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บทคัดย่อ
 การวิจยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ ของผูส้งูอายใุนอำาเภอสวา่งอารมณ ์

จังหวัดอุทัยธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จำานวน 400 ราย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่สถติ ิรอ้ยละ และ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการสำารวจภาวะสุขภาพ พบว่า 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ รู้สึกพอใช้  

ร้อยละ 36.8 ปัญหาด้านสุขภาพจิต อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

เชื่องช้า ร้อยละ 25 ด้านเศรษฐกิจ ความพอเพียงของ

รายได้ประจำาเดือนไม่พอเพียง ร้อยละ 53 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 76.3 ด้านสังคม 

อาศัยอยู่ลำาพังคนเดียว ร้อยละ 11 ด้านสภาพแวดล้อม 

ลักษณะส้วม ส้วมซึมราดน้ำา ร้อยละ 80.3 ประชุมผู้มี 

สว่นได้สว่นเสยีคนืขอ้มลูสูช่มุชน คน้หาแนวทางการพฒันา 

เนน้ใหม้กีารสรา้งเสรมิสขุภาพใหด้แูลตนเองได ้ตรวจสขุภาพ

ให้ครอบคลุม คัดกรองสุขภาพจิต มีระบบการดูแล 

อยา่งตอ่เนือ่ง สรา้งกจิกรรมดา้นสงัคมในพืน้ที ่สิง่แวดล้อม

พืน้ฐานตอ้งได้รบัการดแูลเพ่ือใหผู้สู้งอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ี

ท้ังนี้ต้องสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายให้ขับเคลื่อน 

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

 คำ�สำ�คญั : ภาวะสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ การสรา้งเสริม 
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Abstract

 This is a descriptive research which contains 

purposes to study health status of the elderly 

in Sawang-Arom Sub-district, Uthaithani province 

by means of selecting group sampling through 

a simple random of 400 individual cases. The 

analysis of the data collected was done through 

statistics figures, percentage values and analyzed 

contents. According to the survey of health status, 

it found that 36.8 percent of the elderly have 

fairly satisfied with their health while 25 percent 

have suffered from mental, weakness and lethargy 

problems. Accordingly to the survey of economic 

problems, 53 per cent have had the problem of 

insufficient monthly income while 76.3 percent 

have had the problem of shortage of monthly 

income of less than 1000 baht. According to 

the survey of social problems, 11 percent have 

independently lived and survived. According to 

the survey of environment, 80.3 percent have 

used primitive-style toilets (digging deep holes 

into the ground and using water to drain down 

all the wastes).
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   Stakeholders involved were called for 

meetings to return valuable information concerning 

health to their community, to find ways to  

develop and promote health-care to their people, 

to provide  comprehensive medical check-ups, 

to conduct mental health screenings, to set up 

the continual caring system, and to create social 

activities in their areas. In order to make a good 

quality of life for the elderly, the fundamental 

factors for environment must be well taken care 

of. Therefore, the encouraging of participation 

and the building of alliance networks among the 

people must be carried out to move forward any 

health promotion scheme for all.       

 Key words : Health status, the Elderly, 

Health Promotion  

บทนำ�
 โครงสร้างประชากรโลกเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นทุกปี 

ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2543 ประชากรโลกม ี6,067 ลา้นคน จนถงึ

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรโลกมีจำานวน 6,810 ล้านคน  

ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วน หรือ ร้อยละ

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 5 ในพ.ศ. 2493 ขณะที่ปี พ.ศ. 2552 

เป็นร้อยละ 7 และมีการคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2568 จะมี

ประชากรโลก 8,200 ลา้นคน จะมผีูส้งูอาย ุ1,100 ลา้นคน 

คิดเป็น ร้อยละ 13.41 (ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ. 2553 : 

1) สิ่งที่เกิดขึ้นคือผลกระทบด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

