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บทคัดย่อ
          การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง 2) วิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง และ 3) สังเคราะห์ภาพรวมของโยงใยสาเหตุของปัจจัยที่
สัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ท่ีมีปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง ที่อาศัยอยู่ในเขตคลองเตย ยานนาวา บางคอแหลม และ
บางขุนเทียน จ�ำนวน 1,000 คน ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบจัดชั้น เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินสุขภาวะ
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะ โดยการน�ำ PRECEDE PROCEED 
model เป็นกรอบในการหาเหตุปัจจยัสขุภาวะของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร แบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ
ครอนบาค 0.83  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ การแจกจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร และการตรวจ
สอบความตรงของโมเดล ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร มีสุขภาวะอยู่
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ในระดบัสูง 2) ปัจจยัเชงิสาเหตุทีม่อิีทธพิลต่อสขุภาวะโดยรวมของผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาโรคเรือ้รงัในชมุชน คือ ปัจจยัด้าน
นิเวศวิทยา โดยมีผลทางตรงต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.645 และมีผลทางตรงต่อ
สุขภาวะโดยรวมทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านครอบครัว ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ 
โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ตามล�ำดบั ดงันี ้0.715, 0.666, 0.678 และ 0.599 และ 3) โมเดลการโยงใยเหตปัุจจยั
มีค่าสถิติดัชนีวัดระดับความกลมกลืน เท่ากับ 0.977 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว เท่ากับ 0.971 และ
สามารถอธิบายสุขภาวะแต่ละด้านของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง ดังนี้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ร้อยละ 76.60 ด้าน
ครอบครัว ร้อยละ 72.30 ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ร้อยละ73.40 และด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ ร้อยละ 48.50  

Abstract
          The purposes of this study were to 1) explore the level of the well-being of the chronically 

ill elderly, 2) analyze the effects that were related to the well-being of the chronically ill elderly, and 

3) synthesize the casual factors effect to the well-being of the chronically ill elderly in the communities 

of Bangkok Metropolitan. The study samples consisted of 1,000 chronically ill elderlies who living 

in four areas of Bangkok (Klongteay, Yannawa, Bangklolem, and Bangkhuntean), were selected by 

using the Stratified random sampling. Data were collected by interviewing with the questionnaire, 

containing 2 parts: the well-being and the factors effected well-being in the frame of PRECEDE 

PROCEED, with the reliability values of 0.83.  Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, PATH analysis and validation of the model. The results of this study 

showed that: 1) the chronically ill elderly in the communities of Bangkok Metropolitan had high 

level of well–being. 2) The causal factors that was related to overall well-being of the chronically ill 

elderly in the communities, were the ecological factors, with the direct effect coefficient = 0.645, and 

direct effected to overall well–being in social and economic aspect, family aspect, psychological and 

spiritual aspect, and physical and functioning aspect, with the direct effect coefficient = 0.715, 0.666, 

0.678 and 0.599, respectively. 3) The study model indicated that the goodness of fit test was 0.977 

for Goodness of fit index (GFI), 0.971 for Adjusted goodness of fit index (AGFI), and explained the 

well-being on the life of the chronically ill elderly in each aspect as follow: 76.60% of the social and 

economic aspect, 72.30% of the family aspect, 73.40% of psychological and spiritual aspect, and 

48.50% of physical and functioning aspect.

Keywords: chronically ill elderly, well-being, causal factors, community

ค�ำส�ำคัญ:  ผูส้งูอายท่ีุมปัีญหาโรคเรือ้รงั  สขุภาวะ เหตุปัจจยั ชมุชน
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ปัจจบุนัผูส้งูอายมุจี�ำนวนเพ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปี 2558 อัตราส่วนของผูสู้งอายุอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 

10.30 เทียบกับประชากรวัยท�ำงาน (15-59 ปี) ที่มีอยู่

ร้อยละ 23 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ในขณะ

ท่ีประชากรวัยท�ำงานลดลงเหลอืร้อยละ 19 และคาดการณ์

ว่า ในปี 2568 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 19.80 

ในขณะทีส่ดัส่วนประชากรวยัท�ำงานลดลงเหลอืเพียงร้อยละ 

16 เท่านั้น การเปลี่ยนแปลงในส่วนของภาวะพึ่งพิงนี้ เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อรายได้ของประชากร การ

ออม การลงทุน และรวมถึงรายจ่ายของภาครัฐที่เพ่ิมข้ึน

ด้านสขุอนามัย ด้านการดแูลสขุภาพ ด้านสาธารณสขุ และ

สวัสดกิารผูส้งูอาย ุรวมถงึการประกันสงัคม (ศริิวรรณ ศิรบิญุ 

และชเนตต ี มิลนิทางกูร, 2553) จากการส�ำรวจสขุภาวะ 

ผูส้งูอายไุทยในปี 2556 ของ HITAP ร่วมกบักรมอนามัย 

พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญ

ล�ำดบัต้นของผูสู้งอาย ุเนื่องจากเปน็วยัทีร่่างกายเริม่เสือ่ม

ถอยและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Noncommunicable diseases, NCDs) รวมถึง

โรคจิตเวชด้วย โดยปัญหาสุขภาพที่พบ คือ ภาวะน�้ำหนัก

เกนิจนถงึระดับอ้วนอนัตราย และเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การคัดกรองและการเข้า

ถึงบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุม ท�ำให้จ�ำนวนผู้สูงอายุที่

มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ยังไม่ลดลง และ 2 ใน 5 ของผู้สูงอายุ มีผลการคัดกรอง

โรคเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงูผดิปกติ แต่ไม่ทราบว่า

ตนเองเสี่ยงเป็นโรค และผู้สูงอายุส่วนน้อยมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีพึงประสงค์เพียงร้อยละ 26 จงึท�ำให้ผูส้งูอายอุาจ

มีแนวโน้มเป็นโรคเร้ือรังมากข้ึน  (สรุเดช ดวงทิพย์สริิกลุ, 

2557) 

จากการท่ีผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน จะส่งผล 

กระทบต่อสขุภาวะ (well-being) ของผูส้งูอายโุดยรวมท่ีเป็น 

ผลมาจากปัจจัยต่างๆ ท้ังนี้ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุม 

โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุที่มีปัญหานั้น ต้องอาศัยปัจจัยการ

