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 แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ มีความตระหนักต่อการแสดงบทบาท 

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุทีÉครอบคลุมทัÊ ง  ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ดา้นความสัมพนัธ์ในสังคมและดา้นสิÉงแวดล้อม วตัถุประสงค์การวิจยั ๑. เพืÉอศึกษาสภาพปัญหา

และความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ๒. เพืÉอศึกษากระบวนการและผลสัมฤทธิÍ การจดัการ

สุขภาพผูสู้งอายุ  ๓. เพืÉอวิเคราะห์รูปแบบกระบวนการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ ๔. เพืÉอเสนอ

แนวทางการจัดการส่งเสริมองค์ความรู้สุขภาพของผูสู้งอายุ เพืÉอความมัÉนคง ขอบเขตการวิจยั 

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยศึกษาเนืÊอหาจาก

เอกสาร ตาํราวิชาการ โดยเน้นการจดัการสุขภาพใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ 

สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะสิÉงแวดล้อม การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัทัÊงในเชิงเอกสาร 

(Documentary Research) การวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ

ตน้แบบเริÉมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุทัÊงในดา้นสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการการจดัการสุขภาพ ทางดา้นสุขภาพทางกาย ทางดา้นสุขภาพทางใจ ทางด้านสุขภาพทาง

สังคมและทางดา้นสุขภาพทางสิÉงแวดลอ้ม กาํหนดกระบวนการและวิเคราะห์ผลการบริหารจดัการ 

การจดัการโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเกิดรูปแบบการจดัการสุขภาวะและสวสัดิการ

ผูสู้งอายุตน้แบบ ส่งผลให้การจดัการสุขภาพและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุครบ 

ทัÊง ๔ ด้าน และตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการทีÉแท้จริงของผูสู้งอายุ การนํานโยบาย 

ในการดาํเนินการจดัการสุขภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุเขา้สู่ภาคปฏิบติั โดยการจดัทาํแผน 

ปฏิบติัการ โดยมีการกาํหนดโครงการ กิจกรรมดาํเนินงาน เพืÉอเป็นกลไกในการขบัเคลืÉอนในเชิง

ปฏิบติัในการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุและชุมชนได้อย่างมัÉนคงได้ การพฒันาฐานข้อมูลสุขภาพ

ภายในชุมชน บา้นพกัคนชรา เพืÉอใชเ้ป็นปัจจยันาํเขา้เพืÉอให้ประชาชนในพืÊนทีÉนัÊนไดท้ราบสถานะ

สุขภาพของตนเอง และนาํไปสู่การจดัการสุขภาพเพืÉอให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 
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Abstract 

Title The Guideline for Promoting Knowledge of Elderly in Nursing Home for 

Good Health 

Field Social - Psychology 

Name Gp.Capt.Paparn Sirisawad             Course NDC   Class Ş5  

  The objective of this study was to 1) examine the problems and obstacles to 

corporate management of commercial banks that conform to good governance and management 

principles both now and in the future 2) examine the effects of corporate management of 

commercial banks that do not comply with these principles and 3) recommend problem solving 

and guidelines for promoting good governance policies and management of the banking 

organization for sustainable development. The study found that Problems and obstacles of the 

management of commercial banks according to good governance and management, consisting of 

1) Compliance with government policies 2) Respect for equal rights and duties 3) Roles and 

duties of stakeholders, 4) Supervision, monitoring, evaluation of performance 5) Disclosure of 

information to stakeholders, and 6) Transparency, accountability, morality, and ethics. On the 

other hand, the impacts caused by the organizational management of commercial banks that do 

not comply with good governance and management principles include 1) impacts on banks or 

financial institutions 2) impacts on stakeholders and 3) the impact on the economy society and 

environment. The guidelines for problem-solving and promoting good governance policies and 

management of the banking organization for sustainable development are 1) problem solving and 

promotion of policies on good governance and organizational management 2) problem solving 

and promotion of bank risk management policies 3) problem solving and promotion of 

responsible banking policies and 4) problems solving and promoting policies that contribute to 

sustainable banking.  
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คาํนํา 

 รายงานการวิจัย เรืÉ อง แนวทางการส่งเสริมองค์ความรู้ของผูสู้งอายุ (บ้านพกัคนชรา)  

เพืÉอสุขภาวะทีÉดี ลกัษณะวิชา สังคมจิตวิทยา ผูว้ิจยัไดศึ้กษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการ

สุขภาพผูสู้งอายุ ศึกษากระบวนการและผลสัมฤทธิÍ การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ วิเคราะห์รูปแบบ

กระบวนการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายตุน้แบบ และเสนอแนวทางการจดัการส่งเสริมองคค์วามรู้สุขภาพ

ของผูสู้งอายุ เพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ จากการวิจยัครัÊ งนีÊ มีขอ้เสนอแนะโดย การนาํนโยบายในการ

ดาํเนินการจดัการสุขภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุเขา้สู่ภาคปฏิบติั โดยการจดัทาํแผนปฏิบติัการ  

โดยมีการกาํหนดโครงการ กิจกรรมดาํเนินงาน เพืÉอเป็นกลไกในการขบัเคลืÉอนในเชิงปฏิบติัในการพฒันา

สุขภาพผูสู้งอายุและชุมชนไดอ้ยา่งมัÉนคงได ้การพฒันาฐานขอ้มูลสุขภาพภายในชุมชน บา้นพกัคนชรา  

เพืÉอใชเ้ป็นปัจจยันาํเขา้เพืÉอให้ประชาชนในพืÊนทีÉนัÊนไดท้ราบสถานะสุขภาพของตนเอง และนาํไปสู่การ

จดัการสุขภาพเพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายต่อไป 
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บททีÉ ๑ 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา    

ประเทศไทยเป็นสังคมโลกทีÉ เข้าสู่ยุคแห่งสังคมผู ้สูงอายุตัÊ งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ 

หมายถึง  มีประชากรทีÉมีอายุ ๖๐ ปีขึÊนไป ร้อยละ ๑๐.๔% และปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ กล่าวคือ มีประชากรทีÉมีอายุ ๖๐ ปีขึÊนไป มากกว่า ๒๐% ของประชากร 

ทัÊงประเทศ  (กรมสุขภาพจิต, วนัสู่สังคมผูสู้งอายุ, ๒๕๖๓) ผูสู้งอายุในประเทศไทยทีÉมีแนวโน้ม

เพิÉมมากขึÊน ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายมุีแนวโนม้เพิÉมขึÊน ผูสู้งอายุมีอายุยืนยาวขึÊน 

ครอบครัวตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเลีÊยงดูผูสู้งอายุ ส่งผลต่อรายไดที้Éขาดแคลนไม่พอต่อค่าใชจ้่าย

ในการเลีÊยงชีพ (กองส่งเสริมศกัยภาพ, ๒๕๕๙) 

 ผูสู้งอายเุป็นประชากรทีÉอยูใ่นวยัพึÉงพิง ตอ้งการการดูแลจากรัฐและครอบครัว ซึÉ งเรืÉอง

นีÊ เป็นประเด็นทา้ทายทีÉสําคญั ทีÉประเทศไทยจาํเป็นตอ้งตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการมี

อายุขยัทีÉยืนยาวกับสุขภาพทีÉดีและคุณภาพชีวิตดี ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระ 

ต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกืÊอกูล 

จากครอบครัว  ชุมชน และรัฐ ให้ดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัดิÍ ศรี และคงไวซึ้É งภาวะสุขภาพ 

และความเป็นอยูท่ีÉดีให้นานทีÉสุด  

 แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายใุหค้วามสําคญักบัทางดา้นจิตใจ 

ร่างกาย สังคม และสิÉงแวดลอ้ม ตามลาํดบั ซึÉ งดา้นร่างกายควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้เกีÉยวกบั 

การดูแลสุขภาพตนเองและการออกกาํลงักาย ดา้นจิตใจควรส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู ้สู งอายุ  ควรส่ง เสริมให้ผู ้สู งอายุมีการถ่ ายทอดภูมิ ปัญญาท้อง ถิÉนแก่ เด็กและเยาวชน  

ดา้นสิÉงแวดล้อมควรจดัโครงการชุมชนน่าอยู่ การส่งเสริมชุมชนในการบริหารจดัการ ปรับปรุง 

สิÉงอาํนวยความสะดวกสําหรับผูสู้งอายุ การเขา้ร่วมกิจกรรมทาํให้ครอบครัวเกิดความรู้ความเขา้ใจ 

ทศันคติและมีความตระหนกัต่อการแสดงบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุทีÉครอบคลุม

ทัÊ ง  ๔ ด้าน  คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ในสังคมและด้านสิÉ งแวดล้อม  



 ๒

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในการอยู่ร่วมกนักบัผูสู้งอายุและร่วมดาํเนินการ

กิจกรรมเพืÉอการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ บทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุมีการเปลีÉยนแปลงทีÉดีขึÊนทัÊง ๔ ดา้น ปัจจยัการมี ส่วนร่วมของผูน้าํศาสนา มีความสัมพนัธ์

กบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิต และทางสังคม นอกจากนัÊน กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางสังคมนัÊน 

มีความสัมพนัธ์กบัการมีเครือข่าย จากทีÉกล่าวมา เห็นถึงความสอดคลอ้งและสรุปไดว้า่การทีÉจะทาํ

ให้ผู ้สู งอายุมี คุณภาพทีÉ ดีนัÊ น ผู ้สูงอายุต้องมี สุขภาพดีทัÊ งกายและใจอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ทีÉ เหมาะสมอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิÍ ศรี โดยทีÉผูสู้งอายุมีการรับรู้และความพึงพอใจในการ

ดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุทีÉสามารถดาํรงอยู่ไดอ้ยา่งเหมาะสมทัÊง ๔ ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ด้านสังคม และด้านสิÉ งแวดล้อม การเสริมสร้างสุขภาวะผู ้สูงอายุสามารถพัฒนาพัฒนาการ 

ของผูสู้งอาย ุ(กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗) การจดักิจกรรมในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ มีการ

จดักิจกรรม คือ กิจกรรมในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ซึÉ งจะเน้นกิจกรรมบริการด้านสุขภาพ 

ดาํเนินโดยบุคลากรเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขและชุมชน กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายุทีÉช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได้และกลุ่มผูสู้งอายุทีÉอยู่บ้านคนเดียวโดยให้การบริการให้คาํปรึกษาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สําหรับผูสู้งอายุและครอบครัว ให้สุขศึกษาคาํแนะนาํ  การจดักิจกรรมต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 

๒๕๕๗) 

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความสําคญัในการศึกษาการจดักิจกรรม  

การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ โดยศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ    

ใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉ งแวดล้อม 

กระบวนการการจดัการและผลสัมฤทธิÍ การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุและวิเคราะห์รูปแบบการจดัการ

สุขภาพผูสู้งอายเุพืÉอเป็นตน้แบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายตุ่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั       

 ๑.  เพืÉอศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 ๒. เพืÉอศึกษากระบวนการและผลสัมฤทธิÍ การจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 ๓. เพืÉอวเิคราะห์รูปแบบกระบวนการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ 

 ๔. เพืÉอเสนอแนวทางการจดัการส่งเสริมองค์ความรู้สุขภาพของผูสู้งอายุ เพืÉอความ

มัÉนคงทางสุขภาพ 

 



 ๓ 

ขอบเขตของการวจิัย 

  ๑. ขอบเขตด้านเนืÊอหา 

  ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยศึกษา

เนืÊอหาจากเอกสาร ตาํราวิชาการ โดยเน้นการจดัการสุขภาพใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย         

สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  

 ๒. ขอบเขตด้านประชากร  

  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มเป้าหมายทีÉจะดาํเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มตวัอยา่ง 

ผูสู้งอาย ุทีÉมีอายตุ ัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและเพศหญิง จาํนวน ๔๐ คน 

 ๓. ขอบเขตด้านการวิจัยเชิงพืÊนทีÉ 

  การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  โดยการคดัเลือกพืÊนทีÉของกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง         

คือ  ผูสู้งอาย ุในบา้นพกัคนชรา  

 ๔. ขอบเขตด้านเวลา 

  เริÉมการศึกษาวจิยัระหวา่งเดือน ธนัวาคม ๒๕๖๕ - พฤษภาคม ๒๕๖๖  

วธีิดําเนินการวจิยั 

งานวจิยัเรืÉอง แนวทางการส่งเสริมองคค์วามรู้ของผูสู้งอายุเพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ 

รายละเอียด ดงันีÊ   

๑. วธีิการวิจัย 

 การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัทัÊงในเชิงเอกสาร (Documentary Research) การ

วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีรายละเอียดดงันีÊ  

 ๑.๑ การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) ทาํการศึกษาและ

รวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ ดงันีÊ  

  ๑.๑.๑ ทาํการศึกษา ค้นควา้ และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัย 

ทีÉ เกีÉยวข้องทัÊ ง หนังสือ รายงานการวิจ ัย บทความวิชาการ และเอกสารอืÉน ๆ ทีÉ น่าเชืÉอถือได ้ 

โดยอาศยัแนวคิดในการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

  ๑.๑.๒ ทาํการศึกษาวเิคราะห์กระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ



 ๔ 

  ๑.๑.๓ วิเคราะห์รูปแบบกระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุใน ๔ ด้าน 

คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางอารมณ์  

  ๑.๑.๔ สรุปผลการศึกษาทีÉแสดงให้เห็นแนวคิด หลักการ ความเป็นมา

องค์ประกอบของรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ  

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  

  ๑.๒ การศึกษาในภาคสนาม (Field Study) เพืÉอทราบถึงแนวคิดหลกัการ

กระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยมีขัÊนตอนในการศึกษาดงันีÊ  

   ๑.๒.๑ กาํหนดประชากรกลุ่มเป้าหมายในการสํารวจสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยสาํรวจจาก ผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา  

   ๑.๒.๒ ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลสําคัญ  

(Key-informant) ทัÊ งนีÊ เพืÉอพิจารณาถึงกระบวนการและรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุใน  

๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  

   ๑.๒.๓ ดาํเนินการศึกษาวเิคราะห์ถึงรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

   ๑.๒.๔ ถอดองคค์วามรู้การจดัรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

   ๑.๒.๕ สรุปผลการศึกษาวิจยั และข้อเสนอแนะทัÊ งในระดับนโยบาย 

องคก์ร ชุมชน และระดบับุคคล 

๒. พืÊนทีÉดําเนินการวจิัยและกลุ่มตัวอย่าง 

 ๒.๑ พืÊนทีÉดําเนินการวิจัย พืÊนทีÉในการวิจยัโดยการคดัเลือกพืÊนทีÉของกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่  ผูสู้งอาย ุในบา้นพกัคนชรา  

 ๒.๒. กลุ่มประชากรในการการสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการจัดการ

สุขภาพผู้สูงอาย ุคือ ผูสู้งอาย ุจาํนวน ๔๐ คน 

 ๒.๓.  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ประกอบดว้ย 

     ๒.๓.๑  ผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา   จาํนวน ๑ คน 

     ๒.๓.๒ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ    จาํนวน ๑ คน 

๓. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการดาํเนินการ พฒันาขึÊนจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และการศึกษาสถานการณ์อุบติัการณ์ของผูสู้งอายุ เครืÉองมือทีÉใช้

ประกอบไปดว้ย  



 ๕ 

 ๓.๑ แบบสํารวจ สภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุแบบ 

เลือกรายการ (check list) และเติมคาํ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดงันีÊ  

  ส่วนทีÉ  ๑  ข้อมูลทัÉวไป เป็นคําถามเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ความเขา้ใจสถานะสุขภาพ ประวติัการออก 

กาํลงักาย  

  ส่วนทีÉ ๒ สภาพปัญหาและความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอายใุน ๔ ดา้น 

คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม 

  ส่วนทีÉ ๓ ขอ้เสนอแนะเพิÉมเติม 

 ๓.๒ แบบสัมภาษณ์ โดยดาํเนินการออกแบบสัมภาษณ์ทีÉเกีÉยวกับการจัดการ

สุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ

สิÉงแวดลอ้ม 

๔. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงันีÊ  

   ๔.๑  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร และงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

   ๔.๒  ติดต่อประสานงานกบัผูบ้ริหารบา้นพกัคนชรา เพืÉอกาํหนดวนั เวลา ในการ

ดาํเนินงานกิจกรรมเกีÉยวกบัการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

และกาํหนดวนั เวลา ในการสาํรวจและการสัมภาษณ์ 

   ๔.๓ ดาํเนินงานจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการดาํเนินกิจกรรมการจดัการสุภาพ

ผูสู้งอาย ุ

   ๔.๔  ดาํเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

   ๔.๕  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสํารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการ

การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ วิเคราะห์ผลการสํารวจ ดาํเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ผล

การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

   ๔.๖  กาํหนดกิจกรรมการดาํเนินการเสริมสร้างสุขภาภาพผูสู้งอาย ุ

   ๔.๗  ดาํเนินการจดักิจกรรมในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายเุพืÉอเป็นตน้แบบ 

   ๔.๘  สรุปผลการดาํเนินการจดักิจกรรมในการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

   ๔.๙  ดาํเนินการวเิคราะห์รูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ 
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   ๔.๑๐  ถอดองค์ความรู้รูปแบบการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุต้นแบบ เพืÉอนํา

เสนอแนะแนวทางใหม่ 

๕. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู ้วิจ ัยได้ก ําหนดกรอบวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ดาํเนินการโดยการนําข้อมูลทีÉรวบรวมได้จากวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ มาจดัหมวดหมู่        

แยกประเด็น และวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) ร่วมกับพิจารณาความสอดคล้องกับ

สถานการณ์พืÊนทีÉและแนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอหาขอ้สรุปและเรียบเรียงผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

และรายงานผลการศึกษาในรูปแบบการบรรยายและวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยการหาค่าร้อยละ     

และรายงานผลการศึกษาในรูปแบบพรรณนาความ 

ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวจิยั 

 ๑.  ทาํให้ทราบสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ เพืÉอเป็น

แนวทางในการพฒันาและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบบมีปริสิทธิภาพและย ัÉงยนื 

 ๒. ทาํให้ทราบกระบวนการและผลสัมฤทธิÍ การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุใน ๔ ดา้น      

คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดล้อม เพืÉอเป็นขอ้มูล    

ในการเสนอแนวทางในการกาํหนดรูปแบบกระบวนการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบต่อไป 

 ๓. ท ําให้มี รูปแบบกระบวนการการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุต้นแบบ ในผู ้สูงอาย ุ 

เพืÉอสร้างแนวทางการจดัการส่งเสริมองคค์วามรู้สุขภาพผูสู้งอายใุนประเทศต่อไป 

 ๔. ทาํให้มีแนวทางการจดัการส่งเสริมองคค์วามรู้สุขภาพของผูสู้งอาย ุเพืÉอความมัÉนคง

ทางสุขภาพ 

คาํจาํกดัความ   

ผูสู้งอาย ุ     หมายถึง   บุคคลผูมี้อายตุ ัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไปในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

สุขภาพ   หมายถึง   สุขภาพของผูสู้งอายุในสถานบ้านพกัผูสู้งอายุ โดยมุ่งเน้น  

๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม 
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คุณภาพชีวติ  หมายถึง ชีวิตทีÉมีคุณภาพ มีความสมบูรณ์ทัÊง ดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

สามารถดาํรงชีวิตให้สอดคลอ้งตามสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วฒันธรรม สภาพแวดลอ้มในการดาํเนินชีวิตและ

ทรัพยากรทีÉมีอยู ่

กระบวนการ  หมายถึง ก า รดํา เ นิน ก า รจ ดั ก า รสุข ภ าพ ผู สู้ ง อ า ย ุ โด ย มุ ่ง เ น ้น  

๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะสิÉงแวดล้อม ผ่านกระบวนการจดักิจกรรมของ

บา้นพกัผูสู้งอาย ุ

ผลสัมฤทธิÍ     หมายถึง ผลสาํเร็จของกระบวนการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุในบา้นพกั

ผูสู้งอาย ุ

องคค์วามรู้    หมายถึง ความรู้ทีÉอยู่ในศาสตร์ ได้แก่ ความคิดรวบยอด หลักการ 

วธีิการ ทีÉอยูใ่นตาํรา อยูใ่นห้องสมุด ซึÉ งอยู่ภายนอกตวับุคคล       

ทีÉสัÉงสมกนัมาเพืÉอให้คนรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้ โครงสร้างความรู้ 

หมายถึง ความรู้ทีÉอยู่ภายในตวับุคคล ทีÉเกิดจากการเรียนรู้

ของบุคคลนัÊ น ๆ ซึÉ งไม่ได้ลอกเลียนมาจากองค์ความรู้  

แต่ผูเ้รียนต้องสร้างขึÊ นมาด้วยตนเอง เป็นความรู้ทีÉเกิดขึÊ น

ใหม่ เมืÉอพัฒนาโครงสร้างความรู้ต่อไปก็สามารถสร้าง

ผลงานเป็นองคค์วามรู้ให้คนอืÉนคน้ควา้ได ้

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ  หมายถึง เป็นรูปแบบหนึÉ งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

