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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง	และแนวทาง 

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง	 โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ

เอ็ดมุนด์	ฮุสเซิร์ล	ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองคัดเลือกตามเกณฑ์แบบเฉพาะเจาะจง	จำานวน	30	คน	

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	และบันทึกเทป	วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดของ	จีออจี	

	 ผลการศกึษา	พบวา่	ปญัหาสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมอืง	สว่นใหญป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั	เชน่	โรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 รวมถึงโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังและปัญหาด้านจิตใจ	 โดยผู้สูงอายุ 

รู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง	 รู้สึกเหงาโดดเด่ียว	และว้าเหว่	 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง	 

ประกอบด้วย	การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	และด้านสังคม	ประกอบด้วย	1)	การตรวจสุขภาพ

ประจำาปี	2)	การปรุงอาหารที่เหมาะสมกับโรค	3)	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	4)	การผ่อนคลาย
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ความเครียด	โดยการฝึกสมาธิ	5)	กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว	6)	การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ	และ	7)	การได้ 

รับการสนับสนุนจากครอบครัว	ชุมชน	และหน่วยงานภาครัฐ	

คำ�สำ�คัญ:  ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

Abstract
 This qualitative study aimed to examine health problems and health promotion 

experiences among elders in an urban community using Husserlian phenomenological method. 

Data were collected, using focus group discussions, from 30 purposively living in an urban 

community. The discussions were guided and recorded by using semi-structured questionnaire 

and a tape recorder, respectively. Giorgi’s content analysis method was used for data analysis.

 Results showed that health problems mostly experienced by elderly people in this urban 

community were chronic diseases, such as diabetes, hypertension; and diseases caused by 

the complications of these diseases. Psychological problems experienced by these elders were 

low self-esteem and loneliness . Health promotion strategies suggested by the results of this 

study were 1) annual health check-up, 2) effective cooking lessons for people living with 

chronic diseases, 3) exercise methods appropriate for individual’s conditions, 4) meditation for 

relaxation, 5) activities strengthening relationship among family’s members, 6) establishment 

of community elderly clubs, and 7) being supported by family members, community, and 

government agencies.

Keywords:  elderly, health promotion of elderly, guidelines for health promotion of elderly

บทนำา
	 การเปลี่ยนแปลงจำานวนประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็ว	 ในปี	 พ.ศ.	 2565	

ประเทศไทยมีจำานวนผู้สูงอายุที่มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	

ประมาณ	12	ลา้นคน	คดิเปน็รอ้ยละ	18.3	ของประชากร

ทั้งหมด	(กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย,	2565)	

และอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  18.1  ในปี	

พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 31.4	ในปี	พ.ศ. 2583 	จำานวน 

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 12 ล้านคน	 เป็น   

20.5	ล้านคน	 (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย,	2563)	จาก 

การสำารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยปีพ.ศ.	2556	พบวา่	ปัญหา 

สขุภาพทีผู่ส้งูอายปุ่วยมากทีส่ดุคอื	โรคความดนัโลหติสูง	

ร้อยละ	41.4	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	18.2	ภาวะซึมเศร้า	

ร้อยละ	13.41	ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการดำารงชีวิต

ประจำาวนัของผู้สงูอายใุห้มปีระสทิธภิาพลดลง	(ลกัษณา	

พงษ์ภุมมา	และฐิติพร	ยอดประเสริฐ,	2562)	

	 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ปญัหาสขุภาพผุส้งูอาย	ุเกีย่วขอ้ง

กับความเสือ่มทางรา่งกาย	สง่ผลตอ่การเกิดความเจบ็ป่วย 

ในหลายระบบ	อีกท้ังพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีอยู่เดิม	รวมท้ัง
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วิถีการดำาเนินชวิีตของผูส้งูอาย	ุปญัหาดา้นสขุภาพจติใน 

ผู้สูงอายุ	ที่ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานอย่าง

เพียงพอ	จะรูส้กึวา้เหว	่มคีวามวติกกงัวลวา่จะถกูลกูหลาน 

หรอืญาตทิอดทิง้	ทำาใหม้อีารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลง	เกิดปญัหา 

ทางสขุภาพจติตามมา	(สำานักสง่เสริมสขุภาพ	กรมอนามัย	 

กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	นอกจากน้ันการเปล่ียนแปลง 

ทางด้านสังคมตามยุคสมัย	ที่พบขนาดของครอบครัว

จากครอบครัวขยายเล็กลงกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว	 

คา่นยิมทีเ่ปลีย่นไป	เยาวชนมทีศันคติไมดี่ต่อผูส้งูอาย	ุอกี

ทั้งสังคมเมืองที่มีความก้าวหน้าทางวัตถุ	ต่างคนต่างอยู่	 

ไม่มีการเอื้อเฟ้ือซ่ึงกันและกัน	 รายได้ไม่เพียงพอใน

การเลี้ยงชีพ	ทำาให้ได้รับความลำาบากมากขึ้น	 (มูลนิธิ

สถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย,	2558)	แต่ละปจัจยั

มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน	 เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพที่แตกต่างกัน	

	 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ	

จากการศกึษาในประเทศไทย	ในด้านการสง่เสรมิสขุภาพ 

พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ	26	มีพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์ซึ่งต่ำากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ของกระทรวง

สาธารณสุข	ทั้งน้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ	การออกกำาลังกาย	

(เอกชยั	เพียรศรีวัชรา,	2556)	ถา้พจิารณารายด้านพบวา่ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการจัดการ

เครยีดและดา้นโภชนาการอยูใ่นระดับดีถงึปานกลางและ

พฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพผูส้งูอายดุา้นกจิกรรมและ

การออกกำาลังกายมีระดับที่ตำ่า	 (ปิยธิดา	 คูหิรัญญรัตย์	 

และคณะ,	2561)	ทั้งนี้อาจมีประเด็นที่ต่างกัน	อันเนื่อง

มาจากความแตกต่างในพืน้ที	่ภมูภิาค	บรบิท	การใชช้วีติ	

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ	 (เนตรดาว	 

จิตโสภากุล,	2557)

	 ชุมชนที่ศึกษาต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร	

ลักษณะเป็นบ้านจัดสรร	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ย้ายมาอยู่

กบัลกูหลาน	ความสมัพนัธใ์นชมุชนเปน็แบบพึง่พาอาศยั	

ไม่มีระบบเครือญาติ	มีการรวมกลุ่มแบบไม่เป็นทางการ	

ยังไม่มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม	จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า	 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

แนวทางหรือรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

แต่อาจไม่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่	 หรือไม่ตรงกับ 

ปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ	จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ 

ศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง	 โดยให้ผู้สูงอายุได้มี

สว่นร่วมในการคน้หาปัญหา	รวมถึงกาวเิคราะหถึ์งสาเหตุ

ของปัญหา	มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการหรือแนวเพื่อ

แก้ไขปัญหา	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสม	สอดคล้องกับ

ความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชน	 เพื่อการ

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

เขตเมือง

	 2.		เพื่อศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง

ขอบเขตการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้ศึกษาแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสุขอนันต์	 เขตคันนายาว	

กรุงเทพมหานคร	ใช้ระยะดำาเนินการเก็บข้อมูล	ภายใน

เดือนมิถุนายน	2565

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพน้ีใช้กรอบแนวคิดการมี 

ส่วนร่วม	 เพื่อกระตุ้นให้เกิดความยั่งยืนของการปฏิบัติ	

โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ	 ซ่ึงมีการดำาเนินงาน	 

5	ขั้นตอนคือ	1)	การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา	และ

จัดเรียงลำาดับความสำาคัญของปัญหา	2)	การมีส่วนร่วม 
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ในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ทำาให้เกิดปัญหา	 

3)	 การมีส่วนร่วมวางแผนและออกแบบกิจกรรมใน

การแก้ไขปัญหา	 4)	 การมีส่วนร่วมดำาเนินการตาม

แผนที่ออกแบบไว้	5)	การมีส่วนร่วมในการประเมินผล	 

วิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรคในการดำาเนินงาน	และ

ปัจจัยที่ทำาให้เกิดความสำาเร็จ	 โดยการศึกษาคร้ังนี้	 

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการค้นหาปัญหา

และจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	การวิเคราะห์ถึง

สาเหตุของปัญหา	และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ

และการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา	และศึกษาพฤติกรรม

การการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 ตามหลัก	 3	 อ.	 

