
8    วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม 

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชายทะเล 

Development of Health Promoting Model 

among the Coast Community Older Adults 

 

วารี กังใจ (พย.ด.)1 

WareeKangchai (D.N.S.) 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลดําเนินการวิจัยในพื้นที่คัดสรรจังหวัดชลบุรีกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ ผูดูแล

ผูสูงอายุ ประชาชน และบุคลากรจากหนวยงานที่เก่ียวของจํานวน 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือวิจัย

ที่มีคุณภาพในเกณฑที่ยอมรับได วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลเปนรูปแบบการดูแลแบบองครวม 

ประกอบดวย 6 สวน คือ 1) การสงเสริมความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 2) การพัฒนาทักษะที่

จําเปนเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 3) การสงเสริมความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สําหรับ

ผูดูแลผูสูงอายุ 4) การสรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 5) การสรางความเขมแข็งและการมี

สวนรวมของชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ 6) ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุกอยาง

ตอเน่ืองจากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ชุมชนควรมีการนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลที่ได

จากการวิจัยไปใชในการสงเสริมผูสูงอายุชายทะเล และควรมีการนําไปประยุกตใชในชุมชนที่อยูพื้นที่ชายทะเล 

เขตอ่ืน ๆ 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุชายทะเลการสงเสริมสุขภาพสภาพแวดลอมที่ดี การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน     

การดูแลแบบองครวม 
 

Abstract 

The objective of this research was to develop health promotion model for the elderly 

along eastern sea coast. The research sample consisted of 200 persons comprising elderly, 

elderly caregivers, people and staff working with related agencies. Data were collected by the 

instruments which had acceptable validity and reliability. Data were analyzed using descriptive 

statistics and t-test. 
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 Results revealed that the health promotion model for elderly along eastern sea coast 

was holistic care consisted of six parts including 1) providing knowledge about health 

promotion for elderly, 2) developing essential skills for health promotion for elderly, 3) providing 

knowledge about health promotion for elderly caregivers, 4) building environment facilitating 

health promotion for elderly, 5) building community strength and participation for health 

promotion for elderly and 6) implementing continuous proactive activities for health 

promotion for elderly. These findings suggest that community should use the health promotion 

model for elderly along eastern sea coast from this study in order to conduct health 

promotion for elderly along eastern sea coast and should apply this health promotion model 

to the community along other sea coasts.   
 

Keywords:  elderly along eastern sea coast, health promotion, good environment, family and 

community participation, holistic care 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในปจจุบันประเทศไทยเขาสูการเปนสังคม

ผูสูงอายุ (Aging society) อยางเต็มตัว ดังขอมูล

ประชากรผูสูงอายุป พ.ศ. 2559 พบวา ประเทศไทย

มีผูสูงอายุรอยละ 15.1 ของประชากรทั้งหมด และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2583 จะ

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 26.6 และ 32.1 ตามลําดับสวน

ภาคตะวันออกของประเทศไทย มีผูสูงอายุรอยละ 

14.7 ของประชากรทั้งหมดในภาคตะวันออก (กรม

กิจการผูสูงอาย,ุ 2559; เทศบาลเมืองแสนสุข, 2555)

ทุกภาคสวนที่ เ ก่ียวของจึงตองใหความสําคัญใน

สถานการณน้ี เน่ืองจากวัยผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

ทั้ งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  และสังคม ที่ มี

แนวโนมไปในทางที่เส่ือมลงซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหา

สุขภาพรวมไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม

เหมาะสม นอกจากน้ียังพบปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ

สุขภาพของ ผู สู งอายุ คื อ  การดู แล สุขภาพการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ     

พักผอนนอนหลับ (นํ้าฝน กองอรินทร, ชลธิชาเรือนคํา 

และโรชินี อุปรา, 2552) สําหรับภาวะสุขภาพของผู

สูงอายุในเขตภาคตะวันออกมีโรคที่พบบอย 3 อันดับ

แรกคือความดันโลหิตสูง โรคเก่ียวกับกลามเน้ือและ

กระดูกและโรคเบาหวาน สวนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยู  ในระดับปานกลาง มีป จจัยทํ านาย

พฤติกรรมสุขภาพ ได แก การไดรับการสนับสนุน

เก่ียวกับสุขภาพ การรับรู ประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพและความเชื่ออํานาจในตนเก่ียวกับสุขภาพ 

โดยร วมกันทํานายได   ร อยละ 63.9 (ปนนเรศ     

กาศอุดม, คณิสร แกวแดง และธัสมน นามวงษ , 

2550) จากปญหาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพดังกลาวจะสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอาย ุ

 พื้นที่ชายทะเลภาคตะวันออกของประเทศ

ไทยไดรับการพัฒนาดานเศรษฐกิจและการทองเที่ยว

เปนสําคัญในปจจุบันจึงมีการปรับเปล่ียนจากชุมชนที่

มี วิถีชี วิตชนบทเปนชุมชนเมืองมากขึ้น สงผลให



10    วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม 

ผูสูงอายุตองมีการปรับเปล่ียนความเปนอยูและการ

การดําเ นินชีวิตไปจากเดิม (พรทิพย  สุขอดิ สัย ,   

จันทรชลี มาพุทธ และรุงฟา กิติญาณุสันต, 2557) 

เชน มีการบริโภคอาหารจานดวนมากขึ้น จากวิถีชีวิต

ที่เรงรีบทั้งของตนเองและบุตรหลานจึงมีขอจํากัดใน

การเลือกบริโภค มีการรับประทานอาหารทะเลที่มี  

โคเรสเตอรอลสูงและอาหารที่มีรสเค็ม เปนตน ซ่ึงมี

ความเชื่อมโยงกับอุบัติการณเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน 

โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ  

อ่ืนๆ สอดคลองกับขอมูลจากการคัดกรองสภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุของเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด

ชลบุรี  ซ่ึง มีพื้นที่ชายทะเลเปนสวนใหญ  พบวา 

ผูสูงอายุมีภาวะอวน รอยละ 21.8 มีโรคประจําตัว

รอยละ 53.7 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรค

ความดันโลหิต สู ง รอยละ  36.9 รองลงมาคื อ 

โรคเบาหวาน รอยละ 19.0 และภาวะไขมันในเลือด

สูง รอยละ 16.1 (เทศบาลเมืองแสนสุข, 2558) 

ผูสูงอายุอยูคนเดียวมากขึ้น เน่ืองจากบุตรหลานตอง

ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหเกิดความเส่ียงตอ

ปญหาสุขภาพตามมา ที่พบบอยคือ การหกลม และ

ขาดการไปตรวจสุขภาพประจําป ผูสูงอายุสวนหน่ึง

ยังทํางานเพื่อหาเ ล้ียงชีพ ซ่ึ งเปนง านบริ การที่

เก่ียวเน่ืองกับการบริการดานการทองเที่ยวชายฝง

ทะเลหลายประเภท เชน งานใหเชาเกาอ้ีผาใบ ขาย

อาหารแบบแผงลอย คาขายของที่ระลึก (เทศบาล

เมืองแสนสุข,2555) ผูสูงอายุที่ทําอาชีพคาขายและ

ใหบริการตามชายหาดเหลาน้ี ตองสัมผัสกับความ

รอนสูงเสียเหงื่อมาก มีโอกาสเส่ียงตอการเปนลมแดด 

ตองใชเวลานานในการยืนทําอาหาร เดินขายสินคา

แกนักทองเที่ยว มีโอกาสเส่ียงตอการรับประทาน

อาหารไมตรงเวลาปวดเม่ือยรางกายและปญหา

สุขภาพอ่ืนๆ  

 จากขอมูลดังกลาวมาขางตน จึงมีความ

จําเปนตองหากลวิธีหรือรูปแบบเพื่อการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผู สูงอายุที่ เหมาะสม แตจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการวิจัยที่

เ ก่ียวของกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุในพื้นที่ชายทะเลภาคตะวันออก ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุชายทะเล ที่บูรณาการแนวคิดคุณภาพ

ชีวิต แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดการมีสวนรวม และการ

เปล่ียนแปลงตามวัย มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดีมีความสุข 

และความพึงพอใจในชีวิต ทั้งในดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และอารมณ และการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 

ที่เปนการประสานการรับรู ของผูสูงอายุดานรางกาย 

จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมส่ิงแวดลอม ภายใต 

วัฒนธรรม คานิยมและเปาหมายในชีวิตของผูสูงอายุ

แต ละคน การสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ หมายถึง 

กระบวนการคงไวหรือเพิ่มขีดความสามารถของ

ผูสูงอายุโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุใชศักยภาพ

ของตนที่ มีอยูใหมากที่ สุดในการดํารงชีวิตอยางมี

คุณภาพรูปแบบการส ง เสริ ม สุขภาพผู สู งอายุ

ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพดาน 1) อาหาร   

2) ออกกําลังกาย3) อารมณ  4) อโรคยา และ         

5) อนามัยส่ิงแวดลอมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเปนการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางพอประมาณ พอดีไมนอย

เกินไปไมมากเ กินไป และมีเหตุผลในการเ ลือก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมมีประโยชนกับตนเอง  

มีภูมิคุมกันหมายถึง มีการเตรียมตัวใหพรอมในการ

เข า สู วั ย สู งอายุ  พร อมรับผลกระทบและการ
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เป ล่ียนแปลงด านตาง  ๆ  ที่จะเ กิดขึ้ นจากการ

เปล่ียนแปลงตามวัยโดยมีเงื่อนไขของการตัดสินใจ

และดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ ให

อยูในระดับพอเพียง 2 ประการ คือ 1) เงื่อนไข

ความรู คือ ความรอบรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

รับรูประโยชน และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และ 2) เงื่อนไขคุณธรรม คือ มีความ

ตระหนักในคุณธรรม มีความซ่ือสัตย สุจริต  ใช

สติปญญา อดทน และมีความเพียรในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง เพื่อบรรลุ

เปาหมายสูงสุดในการมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงตลอด

ชวงอายุสวนการมีสวนรวมของครอบครัวในการ

ส ง เสริ ม สุขภาพผู สู งอายุ เ ปนการที่ สมาชิ ก ใน

ครอบครัว เชน บุตรหลาน สามี/ภรรยา มีสวนรวมใน

การดแูลรวมรับผิดชอบ กระตุน ใหกําลังใจ สนับสนุน 

ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง ชวยเหลือ และรวมใน

กระบวนการตัด สินในการดูแลสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ (Kaakinen et al., 2015) ซ่ึงงานวิจัยน้ีมี

เปาหมายคือ  ผู สู งอายุ ในชุมชนชายทะเลภาค

ตะวันออกมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 ผูวิจัยเชื่อวาองคความรูที่ไดจากการศึกษา

ครั้งน้ีจะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพและหนวยงานที่

เก่ียวของสามารถใหการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ไดอยางมีประสิทธิภาพอีกทั้งยังเปนทางเลือกของการ

ดูแลอีกทางเลือกหน่ึงที่เหมาะสมกับปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก 

จึงนับวาเปนประโยชนอยางมากทั้งในดานบริการ

สุขภาพและจะเปนขอมูลที่ สําคัญในการชี้ นําการ

กําหนดนโยบายดานสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลของ

ประเทศไทยตอไป 

 
 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุชายทะเล 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใชกระบวนการวิจัยแบบมี

สวนรวมดําเนินการในชุมชนชายทะเลภาคตะวันออก 

จังหวัดชลบุรีที่ทีมผูวิจัย หนวยงานในพื้นที่และผูนํา

ชุมชน รวมกันพิจารณาคัดสรรตามเกณฑ คือเปน

ชุมชนขนาดไมต่ํากวา 150 หลังคาเรือนมีผูสูงอายุ

อาศัยอยูในชุมชนไมต่ํากวา 100 คน เปนพื้นที่ที่ไดรับ

การจัดใหอยูในกลุมพื้นที่ชายทะเล ผูนําชุมชนและ

แกนนําจากองคกรที่เก่ียวของมีความยินดีในการเขา

รวมการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคื อผู สู งอายุ  ผูดู แลผู สู งอายุ

ประชาชน บุคลากรในหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่

คัดสรร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ

ประชาชน บุคลากรในหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่

คัดสรรดังน้ี 

 1. ผูสูงอายุ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัด

เขาคือ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ 

อาศัยอยูกับครอบครัว และสามารถชวยเหลือตัวเอง

ไดจํานวน 50 คนและมีเกณฑการคัดออกคือ ขณะ

เขารวมการวิจัย ผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันที่

ตองไดรับการรักษา เชน อุบัติเหตุ เปนตน 

 2. ผูดูแลผู สูงอายุ เปนผูดูแลผู สูงอายุใน   

ขอ 1 จํานวน 50 คน  

 3. ประชาชน หมายถึง หัวหนาครอบครัว 

หรือตัวแทน ในชุมชนที่คัดสรร จํานวน 80 คน  
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 4.  บุ ค ลากร ในหน วยงานที่ เ ก่ี ย วข อ ง 

หมายถึง บุคลากรจากเทศบาล องคการบริหารสวน

ตําบลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่ที่

เก่ียวของกับชุมชนที่คัดสรร จํานวน 20 ราย 
 

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

 1. ผูสูงอายุ ไดมาจากการสุมแบบงายจาก

รายชื่อผูสูงอายุที่อยูในชุมชนที่คัดสรรที่ไดรับการคัด

กรองแลวมีคุณสมบัติตามที่กําหนด  

 2. ผูดูแลผูสูงอายุ ไดมาจากผูดูแลผูสูงอายุ

ในขอ 1 

 3. ประชาชน ไดมาจากการสุมแบบงายจาก

รายชื่อหัวหนาครอบครัวหรือตัวแทน ในครัวเรือนที่

อยูในชุมชนที่คัดสรร 

 4. บุคลากรจากหนวยงานที่เก่ียวของ ไดมา

จากการสุมแบบงายจากรายชื่อบุคลากรจากเทศบาล 

องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในพื้นที่ที่เก่ียวของกับชุมชนที่คัดสรร 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นใหมตามแนวคิดที่เก่ียวของ ดังน้ี 

       ชุดที่ 1 แบบสํารวจขอมูลพื้นฐานของชุมชน  

ชุดที่ 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ดานความรูมีขอคําถาม 17 ขอ เปนแบบใหเลือกตอบ

ใช ไมใช และไมแนใจ สวนดานพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเปนการประเมินเก่ียวกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ

ในปจจุบันที่กระทําจนเปนนิสัยประจําตัวหรือปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีขอคําถาม 24 ขอ ให

เลือกตอบ 3 ระดับคือ ปฏิบัติ เปนประจําปฏิบัติ

บางครั้ง ไมเคยปฏิบัต ิ

 ชุดที่ 3 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประชาชน และบุคลากร

จากหนวยงานที่เก่ียวของ เปนการวัดความรูดานการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีขอคําถาม 17 ขอให

เลือกตอบ ใช ไมใช และไมแนใจ 

 ชุดที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตของแคนทริล (Cantril, 1965) ที่

วัดคุณภาพชีวิตใน 2 มิติ คือความพึงพอใจในชีวิต

และความสุขในชีวิตลักษณะเปนมาตรขั้นบันไดที่มี

ชวงคะแนนตั้งแต 0-10 ขั้นบันไดขั้นต่ําสุด คือ 0 

แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุด ขั้นบันไดขั้นสูงสุด

คือ 10 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตสูงสุด  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และแบบ

วัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ

ผูดูแล ประชาชนและบุคลากรจากหนวยงานที่

เก่ียวของไดรับการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูมีความ

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน พยาบาล

วิชาชีพผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการ

พยาบาลผูสูงอายุและมีประสบการณทํางานเก่ียวกับ

ผูสูงอายุในชุมชน 1 ทาน ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา คือ .80 และ .90 ตามลําดับ หลังจากน้ัน

นําไปตรวจสอบความเที่ยงโดยผูวิจัยนําแบบวัดทุกชุด

ไปทดลองใชกับกลุมที่ มีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจํานวนกลุมละ 20 คน แลวนําวิเคราะหดวย

สูตร KR 20 และสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคได

คาความเที่ยง คือ .80 และ .78 ตามลําดับ สวนแบบ

วัดคุณภาพชี วิตน้ันเปนการรับรู เฉพาะบุคคลใน

สภาวการณน้ันๆ จึงเปนส่ิงเฉพาะตนของแตละบุคคล
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และมีการเปล่ียนแปลงตามการใหคุณคา การให

ความหมายและเวลาตามขอตกลงของ Cantril 

(1965) (Mckeehan, Jenkins, & Dickson, 1986) 

