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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมี
จ านวนมากขึ้น ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ในปี พ.ศ.  2545, 2550 และ 2554  
ประชากรสูงอายุมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วคือร้อยละ 9.4, 10.2 และ 12.2 ตามล าดับ (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2557) โดยในปี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยจ านวน 65.1 ล้านคน พบว่ามี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) และจากการคาดการณ์ประชากรไทยพบว่าในปี พ.ศ.2568 
และ พ.ศ. 2576 ผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 19.8 เป็น 25.0 แสดงให้เห็นว่าในอนาคตประเทศ
ไทยจะมีอัตราการเพ่ิมของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วมาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 
2550) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสังคมไทยได้เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุหรือภาวะประชากร
ผู้สูงอายุ (Population Ageing) นอกจากกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่แล้วในขณะเดียวกัน
อัตราส่วนการเป็นภาระของประชากรสูงอายุเมื่อเทียบกับวัยแรงงานจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติคาดการณ์ว่า  อัตราส่วนการเป็นภาระ
ของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2563 มีอัตราส่วนร้อยละ 26.6 ซึ่งจะเพ่ิมถึงร้อยละ 40.9 ในปี พ.ศ. 2573 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550)      

การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ นอกจากจะส่งผลให้ภาวะประชากรของประเทศไทยเข้าสู่ยุค
ที่เรียกว่า “ภาวะสังคมผู้สูงอายุ” แล้ว ผลกระทบที่เกิดขึ้นมิได้จ ากัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้าน
ประชากรเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ โดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่เกิดจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ นอกจากจะส่งผลต่อผู้สูงอายุเอง ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศ กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เสื่อม อวัยวะต่างๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุน ามาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิดปกติมากขึ้น และเมื่อ
ผู้สูงอายุในบ้านมีการเจ็บป่วย สมาชิกในบ้านต้องช่วยกันดูแล  เกิดการหยุดงาน  ส่งผลทั้งครอบครัวและ
ประเทศได้ ด้วยเหตุที่ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่กระทบต่อปัญหาด้านอ่ืนๆ อย่างมาก  
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังเห็นได้จากก าหนดแผนและนโยบายต่างๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการด าเนินกิจกรรมส าหรับการดูแลและคุ้มครองผู้สูงอายุ  ตามแผนระยะยาวผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในเรื่องการดูแลและการคุ้มครองผู้สูงอายุ มีมาตรการ
ส าคัญคือการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการดูแลตนเองด้านสุขภาพให้กับ
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ผู้สูงอายุ โดยมีนัยความส าคัญของแผนฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนของสังคมน ายุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติในเรื่องการจัดบริการและการส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุด ให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่
อย่างมีศักดิ์ศรีและพ่ึงตนเองได้ และกิจกรรมของผู้สูงอายุนั้นต้องเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม  

