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ผลงานที�เป็นผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา 

1. ชื�อผลงาน การศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุที�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี 
                  ปีงบประมาณ  2552 
2. ระยะเวลาที�ดาํเนินการ  เดอืน มนีาคม – กนัยายน 2553 
3. สดัส่วนของผลงานที�ผูเ้สนอปฏิบติั  100% 
4. ผูร่้วมจดัทาํผลงาน  - 
5. บทคดัย่อ 

การศกึษาครั $งนี$เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เพื�อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุที�ผ่านการเขา้ร่วม
โปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ 2552 จาํนวนทั $งสิ$น 48 คน โดยใชแ้บบสอบถาม และแนวคําถามใน
การสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรบัขอ้มลูทั �วไป และ
พฤตกิรรมสุขภาพโดยตารางแจกแจงความถี� ค่ารอ้ยละ และใชก้ารวเิคราะหเ์นื$อหา(content analysis) สําหรบั
ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 

ผลการศกึษา พบว่า พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที�ผู้สูงอายุปฏบิตัเิป็นประจาํ 3 อนัดบัแรก คอื    
กนิอาหารครบ 3 มื$อ ดื�มนํ$าอยา่งน้อยวนัละ 8 แกว้ และกนิอาหารประเภทเนื$อสตัวเ์ช่น ปลา ไก่ ไข่ หม ูวนัละ 6 ชอ้น
กนิขา้ว รอ้ยละ 91.4  85.4  และ 64.5 ตามลําดบั จากการสมัภาษณ์เชงิลกึในผูสู้งอายุ 15 คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่รอ้ยละ 66.66 (n = 10 คน) มกีารรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมปีรมิาณไม่ถูกต้องเหมาะสมตามธง
โภชนาการ โดยรบัประทานอาหารในหมวดข้าวแป้ง และผลไม้เกินปรมิาณที�ธงโภชนาการกําหนด ทั $งนี$
ผูส้งูอายทุุกคนมลีกูที�อาศยัอยูด่ว้ยกนัเป็นผูจ้ดัเตรยีมอาหารให ้ทางดา้นพฤตกิรรมการออกกําลงักายที�ผูสู้งอายุ
ปฏบิตัเิป็นประจาํ คอื เคลื�อนไหวออกแรงหรอืทํางานบา้น  เช่น ทําสวน ทํางานบา้น รอ้ยละ 81.3  รองลงมาการออก
กําลงักายจนรูส้กึเหนื�อยกว่าปกตเิลก็น้อย รอ้ยละ 52.1  และใชเ้วลาในการออกกําลงักายตดิต่อกนันานครั $งละ 30 นาท ี
รอ้ยละ 35.4 ตามลําดบั จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผู้สูงอายุรอ้ยละ100 (n=15 คน) มกีารเคลื�อนไหว     
ออกแรง เช่น การขุดดนิ ทํานา ทําสวนหรอืทํางานบา้น และยดืเสน้ยดืสายภายหลงัจากลุกจากที�นอนแต่ไม่ได้
ออกกําลงักายตามรปูแบบการออกกําลงักายรอ้ยละ 60 (n=9 คน) มกีารออกกําลงักายดว้ยการเดนินานๆครั $ง 
และรอ้ยละ 20 (n=3 คน) มกีารออกกําลงักายดว้ยการเตน้แอโร-บคิ ทางดา้นพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที�ผูสู้งอายุปฏบิตัเิป็นประจาํ 3 อนัดบัแรก คอื การแปรงฟนัวนัละ 2 ครั $ง เชา้-เยน็ รองลงมาแปรงฟนัหรอืบว้น
ปาก และใชไ้มจ้ิ$มฟนัทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหารรอ้ยละ 79.2  66.7 และ 41.7 ตามลําดบั สําหรบัการสมัภาษณ์
เชงิลกึ พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 100 ( n=15 คน) มกีารแปรงฟนัวนัละ 2 ครั $งเชา้-เยน็ ใชไ้มจ้ิ$มฟนับว้นปากหลงั
การรบัประทานอาหาร ผูสู้งอายุรอ้ยละ 93.33 (n=14 คน) ไม่ไปพบทนัตบุคลากรเพื�อตรวจสุขภาพช่องปาก 
รอ้ยละ 80 (n=12 คน) มกีารตรวจสุขภาพ    ช่องปากดว้ยตนเอง 2-3 ครั $งต่อสปัดาห ์  

ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ คอื ในการจดักิจกรรมภายใต้โปรแกรม 6 ครั $งสู่
สุขภาพดคีวรมทีั $งการบรรยาย การสาธติ การฝึกปฏบิตัโิดยใชร้ะยะเวลาครั $งละ 20-30 นาท ีและควรเป็นการ
สอนครั $งละเรื�องเพื�อให้ผู้สูงอายุสามารถเรยีนรู้ และทําความเข้าใจกับเนื$อหาได้ง่ายขึ$น ทั $งนี$ควรให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หรอืบุคคลใกล้ชดิได้เขา้มามสี่วนร่วมในการเข้าโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดดี้วย เพื�อส่งเสรมิให้
ครอบครวัมสี่วนรว่มในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายตุ่อเนื�องและยั �งยนื   
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6. บทนํา 
 การเปลี�ยนแปลงโครงสรา้งของประชากรโลกทําใหส้ดัส่วนผูสู้งอายุเพิ�มมากขึ$นโดยพบว่า ในปี พ.ศ.
2543 จาํนวนประชากรโลกทั $งหมด 6,500 ลา้นคน มปีระชากรผูสู้งอายุ 390 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ.2568 จะมปีระชากรโลกทั $งสิ$น 8,200 ลา้นคน ในจาํนวนนี$เป็นประชากรผูสู้งอายุจาํนวน 1,100  ลา้นคน 
(สาํนกังานสถติแิห่งชาต,ิ2545) 
 สาํหรบัประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์ และแนวโน้มผูส้งูอายุของสถาบนัวจิยัประชากร และสงัคม
ในปี พ.ศ.2551 พบว่า มจีํานวนประชากรทั $งประเทศ 63,396,000 คน ในจํานวนนี$เป็นประชากรผู้สูงอาย ุ
7,042,000 คน รอ้ยละ 11.16 ของประชากรทั $งประเทศ นอกจากนี$ในรายงานดงักล่าวยงัไดค้าดการณ์จาํนวน
ประชากรผูสู้งอายุไวว้่าในปี พ.ศ.2567 ประชากรผูสู้งอายุจะมจีาํนวนถงึ 13-14 ล้านคน ซึ�งการเพิ�มขึ$นของ
ประชากรสูงอายุนี$ เป็นผลจากความก้าวหน้าในการพฒันาทางดา้นการแพทยก์ารสาธารณสุขของประเทศไทย 
ทําใหม้อีตัราเพิ�ม และอตัราตายลดลง ผลกระทบที�เกดิขึ$นจากสภาพการณ์ดงักล่าวมไิดจ้ํากดัเพยีงผลกระทบ
ด้านประชากรเท่านั $น  แต่เปรยีบเสมอืนปฏกิริยิาลูกโซ่ที�ส่งผลกระทบทั $งทางด้านเศรษฐกจิ และด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะในประเดน็ผลกระทบดา้นสุขภาพกายของผูสู้งอายุที�ส่งผลใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพจะต้องเตรยีม
ปรบัแผนการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกๆกลุ่มวยั รวมทั $งวยัผู้สูงอายุ ซึ�งเป็นกลุ่มวยัที�มกัจะมปีญัหา
ทางดา้นสุขภาพรา่งกาย จติใจ และสงัคม เนื�องจากร่างกายมกีารถดถอย และเสื�อมลงอนัเป็นสาเหตุสําคญัของ
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ทําให้มกีารใชท้รพัยากรและบรกิารทางดา้นสุขภาพในปรมิาณที�มากกว่าประชากร
กลุ่มอื�นๆ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุไทยปีพ.ศ.2549 
พบว่า ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 48 มโีรคเรื$อรงัหรอืโรคประจาํตวั และในจาํนวนนี$รอ้ยละ 53.3 เป็นเพศหญงิ อกีรอ้ยละ 
41.4 เป็นเพศชาย ตามลาํดบั เมื�อพจิารณาตามกลุ่มโรค พบว่า กลุ่มโรคเรื$อรงัหรอืโรคประจาํตวัที�ผูสู้งอายุเป็น
สงูสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคของต่อมไรท่้อ โรคระบบกลา้มเนื$อ เสน้เอน็ กระดูกและ
ขอ้ โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคระบบทางเดนิหายใจ รอ้ยละ 31.1  19.7  13.0  11.6 และ10.0 ตามลําดบั 
นอกจากนี$จากรายงานดังกล่าวยัง พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้บริการสุขภาพโดยการเข้าพักรักษาตัวใน
สถานพยาบาลแบบผูป้ว่ยในสงูกว่าวยัทาํงาน วยัรุน่ และวยัเดก็รอ้ยละ 12.7  6  6.4  และ3.3  ตามลาํดบั  

ปีงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานี ได้สํารวจสภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุที�มารบับรกิารในคลนิิกผูสู้งอายุ จาํนวน 45 คน พบว่าผูสู้งอายุมภีาวะโภชนาการเกนิรอ้ย
ละ 22.44 มไีขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 15.64 โลหติจาง รอ้ยละ 14.28 มฟีนัถาวรใชง้านไดอ้ยา่งน้อย 20 ซี� รอ้ยละ 
20 นอกจากนี$ยงัพบว่ากลุ่มโรคที�เป็นมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ปวดหลงั ปวดเอว ไขข้ออกัเสบ ความดนั
โลหติสงู และโรคกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

การส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากที�ถูกต้อง และเหมาะสมกบัสถานะสุขภาพของตน ร่วมกบัการพฒันาคุณภาพการให้บรกิารในสถาน
บรกิารอย่างมรีะบบตามมาตรฐานสุขภาพอนามยัที�พึงประสงค์ เป็นปจัจยัสําคญัที�ทําให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่
สภาวะวยัผู้สูงอายุอย่างมคีุณภาพชวีติที�ด ีลดปญัหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื$อรงัและคงไว้ซึ�งภาวะสุขภาพที�
สมบรูณ์แขง็แรงต่อไป              

ในปีงบประมาณ 2552 ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ไดพ้ฒันารปูแบบบรกิารส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ
ดว้ยโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดขีึ$น โดยมวีตัถุประสงคเ์พื�อส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุมพีฤตกิรรมสุขภาพที�เหมาะสม 
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และมสีถานะสุขภาพดขีึ$นอย่างน้อย 1 ดา้น ผลการดําเนินงานหลงัสิ$นสุดโปรแกรม 1 เดอืน พบว่า ส่วนใหญ่
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมพีฤตกิรรมสุขภาพเหมาะสมในระดบัปานกลางถงึมาก  ดงันั $นผู้วจิยัจงึศกึษาพฤตกิรรม
สุขภาพของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม  6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ  2552    

7. วตัถปุระสงค ์
7.1 เพื�อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $ง สู่สุขภาพด ี  

 ปีงบประมาณ  2552 
7.2 เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6   

 ครั $งสู่สุขภาพด ี 
7.3 เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี 

7.4 เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที�ผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่

สุขภาพด ี   

8. วิธีการดาํเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 

8.1 รปูแบบการวิจยั   
      การวจิยัครั $งนี$เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  Research) 

 8.2  ประชากร   
        ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั $งนี$คือ ผู้สูงอายุที�ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี
ปีงบประมาณ 2552 ทุกคนที�เขา้ร่วมกจิกรรมครั $งที� 1-5 ครบทุกครั $ง และเขา้รบัการประเมนิผลหลงัสิ$นสุด
โปรแกรม 1 เดอืน มจีาํนวนทั $งสิ$น  48  คน 

8.3 เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพและแนวคาํถาม 

ในการสมัภาษณ์เชงิลกึ(In-dept Interview ) เกี�ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุ

 8.4 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
      8.4.1 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
       1) สํารวจรายชื�อและที�อยู่ของผูสู้งอายุที�เขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี ปีงบประมาณ 
2552 จากทะเบยีนขอ้มลูผูร้บับรกิาร  
       2) ทาํหนงัสอืขอความรว่มมอืและชี$แจงรายละเอยีดการตอบแบบสอบถามถงึผูส้งูอาย ุ
       3) จดัส่งแบบสอบถามพรอ้มซองตดิแสตมป์สาํหรบัส่งแบบสอบถามกลบัถงึผูส้งูอาย ุ 

      4) ประสานทางโทรศพัทเ์รื�องการไดร้บัแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ และชี$แจง 
รายละเอยีดการตอบแบบสอบถามอกีครั $ง 
       5) ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของขอ้มลู  
       6) นําขอ้มลูลงรหสัและวเิคราะหข์อ้มลู  

     8.4.2  ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
         1) สาํรวจรายชื�อและที�อยูข่องผูส้งูอายทุี�เขา้รว่มโปรแกรมนดั 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี  

ปีงบประมาณ 2552 จากทะเบยีนขอ้มลูผูร้บับรกิาร 
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          2) ประสานผูสู้งอายุทางโทรศพัทเ์พื�อขออนุญาต และขอความร่วมมอืในการสมัภาษณ์เชงิลกึที�
บา้นของผูส้งูอาย ุ  

         3) ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึเกี�ยวกบั 
พฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุ 

8.5 การวิเคราะหข้์อมลู  ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)         

โดยแจกแจงความถี�  รอ้ยละ  และขอ้มลูเชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์นื$อหา (content  analysis)  

9. ผลการดาํเนินงาน/ผลการศึกษา  
9.1 ข้อมลูคณุลกัษณะทั �วไปของผูส้งูอาย ุ    
 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 62.5 และมสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 64.58  มกีารศกึษาระดบั

