามารถจ าเรื่อง
ในอดีตได้ดี ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ลดลง การตัดสินใจช้าลง ความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหวลดลง และมีการสูญเสียในความสามารถในการตอบสนองด้านอารมณ์ 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจ 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสมรรถภาพปอดของ
แต่ละบุคคลในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง และหน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ กล่าวคือ
กระดูกซี่โครงจะเริ่มมีแคลเซียมเกาะสะสมที่ช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงมากขึ้น ทรวงอกมีความแข็งตัว
มากขึน้ การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดน้อยลง ท าให้การขยายของปอดลดลง กระบังลมและกล้ามเนื้อ
หน้าท้องขยายตัวน้อยลง ซึ่งมีผลกระทบต่อการหายใจ ส่วนหมอนรองกระดูกไขสันหลัง มีการเสื่อม 
โค้งงุ้มมากขึ้น และมีแคลเซียมสะสม เป็นผลให้พื้นที่การขยายตัวของปอดลดลง หลอดลมมีความแข็งแรง
มากข้ึน เนื่องจากมีแคลเซียมเกาะที่กระดูกอ่อนท าให้การยืดหยุ่นลดลง ช่องผ่านของอากาศลดลง  
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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 านวนฟญนลดลง 
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
มีปญญหาเรื่องท้องผูก 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 ในผู้สูงอายุมวลน้ าหนักของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากเซลล์กล้ามเนื้อมีปริมาณลดลง กระดูก
จะเริ่มบางลงอย่างช้า ๆ ปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง เป็นผลให้กระดูกมีความบาง และเปราะ 
จะมีการทรุดตัวลงของกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยจะมีหลังค่อม ความสูงของร่างกายลดลง อีกท้ังท าให้มี 
การแตกหักของกระดูกสันหลัง และกระดูกชิ้นอ่ืน ๆ ง่ายมากข้ึน เช่น กระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน
กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน และกล้ามเนื้อลายมีการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน เส้นใยกล้ามเนื้อ 
มีการหดรัดตัว ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างขนาดของกล้ามเนื้อเล็กลง บางคนกล้ามเนื้อจะนิ่มลง
กว่าเดิม ความสามารถในการยืดหดของกล้ามเนื้อลดลง อีกทั้งเอ็น ข้อต่อ สึกกร่อน และยึดติด ท าให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงด้วย 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ไต ท่อไต กระเพาะปญสสาวะ และท่อปญสสาวะในผู้สูงอายุขนาดของไตจะเล็กลง Glomerulus 
มีลักษณะแข็ง และจ านวนลดลง การไหลเวียนของเลือดที่ไตลดลงร้อยละ 53 อัตราการกรองของไต
ลดลง Glomerulus ท าหน้าที่กรอง และดูดซึมสารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายลดลงความสามารถ 
ในการท าให้ปญสสาวะเข้มข้นข้ึนลดลง จึงเป็นผลให้ปญสสาวะเจือจางมากข้ึน ท าให้มีการสูญเสียน้ า 
และอีเลคโตรลัยท์ ขนาดของกระเพาะปญสสาวะลดลง ท าให้มีความจุลดลง ขณะเดียวกันการยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อกระเพาะปญสสาวะไม่ดี ท าให้มีปญสสาวะคั่งค้างภายในกระเพาะปญสสาวะภายหลัง 
ถ่ายปญสสาวะแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่พบว่า ผู้สูงอายุมีปญญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อของระบบทางเดินปญสสาวะ 
กลั้นปญสสาวะไม่อยู่ ถ่ายปญสสาวะมากตอนกลางคืน ในผู้สูงอายุชาย พบว่า มีต่อมลูกหมากโตถึง 3 ใน 4   
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ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
 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
ความรู้สึกที่บุในจมูกลดลง 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 ปญจจุบันสภาวะของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างมาก เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ และจากการวางแผนครอบครัว
ของประเทศไทย ท าให้อัตราเพ่ิมของประชากรลดลงเป็นผลให้สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี 
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น ขณะเดียวกันโดยธรรมชาติในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา
ไปในทางที่เสื่อม สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ
จะเปน็ไปมากน้อยขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 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 าให้วิถี
การด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป การท าความรู้จัก และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านน้อยลง ขาดความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ประกอบกับความสัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านจะขาดความอบอุ่นต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้รับ 
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ท าให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องอาศัยสถานสงเคราะห์
คนชราเป็นที่พ่ึง นอกจากนี้สังคมไทยยังมีการเปลี่ยนแปลงค่านิยม และวัฒนธรรมเป็นสังคม 
แบบตะวันตกมากขึ้น คือ ต่างคนต่างอยู่ ลูกหลานโตขึ้นไม่มีการทดแทนบุญคุณกัน ให้ความเคารพ 
นับถือผู้สูงอายุลดลง คิดว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ล้าสมัยไม่เชื่อฟญงในค าสั่งสอน ซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิด
ปญญหาช่องว่างระหว่างวัยขึ้น และผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากข้ึน 
 สรุป ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะใช้เป็นแนวทางส าหรับด าเนินการวิจัย 
เพ่ือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลต่อไป
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บทท่ี 3 
วิธดี าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การคัดสรรพ้ืนที่และชุมชน 
การเตรียมพ้ืนที่ การส ารวจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชายทะเล การประเมินผล และสรุปผลการวิจัย  
 
พื้นที่ด าเนินการวิจัย 
 พ้ืนทีใ่นการวิจัยครั้งนี้ เป็นชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก ในพื้นที่เขตจังหวัดชลบุรี 
โดยคณะผู้วิจัย หน่วยงานในพื้นที่ และกลุ่มผู้น าชุมชน ร่วมกันพิจารณาคัดสรร ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 1.  เป็นชุมชนขนาดไม่ต่ ากว่า 150 หลังคาเรือน 
 2.  มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนไม่ต่ ากว่า 100 คน 
 3.  เป็นพื้นที่ท่ีได้รับการจัดให้อยู่ในกลุ่มพ้ืนที่ชายทะเล 
 4.  ผู้น าชุมชนและแกนน าจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง มีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย ได้
พ้ืนที่ด าเนินการวิจัยหลัก คือ ชุมชนหาดวอนนภา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ที่คัดสรร 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนรวมทั้งสิ้น 200 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1.1  ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล ปกติ  
  1.2  อาศัยอยู่กับครอบครัว 
  1.3  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) การวิจัยครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์คัดออกส าหรับ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ขณะเข้าร่วมการวิจัย ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ต้องได้รับการรักษา เช่น 
อุบัติเหตุ เป็นต้น 
 2.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในข้อ 1 จ านวน 50 คน  
 3.  ประชาชนในพื้นท่ี หมายถึง หัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทน ในชุมชนชายทะเลที่คัดสรร 
จ านวน 80 คน  
 4.  บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรจาก เทศบาล องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับชุมชนชายทะเลที่คัดสรร จ านวน 
20 ราย 
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 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน ได้มาจากการสุ่มแบบง่ายจากรายชื่อผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน
ชายทะเลที่คัดสรรที่ได้รับการคัดกรองแล้วมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด  

 2.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน ได้มาจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในข้อ 1 
 3.  หัวหน้าครอบครัว จ านวน 80 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบง่ายจากรายชื่อหัวหน้า
ครอบครัวหรือตัวแทน ในครัวเรือนที่อยู่ในชุมชนชายทะเลที่คัดสรร 
 4.  บุคลากรจากเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 20 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบง่ายจากรายชื่อบุคลากรจากเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับชุมชนชายทะเลที่คัดสรร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใหม่ตามแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 6 ชุด 
ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 2) แบบวัดความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 3) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล 4) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน 5) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
บุคลากรจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ 6) แนวค าถามในการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ  
 1.  แบบส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ประกอบด้วย ข้อมูลเขตพ้ืนที่ของชุมชน 
จ านวนครัวเรือนของชุมชน จ านวนครัวเรือนในการวิจัย จ านวนประชากรของชุมชน และแผนที่ชุมชน 

 2.  แบบวัดความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
  2.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา และศาสนา 
  2.2  แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว 
การรักษาเมื่อเจ็บป่วย ยาที่ใช้ประจ า การตรวจสุขภาพประจ าปี สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.3  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีข้อค าถาม 17 ข้อ เกี่ยวกับ 
การสร้างเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ 
เป็นต้น เป็นแบบให้เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน  
  ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
  คะแนนรวมของแบบวัดนี้อยู่ในช่วง 0-17 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก
คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้น้อย 
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  2.4  แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  แบบวัดชุดนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในปญจจุบันที่กระท าจนเป็นนิสัย
ประจ าตัวหรือการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีข้อค าถาม 24 ข้อ เช่น ท่านท ากิจกรรมที่มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายในระดับเบาถึงปานกลาง ท่านรับประทานผัก และผลไม้ ท่านไปรับการตรวจ
สุขภาพ โดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ าทุกปี เป็นต้น ลักษณะให้เลือกตอบ 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
  การให้คะแนน ดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน  
  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-48 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมมาก
คะแนนน้อย หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้อย 
 3.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

  3.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ การได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  3.2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล แบบวัดนี้จะถาม
เกี่ยวกับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การคัดกรองโรคเบาหวาน เป็นต้น มีข้อค าถาม 17 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
โดยให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน  
  ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-17 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีความรู้น้อย  
 4.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้  
  4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ 
การได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  4.2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน แบบวัดนี้จะถาม
เกี่ยวกับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
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การคัดกรองโรคเบาหวาน เป็นต้น มีข้อค าถาม 17 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
โดยให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน  
  ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
  มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-17 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีความรู้น้อย 
 5.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
  5.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ 
การได้รับความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  5.2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรจากหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง แบบวัดนี้จะถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร
การออกก าลังกาย การคัดกรองโรคเบาหวาน เป็นต้น มีข้อค าถาม 17 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 
และไม่แน่ใจ โดยให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน 0 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
  คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-17 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีความรู้น้อย 
 6.  แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Cantril (1965) ลักษณะเป็นมาตรขั้นบันได 
(Step-ladder) ที่มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-10 ขั้นบันได ขั้นต่ าสุด คือ 0 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตต่ าสุด 
ขั้นบันไดขั้นสูงสุด คือ 10 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตสูงสุด แยกวัดคุณภาพชีวิตเป็น 2 มิติ คือ 
ความพึงพอใจในชีวิต และความสุขในชีวิต ดังนี้ 
  6.1  มาตรวัดความพึงพอใจในชีวิต ผู้สูงอายุจะได้รับถามถึงความพึงพอใจในชีวิต
ปญจจุบัน ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุเอง แล้ววงรอบตัวเลขว่าอยู่ในระดับใดของขั้นบันได 
  6.2  มาตรวัดความสุขในชีวิต ผู้สูงอายุจะได้รับการถามถึงความสุขในชีวิตปญจจุบัน 
ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุเอง แล้ววงรอบตัวเลขว่าอยู่ในระดับใดของขั้นบันได 
  การคิดคะแนนให้น าคะแนนจากมาตรวัดความพึงพอใจ และมาตรวัดความสุขในชีวิต 
มารวมกันเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 20 คะแนน คะแนนสูง แสดงถึง
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสูง คะแนนต่ า แสดงถึงผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตต่ า 
  แบบวัดนี้มีความเหมาะสมส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
มีข้อค าถามน้อย ไม่ซับซ้อน วัดได้ตรงตามการรับรู้ของผู้สูงอายุในสถานการณ์ขณะนั้น ๆ ซึ่งที่ผ่านมา 
มีการน าไปใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (ชนิสรา เตชะมา, 2556; วารี กังใจ, 2541) 
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 7.  แนวค าถามในการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอาย ุ
 แนวค าถามนี้ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ ประกอบด้วย การถามข้อมูล
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (เช่น ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร สุขภาพแข็งแรงหรือไม่แข็งแรง 
ถ้าแข็งแรงเป็นอย่างไร มีวิธีปฏิบัติหรือท าอย่างไรจึงแข็งแรง ท่านมีวิธีการแนะน าผู้สูงอายุอย่างไร) 
การปฏิบัติตัวหรือดูแลตนเองที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สุขภาพแข็งแรง (ท่านมีวิธีการดูแลด้านร่างกาย
อย่างไรให้มีสุขภาพดี และแข็งแรง ท่านมีวิธีการดูแลด้านจิตใจ และอารมณ์อย่างไร ท่านมีวิธีการดูแล
ด้านสังคมอย่างไร) ปญญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือส าหรับการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไปตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
และมีประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา ความสอดคล้อง และความเป็นไปได้ ของเครื่องมือวิจัย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 

แบบวัด ค่า CVI 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .80 
แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ .90 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล .80 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน .80 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน .80 

 

 ส่วนแบบส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน และแนวค าถามในการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอาย ุ
ตรวจสอบความเหมาะสม และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญชุดเดิม 3 ท่าน เช่นเดียวกัน 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
ประชาชน แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของบุคลากรจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 20 คน หลังจากนั้นน ามา 
หาค่าความเที่ยงด้วยการใช้สูตร KR 20 และสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่า แบบวัดทุกชุดมีค่าความเที่ยงในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังนี้ 
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แบบวัด ค่าความเที่ยง 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .70 
แบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ .86 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล .74 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน .80 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประชาชน .78 

  

 ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความเที่ยงเนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้
เฉพาะบุคคลในสภาวการณ์นั้น ๆ จึงเป็นสิ่งเฉพาะตนของแต่ละบุคคลและเป็นแนวคิดที่ไม่อยู่นิ่ง 
มีการเปลี่ยนแปลงตามการให้คุณค่า การให้ความหมายและเวลา ตามข้อตกลงของ Cantril (Kilpatick 
& Cantril, 1960 cited in Mckeehan, Jenkins, & Dickson, 1986) และแบบวัดนี้มีเพียง 1 ข้อ  
ต่อ 1 แบบวัด ซึ่งเป็นจ านวนน้อย ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธีการต่าง ๆ ดังนั้น จึงละเว้นการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  น าเสนอโครงการวิจัย และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ซึ่งได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ 
(รหัสจริยธรรม 33/ 2558) 
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย และรายละเอียดที่เก่ียวข้องให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ในการที่จะปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบ
หรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับและน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หลังจาก 
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา แล้วตามข้ันตอนดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การคัดสรรพื้นที่และชุมชน การเตรียมพ้ืนที่ และการส ารวจข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
 1.  คัดสรรพ้ืนที่ที่จะด าเนินการวิจัยร่วมกันระหว่างทีมวิจัย หน่วยงานในพื้นท่ี และบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
  1.1  เป็นชุมชนขนาดไม่ต่ ากว่า 150 หลังคาเรือน 
  1.2  มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนไม่ต่ ากว่า 100 คน 
  1.3  เป็นพื้นที่ท่ีได้รับการจัดให้อยู่ในกลุ่มพ้ืนที่ชายทะเล 
  1.4  ผู้น าชุมชน และแกนน าจากองค์กรที่เก่ียวข้อง มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการ 
 จากการศึกษาข้อมูลพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ การปกครอง รวมถึงข้อมูลประชากร การประชุม
ปรึกษาระหว่างทีมวิจัย หน่วยงาน และบุคลากรในพ้ืนที่ทั้งจาก รพสต. เทศบาลเมืองแสนสุข ได้พ้ืนที่ 
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ที่คัดสรร คือ ชุมชนหาดวอนนภา 
 2.  เตรียมพื้นท่ี ในขั้นตอนนี้ทีมวิจัยลงพ้ืนที่พร้อมผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบจากเทศบาล
เมืองแสนสุข ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินการ และระยะเวลาของการวิจัย 
เพ่ือสร้างความเข้าใจ และความตระหนักแก่ผู้น าชุมชน ประชาชน และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ือความร่วมมือในการวิจัย 
 3.  ส ารวจ และประเมินข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือ
การวิจัยที่ก าหนด ดังนี้ 
  3.1  ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
  3.2  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยทีมผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุแต่ละคนที่บ้านของผู้สูงอายุ
จ านวน 50 คน ด้วยแบบ 3 ชุด คือ วัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แบบวัดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบวัดคุณภาพชีวิต 
  3.3  สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 12 คนที่สุ่มอย่างง่ายมาจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวค าถามที่ก าหนด 
ประกอบด้วย การถามข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (เช่น ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
สุขภาพแข็งแรงหรือไม่แข็งแรงถ้าแข็งแรงเป็นอย่างไร มีวิธีปฏิบัติหรือท าอย่างไรจึงแข็งแรง ท่านมี
วิธีการแนะน าผู้สูงอายุอย่างไร) การปฏิบัติตัวหรือดูแลตนเองที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สุขภาพแข็งแรง 
(ท่านมีวิธีการดูแลด้านร่างกายอย่างไรให้มีสุขภาพดี และแข็งแรง ท่านมีวิธีการดูแลด้านจิตใจ  
และอารมณ์อย่างไร ท่านมีวิธีการดูแลด้านสังคมอย่างไร) ปญญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.4  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล โดยทีมผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนที่บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน 
โดยให้ตอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยตนเอง กรณีท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุมีปญญหา
ในการอ่านแบบวัดความรู้ ฯ ทีมผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามตามแบบวัดความรู้ ฯ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฟญงแล้ว
บันทึกค าตอบของผู้ดูแลผู้สูงอายุลงในแบบวัดความรู้ ฯ นั้น  
  3.5  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน โดยทีมผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากประชาชน แต่ละคนที่บ้านของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 80 คน โดยให้ตอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยตนเอง กรณีท่ี
ประชาชนมีปญญหาในการอ่านแบบวัดความรู้ ฯ ทีมผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามตามแบบวัดให้ประชาชน 
ฟญงแล้วบันทึกค าตอบของประชาชนลงในแบบวัดความรู้ ฯ นั้น 
  3.6  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรจากหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง โดยมอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้บุคลากรจากหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพื่อตอบแบบวัดความรู้ฯ ด้วยตนเอง 
 ในการลงส ารวจข้อมูล และประเมินข้อมูลในชุมชนที่คัดสรรนี้ มีผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ประจ าชุมชน เข้าร่วมลงพ้ืนที่กับทีมวิจัยทุกครั้ง 
 4.  วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทีมผู้วิจัย 
ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ได้จากการส ารวจทั้งหมดด้วยการหา
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ค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และจัดกลุ่มค าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
หลังจากนั้นจึงท าการสรุปผลการวิเคราะห์โดยน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย และข้อมูล  
เชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 5.  สรุปผล และน าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อประชาคมในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หลังจากทีมผู้วิจัยจัดท าสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด ท าการจัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการวิจัย 
ในระยะที่ 1 ต่อ ผู้เกี่ยวข้อง คือ เทศบาลเมืองแสนสุข และ รพสต.แสนสุข 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล การประเมินผล 
และสรุปผลการวิจัย 
 1.  ประชุมระดมสมองกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
 การจัดประชุมระดมสมองกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูล 
จากระยะที่ 1 เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ในขั้นตอนนี้ทีมวิจัย
ได้ระดมสมองร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ บุคลากรด้านสุขภาพ ในพื้นที่ คือ พยาบาลผู้รับผิดชอบ
งานด้านผู้สูงอายุ จากเทศบาลเมืองแสนสุข และ รพสต. ร่วมกับสังเคราะห์ข้อมูลจากระยะท่ี 1  
พัฒนาจนได้เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ซึ่งใช้เวลาทั้งสิ้น 4 เดือน 
 2.  วางแผนและจัดเตรียมทรัพยากรเพ่ือด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
 ในขั้นตอนนี้มีการวางแผน และจัดเตรียมทรัพยากรเพ่ือด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามท่ีก าหนดไว้ ดังนี้ 
  2.1  จัดเตรียมสื่อประกอบการให้ความรู้ ได้แก่ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ โมเดลอาหาร  
  2.2  จัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ในกิจกรรม เช่น เครื่องชั่งน้ าหนัก 
ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดไขมันในร่างกาย เป็นต้น และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสาธิต
และฝึกปฏิบัติ ต่างๆ  
  2.3  วางแผนการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การสาธิตและลงมือปฏิบัติ เช่น การออกก าลังกาย  
การค านวณแคลอรีในอาหาร การค านวณดัชนีมวลกาย การก าหนดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
   2.3.1  แผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  
   การวิจัยครั้งนี้จัดท าแผนการจัดกิจกรรมตามแนวทางในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชายทะเล โดยใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 และแนวคิดทฤษฎี หลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
แนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    2.3.1.1  การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียด
4) การหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปญญหาสุขภาพ (อโรคยา) และ 5) การดูแลสิ่งแวดล้อม    
การส่งเสริมความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัย และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
    2.3.1.2  การฝึกทักษะนั้น ประกอบด้วย การฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น กายบริหารแบบนั่งและกายบริหารแบบยืน เป็นต้น ฝึกทักษะการค านวณแคลอรี  
ในอาหาร การค านวณมวลกาย การก าหนดเมนูอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ฝึกทักษะการผ่อน



37 

คลายความเครียด ประกอบด้วย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การจินตนาการ และการนวด 
เพ่ือผ่อนคลาย โดยใช้การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ การใช้ตัวแบบ สื่อที่ใช้ประกอบด้วย วีดิทัศน์ คู่มือ 
และต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี  
    2.3.1.3  ก าหนดใช้กลวิธีให้ความรู้ และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน 
ความพร้อมผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุและครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในปญจจุบัน ทักษะการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปญญหา และอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 2) การตั้งเป้าหมาย 
พยาบาลตั้งเป้าหมายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) การวางแผน 
และเตรียมความพร้อม เป็นการวางแผนโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบในการการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนาทักษะเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วางแผนร่วมกับ
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน  
  ผู้วิจัยน ากลวิธีทั้ง 3 ขั้นตอนนี้มาใช้เพ่ือช่วยสร้างแรงจูงใจ และเพ่ิมพูนความส าเร็จของการ
เรียนรู้และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
   2.3.2  แผนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ส่งเสริมความรู้เรื่อง 1) การเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 2) หลักการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง ที่สอดคล้องกับบริบท และวิถชีีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล 1) ด้านการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ 2) ด้านการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการ
ความเครียดส าหรับผู้สูงอายุ 4) การหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดปญญหาสุขภาพ            
5) การดูแลสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ  
 3.  ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามแผนการจัดกิจกรรม และรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 
  3.1  การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุนี้โดยใช้ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
โดยจัด 2 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง จัดแบบรายกลุ่ม และติดตามเป็นรายบุคคล  
  3.2  การกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง   
  3.3  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งให้ชุมชน จัดเป็นการเสวนาร่วมกันในกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
 4.  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลัง
การได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยประเมินความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประชาชนด้วยแบบประเมิน ฯ ที่ก าหนด (Posttest) การประเมิน
ความรู้ของผู้สูงอายุนั้น ประเมินทันทีหลังกิจกรรมให้ความรู้ ส่วนการพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุนั้น ท าการประเมินผลหลังจากผู้สูงอายุได้รับกิจกรรมไปแล้ว 6 สัปดาห์ ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 5.  น าเสนอผลการด าเนินงานต่อพ้ืนที ่ 
 ทีมผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยต่อพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีท้ัง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. แกนน าชุมชน และประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
 6.  สรุป และเขียนรายงานผลการวิจัย 
 ทีมผู้วิจัยร่วมสรุปผลการวิจัยกับพ้ืนที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้สรุปผลการวิจัย
ทั้งหมดในทีมผู้วิจัย และเขียนรายงานผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย และสถิติที (t-test)
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ชายทะเลภาคตะวันออก ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก
ที่คัดสรร ประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
  ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน 
  ตอนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
  ตอนที่ 6 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ชายทะเล 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน และบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชมุชน
ชายทะเลภาคตะวันออกที่คัดสรร 
 ผลการวิจัยน าเสนอ 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 พ้ืนที่คัดสรรส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ชุมชนหาดวอนนภา เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุร ี
 สภาพทั่วไปเทศบาลเมืองแสนสุข 
 เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นเมืองชายฝญ่งทะเลตะวันออก มีลักษณะภูมิอากาศแบบฝนเมืองร้อน
ภูมิประเทศลาดเอียงจากด้านทิศตะวันออกลงสู่ชายฝญ่งทะเลด้านทิศตะวันตกและทิศเหนือ มีพ้ืนที่ชายฝญ่ง
ทะเลเป็นทั้งแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์น้ าและสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญ  
 เทศบาลเมืองแสนสุข ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ระยะทาง
ประมาณ 74 กิโลเมตร อยู่ห่างจากตัวเมืองชลบุรี ประมาณ 13 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับท้องที่
ใกล้เคียง ดังนี้ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลเหมือง อ าเภอเมืองชลบุรี 
 ทิศตะวันตก จรดอ่าวไทย 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ่าวไทย ต าบลบ้านปึก ต าบลห้วยกะปิ และต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง
ชลบุร ี
 ทิศใต้ ติดต่อกับต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา และต าบลเหมือง อ าเภอเมืองชลบุรี 
 เขตการปกครองเทศบาลเมืองแสนสุข  
 เดิมต าบลแสนสุขครอบคลุมหมู่บ้าน จ านวน 15 หมู่บ้าน (พ้ืนที่ 12.5 ตารางกิโลเมตร)  
และขยายพ้ืนที่ความรับผิดชอบเป็น 20 หมู่บ้าน รวมต าบลเหมือง (บางส่วน) และต าบลห้วยกะปิ 
(บางส่วน) แต่ปญจจุบันยกเลิกหมู่บ้าน ใช้ระบบถนน/ ตรอก/ ซอย แทน ปญจจุบันเทศบาลเมืองแสนสุข 
มีพ้ืนที่ครอบคลุม 3 ต าบล คือ ต าบลแสนสุขท้ังต าบล ต าบลเหมือง (บางส่วน) และต าบลห้วยกะปิ 
(บางส่วน) รวมพ้ืนที่ปญจจุบันทั้งสิ้น 20.268 ตารางกิโลเมตร (12,667.5 ไร่) (แผนพัฒนาสามปี พ.ศ. 
2556-2558 เทศบาลเมืองแสนสุข, 2555)  
 โครงสร้างทางเศรษฐกิจ/ รายได้ประชากร 
 เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นชุมชนทางการศึกษา การท่องเที่ยว และที่พักอาศัย ประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายประมาณ 80 % เศรษฐกิจ โดยรวมจึงขึ้นอยู่กับการพาณิชยกรรม 
กิจกรรมด้านการค้า ตั้งอยู่หนาแน่นบริเวณตลาดหนองมนและชายหาดบางแสน จึงท าให้เศรษฐกิจ
เติบโตอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีอาชีพอ่ืน ๆ ที่เสริมสร้างเศรษฐกิจของชุมชุน ได้แก่ อาชีพประมง 
ท าสวนมะพร้าว ฟาร์มกุ้ง รับจ้าง และรวมถึงกิจการที่เก่ียวเนื่องกับการบริการด้านการท่องเที่ยว เช่น 
การให้เช่าจักรยาน เรือลากกล้วย (บานาน่าโบ้ท) เรือลากโซฟา สกู๊ตเตอร์ เรือใบ เป็นต้น 
 ลักษณะของชุมชนหาดวอนนภา 
 1.  เป็นชุมชนในเขตเทศบาล 
 2.  จ านวนครัวเรือนของชุมชน 317 หลัง 
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 3.  จ านวนครัวเรือนในการวิจัย 150 หลัง 
 4.  จ านวนประชากรของชุมชน 1,033 คน 
 
 แผนที่ชุมชนหาดวอนนภา 
 

 
 
ภาพที่ 2  แผนที่ชุมชนหาดวอนนภา 
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ภาพที่ 3  แผนที่ชุมชนจากภาพถ่ายดาวเทียม 
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 อาณาเขตติดต่อ 
 ชุมชนหาดวอนนภา ตั้งอยู่ทีต่ าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อยู่ห่างจากตัวจังหวัด
ชลบุรี ประมาณ 10 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดกับท้องถิ่นบริเวณใกล้เคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ   ติดต่อกับถนนเนตรดีตลอดแนว 
 ทิศใต้    ติดต่อกับต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา 
 ทิศตะวันออก ติดกับถนนสุขุมวิทและชุมชนท้ายตลาด 
 ทิศตะวันตก  จรดอ่าวไทย 
 ประวัติความเป็นมา 
 ชุมชนหาดวอนนภาเป็นชุมชนประมง ชายทะเลแถบนี้เป็นป่าแสม ชาวชุมชนเป็นคนไทย 
และคนไทยเชื้อสายจีน ด าเนินชีวิตด้วยการออกทะเลหาปลาด้วยเรือเล็ก เรือยนต์ขนาดกลาง และ
ขนาดใหญ่ใช้ สามารถออกจับปลาได้ไกล ๆ ได้ปลาคราวละมาก ๆ น าไปขายที่สะพานปลา บ้านเรือน 
และชุมชนขยายใหญ่ขึ้น มีคนจากพ้ืนที่ตอนบนของหนองมน และต่างถิ่น อพยพมาอยู่เป็นจ านวนมาก 
นอกจากอาชีพประมงแล้ว ยังมีอาชีพที่เก่ียวเนื่องเป็นผลผลิตที่เกิดจากการประมง เช่น ท าน้ าปลา 
ผลิตอาหารแห้ง  
 แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
 1.  ด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแสนสุข (รพสต.แสนสุข) 
 2.  ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุข 
 3.  ด้านสถาบัน และองค์กรทางศาสนา ได้แก่ วัดแจ้งเจริญดอน  วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม
 4.  ด้านการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนวอนนภาศัพท์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ศาสนา 
 ประชาชนในชุมชนหาดวอนนภา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
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 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  
และศาสนา แสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 50) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 20 40.0 
     หญิง 30 60.0 
อายุ   
     60-70 ปี 21 42.0 
     71-80 ปี 24 48.0 
     81 ปีขึ้นไป 5 10.0 
สถานภาพสมรส   
     โสด 5 10.0 
     คู ่ 29 58.0 
     หม้าย/ หย่า/ แยก 16 32.0 
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 6.0 
     ประถมศึกษา 47 94.0 
ศาสนา 
     พุทธ 

 
50 

 
100 

 
 ตารางที่ 1  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
58.0 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.0 และทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
 
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว การรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
ยาที่ใช้ประจ า การตรวจสุขภาพประจ าปี สิทธิในการรักษา ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน แสดงไว้ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 50) 
 

ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
การมีโรคประจ าตัว   
     มี 40 80.0 
     ไม่มี 10 20.0 
โรคประจ าตัวที่เป็น  (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)   
     ความดันโลหิตสูง 30 60.0 
     เบาหวาน 15 30.0 
     ไขมันในเลือดสูง 12 24.0 
     โรคหัวใจ 9 18.0 
     กระดูกและข้อ 5 10.0 
     ไต 4 8.0 
การรักษาเมื่อเจ็บป่วย   
     รพ.ทั่วไป/ รพ.ศูนย์ (ของรัฐ) 33 66.0 
     รพสต. 11 22.0 
     รพ.เอกชล / คลินิก  6 12.0 
ยาที่ใช้ประจ า   
     ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 30 60.0 
     ยารักษาโรคเบาหวาน 15 30.0 
     ยาลดไขมันในเลือด 12 24.0 
     ยารักษาโรคหัวใจ 9 18.0 
     ยารักษาโรคกระดูกและข้อ 5 10.0 
     ยารักษาโรคไต 4 8.0 
     ยาอื่น ๆ 11 22.0 
การตรวจสุขภาพประจ าปี   
     ตรวจ 34 68.0 
     ไม่ตรวจ 16 32.0 
สิทธิในการรักษา   
     บัตรทอง/ บัตรผู้สูงอายุ 47 94.0 
     สิทธิข้าราชการ 3  6.0 
ภาวะสุขภาพ   
     ดี 28 56.0 
     ไม่ด ี 22 44.0 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน   
     ชว่ยเหลือตัวเองได้ดี (ADL 12 คะแนนขึ้นไป) 50 100 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 มีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัว 
ที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.0 เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 66.0 ไปรักษา 
ที่โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นของรัฐบาล ยาที่ใช้ประจ าส่วนใหญ่ คือ ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.0 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 68.0 ใช้สิทธิการรักษาด้วย 
บัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.0 รับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 50.0 ทุกคนมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
 3.  ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แสดงไว้ในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
               ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
               และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 50) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ 

0-17 9-16 12.93 2.02 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 0-48 13-36 25.96 4.66 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 0-20 9-20 16.02 2.9 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 9-17 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 12.93 
คะแนน (SD = 2.02) ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เท่ากับ 13-36 
คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เท่ากับ 25.96 (SD = 4.66) ช่วงคะแนน 
ที่เป็นจริงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 9-20 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 
16.02 (SD = 2.9) 
 
 ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
ศาสนา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ แสดงไว้ในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 50) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 33 66.0 
     ชาย 17 34.0 
อายุ   
     20-30 ปี 7 14.0 
     31-40 ปี 14 28.0 
     41-50 ปี 19 38.0 
     51-60 ปี 8 16.0 
     61-70 ปี 2 4.0 
สถานภาพสมรส   
     คู ่ 28 56.0 
     โสด 17 34.0 
     หม้าย/ หย่า/ แยก 5 10.0 
ศาสนา   
     พุทธ 50 100 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 38 76.0 
     มัธยมศึกษา 2 4.0 
     ปวช./ ปวส. 4 8.0 
     ปริญญาตรี 6 12.0 
อาชีพ   
     ค้าขาย 25 50.0 
     ธุรกิจสว่นตัว 7 14.0 
     แม่บ้าน 6 12.0 
     เกษตรกร 1 2.0 
     อ่ืน ๆ 11 22.0 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ   
     บุตร 25 50.0 
     หลาน 18 36.0 
     สามี/ ภรรยา 5 10.0 
     อ่ืน ๆ 2 4.0 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า 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 
 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แสดงไว้ในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
               ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 50) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

0-17 11-17 14.74 1.41 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0-17 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 11-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้ ฯ เท่ากับ 14.74 คะแนน (SD = 1.41)  
 
 ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน 
 ผลการวิจัยมีดังนี ้
 1.  ข้อมูลทั่วไปของประชาชน ในพื้นที่คัดสรร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้าน และจ านวนผู้สูงอายุในบ้าน แสดงไว้ในตารางที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 80) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 44 55.0 
     ชาย 36 45.0 
อายุ   
     18-20 ปี 8 10.0 
     21-30 ปี 16 20.0 
     31-40 ปี 18 22.5 
     41-50 ปี 22 27.5 
     51-60 ปี 16 20.0 
สถานภาพสมรส   
     คู ่ 49 61.2 
     โสด 23 28.8 
     หม้าย/ หย่า/ แยก 8 10.0 
ศาสนา   
     พุทธ 80 100 
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 2 2.5 
     ประถมศึกษา 49 61.3 
     มัธยมศึกษา 12 15.0 
     ปวช./ ปวส. 13 16.2 
     ปริญญาตรี 4 5.0 
อาชีพ   
     ค้าขาย 41 51.25 
     ธุรกิจส่วนตัว 5 6.25 
     แม่บ้าน 8 10.0 
     เกษตรกร 8 10.0 
     อ่ืน ๆ 18 22.5 
มีผู้สูงอายุในบ้าน   
     มี 44 55.0 
     ไม่มี 36 45.5 
จ านวนผู้สูงอายุในบ้าน**   
     1 คน 14 31.8 
     2 คน 30 68.2 
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หมายเหตุ **จ านวนผู้สูงอายุในบ้าน คิดเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า มีผู้สูงอายุในบ้าน 
 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่คัดสรรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 55.0 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 27.5 และอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 22.5 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.2 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
61.3 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 51.25 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 50.0 
 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน แสดงไว้ในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
               ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน (n = 80) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของประชาชน 

0-17 10-17 14.61 1.70 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0-17 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของประชาชน เท่ากับ 10-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้ ฯ เท่ากับ 14.61 คะแนน (SD = 1.70)  
 
 ตอนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 
 ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ แสดงไว้ในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 20) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 15 75.0 
     ชาย 5 25.0 
อายุ   
     30-40 ปี 9 45.0 
     41-50 ปี 10 50.0 
     51-60 ปี 1 5.0 
สถานภาพสมรส   
     คู ่ 17 85.0 
     โสด 3 15.0 
ศาสนา   
     พุทธ 20 100 
ระดับการศึกษา   
     อาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี 11 55.0 
     ปริญญาโท 4 20.0 
อาชีพ   
     รับราชการ 15 75.0 
     พนักงาน/ ลูกจ้าง 5 25.0 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0
มีอายุในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 55.0 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 75.0 
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 2.  ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แสดงไว้ในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
               ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (n = 20) 
 

ข้อมูล ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน 
ที่เป็นจริง 

M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

0-17 10-17 14.61 1.70 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0-17 คะแนน ช่วงคะแนนที่เป็นจริงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 10-17 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.61 
คะแนน (SD = 1.70) 
 
 ตอนที่ 6 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน ที่สุ่มมาจากกลุ่มตัวอย่าง ประเด็นที่สัมภาษณ์
เป็นประเด็นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะห์เนื้อหาสรุปได้ ดังนี้ 
 1.  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  1.1  ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าสุขภาพแข็งแรงเป็นส่วนใหญ่ แต่มีโรคประจ าตัว เช่น ปวดเข่า 
ความดันโลหิตสูง 
  1.2  มีสุขภาพแข็งแรง คือ ช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานอาหารได้ นอนหลับเพียงพอ 
(กินได้ นอนหลับ) ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
  1.3  วิธีปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง ประกอบด้วย การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เลือกรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ รับประทานผักผลไม้ งดอาหาร
ไขมัน งดของเค็ม ไม่เครียด หาวิธีคลายเครียด (เช่น ดูลิเก เป็นต้น) ถ้าไม่แข็งแรงต้องไปพบแพทย์ 
เพ่ือตรวจร่างกาย และรับการรักษา  
  1.4  กลุ่มท่ีมีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง คือ ไม่มีแรงท ากิจวัตรประจ าวัน อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย รับประทานอาหารไม่อร่อย/ รับประทานอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ ต้องไปพบแพทย์บ่อย 
 2.  การปฏิบัติตัวหรือดูแลตนเองที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สุขภาพแข็งแรง 
  2.1  ท่านมีวิธีการดูแลด้านร่างกายอย่างไรให้มีสุขภาพดี และแข็งแรง 
   2.1.1  การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เน้นรับประทานข้าว 
ปลา ผัก และผลไม้เป็นประจ า งดของหวาน งดอาหารเค็ม/ อาหารทอด/ อาหารมัน/ อาหารเผ็ด 
ไม่ดื่มชา/ กาแฟ/ น้ าอัดลม 
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   2.1.2  การดื่มน้ า ดื่มน้ าเปล่าวันละ 8-10 แก้ว หรือ 1-3 ลิตร 
   2.1.3  การออกก าลังกาย ออกก าลังกาย 3-7 วันต่อสัปดาห์ ด้วยวิธี เดิน (เดินรอบบ้าน 
รอบสนามฟุตบอล) กายบริหาร ยืดเหยียดแขนขา แกว่งแขน ขี่/ ปญ่นจักรยาน  
   2.1.4  การดูแลความสะอาดของร่างกาย อาบน้ าวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น เปลี่ยนเสื้อผ้า
ทุกครั้งหลังอาบน้ า แปรงฟญนทุกวัน เช้า-เย็น และหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ  
   2.1.5  การป้องกันปญญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ  
และการหกล้ม โดยเดินช้า ๆ เดินอย่างระมัดระวัง/ ไม่เร่งรีบ จัดเก็บบ้านให้เป็นระเบียบ ป้องกัน
อาการท้องผูก โดยรับประทานผักผลไม้มาก ๆ ดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ (เพราะ
ท าให้ท้องผูก)  
   2.1.6  การพักผ่อน/ นอนหลับ นอนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 7 ชั่วโมง หลีกเลี่ยง
การนอนกลางวันใช้วิธีงีบหลับครึ่ง-1ชั่วโมง นอนในที่โล่งสบาย อากาศถ่ายเทดี สวดมนต์-ท าสมาธิ 
   2.1.7  การดูแลตนเองหรือการรักษาเม่ือไม่สบาย/ เจ็บป่วย ส่วนมากไปรับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน รพสต.) ส่วนหนึ่ง
ไปรักษาที่คลินิก บางครั้งถ้ามีอาการเล็ก ๆ น้อยๆ จะซื้อยารับประทานเอง 
   2.1.8  การตรวจสุขภาพประจ าปี กรณีท่ีผู้สูงอายุสุขภาพดี ไม่ต้องไปพบแพทย์ 
ตามนัด ระบุว่ามีการตรวจร่างกายประจ าปี โดยจะตรวจทุกปี ส่วนผู้สูงอายุที่ต้องพบแพทย์ตามนัด 
อยู่แล้วจะได้รับการตรวจสุขภาพตามปญญหาสุขภาพทุก 3 เดือน โดยตรวจเลือด วัดความดันโลหิต  
ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ตรวจร่างกายประจ าปีนั้น เนื่องจากเกรงใจลูกหลานที่ต้องเป็นภาระพาไปตรวจ  
  2.2  ท่านมีวิธีการดูแลด้านจิตใจ และอารมณ์อย่างไร 
   2.2.1  วิธีการแก้ปญญหาที่ไม่สบายใจหรือผ่อนคลายความเครียด คือ การสวดมนต์ 
ท าบุญตักบาตร ไม่คิดมาก คุยกับลูกหลาน เลี้ยงสัตว์ (สุนัข แมว) ไว้เป็นเพื่อน พบปะเพ่ือนฝูง 
   2.2.2  ญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้าน ให้การช่วยเหลือดูแล ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน มีส่วน 
ในการให้การช่วยเหลือการดูแลด้านจิตใจน้อยมาก การดูแลจะเป็นการช่วยพูดคุยเพ่ือผ่อนคลาย 
ให้ไม่เครียด ส่วนใหญ่จะเป็นคนในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจ และอารมณ์  
  2.3  ด้านสังคมมีวิธีการดูแลอย่างไร 
  บุคคลในบ้านให้การดูแลช่วยเหลือด้านสังคมเป็นบางครั้ง เช่น พาไปท าบุญ  
 3. ปญญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 
     3.1 ด้านอาหาร อาหารจัดไม่ได้เองทั้งหมด บางครั้งก็ต้องรับประทานตามท่ีมีคนจัดไว้ให้  
ข้อดีของชาวหาดวอน คือ มีอาหารที่มาจากทะเลมาก ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะเลือกรับประทานปลา 
     3.2 จากอาชีพชาวประมง ส่วนใหญ่ยังต้องท างาน และช่วยลูกหลานท ามาหากิน ส่วน
ใหญ่ไม่ต้องออกทะเลแล้ว แต่ต้องแก้อวนที่ใช้แล้ว ซ่อมอวนที่ช ารุด  ถักอวนใหม่  ซึ่งต้องนั่งกับพ้ืนเป็น
เวลานานๆ เป็นวันๆ ท าให้ปวดหลัง ปวดขา ปวดข้อ ปวดกระดูก  
     3.3 มีปญญหาการไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล บ่อยครั้งที่ไม่ได้ไปเนื่องจากไม่มีใครพาไป 
ส่วนหนึ่งให้ อสม. หรือเพ่ือนบ้านไปรับยาแทนที่ โรงพยาบาล 
  3.4 เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขไม่ค่อยเข้ามาดูแลช่วยเหลือในชุมชน ส่วนใหญ่ที่เข้ามาจะ
เป็นกลุ่มนิสิตจากคณะพยาบาล และ อสม.บางคน 
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ส่วนที่ 2 ความต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
 1.  ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ แสดงไว้ในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 
                สุขภาพ การได้รับการอบรบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และความต้องการ 
                ช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (n = 50) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไม่เคย 11 22.0 
     เคย 39 78.0 
            สถานที่/หน่วยงานที่ให้ความรู้ (ตอบได้มากกว่า 1)   
            รพ.ของรัฐ 21 53.8 
            อสม.ในชุมชน 11 20.2 
            รพ.สต.  6 15.4 
            รพ.เอกชน 1 2.6 
การได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไมเ่คย 31 62.0 
     เคย 19 38.0 
            สถานที่/หน่วยงานที่ให้การอบรม (ตอบได้มากกว่า 1)   
            รพ.ของรัฐ 13 68.4 
            รพ.สต 6 31.6 
ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ   
     ไมต่้องการ 24 48.0 
     ต้องการ 26 52.0 
             เรื่องท่ีต้องการความช่วยเหลือ (ตอบได้มากกว่า 1)   
             ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 26 100 
             พาไป รพ./ ไปรับยาแทน 8 30.7 
             เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลตนเอง 6 23.0 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุร้อยละ 78.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.0 และ
ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 52.0 
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 สถานที่/ หน่วยงานที่ให้ความรู้แกผู่้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) ส่วนใหญ๋ คือ 
โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 53.8 สถานที่/ หน่วยงานที่ผู้สูงอายุให้การอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) ส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 68.4 ส่วนความ
ต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ประเด็น) ส่วนใหญ่ คือ  
ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองร้อยละ 100  
 