อันประกอบไปด้วยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	การ

ออกกำาลังกาย	และการจัดการกับความเครียด	

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยา	 (Husserl,	1965)	ผู้ให้ข้อมูลเป็น

เพศชายและเพศหญิงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	มีประสบการณ์การสร้างเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนเขตเมอืง	โดยเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง	(purposive sampling)	ได้จำานวน	

30	คน	และเก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว	 ถ้าผู้ให้ข้อมูล 

บางรายมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำาตัวที่ควบคุม 

ไมไ่ด้	และเปน็อปุสรรคตอ่การเขา้รว่มในกระบวนการวจิยั	 

จะสามารถคัดออกจากกลุ่มได้

 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิจัยครั้งน้ี	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ที่ผ่านการตรวจจาก

ผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ทา่น	ดงันี	้สว่นที ่1	ผูว้จิยั	โดยผูว้จิยัเปน็

ผู้สัมภาษณ์	ส่วนที่ 2 แนวสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	

เช่น	 เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้	แหล่งที่มาของ

รายได้	ความเพียงพอในการใช้จ่าย	มีรายได้เหลือเก็บ	 

การมีโรคประจำาตัว	 การอยู่อาศัย	 เป็นต้น	ส่วนท่ี 3  

แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนากลุ่มเก่ียวกับ

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	ตัวอย่างคำาถามหลัก	 

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

เป็นอย่างไร	แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในชุมชนเป็นอย่างไร	ตัวอย่างคำาถามล้วงลึกประเด็น

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้แก่ด้าน

การออกกำาลังกาย	การบริโภคอาหาร	และการจัดการ

ความเครียดเป็นอย่างไร	 บุคคลใดท่ีมีส่วนในการดำาเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิด

ความสำาเร็จ	 และเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร	ส่วนที่ 4	เทปบันทึกเสียง

 2.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	69	คันนายาว	และผู้ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อเลือก 

กลุม่ตวัอยา่งและนดัวนัสนทนากลุม่	ดำาเนนิการเกบ็ขอ้มูล 

ตัง้แต	่6	มถุินายน	2565	ถึง	10	มถุินายน	2565	โดยคดัเลอืก 

ผูใ้หข้อ้มลูตามเกณฑท์ีก่ำาหนดไว	้โดยเกบ็ขอ้มลูดว้ยการ

สนทนากลุม่ตามวนั	เวลา	ท่ีผูใ้หข้้อมลูนดัหมาย	ในสถานท่ี 

ไม่มีคนพลุกพล่าน	มีการบันทึกเสียงขณะทำาการสัมภาษณ์	 

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	10	คน	จำานวน	

3	กลุ่ม	ใช้เวลาในการสนทนา	3	คร้ัง	โดยผู้นำาการสนทนา 

เป็นคนเดียวกัน	ใช้เวลาสนทนากลุ่มครั้งละ	45-60	นาที	

พร้อมบันทึกเทป	ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยถามยำ้า

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลเป็น

ระยะ	นอกจากนีก้ารบันทึกข้อมลูในแบบสมัภาษณผ์ูว้จิยั

กำาหนดเป็นรหัสเพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและ 

นำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

 3.  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยปทุมธานี	

เลขที	่002/2565	ซึง่ผูว้จิยัไดค้ำานงึถงึการพทิกัษส์ทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างตลอดการทำาวิจัย
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 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา	

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content Analysis)	 

ของจีออจี	 (Giorgi,	 1985)	 โดยดึงข้อมูลสำาคัญเป็น

ประเด็นหลัก	และผู้วิจัยทำาการตรวจสอบแบบสามเส้า 

ด้านข้อมูล	เขียนอธิบายประเด็นข้อมูลและแปลความหมาย 

เปน็ความเรยีงจนมัน่ใจวา่ไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั	(Denzin, & 

Lincoln,	2012)

ผลการวิจัย
 1.  ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สูงอายจุำานวน	30	คน	

สว่นใหญ่เปน็เพศหญงิจำานวน	23	คน	(ร้อยละ	76.66)	อายุ

ระหว่าง	60-69	ปี	จำานวน	21	คน	(ร้อยละ70.00)	ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา	จำานวน	16	คน	(ร้อยละ	53.33)	 

รายได้ระหว่าง	3,000-10,000	จำานวน	20	คน	(ร้อยละ	 

66.66)	แหลง่ทีม่าของรายไดจ้ากบตุรหลานจำานวน	13	คน	 

(ร้อยละ	43.33)	มีเพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ

จำานวน	15	คน	(ร้อยละ	50.00)	มีโรคประจำาตัวจำานวน	

27	คน	 (ร้อยละ	90.00)	 โดยพบโรคความดันโลหิตสูง

จำานวน	18	คน	(รอ้ยละ	60.00)	รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

จำานวน	4	คน	(ร้อยละ	13.33)	สว่นใหญอ่าศยัอยู่กบัคูส่มรส 

จำานวน	19	คน	(ร้อยละ	63.33)	รองลงมาคืออาศัยอยูก่บั 

ลูกหลานจำานวน	8	คน	(ร้อยละ	26.66)	ส่วนใหญ่มีบุตร

ที่สามารถพ่ึงพาอาศัยได้ยามเจ็บป่วยจำานวน	27	คน	

(ร้อยละ	90.00	)	

 2.  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ให้ข้อมูล

เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มี	ปัญหาสุขภาวะทางกาย	 

และทางจิตใจ	ดังนี้

  2.1  ผูส้งูอายุปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั	ผูใ้หข้อ้มลู

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า	 ปัญหาด้านร่างกาย วัยสูงอายุ	 

ความแข็งแรงของร่างกายจะลดลง	 มีโรคเรื้อรังเป็น 

โรคประจำาตัว เช่น	 โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	 

โรคไขมนัในเลอืดสงู	โรคขอ้เขา่เสือ่ม	และมกัพบโรคหวัใจ	 

และโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลักท่ีทำาให้เพื่อนใน

กลุ่มวัยเดียวกันเสียชีวิต	ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ปัญหาสุขภาพทางกายเกิดจาก	 1)	 ความเสื่อมของ

ร่างกายตามวัย	2)	พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่

เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้และความตระหนัก	 เช่น

การปรุงรส	3)	ขาดการออกกำาลังกาย	ดัง	คำากล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