ดแูลโรคเร้ือรงัโดยใช้รูปแบบการดแูลโรคเร้ือรงั (Chronic 

care model) การส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง (increase self-care capacity) การชะลอการ

เสือ่มถอยทางสขุภาพ (delay deterioration and decline) 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้สูงสุด (promote highest 

possible quality of life) และการช่วยเหลอืผูป่้วยในระยะ

สุดท้ายให้ไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี (support in dying 

with comfort and dignity) (ดารนิ จตุรภัทรพร, 2554) 

ซึง่การใช้ทฤษฎ ีPRECEDE–PROCEED model สามารถ

อธิบายว่า ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) ปัจจัยเอื้อ 

(enabling factors) และปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) 

ท้ังทางด้านระบาดวทิยา ด้านการศึกษา ด้านพฤตกิรรมการ

ปฏบิตั ิและด้านนโยบายนัน้ จะครอบคลมุปัจจยัทางสงัคม

ท่ีก�ำหนดภาวะสขุภาพ (social determinants of health) 

อย่างหลากหลาย และความเชื่อด้านสุขภาพก็ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสขุภาพ (อรนชุ  คงเหลีย่ม, 2552)  โดยปัจจยั

เหล่านี้จะได้รับการวิเคราะห์โยงใยเหตุปัจจัย (causal 

loop) ทีร่วบรวมได้นัน้ การโยงใยนีจ้ะบ่งชีว่้า ปัจจยัเหล่านัน้

สัมพันธ์โดยตรง โดยอ้อม และเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 

(Dunning, 2010) ในการศึกษานี้จึงประยุกต์แนวคิดของ 

PRECEED PROCEED model (Green & Kreuter, 1992) 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการหาเหตุปัจจัยสุขภาวะ และน�ำ

มาสร้างโยงใยภาพรวมของสาเหตุ และน�ำไปสู ่ปัจจัย 

สขุภาวะของผูส้งูอายท่ีุเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
วัตถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การก�ำหนดสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเรื้อรังใน

ชุมชน กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. ส�ำรวจระดบัสขุภาวะของผูส้งูอายท่ีุมีปัญหาโรค

เรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร

บทน�ำ
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2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร

3. เพ่ือสังเคราะห์ภาพรวมของโยงใยสาเหตุของ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรค

เรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร

นยิามศพัท์ทีใ่ช้ในการวิจยั
1. สุขภาวะ (well-being) หมายถึง ระดับความ

ผาสุก หรือสุขภาวะใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน

ร่างกายและการท�ำหน้าที่ (physical and functioning 

well-being) 2) ด้านจติใจและจติวญิญาณ (psychological 

and spiritual well-being) 3) ด้านครอบครัว (family 

well-being) 4) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and 

economic well-being)

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (health 

behavioral factors) หมายถึง ปัจจัยในด้านต่อไปนี้

2.1 ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ หมายถงึ 

การกระท�ำหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู้หรือความสนใจ

ต่อสขุภาพ การศึกษาหาความรู้เกีย่วกบัวิธกีารดแูลสขุภาพ 

การสังเกตหรือส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติของ

ร่างกาย การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การขอค�ำปรึกษาและ

แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพเม่ือ

จ�ำเป็น และการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

2.2 ด้านโภชนาการ หมายถงึ การกระท�ำหรอื

การปฏบัิติตวัตามการรับรู้เก่ียวกบัการเลอืกบริโภคอาหาร

ท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการครบถ้วน การรับประทานอาหาร

ครบทุกม้ือ และการเลอืกบริโภคอาหารท่ีหลากหลาย

2.3 ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ หมายถงึ 

ระดับของภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับ 

ดัชนีมวลกาย แผลกดทับ การรับประทานยาในแต่ละวัน 

ความสามารถในการเดนิขึน้บนัได การมโีรคเร้ือรังหรอืโรค

ประจ�ำตัว และสุขภาพของคนในครอบครัว

3.  ปัจจยัด้านระบาดวิทยา (epidemiological 

factors) ประกอบด้วย 

3.1 การส่งเสรมิสุขภาพในชุมชน หมายถงึ 

การจัดการความเครียด ซึ่งเป็นการกระท�ำหรือการปฏบิติั

ตัวตามการรบัรูเ้กีย่วกับการใช้วิธกีารต่างๆ ท่ีเหมาะสม เพ่ือ

ผ่อนคลายความเครียดในแต่ละวัน ที่แสดงออกเป็น

พฤติกรรมส่วนตัวของบุคคล

3.2 ส่ิงแวดล้อม หมายถึง กลไกสภาพ

แวดล้อมท่ีเป็นกลไกในการส่งผลถึงสุขภาพระดับชุมชน 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมของการส่งเสริม การป้องกัน และการ

ดูแลสุขภาพ การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล การรักษา

ทรัพยากรที่มีผลต่อสิ่งแวดล้อมของชุมชน

3.3 ทนุทางสังคมของครอบครวั หมายถงึ 

บรรยากาศความอบอุน่ในครอบครัวทีเ่ป็นต้นทุนทางสงัคม

ของครอบครัว

3.4 การรบัข้อมูลข่าวสารในชุมชน หมายถงึ 

ข้อมูลข่าวสารท่ีผูส้งูอายไุด้รบัจากชมุชนท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพ

4. ปัจจยัด้านนเิวศวิทยา (ecological factors) 

หมายถึง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนี้

	 4.1 ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) 

หมายถงึ ปัจจยัภายในตัวบคุคลท่ีก่อให้เกิดแรงจงูใจในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่  

		  4.1.1 ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงั 

หมายถงึ ความรูเ้ก่ียวกับโรคและการปฏบิติัตัวเก่ียวกับโรค

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

		  4.1.2 ด้านความเชื่ออ�ำนาจควบคุม

สุขภาพ ประกอบด้วยพลังอ�ำนาจในการควบคุมโรค 

3 ด้าน ดังนี้

		  1) พลงัอ�ำนาจภายในตน หมายถงึ การรบัรู้

ของบุคคลต่อสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการกระท�ำของ

ตนเอง

		  2) พลงัอ�ำนาจผูอ้ืน่ หมายถงึ การรับรูข้อง

บคุคลว่าสขุภาพของตนไม่ได้เป็นผลมาจากการกระท�ำหรอื
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ความสามารถของตนเอง แต่ขึ้นอยู ่กับบุคคลอื่นหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้บุคคลมีสุขภาพดี

