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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังในพ้ืนที่อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย ประชากร 
ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง โดยคัดเลือกอําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย 
เพราะเป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังจํานวนมาก การวิจัยนี้ได้สุ่มตัวอย่างจากประชากร
ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จํานวน 360 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือที่ใช้ 
ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ Binary logistic 
analysis ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.1) และเพศชาย (ร้อยละ 
45.8) มีอายุระหว่าง 60-69 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 51.3) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 72 ปี ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด  
(ร้อยละ 70.8) และมีโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 55.5) ผลการวิเคราะห์ศักยภาพ 
ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง พบว่า ข้อที่ผู้สูงอายุมีศักยภาพมาก
ซ่ึงมี ร้อยละสูงสุด ได้แก่ ข้อการพบแพทย์เพื่อตรวจตามนัด ( ร้อยละ 58.61) และ 
การเข้าร่วมงานสังคม (ร้อยละ 58.61) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพ 
ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกับภาวะการเป็นโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ พบว่า  
การกินอาหารส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 2.19, 95% CI; 1.26 – 3.72) โดยผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรัง 
โรคเดียวมีโอกาสกินอาหารส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค 2.19 
เท่า การเคลื่อนไหวออกแรงมีความสัมพันธ์กับภาวการณ์เป็นโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 1.27, 95% CI; 1.14 – 1.42) โดยผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรังเป็น
บางคร้ังมีโอกาสเคลื่อนไหวออกแรงมากกว่าผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรังเป็นประจํา 1.27 เท่า 
และการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 1.12, 95% CI; 1.03 – 1.20) โดยผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรัง 
โรคเดียวมีการจัดการความเครียดมากกว่าผู้ที่มีภาวะเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค 1.11 เท่า ทั้งนี้ 
จึงควรมีการให้คําแนะนําเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว 
แผ่นพับ อาสาสมัครสาธารณสุข
คําสําคัญ : โรคเร้ือรัง, ผู้สูงอายุ, การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
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The objectives of this research were to analyse the self-health 
promotion potential of the elderly with chronic disease and to find the 
relationship between various factors and the self- health promotion potential of 
the elderly with chronic disease in Si Samrong District, Sukhothai Province in order 
to develop the potential for self- health promotion in elderly.  The elderly over 
the age of 60 were the demographic studied in this study. Si Samrong District was 
chosen as the study region because it has the highest proportion of elderly 
people with chronic disease.  The multistage sampling strategy was used to 
include 360 senior people in the study.  The research employed questionnaires. 
The statistics were analysed by percentage, mean, and standard deviation, and 
logistic regression analysis. The result found that 54.1 percent of the sample was 
female and 45. 8 percent was male, and 51. 3 percent were between the ages of 
60 and 69.  The average age was 72 years old.  Most of them completed primary 
education (80.5 percent). They were the most likely to work in agriculture (70.8 
percent) and to have chronic conditions (55.5 percent). The results of the health 
promotion potential of the elderly with chronic diseases at a high level were 
seeing a doctor for an appointment (58.61 percent), and engaging in social events 
( 58. 61 percent) .  The analysis of the relationship between the potential to 
promote self- health in the elderly and the condition of chronic disease in the 
elderly found that eating healthy food was associated with chronic disease at a 
statistically significant level of 0.05 (OR = 2.19, 95% CI: 1.26–3.72). The sample 
with one chronic disease were 2. 19 times more likely than those with multiple 
chronic diseases to consume health- promoting foods.  Ignoramus movement 
showed a statistically significant correlation with chronic disease at the 0.05 level 
(OR = 1.27, 95% CI: 1.14–1.42). The sample with occasional chronic diseases were 
1. 27 times more likely to be physically active than those with chronic diseases, 
and stress management was associated with chronic disease at a statistically 
significant level of 0. 05 (OR =  1. 12, 95% CI:  1. 03–1. 20) .  The sample with one 
chronic illness managed stress 1. 11 times better than those with more than one 
chronic illness. In order to enhance the health of the elderly, information should 
be given through a variety of media, including booklets, news broadcasting 
towers, and public health volunteers. 
Keywords: Chronic Disease, Elderly, Self-Health Promotion



 

