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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย  

เพื่อทําความเขาใจกับประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึก และวิธีการปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 9 ราย (หญิง 7 ราย  
ชาย 2 ราย) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth - Interview) บันทึกและ จดบันทึกการสนทนา 
นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) ทําการวิเคราะห  
ขอมูลที่ไดโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ Burnard (1991)  

ผลการวิจัยพบวาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทยประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก 
ไดแก  1) การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ 2) การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ  และ 3) ผลท่ีไดจาก  
การสงเสริมสุขภาพ ในการเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ 
และเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ เมื่อเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ  
สงเสริมสุขภาพหลายประการ เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกาย และการมีสุขภาพจิตที่ดี 
แมวา   ผูสูงอายุจะมีอุปสรรค อันไดแกปญหาดานรางกาย จิตใจ  และการเดินทาง เปนขอจํากัดใน  
การสงเสริมสุขภาพ เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุไดรับผลจากการสงเสริมสุขภาพ  
คือ มีความสุขที่ไมเจ็บปวย ไมเปนภาระใหลูกหลาน เปนประโยชนตอครอบครัว และสังคม รวมดวยการรูสึก  
มีคุณคาในตนเอง 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบถึงประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย สามารถ
เปนแนวทางในการศึกษาและปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และเปนพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพตอไป 
 
 
 
 
 

ลายมือช่ือนิสิต……………………………………....
ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา…………………...........

สาขาวิชา………พยาบาลศาสตร…………... 
ปการศึกษา…………..2546………………... 

ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม.............................. 



จ 

 
# #  4477620336  :MAJOR  NURSING  SCIENCE      
KEY  WORD : EXPERIENCES /  HEALTH  PROMOTION /  THAI  ELDERS 

SUMITRA SINSIRIMANA:  HEALTH PROMOTION EXPERIENCES OF THAI ELDERS.      
THESIS  ADVISOR: ASSOC. PROF. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D., THESIS                 

  CO-ADVISOR: ASST. PROF.JOHNPHAJONG  PHENGJARD, Ph.D.,160 pp.    
ISBN 974-17-5730-1  

 
The purpose of this study was to explore health promotion experiences of Thai elders. 

Qualitative research methodology was utilized to guide the study. Nine elders (7 females and  
2 males) were volunteered to participate in the study. Data collecting included in-depth - 
interview with tape-recorded and field note. Interview tapes were transcribed verbatim.  
Data were analyzed following Burnard’s content analysis methods (1991).  

Health promotion experiences of Thai elders consisted of three themes, including  
1) Becoming a health promoting person, 2) Being a health promoting person, and 3) Gaining 
from being a health promoting person. Before performing health promoting behavior the elders 
recognized the importance of health promotion behavior, and then started to learn about health 
promoting activities. Being a health promoting person, these elders performed variety of 
activities to promote their health, for example, eating healthy diet, doing exercise, and having 
good mental health. Although, they faced some obstacles, including physical limitations, 
psychological problems, and transportation limitations. Performing health promoting behaviors 
resulted in achieving sense of well – being, being independence, increasing self – esteem,  
and being helpful for their families and communities. 

The results of this study provided insight to health promotion experiences of Thai elders. 
Knowledge generated from this study can be used to guide nursing practice to promote  
health-promoting behaviors for Thai elders. Moreover, findings from this study can be used  
as a basis for the future study in the area of health promotion, especially for the elders. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเขาสู วัยสูงอายุนั้น เปนภาวะปกติที่ ตองเกิดขึ้นในชวงชีวิตของมนุษยทุกคน                  
ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายดานทั้งดานรางกาย จิต อารมณ สังคมและ สติปญญา 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ชวงเวลา  (Hamrick, Anspaugh, and 
Ezell, 1986: 1-3) ลักษณะพัฒนาการในวัยชราตรงกันขามกับระยะวัยเด็กคือเปนแบบเสื่อมโทรม 
(Deterioration)และซอมแซมสวนที่สึกหรอ มิใชการเจริญงอกงาม (Growth) (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2530: 252) ผูสูงอายุจะไดรับผลจากความเสื่อมถอยของรางกายตลอดจนผลของโรคเรื้อรังหรือ
อุบัติเหตุและนําไปสูความถดถอยที่เพ่ิมขึ้นจนตกอยูในสถานะทุพพลภาพและพึ่งพาในที่สุด 
ประกอบกบัสภาวะแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงของสังคมยังสงผลตอการดํารงชีวิตของประชากร
สูงอายุมากขึ้นและมีความซับซอนยิ่งขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คุณานุสนธ, วิพุธ พูลเจริญ 
และ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542: 2) 

 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยในป พ.ศ. 2503 จํานวน 1.21 ลานคน  ไดเพ่ิมขึ้นเปน 
4.02 ลานคน   ในป พ.ศ. 2533 และคาดหมายวาจะเพิ่มเปน 10.78 ลานคนในป พ.ศ. 2563  
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 48) เมื่อพิจารณาดานอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดพบวา หญิงไทยอยูที่ 
74.9 ป และ ชายอยูที่ 69.9 ป (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543: 173)   นั้นหมายถึง ผูสูงอายุ
ไทยมีจํานวนเพิ่มและมีอายุยืนยาวมากขึ้น อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ ศิริวรรณ  ศิริบุญ และ
ปทมา อมรสิริสมบูรณ (2544) พบวาผูสูงอายุไทยแมจะมีอายุยืนยาวแตก็มีชวงชีวิต อยูในระยะที่มี
ภาวะสุขภาพไมดีและมีภาวะทุพพลภาพยังอยูในระดับสูง  ภาวะนี้จะเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คุณานุสนธ, วิพุธ พูลเจริญ และ 
ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล (2542 ) พบวาแนวโนมของภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุอีกสิบป
ขางหนา  มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นจากปจจุบันอีก  รอยละ 18.94  มีการสะสมของโรคเรื้อรัง โดย
เฉพาะโรคที่มีทางปองกันไดและเปนโรคที่สัมพันธกับการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว   เชน 
อัมพาตครึ่งซีก ปวดเขา  เปนตน ซึ่งปญหาดานสุขภาพและการเจ็บปวยดังกลาวจัดเปนปญหาที่
สําคัญสําหรับผูสูงอายุ  
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ดวยลักษณะของผูสูงอายุไมวาจะเปนดานกระบวนการชราที่ทําใหกําลังสํารองลดลง มี
โอกาสเกิดโรคหรือภาวะทุพพลภาพสูง มักมีโรคหรือปญหาสุขภาพหลาย ๆ อยางในขณะเดียวกัน 
เกิดผลแทรกซอนจากการดูแลไดงาย  เกิดปญหาสังคมไดงาย การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม
หรือการเปลี่ยนแปลงไมดี  ลักษณะเหลานี้กอใหเกิดความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการสงเสริม 
สุขภาพในรูปแบบเฉพาะของกลุมผ ู สูงอายุเอง  เพ่ือที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถมีชวงอายุที่มี 
สุขภาพดีและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมไดยาวนานที่สุด  (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 193) 
และจากการศึกษาของ Gu and Eun (2002) พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีศักยภาพ 
พอเพียงที่จะชวยใหสภาวะสุขภาพดีขึ้นและมีความผาสุกเกิดขึ้นได   อีกทั้งผูสูงอายุมีความสนใจ
และไดพยายามนําพฤติกรรมดานสุขภาพมาประยุกตให เขากับวิถีชีวิตของผูสูงอายุเอง   
เชนเดียวกับการศึกษาของประคอง   อินทรสมบัติ (2543)  พบวาผูสูงอายุมักใหคุณคากับการ 
สงเสริมสุขภาพและสนใจตอสุขภาพมากกวาคนวัยอื่น  แตโดยทั่วไปพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุยังมีความเชื่อวาไมมีความจําเปน   เนื่องจากผูสูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยไดบอยและเปน
โรคเรื้อรัง   ไมสามารถรักษาใหหายได (Alford and Futrell, 1992) ประกอบกับ ความคิดดาน 
เจตคติ ความเชื่อ และความรูท้ังผูสูงอายุเองและผูดูแล    ที่มักมีเจตคติวาอาการและอาการแสดง
ที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุนั้น  มาจากความสูงวัยจึงไมเห็นความสําคัญของปญหาเล็กนอย  ไม
พยายามสงเสริม ปองกัน บําบัดหรือรักษา   การใหคุณคากับผูสูงอายุตํ่าเกินไปและคิดวาเปนชวง
สุดทายของชีวิต มองการสงเสริมสุขภาพไมสําคัญเปนความพยายามไมคุมคา   คิดวาผูสูงอายุ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ ไมไดหรือไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543: 235) ในดาน
ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในสังคมไทยปจจุบัน  พบวากิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 
โรคหัวใจ เบาหวาน    มีนอยมากและที่มีอยูไมเปนรูปธรรมชัดเจน   บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชนจะทุมเททรัพยากรใหกับการแกปญหาโรคดังกลาวในเชิงการรักษามากที่สุด  ในขณะที่การ
ปองกันและการสงเสริมสุขภาพไดรับการสนับสนุนงบประมาณนอยมาก (ศิริพร  จิรวัฒนกุล และ
คณะ, 2545: 66)  อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาในปจจุบันยังขาดการบริการสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรคที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ   เห็นไดจากผูสูงอายุจะไดรับการสงเสริม
สุขภาพดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอนามัย   โดยการใหสุขศึกษา
ที่มีเนื้อหามาจากมุมมองของผูใหบริการและวิธีการสอนเปนวิธีเดียวกับวัยอื่น ๆ  ทําใหผูสูงอายุ 
ไมเกิดการเรียนรูการสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถจําขอมูลขาวสารจํานวนมาก ๆ 
ได (พีรสิทธ คํานวณศิลป และคณะ, 2542)  
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รัฐบาลไดมองเห็นถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุจึงไดจัดทําแผนระยะยาวสําหรับ             
ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525 –2545  ดานสุขภาพที่มีเปาหมายใหผูสูงอายุไดรับความรูและบริการ
สาธารณะสุขขั้นพ้ืนฐานตาง ๆ  การปองกันและรักษาสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตของตนเอง
เพ่ือลดอัตราการปวยดวยโรคที่ปองกันได     เนนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค       
(สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2543: 32)  เชนเดียวกับนโยบายดานสุขภาพของผูสูงอายุที่กระทรวง     
สาธารณสุขไดกําหนดขึ้น  มีจุดมุงหมายที่จะใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ  ดําเนินชีวิต
อยางมีคุณคา  อีกทั้งมีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุในดานเศรษฐกิจ 
สังคมและสุขภาพ    จึงพยายามสรางแนวทางเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดียิ่งขึ้น  เพราะการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนการลงทุนที่คุมคามากที่สุดเพื่อผลลัพธจากการสงเสริมสุขภาพที่มี
ประโยชนอยางมาก  อาทิเชน    การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ลดความเจ็บปวย      
ความพิการ การเพิ่มคุณภาพชีวิต เปนตน    

การสงเสริมสุขภาพจัดเปนอีกหนึ่งปจจัยที่ไดรับการยอมรับวาสามารถสรางสุขภาพที่ดี    
มีอายุยืนนานใหกับผูสูงอายุได  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
เปนกระบวนการการปฏิบัติเพ่ือนําไปสู  “การพัฒนา”  “การคงไว” และ “การปองกันการเสื่อมถอย” 
ของสถานะทางสุขภาพ (Jitapunkul, Bunnag and Ebrahim,1993 อางถึงใน สุทธิชัย จิตพันธกุล, 
2541)  ซึ่งกระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  Alford and Futrell (1992) ไดกลาววา เชื้อชาติและขนบธรรมเนียม มีสวนสงผลตอ 
ความเชื่อและการใชบริการทางดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมนุษยทุกคนในทุกสังคมตอง
เผชิญการจัดการกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  อีกทั้งการรักษาบํารุงสภาพที่ดีใหดํารงไว   ลวนเปน
ประสบการณและกิจกรรมที่มนุษยมีอยูรวมกันทั้งในระดับสังคมใหญ ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
อิทธิพลของระบบบริการ สุขภาพที่เปนทางการในสังคม  ปจจุบันไดเกิดการเนนความสนใจไปที่
พฤติกรรมการใหบริการของระบบและมองเห็นพฤติกรรมหรือประสบการณเยียวยารักษาที่เกิดขึ้น 
สวนอื่น ๆ ที่มาเกี่ยวของสัมพันธกับพฤติกรรมของระบบที่เปนทางการเทานั้น  ความจริงเกี่ยวกับ
กระบวนการเยียวยารักษาความเจ็บปวยและบํารุงสงเสริมสุขภาพ ถูกเขาใจวาเปนเฉพาะความ
สัมพันธระหวางระบบการใหบริการทางการแพทยแบบวิชาชีพ   โดยมีทฤษฎีแบบชีวการแพทยเปน
สิ่งที่อธิบายสิ่งอื่น นอกจากนี้มีการใชความรูพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ เชน การใชภูมิปญญาไทย
ในการดูแลสุขภาพ  เปนทางเลือกในอดีตแตกลับถูกลืม  และละเลยการพัฒนานําไปใช  
(จรัส สุวรรณเวลา, 2544) แตในอีกมุมมองหนึ่ง  สุขภาพเปนการรับรูตามพ้ืนฐานของบุคคล 
(Pender, 1996; Orem, 2001: 181)   ซึ่งการรับรูนั้นยังขึ้นกับการใหความสําคัญของสุขภาพ   
การใหความหมาย การควบคุมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรค การรับรูความสามารถใน
ตน (Pender, 1996) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการเลือกกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพลวนแตขึ้น
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กับความตระหนักของบุคคล (Burbank, Padula and Nigg, 2000) สุขภาพมีความหมายกวาง
ขวางและมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมชน สังคม   ดวยเหตุนี้การกําหนดเปาหมายเพื่อการ
ดํารงรักษาสุขภาพ จึงแตกตางกันไปแลวแตวากลุมใดจะใหความหมายหรือมีความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพเปนเชนใด  ยอมมีแนวคิด  การแสดงออกที่เปนของตนเองออกมา (ผองศรี ศรีมรกต, 
2540) เชนเดียวกับในกลุมประชากรผูสูงอายุ   จากกระบวนการสูงวัยที่มีความซับซอนจําเปนตอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง    หรือมีวิถีชีวิตสุขภาพของตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมและคงไวซึ่ง
ความแข็งแรง   ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ของผูสูงอายุสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาตาง ๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพไดงาย  

