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บทคัดย่อ  

 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง  โดย

สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามทฤษฎี PRECEDE  Framework 

ซึ่งผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาเฉพาะขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา ได้แก่  

ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม  ทั้งนี้การให้ความส าคัญกับผูสู้งอายุอย่าง

เท่าเทียมกัน โดยไม่แบ่งแยกฐานะทางสังคม  ซึ่งผู้สูงอายุควรได้รับข่าวสาร

ทางดา้นสาธารณสุข  รวมถึงการรับรู้สทิธิในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุ  

ไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันและควบคุมโรค   การ

รักษาพยาบาล   และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ   รวมถึงการ

ส่งเสริมค่านิยม  ความเชื่อและเจคติที่ดีในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับ

ผู้สูงอายุในชุมชน  โดยให้ความส าคัญ  และความเชื่อมั่นในศักยภาพของ

ผู้สูงอายุการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความ

มั่นใจในสมรรถนะและคุณค่าในตัวเอง  รวมทั้งการได้รับการดูแลและไม่

ทอดทิง้ผู้สูงอายุใหอ้ยู่เพียงล าพัง  จากคนในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลใหผู้สู้งอายุ

มีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย  ทางปัญญา  ทางจิตวิญญาณ และทางสังคม  และ

ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชิวติอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ ทฤษฎี  PRECEDE  Framework 
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Abstract 

Health promotion for elderly concerned as very important and be 

able to promote by using PRECEDE Framework. This study is focused on the 

fourth process, the analysis of input factors, contributing factors, and 

supplementary factors. The social status equality among elderly people has 

been highly considered.  The health information as well as the right of 

medical treatment in varied aspects, for instance, health promotion, disease 

prevention and control, medical treatment, elderly rehabilitation etc., should 

be informed. The positive health value, believe and attitude among elderly 

people in community should be promoted and given more important 

especially in their potentiality and abilities in doing any activities.  This 

promotion will gain elders’  more confidence and self- esteem.  The care 

taking and elderly isolation avoiding of family members will increase healthy 

body, mind, soul, and social interaction among elderly people and help them 

to live in the society with happiness. 

Keywords: Quality of Elderly Life, PRECEDE Framework Theory 

บทน า 

ในปัจจุบันสังคมทุกประเทศทั่วโลกได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ

ทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ ได้เพิ่มจากร้อย

ละ 10.5 ในปีค.ศ.1955 เป็น 12.3 ในปีค.ศ.1995 และคาดว่าจะสูงขึ้นถึง ร้อยละ 

17.2 ในปี ค.ศ.2025 (WHO, 2009)  ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยก็มีความเสี่ยง

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ศักยภาพ

ทางเศรษฐกิจ และสภาพทางสังคมในด้านต่างๆ โครงสร้างประชากรไทยได้

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัยมากขึ้นตามล าดับและจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยที่

สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
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(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง, 

2560) ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อม โดยมี

โอกาสเสี่ยงในการป่วยโรคเรื้อรัง และการได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม (Al-

Aama T, 2011)  สภาพร่างกายจะเห็นได้ว่าเสื่อมลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สภาพจิตใจ

ก็มีการเปลี่ยนแปลงโดยจะหงุดหงิดง่ายและวิตกกังวลสูง เนื่องจากการเจ็บป่วย

หรอืจากการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย จากการส ารวจของส านักงานสถิติ

แห่งชาติ (2551) พบว่าไม่ถึงครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี 

และมีผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 

และโรคหัวใจร้อยละ 7.0 ทางด้านจิตใจพบว่าร้อยละ 51.2 ของผู้สูงอายุที่อยู่คน

เดียวบอกว่ารู้สึกเหงา รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไปเพราะ

เกษียณอายุจากการท างาน มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท าให้เกิด

ความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง จากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวอย่างมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ดังนั้นถ้าได้มี

การเตรียมตัวและใหก้ารดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ก็จะท าใหผู้สู้งอายุมีสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตที่ดีได้ จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ผู้ที่ เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูสู้งอายุต้องมีการเตรียมความพร้อมอย่างจริงจังเพื่อรองรับต่อปัญหาต่างๆ ของ

ผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นตามมาอีกมากมาย (วิไลพร  ข าวงษ์, จตุพร หนูสวัสดิ์,   

วรารัตน์ ประทานวรปัญญา, และ จิดาภา ศิริปัญญา, 2554) ซึ่งคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุเปนประเด็นที่นักวิจัยและนักวิชาการหลายสาขาใหความสนใจ

ศกึษาวิจัยมากกว่าทศวรรษ (Farquhar, 1995; Ormel et al., 1997; Moons, Werner 

& Sabina, 2006) นับตั้งแตประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งขอคนพบจาก

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจะเป็นประโยชนตอชุมชน ตอหนวยงานที่

เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใชเปนข้อมูล ในการวางแผนดูแลชวย

เหลือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตเปนอยูที่ดีขึ้น ทั้งนีเ้พราะคุณภาพชีวิต    เปนตัวชี้

วัดที่สะทอนถึงภาพรวมของผูสูงอายุวาเปนอยางไร ทั้งดานสุขภาพรางกายและ

จติใจ   ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม 
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ความหมายของคุณภาพชีวติ 

 Sirgy (2001 อ้างถึงใน Butr-Udom, 2007) คุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับ

ความสบายทางร่างกายและส่วนประกอบของชีวิต ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

กิจกรรมทางสังคม การพัฒนาตนเอง และ การเติมเต็มด้านจติวิญญาณ กิจกรรม

นันทนาการเพื่อการผ่อนคลาย และส่วนส าคัญคือการได้รับความต้องการขั้น

พืน้ฐานของมนุษย์ที่ครบถ้วน 

 Hughes, Low และ Schellenberg (2003) เสนอแนวคิดด้านคุณภาพชีวิตที่

ดี บุคคลต้องมีส่วนประกอบ 4 ส่วน 1) สุขภาพที่ดี 2) รายได้ที่ดี 3) ไม่มีความ

เจ็บป่วยทางจิต 4) ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น และเสริมว่า ความสุขในชีวิตของ

บุคคลต้องประกอบด้วยสุขภาพ สุขอนามัย สารอาหารการศึกษา งาน เสือ้ผา้ สิ่ง

อ านวยความสะดวก กิจกรรมผอ่นคลาย ประกัน และอิสระในการด ารงชีวิต 

องคการอนามัยโลก ไดนิยามคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูความพึงพอใจ 

และสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและ

ความคาดหวังของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของ

สังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สวัสดิการ และบริการดานตางๆ ตลอดจน

ลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยู อาศัย และสามารถประเมิน

คุณภาพชีวติในดานวัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย (วรรณา กุมารจันทร์. 2543, น.4) 

อัจฉรา นวจินดา (2524, น.43) กลาววา คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มี

สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี มีการด าเนินชีวิตไดอย่างปกติสุขในสภาพแวดล

อมตางๆ ที่เอือ้อ านวยตอการพัฒนาภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547, น.22) ได้สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตว่า

หมายถึง ความพึงพอใจ ความเปนอยูที่ด ีมีความสุข มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิต

ดีมีอาหารการกินดี มีสิ่งของหรือเงินใชตามความจ าเปน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 

และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

จากการรวบรวมความหมายคุณภาพชีวิตดังกลาวข้างตน ผศูกึษาจึงสรุป

ไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจ  และสถานะของบุคคลในการ

ด ารงชีวิตในสังคม  ซึ่งสามารถวัดได้จากความพึงพอใจในเรื่องความเป็นอยู่ 
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ความสุข สุขภาพกายและจติ อาหารการกิน รวมถึงการมีสิ่งของใชตามความ   จ า

เปน การอยูในสภาพแวดลอม และการใชชีวติอยูในสังคมได้อย่างมีความสุข 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

ปิยภรณ์  เลาหบุตร (2557, น.20) ได้กล่าวว่าผูสู้งอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่

ดีตอ้งประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน คอื 

1. การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological well-being) หมายถึง 