ทัง้ด้านสขุภาพรา่งกาย จิตใจ สังคม รา่งกายเส่ือมไปตามวยั 

ผลกระทบด้านครอบครัว ชุมชน สังคม ข้อเสนอต่อการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย (มูลนิธิพัฒนาผู้สูงอายุ 

2544 : 19) มีระบบการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุ

ควรมีการพัฒนาทั้งสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านสังคมพร้อมกัน ซึ่งสุขภาพเป็นพื้นฐานที่สำาคัญ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล การมีสุขภาพ

กายต้องทำาให้ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วยได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ สุขภาพจิตต้องทำาจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ทำาให้

มีความจำาดี ทำาจิตใจให้สงบ สังคมต้องประกอบด้วย 

สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการเกื้อกูลดูแลผู้สูงอายุ คนในสังคม 

ควรระลึกถึงบุญคุณ ให้ความเคารพนับถือ 

 การศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พบปัญหา 

ผู้สูงอายุของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

(2553 : 14 - 23) พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านร่างกาย 

โดยมีปัญหาสุขภาพประมาณ 1.28 ล้านคน มีปัญหา 

ด้านการมองเห็นร้อยละ 57.7 ปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 

14.6 มีปัญหาด้านการทำากิจวัตรด้วยตนเอง ราวร้อยละ 

5 - 10 สาเหตุภายนอกที่ทำาให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมาก

ที่สุดคือ การพลัดตกหกล้มร้อยละ 40.4 ด้านสุขภาพจิต 

พบวา่ผู้สงูอายทุีม่รีะดบัสขุภาพจติต่ำากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 

21.4 เมื่อเปรียบเทียบผู้สูงอายุใน 10 คนจะมีผู้มีภาวะ

สุขภาพจิตต่ำากว่าคนทั่วไป 2 คน ปัญหาจากความวิตก

กังวล เครียดและกดดันจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม  

การสูญเสียต่างๆ ปัญหาด้านสังคม พบว่า สัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมากขึ้น เพิ่มจาก ร้อยละ 4.3 ในปี 

พ.ศ. 2529 เป็น ร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 สัดส่วน

ครัวข้ามรุ่น (Skip generation household) หรือ 

ครวัเรอืนทีม่ผีูส้งูอายอุยูก่บัหลาน โดยไมม่พีอ่หรอืแมข่องเดก็ 

อยู่ด้วยในครัวเรือนผู้สูงอายุไทย เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ  

10.5 เป็น ร้อยละ 14.3 ทำาให้ภาระดูแลลูกหลานตกอยู่

กับผู้สูงอายุมากขึ้น ทั้งนี้ปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็น

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งถ้าบุคคลสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพได ้กจ็ะกอ่ใหเ้กดิสขุภาวะ 

และเมื่อบุคคลนั้นกระทำาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

จนเป็นแบบแผนในการดำารงชีวิต ก็จะทำาให้บุคคลนั้น 

มีสุขภาวะตลอดชีวิต (Pender. 1996) ประเวศ วะสี  

(2541 : 4) กลา่วไว้ว่า ภาวะสุขภาพเปน็ภาวะทีส่มบรูณแ์ละ
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เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางสงัคม ไมใ่ช่เพยีงการปราศจากโรค  สถานการณสั์งคม

ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2552 มีจังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ  

(Aging Society) จำานวน 58 จังหวัด ระดับปกติจำานวน 

18 จงัหวัด  จงัหวัดอทุยัธานมีคีวามรนุแรงเปน็อนัดบัที ่11 

จาก 76 จังหวัดทั่วประเทศ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร. 2553 : 10) ประชากรจังหวัดอุทัยธานี 

จำานวน 323,831 คน มีผู้สูงอายุ จำานวน 44,449 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 13.73 (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ วันที่ 31 

