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ผลงานที�เป็นผลการดาํเนนงานิ ที�ผานมา่  

1. ชื�อผลงาน การศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุที�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี 
                  ปีงบประมาณ  2552 
2. ระยะเวลาที�ดาํเนนการิ   เดอืน มนีาคม – กนัยายน 2553 
3. สดัสวนของผลงานที�ผูเ้สนอปฏบตั่ ิ ิ  100% 
4. ผูร้วมจดัทาํผลงาน  ่ - 
5. บทคดัยอ่  

การศกึษาครั $งนี$เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เพื�อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุที�ผ่านการเขา้ร่วม
โปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ 2552 ของศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี โดยเขา้ร่วมกจิกรรมครบ
ทุกครั $ง  จาํนวนทั $งสิ$น 48 คน โดยใชแ้บบสอบถาม และแนวคาํถามในการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะหข์อ้มลูโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรบัข้อมูลทั �วไป และพฤติกรรมสุขภาพโดยการแจกแจง
ความถี� ค่ารอ้ยละ และใชก้ารวเิคราะหเ์นื$อหา(content analysis) สาํหรบัขอ้มลูเชงิคุณภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้นร้อยละ 66.7 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 58.3 รองลงมาเป็นข้าราชการบํานาญร้อยละ 39.6 โดยในจํานวนนี$ พบว่า ส่วนใหญ่                
มโีรคประจาํตวัรอ้ยละ 58.33 โดยโรคประจาํตวัที�เป็นมากที�สุด 3 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสูง เบาหวาน 
และมภีาวะไขมนัในเสน้เลอืดสูงรอ้ยละ 28.57 21.42 และ14.28  ตามลําดบั ทางดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า 
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายมุทีั $งเชงิบวกและเชงิลบโดยพฤตกิรรมเชงิบวกที�ปฏบิตัเิป็นประจาํ
มากที�สุด คอื การกนิอาหารครบ 3 มื$อ รอ้ยละ 91.4 รองลงมาคอืดื�มนํ$าอยา่งน้อยวนัละ  8  แก้ว และไม่ดื�มเครื�องดื�ม
ที�มแีอลกอฮอล ์รอ้ยละ 85.4  เท่ากนั  ส่วนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไม่ควรปฏบิตัสิําหรบัผูสู้งอายุ พบว่า การ
กนิขา้วหรอืก๋วยเตีVยวมากกว่า 1 จาน ในแต่ละมื$อมเีพยีง 1 ใน 4 เท่านั $นที�ไม่ทําหรอืทํานานๆครั $ง จากการสมัภาษณ์
เชงิลกึในผูสู้งอายุ 15 คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 66.66 (n = 10 คน) มกีารรบัประทานอาหารครบ 5 
หมู ่และมปีรมิาณไมถู่กตอ้งเหมาะสมตามธงโภชนาการ โดยรบัประทานอาหารในหมวดขา้วแปง และผลไมเ้กนิ้
ปรมิาณที�ธงโภชนาการกําหนด ทั $งนี$ผู้สูงอายุทุกคนมลีูกที�อาศยัอยู่ด้วยกนัเป็นผู้จดัเตรยีมอาหารให้ ทางด้าน
พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ออกกําลงักายโดยการเคลื�อนไหวออกแรงหรอืทํางานบา้น 
เช่น ทาํสวน ทาํงานบา้นเป็นประจาํ รอ้ยละ 81.3 ใชเ้วลาในการออกกําลงักายตดิต่อกนันานครั $งละ 30 นาทเีป็นประจาํ
มากที�สุดรอ้ยละ  35.4 ดา้นขั $นตอนการออกกําลงักาย พบว่า เริ�มตน้ออกกําลงักายดว้ยการอบอุ่นร่างกาย แลว้จบดว้ย
การยดืเหยยีดกล้ามเนื$อเป็นบางครั $งมากที�สุดร้อยละ 37.5 และมกีารออกกําลงักายจนรู้สกึเหนื�อยกว่าปกติ
เลก็น้อยเป็นประจาํมากที�สุด รอ้ยละ 52.1 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ100 (n=15 คน) มี
การเคลื�อนไหวออกแรง เช่น การขุดดนิ ทํานา ทําสวนหรอืทํางานบา้น และยดืเสน้ยดืสายภายหลงัจากลุกจาก
ที�นอนแต่ไมไ่ดอ้อกกําลงักายตามรปูแบบการออกกําลงักาย รอ้ยละ 60 (n=9 คน) มกีารออกกําลงักายดว้ยการ
เดนินานๆครั $ง และรอ้ยละ 20 (n=3 คน) มกีารออกกําลงักายดว้ยการเต้นแอโรบคิ สําหรบัพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที�ผูส้งูอายปุฏบิตัเิป็นประจาํ 3 อนัดบัแรก คอื การแปรงฟนวนัละ ั 2 ครั $ง เชา้-เยน็ รองลงมา คอื
การแปรงฟนหรอืบว้นปาก ั และใชไ้มจ้ิ$มฟนทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหารั   รอ้ยละ 79.2  66.7 และ 41.7 ตามลําดบั 
สําหรบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 100 ( n=15 คน) มกีารแปรงฟนวนัละ ั 2 ครั $งเชา้-เยน็ ใช ้  
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ไมจ้ิ$มฟนั หรอืบว้นปากหลงัการรบัประทานอาหาร ผูสู้งอายุรอ้ยละ 93.33 (n=14 คน) ไม่ไปพบทนัตบุคลากร
เพื�อตรวจสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 80 (n=12 คน) มกีารตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 2-3 ครั $งต่อสปัดาห ์  

