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Abstracts 

 Introduction: Assessing health status of older persons and studying appropriate health promotion 

approaches for older persons can facilitate planning of health promotion strategies. This, in turn, can lead to 

improved health and quality of life for older persons, while reducing future dependency.  

 Research objective: To examine health status of older persons and investigate community - based 

health promotion approaches for older persons in Nonsung Community, Udon Thani province. 

 Research methodology: This descriptive research study assessed health status of 320 older persons 

selected by a simple random sampling.  individuals and explored health promotion strategies with a sample 

of 30 participants were selected by purposive sampling. Data were collected during January to April, 2024. 

The research instruments comprised a holistic health assessment form for older persons and an open - ended 

questionnaire on health promotion approaches. The questionnaire demonstrated a Cronbach's alpha 

reliability coefficient of .86. Data analysis employed descriptive statistics, while qualitative data were analyzed 

using content analysis methods.  

Results: The health status assessment revealed that many older persons have chronic diseases such 

as diabetes and hypertension. Cognitive decline, knee joint issues, and vision abnormalities were also shown. 

The study identified several key health promotion strategies for the older persons: encouraging annual health 

check - ups, promoting social engagement, recommending appropriate exercise regimens, facilitating access 

to health information technology for both the older persons and their families, educating families about 

age-related decline to ensure appropriate care, organizing family activities, promoting awareness of healthcare 

and social benefits for the older persons, providing health consultations and assistance, implementing 

community - based home visit programs for dependent older persons, and enhancing necessary skills for 

family caregivers of  socially active older, homebound older,  bedridden older persons individuals.   

 Implication: Researchers can utilize the knowledge gained from these appropriate health promotion 

guidelines to develop and refine future health promotion programs for older persons. 
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บทคัดยอ 

 บทนำ: การประเมินภาวะสุขภาพและศึกษาแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมจะสามารถวางแผน

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทำใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะพึ่งพิงในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพผูสงูอายุและแนวทางสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ ชุมชนโนนสงู จังหวัดอุดรธาน ี

 ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยาง 320 คน คัดเลือกโดยการ

สุมอยางงาย และกลุมตัวอยางที่กำหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพสำหรับผูสูงอาย ุจำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบองครวม แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั ่นแอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 และแบบสอบถามปลายเปด

แนวทางในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดย สถิติพรรณนา และวิธีวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัย: ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีภาวะ

สมองเสื่อม มีภาวะขอเขา การมองเห็นผิดปกติ ขอคนพบแนวทางสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุคือ สงเสริมใหผู สูงอายุ 

ตรวจสุขภาพประจำป รวมกิจกรรมทางสังคม การออกกำลังกายที่เหมาะสม สงเสริมใหผูสูงอายุและ ครอบครัวเขาถึง

เทคโนโลยีเพื่อรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สรางความเขาใจแกครอบครัวผูสูงอายุเรื่องความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ 

เพื่อใหดูแลไดอยางเหมาะสม จัดกิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว สงเสริมใหไดรับทราบสิทธิประโยชนสำหรับผูสูงอายุ 

ดานสาธารณสุขและดานสังคม ใหคำปรึกษาดานสุขภาพและการขอรับความชวยเหลือ ใหชุมชนมีโครงการเยี่ยมบาน

ผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได สงเสริมทักษะที่จำเปนในการดูแลผูสูงอายุที ่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ใหแกทีมดูแล

ครอบครัวผูสูงอายุที่บาน  

สรุปผล: นำแนวทางการสงเสริมสขุภาพวางแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

 ขอเสนอแนะ: นักวิจัยสามารถนำแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมไปตอยอดพัฒนาโปรแกรม 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต 

คำสำคัญ: ภาวะสุขภาพ แนวทางการสงเสริมสุขภาพ สุขภาพผูสูงอายุ 
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บทนำ 

ปจจุบันผูคนทั่วโลกมีอายุยืนยาวขึ้น ทุกประเทศกำลังเผชิญกับการเติบโตทั้งขนาดและสัดสวนผูสูงอายุ 

ในประชากรภายในป 2030 พบวา 1 ใน 6 ของประชากรโลกมีอายุ 60 ปข้ึนไป สวนแบงของประชากร 60 ป ข้ึนไป

จะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันลานคน ในป 2563 เปน 1.4 พันลาน ภายในป 2593 ประชากรโลกอายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มเปน 

2.1 พันลานคน และคาดวาจำนวน ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไปจะเพ่ิมข้ึนสามเทาระหวางป 2563 ถึงป 2593 เปน 426 ลานคน1 

จากการสำรวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง คาดการณวา 

ในป  2574 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผู ส ูงอายุอยางสมบูรณ และมีประชากรผู ส ูงอายุ รอยละ 282-3

สิ่งท่ีตามมาสังคมผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน และใชเวลาในการรักษายาวนาน3 ผูสูงอายุตองเผชิญกับ 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย เศรษฐกิจ สังคม และดานจิตใจ ดานรางกายมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวย 