การจัดการศึกษาการพฒันาทักษะเพืÉอพฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู ้สูงอายุจะเป็นเรืÉ อง 

ทีÉผูสู้งอายุสนใจและมีความสําคญัต่อการดําเนินชีวิต ช่วย

เพิÉมพูนความรู้ ทกัษะชีวติทีÉจาํเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือ

จากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งขณะเดียวกนัก็เป็นพืÊนทีÉทีÉผูสู้งอายุ

จ ะ ไ ด้แ ส ด ง ศัก ย ภ า พ  โ ด ย ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ภู มิ ค ว า ม รู้

ประสบการณ์ทีÉสัÉงสมแก่บุคคลอืÉน เพืÉอสืบสานภูมิปัญญาให้

คงคุณค่าคู่กบัชุมชน 



 

บทที ่ ๒ 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง  

  การวิจยั เร่ือง แนวทางการส่งเสริมองค์ความรู้ของผูสู้งอายุ (บา้นพกัคนชรา) เพื่อสุขภาวะท่ีดี 

ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี  

  ๑. ผูสู้งอาย ุ

  ๒. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัสุขภาพ 

  ๓. คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 

  ๔. การส่งเสริสุขภาพผูสู้งอาย ุ

  ๕. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

  ๖. กรอบแนวคิดของการวจิยั 

  ๗. สรุป 

ผู้สูงอายุ 

  ผูสู้งอายุ ค  าวา่ “สูงอายุ” (ค าวิเศษณ์) หมายถึงอายุมากดงันั้นค าวา่ผูสู้งอายุ หมายถึง 

คนท่ีมีอายมุาก  

  “ผูสู้งอาย”ุ มีการใหนิ้ยามท่ีหลากหลายโดยพิจารณาจาก  

  ๑. เกณฑอ์ายตุามปีปฏิทิน เช่น บุคคลท่ีมีอาย ุ๖๐ - ๗๐ ปีข้ึนไป  

  ๒. ดูจากลกัษณะภายนอก เช่น หนา้ตาท่ีดูมีอาย ุหรือ แก่ผวิหนงัท่ีเห่ียวยน่ ผมหงอกสีขาว  

  ๓. การมีสุขภาพและความจ าไม่ดี  

  ๔. การเปล่ียนแปลงสถานภาพเป็น พอ่ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ทวด  

  ๕. ความสามารถในการท างานลดลงหรือไม่สามารถท างานไดแ้ลว้  

  ๖. พฤติกรรมและอารมณ์ เช่น จุกจิก ข้ีบ่น ย  ้าคิด ย  ้าท า 

  ๗. เป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น  
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 ผูสู้งอายุหรือบางคนเรียกว่า ผูสู้งวยั เป็นค าท่ีบ่งบอกถึงตวัเลขของอายุว่ามีอายุมาก

โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทัว่ไปเรียกว่า คนแก่หรือคนชรา 

โดยพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ใหค้วามหมายของค าวา่คนแก่ คือ มีอายุมาก

หรืออยูใ่นวยัชราและให้ความหมายของค าว่าชรา คือ แก่ดว้ยอายุช ารุดทรุดโทรมนอกจากนั้นยงัมี 

การเรียกผูสู้งอายุว่าราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วนองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO) และองคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชค้  าในภาษาองักฤษของ

ผูสู้งอายุวา่ Older person or elderly person องคก์ารสหประชาชาติไดใ้ห้นิยามวา่ "ผูสู้งอายุ" คือ 

ประชากร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงมีอายุมากกวา่ ๖๐ ปี ข้ึนไป โดยเป็นการนิยามนบัตั้งแต่อายุเกิด  

ส่วนองค์การอนามยัโลกยงัไม่มีการให้นิยามผูสู้งอายุโดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกมีการ

นิยาม (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม, ๒๕๕๖) 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัสุขภาพ 

      ๑. ทฤษฎกีารสูงอายุ  
  ผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวทิยาและสังคมศาสตร์ ไดพ้ยายามสรุปสาเหตุ

ของความชราไว ้๒ ประการ คือ ๑) พนัธุกรรม และ ๒) ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงพิจารณา จากปัจจยัภายใน

และปัจจยัภายนอกของส่ิงมีชีวิตและพยายามศึกษามนุษยใ์ห้ครอบคลุมแบบองค์รวม นกัทฤษฎี 

ทั้ง ๓ สาขาต่างยอมรับวา่ความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหน่ึงก็ยงัไม่สามารถอธิบายกระบวนการ

แก่ชราไดอ้ย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพื่อน ามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษยใ์ห้ชดัเจน

ท่ีสุด ประกอบดว้ยทฤษฎี ๓ กลุ่ม ไดแ้ก่  

  ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory)  

  ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological Theory)  

  ทฤษฎีทางสังคม (Sociological Theory)  

  ๑.๑ ทฤษฎทีางชีววทิยา (Biological Theory)  

   อธิบายถึงการเปล่ียนแปลง โครงสร้างของร่างกายมนุษยแ์บ่งเป็น ๓ ระดบั 

ไดแ้ก่ ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม ทฤษฎีอวยัวะ และทฤษฎี สรีรวทิยา ประกอบดว้ย  

   ทฤษฎีวิวฒันาการ หรือ ทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบายว่าส่ิงมีชีวิตต่างก็มีการ 

เปล่ียนแปลงและพฒันาการตลอดเวลา  
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   ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต หรือ ทฤษฎีการถูกก าหนด อธิบายว่าอายุขยัของคนถูก 

ก าหนดไวแ้ลว้โดยรหสัพนัธุกรรม ถา้บรรพบุรุษมีอายยุนื ลูกหลานก็จะมีอายยุนืยาวตามไปดว้ย  

   ทฤษฎีการกลายพนัธ์ เกิดจากการไดรั้บรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ า  

จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA และเกิดการเปล่ียนแปลงของ Cell หรืออวยัวะในระบบต่าง ๆ ท าให้

เกิดการแบ่งตวัผดิปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภยัไขเ้จบ็หรือเกิดมะเร็ง  

   ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ หรือทฤษฎีโมเลกุลอธิบายว่า

ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ cell มีการถ่ายทอด DNA ท่ีผิดปกติไปจากเดิมท าให้ Cell ใหม่ท่ีได้

แตกต่าง ไปจาก cell เดิม  

   ทฤษฎีอวยัวะ อธิบายว่าเม่ืออวยัวะมีการใชง้านยอ่มมีการเส่ือมเกิดข้ึน เช่น 

ทฤษฎีความเส่ือมโทรมความแก่เป็นกระบวนการเกิดข้ึนเองเม่ืออวยัวะมีการใชง้านมากยอ่มเส่ือมได้

ง่ายและเร็วข้ึน เม่ืออายมุากข้ึน  

   ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เม่ือเขา้สู่วยัชรา การท างานของระบบ 

สมองและประสาทจะลดลง ความจ าจะเส่ือมลง  

   ทฤษฎีสะสมของเสีย เม่ือส่ิงมีชีวิตอายุมากข้ึน ของเสียจะถูกสะสมท าให ้

cell เส่ือมและตายเพิ่มข้ึนส่ิงท่ีพบไดแ้ก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีด าไม่ละลายน ้ าเป็นสารประกอบ

จ าพวก Lipoprotion  

  ๑.๒ ทฤษฎทีางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยาเช่ือวา่ การ

เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายุเป็นการปรับตวัเก่ียวกบัความนึกคิด ความรู้ 

ความเขา้ใจ แรงจูงใจการเปล่ียนแปลงไปของอวยัวะการรับสัมผสัทั้งหลายตลอดจนสังคมท่ีผูสู้งอายุ

นั้น ๆ อยูอ่าศยั ไดแ้ก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ กล่าวว่า ผูสู้งอายุจะมีความสุขหรือความทุกขน์ั้นข้ึนอยูก่บั

ภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของบุคคลนั้น ถา้พฒันาดว้ยความมัน่คง อบอุ่นถอ้ยทีถอ้ยอาศยั เห็นใจ

ผูอ่ื้น ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดก้็มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขอยูร่่วมกบับุตรหลานไดอ้ยา่งมีความสุข 

แต่ในทางตรงข้ามถ้าชีวิตท่ีผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบไม่รู้จัก

ช่วยเหลือ เห็นใจผูอ่ื้นผูสู้งอายผุูน้ั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวติ 

  ๑.๓ ทฤษฎีทางสังคม (Psychological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีท่ี

กล่าวถึงบทบาทสัมพนัธภาพและการปรับตวัในสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงพยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีท า

ให้ผูสู้งอายุตอ้งมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมไปและพยายามท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีการ

ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ทฤษฎีกิจกรรมได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของ



 ๑๑ 

ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมกบัความพึงพอใจ ในชีวิตของ

ผูสู้งอายุ กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยงัมี

ความตอ้งการทางสังคมเหมือนบุคคลในวยักลางคน ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายุมีความตอ้งการท่ีจะ

เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อความสุขและการมีชีวิตท่ีดี ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึง 

ผูสู้งอายุ เก่ียวกบัการถอยห่างออกจากสังคมผูสู้งอายุและสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกนัและกนัอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไปตามความตอ้งการของร่างกายและไม่อาจหลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากยอมรับวา่ตนเองมี

ความสามารถลดลง สุขภาพเส่ือมลง จึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลดความเครียดและรักษาสังขาร พอใจ

กับการไม่ เ ก่ียวข้องกับสังคมต่อไปเพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง 

กระบวนการถอยห่างมีลกัษณะดงัน้ี เป็นกระบวนการพฒันาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นส่ิงท่ีมิอาจ

หลีกเล่ียงได้เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีผูสู้งอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสังคมและส่ิงท่ี

เกิดข้ึนตามธรรมชาติเพื่อรักษาสมดุลของธรรมชาติ (กรมอนามยั, ๒๕๕๖)  

 ๒. ทฤษฎส่ีงเสริมสุขภาพ (The Health Promotion Models)  
  เพนเดอร์ (Pender & Pender, 1978) ไดเ้สนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยค านึง

ว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าจนเป็นกิจวตัรหรืออาจเรียกว่าเป็น

แบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคล แนวคิดพื้นฐานของรูปแบบท่ีน าเสนอคือทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

สังคม ซ่ึงเน้นความส าคญัของกระบวนการทางสติปัญญาและการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 

จากภายใน คือ การจดักลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ๒ กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ การรับรู้ซ่ึงเป็นปัจจยั 

ปฐมภูมิ และมีปัจจยัส่งเสริมและตวัช้ีแนะการกระท า (Cue to Action) เพิ่มไว ้เพนเดอร์น าเสนอ

ปัจจยั ทั้ง ๓ ดา้น ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ  

  ๒.๑ ปัจจยัดา้นความรู้และการรับรู้เป็นปัจจยัปฐมภูมิท่ีมีผลโดยตรงต่อความโนม้เอียง

ท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจะครอบคลุมองคป์ระกอบต่อไปน้ี  

 ๒.๑.๑ ความส าคญัของสุขภาพ (Importance of health) บุคคลจะแสดง

พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพเม่ือบุคคลนั้นเห็นความส าคญัของภาวะสุขภาพของตน  

 ๒.๑.๒ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health)  

เม่ือบุคคลรับรู้ว่าศูนย์การควบคุมสุขภาพแหล่งของแรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิได้แก่ 

ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจบ็ป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง 

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพได้แก่ แพทย ์



 ๑๒ 

พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยู่

ภายในตน บุคคลนั้นมีความโนม้เอียงท่ีจะแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีรับรู้ว่า

ศูนยก์ารควบคุมสุขภาพอยูท่ี่ภายนอกตน  

 ๒.๑.๓ การรับรู้ความสามารถในตน (Perceived self-efficacy) บุคคลมี

ความเช่ือว่าการท่ีตนจะประสบผลส าเร็จได้ผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนาก็ต่อเม่ือตนได้ลงมือกระท า 

พฤติกรรมเหล่านั้น ซ่ึงความเช่ือน้ีจะท าใหบุ้คคลกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน  

 ๒.๑.๔ การให้ค  าจ ากดัความของสุขภาพ (Definition of health) การท่ี

บุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ข้ึนกบัการให้ค  าจ ากดัความของสุขภาพ เช่น 

บุคคลท่ีใหค้  าจ ากดั ความของสุขภาพวา่ “เป็นการปรับตวัและเป็นความสมดุล” จะกระตุน้ให้บุคคล

กระท ากิจกรรม ป้องกนัตนเองไม่ให้เจ็บป่วยและถา้บุคคลให้ค  าจ  ากดัความของสุขภาพว่า “เป็น

ภาวะท่ีบุคคลมีสุขภาพ พึงพอใจ เสียสละภูมิใจในตนเองท่ีสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ” 

จะท าใหบุ้คคลนั้นแสดง พฤติกรรมท่ีท าใหต้นเองอยูดี่มีสุขตามศกัยภาพ  

 ๒.๑.๕ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นปัจจยัส าคญัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความถ่ีในการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกล่าวคือ ถา้บุคคลใดรับรู้วา่ภาวะสุขภาพ

ของตนดี จะท าให้บุคคลมีความถ่ีและความตั้งใจในการแสดงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่

บุคคลท่ีรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  

 ๒.๑.๖ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 

benefits of health promoting behavior) เม่ือบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีตนกระท ามีประโยชน์ต่อ

ภาวะสุขภาพ ของตนจะส่งผลต่อระดบัการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าอยา่ง

ต่อเน่ือง  

 ๒.๑.๗ การรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 

barriers of health-promoting behavior) การรับรู้อุปสรรครวมถึงความไม่สะดวกสบาย  

ความยากล าบาก และความไม่มีโอกาสกระท าพฤติกรรม การส่งผลทางลบต่อการกระท ากิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพบุคคลจะลดการกระท าลงหรืออาจหลีกเล่ียงการกระท าเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ต่อไป  

 



 ๑๓ 

          ๒.๒  ปัจจยัส่งเสริมประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่อไปน้ี 

 ๒.๒.๑ ปัจจยัทางประชากรไดแ้ก่อายุเพศการศึกษาเช้ือชาติอาชีพรายไดจ้ะ

ส่งผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผา่นกลไกดา้นความรู้และการรับรู้ 

 ๒.๒.๒ ลกัษณะทางชีววทิยา เช่น น ้ าหนกัของบุคคลมีผลต่อการออกก าลงักาย 

การพกัผอ่น และการรับประทานอาหารของบุคคลนั้น ๆ 

     ๒.๒.๓ อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) เช่น ความคาดหวงั

ของบุคคลใกล้ชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์กับผู ้ให้บริการ  

จะส่งผลต่อการกระท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล เช่น สามีคาดหวงัวา่ภรรยาจะมีรูปร่างท่ี

สวยงามไปนาน ๆ จะส่งผลให้ภรรยาบริหารร่างกายอยู่เสมอหรือบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีการ

รับประทานอาหารตรงเวลาอาหารมีคุณภาพและอาหารครบตามหลกั ๕ หมู่ จะท าให้บุคคลนั้นได้

รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางอาหารครบถว้นและเพียงพอ  

            ๒.๒.๔ ปัจจัยสภาพการณ์ (Situational factors) ปัจจัยก าหนดด้าน

สภาพการณ์ หรือ ส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น บุคคลท่ีอาศยัอยูท่าง

ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีอยูติ่ดภูเขาโอกาสท่ีจะเลือกรับประทาน

อาหารทะเลท่ีมีไอโอดีนสูงนั้น มีนอ้ยกวา่บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่กลท้ะเลหรือบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมี

คนสูบบุหร่ีโอกาสท่ีจะอยูใ่นบรรยากาศท่ีปลอดสารพิษมีนอ้ยลง เป็นตน้  

                       ๒.๒.๕ ปัจจยัพฤติกรรม (Behavioral factors) ประสบการณ์การมี

พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพในอดีตของบุคคลจะส่งผลให้บุคคลแสวงหาความรู้และทกัษะปฏิบติั

มากข้ึน ซ่ึงความรู้ และทกัษะปฏิบติัเหล่าน้ี จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและ

เหมาะสมได ้ 

 ๓. ตวัช้ีแนะการกระท า (Cue to action) เพนเดอร์เสนอเพิ่มเติมว่าตวัช้ีแนะ 

การกระท าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสนบัสนุนให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแบ่งไดเ้ป็น  

๒ กลุ่ม ไดแ้ก่  

๓.๑ ตวัช้ีแนะการกระทาภายในเป็นการรับรู้ศกัยภาพของตนต่อพฒันาการหรือ

การเปล่ียนแปลงความรู้สึกสุขสบาย เม่ือไดก้ระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความรู้สึก 

สุขสบาย หลงัออกก าลงักายจะส่งผลใหบุ้คคลออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง  



 ๑๔ 

                      ๓.๒ ตวัช้ีแนะการกระท าภายนอก ไดแ้ก่ การสนทนากบับุคคลอ่ืนหรือโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพทางส่ือมวลชนจดัเป็นตวัช้ีแนะในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญั  

 แนวคิดน้ีจะมีประโยชน์ต่อการประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมาก 

เน่ืองจากบุคคลจะตดัสินใจกระท าการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัการเห็นความส าคญัของ

ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ถึงความสามารถของตน การส่งเสริมสุขภาพในแต่ละบุคคลนั้นมีเหตุผล

แตกต่างกัน ควรแนะน าวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคลส่งเสริมให้เห็นความส าคญัของ

สุขภาพและความส าคญัของตนเองเสนอแนะ แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัการ

ส่งเสริมสุขภาพสนบัสนุนให ้กระท ากิจกรรมนั้นอยา่งสม ่าเสมอและยาวนาน (มุ่งสิน, ๒๕๖๕) 

 ๓. ทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม (PAR : Participatory Action Research)  
  Kemmis and McTaggart (1988:5) ให้ความหมายไวว้า่ คือ การวิจยัท่ีคน้หาปัญหา

จากประสบการณ์ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ร่วมในสถานการณ์ทางสังคมนั้น ๆ ทั้งน้ีเพื่อ

ปรับปรุงสังคมท่ีพวกเขาด ารงอยูใ่หเ้ป็นสังคมท่ีมีเหตุผลและความยติุธรรม  

  Wadsworth (1998) ใหค้วามหมายไวว้า่คือ การวิจยัท่ีน าผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนท่ีมี 

ประสบการณ์เข้ามาปฏิบัติการร่วมกันเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงปรับปรุงสภาพการณ์นั้ น            

การด าเนินการจะต้องวิพากษ์ภาพสะท้อนด้านประวติัศาสตร์ การเมือง วฒันธรรม เศรษฐกิจ 

ภูมิศาสตร์ และบริบทอ่ืน ๆ ทางสังคม เพื่อทาความเขา้ใจกบัปรากฏการณ์ท่ีแทจ้ริงของปัญหา  

  O’ Brien (๒๐๐๑:๒) ให้ความหมายการวิจยัเชิงปฏิบติัการว่าหมายถึง การศึกษา

เรียนรู้ดว้ยการกระท าโดยกลุ่มของประชาชนเป็นผูร้ะบุปัญหาด าเนินการบางอยา่งเพื่อแกปั้ญหาแลว้ 

ตรวจสอบดูความพยายามนั้นวา่ส าเร็จไดอ้ยา่งไรและถา้ยงัไม่เป็นท่ีพอใจก็ด าเนินการใหม่อีกคร้ัง  

  O’ Brien ให้ความหมายเพิ่มเติมว่าการวิจยัเชิงปฏิบติัการนั้นมีเป้าหมายท่ีจะได้

ประโยชน์ทั้งในทางปฏิบติัแก่ประชาชนท่ีใกลชิ้ดปัญหาและเป้าหมายในทางการจะบรรลุเป้าหมาย

ทั้งสองประการน้ี ทั้งนักวิจยัและสมาชิกในชุมชนจะตอ้งท างานร่วมกนัและเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งน้ี

เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีมวลสมาชิกทุกคนปรารถนา  

  จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่ Kemmis and McTaggart เนน้ไปท่ีกลุ่ม 

ประชาชนท่ีประสบปัญหาในขณะท่ี Wadsworth กล่าวถึงผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนซ่ึงอาจหมายถึง 

นกัวิจยัหรือผูก้ระตุน้ (Facilitator) นอกจากนั้นยงัเห็นว่าการจะเขา้ถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงผูป้ฏิบติัการวิจยั 

จะตอ้งวิพากษ์บริบททางสังคมท่ีแวดล้อมอยู่ก่อนเป็นอนัดบัแรกในขณะท่ี O’Bien เน้นไปท่ีการ

เรียนรู้ร่วมกนัของประชาชนและนกัวจิยั  



 ๑๕ 

  สรุปการวิจยัแบบ PAR คือ การวิจยัท่ีกระท าโดยประชาชนท่ีเป็นเจา้ของปัญหา

ร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาปฏิบติัการร่วมกนัและเรียนรู้ร่วมกนั โดยเร่ิมตน้จากการระบุ