ข้อเสนอแนะจากผู้วิจยัจากผลการศึกษาจะเห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มโีรคประจําตวัที�จําเป็นต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม คือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง แต่พบว่า            
มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารไม่ถูกต้องตามธงโภชนาการ  ทั $งนี$ผู้จดัเตรยีมอาหารเป็นลูกที�อยู่อาศัย
ดว้ยกนั ดงันั $นหากตอ้งการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมของผูสู้งอายุใหถู้กต้องเหมาะสมนั $น ควรมกีารใหค้วามรู ้และ
พฒันาทกัษะครอบครวัหรอืผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี�ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพที�เหมาะสมสําหรบัผู้สูงอายุไปพรอ้มกนั 
ทั $งนี$เพื�อความเขา้ใจในการส่งเสรมิสุขภาพและการมสี่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุใหม้สีุขภาพที�สมบูรณ์แขง็แรง  
ตลอดจนสนบัสนุนใหก้ารดาํเนินงานมคีวามต่อเนื�องและยั �งยนืต่อไป 

6. บทนํา 
 การเปลี�ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลกทําให้สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ�มมากขึ$นโดย พบว่า                
ในปี พ.ศ.2543 จาํนวนประชากรโลกทั $งหมด 6,500 ลา้นคนมปีระชากรผูสู้งอายุ 390 ลา้นคน และคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2568 จะมปีระชากรโลกทั $งสิ$น 8,200 ลา้นคน จาํนวนนี$เป็นประชากรผูสู้งอายุจาํนวน1,100 ลา้นคน 
(สาํนกังานสถติแิห่งชาต,ิ2551) 
 สาํหรบัประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์ และแนวโน้มผูสู้งอายุของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม
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 
ทําให้มอีตัราเพิ�มและอตัราตายลดลง ผลกระทบที�เกดิขึ$นจากสภาพการณ์ดงักล่าวมไิด้จํากดัเพยีงผลกระทบ
ด้านประชากรเท่านั $น  แต่เปรยีบเสมอืนปฏกิริยิาลูกโซ่ที�ส่งผลกระทบทั $งทางด้านเศรษฐกจิ และด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะในประเดน็ผลกระทบดา้นสุขภาพกายของผูสู้งอายุที�ส่งผลใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพจะต้องเตรยีม
ปรบัแผนการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกๆกลุ่มวยั รวมทั $งวยัผู้สูงอายุ ซึ�งเป็นกลุ่มวยัที�มกัจะมปีญหาั
ทางดา้นสุขภาพรา่งกาย จติใจ และสงัคม เนื�องจากร่างกายมกีารถดถอย และเสื�อมลงอนัเป็นสาเหตุสําคญัของ
การเจบ็ปวยดว้ยโรคต่างๆ ทําให้มกีารใชท้รพัยากรและบรกิารทางดา้นสุขภาพในปรมิาณที�มากกว่าประชากร่
กลุ่มอื�นๆ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุไทยปีพ.ศ.2549 
พบว่า ผูสู้งอายุ รอ้ยละ 48 มโีรคเรื$อรงัหรอืโรคประจาํตวั เมื�อพจิารณาตามกลุ่มโรค พบว่า กลุ่มโรคเรื$อรงัหรอื
โรคประจาํตวัที�ผูสู้งอายุเป็นสูงสุด 5 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคของต่อมไรท่้อ โรคระบบ
กลา้มเนื$อ เสน้เอน็ กระดูกและขอ้ โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคระบบทางเดนิหายใจ รอ้ยละ 31.1 19.7  
13.0 11.6 และ 10.0 ตามลําดบั นอกจากนี$จากรายงานดงักล่าวยงั พบว่า ผูสู้งอายุมกีารใชบ้รกิารสุขภาพโดย
การเขา้พกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลแบบผูป้วยในสูงกว่าวยัทํางาน่  วยัรุ่น และวยัเดก็รอ้ยละ 12.7 6 6.4 และ 
3.3  ตามลาํดบั  

ปีงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานี ได้สํารวจสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที�มารบับรกิารในคลนิิกผู้สูงอายุ จํานวน 45 คน พบว่าผู้สูงอายุมภีาวะโภชนาการเกิน       
รอ้ยละ 22.44 มไีขมนัในเลอืดสูงรอ้ยละ 15.64 โลหติจาง รอ้ยละ 14.28 มฟีนถาวรใชง้านได้อย่างน้อย ั 20 ซี� 
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ร้อยละ 20 นอกจากนี$ยงัพบว่ากลุ่มโรคที�เป็นมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ปวดหลงั ปวดเอว ไขข้ออักเสบ     
ความดนัโลหติสูง และโรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น  ดงันั $นปีงบประมาณ 2552 ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี          
จงึพฒันารปูแบบบรกิารส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดขีึ$น เพื�อส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุมี
พฤตกิรรมสุขภาพที�เหมาะสมและมสีภาวะสุขภาพดขีึ$นอย่างน้อย 1 ดา้น มกีจิกรรมดงันี$ ครั $งที� 1 การประเมนิ
คดักรองสภาวะสุขภาพ ครั $งที� 2 การสะทอ้นกลบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการจดักลุ่มสภาวะสุขภาพ
ด้วยสญัลกัษณ์ส ี ครั $งที� 3 ทดสอบสมรรถภาพทางกายและการออกกําลงักายสําหรบัผู้สูงอายุ ครั $งที� 4           
การบรรยายและสาธติการรบัประทานอาหารตามธงโภชนาการ ครั $งที� 5 การดูแลสุขภาพช่องปากและพบ   
ทนัตบุคลากร ครั $งที� 6 การจดัสิ�งแวดลอ้มใหเ้อื$อต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัมผีูสู้งอายุเขา้ร่วมทั $งหมด 48  
คน ผลการประเมนิหลงัสิ$นสุดโปรแกรม 1 เดอืน พบว่า ผลการตรวจสภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 28 
ราย ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ มกีลุ่มสุขภาพปกตเิพิ�มขึ$น จากรอ้ยละ 28.57 เป็นรอ้ยละ 50 และกลุ่มเสี�ยง/
กลุ่มผดิปกต ิมจีํานวนลดลงอย่างชดัเจน สําหรบัพฤตกิรรมผูสู้งอายุพบว่า มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
เหมาะสมปานกลาง การออกกําลงักายเหมาะสมมาก และการดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสมน้อย ทั $งนี$หลงั
สิ$นสุดโปรแกรมดงักล่าว 1 ปียงัไม่มกีารศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ดงันั $นผูว้จิยัในฐานะผูร้บัผดิชอบ
งาน จงึศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ 2552 
เพื�อทราบพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุ

7. วตัถปุระสงค ์ 

 7.1  วตัถปุระสงคท์ั �วไป 

            เพื�อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $ง สู่สุขภาพด ี  
 ปีงบประมาณ  2552 

           7.2  วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
       7.2.1  เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม 6   

 ครั $งสู่สุขภาพด ี 
     7.2.2  เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูสู้งอายุที�ผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 ครั $ง

สู่สุขภาพด ี 

                     7.2.3  เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายทุี�ผ่านการเขา้รว่มโปรแกรม  

                 6 ครั $งสู่สุขภาพด ี   

8. วธีการดาํเนนงานิ ิ /วธีการิ /ขอบเขตงาน 

8.1 รปูแบบการวจยั  ิ  
      การศกึษาครั $งนี$เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  Research) 

 8.2  ประชากร   
        ประชากรที�ใช้ในการวิจ ัยครั $งนี$  คือ ผู้สูงอายุที�ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพดี
ปีงบประมาณ 2552 ของศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี โดยเขา้รว่มกจิกรรมครบทุกครั $ง จาํนวน 48 คน 
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8.3 เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพและแนวคาํถาม 

ในการสมัภาษณ์เชงิลกึ(In-dept Interview ) เกี�ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุ

 8.4 วธีการเกบ็รวบรวมข้อมลูิ  
      8.4.1 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
       1) สาํรวจรายชื�อและที�อยูข่องผูส้งูอายทุี�เขา้รว่มโปรแกรม 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ  
                    2552 จากทะเบยีนขอ้มลูผูร้บับรกิาร  
       2) ทาํหนงัสอืขอความรว่มมอืและชี$แจงรายละเอยีดการตอบแบบสอบถามถงึผูส้งูอาย ุ
       3) จดัส่งแบบสอบถามพรอ้มซองตดิแสตมปสาํหรบัส่งแบบสอบถามกลบัถงึผูส้งูอายุ์   

      4) ประสานทางโทรศพัทเ์รื�องการไดร้บัแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ และชี$แจงรายละเอยีด 
              การตอบแบบสอบถามอกีครั $ง 

       5) ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของขอ้มลู  
       6) นําขอ้มลูลงรหสัและวเิคราะหข์อ้มลู  

     8.4.2  ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
         1) สาํรวจรายชื�อและที�อยูข่องผูส้งูอายทุี�เขา้รว่มโปรแกรมนดั 6 ครั $งสู่สุขภาพด ีปีงบประมาณ  
             2552 จากทะเบยีนขอ้มลูผูร้บับรกิาร 

          2) ประสานผูส้งูอายทุางโทรศพัทเ์พื�อขออนุญาต และขอความรว่มมอืในการสมัภาษณ์เชงิลกึที� 
                       บา้นของผูส้งูอาย ุ  

         3) ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึเกี�ยวกบัพฤตกิรรม 
             สุขภาพของผูส้งูอาย ุ 
8.5 การวเคราะห์ข้อมูล  ิ ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)โดยแจกแจง

ความถี�  รอ้ยละ  และขอ้มลูเชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์นื$อหา (content  analysis)  

9. ผลการดาํเนนงานิ /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 $งนี$ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในวยัผู้สูงอายุตอนต้นร้อยละ 66.7 และประกอบอาชพี
เกษตรกรรม รอ้ยละ 58.3 รองลงมาเป็นขา้ราชการบํานาญรอ้ยละ 39.6 ในจํานวนนี$ พบว่า มโีรคประจาํตวั   
รอ้ยละ 58.33 โดยโรคประจาํตวัที�เป็นมากที�สุด 3 อนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และมภีาวะไขมนั
ในเสน้เลอืดสูง รอ้ยละ 28.57 21.42 และ 14.28 ตามลําดบั เมื�อพจิารณาถงึบุคคลในครอบครวัที�อาศยัอยู่ดว้ย 
พบว่า ไม่มผีูสู้งอายุคนใดที�อาศยัอยู่คนเดยีวเลย โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส รอ้ยละ 62.5 อาศยัอยู่กบั
บุตรหรอืหลานรอ้ยละ 37.5 ตามลาํดบั 

9.2  ผลการศึกษาพฤตกรรมการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุิ   
จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผู้สูงอายุมทีั $งเชงิบวกและเชงิลบโดย