		  3) พลงัอ�ำนาจโชคชะตา หมายถงึ การรับรู้

ของบุคคลว่าสขุภาพตนไม่ได้เป็นผลมาจากการกระท�ำหรอื

ความสามารถของตน แต่ขึ้นกับโชคชะตาควบคุมให้เกิด

โรคได้

	 4.2 ปัจจัยเอ้ือ (reinforcing factors) 

หมายถึง ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เป็นปัจจัยท่ีจ�ำเป็นใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ได้แก่

		  4.2.1 การปฏิบัติตามความเชื่อด้าน

จิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติตามความเชื่อด้าน 

จติวญิญาณของบคุคลในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน

ในการด�ำเนินชีวิตของตนเอง ความพอใจในทุกๆ สิ่งที่

ตนเองมีอยูแ่ละท�ำจติให้เป็นกศุล การคิดดที�ำด ีการกระท�ำ

หรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู ้เพ่ือส่งเสริมคุณค่าของ

ตนเอง ท�ำให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ท�ำให้

เกิดความรู้สึกถึงการพัฒนาตนเองไปในทางบวก

		  4.2.2 การเข้าถึงบริการที่เพียงพอ

และเหมาะสม หมายถึง การได้รับบริการสุขภาพตามที่

ต้องการโดยปราศจากอุปสรรคทางการเงิน การได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพที่ครบถ้วน ได้แก่ การส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ การตรวจคดักรอง ความเสีย่งต่อโรค การ

เลือกใช้บริการสุขภาพที่สะดวก เช่น การมีสถานบริการ

ใกล้บ้าน เป็นต้น

		  4.2.3 โอกาสและส่ิงสนับสนุนต่อ

ภาวะสุขภาพ หมายถงึ ผูส้งูอายุสามารถเลอืกการบรโิภค

อาหารเพื่อสุขภาพตามความต้องการของตนและชุมชน มี

สถานที่ออกก�ำลังกายใกล้ที่พักอาศัย

	 4.3 ปัจจัยเสริม (enabling factors) 

หมายถึง ปัจจัยที่เป็นผลสะท้อนท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาด

ว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ได้แก่ 

		  4.3.1 ด้านความสัมพนัธ์ในครอบครวั 

หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู้เก่ียว

กับการมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว มีการปรึกษา

หารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ร่วมกัน

		  4.3.2 ด้านความรกัความอบอุ่นของ

ครอบครวั หมายถงึ การแสดงความรกั ความห่วงใย การ

พึ่งพา การสนับสนุน และการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันของ

ครอบครัว

		  4.3.3 การพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจ 

หมายถึง สมาชิกในครอบครัวสามารถหารายได้มาเลี้ยงดู

ตนเองและครอบครัวได้ ความเพียงพอของรายได้ต่อราย

จ่ายของครอบครัว ครอบครัวมีการท�ำบัญชีรายรับ-ราย

จ่าย ครอบครัวมีอาชีพที่มั่นคง

		  4.3.4 การส่งเสริมการปฏิบัติตาม

หลักคุณธรรมหรือหลักศาสนา หมายถึง สมาชิกใน

ครอบครัวมีการส่งเสริมปลูกฝังหลักคุณธรรม สอนให้มี

จิตใจเอื้อเฟื้อ และการปฏิบัติตามหลักศาสนาของตน

5. ปัจจัยด้านการบรหิารจดัการและนโยบาย 

(administrative and policy factors) หมายถึง 

ระบบการจัดบริการสุขภาพในชุมชน ได้แก่ การบริหาร

จัดการในการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟู

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงนโยบายสาธารณะ

และนโยบายทางด้านการเงินที่สนับสนุนในชุมชน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ

	 -	ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 -	โภชนาการ

	 -	การประเมินภาวะสุขภาพ

2. ปัจจัยด้านระบาดวิทยา 

	 -	การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

	 -	สิ่งแวดล้อม 

	 -	ทุนทางสังคมของครอบครัว 

	 -	การรับข้อมูลข่าวสารในชุมชน 

3. ปัจจัยด้านนิเวศวิทยา 

	 -	ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 

		  ความเชื่ออ�ำนาจควบคุมสุขภาพ

	 -	ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การปฏิบัติตามความเชื่อด้าน 

		  จิตวิญญาณ การเข้าถึงบริการท่ีเพียงพอและ 

		  เหมาะสม โอกาสและสิ่งสนับสนุนต่อภาวะ 

		  สุขภาพ

	 - ปัจจัยเสริม ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

		  ความรัก ความอบอุ่นของครอบครัว 

		  การพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ การส่งเสริมการ	

		  ปฏิบัติตามหลักคุณธรรมหรือหลักศาสนา

4. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการและนโยบาย 

	 -	ระบบการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 

	 - 	นโยบายสาธารณะและการเงิน

สุขภาวะ

1. สุขภาวะด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ 

2. สุขภาวะด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

3. สุขภาวะด้านครอบครัว 

4. สุขภาวะด้านสังคมและเศรษฐกิจ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

อรรถาธิบาย (Explanatory research) 

2. ประชากรและตัวอย่าง   

	 2.1 ประชากรในการศกึษานี ้คอื กลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร

	 2.2 กลุ่มตัวอย่าง  ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ 

คอื ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาโรคเร้ือรังในชมุชน กรุงเทพมหานคร 

4 แห่ง ท่ีอาศัยอยูใ่นเขตคลองเตย ยานนาวา บางคอแหลม 

และบางขุนเทียน แห่งละ 250 คน รวมเป็น 1,000 คน ที่

ได้มาจากการเลอืกตัวอย่างโดยวธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบจดัชัน้ 

(Stratified random sampling) โดยสุ่มตัวอย่างเลือก

ชมุชน 4 แห่ง ตามลกัษณะพ้ืนท่ีของเขตในกรุงเทพมหานคร 

ท่ีเป็นชุมชนเมืองและชุมชนชานเมือง ซึ่งมีความหลาก

หลายและเกีย่วข้องกบัผูส้งูอายใุนชมุชน ได้แก่ ชมุชนเมอืง

ท่ีเป็นชุมชนเก่าแก่และแออัด ชุมชนเมืองที่มีความหลาก

หลายทางศาสนาและวัฒนธรรม ชุมชนชานเมืองที่เป็น

แหล่งอุตสาหกรรม จากนั้นเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุแต่ละ