ธันวาคม 2551) ประชากรอำาเภอสว่างอารมณ์ จังหวัด

อุทัยธานี มีจำานวน 31,568 คน ในปี 2551 ผู้สูงอายุ 

ทั้งอำาเภอสว่างอารมณ์ มีจำานวน 4,002 คน คิดเป็น  

รอ้ยละ 12.68 ป ี2555 ผูส้งูอายมุจีำานวน 4,658 คน คดิเปน็ 

ร้อยละ 14.65 จะพบว่าจำานวนของผู้สูงอายุทวีสูงขึ้น 

 จากข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าว จึงมีความจำาเป็น 

ที่จะต้องสำารวจ และศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานให้กับพ้ืนที่ นำาไปค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคที่เหมาะสมกับ

สภาพปัญหา และนำาไปค้นหาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในอนาคตได้  

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย 
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอำาเภอ

สว่างอารมณ์ 

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประช�กรเป�้หม�ยและกลุม่ตวัอย�่ง ไดแ้ก ่ผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ในอำาเภอสว่างอารมณ์ กำาหนดขนาดตัวอย่าง 

จากประชากร 4,658 คน ใชส้ตูรการคำานวณขนาดตวัอย่าง

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำานวน 400 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Random Sampling) โดยเป็นผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ คือ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ และสมัครใจ

ยินดีตอบแบบสอบถาม โดยคัดเลือกตำาบลละ 80 คน 

จำานวน 5 ตำาบล รวมได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 400 คน  

เก็บตัวอย่างได้ ร้อยละ 100 ดำาเนินการเก็บข้อมูลวันที่ 

1 - 30 เมษายน 2556

 กลุ่มตัวอย่างการประชุมกลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจำานวน 15 คน เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สามารถ

ให้ข้อคิดเห็นการสร้างเสริมสุขภาพได้ ประชุมกลุ่ม  

จำานวน 3 ครั้งในเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1. แบบสำารวจภาวะสุขภาพ ที่ประยุกต์จาก

โครงการวิจัยการสำารวจและศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

4 ภาคของไทย (กรมการแพทย์. 2549) 

 2. แบบรายการประเด็นการสนทนากลุ่ ม  

แบบบันทึกข้อมูล/แบบบันทึกการสังเกตการประชุมกลุ่ม

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ 

คุณภาพของเครื่ องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

นำาแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนก�รวิจัย 
 สำารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบสำารวจ

ภาวะสุขภาพ จำานวน 400 ชุด ประมวลผลข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี หาคา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน

 สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจำานวน 15 คน สนทนากลุ่มจำานวน 3 ครั้ง 

สรุปโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 



51วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

 ครั้งที่ 1 คืนข้อมูลจากการสำารวจภาวะสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ สรุปปัญหาเชิงปริมาณที่วิเคราะห์มาเบื้องต้น 

สนทนากลุ่มสอบถามประเด็นปัญหาเพิ่มเติมจากพื้นที่ 

 ครั้งที่ 2 ค้นหาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้กับผู้สูงอายุ 

 ครั้งที่ 3 สรุปผล สร้างการมีส่วนร่วม วางแผน

แก้ไขปัญหาร่วมกัน

 

ผลก�รวิจัย
 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป ผูส้งูอายสุว่นมากเปน็เพศหญงิ 

ร้อยละ 58 เพศชายร้อยละ 42 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น  

(60 - 69 ป)ี มากทีส่ดุ รอ้ยละ 61.5 วยักลาง (70 - 79 ป)ี 

รอ้ยละ25 วยัปลาย (80 ปขีึน้ไป)  รอ้ยละ 13.5 มอีายเุฉลีย่ 

69 ปี สถานภาพส่วนมากสมรส ร้อยละ 59.3 หม้าย 

ร้อยละ 33.3 หย่า/แยก ร้อยละ 2.3 โสด ร้อยละ 5.3 

ส่วนมากจบการศึกษาชั้นประถมต้น ร้อยละ 46.5 ไม่ได้

เรียนหนังสือ อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 11.8 ไม่ได้เรียน

หนังสือ อ่านออกเขียนไม่ได้ร้อยละ 11.8 จบปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 0.3 