และแบบวัดน้ีมีเพียง 1 ขอตอ 1 แบบวัด ซ่ึงเปน

จํานวนนอย ทําใหเปนขอจํากัดในการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการตางๆ จึงละเวน

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือชุดน้ี 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยบูรพาใน

ขั้นตอนดําเนินการวิจัยผู วิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยางโดยทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย และรายละเอียดที่เก่ียวของ

ใหกับกลุมตัวอยางทุกราย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึง

สิทธิในการที่จะปฏิเสธหรือตอบรับการเขารวมการ

วิจัย การปฏิเสธไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง คําตอบ

หรือขอมูลทุกอยาง ผูวิจัยถือวาเปนความลับและ

นํามาใชเฉพาะในการศึกษาเทาน้ัน หลังจากกลุม

ตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัย

ดําเนินการ 3 ระยะโดยใชกระบวนการวิจัยแบบมี 

สวนรวม ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การคัดสรรพื้นที่และชุมชน การ

เตรียมพื้นที่ และการสํารวจขอมูลที่เก่ียวของ ใชเวลา 

2 เดือน 

  1. การคัดสรรพื้นที่และชุมชน ทีมวิจัย

รวมกับหนวยงานในพื้นที่  ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ตัวแทนผูสูงอายุ ผูดูแล และ

ประชาชนในพื้นที่ชายทะเลภาคตะวันออก พิจารณา

คัดสรรพื้นที่และชุมชนตามเกณฑที่กําหนดไว  

 2. การเตรียมพื้นที่หลังจากไดชุมชนที่คัด

สรรแลวทีมวิจัยลงพื้นที่พรอมผูนําชุมชน อสม. และ

ผู รั บ ผิ ด ชอบจากหน วย งานที่ เ ก่ี ย วข อ ง ชี้ แ จ ง

รายละเอียดของโครงการวิจัยเพื่อขอความรวมมือใน

การวิจัย สรางความเขาใจ และความตระหนักแกผูนํา

ชุมชน ประชาชน และผูเ ก่ียวของ ในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอาย ุ

 3. การสํารวจขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของ ทีม

วิจัยรวมกับผูนําชุมชน และอสม.ประจําชุมชน ทํา

การสํารวจขอมูลที่เก่ียวของ คือ 1) ขอมูลพื้นฐานของ

ชุมชน 2) ความรู เ ก่ีย วกับการสง เสริม สุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ 3) สัมภาษณเชิงลึกผู สูงอายุ  4) ความรู

เ ก่ียวกับการสง เสริมสุขภาพผู สูงอายุของผูดูแล       

5) ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ

ประชาชน และ 6) ความรู เ ก่ียวกับการสง เสริม

สุขภาพผู สูงอายุ  ของบุคลากรจากหนวยงานที่

เก่ียวของ  

 4. การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของ

กับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเม่ือไดขอมูลจากการ

สํารวจทั้งหมดในขอ 3 แลวทีมวิจัยทําการวิเคราะห

ขอมูลดวยการหาคาความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาเฉล่ีย และจัดกลุมคําตอบที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิง ลึกหลังจากน้ันทําการสรุปผลการ

วิเคราะหและนําเสนอขอมูลตอประชาคมในชุมชน

และหนวยงานที่เก่ียวของ  

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุชายทะเล ใชเวลา 3 เดือน ประชุม

ระดมสมอง โดยทีมวิจัยประชุมระดมสมองรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ บุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ 
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คือ พยาบาลผูรับผิดชอบงานดานผู สูงอายุ  จาก

เทศบาลเมืองแสนสุข และ รพ.สต. รวมกับสังเคราะห

ขอมูลจากระยะที่ 1 พัฒนาจนไดเปนรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเล  

 ระยะท่ี 3  การใชรูปแบบการสง เสริ ม

สุขภาพผู สู ง อายุ ช ายทะ เล  การติ ดตาม  และ

ประเมินผล ใชเวลา 7 เดือน 

 1. การวางแผนการดําเนินกิจกรรมตาม

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทีมผูวิจัยรวมกับ

หนวยงานในพื้นที่ ผูนําชุมชน อสม.ประจําชุมชน 

ตัวแทนผูสูงอายุ ผูดูแล และประชาชน วางแผนการ

ดําเนินกิจกรรม 

 2. การจัดเตรียมทรัพยากร ทีมผู วิ จั ย

จัดเตรียมทรัพยากรเพื่อดําเนินการตามรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพที่กําหนดไว เชน ส่ือประกอบการให

ความรู อุปกรณทางการแพทยที่จําเปนและอุปกรณที่

ใชในการสาธิตและฝกทักษะตางๆ  

  3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอาย ุ

 3.1 กิจกรรมใหความรู เ รื่อง การ

เปล่ียนแปลงตามวัยแนวทางการสงเสริมสุขภาพ      

ที่เหมาะสม และแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงกับการ

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 3.2 การฝกทักษะประกอบดวย ทักษะ

การออกกําลังกายการคํานวณแคลอรีในอาหารการ

กําหนดเมนูอาหารการคํานวณดัชนีมวลกาย การผอน

คลายความเครียด โดยใชการสาธิต การสาธิต

ยอนกลับ และการใชตวัแบบ เชน วีดิทัศน คูมือ และ

ตนแบบผู สูงอายุที่ มีสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ด ี

4.  จัดกิจกรรมใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุ

เรื่องการเปล่ียนแปลงตามวัยหลักการและวิธีการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

บทบาทหนาที่ของผูดูแลและครอบครัวในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอาย ุ

  5. จัดกิจกรรมใหความรูแกประชาชน และ

บุคลากรจากหน วยงานที่ เ ก่ี ย วข อง เ รื่ อง  การ

เปล่ียนแปลงตามวัยหลักการและวิธีการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุแนวคิดแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