77 
 

วารสารนวัตกรรมส่ือและการส่ือสาร, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2566, ISSN: 2822-0501 (Print), 2522-0498 (Online) 

บทนํา 

 ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติยังไม่มีนิยามที่แน่ชัดว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุแต่
สหประชาชาติได้กําหนดให้ใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีข้ึนไป มานําเสนอข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (United Nations, 
2017) แต่ประเทศท่ีพัฒนาส่วนใหญ่จะใช้อายุ 65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกในต้นสหัสวรรษนี้ ประชากร
โลกมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน เนื่องมาจากจํานวนการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง จึงทําให้ประชากรโลกกําลังมีผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และในปี ค.ศ. 2020 มีประชากรท้ังหมด 7,795 ล้านคน และมีผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปถึง 1,050 
ล้านคน หรือร้อยละ 14 ของประชากรท้ังหมด คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปถึง 2.1 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 21 ของประชากรท้ังหมด และในปี ค.ศ. 2100 จะมีผู้สูงอายุท่ัวโลกถึง 3,000 ล้านคน หรือร้อยละ 30 ของ
ประชากรโลก (United Nations, 2017) สําหรับประชาคมอาเซียนในช่วงปี ค.ศ. 2020 มีผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
จํานวน 73 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรท้ังหมด ส่วนประเทศสมาชิกอาเซียน 6 ประเทศที่เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยมีอัตราของผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 10 ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ คิดเป็นร้อยละ 21 ประเทศไทย 
คิดเป็นร้อยละ 19.6 ประเทศเวียดนาม คิดเป็นร้อยละ 12 ประเทศมาเลเซีย คิดเป็นร้อยละ 11 ประเทศอินโดนีเซีย 
คิดเป็นร้อยละ 10 และประเทศเมียนมา คิดเป็นร้อยละ 10 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564)  
โดยแต่ละประเทศกําลังเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์หรือสภาวะสูงอายุของประชากร ทําให้การส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีต้องให้ความสนใจอย่างจริงจังท้ังในระดับโลกรวมถึงประเทศไทย (เรณุวัฒน์ 
โคตรพัฒน์, รังสรรค์ สิงหเลิศ, และณรงค์ฤทธ์ิ โสภา, 2564) 

 สําหรับประเทศไทยเริ่มก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เม่ือสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีสูงถึง 28% ของประชากรท้ังหมด 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) จากการสํารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยในระหว่างปีพ.ศ. 2562-2565 พบว่า มีผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 17.5, 18.1, 19.6, 18.3 
ตามลําดับ ขณะที่ผู้สูงอายุในไทยมีจํานวนเพิ่มข้ึนแต่อัตราการเกิดกลับลดลง สถานการณ์เด็กเกิดใหม่ของประเทศ
ไทยขณะนี้ตํ่ากว่า 600,000 รายต่อปี และในปีนี้ก็มีอัตราการเกิดไม่ถึง 0.5% ด้วยซํ้า อยู่ท่ี 0.18% ถือเป็นจํานวนท่ี
ค่อนข้างน้อย (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2566) 

 ในปัจจุบันประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 
ล้านคน หรือ 20% จากประชากรท้ังหมด (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2561) เม่ือพิจารณาผู้สูงอายุในแต่ละภาค พบว่า 
ภาคเหนือมีร้อยละของผู้สูงอายุสูงสุด ร้อยละ 25.2 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.5 ส่วนภาค
กลางและภาคใต้มีร้อยละของผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน ได้แก่ ร้อยละ 17.2 และ 16.6 ตามลําดับ ส่วนจังหวัดท่ีมีร้อยละ
ของผู้สูงอายุมากท่ีสุด 5 ลําดับแรกอยู่ในภาคเหนือ คือ จังหวัดแพร่ อุตรดิตถ์ อุทัยธานี พิจิตร และลําปาง ร้อยละ 
29.3, 29.0, 28.9, 28.8, และ 28.6 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงจําเป็นต้อง
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ให้ความสําคัญ ท้ังในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยท่ีเหมาะสมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุนั้นจึงมุ่งเน้นการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเพียงพอและมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ัง 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง  

 การเตรียมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ คือ เตรียมความพร้อมเข้าสู่่สังคมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
การมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์์และไม่่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลใน
บ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาลท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมท้ังระบบ
การเงิน การคลังสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงมีความสําคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุในสังคมผู้้สูงอายุ
ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถดําเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิต (วุฒิพงษ์ 
บัวสาย, 2566) 

จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษาวิจัยการพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง ซ่ึงอัตราความชุกโรคเรื้อรัง ของอําเภอศรีสําโรง ปี พ.ศ. 
2563-2565 พบว่ามีอัตราความชุกมากกว่าระดับจังหวัด และระดับประเทศ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรังสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการสร้างเสริมและส่งเสริมสุขภาพตนเองตลอดจนสามารถป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกหลักการทางสาธารณสุข เพ่ือลดภาระพ่ึงพิงและลดโอกาสในการเกิดโรคในอนาคต การส่งเสริมสุขภาพตนเองจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังมีสุขภาวะท่ีดี ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในพื้นท่ีอําเภอศรีสําโรง 
จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรังในพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย  

นิยามศัพท์ 

1. การส่งเสริมสุขภาพตนเอง หมายถึง กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วยการกินอาหารส่งเสริม
สุขภาพ การเคล่ือนไหวออกแรง การจัดการความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

2. ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หมายถึง ผู้มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีรักษา 
ไม่หายขาด ต้องใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน  

 3. ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมที่ส่งผลทําให้สุขภาพดี 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทําให้ทราบศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง 
จังหวัดสุโขทัย และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคเร้ือรังใน
พ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังได้อย่าง
เหมาะสม 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดทํากลยุทธ์ในการสื่อสารสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้มีการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ต่อไป 

การทบทวนวรรณกรรม  

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

1. ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen) เชื่อว่าเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ สารท่ีเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจน
และไฟบรัสโปรตีนจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและเกิดการจับตัวกันมาก ทําให้เส้นใยหดสั้น ปรากฏรอยย่นมากข้ึน ถ้าอยู่
ตรงข้อต่อจะมองเห็นปุ่มกระดูกชัดเจนซ่ึงการจับตัวของเส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30-35 ปีบริเวณท่ีมีการจับตัว 
ได้แก่ ผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อ หลอดเลือด และหัวใจ 

2. ทฤษฎีว่าด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunological theory) เชื่อว่าเม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกัน
ตามปกติน้อยลงพร้อม ๆ กับสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ้น ทําให้ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคได้ไม่ดีเจ็บป่วย
ง่ายและภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตัวเองจะไปทําลายเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเข้าไปทําลายเซลล์ท่ีเจริญเต็มท่ี
แล้วไม่มีการแบ่งตัวใหม่ เช่น เซลล์สมอง เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ทําให้หัวใจวายได้งา่ย 

3. ทฤษฎีว่าด้วยยีน (Genetic theory) เชื่อว่าการสูงอายุนั้นเป็นลักษณะท่ีเกิดตามกรรมพันธ์ุซ่ึง 
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย คล้ายคลึงกับหลายช่วงคนเมื่อมีอายุมากข้ึน เช่น ลักษณะ
ศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว 

4. ทฤษฎีว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic mutation and error 
theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวะการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) ทําให้เกิดการสูงอายุเร็วข้ึน เช่น การได้รับรังสี
เล็กน้อยเป็นประจําหรือได้รับขนาดสูงทันทีจะมีผลทําให้เซลล์ชีวิตสั้นลง สําหรับทฤษฎีความผิดพลาดเชื่อว่าเม่ือเข้าสู่
วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA เป็นเอนไซม์ท่ีเพ่ิงสังเคราะห์ใหม่ เอนไซม์ท่ี
ผิดปกติจะผลิตสารภายในเซลล์ จะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาจเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพถ้าจํานวน RNA 
ลดลงมากจะมีผลทําให้เสียชีวิต (ทวีศักด์ิ หล้าภูเขียว, 2547: 41-44) 

 



 

80 
 

 
Journal of Innovative Media and Communication, Rajamangala University of Technology Thanyaburi 
Vol. 2 No. 1 January – June 2023, ISSN: 2822-0501 (Print), 2522-0498 (Online) 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง   