ชมุชน โดยสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากฐานข้อมูลของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 4 เขต ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ดังนี้ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ปีขึ้นไป เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น มีโรคประจ�ำตัว

เป็นเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ ฯลฯ 

พักอาศัยในชุมชนท่ีได้คัดเลือกให้เป็นตัวแทนการศึกษา 

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

3. เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีผลต่อสุขภาวะ ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ของผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาวะที่เกี่ยว

กับเหตุ/ผลในการมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี

ปัญหาโรคเรือ้รัง  4 ด้าน คอื ปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

ปัจจัยด้านระบาดวิทยา ปัจจัยด้านนิเวศวิทยา และปัจจัย

ด้านการบริหารจัดการและนโยบาย และ 2) แบบประเมิน

สขุภาวะในผูส้งูอายท่ีุมีปัญหาโรคเร้ือรงั มี 4 ด้าน ดังนี ้ด้าน

ร่างกายและการท�ำหน้าท่ี (physical and functioning 

well-being) ด้านจติใจและจติวญิญาณ (psychological 

and spiritual well-being) ด้านครอบครัว (family 

well-being) และด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and 

economic well-being) โดยลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 10 ระดบั และแปลผลระดบัสขุภาวะ

ของผูส้งูอายเุป็น 5 ระดบั คือ มสีขุภาวะในระดบัต�ำ่มาก 

(คะแนน  1.00-2.76) ระดบัต�ำ่ (คะแนน  2.77-4.57) 

ระดบัปานกลาง (คะแนน 4.58-6.42) ระดบัสงู (คะแนน  

6.43-8.23) และระดบัสงูมาก (คะแนน 8.24-10.00)

4. การหาคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้

	 4.1 ความตรง การหาความตรงเชิงโครงสร้าง

และเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาของปัจจัยต่างๆ และลักษณะตัวแปร

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จ�ำนวน 3 คน

	 4.2 ความเที่ยง น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุในชุมชนบางซื่อ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหา

ค่าความเท่ียง โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.83  

5. สถานที่ในการท�ำวิจัย คือ ชุมชนในเขต

คลองเตย ยานนาวา บางคอแหลม และบางขุนเทียน 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2555 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 6.1 ท�ำจดหมายชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย เพ่ือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการเขตคลองเตย 

ยานนาวา บางคอแหลม และบางขุนเทียน และท�ำหนังสือ

ถึงผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

และประธานชุมชนทั้ง 4 แห่ง ท่ีรับผิดชอบชุมชนในเขต

คลองเตย ยานนาวา บางคอแหลม และบางขุนเทียน 

	 6.2 ประสานงานกบัพยาบาลเยีย่มบ้านของศูนย์

บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง เพื่อขอข้อมูล
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เบื้องต้นเก่ียวกับจ�ำนวนและท่ีอยู่ของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

โรคเรื้อรังในพื้นที่เป้าหมาย 

	 6.3 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายท่ีุมปัีญหาโรค

เร้ือรงัในชมุชนตามเกณฑ์คณุสมบติัท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 250 

คน ต่อเขตพืน้ที ่รวม 4 เขต จ�ำนวนทัง้สิน้ 1000 คน โดย

การสุ่มจากฐานข้อมูลของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังของศูนย์

บริการสาธารณสุขที่ก�ำหนดทั้ง 4 เขต 

 	 6.4 นักวิจัยภาคสนามลงพื้นที่ร่วมกับพยาบาล

เยีย่มบ้านของแต่ละชมุชน เพ่ือชีแ้จงการท�ำวิจยั นดัหมาย

การเกบ็ข้อมลูรวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูลการเจบ็ป่วยของ

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ผูส้งูอายุทีเ่ป็นตัวอย่างตามแบบสอบถามท่ีใช้ใน

การวิจัย และท�ำโยงใยสาเหตุของปัญหา (web of 

causation) ปัญหา และอุปสรรคที่อาจจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ 

7. การพทิกัษ์สิทธิผ์ูถ้กูวิจยั ผูว้จิยัได้ชีแ้จงและ

อธบิายเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนการวจิยั และ

สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัยว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น

ความลบั จะไม่น�ำเสนอผลการวจิยัเป็นรายบคุคล แต่จะน�ำ

เสนอในภาพรวม การให้ข้อมูลของผู้ถูกวิจัยจะไม่ส่งผล 

กระทบหรือท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อผูถ้กูวิจยั และผูถ้กูวจิยั

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ได้ทุกเม่ือ พร้อม

กันนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและขอค�ำยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยนี้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งโดยทางวาจาและเป็น

ลายลักษณ์อักษร 

8. การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติิการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร 

(PATH analysis) และการตรวจสอบความตรงของโมเดล 

(Validation of the model)  

250(100)
	
     74(29.30)
    176(70.70)
		
     17(71.60)
       7(28.40)
       0(0.00)
  69.96 ± 7.72
       60, 99

1,000(100)
	
      317(31.70)
       683(68.30)
		
     733(73.30)
      255(25.50)
         12(1.20)
      69.22 ± 8.06
           60, 99

250(100)
	
     65(26.60)
   185(73.04)
		
   186(74.10)
     56(22.20)
      9(3.57)
  69.22 ± 8.59
       60, 99

250(100)
	
  110(44.00)
   140(56.00)
		
   197(78.80)
    51(20.40)
      2(0.80)
  68.59 ± 7.59
       60, 98

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาโรคเร้ือรงัในชมุชนคลองเตย ชมุชนยานนาวา ชมุชนบางคอแหลม  

	 และชุมชนบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามข้อมูลสังคมประชากร

ข้อมูลสังคมประชากร	 คลองเตย	 ยานนาวา	 บางขุนเทียน	 บางคอแหลม	 รวม
	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งสิ้น
เพศ
	 ชาย
   	หญิง
อายุ
	 60-74
	 75-90
	 >90
X ± S.D.
อายุต�่ำสุดและสูงสุด

_

250(100)

     68(27.20)
   182(72.80)

   170(68.00)
     77(30.80)
      3(1.20)
   69.96 ± 7.72
       60, 99
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 239(95.60)
    3(1.20)
    8(3.20)
    0(0.00)

  10(4.00)
 135(54.00)
   10(4.00)
   78(31.20)
   17(6.80)