ดวยโรคเรื้อรัง   

จังหวัดอุดรธานี มีประชากร จำนวน 1,566,510 คน เปนผูสูงอายุ รอยละ 16.54 และจากการสำรวจ

สถานการณผ ู ส ูงอายุจังหวัดอุดรธานียอนหลัง 5 ป ในป 2560 – 2564 พบวา จำนวนผูส ูงอายุเพิ ่มข้ึน 

รอยละ 14.53, 14.39, 16.05, 15.72 และ 17.67 ตามลำดับ และในป 2566 จังหวัดอุดรธานี  มีประชากรท้ังหมด 

จำนวน 1,243,405 คน เปนผูสูงอายุ รอยละ 18.67 ผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18.90 และผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 

รอยละ 12.57 โดยท่ีผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพ รอยละ 75.17 แบงตามความสามารถกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) พบผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอยละ 96.54 ผู สูงอายุกลุมติดบาน รอยละ 2.78 และผู สูงอายุกลุ มติดเตียง  

รอยละ .68 สำหรับอำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี มีประชากรผูสูงอายุ 57,914 คน ไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจำวัน รอยละ 56.44 เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอยละ 97.51 ติดบาน 

รอยละ 2.01 และกลุมติดเตียง รอยละ .474  

 ชุมชนโนนสูง เขตเทศบาลตำบลโนนสูง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีประชากรทั้งหมด 5,987 คน 

และมีประชากรผูสูงอายุถึง 1,368 คน คิดเปนรอยละ 22.85 พบวาผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพสวนใหญมีโรคประจําตัว 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก4 

ในปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non – communicable diseases: NCDs) เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของโลก

และประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง5-6 และจากรายงานขององคการอนามัยโลก 

พบวา โรคไมติดตอเรื้อรังคราชีวิตคนทั่วโลกไปถึงรอยละ 71 หรือประมาณ 41 ลานคน ของคนเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลก 

มีอายุระหวาง 30 - 60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85 ของการเสียชีวิต5  เมื่อผูสูงอายุ มีการเจ็บปวย และเสียชีวิต

มากขึ้น ก็ยอมสงผลตอเศษฐกิจ สังคม และปจจัยอื่น ๆ ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น เชน งบประมาณของประเทศในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนตามไปดวย 

 ชุมชนโนนสูง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เปนชุมชนที่เปนหองเรียน และเปนแหลงการจัดการเรียน

ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เปนชุมชนท่ีผูวิจัยใหบริการวิชาการแกประชาชน จากขอมูลสภาพปญหา

ผูสูงอายุชุมชนโนนสูงดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญในการศึกษาภาวะสุขภาพ และแนวทางการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในกลุมที่มีภาวะสุขภาพดีและมีปญหาสุขภาพ โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกและมุมมองผูสูงอายุ อันจะเปนประโยชนในการจัดหรือกำหนดรูปแบบในการดำเนินงาน
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สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอรื้อรังในผูสูงอายุ และลดผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 

และเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคุณภาพชีวิตท่ีดี  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี

2. เพ่ือศึกษาแนวทางสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

    ประชากร เปนผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในชุมชนโนนสูง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

มีจำนวนท้ังหมด 1,368 คน  

    กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60  ปข้ึนไป สุมเลือกกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random 

sampling) คำนวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน7 คานัยสำคัญสถิติท่ี ระดับ .05 ไดกลุมตัวอยางท่ีเปน

ผูสูงอายุ จำนวน 310 คน และปองกันการสูญหาย รอยละ 5 รวม จำนวนที่เพิ่มขึ้นเปน 325 คน เกณฑการคัดเขา 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย สมัครใจยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลของโครงการวิจัย เกณฑการคัดออก 

ผูร วมโครงการแสดงความจำนงขอออกจากโครงการวิจ ัย ไมสามารถใหขอมูลได มีภาวะเจ็บปวยรุนแรง 

ในขณะดำเนินโครงการ เสียชีวิต เนื่องจากมีขอจำกัดในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ยินดีใหขอมูลและเขารวมโครงการเพียง 

จำนวน 320 คน และกลุมที่ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนกลุมตัวอยางที่เปน

ตัวแทนจากผูสูงอายุ จำนวน 30 คน เลือกมาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

สามารถพูด ฟงภาษาไทยได และมีความยินดีท่ีจะเขารวมงานวิจัยโดยสมัครใจ ประกอบดวย แกนนำชมรมผูสูงอายุ

ชุมชนโนนสูง 15 คน ผูสูงอายุติดสังคม 5 คน ผูสูงอายุติดบาน 5 คน ตัวแทนครอบครัวผูสูงอายุติดเตียง 5 คน 

ดำเนินการวิจัย ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เก็บขอมูลภาวะสุขภาพ โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ

(Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) ประยุกตจากแบบประเมินผูส ูงอายุของสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุกรมการแพทย8 และแบบคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดอุดรธานีป 25639 การประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม10 ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

    สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยระดับการศึกษา อาชีพกอนอายุ 60 ป อาชีพปจจุบัน 

โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทานประจำ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

    สวนที่ 2 ประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติ การประเมินการทำกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel  ADL index) มี 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบประเมินมีเกณฑดังนี้ เกณฑคะแนน 12 - 20 คะแนน 

เปนผู สูงอายุกลุ มท่ี 1 (ติดสังคม) คะแนน 5 - 11 คะแนน เปนผู สูงอายุกลุ มที ่ 2 (ติดบาน) คะแนนนอยกวา 

หรือเทากับ 4 คะแนน เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567  175 



   สวนท่ี 3 แบบการคัดกรองโรคท่ีเปนปญหาสำคัญและท่ีพบบอย การมองเห็น การบดเคี ้ยว 

ภาวะโภชนาการ แบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด       

สวนที่ 4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (2Q 9Q) 

แบบประเมินการหกลม (TUGT: Time up and go test) การกลั้นปสสาวะ การนอนหลับ แบบประเมินความเครียด 

(Stress: ST 5) ประเมินภาวะโภชนาการ (จากแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutrition Assessment: MNA) 

2. เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลเพื่อหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนแบบ

สนทนากลุม กับตัวแทนจากผูสูงอายุทุกกลุม ประกอบดวย แกนนำชมรมผูสูงอายุชุมชนโนนสูง 15 คน ผูสูงอายุ 

ติดสังคม 5 คน ผูสูงอายุติดบาน 5 คน ผูสูงอายุติดเตียง 5 คน เลือกมาแบบเจาะจง รวมทั้งสิ้น 30 คน แนวทาง 

การสนทนากลุมเปน ขอคำถามปลายเปด มี 4 ขอ คือ 1) แนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมติดสังคม

ควรเปนอยางไร 2) แนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมติดบานควรเปนอยางไร 3) แนวทางการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมติดเตียงควรเปนอยางไร 4) ขอเสนอแนะในการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบท 

ของชุมชนโนนสูงควรมีอะไรบาง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาคาความเท่ียงตรงของ แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุไดรับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื ้อหา (Content validity) จากผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลชำนาญการพิเศษ 

ดานผูสูงอายุและชุมชน ผูเชี ่ยวชาญงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธ ีวิจัย ใหคะแนนคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค (IOC: Indexes of 

Item - Objective Congruence) เทากับ .67 และหาคาความเชื่อม่ันนำแบบประเมินภาวะสุขภาพผูส ูงอายุ 

ไปทดลองใชกลับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำมาหาคาความเชื่อมั่นของแอลฟา

คอนบาค เทากับ .86 

2. แบบสัมภาษณแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนแบบสนทนากลุม หาคาดัชนีความสอดคลอง

จากผู เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาลชำนาญการพิเศษดานผู สูงอายุและชุมชน ผูเชี่ยวชาญ 

งานสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย 

มีคาความสอดคลองกับเทากับ 1.0  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

      ผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี ผานการพิจารณาอนุมัติเม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2566 รหัสโครงการวิจัย IRB.BCNU 03/2566 

และอนุมัติ COA No. 02/2566 มีหนังสือชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ขอมูลกลุมตัวอยางจะไมนำไปเปดเผย

เปนรายบุคคลแตจะนำเสนอเฉพาะภาพรวมเทานั้น และกลุมตัวอยางตองยินดีสมัครใจใหขอมูล กลุมตัวอยาง

สามารถถอนตัวระหวางดำเนินงานวิจัยไดตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิ์ 

เมื่อผูรวมวิจัยยินยอมเขารวมวิจัย จึงมีการอธิบายรายละเอียดใหผูเขารวมวิจัยเขาใจ จึงเริ่มดำเนินการเก็บขอมูล 

โดยการอานแบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุใหกลุมตัวอยางฟง และสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ 
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เพื่อหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนแบบสนทนากลุม กับกลุมที่รวมศึกษาแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

เปนตัวแทนจากผูสูงอายุทุกกลุม โดยไมมีการชักจูงในการตอบคำถามใด ๆ และผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมวิจัย

สอบถามไดตลอดเวลา หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถาม หรือยกเลิกการสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพแนวทาง 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หลังจากนั้นผูวิจัยจะนำขอเชิงปริมาณมาวิเคราะหทางสถิติ และวิเคราะหเนื้อหาตอไป  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลจากแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (CGA) วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน

แบบสนทนากลุม นำมาจัดหมวดหมูและสรุปเปนความเรียง 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยจากขอมูลเชิงปริมาณ

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

 1.1 ขอมูลสวนบุคคล ในผูสูงอายุ จำนวน 320 คน พบวาอายุเฉลี่ย 72.76 ป อายุต่ำสุด 60 ป 

อายุสูงสุด 88 ป สวนใหญจบประถมศึกษา รอยละ 75.63 อาชีพปจจุบันสวนใหญเปนเกษตรกรรม รอยละ 17.19 