   “ในชมุชนเราผูส้งูอายเุปน็โรคความดนัสงู

กบัโรคเบาหวานมาก อนัดบัหนึง่คือความดนัเลย แตก่รั็บ

ยากันทกุคนนะ แตเ่รือ่งการปรบัอาหาร กบัออกกำาลงักาย 

นีย้งัทำากนัไมค่อ่ยได ้(FG 3) โรคหัวใจกบัโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในการตายของเพื่อนในกลุ่ม

เดียวกัน (FG 2)”

   “คนในซอยบ้านฉันเป็นความดันแล้ว

เสน้เลอืดในสมองตบี ตอนนีย้งัเดนิไมไ่ดเ้ลย กอ่นนีแ้กไม่

คอ่ยสนใจดูแลตวัเอง กนิเบยีรเ์ก่ง (FG 3) ฉนัปวดเขา่มาก  

บางทีก็เดินไม่ไหว กินยาก็ไม่หาย (FG 1) ส่วนใหญ่เป็น 

โรคความดันกันมาก แต่ไม่ค่อยจะคุมอาหารกันเท่าไหร่ 

ชอบกินเคม็กัน (FG 2) เวลาวา่ง ๆ  ผูส้งูอายจุะมารวมตวักัน 

ที่ศูนย์สุขภาพนี้หละ และชอบทำาส้มตำากินกัน ชอบใส่

ปลารา้เยอะ ๆ  มนัอรอ่ยด ี(FG 3) บางทมัีนกห็า้มตวัเอง

ไมไ่ด้ อยา่งของหวานเจ้าประจำาต้องไดก้นิทุกวนั (FG 1)”

  2.2  ผูส้งูอายรุูสึ้กคณุคา่ในตัวเองลดลง	ผูใ้ห ้

ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า	การใช้ชีวิตในแต่ละวันของ

วัยสูงอายุ	ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกเหงาโดดเด่ียว	ว้าเหว่	

กิจกรรมท่ีเคยทำาได้ในวัยหนุ่มก็ทำาได้ลดลง	ต้องพ่ึงพา 

ลูกหลาน	รู้สึกเป็นภาระของคนในครอบครัว	จากการ

ขาดรายไดท้ำาใหเ้กิดความเครยีด	เวลาสว่นใหญใ่นแตล่ะ

วนัจะอยูค่นเดยีวตามลำาพัง	ทำาให้รูส้กึเหงา	และโดดเดีย่ว	

ดังคำากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

   “ไม่ค่อยได้คุยกันหรอกกับลูกเขาทำางาน

ทุกวัน ไปแต่เช้ากลับดึก ๆ ได้เพื่อนบ้านนี้หละคอยเป็น

เพือ่นคยุ (FG 1) ในชุมชนมผีูส้งูอายุอยูบ้่านเป็นสว่นใหญ ่
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ลูกหลานไปทำางานกันหมด บางทีก็เหงา ไม่มีเพื่อนคุย  

ยิ่งสถานการณ์แบบน้ีออกไปไหนก็กลัวติดโรค (FG 2) 

ผู้สูงอายุบางคนก็ขาดรายได้ ลูกหลานก็ไม่ดูแล จะมีก็ 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุท่ีเป็นรายได้หลัก บางทีก็เครียดเร่ืองรายได้ 

ไมพ่อจา่ย การทำากิจกรรมทีส่รา้งรายได้ด้วยตนเองลดลง 

ต้องขอเงินจากลูกตลอด (FG 3)”

 3.  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

เขตเมือง	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 ได้แก่	1)	การตรวจ

สุขภาพประจำาปี	2)	การปรุงอาหารที่เหมาะสมกับโรค	

3)	การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล	4)	การ

ผอ่นคลายความเครยีด	5)	กจิกรรมสมัพนัธใ์นครอบครัว	

6)	จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ	7)ได้รับการสนับสนับสนุนจาก

ครอบครัว	ชุมชน	และหน่วยงานภาครัฐ	

  3.1  ตรวจสุขภาพประจำาปี	 ผู้ให้ข้อมูล 

เห็นว่าการคัดกรองสุขภาพประจำาปีจะทำาให้ผู้สูงอายุ

ทราบถึงภาวะสุขภาพตนเอง	 เกิดความตระหนักและให้

ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง	 ดังคำากล่าวของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

    “อยากให้พยาบาลทางศูนย์มาตรวจ

สขุภาพประจำาปใีห้กบัผูส้งูอายใุนชุมชน (FG 1) ผูส้งูอาย ุ

บางคนก็ไม่ยอมไปตรวจเพราะเห็นว่าตัวเองสบายดี  

พอเป็นมากค่อยไป เลยอยากให้รู้ตัวแต่ต้นจะได้ดูแล 

ตัวเอง (FG 3)”

  3.2  การปรุงอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การ

ได้รับความรู้และสาธิต	การปรับพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสมแต่ละคน	และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	

ด้านการบริโภคอาหารผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้สูงอายุใน

ชุมชนที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการปรุงรสอาหารที่เหมาะสมกับโรค	การให้ความรู้

ร่วมกับการสาธิตให้ฝึกปฏิบัติจะทำาให้มีความเข้าใจและ

นำาไปใชไ้ดจ้รงิ	และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค

ควรมีความยืดหยุ่นในแต่ละบุคคล	มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน	ดังคำากล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

    “อยากไดว้ธิทีีน่ำามาปฏบิตัไิดจ้รงิ อยาก

ให้ลงมือฝึกทำากับมือเลย ไม่อยากแค่มาให้ความรู้อย่าง

เดยีว (FG 1) ไปหาหมอทีไรก็บอกวา่ให้ลดหวาน ลดเคม็นะ  

แต่ป้าไม่รู้หรอก ว่าลดแบบไหน ปริมาณมันต้องเท่าไหร่

อนัน้ีไมเ่คยมใีครบอก (FG 2) เรือ่งอาหารมันปรบักนัยาก

นะ ต้องค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป ปรับในส่วนที่ปรับได้ไป

ก่อน จะให้ลดทั้งหมดทีเดียวไม่ได้หรอก (FG 3) อยาก

ใหพ้ยาบาลมาใหค้วามรูก้บัผูส้งูอาย ุและฝกึพาเขาทำาให้

เหน็ภาพจรงิ เขาจะไดน้ำาไปปฏบัิตไิดท่ี้บ้าน และไดม้าทำา

กจิกรรมดว้ยกนัทกุเดอืน เขาปฏบิตัไิด ้ไมไ่ดอ้ยา่งไรก็มา

แลกเปลี่ยนกัน (FG 3) ให้เขาได้ทำาอาหารประกวดกัน 

กด็นีะครบั จะช่วยใหต้ืน่เตน้มสีสีนั ผูส้งูอายกุอ็ยากแสดง

ฝีมือ (FG 2)”

  3.3  การออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูง

อายุ มีกิจกรรมการออกกำาลังกายที่หลากหลาย	ไม่เป็น

อันตราย	เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ	ปฏิบัติได้ง่าย	มีเพื่อน

