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Abstract:

Purpose: To explore health promotion behaviors among Thai 
elders in an urban area of Bangkok. 

Design: Descriptive research.

Methods: A total of 154 elder residents living in the Banbu 
community, Bangkok was recruited. A structured questionnaire 
on health promotion behaviors was developed, and utilized. 
Descriptive statistics and Pearson’ s product moment correlation 
coefficient were used for data analysis.

Main finding: The majority of the elders were female (70.1%), 
witha mean age of 68.55 ± 6.49 years, and more than half 
 
were married (61.7%). The highest education level was 
elementary school (57.1%). Most were Buddhists (98.7%) and 
lived with their family (92.9%); had no occupation (74.7%); and 
had a mean income of 3,924.03 ± 5,641.68 baht. The majority of 
 
income was from their children. The top three diseases were 
hypertension (55.2%), diabetes mellitus (28.6%), and 
hyperlipidemia (27.3%). Most of them used Universal Coverage 
(58.4%). They needed help from family to go to hospital (51.3%), 
cooking (35.7%) and support from the community including 
health care information (53.9%), and setting activities to generate 
income (39.6%). Most elders revealed a moderate level of overall 
health promotion behaviors (X = 2.45 ± 0.23) including health 
 
responsibilities, nutrition, interpersonal relations, spiritual 
growth, and stress management. They reported a low level of 
physical activities (X = 1.95 ± 0.47). The top three of chronic 
 
diseases were positively related to overall health behaviors 
 
r = .239, p < .01; r = .194, r = .174, p < .05, respectively)

Conclusion and recommendations: Thai elderly in urban areas 
need to be encouraged into promoting all aspects of their health, 
especially physical activities. Health care providers can enhance 
self-care capability and collaborate with family and community to 
support health promotion behaviors in the elderly. This may 
contribute to elders living independently and maintaining their 
dignity. 
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บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายไุทยในชมุชน

แออดัเขตเมอืง 


รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนา


วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผูส้งูอายใุนชมุชนบา้นบอุาย ุ 60 ปขีึน้ไป 

จำนวน 154 คน เกบ็ขอ้มลูโดยแบบสมัภาษณ ์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิ

พรรณนา และหาความสมัพนัธโ์ดยใชค้า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั


ผลการวจิยั: ผูส้งูอายเุพศหญงิ (รอ้ยละ 70.1) อายเุฉลีย่ 68.55 ± 6.49 ป
ี 

สมรส (รอ้ยละ 61.7) จบประถม ศกึษา (รอ้ยละ 57.1) ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 

98.7) พกัอาศยักบัครอบครวั (รอ้ยละ 92.9) ไมม่อีาชพี (รอ้ยละ 74.7) รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 3,924.03 ± 5,641.68 บาท แหล่งรายได้หลักมาจากบุตร 
 

(ร้อยละ 53.5) เจ็บป่วยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 58.4) ม
ี 

โรคประจำตวั 3 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู เบาหวานและไขมนัในเลอืด

สงู (รอ้ยละ 55.2, 28.6, 27.3) ความตอ้งการการสนบัสนนุจากครอบครวั 

อนัดบัแรกคอื การพาไปโรงพยาบาล (รอ้ยละ 51.3) รองลงมาคอื การชว่ย
 

หงุหาอาหาร (รอ้ยละ 35.7) ความตอ้งการการสนบัสนนุจากชมุชนอนัดบัแรก

คอื การไดร้บัขอ้มลูเรือ่งสขุภาพ (รอ้ยละ 53.9) รองลงมาคอื การสง่เสรมิ
 

รายได ้ (รอ้ยละ 39.6) มพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวมระดบัปานกลาง
 

(X = 2.45 ± 0.23) กจิกรรมทางกายระดบัตำ่ (X = 1.95 ± 0.47) ภาวะ
 

โรคเรือ้รงั3 อนัดบัแรกมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม 
 

r = .239, p < .01; r = .194, r = .174, p < .05 ตามลำดบั) 


สรปุและขอ้เสนอแนะ: พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายไุทยในชมุชน

แออดัเขตเมอืง อยู่ในระดบัทีค่วรไดร้บัการสง่เสรมิทกุดา้น โดยเฉพาะดา้น

กจิกรรมทางกาย บคุลากรสาธารณสขุควรพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายใุหม้คีวาม

สามารถในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองได ้ โดยมีครอบครัวและชุมชนเป็น

แหลง่สนบัสนนุ เพือ่ใหผู้ส้งูอายสุามารถพึง่ตนเองไดแ้ละมศีกัดิศ์ร ี





คำสำคญั: พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ ผูส้งูอายไุทย ชมุชนแออดัเขตเมอืง
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ความสำคัญของปัญหา

	 การเพิม่สดัสว่นประชากรสงูอายใุนประเทศไทย เปน็
ผลมาจากอัตราเพิ่มประชากรสูงอาย ุ สูงกว่าอัตราเพิ่ม
ประชากรรวมของประเทศ สดัสว่นประชากรวยัเดก็อายตุำ่
กวา่ 15 ปลีดลง ขณะทีป่ระชากรวยัสงูอายเุพิม่ขึน้ ดชันผีูส้งู
อายขุองประเทศไทยป ี 2550 เทา่กบั 47.7 หมายความวา่
ประเทศไทยมสีดัสว่นของประชากรวยัสงูอายเุพิม่มากขึน้จน
เกอืบจะเปน็ครึง่หนึง่ของประชากรวยัเดก็1 ลา่สดุในป ี 2552 
พบวา่ผูส้งูอายเุพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ11.542 จากการทีส่ดัสว่น
ของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ลักษณะการ
พึ่งพาทางเศรษฐกิจและการเกื้อหนุนทางสังคมระหว่าง
ประชากรวยัตา่งๆ เปลีย่นแปลงไป1 อตัราสว่นศกัยภาพการ
เกือ้หนนุผูส้งูอายมุแีนวโนม้ลดลงจากป ี2540 ผูส้งูอาย ุ (65 
ปขีึน้ไป) 1 คน มคีนวยัแรงงาน (15-64 ป)ี 12 คนดแูล  ใน
ขณะทีป่ ี2550 มคีนวยัแรงงาน 9 คนดแูล2 และแนวโนม้จะ
เหลอืเพยีง 3 คน ตอ่ผูส้งูอายหุนึง่คน ในป ี25833 อตัราการ
เพิม่ทีส่งูมากของผูส้งูอายเุปน็ประเดน็สำคญัทีส่งัคมตอ้งให้
ความสนใจ ทัง้นีเ้พราะการเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลตอ่
ระบบสขุภาพทัง้ระบบ หากไมม่กีารดำเนนิการทีเ่หมาะสม
 