ประถมศกึษามากที�สุด  รองลงมามกีารศึกษาระดบัปรญิญาตร ี และไม่ได้เรยีนหนังสอืรอ้ยละ 56.25  37.50 
และรอ้ยละ  4.16 ตามลําดบั  ทั $งนี$ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในวยัผู้สูงอายุตอนต้นรอ้ยละ 66.7 และประกอบอาชพี
เกษตรกรรมรอ้ยละ 58.3 รองลงมาเป็นขา้ราชการบํานาญรอ้ยละ  39.6 ในจาํนวนนี$ พบว่า มโีรคประจาํตวัรอ้ย
ละ 58.33 โดยโรคประจาํตวัที�เป็นมากที�สุด 3 อนัดบัแรก คอื      ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และมภีาวะไขมนั
ในเสน้เลอืดสูงรอ้ยละ 28.57  21.42 และ 14.28  ตามลําดบั เมื�อพจิารณาถงึบุคคลในครอบครวัที�อาศยัอยู่ดว้ย 
พบว่า ไม่มผีูสู้งอายุคนใดที�อาศยัอยู่คนเดยีวเลย โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส รอ้ยละ 62.5  อาศยัอยู่กบั
บุตรหรอืหลานรอ้ยละ 43.75 ตามลาํดบั 

9.2  ผลการศึกษาพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุ 
จากผลการศกึษา พบว่า พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที�ผูสู้งอายุปฏบิตัเิป็นประจาํ  3  อนัดบัแรก 

คอื กนิอาหารครบ 3 มื$อ  ดื�มนํ$าอยา่งน้อยวนัละ  8  แกว้   และกนิอาหารประเภทเนื$อสตัว ์เช่นปลา ไก่ ไข่ หม ูวนัละ 
6 ชอ้นกนิขา้ว รอ้ยละ 91.4   85.4  และ 64.5  ตามลําดบั สําหรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที�ผูสู้งอายุปฏบิตัิ
เป็นบางครั $ง 3 อนัดบัแรก คอื กนิอาหารประเภทขา้ว  แป้ง  ก๋วยเตีeยว  ขนมจนีหรอืขนมปงั  บะหมี�วนัละ 6-8 ทพัพ ี
กนิผกัวนัละ 5-6 ทพัพ ีและกนิขา้วหรอืก๋วยเตีeยวมากกว่า 1 จาน  ในแต่ละมื$อรอ้ยละ 58.3  52.1 และ 47.9 
ตามลําดบั ส่วนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที�ผูสู้งอายุปฏบิตันิานๆครั $ง 3 อนัดบัแรก คอื กนิแกงกะทหิรอื
ขนมหวานใส่กะท ิ เช่น แกงเขยีวหวาน  กลว้ยบวชชเีป็นตน้  และกนิผลไมท้ี�มรีสหวานจดั เช่น ทุเรยีน  ละมุด  มะม่วง
สุก กนิขนมประเภททอด เช่น กลว้ย-ทอด  ปลาท่องโก๋ รอ้ยละ 50.0  50.0และ 45.8 ตามลาํดบั ทางดา้นพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารที�ผูสู้งอายุไม่เคยปฏบิตัเิลย 3 อนัดบัแรก คอื ดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบยีร ์
ไวน์ ดื�มชา  กาแฟ และเตมินํ$าปลา/นํ$าปลาพรกิในการกนิขา้ว ก๋วยเตีeยว ก๋วยจั hบ ราดหน้า รอ้ยละ 85.4  58.3และ 
43.8 ตามลําดบั ทั $งนี$จากการสมัภาษณ์เชงิลกึในผู้สูงอายุ 15 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 66.66    
(n=10 คน) มกีารรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมปีรมิาณไม่ถูกต้องเหมาะสมตามธงโภชนาการ โดยมกีาร
รบัประทานอาหารในหมวดขา้วแป้ง และผลไมเ้กนิปรมิาณที�ธงโภชนาการกําหนด  ซึ�งมผีู้สูงอายุท่านหนึ�งให้
เหตุผลว่า “มักกินแต่ผลไม้นั �นหล่ะคุณหมอ(หมายถึงผู้วิจ ัย  เป็นคําแทนตัวที �ชาวบ้านเรียกเจ้าหน้าที �
สาธารณสุข)  กนิแลว้มนัมแีฮง ขั �นมื.อได๋บ่ไดก้นิมนักะเหมื �อย  กนิยามได๋กะเกอืบโลพู่นแหลวจั �งสอิิ �ม  แต่หว่า
เว่ากะสหิว่าเว่ากะบ่มกัปนัได๋ดอกค่า อั �นแนวหวานๆนั �น ย่านเป็นเบาหวาน”  (ชอบรบัประทานผลไม ้ แต่ไม่
ชอบหวานเพราะกลวัเป็นเบาหวาน)นอกจากนี$ยงั พบว่า ประเภทอาหารที�รบัประทานส่วนใหญ่เป็นอาหาร
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ประเภทปลา และมกีารปรุงประกอบด้วยการต้ม ปิ$ง ย่าง ป่น  นานๆครั $งจงึรบัประทานอาหารกลุ่มเนื$อสตัว์
จําพวกหมู เนื$อ เมื�อสอบถามเพิ�มเตมิผู้สูงอายุให้เหตุผลว่าไม่ชอบรบัประทานเนื�องจากจะทําให้ท้องอดื และ
เคี$ยวลําบากดงันี$“แต่ละมื �อส่วนใหญ่กะกนิปลา กนิกบ กนิเขยีดบ้านเฮานี �หล่ะคุณหมอ  ลางเถื �อกะปิ7ง ย่าง ต้ม 
กะหว่าแหม่นมนัคบ 5 หมู่คอื หมอเว่าใหฟ้งัแต่ส่วนหลายสปิ่นกนิกบัลวกผกั  บกัเขอื  บกัแตงบา้นเฮาปอดสาร
เกบ็เอานําฮั �ว นําสวนคอืหมอเหน็นี �หล่ะ โดนๆเถื �อคั �นบ่มอีหีลจี ั �งสกินิหม ูกนิเนื7อ  ส่วนใหญ่ลูกกะสปิิ7งใหก้นิ  ขั �น
เฮด็ผดัเฮด็ทอดกะบ่มกัเอาโลด กนิหลายกะบ่ดปีนัได๋  มนัผดิท้อง  ยามได๋กนิเป็นคอืจั �งท้องอดืๆ  บ่เป็นตะหยู่
โลด กะเลยบ่มกักนิ” สําหรบับุคคลที�ทําหน้าที�จดัเตรยีมอาหารให ้พบว่า ผูสู้งอายุทุกคนมลีูกที�อาศยัอยู่ดว้ยกนั
เป็นผูจ้ดัเตรยีมอาหารให้ดงันี$ “ ผู่เฮด็ ผู่หาใหก้นิ กะลูกผู่หยู่นํานี �หล่ะ  แล้วแต่เขาสเิฮด็ใหก้นิแลว้  กนิไดก้ะกนิ  
กะเป็นปูเป็นปานี �ล่ะ เขากะฮุ้หยู่หว่าเฮาบ่กิน  บ่มกัแนวได๋  ลางเถื �อเฮ็ดลาบเนื7อกะกินนําเขาสองสามคํา         
กนิหลายบ่ได ้ มนัสอิดืทอ้งค่า”   

9.3  ผลการศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูส้งูอาย ุ
พฤตกิรรมการออกกําลงักายที�ผูส้งูอายปุฏบิตัเิป็นประจาํ คอื เคลื�อนไหวออกแรงหรอืทาํงานบา้น เช่น  ทํา