การที่บุคคลสามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดย

ประเมินได้จากผลกระทบระดับความสุขที่ได้รับและความส าเร็จที่ได้บรรลุตาม

ความต้องการหรอืเป้าหมายที่ตั้งไว้  

2. ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral competence) 

หมายถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของ

ร่างกาย การมีสุขภาพที่ดกีารรับรู้ที่ถูกต้องและการพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 

3. สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อม

ที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และที่อยู่

อาศัย  

3.2 บุคคลที่มีความส าคัญต่อผูสู้งอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัวเพื่อน 

3.3 บุคคลอื่นทั่วไปที่มปีฏิสัมพันธ์กับผูสู้งอายุ 

3.4 สถานภาพทางสังคม อายุ เชือ้ชาติ และเศรษฐกิจ 

3.5 สถานภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่ 

 4. การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived quality of life) หมายถึงการที่บุคคล

มีการประเมินตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการท า

หน้าที ่

ทฤษฎี PRECEDE   Framework 

 PRECEDE  Framework (Green & Kreuter, 1999)  เป็ นกระบวนการ

วิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคล และภายนอกตัวบุคคล PRECEDE Framework 

เป็นค าย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational 
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Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิ เคราะห์ เพื่อการวางแผนการ

ด าเนินงานสุขศึกษา  มีแนวคิดว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

ดังนั้น จะต้องมีการวิเคราะหถ์ึงปัจจัยส าคัญๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อน ามา

เป็นข้อมูลในการวางแผน  และก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา   เพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไปกระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE  Framework เป็น

การวิเคราะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจากผลผลิตที่ต้องการหรืออีกนัยหนึ่งคือ

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่

เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งผู้ศึกษาได้

ท าการศึกษาเฉพาะขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษาเฉพาะปัจจัยที่

เกี่ยวข้องได้แก่  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  ซึ่งการวิเคราะห์ใน 

PRECEDE  Framework ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 7 ขั้นตอน  ซึ่งค าว่า PRECEDE 

ย่ อ ม า จ า ก  Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in Educational 

Diagnosis and Evaluation ซึ่ง หมายถึง กระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยน า ป

จจัยเอื้อและปัจจัยเสริมในการวินิจฉัยและประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษา

เพือ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (กองสุขศกึษา, 2542) 

ขั้นตอนที่  1  การวิเคราะห์ทางสังคม (Social Diagnosis) เป็นการ

พิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต”  ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรก ของการ

วิเคราะหโ์ดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้อง หรอืตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากร

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆเช่นผูป้่วยนักเรียนกลุ่มคนวัยท างานผูใ้ช้แรงงานหรอืผูบ้ริโภค

สิ่งที่ประเมินได้  จะเป็นเครื่องชี้วัดและเป็นตัวก าหนดระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น 

ขั้นตอนที ่2  การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 

เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้างซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะ

เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคมใน

ขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกันข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วยการเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจน

ปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเกิดการกระจายของโรคการวิเคราะห์
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ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพื่อ

ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานสุขศกึษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) จาก

ปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัย  ที่ได้ในขั้นตอนที่1-2 จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพื่อ

หาสาเหตุที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล   

และสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเช่นสาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะ

เศรษฐกิจเป็นต้นโดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุ

อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคัญ 

ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Educational Diagnosis)  ใน

ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล  และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเพื่อน ามาเป็นข้อมูล

ในการวางแผนสุขศึกษา  โดยขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3  กลุ่ม

ได้แก่ปัจจัยน า  ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม 

4.1 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึงปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและ

ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะ

เป็นความพอใจ(Preference) ของบุคคลซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 

(Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ

แสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัย

น าได้แก่ความรู้ เจตคติความเชื่อค่านิยมการรับรู้นอกจากนี้ยังรวมไปถึง  

สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุเพศระดับ

การศึกษาขนาดของครอบครัว  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผนโครงการ

ทางสุขศกึษา 

ความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม

แต่การเพิ่มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไปถึงแม้ความรู้

จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดง

พฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้ เกิดในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอื่น ๆ ประกอบด้วย ได้แก่ 
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การรับรู้หมายถึงการที่ร่างกายรับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาท

สัมผัสส่วนใดส่วนหนึ่งแล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านั้นออกมาเป็นลักษณะของจิตที่

เกิดขึ้นจากการผสมกันระหว่างพวกประสาทสัมผัสชนิดต่างๆ และความคิด

ร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อว่ามีผล

กระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเช่ือหมายถึงความมั่นใจในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์

หรือวัตถุว่าสิ่งนั้นๆเป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริงให้ความไว้วางใจเช่นแบบแผนความ

เชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker ซึ่งเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะ

ขึ้นอยู่กับความเชื่อใน 3 ด้านคือความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือ

ได้รับเชื้อโรคความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ

ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ค่านิยมหมายถึงการให้ความส าคัญให้ความพอใจในสิ่งต่างๆซึ่ง

บางครั้งค่านิยมของบุคคลก็ขัดแย้งกันเองเช่นผู้ที่ให้ความส าคัญต่อสุขภาพแต่

ขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ด้วยซึ่งความขัดแย้งของค่านิยมเหล่านี้ก็

เป็นสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย 

เจตคติต่อการดูแลสุขภาพหมายถึงการที่นักเรียน  มีความตระหนัก

เรื่องการดูแลสุขภาพว่ามีประโยชน์หรือมีโทษจึงรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่จะดูแล

สุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีในอนาคตประกอบด้วย  พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 5 ด้าน

คือการบริโภคอาหารการออกก าลังกายการ  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพการพักผ่อนและนันทนาการ 

4.2 ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึงสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่

จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชนรวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆได้และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ 

ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคาระยะทางเวลาฯลฯนอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญก็คือการหา

ได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) ทั้งนี้ปัจจัยเอื้อ  

หมายรวมถึง  สิ่งอ านวยความสะดวก  ซึ่งสามารถท าให้บุคคลสามารถใช้บริการ

สิ่งของและสถานที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพได้    ดังนั้นปัจจัยเอื้อจึงเป็นสิ่ง

ช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึน้ 
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4.3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึงปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่า

การปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใดลักษณะและ

แหล่งของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่องเช่นการ

ด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน

ปัจจัยเสริมที่ส าคัญได้แก่เพื่อนนักเรียนครูอาจารย์หรือบุคคลในครอบครัวเป็น

ต้นปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้นเตือนการให้รางวัลที่เป็นสิ่งของค าชมเชยการ

ยอมรับการเอาเป็นแบบอย่างการลงโทษการไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจ

เป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคล

จะได้รับจากบุคคลอื่น  ที่มีอิทธิพลต่อตนเองและอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี้ก็จะ

แตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์   โดยอาจจะช่วย

สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได้    การด าเนินงานในขั้นตอน

การวิเคราะห์ทางการศึกษาจะเป็นการพิจารณาว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยน า

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมนั้นมีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะท าให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพในลักษณะที่ต้องการได้ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้

เหมาะสม  จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยจัดกลุ่มปัจจัยและความยากง่ายของ

การเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่างๆเหล่านั้นก็จะท าให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Selection of Educational 

Strategies) เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้แล้วขั้นต่อไปจะเป็นการ

เลือกกลยุทธ์และเทคนิคในการด าเนินงานด้านสุขศกึษามาใช้ทั้งนีโ้ดยพิจารณาถึง

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง3 

ด้านข้างต้นด้วยเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด

นอกจากนี้การก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค านึงถึงการผสมผสาน

เทคนิคกลวิธีด้านสุขศึกษาที่หลากหลายเข้าด้วยกันเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหท์างการบริหาร (Administrative Diagnosis) ใน

ขั้นตอนนีเ้ป็นการวิเคราะหเ์พื่อประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการ  ที่จะมีผล

ต่อการด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวก

คือท าให้โครงการส าเร็จบรรลุเป้าหมายหรือมีผลตรงข้ามคือกลายเป็นข้อจ ากัด
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ของโครงการปัจจัยเหล่านี้ได้แก่งบประมาณระยะเวลาความสามารถของ

ผู้ด าเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองค์กรดังนั้นในการวางแผนเพื่อ