และไมไดทำงาน รอยละ 63.44 ครัวเรือนของผูสูงอายุมีรายไดต่ำกวา 38,000 บาท รอยละ 41.25 รายไดมากกวา 

38,000 บาท รอยละ 61.88 สวนใหญผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 78.13 ผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียว 

รอยละ 4.00 สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 60.00 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 33.75 

โรคหัวใจ รอยละ 6.88 โรคทางสมอง รอยละ 5.94 โรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 1.88 และโรคตอหิน รอยละ .63  

 1.2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบวาผูสูงอายุไมออกกำลังกาย รอยละ 47.81 ผูสูงอายุออกกำลังกาย 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน รอยละ 52.19 ผูสูงอายุรับประทานผักผลไมเปนประจํา รอยละ 57.19 ผูสูงอายุดื่มน้ำ

วันละ 8 แกวเปนประจำทุกวัน รอยละ 66.88 มีผู ส ูงอายุถูกจำกัดน้ำดื ่ม รอยละ 2.50 มีผู ส ูงอายุสูบบุหรี่ 

รอยละ 7.81 ผูสูงอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.81  

 สวนท่ี 2 การประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัต ิดวยการวัดความสามารถในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน (ADL Index)     

   จากผูสูงอายุ 320 คน พบวามีภาวะไมพึ่งพามากท่ีสุด รอยละ 81.56 รองลงมามีภาวะพึ ่งพา 

ปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 12.81 และมีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ รอยละ 5.64      

 สวนท่ี 3 การคัดกรองโรคที่เปนปญหาสำคัญและที่พบบอยดวยแบบการวัดการมองเห็นการบดเคี้ยว 

ภาวะโภชนาการ ประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด       

 การคัดกรองโรคที่เปนปญหาสำคัญ พบวาผูสูงอายุมีการมองเห็นผิดปกติมากที่สุด รอยละ 54.06 

รองลงมามีปญหาการเค้ียวอาหาร รอยละ 45.94 คาความดันโลหิตมีคามากกวา 140/90 มม.ปรอท รอยละ 29.06  

คาระดับน้ำตาลในเลือดเกิน 125 มก./ดล รอยละ 28.12 และเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง 

รอยละ 32.50 และมีปญหาการนอนไมหลับ รอยละ 42.50 

สวนท่ี 4 การประเมินความเครียด (Stress: ST 5) 

 พบวามีผูสูงอายุที่มีภาวะเครียดนอย มากที่สุด รอยละ 85.63 รองลงมา มีภาวะเครียดปานกลาง 

รอยละ 10.94 มีภาวะเครียดมาก รอยละ 2.81 และมีภาวะเครียดมากท่ีสุด รอยละ .63 ตามลำดับ 
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2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณดวยการสนทนากลุม

แนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

1. กลุมติดสังคม จากการประเมินการทำกิจวัตรประจำวัน คะแนน 12 - 20 คะแนน เปนผูสูงอายุ

กลุมติดสังคม อาจจะมีโรคประจำตัว 1 - 2 โรค แตสามารถดูแลตนเองไดดี สามารถควบคุมอาการของโรคได 

ไมมีภาวะแทรกซอนสามารถดำเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐานตอเนื่องไดเปนผูท่ีมี

สุขภาพท่ัวไปดี หรือเปนผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  

 การสงเสริมสุขภาพระดับบุคคลของผูสูงอายุ สงเสริมสุขภาพ ดานรางกาย ไดแก สงเสริมให

มีการตรวจโรคประจำป ประเมินภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย รับประทานอาหารครบ 5 หมู และสมดุลเพียงพอ 

มีการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ ใหความรูผูสูงอายุในการดูแลตนเอง ดานจิตใจ ไดแก ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล

ดานสุขภาพ ตองการใหลูกหลานดูแลเอาใจใส ถามอาการเจ็บปวย ลูกหลานที่อยูไกลก็มาเยี่ยมบาง มีความวิตกกังวล

ดานรายไดที่ลดลง ใหลูกหลานดูแลใหเงินตามสมควร สงเสริมดานสังคม สนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม 

ทางสังคม การเขารวมชมรมผู สูงอายุ ตลอดจนติดตามขอมูลขาวสาร สงเสริมใหผู สูงอายุเขาถึงเทคโนโลยี 

เพื่อรับขอมูลขาวสาร สามารถติดตามขอมูลขาวสารและพูดคุยกับเพื่อนผาน เชน การใชเฟซบุก การใชแอปพลิเคชันไลน 

และดานจิตวิญญาณ การไปวัดทำบุญ ทำทาน สวดมนต นั่งสมาธิ เปนตน ดังคำกลาว  

 “ผูสูงอายุในชุมชนเราควรไดรับการตรวจสุขภาพทุกป รวมทั้งควรมีการไดรับการประเมิน

สุขภาพอยางนอยหนึ่งครั้งตอป”  

 “ผูสูงอายุควรมีความรูในการดูแลตนเอง ไมวาจะเปนสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และการมีสวนรวม