 2.  ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ แสดงไว้ในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลการได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
                การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
                และความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n = 50) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไม่เคย 36 72.0 
     เคย 14  28.0 
            สถานที่/หน่วยงานที่ให้ความรู้ (ตอบได้มากกว่า 1)   
            รพ.ของรัฐ 9 64.3 
            รพ.สต. 5  35.7 
การได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไมเ่คย 39 78.0 
     เคย 11  22.0 
            สถานที่/หน่วยงานที่ให้การอบรม (ตอบได้มากกว่า 1)   
            รพ.ของรัฐ 4 36.4 
            รพ.สต 7 63.6 
ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ   
     ไมต่้องการ 38 76.4 
     ต้องการ 12 24.0 
             เรื่องท่ีต้องการความช่วยเหลือ (ตอบได้มากกว่า 1)   
             ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 10 83.3 
             เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 6 50.0 
             มีคนมาผลัดเปลี่ยนดูแลผู้สูงอายุ 6 50.0 
             ช่วยพาผู้สูงอายุไป รพ. 4 33.3 
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 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ร้อยละ 72.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.0 และไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 76.0 
 สถานที่/ หน่วยงานที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบ
ได้มากกว่า 1 แห่ง) ส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 64.3 สถานที่/ หน่วยงานที่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 แห่ง) ส่วนใหญ่คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 63.6  ส่วนความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ประเด็น) ส่วนใหญ่ คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 83.3   
  
 3.  ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของประชาชน 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของประชาชน แสดงไว้ในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามข้อมูลการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 
                สุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และความต้องการ 
                ช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n = 80) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไมเ่คย 56 70.0 
     เคย 24 30.0 
การได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไมเ่คย 61 76.3 
     เคย 19 23.7 
ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ   
     ไมต่้องการ 42 52.5 
     ต้องการ 38 47.5 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่คัดสรรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ร้อยละ 76.3 และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 52.5 
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 4.  ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของบุคลากรในหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แสดงไว้ในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จ าแนกตามข้อมูลการได้รับ 
                ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริม 
                สุขภาพผู้สูงอายุ และความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
                (n = 20) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     เคย 20 100.0 
การได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     เคย 12 60.0 
     ไมเ่คย 8 40.0 
ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     ไมต่้องการ 17 85.0 
     ต้องการ 3 15.0 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 
และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 85.0  
 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 
 ทีมวิจัยระดมสมองร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ บุคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ร่วมกับ
สังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 พัฒนาจนได้เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 
ที่เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ประยุก๖แนวคิดเศรษบกิจพอเพียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน มีลักษณะการดูแลแบบองค์รวม มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานมีการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล โดยมีกลวิธี/ 
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือส าคัญในกระบวนการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ ใช้กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนที่สมดุลต่อเนื่อง และยั่งยืน 
โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัย ตลอดจนปญญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ผลกระทบ 
(Impact) ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพครั้งนี้คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล  
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 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ประกอบด้วย 6 ส่วน ที่สัมพันธ์กันดังนี้  
 1.  การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ก าหนดให้มีการส่งเสริมความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่อง 1) การเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ 2) หลักการ วิธีการ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ในด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการส่งเสริมภาวะอารมณ์และการจัดการความเครียด 
ด้านการหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปญญหาสุขภาพ และด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ 3) แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ   
 2.  การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 ก าหนดให้มีการฝึกทักษะที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 1) ด้านการออกก าลังกาย 
เช่น กายบริหารแบบนั่ง และกายบริหารแบบยืน ซึ่งควรจัดให้มีความร่วมมือกับ อสม.จัดให้ต้นแบบ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 2) ด้าน
รับประทานอาหาร ควรฝึกทักษะการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม รายการแลกเปลี่ยนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีปญญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดโซเดียมส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหารเพื่อลดน้ าหนัก การอ่านฉลากอาหาร 
การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปญญหาสุขภาพ โดยเน้น การใช้ภูมิปญญญาท้องถิ่น และ
แหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล การค านวนแคลอรี่อาหารแต่ละมื้อ การค านวนดัชนีมวลกาย 
ฝึกทักษะการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การจินตนาการ และ
การนวดผ่อนคลาย ฝึกทักษะการบริหารสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
              ควรใช้กลวิธีให้ความรู้และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุและครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปญจจุบัน ทักษะการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปญญหาและอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 2) การตั้งเป้าหมาย พยาบาลตั้งเป้าหมาย
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) การวางแผนและเตรียมความพร้อม เป็นการ
วางแผนโดยพยาบาลผู้รับผิดชอบในการการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ วางแผนร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพ่ือพิจารณา
เลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ละคน  
 3.  การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
             ก าหนดให้มีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แก่ผู้ดูแล เรื่อง 1) การ
เปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 2) หลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ด้านการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียดส าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้านการหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดปญญหาสุขภาพ  และด้านการดูแล
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 3)  แนวคิดแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 4) บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลและครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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 4.  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ส าคัญควรประกอบด้วย การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีดีในบ้าน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน เน้นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิม 
ความปลอดภัยในการด 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      
ด้านการหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดปญญหาสุขภาพ  และด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 3) แนวคิดแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        
4) บทบาท หน้าที่และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
     6. ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก อย่างต่อเนื่อง 
             บุคลากรด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องควรมีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ชายทะเล อย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน 
เป็นต้น ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุขโดยเน้นบริการทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น 
ให้บริการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  ให้ค าปรึกษา     
ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน  โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน    
ที่สอดคล้องกับปญญหา ความต้องการ บริบท วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล  
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล (n = 
50) 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม 
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม 
กิจกรรม 

t p 

M SD M SD 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  

12.93 2.02 13.34 2.14 - 3.144 < .01 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 25.96 4.66 26.78 4.11 - 2.644 < .01 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 16.02 2.9 16.34 2.8 - 3.175 < .01 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = - 3.144, df = 49, p < .01) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (t = - 2.644, df = 49, p < .01) และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(t = - 3.175, df = 49, p < .01) 
 
ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล 
 
ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ        
ก่อนและหลังเข้ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล (n = 50) 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

t p 

M SD M SD 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

14.47 1.41 14.90 1.46 - 2.268 < .01 

 จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 2.682, p < .01)
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออกที่คัดสรร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 200 คน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มี 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 50 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 50 คน ประชาชนในพื้นท่ี จ านวน 80 คน บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ที่คัดสรร 
จ านวน 20 คน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน ปญญหา และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชายทะเล ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.0 ได้รับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 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 มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 12.93 คะแนน (SD = 2.02) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เท่ากับ 25.96 (SD = 4.66) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 
16.02 (SD = 2.9) 
 2.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 
38.0 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 28.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.0ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.0 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50.0 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 50.0 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.74 คะแนน (SD = 1.41)  
 3.  ประชาชน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 มีอายุอยู่ในช่วง   
41-50 ปี ร้อยละ 27.5 และอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 22.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.2 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.3 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
51.25 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 50.0 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.61 คะแนน (SD = 1.70)  
 4.  บุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 มีอายุในช่วง    
41-50 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
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อาชีวศึกษา/ ปริญญาตรี ร้อยละ 55.0 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 75.0 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 14.61 คะแนน (SD = 1.70) 
             2. ความต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
     2.1 ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.0 
และต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 52.0 โดยต้องการช่วยเหลือ 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ช่วยพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล ร้อยละ 
30.7 และเข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.0  
     2.2 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 72.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ร้อยละ 78.0 และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 76.0 ส่วนที่ต้องการ
ความช่วยเหลือนั้นต้องการความช่วยเหลือด้านด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 
83.3 เข้าอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 50.0 ผลัดเปลี่ยนมาดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
50.0 และช่วยพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล ร้อยละ 33.3 
     2.3  ปะชาชน ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในพ้ืนที่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.0 ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 76.3 และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 52.5 
ส่วนที่ต้องการความช่วยเหลือนั้น ต้องการความช่วยเหลือด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 78.9 เข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.6  
     2.4 บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า ทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.0 
และไม่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 85.0 ส่วนที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือนั้น ต้องการเข้าอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
 ระยะที่ 2 
             ได้ชุมชนที่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล 1 ชุมชน คือ ชุมชนหาดวอน
นภา ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล    
ที่ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ           
2) การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ  
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 5) การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และ 6) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
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อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล รวมทั้งใช้ข้อมูลพื้นฐาน ปญญหา และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชายทะเลที่ได้มาจากการประเมินด้วยการใช้แบบวัดต่างๆ การสัมภาษณ์ และการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม โดยการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ประชาชน 
และบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ร่วมกันโดยมีผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้านนโยบาย โดยบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง
รวมทั้งค านึงถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน การเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ซึ่งต้องการ
การส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล ที่ได้จาก 
การวิจัยครั้งนี้จะมีความเหมาะสมและเอ้ือประโยชน์สูงสุดต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล 
ทั้งนี้อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงนั้นอยูบ่นพื้นฐานของความสมดุล
พอดีและพอประมาณอย่างมีเหตุผล ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และชุมชน สามารถพ่ึงตนเอง มีภูมิคุ้มกัน 
และรู้เท่าทันโลก อยู่ในสังคมแห่งภูมิปญญญาและการเรียนรู้ สามารถรักษาภูมิปญญญาท้องถิ่นควบคู่ไปกับ
การสืบสานวัฒนธรรมประเพณีท่ีดีงาม ด ารงไว้ซึ่งคุณธรรมและคุณค่าทางสังคมที่มีความสมานฉันท์ 
เอ้ืออาทรต่อกันอันจะเป็นรากฐานของการพัฒนาอย่างสมดุล มีคุณธรรมและยั่งยืน การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร ออกก าลังกายอย่าง พอประมาณ พอดี ไม่น้อย
เกินไปและไม่มากเกินไป และมีเหตุผลในการเลือกรับประทานอาหาร ออกก าลังกายที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงปญจจัยที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เลือกปฏิบัตในส่งที่มีประโยชน์กับตนเอง มีภูมิคุ้มกันโดยมีการ
เตรียมตัวให้พร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะ
เกิดข้ึน จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุโดยมีเงื่อนไขของการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง มี 2 ประการ คือ 1) เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความ
รอบรู้เกี่ยวกับหลักการ วิธีการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 2) 
เงื่อนไขคุณธรรม คือ มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต ใช้สติปญญญา อดทน และมี
ความเพียรในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุดในการมี
ภาวะสุขภาพที่แข็งแรงตลอดช่วงอายุขัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกด้าน 
 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวซึ่งเป็นจุดเน้นหลักของงานวิจัยนี้ จะช่วยพัฒนา
ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบพึ่งพา
ตนเอง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวนี้ท าให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน และอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข (ณภัทร จารุจุฑารัตน์, 2560) ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมาจากการที่สมาชิกแต่ละครอบครัวได้ร่วมกันสรุปปญญหา 
วิเคราะห์ปญญหา วางแผนคิดกิจกรรม และวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เพ่ือน าไปปฏิบัติ เพราะ
ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน มีความใกล้ชิด และสนิทสนมกับผู้สูงอายุ
มากที่สุด (Friedman, 1997) จึงทราบปญญหาและมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากท่ีสุด ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชนนั้นเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในชุมชนเพ่ือการส่งเสริม
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สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางท่ีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ก าหนดไว้โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน ได้แก่ การ
ก าหนดปญญหา และความต้องการ การวางแผนการด าเนินงาน การประเมินผล และการมีส่วนร่วม    
ในการรับและใช้ผลประโยชน์  ดังนั้น รูปแบบและวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ได้จากการวิจัย 
ครั้งนี้จึงน่าจะมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนาทักษะ 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ความรู้ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการมีปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และวิธีการส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีการตัดสินใจและจัดการปญญหาในการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ (Clark et al., 1991) ความรู้เรื่อง
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพท่ีผู้สูงอายุได้รับจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัยด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และหลักการ วิธีการ และแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกายครบถ้วน และปริมาณเพียงพอ การวางแผนการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม มีรายการ
แลกเปลี่ยนส าหรับผู้สูงอายุที่มีปญญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดโซเดียมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหารเพื่อลดน้ าหนัก 
การเลือกซื้ออาหาร การอ่านฉลากอาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปญญหาสุขภาพ
โดยเน้นการใช้ภูมิปญญญาท้องถิ่น และแหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล 2) การออกก าลังกาย 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมในการเคลื่อนไหวร่างกาย ปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการ  
ออกก าลังกายอย่างความสม่ าเสมอ และใช้วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การบริหารร่างกาย 
ในท่านั่งและการบริหารในท่ายืน 3) การส่งเสริมภาวะอารมณ์ และการจัดการความเครียด เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ช่วยท าให้ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด เช่น การท าสมาธิ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การจินตนาการ การนวด การฟญงดนตรีและการฟญงธรรมะ การสร้างเสริม
อารมณ์ดี โดยการยิ้มกับทุกคน ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป เป็นต้น รวมถึงมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ เป็นการจัดการที่กระท าเพ่ือรักษาสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ 4) การหลีกเลี่ยงปญจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดปญญหาสุขภาพ (อโรคยา) หมายถึง การ
ปฏิบัติตนเพื่อลดปญจจัยเสี่ยงของการเจ็บป่วย และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคที่มีสาเหตุจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน เอดส์ 
เป็นต้น และ 5) การดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เน้นให้มี การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัยสามารถเข้าถึงได้ สามารถสร้างแรงกระตุ้น และดูแลรักษาง่าย สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย 
หมายถึง ปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย และสุขภาพอนามัย ได้แก่ มีท่ีพักอาศัยเป็นสัดส่วน มีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีดี มีระบบป้องกันภัยที่ดี เช่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีราวจับในห้องน้ า พื้นบ้านไม่ลื่น  
มีสัญญาณฉุกเฉินเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น สามารถเข้าถึงได้ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้า-ออกบ้านได้สะดวก เช่น มีทางลาดส าหรับรถเข็น การจดัท าประตูบ้านหรือสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ในบ้าน มีความเหมาะสมและสะดวกต่อการใช้งานสามารถสร้างแรงกระตุ้น หมายถึง 
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การตกแต่งสภาพที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อความน่าอยู่ เช่น เลือกใช้สีบ้าน       
ที่เหมาะสม มีความสว่างเพียงพอ เป็นต้น ดูแลรักษาง่าย หมายถึง บ้านผู้สูงอายุควรออกแบบให้ดูแล
รักษาได้ง่าย และมีความปลอดภัย ซึ่งการได้รับความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้ข้อดี      
หรือจุดแข็งของตนเอง (Helmreich et al., 2017) 
 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) ฝึกทักษะการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม 
รายการแลกเปลี่ยนส าหรับผู้สูงอายุที่มีปญญหาโรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือลดโซเดียม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง รายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับลดไขมัน อาหารเพื่อลด
น้ าหนัก การอ่านฉลากอาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีปญญหาสุขภาพโดยเน้น 
การใช้ภูมิปญญญาท้องถิ่น และแหล่งอาหารที่หาง่ายในท้องถิ่นชายทะเล การค านวนแคลอรี่อาหารแต่ละ
มื้อ การค านวนดัชนีมวลกาย ฝึกทักษะการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ     
การฝึกหายใจ การจินตนาการ และการนวดผ่อนคลาย ฝึกทักษะการบริหารสมองเพ่ือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม  
 นอกจากนี้ ควรใช้กลวิธีให้ความรู้และพัฒนาทักษะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล โดยเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุและครอบครัว ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปญจจุบัน ทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปญญหาและอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
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 ควรประกอบด้วย การจัดล าดับความส าคัญของปญญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการ
ด าเนินการเพ่ือการบรรลุภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการต่าง ๆ 