  44(17.60)
174(69.60)
  17(6.80)
    9(3.60)
    6(2.40)

  32(12.80)
  30(12.00)
    2(0.80)
    1(0.40)
    1(0.40)
    0(0.00)
  
   34(13.60)
 150(60.40)

 160(64.30)
   82(32.90)
    5(2.00)
    1(0.40)
    1(0.40)

   41(16.50)
 122(49.00)
   86(34.50)

ข้อมูลสังคมประชากร	 คลองเตย	 ยานนาวา	 บางขุนเทียน	 บางคอแหลม	 รวม
	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)

ศาสนา
	 พุทธ
	 มุสลิม
	 คริสต์
	 อื่นๆ
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หย่า
	 ม่าย
	 แยก
การศึกษา
	 ไม่ได้ศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ประกาศนียบัตร
	 ปริญญา

อาชีพ
	 รับจ้างทั่วไป
	 ธุรกิจส่วนตัว
	 รัฐ/รัฐวิสาหกิจ
	 ชาวประมง
	 เกษตรกร
	 เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น

	 อื่นๆ
	 ไม่ได้ท�ำงาน

โครงสร้างครอบครัว
	 ครอบครัวเดี่ยว
	 ครอบครัวขยาย
	 ไม่มีบุตร
	 พ่อ/แม่เดี่ยว
	 มีบุตรบุญธรรม

รายได้ของครอบครัว
	 เพียงพอเหลือเก็บ
	 เพียงพอไม่เหลือเก็บ
	 ไม่พอและเป็นหนี้

ตารางที่ 1  (ต่อ)

217(86.80)
    18(7.20)
    14(5.60)
      1(0.40)

    30(12.00)
   135(54.00)
    17(6.80)
    64(25.60)
      4(1.60)

    34(13.70)
  163(65.20)
    29(11.60)
    20(8.00)
      4(1.60)

    36(14.40)
    57(22.80)
      7(2.80)
      3(1.20)
      5(2.00)
      3(1.20)
    
    13(5.20)
  126(50.40)

   152(60.80)
    93(37.20)
     3(1.20)
     2(0.80)
      0(0.00)

   103(41.20)
  109(43.60)
    38(15.20)

239(95.60)
      4(1.60)
      6(2.40)
      1(0.40)

    20(8.00)
  145(58.00)
    15(6.00)
    57(22.80)
    13(5.20)

    23(9.20)
  126(50.40)
    61(24.40)
    30(12.00)
    10(4.00)

    44(17.60)
    48(19.20)
      9(3.60)
      2(0.80)
     3(1.20)
     0(0.00)
  
    25(10.00)
  119(47.60)

  207(82.80)
   40(16.00)
     3(1.20)
     0(0.00)
     0(0.00)

    90(36.00)
  119(47.60)
    41(16.40)

115(46.20)
  125(50.20)
     8(3.20)
     1(0.40)

    12(30.10)
  135(53.80)
    12(30.10)
    81(32.30)
    11(4.40)

    29(11.50)
  144(57.40)
    37(14.70)
    37(14.60)
     4(1.60)

    50(19.90)
    21(8.40)
      3(1.20)
    13(5.20)
     1(0.40)
     1(0.40)
  
    24(9.60)
  138(55.00)

  165(65.70)
    65(25.90)
    21(8.40)
      0(0.00)
      0(0.00)

    79(31.50)
    90(35.90)
    82(32.70)

811(81.10)
   150(15.00)
      36(3.60)
        3(0.30)

     72(7.20)
    550(55.00)
     54(5.40)
   280(28.00)
     44(4.40)

   130(13.00)
   607(60.70)
   144(14.40)
      96(9.60)
     23(2.30)

   162(16.20)
   153(15.30)
      21(2.10)
     19(1.90)
       9(0.90)
       4(0.40)
  
      96(9.60)
   533(53.30)

   684(68.40)
   280(28.00)
     32(3.20)
        3(0.30)
       1(0.10)

   313(31.30)
    440(44.00)
   247(24.70)
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จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.30 โดยเขตบางคอแหลม

มีผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.40 

แต่ค่อนข้างใกล้เคียงกับเขตคลองเตยและเขตยานนาวา 

(ร้อยละ 72.80 และ 70.70 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 60-74 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.30 มีอายุเฉลี่ย 

69.22 ปี  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 81.1 โดย

เขตยานนาวาและเขตคลองเตย นับถือศาสนาพุทธมาก

ที่สุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 95.60  ผู้สูงอายุประมาณครึ่ง

หนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 55 และทั้ง 4 เขต 

มีสถานภาพสมรสคู่ใกล้เคียงกัน มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.70 และในทุกเขตมีการ

ศึกษาระดบัประถมมากท่ีสดุเช่นกนั ด้านอาชพีนัน้ ผูส้งูอายุ

ไม่ได้ท�ำงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 และเกือบ 

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีงานท�ำ โดยมีอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปและธุรกิจส่วนตัวใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 16.20 

และร้อยละ 15.30 ตามล�ำดับ และในทุกเขตไม่ได้ท�ำงาน

มากท่ีสุด โดยเขตคลองเตยมีผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ท�ำงานมาก

ท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 60.40 โครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 68.40 ทุกเขตมี

โครงสร้างครอบครัวเดี่ยวมากท่ีสุด โดยเขตท่ีมีมากท่ีสุด 

คอื เขตบางขนุเทียน คิดเป็นร้อยละ 82.80 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 75.30 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ท่ีมเีหลอืเกบ็ คดิเป็นร้อยละ 31.30 และกลุม่ท่ีไม่มเีหลอืเกบ็ 

คิดเป็นร้อยละ 44 แต่พบว่า ร้อยละ 24.70 มีรายได้ไม่พอ

และเป็นหนี้ เขตท่ีรายได้ไม่พอและเป็นหนี้มากท่ีสุดใกล้

เคียงกัน คือ เขตคลองเตย และเขตบางคอแหลม คิดเป็น

ร้อยละ 34.50 และ 32.70 ตามล�ำดับ

2. สุขภาวะของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน  

	 กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามรายด้านและรายเขต

สุขภาวะ	 คลองเตย	 ยานนาวา	 บางขุนเทียน	 บางคอแหลม	 รวม
	 (n=250)	 (n=250)	 (n=250)	 (n=250)	 (n=1,000) 

X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D. X ± S.D.