ในสังคม ในทุกวันนี้มีแอปพลิเคชันไลนในการดูแลและใหความรูมากมาย ผูสูงอายุควรใชใหเปน หรือลูกหลาน 

ควรสอนใหผูสูงอายุใชเปน” 

 “ผูสูงอายุควรกิน อาหารใหครบ 5 หมู ตามท่ีหมออนามัยมาสอน ถาไปมาไดก็ไปวัด ทำบุญ

และไปรวมประเพณีของชุมชน จะไดพบปะพูดคุยกับเพ่ือนรุนเดียวกัน จะไดลดความเหงา เครียด และความกังวล”  

 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับครอบครัว ดานรางกายและจิตใจ สรางความเขาใจ 

และใหความรูแกสมาชิกบุคคลในครอบครัวผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุ ในเรื่องความเสื่อมถอยของผูสูงอายุผูดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวควรใหความสนใจพาผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด และการไปรับการตรวจสุขภาพประจำป 

ดูแลการรับประทานยา จัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ จัดสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบานใหปลอดภัย 

เอ้ือตอการมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ การติดตั้งสัญญาณขอความชวยเหลือในบานสำหรับผูสูงอายุ ดานสังคม 

สงเสริมการจัดกิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว การเขารวมกิจกรรมจิตอาสา สมาชิกในครอบครัวสงเสริมให

ผูสูงอายุรวมกลุมในสังคม การสอนใหผูสูงอายุใชโทรศัพทมือถือ เชน การใชเฟซบุก การใชแอปพลิเคชันไลน ในการติดตอ

กับบุคคลในครอบครัว ดานจิตวิญญาณ สมาชิกในครอบครัวสงเสริมสนบัสนุนใหผูสูงอายุไปวัด ไปรวมทำกิจกรรม

ทางศาสนา เชน ทำบุญ นั่งสมาธิ ตามความเหมาะสม ดังคำกลาว  

 “ลูกหลานควรเขาใจในความชราของปูยา ตายายในครอบครัว และการมีโรคประจำตัว 

และการเสื่อมถอยของทานวาเปนเรื ่องปกติ ควรใสใจและพาไปตรวจสุขภาพประจำป หรือไปหาหมอตามนัด 

และหาวิธีการดูแลในบานใหปลอดภัย อาจติดตั้งกลองหรือกริ่งเรียกลูกหลานได” 
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 “สมาชิกในครอบครัวควรจัดหาอาหารที่เหมาะกับผูสูงอายุและโรคที่เปนอยู และการมี

กิจกรรมในครอบครัวจะทำใหทานมีความสุขมาก ๆ หรือถาทานยังไปมาไดควรสละเวลาพาทานไปเขารวมกิจกรรมชุมชน” 

 “ลูกหลานควรสอนผูสูงอายุในการใชโทรศัพทใหเปน จะไดเขาเฟซบุก ไลน และติดตอกับ

ลูกหลาน กับหมอและติดตามขาวสารในการดูแลสุขภาพตาง ๆ ได เชน การกิน การนอน การออกกำลังกาย การกินยา” 

 การสงเสริมการดูแลผูสูงอายุติดสังคม ระดับชุมชน องคกร ท้ังภาครัฐและเอกชน 

เทศบาลตำบลโนนสูง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนสูง ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ

ดานรางกายและจิตใจ สงเสริมในดานความรูในการดูแลผู สูงอายุในดานรางกายและจิตใจ สงเสริมศักยภาพ 

ใหครอบครัวรวมประเมินสุขภาพผูสูงอายุและเจาหนาท่ีจากเทศบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ควรมีการเยี่ยมเพื่อใหกำลังใจตลอดจนใหคำปรึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัว และพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ 

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ดานอาชีพ สงเสริมการสรางอาชีพตามความตองการผูสูงอายุดานสวัสดิการ 

ใหครอบครัวและผูสูงอายุไดรับทราบสิทธิประโยชนสำหรับผูสูงอายุ ดังคำกลาว  

 “เจาหนาท่ี อบต. โนนสูง และหมอจากอนามัยโนสูงควรมีการจัดใหมีการตรวจสุขภาพ

ประจำป การใหคำปรึกษาแกผูสูงอายุในดานตาง ๆ สำหรับผูสูงอายุในชุมชน สวนคนที่พอทำงานไดนาจะมีการ

สงเสริมอาชีพ เชน การทำกระติบขาว การทำดอกไมจันทร ผูสูงอายุจะไดมีรายไดอีกดวย” 

2. การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียง ผูสูงอายุติดบาน จากการประเมิน

การทำกิจวัตรประจำวัน คะแนน 5 – 11 คะแนน เปนผูสูงอายุที่มีขอจำกัดดานสุขภาพหรือความสามารถในการ

เคลื่อนไหว จึงไมสามารถออกนอกบานไปทำกิจกรรมตาง ๆ ไดสะดวก และผูสูงอายุติดเตียง หมายถึง มีการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 4 คะแนน เปนผูสูงอายุที ่มีขอจำกัดทางรางกายจนไมสามารถ