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป และเป็นโรค
เร้ือรังในเขตพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง พ้ืนท่ีมีจํานวนผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรัง จํานวน 5,541 คน (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย, 2565) 

ส่วนการกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักเกณฑ์ของ Kerlinger and Pedhazur ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 360 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ข้ันแรกสุ่มอําเภอ
โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับสลากได้ 4 ตําบล คือ ตําบลคลองตาล 
ตําบลวังลึก ตําบลเกาะตาเลี้ยง และตําบลทับผึ้ง ข้ันท่ีสองสุ่มหมู่บ้านโดยสุ่มตําบลละ 3 หมู่บ้านด้วยการจับสลาก 
และขั้นตอนท่ีสามสํารวจรายชื่อผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสมัครใจเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถาม 

เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเป็น 
ผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ แหล่งรายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ และโรคประจําตัว  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จํานวน 16 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 3 
ระดับ คือ มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน) แบ่งระดับศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 และระดับตํ่า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) แบ่งระดับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-
79 และระดับตํ่า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการเป็นโรคเรื้อรัง จํานวน 10 ข้อ แบ่งระดับการเป็นโรคเรื้อรังออกเป็น 2 ระดับ คือ เป็น
โรคเร้ือรังโรคเดียวและเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ข้อมูลการจัดการ
สิ่งแวดล้อม และข้อมูลการเป็นโรคเรื้อรังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนํามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปทดสอบกับผู้สูงอายุในเขตตําบลวังไม้ขอน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คน 
นํามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 
0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินการวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ
วิจยั ระยะเวลาในการทําวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ การลงนามในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ในคร้ังนี้โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง  

  2. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนจัดโปรแกรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อม และข้อมูลการเป็นโรคเรื้อรัง       

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย Odd ratio และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติ Binary Logistic Regression 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.1) และเพศชาย (ร้อยละ 45.8) มีอายุระหว่าง 
60-69 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.3) รองลงมาอายุระหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 26.3) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 72 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.5) รองลงมาไม่ได้เรียน (ร้อยละ 8.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 70.8) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากท่ีสุดตํ่ากว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 62.7) มีสถานภาพทางการเงินพอกิน
พอใช้มากท่ีสุด (ร้อยละ 68.0) แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากตนเองมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.7) รองลงมารายได้ 
จากครอบครัว (ร้อยละ 27.5) และมีโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 55.5) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 52.2) รองลงมาโรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.4) ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
คุณลักษณะ จํานวน (N = 360) ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 165 45.8 
หญิง 195 54.1 

2. อายุ (ปี) 
60-64 185 51.3 
65-69 95 26.3 
70-74 54 15.0 
75-79 20 5.5 

80 ปี ข้ึนไป 6 2 
 X = 72 ปี  min = 60 ปี  max = 85 ปี  

3. สถานภาพสมรส 
โสด 19 5.2 
หม้าย 72 20.0 

หย่า/แยก   
สมรส 269 74.7 

4. ศาสนา   
พุทธ 300 83.3 
คริสต์ 60 16.6 

5. ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 30 8.3 

ประถมศึกษา 290 80.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น 20 5.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 3.0 
อนุปริญญา 5 1.3 
ปริญญาโท 5 1.3 

6. อาชีพหลักในปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 55 15.2 

รับจ้าง 30 8.3 
ค้าขาย 14 3.8 

ข้าราชการบํานาญ 6 1.6 
เกษตรกรรม 255 70.8 



 

83 
 

วารสารนวัตกรรมส่ือและการส่ือสาร, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2566, ISSN: 2822-0501 (Print), 2522-0498 (Online) 

คุณลักษณะ จํานวน (N = 360) ร้อยละ 
7. อาชีพหลักในอดีต 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 50 13.8 
รับจ้าง 30 8.3 
ค้าขาย 14 3.8 

ข้าราชการ 6 1.6 
เกษตรกรรม 260 72.2 

8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
ต่ํากว่า 1,000 226 62.7 

1,000 – 5,000 96 26.6 
5,001 – 10,000 25 6.9 
มากกว่า 10,000 13 3.6 

X = 3,560.34 บาท  min = 300 บาท  max = 40,000 บาท 
9. สถานภาพการเงิน 

มีหนี้สิน 80 22.2 
พอกินพอใช ้ 245 68.0 
มีเหลือเก็บ 35 9.7 

10. แหล่งที่มาของรายได้ 
จากรายได้ของตนเอง 244 67.7 
จากบุคคลในครอบครัว 99 27.5 

จากแหล่งอ่ืน 17 4.7 
11. การเป็นโรคเร้ือรัง 

เป็นโรคเร้ือรังชนิดเดียว 160 44.5 
เป็นโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ชนิด  200 55.5 