ก็จะส่งผลกระทบต่อประเทศชาติในภาพรวม โดยเฉพาะ
 
อย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัดเขตเมืองใน
กรุงเทพมหานคร เพราะเป็นถิ่นที่อยู่ของบุคคลที่มีรายได้
และมาตรฐานความเปน็อยูต่ำ่ สว่นใหญม่รีายได้ ไมแ่นน่อน 
อาศยัในบา้นเรอืนตดิกนั หนาแนน่แออดั ไมถ่กูสขุลกัษณะ 
มปีญัหาขยะมลูฝอย ปญัหาสงัคม เศรษฐกจิ และรปูแบบ
การดําเนินชีวิตที่ต้องปรับตัวอย่างมาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ประสบปัญหาสุขภาพอนามัย การดําเนินชีวิตในวงแคบ 
 
การรว่มทาํกจิกรรมตา่งๆ ลดนอ้ยลง ผลกระทบของความ
เปน็สงัคมเมอืงคอืผูส้งูอายมุอีำนาจในการควบคมุบตุรหลาน
ลดลง3 ผูห้ญงิทำงานนอกบา้นเพิม่ขึน้ ผูส้งูอายบุางคนตอ้ง
อยูต่ามลาํพงั เพราะลกูหลานออกไปประกอบอาชพีหาเลีย้ง
ตนเองและครอบครวั ผูส้งูอายจุงึมีโอกาสขาดคนดแูลมาก
ขึน้สง่ผลใหส้ภาวะสขุภาพกายและจติเสือ่มโทรม นอกจากนี้
จากสภาพความเปน็เมอืงยงัไมเ่อือ้ใหเ้กดิการรวมกลุม่ และ
การชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั2 ชมุชนบา้นบเุปน็ตวัอยา่งหนึง่
ของชุมชนแออัดเขตเมือง4 ตั้งอยู่ริมคลองบางกอกน้อย 
กรงุเทพมหานคร เปน็ชมุชนดัง้เดมิ อาศยัอยูก่นัมาหลายชัว่
อายคุน เนือ้ทีป่ระมาณ 25 ไร ่ มกีารแบง่พืน้ทีเ่ปน็ 2 โซน 
โดยใชค้ลองเกา่แก่ในชมุชนเปน็เขตแบง่ เพือ่ความสะดวก
ในการดูแลประชากรในพื้นที่ของกรรมการชุมชน คือโซน
 

วดัสวุรรณารามและโซนบา้นบ ุ สภาพทีอ่ยูอ่าศยัสว่นใหญ่
เปน็บา้นไมเ้รอืนแถวและบา้นไม ้1-2 ชัน้ ปลกูตดิๆ กนัคอ่น
ขา้งแออดั จำนวนประมาณ 400 หลงัคาเรอืน มผีูส้งูอายุ
อาศยัอยูป่ระมาณ 250 คน (ขอ้มลูการสำรวจชมุชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในป ีพ.ศ. 2550) ลกัษณะของชมุชน
มีตรอกซอกซอยมากมาย การคมนาคมภายในชุมชน 
รถยนต์ไม่สามารถสัญจรผ่านได ้ เหตุเพราะถนนภายใน
ชุมชนกว้างเพียง 1-2 เมตร ดังนั้นการคมนาคมภายใน
ชมุชนจงึใชก้ารเดนิ ขีจ่กัรยาน จกัรยานยนต ์ ซึง่คอ่นขา้ง
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ์ จากการที
่ 
ผูว้จิยัเขา้ไปทำวจิยัเชงิสำรวจ5 และวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี
สว่นรว่ม6 ในชมุชนนีป้ระมาณเกอืบ 3 ป ีทำใหม้ีโอกาสได้
พบเหน็และเรยีนรูว้า่ผูส้งูอายใุนชมุชนนีส้ว่นใหญม่เีศรษฐานะ
ค่อนข้างต่ำ พฤติกรรมสุขภาพไม่ด ี ไม่ออกกำลังกาย 
 
ไม่ค่อยมีการทำกิจกรรมร่วมกัน บางคนต้องอยู่อย่าง
 
โดดเดี่ยว จากการตรวจวัดความดันโลหิตและเจาะเลือด
 
ปลายนิ้ว เพื่อวัดระดับน้ำตาลในผู้สูงอาย ุ 90 คน โดย
 
อาสาสมคัรสาธารณสขุใน พ.ศ.2551 พบวา่ผูส้งูอายใุนชมุชน
นีม้ภีาวะโรคเรือ้รงั (โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน) ถงึ
รอ้ยละ 41.1 ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณผ์ูส้งูอายุ
ไทยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 54.9 มีโรคเรื้อรังประจำตัว
 