เคลื่อนไหวชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจำวัน ตองพ่ึงพาผูอ่ืนหรือผูดูแลในกิจกรรมตาง ๆ  

การสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัวของผูสูงอายุ ดานรางกายและจิตใจ เชน 

ตรวจสอบประเมินสุขภาพประจำวัน วัดอุณหภูมิ ความดันโลหิต วัดระดับน้ำตาล ตรวจสอบและจัดการยา การทานยา 

ใหถูกตอง การชวยผูสูงอายุในการทำกิจวัตรประจำวัน การใหกำลังใจ ตรวจสอบและดูแลอุปกรณทางการแพทยที่ใช 

ใหคำแนะนำในการใชงาน เชน การพนยา การใหออกซิเจน การใชรถเข็น การใชอุปกรณชวยเหลือการดูแล 

ความปลอดภัยของผูสูงอายุ นอกจากนี้สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีการจัดตารางเวรการดูแล และสนับสนุน 

ใหสมาชิกในครอบครัว สงเสริมกิจกรรมทางรางกายที่เหมาะสม เชน การฝกการเดิน การทำกิจกรรมทางกายภาพ 

หรือการออกกำลังกายที่เหมาะสมตามความสามารถ การใหกำลังใจผูสูงอายุ ชวนพูดคุยในสิ่งที่ผู สูงอายุภูมิใจ 

ดานสังคม เชน เชื่อมตอกับกลุมสนทนากลุมไลน สนับสนุนใหครอบครัวเรียนรู เก่ียวกับโรคของผูสูงอายุ 

และฝกทักษะท่ีจำเปนในการดูแล ใหกำลังใจญาติและครอบครัว ดังคำกลาว  

 “ผูดูแลในครอบครัวควรจะดูแลสุขภาพผูสูงอายุเบื้องตนได เชนการวัดอุณหภูมิ ความดันโลหิต 

วัดระดับน้ำตาล การกินยา กินอาหารที่ตรงกับโรค พาออกกำลังกายบีบนวด นอกจากนี้ควรใหกำลังใจ และพูดถึง

สิ่งท่ีทานมีความสุขและภูมิใจในอดีตของผูสูงอายุในครอบครัวดวย” 

 “ผูดูแลในครอบครัวควรใชอุปกรณที่มีใหเปน เชน การพนยา การใหออกซิเจน ตลอดจน 

มีทักษะท่ีจำเปนในการดูแลผูสูงอายุ” 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567  179 



การสงเสริมการดูแลผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงในชุมชน ดานรางกายและจิตใจ สงเสริม

ใหมีโครงการเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได เพ่ือใหบริการประเมินและตรวจสุขภาพ ตรวจสอบ

การกินยา การใชยาที่เหมาะสม การทำแผลการ การพลิกตะแคงตัว การใหคำแนะนำการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายที ่เหมาะสม การใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิตทั ้งผูปวยและผู ดูแล การเชิญเพื ่อนผู สูงอายุ 

มาเยี่ยมใหกำลังใจ หรือการจัดบริการพาหนะสำหรับมารับบริการท่ีจำเปนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล 

หรือท่ีโรงพยาบาลของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเคลื่อนไหว การฝกทักษะทีมดูแล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือเพ่ิมความรู

และความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีติดบานและติดเตียง ใหขอมูลทางสุขภาพท่ีเขาถึงไดงาย เชน การใหคำแนะนำ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ัวไป ดังคำกลาว  

“หนวยงานในชุมชนควรมีการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปสำหรับผูผู สูงอายุทุกคน 

ในชุมชน มีโครงการเยี่ยมบานเพื่อประเมินวาคนในครอบครัวหรือผูดูแลใหการดูแลถูกตองหรือไม เชน การกินยา 

การใชยาที่การทำแผลการ การพลิกตะแคงตัว การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย นอกจากนี้ควรมีการ 

ใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิตท้ังผูปวยและผูดูแล” 

 “ชุมชนควรมีการรถหรือพาหนะเพื่อดูแลผูสูงอายุเชน รับไปหาหมอตามนัดหรือบริการ 

ท่ีจำเปนสำหรับผูสูงอายุท่ีติดบานและติดเตียง” 

การสงเสริมการดูแลผูส ูงอายุต ิดบานและติดเตียงโดยภาครัฐ และองคกรในชุมชน 

ดานรางกายและจิตใจ เชน จัดใหมีบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน ใหบริการที่จำเปนตามความตองการของผูสูงอายุ 

ที่ติดบานติดเตียงแตละรายมีทีมเยี่ยมบานบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุทุกเดือน จัดหาอุปกรณทางการแพทย 

ท่ีจำเปนสำหรับผูสูงอายุติดบาน บริการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิตแกผูสูงอายุและครอบครัว ใหขอมูลทางสุขภาพ