โรคความดันโลหิตสูง 188 52.2 
โรคเบาหวาน 70 19.4 
โรคหัวใจ 30 8.3 
โรคมะเร็ง 25 6.9 
โรคหอบหืด 15 4.1 

โรคไต 22 6.1 
โรคเก๊าท์ 10 2.7 
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       ผลการวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง พบว่า ข้อท่ีผู้สูงอายุ 
มีศักยภาพมากมีร้อยละสูงสุด ได้แก่ การพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัด ร้อยละ 58.61 และการเข้าร่วมงานสังคมต่าง ๆ 
เช่น งานแต่งงาน งานบวช งานศพ ร้อยละ 58.61 รองลงมา ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทปลา เช่น ปลาเล็ก
ปลาน้อย ร้อยละ 58.33 และการพบปะพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน ร้อยละ 52.50 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2   

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกับภาวะ 
การเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรงโดยการวิเคราะห์ Binary logistic analysis คราวละหลายตัวแปร 
เพ่ือควบคุมอิทธิพลระหว่างตัวแปร พบว่า การกินอาหารส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเรื้อรัง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR = 2.19, 95% CI; 1.26 – 3.72) โดยผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเร้ือรังโรคเดียวมี
โอกาสกินอาหารส่งเสริมสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค 2.19 เท่า การเคล่ือนไหวออกแรงมี
ความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (OR = 1.27, 95% CI; 1.14 – 1.42) 
โดยผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเรื้อรังเป็นบางคร้ังมีโอกาสเคล่ือนไหวออกแรงมากกว่าผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเร้ือรังเป็นประจํา 
1.27 เท่า และการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (OR = 1.12, 95% CI; 1.03 – 1.20) โดยผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเรื้อรังโรคเดียวมีการจัดการความเครียดมากกว่า 
ผู้ท่ีมีภาวะเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค 1.11 เท่า ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ระดับศักยภาพในการส่งเสริมตนเอง (N = 360) 
มาก ปานกลาง น้อย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การตรวจสุขภาพเพ่ือค้นหาความผิดปกติ
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

123 34.16 140 38.88 97 70.04 

การพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัด 211 58.61 98 27.22 51 14.17 

การดื่มสุรา 15 4.16 50 13.88  295 71.96 

การสูบบุหร่ี 21 5.83 58 16.11  281 78.06 

การออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ๆ ละ 20-30 นาที 

120 33.33 86 23.88  154 42.79 

การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 
ทํางานบ้าน ปลูกต้นไม้  

182 50.55 102 28.33   76 21.12 

การรับประทานอาหารท่ีมีรสจืด-รสไม่จัด 
เช่น เผ็ดจัด เค็มจัด  

96 26.66 123 34.16 141 39.18 

การรับประทานผักและผลไม้ 136 37.77 161 44.72 63 17.51 
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ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ระดับศักยภาพในการส่งเสริมตนเอง (N = 360) 
มาก ปานกลาง น้อย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การรับประทานมันจัด เช่น ขาหมู ของ
ทอด แกงกะทิ  

75 20.88 126 35 159 44.16 

การรับประทานอาหารหวาน ของเชื่อม 85 23.61 164 45.55 111 30.84 

การรับประทานอาหารประเภทปลา เช่น 
ปลาเล็กปลาน้อย  

210 58.33 120 33.33 30 8.34 

การเข้าร่วมงานสังคมต่าง ๆ เช่น งานแต่ง 
งานบวช งานศพ 

211 58.61 80 22.22 69 19.17 

การทํากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น 
ท่องเที่ยว ทําสวน จัดบ้าน 

126 35 141 39.16 93 25.84 

การพบปะ พูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน 189 52.5 92 25.55 79 21.95 

การเข้าเป็นสมาชิกชมรมและทํากิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกบัชมรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  