จากการศึกษาของ ไพรินทร สมบัติ (2540) ไดทําการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาล
เกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2535 – พ.ศ. 2539  พบวามีการศึกษาการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุเปนจํานวนมากแตสวนใหญจะเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ    ทําใหความรูที่ได
จากการศึกษาเปนความรูที่มีเนื้อหากวาง  เปนไปตามทฤษฎีที่ใชในการศึกษาและมิไดมาจากการ
บอกเลาตามประสบการณของผูสูงอายุโดยตรง   ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะแสวงหาความรู
โดยการเขาไปสัมผัสกับขอมูลหรือปรากฏการณนั้น ๆ และใหความสําคัญเปนอันดับแรกกับ 
ความหมายในทัศนะของกลุมเปาหมายที่ทําการศึกษา (Emic view)  ไมใชความหมายในทัศนะ
ของนักวิจัยหรือผูศึกษา (Etic view) (ชาย  โพธิสิตา, 2545)   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการ 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในบริบทของความเปนไทย    เพ่ือทําความเขาใจกับแนวคิดการ 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุผานทางประสบการณของผูสูงอายุเองที่ไดประสบและรับรูโดยการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ   ทําใหไดมุมมองทางดานการสงสริมสุขภาพที่แตกตางจากความรูที่เคยรู
มาแตเดิม  ซึ่งจะนําไปสูการสรางสมมุติฐาน   ทฤษฎีทางการพยาบาลใหม ๆ เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยได     อีกทั้งผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนแนวทางในการ 
วางแผนการสงเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุและมาจากประสบการณของผูสูงอายุ
โดยตรง  ซึ่งจะนําผูสูงอายุไปสูการมีภาวะสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีและใหไดผลประโยชนมาก 
ที่สุดสําหรับผูสูงอายใุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ขัดขวางภาวะสุขภาพดี   รวมทั้งการเพิ่มความรู
ความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหกับบุคลากรทางดานงานสาธารณสุขมากขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย  
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แนวคิดเบื้องตน ( Preconceived notions)  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทยตามการรับรูและเหตุการณที่ผูสูงอายุประสบ  ภายใตบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ไทย   ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดและทฤษฎีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย   แตผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวยแนวคิด  ความเชื่อ    
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพ   อิทธิพลของวัฒนธรรม  และแนวคิดเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดาน โภชนาการและการขับถาย (Nutrition and Elimination)  
การออกกําลั งกาย  (Exercise) การพั กผอนและการดํา เนินกิจกรรม  (Activity and Rest)  
การจัดการความเครียด (Stress Management) สุขภาวะทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางใจ 
(Spiritual and Psychological well-being)   การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและเครือขายทาง
สังคม (Interpersonal relation and Social networking) การดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 
(Health responsibility)   และการอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี (Healthy Environment)  เพ่ือเปนแนวทาง
ในการวางแผนการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมและตอบปญหาการวิจัยได    

คําถามการวิจัย 

ประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายไุทยเปนอยางไร   

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพ่ือศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทยตามความคิดและการรับรูของผูสูงอายุภายใตบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย     
เก็บขอมูลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก   (In-depth interview)  เพ่ือทําความเขาใจกับ
ประสบการณ   การรับรู ความคิด  ความรูสึก และวิธีการปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ    
ผูใหขอมูลไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากคุณสมบัติที่ผูวิจัยไดกําหนด
ขึ้น   โดยเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  ประเมินตนเองวาเปนผูมีสุขภาพดี และมีการสงเสริม 
สุขภาพ ไมเจ็บปวยเปนโรคจิตประสาทใด ๆ ไมมีภาวะสมองเสื่อม   ไมเจ็บปวยจนตองเขานอน
รักษาในโรงพยาบาลในชวง 1 ป ที่ผานมา   ใหความรวมมือในการสัมภาษณและสามารถสื่อสาร
กับผูวิจัยไดดี   การสัมภาษณใชระยะเวลาประมาณ  1-2 ชั่วโมง ตอผูใหขอมูล 1 คน  / การ
สัมภาษณ  1 คร้ัง   แนวทางการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด   ซึ่งผูวิจัยกําหนดขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง  เปนผูที่ประเมินตนเอง
วามีสุขภาพดีและมีการสงเสริมสุขภาพ 

ประสบการณการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรูเหตุการณ   เร่ืองราวที่ไดประสบ     
ความคิด  ความรูสึก   ความเชื่อของตนเกี่ยวกับการสงเสริม  รักษาสุขภาพและปองกันโรคของ 
ผูสูงอายุ   โดยมีเปาหมายที่การเกิดผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจในประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือจัด
ระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการและมีความเหมาะสมตามประสบการณของผูสูงอายุ 
เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพดี 

2. เพ่ือเปนความรูพ้ืนฐานดานการสงเสริมสุขภาพ นําไปสูการสรางองคความรู แนวทาง
การศึกษา และวิจัยทางการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
   
 
  
  
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน
ตํารา  บทความ  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา   โดยมีสาระ
สําคัญดังนี้ 

1.  แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
1.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ 
1.3 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ ในรางกาย 

ผูสูงอายุ 
1.4 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม 

2. สุขภาพผูสูงอายุ 
2.1  ความหมาย  แนวคิดของสุขภาพ 
2.2  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

3.  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
3.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
4.1  อิทธิพลดานวัฒนธรรม 
4.2  การรับรูและการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

5.  บทบาทของพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
6. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

6.1 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
6.3 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.4 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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1.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ส่ิงแวดลอม การทําความเขาใจเกี่ยวกับพ้ืนฐานแนวคิดกับผูสูงอายุทําใหเกิด 
ความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งในการทําความเขาใจกับการใหความหมายของ 
ผูสูงอายุ    ทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับผูสูงอายุ    การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ  

การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบ   มีความแตกตางกันขึ้นกับผูนําไปใช อาทิเชน 
สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ไดกําหนดวา
ผูสูงอายุวัยตน (Young old) คือระหวาง 60-74 ป ยังไมชรามากเปนวัยที่ยังทํางานได และวัย 
สูงอายุตอนปลายอายุ 75ปขึ้นไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536: 2) เชนเดียวกับ Ebersole and 
Hass (1998) ไดแบงกลุมผูสูงอายุเปนชวงตางๆประกอบดวย ชวงการเตรียมตัวกอนเขาสูวัย 
สูงอายุ (Pre-elderly) มีชวงอายุ 55-64 ป  ผู สูงอายุตอนตน  (Young-old) มีชวงอายุ  65-74 ป  
ผูสูงอายุตอนกลาง (Middle-old) อายุ 75-84 ป ในระยะสูงอายุนี้แบงได 2 กลุมคือ ก) ผูสูงอายุที่
ออนแอ(Frail-old) มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไปและตองการการดูแลการบริการและการปองกัน
อันตรายตาง ๆ ที่ผูอ่ืนจัดให ข) ผูสูงอายุที่ออนแอ (Frail-old) มีอายุ 85ปขึ้นไป และมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดอันตรายตาง ๆ   นอกจากนั้นยังมีกลุมสูงอายุมาก  อายุ  85 ปขึ้นไป  (Oldest-old)  
อายุ 95 ปขึ้นไป  (Elite-old) และอายุตั้งแต  100 ปขึ้นไป  (Centenarians)  ซึ่งบรรลุ ศิ ริพานิช 
(2542) ไดสรุปการแบงวาผูใดเปนผูสูงอายุดังนี้ 

ก. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ   เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The Aged, 
Aging, Oldman) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เหี่ยวยน ทั้ง ๆ ที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 

ข. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน  เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly,Older 
Persons) ปญหาที่ตามมาก็คืออายุเทาใดจึงเรียกวา “สูงอายุ” ซึ่งไดมีการถกแถลงกันในที่ประชุม
สมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติ  สวนใหญคนภาคพื้นยุโรปและอเมริกามัก
เรียกคนอายุ 65 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุแตภาคพื้นเอเชียมักจะถือเอา 60 ปขึ้นไป เปนเกณฑผูสูงอายุ 
อยางไรก็ตามเปนท่ีตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลววาใหยึดเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑ 
ผูสูงอายุ 
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ค. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizons) ใน
องคการหนึ่ง ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้ง ๆ ที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 

ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (Elderly) จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
ถอืวาเปนผูสูงอายุ และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534: 3-4)  ปจจุบัน
ในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older Persons ในการเรียกผูสูงอายุ 
เชนเดียวกับในประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ” กันเปนสวนมากเพราะดูกลาง ๆ ไมบงชดัวาแก
หรือชราใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 
 

1.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ 

ปรากฏการณของความสูงอายุมีความหมายกวางขวาง  มีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดความสูงอายุตาง ๆ กัน   ไมสามารถจะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น
ตองอาศัยหลาย ๆ ทฤษฎีมาประกอบกัน (จันทนา รณฤทธิวิชัย , 2536; 44)  Ebersol and Hess 
(1998) ไดแบงทฤษฎีการสูงอายุออกเปน 3 กลุม ไดแก ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ ทฤษฎี 
การสูงอายุเชิงจิตวิทยา และทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ก. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) ทฤษฎีนี้กลาวถึงการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงของวัยสูงอายุ ตั้งแตระดับเซลล โมเลกุล เนื้อเยื่อ ของรางกาย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นมีระดับของความหลากหลายที่แตกตางกันในชวงชีวิตของแตละ
บุคคล  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพมีการจําแนกยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

1.  Stochastic Theory ประกอบดวย 
1.1  ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) ไดระบุถึงยีนที่เปนอันตรายอยูใน 

รางกายของมนุษย    ซึ่งรอระยะเวลาในชวงวัยสูงอายุอันจะสงผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย    
ไมสามารถทํางานไดและเกิดการเสื่อมสลายขึ้น 

1.2  ทฤษฎีพันธุกรรมทั่ วไป  (General genetic theory)  มีความเชื่อถือ
อายุขัยของแตละบุคคลที่มีไมเทากัน   โดยพบวาถูกกําหนดโดยรหัสทางพันธุกรรม  จากการศึกษา
พบวาครอบครัวที่มีบรรพบุรุษอายุขัยยืนยาว  บุคคลในครอบครัวนั้นก็มีอายุขัยยืนยาวดวยเชนกัน 
แตถามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรมซึ่งเปนตัวกําหนดอายุขัย
เปลี่ยนไปไดเชนกัน (Birren, 1977: 104 อางถึงใน จันทนา รณฤทธิวิชัย , 2536: 46)  

1.3  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) อธิบายถึงความผิดพลาดในการ
สังเคราะหโปรตีน หรือเอนไซมในเซลล ทําใหเซลลมีคุณสมบัติเปล่ียนไป เซลลตายและไมสามารถ
ทําหนาที่ได 
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1.4  ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic Mutation theory) เกิดจากการผาเหลา
ของสารพันธุกรรม (DNA) ทั้งเกิดจากการกระตุน เชน สารเคมี รังสี หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของตัวสารพันธุกรรม (DNA) เองตามชวงระยะเวลา ทําใหสงผลตอการเสื่อมของเซลล 

1.5  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กลาวถึงเซลลที่ไมสามารถ
ซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย    โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการ 
เผาผลาญพลังงานของรางกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม มลพิษตาง ๆ เชน โอโซน รังสี
ตาง ๆ โดยทั่วไปอนุมูลอิสระเหลานี้จะถูกทําลายโดยปฏิกิริยาของเอนไซม หรือปฏิกิริยาการ
ตอตานการรวมตัวกับออกซิเจนตามธรรมชาติ หากไมถูกทําลาย   อนุมูลอิสระเหลานี้จะเขาทํา
ปฏิกิริยากับโมเลกุลของเซลล เกิดปฏิกิริยาเคมีในเซลลทําใหเกิดการทําลายเซลล หรือทําใหเซลล
ออนแอลง การทําหนาที่เปลี่ยนแปลงไปจนถึงความตายในที่สุด (Madison, 2000)   

1.6  ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross – linkage Theory or Connective 
Tissue Theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึงปฏิกิริยาทางเคมีทําใหเกิดพันธะที่แข็งแรง ระหวางโครงสรางของ
โมเลกุลเกิดความผิดปกติในการเชื่อมตอกันของโมเลกุลทั้งในและนอกเซลล ทําใหเกิดการเพิ่มของ
โมเลกุล collagen และมีพ้ืนที่ลดลงทําใหเกิดคุณสมบัติของเซลลและเนื้อเยื่อที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
การเชื่อมตามขวางที่พบไดบอย คือ อีลาสติน (elastin) และคอลลาเจน (collagen) ที่เปนสวน
ประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการเกาะยึดกันแนน เซลลขาดความยืดหยุนสงผลใหขาดความ 
แข็งแรงและความยืดหยุนของโครงสรางของรางกายเมื่อสูงอายุขึ้น 

1.7  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear – and – Tear Theory) ทฤษฎีนี้อธิบาย
ถึงการเสื่อมโทรมของเซลลจากระยะเวลาการใชงานที่นาน เซลลเกิดภาวะเสื่อมถอยลง ทั้งจากตัว
เซลลเองและจากสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดความลมเหลวในการซอมแซมเซลลและสวนตาง ๆ เปนเหตุ
ใหเซลลเส่ือมหนาที่และตายลงในกรณีเซลลที่ไมสามารถแบงตัวไดอีก  รวมทั้งลดการสรางใหม
ของเซลลที่สามารถสรางทดแทนได 

2. Nonstochastic Theories ประกอบดวย 
2.1 ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Programmed Aging theory or Genetic clock) ได

กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดในเซลลและตอบสนองตอเซลล และระบบ 
ตาง ๆ ของผูสูงอายุ ไดถูกจัดตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลว 

2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Control 
Theory) ทฤษฎีนี้มุงพิจารณาการดํารงชีวิตโดยฮอรโมนจากระบบประสาทและตอมไรทอ ตั้งแต
ปฏิสนธิจนตาย เมื่อสูงอายุขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอรโมนตาง ๆ เมื่อระบบการสราง
ฮอรโมนเสื่อมลงทําใหมีผลตอระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายใหทํางานผิดปกติและเสียชีวิต
ในที่สุด 
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2.3  ทฤษฎี ภูมิ คุ มกัน  (Immunologic theory) อธิบายถึ งกระบวนการ 
การสูงอายุที่เปนผลจากระบบภูมิคุมกันของรางกายลดสภาพทีละนอย  จนรางกายไมสามารถ 
ปกปองตนเองจากอันตราย  เชน  โรคหรือส่ิงแปลกปลอมได (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ซึ่งระบบ
ภูมิคุมกันที่สําคัญของรางกายมี 2 รูปแบบคือ การสรางแอนติบอดี้เพ่ือทําลาย จุลินทรียและ 
สิ่งแปลกปลอม รวมดวยการสรางเซลลจําเพาะเพื่อทําหนาที่ในการทําลายสิ่งแปลกปลอมนั้น ๆ  
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง มีการเสียหนาที่การทํางานซึ่งสงผลให 
รางกายออนแอลงและเจ็บปวยไดงาย  

ข. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา (Psychologic Theories of Aging)  ทฤษฎี 
การสูงอายุเชิงจิตวิทยา  ไดกลาวถึงการพัฒนาที่ เกิดขึ้นตลอดของชวงอายุ  ซึ่งมีมุมมองที่ 
กวางขวางและไดรับอิทธิพลทั้งสังคมและชีวภาพ  ในการเปลี่ยนแปลงวัยเมื่อเขาสูวัยสูงอายุลวนมี
ความเกี่ยวของและสงผลถึงกันรวมทั้งประสบการณในอดีต การเรียนรู แรงจูงใจ สติปญญา ทําให 
ผูสูงอายุมีสวนที่แตกตางกัน  ผูที่สามารถปรับตัวในการเขาสูวัยสูงอายุไดอยางเหมาะสมก็สามารถ
มีความสุขในวัยสูงอายุไดดี  ซึ่งมีหลากหลายทฤษฎี เชน 

1.  ทฤษฎีความตองการพื้ นฐานของมนุษย  ของ  Maslow ’s Hierarchy of 
Human Need Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของ มนุษยโดย ไดแบงความ
ตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน  5 ขั้น ไดแก 1) ความตองการดานรางกาย เชน ความ
ตองการ อาหาร น้ํา การขับถาย อากาศ การพักผอน ความสะอาด และความตองการทางเพศ   
2) ความตองการดานความมั่งคงและปลอดภัย 3)  ความตองการความรัก  ความเขาใจ การเปน
เจาของ 4) ความตองการการเคารพในตนเอง 5) ความตองการทําในสิ่งที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง 
มาสโลวไดกลาวถึงแตละขั้นของความตองการของมนุษยบุคคลตองไดรับและไดสนองความ
ตองการในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นยังขั้นที่สูงขึ้น 