และสนับสนุนในการเขาถึงบริการทางสุขภาพที่จำเปนตามสิทธิประโยชน และใหความรูแกทีมดูแลที่บาน เชน 

ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครประจำหมูบาน ผูชวยเหลือการดูแล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มทักษะ 

ในการดูแลผูสูงอายุ จัดหาพาหนะเมื่อผูสูงอายุจำเปนตองไปพบแพทยหรือรับบริการที่จำเปนที่สถานบริการของรัฐ 

การรับเพ่ือนผูสูงอายุมาเยี่ยมท่ีบาน   

 โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จากการสนทนากลุม กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุ เสนอโครงการในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทางดานรางกายและจิตใจ เชน โครงการสงเสริมโภชนาการ โครงการ

ออกกำลังกายที่เหมาะสมในผูสูงอายุ โครงการคัดกรองและตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โครงการให

ความรูเกี่ยวกับโรคสุขภาพที่พบบอยในกลุมผูสูงอาย ุโครงการเยี่ยมบานแบบบูรณาการโดยชุมชนและทีมเครือขาย 

โดยการติดตามโดยทั่วถึง และมีการวางแผนใหมีผู ดูแลเยี่ยมทุกวันดวยผูดูแลหรือเครือขายจิตอาสาในชุมชน 

โครงการการดูแลสุขภาพท่ีบานการใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน โครงการตรวจสุขภาพประจำปที่บาน ดานสังคม 

เสนอโครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายชมรมผูสูงอายุ อสม. และภาคีเครือขายในชุมชน เปนตน ดังคำกลาว  

 “โครงการที่เคยทำมาดีแลวควรทำตอเนื่อง เชนโครงการทำอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

โครงการออกกำลังกายตามสภาพ การใหความรูเวลามารับบริการที่อนามัย สวนโครงการใหมที่อยากเสนอ คือ 

การเยี่ยมบานผูสูงอายุที่ไมคอยไดออกไปไหนหรือเจ็บปวยอยูที่บานใหครบทุกคนซึ่งมีจำนวนไมมากนัก และชมรม

ผูสูงอายุควรมีความรูในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี” 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  ภาวะสุขภาพผูสูงอายุชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 72.76 ป 

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื ้อรัง จากพัฒนาการตามวัยผูสูงอายุเปนวัยเสื่อมของภาวะสุขภาพตาง ๆ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางใดอยางหนึ่งคิดเปน รอยละ 34.7011 และพบวา 

รอยละ 50 ของสมองขาดเลือด โรคเก่ียวกับระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ12 และจากการสำรวจผูสูงอายุท้ังประเทศ

พบวา ผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน13  

 แนวทางสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี พบวา 

2.1 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม พบวา มีการสงเสริมสุขภาพ ในระดับบุคคล ครอบครัว 

และระดับชุมชน องคกร ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในดาน การดูแลสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง รางกาย จิตใจ สังคม 

ตองสงเสริมใหมีการตรวจโรคประจำป การเขารวมกิจกรรมทางสังคม เขารวมชมรมผูสูงอายุ การไปวัดทำบุญ 

การออกกำลังกายที่เหมาะสม การสงเสริมความรูผู สูงอายุในการดูแลตนเองติดตามขอมูลขาวสาร สงเสริมให

ผูสูงอายุเขาถึงเทคโนโลยีเพ่ือรับขอมูลขาวสาร สรางความเขาใจและใหความรูแกครอบครัวผูสูงอายุ เรื่องความเสื่อมถอย

ของผูสูงอายุ สงเสริมการจัดกิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว ใหความสนใจพาผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด 

และการไปรับการตรวจสุขภาพประจำป การรับประทานยา การจัดอาหารที่เหมาะสม การปรับสภาพแวดลอม 

ท่ีปลอดภัย ติดตั้งส ัญญาณขอความชวยเหลือในบานสำหรับผูสูงอายุ การสอนใหผ ู ส ูงอายุใช โทรศัพท 

การใชแอปพลิเคชันไลน สงเสริมใหผูสูงอายุไปรวมกลุมในสังคม สงเสริมใหครอบครัวและผูสูงอายุไดรับทราบสิทธิ

ประโยชนสำหรับผูสูงอายุ ใหคำปรึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุ 

มีภาวะพ่ึงพิงที่ไดรับการดูแล ผานแอปพลิเคชัน มีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตร (ADL) กอนและหลัง 

การติดตามดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีความพึงพอใจ ทั ้งมิติทางจิตใจ มิติทางสิ ่งแวดลอม 

มิติทางสังคมและระบบบริการแสดงใหเห็นวาประสิทธิผลการติดตามดูแลผูสูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง 

ผานแอปพลิเคชันไลน ชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) เพิ่มขึ้น14 โดยผูสูงอายุ 

ในสังคมสารสนเทศวาเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเก่ียวของและจำเปนสำหรับทุกคน รวมถึงผูสูงอายุและเก่ียวของ