 ลักษณะการเป็นอยู่ในครอบครัว อาศัยอยู่ลำาพัง 

คนเดยีว รอ้ยละ 11 สว่นมากอยูก่บัสามหีรอืภรรยา รอ้ยละ 

55 อาศยัอยู่กับหลาน รอ้ยละ 38.3 อยูก่บับตุรสาว รอ้ยละ 

31 การประกอบอาชีพเสริมที่ก่อให้เกิดรายได้ ร้อยละ 

47.5 อาชีพเสริมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ร้อยละ 52.5  

ความพอเพียงของรายได้ประจำาเดือนไม่พอเพียง ร้อยละ 

53 มีความพอเพียง ร้อยละ 41 มีเหลือเก็บ ร้อยละ 1.5  

มหีนีส้นิ รอ้ยละ 17 รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 

ร้อยละ 76.3 จำานวน 1,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 20.8 

จำานวน 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 2 มากกว่า  

10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 1 

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีปัญหาการมองเห็น

ไม่ชัด ร้อยละ 22.3 ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 

61.3 มีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 11.5 จำานวนฟัน 

ที่ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ รวมฟันปลอมด้วย ร้อยละ 51 

การรับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ 3 มื้อ 

ร้อยละ 90.5 ในรอบ 6 เดือนไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 91.5 

เคยหกล้ม ร้อยละ 8.5 ส่วนมากหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 

5.3 มีผลกระทบโดยการได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 5.5  

ใน 1 เดือนที่ผ่านมามีปัญหาในการปัสสาวะ ร้อยละ 

2.8 ปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 4.8 สามารถ 

ทำากจิวตัรประจำาวนัดว้ยตนเองได ้รอ้ยละ 89 ตอ้งมคีนชว่ย 

บางสว่น รอ้ยละ 8.5 ทำาดว้ยตนเองไดแ้ตต่อ้งใชอ้ปุกรณช์ว่ย 

ร้อยละ 0.8 ทำาเองไม่ได้ต้องมีผู้อื่นทำาให้ทั้งหมด ร้อยละ 

1.8 ภาวะสุขภาพโดยความรู้สึกของผู้สูงอายุพบว่าส่วนมาก 

รู้สึกดี ร้อยละ 39.3 รู้สึกพอใช้ ร้อยละ 36.8 รู้สึกไม่ดี  

รอ้ยละ 19 รูส้กึดมีาก รอ้ยละ 3.8 รูส้ึกไมด่มีากๆ รอ้ยละ 

1.3 ส่วนมากเมื่อเจ็บป่วยมีบุตรสาวดูแล ร้อยละ 50.5 คู่

สมรสดูแล ร้อยละ 47.5 มีคนอื่นดูแล ร้อยละ 13 ไม่มี

ผู้ดูแล ร้อยละ 3.5

 การตรวจสุขภาพร่างกายประจำาปี ส่วนมากได้รับ

การตรวจ รอ้ยละ 84.3 การตรวจชอ่งปาก เพยีงรอ้ยละ 16 

ไม่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 84 ตรวจการมองเห็น ร้อยละ 

14.3 ตรวจการไดย้นิ รอ้ยละ 9.3 ตรวจหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 15  ตรวจระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 7.8 ตรวจวัด 