2.  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ขั้นของชีวิต (Eight Stages of Life Theory) ผูพัฒนา
ทฤษฎีนี้ ไดแก Erikson เปนการพัฒนาทางดานจิตวิทยาที่ไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมและสังคม 
พัฒนาการที่เนนในทฤษฎีนี้ คือ โครงสรางของ อัตตาของตนเอง หรือการรับรูตนเอง  ในแตละขั้น
จะมีขอขัดแยงทางจิตใจ ถาบุคคลสามารถแกภาวะสับสนขัดแยงนี้ไปไดก็จะเขาถึงชีวิตที่ 
สมปรารถนาตามวัยและเขาสูวัยอ่ืน ๆ ดวยดีตามลําดับ หากไมสามารถแกไขขอขัดแยงนี้ไปได 
แตละขั้นก็จะเกิดความขัดแยงทางจิตใจ ความไมสมหวัง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2530) 
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ค . ทฤษฎีการสูงอายุ เชิ งสั งคมวิทยา (Sociological theories) ทฤษฎีนี้มุ ง
พิจารณาที่การเปลี่ยนแปลงบทบาทความสัมพันธในสังคม และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ   ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลถึงการปรับตัวของผูสูงอายุ (Madison, 2000) ทฤษฎีการสูงอายุ 
เชิงสังคมวิทยาประกอบดวย (Ebasole and Hess, 1998) 

1.  ทฤษฎีการถอยหาง ( Disengagement Theory) โดยทฤษฎีนี้กลาวถึงการ 
ถดถอยจากสังคมของผูสูงอายุตามบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป   การเขาสูวัยสูงอายุจะทําใหบุคคล
คอย ๆ ถอยหางจากสังคมในการถอยหางนั้นสามารถพิจารณาไดจากอายุ การทํางาน การลดลง
ในการสนใจสิ่งตาง ๆ  เมื่อเกิดความสมดุลจากการถอยหางจากสังคมจะกอใหเกิดความพึงพอใจ 
ในระยะหางที่เหมาะสมของทั้งผูสูงอายุและสังคม 

2.  ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory) ทฤษฎีนี้สนับสนุนการรักษาสภาวะการทํา
กิจกรรม การดํารงบทบาทตาง ๆ และการจัดเวลาของตนเองอยางตอเนื่องและเหมาะสม  มีความ
พึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ   ซึ่งกิจกรรมที่เหมาะสมทางสังคมของผูสูงอายุกอใหเกิด
ความสัมพันธที่ดีและความพึงพอใจในชีวิต   ทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเอง 

3.  ทฤษฎีการตอเน่ือง ( Continuity Theory) ทฤษฎีนี้มุงที่ความสัมพันธระหวาง
ความพึงพอใจในชีวิตและการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม   ขึ้นกับแบบแผนการดํารงชีวิตตั้งแต
ในระยะวัยตน ๆ ของชีวิตและบุคลิกภาพของแตละบุคคลมีผลกับความสุข   ความพึงพอใจในชีวิต
และการดําเนินกิจกรรมรวมตาง ๆ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที่เก่ียวของกับความสูงอายุ แมจะมีความหลากหลาย
แนวคิด แตก็ทําใหเขาใจถึงการเขาสูวัยสูงอายุ และสามารถนํามาปรับใชเพ่ือการดูแลผูสูงอายุได
เปนอยางดี 
 

1.3  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ  และสรีรวิทยาของระบบตางๆ ในรางกาย    
ผูสูงอายุ   

ความสูงอายุเปนกระบวนการหนึ่งของชีวิตที่บุคคลทุกคนจะตองประสบ  และคอย ๆ 
เกิดขึ้นทีละนอย  ซึ่งกระบวนการชราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายที่สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  ดังนี้ (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 
2541:26-42) 

1. กระบวนการชราของระบบภูมิคุมกัน   ตอมธัยมัส (Thymus) เร่ิมมีขนาดเล็กลง
หลังจากวัยรุน สวนมากจะฝอไปหลังอายุ 50 ป การเปลี่ยนแปลงของตอมธัยมัส มีการลดลงของ
หนาที่และจํานวนของ T-lymphocytes ชนิด T-killer cells และ T-helper cells แตมีการเพิ่มขึ้น
ของ T-suppressor cells เปนผลใหการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอม ลดลง ระบบ
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ภูมิคุมกันชนิดเซลลเสื่อมลง  Natural Killer cells ลดลงอาจเปนสวนสําคัญในการเพิ่มขึ้นของ 
อุบัติการณของมะเร็งในวัยชรา โอกาสติดเชื้อเพ่ิมขึ้นในวัยชราและอาจเกิดการตอบสนองตอการ 
ติดเชื้อชาลง   

2. กระบวนการชราของผิวหนัง  เซลลหนังกําพรา (Epidermis) มีอัตราหมุนเวียน 
ลดลงผิวหนังแหงหยาบและรอยตอระหวางชั้นหนังกําพรากับหนังแทแบนราบ ความหนาแนนและ
จํานวนเซลลในชั้นหนังแทลดลงแตใยคอลลาเจนและใยอีลาสติกแข็งหนาเพิ่มขึ้นทําใหผิวบางแต
เปราะ จํานวนเสนเลือดลดลงและความสามารถในการกําจัดสิ่งแปลกปลอมลดลง  จํานวนตอม   
ไขมันและตอมขนลดลง อัตราการสรางและหลั่งเหงื่อลดลง ผมหงอกขาว อัตราการงอกของเล็บ 
ชาลงและเล็บบาง จํานวนปลายเสนประสาทรับความรูสึกลดลง โดยทั่วไปแลวการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังสวนใหญไมไดเกิดจากกระบวนการชรา แตปรากฏการณ การเหี่ยว ยน ตกกระ หรือ 
เนื้องอก สวนใหญเกิดจากรังสีอุลตราไวโอเล็ต  ผมหงอกและผมบางเปนกระบวนการชราแตมี
ความแตกตางระหวางบุคคลอันเนื่องจากพันธุกรรมและเพศ 

มีรายงานวาการลดลงของการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนัง  ทําให
ขบวนการหายของแผลชาลง  จึงทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลเรื้อรัง  อีกทั้งการหดตัว
และการขยายตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณผิวหนังลดลง  ไขมันที่สะสมใตชั้นผิวหนังมีจํานวน 
ลดลง  ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและเปนลมแดดไดงาย  (Keller  and  Fleury, 
2000: 7-8) 

3. กระบวนการชราของตา  ไขมันรอบดวงตาและหนังตามีปริมาณลดลง กระจกตา 
(Cornea) หนาขึ้น   ความโคงลดลง เกิด  arcus senilis จากการสะสมของไขมันและสารสี         
การสรางเซลลบุชั้นนอกลดลง   เซลลกลามเนื้อสวนขยายรูมานตา (pupil) ของไอริส (iris) ลดลง  
สารสีของไอริสลดลง  เลนสตาหนาตัวขึ้น แข็งขึ้น ความโคงลดลง สีเหลืองขึ้น ขุนขึ้น เซลลเยื่อบุ 
ลดลง ความยืดหยุนของเลนส ความสามารถในการปรับความคม และความไวตอแสงของ 
จอตาลดลง  การปรับตัวตอความมืดลดลง  การรับรูสีลดลงโดยเริ่มจากสีเหลือง สีน้ําเงินและ 
สีเขียวเปนลําดับ  ตาลึกขึ้นเนื่องจากไขมันโดยรอบลดลง  เกิดหนังตาตก  ขอบหนังตามวนเขา 
และขอบหนังตามวนออกไดงายข้ึน  การหนาตัวและแข็งขึ้นของเลนสตามีผลตอการปรับระยะ
สายตา เกิดเปนสายตาผูสูงอายุ     รูมานตาที่เล็กในผูสูงอายุเปนลักษณะปกติของวัย  แตจะยังคง
มีการหดตัวเมื่อไดรับแสง  ความไวตอแสงและการปรับตัวตอความมืดของจอตาที่ลดลง  ทําใหเกิด
ปญหาหกลมไดงาย ผูสูงอายุจึงตองระมัดระวังในการเคลื่อนไหว การเดินทาง ในเวลากลางคืน ใน
สถานที่ตาง ๆ (Mass et al. ,2001)  
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4. กระบวนการชราของการไดยินและการควบคุมการทรงตัว  มีการเสื่อมของเซลลขน
บริเวณสวนฐานของโคเคลีย (cochlea) และมีการเสื่อมของเซลลประสาทบริเวณ spiral gangila 
ซึ่งสัมพันธกับการเสื่อมของเซลลขน การไดยินลดลง สูญเสียความสามารถในการรับฟงเสียง
ความถี่สูง และการแยกคํา ความสามารถในการกําหนดตําแหนงที่มาของเสียงลดลง การเปลี่ยน
แปลงจํานวนเซลลประสาทของเสนประสาทเวสติบูลารมีนอยมาก    และการทํางานของระบบ    
เวสติบูลารในการควบคุมการทรงตัวมีความสัมพันธใกลชิดกับสายตา การสูญเสียการไดยินจะเกิด
กับเสียงความถี่สูง  การไดยินลดลง (หูตึง) โดยมักจะเริ่มสังเกตพบเมื่อมีปญหาที่ความดัง 30-40 
dB การเปลี่ยนแปลงของระบบเวสติบูลาร  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีอาการมึนงง     
(dizziness) และอาการบานหมุน (vertigo) ไดงายกวาคนอายุนอย ผูสูงอายุตองระมัดระวังในการ
เปลี่ยนทาทางการลุก เดิน หรือยืน รวมทั้งตระหนักและระมัดระวังในการใชยาที่อาจมีผลขางเคียง 
มึนศีรษะ หรือเวียนศีรษะได (Abraham et al. ,1999)  

5. การชราของประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ  ตุมรับรสมีการลดจํานวนลงอยางชา ๆ ทําให
ความไวในการรับรสลดลงเรียงตามลําดับจากมากไปหานอยดังนี้ รสเค็ม รสขม รสเปร้ียว รสหวาน  
ความสามารถในการรับรูและแยกแยะอาหารตาง ๆ ลดลง  การหลั่งน้ําลายลดลงและมีลักษณะขน
เหนียวมากขึ้น  เซลลเยื่อบุและเซลลประสาท ซึ่งทําหนาที่ในการรับกลิ่นมีการลดจํานวนลง ความ
ไวในการดมกลิ่นและความสามารถในการจําแนกกลิ่นลดลง จากการศึกษาของ Lee, Smith and 
Kington (1999) ทําการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป มีการรับกลิ่นที่ไมดี จากการ
เส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไปจากตอมรับรสมีจํานวนลดลง ทําใหเกิดภาวะ 
เบื่ออาหารไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของปรียานุช แยมวงษ (2545) ที่พบวาการเปลี่ยนแปลง
สภาวะรางกาย เชน ฟนไมมี / ไมดี การรับรส และกลิ่นรสลดลง เปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุกิน
อาหารไดลดลง นอกจากนั้นพบวาจํานวนปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดและอุณหภูมิมี
จํานวนลดลง ความรูสึก สัมผัส การสั่น และการแยกแยะตําแหนง มีจํานวนลดลงและมีลักษณะ
เปลี่ยนแปลงไป ความไวของการรับความรูสึกที่ซับซอนลดลง ไดแก ความสามารถในการรับรู
ตําแหนงที่ตางกัน ความสามารถในการรับรูวัตถุ และความสามารถรับรูสวนตาง ๆ ของรางกาย   

6. กระบวนการชราของสมองและไขสันหลัง  สมองมีน้ําหนักลดลงประมาณรอยละ 
6-11 ในขณะที่ปริมาตรของสมองรวมทั้งขนาดของเวนตริเคิล และรองสมอง มีขนาดเปลี่ยนแปลง
นอยมาก  การลดลงของเซลลประสาทในกระบวนการชรามีนอยมาก พบวาในบางตําแหนงเทานั้น
ที่มีจํานวนลดลงชัดเจน กระบวนการชราของเซลลประสาทที่สําคัญคือ มีการลดลงของจํานวน  
drendrite และ dendritic spines มีการสะสมของสารบางชนิดในเซลลประสาท ไดแก lipofuscin, 
melanin, neurofibrillary tangles และ amyloid protein จํานวนของ synapses ลดลง มีความ 
ผิดปกติของ synaptic function  และมีความผิดปกติของการสราง การหลั่งตลอดจนการจับยึด
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ของสาร neurotransmitter พบวา serotonin มีการเปลี่ยนแปลงนอยมากยกเวนในระยะวัยชรา
มาก ๆ ที่จะมีจํานวนลดลงบาง แตพบวา norepinephrine  และ dopamine มีการลดลงชัดเจน
เมื่ออายุมากขึ้น การลดลงของ dopamine  อาจมีผลตอการเคลื่อนไหวและการทรงตัวได  ในวัย 
สูงอายุพบวาการเคลื่อนไหวอยางละเอียดจะชาลง การเคลื่อนไหวอยางหยาบ  ซึ่งสัมพันธกบัการ
ทรงตัวและทาทางการเดินมีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดมีลักษณะพิเศษเรียกวา “ทาเดินผูสูงอายุ”
โดยจะเดินกาวสั้น ๆ และชาลง   การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทสวนปลายมีเพียงเล็กนอยและ
มวลกลามเนื้อลดลงเล็กนอย  หรือพบมีกลามเนื้อเกร็งขึ้นเล็กนอย  ระยะเวลาการนอนหลับลดลง
เปนลําดับเมื่ออายุมากขึ้น ในขณะนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากของชวง non-rapid eye 
movement   ทําใหชวงการนอนที่หลับลึกสั้นและตื่นไดงาย ผูสูงอายุกรนมากขึ้น พบไดราวรอยละ 
50 และพบวามีการกระตุกของขา รอยละ 30 ความจําระยะสั้นของผู สูงอายุจะดอยลงบาง  
ความจําระยะยาว จะยังคงปกติ  

7. กระบวนการชราของระบบหัวใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะหลอดเลือดเอออรตา       
มีความยืดหยุนลดลงและมีขนาดกวางขึ้น  ทําใหความดันโลหิตซิสโตลีมีแนวโนมเพ่ิมสูงเล็กนอย
ในผูสูงอายุ  อัตราเตนของหัวใจขณะพักจะไมมีความสัมพันธกับอายุที่ชัดเจน  แตเมื่ออายุมากขึ้น
พบวา Bata adrenergic receptor มีการตอบสนองลดลงเปนผลใหการเตนของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นจาก
การกระตุนลดนอยกวาปกติ  ในขณะพักหรือออกกําลังกายที่ไมรุนแรงปริมาณเลือดที่สูบฉีดออก
จากหัวใจไมลดลงและยังเพียงพอตอความตองการของรางกายเนื่องจากหัวใจปรับใหปริมาณ
เลือดของการสูบฉีดแตละครั้ง(stroke volume)ใหมากขึ้น  สําหรับการออกกําลังกายที่รุนแรงพบวา
การปรับตัวของหัวใจและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจจะไมเพียงพอตอความตองการ 
Baroreceptor มีความไวลดลงทําใหการตอบสนองโดยการหดตัวของเสนเลือดสวนปลายและการ
เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจลดลง  เปนผลใหพบภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปล่ียนทาไดบอยใน   
ผูสูงอายุ เชนเดียวกับภาวะหลอดเลือดแดงของหัวใจ และหลอดเลือดสมองตีบ เปนสาเหตุหลักใน
การเสียชีวติของประชากรสูงอายุทั่วโลก ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการของ
หัวใจ และหลอดเลือด รวมถึงวิถีชีวิต พฤติกรรมการกิน เพศ และประวัติครอบครัว ซึ่งผูสูงอายุตอง
ระมัดระวังเปนอยางมาก (Keller and Fleury, 2000) 