ด าเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไปกว่าใน

ขั้นตอนอื่น ๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน

เหมอืนกับการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มตี่อพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่  7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) ขั้นตอนนี้จะมี

ปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานโดยทั้งนี้ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์

ในการประเมินและดัชนีชี้วัดไว้อย่างชัดเจนแล้วการประเมินผลใน PRECEDE  

Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน3 ระดับคือการประเมินโครงการหรือ

โปรแกรมสุขศกึษาการประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีต่อปัจจัย

ทั้ง3 ด้านและท้ายสุดคือ  การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวติของบุคคล  ซึ่งการประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE  Framework 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสรุปการประยุกต์ใช้ทฤษฎี  PRECEDE  Framework เพื่อ

ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดังต่อไปนี้ 

1. การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่แบ่งแยก

ฐานะทางสังคม  ทั้งนีผู้สู้งอายุควรได้รับข่าวสารทางด้านสาธารณสุข  รวมถึงการ

รับรู้สิทธิในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุโดยอาศัยองค์ประกอบของการ

บริการสุขภาพดังต่อไปนี ้

1.1 การส่งเสริมสุขภาพ ให้กับผู้สูงอายุในด้านส่งเสริมสุขภาพกาย

สุขภาพจติ 

ให้มีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บได้แก่ การโภชนาการ

ส าหรับผูสู้งอายุ  การใหสุ้ขศกึษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุม

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้มี

สุขภาพจิตที่ดี  โดยอาศัยก าลังใจจากคนในครอบครัว  ในสังคม  หรือจะเป็นการ

ใหร้างวัลผูสู้งอายุที่มสีุขภาพที่ดเีป็นต้นแบบของผูสู้งอายุในชุมชนนั้นๆ 
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1.2 การป้องกันและควบคุมโรค  การจัดบริการการป้องกันและ

ควบคุมโรคให ้กับผูสู้งอายุ  การปรับปรุงการสุขาภบิาลสิ่งแวดล้อม การจัดหาน้ า

สะอาดส าหรับบริโภค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การก าจัดของเสียและพาหะ

น าโรค และการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.3 การรักษาพยาบาล  โดยมีการบริการด้านการรักษาพยาบาล   

จัดบริการการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมตามจ านวนผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและ

ชนบท 

1.4 การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ   ได้แก่การจัดบริการ

ฟื้นฟูสภาพทางร่างกายหลังจากผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย เพื่อให้ร่างกายได้กลับ

เข้าสู่สภาพปกติอย่างเดิม และจัดบริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วย  

เช่น ผู้สูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุท าให้บางส่วนของร่างกายพิการ  การฟื้นฟูสภาพ

ทางจิตใจ ซึ่งสามารถจัดให้มีบริการส าหรับช่วยเหลือส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่ม

ผูสู้งอายุให้อยู่ในภาวะปกติ  รวมถึงใหม้ีบริการแนะน าปรึกษาส าหรับผูสู้งอายุที่มี

ปัญหาการเจ็บป่วย 

2. การส่งเสริมค่านิยม  ความเชื่อและเจคติที่ดีในด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน  โดยให้ความส าคัญ  และความเชื่อมั่นในศักยภาพของ

ผูสู้งอายุ 

3. การจัดกิจกรรมต่างๆส าหรับผูสู้งอายุ  เพื่อใหผู้สู้งอายุเกิดความมั่นใจ

ในสมรรถนะและคุณค่าในตัวเอง  รวมทั้งการได้รับการดูแลและไม่ทอดทิ้ง

ผูสู้งอายุใหอ้ยู่เพียงล าพัง  จากคนในครอบครัว  

บทสรุป 

คุณภาพชีวิตเปนตัวชี้วัดที่สะทอนถึงภาพรวมของผูสูงอายุวาเปนอยางไร  

ทั้งดาน    สุขภาพรางกายและจิตใจดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม

ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุทั้ง

ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและการ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลังจากการเจ็บป่วย  ซึ่งจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพที่ดีทั้ง
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ทางกาย  ทางปัญญา  ทางจิตวิญญาณ และทางสังคม  และท าให้ผู้สูงอายุ

สามารถด ารงชิวติอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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