165 45.83 98 27.22 97 26.94 

การทําใจให้พึงพอใจกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ของ
ตนเอง 

136 37.77 158 43.88 66 18.35 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกับภาวะการเป็นโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุพ้ืนท่ีอําเภอศรีสําโรง 

ศักยภาพในการการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

Univariable logistic regression Multivariable logistic 
regression 

ORclude (95% CI) p-value ORadjust (95% CI) p-value 
การกินอาหารส่งเสริมสุขภาพ 1.024 (0.86 – 1.74) 0.261 2.19 (1.26 – 3.72) 0.005 
การเคล่ือนไหวออกแรง  1.15 (1.08 – 1.23) < 0.001 1.27 (1.14 – 1.42) < 0.001 
การจัดการความเครียด 1.07 (1.02 – 1.15) < 0.001 1.12 (1.03 – 1.20) 0.001 
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม       1.12 (1.03 – 1.23) 0.009 0.92 (0.81 – 1.04) 0.186 

  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีกับการเป็นโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์ Binary logistic analysis คราวละหลายตัวแปร เพ่ือควบคุมอิทธิพลระหว่างตัวแปร พบ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ บริเวณพ้ืนบ้านลื่น (P-value = 
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0.001) มีการจัดการขยะมูลฝอย (P-value = 0.012) มีการกําจัดน้ําเสีย (P-value = 0.024) และห้องสุขาสะอาดถูก
สุขลักษณะ (P-value = .040) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีกับการเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุพ้ืนท่ี
อําเภอศรีสําโรง 

การจัดการสิ่งแวดล้อม Beta S.E. Wald p-value Exp(B) 
D19 -1.826 .570 10.405 .001 .156 
Constant 42.374 10274.391 .000 .967 6.869E+18 
Step9i D1 -21.259 5604.672 .000 .987 .000 
บริเวณพ้ืนบ้านลื่น 2.164 .289 54.827 .001 8.601 
มีการจัดการขยะ -.988 .343 8.367 .012 .372 
มีการกําจัดน้ําเสีย  2.316 .745 9.597 .024 10.138 
ห้องสุขาสะอาดถูกสุขลักษณะ -1.400 .684 4.174 .040 .247 
Constant 42.656 10212.415 .000 .987 9.246E+18 

อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด อาจเป็น
เพราะว่าพฤติกรรมการกินของผู้สูงอายุอําเภอศรีสําโรงนิยมกินอาหารรสเค็ม เป็นวัฒนธรรมการกินท่ีฝังรากลึกมา
นาน และโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอาจมีจํานวนมากกว่ารายงานท่ีเป็นทางการ เพราะบางรายไม่มีอาการก็จะไม่
ไปรับบริการทางสุขภาพหรือตรวจคัดกรองวัดความดัน สอดคล้องกับงานวิจัยของดาลิมา สําแดงสาร, ทิพมาส 
ชิณวงศ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2562) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่าหากวัดความดันโลหิตแล้ว มีความดัน
โลหิตสูงแสดงว่าโรคมีความรุนแรงมาก ในขณะที่ ผู้ป่วยบางรายเชื่อว่าแม้ความดันโลหิตจะสูงมากแค่ไหน แต่ถ้าไม่
แสดงอาการผิดปกติใด ๆ ก็หมายความว่าตนเองเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง จากผลการศึกษาน้ี คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ
ว่าควรมีการประชาสัมพันธ์ท่ีเป็นการสื่อสารโดยการใช้สื่อท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานกับกลุ่มเป้าหมาย
ผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเร้ือรังให้มากข้ึน 

จากผลการวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง พบว่า ข้อท่ี
ผู้สูงอายุมีศักยภาพมากสุด ได้แก่ ข้อการเข้าร่วมงานสังคมต่าง ๆ เช่น งานแต่ง งานบวช งานศพ อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังยังมีความผูกพันกับสังคมและยึดม่ันในประเพณีวัฒนธรรมไทย มีการช่วยเหลือเกื้อกูลและ
ห่วงหาอาทรกันในชุมชน และมีค่านิยมในการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ภัทรรดา อุ่นกมล (2562) พบว่า ในการศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจคิด
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วิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ การเข้าร่วมดําเนินงานและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ติดตามแผนงานท่ีได้วางไว้ 
พิจารณาอุปสรรคของการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยข้อจํากัดด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การมีรายได้น้อย 
ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา สถานภาพการครองคู่ การได้รับการดูแล บทบาททางสังคม และระยะเวลาการเข้า
ร่วมเปน็สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 
การมีสุขภาพดีกับการเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์ Binary logistic analysis คราวละหลายตัวแปร 
เพ่ือควบคุมอิทธิพลระหว่างตัวแปร พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 
ได้แก่ บริเวณพ้ืนบ้านลื่น (P-value = 0.001 ) มีการจัดการขยะมูลฝอย (P-value = 0.012 ) มีการกําจัดน้ําเสีย  (P-
value = 0.024) และห้องสุขาสะอาดถูกสุขลักษณะ (P-value = .040 ) สอดคล้องกับจอมชัย คงมณีกาญจน์, 
ปิยะ ศิริลักษณ์, และณรงค์ศักด์ิ หนูสอน (2563) ท่ีระบุว่าประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์”  
ในปี พ.ศ. 2573 เนื่องจากมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึง 22.7% ของประชากรท้ังหมด 68.3 ล้านคน การลดขนาดของ
บุคคลในครอบครัวเล็กลงเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลําพัง ฉะนั้น กระบวนการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพรวม
ถึงการออกแบบท่ีอยู่อาศัยภายในบ้านท่ีเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
การดูแลด้านสิ่ งแวดล้อม  (Accessing environmental care)  เช่น  การให้คํ าแนะนํา  หรือการปรับปรุง 
ทางกายภาพของบ้าน การประยุกต์ใช้วัสดุท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน รวมถึงการสร้างกรอบแนวคิดในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือลดอันตรายและอุบัติเหตุต่าง ๆ การออกแบบเพ่ือมวลชน 
(Universal design) การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) มีความสําคัญและจําเป็นใน 
ยุคปัจจุบัน 

ผลการวิจัยท่ีได้จากการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) สามารถต่อยอดกับการสื่อสารสุขภาพ 
(Health communication) ได้โดยการให้ความรู้ทางสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุ หรือแผ่น
พับ รวมท้ังการเข้ากลุ่มของผู้สูงอายุซ่ึงต้องมีสถานท่ีรวมกลุ่มท่ีมีการออกแบบเพื่อคนท้ังมวลในสถานท่ีท่ีเป็น
ส่วนกลางในการจัดกิจกรรมเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ ส่วนการให้คําแนะนําซ่ึงต้องอาศัยการสื่อสารอาจใช้เทคนิค 
การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ การอบรมเรื่องทักษะการสื่อสารให้อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแล
ผู้สงูอายุเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์ 

      ผลการวิเคราะห์ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังพบว่าข้อท่ีผู้สูงอายุ 
มีศักยภาพมากมีร้อยละสูงสุด ได้แก่ ข้อการพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัด (ร้อยละ 58.61) และการเข้าร่วมงานสังคม 
(ร้อยละ 58.61) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกับ
ภาวะการเป็นโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ พบว่า การกินอาหารส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะการเป็นโรคเร้ือรัง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การเคลื่อนไหวออกแรง มีความสัมพันธ์กับภาวการณ์เป็นโรคเร้ือรังอย่าง 
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มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวการณ์เป็นโรคเรื้อรังอย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะควรมีการประชาสัมพันธ์ท่ีเป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุขกับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุให้เข้าถึงข้อมูลมากข้ึน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มากข้ึน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้กับผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเรื้อรัง ควรสํารวจ และคัดกรองศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง โดยสมควรคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีมี
ศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองในระดับตํ่าเข้าร่วมกระบวนการ 

 2. จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ลําพังซ่ึงเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังปรากฏศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองในระดับตํ่าสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีรสจืด-รสไม่จัด เช่น เผ็ดจัด เค็มจัด ดังนั้น กระบวนการ
เพ่ิมศักยภาพควรมุ่งเน้นการเพิ่มการรับรู้ด้านการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

 3. เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอควรกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเรื้อรังอย่างเป็นรูปธรรม  

รายการอ้างอิง 
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