มากกวา่ 1 โรค2 ซึง่สว่นใหญเ่ปน็โรคทีส่ามารถปอ้งกนัได ้
 
โดยโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุได้แก่ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หวัใจ ไขมนัในเลอืดสงู7,8 ดงันัน้แนวทางการดแูล
สขุภาพผูส้งูอายคุวรมุง่เนน้ทีก่ารปอ้งกนัมากกวา่การรกัษา8 
และกิจกรรมด้านบวกที่ช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพดีและ
ป้องกันภาวะสุขภาพไม่ด ี คือการที่บุคคลมีพฤติกรรมส่ง
เสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม เพนเดอร์9 กลา่ววา่พฤตกิรรมสง่
เสรมิสขุภาพเปน็กจิกรรมทีบ่คุคลกระทำเพือ่คงไวซ้ึง่สขุภาพ 
เพื่อเพิ่มระดับความผาสุกของชีวิตและความมีคุณค่าของ
ตนเองประกอบดว้ย กจิกรรม 6 ดา้น คอืดา้นความรบัผดิ
ชอบตอ่สขุภาพ กจิกรรมทางกาย โภชนาการ สมัพนัธภาพ
ระหวา่งบคุคล การพฒันาทางจติวญิญาณและการจดัการ
กับความเครียด ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผนในการดำเนินชวีติ จะทำให้
บคุคลนัน้มสีขุภาพด ีหากบคุคลมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพไม่
เหมาะสม กส็ามารถทำใหเ้กดิโรคหรอืเสีย่งตอ่การเกดิโรคได ้
รัฐบาลตระหนักดีถึงปัญหานี ้ จึงเร่งดำเนินการส่งเสริม
กจิกรรมเพือ่การพฒันาสขุภาพทัง้กายและใจใหม้คีวามตอ่
เนื่อง มีนโยบายให้ก่อตั้งชมรมผู้สูงอายทุุกหมู่บ้านและหา
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รปูแบบทีเ่หมาะสมในการดแูลผูส้งูอายุ7 คณะผูว้จิยัซึง่เปน็
บคุลากรทางดา้นสาธารณสขุเลง็เหน็วา่ การรว่มมอืกนัทกุภาค
สว่นในการคดิหาวธิทีีเ่หมาะสมในการสง่เสรมิสขุภาพสงูอาย ุ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูส้งูอายทุีด่อ้ยโอกาสเปน็ประเดน็สขุภาพที่
สำคญัและเรง่ดว่น จงึสนใจศกึษาพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง โดยใชช้มุชนบา้นบเุปน็
กรณีศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับดำเนินโครงการพัฒนา
ศกัยภาพผูส้งูอายใุนการสรา้งเสรมิสขุภาพตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพือ่ศกึษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
 
ผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง

	 2.	ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชมุชนของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง

	 3.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล ภาวะโรค 
และพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดั
เขตเมอืง



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล (อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
 
สง่เสรมิสขุภาพ 

	 2.	ภาวะโรค 3 อันดับแรกมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ



วิธีดำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการดำเนินงานระยะแรกของ
โครงการวจิยัเรือ่ง “การพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายใุนการสรา้ง
เสรมิสขุภาพ” ใชร้ะเบยีบวจิยัเชงิสำรวจ

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้ คอื ประชากรทีอ่าศยัใน
ชมุชนบา้นบ ุเขตบางกอกนอ้ย กรงุเทพมหานคร อาย ุ60 ปี
ขึน้ไปจำนวนประมาณ 250 คน คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง
โดยใชส้ตูรของยามาเน ่(Yamane)10  ไดจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง
ที่ไมต่ำ่กวา่ 154 คน ทำการสุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกจากทัง้ 
2 โซนของชมุชนตามเกณฑค์อื ผูส้งูอายสุามารถชว่ยเหลอื
ตนเองได ้ให้ไดจ้ำนวนไมต่ำ่กวา่ 154 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั เปน็แบบสมัภาษณอ์ยา่งมี
โครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการส่งเสริม
 
สขุภาพของเพนเดอร์9 ผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ดา้นผูส้งูอายจุำนวน 3 ทา่น คา่ CVI .97 มรีายละเอยีดดงันี ้
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปจำนวน 22 ขอ้ ถามขอ้มลูเกีย่วกบัอาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา รายได ้ศาสนา โรคประจำตวั 
ปญัหาสขุภาพ การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา การตรวจสขุภาพ
และตรวจตามนดั สทิธกิารรกัษา ผูดู้แลเมื่อเจบ็ปว่ยและ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพจำนวน 40 ข้อ ถามข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการ
ดำเนนิชวีติตามกรอบแนวคดิ 6 ดา้นของเพนเดอร ์ ทกุขอ้
เปน็คำถามเชงิบวก คำตอบเปน็แบบประมาณคา่ 4 ระดบั 
คอื ไมเ่คย = 1 บางครัง้ = 2 บอ่ยครัง้ = 3 สมำ่เสมอ = 4 
มเีกณฑก์ารพจิารณาคา่คะแนนดงันี ้ พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุ
ภาพระดบัตำ่ (คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.00-2.00) พฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
2.01-3.00) พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่
ระหวา่ง 3.01-4.00) สว่นที ่ 3 แบบประเมนิความตอ้งการ
การสนบัสนนุจากครอบครวัจำนวน 9 ขอ้ ถามขอ้มลูเกีย่ว
กับความต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับการหุงหาอาหาร 
ทำงานบ้าน พาไปพบแพทย ์ พูดคุย พาไปเที่ยว ทำบุญ 
เยีย่มญาต ิ ซือ้ของและพาไปรว่มกจิกรรมของชมุชน แบบ
ประเมนิความตอ้งการการสนบัสนนุจากชมุชนจำนวน 9 ขอ้ 
ถามข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมให้ความรู ้ กิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ การจัดหน่วยให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ 
กจิกรรมการแลกเปลีย่นความรูแ้ละทกัษะชวีติ กจิกรรมสง่
เสรมิรายได ้ กจิกรรมดา้นโภชนาการ การใชเ้วลาวา่งใหเ้กดิ
ประโยชน ์การจดัสิง่แวดลอ้มในชมุชนและการจดัตัง้ชมรมผู้
สงูอาย ุคำตอบคอืตอ้งการและไมต่อ้งการ (ไมต่อ้งการ = 0 
ตอ้งการ = 1) นำแบบสมัภาษณ์ไปทดสอบความเทีย่งกบั
 
ผูส้งูอาย ุ 30 คน แบบสมัภาษณส์ว่นที ่ 2 ไดค้า่ α = .76 
 
สว่นที ่3 ไดค้า่ KR-20 = .85 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โครงการวจิยัผา่นการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารหมายเลข MU-2007/228 หลงั
จากนั้นผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงสำนัก
อนามยักรงุเทพมหานคร กอ่นเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุม่
ตวัอยา่งทราบวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ประโยชนท์ีจ่ะเกดิ
ขึน้จากการวจิยั สทิธทิีจ่ะบอกเลกิการเขา้รว่มการวจิยัเมือ่ใด
ก็ได ้ รวมถงึการเกบ็ขอ้มลูสว่นตวัเปน็ความลบัและจะเปดิ
เผยไดเ้ฉพาะในรปูทีส่รปุผล 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม-มีนาคม 2551 โดยขอความ
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อนุเคราะห์จากอาสาสมัครสาธารณสุข ในการนำเข้า
สมัภาษณผ์ูส้งูอายทุีส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดแ้ละยนิดีให้
ความรว่มมอืจากทัง้ 2 โซนของชมุชน จนครบตามจำนวนที่
กำหนดคอื 154 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเรจ็รปู วเิคราะหค์วามถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคลและความต้องการการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน หาค่าความสัมพันธ์
ระหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล การเปน็โรคเรือ้รงั 3 อนัดบัแรก 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 