ปัญหา หาแนวทางแก้ปัญหาลงมือปฏิบติัการแก้ปัญหาค้นหาเหตุและผลของการเปล่ียนแปลง  

เพื่อสรุปเป็นบทเรียนทัว่ไป หรือเพื่อน าไปพฒันาการปฏิบติัการในรอบต่อไป  

  PAR เป็นการวิจยัซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่า โดยเร่ิมตน้จากนกัวิจยัและประชาชนในชุมชน

ร่วมกนัก าหนดประเด็นปัญหาเร่ิมตน้ศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัปัญหาด าเนินการแกปั้ญหาและศึกษา

เรียนรู้เก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัต่อจากนั้นจะเร่ิมตน้ศึกษาเรียนรู้และปฏิบติัการรอบใหม่

อีกคร้ัง การด าเนินการท่ีต่อเน่ืองกนัไปเช่นน้ีจะท าให้เกิดการเรียนรู้และเกิดการยกระดบัคุณภาพ

ของการปฏิบติัการในรอบใหม่ กระบวนการน้ีจะถูกด าเนินการไปอยา่งต่อเน่ือง ผลท่ีเกิดข้ึนของการ

วิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นเร่ืองยากท่ีจะท านายผลล่วงหน้า ความส าเร็จย่อมข้ึนอยู่กบัความมุ่งมัน่การ

สร้างสรรค ์และจินตนาการของนกัวจิยั  

  ขั้นตอนของการวิจยัแบบ PAR นักวิชาการท่านต่าง ๆ ได้เสนอขั้นตอนการ

ด าเนินการไวใ้นลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัคือ  

  ขั้นท่ี ๑ การระบุปัญหาขั้นตอนน้ีเป็นการระบุสภาพการณ์ของปัญหาและให้ค  า

นิยามปัญหา  

  ขั้นท่ี ๒ การแสวงหาทางเลือกในการแกปั้ญหาเป็นขั้นการหาแนวทางเพื่อการ

แกปั้ญหาวา่ภายใตเ้ง่ือนไขหรือกรอบก าหนดหน่ึง ๆ มีทางเลือกอะไรจะแกไ้ขปัญหาไดบ้า้ง  

  ขั้นท่ี ๓ ขั้นตดัสินใจเลือกทางเลือกขั้นตอนน้ีเป็นขั้นของการตดัสินใจเลือกแนว

ทางการแกปั้ญหาท่ีคิดวา่ดีท่ีสุด ซ่ึงนั้นอาจข้ึนอยูก่บัเหตุผลจุดยนืค่านิยมและขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร  

  ขั้นท่ี ๔ ขั้นการปฏิบติัตามทางเลือกขั้นตอนน้ีจะเป็นการน าทางเลือกท่ีเลือกแลว้

ไปปฏิบติัเพื่อใหบ้งัเกิดผล  

  ขั้นท่ี 5 ขั้นการประเมินผลนโยบายเป็นการตรวจสอบวา่ผลการด าเนินการเป็นไป

ตามท่ีก าหนดไวห้รือไม่ (สุวรรณกูล, ๒๕๕๐)  

  การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม PAR : Participatory Action Research เป็น

การวจิยัแนวหน่ึงท่ีมีความเป็นนวตักรรมการจดัการความเปล่ียนแปลงทางสังคมอยูใ่นตนเอง ทั้งน้ีก็

เน่ืองจากโดยธรรมชาติของกระบวนการวิจยัในแนวน้ี มีความสามารถสนองตอบต่อความตอ้งการ

ในการแก้ปัญหาจากขอ้จ ากัดของการน าเอาการวิจยัในกระแสหลกัและการวิจยัในแบบดั้ งเดิม  

มาผสมผสานกับการท างานเชิงปฏิบัติการสังคมหลายประการ อีกทั้ งท าให้การวิจัยซ่ึงเป็น



 ๑๖ 

กระบวนการทางวชิาการสามารถออกแบบใหม่ความเช่ือมโยงกบัมิติอ่ืน ๆ ของการพฒันาทางสังคม

ไปดว้ยไดอ้ยา่งดี  

  ดว้ยความจ าเป็นและบริบททางสังคมดงักล่าวน้ีการวิจยัแบบ PAR จึงจะมีฐาน

ความคิดส าหรับการท างานเชิงสร้างสรรค์อยู่ภายในกระบวนการวิจัย อีกทั้ งต้องท างานเชิง

กระบวนการท่ีประกอบไปดว้ย ความส านึกและความมีจิตวิญญาณทางสังคมมากกวา่เป็นการไดท้  า

วจิยัและท างาน กิจกรรมทางวิชาการ (Research and Academic Exercise) โดยตอ้งมุ่งพฒันาแนวคิด

และออกแบบ ระเบียบวธีิใหส้ามารถสะทอ้นองคป์ระกอบท่ีส าคญั ๓ ประการ ใหบู้รณาการเขา้ไปสู่

กระบวนการวิจยั ทุกมิติอย่างกลมกลืน จดัว่าเป็นหลกัการพื้นฐานและใช้เป็นหลกัพิจารณาบ่งช้ี

ความเป็นการวจิยัใน แนวน้ีอีกดว้ย รายละเอียดของ ๓ องคป์ระกอบ ดงักล่าวมีดงัน้ี ๑) Community 

Orientation and Community-Based Development Integration : การระบุปัญหาท่ีมุ่งความเช่ือมโยง

กบัการแกปั้ญหาร่วมกนัของชุมชนและสังคมการวิจยัแบบ PAR ตอ้งมุ่งพฒันาประเด็นการวิจยั 

ท่ีมุ่งแก้ปัญหา ทางการปฏิบติัของชุมชนและกลุ่มคนต่าง ๆ รวมทั้งมุ่งยกระดบัความเป็นจริงทาง

สังคมและยกระดบั การพฒันาสุขภาวะและคุณภาพแห่งชีวติทั้งในเชิงรูปธรรมและในเชิงนามธรรม 

๒) Education and Learning Process Integration : การพฒันากระบวนการทางการศึกษาและ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อมุ่งระดมพลงัแกปั้ญหาจากภายในชุมชนสร้างคนและท าให้ผูค้นเกิดความมี

ส่วนร่วมสามารถเรียนรู้และยกระดบัการปฏิบติัสามารถแปรการปฏิบติัและศกัยภาพอนัเกิดจาก

กระบวนการทางการศึกษาและการเรียนรู้ไปสู่การน าตนเองเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงต่าง ๆ ดีข้ึน 

รวมทั้งสามารถเกิดประสบการณ์ทางสังคมและน าเอาความรู้ตลอดจนประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ

ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัของตนเอง  ๓) Research Integration : การวิจยัสร้างความรู้และสร้างทฤษฎี

พื้นฐานจากการปฏิบติัในทางการศึกษานั้นการเกิดประสบการณ์และความเปล่ียนแปลงทางการ

ปฏิบติัเป็นเคร่ืองบ่งช้ีการเรียนรู้ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้ท่ีส าคญัมากอย่างหน่ึง อีกทั้งการ

เรียนรู้จากประสบการณ์นั้นก็มีความเช่ือมโยงอย่างใกลชิ้ดกบัการด าเนินชีวิต ดงันั้นจึงเป็นความรู้

และทฤษฎีท่ีมีพลังต่อการอธิบายภาคปฏิบัติของสังคม อีกทั้ งจัดว่าเป็นความรู้ความจริงเชิง

วฒันธรรมหรือความรู้เชิงทฤษฎีท่ีมีบริบทซ่ึง นอกจากจะไม่สามารถทดแทนไดด้ว้ยความจริงท่ี

อธิบายโดยวทิยาศาสตร์ แนวกระแสหลกัแลว้ก็กลบั จะส่งเสริมเติมเต็มกนัและกนัให้สังคมมีความ

งอกงามมัง่คัง่ในงานสร้างสรรคท์างปัญญาไดม้ากยิง่ข้ึน การวจิยัเพื่อสร้างความรู้ข้ึนอยา่งเป็นระบบ

จึงจ าเป็นตอ้งออกแบบให้บูรณาการกบัมิติอ่ืน ๆ ไปด้วย ด้วยคุณลกัษณะความจ าเป็นและความ

ตอ้งการท่ีเป็นเหตุผลเบ้ืองหลงัของการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมดงัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้น้ี  



 ๑๗ 

ก็จะเห็นไดว้า่การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมนั้นมีความจ าเป็นในการวิจยัและการปฏิบติัการ

เชิงสังคม หรือ Social Research and Social Action ซ่ึงจะตอ้งผสมผสานงานความรู้และการ

ด าเนินการภาคปฏิบติัให้กลมกลืนมีความบูรณาการอยูใ่นตนเองในศกัยภาพท่ีส าคญั ๓ ดา้น เพื่อ

เป็นนกัวจิยัในแนวทางน้ีไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความจ าเป็นและระบบวธีิคิดท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัในขา้งตน้

ประกอบดว้ย ๑) Creative Igniter and Changes Facilitator : ความเป็นกระบวนกรมีความส านึกร่วม

ต่อสังคมและชุมชนเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงทางสังคมดว้ยความริเร่ิมและสร้างสรรค์และจดัวาง

ตนเองให้เป็นผูส้นบัสนุนชุมชนหรือกลุ่มผูป้ฏิบติัส าหรับริเร่ิมและท างานต่าง ๆ ได ้๒) Researcher : 

ความเป็นนกัวิจยัและนกัวิชาการเป็นผูมี้หน้าท่ีต่อสังคมในการสร้างสั่งสมความรู้และบริการงาน

วิชาการเพื่อเสริมก าลงัการพฒันาของสังคม ๓) Educator ความเป็นนกัการศึกษาสามารถท าให้

กระบวนการวิจยัเป็นเง่ือนไขการเรียนรู้และเป็นโอกาสสร้างคนเป็นโอกาสพฒันาการเรียนรู้เชิง

สร้างสรรคส์ังคมเป็นครูของชุมชน เป็นเพื่อนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้ และเปล่ียนแปลงกบัผูค้น

เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีให้ความเช่ือมัน่ในตนเองของชาวบา้น และก่อเกิดความบนัดาลใจในการพึ่ง

การเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อมีความย ัง่ยืนต่อการพฒันาต่าง ๆ องค์ประกอบท่ีส าคญัดงักล่าวน้ีเป็น

ศกัยภาพท่ีนอกเหนือจากความรู้เชิงเทคนิคการวิจยัและความรู้เชิงวิชาการอีกทั้งเป็นทั้งความเป็น

ศาสตร์และความเป็นศิลปะซ่ึงจะทาให้การวิจยัและงาน ความรู้ตลอดจนบทบาทในเชิงระบบของ

ความเป็นนกัวจิยัและนกัวชิาการต่อการทาหนา้ท่ีทางสังคม มีบทบาทท่ีจ าเพาะต่อสังคม นอกจากจะ

เป็นการวิจยัแล้วก็เป็นการท าให้การเรียนรู้และแก้ปัญหามีความผสานกลมกลืนเป็นวิถีแห่งชีวิต 

สร้างความเปล่ียนแปลงทางสังคมในเชิงวฒันธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมอีกดว้ย (ค าศรีจนัทร์, ๒๕๕๔)                 

คุณภาพชีวติ 

 ๑. ตัวช้ีวดัคุณภาพชีวติ  
  ซ่ึงแบ่งออกเป็น ๒ ระดบั คือ ๑) ระดบัภาค ใชต้วัช้ีวดั ทางวตัถุวิสัย (Objective 

Indicators) ได้มาจากการส ารวจวิเคราะห์และสังเคราะห์จากขอ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึงรวบรวมมาจาก

หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลดงักล่าวมีอาทิเช่น ขอ้มูลทางดา้นสาธารณสุข ดา้นการศึกษา 

ด้านความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน ด้านแรงงานด้านส่ิงแวดล้อมด้านสาธารณูปโภคและ 

ดา้นเศรษฐกิจ เป็นตน้ ขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีจะเป็นตวัช้ีวดัทางดา้นวตัถุวิสัยให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต

ของคนไทย ท่ีส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญพุทธศกัราช ๒๕๕๐ และจากการ



 ๑๘ 

ด าเนินการของรัฐ ๒) ระดบัปัจเจกบุคคลใชต้วัช้ีวดัทางอตัวิสัย (Subjective Indicators) ในเร่ือง

คุณภาพชีวิตไวด้ว้ยกนั ๕ มิติ คือ ๑) คุณภาพชีวิตดา้นการท างาน ๒) คุณภาพชีวิตดา้นครอบครัว  

๓) คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพและความเครียด ๔) คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ ๕) คุณภาพชีวิต

ดา้นชีวติความเป็นอยูป่ระจ าวนั  

  คุณภาพชีวิตคนในการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของคนไทยประกอบดว้ยการศึกษา

คุณภาพชีวิตของบุคคลโดยใชต้วัช้ีวดัทางอตัวิสัย (Subjective Indicators) และตวัช้ีวดัทางวตัถุวิสัย 

(Objective Indicators) ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้ห ้

ความหมายของคุณภาพชีวิตคนนั้น ประกอบดว้ยคือ ๑) คุณภาพชีวิตดา้นการท างาน หมายถึง     

ความพึงพอใจท่ีบุคคลมีต่องาน/อาชีพ ท่ีท าอยู่ในปัจจุบันและมีความสุขจากการท างานนั้ น         

ความพึงพอใจต่องานครอบคลุมมิติต่าง ๆ เช่น ความมั่นคงของงาน รายได้จากการท างาน            

ความปลอดภยัในการท างานความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังาน ความตอ้งการ

ท่ีจะท างานนั้นต่อไปเร่ือย  ๆ ๒) คุณภาพชีวติดา้นครอบครัว หมายถึง การรับรู้ภาวะความเป็นอยูท่ี่ดี

ของบุคคลในครอบครัวในลกัษณะของการท่ีบุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั เช่น มีการ

ปรึกษาหารือเพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกนัการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได้ การช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว การอยู่พร้อมหน้ากนัทั้งครอบครัวในโอกาส

ส าคญัต่าง ๆ เป็นตน้ ๒) คุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพและความเครียด หมายถึง การมีอาการทางดา้น

ร่างกายและจิตใจท่ีบ่งบอกถึงภาวะของสุขภาพทางกาย ได้แก่ การเจ็บป่วยและภาวะความเครียด

ของจิตใจ คือ ความวิตกกังวลที่บุคคลรับรู้ อนัเน่ืองมาจากเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ต่าง ๆ  

๔) คุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ความรู้สึกทางกายและจิตใจเก่ียวกบัการไดรั้บผลกระทบ

จากมลภาวะต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนบริเวณใกล้บา้น ๕) คุณภาพชีวิตดา้นชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวนั 

หมายถึง ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการท่ีดีจากภาครัฐในดา้นการศึกษา คมนาคม สาธารณสุข

สาธารณูปโภค ความปลอดภยัในชีวิต ทรัพยสิ์นรวมทั้ง ความพึงพอใจในดา้นราคาสินคา้อุปโภค

บริโภคและค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณูปโภคท่ีเป็นอยู่ดว้ย (ส านกัวิจยัสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 

๒๕๕๓) 

 ๒. เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ  
   องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันามา

จากกรอบแนวคิดของค าวา่คุณภาพชีวติ หมายถึง การประเมินค่าท่ีเป็นจิตนิสัย (Subjective) แน่นอยู่

กบัทางวฒันธรรม สังคมและสภาพแวดลอ้มเพราะวา่นิยามของ QOL จะเนน้ไปท่ีการรับรู้ในเร่ือง



 ๑๙ 

คุณภาพชีวิตของผูต้อบไม่ได้คาดหวงัท่ีจะเป็นวิธีการท่ีจะวดัในรายละเอียดของอาการโรคหรือ

สภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรคและวธีิการรักษาท่ีมีต่อคุณภาพชีวติ เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ี

พฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ๑๐๐ ขอ้ โดยท าการเลือกค าถามมา

เพียง ๑ ขอ้ จากแต่ละหมวดใน ๒๔ หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทัว่ไป

โดยรวมอีก ๒ ขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ องคก์ารอนามยัโลก

ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญ

ทางภาษาแลว้น าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่างกนัน ามา ปรับปรุงขอ้ท่ีเป็น

ปัญหาแลว้ทดสอบซ ้ า ท าเช่นน้ีอยู ่ ๓ รอบ การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยมีค่าความ

เช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั ๐.๘๔๐๖ ค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั ๐.๖๕๑๕ โดยเทียบ

กบัแบบวดั WHOQOL – ๑๐๐ ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 

WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม ๒ ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 

และอัตวิสัย  (Self-report subjective)  ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต   

๔ ดา้น ดงัน้ี  

  ๒.๑ ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ 

บุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง 

ความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง

ร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงั ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้น  การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัร ประจ าวนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพา

ยาต่าง ๆ หรือ การรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้  

  ๒.๒ ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง              

เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเองการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองการรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ   

การตดัสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ 

จดัการกบัความเศร้าหรือกงัวลการรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตเช่น 

การรับรู้ถึงความเช่ือด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเช่ืออ่ืน  ๆ ท่ีมีผล

ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  



 ๒๐ 

  ๒.๓ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ือง 

ความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมการ

รับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบคุคลอ่ืนในสังคมดว้ยรวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพนัธ์  

  ๒.๔ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ

การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขงัมีความปลอดภยัและมัน่คง 

ในชีวติ การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก

มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาส

ท่ีจะไดรั้บข่าวสารหรือทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวา่ง 

เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, แบบคดักรองสุขภาพจิต, ๒๕๔๕)  

  คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษยใ์นระดบัท่ีเหมาะสมตามความจ า

เป็นพื้นฐานในสังคมหน่ึง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึงและคุณภาพชีวิตของประชาชนจะดี หมายถึง 

ครอบครัวหรือ ชุมชนนั้นได้บรรลุเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ครบถ้วนทุกประการ 

(กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓) 

  คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัการมีชีวิตท่ีดีมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้ง

ในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคมเป็นการประสาน

การรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม

ค่านิยมและเป้าหมายในชีวติของแต่ละคนและ หมายถึง การมีชีวติความเป็นอยูท่ี่ดีท่ีเหมาะสมแต่ละ

บุคคลทั้ งในด้านนามธรรมและรูปธรรมซ่ึงในปัจจุบันการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตได้เป็น  

๒ ดา้น คือ ขอ้ค าถาม ๒ ชนิด คือ แบบภาวะวิสัยและอตัวิสัย การศึกษาทางดา้นภาวะวิสัยเป็น

การศึกษาบนพื้นฐานของข้อมูลทางด้านรูปธรรมท่ีมองเห็นได้นับได้หรือว ัดได้ การศึกษา

ทางดา้นอตัวิสัยนั้นมีองคป์ระกอบ ๔ ดา้น คือ ดา้นสุขภาพทางกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์

ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง

ความรู้สึกสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง

ร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัการรับรู้เร่ืองการนอนหลบั การรับรู้

ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิดความจ าสมาธิการตดัสินใจ

และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน 



 ๒๑ 

การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงัมีความปลอดภยัและ

มัน่คงในชีวิต การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคม

สะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์เป็นต้น 

ตามสภาพความเป็นจริงของสังคมในขณะนั้น ๆโดยเช่ือว่าการปลูกฝังและการปรับเปล่ียนการ

กระท าของบุคคลใหเ้หมาะสมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติดว้ย (ฉายแสง, ๒๕๕๓)  

  คุณภาพชีวิตใชแ้นวความคิดของ World Health Organization: Quality of Life 

(๑๙๙๘) คือ ความรู้สึกพอใจของผูสู้งอายุต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนส าคญัมากท่ีสุด

ของบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีความสุขมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย

และจิตใจ สามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีตนอยู่ได้อย่างดี ขณะเดียวกนัก็

สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการใชศ้กัยภาพส่วนบุคคล สร้างสรรคพ์ฒันา

ตนเองและสังคม ให้อยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสันติสุขจากแนวคิดจะประกอบดว้ย ๖ องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านสัมพันธภาพกับสังคม 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความเช่ือ ส่วนบุคคล (สุรินยา, ๒๕๕๖)  

  คุณภาพชีวติ หมายถึง การด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข เหมาะสม ไม่เป็น

ภาระพึ่ งพิงต่อผู ้อ่ืน ไม่ก่อปัญหาในสังคม มีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตท่ีมีความสุข 

ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมท่ีสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อม ค่านิยมของสังคมสามารถแกไ้ข

ปัญหา ตลอดจนแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ไดม้าอย่างถูกตอ้งภายใตเ้คร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู ่

(ร่ืนวงศ,์ ๒๕๕๗) 

  คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพอใจในชีวิตดา้นร่างกายและจิตใจสามารถประกอบ 