66 

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  
 การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่การวิจัยก าหนดไว้โดยการให้ประชาชน   
มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน (สุจินดา สุขรุ่ง, อารยา ปรานประวิตร, อารี พุ่มประไวทย์, 
2561) ได้แก่ การก าหนดปญญหา และความต้องการการวางแผน การด าเนินงาน การประเมินผล การมี
ส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ ซึ่งควรก าหนดให้ แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประชาชน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน ตั้งแต่ร่วมคิด        
ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ ร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน      
โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีความคิดเห็นและความรับผิดชอบร่วมกันต่อการด าเนินการ
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทิศทางที่ต้องการเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์     
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 ศูนย์เรียนรู้ภมูิปญญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร 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 ให้บริการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  
ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน      
โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้านที่สอดคล้องกับปญญหา ความต้องการ บริบท 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชายทะเล จะเป็นการส่งเสริมปญจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่อ
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อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(Pender, 1996) ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และต่อเนื่อง 

 สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่าจะเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถให้การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ัง    
ยังเป็นทางเลือกของการดูแลอีกทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับปญญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ชายทะเล จึงนับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากท้ังในด้านบริการสุขภาพ และจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญ 
ในการชี้น าการก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ชุมชนควรมีการน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ในพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ิมขึ้น และควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
พ้ืนทีช่ายทะเลอ่ืน ๆ 
 2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 องค์กรที่เก่ียวข้องระดับประเทศและท้องถิ่นควรให้ความส าคัญเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุชุมชนชายทะเล และมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชุมชนชายทะเล 
 
ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ  
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ซึ่งได้ผลส าเร็จ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เป็นการส ารวจ ประเมิน วิเคราะห์ และสรุปข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ซึ่งผลส าเร็จที่ได้คือ ข้อสรุปจากผลการวิเคราะห์ อันจะน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล ในระยะท่ี 2 ถึงแม้ว่าจะเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
ส ารวจแต่เป็นข้อมูลใหม่ ซึ่งไม่เคยด าเนินการมาก่อน นับเป็นผลส าเร็จเบื้องต้นส าคัญ (P) ที่จะก้าวไปสู่
ผลส าเร็จในระยะสุดท้ายของการวิจัย 
 ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล นับเป็นผลส าเร็จขั้น
สูงสุดของแผนงานวิจัยที่มีผลกระทบสูง (G) สามารถน าไปถ่ายทอดและขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรม
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รายงานสรุปการเงิน 
เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย (2558A10803031) สัญญาเลขที่ 13/2558 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล  
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 
ระยะเวลาด าเนินการ 5  ปี  ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึงวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2562 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%)   550,000   บาท    เมื่อ  พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
งวดที่ 2 (40%)   440,000   บาท    เมื่อ  กันยายน  พ.ศ. 2558 
งวดที่ 3 (10%)    0 (ไม่ได้เบิก)   บาท    เมื่อวันที่ - 
             รวม  990,000   บาท 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน 261000 151,000 - 
2. ค่าจ้าง 102,000 102,000  
3. ค่าวัสดุ 130,000 130,000  
4. ค่าใช้สอย 477000 477000 - 
5. ค่าครุภัณฑ์ - - - 
6. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
   - ค่าสาธารณูปโภคมหาวิทยาลัย 
   - ค่าโทรศัพท์  

 
110,000 
20,000 

 
110,000 
20,000 

- 

รวม 1,100,000 * 990,000 **  - 
*ยอดเงินรวมที่ตั้งไว้ **ยอดเงินรวมที่เบิกทั้งหมด (เฉพาะงวดที่ 1 และงวดที่ 2) 

 

……………………………………………………….. 
                                                                                       (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ)                                                          

                                                                                       หวัหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน
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ค าน า 
 

 การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการคงไวห้รือเพิ่มขีด
ความสามารถของผูสู้งอายดุา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม 
และจิตวญิญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้สู้งอายใุชศ้กัยภาพ
ของตนท่ีมีอยูใ่หม้ากท่ีสุด ในการด ารงชีวติอยา่งมีคุณภาพ 
 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายฉุบบัน้ี จดัท า
ข้ึนเพื่อใหผู้สู้งอายไุดน้ าไปใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 คณะผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือเล่มน้ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุญาติ/ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและผูส้นใจทุกท่าน 
 

คณะผู้จัดท า 
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สารบัญ 
               หน้า 
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ                1 
อาหาร                    2 
ออกก าลงักาย                 10 
อารมณ์                  22 
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม                28 
อโรคยา                  43 
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 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีโอกาสเกิดความเจบ็ป่วย 
ไดม้าก จึงควรสนบัสนุนใหมี้การสร้างเสริมสุขภาพ 
และการป้องกนัโรคเป็นอยา่งยิง่ การสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุหมายถึง กระบวนการคงไวห้รือเพ่ิมขีด
ความสามารถของผูสู้งอาย ุดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้สู้งอาย ุ
ใชศ้กัยภาพของตนท่ีมีอยูใ่หม้ากท่ีสุดในการด ารงชีวติ
อยา่งมีคุณภาพ 

 การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายสุ าหรับการวิจยั 
คร้ังน้ีประยกุตต์ามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายตุามนโยบายเมืองไทยสุขภาพดี ซ่ึงมีเป้าหมาย
การพฒันา 5 อ. ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
การดูแลสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ในดา้นต่าง ๆ คือ 1) อาหาร 2) ออกก าลงักาย 3) อารมณ์ 
4) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และ5) อโรคยา  

 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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การส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 5 อ. 
  
 
 
 

อาหารเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งยิง่ในชีวิตประจ าวนัท่ีท าให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพดี ผูสู้งอายมีุความตอ้งการอาหาร
เช่นเดียวกบัวยัอ่ืน ๆ แต่ต่างกนัในลกัษณะและปริมาณ
ความตอ้งการอาหารท่ีใหก้ าลงังานจะนอ้ยลง 
 

 
 

1. อาหาร 
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อาหารทีเ่หมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 อาหารส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งตามอาหารหลกั 5 หมู่ 
ดงัน้ี 
หมู่ที ่1 อาหารจ าพวกเน้ือสัตว์ต่าง ๆ นม ไข่ ถั่ว 
 เน้ือสัตวท่ี์เหมาะกบัผูสู้งอายคืุอ เน้ือปลา แต่ควร
เลือกกา้งออกใหห้มด หากผูสู้งอายตุอ้งการรับประทาน
เน้ือสัตวช์นิดอ่ืน ควรสับใหล้ะเอียดหรือตม้เป่ือย 
เพ่ือสะดวกต่อการเค้ียว 
 - ไข่ ผูสู้งอายคุวรรับประทานไข่สัปดาห์ละ 3 ฟอง  
ส่วนไข่ขาวรับประทานไดไ้ม่จ ากดัจ านวน เพราะในไข่
ขาวไม่มีไขมนั 
 - นม ผูสู้งอายคุวรด่ืมวนัละประมาณ 1 แกว้  
แต่ผูสู้งอายบุางคนอาจท าใหท้อ้งเสียได ้อาจเปล่ียนเป็น
นมถัว่เหลืองแทน 
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หมู่ที ่2 อาหารจ าพวกข้าว แป้ง น า้ตาล เผือกและมนั  
 อาหารหมู่น้ีเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังาน  
ถา้รับประทานมากเกินไปจะสะสมในสภาพของไขมนั 
ผูสู้งอายคุวรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ เช่น ขา้ว
ม้ือละ 1 จาน (ปริมาณ 2 ทพัพี) ควรลดปริมาณ 
การรับประทานอาหารหมู่น้ี เพราะความตอ้งการพลงังาน
ในผูสู้งอายลุดลง หากรับประทานมากเกินไปกจ็ะท าให้
อว้น และน ้าตาลในเลือดสูงดว้ย 
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หมู่ที ่3 ผกั ได้แก่ ผกัใบเขียว  
 เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง และผกัท่ีมีสีเหลือง 
หรือแดง เป็นอาหารท่ีผูสู้งอายเุลือกรับประทานได้
ค่อนขา้งมาก ช่วยท าใหร่้างกายแขง็แรง ทอ้งไม่ผกู 
และไม่อว้น 
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หมู่ที ่4 ผลไม้ต่าง ๆ 
 ผูสู้งอายเุลือกรับประทานไดทุ้กชนิด ยกเวน้ผลไม ้
ท่ีมีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน นอ้ยหน่า 
เพราะจะท าใหอ้ว้นและระดบัน ้าตาลในเลือดสูงได ้
 

 
 

หมู่ที ่5 อาหารไขมัน  
 ไขมนัแบ่งออกเป็นไขมนัอ่ิมตวั และไขมนั 
ไม่อ่ิมตวั ไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไขมนัจากสัตว ์น ้ามนัปาลม์ 
และน ้ามนัมะพร้าว ไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ามนัร าขา้ว 
น ้ามนัถัว่-เหลือง ไขมนัเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 
แก่ร่างกาย ช่วยในการดูดซึมวติามินบางชนิด ผูสู้งอาย ุ
ควรใชน้ ้ามนัพืชในการปรุงอาหาร เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง 
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น ้ามนัร าขา้ว หลีกเล่ียงน ้ามนัจากสัตว ์น ้ามนัปาลม์  
และน ้ามนัมะพร้าว เพราะจะท าใหเ้ป็นโรคไขมนัในเลือด
สูงได ้
 

 
ไขมนัไม่อิม่ตัว    ไขมนัอิม่ตัว 

 

หลกัการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 1.  รับประทานอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย คือรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ใหน้ ้าหนกั
อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
 2.  รับประทานคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 
โดยแบ่งเป็น 4-5 ม้ือ 
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 3.  ลกัษณะอาหารตอ้งอ่อนนุ่ม เป่ือย ยุย่ สะดวกต่อ 
การเค้ียวและยอ่ยง่าย 
 4.  ควรรับประทานอาหารท่ีสุกใหม่ ๆ 
 5.  ไม่ควรรับประทานอาหารรสจดั หรือของ 
หมกัดอง 
 6.  ควรรับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม ้ 
เป็นประจ าจะช่วยใหท้อ้งไม่ผกู 
 7.  งดด่ืมชา กาแฟและสุรา เพราะจะท าใหเ้กิดโทษ
ต่อร่างกาย 
 8. ด่ืมน ้าสะอาดใหเ้พียงพอประมาณ 6-8 แกว้ 
ต่อวนั เพ่ือช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายสะดวกข้ึน 
 

อาหารทีม่ีประโยชน์และเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ 
 

 1.  ขา้วสุกหุงน่ิม ๆ ขา้วตม้กบั ขา้วตม้เคร่ือง โจ๊ก 
 2.  แกง เช่น แกงส้ม แกงคัว่ แกงเลียง ตม้ใหผ้กั 
และเน้ือนุ่ม ตม้ย  า แกงจืดหมูสับกบัผกันุ่ม ๆ (ต าลึง  
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ผกักาดขาว) 
 3.  น ้าพริกต่าง ๆ เช่น น ้าพริกปลาทู ผกัตม้ 
 4.  เน้ือสัตวต่์าง ๆ เช่น หมู ไก่ ตบั เน้ือ ตอ้งท าให้
นุ่ม ๆ ปลาน่ึง ปลาทอดไม่กรอบ 
 5.  ไข่ ไข่เจียว (ใชน้ ้ามนันอ้ย) ไข่ตม้ ไข่ดาว ไข่ตุ๋น 
 6.  ผกัต่าง ๆ รับประทานไดไ้ม่จ ากดัจ านวน 
แต่ควรลา้งใหส้ะอาดก่อนน ามาประกอบอาหาร 
 7.  ผลไมต่้าง ๆ เช่น กลว้ย ส้ม มะละกอ 
 8. ไขมนัควรใชไ้ขมนัจากพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนัร าขา้ว ปรุงอาหาร 
 9.  เคร่ืองด่ืมน ้าขิง น ้ ามะตูม น ้าส้มคั้น นมพร่อง
มนัเนย หรือนมถัว่เหลือง 
 

อาหารทีผู้่สูงอายุไม่ควรรับประทาน 
 

1.  อาหารจ าพวกข้าว แป้ง และน า้ตาล  
-  ควรรับประทานใหน้อ้ยลงเพราะจะท าใหอ้ว้น  
-  ไม่ควรรับประทานขา้วท่ีขดัสีจนขาวเกินไป และขา้ว 
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ท่ีน ามาประกอบอาหารท่ีเพ่ิมกะทิ และไขมนั เช่น 
ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ขา้วเหนียวน ้ากะทิทุเรียน 
ขา้วเหนียวมะม่วง ขา้วหลาม เป็นตน้ 
-  งดขนมเช่ือมต่าง ๆ ท่ีใชน้ ้ ามนัจ านวนมาก เช่น 
ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง เมด็ขนุน ขา้วเหนียวแดง 
กระยาสารท ทุเรียนกวน 
2.  อาหารจ าพวกเน้ือสัตว์ติดมัน หนงัสัตวต่์าง ๆ 
เน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก เช่น หนงัไก่ทอด ขาหมู หมูสามชั้น  
3.  อาหารจ าพวกไขมนัสูง ไดแ้ก่ น ้ ามนัหมู น ้ามนัจากไก่ 
น ้ามนัมะพร้าว และปาลม์ ของทอดต่าง ๆ เช่น กลว้ยทอด 
ปาท่องโก๋ อาหารชุบแป้งทอด อาหารและขนมใส่กะทิ 
เช่น แกงเผด็ กลว้ยบวชชี เป็นตน้ 
4.  ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก ละมุด
กลว้ยหอม ล าไย นอ้ยหน่า ขนุน เป็นตน้ 
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 การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งเป็นประจ าเป็นวธีิ 
ท่ีจะท าใหสุ้ขภาพดีทั้งกายและใจ ผูสู้งอายคุวรออกก าลงั-
กายคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
อยา่งสม ่าเสมอ ขณะออกก าลงักายผูสู้งอายคุวรเฝ้าระวงั
ติดตามอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ 
หวัใจเตน้ผดิปกติ เจบ็หนา้อก ใจสั่น ตาพร่ามวั เป็นตน้
ควรหยดุออกก าลงักายทนัที และหากอาการไม่ดีข้ึน 
ใหรี้บไปพบแพทย ์
 
 

ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
1.  ช่วยชะลอความชรา 
2.  การทรงตวัและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ประสาน 
กนัดีข้ึนท าใหเ้คล่ือนไหวไดค้ล่องแคล่ว ไม่หกลม้ 
3.  ลดน ้าหนกัตวั ควบคุมไม่ใหอ้ว้น รูปร่างดีข้ึน 

2. ออกก าลงักาย 
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4.  ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ท าใหจิ้ตใจแจ่มใส
5.  ช่วยใหร้ะบบไหลเวยีนเลือด ปอด หวัใจ ท างานดีข้ึน
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
6.  ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน 
 