ผลการวิจัย

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุ(n=154)

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.1 เพศชาย
 
รอ้ยละ 29.9 อายรุะหวา่ง 60-69 ป ี ซึง่มมีากกวา่ชว่งอายุ
อืน่คอื รอ้ยละ 59.7 (X = 68.55 ± 6.49 ป)ี สถานภาพสมร
สรอ้ยละ 61.7 รองลงมาคอืหมา้ย/ หยา่/ แยก รอ้ยละ 29.9 
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 57.1 นบัถอืศาสนา
พทุธรอ้ยละ 98.7 ไมป่ระกอบอาชพีรอ้ยละ 74.7 มสีว่นนอ้ย
ยงัประกอบอาชพี (รอ้ยละ 25.3) รายไดต้อ่เดอืนนอ้ยกวา่ 
5,000 บาท รอ้ยละ 72.1 (X = 3,924.03 ± 5,641.68 บาท  
Mode = 500 บาท) แหลง่รายไดห้ลกัมาจากบตุร (รอ้ยละ 
53.5) รายได้ไมเ่พยีงพอกบัการใชจ้า่ยในครอบครวั (รอ้ยละ 
59.7) พักอาศัยกับครอบครัวร้อยละ 92.9 สัมพันธภาพ
ภายในครอบครวัดรีอ้ยละ 63.0 ภาวะโรคเรือ้รงั 3 อนัดบั
แรกคอื โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 55.2 เบาหวานรอ้ยละ 
28.6 และไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 27.3 และมปีญัหาอืน่ๆ 
เชน่ กระดกูและขอ้รอ้ยละ 26.2 ฟนัรอ้ยละ 24.0 สายตา
และปสัสาวะบอ่ยมจีำนวนเทา่กนัรอ้ยละ 22.1 การไดย้นิ

รอ้ยละ 20.8 การมพีฤตกิรรมเสีย่งเชน่ สบูบหุรีร่อ้ยละ 14.3 
(ชายรอ้ยละ 9.1,หญงิรอ้ยละ 5.2) ดืม่สรุารอ้ยละ16.2 (ชาย
รอ้ยละ 11.6, หญงิรอ้ยละ 4.6) สว่นใหญเ่มือ่เจบ็ปว่ยใช้
สทิธบิตัรประกนัสขุภาพรอ้ยละ 58.4 ตรวจสขุภาพประจำปี
ร้อยละ 50.6 ตรวจสุขภาพตามนัดร้อยละ 76.6 รับรู้ว่า
ตนเองมสีขุภาพไมด่รีอ้ยละ 44.8 เปน็อปุสรรคในการดำเนนิ
ชวีติรอ้ยละ 81.2 เมือ่เจบ็ปว่ยมผีูด้แูลรอ้ยละ 90.9 

	 2.	ความตอ้งการการชว่ยเหลอืและสนบัสนนุ จำแนก
เปน็ความตอ้งการการชว่ยเหลอืจากครอบครวั และความ
ตอ้งการการสนบัสนนุจากชมุชนพบวา่ จากจำนวนผูส้งูอาย ุ
154 คน แตล่ะคนมคีวามตอ้งการทีห่ลากหลาย ซึง่สามารถ
สรปุผลตามลำดบัความตอ้งการดงันี ้ ความตอ้งการการชว่ย
เหลอืจากครอบครวัคอื การพาไปพบแพทย ์ (รอ้ยละ 51.3) 
หงุหาอาหารใหร้บัประทาน (รอ้ยละ 35.7) พาไปเทีย่วพกั
ผอ่นหยอ่นใจ (รอ้ยละ 29.9) พดูคยุแกเ้หงา (รอ้ยละ 25.3) 
และพาไปเยีย่มญาต ิ (รอ้ยละ 23.4) สำหรบัความตอ้งการ
การสนบัสนนุจากชมุชนคอื การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูล
สุขภาพ (ร้อยละ 53.9) การจัดกิจกรรมส่งเสริมรายได ้
 
(ร้อยละ 39.6) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอาย ุ (ร้อยละ 33.8) 
กิจกรรมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน ์ (ร้อยละ 33.1) 
และการจัดหน่วยให้คำปรึกษาและให้ความช่วยเหลือผู้สูง
อาย ุ(รอ้ยละ 31.2)

	 3.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ จาก
คะแนนเตม็ 4 พบวา่ ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
โดยรวมระดบัปานกลาง สว่นรายดา้นทัง้ 6 ดา้นพบวา่ ดา้น
กจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัตำ่ พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
อีก 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านโภชนาการมี
คะแนนเฉลีย่มากกวา่ดา้นอืน่ รองลงมาคอืดา้นการจดัการ
ความเครยีด (ตารางที ่1)


ตารางที ่1  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดยรวมและรายดา้น 	

			   (n=154) 


พฤตกิรรม

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมทัง้ 6 ดา้น

ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ

ดา้นกจิกรรมทางกาย

ดา้นโภชนาการ

ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

ดา้นการพฒันาทางดา้นจติวญิญาณ

ดา้นการจดัการกบัความเครยีด




X

2.45

2.17

1.95

2.88

2.48

2.45

2.76





SD

0.23

0.41

0.47

0.36

0.43

0.54

0.35





การแปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง


ตำ่

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 4.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
 
สขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง 

		  4.1	ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุ เพศ สถานภาพ
การสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ ไมพ่บความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมส่งเสริม
 
สขุภาพรายดา้นทกุดา้น

		  4.2	ภาวะโรค พบว่า การเป็นโรคเรื้อรัง 3 
 
อนัดบัแรก (โรคความดนัโลหติสงู เบาหวานและภาวะไขมนั

ในเลือดสูง) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
โดยรวมและรายดา้นคอื พฤตกิรรมดา้นโภชนาการอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05, p < .01) สว่นการเปน็โรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความ
 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ และการเป็นโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 
โดยทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ (r = .305 - 
 
r = .169) (ตารางที ่2)


ตารางที ่2  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโรคเรือ้รงั 3 อนัดบัแรกกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดั


			   เขตเมอืง (n=154)


พฤตกิรรมสขุภาพ



พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมทัง้ 6 ดา้น

ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ

ดา้นกจิกรรมทางกาย

ดา้นโภชนาการ

ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

ดา้นการพฒันาทางดา้นจติวญิญาณ

ดา้นการจดัการกบัความเครยีด




ความดนัโลหติสงู

  .239**

  .305**

.134


  .216**

.108

.022

.039





เบาหวาน

.194*

.116

-.020


  .274**

.169*

.110

.019





ไขมนัในเลอืดสงู

.174*

.142

.060


  .237**

.038

.029

.123


คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r)


*p<.05    **p<.01


การอภิปรายผล

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุ(n=154)

	 เพศ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 70.1 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทัง้ในเขตกรงุเทพมหานคร
และตา่งจงัหวดั11-12,16-17 พบวา่ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ประจำป ี 25522 พบวา่หญงิสงูอายมุสีดัสว่นสงูกวา่ชายสงู
อาย ุ(รอ้ยละ 56, รอ้ยละ 44) ผูห้ญงิไทยมอีายยุนืกวา่ผูช้าย
ประมาณ 7 ป ี ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจอธบิายไดว้า่ ผูช้ายในอดตีมี
การใชช้วีติทีม่คีวามเสีย่งทีเ่ปน็การทำลายสขุภาพมากกวา่
 
ผูห้ญงิ ไมว่า่จะเปน็การสบูบหุรีห่รอืการดืม่สรุา2 ซึง่สอดคลอ้ง
 
กับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ผู้สูงอายุชายดื่มสุราและ
 
สบูบหุรีม่ากกวา่หญงิ จงึอาจเปน็เหตใุหผู้ส้งูอายเุพศหญงิ
มอีายยุนืมากกวา่ผูส้งูอายชุาย อาย ุ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง อายุระหว่าง 
 
60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 59.7 สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณผ์ูส้งูอายปุระจำป ี 25522 พบวา่ ประเทศไทยม
ี 
ผูส้งูอายปุระมาณ 7.1 ลา้นคน หรอืประมาณรอ้ยละ 11.5 
ของประชากรทั้งหมด จำแนกเป็นประชากรสูงอายุวัยต้น 

(อาย ุ 60-69 ป)ี รอ้ยละ 6.3 วยักลาง (70-79 ป)ี รอ้ยละ 
3.8 และวยัปลาย (ตัง้แต ่ 80 ปขีึน้ไป) รอ้ยละ 1.5 นัน่คอื
มากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุวัยต้นซึ่งส่วนใหญ่ยังมี
สขุภาพแขง็แรง ความเสือ่มของรา่งกายไมม่ากยงัชว่ยเหลอื
ตนเองได้14 ระดบัการศกึษา พบวา่ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอยา่งจบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษาและไม่ไดเ้รยีนหนงัสอืรวมกนั
ถงึรอ้ยละ 75.9 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผูส้งู
อายมุากกวา่รอ้ยละ 70 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาและ
ต่ำกว่า3,8 อาชีพและรายได ้ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
74.7 ไม่มีรายได้จากการทำงาน มีเพียงร้อยละ 25.3 
 
ยงัประกอบอาชพี ผูส้งูอายรุอ้ยละ 72.1 มรีายไดต้อ่เดอืน
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะวา่อาชพีสว่นใหญ่
ของชาวชมุชนนี ้ เปน็อาชพีรบัจา้งใชแ้รงงานในตลาดศาลา
นำ้เยน็บรเิวณสถานรีถไฟธนบรุ ี ซึง่เปน็งานหนกัตอ้งตืน่ไป
ทำงานตัง้แตต่ ี 3-4 และการประกอบอาชพีลกัษณะนีจ้งึไม่
เหมาะกบัผูส้งูอาย ุ นอกจากมคีวามจำเปน็จรงิๆ สอดคลอ้ง
กบัผลสำรวจภาวะการทำงานของประชากรสงูอายุ28 พบวา่
 
ผูส้งูอายรุอ้ยละ 38.8 ยงัตอ้งทำงานเพือ่หาเลีย้งตนเองและ
ครอบครวั อยา่งไรกต็ามแหลง่รายไดห้ลกัของผูส้งูอายกุลุม่
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ตวัอยา่งมาจากบตุรมากทีส่ดุ รองลงมาคอืมรีายไดเ้ปน็ของ
ตนเอง ซึ่งประเด็นนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา24  
การพักอาศัยกับครอบครัว ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดร้อยละ 92.9 พักอาศัยอยู่กับครอบครัวและมี
สมัพนัธภาพภายในครอบครวัดรีอ้ยละ 63.0 ซึง่เปน็ขอ้ดขีอง
ลกัษณะการอยูอ่าศยัอยา่งไทย จากผลการศกึษาทีผ่า่นมา3 
พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 59.4 พักอาศัยอยู่ ใน
ครอบครัวขยายและผู้มีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอาย
ุ 
ยงัคงเปน็ครอบครวั รอ้ยละ 81.2 เปน็บตุรหลานและญาต ิ
ซึง่ขอ้มลูเหลา่นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ทศันคตขิองคนไทยใหค้ณุคา่
กบัคนในครอบครวัสงู

	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
แออดัเขตเมอืง

	 พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายรุายดา้นทัง้ 6 
ดา้นพบวา่ ดา้นกจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัตำ่ (X = 1.95 
± 0.47) ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีผ่า่นมา
10,11,12 สอดคลอ้งกบัผลสำรวจของสำนกังานสถติแิหง่ชาติ2  
สำนกังานพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต1ิ3 รายงานวา่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกาย ผลสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่41 พบวา่ผูส้งูอาย ุ
80 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 60.4) อาย ุ 70-79 ป ี (รอ้ยละ 35.6) 
อาย ุ60-69 ป ี(รอ้ยละ 20.6) มกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ 
จากรายงานสถานการณส์ภาวะสขุภาพผูส้งูอายไุทยพบวา่ 
 