ออกกำาลังกาย	มีการรวมกลุ่ม	เว้นระยะห่าง	มีกิจกรรม

ออกกำาลงักายอาทิตยล์ะ	3	ครัง้	และมผีูน้ำาออกกำาลงักาย 

ผูใ้หข้้อมลูเห็นว่า	ผูส้งูอายใุนชุมชนมคีวามหลากหลายใน

การออกกำาลังกาย	 เนื่องจากมีความชอบไม่เหมือนกัน	 

และกิจกรรมออกกำาลังกายบางรูปแบบไม่เหมาะสม 

กับสภาพร่างกายของตนเอง	ผู้สูงอายุบางคนต้องการ

ออกกำาลงักายทีบ้่านไม่ชอบรวมกลุม่	แตผู่ส้งูอายบุางคน 

ต้องการรวมกลุ่มและมีเพื่อนในการออกกำาลังกาย	ควร

เว้นระยะห่างขณะมีกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคระบาด	 

มีผู้นำาการออกกำาลังกายเพื่อเป็นต้นแบบ	ทั้งนี้รูปแบบ

การออกกำาลังกายจะต้องมีความปลอดภัย	 เหมาะสม 

กับผู้สูงอายุ	มีความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติ	 และ

ออกกำาลงักายสมำา่เสมอสปัดาหล์ะ	3	ครัง้ ดงัคำากลา่วของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

     “ไม่มีเพ่ือนออกกำาลังกายเลยไม่อยาก 
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ออก (FG 1) ไมช่อบออกกำาลงักายกบักลุม่ในชมุชน ทำางาน 

บา้น เดนิหนา้บา้นตอนเชา้ ๆ  กพ็อแลว้ (FG 2) อยากใหม้ี

กิจกรรมออกกำาลังกายอาทิตย์ละ 3 วันที่ศูนย์สุขภาพ

ชมุชน และอยากใหม้ผีูน้ำาดว้ย กลวัทำาไมถ่กู (FG 2) อยาก 

ให้มีกิจกรรมออกกำาลังกายที่หลากหลาย บางคนก็ไม่ได ้

ชอบเหมือนกัน (FG 3) อยากได้การออกกำาลังกายที่ทำา 

ได้ง่าย สะดวกทำาได้ท่ีบ้าน ไม่อันตรายและเหมาะกับ 

ผูส้งูอาย ุ(FG 3) ในชมุชนเรามผู้ีนำาแอโรบคิอยูแ่ลว้ อยาก 

ใหม้กีารรวมตวักนัอกี (FG 3) อยากใหม้กีารออกกำาลงักาย  

แต่ต้องป้องกันตนเองเช่นการเว้นระยะห่างทางสังคม  

ใส่หน้ากากอนามัย พกเจลล้างมือ (FG 2)”

 4.  การผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิ  

มีกิจกรรมร่วมกัน	มีเพื่อนพูดคุย

	 	 ด้านสุขภาพจิต	 ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าบริบท

ชุมชนที่อาศัยเป็นชุมชนเมืองลักษณะต่างคนต่างอยู่	

ไม่มีสัมพันธภาพทางเครือญาติ	แต่ผู้สูงอายุในชุมชนยัง

สามารถพึ่งพาซึ่งกันและกันได้	 ในช่วงกลางวันผู้สูงอายุ

สว่นใหญ่จะอยู่บา้นคนเดียว	การมกีจิกรรมใหผู้้สงูอายไุด	้ 

พบกัน	ได้พูดคุย	มีกิจกรรมท่ีสร้างความสนุกสนาน	จะทำาให้ 

ผูสู้งอายไุด้ผอ่นคลาย	และการทำาสมาธเิป็นการจัดกระทำา 

ในระดบับคุคล	สามารถลดความเครียดลงได้	ดังคำากลา่ว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

  “อยากให้ผู้สูงอายุได้มาเจอกัน ทำากิจกรรม

รว่มกนั พดูคยุกันจะได้ไมเ่หงา (FG 2) อยากใหม้กิีจกรรม

สนกุสนานทำารว่มกนั ได้หวัเราะ คลายเครยีดบา้ง (FG 2)  

อยากได้ความรู้ในการจัดการกับความเครียด การฝึก

สมาธิ หรืออย่างอื่นเอามาใช้เวลามีเรื่องไม่สบายใจ (FG 

1)ไมค่อ่ยไดค้ยุกนัหรอกกบัลกูเขาทำางานทกุวนั ไปแต่เชา้

กลบัดกึ ๆ  ไดเ้พือ่นบา้นน้ีหละคอยเปน็เพือ่นคุย (FG 1)”

 5.  กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัวและ

ชุมชน กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว	กิจกรรมใน 

วันสำาคัญในชุมชน

	 	 ด้านสงัคม	ผูใ้หข้อ้มลูเหน็วา่ผูส้งูอายใุนชมุชน

ไม่ค่อยได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน	จากภาระ

หนา้ทีใ่นการทำางานและจากบรบิททางสงัคมทีเ่ปลีย่นไป	 

การมีกิจกรรมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจะก่อเกิด 

สายสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว	การจัด

กจิกรรมในชุมชนเช่นกจิกรรมวนัแม	่กจิกรรมรดนำา้ดำาหวั

ให้กับผู้สูงอายุในวันสงกรานต์	จะทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง	 เป็นที่ยอมรับจากคนในครอบครัวและ

ชุมชน	ดังคำากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

  “อยากมีกิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัว 

น่าจะเป็นเรื่องที่ดี ทำาให้คนในครอบครัวได้เข้าใจกัน

มีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพราะทุกวันนี้ในความรู้สึกแต่ละ

ครอบครัวไม่ค่อยใส่ใจกัน (FG 3)ชุมชนมีจัดกิจกรรมวัน

แม่ ในวันสงกรานต์มีกิจกรรมรดนำ้าดำาหัวให้กับผู้สูงอายุ 

ถือว่าดีมากรู้สึกว่าเขาเห็นคุณค่าเรา (FG 3)”

 6.  ต้ังชมรมผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าในชุมชน

ยังไม่มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุอย่างชัดเจน	การจัดต้ังชมรม

จะทำาให้ผู้สูงอายุได้มีเวทีในการเข้าร่วมกิจกรรม	พบปะกัน 

เดือนละครั้ง	 ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ดแูลสขุภาพ	โดยมกีารประชาสมัพันธใ์หท้ราบอยา่งท่ัวถึง	

สอบถามความตอ้งการหรอืความสนใจกอ่นการวางแผน

ในการดำาเนินกิจกรรม	มีการประเมินผลการจัดกิจกรรม

เพื่อปรับปรุงในครั้งต่อไป	และตารางการจัดกิจกรรมที่

ชัดเจน	ดังคำากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

  “อยากให้มีการสอบถามความต้องการก่อน  

ว่าผู้สูงอายุอยากทำากิจกรรมอะไร (FG 3) ต้องมีการ

ประเมนิผลไปดว้ยในการจดัแตล่ะครัง้ (FG 1) ตารางการ

จัดกิจกรรมมีความชัดเจน และเนื้อหาน่าสนใจ (FG 3)  

ประชาสัมพันธ์ให้กับสมาชิกผู้สูงอายุ ในชุมชนได้รู้  

อย่างท่ัวถึง (FG 2) อยากให้ตั้งกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ  

จะไดร้วมตวักัน พบกันเดอืนละครัง้ (FG 1) เป็นเวทีพดูคยุ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการดูแลสุขภาพ มีเพื่อน 

พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ทำาให้ไม่เหงา และยังได้รับความรู้เพื่อ

นำาไปดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีด้วย (FG 3)”
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 7. ได้รับการสนับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน  