8. กระบวนการชราของระบบทางเดินหายใจ  พบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและ
กระดูกออนของซี่โครงมีการยึดตัวมากขึ้น และมวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโคงงอของหลัง
(หลังโกง) ทําใหเสนผาศูนยกลางแนวหนาหลังของทรวงอกเพิ่มขึ้น   การที่มวลกลามเนื้อทรวงอก
และการขยายตัวของทรวงอกลดลง  ทําใหมีการใชกระบังลมในการหายใจเพิ่มขึ้น  Alveolar 
ducts มีขนาดเพิ่มขึ้น ผนังถุงลมบางลงและถุงลมมีขนาดใหญขึ้น เปนผลใหพ้ืนที่ในการแลก
เปลี่ยนกาซลดลงและมี physiologic dead space เพ่ิมขึ้น  นอกจากนี้หลอดลมเล็ก ๆ จะมีการปด
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เร็วขึ้นทําใหการระบายของอากาศขณะหายใจออกลดลง  จํานวนตอมเมือกเพิ่มขึ้น จํานวนใย      
อีลาสติกและความยืดหยุนของเยื่อถุงลมลดลงเปนผลใหความยืดหยุนของปอดโดยรวมลดลง และ
แรงตานการไหลของอากาศในหลอดลมเล็ก ๆ เพ่ิมขึ้น มีการลดลงของหลอดเลือดฝอยในปอดและ
มีการหนาตัวของชั้น intima  ทําใหการปริมาณการไหลของเลือดลดลง   แรงดันกาซออกซิเจนใน
เลือดแดงลดลงเมื่ออายุมากขึ้นในขณะที่แรงดันกาซคารบอนไดออกไซดคงที่  ระบบปองกันของ
ปอด อาทิ การสรางเมือก การสรางแอนติบอด้ีและระบบคุมกันชนิดเซลลดอยลง ผูสูงอายุจะ
เหนื่อยงายขึ้นและมีความทนลดลงในระหวางออกกําลังกาย จากการศึกษาของ Sheahan and 
Musialowski (2001) พบวาผูสูงอายุมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุควร
ระมัดระวังผลจากการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ มีสวนเกี่ยวของกับการรับประทาน
อาหาร เชน ทานอาหารมากเกินจะอึดอัดหายใจไมออก รวมทั้งการมีแกสมากในกระเพาะอาหาร
จะทําใหหายใจลําบากได รวมทั้งการตองฝกการหายใจ (breathing exercises) อยางสม่ําเสมอ 
และหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะจะทําใหสภาวะของปอดแยลงได  

9. กระบวนการชราของระบบตอมไรทอ  ตอมไรทอตาง ๆ มีลักษณะฝอปรากฏเมื่อ
อายุมากขึ้น อาจพบการสะสมของ lipofuscin หรือสาร  amyloid ในเซลล และมีลักษณะไฟโบรซิส 
เพ่ิมขึ้น ถึงแมจะพบวามีการลดลงของอัตราการหลั่งและการขจัด ของฮอรโมน แตโดยทั่วไปไมมี
การเปลี่ยนแปลงระดับพ้ืนฐานของฮอรโมนสวนใหญ ฮอรโมนสวนใหญที่พบวามีระดับลดลง เชน 
aldosterone,  hypothalamic somatostatin  บ างชนิ ด มี ระดั บ เพิ่ ม ขึ้ น   ได แ ก  pancreatic 
somatostatin  และ thyroid-stimulating hormone ตอมไรทอบางตอมมีการตอบสนองตอการ
กระตุนลดลงทําใหอัตราเพิ่มขึ้นของฮอรโมนชา นอกจากนี้ในระหวางการเจ็บปวยอาจจะพบการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของตอมธัยรอยด พบวาการออกฤทธิ์และตําแหนงของการออกฤทธิ์ของ
ฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลงบางเมื่ออายุมากขึ้นอันเปนผลมาจากจํานวนของ receptor ที่เพ่ิมขึ้น
หรือลดลง  

10. กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ   ในเพศหญิงปรากฏชัดเจนในระยะกําลัง
หมดประจํา เดื อนและในระยะหมดประจํา เดื อน  (menopause) โดยพบวาอวัยวะเพศ 
ภายนอก (vulva) มีลักษณะฝอ แคมเล็มลงและขนบาง ชองคลอด (vagina) ตื้นขึ้น มีการฝอของ
เซลลบุผิวและมีความยืดหยุนลดลง-ตอมเมือกมีจํานวนและหลั่งเมือกลดลง มดลูกมีขนาดและ 
น้ําหนักลดลง ปกมดลูกสั้นเขาและมีเสนผาศูนยกลางเล็กลง รังไขมีขนาดเล็กลงและมีไฟโบรซีส
จํานวน follicle ลดลงและมีลักษณะฝอชัดเจนการตกไขลดลงและหยุดไปในที่สุด ในระยะหมด
ประจําเดือนพบวาระดับฮอรโมนเพศลดลงทั้งฮอรโมนอิสโตรเจนและฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน ใน
ขณะที่  Follicle-stimulating hormone และ  luteinizing hormome เพ่ิมสูงขึ้นอยางมาก   สวน
กระบวนการชราของระบบสืบพันธในเพศชายเกิดขึ้นอยางชา ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับในเพศหญิง  
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การเปลี่ยนแปลงจะปรากฏชัดเจนเมื่อมีอายุสูง (มากกวา 70-80 ป)  ไดแก น้ําหนักลูกอันฑะลดลง
เล็กนอย  มีการฝอของไฟโบรซีสของ seminiferous tubule  การสรางสเปอรมยังมีอยูตลอดแต
จํานวนสเปอรมและคุณสมบัติของสเปอรมลดลง  ความสามารถในการมีบุตรก็ยังคงอยู  จํานวน 
Leydig cellsกลับลดลงนอยมากและระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ในซีร่ัมไมเปลี่ยนแปลงหรือ 
ลดลงนอยมาก  มีระดับ luteinizing hormome และ follicle-stimulating hormome  สูงขึ้น 

11. กระบวนการชราของไตและระบบทางเดินปสสาวะ  การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลัง
จากอายุ 30ปและเมื่อถึงวัยราว 60ปการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไตจะลดไปราวรอยละ 50  
อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมเปนปญหาในสภาวะปกติแตจะเกิดปญหาขึ้นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะภาวะเครียดจากเหตุตาง ๆ หรือการไมสมดุลตาง ๆ ของรางกาย ขนาดของ
ไตและจํานวนเนฟฟรอน ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ที่โกลเมอรูลัส (glomerulus) พบการหนาตัวของ
เยื่อบุผนังและมีใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้น เลือดที่ผานไตมีปริมาณลดลง Glomerular filtration rate 
และ creatinine clerance ลดลง ความแตกตางของอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงมากในแตละบุคคล 
พบอัลบูมินในปสสาวะเพิ่มขึ้นตามวัย ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนดอยลงเมื่อเทียบ
กับคนอายุนอย ความสามารถในการดูดเกลือโซเดียมออกจากปสสาวะลดลง   ผูสูงอายุปรับตัวกับ
ภาวะขาดน้ําและภาวะน้ําเกินไดไมดี    ทําใหเกิดความผิดปกติของปริมาณน้ําในรางกายและ     
เมตะบอลิสของเกลือแรไดงายหรือรุนแรง  นอกจากนี้ในเพศหญิงมีการหยอนตัวของ pelvic floor
และผนังกระเพาะปสสาวะสวนลาง (bladder outlet)  กลามเนื้อทอปสสาวะออนตัวและเยื่อบุ 
ดานในของทอปสสาวะฝอลง  นอกจากนี้กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะไวและหดรัดตัว
เร็ว(detrusor instability) ในผู สู งอายุหญิ งอาจมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจากกลามเนื้ อ 
อุงเชิงกรานหยอน และกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอนยาน ผูสูงอายุชายอาจมีปสสาวะขัด
จากตอมลูกหมากโตได (วิภาวี คงอินทร, 2537) 

12. กระบวนการชราของระบบทางเดินอาหาร   ฟนเกิดการกรอนและรากฟนเปราะ
แตกงาย พบ กรามมีมวลกระดูกลดลงเชนเดียวกับกระดูกอื่น ๆ และเปนเหตุใหการยึดเกาะของฟน
ดอยลงเกิดการหลุดรวงไดงาย  เหงือกจะรนเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  เยื่อบุผิวในชองปากจะบาง
และฝอเกิดแผลไดงาย  การกลืนเกิดการทํางานที่ไมประสานงานกันมากขึ้นหรือมีการหดรัดของ
หลอดอาหาร  ทําใหเกิดอาการกลืนลําบากหรือสําลักไดบอย  กระเพาะอาหารจะหลั่งกรด 
ไฮโดรคลอริกและเอ็นไซมเปปซินนอยลง  การบีบตัวใหอาหารผานไปยังปกติยกเวนกับอาหาร 
ไขมันที่จะใชเวลาผานกระเพาะนานขึ้น  ลําไสเล็กมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก  การดูดซึมสาร
อาหารเกือบทั้งหมดยังคงเปนปกติยกเวนมีการดูดซึมแคลเซียมลดลงบาง   ในภาวะที่มีปริมาณ
แคลเซียมในอาหารต่ําลําไสจะไมสามารถเพิ่มอัตราการดูดซึมเพ่ิมขึ้นไดเชนเดียวกับที่เกิดในขณะ
อายุนอย  การเปล่ียนแปลงของลําไสใหญคอนขางมากกลามเนื้อในผนังลําไสจะบางและฝอมีการ
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แทรกตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากขึ้น  การบีบตัวของลําไสใหญลดลง  การหดรัดตัวของกลามเนื้อ 
หู รูดตรงปากทวารหนักออนลงเมื่ออายุมากขึ้น  วาสนา  เถื่อนวงษ  (2540) ทําการศึกษา 
พฤติกรรมการขับถายอุจจาระของผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา มีผูสูงอายุสวนหนึ่งมี
ปญหาทองผูกเปนประจํา Mass et al. (2001) กลาวถึง 3 สาเหตุสําคัญ ที่ตองใสใจการเกิดภาวะ
ทองผูกในผูสูงอายุ ไดแก 1) การเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 2) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยอาหารนอย และดื่มน้ําไมเพียงพอ 3) การใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการถาย
อุจจาระ ควรขับถายโดยประมาณ 2 คร้ัง / วัน หรือ 3 คร้ัง / สัปดาห ถาพบสิ่งผิดปกติจะตองรีบ
ตรวจรักษาทันที ในดานตับออนและการหลั่งเอ็นไซมในการยอยอาหารมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก 
ตับมีขนาดและน้ําหนักลดลงจํานวนเซลลตับลดลงและความสามารถในการสรางเซลลตับทดแทน
ลดลง  เมื่ออายุมากขึ้นบริมาณเลือดที่ผานตับลดลงตามสัดสวนของขนาดตับท่ีเปลี่ยนไป  
เมตะบอลิซึมของการผานครั้งแรกของยาลดลงและทําใหฤทธิ์ของยามากขึ้นและการที่กระบวนการ
ออกซิเดชั่นของตับลดลงทําใหยาที่ถูกกําจัดโดยขบวนการนี้ถูกกําจัดในอัตราที่ลดลงและมีฤทธิ์
นานกวาปกติ 

13. กระบวนการชราของระบบกลามเนื้อและกระดูก  หลังจากอายุ 30 ป การสลาย
ของกระดูกจะมีมากกวาการสรางทําใหมวลกระดูกลดลงเปนลําดับการลดลงของมวลกระดูกจะ
เปนไปอยางชา ๆ ราวรอยละ 0.5-1 ตอป   ในผูหญิงจะสูญเสียมวลกระดูกในอัตราที่สูงมากใน
ระยะกําลังหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนชวง 5 ปแรก  โดยอาจมีอัตราการสูญเสียสูง
ถึงรอยละ 2-4 ตอป  บริเวณขอตอจะมีการงอกของกระดูกบริเวณหัวกระดูก กระดูกออนภายในขอ
หนาตัวมากขึ้นยกเวนที่บริเวณลูกสะบา  บริเวณผิวของกระดูกออนจะขรุขระมากขึ้นความยืดหยุน
ลดลงทําใหเกิดการฉีกขาดไดงายขึ้น กลามเนื้อจะมีการฝอและขนาดเล็กลงเปนลําดับ  พบวา
จํานวนเซลลกลามเนื้อลดลงแตมีขนาดใหญขึ้นโปรตีนภายในเซลลกลามเนื้อที่ทําหนาที่หดเซลล
ลดลง ในเซลลกลามเนื้อและมีจํานวนเซลลไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ทําใหกลามเนื้อลายทั่วไปยกเวนกลามเนื้อกระบังลม มีกําลังและความแข็งแกรงลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้น เสนประสาทและรอยตอของเสนประสาทกับกลามเนื้อลายมีการเปลี่ยนแปลงโดย 
พบวา motor nerve conduction velocity ลดลงและมีจํานวน neurotransmitter ลดลง จากการ
ศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2542) พบวา ภาวะผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหว 
เชน ภาวะกระดูกโกง หรือ โกงคดงอ แขน – ขา เสีย เหยียดงอไมได อัมพาตครึ่งซีก ปวดเขา – ขอ 
เกี่ยวของกับภาวะทุพพลภาพระยะยาวของประชากรสูงอายุ ควรไดรับความสนใจในการบรรเทา
ความรุนแรง และผลกระทบใหเหลือนอยที่สุด 
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14. กระบวนการชราขององคประกอบทั่วไปของรางกายและระบบโลหิต  น้ําหนัก 
รางกายและความสูงมีแนวโนมลดลงในผูสูงอายุและจะปรากฏชัดเจนในระยะที่มีอายุมาก ๆ  
ความสูงที่ลดลงมีสาเหตุจากการยุบตัวลงของหมอนรองกระดูกและหลังโกงที่เปนเพิ่มขึ้นชา ๆ   ใน
ขณะที่น้ําหนักที่ลดลงสัมพันธกับมวลรางกายและมวลเซลล  ปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายและ
ปริมาณน้ําในเซลลลดลงเมื่ออายุมาก  แตปริมาณน้ํานอกเซลล  คอนขางคงที่ ปริมาณไขมันและ
สัดสวนไขมันในรางกายเพิ่มสูงขึ้น การสรางและเก็บความรอนลดลงทําใหความสามารถในการทน
ตอความเย็นลดลง ปริมาณเกลือแรเกลือโปตัสเซียมลดลงการลดลงเกิดขึ้นมากภายหลังอายุ 70 ป 
ความสามารถในการสรางเม็ดเลือดยังคงเปนปกติแมจะมีอายุมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุทําใหเกิดความเขาใจในการเปลี่ยนแปลง และโอกาสเกิดโรค หรือ
ภาวะทุพพลภาพสูงมากกวาชวงวัยอื่น ๆ ผูสูงอายุจําเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
วัยของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมีชวงอายุที่สุขภาพดีไดยาวนานที่สุด และสามารถ 
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

1.4  การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมในวัยสูงอายุ 
นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแลว  สภาพจิตใจ  และสังคม  ก็มีการ 

เปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน ผูสูงอายุตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางวิถีชีวิต รวมทั้งตอง
ปรับใจกับเหตุการณการสูญเสียบางอยาง จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, (2545) 
ไดรวบรวมการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมในวัยสูงอายุ ไดแก การเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้     

การปลดเกษียณ  หรือการออกจากงาน (retirement) จัดเปนการสูญเสียสภาวะ 
สถานภาพของตนเองอยางหนึ่ง (Flectcher,1994) ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยเปน
คอยไป ผูสูงอายุจะคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงาน และเปนไปดวยความสมัครใจ จะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมไมมากนัก แตหากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด หรือเกิดตามกําหนดอายุ 
ซึ่งบุคคลยังไมตองการใหเกิดขึ้น จะเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญของชีวิต ทําใหบุคคลปรับตัว 
ไมทัน และเกิดความรูสึกสูญเสยีใน 4 ดาน ดังนี้ 

 1.  สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม จากที่เคยเปนบุคคลที่มีบทบาท 
และตําแหนงตาง ๆ เคยเปนผูนํา มีคนเคารพนับถือในสังคม ตองลดบทบาทของตนเองลง เปลี่ยน
เปนเพียงสมาชิกคนหนึ่งของสังคม ทําใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความ
สําคัญในสังคม  แตในสังคมไทยจะยกยองเพศชายใหเปนผูนํา    ผูสูงอายุชายจึงมีการสูญเสีย   
บทบาททางสังคมนอยกวาผูสูงอายุหญิง  ผูสูงอายุชายจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม 
นอยกวาผูสูงอายุหญิง  (ยุพิน  อังสุโรจน  และคณะ, 2001) 
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 2.  สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงาน โอกาสที่ 
ผูสูงอายุจะสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง เนื่องจากปญหาทั้งทางดานรางกาย มีโรคประจําตัว ทําให
ชวยตนเองไดนอย การเคลื่อนไหวเชื่องชา ไมสะดวกในการเดินทาง นอกจากนั้นปญหาทางดาน 
จิตใจและการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ ก็มีสวนทําใหสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง 

3.  สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงหลัง 
ปลดเกษียณ หรือออกจากงาน ผูสูงอายุมีปญหาในดานการดํารงชีพ เพราะคาครองชีพที่สูงขึ้น  ใน
การศึกษาของยุพิน  อังสุโรจน  และคณะ (2001) พบวาสภาวะทางการเงินของผูสูงอายุเปนสิ่งหนึ่ง
ที่สําคัญที่จะกอใหเกิดความผาสุกทางใจ  เพราะผูสูงอายุสวนใหญเชื่อมั่นวาหากมีเงินแลวจะ
สามารถบันดาลสิ่งตาง ๆ ใหได  

4.  แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง  เพราะไมตองออกจากบานไปทํางาน 
ทําใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม  ทําใหขาดความคุนเคยและเกิดความ
รูสึกอึดอัดใจ 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในปจจุบันสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงจาก 
ครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น หนุมสาวจะแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือ
ไปประกอบอาชีพในตางถิ่น  ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูกทอดทิ้งและขาดที่ พ่ึง  
โดยเฉพาะในรายที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น นอกจากนั้นการตาย
จากไปของคูครองจะทําใหผูสูงอายุที่ยังมีชีวิตตองประสบกับความเหงาคอนขางรุนแรง ผูสูงอายุ 
สวนใหญมักมีความผูกพันกับส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน เชนเดียวกับ 
การศึกษาของ Hammer (1999) ที่พบวาผูสูงอายุใหความหมายเกี่ยวกับบาน ที่อยูอาศัยของ 
ตนเองในดานดีและมีความรูสึกผูกพันอยางมาก ไมอยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทของตนเอง
จากหัวหนาครอบครัว ไปเปนสมาชิกของครอบครัว จึงไมอยากจากบานไปอยูรวมกับครอบครัว
ของลูกหลาน ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาการไมใหเกียรติกัน ขาดความเคารพนับถือ ขาด
ความสนใจและเกื้อกูลตอกันภายในครอบครัว ดังนั้นผูสูงอายุจึงจําเปนตองพ่ึงพาตนเองมากขึ้น 
ในรายที่ไมสามารถทําได และจําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืนอาจทําใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ  
ถาผูสูงอายุไมยอมรับบทบาทที่เปลี่ยนไป ซึ่งจากการศึกษาของวิไล คุปตนิรัติศัยกุล, รุงนิรันดร  
ประดิษฐสุวรรณ, และเจนจิต แสงศิรินาคะกุล (2545) พบวาผูสูงอายุไทยรับรูคุณคาของตนเอง 
และรอยละ 45 มีความสุขดี และมีแตคนนับถือ 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจาก
สังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากขึ้น มีเจตคติตอ 
ผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เพราะไมตองพ่ึงพาการถายทอดความรู อาชีพ และ
ประสบการณ เหมือนในอดีต ผูสูงอายุมีประโยชนเพียงเปนคนเฝาบาน ชวยดูแลลูกหลาน  
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การเคารพนับถือและการกตัญูรูคุณมีนอยลง ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความ
สามารถ  ทํ าให ผู สู งอายุ แยกตั ว เองออกจากสั งคมกลายเป นสมาชิกกลุ มน อยและมี 
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย คือ มีอารมณออนไหวงาย ใจนอย  
มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง โกรธงาย พ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน 
มากขึ้น ผูสูงอายุปรับตัวไมได บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหา 
ทางจิต อาจทําลายตัวเองและผูอ่ืนได Fordyce (1999) กลาววาถาผูสูงอายุเกิดภาวะเจ็บปวย เชน 
เกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งมีความยากในการประเมินอาการ พบวาภาวะซึมเศราจะสามารถชักนําใหเกิด
การฆาตัวตายได จําเปนตองตระหนักและระมัดระวังอยางมาก 

การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  วัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตก
มากขึ้น ผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นที่คงที่ ยึดมั่นกับคตินิยมของขนบธรรมเนียมประเพณีและ 
วัฒนธรรมดั้งเดิม ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรู และความจําเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ  
ลดลง แตยังสามารถจําเร่ืองราวเกาซึ่งเปนสิ่งที่ประทับใจไดดี จึงทําใหผูสูงอายุเกิดการตอตาน
ความคิดใหม ๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากขึ้น ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน ทําให
ลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว McConnell (1998) กลาววาอิทธิพล
ของวัฒนธรรมและการมีคุณคาจะถูกถายทอด และไดรับการสงเสริมภายในครอบครัว วัฒนธรรม
ยังสงผลถึงสุขภาพของผูสูงอายุ ตลอดจนการดําเนินชีวิต รวมทั้งศาสนา ศีลธรรม แนวคิดตาง ๆ 
ลวนมีผลตอผูสูงอายุจนกระทั่งชวงสุดทายของชีวิต 
 การเปลี่ยนแปลงดานพัฒนาการทางจิตในวัยผูสูงอายุ ทฤษฎีจิตสังคมของอีริคสัน กลาว
วาวัยสูงอายุเปนระยะเวลาที่บุคคลจะทบทวนประสบการณในอดีต วาตนเองไดทําหนาที่อยางดี 
ที่สุดก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง หากพิจารณาแลวรูสึกวาชีวิตของ
ตนขมขื่น  ทุกขรอนและผิดหวัง ไมประสบความสําเร็จในชีวิต  จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง  
ไรคา ดังนั้นในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุควรทําใจใหยอมรับทั้งความสําเร็จ และความลมเหลวอยาง 
เขาใจ รูจักชีวิตและปลอยวาง เพ่ือใหเกิดความสุขสงบในชีวิต 
 สุขภาพดานจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญ ในบางครั้งมักถูกมองขามไปเนนใหความสําคัญกับ 
สุขภาพดานรางกายเพียงอยางเดียว ซึ่งสภาวะทางจิตสังคมสามารถสงผลตอสุขภาพดานรางกาย
โดยตรงเชนเดียวกัน ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานจิตสังคมเปนสิ่งสําคัญ สามารถชวย
ใหผูสูงอายุมีจิตใจที่ดี รางกายที่แข็งแรง และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ทั้งดานความหมายของผูสูงอายุ 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ  
ในรางกายผูสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นความสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุตองการการดูแลทั้งดานรางกายและจิตสังคม 
ไปพรอม ๆ กัน อยางเหมาะสม อันจะทําใหเกิดสุขภาพดี แข็งแรง มีความสุข กับผูสูงอายุมากที่สุด 

 
2.  สุขภาพผูสูงอายุ  

การใหความหมาย แนวความคิดตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ  มีความหลากหลาย ทั้งแนวคิด
ของผูเชี่ยวชาญ กลุมบุคคลทั้งเกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับสาขาดานสุขภาพ มีทั้งสวนที่มีความ
เห็นตรงกันและขัดแยงกันแลวแตวากลุมใดจะใหความหมาย (Cribb, 1993:1- 2) ซึ่งสุขภาพเปน
การรับรูพ้ืนฐานของบุคคล (Orem,2001:181; Pender, 1996) สุขภาพมีความหมายกวางขวาง
และมีความแตกตางกันไปในแตละกลุมชน สังคม อยางมาก ดวยเหตุนี้การกําหนดเปาหมายเพื่อ
การดํารงรักษาสุขภาพไวจึงแตกตางกันไปแลวแตวากลุมใดจะใหความหมายหรือมีความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพเปนเชนใด (ผองศรี ศรีมรกต, 2540:1)  

2.1  ความหมาย แนวคิด ของสุขภาพ  

การใหความหมาย และแนวคิด ของสุขภาพนั้น พบวามีความหลากหลายและอาจทํา
ใหเกิดความสับสนได ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองศึกษาเพื่อความเขาใจและกระจางชัดเพิ่มมากขึ้นทั้ง
การใหความหมายสุขภาพโดยทั่วไปและเฉพาะดานผูสูงอายุ 

Pender (1996) ไดใหความหมายของสุขภาพวาเปนการบรรลุถึงการใชศักยภาพของ
ตนเองที่มีมาตั้งแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนา จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีความพึงพอใจในปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในขณะเดียวกัน 
ก็มีการปรับตัวตามความเหมาะสมเพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสรางที่มีอยูและความสอดคลอง
กลมกลืนกับส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธ  

Orem (2001) สุขภาพ  (Health and Healthy) คือ  คํ าที่ ใช ในการอธิบายการมี 
ชีวิตอยูของสิ่งมีชีวิตเปนการรับรูในสภาวะของบุคคลที่ลักษณะรวมความสมบูรณทั้งหมดของการ
พัฒนาโครงสรางของมนุษย และสําหรับการดําเนินหนาที่ของรางกายและจิตใจ    
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McConnell (1988) ไดกลาวถึงสุขภาพผูสูงอายุนั้นจะมุงเนนการคงสภาวะของ 
ผูสูงอายุ เพ่ือการมีกิจกรรมทางสังคม และการปองกันผลรายจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
ความหมายนี้มาจากความหมายของสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไป โดยนํามาดัดแปลงใชใหเหมาะสมกับ 
ผูสูงอายุโดยเฉพาะขึ้น 

ประคอง อินทรสมบัติ (2542) ภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุคือมีความรูสึกที่ดี และ
สามารถมีความสุขในชีวิต  โดยการคงไวซึ่ งการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ดี  
การออกกําลังกาย และอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 

Smith (1981) ซึ่งไดแบงแนวคิดทางสุขภาพออกเปน 4 กลุมคือ 
 

1.  แนวคิดดานยูไดโมนิสติค (Eudaimonistic model) ประกอบดวยมุมมอง
อันหลากหลายของมนุษยที่มุงไปสูความผาสุกและการบรรลุถึงสิ่งที่ตนเองตองการ Smith ไดรับ
อิทธิพลมุมมองนี้จากนักปราชญชาวกรีก และแนวความคิดของ Maslow ซึ่งบุคคลจะพัฒนา     
ตนเองไปใหบรรลุถึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิตของตนเอง สุขภาพในแนวคิดนี้จึงหมายถึงสภาวะ
ของการบรรลุถึงสิ่งที่ตนเองตองการไปใหถึง ความสําเร็จที่สูงสุดในชีวิตของตนเองมีความผาสุก 
ในชีวิต ในขณะที่การเจ็บปวยจะเปนภาวะมาขัดขวางไมใหบุคคลไปถึงความสําเร็จสูงสุดในชีวิต
ของตนเอง 

2.  แนวคิดดานการปรับตัว (Adaptive model)  Smith ไดรับอิทธิพลแนวคิดนี้
จาก  Dubos ที่มีมุมมองทางการแพทยเขามาเกี่ยวของโดนการมุงดานการปองกัน และ การรักษา
ทางการแพทยซึ่งเชื่อวาสุขภาพเปนสภาวะของสิ่งมีชีวิตที่เปนความสมดุลทามกลางปฏิสัมพันธ 
ระหวางรางกาย และสังคม สิ่งแวดลอม แนวคิดนี้พูดถึงพฤติกรรมในการปรับตัวใหเขากับ 
ส่ิงแวดลอมอยางสมดุลในขณะที่การเจ็บปวยคือภาวะที่บุคคลไมสามารถปรับตัวไดอยาง 
เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงกับส่ิงแวดลอม 

3.  แนวคิดดานการปฏิบัติตามบทบาท   (Role performance model) แนวคิด
นี้ไดรับอิทธิพลทางดานการแพทยทางสังคม และบางสวนจากการศึกษาของ  Parson and others
แนวคิดนี้เปนแนวคิดเบื้องตนทั่วไปของสุขภาพที่มีมุมมองไมกวางโดยมองวาสุขภาพคือความ
สามารถของบุคคลในการทําหนาที่ตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว อยางไรก็ตามตองมีการพจิารณา
บทบาทตาง ๆ รวมดวยเนื่องจากบุคคลหนึ่งมีหลากหลายบทบาทอาจเกิดปญหาได ในขณะที่การ
เจ็บปวยจะหมายถึงการที่บุคคลไมสามารถที่จะทําหนาที่ตามบทบาทใดบทบาทหนึ่งที่เปนของ 
ตนเองได  
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4.  แนวคิดดานคลินิก (Clinical model)เปนแนวคิดของรูปแบบทางการแพทย
แผนใหม  มองสุขภาพที่การปราศจากอาการ อาการแสดงของโรค ความพิการ ที่ระบุโดยแนวคิด
ทางวิทยาศาสตรทางการแพทย ในขณะความเจ็บปวยคือ บุคคลที่มีความเจ็บปวยอาการ อาการ
แสดงของโรค ความพิการ ดังนั้นมุมมองนี้เปนดานลบของสุขภาพมุงที่ดานการเจ็บปวยมากกวา  
สุขภาพ มีแนวคิดที่แคบบุคคลที่มีความเจ็บปวยจะไมสามารถมีสุขภาพที่ดีได  ในบุคคลที่ไมมี
อาการ อาการแสดงใด ๆ ของโรค ก็อาจจะไมตระหนักถึงการดูแลรักษา และปองกันโรคของตนเอง 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาภาวะสุขภาพในผูสูงอายุคือ ภาวะที่ตองมีความสมดุล  
กลมกลืนและประสานหนาที่ในการทํางาน สามารถสรางและคงไวซึ่ง สัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีอิสระ 
สามารถกระทําบทบาทตามที่สังคมกําหนดได และประกอบดวย กาย จิต สังคม จิตวิญญาณซึ่งมี
ความสัมพันธกันอยางแยกจากกันไมได  