ความดันโลหิต ร้อยละ 65.3 ตรวจเบาหวาน ร้อยละ 

45.3 ตรวจไขมันในเลือด ร้อยละ 24.5 มีปัญหาสุขภาพ 

ทีเ่ปน็อปุสรรคในชวีติประจำาวนัหรอืการทำากจิกรรม รอ้ยละ 

32.3 การกนิยา สว่นมากกนิยาจำานวน 1 ชนดิ รอ้ยละ 33 

ไม่ได้กินยา จำานวนร้อยละ 29.3 กินยา 3 ชนิด ร้อยละ 

22.8 ใน 6 เดอืนทีผ่า่นมาไมเ่จบ็ปว่ยจนตอ้งอยูโ่รงพยาบาล 

ร้อยละ 82.5 อยู่โรงพยาบาล จำานวน 1 ครั้ง ร้อยละ 

11.8 แหลง่บรกิารสขุภาพเมือ่เจบ็ปว่ย การเลอืกใชบ้รกิาร

สุขภาพโดยการไปสถานพยาบาล ร้อยละ 98 

 ภาวะสภาพทางจิต มีอารมณ์ซึมเศร้าท้อแท้ใจ 

ร้อยละ 7.3 ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในสิ่งต่าง ๆ  

ที่เคยชอบหรือทำาอยู่เป็นประจำา ร้อยละ 3.5 น้ำาหนัก
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เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเกินกว่า 2 กิโลกรัม ร้อยละ 7.5 

กลางคืนนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป แล้วตื่นขึ้นมา 

ไมส่ดช่ืนหรอืไมส่บาย รอ้ยละ15 ออ่นเพลยีไมม่แีรง เชือ่งชา้ 

ร้อยละ 25 รู้สึกกระวนกระวายใจนั่งไม่ติด ร้อยละ 7 

รู้สึกไม่มีคุณค่า หรือรู้สึกผิดโทษตนเอง ร้อยละ 2.5 ไม่มี

สมาธิในการทำางานหรือหมกมุ่นกับความคิดตนเองโดยที่

หยดุความคดิหรอืไมม่ัน่ใจในการตดัสนิใจหรอืตดัสนิใจอะไร 

ไมไ่ด ้รอ้ยละ 5 คดิอยากตาย มแีผนท่ีจะทำาหรอืเคยคา่ตวัตาย 

จำานวน 1 ราย ร้อยละ 0.3 

 พฤติกรรมทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 

ในปจัจบุนั ดา้นการสบูบหุรี/่ยาเส้น/ยาฉนุ พบวา่ ส่วนใหญ ่

ไม่เคยสูบ ร้อยละ 73.3 สูบทุกวัน ร้อยละ 10 เคยสูบ  

แตเ่ลกิสบู รอ้ยละ 4.3 ดา้นการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าน้ำาตาลเมา (กระแช่) พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม ร้อยละ 74.3 ดื่มบางโอกาส ร้อยละ 

19.3 ดื่มประจำา ร้อยละ 3.8 เคยดื่ม ร้อยละ 2.8  

ด้านการออกกำาลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นอย่างน้อย พบว่า ออกกำาลังกาย 

โดยการเดิน รอ้ยละ 69.5 การวิง่ รอ้ยละ 9 การบรหิารรา่งกาย  

รอ้ยละ 5 การเลน่กีฬา รอ้ยละ 0.3 การรำาไมพ้ลอง รอ้ยละ 

0.5 อื่นๆ ร้อยละ 2.5 และพบว่าไม่ออกกำาลังกายถึง 

ร้อยละ 13.3

 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 81.8 

ในรอบปีที่ผ่านมามีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เช่นออกกำาลังกาย ตรวจร่างกายประจำาปี ร้อยละ 24.5  

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 72 มีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมสง่เสรมิรายได ้รอ้ยละ 7.8 มสีว่นรว่มในกจิกรรม 

บำาเพ็ญสาธารณะประโยชน์ เช่นการเป็นอาสาสมัคร  

ร้อยละ 4.3 มีส่วนร่วมในกิจกรรมทัศนศึกษา ร้อยละ 1.5 

มีส่วนร่วมในการเป็นสมาชิกชมรมหรือองค์กร เช่นชมรม

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.3 มีส่วนร่วมในการเยี่ยมเยียนหรือ

ใหค้วามช่วยเหลอืสมาชกิเจบ็ปว่ย/ญาตมิติร รอ้ยละ 27.3 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมอื่นๆ ร้อยละ 2 มีกิจกรรมที่พัฒนา