บทบาท หน าที่ การ มีส วนร วมของชุมชนและ

หนวยงานที่เก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

  6. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และ

นําเสนอผลการดําเนินงานตอพื้นที ่
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เ คราะหข อมูลโดยการหาค าความถี่     

รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉล่ีย และสถิติที  
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งน้ีนําเสนอเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 60.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ 58.0

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 94.0 และ    

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีโรคประจําตัวรอยละ 

80.0  โรคประจําตัวที่เปนมากที่สุดคือโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 60.0 เ ม่ือเจ็บปวยไปรักษาที่

โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยที่เปนของ

รัฐบาลรอยละ 66.0 ยาที่ใชประจําสวนใหญคือยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 60.0 มีการตรวจ

สุขภาพประจําปรอยละ 68.0 ใชสิทธิการรักษาดวย

บัตรทองหรือบัตรผูสูงอายุรอยละ 94.0 รับรูวามี

ภาวะสุขภาพดีรอยละ 50.0 ทุกคนมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับชวยเหลือตัวเอง

ไดดี 
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 สวนท่ี 2 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุชายทะเล 

 รู ปแบบการส ง เสริ ม สุขภาพผู สู งอายุ

ชายทะเลที่ไดจากการวิจัย มีลักษณะเปนการดูแล

แบบองครวมประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี  

 1. การสงเสริมความรูเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

 การสงเสริมความรูแกผูสูงอายุ เรื่อง 1) 

การเปล่ียนแปลงตามวัย 2) หลักการ วิธีการ และ

แนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมดานการ

รับประทานอาหารการออกกําลังกาย การสงเสริม

ภาวะอารมณการจัดการความเครียดการหลีกเล่ียง

ป จ จั ย เ ส่ี ย ง ต อ ปญห า สุ ขภ าพ  และ ก ารดู แ ล

ส่ิงแวดลอมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 3) แนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงและการประยุกตใชในการสงเสริม

สุขภาพ  

 2. การพัฒนาทักษะที่จําเปนสําหรับการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

 การพัฒนาทักษะจําเปนสําหรับการสงเสริม

สุขภาพแกผูสูงอายุในดานตาง ๆ คือ 1) การออกกําลัง

กาย 2) การรับประทานอาหาร 3) การบริหารสมองเพื่อ

ปองกันภาวะสมองเส่ือม 4) การจัดการความเครียดใน

องคประกอบน้ีกําหนดใชกลวิธีใหความรูและพัฒนา

ทักษะ 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพรอม

ผูสูงอายุและผูดูแล 2) การตั้งเปาหมาย และ 3) การ

วางแผนและเตรียมความพรอม  

 3. การสงเสริมความรูเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ สําหรับผูดูแลผูสูงอาย ุ

การสงเสริมความรู เรื่อง 1) การเปล่ียนแปลง

ตามวัย 2) หลักการและวิธีการสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมสําหรับผู สูงอายุ  3) แนวคิด เศรษฐกิจ

พอเพียงและการประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุ  และ 4) บทบาทหนาที่ของผูดูแลและ

ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 4 . การสราง ส่ิงแวดลอมที่ เ อ้ื อตอการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

 การสรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริม

สุขภาพผู สูงอายุที่ สําคัญประกอบด วย การจัด

ส่ิงแวดลอมที่ดีในบานและสรางส่ิงแวดลอมที่ดีใน

ชุมชน การจัดส่ิงแวดลอมที่ดีในบานตองเปนความ

รวมมือกันระหวางผู สูงอายุ ผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว สวนการสรางส่ิงแวดลอมที่ดีในชุมชนตอง

เปนความรวมกันระหวางผู สูงอายุ ผูดูแล ชุมชน 

(ประธานชุมชน อสม.ประจําชุมชน) และหนวยงานที่

เก่ียวของ เพื่อดูแลส่ิงแวดลอมทางกายภาพชีวภาพและ

สังคม 

 5. การสรางความเขมแข็งและการมีสวน

รวมของชมุชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

กําหนดใหมีการจัดกิจกรรมใหความรูแก

ประชาชน แกนนํา และผูเก่ียวของในชุมชน เก่ียวกับ 

1) การเปล่ียนแปลงตามวัย 2) หลักการและวิธีการ

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพที่ เ ห มาะสม สํ าห รั บ ผู สู ง อ ายุ            

3)  แนวคิดแนวคิด เศรษฐ กิจพอเพีย งและการ

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ และ       

4)บทบาท หนาที่และการมีสวนรวมของชุมชน และ

บุคคลกรในหนวยงานที่เ ก่ียวของ ในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอาย ุ

 6. ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

เชิงรุกอยางตอเน่ือง 

 บุคลากรดานสุขภาพที่ เ ก่ียวของดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนชายทะเล

อยางตอเน่ือง ปรับเปล่ียนบริการดานสุขภาพใหเปน

บริการในเชิงรุกอยางเปนองครวมที่ครอบคลุมทุก ๆ 
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ดานที่สอดคลองกับปญหา ความตองการ บริบท 

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผูสูงอายุชายทะเล 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กอนและ

หลังไดรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 ผลการวิจัย พบวา หลังจากผูสูงอายุไดรับ

กิจกรรมสง เสริมสุขภาพมีคะแนนเฉ ล่ียความรู

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมากกวากอน

ไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 3.144, 

p<.01) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ

มากกวากอนการไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (t = - 2.644, p<.01) และคะแนนคุณภาพชีวิต

มากกวากอนไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(t = - 3.175, p<.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู เ ก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ     

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเล (n=50) 
 