สวน  ทาํงานบา้น  รอ้ยละ  81.3  รองลงมาการออกกําลงักายจนรูส้กึเหนื�อยกว่าปกตเิลก็น้อย รอ้ยละ  52.1 และใชเ้วลา
ในการออกกําลงักายตดิต่อกนันานครั $งละ  30  นาท ีรอ้ยละ  35.4  ตามลําดบั ทั $งนี$จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า 
ผูสู้งอายุรอ้ยละ 100 (n=15 คน) มกีารเคลื�อนไหวออกแรง เช่น การขุดดนิ ทํานา ทําสวนหรอืทํางานบา้นและ
ยดืเส้น ยดืสายภายหลงัจากลุกจากที�นอน แต่ไม่ไดอ้อกกําลงักายตามรปูแบบการออกกําลงักาย โดยผูสู้งอายุ
รอ้ยละ 60 (n= 9 คน) มกีารออกกําลงักายดว้ยการเดนิ การถบีจกัรยานไปนานานๆครั $ง  ผูสู้งอายุท่านหนึ�งเล่า
ว่า“  ออกกําลงักายเฮด้เวยีกเฮด็งานนี �เด่คบั เฮด็สวนเฮด็นาคบั ลุกขึ7นมาจากบ่อนนอนกะยดืเสน้ยดืสายก่อนจั �ง
สไิปเฮด็หย่างอื �นได้เฮด็สู่มื �อ ลางเมื �อกะหย่างไปนาแหน่ ป ั �นจกัรยานแหน่ โดนๆจั �งสแิหล่นออกกําลงักาย คอื
จงัได๋หล่ะมนับ่ขอ่ยมเีวลาปนัได๋คบั”  นอกจากนี$ยงั พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ  20 (n= 3 คน)  มกีารออกกําลงักาย
ดว้ยการเต้นแอโรบคิร่วมกบักลุ่มแม่บ้าน ณ สนามกฬีาในหมู่บา้นดงันี$ “ กะไปเต้น แอโบบคินําหมู่กุ่มแม่บ้าน  
อาทดิหละเถื �อหยู่สนามกางบ้าน หม่วนด ีไปนําเผิ �น เป็นกุ่มแหม่บ้าน  ลางเถื �อหมออนามยักะมาพาเต้น เผิ �น
สอนให”้       

9.4  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากที�ผูส้งูอายปุฏบิตัเิป็นประจาํ 3 อนัดบัแรก คอื การแปรง-ฟนัวนัละ 2 

ครั $ง เชา้-เยน็ รองลงมาแปรงฟนัหรอืบว้นปากทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหาร และใชไ้มจ้ิ$มฟนัทุกครั $งหลงัรบัประทาน
อาหาร รอ้ยละ 79.2  66.7 และ 41.7 ตามลาํดบั พบว่า ผูส้งูอายรุอ้ยละ100 ( n=15 คน ) มกีารแปรงฟนัวนัละ 2 
ครั $งตื�นนอนตอนเช้าก่อนนอน โดยหลงัการรบัประทานอาหารจะใช้ไมจ้ิ$มฟนั ซึ�งหาได้เองทําจากทางมะพรา้ว
หรอืไมไ้ผ่เหลาไว ้ ส่วนตอนกลางวนัหรอืตอนเที�ยงใชว้ธิกีารบว้นปากแทน  ผูส้งูอายใุหเ้หตุผลว่าไมไ่ดเ้อาแปรง
สฟีนัหรอืไมจ้ิ$มฟนัไปด้วย เพราะบางทตี้องไปประกอบอาชพี  หาอาหาร  หรอืไปตดิต่อธุระในตวัอําเภอ ดงันี$     
“ บ่ข่อยได้แปงดอกคบั  กะมแีต่แปงตอนตื �นยามมื �อเซ่ากบัก่อนสนิอนแปงหยู่ส่วนหลายกะใชไ้มจ้ิ7ม  ไมก้ะเอา
กา้นบกัพา้วนี �หล่ะคบัคุณหมอ บ่อดึ  ลางเถื �อกะเหลาไมไ้ผ่หมู่นี �ต ิ ยามกางเวน็บ่ต้องเว่าเถงิคนัไปเฮด็เวยีกหรอื
ไปธุระทางอื �น ไปธุระในเมอืงกะม่วนปากเอาสั �นต ิ ไมล้างเถื �อกะมลีางเถื �อกะบ่ม ี   แปงสฟีนัแห่งบ่ต้องเวา้เถงิบ่
ได้เอาไปนําดอกคับ จกัสิเอาไปแปงหยู่ไสจงัได๋  ห้องนํ7 ากะบ่แม่นเฮือนจะของกะบ่จกัแปงบ่ก้าแล้วคับ ” 
นอกจากนี$ยงั พบว่า  ผูสู้งอายุรอ้ยละ 93.33 (n=14คน) ไม่ไปพบทนัตบุคลากรเพื�อตรวจสุขภาพช่องปาก โดย
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จะไปรบับรกิารเมื�อมอีาการปวดฟนัเท่านั $น  ดงัมผีู้สูงอายุท่านหนึ�งเล่าว่า“ จกัสไิปตวดแนวได๋ บ่จกัไป ขั �นมนั
ปวด มนัคอนกไปหาเพิ �นหยู ่ อกีหย่างกะพออยู่  กะเลยบ่ไดไ้ป”  สําหรบัประเดน็การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ย
ตนเอง พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 80 (n=12 คน) มกีารตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 2-3 ครั $งต่อสปัดาห ์     
โดยผูส้งูอายทุ่านหนึ�งเล่าว่า“ลางเถื �อกะตวดเองอยู่ค่า อาทดิละ 2-3  เถื �อ กะหยิ �งแข่วใส่แหว่นแบบคุณหมอสอน
กะส่องเบิ �งหยู ่ กะเหน็แต่มวนหยูท่างนอกๆ ทางในแนมบ่เหน็ แต่หว่ากะบ่มกีิ �น บ่เหมน็ บ่ปวด  พอหยูค่่า”  
 9.5  ข้อเสนอแนะอื�นๆ 

ผู้สูงอายุอยากให้มกีารจดัโครงการส่งเสรมิสุขภาพสําหรบัผู้สูงอายุอีกโดยต้องมกีารประชาสมัพนัธ์
โครงการอยา่งต่อเนื�อง  อกีทั $งยงัอยากใหม้กีารฟื$นฟูความรูท้ี�เคยอบรม และมกีารรวมรุ่นเพื�อพบปะสงัสรรคก์นั 
นอกจากนี$ผู้สูงอายุคดิว่าเจา้หน้าที�ทุกคนมคีวามเต็มใจให้บรกิารอย่างเป็นกนัเองทําให้รูส้กึว่าเหมอืนมาบ้าน
ของตนเอง 
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 
 10.1 ไดข้อ้มลูพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที�ผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีเพื�อนํามา
กําหนดเป็นแนวทางในการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุที�เขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดขีองศูนยอ์นามยัที� 7 
อุบลราชธานี     
 10.2  ไดร้ปูแบบการจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพในสถานบรกิารสาธารณสุข 
11. ความยุ่งยากในการดาํเนินการ/ปัญหา/อปุสรรค 