กิจกรรมต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าท่ีของร่างกายมีภาวะทางอารมณ์และสุขภาพจิตสามารถปรับตวั

และด ารงชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งเหมาะสม (เจียนดอน, ๒๕๕๔)  

การส่งเสริมผู้สูงอายุ 

 จากประกาศกฎบตัรออตตาวาท่ีประเทศแคนาดา ปี ๑๙๘๕ ไดบ้ญัญติัวา่ “การส่งเสริม 

สุขภาพ” หรือ “HEALTH PROMOTION” หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะ 

ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซ้ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจและสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด 



 ๒๒ 

ปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม

หรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอี้กทั้งยงัสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น  

ลดปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็ง การขาดการออกก าลงักาย  

 การขาดจิตส านึกในเร่ืองของความปลอดภัยท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงจาก

ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกนัก็ให้ความส าคญัหรือเนน้ให้การเพิ่ม 

ในดา้นปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายมากข้ึน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อยูใ่น

ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี (ไชยอาพรและอาคมสุวรรกูฏ, ๒๕๕๐) 

 ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ควรอาศยัหลกัการเดียวกบัแนวปฏิบติัในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ๕ ประการ ดงัน้ี (คาศรีจนัทร์, ๒๕๕๔) 

 ๑. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผูสู้งอายุ โดยเนน้ให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี

ขอ้ตกลงทางสังคมร่วมกนัรับหลกัการเดียวกนัในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อใหทุ้กคนในชุมชนหรือสังคมมี

สุขภาพท่ีดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ใหมี้การทอดทิ้งผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นตน้ 

 ๒. สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของผูสู้งอายุส่ิงแวดล้อมในท่ีน้ีอาจจะเป็น

ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกล้ตัวผูสู้งอายุได้แก่ 

ครอบครัว ซ่ึงจะตอ้งให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอายุ ขณะเดียวกนั ตอ้งมี

ปฏิสัมพนัธ์ในเชิงรุกมีความเขา้ใจกนั ชุมชนก็เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัผูสู้งอายุนัน่เองซ่ึง 

ตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุในทุก ๆ ดา้น การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้นและ 

ส่ิงท่ีอยูอ่าศยัรอบ ๆ บา้น ก็จะท าให้ผูอ้ยูอ่าศยัรวมถึงผูสู้งอายุอายุดว้ยมีความอบอุ่นมีสุขภาพดีและ

ปลอดจากอุบติัเหตุต่าง ๆ ส่วนส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม 

ในสังคมซ่ึงสังคมไทยมีขอ้ดีกวา่ประเทศอ่ืน ๆ ในหลาย ๆ ดา้น เช่น ให้ความเคารพกตญัญูกตเวที 

ต่อผูสู้งวยัปีประเพณีรดน ้าด าหวัรดน ้าสงกรานตเ์ป็นตน้ 

 ๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ชุมชนจะตอ้งมี 

การรวมตวักนั หรือรวมกลุ่มกนัเพื่อท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการรวบรวมปัญหา

ต่าง ๆ น ามาวเิคราะห์วางแผนด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถ

แสดงศกัยภาพไดต้ามความถนดัเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจดัให้มีการรวมกลุ่ม 

เพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวฒันธรรมต่าง ๆ เช่น  

การฟังเทศน์ ฟังธรรม เป็นตน้ 



 ๒๓ 

 ๔. พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  โดยการให้ความรู้ 

ความเขา้ใจแก่ผูสู้งอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางสรีระต่าง ๆ 

ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูสู้งอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นส่ือต่าง ๆ 

 ๕. ปรับเปล่ียนบริการทางดา้นสาธารณสุข โดยเนน้ทางดา้นสุขภาพในเชิงรุกมากข้ึน        

เช่น มีการคดักรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ โดยให้บริการในลกัษณะองคร์วม    

ใหค้รอบคลุมทุก ๆ ดา้น  

 โดยในการศึกษาน้ีจะมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หลกัการแนวปฏิบติั 

ในการส่งเสริมสุขภาพประการท่ี ๔ เป็นหลกั 

งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ภาวะสุขภาพท่ีได้จากการประเมินโดยตนเองเป็นอีกหน่ึงดัชนีท่ีใช้กันแพร่หลาย 

ในการวดัสุขภาพโดยรวมวา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ และ พ.ศ. ๒๕๕๔ จ าแนก

ตามอายุ เพศ และเขตท่ีอยูอ่าศยัซ่ึงพบว่า ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดี

มากลดลง ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท และยงัผนัแปรกบัอายุและเพศ โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก

มีร้อยละท่ีว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อยและผูสู้งอายุหญิงมีสัดส่วน 

ผูท่ี้วา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต ่ากวา่ผูสู้งอายุชายสัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีประเมินวา่มีสุขภาพดี

จ าแนกตามจงัหวดัในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าจงัหวดัชุมพรและระนอง มีร้อยละของผูสู้งอายุ

ท่ีประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากสูงถึงกวา่ร้อยละ ๖๐ ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศ  

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีวสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบั 

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพบวา่ กลุ่มปัจจยัทางชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลกัและรายได ้

เฉล่ียต่อเดือน กลุ่มปัจจยัน า คือ ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุความเช่ือ ความสามารถตนเองในการมีคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี การรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิต

ไม่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดีและการรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดี 

กลุ่มปัจจยั เอ้ือคือการมีและเขา้ถึงสถานบริการต่างๆการมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขกลุ่ม

ปัจจยัเสริม  คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูน้ า

ชุมชน และชาวบา้นกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ตวัแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ คือ ปัจจยัทาง

ชีวสังคม ไดแ้ก่ อาชีพหลกัและสถานภาพสมรส กลุ่มปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความเช่ือความสามารถตนเอง



 ๒๔ 

ในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตดี กลุ่มปัจจัยเสริมได้แก่  

การได้รับแรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การได้รับแรงสนับสนุนจากผู ้น าชุมชนและ

ชาวบา้น (กรมสุขภาพจิต, แบบคดักรองสุขภาพจิต, ๒๕๔๕) การวเิคราะห์ปัจจยัก าหนดท่ีมีอิทธิพล

ต่อระดบัวุฒิวยัของผูสู้งอายุไทยใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จากการส ารวจพบวา่ ระดบัวุฒิวยัของผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ปัจจยัก าหนดระดบัวฒิุวยัของผูสู้งอายุ

ไดแ้ก่ อาย ุ เขตท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดต่้อปี การออกก าลงักาย การตรวจ

สุขภาพ การดูแลปรนนิบตัิและการออกก าลงักาย (กรมสุขภาพจิต, แบบคดักรองสุขภาพจิต, 

๒๕๔๕)  

 ปัจจยัด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้และฐานะการเงินมี  

ความสัมพนัธ์อย่างมีกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผน ช่วยเหลือและส่งต่อกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งไดแ้นวทางในการให้บริการวิชาการ

โดยการให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพท่ีตรงกบัความต้องการของผูสู้งอายุเพื่อให้

ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓)  

 การศึกษาถึงสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในระดบัประเทศพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะเส่ียง  

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทย คือ ภาค เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 

ลกัษณะความพิการ ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวติประจ าวนั อาชีพ ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน 

ของครัวเรือนและภาวะความยากจน (ฉายแสง, ๒๕๕๓) 

 แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูสู้งอายุให้  

ความส าคญักบัทางดา้นจิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม และร่างกายตามล าดบั พบวา่ ดา้นร่างกายควรส่งเสริมให้

ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการออกก าลังกาย ปลูกจิตสานึกให้คน 

ในครอบครัว บุตรหลาน มีความกตญัญูเอาใจใส่ ให้ความรักความอบอุ่น ดา้นจิตใจควรส่งเสริมให้

ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการถ่ายทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินแก่

เด็ก และเยาวชน ด้านส่ิงแวดลอ้มควรจดัโครงการชุมชนน่าอยู่ การส่งเสริมชุมชนในการบริหาร

จดัการปรับปรุงส่ิงอ านวยความสะดวกสาหรับผูสู้งอายุ เช่น สวนสาธารณะ ส้วมส าหรับผูสู้งอายุ  

(สุรินยา, ๒๕๕๖) 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ชุมชน 

เทศบาลต าบลหนองผึ้ง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่การเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้ครอบครัวเกิด 

ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติและมีความตระหนกัต่อการแสดงบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 



 ๒๕ 

ผูสู้งอายุที่ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ในสังคมและ 

ด้านส่ิงแวดล้อม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาในการอยู่ร่วมกันกับผูสู้งอาย ุ            

ความบกพร่องในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ ตลอดจนร่วมคิดและร่วมด าเนินการกิจกรรมเพื่อการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบว่าบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีการ

เปล่ียนแปลง ทั้ง ๔ ดา้น คือ ผูสู้งอายุรับรู้การแสดงบทบาทของครอบครัวในดา้นร่างกาย รับรู้

บทบาทครอบครัว ดา้นจิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักับการรับรู้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ชมรมผูสู้งอายุพบว่า ปัจจยัด้านงบประมาณมีความสัมพนัธ์กับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกาย  

ช่องปาก  และจิตใจ อีกทั้งปัจจยัการมีส่วนร่วมของผูน้ าศาสนา มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมสร้าง

เส ริมสุขภาพจิตและทางสังคม นอกจากนั้ น กิจกรรมสร้าง เสริมสุขภาพทางสังคมนั้ น 

มีความสัมพนัธ์กบัการมีเครือข่ายใน ชมรม (ร่ืนวงศ,์ ๒๕๕๗) 

 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้

เพราะฉะนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยู่กบัการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บนั้นเอง 

(เจียนดอน, ๒๕๕๔) 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกั ๑๑ อ. ของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ๑) พฤติกรรม       

การดูแลสุขภาพดา้นอาหาร ๒) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นออกก าลงักาย ๓) พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพดา้นอนามยั ๔) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอารมณ์ ๕) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้น 

อุจจาระและปัสสาวะ ๖) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอดิเรก ๗) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน 

อบอุ่น ๘) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอากาศ ๙) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นแสงอาทิตย์   

๑๐) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอุบติัเหตุ ๑๑) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนาคตการศึกษา 

พบว่า การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขอนามัย  

การควบคุมอารมณ์ การขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การท างานอดิเรก การสร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว  การอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศเหมาะสมการสัมผสักบัแสงอาทิตยย์ามเช้า การป้องกนั

อุบติัเหตุและการวางแผนอนาคตอยูใ่นระดบัดีตามล าดบัผูสู้งอายุต  าบลมะค่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลกั ๑๑ อ. อยู่ในระดบัดี แต่มีพฤติกรรมด้านอดิเรกยงัไม่เหมาะสมดงันั้น

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน าขอ้มูลท่ีได้ในการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้



 ๒๖ 

ผูสู้งอายมีุกิจกรรมยามวา่งเป็นประโยชน์เหมาะสมกบัความสามารถและความสนใจอนัจะส่งผลให้

ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป (สุวรรณกูฎ, ๒๕๕๐)  

 บทความวจิยัการพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผูสู้งอายุในชมรม 

ผูสู้งอายุ ต าบลบางเตย อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต  าบลบางเตยดว้ยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบภาวะความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงเร้ือรังก่อนและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ทุกคร้ังพบวา่ แนวโนม้ภาวะความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งลดลง ค่าความดนัโลหิต

ขณะหวัใจบีบตวั และขณะหัวใจคลายตวัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง

เร้ือรังมีค่าความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปราโมทย ์น้อยวนั, 

๒๕๕๕) 

 สุขภาวะของผูสู้งอายุ ชมรมผูส้งอายุโรงพยาบาลตากสินพบว่า สุขภาวะทางสังคม  

สุขภาวะทางร่างกาย และสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัมาก มีเพียงสุขภาวะดา้น 

จิตใจท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและการพฒันาสุขภาวะทั้ง ๔ ดา้น ควรมีการพฒันาควบคู่ไปพร้อมกนั 

เน่ืองจากสุขภาวะทุกด้านส่งผลต่อสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ เช่นกนั โดยมีแรงสนับสนุนภายในท่ีเป็น

ปัจจยัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์และแรงสนับสนุนจากภายนอก  

ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาวะทั้ง ๔ ดา้น ไดแ้ก่ ครอบครัว บริการ

จากชมรมผูสู้งอายุและเพื่อสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุ ซ่ึงการพฒันาความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง

ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุพึ่งพาตนเองได ้อนัจะส่งผลให้ความรู้สึกเร่ืองการเป็นภาระต่อครอบครัว

และสังคมลดลง (แกว้ใหญ่, ๒๕๕๙)  

 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและแรงสนบัสนุนจากเพื่อนกบั

ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทพบว่า การให้แรงสนบัสนุนแก่ผูสู้งอายุของครอบครัว

และการรับรู้แรงสนบัสนุนจากครอบครัวของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง ส่วนการรับรู้แรงสนบัสนุน

จากเพื่อนของผูสู้งอายุและความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี

พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผูสู้งอายุมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็น

ความส าคญัของแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในการส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของ



 ๒๗ 

ผูสู้งอายุและการให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุนั้น หากผูสู้งอายุไม่รับรู้อาจไม่ช่วยส่งเสริมความ 

พึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ

ตอบสนองความต้องการด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อนและเครือข่ายทางสังคมอย่าง

เหมาะสมเพื่อความพึงพอใจในชีวติท่ีมากข้ึน (กลุ่มพฒันาการส่งเสริมผูสู้งอาย,ุ ๒๕๖๐)  

 การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคการออกก าลังกายและค่าดชันี 

มวลกายของผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนเพื่อสุขภาพและ

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและ 

การออกก าลงักายของผูสู้งอายุหลงัได้รับโปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามปกติ (มูลนิธิพฒันางานผูสู้งอายุ, ๒๕๕๘)  

 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดยท่ีคร่ึงหน่ึงเป็นผูไ้ม่มีโรค 

ประจ าตวั มีสุขภาพช่องปากและการมองเห็นอยู่ในระดบัดี มีการนอนหลบัท่ีเพียงพอทุกคนไม่มี

โรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งเกือบ ๑ ใน ๓ มีสัมพนัธภาพในครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมอยู่

ในระดบัดี คุณภาพชีวติมีองคป์ระกอบท่ีอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด ส่วนปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม โรคประจ าตวั 

สุขภาพช่องปาก การนอนหลบัพกัผ่อน สัมพนัธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม       

(ฉายแสง, ๒๕๕๓) 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเผชิญปัญหาเชิงรุกและคุณภาพชีวิตของคนในวยั

ผูใ้หญ่ตอนปลายพบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างระดบัทัว่ไปของการจดัการกลยุทธ์เชิงรุก 

ท่ีรับมือได้ และมีคุณภาพโดยทัว่ไปของชีวิตตอบสนองต่อความต้องการของการควบคุม และ

ความสุขคนท่ีปรับตวัมากข้ึนก็จะประสบความส าเร็จในระดบัทัว่ไปท่ีสูงข้ึนของคุณภาพชีวิตการ

ควบคุมและความสุข ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อคุณภาพชีวิตท่ีประสบความส าเร็จของอาสาสมคัรผูสู้งอายุเป็น

คร้ังแรกและส าคญัท่ีสุดคือทกัษะการเช่ือมต่อกบัการตั้งวตัถุประสงค์ตนเอง การริเร่ิม ความเพียร 

ในการท ากิจกรรมและการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแง่ของโอกาสในการพฒันาและปรับปรุง

ตนเอง จะเป็นตัวช้ีวดัท่ีมีประโยชน์ท่ีมีคุณภาพของชีวิตในวยัชรา การค้นหาการสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการรับมือและท่ีเอ้ือต่อการสวสัดิการของบุคคล 

ก่อใหเ้กิดสัมพนัธ์ในเชิงบวก (แสงประจกัษส์กุล, ๒๕๕๗)  

 



 ๒๘ 

 มาตรวดัคุณภาพชีวิต คือ คุณภาพชีวิตลดลงภาวะซึมเศร้า การรับรู้สถานการณ์ 

ทางการเงิน ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนยา้ย ความยากล าบากกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและการจ ากดั  

การเจบ็ป่วยท่ียาวนาน คุณภาพชีวิตดีข้ึนโดยความสัมพนัธ์ไวว้างใจกบัครอบครัวและเพื่อน อธิบาย

การเปล่ียนแปลงมีความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างกลุ่มอายุและระหว่างชายและหญิง 

ความพยายามท่ีจะปรับปรุงคุณภาพชีวิตในวยัชราตอ้งอยู่กบัความยากล าบากทางการเงิน หน้าท่ี

จ  ากดั โรคความสัมพนัธ์และไม่สามารถท่ีจะยา้ยออกจากพื้นท่ีใกลเ้คียงปัจจยัเหล่าน้ีจะถูกควบคุม                

(ข าวงษ,์ ๒๕๕๔)  

กรอบแนวคดิของการวจิยั 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาค้นคว้า/วเิคราะห์ ค้นคว้า สร้างแนวทางใหม่ 

ศึกษาเกีย่วกบั
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

ศึกษาเกีย่วกบั
คุณภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุ 

ศึกษาเกีย่วกบั
โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ 

แนวทางหรือนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือเพิม่
ภาวะสุขภาพดีและ
คุณภาพชีวติของ

ผู้สูงอายุ 

ปัจจัยทีส่่งผล
กระทบต่อ
พฤติกรรม
สุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ปัจจัยทีส่่งผล
กระทบต่อ
คุณภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุ 

ตระหนัก
ความส าคัญ
ของโปรแกรม

ส่งเสริม
สุขภาพทีม่ีผล

ต่อชีวติ
ผู้สูงอายุ 

นโยบาย แผน 
ยุทธศาสตร์การ
ดูแล สนับสนุน 
ชีวติผู้สูงอายุ 

แนวทางการท างาน
ระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการ
สร้างแผน/นโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือเพิม่
ภาวะสุขภาพดีและ
คุณภาพชีวติของ

ผู้สูงอายุ 



 ๒๙ 

สรุป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ในเร่ืองของ 

แนวคิดทฤษฎีผูสู้งอายุ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีการมีส่วนร่วม คุณภาพชีวิต ศูนย์การ

เรียนรู้ และการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เห็นถึงความสอดคลอ้งและสรุปไดว้่าการท่ีจะท าให้

ผูสู้งอายุมีคุณภาพท่ีดีนั้น ผูสู้งอายุตอ้งมีสุขภาพดีทั้งกายและใจอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมอยู่

ในสังคมไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีโดยท่ีผูสู้งอายุมีการรับรู้และความพึงพอใจในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ 

ท่ีสามารถด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมทั้ง ๔ ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มโดยมี

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกล่าวคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพหลกั ความเพียงพอของรายได้บุคคลท่ีตอ้งเล้ียงดู ลกัษณะการพกัอาศยัการเขา้ร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และอารมณ์ มีความสัมพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ส่ิงเหล่าน้ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอยู ่

ในศูนยก์ารเรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุ การวิจยัคร้ังน้ีได้น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชุดยอ่ฉบบั ภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI มาใชว้ดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
 

 



 

บททีÉ  ๓ 

วิธีดาํเนินการวจิัย 

งานวิจัยเรืÉ อง แนวทางการส่งเสริมองค์ความรู้ของผู ้สูงอายุ (บ้านพักคนชรา)            

เพืÉอสุขภาวะทีÉดี รายละเอียด ดงันีÊ   

วธีิดําเนินการวจิยั 

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัทัÊงในเชิงเอกสาร (Documentary Research) การวิจยั

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีรายละเอียดดงันีÊ  

 ๑. การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  

  ทาํการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ  

  ๑.๑  ทาํการศึกษา คน้ควา้ และรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

ทัÊง หนงัสือ รายงานการวจิยั บทความวชิาการ และเอกสารอืÉน ๆ ทีÉน่าเชืÉอถือได ้โดยอาศยัแนวคิดใน

การจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

  ๑.๒  ทาํการศึกษาวเิคราะห์กระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

๑.๓  วเิคราะห์รูปแบบกระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุใน ๔ ดา้น คือ สุข

ภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางอารมณ์  

๑.๔  สรุปผลการศึกษาทีÉแสดงให้เห็นแนวคิด หลกัการ ความเป็นมาองค์ประกอบ

ของรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะ

ทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  

 ๒. การศึกษาในภาคสนาม (Field Study)  

  เพืÉอทราบถึงแนวคิด หลักการกระบวนการจัดการสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยมี

ขัÊนตอนในการศึกษาดงันีÊ  

  ๒.๑  กําหนดประชากรกลุ่มเป้าหมายในการสํารวจสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยสาํรวจจาก ผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา จงัหวดักรุงเทพ  



 ๓๑

๒.๒  ศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั  (Key-informant) 

ทัÊงนีÊ เพืÉอพิจารณาถึงกระบวนการและรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุใน ใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  

๒.๓  ดาํเนินการศึกษาวเิคราะห์ถึงรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