ร่างกายและการท�ำหน้าที่	 7.18 ± 2.28	 7.36 ± 1.99	 7.52 ± 1.85	 8.28 ± 2.21	 6.89 ± 2.58
จิตใจและจิตวิญญาณ	 7.26 ± 2.14	 7.64 ± 1.91	 7.84 ± 1.78	 7.72 ± 2.69	 7.90 ± 2.09
ครอบครัว	 7.77 ± 2.13	 7.94 ± 2.02	 7.71 ± 2.02	 8.32 ± 2.60	 7.94 ± 2.19
สังคมและเศรษฐกิจ	 7.70 ± 2.13	 7.58 ± 2.12	 7.71 ± 2.01	 8.05 ± 2.57	 7.29 ± 2.30

X ± S.D.
_

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุ

ท่ีมีปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน กรุงเทพมหานคร ในภาพ

รวมแต่ละด้าน ทัง้ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที ่ด้านจติใจ

และจิตวิญญาณ ด้านครอบครัว และด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ อยู่ในระดับสูง (           ระหว่าง 6.89 ± 2.58 

ถงึ 7.94 ± 2.19) และเมือ่จ�ำแนกรายเขต ท้ังเขตคลองเตย 

ยานนาวา บางขนุเทียน และบางคอแหลม กม็คีะแนนสขุภาวะ

ในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.3 September-December 2015

28

	 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้สูง

อายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง ในตารางท่ี 3 จะเห็นได้ว่า

ผลกระทบทางตรง (Direct effect) ต่อปัจจัยที่มีอิทธิพล

ทางตรงต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคเร้ือรังมาก

ท่ีสุด คือ ปัจจัยของนิเวศวิทยา ท่ีประกอบด้วยปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ท่ีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ากับ 0.645

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง

ตัวแปรเหตุ (ปัจจัย)				    ตัวแปรผล (สุขภาวะ)

ปัจจัยทางนิเวศวิทยา						      0.645**

ปัจจัยทางระบาดวิทยา						      0.066**

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ						      0.208**

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 4. ผลการวิเคราะห์โยงใยเหตปัุจจยัสุขภาวะ

ของผู ้ สูงอายุที่ มีป ัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน 

กรงุเทพมหานคร ในภาพท่ี 1 และ 2 ตามกรอบแนวคดิของ 

PRECEDE-PROCEED model ที่ประกอบด้วย ปัจจัยทาง

นิเวศวิทยา สามารถอธิบายปัจจัยการบริหารจัดการและ

นโยบาย ด้านระบาดวิทยา ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน

การเข้าถงึบริการทีเ่พียงพอและเหมาะสม ด้านการส่งเสรมิ

การปฏิบัติตามหลักคุณธรรมหรือหลักศาสนา ด้านการพึ่ง

ตนเองด้านเศรษฐกิจ  ด้านความรัก ความอบอุ ่นใน

ครอบครัว และด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่ปัจจยัท่ีสามารถอธบิายได้

มากที่สุด คือ ปัจจัยทางนิเวศวิทยา สามารถอธิบายปัจจัย

ปัจจยัด้านการบริหารจดัการและนโยบายได้ ร้อยละ 93.50 

	 ปัจจัยทางระบาดวิทยา สามารถอธิบายปัจจัยด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพในชมุชน ด้านสิง่แวดล้อม ด้านทุนทาง

สังคมของครอบครัว และด้านการรับข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 ปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพ สามารถอธบิายปัจจยั

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ และด้านโภชนาการ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 ปัจจยัด้านการบรหิารจดัการและนโยบาย สามารถ

อธบิายปัจจยัด้านนโยบายสาธารณะและการเงนิ ด้านระบบ

การจัดบริการสุขภาพในชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 

0.05   
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ภาพที่  1   โมเดลรวมของผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน ก่อนปรับค่าสัมประสิทธิ์

ภาพที่  2	 โมเดลรวมของผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาโรคเรือ้รงัในชมุชน หลงัตดัค่าสมัประสทิธิข์องค่าท่ีมคีวามสมัพันธ์ 

	 น้อยสุดออก
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ตารางที่ 4 	 ผลรวมการค�ำนวณ (Total effect) ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางของตัวแปรเหตุท่ีมีอิทธิพลทางตรงและ 

	 ทางอ้อมต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนของภาพรวมชุมชนที่ศึกษา

ตัวแปรเหตุ (ปัจจัย)		                 ตัวแปรผล (สุขภาวะ) 

ปัจจัยด้านนิเวศวิทยา

ปัจจัยด้านระบาดวิทยา

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ

และนโยบาย

      0.599

     -0.066

      0.208

     -0.018

ด้านสังคม	 ด้านครอบครัว	 ด้านจิตวิญญาณ	 ด้านร่างกายและ		
และเศรษกิจ			   การท�ำหน้าที่

จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่ง

ผลต่อสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชน มีดังนี้

1. ปัจจยัเชงิสาเหตุท่ีส่งผลต่อสขุภาวะโดยภาพรวม

ของผู้สูงอายุในชุมชนทางด้านนิเวศวิทยาส่งผลโดยตรง

ท้ังหมด (Total effect) ต่อสุขภาวะทางด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ  ด้านครอบครัว ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และ

ด้านร่างกายและการท�ำหน้าท่ี ด้วยค่าสหสมัพันธ์ตามล�ำดบั 

ดังนี้ 0.715, 0.666, 0.678, 0.599

2. ปัจจยัเชงิสาเหตุท่ีส่งผลต่อสขุภาวะโดยภาพรวม

ของผู ้สูงอายุในชุมชนทางระบาดวิทยาส่งผลโดยตรง

ท้ังหมด (Total effect) ต่อสุขภาวะทางด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ด้านครอบครัว ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และ

ด้านร่างกายและการท�ำหน้าท่ี ด้วยค่าสหสมัพันธ์ตามล�ำดบั 

ดังนี้ - 0.079, -0.072, -0.074, -0.066

3. ปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุส่งผลต่อสขุภาวะโดยภาพรวม

ของผู้สูงอายุในชุมชนทางด้านพฤติกรรมสุขภาพส่งผล

โดยตรงท้ังหมด (Total effect) ต่อสขุภาวะทางด้านสงัคม

และเศรษฐกิจ ด้านครอบครัว ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

และด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ ด้วยค่าสหสัมพันธ์ตาม

ล�ำดับ ดังนี้ 0.249, 0.229, 0.236, 0.208

4. ปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุส่งผลต่อสขุภาวะโดยภาพรวม