ตัวแปร กอนไดรับกิจกรรม หลังไดรับกิจกรรม t p-value 

M SD M SD 

ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 12.93 2.02 13.34 2.14 - 3.144 <.01 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 25.96 4.66 26.78 4.11 - 2.644 <.01 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ 16.02 2.90 16.34 2.80 - 3.175 < .01 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการ วิจัยครั้ ง น้ี  ได รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลที่บูรณาการแนวคิด

คุณภาพชีวิตเศรษฐกิจพอเพียง การมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน หลักการสง เสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุและการเปล่ียนแปลงตามวัย เม่ือนํารูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลไปทดลองใช 

พบวา หลังจากผูสูงอายุไดรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

มีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตมากกวา

กอนไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัย

อภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง 

 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียงอยูบนพื้นฐานของความสมดุลพอดี

และพอประมาณอยางมีเหตุผล ผู สูงอายุ ผูดูแล

ผูสูงอายุ และชุมชน สามารถพึ่งตนเองมีภูมิคุมกัน 

รู เทาทันโลก อยู ในสังคมแหงภูมิปญญาและการ

เรียนรู สามารถรักษาภูมิปญญาทองถิ่นควบคูไปกับ

การสืบสานวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามดํารงไว ซ่ึง

คุณธรรมและคุณคาทางสังคมที่มีความสมานฉันทเอ้ือ

อาทรตอกันอันจะเปนรากฐานของการพัฒนาอยาง

สมดุล มีคุณธรรมและยั่งยืนการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในดานตาง ๆ ไดแก การรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายอยางพอประมาณ พอดีไมนอยเกินไป

ไมมากเกินไป และมีเหตุผล ในการเลือกรับประทาน

อาหาร ออกกําลังกายที่เหมาะสม หลีกเล่ียงปจจัยที่มี

ผลเสียตอสุขภาพ เลือกปฏิบัติในส่ิงที่มีประโยชน มี

ภูมิคุมกัน โดยมีการเตรียมตัวใหพรอมในการเขาสูวัย

สูงอายุพรอมรับผลกระทบและการเปล่ียนแปลงดาน

ตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นมีเงื่อนไขของการตัดสินใจและ
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ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ ใหอยูใน

ระดับพอเพียง 2 ประการ คือ 1) เงื่อนไขความรู คือ 

ความรอบรู เ ก่ียวกับหลักการและวิธีการสงเสริม

สุขภาพรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 2) 

เงื่อนไขคุณธรรม คือ มีความตระหนักในคุณธรรม มี

ความซ่ือสัตยสุจริต ใชสติปญญา อดทน และมีความ

เพียรในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง เพื่อบรรลุเปาหมายสูงสุดในการมีภาวะ

สุขภาพที่แข็งแรงตลอดชวงอายุขัย และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทุกดาน 

 การสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุโดยการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

 การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจะ

ชวยพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวให

สามารถดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุแบบพึ่งพา

ตนเอง ครอบครัวเขามามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น อยูรวมกับครอบครัว

และสังคมไดอยางมีความสุข (ณภัทร จารุจุฑารัตน,  

2560) ในการพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวมา

จากการที่สมาชิกแตละครอบครัวไดรวมกันสรุป

ปญหา วิเคราะหปญหา วางแผนคิดกิจกรรมและ

วิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ เหมาะสมเพื่อ

นําไปปฏิบัติได เพราะครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่มี

ความผูกพันและใชชีวิตรวมกัน มีความใกลชิด และ

สนิทสนมกับผูสูงอายุมากที่สุด (Kaakinen et al., 

2015) จึงทราบปญหาและมีบทบาทในการดูแล

ผูสูงอายุมากที่สุด สวนการมีสวนรวมของชุมชนเปน

กระบวนการพัฒนาความสามารถของประชาชนใน

ชุมชนซ่ึงเปนหัวใจสําคัญและเปนวิถีทางที่จะทําให

บรรลุวัตถุประสงคของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่

กํ าหนด ไว โ ด ยการ ใหประ ชาชน มีส วนร วมใน

กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ไดแก การกําหนด

ปญหาความตองการการวางแผนการดําเนินงาน การ

ประเมินผล และการมีสวนรวมในการรับและใช

ผลประโยชน  

 การสงเสริมความรูและการพัฒนาทักษะ

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ความรูเปนองคประกอบที่สําคัญของการปฏิบัติการ

สงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุเม่ือผูสูงอายุมีความรู

เพียงพอเ ก่ียวกับสุขภาพของตนเองและวิธีการ

สงเสริมสุขภาพ จะชวยใหผูสูงอายุมีการตัดสินใจและ

จัดการปญหาในการสงเสริมสุขภาพตนเอง (Clark et 

al., 1991) รูขอดีหรือจุดแข็งของตนเอง (Helmreich 

et al., 2017) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง

เหมาะสมดังน้ี 

 1. การรับประทานอาหาร เปนการสงเสริม

ใหผูสูงอายุรับประทานอาหารที่ถูกตอง การเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกายอยางครบถวนและปริมาณเพียงพอ มีการวาง

แผนการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม มีรายการ

อาหารแลกเปล่ียนสําหรับผู สูงอายุโรคเบาหวาน 

รายการอาหารแลกเปล่ียนเพื่อลดโซเดียมสําหรับ

ผู สูงอายุ โรคความดันโลหิต สูง รายการอาหาร

แลกเปล่ียนสําหรับลดไขมัน อาหารลดนํ้าหนัก การ

เลือกซ้ืออาหาร การอานฉลากอาหาร การวางแผนจัด

เมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพโดยเนน

การใชภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารที่หางายใน

ทองถิ่นชายทะเล  

 2. การออกกําลังกาย เปนการสงเสริมให

ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางกาย มีแบบแผนการออกกําลัง

กายอยางความสมํ่าเสมอ ใชวิธีการออกกําลังกายที่

เหมาะสม เชน การบริหารรางกายในทาน่ังและการ

บริหารในทายืน  
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 3. การสงเสริมภาวะอารมณและการจัดการ