ข้อแนะน าการออกก าลงักายโดยทัว่ไป 
1.  ควรออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขา
2.  ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั 
3.  ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-60 นาที 
4.  ควรออกก าลงักายท่ีมีการพฒันาความเหน่ือยเพ่ิมข้ึน
เท่าท่ีร่างกายจะรับได ้
5.  ก่อนและหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง ควรอบอุ่น
ร่างกาย โดยการเดินหรือท าท่ากายบริหารอยา่งนอ้ย 
คร้ังละ 5-10 นาที 
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ข้อพงึปฏบิตัใินการออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ประเมินสภาพร่างกายก่อนเร่ิมออกก าลงักาย 
โดยเฉพาะระบบหวัใจ หลอดเลือดและการหายใจ 
 2.  ควรอบอุ่นร่างกายก่อนเสมอโดยใชเ้วลา
ประมาณ 5-10 นาทีก่อนการออกก าลงักาย 
 3.  ควรออกก าลงักายอยา่งชา้ ๆ เร่ือย ๆ จดัใหมี้
ระยะพกัระหวา่งการออกก าลงักายตามสมควร 
 4.  ไม่ควรออกก าลงักายท่ีหนกัหรือเบาเกินไป 
 5.  ควรหยดุหรือลดการออกก าลงักายเม่ือเร่ิมรู้สึก
เหน่ือย 
 6.  ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกวนั เพ่ือใหร่้างกาย
แขง็แรงอยูเ่สมอ 
 7.  เส้ือผา้ (ชุด) ท่ีสวมใส่ส าหรับการออกก าลงักาย
ควรเป็นชุดท่ีรัดกมุไม่รุ่มร่าม ไม่คบัหรือหลวมเกินไป 
รองเทา้ใส่พอเหมาะกบัเทา้พอดี ระบายความร้อนไดดี้ 
ไม่ท้ิงชายผา้ท่ีจะก่อใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย 
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 หากผูสู้งอายมีุอาการแสดงอาการใดอาการหน่ึง
ดงัต่อไปน้ี ใหห้ยดุการออกก าลงักายแลว้ปรึกษาแพทย ์ 
 1.  หวัใจเตน้ผดิปกติ หวัใจเตน้เร็วไม่สม ่าเสมอ 
 2.  เจบ็ท่ีบริเวณหวัใจ ปวดแน่นบริเวณล้ินป่ี 
 3.  หายใจไม่อ่ิม รู้สึกเหน่ือย 
 4.  วิงเวียนศีรษะ ควบคุมล าตวัหรือแขนขาไม่ได ้
 5.  เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ 
 6.  รู้สึกหวัน่ไหวอยา่งทนัที โดยหาสาเหตุไม่ได ้
 7.  มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอมัพาต บริเวณหนา้ 
แขนขา อยา่งกะทนัหนั 
 8.  มีอาการพดูไม่ชดั หรือพูดตะกกุตะกกั 
 9.  มีอาการตามวั 
 10.  หวัใจเตน้แรง แมจ้ะหยดุพกัประมาณ  
10 วินาทีแลว้กต็าม 
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การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ
มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
1.  กายบริหาร 
 กายบริหารช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
การเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ กายบริหาร 
มีหลายรูปแบบ เช่น กายบริหารแบบหดัพละ ร ามวยจีน 
โยคะ เป็นตน้ โดยแต่ละรูปแบบใหผ้ลต่างกนัข้ึนอยูก่บั
ความหนกัเบาของการปฏิบติั และระยะเวลา 
ในการปฏิบติั แต่ทุกแบบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบการเคล่ือนไหว 
2.  การฝึกแรงกล้ามเน้ือ 
 การฝึกแรงกลา้มเน้ือจะคลา้ยคลึงกบัการท ากาย
บริหาร แต่มีการใชก้ลา้มเน้ือบางส่วนมากกวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพหรือแกไ้ขความพิการบางอยา่งดว้ย
กายภาพบ าบดั อาจมีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เช่น 
ลูกน ้าหนกั สปริงยดื เป็นตน้ 
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3.  กฬีา 
 การเล่นกีฬาเป็นรูปแบบหน่ึงของการออกก าลงั
กายในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีหลกัยดึปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 
 3.1  เลือกชนิดของกีฬาท่ีไม่มีการปะทะ 
 3.2  มีการเคล่ือนไหวท่ีไม่ซบัซอ้นมาก 
 3.3  ไม่มีการออกแรงสูงสุดในช่วงเวลาสั้น ๆ 
 3.4  สามารถควบคุมความหนกัเบาไดด้ว้ยตนเอง 
 3.5  ใหผ้ลต่อสมรรถภาพทางกายดา้นความอดทน
ทัว่ไป 
 ผูสู้งอายท่ีุร่างกายแขง็แรงดีและมีการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ อาจจดัใหเ้ล่นกีฬาท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก 
เช่น วา่ยน ้า ปิงปอง แบดมินตนั เป็นตน้ นอกจากน้ี
ผูสู้งอายอุาจออกก าลงักายโดยการเดิน วิง่เหยาะ ๆ หรือ 
ข่ีจกัรยานกไ็ด ้
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การบริหารร่างกายในท่าน่ัง 
(โต๊ะหรือเกา้อ้ีท่ีใชจ้บัยดึตอ้งหนกัพอเพือ่ไม่ใหเ้ล่ือน) 

 

 
เหยยีดคอ ก. เอียงศีรษะลงดา้นซา้ย หรือดา้นขวาก่อน 
พยายามใหใ้บหูใกลห้วัไหล่มากท่ีสุด ขวา: คา้งไว ้10 วนิาที 
ท าซ ้ า 10 คร้ัง ซา้ย: คา้งไว ้10 วนิาที ท าซ ้ า 10 คร้ัง ข. กม้
ศีรษะ พยายามใหค้างจรดหนา้อก คา้งไว ้10 วนิาที ท าซ ้ า  
10 คร้ัง 

 
เหยยีดข้อเท้ากระดกขอ้เทา้ข้ึนใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
จากนั้นจิกปลายเทา้ลงใหม้ากท่ีสุด ท าซ ้ า ๆ 20 คร้ัง หมุนขอ้
เทา้ตามเขม็และทวนเขม็นาฬิกาอยา่งละ 20 คร้ัง 
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เหยยีดหลงั นัง่แยกขา เอามือวางท่ีดา้นขา้งทั้งสองของหวัเข่า 
จากนั้นค่อย ๆ เล่ือนมือลงไปจนถึงขอ้เทา้ แลว้เล่ือนกลบั
พร้อมยกล าตวัข้ึนตั้งตรง เข่าซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง เข่าขวา: 
ท าซ ้ า 10 คร้ัง  
 

 
เหยยีดเข่า เหยยีดเข่าข้ึนมาใหต้รง หยดุและเกร็ง แลว้ดึงเทา้
กลบัวางบนพื้นขวา: ท าซ ้ า 10 คร้ัง ซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
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เตะเท้า เตะเทา้ข้ึนลงโดยการเกร็งและงอเข่า ขวา: ท าซ ้ า 10 
คร้ัง ซา้ย: ท าซ ้ า10 คร้ัง  
 

 

ยกแขน ยกแขนข้ึนดา้นขา้งเหนือศีรษะ หยดุประมาณ  
2 วนิาที แลว้ดึงมือกลบัวางบนท่ีวางแขน ขวา: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
ซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง ท า 2 ขา้งพร้อมกนั: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
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กรรเชียง นัง่ตวัตรง เหยยีดแขนซา้ยตรงไปขา้งหนา้ จากนั้น
งอศอก ดึงแขนกลบัมาอยูข่า้งล าตวั แขนซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
แขนขวา: ท าซ ้ า 10 คร้ัง ท าสองแขนพร้อมกนั: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
 

 

น่ังสวนสนาม ยกเข่าข้ึนลงสลบักนั พยายามยกเข่าใหสู้ง 
ท าซ ้ า 10-15 คร้ัง 
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การบริหารร่างกายในท่ายืน 
(โต๊ะหรือเกา้อ้ีท่ีใชจ้บัยดึตอ้งหนกัพอเพือ่ไม่ใหเ้ล่ือน) 

 

 
 

เหยยีดน่องมือสองขา้งจบัขอบโต๊ะหรือพนกัเกา้อ้ี กา้วเทา้ซา้ย
ถอยไปขา้งหลงั1 กา้วยาว ใหเ้ข่าซา้ยเหยยีดตรง ปลายเทา้ตรง
ไปขา้งหนา้ ค่อย ๆ โนม้ตวัไปขา้งหนา้ งอเข่าขวา พยายามให้
ส้นเทา้ซา้ยติดพื้นตลอดเวลา ขาขวา: คา้งไว3้0 วนิาที-ท าซ ้ า  
4 คร้ัง ขาซา้ย: คา้งไว ้30 วนิาที-ท าซ ้ า 4 คร้ัง 
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เขย่งปลายเท้าสลบัยืนบนส้น ยนืตวัตรงแยกเทา้ทั้งสองขา้ง 
มือขา้งหน่ึงจบัพนกัเกา้อ้ีเพือ่ช่วยพยงุ ยนืเขยง่ปลายเทา้หยดุ
คา้งไวเ้ลก็นอ้ย แลว้ลงกลบัท่ีเดิม จากนั้นยกปลายเทา้ข้ึน  
ยนืบนส้น หยดุคา้งแลว้กลบัท่ีเดิม ท าสลบักนั 10 คร้ัง 
 

 
เหวีย่งขาออกข้าง ยนืตรงจบัพนกัเกา้อ้ี ยกขาซา้ยออกไป
ดา้นขา้ง ปลายเทา้ช้ีไปขา้งหนา้ เข่าเหยยีด เอวตั้งตรงไม่เอียง 
ขาขวา: ท าซ ้ า 10 คร้ัง ขาซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
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ย่อเข่า ยนืจบัพนกัเกา้อ้ี งอ (ยอ่) เข่าทั้งสองขา้งลงในท่าสบาย 
ใหห้ลงัและศีรษะตั้งตรง โดยอยูห่ลงัปลายเทา้ เหยยีดเข่ายนื
ข้ึนสู่ท่าเร่ิมตน้ ท าซ ้ า 10 คร้ัง  

 
งอและเหยียดสะโพก ยนืจบัพนกัเกา้อ้ี งอเข่าซา้ยยกข้ึนมาให้
ใกลห้นา้อก พยายามอยา่ใหล้  าตวังอ หยอ่นขาซา้ยลง แลว้
เหวีย่งไปดา้นหลงั ใหเ้ข่าเหยยีดตรง ดึงขากลบัสู่ท่าเร่ิมตน้ 
ขวา: ท าซ ้ า 10 คร้ัง ซา้ย: ท าซ ้ า 10 คร้ัง 



102 

 
 

โยกล าตัว ยนืแยกเทา้กวา้งพอประมาณ โยกหรือเอียงล าตวัไป
ดา้นขวาแลว้กลบัมาดา้นซา้ย สลบัไปมา พยายามยนืใหต้รง 
ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ท าซ ้ า 10 คร้ัง 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2548, 13-18) 
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 ภาวะอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกายอารมณ์ดี
ส่งผลดีต่อสุขภาพ เน่ืองจากเม่ือมีความสุข ร่างกาย 
จะหลัง่สารสุขท่ีส่งผลใหร่้างกายมีความต่ืนตวั ผอ่นคลาย
การท างานของสมอง หายป่วยเร็วข้ึน อายยุนืมากข้ึน 
ในทางตรงกนัขา้มถา้อารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพ
ท าใหร่้างกายเปล่ียนแปลง รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด กา้วร้าว ความดนั
โลหิตสูง  
 ดงันั้นการรู้จกัควบคุมอารมณ์อยา่งเหมาะสมจึงมีผล
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุท าใหด้ ารงชีวิต
ประจ าวนัอยา่งมีความสุข 
 

 
 
 
 
 

3. อารมณ์ 
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การควบคุมอารมณ์และผ่อนคลายความเครียด 
 

 1.  การออกก าลงักาย จะท าใหร่้างกาย และจิตใจ 
ดีข้ึน เพราะการออกก าลงักายช่วยเพ่ิมระดบัออกซิเจน 
ในสมอง ร่างกายจะหลัง่สารเอนโดรฟิน ช่วยท าใหรู้้สึก
สดช่ืนมากข้ึน 
 2. การน่ังสมาธิ คือ การท่ีท าใจใหต้ั้งมัน่ สงบน่ิง 
ซ่ึงจะท าใหใ้จสบาย คลายทุกข ์อารมณ์แจ่มใส และเป็น
วธีิบ าบดัท่ีตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งกายกบัจิต 
จิตท่ีสงบจะมีผลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหดี้ข้ึน ซ่ึงการท า
สมาธิสามารถท าไดใ้นทุกอิริยาบถ ไม่วา่จะอยูใ่นท่านัง่ 
นอน ยนื หรือเดิน อาจท าโดยการก าหนดนบัลมหายใจ 
และมีสติอยูก่บัลมหายใจเขา้ และออก  
 3.  การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เร่ิมท าโดยจดัตนเอง 
ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสุขสบายอาจเป็นท่านอนหรือท่านัง่เกา้อ้ีท่ีมี
พนกัพิงหลงัและศีรษะ มีท่ีวางแขน หลงัจากนั้นจึงค่อย ๆ 
หลบัตาลง และเร่ิมผอ่นคลายกลา้มเน้ือท่ีละส่วน 
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อยา่งชา้ ๆ โดยเร่ิมจากแขนซา้ยใหค้่อย ๆ ท้ิงน ้าหนกัแขน
ซา้ยลง ท้ิงน ้าหนกัแขนขวา ขาขวา ขาซา้ย ล าตวั ล  าคอ 
ใบหนา้ และศีรษะอยา่งชา้ ๆ จนอวยัวะทุกส่วนถูก 
ผอ่นคลายจนหมด 
 4.  การฝึกการหายใจ การฝึกหายใจชา้ ๆ ลึก ๆ  
เป็นวธีิท่ีคลายความเครียดอยา่งไดผ้ล โดยการหายใจเขา้
ทางจมูกชา้ ๆใหเ้ตม็ปอดนบั 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาที 
แลว้จึงหายใจออกทางปากชา้ ๆ ท าสลบักนั 5-10 คร้ัง 
วธีิน้ีจะช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากข้ึน 
เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด ช่วยเพ่ิมความแขง็แรง 
ต่อกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและล าไส้ นอกจากนั้นการหายใจ
ชา้ ๆ ท าใหรู้้สึกวา่ไดป้ลดปล่อย ช่วยคลายความเครียดได ้
 5.  การจินตนาการ เป็นการผอ่นคลายวธีิหน่ึง 
ท่ีช่วยใหจิ้ตใจรู้สึกสงบและมีความสุข โดยการหลบัตา
คิดถึงเร่ืองท่ีมีความสุข หรือสถานท่ีท่ีชอบ อาจจะใช ้
การมองภาพสถานท่ีท่ีชอบ หรือภาพท่ีมีความสุขแลว้
จินตนาการ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการผอ่นคลายความเครียดได ้
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 6.  การนวด เป็นการช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
กระตุน้การไหลเวยีนของเลือด ท าใหรู้้สึกปลอดโปร่ง
และผอ่นคลายความเครียดได ้ 
 7.  การสร้างเสริมอารมณ์ดี โดยการยิม้กบัทุกคน 
พดูคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด หรือท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น 
ร้องเพลง วาดรูป เป็นตน้ 
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การส่งเสริมภาวะอารมณ์ทีด่สี าหรับผู้สูงอายุ 
 