และหน่วยงานภาครัฐ ความต้องการการสนับสนุน

จากครอบครัว	เพื่อนบ้าน	ชุมชน	และหน่วยงานภาครัฐ  

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนยังต้องการการ

สนบัสนุนจากบคุคลและหนว่ยงานตา่ง	ๆ 	เพือ่ชว่ยสง่เสรมิ 

สนับสนุนให้การสร้างเสริมสุขภาพเกิดความสำาเร็จได้	

ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่ใกล้ตัวและสำาคัญที่สุด

สำาหรับผู้สูงอายุ	 เพราะการมีสุขภาพที่ดีได้ครอบครัว

ต้องมีส่วนให้การดูแลและส่งเสริม	 การสนับสนุนของ

ชุมชนจากกรรมการชุมชน	แกนนำาผู้สูงอายุ	อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน	 เยาวชนในชุมชน	จะสนับสนุน

ด้านสถานที่	การประสานงานและอำานวยความสะดวก	

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ	 เช่น	 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	69	คันนายาว	สนับสนุนด้านการคัดกรอง

สุขภาพ	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน	 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	นพรัตน์วชิระ	สนับสนุนการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพและสำานักงานเขตคันนายาว

สนบัสนนุดา้นงบประมาณ ดังคำากลา่วของผูใ้หข้อ้มลูทีว่า่

  “คนในครอบครัวสำาคัญที่สุด (FG 1) พี่เลี้ยง

ศูนย์ 69 เขาจะมาคัดกรองในชุมชนทุกปี มีมาเยี่ยม 

ผู้สูงอายุติดเตียงด้วย (FG 2) วิทยาลัยพยาบาล มาให้

ความรู้ในการดแูลสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ(FG 2) ทางเขต

คนันายาว เดีย่วนีเ้ขามาสนับสนุนด้านงบประมาณนะ แต่

ทางชุมชนต้องเขียนโครงการไป (FG 3) เวลาจะมาร่วม

กิจกรรมของชุนชน ได้ป้าข้างบ้านนี้หละมาชวนตลอด 

(FG 1) กรรมการชมุชน ดูแลเรือ่งสถานที ่อุปกรณ์เครือ่ง

เสียงต่าง ๆ โต๊ะเก้าอี้ (FG 2) อสส. แกนนำาผู้สูงอายุ  

เปน็แกนนำาหลักเลย ช่วยประสานงานกบัหนว่ยงานนอก 

ประชาสัมพันธ์ในชุมชนด้วย (FG 2) อยากให้เยาวชน 

ในชุมชนเข้ามาช่วยเวลามีกิจกรรม ผู้สูงอายุก็ทำากันไม่

ค่อยไหว (FG1)”

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมืองสามารถนำามาอภิปรายร่วม 

กับแนวคิด	ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้

 1.  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

	 	 1.1		 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	เป็นปัญหา

ดา้นรา่งกาย	ความเข็งแรงของรา่งกายจะลดลง	มโีรคเรือ้รงั 

เปน็โรคประจำาตวั	เชน่	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	 

โรคไขมนัในเลอืดสงู	โรคขอ้เขา่เสือ่ม	และมกัพบโรคหวัใจ	

และโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลักท่ีทำาให้เพื่อนใน

กลุ่มวัยเดียวกันเสียชีวิต	ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพทางกายเกิดจาก	1.1) ความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัย	อธิบายว่าผู้สูงอายุจะมีเปลี่ยนแปลงตามวัยตาม

ทฤษฎีการเสื่อมโทรมของร่างกายท่ีระบุว่าร่างกายของ

มนุษย์จะมีการสะสมสารสีนำ้าตาล	 (Lipofuscin)	 ไว้ใน 

เซลล์	 ซึ่งเป็นสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญโปรตีนไม่

สมบูรณ์เมื่อสารสีนำ้าตาลสะสมมากข้ึนจะทำาให้เซลล์ใน

ร่างกายเกิดการเส่ือมโทรมและสูญเสียหน้าที่ในระบบ

ตา่ง	ๆ 	ตามมาซึง่สารดงักลา่วเปน็ปจัจยัสนบัสนนุทีท่ำาให้

เกิดโรคเรื้อรังและการเสื่อมของอวัยต่าง	ๆ	 ในผู้สูงอายุ	 

(Weismann,	 1882)	 สอดคล้องกับการศึกษาการ

เปลีย่นแปลงของรา่งกายของผูท้ีอ่ายมุากกวา่	60	ป	ีพบวา่	 

ผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยในร่างกายท่ีจะทำาให้เกิดความเส่ือม 

ตามวัยและโรคเรื้อรังในร่างกายโดยแต่ละปัจจัยมีผล

เชือ่มโยงกนัและกนั	เชน่	ความสามารถในการรูจ้ำาท่ีลดลง 

จะทำาให้ผู้สูงอายุเกิดการหลงลืมบ่อยและการตัดสินใจ

เกิดความผลิดพลาด	การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

ร่างกายส่งผลให้ระบบต่าง	ๆ 	ของผู้สูงอายุเกิดการทำาหน้าท่ี 

บกพร่องตามมา	 เป็นต้น	และการเสื่อมของอวัยวะมี

ผลทำาให้เกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุตามมา	 (Santoni, 

Angleman, Welmer, Mangialasche, Marengoni, 
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& Fratiglioni, 2015; Jaul & Barron,	2017)   

1.2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

เนื่องจากขาดความรู้และความตระหนัก อธิบายว่า 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สำาเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับประถม

ศึกษาและมีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 

ซ่ึงบรบิทของชมุชนเมอืงสว่นใหญจ่ะเปน็กลุม่คนทีม่กีาร

ศกึษา	ทัง้น้ีจะมผีูสู้งอายซุึง่เปน็คนเกา่แกท่ีอ่พยพมาตาม 

ลูกหลานซ่ึงจะได้รับการศึกษาตามรัฐบาลก่อนหน้านี้

กำาหนด	ซึ่งในสังคมเมืองมีอาหารที่หลากหลายและ

อาหารรับประทานได้ง่ายจึงเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเกิด

ความนยิมซือ้อาหารรบัประทานซึง่สะดวกกวา่การทำาเอง	 

ผนวกกับสื่อที่อธิบายเกี่ยวกับอาหารหรือโภชนาการ

ในสังคมเมืองจะอยู่ในระบบอินเตอร์เน็ตทำาให้ผู้สูงอายุ 

เขา้ถงึไดย้าก	อกีทัง้โรคประจำาตัว	เชน่	เบาหวาน	ความดัน 

โลหิตสูง	 เป็นต้น	 เป็นโรคที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะในการ

ดูแลสุขภาพ	 เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ที่ไม่เพียงพอจึงเป็น

ผลให้ขาดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพตามมา	

สอดคล้องกับการศึกษาของลินสกูลเทนต์และคณะ	 

(Linschooten, Verwijs, Beelen, de van der 

Schueren, & Roodenburg,	2021)	พบว่า	ผู้สูงอาย ุ

จะเขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ำาเพาะต่อสขุภาพได้ยากในสือ่ออนไลน	์

เมื่อผู้สูงอายุขาดข้อมูลจำาเป็นก็จะมีผลต่อความรู้ 

เฉพาะ	 ที่จะส่งผลต่อการพฤติกรรมการตระหนักรู้ 

ในการรับประทานอาหารตามมา	1.3) ขาดการออกกำาลังกาย  

อธบิายวา่	ผูส้งูอายใุนชมุชนไมอ่อกกำาลงักาย	ด้วยเหตผุล

คือ	 ไม่มีเวลาในการออกกำาลังกาย	ไม่สนใจในการออก

กำาลังกาย	 ไม่มีเพ่ือนในการออกกำาลังกายซึ่งเป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ทำาให้ผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน	