 
2.2  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 

ความเชื่อ หมายถึง ความนึกคิด หรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจมี
เหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และทําใหบุคคลมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและความ 
เขาใจนั้น ๆ เมื่อบุคคลมีความเชื่อในส่ิงใดสิ่งหนึ่งแลวความเชื่อในส่ิงนั้น ๆ มักจะทําใหเขาปฏิบัติ
หรือกระทําในสิ่งตาง ๆ ที่สอดคลองกับความเชื่อของตน จึงอาจกลาวไดวาความเชื่อมีอิทธิพล 
อยางยิ่งตอพฤติกรรมของบุคคล (จรรยา สุวรรณทัต, 2527 อางถึงใน ธีระนันท สิงหเฉลิม, 2542) 
ความเชื่อจึงมีอิทธิพลในการชักนําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามการรับรู ความรูสึก ความนึกคิด
ของตน  ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดเปนผลที่เกิดขึ้นหลังจากบุคคลไดรับประสบการณมาแลว 
ไมวาประสบการณนั้นจะเปนทางตรงหรือทางออม    ความเชื่อจึงมีอิทธิพลตอทางดานสุขภาพ
อนามัย   ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจึงมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัยดวย   ผูปวยมี
ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยอยางไร   ผูปวยจะมีการปฏิบัติตัวหรือแสดงพฤติกรรมที่สอดคลอง
กับความเชื่อ ทั้ง ๆ ที่ความเชื่อนั้นอาจจะถูกตองตามขอเท็จจริงหรือไมก็ตาม (ธีระนันท  สิงหเฉลิม, 
2542)  Mcclymont,  Thomas  and  Denham (1991)  กลาวถึงอิทธิพล 3 ประการที่มีอิทธิพลตอ
ความเชื่อคือ 1)  เปนเรื่องของบุคคลที่จะกลาวชักจูงหรือมีความตระหนักในสุขภาพ  โดยพิจารณา
วาเปนสิ่งสําคัญ  2)  ความเชื่อของบุคคลที่มีความรูสึกระมัดระวังในภาวะกอใหเกิดอันตรายกับ 
สุขภาพ  และ 3)  บุคคลมีความเชื่อ  โดยเฉพาะดานคําแนะนําในสิ่งที่ดีและสามารถลดภาวะเสี่ยง
ของสุขภาพได  ซึ่งผลของการกระทําจะตองรวมถึงภาวะบุคคล  สังคมและเศรษฐกิจ  ส่ิงเหลานี้
ตองไมมีความเหนือกวาประโยชนดานสุขภาพที่ไดรับ  สิ่งเหลานี้เปนองคประกอบทําใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ  นอกจากนั้นในทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ไดกลาวถึง
ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการจูงใจในรูปแบบ
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การสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งอิทธิพลระหวางบุคคลเปนการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือ 
ทัศนคติของบุคคลอื่น  ทั้งนี้อาจผานทางครอบครัว  กลุมคน  เพ่ือน  ทางสังคม  บุคคลสามารถ
ยอมรับหรือปฏิเสธได  เปนสวนหนึ่ งชวยให เกิดการสงเสริม สุขภาพเกิดขึ้นได  ซึ่ งสมจิต  
หนุเจริญกุล (2536) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)  วา 
แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพสรางโดย ฮอชบัมและโรเซนสตอลค และปรับปรุงโดย 
เบคเคอรและคณะ แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
ของบุคคล ปจจัยเหลานี้ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเกิดความเจ็บปวย   
2) การรับรูความรุนแรงของโรค  3) การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
และลดอันตรายจากความเจ็บปวย 4) ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนและทางเลือกอื่น ๆ ในแนวคิดนี้
อธิบายวา ทําไมบุคคลจึงแสวงหาการดูแลเมื่อเกิดความเจ็บปวย หรือมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ 
ปองกันความเจ็บปวย นอกจากนั้นการรับรูดังกลาวยังขึ้นอยูกับปจจัยพ้ืนฐานตาง ๆ ไดแก อายุ 
ประสบการณ ระดับการศึกษาและความรูตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งการทราบ 
ขอมูลเหลานี้จะชวยใหพยาบาลเขาใจผูปวยหรือผูรับบริการในฐานะปจเจกบุคคลไดดีขึ้น เชน การ
ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเกาหลี  พบวาตองการมีสุขภาพที่ดีเนื่องจาก
รับรูและตระหนักวาตนตองไมเปนภาระใหลูกหลานลําบากในขณะที่ผูสูงอายุชาวอเมริกันตองการ
มีสุขภาพดีจากการรับรูวาเปนความผาสุกและเปนสิ่งที่ตองกระทํา (Gu and Eun, 2002) 

ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพเปนหนึ่งปจจัยในการสนับสนุนใหผูสูงอายุตระหนักถึง
ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ  และพยาบาลสามารถนํามาใชเพ่ือเปนแรงจูงใจใหเกิดการ 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับสุขภาพผูสูงอายุ  อันประกอบดวย 
ความหมาย  แนวคิด  ความเชื่อดานสุขภาพ  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการใหความหมาย  
แนวคิด  ความเชื่อที่สําคัญอันสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ซึ่งผูใหการดูแลผูสูงอายุตอง
ตระหนักในความสําคัญ  นําไปปรับใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป 
 
3.  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวาผูสูงอายุมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยไดงาย  
การมุงรักษาพยาบาลทําใหเสียคาใชจายคอนขางมาก     บางครั้งเกิดความพิการหรือตองอาศัย 
พ่ึงพาผูอ่ืน   ทําใหคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูไมดี  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงเขามามีบทบาทสําคัญ
ในการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  การใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตองเขาใจกับความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เพ่ือใหเกิดการสงเสริม      
สุขภาพที่มีผลกับผูสูงอายุมากที่สุด  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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3.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ มีความซับซอนตอการตอบสนองในการเรียนรูทาง
พฤติกรรมสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม สภาวะจิตใจ องคประกอบตาง ๆ ของสิ่งแวดลอม การเรียนรู
พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจาก ความเชื่อในสุขภาพที่รับมาใชเพ่ือประโยชนของตนเองในการ
ควบคุม  ตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมใด ๆ  ซึ่งการควบคุมตนเองนี้สามารถอธิบายไดจากการ 
รับรูสมรรถนะของตนเอง  สงเสริมสุขภาพสามารถทําไดทั้งทางตรง (Active) และทางออม 
(Passive) เชน การออกกําลังกาย จัดเปนการดูแลสุขภาพทางตรงและการดูแลสุขภาพทางออม 
เชน การอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี สงผลดีตอสุขภาพดวย  ปจจุบันไดมีผูนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
มาใชกันอยางมาก  การทําความเขาใจกับความหมายของการส งเสริมสุขภาพจึงเปน 
สิ่งสําคัญ (Meiner, 2000) ดังที่มีผูใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 

Daridhizar,  Eshleman  and  Moody (2002)  ใหความหมายของการส งเสริม 
สุขภาพวาเปนการปองกันหรือเปนการทําใหดีขึ้น  ทั้งทางดานกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  เพ่ือลดหรือ
เปนการทําลายสิ่งอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

Meiner (2000) การสงเสริมสุขภาพเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยและ
สภาวะสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพ่ือชวยในการทําใหเกิดสุขภาพดีทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งเปน
การปองกันโรคที่จะเกิดขึ้นดวย 

Dounie, Tananahill and Tannahill (1996) วัตถุประสงคของการสงเสริมสุขภาพ
ตองการใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และสังคมมากที่สุด รวมทั้งดําเนินการไปกับการ 
ปองกันการเจ็บปวยทางสุขภาพ 

Pender (Pender,1982 cited in Walker, Sechrist and Pender, 1987) การสงเสริม
สุขภาพ  เปนการแสดงออกของมนุษยเพ่ือมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุด ระดับความผาสุก ความพึงพอใจ
ในชีวิต และการบรรลุสิ่งที่ตองการของบุคคล ในขณะที่ การปองกันโรคเปนการแสดงออกของ
ความมั่นคงในชีวิต เปนการจัดการเพื่อลดโอกาสที่บุคคลจะเผชิญกับการเจ็บปวย ซึ่งการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค ตางเปนองคประกอบที่ทําใหเกิดวิถีชีวิตสุขภาพดี   

ประคอง อินทรสมบัติ (2542) ไดใหการสงเสริมสุขภาพไวสองความหมายคือ          
1) กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะใหคนเราสามารถควบคุมปจจัย ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ 
และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้นเปนกระบนการที่มุงดําเนินกับทั้งบุคคลและสังคม  2) การมุง
เพ่ิมระดับความผาสุกและความสําเร็จแหงตนยิ่งขึ้น ของบุคคลและกลุมโดยมุงที่การใชความ
พยายามปฏิบัติ หรือใหเกิดสุขภาพดีและมีความผาสุกยิ่งขึ้น 
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ขนิษฐา นาคะ (2542) กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพเปนการรับรูและกระทําใน 
หลากหลายรูปแบบที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริมความผาสุก (Well – being) และการไดรับการยอมรับ
ในความสามารถ (Self – actualization) ของบุคคลหรือกลุม การสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดที่ 
มุงเนนใหเกิดผลในทางบวก ไดแก การตระหนักรู (Self – awareness) ความพึงพอใจในตนเอง  
(Self – satisfaction) ความสุข (Enjoyment) และความพอใจ (Pleasure) พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมีเปาหมายและปจจัยที่เกี่ยวของเชนเดียวกับการดูแลตนเอง แตขอบเขตแคบกวาเนื่องจาก
มุงเฉพาะบุคคลหรือกลุมที่มีสุขภาพดี เพ่ือคงไวหรือสงเสริมใหเกิดความผาสุกและการไดรับการ
ยอมรับในความสามารถ 

อยางไรก็ตาม การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตางเปนองคประกอบที่ทําให
เกิดวิถีชีวิตสุขภาพดี  (Pender, 1982 cited in Walker, Sechrist and Pender, 1987) นอกจาก
นั้นการรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) ไดรับการนํามาใชในดานการดูแล สุขภาพรวมกับ
การสงเสริมสุขภาพบอยครั้ง การรักษาสุขภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือใหไดรับการดูแลที่ดีภายใต
สภาวะนั้น ๆ ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ และการรักษาสุขภาพ สามารถใชไดทั้งบุคคลที่มีสุขภาพดีและ
มีการเจ็บปวย ในขณะที่การปองกันโรค ระดับการปองกันขั้นตน (Primary prevention) นิยมที่จะ
ใชกอนการเกิดโรคมักใชรวมกันกับการสงเสริมสุขภาพ และการรักษาสุขภาพ เพ่ือความสมบูรณใน
การดําเนินงานใหเกิดประโยชนมากที่สุดและจะใชปองกันโรคเฉพาะบางอยางดวย (Orem, 2001) 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติ  การกระทําผานการรับรู
ของผูสูงอายุในหลากหลายรูปแบบ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุเกิดสุขภาพดี  ไมเจ็บปวยมี
ความสุข  เกิดความพึงพอใจ  การไดรับยอมรับในความสามารถและเกิดความผาสุกในชีวิต 
 

3.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

การเขาสูวัยสูงอายุมิใชการปวยเปนโรค  แตเปนปรากฏการณตามธรรมชาติของ
มนุษย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการเกิดโรคและภาวะทุพพลภาพเปนวัตถุประสงคสําคัญ
ของกลุมผูสูงอายุ  (Fleury  and  Keller, 2000)  ปจจุบันประเทศไทยมีรายจายจํานวนมากดาน
การรักษาสุขภาพที่ไดผลตอบแทนดานสุขภาพดีกลับมาไมคุมตนทุน  เกิดการสูญเสียหลายดาน 
(ประเวศ  วะสี, 2543)  การสงเสริมสุขภาพจึงไดรับความสนใจและเปนการลงทุนที่คุมคามากที่สุด  
เปนสิ่งที่ผูสูงอายุใหคุณคาและสนใจตอสุขภาพมากกวาคนวัยอื่น (ประคอง  อินทรสมบัติ,  2543)  
ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดแก  
1) โภชนาการและการขับถาย  2) การออกกําลังกาย  3) การพักผอนและการดําเนินกิจกรรม   
4) การจัดการความเครียด  5) สุขภาวะทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางใจ  6) การมี 
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ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและเครือขายทางสังคม  7) การดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง และ  
8) การอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.  โภชนาการและการขับถาย (Nutrition and Elimination) เปนองคประกอบสําคัญ
ในการรักษาสภาวะรางกายผูสูงอายุ (Sapion-Longo, 1999) วิไลวรรณ ทองเจริญ  และคณะ 
(2540) ไดศึกษา ภาวะสุขภาพ และ ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ในโครงการสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล พบวาภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี  ยกเวนในเรื่องอาหารสวนใหญมีภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง 
รอยละ 47.52 และอยูในระดับไมดีถึงรอยละ 15.6  ซึ่งวีนัส ลีฬหกุล (2545) ไดรวบรวมความ
ตองการดานโภชนาการในผูสูงอายุ ไวดังนี้ 

ก) ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานนอยกวาความตองการในวัยหนุมสาว   ความ
ตองการพลังงานจะขึ้นอยูกับระดับการทํากิจกรรมและสวนประกอบของรางกาย (ฆมัท  ครุธกุล
และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล,  2544)   ขอกําหนดความตองการสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันของ 
ผูสูงอายุไดกําหนดใหผูสูงอายุชายและหญิงไดรับพลังงานจากอาหารไมเกินวันละ 2,250 และ 
1,850 กิโลแคลอรีหรือ 30 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัม อาหารที่ใหพลังงานนอยกวา 1,800 กิโลแคลอรี
ตอวัน มักจะมีปริมาณของสารอาหารที่ไมเพียงพอ    ควรจะมีการวางแผนในการใหอาหารที่ 
เหมาะสมกบัผูสูงอายุ 

ข) ดานความตองการสารอาหารตางๆ ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน จึงจะเพียงพอที่จะทําใหมีความสมดุลของไนโตรเจนไดดีที่สุด  อาหารที่ให
โปรตีนที่มีคุณคาสูง ไดแก เนื้อสัตว นม ไข และโปรตีนจากพืชที่สําคัญ ไดแก ถั่วเหลือง ในขณะที่
รางกายผูสูงอายุมีความตองการไขมันในปริมาณที่นอย   ความตองการไขมันในผูสูงอายุไมควร
เกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และมีกรดไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด 
สวนโคเลสเตอรอลในอาหารไมควรเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน อยางไรก็ตามควรระมัดระวังในการ
ลดปริมาณไขมันในอาหารมากเกินไปอาจทําใหผูสูงอายุบริโภคอาหารไมอรอยและเบื่ออาหารและ
อาจมีผลเสียตอสุขภาพอีกดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) ดานความตองการคารโบไฮเดรตใน 
ผูสูงอายุควรไดรับ รอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และควรมาจากคารโบไฮเดรตเชิงซอนเปน 
สวนใหญ ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ผูสูงอายุควรไดรับใยอาหารวันละ 20-35 กรัม   ประการ 
สุดทายในดานความตองการวิตามินและเกลือแร พบวาความตองการวิตามินและเกลือแรมีการ
เปลี่ยนแปลง มีรายละเอียดดังนี้ 
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1) วิตามินเอ  มี  2 รูป  ไดแก  เรตินอล   (retinal) พบมากในไขมันสัตว เชน  
น้ํามันตับปลา และเบตาแคโรทีน (β-carotene) พบในอาหารจากพืช ไดแก ผักและผลไมที่มี 
สีเหลือง เชน ฟกทอง  แครอท มะละกอสุก   ความตองการวิตามินเอในผูสูงอายุอาจจะลดลง 
ความตองการวิตามินเอของผูสูงอายุ เพศชายและหญิงคือวันละ 700 และ 600 ไมโครกรัม  