ผูส้งูอายอุอกกำลงักายเพยีงรอ้ยละ 28.0 โดยผูส้งูอายไุมถ่งึ
ครึง่ออกกำลงักายเปน็ประจำ เหตผุลสว่นใหญท่ีผู่ส้งูอายไุม่
ออกกำลงักายคอื ไมส่นใจ ทำงานทีต่อ้งใชแ้รงกายมากอยู่
แล้ว และไม่มีเวลา8 ดังจะเห็นได้จากหลายการศึกษาที่
รายงานผลตรงกนัวา่ ผูส้งูอายไุทยสว่นใหญม่พีฤตกิรรมสง่
เสรมิสขุภาพดา้นกจิกรรมทางกายนอ้ย โดยเฉพาะผูส้งูอายุ
ในชมุชนแออดัเขตเมอืง ทีม่ขีอ้จำกดัของการเดนิทางและ
สถานที่สำหรับการออกกำลังกายมีค่อนข้างน้อย คับแคบ 
จากการทีพ่ืน้ทีส่ว่นใหญถ่กูนำไปใชเ้พือ่การสรา้งทีอ่ยูอ่าศยั
และการพฒันาขยายตวัเมอืง14 ชมุชนนีก้เ็ชน่กนัมสีถานที่
ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุเพียง 1 แห่ง โดยไปขอใช้
สถานทีจ่อดรถของวดัสวุรรณารามสำหรบัออกกำลงักายใน
ตอนเยน็วนัจนัทร-์ศกุรเ์วลาประมาณ 17.00-18.00 น. จาก
การสมัภาษณผ์ูส้งูอายบุอกเหตผุลวา่ ไมอ่ยากไปออกกำลงั
กายเพราะระยะทางไกล ไมส่ะดวก จงึอาจกลา่วไดว้า่ ปจัจยั
สำคญัประการหนึง่ทีท่ำใหส้ขุภาพของผูส้งูอายไุมแ่ขง็แรง
 
คือ การขาดการสร้างเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย 
 

ซึง่ประเดน็นีม้คีวามสำคญัทีท่ีค่วรไดร้บัสง่เสรมิในรปูแบบ
 
ทีเ่หมาะสมโดยเรง่ดว่น

	 ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 2.45 ± 0.23) สอดคลอ้งกบัผล
 
การวิจัยที่ผ่านมา11-12,15-16 พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
 
สง่เสรมิสขุภาพโดยรวมระดบัปานกลาง แต่ไมส่อดคลอ้งกบั
บางผลงานวจิยั14,17 พบผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
โดยรวมระดบัด ี งานวจิยัทีพ่บวา่ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพระดบัดทีัง้ 2 เรือ่ง กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายใุน
เขตกรงุเทพมหานครเชน่เดยีวกบังานวจิยัครัง้นี ้ แต่ใชก้ลุม่
ตวัอยา่งทีม่าเขา้รว่มชมรม/กจิกรรมผูส้งูอาย ุ ซึง่สว่นใหญม่ี
การศกึษาคอ่นขา้งด ี ไมม่ปีญัหาทางดา้นเศรษฐกจิ มคีวาม
ตระหนกัและตืน่ตวัในเรือ่งการดแูลสขุภาพอยูแ่ลว้ ตา่งกบั
 
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ำ รายได้น้อย 
เวลาสว่นใหญต่อ้งใช้ในการหาเลีย้งตนเอง ตอ้งชว่ยเหลอื
ครอบครวัในการทำงานบา้น เลีย้งหลาน การเอาใจใสต่อ่
สขุภาพจงึอาจมีไมม่ากเทา่ทีค่วร

	 3.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง

		  3.1	ปจัจยัสว่นบคุคล การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ ระดบัการศกึษา ไมม่คีวาม
สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ ซึง่สอดคลอ้งและไมส่อดคลอ้งกบัผลงานวจิยัทีผ่า่นมา 
เช่น เพศ มีบางการศึกษาพบว่าเพศชายมีพฤติกรรม
 
ส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศหญิง11,18 เพศหญิงดีกว่าชาย13 
 
บางการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกัน11,14,17 สำหรับอายุ11 
 
รายไดแ้ละสถานภาพการสมรส11,14,18 ระดบัการศกึษา14,18 
ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บาง
 
การศกึษา9,11-13 พบวา่อาย ุ สถานภาพการสมรส ระดบั
การศึกษาและรายได ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง
เสรมิสขุภาพ สำหรบัผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่
ผูส้งูอายทุีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งเกอืบรอ้ยละ 60 เปน็ผูส้งูอายุ
ตอนตน้ มสีถานภาพใกลเ้คยีงกนั อยู่ในสิง่แวดลอ้มเดยีวกนั 
จงึอาจเปน็เหตใุหม้พีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพไมต่า่งกนั

		  3.2	ภาวะโรค เมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอาย ุ สภาพ
รา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงไป การทำหนา้ทีข่องอวยัวะตา่งๆ 
เสือ่มถอยลงตามธรรมชาต ิ รว่มกบัการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่
ไมเ่หมาะสมตัง้แตว่ยัผู้ใหญอ่ยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหเ้มือ่เขา้สูว่ยั
สงูอาย ุ มกัมปีญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัตา่งๆ ตามมา  
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ภาวะโรค 3 อนัดบัแรก (ความดนั
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โลหติสงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู) มคีวามสมัพนัธ์
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดย
รวมและพฤตกิรรมดา้นโภชนาการ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลงาน
วจิยัทีผ่า่นมา13 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัเสีย่งตอ่
การเกดิโรคความดนัโลหติสงู19 เบาหวาน20 คอื ความอว้น 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และภาวะโภชนาการไมด่ ี
และการทีจ่ะมสีขุภาพดีไดน้ัน้ขึน้อยูก่บัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตัวที่เหมาะสม ตั้งแต่การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ด ี
 
การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
 
ไม่สูบบุหรี ่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และเดินสายกลางในชีวิต21 
 
ผลการศกึษาทีผ่า่นมา22 พบวา่องคป์ระกอบพืน้ฐานสำคญั
อนัดบัแรกในการดแูลสขุภาพตนเองคอื ความรู ้ รองลงมา
คือ ความมีวินัย ซึ่งปัจจัยที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีวินัยใน
 
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องคือ การรับรู้ของตนเอง และแรง
สนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคม26 ชมุชนบา้นบเุปน็ชมุชน
เขตเมืองที่มีบุคลากรสุขภาพหลายฝ่ายเข้ามาให้การดูแล 
อาท ิ พยาบาลจากศนูยส์าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
และชุมชนนี้ยังเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานการพยาบาล
สาธารณสุขของนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาล
 