ไม่มีผู้นำาในการออกกำาลังกาย	การมีผู้นำาจะทำาให้เกิด

ความมั่นใจในการทำากิจกรรมได้มากขึ้น	รวมถึงการกลัว

การออกกำาลังกายเนือ่งจากมโีรคประจำาตวั	และบางราย 

เข้าใจว่าการทำางานที่ต้องใช้แรงกายถือว่าเป็นการ

ออกกำาลังกาย	สอดคล้องกับ	วัลภา	ศรีบุญพิมพ์สวย	 

(2556)	พบวา่อปุสรรคของการออกกำาลงักายของผูส้งูอาย ุ

เกิดจากความคิดท่ีว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันหรือ

การทำางานคือการออกกำาลังกาย	 และมีความคิดว่า

ตนเองมีความเจ็บป่วยจะไม่สามารถออกกำาลังกายได้

เหมือนคนอื่น

	 	 1.2		 ผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง	 ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุบางรายต้องอยู่เพียง

ลำาพังในช่วงเวลากลางวัน	จากบุตรหลานต้องไปทำางาน	

บางรายอาศัยอยู่เพียงลำาพังไม่มีบุตรหลานดูแล	การใช้ชีวิต 

ในแต่ละวันของวัยสูงอายุ	จะมีความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยว	

ว้าเหว่	กิจกรรมที่เคยทำาได้ในวัยหนุ่มก็ทำาได้ลดลง	ต้อง

พึง่พาลูกหลาน	โดยเฉพาะการขาดรายได้	รูส้กึเปน็ภาระ

ของคนในครอบครวั	อธบิายวา่ความรูส้กึ	เหงา	โดดเดีย่ว	

ว้าเหว่	 ของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเอง

มีคุณค่าลดลง	 เนื่องจากการไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่

จากลูกหลาน	ต้องพึ่งพาลูกหลาน	 เนื่องจากครอบครัว

เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีให้การช่วยเหลือแก่สมาชิกใน

ครอบครวัทีม่คีวามเปราะบางและตอ้งการการดแูล	การ

ปฏบิตัหินา้ทีค่รอบครวัทีด่จีะเปน็การสนบัสนนุดา้นจติใจ

และสังคมของผู้สูงอายุ	ความสัมพันธ์ท่ีดีกับลูกหลาน	 

มีการยอมรับ	การแสดงความรักและเอาใจใส่	และการ

ใช้เวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัว	จึงเป็นแหล่งสนับสนุน

ประคับประคองผู้สูงอายุ	 ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวได้	

นอกจากนี้	ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิต	ซึ่งอธิบายได้ว่ารายได้ที่เพียงพอ	ทำาให้

ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองต่อความจำาเป็นพื้นฐาน

ในชีวิต	 รู้สึกมั่นคงในชีวิต	 จึงส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี	 

(สนุสิา	คา้ขึน้,	หฤทยั	กงมหา,	วจิติร	แผน่ทอง,	ปรางทพิย	์ 

ทาเสนาะ	เอลเทอร์,	2563)	

 2.  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน 

เขตเมอืง	ผูใ้หข้้อมลูสว่นใหญร่บัรูเ้ก่ียวกับกจิกรรมท่ีเป็น 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	1) ตรวจ

สุขภาพประจำาป	ีการคัดกรองสุขภาพประจำาปีจะทำาให้



100

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ผูส้งูอายุทราบถงึภาวะสุขภาพตนเอง	เกดิความตระหนกั

และให้ความสนใจการดูแลสุขภาพตนเอง	อธิบายได้ว่า

เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นจะมีความเสี่ยงจากอาการเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกาย	ระบบอวัยวะต่าง	ๆ	มีประสิทธิภาพ

การทำางานลดลง	การตรวจสขุภาพในผูส้งูอายเุป็นประจำา	 

ทำาให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

ด้านต่าง	ๆ	อย่างสมำ่าเสมอ	เป็นการหาความผิดปกติได้

ต้ังแตร่ะยะแรกแลว้	ยงัทำาใหง่้ายทีจ่ะรกัษาใหห้ายขาดได ้

หรือบรรเทาอาการให้ดีขึ้นได้	 และเพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพและไม่ไป 

เร่งการพัฒนาโรคใหเ้กดิขึน้	สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	

นริวุรรณ	เทร์ินโบล์	และคณะ	(2563)	ทีศ่กึษาภาวะสขุภาพ	 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการเคยตรวจ

ร่างกายประจำาปีมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

การดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย	ุ2) การปรงุอาหารที่

เหมาะสมกบัโรค การได้รบัความรู	้ในการปรบัพฤติกรรม

การบริโภคที่เหมาะสมจะทำาให้มีความเข้าใจและนำาไป

ปฏิบตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง	อธบิายได้วา่บคุคลจะมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมหรือไม่นั้น	ย่อมข้ึนอยู่กับ

องค์ประกอบด้านการรับรู้	และปัจจัยร่วมต่าง	ๆ	ได้แก่	

ปัจจัยด้านโครงสร้าง	 เช่น	ความรู้เรื่องโรค	ซึ่งความรู้

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความ

สำาคัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม	สอดคล้องกับ	 

อมัภากร	หาญณรงค,์	ชนญัชดิาดษุฎ	ีทลูศิร	ิและสมสมยั	 

รัตนกรฑีากลุ	(2560)	พบวา่ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร	 

สามารถร่วมทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้	 คือ

ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหารดี	จะทำาให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ดีด้วย	3) การออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

อธิบายได้ว่าการออกกำาลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการ

สร้างเสริมสุขภาพ	สามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิด

โรคต่าง	ๆ	เช่น	โรคหัวใจ	ความดันโลหิตสูง	กระดูกพรุน	

เบาหวาน	ไขมนัในเลอืดสงู	เพิม่ความแขง็แรงของรา่งกาย	 

(Physical strength)	 ความอดทนของร่างกาย	

(Physical endurance)	พลังงานสำารองของหัวใจดีขึ้น	 

(Cardiac reserve)	 ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำาให้ผู้สูงอายุ