2) วิตามินดี  ความตองการวิตามินดีสําหรับผูสูงอายุ คือ วันละ 5 ไมโครกรัม 
อาหารที่มีวิตามินดีสูงไดแก อาหารทะเล นมที่เสริมวิตามินดี และออกไปรับแสงแดดออน ๆ ใน 
ตอนเชา  

3) วิตามินอี   ผูสูงอายุสวนใหญไดรับวิตามินอีจากอาหารในปริมาณที่เพียงพอ 
ระดับวิตามินอีในเลือดจะมีความสัมพันธกับระดับไขมัน ความตองการวิตามินอีสําหรับผูสูงอายุ
ชายและหญิงคือ วันละ 10 และ 8 มิลลิกรัม วิตามินอีพบมากในอาหารพวกน้ํามันพืช ผักใบเขียว 
ตับ และไข   

4) วิตามินเค   รางกายไดรับวิตามินเค จาก อาหารประเภทผักใบเขียว ผลไม 
ธัญพืช เนื้อ นม รวมกับการสังเคราะหวิตามินเค จากแบคทีเรียในลําไส จึงไมพบวามีการขาด
วิตามินเค ความตองการวิตามินเคในผูสูงอายุเพศชายและหญิงคือ วันละ 80 และ 65 ไมโครกรัม  

5) วิตามินซี   ระดับวิตามินซีในเลือดจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนผล 
มาจากการบริโภควิตามินซีนอยลง ความตองการวิตามินซีสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและ 
เพศหญิงคือวันละ 60 มิลลิกรัม   

6) วิตามินบีหก  ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินบีหกไดมากกวาวัยหนุมสาว 
ความตองการวิตามินบีหกสําหรับผูสูงอายุชายและหญิงคือ วันละ 2.2 และ 2 มิลลิกรัม แหลง
อาหารที่ใหวิตามินบีหก คือ เนื้อหมู ธัญพืช  

7) วิตามินบีสิบสอง ถาขาดวิตามินบีสิบสองจะทําใหการสรางเม็ดเลือดแดง 
ผิดปกติ เกิดภาวะซีด ความตองการ สําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงคือวันละ 2.0 
ไมโครกรัม แหลงอาหารที่พบ เชน อาหารทะเล เนื้อสัตว ไข นม คนที่เปนมังสวิรัติแนะนําใหบริโภค
อาหารหมัก เชน เตาเจี้ยว เตาหูยี้ หรือผลิตภัณฑอาหารหมกัจากถั่วเหลือง  

8) โฟเลท (folate)  การขาดโฟลิกจะทําใหเกิดภาวะซีด ความตองการโฟเลท
สําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงคือวันละ 175 และ 150 ไมโครกรัม แหลงอาหารที่ให 
โฟเลทมาก ไดแก ผักใบเขียว ตับ เนื้อสัตว ถั่วตาง ๆ  และธัญพืช  
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9) แคลเซียม  (calcium) การสูญเสียเนื้อกระดูก  (osteoporosis) มีสาเหตุ
สําคัญมาจากการไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดีไมเพียงพอรวมกับการขาดการ 
ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมลดลง การดูดซึมแคลเซียมทั้งในเพศชายและเพศหญิงจะลดลง 
ความตองการแคลเซียมสําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือน เปนวันละ 1,000-1,500 มิลลิกรัม ความ
ตองการแคลเซียมสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงคือวันละ 800 มิลลิกรัม แหลงอาหารที่
ใหแคลเซียมมาก ไดแก นม และผลิตภัณฑของนม ปลาเล็กปลานอยที่บริโภคทั้งกระดูก ธัญพืช 
เตาหู และผักใบเขียว  

10) เหล็ก  (iron) การขาดเหล็กในผู สูงอายุ  อาจเกิดจากการได รับเหล็ก 
ไมเพียงพอเสียเลือดเนื่องจากโรคเรื้อรัง การดูดซึมเหล็กลดลง ความตองการเหล็กสําหรับผูสูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิงคือวันละ 10 มิลลิกรัมเทากัน อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เนื้อแดง 
เลือด ไข ถั่วเมล็ดแหง ลูกเดือย เม็ดบัว และธัญพืชที่เสริมธาตุเหล็ก  

นอกจากนั้น  ผู สูงอายุมีปญหาจากการขาดน้ําไดงาย    จากการศึกษาของ 
Warren et  al. (1994)  ศึกษาพบวาภาวะขาดน้ําติด 1 ใน 5 อันดับของโรคที่ทําใหผูสูงอายุตองเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล  และมักเกิดรวมกับการเจ็บปวยอื่น  เชน  โรคระบบทางเดินหายใจ  ระบบ
ปสสาวะ  ระบบทางเดินอาหารหรือเกิดการติดเชื้อ  พบวา  50% ของผูสูงอายุที่เขารับการรักษา
ดวยโรคและอาการขาดน้ําเหลานี้  เสียชีวิตภายใน 1 ป หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และ 
17.4% เสียชีวิตภายใน 1 เดือนหลังเขารับการรักษา  ซึ่งสาเหตุการขาดน้ํามีไดหลายสาเหตุทั้ง
เกี่ยวเนื่องกับกระบวนการชราและเกิดจากโรคหรือขอจํากัดทางสุขภาพ การขาดน้ําอาจทําให  
ทองผูก ความดันโลหิตตก ปสสาวะลดลง เกิดภาวะสับสนไดงาย โดยทั่วไปผูสูงอายุควรไดรับน้ํา 
ไมควรต่ํ ากวา  1,500 มิล ลิ ลิตรตอวัน  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล , 2541) หรือวันละ  6-8 แกว  
ผูสูงอายุมีปญหาทองผูก เปนปญหาที่พบบอยและกอใหเกิดความไมสุขสบาย  (Lueckenotte,  
2000)  การปรับแบบแผนการขับถายจึงมีความสําคัญ โดยการรับประทานอาหารที่มีเสนใย ผลไม 
และผักสด   เพ่ือหลีกเลี่ยงการใชยาโดยไมจําเปน (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543) ผูสูงอายุไมควร
กลั้นปสสาวะเปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะ เสียการบีบรัดตัว อาจติดเชื้อในทางเดินปสสาวะได   สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Gray  and  Malone (1995)  พบวาผู สูงอายุหญิ งอายุระหวาง 35 ถึง 75  พบแบคที เรียใน
กระเพาะปสสาวะประมาณ 20 %  และจะเพิ่มขึ้น 20-50%  เมื่อมีอายุมากกวา 80 ป  ในขณะที่ 
ผูสูงอายุชายพบวามีแบคทีเรียในกระเพาะปสสาวะประมาณ 3%  ในชวงอายุ 65-70 ป  เพ่ิมมาก
ขึ้น 20%  ในอายุมากกวา 80 ป  ดังนั้นจึงเห็นไดวาโภชนาการและการขับถายมีผลโดยตรงตอการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเกิด สุขภาพดี  ซึ่งตองอาศัยความสนใจและความละเอียดออนในการ 
ดูแลผูสูงอายุ 
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2. การออกกําลังกาย (Exercise) 
การออกกําลังกาย ถือเปนการบําบัดอยางหนึ่งที่จะชวยคงไวซึ่งสุขภาพ และ 

สงเสริมความสามารถในการทําหนาที่ซึ่งเปนเปาหมายสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ลดการเสื่อมถอย
ในการทําหนาที่ของระบบตางๆ ความฟตของรางกายที่เกิดจากการออกกําลังกาย เคลื่อนไหวได 
รวดเร็ว มีความยืดหยุนและการทรงตัวดี ผลของการออกกําลังกายที่มีตอจิตใจคือ ลดความเครียด 
นอนหลับ อารมณดี รูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นและมีความสามารถในการรูคิด (ประคอง  
อินทรสมบัติ, 2543) แมวาการออกกําลังกายจะไดรับการยอมรับวาเปนวิธีที่ดีในการสงเสริม 
สุขภาพแตจากการศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาว และ 
แข็งแรง (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2531) พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 39.5 ไมออกกําลังกายเลย 
ผูที่สมบูรณแข็งแรงจะมีการออกกําลังกายมากกวา และสวนใหญ คือ รอยละ 53.9 ออกกําลังกาย
ดวยการเดิน ดังนั้นจึงพบวา การเดินเปนการออกกําลังกายที่ดี พบวาการมีชีวิตอยูและมีความ
คลองแคลวได จําเปนจะตองมีกิจกรรมไมใหมีเวลาวาง และออกกําลังกายเพื่อความคลองแคลว 
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได   ประเภทการออกกําลังกายมีความแตกตางกันใน 
แตละรูปแบบ ไดแก (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541)   

2.1  การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุน เปนการออกกําลังกายโดยการ
งอ-ยืดตัว บิดหรือหมุนรางกาย มักปฏิบัติในระยะ warm up   และ cool down หรือรํามวยจีน การ
ดัดตน โดยท่ัวไปทําเพียงวันละ 10-20 นาที ควรเริ่มทําแตนอยแลวจึงคอย ๆ เพ่ิมระดับการยืดสวน
ตางๆ ของรางกายใหมากขึ้นโดยไมจําเปนตองเพิ่มชวงที่ทํา 

2.2  การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรง เปนการเสริมความแข็งแรงใหแก
กลามเนื้อและลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูก การออกกําลังกายที่เพ่ิมความแข็งแรงของรางกาย
สวนบนไดดีคือ การยกน้ําหนักอยางเบาๆ น้ําหนักประมาณ  ½-3 กิโลกรัม ก็เพียงพอ หรือถา
สามารถวิดพ้ืน หรือโหนยกตัวขึ้นก็ได ควรออกกําลังกายประมาณ 12 คร้ังตอจุด ประมาณ 3-4 วัน
ตอสัปดาหก็เพียงพอ สําหรับรางกายสวนลางอาจมีอุปกรณพิเศษในศูนยออกกําลังกาย แตการวิ่ง 
การขี่จักรยาน หรือการวายน้ํา ก็พอเพียงที่จะเพิ่มกําลังของกลามเนื้อขา 
                          2.3  การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ตอง
เปนการออกกําลังกายชนิดแอโรบิค ซึ่งกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันจะ
ทําใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น มีหลักตองคํานึงถึง 4 ประการคือ 1) ชนิดของ
การออกกําลังกาย เชน การวิ่งเหยาะ การเดินจ้ํา การขี่จักรยาน และการวายน้ํา 2) ความเขมของ
การออกกําลังกาย มีหลักอยูวา ตองเพียงพอจะเกิดประโยชนโดยที่ไมเพ่ิมอันตรายหรือการ 
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายควรทําใหอัตราเตนของหัวใจสูงประมาณรอยละ 60-80 ของอัตรา
เตนสูงสุดของหัวใจ 3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย และ 4) ความถี่ของการออกกําลังโดย 
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ระยะเวลาแตละครั้ง ควรอยูระหวาง 20-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสุขภาพของผูออกกําลังกายและ
ชนิดของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายไมนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  จากการศึกษาของ 
Schneider  et al. (2003)  พบวาผลที่ไดจากการออกกําลังกายจะทําใหรางกายมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น  ปองกันโรค  สามารถคงสภาวะสุขภาพของรางกายไดมากขึ้น
และสงผลถึงจิตใจที่มีความสุข  สบายใจ  สนุกสนาน  มีปฏิสัมพันธทางสังคม  สามารถชวยเหลือ
บุคคลอื่นไดและเกิดการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
 

3. การพักผอนและการดําเนินกิจกรรม (Activity and Rest)  
เนื่องจากการนอนหลับเปนกระบวนการฟนสภาพและบํารุงรางกาย เปนชวงเวลา

ที่ทําใหเซลลสมบูรณและฟนหาย  อาจมีปญหามากมายจากการนอนไมหลับ หรือนอนไมพอ เชน 
อารมณหงุดหงิด งวงเหงาหาวนอนกลางวัน และเฉื่อยชา เวลานอนหลับของแตละคนไมเทากัน 
อาจใชเวลา 6 ชั่วโมง หรือบางคนตองการนอนถึง 12 ชั่วโมง ผูสูงอายุรอยละ 50 มีปญหาการนอน 
เชน นอนไมหลับ นอนหลับยาก ตื่นนอนกลางดึก และนอนหลับตอไดยาก ตื่นเชาเกินไป ปญหาที่
พบบอยมากคือ นอนหลับไมตอเนื่อง หลับ ๆ ตื่น ๆ อาจเนื่องจากการเจ็บปวย หรือยาบางชนิด 
จากการศึกษาของ สุรีย กาญจนวงศ, ปรีชา อุปโยคิน, วีณา ศิริสุข และมัลลิกา มิติโก (2538)  
ทําการศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ (พ้ืนที่
ศึกษาในเขตภาคกลาง) พบวา ผูสูงอายุนอนหลับระหวาง 5-8 ชั่วโมง สวนใหญนอนหลับดี ไมมี
ปญหานอนไมหลับ ในกลุมผูนอนไมหลับ สวนใหญ รอยละ 54.6 ไมมีวิธีการแกไขใด ๆ ในกลุมที่มี
การแกไขปญหา พบวา ใชหลายวิธี เชน การกินยานอนหลับ อานหนังสือธรรมะ สวดมนต  
ดื่มน้ําอุน  องคประกอบที่สงผลกระทบตอการนอนหลับของผูสูงอายุ  ไดแก  วิถีชีวิต  สิ่งแวดลอม            
อิทธิพลการรับประทานอาหาร  การใชยา  สภาวะการเจ็บปวยและความปวด  สิ่งเหลานี้มีผลตอ
คุณภาพการนอนของผูสูงอายุอยางมาก  (Lueckenotte, 2000)  ดังนั้นการประเมินการนอนหลับ 
ประกอบ ดวย การคนหาสุขนิสัยการนอน การเขานอน ส่ิงแวดลอม แบบแผนการนอน จํานวนครั้ง
ของการตื่นเวลาที่นอนอยูในเตียงกอนจะหลับ การงีบกลางวัน รวมทั้งประเมินอาการทั้งดาน 
รางกายและจิตใจที่ทําใหการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป พยายามรักษาแบบแผนและนิสัยการนอน 
โดยเขานอนใหเปนเวลา และตื่นนอนเปนเวลา ซึ่งเหมือนเปนนาฬิกาชีวภาพ (biological clock) 
หองนอนมีอากาศถายเทและสิ่งแวดลอมเงียบสงบ การออกกําลังกายตอนบาย การใชเทคนิค 
ผอนคลายอื่น เชน ทําสมาธิ นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ ในชวงบาย 
อาหารที่สงเสริมการนอนหลับ ไดแก  L- Trytophan เปนสารที่มีในอาหาร เชน ผลิตภัณฑนม 
กลวย (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543)  
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ผูสูงอายุมีความจําเปนในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันใหคงอยูได 
เชน รูปแบบการดําเนินชีวิต งานอดิเรก  จากการเปลี่ยนแปลงรางกายของผูสูงอายุทําใหมีโอกาส
เกิดปญหาทางรางกาย และความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ซึ่งการเคลื่อนไหว 
รางกายของผูสูงอายุจะเปนเครื่องวัดภาวะสุขภาพของผูสูงอายุได ถาความสามารถในการใชชีวิต
ประจําวันดวยตนเองลดลงจะแสดงใหเห็นวามีความเสื่อมทางรางกายแลว (Ebasso and Hess, 
1998) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วันดี โภคกุล และคณะ (2541) ในการศึกษาคุณลักษณะ 
ผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนเกนิ 100 ป พ.ศ. 2539 พบวาผูสูงอายุเหลานั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจําวันอยูเสมอ ทั้งการดูแลตนเอง การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร นอกจากนั้นยังสามารถ
ประกอบกิจกรรมในเชิงอาชีพ และเกี่ยวของ กับสังคมและศาสนาดวย   