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเรื่องที่ก าลังได้รับความสนใจจากบุคลากรทางด้ านการแพทย์
และสาธารณสุข  เนื่องจากการดูแลสุขภาพรูปแบบเดิมเป็นการดูแลสุขภาพแบบแยกส่วน  เน้นการดูแล
สุขภาพกาย  แต่ในปัจจุบันนี้กระบวนทัศน์หรือวิธีคิดในเรื่องสุขภาพแบบแยกส่วนก าลังถูกเปลี่ยนไปสู่วิธี
คิดแบบองค์รวม  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนี้อยู่บนกฎเกณฑ์ที่ว่า ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจาก
ส่วนย่อยๆ ที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาต่อกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้ เพราะถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งถูก
ท าลายไป จะท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ เสียดุลยภาพไป ซึ่งจะท าให้ส่วนอ่ืนๆถูกท าลายไปด้วย  
เช่นเดียวกับชีวิตมนุษย์แต่ละคนจะประกอบด้วยร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental and Emotional) 
สังคม (Social) และจิตวิญญาณ (Spiritual) ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสียการ
ท างานไป ก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เหลือ ในขณะเดียวกันชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตแต่ละ
ด้านก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กับสรรพสิ่งแวดล้อมเช่นกัน  แม้ว่าองค์รวมจะมีส่วนย่อยหลายอย่างมา
ประกอบกันก็ตาม แต่ทว่าองค์รวมก็มีคุณสมบัติใหม่ที่ส่วนประกอบย่อยไม่มี (กรรณิกา ปัญญาวงศ์, 
2555) ตามแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมนี้จึงสอดคล้องกับนิยามขององค์การอนามัยโลกที่กล่าวว่า สุขภาพ
มิได้หมายถึงเพียงการปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะที่ชีวิตมีความปกติสุข  สามารถรักษาสมดุล
ของระบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบย่อยไว้ได้ ทั้งองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ภาวะสมดุลเช่นนี้ คือ สุขภาวะหรือการมีสุขภาพที่ดี  นอกจากนั้น ยังมีการกล่าวถึ งหลักคิด
เรื่องสุขภาพองค์รวมในแง่มุมอ่ืนๆ เช่น สุขภาพองค์รวม เป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก  มองชีวิตว่า
ทุกสิ่งทุกอย่างสานสัมพันธ์กันได้แยกส่วนเป็นเรื่องๆ มองชีวิตเป็นหนึ่ง ไม่ได้แยกกายกับจิต มิได้แยกเรื่อง
ทางสังคม สิ่งแวดล้อมออกจากเรื่องสุขภาพ สุขภาพองค์รวมจึงสะท้อนออกมาในลักษณะการด าเนินชีวิต
อย่างมีสติ  การอยู่เย็นเป็นสุข  คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการรู้จักเลือกวิธีการด าเนินชีวิตทั้ง ทางกาย ใจ 
สิ่งแวดล้อม สังคม อาหาร และด้านจิตวิญญาณ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ดังนั้น  จากแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม นอกจากจะให้ความส าคัญกับองค์ประกอบต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรงแล้ว  ยัง
ค านึงถึงผลของสุขภาพองค์รวมที่สะท้อนออกมาในลักษณะของคุณภาพชีวิตด้วย 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  จากการจัดอันดับ
ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรสูงอายุของประเทศไทย จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2556 (ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พบว่าความสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรสูงอายุในล าดับต้นๆ ในเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 10.6, 8.2 และ 6.2 ตามล าดับ และในเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นร้อยละ 12.2, 10.8 และ 6.0 ตามล าดับ โดยสาเหตุส่วนใหญ่
ของการสูญเสียการมีสุขภาพดีมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2550 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกายยังไม่เหมาะสม กล่าวคือ ผู้สูงอายุถึงแม้จะมีแนวโน้มการออกก าลังกาย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.3 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 28.0 ในปี พ.ศ. 2550 แต่มีผู้สูงอายุไม่ถึงครึ่งหนึ่งที่
ออกก าลังกายเป็นประจ า โดยกลุ่มผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม รวมทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ ์และด้านสังคม   

ส าหรับคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ ดังเห็นได้จากประกาศของ
องค์การอนามัยโลกในปลายปี ค.ศ. 1990 ระบุว่าคุณภาพชีวิตมีความส าคัญอย่างยิ่ง คุณภาพชีวิตหมายถึง
ความผาสุกในชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (Mauk  KL., 2006)  ส าหรับประเทศไทยคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2552) กล่าวคือ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุคือ
สภาพการณ์ที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ที่มีความสุข มีการกินดีอยู่ดี มีเศรษฐกิจที่
มั่นคง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ และมีการด าเนินชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ที่ดีได้อย่างเหมาะสม  แต่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น ต้องด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วนทั้งตัวผู้สูงอายุเอง 
ครอบครัว  ชุมชน และสังคม  การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมีหลายด้าน เช่น การศึกษาวิจัยของลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2555) ซึ่งสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุไทยระหว่างปี พ.ศ.
2533-2544 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยเรียงค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลจากมากไปน้อย ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยสัมพันธภาพในครอบครัวและการอุปถัมภ์จากครอบครัว  ความมีคุณค่า
ในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในต่างประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกับของประเทศไทย ได้แก่ Corrente JE and Machado AB. 
(2010)  พบว่า ผู้สูงอายุในเมืองเซาท์เปาโล ประเทศบราซิล ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่ดีคือการมี
สุขภาพกายสมบูรณ์ ประสบความส าเร็จในชีวิต มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและมีกิจกรรมทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ดังเช่นการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (2555)  ได้เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุอ าเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงคราม จ านวน 316 คน  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากสื่อต่างๆ และการได้รับค าแนะน า หรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเรื่อง
การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุจากบุคคลต่างๆ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับคุณภาพ
ชีวิต ดังเช่นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวบราซิล (Paskulin L, Vianna L, 
Molzahn AE, 2009)  พบว่ามีปัจจัยต่างๆ เช่น ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพ  สมรรถนะทางร่างกาย  
กลุ่มอายุ และการใช้บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p < 0.05) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมกับคุณภาพชีวิต ดังเช่นการศึกษาผลการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด (จันทร์จรัส  จันทร์จารุพงศ์, 2549) เป็นศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสถาบันมะเร็งแห่งชาติจ านวน 53 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม กลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย ด้านสังคม/ครอบครัว ด้านอารมณ์/จิตใจ และด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ประกอบกับมีผล
การศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ าควรได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เช่น การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี (ธาริน 
สุขอนันต์ และคณะ, 2554) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 335 คน  พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่
ในระดับดีเพียง ร้อยละ 24.8  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 11.0   