ไปตลอดชีวิต การเรียนรูการใชเทคโนโลยีจึงเปนสิ่งที่จำเปนสำหรับผู สูงอายุผู สูงอายุ การสงเสริมผูสูงอายุ 

ใหใชเทคโนโลยีสารสนเทศจะชวยใหผูสูงอายุเปนผูสามารถเรียนรูดวยตนเองตลอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2.2 กลุมผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง ควรมีการสงเสริมศักยภาพครอบครัวในการประเมินผูปวย 

การใหกำลังใจ ตรวจสอบและดูแลอุปกรณทางการแพทยที่ใชประจำ สงเสริมใหครอบครัวในดาน การทำกายภาพ 

การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม การใหกำลังใจผูสูงอายุ ในชุมชนมีโครงการเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือ

ตนเอง สงเสริมใหมีการอบรมฝกทักษะทีมดูแล สงเสริมความรูขอมูลทางสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัคร

ประจำหมูบาน ผูชวยเหลือการดูแล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวผู สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความเขาใจและทักษะ 

ในการดูแลผูสูงอายุ การจัดหาพาหนะเมื่อผูสูงอายุจำเปนตองไปพบแพทยหรือรับบริการที่จำเปนที่สถานบริการ 

ของรัฐการรับเพื่อนผูสูงอายุมาเยี่ยมที่บาน สอดคลองกับการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดแูล

ผู สูงอายุติดบานติดเตียงของผู ด ูแลผู สูงอายุดานการดูแลสุขภาพ ท่ีพบวาหลังการใหโปรแกรม ฯ การดูแล 

ดานสุขภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจดีกวากอนการใหโปรแกรม15 และการศึกษาการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุติดบานและติดเตียง16 พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุของชุมชน ไดแก 
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1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจโดยองคการบริหารสวนตำบลรับนโยบายและจัดสรรงบประมาณ การตัดสินใจ

ของทีมสุขภาพโดยการเพ่ิมสมรรถนะเขารับการอบรมเปนผูจัดการดูแลผูสูงอายุ และเตรียมผูดูแล 2) การมีสวนรวม

ในการดำเนินงาน ประกอบดวยการคัดกรองเพื่อจัดกลุมในการดูแล การดูแลโดยทีมหมอครอบครัว การดูแล

ผูส ูงอายุต ิดเตียงจากศูนยด ูแลตอเนื่องของโรงพยาบาลแมขาย การติดตามเยี่ยมบานผูส ูงอายุต ิดบาน

และติดเตียงเปนระยะ 3) การมีสวนรวมรับผลประโยชนไดแก ผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ครอบคลุม อาสาสมัคร

ประจำหมู บานมีความรู ในการดูแลผู ส ูงอายุ ปรับระบบการบริการผู ส ูงอายุดีขึ ้น และ 4) การมีสวนรวม

การประเมินผล และพบวากระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอำนาจของผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตยีง

(Caregiver) เปนรูปแบบที่เกิดจากการมีสวนรวมของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยไดมีสวนรวมในการพัฒนาทุกข้ันตอน17

2.3 โครงการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ จากการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางไดเสนอโครงการ 

ในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) โครงการออกกำลังกายที่เหมาะสม 2) โครงการการใหความรูเก่ียวกับ 

โรคสุขภาพที่พบบอยและการดูแลสุขภาพ 3) โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ อสม. และภาคีเครือขาย 

ในชุมชน 4) โครงการท่ีสงเสริมการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน 5) โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอม การทำราวจับ

ในหองน้ำ การเปลี่ยนหองน้ำใหเหมาะกับผูสูงอายุ 6) โครงการใหความรูดานเทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพการใช

แอปพลิเคชันสุขภาพหรือการใชเทคโนโลยีสื่อสาร 7) โครงการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุเฉพาะกลุมติดบานติดเตียง 

8) โครงการเยี่ยมบานแบบบูรณาการโดยชุมชนและเครือขาย การศึกษาสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน คือ การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ การเผยแพรองคองความรูของผูสูงอายุ

การสงเสริมความรูใหกับผูสูงอายุ กิจกรรมตามศาสนา กิจกรรมพัฒนาสังคม18 สอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุมีชีวิตเปนสุข ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากผูเก่ียวของทุกฝาย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสถาบันครอบครัวจะไดตระหนักถึงบทบาทและความสำคัญท่ีจะทำใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา

และมีความสำคัญตอไมรูสึกโดดเดี่ยว19

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

หนวยงานอื่น ๆ สามารถนำแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และความตองการของกลุมเปาหมาย ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ระดับชุมชน และระดับนโยบายเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูสูงอายุตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุในบริบทวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันเพ่ือพัฒนา

แนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 

2. ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน หรือแพลตฟอรมดิจิทัลที่ชวยติดตามภาวะ

สุขภาพและสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ และพัฒนาแอปพลิเคชันใหมีความทันสมัยในการใหคำแนะนำดานสุขภาพ 

กับประชาชนทุกคน ใหสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็วทันเวลา 
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