๒.๔  ถอดองคค์วามรู้การจดัรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

๒.๕  สรุปผลการศึกษาวจิยั และขอ้เสนอแนะทัÊงในระดบันโยบาย องค์กร ชุมชน 

และระดบับุคคล 

พืÊนทีÉดาํเนินการวจิยัและกลุ่มตวัอย่าง 

 ๑. พืÊนทีÉดําเนินการวจิัย  

  พืÊนทีÉในการวิจยัโดยการคดัเลือกพืÊนทีÉของกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่  

ผูสู้งอาย ุในบา้นพกัคนชรา  

 ๒. กลุ่มประชากรในการการสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการจัดการ

สุขภาพผู้สูงอายุ  

  คือ ผูสู้งอาย ุจาํนวน ๔๐ คน 

 ๓. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ประกอบดว้ย 

  ๑. ผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา   จาํนวน ๑ คน 

  ๒. ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ    จาํนวน ๑ คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการพฒันาขึÊนจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรม แนวคิด 

ทฤษฎี งานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้อง และการศึกษาสถานการณ์อุบัติการณ์ของผูสู้งอายุ เครืÉ องมือทีÉใช้

ประกอบไปดว้ย  

  ๑. แบบสํารวจ  

   สภาพปัญหาและความต้องการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ แบบ เลือกรายการ 

(check list) และเติมคาํ โดยแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดงันีÊ  



 ๓๒

   ส่วนทีÉ ๑ ขอ้มูลทัÉวไป เป็นคาํถามเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ความเขา้ใจสถานะสุขภาพ ประวตัิการออกลงักาย  

   ส่วนทีÉ ๒ สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุใน ๔ ดา้น  คือ สุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม 

   ส่วนทีÉ ๓ ความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย สุข

ภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม 

  ๒. แบบสัมภาษณ์  

   โดยดาํเนินการออกแบบสัมภาษณ์ทีÉเกีÉยวกบัการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น 

คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม สัมภาษณ์โดยไม่

ใชแ้บบสัมภาษณ์ หรือแบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structured Interview) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงันีÊ  

  ๑.  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร และงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

  ๒. ติดต่อประสานงานกับผู ้บริหารบ้านพักคนชรา เพืÉอกําหนดวนั เวลา ในการ

ดาํเนินงานกิจกรรมเกีÉยวกบัการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

และกาํหนดวนั เวลา ในการสาํรวจและการสัมภาษณ์ 

  ๓. ดาํเนินงานจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการดาํเนินกิจกรรมการจดัการสุภาพผูสู้งอาย ุ

  ๔. ดาํเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

  ๕. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสํารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการ

จดัการสุขภาพผูสู้งอายุ วิเคราะห์ผลการสํารวจ ดาํเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ผลการ

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

  ๖. กาํหนดกิจกรรมการดาํเนินการเสริมสร้างสุขภาภาพผูสู้งอาย ุ

  ๗. ดาํเนินการจดักิจกรรมในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายเุพืÉอเป็นตน้แบบ 

  ๘. สรุปผลการดาํเนินการจดักิจกรรมในการจดัการสุขภาพผูสุ้งอาย ุ

  ๙. ดาํเนินการวเิคราะห์รูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายตุน้แบบ 



 ๓๓ 

๑๐. ถอดองค์ความรู้รูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ  เพืÉอนาํเสนอแนะ

แนวทางใหม่ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัไดก้าํหนดกรอบวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดาํเนินการ

โดยการนาํขอ้มูลทีÉรวบรวมไดจ้ากวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ มาจดัหมวดหมู่  แยกประเด็น 

และวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) ร่วมกบัพิจารณาความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์พืÊนทีÉและ

แนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอหาข้อสรุปและเรียบเรียงผลการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล

การศึกษาในรูปแบบการบรรยายและวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยการหาค่าร้อยละ และรายงานผล

การศึกษาในรูปแบบพรรณนาความ 

สรุป  

ผูว้ิจยัออกแบบเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ คน้ควา้ และรวบรวม

ขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้องทัÊง นาํแบบสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการการ

จดัการสุขภาพไปยงัเป้าหมายกลุ่มประชากร ทาํการศึกษาวิเคราะห์กระบวนการจดัการสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุวเิคราะห์รูปแบบกระบวนการจดัการสุขภาพของผูสู้งอาย ุใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางอารมณ์ สรุปผลการศึกษาทีÉแสดงให้เห็น

แนวคิด หลกัการ ความเป็นมาองค์ประกอบของรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น คือ 

สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม  



๓๔ 
 

 

บททีÉ  ๔ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวจิยัแนวทางการส่งเสริมองคค์วามรู้ของผูสู้งอายเุพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ

ผูว้จิยัไดก้าํหนดการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงันีÊ  

สภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตารางทีÉ ๔ - ๑ จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทัÉวไปของผู้ตอบแบบสอบถามปัญหาและความต้องการ     

การจัดการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางทีÉ ๑ จาํนวนและร้อยละ ขอ้มูลทัÉวไปของผูต้อบแบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการการ

จดัการสุขภาวะ (ต่อ) 

 

ทีÉมา: การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา ปี ๒๕๖๕ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

๑. เพศ   

     ชาย ๒๐  ๔๓.๕% 

     หญิง ๒๖  ๕๖.๕% 

๒. อายุ    

     ๖๐ - ๖๙ ปี ๑๘  ๓๙.๑% 

     ๗๐ - ๗๙ ปี ๒๘  ๖๐.๙% 

๓. สถานภาพสมรส    

     โสด ๑๐  ๒๑.๗% 

     สมรส ๒๒  ๔๗.๘% 

     หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่ ๑๔ ๓๐.๕% 

๔. ระดับการศึกษา    

     ประถมศึกษา ๒ ๔.๓% 

     มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า ๑๓ ๒๘.๒% 

     มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ๑๕ ๓๒.๖% 

     อนุปริญญา ๑๐ ๒๑.๗% 

     ปริญญาตรี ๖ ๑๓.๒% 

     สูงกวา่ปริญญาตรี ๐ ๐% 

 

 



 ๓๕ 

ตารางทีÉ ๔ - ๑ จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทัÉวไปของผู้ตอบแบบสอบถามปัญหาและความต้องการ 

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา: การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา ปี ๒๕๖๕ 

 

 

ตารางทีÉ ๔-๑ จาํนวนและร้อยละ ขอ้มูลทัÉวไปของผูต้อบแบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการ    

การจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

๕. อาชีพ    

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ๑๐ ๒๑.๗% 

     เกษตรกรรม ๓ ๖.๕% 

     รับจา้งทัÉวไป ๔ ๘.๘% 

     คา้ขาย ๗ ๑๕.๒% 

     ธุรกิจส่วนตวั ๐ ๐% 

     ขา้ราชการบาํนาญ ๒๒ ๔๗.๘% 

๖. รายได้    

     ไม่เพียงพอ มีหนีÊ สิน ๒๗ ๕๘.๘% 

     ไม่เพียงพอ ไม่มีหนีÊ สิน ๑๐ ๒๑.๗% 

     เพียงพอ มีหนีÊ สิน ๗ ๑๕.๒% 

     เพียงพอ ไม่มีหนีÊ สิน ๒ ๔.๓% 

๗. ความคิดเกีÉยวกบัสุขภาพตนเอง   

    ไม่แขง็แรง ๑๑ ๒๓.๙% 

    พอใชไ้ด ้ ๑๖ ๓๔.๘% 

    แข็งแรงดี ๙ ๑๙.๖% 

    แข็งแรงดีมาก ๑๐ ๒๑.๗% 

    แขง็แรงดีเยีÉยม ๐ ๐% 

๘. สุขภาพเมืÉอเปรียบเทียวกับวยัเดียวกนั   

    แยก่วา่เพืÉอนวยัเดียวกนั ๑๔ ๓๐.๔% 

    เท่ากบัเพืÉอนวยัเดียวกนั ๑๕ ๓๒.๖% 

    ดีกวา่เพืÉอนวยัเดียวกนั ๑๗ ๓๗% 
 



 ๓๖

ตารางทีÉ ๔ - ๑ จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทัÉวไปของผู้ตอบแบบสอบถามปัญหาและความต้องการ 

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

๙. โรคประจําตัว    

     ไม่มีโรคประจาํตวั ๐ ๐% 

     มีโรคประจาํตวั ๔๖ ๑๐๐% 

   ประเภทโรคประจําตัว (ตอบได้มากกว่า ๑ คําถาม)   

     เบาหวาน ๑๕ ๓๒.๖% 

     ความดนัโลหิตสูง ๑๒ ๒๖.๑% 

     ไขมนัในเส้นเลือดสูง ๑๐ ๒๑.๗% 

     ขอ้เข่าเสืÉอม ๓ ๖.๕% 

     ไต ๒ ๔.๓% 

     ภูมิแพอ้ากาศ ๑ ๒.๒% 

     เก๊าท ์ ๑ ๒.๒% 

     มะเร็ง ๑ ๒.๒% 

     โรคกระเพาะ/กรดไหลยอ้น ๑ ๒.๒% 

     โรคตบั ๑ ๒.๒% 

๑๐. การออกกาํลงักาย   

      ไม่มีการออกกาํลงักาย ๓ ๖.๕% 

      มีการออกกาํลงักาย ๔๓ ๙๓.๕% 

         เดิน ๑๓ ๒๘.๓% 

         แกวง่แขน ๑๑ ๒๔% 

         ยดืเหยยีด ๙ ๑๙.๖% 

         ปัÉนจกัรยาน ๔ ๘.๗% 

         แอโรบิค ๒ ๔.๓% 

         ฮูลาฮูบ ๑ ๒.๒% 

         ไทเก๊ก ๑ ๒.๒% 

         โยคะ ๑ ๒.๒% 

         กระโดดเชือก ๑ ๒.๒% 
 

ทีÉมา : ประมวลผลโดยผูว้จิยั, ๒๕๖๖ 



 ๓๗

  คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุในบ้านพกัคนชรา จาํนวน      

๔๖ คน ร้อยละ ๔๓.๕ เป็นเพศชาย และ เพศหญิง ๕๖.๕ มีอายุ ๖๐-๗๙ ปี เป็นผูสู้งอายุวยัตน้     

(๖๐-๖๙ ปี) ร้อยละ ๓๙.๑ และร้อยละ ๖๐.๙ เป็นผูสู้งอายุวยักลาง (๗๐ - ๗๙ ปี) สําหรับสถานภาพ

สมรส ร้อยละ ๔๗.๘ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ ๒๑.๗ มีสถานภาพโสด และผูสู้งอายุทีÉเป็นหมา้ย 

หยา่ แยกกนัอยู ่ร้อยละ ๓๐.๕ ผูสู้งอายรุ้อยละ ๓๒.๖ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ ๔.๓ ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ ๔๒.๘ ประกอบกอบอาชีพขา้ราชการบาํนาญ   

ร้อยละ ๒๐.๗ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีอาชีพรับจา้งทัÉวไป ร้อยละ ๘.๘ รายได้ไม่เพียงพอ มีหนีÊ สิน   

ร้อยละ ๕๘.๘ รายได้เพียงพอ ไม่มีหนีÊ สิน ร้อยละ ๔.๓ ความคิดเห็นเกีÉยวกับสุขภาพตนเอง 

ทีÉพอใชไ้ด ้ 

ตารางทีÉ ๔ - ๒ ลาํดับสภาพปัญหาการจัดการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ทีÉมา : ประมวลผลโดยผูว้จิยั, ๒๕๖๖ 

 

สภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ลาํดับทีÉ 

ด้านร่างกาย  

เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง ๑ 

เป็นโรคเกีÉยวกบักลา้มเนืÊอ เช่น ปวดเอว ปวดหลงั ปวดขา ปวดขอ้เข่า เหน็บชา ๒ 

ปัญหาการใชย้านพาหนะ เช่น ไม่มัÉนใจในการขบัรถยนต ์ปัญหาดา้นสายตา  ๓ 

ด้านสังคม  

ปัญหาครอบครัว เช่น อยูค่นเดียว ญาติพีÉนอ้งไม่สนใจ  ๑ 

ปัญหาการเงิน เช่น เงินไม่พอใช ้มีหนีÊ สิน  ๒ 

ปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร เช่น ไม่มีโทรศพัท ์หรือ โทรศพัทไ์ม่มีอินเตอร์เน็ต  ๓ 

ด้านทางใจ  

ปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น กงัวลเรืÉองอนาคตตนเอง   ๑ 

ปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น เบืÉอชีวติประจาํวนัทาํซํÊ า ๆ  ๒ 

ปัญหาการหลงลืม เช่น จาํไม่ค่อยได ้หลงลืมบ่อย ๆ  ๓ 

ด้านสิÉงแวดล้อม  

ปัญหาสภาพแวดลอ้มทีÉบา้น เช่น รกรุงรัง ขยะเยอะ ฝุ่นเยอะ ๑ 

ปัญหาสภาพห้องนํÊา เช่น ไม่ถ่ายเท ลืÉน ๒ 

ปัญหาสภาพห้องพกั เช่น ไม่มีมุมพกัผอ่น  ๓ 
 



 ๓๘

  จากตารางทีÉ ๔ - ๒ สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นร่างกาย พบว่า    

เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นโรค

เกีÉยวกบักลา้มเนืÊอ เช่น ปวดเอว ปวดหลงั ปวดขา ปวดขอ้เข่า เหน็บชา ปัญหาการใช้ยานพาหนะ              

เช่น  ไม่มัÉนใจในการขบัรถยนต ์ปัญหาดา้นสายตา ดา้นสังคม พบว่า ปัญหาครอบครัว  เช่น อยูค่นเดียว 

ญาติพีÉนอ้งไม่สนใจ ปัญหาการเงิน เช่น เงินไม่พอใช ้มีหนีÊ สิน ปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร เช่น ไม่

มีโทรศพัท ์หรือ โทรศพัท์ไม่มีอินเตอร์เน็ต ดา้นทางใจ พบว่า ปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น 

กงัวลเรืÉองอนาคตตนเอง ปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น เบืÉอชีวิตประจาํวนั ทาํซํÊ า ๆ ปัญหาการหลงลืม 

เช่น จาํไม่ค่อยได ้หลงลืมบ่อย ๆ ดา้นสิÉงแวดลอ้ม พบว่า ปัญหาสภาพแวดลอ้มทีÉบา้น เช่น รกรุงรัง 

ขยะเยอะ ฝุ่ นเยอะ ปัญหาสภาพห้องนํÊา เช่น ไม่ถ่ายเท ลืÉน ปัญหาสภาพห้องพกั เช่น ไม่มีมุมพกัผอ่น 

ตารางทีÉ ๔ - ๓ ลาํดับความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา : ประมวลผลโดยผูว้ิจยั, ๒๕๖๖ 

ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ลาํดับทีÉ 

ด้านร่างกาย  

การดูแลรักษาโรค  ๑ 

การออกกาํลงักาย  ๒ 

การประกอบอาชีพ  ๓ 

ด้านสังคม  

การจดัการปัญหาการเงิน  ๑ 

การจดัการปัญหาการเดินทาง  ๒ 

การจดัการปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร  ๓ 

ด้านทางใจ  

การจดัการปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น มีดนตรีฟัง  ๑ 

การจดัการปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น มีกิจกรรมในบา้น ๒ 

การจดัการปัญหาการหลงลืม เช่น กิจกรรมฝึกสมอง ๓ 

ด้านสิÉงแวดล้อม  

การจดัการสภาพแวดลอ้มทีÉบา้น เช่น ทาํความสะอาด ๑ 

การจดัการปัญหาสภาพห้องนํÊา เช่น ทาํความสะอาดบ่อยขึÊน มีราวจบั ๒ 

การจดัการปัญหาสภาพห้องพกั เช่น มีตน้ไม ้มุมนัÉงเล่น  ๓ 
 



 ๓๙ 

  จากตารางทีÉ ๔ - ๓ ความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า ด้านร่างกาย   

การดูแลรักษาโรค การออกกาํลังกาย การประกอบอาชีพ ด้านสังคม การจดัการปัญหาการเงิน      

การจดัการปัญหาการเดินทาง การจดัการปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร ดา้นทางใจ การจดัการปัญหา

ความเครียด วิตก กังวล เช่น มีดนตรีฟัง การจดัการปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น มีกิจกรรมในบา้น    

การจดัการปัญหาการหลงลืม เช่น กิจกรรมฝึกสมอง ดา้นสิÉงแวดลอ้ม การจดัการสภาพแวดลอ้มทีÉ

บา้น เช่น ทาํความสะอาด การจดัการปัญหาสภาพห้องนํÊ า เช่น ทาํความสะอาดบ่อยขึÊน มีราวจบั   

การจดัการปัญหาสภาพห้องพกั เช่น มีตน้ไม ้มุมนัÉงเล่น 

  จากสภาพปัญหาการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุ สอดคล้องกับความต้องการการ

จดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ดงันัÊนในการตระหนักถึงการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุจะตอ้งสอดคล้อง

เชืÉอมโยงกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉสาํคญั 

กระบวนการและผลสัมฤทธิÍการจดัการสุขภาพผู้สูงอายุ 

      ๑. กระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ  

  ตน้แบบของกระบวนการจดัการสุขภาพผูสู้งอายดุาํเนินการตามขัÊนตอนดงันีÊ  

  ขัÊนทีÉ ๑ การกาํหนดปัญหา โดยมีกระบวนการกาํหนดปัญหา ดงันีÊ  

๑. ศึกษาปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ จากการศึกษาปัญหาพบว่า ผูสู้งอายุบางส่วน

พยายามทาํร้ายตวัเองดว้ยการฆ่าตวัตาย แต่ไม่สําเร็จ จากการสืบคน้ขอ้มูลสอบถามขอ้มูลยอ้นหลงั 

จากการคาดการณ์คิดวา่สาเหตุอาจจะเกิดจากความนอ้ยใจในชีวิตความเป็นอยู ่ไม่มีญาติพีÉน้องดูแล

หรือมาเยีÉยมเยียน ซึÉ งจากการศึกษาสภาพปัญหาพบว่า มีปัญหาด้านชีวิตความเป็นอยู่ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาสภาพแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบัการคาดการณ์ดงักล่าว 

 จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา กล่าวว่า “ในปี ๒๕๖๒ ผูสู้งอายุ

ในบา้นพกัคนชราพยายามทาํร้ายตวัเองดว้ยการฆ่าตวัตาย แต่ไม่สําเร็จ ผูสู้งอายุทีÉทาํร้ายตวัเองดว้ย

การฆ่าตวัตายเป็นผูห้ญิงอายุ ๗๕ ปี จากการคาดการณ์คิดว่าสาเหตุอาจจะเกิดจากความน้อยใจใน

ชีวิตความเป็นอยู่ ไม่มีญาติพีÉน้องดูแลหรือมาเยีÉยมเยียน หลังจากนัÊ นไม่มีเหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊ น 

จนกระทัÉงในปี ๒๕๖๔ มีผูสู้งอายุทาํร้ายตวัเองด้วยการฆ่าตวัตาย เป็นผูห้ญิงอายุ ๖๙ ปี คาดวา่เกิด

ความเครียด ปัญหาการเงิน และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรืÊ อรัง ดังนัÊนใน ๒๕๖๔ บา้นพกัคนชราได้

เตรียมความพร้อมเพืÉอรับมือกบัเรืÉองการทาํร้ายตนเองของผูสู้งอายุในบา้นพกั โดยมีเจา้หน้าทีÉใน

บา้นพกัคนชราไดมี้การเตรียมการป้องกนัและรับมือสถานการณ์การทาํร้ายตนเองของผูสู้งอายอีุกครัÊ ง” 

๒. การป้องกนัและรับมือกบัสถานการณ์ เจา้หน้าทีÉในบ้านพกัคนชราได้มีการ

เตรียมการป้องกันและรับมือกับสถานการณ์การทําร้ายตัวเองของผู ้สูงอายุ โดยการรณรงค ์



 ๔๐

จดักิจกรรมเชิงรุกให้กบัผูสู้งอายุ การรําไมพ้ลอง เปตอง เพืÉอหาทางป้องกนัเหตุทีÉจะเกิดขึÊน มีการ

จดัการแข่งขนัและมีรางวลัมอบให้เป็นแรงจูงใจเพิÉมคุณค่าในตนเอง เพืÉอหาทางป้องกนัเหตุการณ์ทีÉ

เกิดขึÊนกบัผูสู้งอาย ุ

  ๓. หาสาเหตุทีÉแทจ้ริง เมืÉอศึกษาผูสู้งอายุทีÉพยายามทาํร้ายตวัเอง ทุกภาคส่วนจึงได้

ระดบัแนวคิดเพืÉอหาสาเหตุทีÉแทจ้ริงโดยจากขอ้มูลทีÉศึกษาสาเหตุการทาํร้ายตวัเอง พบว่า ปัญหา

หลกัคือเรืÉอง ปัญหาทางจิตใจ ทีÉส่งผลกระทบต่อความรู้สึก ความคิด เป็นโรคซึมเศร้า ซึÉ งเป็นโรคทีÉ