พฤตกิรรมเชงิบวกที�ปฏบิตัเิป็นประจาํมากที�สุด คอื การกนิอาหารครบ 3 มื$อ รอ้ยละ 91.4 รองลงมา คอื ดื�มนํ$า    
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อยา่งน้อยวนัละ  8  แกว้ และไมด่ื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล ์รอ้ยละ 85.4 เท่ากนั ส่วนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ที�ไมค่วรปฏบิตัสิําหรบัผูสู้งอายุ พบว่า การกนิขา้วหรอืก๋วยเตีVยวมากกว่า 1 จาน ในแต่ละมื$อมเีพยีง 1 ใน 4 เท่านั $นที�
ไมท่าํหรอืทาํนานๆครั $ง  ทั $งนี$จากการสมัภาษณ์เชงิลกึในผูสู้งอายุ 15 คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 66.66 
(n=10 คน) มกีารรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมปีรมิาณไม่ถูกต้องเหมาะสมตามธงโภชนาการ โดยมกีาร
รบัประทานอาหารในหมวดขา้วแปง้  และผลไมเ้กนิปรมิาณที�ธงโภชนาการกําหนด ซึ�งมผีู้สูงอายุท่านหนึ�งให้
เหตุผลว่า “มักกินแต่ผลไม้นั �นหล่ะคุณหมอ(หมายถึงผู้วิจ ัย  เป็นคําแทนตัวที �ชาวบ้านเรียกเจ้าหน้าที �
สาธารณสุข)  กนิแลว้มนัมแีฮง ขั �นมื.อได๋บ่ไดก้นิมนักะเหมื �อย  กนิยามได๋กะเกอืบโลพู่นแหลวจั �งสอิิ �ม  แต่หว่า
เว่ากะสหิว่าเว่ากะบ่มกัปนได๋ดอกค่า อั �นแนวหวานๆนั �น ยา่นเป็นเบาหวานั ”  (ชอบรบัประทานผลไม ้แต่ไม่ชอบ
หวานเพราะกลวัเป็นเบาหวาน) นอกจากนี$ยงั พบว่า ประเภทอาหารที�รบัประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภท
ปลา และมกีารปรุงประกอบด้วยการต้ม ปิ$ง ย่าง ปน ่ นานๆครั $ง จงึรบัประทานอาหารกลุ่มเนื$อสตัวจ์ําพวกหม ู
เนื$อ เมื�อสอบถามเพิ�มเตมิผูสู้งอายุให้เหตุผลว่าไม่ชอบรบัประทานเนื�องจากจะทําให้ทอ้งอดื และเคี$ยวลําบาก
ดงันี$“แต่ละมื �อส่วนใหญ่กะกนิปลา กนิกบ กนิเขยีดบา้นเฮานี �หล่ะคุณหมอ  ลางเถื �อกะปิ7ง ย่าง ต้ม กะหว่าแหม่น
มนัคบ 5 หมู่คอื หมอเว่าใหฟ้งแต่ส่วั นหลายสปินกนิกบัลวกผกั  บกัเขอื  บกัแตงบา้นเฮาปอดสารเกบ็เอ่ านําฮั �ว 
นําสวนคอืหมอเหน็นี �หล่ะ โดนๆเถื �อคั �นบ่มอีหีลจี ั �งสกินิหมู กนิเนื7อ  ส่วนใหญ่ลูกกะสปิิ7 งให้กนิ  ขั �นเฮด็ผดัเฮ็ด
ทอดกะบ่มกัเอาโลด กนิหลายกะบ่ดปีนได๋  มนัผดิทอ้ง  ยามได๋กนิเป็นคืั อจั �งทอ้งอดืๆ  บ่เป็นตะหยู่โลด กะเลยบ่
มกักิน” สําหรบับุคคลที�ทําหน้าที�จดัเตรยีมอาหารให้ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมลีูกที�อาศัยอยู่ด้วยกนัเป็นผู้
จดัเตรยีมอาหารใหด้งันี$ “ ผู่เฮด็ ผู่หาให้กนิ กะลูกผู่หยู่นํานี �หล่ะ  แล้วแต่เขาสเิฮด็ให้กนิแล้ว  กนิได้กะกนิ  กะ
เป็นปเูป็นปานี �ล่ะ เขากะฮุห้ยูห่ว่าเฮาบ่กนิ  บ่มกัแนวได๋  ลางเถื �อเฮด็ลาบเนื7อกะกนินําเขาสองสามคํา   กนิหลาย
บ่ได ้ มนัสอิดืทอ้งค่า”   

9.3  ผลการศึกษาพฤตกรรมการออกกาํลงักายของผูส้งูอายุิ  
จากผลการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ออกกําลงักายโดยการเคลื�อนไหวออกแรงหรอืทํางานบา้น เช่น  

ทําสวน  ทํางานบา้นเป็นประจาํ รอ้ยละ  81.3  ใชเ้วลาในการออกกําลงักายตดิต่อกนันานครั $งละ  30  นาทเีป็นประจาํ
มากที�สุดรอ้ยละ  35.4 ดา้นขั $นตอนการออกกําลงักาย พบว่า เริ�มต้นออกกําลงักายดว้ยการอบอุ่นร่างกายแลว้จบดว้ย
การยดืเหยยีดกล้ามเนื$อเป็นบางครั $งมากที�สุด ร้อยละ 37.5 และมกีารออกกําลงักายจนรู้สกึเหนื�อยกว่าปกติ
เลก็น้อยเป็นประจาํมากที�สุด รอ้ยละ 52.1 ทั $งนี$จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ100 (n=15 คน) 
มกีารเคลื�อนไหวออกแรง เช่น การขุดดนิ ทํานา ทําสวนหรอืทํางานบ้านและยดืเส้น ยดืสายภายหลงัจากลุก    
จากที�นอน แต่ไม่ไดอ้อกกําลงักายตามรูปแบบการออกกําลงักายโดยผูสู้งอายุรอ้ยละ 60 (n= 9 คน) มกีาร    
ออกกําลงักายดว้ยการเดนิ การถบีจกัรยานไปนานานๆครั $ง  ผูสู้งอายุท่านหนึ�งเล่าว่า“  ออกกําลงักายเฮด้เวยีก
เฮด็งานนี �เด่คบั เฮด็สวนเฮด็นาคบั ลุกขึ7นมาจากบ่อนนอนกะยดืเสน้ยดืสายก่อนจั �งสไิปเฮด็หย่างอื �นไดเ้ฮด็สู่มื �อ 
ลางมื �อกะหย่างไปนาแหน่ ปนจกัรยานแั � หน่ โดนๆจั �งสแิหล่นออกกําลงักาย คอืจงัได๋หล่ะมนับ่ข่อยมเีวลาปนได๋ั