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูครั $งนี$ พบว่า ผูสู้งอายุบางส่วนส่งกลบัแบบสอบถามค่อนขา้งล่าชา้  เนื�องจาก
มภีารกจิหลายอยา่งเช่นงานชมรมผูส้งูอาย ุ งานกองทุนหมู่บา้น เป็นต้น ทําใหไ้ม่สามารถวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลการวิจยัได้ทนัตามเวลาที�กําหนด และบางส่วนไม่เข้าใจในเนื$อหาแบบสอบถาม จะเห็นได้จากการที�มี
ผูสู้งอายุโทรศพัทม์าถามหรอืใหผู้้วจิยัอธบิายความหมายของแบบสอบถามซํ$าอกี ดงันั $นนอกจากจะอธบิายให้
ผูสู้งอายุฟงัแลว้ ผู้วจิยัจงึอธบิายความหมายและชี$แจงรายละเอยีดใหญ้าตขิองผูสู้งอายุฟงัทางโทรศพัท์อกีครั $ง  
เพื�อป้องกนัการเกดิอุปสรรคหรอืเกดิขึ$นน้อยที�สุด    
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

12.1 ในการจดักจิกรรมภายใต้โปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดคีวรมทีั $งการบรรยาย  การสาธติ  และการ
ฝึกปฏบิตัโิดยใชร้ะยะเวลาครั $งละ  20-30 นาท ี และควรเป็นการสอนครั $งละเรื�อง  นอกจากนี$ควรมกีารทบทวน
ความรูข้องผูส้งูอายทุุกเดอืน   

12.2 ในการจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุควรมกีารใหค้วามรู ้และพฒันาทกัษะครอบครวัหรอื
ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มคีวามรู้ และทกัษะในการส่งเสรมิสุขภาพ ทั $งนี$เพื�อให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพที�สมบูรณ์แขง็แรง  
ตลอดจนสนบัสนุนใหก้ารดาํเนินงานมคีวามต่อเนื�องและยั �งยนืต่อไป 

12.3 ควรจดักจิกรรมแลกเปลี�ยนเรยีนรูร้ะหว่างผู้สูงอายุที�มพีฤตกิรรมสุขภาพที�ถูกต้องเหมาะสมใน
ประเดน็การรบัประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  และการดูแลสุขภาพช่องปาก  เพื�อให้เกดิการแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์เรยีนรูแ้ก่ผูส้งูอายทุ่านอื�นต่อไป 
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12. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี$สําเร็จลงได้ด้วยดี  ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ ดนัย  ธีว ันดา ผู้อํานวยการ             
ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานีและนางประไพ เจรญิผล หวัหน้ากลุ่มอนามยัผูสู้งอายุ  ที�กรุณาใหก้ารสนับสนุน
การดาํเนินงาน ขอขอบพระคุณมา  ณ   ที�นี$ 

ขอขอบพระคุณ   ผศ.ดร.เผ่าไทย วงศเ์หลา  ที�กรณุาใหค้าํแนะนํา ตรวจสอบแกไ้ข โครงรา่งการวจิยัการปรบัปรุง
เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยัครั $งนี$ 

ขอขอบพระคุณ  นางสิรพินิท์  ศิรโิสภาพงษ์และนางสาวตติยา  สารธิมา ที�กรุณาเป็นที�ปรกึษาให้
คําแนะนําการเขยีนรายงานการวจิยัใหม้คีวามถูกต้องเหมาะสมทางเนื$อหา และให้ขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์ 
เพื�อใหก้ารศกึษาฉบบันี$มคีวามสมบรูณ์ มคีุณประโยชน์มากขึ$น 

สุดทา้ยผูว้จิยั ขอขอบคุณ  ทมีผูร้บัผดิชอบงานอนามยัวยัผูส้งูอายทุุกท่าน  ที�ช่วยเหลอืตลอดระยะเวลา
ในการทําวจิยัครั $งนี$ อกีทั $งขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านและบุคคลที�ผู้วจิยัมไิดเ้อ่ยนามไว้   ณ   ที�นี$ ที�ใหค้วาม
สนบัสนุนและมสี่วนทาํใหง้านวจิยัฉบบันี$มคีวามสมบรูณ์และสาํเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

 
13. เอกสารอ้างอิง 

กนัยารตัน์  อุบลวรรณ.พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคุณภาพชวีติของผูส้งูอายใุนภาคกลางของประเทศไทย.     
            วทิยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรม์หาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่บณัฑติวทิยาลยั                                                      
            มหาวทิยาลยัมหดิล,2540. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมการแพทย.์สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย.ุการออกกําลงักายทั �วไปและเฉพาะโรค 

 ผูส้งูอาย.ุกรงุเทพฯ : โรงพมิพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,2545. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามยั.กองออกกําลงักายเพื�อสุขภาพ.การทดสอบความพรอ้มในการปฏบิตั-ิ 
           กจิวตัรประจาํวนัของผูส้งูอาย.ุพมิพค์รั $งที� 2 กรงุเทพฯ : โรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หาร 
           ผ่านศกึ , 2552. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามยั.กองโภชนาการ.คู่มอืธงโภชนาการ.พมิพค์รั $งที� 1 .กรงุเทพฯ : โรงพมิพ ์ 
           รสพ., 2543. 
กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามยั.สาํนกัส่งเสรมิสุขภาพ.คู่มอืการดแูลส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย.ุ 
           พมิพค์รั $งที�  9  .กรงุเทพฯ : โรงพมิพอ์งคก์ารรบัส่งสนิคา้และพสัดุภณัฑ,์2548. 
กุลยา  ตนัตผิลาชวีะ.การพยาบาลผูส้งูอาย.ุกรงุเทพมหานคร :เจรญิกจิ,2538. 
จนัทรพ์ลอย  สนิสุขเศรษฐ.์ภาวะสุขภาพและการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ จงัหวดัเชยีงใหม.่ 
           วทิยานิพนธว์ทิยาศาสตรม์หาบณัฑติ  สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม,่ 
           2544. 
จนัทนา  รณฤทธวิชิยั.หลกัการพยาบาลผูส้งูอาย.ุกรงุเทพฯ : บุญศริกิารพมิพ,์ 2545.  
ชาญ  สวสัดิ lสาล.ีคู่มอืนกัฝึกอบรมมอือาชพี.กรงุเทพฯ: สวสัดกิารสาํนกังานขา้ราชการพลเรอืน,2539. 
ชนดัดา  เกดิแพร.การสาํรวจพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายตุําบลมะขามสงู  อําเภอเมอืง   
          จงัหวดัพษิณุโลก. http :// hpc9.anamai.moph.go.th./research.(20 พฤษภาคม 2553) 
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ณฐัพล  สว่างสุนทรเวศย.์รายงานการวจิยัการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอายใุนเขตอําเภอบางบาล   
          จงัหวดัพระนครศรอียธุยา.พระนครศรอียธุยา : สสจ.พระนครศรอียธุยา,2542 
ธราธร  ดวงแกว้.รายงานการศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายตุําบลโพรงมะเดื�อ  อําเภอเมอืง   
          จงัหวดันครปฐม.คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี มหาวทิยาลยัราชภฎันครปฐม,2550          
          (อดัสาํเนา) 
นกัรบ  ระวงัการณ์.  การจดัอบรมและการเป็นวทิยากร.พมิพค์รั $งที� 3.โครงการศกึษาต่อเนื�อง 
          มหาวทิยาลยัมหดิล:นครปฐม,2540. 
นิตยา  ภาสุนนัท.์ความรูแ้ละเจตคตขิองนกัศกึษาพยาบาลที�มต่ีอผูส้งูอาย.ุวารสารพยาบาล. 51 (2545) :  
          155-165.    
บุญธรรม  กจิปรดีาบรสิุทธิ l. ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางสงัคมศาสตร.์ พมิพค์รั $งที� 7.กรงุเทพฯ:โรงพมิพแ์ละ 
            ทาํปกเจรญิผล ,2540. 
                . คู่มอืการวจิยัการเขยีนรายงานการวจิยัและวทิยานิพนธ.์ พมิพค์รั $งที�  9 .กรงุเทพฯ :  
             โรงพมิพจ์ามจรุโีปรดกัท,์2551. 
ปทัมา  สุรติ. เอกสารประกอบการบรรยายการดแูลผูส้งูอาย.ุมหาวทิยาลยัวทิยาลยัขอนแก่น,2548.     
             (อดัสาํเนา) 
ปิ�นนเรศ  กาศอุดม.การศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายใุนเขตภาคตะวนัออก.  
            http://www.gotoknow.org/blogs/posts/104345.(20 พฤษภาคม 2553) 
ปิยนุช  พนัธศ์ริ.ิ  การศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มวยัทองในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที� 
            11และ 13 : ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี, 2553.(อดัสาํเนา) 
วสนัต ์ ศลิปะสุวรรณ์. “ปจัจยัที�มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพในผูส้งูอาย ุ จงัหวดักําแพงเพชร.”   
             วทิยานิพนธส์าธารณสุขมหาบณัฑติ  สาขาสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล,2544. 
วาทนีิ  บุญชะลกัษ.ีภาคเอกชนกบัการใหบ้รกิารสุขภาพและการดแูลผูส้งูอายใุนประเทศไทย.นนทบุร ี:  
             สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข,2544. 
วณีะ  วรีะไวทยะและสงา่ ดามาพงษ์.พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร.กรงุเทพฯ : โรงพมิพอ์งคก์าร  
             สงเคราะหท์หารผ่านศกึ,2541. 
สุภาภรณ์  เตโชวาณชิย ์และ วไิลศกัดิ l  บวัแยม้. รายงานวจิยัเรื�องการพฒันารปูแบบการบรกิารสุขภาพ 
             แบบองคร์วมแก่ผูส้งูอาย ุ ณ  ศูนยส์ุขภาพชุมชนในจงัหวดัพษิณุโลก. : คณะแพทยศาสตร ์  
             มหาวทิยาลยันเรศวร,2534. 
อรชร  โวทว.ีปจัจยัที�ส่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายใุนอําเภอบางเพ  จงัหวดัราชบุร.ี วทิยานิพนธศ์ลิป- 
             ศาสตรม์หาบณัฑติ  มหาวทิยาลยัศลิปากร,2548. 
 