ของผู ้สูงอายุในชุมชนทางด้านการบริหารจัดการและ

นโยบาย ส่งผลโดยตรงทัง้หมด (Total effect) ต่อสขุภาวะ

ทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ด้านครอบครวั ด้านจติใจและ

จิตวิญญาณ และด้านร่างกายและการท�ำหน้าท่ี ด้วยค่า 

สหสมัพันธ์ตามล�ำดบั ดงันี ้  -0.029, -0.020, -0.019, 

-0.018

    0.715

  -0.079

    0.249

  -0.029

       0.678

     -0.074

       0.236

     -0.019

     0.666

    -0.072

     0.229

    -0.020



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.3 September-December 2015

31

ตารางที่ 5 แบบจ�ำลองสามารถอธิบายได้จากสมการท่ีประมาณการจากตัวอย่างค่า R-Squared (R2) :  

	 Squared Multiple Correlations ของตัวแปรตามที่ศึกษา

ตารางที่ 6	 ดัชนีการประเมินโมเดล (Evaluation of model fit)

จากตารางท่ี 5 โมเดลสามารถอธิบายสุขภาวะ

แต่ละด้านของผูส้งูอายุท่ีมปัีญหาโรคเร้ือรัง ดงันี ้ด้านสงัคม

และเศรษฐกจิ ร้อยละ 76.60 ด้านครอบครัว ร้อยละ 72.30 

ด้านจติใจและจติวญิญาณ ร้อยละ73.40 และด้านร่างกาย

และการท�ำหน้าที่ ร้อยละ 48.50 

จากตารางที ่6  การวิเคราะห์เส้นทางความสมัพันธ์

เชงิสาเหตุระหว่างตัวแปร ได้แบบจ�ำลองท่ีมคีวามกลมกลนื

กับข้อมูลเชิงประจักษ์มากท่ีสุด ค่าสถิติวัดระดับความ

กลมกลนืของภาพรวมของแบบจ�ำลองค่อนข้างเป็นไปตาม

เกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยท่ีมีค ่าสถิติดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (GFI) = 0.977 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแก้แล้ว (AGFI) =0.971

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางนิเวศวิทยา

สามารถอธบิายปัจจยัการบรหิารจดัการและนโยบาย ด้าน

ระบาดวทิยา ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านการเข้าถงึบรกิาร

ท่ีเพียงพอและเหมาะสม ด้านการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

หลักคุณธรรมหรือหลักศาสนา ด้านการพ่ึงตนเองด้าน

เศรษฐกิจ  ด้านความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว และ

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เขต สุขภาวะ
	 ด้านสังคม	 ด้าน	 ด้านจิตใจ	 ด้านร่างกาย	
และเศรษฐกิจ	 ครอบครัว	 และจิตวิญญาณ	 และการท�ำหน้าที่

ดัชนีรากของก�ำลัง	 ดัชนีวัดระดับ	 ดัชนีวัดระดับ	 Parsimony
สองเฉลี่ยของเศษ	 ความกลมกลืน	 ความกลมกลืน	 Goodness of  Fit
	 (RMR)	 (GFI)	 ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)	 Index (PGFI)

ภาพรวม	 0.766	 0.723	 0.734	 0.485	 0.327

คลองเตย	 0.496	 0.403	 0.410	 0.235	 0.615

ยานนาวา	 0.543	 0.607	 0.676	 0.574	 0.801

บางคอแหลม	 0.922	 0.825	 0.909	 0.648	 0.270

บางขุนเทียน	 0.797	 0.591	 0.719	 0.496	 0.432

ภาพรวม	 0.063	 0.977	 0.971	 0.780

คลองเตย	 0.070	 0.937	 0.920	 0.737

ยานนาวา	 0.089	 0.952	 0.939	 0.749

บางคอแหลม	 0.067	 0.971	 0.964	 0.764

บางขุนเทียน	 0.075	 0.957	 0.945	 0.742

โมเดล

การอภิปรายผล
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ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากปัจจัยทางนิเวศวิทยาประกอบด้วย

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านความรักความอบอุ่นของ

ครอบครวั การปฏบิติัตามความเชือ่ด้านจติวญิญาณ ความ

พอใจในทุกๆ สิ่งท่ีตนเองมีอยู่ และการท�ำจิตให้เป็นกุศล 

การคิดดีท�ำดี การกระท�ำหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู้ 

เพ่ือส่งเสรมิคุณค่าของตนเอง ท�ำให้เกดิความสขุและความ

พึงพอใจในชีวิต ท�ำให้เกิดความรู้สึกถึงการพัฒนาตนเอง

ไปในทางบวก  ปัจจยัต่างๆ เหล่านีส่้งผลโดยตรงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปัณณทัต  บนขุนทด (2554) ที่พบว่า 

พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับสิง่แวดล้อมและความ

สุขใจ อย่างมีความส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางระบาดวิทยา 

สามารถท�ำนายปัจจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ด้านสิง่แวดล้อม ด้านทนุทางสงัคมของครอบครัว และด้าน

การรบัข้อมูลข่าวสารในชมุชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ี

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เสนชุ่ม 

พฤฒินันท์ สุฤทธิ์ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และธนัช กนกเทศ 

(2554) เรือ่งปัจจยัพยากรณ์บทบาทของสมาชกิครอบครวั

ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มี

อ�ำนาจพยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

และส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุคือ ปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคม 

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tramm, 

McCarthy, & Yates (2012) ในการวางแผนการป้องกนั

การเกดิโรคในผูส้งูอายุ คอื การส่งเสริมการดแูลพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

นอกจากนี้ การวินิจฉัยปัญหาทางสังคมของ 

ผู้สูงอายใุนชมุชนของกรงุเทพมหานคร ท�ำให้ทราบถงึความ

ต้องการและความคาดหวังส่วนบุคคล และปัญหาของชมุชน

ที่เกิดขึ้น ซึ่งปัจจัยด้านนี้จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด

ของปัญหาสังคมได้อย่างหนึ่ง สภาพแวดล้อมในชุมชน 

ประเดน็ของทุนทางสงัคมมคีวามน่าสนใจ คอื คะแนนความ

เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมและร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิต มี