 การท่ีผูสู้งอายจุะสามารถควบคุมภาวะอารมณ์ได ้
มีภาวะอารมณ์ท่ีดี ควรมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
 1.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพ 
ท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือมีอายมุากข้ึน 
 - ผูสู้งอายคุวรอยูก่บัลูกหลานอยา่งมีศกัด์ิศรี รู้จกั
โอนอ่อนผอ่นปรนไปตามความคิดเห็นของผูท่ี้ตนอยูด่ว้ย
ตามสมควร ไม่เอาแต่ใจตนเอง หรือจูจ้ี้จุกจิกมาก 
สร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกหลาน โดยเป็นท่ีปรึกษา 
ใหก้ าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
 - ผูสู้งอายมีุความพอใจและยอมรับความเป็นจริง
ของชีวิตท่ีมีการเกิด แก่ เจบ็ ตาย วา่เป็นเร่ืองธรรมดา 
จะท าใหจิ้ตใจดีข้ึน 
 - ผูสู้งอายคุวรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี มีความ
ภาคภูมิใจท่ีสามารถเป็นท่ีพ่ึงพิงแก่ผูอ้่อนวยั และเป็นผู ้
มีความดีงามส าหรับเป็นตวัอยา่งเตือนใจแก่ลูกหลาน 
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ตลอดไป 
 2.  เม่ือมีความกงัวลใจในเร่ืองต่าง ๆ เช่น เป็นห่วง
ลูกหลานจะล าบาก กงัวลใจในเร่ืองของการเจบ็ป่วย
ตนเอง ควรปรึกษาคนใกลชิ้ด เพ่ือนบา้น สมาชิกชมรม
ผูสู้งอาย ุเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ปฏิบติัธรรมมะ เป็นตน้ 
 3.  พยายามหากิจกรรมงานอดิเรกท่ีท าแลว้
เพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น ปลูกตน้ไม ้
เล้ียงสัตว ์การเล้ียงสัตวเ์ป็นเพ่ือน จะช่วยใหผู้สู้งอาย ุ
ไม่เหงาและมีความสุข การปลูกตน้ไม ้เป็นการท่ีไดเ้ฝ้าดู
ความเจริญเติบโตของตน้ไมจ้ดัเป็นความเพลิดเพลิน 
และเป็นความสุขอยา่งหน่ึง และถา้ตน้ไมน้ั้นใหด้อกผล
ดว้ยแลว้กย็ิง่ท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขมากข้ึน เพราะเกิด
ความภาคภูมิใจท่ีสามารถท าได ้และรู้สึกวา่ตวัเองมีคุณ
ค่าท่ีท างานประสบผลส าเร็จ 
 4.  พบปะสังสรรคก์บับุคคลอ่ืน เพ่ือพดูคุยกนั 
หรือปรับทุกขก์นั และร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือน ๆ ในชมรม
ผูสู้งอาย ุเช่น ออกก าลงักาย เป็นตน้ 
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 5.  ยดึศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ  
 - สวดมนต ์ท าบุญตามความสะดวก และความ
เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจ เวลา และสภาพร่างกาย 
ของผูสู้งอาย ุ
 - หาเวลาอยูเ่งียบ ๆ เพ่ือปฏิบติัธรรม ฝึกสมาธิ  
หรือศึกษาขอ้ปฏิบติัทางศาสนา 
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การมีสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง เป็น
วธีิการป้องกนัความเครียด และลดความวิตกกงัวล 
อยา่งหน่ึง เน่ืองจากท าใหผู้สู้งอายมีุท่ีปรึกษา และระบาย
ความทุกขค์วามรู้สึกต่าง ๆ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคคลรอบขา้งสามารถท าได ้ดงัน้ี 
1.  จดัสรรเวลาใหมี้เวลาอยูก่บัครอบครัว 
2.  พดูคุยระบายความรู้สึก ปรึกษาปัญหา คบัขอ้งใจ 
3.  แสดงความรัก ความห่วงใย ความอบอุ่นท่ีมีต่อกนั
ระหวา่งคนในครอบครัว คนใกลชิ้ด เพ่ือน ญาติ  
พี่นอ้ง 
4.  พดูคุยแลกเปล่ียนความรู้สึก ความคิดเห็นซ่ึงกนั 
และกนั ใหก้ าลงัใจกนัระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย
คลา้ย ๆ กนั สามารถช่วยใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยลด
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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การเจริญทางจิตวญิญาณ 
 

 การเจริญทางจิตวญิญาณ เป็นความสามารถของ
บุคคลในการพฒันาจิตวญิญาณของตนเองใหมี้ศกัยภาพ
สูงสุด สามารถคน้พบเป้าหมายในชีวิตใหค้วามส าคญั 
กบัชีวติ มีจุดมุ่งหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
รวมถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัความรัก ความสุข ความสงบ 
ความพึงพอใจ ตลอดจนวธีิการช่วยเหลือตนเอง 
และบุคคลอ่ืน ใหบ้รรลุเป้าหมายหรือความปรารถนา 
ในชีวิตการเจริญทางจิตวญิญาณปฏิบติัได ้ดงัน้ี 
1.  มองทุกอยา่งดว้ยความเป็นจริงตามธรรมชาติ โดยใช้
หลกัทางศาสนาเขา้มาช่วย 
2.  ยอมรับการเปล่ียนแปลง เกิดข้ึนและตอบสนอง
ในทางท่ีดี  
3.  ยดืหยุน่ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 
4.  ใชค้วามสามารถท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี เพ่ือก่อใหเ้กิด
ความหวงัท่ีจะมีชีวิตยนืยาวต่อไปอยา่งมีความสุข 
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สภาพแวดลอ้มในบา้นท่ีดีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของ
ผูสู้งอาย ุเพราะจะช่วยลดการเกิดอุบติัเหตุและการหกลม้
ได ้นอกจากน้ีควรสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในชุมชนดว้ย  
 

 
 
 
 
 
 

4. อนามัยส่ิงแวดล้อม 
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หลกัการจัดทีพ่กัอาศัยและส่ิงแวดล้อม 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

การจดัท่ีพกัอาศยั และส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอาย ุมีหลกัการ ดงัน้ี 

 1.  มีความปลอดภัย คือ มีความปลอดภยั 
ดา้นร่างกายและสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ มีท่ีพกัอาศยัเป็น
สัดส่วน มีระบบสาธารณูปโภคท่ีดี มีระบบป้องกนัภยัท่ีดี 
เช่น มีแสงสวา่งท่ีเพียงพอ มีราวจบัในหอ้งน ้า พ้ืนบา้น 
ไม่ล่ืน มีสัญญาณฉุกเฉินเม่ือตอ้งการขอความช่วยเหลือ 
เป็นตน้ 
 2.  สามารถเข้าถึงได้ง่าย คือ การท่ีผูสู้งอายสุามารถ
เขา้-ออกบา้นไดส้ะดวก เช่น มีทางลาดส าหรับรถเขน็ 
การจดัท าประตูบา้นหรือส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
ในบา้น มีความเหมาะสมและสะดวกต่อการใชง้าน 
 3.  สามารถสร้างแรงกระตุ้น คือ การตกแต่งสภาพ
ท่ีพกัอาศยัและส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อความ 
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น่าอยู ่เช่น เลือกใชสี้บา้นท่ีเหมาะสม มีความสวา่ง
เพียงพอ เป็นตน้ 
 4.  ดูแลรักษาง่าย คือ บา้นผูสู้งอายคุวรออกแบบ 
ใหดู้แลรักษาไดง่้าย และมีความปลอดภยั 

 ลกัษณะของบา้นและส่ิงแวดลอ้มบริเวณรอบ ๆ 
บา้นท่ีเหมาะสม ส าหรับผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
 1.  บา้นตอ้งมีความมัน่คง ถาวร 
 2.  พ้ืนท่ีรอบบา้นไม่แออดั และไม่ห่างจากชุมชน 
จนเกินไป 
 3.  พ้ืนท่ีใชส้อยในบา้นเหมาะสมกบัจ านวนคน 
ท่ีพกัอาศยั 
 4.  มีถนนหรือทางเขา้บา้นท่ีสะดวกปลอดภยั 
 5.  มีแสงสวา่งเพียงพอในทางเขา้บา้น และรอบ 
บริเวณบา้น 
 6.  ตั้งอยูใ่นเขตท่ีปลอดอาชญากรรม และปราศจาก 
ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ (มลภาวะแสง สี เสียง กล่ิน) 
 7.  มีสาธารณูปโภคครบครัน เช่น ไฟฟ้า น ้ าประปา  
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โทรศพัท ์การคมนาคม เป็นตน้ 
 8.  มีการก าจดัขยะมูลฝอย และน ้าเสียตามหลกั
สุขาภิบาล 
 9.  มีร้ัวรอบขอบชิด หรือระบบความปลอดภยั 
รอบบา้น 
 10.  ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน และรอบบริเวณบา้น  
เช่น กองหิน ไม ้วสัดุ/ อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ 
 11.  สนามรอบบา้นไม่รกเกินไปจนเป็นท่ีอยูอ่าศยั
ของสัตวร้์ายต่าง ๆ เช่น งู ตะขาบ เป็นตน้ 
 12.  พ้ืนทางรอบบา้นไม่ล่ืนหรือแฉะเกินไป 
 13.  ทางลาดภายนอกตวับา้นควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 
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 * พ้ืนผิวตอ้งใชว้สัดุท่ีไม่ล่ืน 
 * ทางลาดมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 1.50 เมตร 
 * ทางลาดท่ีมีความยาวตั้งแต่ 2.50 เมตร ข้ึนไป 
ตอ้งมีราวจบัทั้ง 2 ขา้ง 
 * ความยาวของทางลาดนอ้ยกวา่ 6 เมตร ตอ้งมี
ความกวา้งอยา่งนอ้ย 0.9 เมตร  
 * ความยาวของทางลาดมากกวา่ 6 เมตร ตอ้งมี
ความกวา้งอยา่งนอ้ย 1.5 เมตร และตอ้งมีชานพกั 
เพ่ือไม่ใหค้วามยาวแต่ละช่วงเกิน 6 เมตร  
 * ทางลาดท่ีไม่มีผนงักั้น ใหย้กขอบสูงจากพ้ืนผวิ
ของทางลาดไม่นอ้ยกวา่ 15 เซนติเมตร และมีราวกนัตก 
 * อตัราส่วนของทางลาดท่ีเหมาะสม คือ 1 : 12 ถึง 
1 : 20 หมายความวา่ หากพ้ืนท่ีสูงต่างกนั 1 เมตร ทางลาด 
ควรจะยาวตั้งแต่ 12-20 เมตร 
 * พ้ืนท่ีท่ีมีการเปล่ียนระดบัไม่เกิน 20 มิลลิเมตร 
พ้ืนลาดท่ีเช่ือมพ้ืนท่ีต่างระดบัควรมีความชนัไม่เกิน  
45 องศา 
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 * ราวจบัสูงจากพ้ืน 80-90 เซนติเมตร ท าดว้ยวสัดุ
เรียบ มัน่คง แขง็แรง มีลกัษณะกลม เส้นผา่นศูนยก์ลาง 
3-4 เซนติเมตร 
 * ราวจบัตอ้งยาวต่อเน่ืองกนั ปลายราวควรยืน่เลย 
จากจุดเร่ิมตน้ และจุดส้ินสุดของทางลาด 30-40 เซนติเมตร 
* ควรใชสี้ท่ีเห็นถึงความแตกต่างระหวา่งพ้ืนผวิของ 
ทางลาดกบัพ้ืนของจุดเช่ือมต่อ และระหวา่งพ้ืนทางลาด
กบัผนงัท่ีติดกบัทางลาด  
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การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
 การจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นผูสู้งอายุ 
ท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
1.  ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดินภายในบา้น และระหวา่งหอ้ง
ต่าง ๆ เช่น เส้ือผา้ เฟอร์นิเจอร์ ธรณีประตู เป็นตน้ 
2.  ประตูหอ้งกวา้งเพียงพอ คือ ช่องประตูกวา้งอยา่งนอ้ย 
0.9 เมตร ไม่ควรมีธรณีประตู ประตูควร เปิด-ปิด ไดง่้าย 
เช่น  
 * ประตูท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ ประตูเปิด-ปิด 
อตัโนมติั 
 * ถา้เป็นประตูแบบบานเปิด ผลกัเขา้-ออก เม่ือเปิด
ประตูออกสู่ทางเดินแลว้ ตอ้งมีพ้ืนท่ีวา่ง กวา้งไม่นอ้ย
กวา่ 1.50 เมตร 
 * ประตูแบบบานเล่ือน ใหมี้มือจบัในแนวด่ิง 
ทั้งสองดา้นของประตู ปลายดา้นล่างของมือจบัสูงกวา่
พ้ืนไม่เกิน 0.80 เมตร ปลายดา้นบนสูงจากพ้ืนไม่เกิน  
1 เมตร 
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 * กรณีประตูกระจก ตอ้งมีการติดเคร่ืองหมาย  
หรือแถบสีท่ีสังเกตเห็นไดช้ดั ในระดบัความสูง  
1.40-1.50 เมตร 
 * ประตูและขอบประตู ควรทาสีใหต้ดักบัสีของ
พ้ืนผนงัเพ่ือง่ายต่อการมองเห็น 
3.  ถา้ปูเส่ือหรือพรมตอ้งตอ้งติดใหต้รึงเรียบ 
4.  พ้ืนบา้นเรียบ ใชว้สัดุปูพ้ืนท่ีไม่ล่ืน และไม่เล่นระดบั
จนเป็นอุปสรรคในการเดิน 
5.  สามารถใชร้ถเขน็หรืออุปกรณ์ช่วยเดินในบา้นได ้
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6.  หอ้งน ้าตอ้งมีความกวา้งพอท่ีจะน ารถเขน็เขา้ไปหมุน
หรือเคล่ือนตวัไดโ้ดยทัว่ไปลกัษณะการออกแบบหอ้งน ้า
ส าหรับผูสู้งอายมีุ ดงัน้ี 
 * พ้ืนหอ้งน ้าควรมีระดบัเสมอกบัภายนอก ถา้เป็น
พ้ืนต่างระดบั ควรมีทางลาด 
 * ภายในหอ้งน ้าตอ้งมีพ้ืนท่ีกวา้งพอท่ีจะน ารถเขน็
เขา้ไปหมุนหรือเคล่ือนตวัได ้ในรัศมีไม่นอ้ยกวา่ 0.75 
เมตร 
 * วสัดุท่ีใชท้  าพ้ืนควรไม่ล่ืน กนัน ้า ท าความสะอาด
ง่าย และใชสี้ท่ีแตกต่างระหวา่งก าแพงกบัพ้ืน 
 * มีระบบระบายน ้าท่ีดี ไม่มีน ้ าขงั 
 * ประตูหอ้งน ้าท่ีเหมาะสม คือ แบบบานเล่ือน 
ถา้เป็นแบบบานผลกัเปิด ควรเป็นลกัษณะเปิดออกสู่ 
ดา้นนอก ความกวา้งประตูไม่ต ่ากวา่ 0.90 เมตร 
 * สามารถปลดลอ็กไดจ้ากภายนอก (กรณีท่ีเกิดเหตุ 
ฉุกเฉินข้ึนกบัผูสู้งอาย)ุ 
 * ภายในหอ้งน ้าควรมีปุ่มสัญญาณฉุกเฉิน เพ่ือขอ 
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ความช่วยเหลือ 
 * โถส้วมท่ีใชค้วรเป็นแบบโถนัง่ สูงจากพ้ืน 
0.45-0.50 เมตร 
 * ท่ีกดชกัโครกควรเป็นแบบกา้นโยก 
 * ท่ีแขวนกระดาษช าระในระยะท่ีเอ้ือมถึง อยูสู่ง
จากพ้ืนตั้งแต่ 0.55-1.20 เมตร 
 * มีราวจบัในหอ้งน ้า ทั้งแนวนอน และแนวด่ิง 
โดยราวจบัแนวนอนอยูสู่งจากพ้ืน 0.65-0.70 เมตร 
และยืน่ล  ้าออกมาทางดา้นหนา้โถส้วมอีก 0.25-0.30 เมตร 
ส่วนราวจบัในแนวด่ิงใหมี้ความยาววดัข้ึนไปจากราวจบั
ในแนวนอนอีกอยา่งนอ้ย 0.60 เมตร  
 