สามารถทำากิจวัตรประจำาวันและช่วยเหลือตนเองได้	

สามารถชะลอความสูงอายุ	ลดอัตราการเกิดปัญหาโรค

เรื้อรัง	และป้องกันการหกล้มได้	 การออกกำาลังกายท่ี

เหมาะสมในวัยสูงอายุควรเป็นการออกกำาลังกายแบบ

แอโรบิค	มีแรงกระแทกตำ่า	มีการทำาให้ร่างกายอบอุ่น

ก่อนการออกกำาลังกายและการผ่อนคลายหลังการ

ออกกำาลังกายควรออกกำาลังกายไม่น้อยกว่า	 20	นาที	

สัปดาห์ละ	3-5	ครั้ง	จึงจะทำาให้การออกกำาลังกายนั้น

มีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับการศึกษาของ	กัญชิตา	 

เสรมิสนิสริ,ิ	สรุรีตัน	์เสมศร,ี	และ	ศริสัภรณ	์นนทอ์คัรวาทนิ	

(2562)	พบว่า	การออกกำาลังกายแบบก้าวตามตาราง	

(Square- stepping exercise)	เปน็การออกกำาลังกาย 

แบบแอโรบคิ	มแีรงกระแทกตำา่	มกีารเคลือ่นไหวคลา้ยกบั 

การเดินเร็ว	 ไม่มีการกระโดด	ช่วยลดการบาดเจ็บขณะ

ออกกำาลงักาย	จงึมคีวามเหมาะสมและปลอดภยัสำาหรบั

ผู้สูงอายุ	

 3.  การผอ่นคลายความเครยีด ผูใ้หข้อ้มลูเหน็ว่า 

บริบทชุมชนท่ีอาศัยเป็นชุมชนเมืองลักษณะต่างคน 

ต่างอยู่	 ไม่มีสัมพันธภาพทางเครือญาติ	แต่ผู้สูงอายุใน

ชุมชนยังสามารถพึ่งพาซึ่งกันและกันได้	ในช่วงกลางวัน

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้านคนเดียว	การมีกิจกรรมให้ 

ผูส้งูอายไุดร้วมกลุม่กัน	เป็นการสรา้งความสนกุสนานและ 

ผอ่นคลาย	การทำาสมาธเิปน็การจดักระทำาในระดบับคุคล	

สามารถลดความเครียดลงได้	อธิบายว่า ความเครียด	

ทำาให้สมดุลของร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลง	 เมื่อมี

ความเครยีดมาก	ๆ 	สะสมเปน็เวลานาน	จะกอ่ใหเ้กิดโรค

ทางกายและปัญหาสุขภาพจติได	้การทำาสมาธ	ิทำาใหเ้ซลล์

สมองและวงจรการเชื่อมต่อในสมองซีกซ้ายเจริญขึ้น	 

ซ่ึงส่งผลให้มีความสุขและมีอารมณ์ในด้านบวกมากข้ึน	และ
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ทำาให้สารเคมีในสมอง	เซโรโทนิน	 ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท 

มมีากขึน้	ทำาใหเ้กดิการผอ่นคลาย	ไมเ่ครยีด	นอนหลบังา่ย	 

ไมเ่กิดอาการซมึเศรา้	(รพีพร	ฤาเดช,	2560)	สอดคลอ้งกบั	 

อาภรณ์	สิงห์ชาดา,	กุลวดี	 โรจน์ไพศาลกิจ,	และสมใจ	

นกดี	 (2559)	 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อความเครียดของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย

วิธีการจัดการความเครียด	4	วิธี	คือ	1)	ฝึกการหายใจ	

2)	 ฝึกผ่อนคลายด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ	

(progressive muscle relaxation)	3)	ฝึกผ่อนคลาย

กลา้มเนือ้ดว้ยการหายใจแบบลกึ	(autogenic training)	

และ	4)	 ฝึกสมาธิ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ	 มีความเครียดตำ่า 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี

ความเครียดตำ่ากว่าผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ	การเข้า

ร่วมกิจกรรม	เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโดย

เฉพาะการให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	

(Social activity)	ที่ผู้สูงอายุมีความสามารถและสนใจ	

(อาภาพร	เผา่วฒันา,	สรุนิธร	กลมัพรกร,	สนุยี	์ละกำาปัน่,	

ขวัญใจ	อำานาจสัตย์ซื่อ,	2561)

 4.  กิจกรรมสายสัมพันธ์ในครอบครัวและ

ชุมชน อธิบายว่าชุมชนเขตเมืองมีการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านโครงสร้างประชากร	 วิถีการดำาเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ	และ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีเส่ือมถอยลง	อาจมีผลทำาให้

บรรยากาศภายในครอบครัวมีความรักและความอบอุ่น

น้อยลง	รวมท้ังเป็นการบ่ันทอนสุขภาพจิตและความสุขของ

ผู้สูงอายุและคนในครอบครัว	อาจนำาไปสู่การเกิดปัญหา 

ทางดา้นอารมณ	์สุขภาพจติ	และสขุภาพรา่งกายตามมา

ภายหลังได้	การเสริมพลังให้ครอบครัว	จึงมีความสำาคัญ

เป็นอย่างยิ่ง	ทั้งพลังทางด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ	และ

ด้านความคิด	อันมีผลให้ครอบครัวสามารถแก้ไขปัญหา

ท่ีเกดิขึน้ภายในครอบครวัได	้ทัง้นีห้ากสถาบนัครอบครวั

ในชุมชนมีความอบอุ่นและมีความสุข	ก็ย่อมส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุในชุมชนและสังคมมีความเข้มแข็ง	(ณัฐรดา	แฮคำา,	 

2564)	สอดคล้องกับ	พรฤดี	นิธิรัตน์	และคณะ	(2558)	 

พบว่าสมาชิกมีการรับรู้บทบาทของตนเองในครอบครัว

สูงขึ้นและมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น	

 5.  ตั้งชมรมผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมเป็นการ

รวมกลุ่มทางสังคม	เพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคมสำาหรับ

ผู้สูงอายุ	ส่งเสริมและสนับสนุนให้กับผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง	ๆ	ของชุมชน	อธิบายว่า	การจัดตั้งชมรม 

ผู้สูงอายุในชุมชน	 เป็นความต้องการของผู้สูงอายุท่ี

ต้องการให้มีการรวมกลุ่มอย่างเป็นรูปธรรม	มีกิจกรรม

ของชมรมอย่างต่อเนื่อง	 การรวมกลุ่มจะมีการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น	 เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน	ก่อให้

เกิดความรักความผูกพันของคนในชุมชน	และเป็นการ

สง่เสรมิสขุภาพจติทีด่	ีสอดคลอ้งกบั	ยภุาพร	ยกุาศ	และ

อาภากร	ประจันตะเสน	 (2562)ได้ศึกษาแนวทางการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน	พบว่าด้าน

การรวมกลุ่มทางสังคมได้แก่	การจัดตั้งกลุ่มหรือชมรม 

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคมสำาหรับผู้สูงอายุ	 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	 

ของชุมชน	และจัดกิจกรรมที่ทำาให้เกิดความรักความ

ผูกพันในชุมชน	ทำาให้เกิดการพบปะพูดคุยกันในกลุ่ม

อยู่เสมอ	 เป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถแก้ปัญหาผู้สูงอายุได้

เกือบทุกด้าน

 6.  ได้รับการสนับสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 

และหน่วยงานภาครัฐ ความต้องการการสนับสนุน

จากครอบครัว	เพื่อนบ้าน	ชุมชน	และหน่วยงานภาครัฐ  

ผู้สูงอายุในชุมชนต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวและหน่วยงานภายนอกเพื่อช่วยส่งเสริม	

สุขภาพที่ดีให้เกิดความสำาเร็จได้	อธิบายได้ว่าครอบครัว

เป็นแรงสนับสนุนท่ีใกล้ตัวและสำาคัญท่ีสุดสำาหรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชนนี้	 การมีสุขภาพที่ดีได้ครอบครัวต้อง

มีส่วนให้การดูแลและส่งเสริม	อีกท้ังการสนับสนุนของ

ชุมชนและหน่วยงานภาครัฐทำาให้ผู้สูงอายุในชุมชน	 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำาพัง	 ได้มีโอกาส 

ในการรวมกลุ่มในการทำากิจกรรม	 ๆ	 ในชุมชน	 เช่น	
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	มีเวทีให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้

พบปะสังสรรค์	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล

สุขภาพ	สอดคล้องกับการศึกษาของ	สุขประเสริฐ	ทับสี	

(2563)	พบว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สมรส	หรือพักอาศัยอยู่กับ

ลูกหลาน	มีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่สมรสและพักอาศัยอยู่ตามลำาพัง	

เนื่องจากคู่สมรสเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทาง

สังคม	การที่บุตรหลานและคู่สมรสที่มีสัมพันธ์ที่ดีกับ 

ผูส้งูอาย	ุจะมคีวามรกัความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั	มกีำาลงัใจ 