คบั”  นอกจากนี$ยงั พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ  20 (n= 3 คน)  มกีารออกกําลงักายดว้ยการเต้นแอโรบคิร่วมกบั
กลุ่มแม่บา้น ณ สนามกฬีาในหมู่บา้นดงันี$ “ กะไปเต้น แอโบบคินําหมู่กุ่มแม่บา้น  อาทดิหละเถื �อหยู่สนามกาง
บา้น หมว่นด ีไปนําเผิ �น เป็นกุ่มแหมบ่า้น  ลางเถื �อหมออนามยักะมาพาเตน้ เผิ �นสอนให”้ 
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9.4  ผลการศึกษาพฤตกรรมการดแูลสขุภาพชองปากิ ่  
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากที�ผูส้งูอายุปฏบิตัเิป็นประจาํ 3 อนัดบัแรก คอื การแปรงฟนวนัละ ั 2 

ครั $ง เชา้-เยน็ รองลงมาแปรงฟนหรอืบว้นปากทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหารั  และใชไ้มจ้ิ$มฟนทุกครั $งหลงัรบัประทานั
อาหาร รอ้ยละ 79.2 66.7 และ 41.7 ตามลาํดบั จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ100 (n=15 คน) 
มกีารแปรงฟนวนัละ ั 2 ครั $งตื�นนอนตอนเชา้ก่อนนอน โดยหลงัการรบัประทานอาหารจะใชไ้มจ้ิ$มฟน ั ซึ�งหาได้
เองทําจากทางมะพรา้วหรอืไมไ้ผ่เหลาไว ้ ส่วนตอนกลางวนัหรอืตอนเที�ยงใชว้ธิกีารบว้นปากแทน ผูสู้งอายุให้
เหตุผลว่าไม่ได้เอาแปรงสฟีนหรอืไมจ้ิ$มฟนไปด้วย ั ั เพราะบางทตี้องไปประกอบอาชพีหาอาหารหรอืไปตดิต่อ
ธุระในตวัอําเภอ ดงันี$ “ บ่ข่อยไดแ้ปงดอกคบั  กะมแีต่แปงตอนตื �นยามมื �อเซ่ากบัก่อนสนิอนแปงหยู่ส่วนหลาย
กะใชไ้มจ้ิ7ม  ไมก้ะเอาก้านบกัพา้วนี �หล่ะคบัคุณหมอ บ่อดึ  ลางเถื �อกะเหลาไมไ้ผ่หมู่นี �ต ิ ยามกางเวน็บ่ต้องเว่า
เถงิคนัไปเฮด็เวยีกหรอืไปธุระทางอื �น ไปธุระในเมอืงกะบว้นปากเอาสั �นต ิ ไมล้างเถื �อกะมลีางเถื �อกะบ่ม ี   แปงสี
ฟนแห่งบ่ต้องเวา้เถงิบ่ไดเ้อาั ไปนําดอกคบั จกัสเิอาไปแปงหยู่ไสจงัได๋  หอ้งนํ7ากะบ่แมน่เฮอืนจะของกะบ่จกัแป
บ่ก้าแลว้คบั ” นอกจากนี$ยงั พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 93.33 (n=14คน) ไม่ไปพบทนัตบุคลากรเพื�อตรวจสุขภาพ
ช่องปาก โดยจะไปรบับรกิารเมื�อมอีาการปวดฟนเท่านั $น  ดงัมผีู้สูงอายุท่านหนึ�งเล่าว่าั “ จกัสไิปตวดแนวได๋ บ่
จกัไป ขั �นมนัปวด มนัคอนกะไปหาเพิ �นหยู ่ อกีหยา่งกะพออยู ่ กะเลยบ่ไดไ้ป”  สําหรบัประเดน็การตรวจสุขภาพ
ช่องปากดว้ยตนเอง พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 80 (n=12 คน) มกีารตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 2-3 ครั $งต่อ
สปัดาห ์โดยผู้สูงอายุท่านหนึ�งเล่าว่า“ลางเถื �อกะตวดเองอยู่ค่าอาทดิละ2-3  เถื �อ กะหยิ �งแข่วใส่แหว่นแบบคุณ
หมอสอนกะส่องเบิ �งหยู ่ กะเหน็แต่มวนหยูท่างนอกๆ ทางในแนมบ่เหน็ แต่หว่ากะบ่มกีิ �น บ่เหมน็ บ่ปวด  พอหยู่
ค่า”  
 9.5  ข้อเสนอแนะอื�นๆ 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูสู้งอายุ 15 คน พบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 73.33 (n=11คน) อยากใหม้กีารจดั
โครงการส่งเสรมิสุขภาพสาํหรบัผูส้งูอายอุกีโดยตอ้งมกีารประชาสมัพนัธโ์ครงการอย่างต่อเนื�อง  อกีทั $งยงัอยาก
ให้มีการฟื$นฟูความรู้ที�เคยอบรม และมีการรวมรุ่นเพื�อพบปะสังสรรค์กัน นอกจากนี$ยงั พบว่า ผู้สูงอาย ุ         
รอ้ยละ 60 (n= 9 คน) คดิว่าเจา้หน้าที�ทุกคนมคีวามเตม็ใจใหบ้รกิารอยา่งเป็นกนัเองทําใหรู้ส้กึว่าเหมอืนมาบา้น
ของตนเอง 
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 
 ไดข้อ้มลูพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื�อนํามาเป็นขอ้มลูพื$นฐานในการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ
สุขภาพผูส้งูอายขุองศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี     
11. ความยงุยากในการดาํ่ เนนการิ /ปัญหา/อปุสรรค 