 
 
 
 



 9 

ขอรบัรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
 

ลงชื�อ ………………………………………… 
                  (นางเกษแกว้ เกตุพนัธ)์ 

   พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 
            ผูเ้สนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 

 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจรงิทุกประการ 

 

ลงชื�อ…………………………………        
                 (นางนพภาภรณ์  แกว้คาํไสย ์ )                

            ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ           
                         ...……/.............../.........    
   

         ลงชื�อ…………………………………………  
  ตําแหน่ง ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ                                                                                           

               ..……/.............../.......... 
  
    

       ลงชื�อ…………………………………………   
                                                                            (นายดนัย       ธวีนัดา)                                  
                                                          ตําแหน่ง ผูอ้ํานวยการศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี         
              ..……/.............../...........                   
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ภาคผนวก 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ 

ที�ผา่นการเข้าร่วมโปรแกรม 6 ครั Cงสู่สขุภาพดี ปีงบประมาณ  2552 
คาํชีCแจง 

1. แบบสอบถามนี$เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
และการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ  2552  
เพื�อจะไดท้ราบถงึพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ 
        2.  โปรดเขยีนเครื�องหมาย  / ลงในหน้าขอ้ความและเตมิขอ้ความในช่องว่างที�ตรงกบัความคดิเหน็และ
ความเป็นจรงิของท่านที�สุด  (แบบสอบถามทั $งหมดจาํนวน 4 หน้า) 
 
ส่วนที� 1  ข้อมลูทั �วไป   
1.1  เพศของท่าน คอื   

�  1. ชาย     �  2. หญงิ  
1.2  ปจัจบุนัท่านอาย ุ……………....ปี 
1.3 สถานภาพสมรส  

�  1.  โสด �   2. สมรส  �  3. หมา้ย     �  4. หยา่ 
1.4  ระดบัการศกึษาของท่าน 
     � 1. ประถมศกึษา 

� 2. มธัยมศกึษาตอนตน้ 
� 3. มธัยมศกึษาตอนปลาย 
� 4. อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า  
� 5. ปรญิญาตร ี   
� 6. สงูกว่าปรญิญาตร ี

1.5  อาชพีปจัจบุนัของท่านคอื ....................................................................  
1.6  ท่านมโีรคประจาํตวัหรอืไม ่

� 1. ไมม่ ี
� 2. ม ี  คอื...................................................................................... 

1.7  ปจัจบุนัท่านอาศยัอยูก่บั 

 � 1. อยูล่าํพงัคนเดยีว 

� 2. คู่สมรส 
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� 3. บุตร/หลาน 

� 4. ญาตพิี�น้อง 

 
ส่วนที�  2  ข้อมลูเกี�ยวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คาํชีCแจง   ขอใหท่้านขดีเครื�องหมาย / ลงในช่องที�ตรงกบัการปฏบิตัขิองท่าน 
                ปฏบิตัเิป็นประจาํ         หมายถงึ ปฏบิตัติั $งแต่  5  วนัขึ$นไปต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตัเิป็นบางครั $ง       หมายถงึ  ปฏบิตั ิ 3-4  วนัต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตันิานๆ ครั $ง          หมายถงึ   ปฏบิตั ิ 1-2  วนัต่อสปัดาห ์

 ท่านปฏิบติัตวัในด้านต่อไปนีCอย่างไร 
ไม่เคย 
ปฏิบติั 

ความถี�ในการปฏิบติั 
เป็นประจาํ บางครั Cง นาน  ๆครั Cง 

1.กนิอาหารครบ 3 มื$อใน  1  วนั       
2.กนิอาหารหลากหลายไม่ซํ$ากนั ครบ 5 หมูใ่น 1 วนั 
(เนื$อสตัว,์ขา้วแป้ง,พชืผกัต่างๆ,ผลไมต่้างๆ,นํ$ามนัและไขมนัจากพชื) 

    

3.กนิอาหารประเภทขา้ว  แป้ง  ก๋วยเตีeยว  ขนมจนี  หรอืขนมปงั  บะหมี� 
วนัละ  6-8  ทพัพ ี

    

4. กนิผกัวนัละ  5-6  ทพัพ ี     
5. กนิผลไมว้นัละ  4-5  ส่วน       
6. กนิอาหารประเภทเนื$อสตัวเ์ช่น  ปลา ไก่  ไข ่หม ูวนัละ  6  ชอ้นกนิขา้ว      
7. กนิอาหารไขมนัสงู เช่น ขา้วขาหม ู หมสูามชั $น กุนเชยีง คอหมยูา่ง  
 ไสก้รอก หนงัไก่  หนงัหม ู หมยูอ 