จะเห็นว่าประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและโปรแกรมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมจ านวนไม่มาก  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  การดูแล
สุขภาพแบบแยกส่วนเฉพาะด้าน โดยเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ  และเป็นการศึกษาเกี่ ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ  ซึ่งการแก้ปัญหาสุขภาพเชิงรุกควรเน้นการป้องกันตั้งแต่ระยะที่
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ประกอบกับจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (อรวรรณ น้อยวัฒน์และอารยา  ประเสริฐชัย, 2558) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง จ านวน 5 ครั้ง  ผลการศึกษาพบว่า  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  และมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ควรค านึงถึงความต่อเนื่อง
ของการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนจากครอบครัว  และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุการใช้ทฤษฎีของแบนดูราจึงมีความเหมาะสม  แต่การ
ศึกษาวิจัยในเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  จะเน้นการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน 3 ระดับ ได้แก่ การดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุระดับบุคคล  ระดับครอบครัว  และระดับสังคมและชุมชน  จึงต้องมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอ
เล็มในการด้านดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับบุคคล  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการดูแล
สุขภาพระดับครอบครัว  และทฤษฎีเครือข่ายทางสังคมในด้านการดูแลสุขภาพระดับสังคมและชุมชน  การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในจังหวัดชลบุรี เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
จังหวัดชลบุรียังไม่เหมาะสม ดังเช่น ผลการส ารวจจากโครงการห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า มี
ผู้สูงอายุส่วนน้อยเพียงร้อยละ 28.85 ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 71.15 
ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพราะว่า บางส่วนไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย ขาดความรู้
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ความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงผลประโยชน์ของการออกก าลังกายและบางส่วนขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นต้น (รายงานผลการส ารวจโครงการห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ กองงานสาธารณสุข , 2554)  
ประกอบกับมีการศึกษาที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดับดีเพียง 
ร้อยละ 24.8 (ธาริน สุขอนันต์ และคณะ, 2554) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนี้จะเป็นกิจกรรมที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
      1. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม   

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
      4.  เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม   
 5.  เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
 6.  เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของครอบครัว ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ 
 7. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของชุมชนและสังคม ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุในกลุ่มชุมชนและสังคม 
 

3. สมมติฐำนกำรวิจัย  
 

1.  คะแนนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 

3.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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 4. คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  หลังได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม   

5.  คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม   
 

4. นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร 
 

 ผู้สูงอำยุจังหวัดชลบุรี หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดชลบุรีอย่างน้อย 1 ปี ในต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ และต าบลห้วยใหญ่ อ าเภอบางละมุง 
 โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุระดับบุคคล หมายถึง  กระบวนการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม  ในการศึกษานี้เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม (Orem) ร่วมกับเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ
โดยการจัดโปรแกรมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เน้นการด าเนินการ 3 ด้าน คือ 1) การดูแลตนเองที่จ าเป็น
ทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการของผู้สูงอายุ และ 3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ  ซึ่งรายละเอียดจะครอบคลุมการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพ  การปฏิบัติตามแผนการรักษา  การดูแลสุขภาพ
บุคคล   

โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุระดับครอบครัว หมายถึง กระบวนการจัด
กิจกรรมให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โดยโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ
ระดับครอบครัวเป็นการประยุกต์จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ร่วมกับเนื้อหาที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ  

โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุระดับชุมชนและสังคม หมายถึง  
กระบวนการจัดกิจกรรมกับผู้น าชุมชน โดยโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุระดับ
ชุมชนและสังคม เป็นการประยุกต์จากทฤษฎีเครือข่ายทางสังคม (Social Network Theory) ร่วมกับ
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ 
 กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ หมายถึง ผลของการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา
เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบประเมินตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น    
 พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ หมายถึง การกระท าหรือแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ
ของบุคคล โดยประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมเมื่อ
รู้สึกไม่สบาย และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบประเมินตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น    
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คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคล โดยประเมินการรับรู้ใน 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ตามการวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น    
 กำรปฏิบัติของครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ  หมายถึง การกระท า 
หรือการแสดงออกในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ ภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ โดยประเมินการปฏิบัติใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  
2) วิธีการพูดคุยและการแก้ปัญหาร่วมกัน 3) การยอมรับความต้องการในการท าสิ่งใหม่ๆ 4) การแสดง
ความรักและเอาใจใส่ และ 5) การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน  เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบประเมินตนเอง
ส าหรับครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

กำรรับรู้ของชุมชนและสังคมในกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ  หมายถึง การที่
ผู้น าชุมชนประเมินว่าตนมีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับใด   โดยการศึกษานี้
ก าหนดการรับรู้ใน 3 ด้าน  ได้แก่ การแลกเปลี่ยนทรัพยากร  การช่วยเหลือ  และการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับสุขภาพ  เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบประเมินตนเองส าหรับชุมชน โดยประเมินการรับรู้ของ
ชุมชนและสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 

5.  ขอบเขตของกำรวิจัย  
 

5.1  ขอบเขตด้ำนพื้นที่และประชำกรที่ศึกษำ 
       การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ และต าบลห้วยใหญ่  

อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
     กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และคนในชุมชน ทั้งเพศชายและ

หญิง ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 110 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 55 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 55 คน  
ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วยผู้สูงอายุ 22 คน, ครอบครัว 22 คน  และคนในชุมชน 11 คน  

 
5.2  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
       โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  เป็นการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพใน 3 ระดับ  

ได้แก่ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชนและสังคม  โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม  และทฤษฎีเครือข่ายทางสังคม   

       การดแูลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลสุขภาพเพ่ือให้เกิดความสมดุล
ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา  ตามองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม   
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       พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  เป็นการประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่  พฤติกรรมการป้องกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไมส่บาย  และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย 

       คุณภาพชีวิต เป็นการประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม  และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง  มิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2560 
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6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  (Conceptual  Framework )      
                            

                          ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดทฤษฎ ี

โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพ 
แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 

ระดับบุคคล 
 

กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 
1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสังคม  
4) ด้านจิตวิญญาณหรือปัญญา   

 

โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพ 
แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 

ระดับครอบครัว 

โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพ 
แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 

ระดับชุมชนและสังคม 

พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
1) พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ   
2) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไมส่บาย   
3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย 

คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
 

 กำรปฏิบัติของครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพ
แบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 

1) การให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 

2) การพูดคยุและการแก้ปัญหาร่วมกัน 

3) การยอมรับความต้องการในการท าสิ่งใหม่ๆ  

4) การแสดงความรักและเอาใจใส ่

5) การใช้เวลาอยูร่่วมกัน 
 

 กำรรับรู้ของชุมชนและสังคมในกำรดูแล
สุขภำพแบบองค์รวมของผู้สูงอำยุ 

1) การแลกเปลีย่นทรัพยากร 
2) การให้ความช่วยเหลือ 
3) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน 
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7. ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
 - 
 

8. ประโยชน์ที่ได้รับ 
  

 8.1 เป็นแนวทางการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ  และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในองค์ประกอบด้านอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุได ้

8.2  โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุอ่ืนๆ ได้ 
เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะหรือบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ท าการศึกษา 

 