ทาํลายความสุขของผูสู้งอายุมากทีÉสุด ส่วนโรคอืÉน ๆ และความยากจน คือ เหตุผลทีÉทาํให้เกิดความ

ทุกข์ทางดา้นร่างกาย ในเรืÉองความเหงา เดียวดาย ความอา้งวา้ง เมืÉอตอ้งถูกทิÊงให้ต้องอยู่คนเดียว 

เป็นสิÉงทีÉสร้างความทุกขใจและก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพจิต 

   จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายุ กล่าวว่า “ตนเองอยากการทาํร้ายตนเองของ

ผูสู้งอายุ ในส่วนตวัไม่อยากให้เกิดขึÊนเลยเพราะน่าเศร้าใจ เหตุทีÉเกิดขึÊนครัÊ งก่อนอยากให้เป็นครัÊ ง

สุดทา้ยทีÉจะเกิดขึÊน เพราะสิÉงเหล่านีÊ สามารถป้องกนัไดแ้ละผูสู้งอายุจะสามารถให้คุณค่าแก่ตนเอง

ไดว้่าเคยสร้างประโยชน์ ความดีงามกบัลูกหลาน ประเทศชาติบา้นเมืองอย่างมากมาย ไดม้ีชีวิตอยู่

อยา่งมีคุณค่า ไม่ควรทีÉจะตอ้งมาเผชิญหนา้กบัปัญหาของโรคซึมเศร้าอยา่งเดียวดายอีกต่อไป” 

  ขัÊนทีÉ ๒ หาแนวทางแก้ไขปัญหา จากสาเหตุของปัญหาดงักล่าว จึงศึกษาหาวิธีการ

ป้องกันโรคซึมเศร้าของผูสู้งอายุทีÉ ดีทีÉสุด คือ การป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอายุอยู่คนเดียวลําพังเป็น

เวลานาน โดยจะมีการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมร่วมกนั ใช้เวลาดว้ยกนั เพืÉอให้ผูสู้งอายุมี

ช่วงเวลาทีÉผอ่นคลาย รวมการส่งเสริมกิจกรรมนนัทนาการ ดนตรี กีฬา การออกกาํลงักาย พูดคุยกบั

คนอืÉน ๆ มากขึÊน แลกเปลีÉยนประสบการณ์ และมีช่วงเวลาทีÉให้ผูสู้งอายุไดเ้ล่าเรืÉองราวในอดีตของ

ตวัเองแสดงความสามารถของตนเองทีÉเคยทาํได ้หรือทีÉมีอยู ่ซึÉ งจะส่งผลให้เกิดความมัÉนใจในการใช้

ชีวติกบัสังคมและคนรอบ ๆ กาย และสรุปไดว้า่ แนวคิดการจดักิจกรรมให้กบัผูสู้งอายุเป็นกิจกรรม

เพืÉอส่งเสริมความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจของผูสู้งอายไุด ้

  ขัÊนทีÉ ๓ จัดตัÊงโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ    

จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุ จึงจังตัÊ งกิจกรรม              

ชืÉอว่า กิจกรรมพาเพลินส่งเสริมสุขภาพดีวยัเก๋า โดยใช้สถานทีÉบ้านพักคนชราเป็นสถานทีÉทาํ

กิจกรรม กาํหนดสัปดาห์ละ ๑ ครัÊ ง 

  ขัÊนทีÉ ๔ ดําเนินการบริหารจัดการกจิกรรม 

  ๑. กาํหนดทิศทางและรูปแบบกิจกรรม เจา้หนา้ทีÉได้ร่วมกนัประชุมปรึกษาหารือ

โดยตัÊงคาํถามต่าง ๆ วา่ กิจกรรมจะเป็นอย่างไร มาจากไหน รูปแบบเป็นอย่างไรใครจะเป็นผูส้อน 

และงบดาํเนินงานจะมาจากทีÉไหน 



 ๔๑ 

๒. กําหนดคําขวัญ จากการประชุมปรึกษาหารือ ได้มีการกําหนด ค ําขวัญ  

๒ ประโยค คือ “รุ่นเก่าใจเก๋า ชราเราเข้มแข็ง”  

๓. กาํหนดรายละเอียดโครงการกิจกรรมผูสู้งอายทุีÉส่งเสริมสุขภาพ จากผลการวิจยั

ของ พชัราภรณ์ พฒันะ (พฒันะ, ๒๕๖๑) ไดศ้ึกษาวจิยัเกีÉยวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนศูนยก์าร

เรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมทีÉดีขึÊ น มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึÊ นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดงันัÊนการพฒันา

ศกัยภาพชุมชนและผูสู้งอายุให้สามารถมีคุณภาพทีÉดี ควรสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของ

กิจกรรมเพิÉมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายเุขา้ถึงได ้

   ๓. ๑ โครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย 

   องค์ประกอบกิจกรรม ได้แก่ มีการกําหนดเป้าหมายในการจัดการ

กิจกรรมให้เป็นไปตามความต้องการของผู ้สูงอายุ ก ําหนดกรอบความคิดในการจัดกิจกรรม 

โดยกาํหนดกิจกรรม สัปดาห์ละ ๑ ครัÊ ง ครัÊ งละ ๓ ชัÉวโมง ทัÊงหมด ๑๐ ครัÊ ง 

   การพัฒนากิจกรรม ไดแ้ก่ สร้างหวัขอ้กิจกรรม โดยมีการวิเคราะห์ขอ้มูล

พืÊนฐานคือ ความตอ้งการ ความจาํเป็น และปัญหาทางสังคม ตลอดจนนโยบายทางภาครัฐแผน

ยุทธศาสตร์ 

    การประเมินกิจกรรม ได้แก่ สิÉ งทีÉมีอยู่ก่อน มีการสร้างกิจกรรมขึÊนเพืÉอ

ตอบโจทยปั์ญหาทางสุขภาพผูสู้งอาย ุทาํให้เกิดการแลกเปลีÉยนความคิดระหวา่งผูดู้แล เจา้หนา้ทีÉกบั

ผูสู้งอาย ุและผลทีÉไดรั้บ เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอาย ุ

   ๓.๒ การจัดการรายละเอียดกิจกรรมโครงการกิจกรรมผูสู้งอายุทีÉ ส่งเสริม

สุขภาพ ไดแ้ก่ รูปแบบการจดักิจกรรม มีหลกัการจดัการให้ความรู้โดยเน้นผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาย 

กิจกรรมมีความยืดหยุน่ เรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วมใหผู้สู้งอายุเรียนรู้ไดจ้ากประสบการณ์จริงจากผูส้อน 

ใชภ้าษาสืÉอสารเขา้ใจง่าย 

   ๓.๓ รูปแบบรายละเอียดของกิจกรรม แบ่งออกเป็น ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย

เพืÉอเสริมสร้างให้ร่างกายมีสุภาวะทีÉดี สุขภาวะทางใจเพืÉอสร้างเสริมจิตใจให้มีความสุข สุขภาวะ 

ทางสังคมเพืÉอสร้างสังคมให้มีสุขภาวะ และสุขภาวะสิÉงแวดล้อม เพืÉอสร้างเสริมสิÉงแวดล้อมทีÉดีมี 

สุขภาวะ 

   ๓.๔ รูปแบบการจดัการให้ความรู้ แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย 

เน้นการพัฒนาความรู้ด้านร่างกาย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสังเกตตัวเอง  

เน้นผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาง สุขภาวะทางใจเน้นการพฒันาความรู้สึกดา้นจิตใจ สร้างสุขให้เกิดขึÊน    



 ๔๒ 

สุขภาวะทางสังคมเน้นการเขา้ใจการเป็นอยู่ร่วมกัน กิจกรรมพฒันาความสัมพนัธ์กบัผูอื้Éนและ 

สุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม เนน้การสร้างสภาพแวดลอ้มในแบบทีÉตนเองตอ้งการ 

  ขัÊนทีÉ ๕  การจัดกจิกรรม ตวัอยา่งการจดักิจกรรม ดงันีÊ  

   ตัวอย่างการจัดการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

   โครงการกจิกรรมพาเพลนิส่งเสริมสุขภาพดีวยัเก๋า 

 ๒.ทีÉมาและความสําคญั 

  จากสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา 

พบว่า สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านร่างกาย พบว่า เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นโรคเกีÉยวกบักลา้มเนืÊอ เช่น ปวดเอว  

ปวดหลงั ปวดขา ปวดขอ้เข่า เหน็บชา ปัญหาการใช้ยานพาหนะ เช่น ไม่มัÉนใจในการขบัรถยนต ์ 

ปัญหาด้านสายตา ด้านสังคม พบว่า ปัญหาครอบครัว เช่น อยู่คนเดียว ญาติพีÉน้องไม่สนใจ         

ปัญหาการเงิน เช่น เงินไม่พอใช้ มีหนีÊ สิน ปัญหาด้านการติดต่อสืÉ อสาร เช่น ไม่มีโทรศัพท ์            

หรือ โทรศพัท์ไม่มีอินเตอร์เน็ต ดา้นทางใจ พบว่า ปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น กงัวลเรืÉอง

อนาคตตนเอง ปัญหาการท้อแท้ เบืÉอ เช่น เบืÉอชีวิตประจําว ันทําซํÊ า  ๆ ปัญหาการหลงลืม                

เช่น จาํไม่ค่อยได ้หลงลืมบ่อย ๆ ดา้นสิÉงแวดลอ้ม พบว่า ปัญหาสภาพแวดลอ้มทีÉบา้น เช่น รกรุงรัง 

ขยะเยอะ ฝุ่ นเยอะ ปัญหาสภาพห้องนํÊา เช่น ไม่ถ่ายเท ลืÉน ปัญหาสภาพห้องพกั เช่น ไม่มีมุมพกัผอ่น 

ความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ พบวา่ ดา้นร่างกาย การดูแลรักษาโรค การออกกาํลงักาย 

การประกอบอาชีพ ดา้นสังคม การจดัการปัญหาการเงิน การจดัการปัญหาการเดินทาง การจดัการ

ปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร ดา้นทางใจ การจดัการปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น มีดนตรีฟัง 

การจดัการปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น มีกิจกรรมในบา้น การจดัการปัญหาการหลงลืม เช่น กิจกรรม

ฝึกสมอง ดา้นสิÉงแวดลอ้ม การจดัการสภาพแวดล้อมทีÉบา้น เช่น ทาํความสะอาด การจดัการปัญหา

สภาพห้องนํÊ า เช่น ทาํความสะอาดบ่อยขึÊน มีราวจบั การจดัการปัญหาสภาพห้องพกั เช่น มีตน้ไม ้   

มุมนัÉงเล่นจากสภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ สอดคล้องกับความต้องการการจดัการ

สุขภาพผูสู้งอาย ุดงันัÊนในการตระหนกัถึงการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุจะตอ้งสอดคลอ้งเชืÉอมโยงกบั

สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉสาํคญั 

  วตัถุประสงค์ 

๑. เพืÉอส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในด้านทางร่างกาย ทางใจ ทางสังคม และ

สิÉงแวดลอ้ม 

๒. เพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้สู้งอายทีุÉยงัแขง็แรงมีการเจบ็ป่วยจนตอ้งอยูใ่นภาวะพึÉงพิง 

๓. เพืÉอพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายแุบบองคร์วม 



 ๔๓ 

  กลุ่มเป้าหมาย 

       ผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชรา 

  ระยะเวลา 

        ๓ ชัÉวโมง ต่อ ครัÊ ง ทัÊงหมดจาํนวน ๑๐ ครัÊ ง 

  รูปแบบการจัดกจิกรรม 

       เป็นการให้ผูสู้งอายุเป็นจุดศูนย์กลางแห่งการเรียนรู้ โดยการบรรยายแบบให้

ความรู้เชิงปฏิบติัการ/สาธิต (Demonstration & Workshop)  

  เนืÊอหากจิกรรม 

  สุขภาวะทางกาย 

๑. การให้ความรู้ดา้นการบริโภคอาหารให้ถูกตอ้งหลกัโภชนาการและเหมาะสมต่อโรค 

๒. การใหค้วามรู้การออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมตามวยั 

๓. การสังเกตการณ์เปลีÉยนแปลงของร่างกาย 

สุขภาวะทางใจ 

๑. ดนตรีบาํบดั 

๒. เตน้ลีลาศ 

๓. เสริมสร้างคุณค่าทางจิตใจ รู้จกัคุณค่าในตวัเอง 

  สุขภาวะทางสังคม 

๑. กิจกรรมกระชบัความสัมพนัธ์กบัผูอื้Éน 

๒. แลกเปลีÉยนประสบการณ์ทางความคิด 

  สุขภาวะทางสิÉงแวดลอ้ม 

๑. การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ในการจดัการสภาพแวะลอ้มทีÉอยู ่

๒. สะทอ้นความคิดเห็นต่อองคก์รในการปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้ม 

สืÉออุปกรณ์ 

  ใชภ้าพ คลิปวดีีโอ สไลด ์สืÉอให้ความรู้ 

ขัÊนทีÉ ๖ วิเคราะห์ผล  

 ผลสัมฤทธิÍการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนีÊ 

๑. เมืÉอดาํเนินการจดักิจกรรม ผูสู้งอายตุอ้งการใหมี้กิจกรรมต่อไม่ยอมจบ  

๒.  มีผูส้อนทีÉเป็นจิตอาสาเขา้มาช่วยงานกิจกรรมมากขึÊน 

๓.  ผูสู้งอายุเป็นไปตามคาํขวญั “รุ่นเก่าใจเก๋า ชราเราเข้มแข็ง” จากการบอกเล่า

ของเจา้หนา้ทีÉ ผูสู้งอายเุปลีÉยนไป มีความสุขมากขึÊน รอคอกิจกรรม ใชชี้วิตกบัผูอื้ÉนมากขึÊน ไม่โดดเดีÉยว 



 ๔๔

  ดงันัÊน แนวคิดและการดาํเนินงานกิจกรรมตามโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุเพืÉอพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุแบบองค์รวม สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมทีÉส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต ทีÉครอบคลุม ทัÊง ๔ ด้าน กาย ใจ สังคม และสิÉ งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุมี

ศกัยภาพทีÉเขม้แขง้ มีความสามารถ มีประสบการณ์และมีความสําเร็จในการเงิน กิจกรรมสามารถ

นาํมาใช้ประโยชน์ในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นสังคมทีÉเกิดขึÊนในทุกพืÊนทีÉ

ในปัจจุบนั 

  กล่าวโดยสรุป กระบวนการจัดการสุขภาพและความต้องการของผูสู้งอายุได้

ดาํเนินการตามแผนภาพ ดงันีÊ  

แผนภาพทีÉ ๔ - ๑ กระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา : ประมวลผลโดยผูว้จิยั, ๒๕๖๖ 

 

  

ขัÊนทีÉ ๑ การกําหนดปัญหา 

ขัÊนทีÉ ๒ หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ขัÊนทีÉ ๓ จัดตัÊงโครงการกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  

ขัÊนทีÉ ๔ ดําเนินการบริหารจัด

กิจกรรม  

ขัÊนทีÉ ๕ การจัดกิจกรรม  

ขัÊนทีÉ ๖ วิเคราะห์ผลการจัด

กิจกรรม  

ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

การป้องกันและรับมือกับสถานการณ์ 

หาสาเหตุทีÉแท้จริง 

กําหนดทิศทางและรูปแบบกิจกรรม 

กําหนดคําขวัญ 

กําหนดรายละเอียดโครงการกิจกรรม

ผู้สูงอายุ 

ผลสัมฤทธิÍการจัดการสภาพปัญหาและความ

ต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

- ผูสู้งอายตุอ้งการเรียนต่อไม่ยอมจบ 

- มีผูส้อนทีÉเป็นจิตอาสามาช่วยกิจกรรม 

- คุณลกัษณะผูสู้งอายเุป็นไปตามคาํขวญั 



 ๔๕

  จากแผนภาพทีÉ  ๔ - ๑ กระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพและความต้องการ 

การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ เริÉมจากการกาํหนดปัญหา ได้แก่ การศึกษาสภาพปัญหาทีÉเกิดขึÊนกบั

ผูสู้งอายุ แลว้หาแนวทางป้องกนัและรับมือกบัสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน เมืÉอไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได้

จึงตอ้งหาสาเหตุทีÉแทจ้ริงของปัญหา แลว้หากแนวทางแก้ไขปัญหาทีÉถูกตอ้ง การดาํเนินงานการ

บริหารจดักิจกรรมเพืÉอแกปั้ญหา โดยการกาํหนดทิศทางและรูปแบบกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหา 

รวมทัÊงกาํหนดคาํขวญัเพืÉอเป็นเข็มทิศในการบริหารจดักิจกรรม มีการกาํหนดรายละเอียดโครงการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ ผลการวิเคราะผลการจัดกิจกรรมประสบ

ผลสัมฤทธิÍ การจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

รูปแบบกระบวนการและผลสัมฤทธิÍการจดัการสุขภาพผู้สูงอายุ 

 รูปแบบบกระบวนการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุต้นแบบ มีกระบวนการตามขัÊนตอน

ดงัต่อไปนีÊ  

ขัÊนทีÉ ๑ ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้ สูงอายุ  

 โดยใช้กระบวนการสํารวจถึงสภาพปัญหาและความตอ้งการในการจดัการสุขภาพ

ผูสู้งอายโุดยตรง  ทัÊงสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางสิÉงแวดลอ้ม 

เพืÉอให้การจดัการสุขภาพทีÉตรงต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง รวมทัÊงสภาพปัญหา 

ทีÉเกิดขึÊนจริงในพืÊนทีÉนัÊน ๆ  

ขัÊนทีÉ ๒ หาสาเหตุของสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุทีÉแท้จริง  

เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาทีÉเกิดขึÊ นทีÉเป็นต้นเหตุทีÉแท้จริง ดังกรณีทีÉมี

ผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชราพยายามทาํร้ายตวัเองด้วยการฆ่าตวัตาย แต่ไม่สําเร็จ คาดการณ์คิดว่า

สาเหตุอาจจะเกิดจากความนอ้ยใจในชีวติความเป็นอยู ่ไม่มีญาติพีÉน้องดูแลหรือมาเยีÉยมเยียน แต่เมืÉอ

แก้ปัญหาโดยการจัดกิจกรรมรําไม้พลอง เปตอง แต่ปรากฏว่ายงัมีผูสู้งอายุทําร้ายตัวเองอีก  

จึงร่วมกนัวิเคราะห์หาสาเหตุทีÉแทจ้ริง พบว่า ปัญหาเกิดจากจิตใจทีÉผูสู้งอายุโดดเดีÉยว จึงอาจเกิด 

โรคซึมเศร้า เป็นตน้ 

ขัÊนทีÉ ๓ หาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ  

เมืÉอคน้พบสาเหตุทีÉแทจ้ริงแลว้ จึงตอ้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึÊนอย่าง

แทจ้ริง ซึÉ งในการหาแนวทางต้องร่วมกันวิเคราะห์หาทางแก้ไขปัญหาหลายแนวทาง และเลือก

แนวทางทีÉดีทีÉสุดในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ดงักรณีปัญหาทีÉเกิดขึÊนในบา้นพกัคนชรา เมืÉอแนวทาง



 ๔๖

ในการแกไ้ขปัญหาโดยการจดักิจกรรมออกกาํลงักาย ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายุพยายามทาํ

ร้ายตวัเองได ้จึงหาแนวทางใหม่ โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพขึÊน 

 ขัÊนทีÉ ๔ กาํหนดทิศทาง รูปแบบกจิกรรม คําขวญั  

 ในขัÊนตอนนีÊ จากผลการวิจยั ในการแกไ้ขปัญหาทีÉดีนัÊน จะตอ้งมีการกาํหนดทิศทาง

ของการแกไ้ขปัญหาให้ชดัเจน พบวา่ ผูสู้งอายทุีÉเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมทีÉดีขึÊ น มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ดงันัÊนการพฒันาศกัยภาพ

ชุมชนและผูสู้งอายุให้สามารถมีคุณภาพทีÉดี ควรสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของกิจกรรมเพิÉม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงได ้โดยกาํหนดทิศทางและรูปแบบกิจกรรม เจา้หนา้ทีÉได้

ร่วมกนัประชุมปรึกษาหารือโดยตัÊงคาํถามต่าง ๆ ว่า กิจกรรมจะเป็นอย่างไร มาจากไหน รูปแบบ

เป็นอยา่งไร ใครจะเป็นผูส้อน และงบดาํเนินงานจะมาจากทีÉไหน มีการกาํหนดคาํขวญั เพืÉอเป็นเข็ม

ทิศในการดาํเนินงานไดอ้ยา่งถูกทาง และให้เกิดสัมฤทธิÍ ตาทีÉกาํหนด 

 ขัÊนทีÉ ๕ จัดตัÊงโครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

 จะเห็นไดว้า่การดาํเนินงานของการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ไดด้าํเนินการ