    

8. กนิขนมประเภททอด เช่น กลว้ยทอด  ปลาท่องโก๋     
9. กนิแกงกะทหิรอืขนมหวานใส่กะท ิ เช่น แกงเขยีวหวาน  กลว้ยบวชช ี
เป็นตน้ 

    

10. กนิผลไมท้ี�มรีสหวานจดั เช่น  ทุเรยีน  ละมดุ  มะมว่งสุก      
11.  กนิอาหารหมกัดอง    เนื$อเคม็  ปลาเคม็     
12.  กนิขา้วหรอืก๋วยเตีeยวมากกว่า  1  จานในแต่ละมื$อ     
13.  กนิอาหารประเภทตม้  นึ�ง  ลวก  อบ  หรอืหมก     
14.  ดื�มนํ$าอยา่งน้อยไมต่ํ�ากว่าวนัละ  8  แกว้           
15.  ดื�มนมจดืหรอืนมพรอ่งมนัเนยวนัละ 1-2  แกว้/กล่อง     
16.  ดื�มนํ$าเตา้หูห้รอืนมถั �วเหลอืงที�มสี่วนผสมของงาดาํ     
17.  ดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล ์เช่น  เหลา้  เบยีร ์ ไวน์       
18.  ดื�มชา  กาแฟ        
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 ท่านปฏิบติัตวัในด้านต่อไปนีCอย่างไร 
ไม่เคย 
ปฏิบติั 

ความถี�ในการปฏิบติั 
เป็นประจาํ บางครั Cง นาน  ๆครั Cง 

19.  เตมินํ$าปลา/นํ$าปลาพรกิในการกนิขา้ว  ก๋วยเตีeยว  ก๋วยจั hบ  ราดหน้า     
20.  เตมินํ$าตาล ในการกนิก๋วยเตีeยว  ก๋วยจั hบ  ราดหน้า       
 
 
2.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
คาํชีCแจง   ขอใหท่้านขดีเครื�องหมาย / ลงในช่องที�ตรงกบัการปฏบิตัขิองท่าน 
                ปฏบิตัเิป็นประจาํ   หมายถงึ ปฏบิตัติั $งแต่  5  วนัขึ$นไปต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตัเิป็นบางครั $ง       หมายถงึ  ปฏบิตั ิ 3-4  วนัต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตันิานๆ ครั $ง         หมายถงึ   ปฏบิตั ิ 1-2  วนัต่อสปัดาห ์

ท่านปฏิบติัตวัในด้านต่อไปนีCอย่างไร 
ไม่เคย 
ปฏิบติั 

ความถี�ในการปฏิบติั 
เป็นประจาํ บางครั Cง นาน  ๆครั Cง 

1.  เคลื�อนไหวออกแรงหรอืทาํงานบา้นเช่น  ทาํสวน  ทาํงานบา้น  เป็นตน้     
2.ออกกําลงักายดว้ยการเดนิเรว็  ราํมวยจนี  กายบรหิาร  เตน้แอโรบคิ 
จกัรยานไฟฟ้า  ลู่ว ิ�งไฟฟ้า  เป็นตน้ 

    

3.ออกกําลงักายดว้ยการวิ�งหรอืวิ�งเหยาะ  ขี�จกัรยาน  เล่นกฬีา  เป็นตน้     
4. ใชเ้วลาในการออกกําลงักายตดิต่อกนัครั $งละ  30  นาท ี     
5.การออกกําลงักายแต่ละครั $งเริ�มตน้ดว้ยการอบอุ่นร่างกาย  แลว้จบ 
ดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเนื$อ 

    

6.  ออกกําลงักายจนรูส้กึเหนื�อยกว่าปกตเิลก็น้อย     
2.3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 
คาํชีCแจง   ขอใหท่้านขดีเครื�องหมาย / ลงในช่องที�ตรงกบัการปฏบิตัขิองท่าน 
                ปฏบิตัเิป็นประจาํ    หมายถงึ ปฏบิตัติั $งแต่  5  วนัขึ$นไปต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตัเิป็นบางครั $ง        หมายถงึ  ปฏบิตั ิ 3-4  วนัต่อสปัดาห ์
                ปฏบิตันิานๆ ครั $ง          หมายถงึ   ปฏบิตั ิ 1-2  วนัต่อสปัดาห ์

ท่านปฏิบติัตวัในด้านต่อไปนีCอย่างไร 
ไม่เคย 
ปฏิบติั 

ความถี�ในการปฏิบติั 
เป็นประจาํ บางครั Cง นาน  ๆครั Cง 

1.  แปรงฟนัวนัละ  2  ครั $ง  เชา้  เยน็     
2. แปรงฟนัหรอืบว้นปากทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหาร     
3. ใชไ้มจ้ิ$มฟนัทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหาร     
4. ตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง     
5.  บรหิารกลา้มเนื$อใบหน้าและลิ$น      
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ส่วนที�  3  ข้อเสนอแนะอื�นๆ 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
     

 
ขอขอบพระคณุทุกท่านที�กรณุาตอบแบบสอบถาม 

แนวคาํถามในการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-dept  Interview) 

พฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายทีุ�ผา่นการเข้าร่วมโปรแกรม  6  ครั Cงสู่สขุภาพดี  
ปีงบประมาณ  2552 
*********************** 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล 

ชื�อ.......................... สกุล....................  อาย.ุ...ปี   

2. ท่านรบัประทานอาหาร อยา่งไร 

3. ในแต่ละวนัอาหารที�ท่านรบัประทานมอีะไรบา้ง  ปรมิาณเท่าไหร ่

4. บุคคลที�ปรงุประกอบอาหารใหท่้านคอืใคร  ทาํอยา่งไร 

5. ท่านออกกําลงักาย อยา่งไร 

6. ท่านมกีารดแูลสุขภาพช่องปาก อยา่งไร   

7. ท่านป้องกนัไมใ่หเ้กดิฟนัผุหรอืมฟีนัใชง้านนานๆ อยา่งไรบา้ง 

8. ท่านไปพบทนัตบุคลากรเพื�อตรวจสุขภาพช่องปาก อยา่งไร 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื�อพฒันางานหรือปรบัปรงุให้มีประสิทธิภาพมากขึCน 

1. ชื�อผลงานเรื�อง   การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 
2.  ระยะเวลาที�ดาํเนินการ   ตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555 
3.  สรปุเค้าโครงเรื�อง 
 3.1 หลกัการและเหตผุล 

จากการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย โดยคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ
คาดการณ์ประชากรว่าปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะมผีูสู้งอายุ จาํนวน 10.8 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 15.3 ของ
ประชากรทั $งหมด (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2538) ทําใหบุ้คลากรทางดา้น
สุขภาพจะตอ้งเตรยีมปรบัแผนการดแูลสุขภาพของประชาชนในทุกๆ กลุ่มวยัรวมทั $งวยัผูสู้งอายุ ซึ�งเป็นกลุ่มวยั
ที�มกัจะมปีญัหาทางด้านสุขภาพร่างกาย จติใจ และสงัคม เนื�องจากร่างกายมกีารถดถอยและเสื�อมลงอนัเป็น
สาเหตุสาํคญัของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ส่งผลใหม้กีารใชท้รพัยากรและบรกิารทางดา้นสุขภาพในปรมิารที�
มากกว่าประชากรกลุ่มอื�นๆ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายุ
ไทย ปี พ.ศ. 2549 พบว่า ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 48.0 มโีรคเรื$อรงัหรอืโรคประจาํตวั และในจาํนวนนี$เกนิกว่าครึ�งเป็น
เพศหญงิ อกีเกอืบครึ�งหนึ�งเป็นเพศชาย (รอ้ยละ 53.3 และรอ้ยละ 41.4 ตามลําดบั) เมื�อพจิารณาตามกลุ่มโรค
พบว่า กลุ่มโรคเรื$อรงัหรอืโรคประจําตวัที�ผู้สูงอายุเป็นสูงสุด 5 อันดบัแรก ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด     
โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื$อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคระบบทางเดนิ
หายใจ (ร้อยละ 31.1, 19.7, 13.0, 11.3 และ 10.0 ตามลําดบั) นอกจากนี$จากรายงานดงักล่าวยงัพบว่า 
ผูสู้งอายุมกีารใชบ้รกิารสุขภาพโดยเขา้พกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลแบบผูป้่วยในสูงกว่าวยัทํางาน วยัรุ่นและ
วยัเดก็(รอ้ยละ 12.7, 6.0, 6.4 และ 3.3 ตามลาํดบั) ทั $งนี$การดแูลสุขภาพผูส้งูอายุจาํเป็นต้องดําเนินการต่อเนื�อง
ตั $งแต่ก่อนเขา้สงูวยัสงูอายจุวบจนกระทั �งเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชวีติ บนหลกัการสําคญัคอืส่งเสรมิใหส้่งเสรมิให้
ผูสู้งอายุมคีุณค่าในตนเอง โดยมุ่งพฒันา  และส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุมสีุขภาพกาย จติและสงัคมที�ด ีให้ผู้สูงอาย ุ  
คงสภาพในการช่วยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจาํวนั  และเป็นผูสู้งอายุที�ช่วยเหลอืคนอื�น และสงัคมให้ได้นาน
ที�สุด ลดการเป็นผู้สูงอายุที�ทุพพลภาพหรอืเจบ็ป่วยติดเตียง โดยกระบวนการสําคญัที�จะทําให้ คอื การเพิ�ม
ศกัยภาพผูส้งูอาย ุครอบครวัและชุมชนใหม้สี่วนรว่มในการส่งเสรมิสุขภาพและพฒันาคุณภาพชวีติ 

ศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานีได้ตระหนัก และเล็งเห็นความสําคัญดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบ        
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน เพื�อส่งเสริมศักยภาพของสถานบันครอบครวั 
อาสาสมคัรผูด้แูลในชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ในการใหก้ารส่งเสรมิสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุให้
อยูใ่นครอบครวัอยา่งอบอุ่น มสีุขภาพด ีมคีุณภาพชวีติที�ด ีทั $งในถาวะที�ปกตแิละภาวะที�เจบ็ปว่ย 
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3.2   บทวิเคราะห์ 
 ในปจัจุบนัประเทศไทยเขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) และมแีนวโน้มเพิ�มมากขึ$นใน
อนาคตในขณะที�อตัราเพิ�มขึ$นของประชากรรวมอยู่ในระดบัตํ�าและมแีนวโน้มลดลงเรื�อยๆ จากการที�วยัสูงอายุมี
ธรรมชาตกิารเปลี�ยนแปลงในทางที�เสื�อมลงทั $งร่างกาย จติใจ และสงัคม ส่งผลใหอ้ตัราการพึ�งพงิมจีาํนวนเพิ�ม
มากขึ$นซึ�งสะท้อนให้เห็นถงึความจําเป็นในการเตรยีมความพร้อมหรอืวางแผนในการบรกิารที�เกี�ยวข้องกบั
สงัคม และสุขภาพเพื�อลดการเจบ็ป่วยลดภาระโรคคงไวซ้ึ�งสุขภาพที�สมบูรณ์ ทั $งนี$การมสีุขภาพดมีไิดจ้าํกดัอยู่
แต่เพยีงการมสีุขภาพทางกาย โดยไม่เจบ็ป่วยเป็นโรคหรอืไม่ทุพพลภาพเท่านั $น แต่ยงัรวมความถึงการมี
สุขภาพจติใจที�ด ีมสีุขภาพสงัคมที�เป็นสุข นอกจากนี$สิ�งสําคญัซึ�งจะทําให้บุคคลมสีุขภาพที�ดทีั $งกาย ใจ และ
สงัคมนั $น สิ�งสําคญั คือ กระบวนการทําให้บุคคลมคีวามสามารถที�จะดําเนินการดูแล ส่งเสรมิสุขภาพและ
สามารถป้องกนัสุขภาพของตนเอง ไม่ใหเ้กดิความเจบ็ป่วยดว้ยโรคที�ป้องกนัได ้ดงันั $นการส่งเสรมิคงสภาพให้
บุคคลสามารถดแูลตนเองและผูอ้ื�นได ้เพื�อใหเ้ป็นผูสู้งอายุที�มพีฤตพิลงั (Active Ageing) จงึเป็นหลกัการสําคญั
และเป็นความจาํเป็นที�ภาคส่วนที�เกี�ยวขอ้งตอ้งเขา้รว่มดาํเนินการ 

 ศูนยอ์นามยัที�  7  อุบลราชธานี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานหนึ�งของกระทรวง
สาธารณสุข มภีารกิจในการส่งเสรมิให้ประชาชนมสีุขภาพด ีโดยทําการศึกษา วิเคราะห์ วจิยั พฒันาและ
ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลย ีด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพและการจดัการสภาพแวดล้อมที�เอื$อต่อการมี
สุขภาพด ี รวมทั $งการตดิตามและประเมนิผลกจิกรรมหรอื ภารกจิต่างๆ ที�ดาํเนินการในเขตจงัหวดัที�รบัผดิชอบ 
เพื�อตรวจสอบและตดิตามผลการดาํเนินงานต่างๆ ว่ามคีวามครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหรอืไม ่ผลการดําเนินงาน
บรรลุเป้าหมายหรอืไม่ และผลลพัธ์ที�เกดิขึ$นเป็นอย่างไร เพื�อนําขอ้มูลพื$นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน
ต่อไป 

วิธีการศึกษาหรือแนวทางการได้มาซึ�งข้อมลู 
     1. ประสานเจา้หน้าที�ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัผูส้งูอายจุากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี
ใหด้าํเนินการคดัเลอืกและประสานพื$นที�ในการดาํเนินการ 
     2. พฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าที�ทั $งหน่วยงานสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น แกนนํา
ชมรมผูส้งูอาย ุอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุ
     3. จดัเวทแีลกเปลี�ยนเรยีนรู ้
     4. สรปุและประเมนิผลการดาํเนินงาน 
              

3.3 ผลที�คาดว่าจะได้รบั 

     1. ไดร้ปูแบบการบรกิารส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 
     2. ไดแ้นวทางในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุ
 

             3.4 ตวัชีCวดัความสาํเรจ็ 

    มรีปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 

          



 17

                                           ลงชื�อ.......................................................... 

                                             (นางเกษแกว้  เกตุพนัธ ์) 

                                                     ผู้เสนอแนวคิด 

                                                       ........./............./............... 