จิตใจและเชาว์ปัญหา ร้อยละ 93.3 โดยการอ่านนิตยสาร 

ร้อยละ 3 โดยการอา่นหนงัสือพิมพ์ ร้อยละ 17.8 โดยการ 

อา่นนวนยิาย/การ์ตนู/หนงัสืออา่นเลน่ ร้อยละ 2.3 โดยการ 

อ่านตำาราเรียนตามหลักสูตร ร้อยละ 0.5 โดยการอ่าน

เอกสารอ่ืนเปน็ประจำา ร้อยละ 1.3 โดยการฟงัวทิย ุร้อยละ 

65 โดยการดโูทรทัศน ์ร้อยละ 82.8 โดยการใชอิ้นเทอร์เนต็ 

ร้อยละ 0.5 โดยการเล่นดนตรี ร้อยละ 1.3 โดยการ 

ท่องเที่ยวร้อยละ 3.8 โดยการอ่านหนังสือตำาราเกี่ยวกับ

ความรู้ ร้อยละ 3.5 มีกิจกรรมที่พัฒนาจิตใจและเชาว์

ปัญญาอื่นๆ ร้อยละ 1.8 เป็นผู้ตัดสินใจหรือมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ที่สำาคัญของครอบครัว  

เปน็ประจำา (ทกุครัง้หรอืเกอืบทกุครัง้) รอ้ยละ 57.3 นานๆ

ครั้ง ร้อยละ 36.8 ไม่เคย ร้อยละ 6 การพบปะเยี่ยมเยียน

ญาติพี่น้องและเพื่อน ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 32.8 ทุกเดือน 

รอ้ยละ 18.3 ทกุ 3 เดอืน รอ้ยละ 5.8 ทกุ 6 เดอืน รอ้ยละ 

8.3 ปีละครั้ง ร้อยละ 18.3 อื่นๆ ร้อยละ 2.3 ไม่เคยไป 

ร้อยละ 14.5 ต้องดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว  

ร้อยละ 31.5 ไม่ต้องดูแล ร้อยละ 69.5

 สิ่งแวดล้อมและสภาพที่อยู่อาศัย ลักษณะของ

บ้านเป็นบ้านเดี่ยวยกสูง ร้อยละ 48.5 บ้านเดี่ยวสองชั้น  

รอ้ยละ 28.8 ห้องแถวไม/้ตกึแถว รอ้ยละ 1.8 อืน่ ๆ  รอ้ยละ 

21 ลักษณะห้องนอน อยู่ชั้นล่าง ร้อยละ 72.3 อยู่ชั้นบน 

ร้อยละ 27.8 ลักษณะที่นอน นอนบนเตียง ร้อยละ 44 

นอนบนพื้น ร้อยละ 56 ลักษณะส้วม นั่งชักโครก/ราดน้ำา 

ร้อยละ 19.5 ส้วมซึมราดน้ำา (นั่งยองๆ) ร้อยละ 80.30  

ไมม่สีว้ม รอ้ยละ 0.3 แหลง่น้ำาทีใ่ชด้ืม่ เปน็น้ำาประปา รอ้ยละ 

38 น้ำาบาดาล/น้ำาบ่อ ร้อยละ 10.8 น้ำาฝน ร้อยละ 42.8 

ซื้อน้ำาถัง ร้อยละ 8 อื่นๆ ร้อยละ 0.5

 ผลการสนทนากลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี พบประเดน็

ปัญหาเพิ่มเติมจากพื้นที่ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่ มีปัญหาการเป็นโรคเร้ือรัง ส่วนมากเป็น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีอาการปวดเข่า ปวดขา 

ปวดกล้ามเนื้อ ปัญหาเรื่องสายตา หูไม่ยินไม่ชัด ปัญหา
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ด้านจิตใจ รู้สึกเหงา นอนไม่หลับ ซึมเศร้าเป็นบางวัน  