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ	ที่จะส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ให้มีสุขภาพที่ดี	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	ปิยธิดา	 

คูหิรัญญรัตน์	และคณะ(	2561)	ที่ได้ศึกษาพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง	

จังหวัดขอนแก่น	พบว่าผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในครอบครัว

เช่น	คู่สมรส	หรือบุตรหลาน	จะมีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่ เหมาะสม	 การสนับสนุนของชุมชน	 เช่น

กรรมการชุมชน	แกนนำาผูสู้งอาย	ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในชุมชน	 เยาวชนในชุมชน	จะช่วยประสานงานและ

อำานวยความสะดวก	การสนบัสนนุจากหนว่ยงานภาครฐั	 

เช่น	หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น	สนับสนุนการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพและ

ด้านงบประมาณ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ลงรายละเอยีดในกจิกรรม

หรือโครงการเพื่อนำามาออกแบบกิจกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความ	

ต้องการของผู้สูงอายุชุมชน

	 2.		ควรทำาวจิยัแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่หาแนวทาง

พัฒนาเฉพาะด้าน	เช่น	ด้านสุขภาพกาย	ด้านสุขภาพจิต	 

ด้านครอบครัวสังคม	 เพื่อให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาที่ 

เจาะลึกยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง
กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย.(2565).	โครงสร้าง

ข้อมูลสถิติจำานวนประชากรไทยที่มีชื่ออยู่ใน

ทะเบยีนบา้นแยกรายอายรุายเดือน.	สบืคน้จาก:	

https://stat.bora.dopa.go.th/new_stat/

webPage/ statBy AgeMonth.php

กัญชิตา	 เสริมสินสิริ,	สุรีรัตน์	 เสมศรี,	และ	ศิรัสภรณ์	

นนท์อัครวาทิน.	 (2562). ผลของโปรแกรมการ

ออกกำาลังกายแบบกา้วตามตารางตอ่การทรงตวั

ของผู้สูงอายทุีม่คีวามส่ียงตอ่การหกลม้. วารสาร

พยาบาลทหารบก, 20(1),	359-370.

นิรุวรรณ	 เทิร์นโบล์,	 วิลาวัณย์	 ชาดา,	 วิพา	 ชุปวา,	

เสาวลักษณ์	ศรีดาเกษ,	สุทิน	ชนะบุญ,	เบญจพล	

แสงไสว,...	นงค์ลักษณ์	ตั้งปรัชญากูล.	 (2563).	

ภาวะสุขภาพ	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ. วารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 30(3),	35-49.

เนตรดาว	จิตโสภากุล.	 (2557).	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	

ในชุมชนหมู่ที่	6	ตำาบลบึงศาล	อำาเภอองครักษ์	

จงัหวดันครนายก.	วารสารวชิาการ มหาวทิยาลยั 

ปทุมธานี, 6(3),	171-178.



103

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ปยิธิดา	คหูริญัญรตัย์,	อมรรตัน	์รตันสริ,ิ	บงัอรศร	ีจนิดาวงค,์	 

ไพรินทร์	เนธิบุตร,	ลำาดวน	วัชนะปาน,	ชนกานต์	

จนัทะคณุ,	ชลทพิย	์สภุาพินิจ.	(2561).	พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอาศัยในชุมชน

ชานเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น. ศรนีครนิทรเ์วชสาร, 

33(2),	153-160.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.	 (2558).	

สถานการณ์ผู้สุงอายุไทย พ.ศ. 2558.	กรุงเทพฯ:	

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.

ยุภาพร	ยุกาศ	และอาภากร	ประจันตะเสน.	 (2562).	

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในชมุชน. วารสารมนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 38(6),	104-110.

รพพีร	ฤาเดช.	(2560).	ผลของโปรแกรมสมาธบิำาบดัตาม

วิถีพุทธต่อความสุขในชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัด

เพชรบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).,	

มหาวิทยาลัยคริสเตียน,	นครปฐม.

ลักษณา	พงษ์ภุมมา	และ	ฐิติพร	ยอดประเสริฐ.(2562).

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 ชุมชน

ตำาบลบ้านสวน	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดชลบุรี. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข, 28(2),	236-243.

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย.(2563).	สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทย 2563.	สืบค้นจาก:	file:///C:/Users/lib/

Downloads/ThaiElderly_2563.pdf

สุขประเสริฐ	ทับสี.	 (2563).	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

อำาเภอแก่งกระจาน	 จังหวัดเพชรบุรี. วารสาร

วทิยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุ,ี 

3(1),14-30.

สนุสิา	คา้ขึน้,	หฤทยั	กงมหา,	วจิติร	แผน่ทอง,	ปรางทพิย	์

ทาเสนาะ	 เอลเทอร์.	 (2563).	ภาวะสุขภาพจิต

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้สูงอายุ. วารสารวิจัย

สุขภาพและการพยาบาล,	36	(3)	,150-163.

สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย.	 (2556).	รายงาน 

การสำารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ ปี 2556 ภายใต้

แผนงาน ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ. 

กรุงเทพฯ:	ส่วนอนามัยแม่	และเด็ก	สำานักพิมพ์

ส่งเสริมสุขภาพ.

อาภรณ์	 สิงห์ชาดา,	 กุลวดี	 โรจน์ไพศาลกิจ,	 และ

สมใจ	 นกดี.	 (2559).	 ผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดต่อความเครียดของผู้สูงอายุ. 

วารสาร มฉก.วิชาการ, 19(38),49-60.

อาภาพร	เผ่าวัฒนา,	สุรินธร	กลัมพรกร,	สุนีย์	ละกำาปั่น,	 

ขวัญใจ	อำานาจสัตย์ซื่อ.	 (2561).	การสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยุกต์

แนวคดิและทฤษฎสีูก่ารปฏบิตั.ิ คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล:	บรษิทั	เอม็เอน็	คอม

พิวออฟเซท	จำากัด.

อมัภากร	หาญณรงค,์	ชนญัชดิาดษุฎ	ีทลูศิร	ิและสมสมยั	 

รัตนกรีฑากุล.	 (2560).	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา, 25(3),	52-65.

Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S. (2011). The SAGE  

handbook of qualitative research. 

California: London, New Delhi and Far 

East Square: Sage.

Giorgi, A. (1985). Phenomenology and 

psychological research. Pittsburgh, 

Pennsylvania: Duquesne University Press.



104

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

Husserl, E. (1965). Phenomenology and the 

crisis of philosophy: philosophy as 

rigorous science, and philosophy and 

the crisis of European man. New York: 

Harper & Row.

Jaul, E., & Barron, J. (2017). Age-related 

diseases and clinical and public health 

implications for the 85 years old and 

over population. Frontiers in public 

health, 5, 335. https://doi.org/10.3389/ 

fpubh.2017.00335

Linschooten, J. O., Verwijs, M. H., Beelen, J., de 

van der Schueren, M., & Roodenburg, A. 

(2021). Low awareness of community-

dwelling older adults on the importance 

of dietary protein: new insights from four 

qualitative studies. Journal of nutritional 

science, 10, e102. https://doi.org/10.1017 

/jns.2021.92

Santoni, G., Angleman, S., Welmer, A. K., 

Mangialasche, F., Marengoni, A., & 

Fratiglioni, L. (2015). Age-related 

variation in health status after age 

60. PloS one, 10 (3), e0120077.