ความเครียด เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมที่

ชวยทําใหผอนคลาย ลดความตึงเครียด เชน การทํา

สมาธิ การผอนคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจ การฟง

ดนตรีการฟงธรรมะการทํากิจกรรมที่ชอบ เชน รอง

เพลง วาดรูป เปนตน มีการแสดงออกทางอารมณที่

เหมาะสมในแตละสถานการณเพื่อรักษาสมดุลของ

รางกายและจิตใจ 

           4. การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพ (อโรคยา) หมายถึง การปฏิบัติตนของ

ผูสูงอายุเพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวย และ

เสียชีวิตดวยโรคที่มีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ไมเหมาะสม เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน  

           5. การดูแลส่ิงแวดลอม เนนใหมีการจัด

ส่ิงแวดลอมที่ มีความปลอดภัยสามารถเขาถึ งได 

สามารถสร างแรงกระตุ น และดู แลรั กษาง าย 

ส่ิงแวดลอมที่มีความปลอดภัยหมายถึงปลอดภัยทั้ง

ดานรางกายและสุขภาพอนามัย ไดแก มีที่พักอาศัย

เปนสัดสวน มีระบบสาธารณูปโภคที่ดี  มีระบบ

ปองกันภัยที่ดี เชน มีแสงสวางที่เพียงพอมีราวจับใน

หองนํ้า พื้นบานไมล่ืน มีสัญญาณฉุกเฉินเม่ือตองการ

ขอความช วยเหลือ เปนตน  สามารถ เข าถึ งได 

หมายถึง การที่ ผูสูงอายุสามารถเขา-ออกบานได

สะดวก เชน มีทางลาดสําหรับรถเข็นการจัดทําประตู

บานหรือส่ิง อํานวยความสะดวกตาง ๆ ในบาน     

เปนตน มีความเหมาะสมและสะดวกตอการใชงาน

สามารถสรางแรงกระตุนหมายถึงการตกแตงสภาพที่

พักอาศัยและ ส่ิงแวดลอมเพื่ อความน าอยู  เช น 

เลือกใช สีบานที่ เหมาะสม มีความสวางเพียงพอ    

เปนตน ดูแลรักษางาย หมายถึง บานที่ออกแบบให

ดูแลรักษาไดงายและมีความปลอดภัย 

การฝกทักษะเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ

จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจและนําไปปฏิบัติ  

ไดอยางเหมาะสมและตอเ น่ือง (Kanfer, 1998) 

ผูสูงอายุควรไดรับการฝกทักษะการออกกําลังกาย 

การจัดรายการอาหาร การผอนคลาย และการบริหาร

สมอง ทักษะการออกกําลังกาย เชน กายบริหารแบบ

น่ังและกายบริหารแบบยืน ควรมีการสาธิตและสาธิต

ยอนกลับเพื่อใหผู สู งอายุมีความเชื่อวาตนเองมี

ความสามารถที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายแลว

จะพยายามแสดงความสามารถน้ันอยางเต็ม ซ่ึงจะ

ชวยเพิ่มการปฏิบัติตอเน่ืองได (Resnick & Inguito,  

2011) ฝกทักษะการจัดรายการอาหารที่เหมาะสม 

รายการแลกเปล่ียนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

รายการอาหารแลกเปล่ียนเพื่อลดโซเดียมสําหรับ

ผูสูงอายุที่ มีโรคความดันโลหิตสูง รายการอาหาร

แลกเปล่ียนสําหรับลดไขมัน อาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

การอานฉลากอาหาร การวางแผนจัดเมนูอาหาร

สําหรับผู สูงอายุที่ มีปญหาสุขภาพโดยเนนการใช    

ภูมิปญญาทองถิ่น และแหลงอาหารที่หางายใน

ทองถิ่นชายทะเล การคํานวนแคลอรี่อาหารแตละม้ือ 

การคํานวนดัชนีมวลกาย ฝกทักษะการผอนคลาย 

เชน การทําสมาธิ การผอนคลายกลามเน้ือ การฝก

หายใจ การจินตนาการ การนวดผอนคลาย เปนตน 

และการฝกทักษะการบริหารสมองเพื่อปองกันภาวะ

สมองเส่ือม  

 นอกจากน้ีควรใชกลวิธีใหความรูและพัฒนา

ทักษะโดยผู สูงอายุเปนศูนยกลางของการเรียนรู 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความ

พรอมผูสูงอายุและผูดูแล โดยเก็บขอมูลของผูสูงอายุ

และครอบครัว ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ปจจุบัน ทักษะการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ 

ปญหาและอุปสรรคตอการเรียนรูและการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน สภาพแวดลอม 

เศรษฐานะ วัฒนธรรม เปนตน 2) การตั้งเปาหมาย 

พยาบาลตั้งเปาหมายการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

รวมกับผูสูงอายุและผูดูแล 3) การวางแผนและเตรียม

ค วามพร อม  เ ป น การ วา ง แผน โ ดย พย าบ า ล

ผูรับผิดชอบในการสงเสริมความรูและการพัฒนา

ทักษะเพื่อการสงเสริมสุขภาพ วางแผนรวมกับ

ผูสูงอายุและผูดูแลเพื่อพิจารณาเลือกวิธีการสงเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงกลวิธีทั้ง 