มีผู้สูงอายุบางส่วนไม่ออกมาเข้าร่วมกิจกรรม ได้รับการ

ชกัชวนแตไ่มม่า สว่นมากมภีาระ เช่นการทำางาน เลีย้งหลาน 

สาเหตทุีท่ำาใหม้ปีญัหาดา้นสุขภาพ จากรา่งกายเส่ือมตามวยั 

มคีวามรูไ้มเ่พยีงพอ ไมม่กีารดแูลตนเองตัง้แตว่ยัยงัไมเ่สือ่ม 

และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  

ความคิดเห็นของกลุ่มพบว่าสิ่งสำาคัญคือต้องร่วมมือกัน

สร้างสุขภาพในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

เข้าใจปัญหาร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมทำา ร่วมรับผิดชอบ 

ตั้งแต่ต้น และต้องเข้าใจบริบทของชุมชน สร้างสุขภาพ 

โดยไม่ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมากเกินไป แต่นำา

หลกัทางวชิาการทีเ่หมาะสม ใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเองได ้และ

ต้องวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประเมินผล ดำาเนินการ 

ติดตามอย่างต่อเนื่อง

อภิปร�ยผล 
 จากผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุขาดภาวะสุขภาพ

ที่ดีถือเป็นปัญหาสำาคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยสาเหตุ

จากปญัหาความเสือ่มสภาพของรา่งกาย จติใจ และสงัคม 

การไม่ดูแลตนเองส่งผลทำาให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาเช่น

โรคเรื้อรัง ภาวะความพิการจากการหกล้ม จากอุบัติเหตุ  

เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามมา 

อย่างมาก ปัญหาที่สำาคัญปัญหาภาวะสภาพทางจิต  

มอีารมณซ์มึเศร้าท้อแทใ้จ รอ้ยละ 7.3 จากสถติขิองประเทศ 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะพบ 1 คน ใน 20 คน 

สดัสว่นจะเพิม่ในผูส้งูอายท่ีุสูงขึน้ (มลูนธิิสถาบนัวจัิยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2553 : 14 - 23) แสดงให้เห็น 

ได้วา่การสรา้งกจิกรรมทางจติเปน็สว่นสำาคญัในการดำารงชวิีต 

ของผูส้งูอายุ พบปญัหาดา้นอบุตัเิหต ุรอ้ยละ 8.5 ส่วนมาก 

หกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 5.3 มีผลกระทบโดยการได้รับ 

บาดเจบ็ รอ้ยละ 5.5 พบวา่ผูสู้งอายอุยูอ่าศัยคนเดยีว รอ้ยละ 

11 การจัดสิ่งแวดล้อมจึงเป็นประเด็นสำาคัญประการหนึ่ง

ท่ีจะทำาใหผู้ส้งูอายจุะสามารถอยูค่นเดยีวไดอ้ยา่งปลอดภยั 

สอดคลอ้งกบันภาภรณ ์ หะวานนท ์และธรีวลัย ์ วรรธโนทยั 

(2552 : 15 - 16)  กล่าวถึงแนวคิดในเรื่องการจัดที่อยู่

อาศยัสำาหรบัผูส้งูอายทุีใ่หผู้ส้งูอายอุยูบ่า้นเดมิ และการอยู่

ในบ้านหลังอื่นแต่ยังอยู่ในชุมชนเดิม (Aging-in-place)  

ซึง่เปน็ทศันะในเชงิบรูณาการ (Integrated perspective)  

ซึ่งมองว่าเป็นวิถีทางที่ดีที่สุดที่จะทำาให้ผู้สูงอายุได้รับ 

ความสุขและความพึงพอใจ  

 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ 

วิเคราะหป์ญัหาอยา่งมรีะบบ ควรคน้หากระบวนการส่งเสรมิ 

สุขภาพจากบริบท วิถีชวิีตของผู้สูงอายุในชมุชน ประกอบ

กบัการใชท้ฤษฎขีองการดแูลตนเอง (Orem. 2001 : 225 ; 