แหง่หนึง่มาเปน็เวลานานกวา่ 20 ป ีหากแตผ่ลการศกึษายงั
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมส่งเสริม
 
สขุภาพทัง้โดยรวม และรายดา้นในระดบัปานกลางและตำ่ 
จงึสามารถใหข้อ้คดิไดว้า่ วธิกีารดแูลและกระบวนการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม รวมถงึแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและ
ชมุชนทีด่ำเนนิการอยู ่อาจยงัไมเ่หมาะสมเพยีงพอทีจ่ะทำให้
ผูส้งูอายเุกดิการรบัรู ้ และมวีนิยัในการดแูลสขุภาพตนเองได้
เทา่ทีค่วร ดงันัน้ผูท้ีม่สีว่นรบัผดิชอบ จงึควรตอ้งพจิารณา
คน้หากลวธิทีีเ่หมาะสม ในการเขา้ไปสรา้งเสรมิพฤตกิรรม
สขุภาพของผูส้งูอายใุหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ

	 ผลการศึกษาพบว่า การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของเพนเดอร์9 ทีว่า่บคุคลทีม่คีวามรบั
ผดิชอบตอ่การดแูลสขุภาพตนเองสงู จะสง่ผลทำใหบ้คุคล
นัน้มภีาวะสขุภาพทีด่แีละสามารถชะลอการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค
เรือ้รงัตา่งๆ ได ้ นอกจากนีย้งัพบวา่ การเปน็โรคเบาหวาน
 
มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจ
อธบิายไดว้า่ ความเครยีดเปน็ปจัจยัหนึง่ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิโรค
เบาหวาน เพราะเมือ่มคีวามเครยีดเกดิขึน้ รา่งกายจะผลติ
ฮอร์โมนแคทีโคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ทำให้ระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงโดยกระบวนการไกลโคจี โนไลซีส23 
 
ผูส้งูอายทุีม่สีมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคลในครอบครวัและบคุคล
อื่น มักเป็นที่รักและมีเพื่อนฝูงมาก ไม่เงียบเหงาว้าเหว ่
 
มกัเปน็ผูท้ีม่สีขุภาพจติด ี ไมเ่ครยีด จงึนา่จะเปน็เหตใุหภ้าวะ
โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบคุคล

	 3.	ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชมุชนของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัเขตเมอืง

	 คา่นยิมของสงัคมไทยในเรือ่ง “ความกตญัญกูตเวทตีอ่
บพุการ”ี ถอืเปน็มรดกทางวฒันธรรมทีส่ำคญั ในการเกือ้กลู
ผูส้งูอาย ุผลการสำรวจในป ี254924 พบวา่ผูส้งูอายมุากกวา่
รอ้ยละ 90 มคีวามสามารถทำกจิวตัรประจำวนัขัน้พืน้ฐาน
ได ้ โดยไม่ต้องการพึ่งพาหรือเป็นภาระของบุคคลอื่น 
 
นัน่หมายความวา่สว่นใหญข่องผูส้งูอายสุามารถจดัเขา้กลุม่
 
ที ่ 1 คอืกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพทัว่ไปด ี ชว่ยเหลอืตนเองได ้ ไมม่ี
โรคเรือ้รงัหรอืมีโรคเรือ้รงั 1-2 โรคแตค่วบคมุได ้ ดำเนนิ
ชวีติในสงัคมได้โดยอสิระและมกัเขา้รว่มกจิกรรมในสงัคม25 
การศึกษาครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีพอควร ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว 
อยา่งไรกต็ามแมผู้ส้งูอายทุัง้หมดจะสามารถชว่ยเหลอืตนเอง
ได้ด ี แต่กม็ีความต้องการที่จะได้รบัการดูแลเอื้ออาทรจาก
บคุคลในครอบครวัในเรือ่งสขุภาพ การชว่ยเหลอืงานบา้น 
การดูแลด้านจิตใจและการเงิน สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผา่นมา3,26  ผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวามตอ้งการทีจ่ะไดร้บัการ
ดแูลจากลกูหลานมากกวา่ไปอาศยัในสถานบรบิาล มคีวาม
ตอ้งการทีจ่ะใหบ้ตุรเปน็แหลง่ชว่ยเหลอืทีส่ำคญัดา้นการเงนิ 
สขุภาพ และงานในครอบครวั ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีผ่า่นมา24 พบวา่หลกัประกนัทางเศรษฐกจิที่
สำคัญของผู้สูงอายุมาจากการเกื้อหนุนของบุตร สำหรับ
ความตอ้งการการสนบัสนนุจากชมุชนพบวา่ ตอ้งการไดร้บั
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพถึงร้อยละ 53.9 ซึ่งความ
ต้องการนี้น่าจะได้รับการตอบสนองโดยเร็ว ทั้งนี้เพราะ
สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข24 ที่กำหนดให
้ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) จดัรปูแบบการ
ใหบ้รกิารผูส้งูอายกุลุม่ที ่ 1 โดยเนน้การสง่เสรมิสขุภาพและ
ปอ้งกนัโรค การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัไม่ใหเ้กดิ
โรค รวมทั้งการดูแลรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังที่เป็นอยู ่
เพื่อที่จะดำรงและส่งเสริมการเป็นพฤฒพลัง (Active 
ageing) ของผูส้งูอายไุว้ใหน้านทีส่ดุ สำหรบัการปอ้งกนัโรค
จะเนน้โรคเรือ้รงัทีส่ำคญั เชน่ โรคอว้น เบาหวาน ความดนั
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โลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงู สว่นการควบคมุโรคเรือ้รงัจะ
เนน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และเฝา้ระวงัอาการผดิปกติ
ตา่งๆ ดว้ยตนเอง ซึง่จะเปน็การสรา้งเสรมิพลงัอำนาจการ
ดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุ

	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 39.6 ต้องการการ
สนับสนุนจากชุมชนในการมีกิจกรรมส่งเสริมรายได ้ ทั้งนี้
การมรีายไดข้องตนเอง ทำใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ตนเองยงัเปน็
บคุคลทีม่คีณุคา่ สอดคลอ้งกบัแผนผูส้งูอายแุหง่ชาติ27 ได้
ระบสุาระสำคญัวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไม่ใชบ่คุคลดอ้ยโอกาส
หรือเป็นภาระของสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งจะ
ประสบความทกุขย์าก ตอ้งการการเกือ้กลูจากสงัคมและรฐั 
แตก่เ็ปน็บางชว่งเวลาของวยัสงูอายเุทา่นัน้ ผูส้งูอายมุคีณุคา่ 
มศีกัดิศ์ร ี และศกัยภาพสมควรไดร้บัการสง่เสรมิ สนบัสนนุ
ให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม หลักเกณฑ์ของ
สงัคมไทยสว่นใหญ่ใชอ้าย ุ 60 ปบีงัคบัใหห้ยดุทำงาน ทัง้ที่
สภาพรา่งกายยงัสมบรูณอ์ยู ่ ซึง่การหยดุทำงานทำใหส้งัคม
อาจมองว่า ผู้สูงอายุไม่มีประโยชน์ต่อสังคมอีกต่อไป 
 
สิง่เหลา่นีส้ง่ผลใหผู้ส้งูอายอุยูอ่ยา่งขาดความสขุ ขาดอสิระ
และศักดิ์ศร ี ต้องระมัดระวังเรื่องการใช้เงิน24 หลายคน
ขวนขวายหางานทำเพื่อเพิ่มความมั่นคงให้ตนเองและ
ครอบครวั ผลการสำรวจ28 พบวา่มผีูส้งูอายรุอ้ยละ 38.8 
เข้ามามีส่วนร่วมและเป็นกำลังแรงงานสำคัญในการ
 
ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ และรอ้ยละ 90.3 ทำงาน
นอกระบบ นั่นหมายความว่า เป็นผู้ทำงานที่ ไม่ ได้รับ
สวสัดกิารและความคุม้ครองจากการทำงาน หากวา่ผูม้สีว่น
รบัผดิชอบตระหนกัไดถ้งึศกัยภาพ คณุคา่และความสำคญั
ของผู้สูงอาย ุ เอื้ออาทรต่อแรงงานสูงวัย จัดหางานที
่ 
เหมาะสม มีสวัสดิการและความคุ้มครองที่ด ี จะเป็น
แนวทางหนึง่ในการสรา้งเสรมิศกัยภาพของผูส้งูอายใุหเ้ปน็
 
ทีพ่ึง่ของตนเองและผูอ้ืน่ไดอ้ยา่งมพีลงั

	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 33.8 ตอ้งการการสนบัสนนุจาก
ชมุชนในการจดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย ุ ความตอ้งการนีค้วรทีจ่ะ
จดัดำเนนิการไดเ้รว็ เพราะนโยบายของรฐัไดก้ำหนดอยา่ง
ชดัเจนใหห้นว่ยงานตา่งๆ สง่เสรมิและสนบัสนนุใหม้กีารจดั
ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นในทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ7 กระทรวง
สาธารณสขุเปน็หนว่ยงานหลกัทีร่บันโยบายลงสูก่ารปฏบิตัิ
อยา่งจรงิจงั กรงุเทพมหานครไดร้ว่มมอืในการจดัตัง้ชมรม
 
ผูส้งูอายโุดยผา่นทางโรงพยาบาล ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ
และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่กระจายอยู่ในทุกพื้นที ่
สว่นใหญก่จิกรรมทีจ่ดัทำเปน็เรือ่งของสขุภาพ ศาสนาและ

ศิลปวัฒนธรรม29 ซึ่งขณะนี้ทั่วประเทศมีชมรมผู้สูงอายุ
ประมาณ 4,000 ชมรม แต่มีกิจกรรมที่เด่นชัดประมาณ 
1,000 กวา่ชมรมเทา่นัน้30 ชมุชนบา้นบเุปน็ 1 ชมุชน ทีม่ี
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพื่อสนองนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุ ที่ไมป่ระสบความสำเรจ็ในการดำเนนิ งานเทา่
ทีค่วร ทัง้นีเ้พราะการขาดความสนใจอยา่งจรงิจงัของผูร้บั
ผดิชอบ ขาดผูน้ำชมรมทีเ่ขม้แขง็ เสยีสละและขาดการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ สอดคล้องกับผลวิจัยที่ผ่านมา29,31 
ระบวุา่ความสำเรจ็ของการดำเนนิงานชมรมผูส้งูอาย ุ ขึน้อยู่
กบัความสนใจของเจา้หนา้ทีข่องแตล่ะหนว่ยงาน วา่ใหค้วาม
สำคญัตอ่ชมรมมากนอ้ยและจรงิจงัเพยีงใด นอกจากนีช้มรม
ผูส้งูอายจุะมศีกัยภาพในการพฒันาตอ่ไปไดด้หีรอืไม ่ ขึน้อยู่
กบัพืน้ฐานจากประสบการณก์ารทำงาน ความพรอ้ม ความ
ตัง้ใจของผูน้ำชมรมและการมสีว่นรว่มในการดำเนนิงานของ
ผูส้งูอาย ุ จากขอ้มลูดงักลา่วจงึนา่จะเปน็เหตใุหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เรยีกรอ้งทีจ่ะมชีมรมผูส้งูอายทุีส่ามารถดำเนนิ การไดอ้ยา่ง
มปีระสทิธภิาพ



ข้อเสนอแนะ

	 1.	บคุลากรสาธารณสขุควรหากลวธิพีฒันาศกัยภาพผู้
สงูอาย ุ ใหส้ามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งผูม้คีวามรู ้ เอาใจใส่
ตนเอง และมวีนิยัในการปฏบิตัติน เพือ่สามารถดำรงชวีติอยู่
ไดอ้ยา่งมคีณุคา่และสงา่งาม

	 2.	ครอบครัวและชุมชนควรมีความรู้เรื่องการดูแล
สขุภาพผูส้งูอาย ุ เพือ่สามารถใหค้วามชว่ยเหลอื ใหก้ำลงัใจ
 
ผูส้งูอาย ุ ใหส้ามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนื

	 3.	รฐับาลควรมยีทุธวธิีในการสรา้งความตระหนกัให้
ประชาชนวยัผู้ใหญ ่มคีวามใส่ใจในการสรา้งเสรมิสขุภาพตัง้
แตเ่นิน่ๆ เพือ่เตรยีมพรอ้มสำหรบัการกา้วสูก่ารเปน็ผูส้งูอายุ
ทีม่สีขุภาพดีในอนาคต
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