แกไ้ขปัญหาโดยเลือกแนวทางในการจดักิจกรรม เพืÉอดาํเนินการส่งเสริมและพฒันาสุขภาพผูสู้งอาย ุ

เพืÉอป้องกันปัญหาทีÉเกิดขึÊ นโดยเฉพาะปัญหาทีÉเกิดจากสภาพจิตใจ แต่ปรากฎว่า สามารถแก้ไข

ปัญหาสุขภาพไดท้ัÊง ๔ ดา้นดงักล่าว 

 ขัÊนทีÉ ๖ การกาํหนดรายละเอยีดโครงการกจิกรรมผู้สูงอายุ  

 รูปแบบรายละเอียดของกิจกรรม แบ่งออกเป็น ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย: เพืÉอ

เสริมสร้างให้ร่างกายมีสุภาวะทีÉดี  สุขภาวะทางใจ: เพืÉอสร้างเสริมจิตใจให้มีความสุข สุขภาวะทาง

สังคม: เพืÉอสร้างสังคมให้มีสุขภาวะ และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม เพืÉอสร้างเสริมสิÉงแวดลอ้มทีÉดีมีสุข

ภาวะรูปแบบการจดัการใหค้วามรู้ แบ่งออกเป็น ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย: เน้นการพฒันาความรู้

ดา้นร่างกาย การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การสังเกตตวัเอง เนน้ผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาง สุข

ภาวะทางใจ: เน้นการพฒันาความรู้สึกดา้นจิตใจ สร้างสุขให้เกิดขึÊน สุขภาวะทางสังคม: เนน้การ

เขา้ใจการเป็นอยู่ร่วมกนั กิจกรรมพฒันาความสัมพนัธ์กบัผูอื้Éน และสุขภาวะสิÉงแวดลอ้ม เน้นการ

สร้างสภาพแวดลอ้มในแบบทีÉตนเองตอ้งการ 

 ขัÊนทีÉ ๗ กาํหนดกจิกรรม/โครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

 ในขัÊนตอนนีÊ เป็นกิจกรรม/โครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 

 

 



 ๔๗

 รูปแบบกระบวนการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุดงัแผนภาพดงันีÊ  

แผนภาพทีÉ ๔ - ๒ รูปแบบกระบวนการจัดการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุต้นแบบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีÉมา : ประมวลผลโดยผูว้จิยั, ๒๕๖๖ 

  จากแผนภาพทีÉ ๔ - ๒ จากการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบกระบวนการจดัการ 

การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ จะตอ้งเริÉมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการ

จดัการสุขภาพผูสู้งอายตุน้แบบ ทัÊงในดา้นสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และ 

สุขภาวะทางสิÉ งแวดล้อม เพราะจากการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาและความต้องการสุขภาวะ 

ของผูสู้งอายุจะเกีÉยวเนืÉองสัมพนัธ์เชืÉอมโยงกนัอย่างเห็นได้ชัดเจน จากนัÊนนาํมาศึกษาวิเคราะห์ 

ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพ

หาสาเหตุของสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุทีÉแท้จริง 

หาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

กาํหนดทิศทาง รูปแบบกจิกรรม คําขวัญ 

จัดตัÊงโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

การกาํหนดรายละเอียดโครงการกจิกรรมผู้สูงอายุ 

กาํหนดกจิกรรม/โครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

สุขภาวะ 

ทางกาย 

สุขภาวะ

ทางใจ 

สุขภาวะ

ทางสังคม 

สุขภาวะทาง

สิÉงแวดล้อม 



 ๔๘

ถึงสาเหตุของปัญหาทีÉแทจ้ริง จากการศึกษาพบว่า สาเหตุของปัญหาทีÉแทจ้ริงนัÊนเป็นผลมาจาก

ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจ จะส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และ  

สุขภาวะทางสิÉงแวดลอ้ม  หาแนวทางแกไ้ขปัญหาทีÉเกิดขึÊน ซึÉ งจากการศึกษาพบวา่ ปัญหาทีÉแทจ้ริง 

คือ ปัญหาทีÉเกิดจากสุขภาพทางจิตใจเป็นเบืÊองต้น จะเห็นได้ว่าการดาํเนินการกิจกรรมพบปะ 

รวมกลุ่มกนัเป็นการเน้นเรืÉองให้ร่างกายแข็งแรงเป็นส่วนมาก ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได้ทัÊงหมด 

ดงันัÊนจะตอ้งมีการใชก้ระบวนการก่อใหเ้กิดการเสริมสร้างสุขภาพความเขม้แข็งให้กบัจิตใจ จึงไดมี้

การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขึÊน ซึÉ งจะตอ้งกาํหนดทิศทาง รูปแบบของกิจกรรม คาํขวญั ทีÉตอ้ง

คาํนึง และสอดคลอ้งกบับริบทชุมชนนัÊนเป็นสําคญั และการกาํหนดกิจกรรม/โครงการทีÉส่งเสริม

สุขภาพและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายใุน ๔ ดา้น 



 ๔๒
 

สรุปองค์ความรู้การจดัการสุขภาพผู้สูงอายุต้นแบบ 

แผนภาพทีÉ ๔ - ๓ รูปแบบกระบวนการจัดการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุต้นแบบ

สภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

กระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 

รูปแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุต้นแบบ 

สุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางใจ 

สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะสิÉงแวดล้อม 

การดูแลรักษาโรค การออกกําลงักาย การประกอบอาชีพ ด้านสังคม การจัดการ

การจัดการปัญหาความเครียด วติก กงัวล การจัดการปัญหาการท้อแท้ ให้กาํลังใจ 

การจัดการปัญหาการเงนิ การจัดการปัญหาการเดนิทาง การจัดการปัญหาด้านการ

ติดต่อสืÉอสาร 

การจัดการสภาพแวดล้อมทีÉบ้านพกั การจัดการปัญหาสภาพห้องนํÊา สภาพห้องพกั 

การกาํหนดปัญหา (การป้องกนัและรับมือกบัสถานการณ์ หาสาเหตุทีÉแท้จริง) -->หาแนวทางแก้ไขปัญหา --> จัดตัÊง

โครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ --> การดาํเนินการบริหารจัดกจิกรรม (กาํหนดทิศทาง รูปแบบกจิกรรม คาํขวญั) -

-> จัดกจิกรรม --> วเิคราะห์ผลการจัดกจิกรรม (ผลสัมฤทธิÍการจัดการสภาพปัญหาและความต้องการการจัดการ

สุขภาพผู้สูงอายุ 

ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ --> หาเหตุของสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุทีÉ

แท้จริง --> หาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ --> กาํหนดทิศทาง รูปแบบกจิกรรม คาํขวญั --> จัดตัÊงโครงการ

กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ --> การกาํหนดรายละเอยีดโครงการกจิกรรมผู้สูงอายุ --> กาํหนดกจิกรรม/

โครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
๔

๙ 



๕๐ 
 

สรุป  

 จากแผนภาพทีÉ ๔ - ๓  ในการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบเริÉมจากการศึกษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการผูสู้งอายุทัÊ งในด้านสภาพปัญหาและความต้องการการจดัการสุขภาพ 

ทางดา้นสุขภาพทางกาย ทางดา้นสุขภาพทางใจ ทางดา้นสุขภาพทางสังคม และทางดา้นสุขภาพทาง

สิÉงแวดล้อม กาํหนดกระบวนการและวิเคราะห์ผลการบริหารจดัการการจดัการโครงการกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  เกิดรูปแบบการจดัการสุขภาวะและสวสัดิการผูสู้งอายุตน้แบบ ส่งผลให้

การจดัการสุขภาพและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุครบทัÊง ๔ ดา้น และตรงกบัสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการทีÉแทจ้ริงของผูสู้งอาย ุ



 

บททีÉ  ๕ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัย แนวทางการส่งเสริมองค์ความรู้ของผู ้สูงอายุ เพืÉอความมัÉนคง 

ทางสุขภาพ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ กระบวนการและผลสัมฤทธิÍ  

และวเิคราะห์รูปแบบกระบวนการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ เพืÉอเสนอแนวทางการจดัการ

ส่งเสริมความรู้สุขภาพของผูสู้งอายุ เพืÉอความมัÉนคงทางสุขภาพ ประชากรทีÉศึกษา คือ ผูสู้งอายุใน

บา้นพกัคนชรา จาํนวน ๔๖ คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั เป็นแบบสํารวจ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดย

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) วิเคราะห์เชิงปริมาณโดย

การหาค่าร้อยละและการจดัลาํดบั 

สรุป 

๑. สภาพปัญหาและความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ  

สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านร่างกาย พบว่า เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรืÊ อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นโรคเกีÉยวกบักลา้มเนืÊอ      

เช่น ปวดเอว ปวดหลงั ปวดขา ปวดขอ้เข่า เหน็บชา ปัญหาการใชย้านพาหนะ เช่น ไม่มัÉนใจในการ

ขบัรถยนต์ ปัญหาด้านสายตา ด้านสังคม พบว่า ปัญหาครอบครัว เช่น อยู่คนเดียว ญาติพีÉน้อง 

ไม่สนใจ ปัญหาการเงิน เช่น เงินไม่พอใช ้มีหนีÊ สิน ปัญหาดา้นการติดต่อสืÉอสาร เช่น ไม่มีโทรศพัท ์             

หรือ โทรศพัท์ไม่มีอินเตอร์เน็ต ดา้นทางใจ พบว่า ปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น กงัวลเรืÉอง

อนาคตตนเอง ปัญหาการทอ้แท ้เบืÉอ เช่น เบืÉอชีวิตประจาํวนัทาํซํÊ า ๆ ปัญหาการหลงลืม เช่น จาํไม่

ค่อยได้ หลงลืมบ่อย ๆ ดา้นสิÉงแวดลอ้ม พบวา่ ปัญหาสภาพแวดลอ้มทีÉบา้น เช่น รกรุงรัง ขยะเยอะ 

ฝุ่ นเยอะ ปัญหาสภาพห้องนํÊา เช่น ไม่ถ่ายเท ลืÉน ปัญหาสภาพห้องพกั เช่น ไม่มีมุมพกัผอ่น 

       ส่วนความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า ดา้นร่างกาย การดูแลรักษาโรค 

การออกกาํลงักาย การประกอบอาชีพ ด้านสังคม การจดัการปัญหาการเงิน การจดัการปัญหาการ

เดินทาง การจัดการปัญหาด้านการติดต่อสืÉ อสาร ด้านทางใจ การจัดการปัญหาความเครียด  



๕๒ 
 

วิตกกงัวล เช่น มีดนตรีฟัง การจดัการปัญหาการทอ้แท้ เบืÉอ เช่น มีกิจกรรมในบา้น การจดัการ

ปัญหาการหลงลืม เช่น กิจกรรมฝึกสมอง ดา้นสิÉงแวดล้อม การจดัการสภาพแวดล้อมทีÉบา้น เช่น  

ทาํความสะอาด การจดัการปัญหาสภาพห้องนํÊ า เช่น ทาํความสะอาดบ่อยขึÊน มีราวจบั การจดัการ

ปัญหาสภาพห้องพกั เช่น มีตน้ไม ้มุมนัÉงเล่น 

  จากสภาพปัญหาการจัดการสุขภาพผู ้สูงอายุ  สอดคล้องกับความต้องการ 

การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ดงันัÊนในการตระหนกัถึงการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุจะตอ้งสอดคลอ้ง

เชืÉอมโยงกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉสาํคญั 

๒. กระบวนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 

      ตน้แบบของกระบวนการจดัการสุขภาพและความตอ้งการการจดัการสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุไดด้าํเนินการ ๖ ขัÊนตอน ไดแ้ก่ ขัÊนทีÉ ๑ การกาํหนดปัญหา ขัÊนทีÉ ๒ หาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

ขัÊนทีÉ ๓ จดัตัÊงโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ขัÊนทีÉ ๔ ดาํเนินการบริหารจดักิจกรรม ขัÊนทีÉ ๕ การจดั

กิจกรรม และ ขัÊนทีÉ ๖ วเิคราะห์ผลการจดักิจกรรม 

๓. รูปแบบกระบวนการและผลสัมฤทธิÍการจัดการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

  จากการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบกระบวนการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุต้นแบบ 

จะตอ้งเริÉมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ทัÊงในดา้นสุข

ภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางสิÉงแวดลอ้ม เพราะจากการศึกษา

พบวา่ สภาพปัญหาและความตอ้งการสุขภาวะของผูสู้งอายุจะเกีÉยวเนืÉองสัมพนัธ์เชืÉอมโยงกนัอยา่ง

ชดัเจน จากนัÊนนาํมาศึกษาวเิคราะห์ถึงสาเหตุปัญหาทีÉแทจ้ริง จากการศึกษาพบว่า สาเหตุของปัญหา

ทีÉแท้จริงเป็นผลมาจากปัญหาสุขภาวะทางใจ จึงส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย ทางสังคม และ 

ทางสิÉงแวดลอ้ม หาแนวทางแกไ้ขปัญหาทีÉเกิดขึÊน ซึÉ งจากการศึกษาพบวา่ ปัญหาทีÉเกิดขึÊน คือ ปัญหา

ทีÉเกิดจากสุขภาวะทางใจเป็นเบืÊองต้น แม้ว่าการดาํเนินการกิจกรรมรวมกลุ่มกันเพืÉอให้ร่างกาย

แข็งแรงก็ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้ดงันัÊนจะตอ้งมีการใชก้ระบวนการทีÉก่อให้เกิดการเสริมสร้าง

สุขภาพทัÊง ๔ ดา้น จึงไดจ้ดักิจกรรมส่งเสริมองคค์วามรู้สุขภาพขึÊน ซึÉ งตอ้งกาํหนดทิศทาง รูปแบบ 

คาํขวญัทีÉต้องคาํนึงถึงและสอดคล้องกบับริบทของผูสู้งอายุเป็นสําคญั และมีการกาํหนดหัวข้อ

รายละเอียดของกิจกรรมส่งเสริมองคค์วามรู้สุขภาพผูสู้งอายทุ ัÊง ๔ ดา้น 

 

 



๕๓ 
 

ข้อเสนอแนะ 

๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑.๑ องค์กรท้องถิÉน ชุมชม โรงเรียน และสถานีอนามยั สถานบ้านพกัคนชรา   

ร่วมกนักาํหนดนโยบายในการดาํเนินการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ในการจดัทาํแผนพฒันาในระดบั

ทอ้งถิÉน และระดับจงัหวดั เพราะจากการศึกษาพบว่า การจดัการสุขภาพและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายเุริÉมจากสถานบา้นพกัคนชรา ไม่ไดเ้กิดจากนโยบายขององคก์รทอ้งถิÉน 

๑.๒ มีการนํานโยบายในการดําเนินการจดัการสุขภาพและความต้องการของ

ผูสู้งอายุเข้าสู่ภาคปฏิบัติ โดยการจัดทาํแผนปฏิบัติการ โดยมีการกําหนดโครงการ กิจกรรม

ดาํเนินงาน เพืÉอเป็นกลไกในการขบัเคลืÉอนในเชิงปฏิบติัในการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุและชุมชนได้

อยา่งมัÉนคงได ้

       ๒.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบัิติการ 

  ๒.๑ สร้างเครือข่ายและสร้างกระบวนการเรียนรู้และพฒันาระบบสุขภาพผูสู้งอายุ

ผา่นการปฏิบติัจริงในพืÊนทีÉชุมชม เพืÉอการขยายผลการพฒันาความมัÉนคงทางสุขภาพกวา้งขวางมากขึÊน 

  ๒.๒ การพฒันาฐานขอ้มูลสุขภาพภายในชุมชน บา้นพกัคนชรา เพืÉอใชเ้ป็นปัจจยั

นาํเข้าเพืÉอให้ประชาชนในพืÊนทีÉนัÊนได้ทราบสถานะสุขภาพของตนเอง และนาํไปสู่การจดัการ

สุขภาพเพืÉอให้บรรลุเป้าหมาย 

 ๓.  ข้อเสนอแนะเพืÉอการวจิัยครัÊงต่อไป 

   ๓.๑  หน่วยงานภาควิชาการ เข้ามามี ส่วนร่วมในการเป็นทีÉ ป รึกษาและ 

ใหค้าํแนะนาํตลอดจนการทาํงานวิจยัเพืÉอพฒันาสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน ในบา้นพกัคนชรา ภายใต้

การมีส่วนร่วมของชุมชน องคก์รทุกขัÊนตอน 

   ๓.๒ การพฒันากลุ่มเครือข่ายชุมชนในด้านวิชาการ และนํางานวิจยัมาใช้และ 

การพฒันาศกัยภาพประชาชนใหส้ามารถทาํวจิยัแบบชุมชน องคก์รเล็ก ๆ ได ้
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ส่งเสริมศกัยภาพ, กอง.  คู่มือโรงเรียนผูสู้งอายุ.  กรุงเทพฯ : กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ ๒๕๕๙. 

อนามัย, กรม.  แนวทางการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว . กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์กร 
การสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, ๒๕๕๖. 

 



 ๕๕ 

วารสาร   

นเรนทร์ แกว้ใหญ่.  “ศูนยก์ารเรียนรู้ของชุมชน: การพฒันาท่ีย ัง่ยนืของสถาบนัอุดมศึกษา”. วารสาร
เซาธ์อีสทบ์างกอก, ๒๕๕๙ หนา้ ๑๐๘. 

ลกร ศิรวรรธนะและทิพยว์ลัย ์สุรินยา.  “การยอมรับตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัว การมีส่วน
ร่วมในชุมชนกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเคหะชุมชนดินแดง”. วารสาร
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (Journal of Social Sciences and Humanities), 
๒๕๕๖ หนา้ ๘๐. 

วิไลพร ข าวงษ.์  “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอ”. วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ, ๒๕๕๔ หนา้ ๓๒ - ๔๐. 

สุภจกัษ ์แสงประจกัษส์กลุ.  “วฒิุวยัของผูสู้งอายไุทย”.  วารสารสังคมศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทร- 
วิโรฒ, ๒๕๕๗ หนา้ ๑๑. 

วทิยานิพนธ์   

ชุติเดช เจียนดอน.  “คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท”. คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข, มหาวิทยาลยัมหิดล, ๒๕๕๔. 

ศิรินุช ฉายแสง. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในจังหวดัอ านาจเจริญ. คณะ
สาธารณสุขศาสตร์, สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี, 
๒๕๕๓. 

ศิริลกัษณ์ ร่ืนวงศ.์  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลหวังม้ 
อ  าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย”. การคน้ควา้อิสระรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 
ส านกัวิชาศิลปะศาสตร์, มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง, ๒๕๕๗. 

สัมภาษณ์ 

นฤดี ถวิลนวล, ผูดู้แลผูสู้งอาย ุบา้นพกัคนชรา. สมัภาษณ์ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๖. 
วรินทร์ ศรีเฟ่ือง, ผูสู้งอาย ุบา้นพกัคนชรา. สมัภาษณ์ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๖. 

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์  

สอาด มุ่งสิน. “ผูสู้งอาย”ุ. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก : www.bcnsp.ac.th, ๒๕๖๕. 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก    
 
 
   

 



๕๗ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการพฒันาข้ึนจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และการศึกษาสถานการณ์อุบัติการณ์ของผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบไปดว้ย  
  ๑.  แบบส ารวจ สภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุแบบ เลือก
รายการ (check list) และเติมค า โดยแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนที่ ๑ ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามเลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ความเขา้ใจสถานะสุขภาพ ประวติัการออกลงักาย การเขา้
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   ส่วนที่ ๒ สภาพปัญหาและความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น คือ  
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสงัคม และสุขภาวะส่ิงแวดลอ้ม 
   ส่วนที่ ๓ ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 
  ๒. แบบสัมภาษณ์ โดยด าเนินการออกแบบสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๘ 
 

แบบสัมภาษณ์ 
โครงการวิจัยเร่ือง แนวทางการส่งเสริมองคค์วามรู้ของผูสู้งอาย ุ(บา้นพกัคนชรา) เพ่ือสุขภาวะท่ีดี 

วัตถุประสงค์  แบบส ารวจน้ี จดัท าข้ึนเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลสภาพปัญหาและความตอ้งการในการ

จัดการสุขภาวะของผู ้สูงอายุ ข้อมูลของท่านจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลท่ีได้จากท่านจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันาและเป็นแนวทางในการจดัท ารูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ผูว้ิจยัใคร่ขออนุเคราะห์ท่านตอบค าถามตามความจริงตรงตามขอ้มูลของท่าน  

                                                                                     ขอบคุณทุกท่าน ณ โอกาสน้ี 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีมีทั้งหมด ๓ ส่วน รายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนที่ ๑ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล 

            ส่วนที่ ๒ สภาพปัญหาและความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
            ส่วนที่ ๓ ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: ใหผู้ต้อบแบบสอบถามท าเคร่ืองหมาย ลงใน หนา้ขอ้ความท่ีเป็นค าตอบและเติมค า
ลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 
๑.๑เพศ   

๑ ชาย  ๒ หญิง 
๑.๒ อาย ุ

............................ปี 
๑.๓ สถานภาพสมรส 

๑ โสด  ๒ สมรส ๓ หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่
๑.๔ ระดบัการศึกษา 

๑ ประถมศึกษา    ๒ มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า  
๓ มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ๔ อนุปริญญา 
๕ ปริญญาตรี    ๖ สูงกวา่ปริญญาตรี 
๗ อ่ืนๆ.................................................. 