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูครั $งนี$ พบว่า ผูสู้งอายุบางส่วนส่งกลบัแบบสอบถามค่อนขา้งล่าชา้  เนื�องจาก
มภีารกจิหลายอยา่งเช่นงานชมรมผูส้งูอาย ุ งานกองทุนหมู่บา้น เป็นต้น ทําใหไ้ม่สามารถวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลการวิจยัได้ทนัตามเวลาที�กําหนด และบางส่วนไม่เข้าใจในเนื$อหาแบบสอบถาม จะเห็นได้จากการที�มี
ผูสู้งอายุโทรศพัทม์าถามหรอืใหผู้้วจิยัอธบิายความหมายของแบบสอบถามซํ$าอกี ดงันั $นนอกจากจะอธบิายให้
ผูสู้งอายุฟงแลว้ ั ผู้วจิยัจงึอธบิายความหมายและชี$แจงรายละเอยีดใหญ้าตขิองผูสู้งอายุฟงทั างโทรศพัท์อกีครั $ง  
เพื�อปองกนัการเกดิอุปสรรคหรอืเกดิขึ$นน้อยที�สุด   ้  
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12. ข้อเสนอแนะ/วจารณ์ิ   
 ข้อเสนอแนะจากผูว้จยัิ  
 จากผลการศึกษาจะเห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวที�จําเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ             
ที�เหมาะสมคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง แต่พบว่า มีพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารไม่ถูกต้องตามธงโภชนาการทั $งนี$ผู้จดัเตรียมอาหารเป็นลูกที�อยู่อาศัยด้วยกัน และมี
พฤตกิรรมการดแูลช่องปากที�ไมเ่หมาะสมดว้ย ดงันั $นหากตอ้งการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมของผูสู้งอายุใหถู้กต้อง
เหมาะสมนั $น ควรมกีารให้ความรู ้และพฒันาทกัษะครอบครวัหรอืผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี�ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพที�
เหมาะสมสาํหรบัผูส้งูอายไุปพรอ้มกนัดว้ย ทั $งนี$เพื�อความเขา้ใจในการส่งเสรมิสุขภาพและการมสี่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มสีุขภาพที�สมบูรณ์แขง็แรง  ตลอดจนสนับสนุนให้การดําเนินงานมคีวามต่อเนื�องและยั �งยนื
ต่อไป 
             ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั Dงตอไป่  

12.4  การศกึษาครั $งนี$เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  Research)  ซึ�งทราบขอ้มลูพฤตกิรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุ  ควรมกีารศกึษาเชงิกึ�งทดลองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎต่ีางๆ เช่น แบบแผนความเชื�อดา้น
สุขภาพ  เพื�อส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายลุดและเกดิการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสุขภาพที�ไมพ่งึประสงค ์

12.5  ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิคุณภาพ  เพื�อให้ได้
ขอ้มลูที�สามารถนํามาประกอบการจดัทาํแผนงาน/โครงการหรอืกจิกรรมเกี�ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพมากยิ�งขึ$น 
13. กตตกรรมประกาศิ ิ  

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 $งนี$ 

ขอขอบพระคุณนางสิริพินท์  ศิริโสภาพงษ์และนางสาวตติยา  สารธิมา ที�กรุณาเป็นที�ปรกึษาให้
คําแนะนําการเขยีนรายงานการวจิยัใหม้คีวามถูกต้องเหมาะสมทางเนื$อหา และให้ขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์ 
เพื�อใหก้ารศกึษาฉบบันี$มคีวามสมบรูณ์ มคีุณประโยชน์มากขึ$น 

สุดทา้ยผูว้จิยั ขอขอบคุณ  ทมีผูร้บัผดิชอบงานอนามยัผูส้งูอายทุุกท่าน  ที�ช่วยเหลอืตลอดระยะเวลาใน
การทําวจิยัครั $งนี$ อกีทั $งขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านและบุคคลที�ผู้วจิยัมไิด้เอ่ยนามไว้   ณ   ที�นี$ ที�ให้ความ
สนบัสนุนและมสี่วนทาํใหง้านวจิยัฉบบันี$มคีวามสมบรูณ์และสาํเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

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

 ผูส้งูอาย.ุกรงุเทพฯ : โรงพมิพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,2545. 
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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  สวสัดสิาลีk .คู่มอืนกัฝึกอบรมมอือาชพี.กรงุเทพฯ: สวสัดกิารสาํนกังานขา้ราชการพลเรอืน,2539. 
ชนดัดา  เกดิแพร.การสาํรวจพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายตุําบลมะขามสงู  อําเภอเมอืง   
          จงัหวดัพษิณุโลก. http :// hpc9.anamai.moph.go.th./research.(20 พฤษภาคม 2553) 
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 k. ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางสงัคมศาสตร.์ พมิพค์รั $งที� 7.กรงุเทพฯ:โรงพมิพแ์ละ 
            ทาํปกเจรญิผล ,2540. 
                . คู่มอืการวจิยัการเขยีนรายงานการวจิยัและวทิยานิพนธ.์ พมิพค์รั $งที�  9 .กรงุเทพฯ :  
             โรงพมิพจ์ามจรุโีปรดกัท,์2551. 
ปทมา  สุรติั . 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) 
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วสนัต ์ ศลิปะสุวรรณ์. “ปจจยัที�มอีทิธพิลต่อั พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพในผูส้งูอาย ุ จงัหวดักําแพงเพชร.”   
             วทิยานิพนธส์าธารณสุขมหาบณัฑติ  สาขาสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล,2544. 
วาทนีิ  บุญชะลกัษ.ีภาคเอกชนกบัการใหบ้รกิารสุขภาพและการดแูลผูส้งูอายใุนประเทศไทย.นนทบุร ี:  
             สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข,2544. 
วณีะ  วรีะไวทยะและสงา่ ดามาพงษ์.พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร.กรงุเทพฯ : โรงพมิพอ์งคก์าร  
             สงเคราะหท์หารผ่านศกึ,2541. 
สุภาภรณ์  เตโชวาณชิย ์และ วไิลศกัด ิ บวัแยม้k . รายงานวจิยัเรื�องการพฒันารปูแบบการบรกิารสุขภาพ 
             แบบองคร์วมแก่ผูส้งูอาย ุ ณ  ศูนยส์ุขภาพชุมชนในจงัหวดัพษิณุโลก. : คณะแพทยศาสตร ์  
             มหาวทิยาลยันเรศวร,2534. 
สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิสาํนกัสถติพิยากรณ์.ประมวลสถติสิาํคญัของประเทศไทย พ.ศ.2551.  
             http://service.nso.go.th/nso/web/report/pub-report.html.(15 พฤศจกิายน  2552) 
อรชร  โวทว.ีปจจยัที�ส่งผลต่อสุขภาพของผูส้งูอายใุนอําเภอบางเพ  จงัหวดัราชบุรีั . วทิยานิพนธศ์ลิป- 
             ศาสตรม์หาบณัฑติ  มหาวทิยาลยัศลิปากร,2548. 
 
ขอรบัรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 

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

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 
            ผูเ้สนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรบัรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจรงิทุกประการ 
   ลงชื�อ…………………………………                   ลงชื�อ………………………………………… 

                    (นางบวัเรยีน  ศรวีฒันสมบตั)ิ                             (นางประภาภรณ์   เพชรมาก)                     
            ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ         ตําแหน่ง  ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ                                                                                                                 
                             ...……/.............../.........       ..……/.............../......... 
 
             (ผูบ้งัคบับญัชาที�ควบคุมดแูลการดําเนินการ) 
 

      
                                                                                                                                        
                                                                        
 

 

 

ลงชื�อ………………………………………… 
(นายประสทิธ ิk       สจัจพงษ์) 

ตําแหน่ง   ผูอ้ํานวยการศูนยอ์นามยัที� 7 
อุบลราชธานี 

..……/.............../........... 
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แบบสอบถามพฤตกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุิ  
ที�ผานการเข้ารวมโปรแกรม ่ ่ 6 ครั Dงสสูขุภาพดี ปีงบประมาณ  ่ 2552 

คาํชีDแจง 
1. แบบสอบถามนี$เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

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

�  1. ชาย     �  2. หญงิ  
1.2  ปจจบุนัท่านอาย ุั ……………....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  อาชพีปจจบุนัของท่านคอื ั ....................................................................  
1.6  ท่านมโีรคประจาํตวัหรอืไม ่

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

1.7  ปจจบุนัท่านอาศยัอยูก่บัั  

 � 1. อยูล่าํพงัคนเดยีว 

� 2. คู่สมรส 

� 3. บุตร/หลาน 

� 4. ญาตพิี�น้อง 
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สวนที�  ่ 2  ข้อมลูเกี�ยวกบัพฤตกรรมสขุิ ภาพ 
2.1 พฤตกรรมการบรโภคอาหาริ ิ  
คาํชีDแจง   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 ์

ความถี�ในการปฏบตัิ ิ  
 ทานปฏบตัตวัในด้านตอไปนีDอยางไร่ ่ ่ิ ิ  

ไมเคย่  
ปฏบตัิ ิ  เป็นประจาํ บางครั Dง นาน  ๆครั Dง 

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

    

3.กนิอาหารประเภทขา้ว  แปง  ก๋วยเตีVยว  ขนมจนี  หรอืขนมปง  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$อเคม็  ปลาเคม็     
12.  กนิขา้วหรอืก๋วยเตีVยวมากกว่า  1  จานในแต่ละมื$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        
19.  เตมินํ$าปลา/นํ$าปลาพรกิในการกนิขา้ว  ก๋วยเตีVยว  ก๋วยจั uบ  ราดหน้า     
20.  เตมินํ$าตาล ในการกนิก๋วยเตีVยว  ก๋วยจั uบ  ราดหน้า       



 13 

 
 
2.2 พฤตกรรมการออกกาํลงักายิ  
คาํชีDแจง   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 ์

ความถี�ในการปฏบตัิ ิ  
ทานปฏ่ ิบตัตวัในด้านตอไปนีDอยางไริ ่ ่  

ไมเคย่  
ปฏบตัิ ิ  เป็นประจาํ บางครั Dง นาน  ๆครั Dง 

1.  เคลื�อนไหวออกแรงหรอืทาํงานบา้นเช่น  ทาํสวน  ทาํงานบา้น  เป็นตน้     
2.ออกกําลงักายดว้ยการเดนิเรว็  ราํมวยจนี  กายบรหิาร  เตน้แอโรบคิ 
จกัรยานไฟฟา  ลู่วิ�งไฟฟ้ ้ า  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 พฤตกรรมการดแูลสขุภาพชองปากิ ่  
คาํชีDแจง   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 ์

ความถี�ในการปฏบตัิ ิ  
ทานปฏบตัตวัในด้านตอไปนีDอยางไร่ ่ ่ิ ิ  

ไมเคย่  
ปฏบตัิ ิ  เป็นประจาํ บางครั Dง นาน  ๆครั Dง 

1.  แปรงฟนวนัละ  ั 2  ครั $ง  เชา้  เยน็     
2. แปรงฟนหรอืบว้นปากทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหารั      
3. ใชไ้มจ้ิ$มฟนทุกครั $งหลงัรบัประทานอาหารั      
4. ตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง     
5.  บรหิารกลา้มเนื$อใบหน้าและลิ$น      
 
สวนที�  ่ 3  ข้อเสนอแนะอื�นๆ 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอขอบพระคณุทุกทานที�กรณุาตอบแบบสอบถาม่  