คะแนนอยูใ่นระดบัต�ำ่ ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ต้องการเบีย้ยงัชพี

ที่ภาครัฐจ่ายให้ แม้จะไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุในชุมชนหลาย

คนรอรับเงินรายเดือนจากภาครัฐและเงินจากบุตรหลานที่

ส่งมาให้เป็นครั้งคราว ผู้สูงอายุคนหนึ่งบอกว่า “บางครั้งก็

ดเีหมือนกัน มาร่วมกิจกรรมได้เงนิ ได้กิน แค่นีก็้อยูไ่ด้แล้ว” 

ในสภาพชุมชนของกรุงเทพมหานครมีพ้ืนท่ีจ�ำกัด แต่ละ

ครอบครัวอยู่กันอย่างหนาแน่น และชวนญาติมาท�ำมา

หากนิและพักอยูร่วมกนั สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะถดถอย 

กล่าวว่า เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมและ

บทบาทของตนเองลง ถอยห่างและเลิกเก่ียวข้องสัมพันธ์

กับสังคม ไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวกับกิจกรรมและบทบาททาง

สงัคม เป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่

หนุม่สาวหรอืคนท่ีจะมบีทบาทหน้าทีไ่ด้ดกีว่า เนือ่งจากการ

ท่ีรู้สึกว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมถอยทางร่างกายเกิด

ข้ึน ความสามารถในการร่วมกิจกรรมช้าลง นอกจากนี้ 

การท่ีมค่ีานยิมและวฒันธรรมใหม่ๆ เข้ามาแพร่ขยายอย่าง

รวดเรว็ ท�ำให้ผูส้งูอายขุาดความมัน่ใจในการสนทนา ความ

เป็นอิสระในการแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย รู้สึกว่า

สงัคมต้องการคนท่ีมทัีกษะใหม่และคนรุน่ใหม่เข้าไปแทนท่ี 

(Phillips, Rolley, & Davidson, 2012)

 ส่วนปัญหาของผู้สูงอายุที่พบ คือ เรื่องความเสื่อม

ตามวยัด้วยโรคต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ และปัญหาเร่ืองเงนิทองรายได้

ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับลักษณะของคนในชุมชนเมือง  

หากคนในชุมชนได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู ้ว่า

ตนเองเป็นเจ้าของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สริิพร สธุญัญา (2550) ท่ีผูส้งูอายแุสดงความพึงพอใจกับ

การได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองให้มีสขุภาวะ นอกจากนี้ 

จดุเริม่ต้นของผูส้งูอาย ุคอื ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอาย ุท้ังนี้

เพราะผู้สูงอายุมีภาพลักษณ์ของความเป็นผู้ท่ีมีความน่า

เคารพนบัถอืตามวัฒนธรรมของสงัคมไทย หากผูท่ี้มีคณุค่า

ต่อชุมชนมีปัญหาสุขภาพ และได้รับการดูแล ความใส่ใจ 

ตลอดจนตระหนกัว่าเป็นธรุะของคนในชมุชนเอง  ย่อมเป็น

สะพานทอดผ่านไปยังความเป็นเจ้าของร่วมกันพัฒนา

ชุมชนในประเด็นอื่นๆ ต่อไป 
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ข้อมูลจากพ้ืนท่ีท�ำการศึกษาพบว่า ปัจจัยเชิง

สาเหตุท่ีส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอายุในชุมชน

ทางนิเวศวิทยา ส่งผลโดยตรงทั้งหมด (Total effect) ต่อ

สุขภาวะทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านครอบครัว ด้าน

จิตใจและจิตวิญญาณ และด้านร่างกายและการท�ำหน้าท่ี 

ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

1. ข้อเสนอแนะทางด้านการศึกษา สถาบัน

การศึกษาทางสุขภาพ ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นฐาน

ข้อมลูในการวางแผนการฝึกปฏบิติังานและการท�ำกจิกรรม

ในชุมชนของนักศึกษา เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของชุมชนในการตอบสนองด้านการปรับสิ่งแวดล้อมด้าน

นิเวศวิทยาส�ำหรับผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะทางการบรกิารผูสู้งอายุใน

ชุมชน มีดังนี้

	 2.1 การส่งเสริมโครงการจัดการดูแลทางด้าน

จติวญิญาณและการเตรียมครอบครัว เช่น การเน้นการดแูล

แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุระยะยาว

	 2.2 การสนับสนุนโครงการสร้างสายใยรักใน

ชุมชน โครงการนี้จะช่วยสร้างความสุขใจให้ผู้สูงอายุใน

ชุมชน ให้เกิดเป็นพลังของผู้สูงอายุในช่วงท่ีว่างจากภาระ

งานประจ�ำท้ังปวง สู่งานการกุศลและคลายเครียด แก้

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน 

	 2.3 การส่งเสริมนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ

ของมติิครอบครวัสูผู่ส้งูอายุผ่านสือ่โฆษณาต่างๆ เพ่ือกล่อม

เกลาเยาวชนในการมีความรู้สึกผูกพันกับผู้สูงอายุในบ้าน 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

	 2.4 การพัฒนาระบบบริการเชงิรุกในงานชมุชน

ให้กลายเป็นชุมชนเข้มแข็ง และสามารถดูแลสุขภาพ 

เบื้องต้นในชุมชน เช่น การสร้างชุมชนต้นแบบในการดูแล

ผู้สูงอายุที่น�ำไปสู่สุขภาวะ เป็นต้น

	 2.5 การจดัท�ำระบบสารสนเทศทางคลนิกิ เน้น

ความส�ำคัญของทะเบียนผู้ป่วย สร้างระบบทะเบียนผู้ป่วย

และกลุม่เสีย่งสงู (registry) ได้แก่ ข้อมลูทางประชากรและ

ข้อมูลบริการดูแลรักษา ที่ส�ำคัญเป็นฐานข้อมูลทางคลินิก

ในการวิเคราะห์เชิงวิทยาการระบาด การวางแผนและ

จัดการเป็นระบบเตือน 

3. ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจยัครัง้ต่อไป 

คือ การศึกษาประสิทธิผลของการน�ำเหตุปัจจัยต่างๆ ไป

ประยกุต์ใช้ในงานบรกิารเพ่ือพัฒนาคุณภาพชวิีต และศึกษา

นโยบายที่มีผลต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
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