 



122 

 * อ่างลา้งมือ ควรอยูสู่งจากพ้ืน 0.75-0.80 เมตร 
และใตอ้่างควรปล่อยเป็นพ้ืนท่ีวา่ง เพ่ือใหผู้สู้งอาย ุ
ใชร้ถเขน็เขา้ไปใชอ้่างลา้งมือไดส้ะดวก 
 * เลือกใชก๊้อกน ้าชนิดกา้นโยก หรือแบบอตัโนมติั 
 

 
 
7.  ตูห้รือชั้นวางของควรปรับระดบัได ้
8.  มีราวจบัท่ีแขง็แรง และยดึแน่นบริเวณทางเดินท่ีใชอ้ยู่
เป็นประจ า 
9.  มีลกัษณะของบนัไดท่ีเหมาะสม ดงัต่อไปน้ี 
 * หลีกเล่ียงบนัไดเวยีน 
 * บนัไดควรเป็นแบบเดียวกนัมีระยะเท่ากนัทุก
ระดบัขั้น 
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 * ความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 0.90 เมตร ส าหรับบนัได
ทางเดียว ส าหรับบนัไดท่ีตอ้งการใหเ้ดินสวนทางกนัได ้
มีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 1.5 เมตร 
 * พ้ืนผิวเรียบ ไม่ล่ืน 
 * จมูกบนัไดตอ้งไม่มีขอบแหลมคม และมีระยะ
เหล่ือมระหวา่งขั้นไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
 * มีชานพกัเป็นระยะ ความกวา้งของชานพกั 
ไม่นอ้ยกวา่ 1.20 เมตร 
 * มีราวจบัทั้งสองขา้งยาวต่อเน่ือง ความสูงจากพ้ืน 
80-90 เซนติเมตรและควรยาวเลยดา้นล่างสุด และดา้น
บนสุดของบนัได 30-40 เซนติเมตร 
 * ถา้บนัไดกวา้งกวา่ 3 เมตร ควรติดตั้งราวจบั 
ตรงกลางเพ่ิมอีกราว 
 * ควรท าพ้ืนผิวต่างสัมผสัไวบ้ริเวณก่อนข้ึนบนัได 
และส้ินสุดขั้นบนัได 
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10.  มีโทรศพัทไ์วใ้ชห้ลายจุดในบา้น เช่น หอ้งนัง่เล่น 
หอ้งนอน หอ้งน ้า เป็นตน้ 
11.  มีระบบรักษาความปลอดภยัภายในบา้น รวมทั้ง 
การขอความช่วยเหลือเม่ือฉุกเฉิน 
12.  มีระบบตดัไฟอตัโนมติักรณีไฟฟ้าลดัวงจรมีระบบ
ไฟฟ้าแสงสวา่งฉุกเฉินบริเวณหอ้งนอนหอ้งรับแขก  
และทางเขา้บา้น 
13.  ควรมีแสงไฟทั้งภายใน และภายนอกอาคาร เพ่ือช่วย
ในการมองเห็นของผูสู้งอาย ุโดยใชแ้สงสะทอ้นท่ีมี 
ความสวา่งพอเหมาะ บริเวณท่ีอยูอ่าศยัควรมีความสวา่ง
ทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน ทางเดินควรมีแสงสวา่ง
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เพียงพอ ในการน้ีส าหรับการติดตั้งสวิตซ์ไฟ ควรปฏิบติั 
ดงัน้ี 
 * สวติซ์ไฟควรสูงไม่เกิน 90 เซนติเมตร 
เพ่ือหลีกเล่ียงการเอ้ือม 
 * สวติซ์ใหญ่และมีแสงตอนปิดสวติซ์ 
 * สวิตซ์สามารถปิด– เปิดไดใ้นระยะเอ้ือมถึง 
จากเตียงนอน 
 * ปลัก๊ไฟควรสูงจากพ้ืนอยา่งนอ้ย 45 เซนติเมตร 
เพ่ือหลีกเล่ียงการกม้ 
14.  อุปกรณ์ และส่วนของอาคารควรมีสีท่ีตดักนัหรือ
แตกต่างกนั เช่น  
 * สีของพ้ืนบา้น เฟอร์นิเจอร์ ควรแตกต่างไปจากสี
ของผนงั 
 * สีของผา้ปูเตียงควรแตกต่างจากสีพ้ืนหอ้งนอน 
 * สีผา้เชด็ตวัในหอ้งน ้า และผา้เชด็มือในหอ้งครัว 
ควรแตกต่างไปจากสีของผนงัท่ีแขวน 
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 * ราวจบั และราวแขวนผา้ในหอ้งควรมีสีแตกต่าง
จากสีของผนงั 
 * ขอบของขั้นบนัไดทุกขั้น ควรมีสีท่ีแตกต่างจากสี
ของบนัได 
 * ควรใชต้วัเลขและตวัอกัษรในโทรศพัท ์เป็นตวั
ใหญ่และเรืองแสง 
15.  มีการเกบ็ยา สารพิษและอุปกรณ์ท่ีมีคมอยา่ง
ปลอดภยั 
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 อโรคยา หมายถึง การปฏิบติัตนเพื่อลดปัจจยัเส่ียง
ของการเจบ็ป่วย และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคท่ีมี
สาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง 
เบาหวาน เอดส์ เป็นตน้ 

 

ท าอย่างไรจึงจะมีสุขภาพทีด่ ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
 

 1.  รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และ
หลากหลาย หลีกเล่ียงอาหารรสจดั ไขมนัสูง 
 2.  ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง 
 3.  ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมเพ่ือคลาย
ความเครียด หรือความวติกกงัวลต่าง ๆ 
 4.  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ไม่สูบบุหร่ี หรือเสพยาเสพติดทุกประเภท 
 5.  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

5. อโรคยา 
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ความส าคญัของการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของผู้สูงอายุ  

 
การตรวจสุขภาพร่างกายมีความจ าเป็นต่อผูสู้งอาย ุเพราะ
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ ในวยัผูสู้งอายรุ่างกาย
จะหยดุการเจริญเติบโต และมีสภาวะเส่ือมถอยทรุด
โทรมลงไปเร่ือย ๆ ตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน เพ่ือเป็นการเฝ้า
ระวงัส่ิงผดิปกติ หรือภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคภยั ต่าง ๆ 
ท่ียากต่อการสังเกตเห็นไดเ้องตามปกติ ผูสู้งอายจึุงตอ้ง
ไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจร่างกายใหท้ราบแน่ชดัวา่สภาพ
ร่างกายยงัปกติ หรือมีโรคภยัใด ๆ หรือไม่ เพ่ือป้องกนั
หรือแกไ้ขดูแลรักษาไดท้นัท่วงที 
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ข้อพงึปฏบิตัสิ าหรับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของผู้สูงอายุ 

  
 1.  ควรไปพบแพทยปี์ละ 1 คร้ัง เป็นอยา่งนอ้ย  
เพ่ือตรวจร่างกายทุกระบบ ไดแ้ก่ 
  1.1  ตรวจวดัความดนัโลหิต ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ และการเอกซเรยท์รวงอก เพื่อเป็นการเฝ้าระวงั 
โรคความดนัโลหิตสูง การเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ 
ความผิดปกติของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ 
ตลอดจนภาพรังสีหวัใจและปอด 
  1.2  ตรวจวดัปริมาณไขมนัในเส้นเลือดหรือ
หลอดเลือด เพ่ือทราบวา่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงหรือไม่
  1.3  ตรวจวดัปริมาณน ้าตาลในเลือดหรือ
ปัสสาวะเพื่อทราบวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่  
  1.4  ตรวจวดัปริมาณยริูคในเลือด เพ่ือทราบวา่
เป็นโรคเก๊าทห์รือไม่  
  1.5  ชัง่น ้าหนกัหรือวดัส่วนสูง เพ่ือทราบ 
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ความสมดุลระหวา่งน ้าหนกัและส่วนสูง มีน ้าหนกัเกิน
หรือต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานหรือไม่  
  1.6  ตรวจการท างานของตบั ไต และส่ิงจ าเป็น
อ่ืน ๆ ในแต่ละภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 
 2.  ขอค าปรึกษา และค าแนะน าจากแพทยเ์ก่ียวกบั
การดูแลรักษาสุขภาพ  
 การไปตรวจร่างกายอยา่งสม ่าเสมอหรืออยา่งนอ้ย
ปีละคร้ัง เป็นการสร้างโอกาสท่ีจะไดรู้้ทนัโรคภยัไขเ้จบ็ 
ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดต้ามความทรุดโทรมของร่างกาย 
เป็นการไม่ประมาทในการป้องกนั และดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองท่ีส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับผูสู้งอาย ุ
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การส่งเสริมสุขภาพด้วยหลกั 5 อ.  
จะประสบความส าเร็จหรือไม่ 

อยู่ทีต่ัวท่านได้ใส่ใจปฏิบตัิตนอย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอ 
เป็นแบบอย่างทีด่แีก่บุตรหลานและบุคคลในครอบครัว 

ให้ปฏิบตัิตามอย่างมปีระสิทธิภาพ  
เพ่ือป้องกนัการเกดิโรค 
และภาวะต่าง ๆ ทีอ่าจ 

จะเกดิขึน้ 
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ภาคผนวก ข 
แบบส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน 

แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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โครงการวิจัย 
เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล” 

******************* 
ชุดที่ 1  

แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
1.1  เขตพ้ืนที่ของชุมชน 
  เทศบาล     อบต. 
1.2  จ านวนครัวเรือนของชุมชน................................หลัง 
1.3  จ านวนครัวเรือนในการวิจัย................................หลัง 
1.4  จ านวนประชากรของชุมชน................................คน 
1.5  แผนที่ชุมชน 
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โครงการวิจัย 
เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล” 

******************* 
ชุดที่ 2 

แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง  
 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 3) แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 4) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 
 1.1  เพศ       ชาย    หญิง 
 1.2  อายุ.............................ป ี
 1.3  สถานภาพสมรส 
   โสด     คู ่    หม้าย/ หย่า/ แยก 
 1.4  การศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ  ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา   อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 
   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
 1.5  ศาสนา 
   พุทธ     คริสต์ 
   อ่ืน ๆ ระบุ.................................................. 
 1.6  แหล่งของรายได้ 
   จากบุตรหลาน   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   เงินบ านาญ   อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 
 1.7  ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ   ไม่เพียงพอ 
 
ส่วนที่ 2. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2.1  โรคประจ าตัว ระบุ................................................................................ .......................... 
 
 2.2  การรักษาเมื่อเจ็บป่วย............................................................................... ...................... 
 
 2.3  ยาที่ใช้ประจ า ระบุ................................................................................................... ....... 



136 

 2.4  การตรวจสุขภาพประจ าปี 
   ไม่ตรวจ 
   ตรวจ ระบุ ทุก........................................................................... .................................. 
 
 2.5  สิทธิในการรักษา 
   บัตรทอง/ บัตรผู้สูงอายุ 
    สิทธิราชการ 
   อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... .......................... 
 
 2.6  ภาวะสุขภาพ................................................................................................ ................... 
 
 2.7  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน.................................................. ................ 
 
 2.8  ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ 
   ไม่เคย 
   เคย  ระบุ (จากที่ไหน)......................................................................................... 
 
 2.9  ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ 
   ไม่เคย 
   เคย  ระบุ (จากที่ไหน)......................................................................................... 
 
 2.10  ท่านต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
หรือไม่ อะไรบ้าง 
 ระบุ.................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์จะอ่านข้อความต่อไปนี้ให้ท่านฟญง แล้วให้ท่านตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ 
ผู้สัมภาษณ์จะใส่เครื่องหมายถูก  ในช่องด้านขวามือที่ตรงกับค าตอบของท่าน 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1.  การรับประทานอาหารรสเค็มจัด เป็นประจ าท าให้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

   

2.  การดื่มนมเสริมแคลเซียมช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้กับกระดูก    
3.  การงดรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น หมูติดมัน ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 

   

4.  การออกก าลังกายต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 20 -30 นาที
ต่อครั้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

   

5.  ...........................................    
6.  ..........................................    
7.  ผู้สูงอายุควรถ่ายอุจาระวันละ 1 ครั้ง    
8.  เมื่อผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกต้องใช้ยาระบายทุกครั้ง    
9.  ..........................................    
10.  การสูบบุหรี่ท าให้ผู้สูงอายุเป็นโรคถุงลมโป่งพอง    
11.  .............................................    
12.  ..............................................    
13.  การพบแพทย์ พยาบาลเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอของผู้สูงอายุ 
ท าให้สุขภาพดี 

   

14.  ............................................    
15.  ผู้สูงอายุควรพักผ่อน/นอนหลับ ในห้องที่มิดชิด    
16.  ............................................    
17.  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข    
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้เป็นการประเมินเกี่ยวกับวิถีชีวิตของท่านในปญจจุบันที่กระท าจนเป็นนิสัย
ประจ าตัวหรือการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อท่านได้ฟญงค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถาม 
ตามความเป็นจริงมากที่สุด ผู้สัมภาษณ์จะใส่เครื่องหมายถูก  ในช่องด้านขวามือที่ตรงกับค าตอบ
ของท่าน โดยมีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏบิัติพฤติกรรมนั้น 4-7 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
เป็นประจ า 

1.  ท่านออกก าลังกาย เช่น เดิน สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ๆ ละ 
20-30 นาที 

   

2.  ในการออกก าลังกาย ท่านเริ่มออกก าลังกายเบา ๆ ช้า ๆ 
ก่อน แล้วค่อย ๆ เพิ่มความเร็วและความแรง เมื่อสิ้นสุด 
การออกก าลังกาย จึงค่อย ๆ ลดการออกก าลังกายลง 
โดยไม่หยุดทันที 

   

3.  ท่านท ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับเบาถึง
ปานกลาง เช่น การเดิน การกวาดลานวัด ปลูกต้นไม้ หรือรด
น้ าต้นไม้ 

   

4.  ......................................................................    

5.      

6.  ท่านรับประทานผักและผลไม้    

7.  ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

.    

.    

.    

23.  ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในวัด    

24.  เมื่อมีปญญหาหรือเครียด ท่านใช้วิธีการจัดการ
ความเครียด เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิ  
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โครงการวิจัย  
เร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชายทะเล 

**************** 
ชุดที่ 6  

แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 กรุณาวงรอบตัวเลขซึ่งตรงกับความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของท่านในปญจจุบันมากท่ีสุด 
 

                  10        พึงพอใจอย่างเต็มที่ 

    9 

     8 
     7 
     6 
     5 
     4 
     3 
     2 
     1 
     0     ไม่พึงพอใจอย่างเต็มที ่
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 กรุณาวงรอบตัวเลขซึ่งตรงกับความรู้สึกมีความสุขในชีวิตของท่านในปญจจุบัน 
มากท่ีสุด 
 

           10         มีความสุขอย่างเต็มที ่

    9 

     8 
     7 
     6 
     5 
     4 
     3 
     2 
     1 
     0    ไม่มีความสุขอย่างเต็มที ่
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