3 ขั้ นตอนน้ีจะช วยสรางแรงจู งใจและเพิ่ มพูน

ความสําเร็จของการเรียนรูและพัฒนาทักษะเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุ (DeCoste & 

Maurer, 2011) 

 การสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวม

ของชุมเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 การดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุตองอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม

และ มีป ระ สิท ธิผลจากการทํ าป ระชาคมของ

ผูเก่ียวของในชุมชนที่คัดสรรครั้งน้ี ไดประเด็นการ

เสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง ประกอบดวย การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การ

วางแผนและการดําเนินการ เพื่อการบรรลุภาวะสุขภาพ

ที่ดีของผู สูงอายุ  มีหัวใจสําคัญในการขับเคล่ือน

กระบวนการตางๆ คือ การเสริมสรางพลังอํานาจของ

ชุมชนทําใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ ใหการ

สนับสนุนชุมชนในการกําหนดทิศทาง และการสราง

ประชาสังคมในชุมชน (สุจินดา สุขรุง, อารยา ปราน

ประวิตร และอารี พุมประไวทย, 2561) เชน กลุมออก

กําลังกายกลุมจิตอาสา เปนตน ชุมชนในการวิจัยครั้งน้ี

มีกลุมออกกําลังกายที่ เขมแข็งที่กอตั้ง โดยความ

รวมมือของชุมชน ผูสูงอายุ อสม. มีการดําเนินการ

อยางตอเน่ือง สวนกลุมจิตอาสาของชุมชนเปนการ

รวมมือของอสม. และประชาชนในชุมชนการสราง

ความเข มแข็ งและการมี ส วนร วมของชุมชนมี

ความสําคัญการวิจัยน้ีจึงกําหนดใหแกนนําชุมชนอสม.

ประชาชนบุคลากรที่เก่ียวของผูสูงอายุและผูดูแล

ผูสูงอายุมีสวนรวมในทุกขั้นตอนตั้งแตรวมคิดรวม

ตัดสินใจรวมทํารวมตรวจสอบรวมรับประโยชนควบคู

ไปกับกระบวนการเรียนรูของชุมชนโดยยึดผูสูงอายุ

เปนศูนยกลางเพื่อให เ กิดการเปล่ียนแปลงที่พึ ง

ประสงคพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทิศทาง

ที่ตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ 

 การจัดส่ิงแวดลอมที่ดีในบานและชุมชนจะ

ชวยใหผูสูงอายุปลอดภัย ไมเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เปนส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย

และเอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ การจัดการ

ทางกายภาพคือจัดการใหมีถนนปลอดภัยตอการ

สัญจรของผูสูงอายุ มีไฟฟาสองสวางตามแนวถนน

ทาง มีสวนสาธารณะใหผูสูงอายุออกกําลังกายมีการ

ปกปองและอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากรทาง

ธรรมชาติ จัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุเชน ศูนยเรียนรูภูมิปญญาทองถิ่น

ดานสมุนไพร ศูนย เรียนรู เกษตรปลอดสารและ

เศรษฐกิจพอเพียงส่ิงแวดลอมทางชีวภาพจะชวยให

ผูสูงอายุไมเจ็บปวยดวยโรคติดตอตาง ๆ ส่ิงแวดลอม

ทางสังคม เชน การสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันของ

คนรอบขางในชุมชนเปนตน การจัดการส่ิงแวดลอมที่

เอ้ือตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

เชน รณรงคใหผู สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ลด

อาหารเค็มที่เปนอาหารที่มีมากในชุมชน และลดการ

ใชเครื่องปรุงรสซ่ึงจะชวยใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคเพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังของผูสูงอาย ุ
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 ดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

เชิงรุกอยางตอเน่ือง 

 ในประเด็นน้ีอธิบายไดวา การที่บุคลากร

ดานสุขภาพที่เก่ียวของมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง เชน การออกกําลังกาย

เปนประจําทุกวัน มีการปรับเปล่ียนบริการทางดาน

สาธารณสุขที่เนนบริการเชิงรุกมากขึ้น เชน ใหบริการ

คัดกรองสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการให

คําปรึกษาดานสุขภาพผูสูงอายุที่บาน แบบเปนองครวม

สอดคลองกับปญหา ความตองการ บริบท วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิตของผูสูงอายุชายทะเล ซ่ึงเปนการสงเสริม

ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งตออารมณและความคิดที่

เฉพาะกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

(Pender, Murdaugh, & Parsons,2015) ซ่ึงจะชวย

ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

และตอเน่ืองตอไป 

 สรุปองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้ง น้ี 

ผูวิจัยเชื่อวาจะเปนแนวทางใหบุคลากรทางสุขภาพ

และหนวยงานที่ เ ก่ียวของสามารถใหการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปน

ทางเลือกของการดูแลที่เหมาะสมกับปญหาและความ

ตองการของ ผู สูงอายุ ชายทะ เล  จึ ง นับว า เปน

ประโยชนตอดานบริการสุขภาพ และเปนขอมูลที่

สําคัญในการกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายขุองประเทศไทยตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 

ดังน้ี 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ชุมชนควรมีการนํารูปแบบการสง เสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุชายทะเลที่ ไดจากการวิจัยไปใชในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชายทะเลในพื้นที่ในชุมชน

เพิ่มขึ้น และควรมีการนําไปประยุกตใชในชุมชนพื้นที่

ชายทะเลอ่ืน ๆ 

 2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายองคกรที่

เ ก่ี ย วข อ ง ร ะดั บป ร ะ เ ทศและท อ ง ถิ่ น ค วร ให

ความสําคัญเรื่องการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

ชุมชนชายทะเล และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร

เ ก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุชุมชน

ชายทะเล 
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