Alligood, M. R. and Tomey, A. M.  2006 :  256 - 

268) เนน้การใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเองได ้เนือ่งจากยงัมกีลุม่ 

ที่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นจำานวน ร้อยละ 61.5 จะต้องเร่งการ

สรา้งสขุภาพโดยทำาใหเ้กดิกจิกรรมการพฒันาความรู ้และ

ทักษะ กิจกรรมทางสังคม 

 ทางเครือข่ายภาคีควรมีส่วนร่วมในการออกแบบ

การสรา้งกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพรว่มกนั เชน่ การออกเยีย่ม 

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การดำาเนิน

กิจกรรมให้ต่อเนื่อง และสร้างองค์กรผู้สูงอายุให้มีความ

เขม้แขง็ การทำากจิกรรมใด ควรมาจากฐานรากของชมุชน 

มีส่วนร่วมของคนในชุมชน ทำาให้คนในชุมชนตระหนักถึง

ปญัหาทีม่ใีนพืน้ที ่และมมุมองทีว่า่การสรา้งตระหนกัในการ 

พฒันาไมว่่าการพฒันาในเร่ืองใดก็ตาม  การนำาผู้เก่ียวข้อง

เข้ามามีส่วนร่วมมากเท่าใด  โอกาสความสำาเร็จก็จะสูง 

ตามขึ้นไปด้วย (Creighton. 2005 : 16)



54 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

กรมการแพทย์. (2549). ¡ÒÃÊíÒÃÇ¨áÅÐÈÖ¡ÉÒÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 4 ÀÒ¤ ¢Í§ä·Â.  

 กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.

นภาภรณ์  หะวานนท์ และธีรวัลย์  วรรธโนทัย. (2552). ·ÔÈ·Ò§ãËÁ‹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃÍÂÙ‹ÍÒÈÑÂ 

 ÊíÒËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÑ§¤Áä·Â. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

ประเวศ  วะสี. (2541). º¹àÊŒ¹·Ò§ãËÁ‹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ ÍÀÔÇÑ²¹�ªÕÇÔµáÅÐÊÑ§¤Á.  

 กรุงเทพฯ : หมอชาวบ้าน.

มูลนิธิพัฒนาผู้สูงอายุ. ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹� áÅÐá¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ à¾×èÍ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØä·Âã¹Í¹Ò¤µ : 

 ÁØÁÁÍ§¨Ò¡»ÃÐªÒ¤Á Í§¤�¡ÃªØÁª¹´ŒÒ¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ. สืบค้นเมื่อ 11 มีนาคม 2556 จาก 

 http://www.thaicentenarian.mahidol.ac.th/TECIC/index.php/about-elderly/research/ 

 cat_view/53-?limit=5&order=hits&dir=ASC&start=15.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. ´ŒÇÂÃÑ¡áÅÐ¡µÑÞ�Ù ÊÙ‹ÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÂÑè§Â×¹. 

 สืบค้นเมื่อ 11 มีนาคม 2556 จาก http//kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/2969 

ศรีเมือง  พลังฤทธิ์. (2553). “การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และผลกระทบที่เกิดขึ้น,” 

 ใน¡ÒÂàË¹×ÍÇÑÂã¨àË¹×Í¡ÒÅàÇÅÒ. วิวัฒน์  พุทธวรรณไชย. กรุงเทพฯ : พิมพ์ดี. 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. (2553). Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�ÊÑ§¤Á¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ »‚ 2552. กรุงเทพฯ : ม.ป.พ.

Alligood, M. R. and Tomey, A. M. (2006). Nursing theory utilization & application. 

 Elsevier MOSBY.

Creighton, J. L. (2005). The public participation handbook. Jossey - Bass.

Orem, D. E. (2001). Nursing concepts of practice. 6th ed. Mosby.

Pender NJ. (1996). Health promotion in nursing practice. 3rd ed. Connecticut: Appleton & Lange.

เอกสารอางอิง