แนวคาํถามในการสมัภาษณ์เชงลึก ิ (In-dept  Interview) 

พฤตกรรมสขุภาพของผูสู้งอายทีุ�ผานการเข้ารวมโปรแกรม  ิ ่ ่ 6  ครั Dงสสูขุภาพดี ่  
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. ท่านปองกนัไมใ่หเ้กดิฟนผุหรอืมฟีนใชง้านนานๆ อยา่งไรบา้ง้ ั ั  

8. ท่านไปพบทนัตบุคลากรเพื�อตรวจสุขภาพช่องปาก อยา่งไร 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคด ิ / วธีการเพื�อพฒันางานหรือปรบัปรงุให้มีประสทธภาพมากขึDนิ ิ ิ  

1. ชื�อผลงานเรื�อง   การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 
2.  ระยะเวลาที�ดาํเนนการ   ิ 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 $งวยัผูสู้งอายุ ซึ�งเป็นกลุ่มวยั
ที�มกัจะมปีญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย จติใจ และสงัคม เนื�องจากร่างกายมกีารถดถอยและเสื�อมลงอนัเป็นั
สาเหตุสาํคญัของการเจบ็ปวยดว้ยโรคต่างๆ ส่งผลใหม้กีารใชท้รพัยากรและบรกิาร่ ทางดา้นสุขภาพในปรมิาณที�
มากกว่าประชากรกลุ่มอื�นๆ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยของมูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายุ
ไทย ปี พ.ศ. 2549 พบว่า ผู้สูงอายุ รอ้ยละ 48.0 มโีรคเรื$อรงัหรอืโรคประจําตวั  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 
ผูสู้งอายุมกีารใชบ้รกิารสุขภาพโดยเขา้พกัรกัษาตวัในสถานพยาบาลแบบผูป้วยในสู่ งกว่าวยัทํางาน 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�ทุพพลภาพหรอืเจบ็ปวยติดเตียง่  โดยกระบวนการสําคญัที�จะทําให้ คอื การเพิ�ม
ศกัยภาพผูส้งูอาย ุครอบครวัและชุมชนใหม้สี่วนรว่มในการส่งเสรมิสุขภาพและพฒันาคุณภาพชวีติ 

ศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานีได้ตระหนัก และเล็งเห็นความสําคัญดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบ        
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน เพื�อส่งเสริมศักยภาพของสถานบันครอบครวั 
อาสาสมคัรผูด้แูลในชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ในการใหก้ารส่งเสรมิสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุให้
อยูใ่นครอบครวัอยา่งอบอุ่น มสีุขภาพด ีมคีุณภาพชวีติที�ด ีทั $งในภาวะที�ปกตแิละภาวะที�เจบ็ปวย่  

 
3.2   บทวเคราะห์ิ  

 ในปจจุบนัประเทศไทยั เขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) และมแีนวโน้มเพิ�มมากขึ$นใน
อนาคตในขณะที�อตัราเพิ�มขึ$นของประชากรรวมอยู่ในระดบัตํ�าและมแีนวโน้มลดลงเรื�อยๆ จากการที�วยัสงูอายมุ
ธรรมชาตกิารเปลี�ยนแปลงในทางที�เสื�อมลงทั $งร่างกาย จติใจ และสงัคม ส่งผลใหอ้ตัราการพึ�งพงิมจีาํนวนเพิ�ม
มากขึ$นซึ�งสะท้อนให้เห็นถงึความจําเป็นในการเตรยีมความพร้อมหรอืวางแผนในการบรกิารที�เกี�ยวข้องกบั
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สงัคม และสุขภาพเพื�อลดการเจบ็ปวยลดภาระโรคคงไวซ้ึ�งสุขภาพที�สมบูรณ์ ทั $งนี$การมสีุขภาพดมีไิดจ้าํกดัอยู่่
แต่เพยีงการมสีุขภาพทางกาย โดยไม่เจบ็ปวย่ เป็นโรคหรอืไม่ทุพพลภาพเท่านั $น แต่ยงัรวมความถึงการมี
สุขภาพจติใจที�ด ีมสีุขภาพสงัคมที�เป็นสุข นอกจากนี$สิ�งสําคญัซึ�งจะทําให้บุคคลมสีุขภาพที�ดทีั $งกาย ใจ และ
สงัคมนั $น สิ�งสําคญั คือ กระบวนการทําให้บุคคลมคีวามสามารถที�จะดําเนินการดูแล ส่งเสรมิสุขภาพและ
สามารถปองกนัสุข้ ภาพของตนเอง ไม่ใหเ้กดิความเจบ็ปวยดว้ยโรคที�ปองกนัได ้ดงันั $นการส่งเสรมิคงสภาพให้่ ้
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 $งการตดิตามและประเมนิผลกจิกรรมหรอื ภารกจิต่างๆ ที�ดาํเนินการในเขตจงัหวดัที�รบัผดิชอบ 
เพื�อตรวจสอบและตดิตามผลการดาํเนินงานต่างๆ ว่ามคีวามครอบคลุมกลุ่มเปาหมายหรอืไม ่ผลการดําเนินงาน้
บรรลุเปาหมายหรอืไม่ และผลลพัธ์ที�เกดิขึ$นเป็นอย่างไร เพื�้ อนําขอ้มูลพื$นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน
ต่อไป 

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

             3.3 ผลที�คาดวาจะได้รบั่  

     1. ไดร้ปูแบบการบรกิารส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 
     2. ไดแ้นวทางในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุ
             3.4 ตวัชีDวดัความสาํเรจ็ 

    มรีปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายแุบบบรูณาการ 

          

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

                                             (นางเกษแกว้  เกตุพนัธ ์) 

                                                     ผูเ้สนอแนวคดิ 

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