 



๕๙ 
 

๑.๕ อาชีพหลกัในปัจจุบนัของท่าน คืออะไร 
๑ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   ๒ เกษตรกรรม  
๓ รับจา้งทัว่ไป    ๔ คา้ขาย 
๕ ธุรกิจส่วนตวั    ๖ ขา้ราชการบ านาญ 
๗ อ่ืนๆ.................................................. 

๑.๖ รายไดท่ี้ท่านไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่าย 
๑ ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน   ๒ ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 
๓ เพียงพอ มีหน้ีสิน   ๔ เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 

๑.๗ ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
๑ ไม่แขง็แรง 
๒ พอใชไ้ด ้  
๓ แขง็แรงดี     
๔ แขง็แรงดีมาก 
๕ แขง็แรงดีเยีย่ม 

๑.๘ สุขภาพของท่านเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายใุนวยัเดียวกนั 
๑ แยก่วา่เพ่ือนวยัเดียวกนั 
๒ เท่ากบัเพ่ือนวยัเดียวกนั 
๓ ดีกวา่เพ่ือนวยัเดียวกนั 

๑.๙ ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
๑ ไม่มี 
๒ มี โปรดระบุ...................................................................................................... 

๑.๑๐ ปกติท่านออกก าลงักายหรือไม่ 
๑ ไม่ออกก าลงักาย 
๒ ออกก าลงักาย โปรดระบุ................................................................................. 

 
 
 
 
 
 



๖๐ 
 

ส่วนที่ ๒ สภาพปัญหาการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

๒.๑ ด้านร่างกาย 
 มีโรคเร้ือรัง ระบุ........................................................................................ 
 มีโรคติดต่อ ระบุ........................................................................................ 
 มีโรคระบบทางเดินหายใจ ระบุ........................................................................................ 
 มีโรคระบบทางเดินอาหาร ระบุ........................................................................................ 
 มีโรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ ระบุ........................................................................................ 
 มีความพิการทางร่างกาย ระบุ........................................................................................ 
 การบริโภคอาหารในชีวติประจ าวนั ระบุ........................................................................................ 
 การใชบ้ริการและรักษาพยาบาล ระบุ........................................................................................ 
 การประกอบอาชีพ ระบุ........................................................................................ 
 การใชย้านพาหะนะ ระบุ........................................................................................ 
 การออกก าลงักาย ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

 

๒.๒ ด้านสังคม 
 ปัญหาญาติพี่นอ้ง  ระบุ

........................................................................................ 
 ปัญหาครอบครัว ระบุ

........................................................................................ 
 ปัญหาชีวิตความเป็นอยู ่ ระบุ

........................................................................................ 
 ปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร ระบุ

........................................................................................ 
 ปัญหาการปรับตวั ระบุ

........................................................................................ 
 ปัญหาการเงิน ระบุ

........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ

........................................................................................ 



๖๑ 
 

๒.๓ ด้านทางใจ 
 ปัญหาการนอ้ยใจ  ระบุ........................................................................................ 
 มีภาวะเศร้า  ระบุ........................................................................................ 
 มีภาวะเครียด วิตกกงัวล ระบุ........................................................................................ 
 นอนไม่หลบั ระบุ........................................................................................ 
 มีการปวดหวับ่อย ระบุ........................................................................................ 
 มีความสบัสน กระวนกระวาย ระบุ........................................................................................ 
 สมาธิสั้น ไม่จดจ่อ ระบุ........................................................................................ 
 ปัญหาหลงลืมง่าย ระบุ........................................................................................ 
 ปัญหาทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ระบุ........................................................................................ 
 ปัญหาจิตใจหวัน่ไหวง่าย ตกใจง่าย ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

 

๒.๔ ด้านส่ิงแวดล้อม 
 สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น ระบุ........................................................................................ 
 สภาพแวดลอ้มในชุมชน ระบุ........................................................................................ 
 สภาพแวดลอ้มในบา้นพกั ระบุ........................................................................................ 
 อุปกรณ์ของใชใ้นท่ีพกัช ารุด ระบุ........................................................................................ 
 สภาพหอ้งน ้าไม่มีราวจบั ระบุ........................................................................................ 
 สภาพหอ้งนอนไม่ถ่ายเท ระบุ........................................................................................ 
 หอ้งพกัไม่มีมุมพกัผอ่น ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 
 

ส่วนที่ ๓ ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
๓.๑ ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย 

 ดา้นการดูแลรักษาโรค ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นการใชบ้ริการและรักษาพยาบาล ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นการดูแลรักษาสุขภาพทางกาย ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นการทานอาหาร ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นการประกอบอาชีพ ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นยานพาหะนะ ระบุ........................................................................................ 
 ดา้นการออกก าลงักาย ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

 
๓.๒ ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคม 

 การจดัการปัญหาญาติพีน่อ้ง  ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาครอบครัว ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาชีวิตความเป็นอยู ่ ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาการยอมรับ ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาการเดินทาง ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการดา้นการติดต่อส่ือสาร ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการดา้นการปรับตวั ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

 
๓.๓ ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้านจิตใจ 

 การจดัการปัญหาความเครียด วิตก ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาไม่มีสมาธิ ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาการหลงลืมง่าย ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาหงุดหงิดง่าย ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาการทอ้แท ้เบ่ือ ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการปัญหาการหวาดกลวั ระบุ........................................................................................ 
 การรจดัการปัญหาจิตใจอ่อนไหว ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 



๖๓ 
 

๓.๔ ความต้องการการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้านส่ิงแวดล้อม 
 การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการสภาพแวดลอ้มในชุมชน ระบุ........................................................................................ 
 การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นพกั ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการอุปกรณ์ของใชใ้นท่ีพกั
ช ารุด 

ระบุ........................................................................................ 

 การจดัการสภาพหอ้งน ้าไม่มีราวจบั ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการสภาพหอ้งนอนไม่ถ่ายเท ระบุ........................................................................................ 
 การจดัการหอ้งพกัไม่มีมุมพกัผอ่น ระบุ........................................................................................ 
 อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 

ช่ือ            : นาวาอากาศเอก ปพาฬ ศิริสวสัด์ิ 
วนั เดือน ปีเกดิ  : ๒๖ กนัยายน ๒๕๑๑ 
การศึกษา          : ปริญญาตรี สาขานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม 
    : นายทหารชั้นผูบ้งัคบัหมวด รุ่นท่ี น.ม.๓/๑ 
    : นายทหารเหล่าพระธรรมนูญชั้นตน้ รุ่นท่ี ๒๖ 
    : นายทหารชั้นผูบ้งัคบัฝงู รุ่นท่ี ๑๐๓ 
    : นายทหารเหล่าพระธรรมนูญชั้นสูง รุ่นท่ี ๒๐ 
ประวตัิการท างานโดยย่อ 
    : รับราชการทหาร สังกดักองทพัอากาศ ตั้งแต่ปี ๒๕๒๘ ถึง ๒๕๖๒ 

: ตุลาการศาลทหารกรุงเทพ ปี ๒๕๖๐ ถึง ๒๕๖๒ 
: ด ารงต าแหน่งผูอ้  านวยการส านกังานนิติการ ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์  

      ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๒ ถึงปัจจุบนั (เปล่ียนช่ือต าแหน่งจากผูอ้  านวยการ 
      ส านกังานนิติการ เป็นหวัหนา้ฝ่ายนิติการ) 

: เลขานุการคณะกรรมการกลัน่กรองกฎหมายฯ ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์ 
   ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๐ ถึง ปัจจุบนั 

: กรรมการช่วยเหลือนกัเรียนขาดแคลน รร.วดัดอนเมือง (ทหารอากาศอุทิศ) 
   ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๑ ถึง ปัจจุบนั 
 : กรรมการและเลขานุการมูลนิธิภัทรมหาราชานุสรณ์ ในพระอุปถัมภ ์

สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อคัรราชกุมารี  
กรมพระศรีสวางควฒัน วรขตัติยราชนารี ตั้งแต่ ๒๕๖๑ ถึง ปัจจุบนั 

ต าแหน่งปัจจุบัน  : กรรมการมูลนิธิภทัรมหาราชานุสรณ์ ในพระอุปถมัภ ์ 
     สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อคัรราชกุมารี  

กรมพระศรีสวางควฒันวรขตัติยราชนารี 
 :  กรรมการช่วยเหลือนกัเรียนขาดแคลน รร.วดัดอนเมือง 

 
 
 
 
 



สรุปย่อ 

ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา 
เร่ือง  แนวทางการส่งเสริมองคค์วามรู้ของผูสู้งอาย ุ(บา้นพกัคนชรา) เพื่อสุขภาวะท่ีดี 
ผู้วจิัย  นาวาอากาศเอก ปพาฬ ศิริสวสัด์ิ  หลกัสูตร วปอ.       รุ่นที ่๖๕  
ต าแหน่ง  กรรมการมูลนิธิภทัรมหาราชานุสรณ์ ในพระอุปถมัภ์ฯ และผูอ้  านวยการ

ส านกันิติการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์ 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ประเทศไทยเป็นสังคมโลก ท่ีเข้าสู่ยุคแห่งสังคมผูสู้งอายุตั้ งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ 
หมายถึงมีประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ร้อยละ ๑๐.๔% และปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ กล่าวคือ มีประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป มากกว่า ๒๐% ของประชากรทั้ง
ประเทศ (กรมสุขภาพจิต, วนัสู่สังคมผูสู้งอายุ, ๒๕๖๓) ผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม
มากข้ึน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุมีอายุยืนยาวข้ึน 
ครอบครัวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูผูสู้งอายุ ส่งผลต่อรายได้ท่ีขาดแคลนไม่พอ 
ต่อค่าใชจ่้ายในการเล้ียงชีพ (กองส่งเสริมศกัยภาพ, ๒๕๕๙) 

 ผูสู้งอายเุป็นประชากรท่ีอยูใ่นวยัพึ่งพิง ตอ้งการการดูแลจากรัฐและครอบครัว ซ่ึงเร่ือง
น้ีเป็นประเด็นทา้ทายท่ีส าคญั ท่ีประเทศไทยจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการมี
อายุขยัท่ียืนยาวกบัสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตดี ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อ
สังคม แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพฒันาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเก้ือกูลจาก
ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีใหน้านท่ีสุด  
 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความส าคญัในการศึกษา การจดักิจกรรม
การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ โดยศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ 
ใน  ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะส่ิงแวดล้อม 
กระบวนการการจดัการและผลสัมฤทธ์ิการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุและวิเคราะห์รูปแบบการจดัการ
สุขภาพผูสู้งอายเุพื่อเป็นตน้แบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุต่อไป 

 



๒ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 ๑.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ 
 ๒. เพื่อศึกษากระบวนการและผลสัมฤทธ์ิการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ๓.  เพื่อวเิคราะห์รูปแบบกระบวนการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายตุน้แบบ 
   ๔. เพื่ อ เสนอแนวทางการจัดการส่ง เส ริมองค์ความ รู้ สุขภาพของผู ้สู งอายุ 
เพื่อความมัน่คง 

ขอบเขตของการวจิยั 

 ๑. ขอบเขตด้านเน้ือหา 
  ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยศึกษา
เน้ือหาจากเอกสาร ต าราวิชาการ โดยเน้นการจดัการสุขภาพใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย         
สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะส่ิงแวดลอ้ม  

 ๒. ขอบเขตด้านประชากร  
  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีจะด าเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน ๔๐ คน 

 ๓. ขอบเขตด้านการวจิัยเชิงพืน้ที่ 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยการคดัเลือกพื้นท่ีของกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง       
ไดแ้ก่  ผูสู้งอาย ุในบา้นพกัคนชรา   

 ๔. ขอบเขตด้านเวลา 
  เร่ิมการศึกษาวจิยัระหวา่งเดือน ธนัวาคม ๒๕๖๕ - พฤษภาคม ๒๕๖๖  
 

วธีิด าเนินการวจิยั 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัทั้งในเชิงเอกสาร (Documentary Research) การวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีรายละเอียดดงัน้ี 

๑. การศึกษาวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ท าการศึกษาและรวบรวม
ขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

๒. การศึกษาในภาคสนาม (Field Study) เพื่อทราบถึงแนวคิด หลกัการกระบวนการ
จดัการสุขภาพของผูสู้งอายุ 



๓ 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการพฒันาข้ึนจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรม แนวคิด 

ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และการศึกษาสถานการณ์อุบัติการณ์ของผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบไปดว้ย  
  ๑.  แบบส ารวจ สภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ แบบ เลือก
รายการ (check list) และเติมค า โดยแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี ๑ ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ความเขา้ใจสถานะสุขภาพ ประวติัการออกลงักาย การเขา้
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   ส่วนท่ี ๒ สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอาย ุใน ๔ ดา้น  คือ สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะส่ิงแวดลอ้ม 
   ส่วนท่ี ๓ ความตอ้งการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ใน ๔ ดา้น คือ สุขภาวะทางกาย  
สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะส่ิงแวดลอ้ม 
  ๒. แบบสัมภาษณ์ โดยด าเนินการออกแบบสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกับการจดัการสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ใน ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 

ผลการวจิยั 

 สภาพปัญหาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นร่างกาย พบว่า เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นโรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ เช่น ปวด
เอว ปวดหลงั ปวดขา ปวดขอ้เข่า เหน็บชา ปัญหาการใชย้านพาหนะ เช่น ไม่มัน่ใจในการขบัรถยนต ์
ปัญหาดา้นสายตา ดา้นสังคม พบว่า ปัญหาครอบครัว เช่น อยูค่นเดียว ญาติพี่น้องไม่สนใจ ปัญหา
การเงิน เช่น เงินไม่พอใช ้มีหน้ีสิน ปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร เช่น ไม่มีโทรศพัท ์หรือ โทรศพัท์
ไม่มีอินเตอร์เน็ต ดา้นทางใจ พบว่า ปัญหาความเครียด วิตก กงัวล เช่น กงัวลเร่ืองอนาคตตนเอง 
ปัญหาการทอ้แท ้เบ่ือ เช่น เบ่ือชีวิตประจ าวนัท าซ ้ าๆ ปัญหาการหลงลืม เช่น จ าไม่ค่อยได ้หลงลืม
บ่อยๆ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบว่า ปัญหาสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น เช่น รกรุงรัง ขยะเยอะ ฝุ่ นเยอะ ปัญหา
สภาพหอ้งน ้า เช่น ไม่ถ่ายเท ล่ืน ปัญหาสภาพหอ้งพกั เช่น ไม่มีมุมพกัผอ่น 
 
 



๔ 
 

 ความต้องการการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุ  พบว่า ด้านร่างกาย การดูแลรักษาโรค  
การออกก าลงักาย การประกอบอาชีพ ดา้นสังคม การจดัการปัญหาการเงิน การจดัการปัญหาการ
เดินทาง การจัดการปัญหาด้านการติดต่อส่ือสาร ด้านทางใจ การจัดการปัญหาความเครียด           
วิตก กงัวล เช่น มีดนตรีฟัง การจดัการปัญหาการทอ้แท ้เบ่ือ เช่น มีกิจกรรมในบา้น การจดัการ
ปัญหาการหลงลืม เช่น กิจกรรมฝึกสมอง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น เช่น ท า
ความสะอาด การจดัการปัญหาสภาพห้องน ้ า เช่น ท าความสะอาดบ่อยข้ึน มีราวจบั การจดัการ
ปัญหาสภาพหอ้งพกั เช่น มีตน้ไม ้มุมนัง่เล่น จากการศึกษาวเิคราะห์รูปแบบกระบวนการจดัการการ
จดัการสุขภาพผูสู้งอายุตน้แบบ จะตอ้งเร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการการจดัการ
สุขภาพผูสู้งอายุต้นแบบ ทั้ งในด้านสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และ 
สุขภาวะทางส่ิงแวดลอ้ม เพราะจากการศึกษาพบว่า สภาพปัญหาและความตอ้งการสุขภาวะของ
ผูสู้งอายจุะเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัอยา่งเห็นไดช้ดัเจน จากนั้นน ามาศึกษาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ
ของปัญหาท่ีแทจ้ริง จากการศึกษาพบวา่ สาเหตุของปัญหาท่ีแทจ้ริงนั้นเป็นผลมาจากปัญหาสุขภาวะ
ทางจิตใจ จะส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ สุขภาวะทางสังคม และ สุขภาวะ 
ทางส่ิงแวดลอ้ม หาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ปัญหาท่ีแทจ้ริง คือ ปัญหา
ท่ีเกิดจากสุขภาพทางจิตใจเป็นเบ้ืองตน้ จะเห็นไดว้า่การด าเนินการกิจกรรมพบปะ รวมกลุ่มกนัเป็น
การเน้นเร่ืองให้ร่างกายแข็งแรงเป็นส่วนมาก ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้ั้งหมด ดงันั้น จะตอ้งมี
การใช้กระบวนการก่อให้เกิดการเสริมสร้างสุขภาพความเข้มแข็งให้กับจิตใจ จึงได้มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพข้ึน ซ่ึงจะตอ้งก าหนดทิศทาง รูปแบบของกิจกรรม ค าขวญั ท่ีตอ้งค านึง 
และสอดคลอ้งกบับริบทชุมชนนั้นเป็นส าคญั และการก าหนดกิจกรรม/โครงการท่ีส่งเสริมสุขภาพ
และความตอ้งการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายใุน ๔ ดา้น   

 ในการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุต้นแบบเร่ิมจากการศึกษาสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการผูสู้งอายุทั้ งในด้านสภาพปัญหาและความต้องการการจดัการสุขภาพ ทางด้านสุขภาพ 
ทางกาย ทางด้านสุขภาพทางใจ ทางดา้นสุขภาพทางสังคม และทางดา้นสุขภาพทางส่ิงแวดลอ้ม 
ก าหนดกระบวนการและวิเคราะห์ผลการบริหารจดัการการจดัการโครงการกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ เกิดรูปแบบการจดัการสุขภาวะและสวสัดิการผูสู้งอายตุน้แบบ ส่งผลใหก้ารจดัการ
สุขภาพและความต้องการการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุครบทั้ง ๔ ด้าน และตรงกับสภาพปัญหา 
และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายุ 
 
 
 



๕ 
 

ข้อเสนอแนะ  

๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑.๑ องค์กรท้องถ่ิน ชุมชม โรงเรียน และสถานีอนามยั สถานบ้านพกัคนชรา   

ร่วมกนัก าหนดนโยบายในการด าเนินการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ในการจดัท าแผนพฒันาในระดบั

ทอ้งถ่ิน และระดับจงัหวดั เพราะจากการศึกษาพบว่า การจดัการสุขภาพและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายเุร่ิมจากสถานบา้นพกัคนชรา ไม่ไดเ้กิดจากนโยบายขององคก์รทอ้งถ่ิน 

๑.๒ มีการน านโยบายในการด าเนินการจดัการสุขภาพและความต้องการของ

ผูสู้งอายุเข้าสู่ภาคปฏิบัติ โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยมีการก าหนดโครงการ กิจกรรม

ด าเนินงาน เพื่อเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนในเชิงปฏิบติัในการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุและชุมชน 

ไดอ้ยา่งมัน่คงได ้

       ๒.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 

  ๒.๑ สร้างเครือข่ายและสร้างกระบวนการเรียนรู้และพฒันาระบบสุขภาพผูสู้งอายุ

ผา่นการปฏิบติัจริงในพื้นท่ีชุมชม เพื่อการขยายผลการพฒันาความมัน่คงทางสุขภาพกวา้งขวางมากข้ึน 

  ๒.๒ การพฒันาฐานขอ้มูลสุขภาพภายในชุมชน บา้นพกัคนชรา เพื่อใชเ้ป็นปัจจัย

น าเข้าเพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีนั้นได้ทราบสถานะสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่การจดัการ

สุขภาพเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 ๓.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยคร้ังต่อไป 

   ๓.๑ หน่วยงานภาควิชาการ เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นท่ีปรึกษาและ 

ใหค้  าแนะน าตลอดจนการท างานวจิยัเพื่อพฒันาสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน ในบา้นพกัคนชรา ภายใต้

การมีส่วนร่วมของชุมชน องคก์รทุกขั้นตอน 

   ๓.๒ การพฒันากลุ่มเครือข่ายชุมชนในด้านวิชาการ และน างานวิจยัมาใช้และ 

การพฒันาศกัยภาพประชาชนใหส้ามารถท าวจิยัแบบชุมชน องคก์รเล็ก ๆ ได ้
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