 
4. การจัดการความเครียด (Stress Management) 
ภาวะความ เครียดสามารถ เกิดขึ้ น ได จากหลากหลายป จ จัยชักนํ าทั้ ง  

สภาวะแวดลอม สภาวะรางกาย และ สถานการณชักนําอื่น ๆ ภาวะเครียดสามารถเปลี่ยนแปลง 
วิถีชีวิต การตอบสนองตอความเครียดสามารถแสดงออกทั้งการออนลา พักผอนไดนอยลง หรือ
ภาวะแทรกซอนทางรายกายอื่น ๆ ภาวะเครียดที่พบไดบอย เชน การเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด 
หรือการตระหนักรับรูในความเครียดของบุคคลและความสามารถในการจัดการความเครียดที่ตาง
กันของบุคคล (Sapio-Longo,1999) นอกจากนั้นความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมซึ่ง 
มีผลซึ่งกันและกันก็สงผลตอความเครียดดวย  เมื่อนําแนวความคิดพ้ืนฐานของการรับรูและการ
ประเมินคา (Lazarus and Folkman,1984; สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  ซึ่งเปนรูปแบบขบวนการที่
สามารถเขาใจไดงายเมื่อบุคคลตองเผชิญกับหลายสิ่งหลายอยางในสิ่งที่เปนปกติในชีวิตประจําวัน 
เขามารวมการประเมินการตัดสินของบุคคล  

1 ) การประเมินชนิดปฐมภูมิ  (Primary appraisal) เปนการประเมินการ 
ตัดสินใจถึงความสําคัญและความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง ประกอบดวย  

1.1  ความไมเกี่ยวของกับตนเอง ( Irrelevant ) คือ การที่บุคคลพิจารณาวา
เหตุการณนั้น ๆ ไมไดสงผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง 

1.2  มีผลดีตอตนเอง (Benign - positive) คือ ผลของการเผชิญกับส่ิงนั้นๆ
แลวสงผลดานที่ดีตอ สวัสดิภาพของตนเอง จึงไมจําเปนตองใชความพยายามในการปรับตัว 

1.3 ภาวะความเครียด (stressful)  ประกอบดวย 
ก )  อันตรายหรือการสูญเสีย (Harm and Loss) หมายถึง ภาวะที่

บุคคลประเมินภาวะเสียหาย อันตราย ที่ไดเกิดขึ้นกับตนเองแลว   
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ข)  ภาวะคุกคาม  (Threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการ 
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   

ค)  ความทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาวาเหตุการณนั้น 
อาจเปนอันตรายแตมีทางควบคุมได หรืออาจใหประโยชนกับตนเองทําใหมีกําลังใจดีขึ้นได 

2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง
ประโยชนและทางเลือกเพ่ือจัดการกับสถานการณนั้น ๆ ใหดีที่สุด โดยการประเมินชนิดทุติยภูมิ 
ไมจําเปนตองเกิดหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิ แตอาจสามารถเกิดขึ้นไดพรอม ๆ กัน 

3. การประเมินการตัดสินใจใหม (Reappraisal) หมายถึงการปรับเปลี่ยนการ
ประเมินใหม โดยการรวบรวมขอมูลใหมจากส่ิงแวดลอมหรือบุคคล ในบางครั้ง Reappraisal  
หมายถึง ผลของการพยายามในการปรับตัวดานการรับรู 

การประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียด 
แบบใด รุนแรงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 1) ปจจัยสถานการณเฉพาะ
หน า  (Situational factors)  ได แก   ความ รุน แ รงของเหตุ ก ารณ ที่ เกิ ด ขึ้ น  ลั กษณ ะของ 
เหตุการณที่สามารถทํานายไดมาก นอยเพียงใด ความคลุมเครือ ไมแนนอนในเหตุการณ    
2) ปจจัยดานตัวบุคคล  (Personal factor) ไดแก ขอผูกพัน ความหมายของเหตุการณตอบุคคล 
ความเชื่อในความสามารถในการควบคุมเหตุการณ สติปญญาดีมีผลตอการประเมินไดตรงกับ
ความเปนจริง  

ดังนั้นผูสูงอายุที่สามารถรับรูถึงสาเหตุแหงความเครียดสามารถปรับตนเอง
สามารถจัดการความเครียดที่มี เปลี่ยนแปลงใหเขากับสถานการณไดอยางเหมาะสมก็สามารถ 
จัดการความเครียดไดดี   ซึ่งรูปแบบของการจัดการความเครียดนั้นมีหลายวิธีและหลายรูปแบบ 
เชน ทํางานอดิเรก งานศิลปะ  การใชกิจกรรมทางศาสนาเขารวม เปนตน Pender (Pender, 1996) 
ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดไวดังนี้ 1) การลดความถี่ของสถานการณที่มากระตุนใหเกิด
ความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิตที่กระตุนใหเกิดความเครียด เชน 
การหางานอดิเรก หรือการพักผอนหยอนใจ 2) การเพิ่มแรงตานทานตอความเครียด การเพิ่มแรง
ตานทานตอความเครียดสามารถทําไดทั้งรางกายและจิตใจ ทางดานจิตใจ สามารถทําไดโดยการ
ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรูของตน สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พัฒนาจุดมุงหมาย
ของตนเอง และเสริมสรางแหลงเผชิญความเครียด การเพิ่มแรงตานทานความเครียดทางดาน 
รางกายทําไดโดยการออกกําลังกาย 3) การสรางเงื่อนไขตรงกันขามเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนทาง         
สรีรวิทยาที่มีผลมาจากความเครียด การใชเทคนิคผอนคลายตางๆ เชน การนั่งสมาธิ การ 
ผอนคลายกลามเนื้อ 
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5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางใจ (Spiritual and Psychological 
well-being) 

ความเชื่อดานศาสนาและประสบการณดานจิตวิญญาณเปนสวนสําคัญที่          
ผูสูงอายุใหความสําคัญกับชีวิต  (Lueckenotte,  2000)  สุขภาวะจิตวิญญาณนั้นอธิบายไดยาก
แมวาจะมีผูศึกษาและใหความหมายไวหลายคน   (Ebersole  and  Hess, 1998)  National  
Interfaith  Coalition  on  Aging  (1975  cited  in  Ebersole  and  Hess,1998)  ใหความหมาย
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณคือเปนการยืนยันความสัมพันธของชีวิตกับพระเจา  ความเปน 
ตนเอง  ชุมชนและสิ่งแวดลอมที่เปนไปตามธรรมชาติและมีความสุขสามารถเฉลิมฉลองกับสุขภาพ
ที่แข็งแรงได   ในขณะที่ประเวศ   วะสี  (2543)  ใหความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณทาง 
จิตวิญญาณวาเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี  หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงหรือ 
ส่ิงสูงสุด  เชน การเสียสละ  การมีความเมตตา  เปนความสุขที่มนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน  
มีอิสรภาพ  มีความผอนคลาย  เบาสบาย  มีความปติแผซานทั่วไป  มีผลดีตอสุขภาพทางกาย  
ทางจิต และทางสังคม 

ทัศนีย ทองประทีป (2543) ระบุวาความหมายของจิตวิญญาณในแตละบุคคลจึง
มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม ปรัชญาในการ
ดําเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และการนับถือศาสนา เปนตน ดานการศึกษาพยาบาลไดให 
ความหมายของจิตวิญญาณไววาเปนสวนหนึ่งของความคิด ความศรัทธา ความรูสึกและ 
พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับศาสนา ความเชื่อ ปรัชญาในการดําเนินชีวิต เครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ สิ่งศักดิ์สิทธิ์และแหลงของความหมายหรือกําลังใจ ซึ่งเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจหรือแหลงของ
กําลังใจอาจเปนบุคคล วัตถุส่ิงของ สถานที่ ธรรมชาติ หรือสัตวเลี้ยง เปนตน และอาจกลาวไดวา 
จิตวิญญาณ  เปนสวนที่ เปนแกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคมใหมี 
ความหมายเปนองครวมและความผาสุกในชีวิต  Bauer and Barron (Bauer and Barron,1995
อางถึงใน ทัศนีย ทองประทีป, 2543) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูสูงอายุ จํานวน 50 คน ในเรื่อง 
กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณในสถานดูแลผูสูงอายุแหงหนึ่ง พบวาผูสูงอายุตองการ 
กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณดังนี้ คือ 1) การไดรับความสนใจ ความเคารพ ความ 
เอื้ออาทร และกําลังใจจากพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุมีความหวังอยางเหมาะสม  2) ความตองการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติความเชื่อทางศาสนา เชน แสดงความเคารพในสิ่งที่ผูปวยนับถือ การจัด 
ส่ิงแวดลอมเพ่ือใหเหมาะแกการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  3) การสนทนาเรื่องของศาสนา  
การนําสวดมนต การอานหนังสือที่เกี่ยวกับศาสนาใหฟง 4) การสนทนาที่ชวยใหผูสูงอายุไดคนหา 
ความหมายและเปาหมายของชีวิต    สําหรับในผูสูงอายุชาวไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความ
ผาสุกทางใจ โดย จิราพร เกศพิชญวัฒนา, จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย, ยุพิน อังสุโรจน และ Berit 
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Ingersoll-Dayton (2543) ไดใหความหมายของความผาสุกทางใจวาเปนความรูสึกตามการรับรู
ของบุคคลขึ้นอยูกับสภาพทางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจซ่ึงจะมีผลตอความรูสึกการรับรูในมิติที่
ตางกันไป ผลการศึกษาพบความผาสุกทางใจในผูสูงอายุไทย ใน 5 มิติ อันประกอบดวย 1) ความ
สามัคคีปรองดอง เกิดขึ้นระหวางบุคคลในครอบครัว การเปนมิตรระหวางเพื่อนบาน ความสําเร็จ 
ความกาวหนาของบุคคลในครอบครัวลูกหลาน  มีความกลมเกลียว รักใครไมทะเลาะเบาะแวงกัน 
2) การพึ่งพาอาศัยกันและกัน การที่ตนเองไดทําตนเองใหเปนประโยชน หรือชวยเหลือลูกหลาน 
บุคคลในครอบครัว  ในขณะเดียวกันก็มีการตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ โดย
เฉพาะในยามเจ็บปวย เกิดความมีคุณคาในตนที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังสามารถชวยเหลือตนเอง
ได และมีประโยชนตอลูกหลาน มิใชจะเปนผูพ่ึงพาลูกหลานอยางเดียว 3) ความสงบสุขและการ
ยอมรับ เปนการปลอยวางความคิดที่ทําใหไมสบายใจ ทําใจใหยอมรับ หรือบางครั้งปลงกับส่ิงที่ 
ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือควบคุมได การทําใจใหสงบไมคิดมาก อารมณเสีย กลุมกับส่ิงที่ทํา
ใหรูสึกไมสบายใจ เปนวิธีที่ชวยใหเกิดความสงบทางใจ 4) การเคารพนับถือ การที่ผูสูงอายุรับรู มี
ความรูสึกถึงการเคารพ ใหเกียรติ หรือคําแนะนําที่ใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม 
การไดรับการเคารพนับถือจากผูอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิต  การดําเนินชีวิตที่ดีของ 
ผูสูงอายุ 5) ความเบิกบาน นํามาซึ่งความสุขใจแกผูสูงอายุ ใหเกิดความรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวาและ
สนุกสนาน อาจเกิดจากการทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือนหรือกลุมผูสูงอายุที่วัยเดียวกัน  เชน การไป
ชมรมผูสูงอายุ การไปวัด หรือเปนงานวาง ที่ตนเองชอบ รวมทั้งอารมณขัน อันทําใหผูสูงอายุ 
ไมรูสึกเบื่อ เหงา หรือโดดเดี่ยว  สอดคลองกับการศึกษา Armer  and  Conn (2001)  ทําการ
ศึกษาดานจิตวิญญาณและสุขภาพจากผูสูงอายุที่อยูในชนบท  ผูสูงอายุใหความหมายทางสขุภาพ
ในความหลากหลายมิติขององครวมของสุขภาพในการประสานความรวมมือระหวางกาย  จิตและ
จิตวิญญาณ  และพบวาศาสนาสงผลตอความสัมพันธระหวางบุคคลและการรับรู  สนับสนุนทาง
สังคม  ดังนั้นมิติของสุขภาวะทางจิตวิญญาณและความผาสุกสงผลถึงสุขภาพของผูสูงอายุ  ซึ่ง
ตองมีองคประกอบของสิ่งตาง ๆ รอบตัวผูสูงอายุเปนสวนสนับสนุนเพื่อใหเกิดความสุขทางจิตใจ 

 
6. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและเครือขายทางสังคม (Interpersonal relation 

and Social networking) 
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการสนับสนุนเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญตอ

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ซึ่งมีทั้งการสนับสนุนจากบุคคลและเปนแบบกลุม  การมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมและเครือขายทางสังคมมีสวนชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงสุขภาพทางดานรางกายและ
จิตใจใหคงอยู  ไมเสื่อมถอยลงไป  สามารถเปนแนวทางในการชวยเหลือเพ่ือไปสูภาวะการสงเสริม
สุขภาพไดเปนอยางดี  (Fleury  and  Keller, 2000) ประคอง อินทรสมบัติ (2543)  กลาวถึงการ
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รักษาความสมดุลระหวางการอยูอยางสันโดษและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม โดยการสงเสริมการ
ติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธในครอบครัว คนระหวางวัย เชน ปู ยา ตา ยาย กับลูกหลาน เปนการ
สรางความรักความผูกพัน ทําใหเรียนรูการใหและการรับ การยอมรับซ่ึงกันและกัน อันเปนวิถีทาง
สังคมและวัฒนธรรมไทยและประเทศทางตะวันออก ทําใหผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจาก 
ลูกหลานจึงเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   สอดคลองกับการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญ
อาศัยอยูในครอบครัวขยาย (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ, 2532; พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป, 2525  
อางถึงใน สุรียกาญจนวงศ และคณะ, 2538)   นอกจากนี้ผูสูงอายุไทยยังไดรับการเคารพยกยอง
จากชุมชน  ครอบครัวและสังคม เมื่อมีการอยูรวมกันในสังคมไทยไดมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน
ระหวางผูสูงอายุกับลูกหลานโดยมิไดมีฝายใดเปนผูเสียเปรียบ   ความชวยเหลือจะมีลักษณะ 
ผอนปรนสรางสรรค มีสายใยความผูกพัน เกิดเปนเครือขายทางสังคมขึ้น นอกจากนั้นศาสนาทุก
ศาสนามีสวนสําคัญในการรวมกลุมผูสูงอายุโดยเฉพาะในชนบท ทําใหไดฝกจิต เสริมสรางจิตใจที่
ดีงาม สงบม่ันคง มีกิจกรรมรวมกันสม่ําเสมอ เชน วันอาทิตย วันพระ หรือวันสําคัญทางศาสนา  
ปจจุบันการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุไดรับการสนับสนุมมากขึ้น  เปนกลุมที่กอต้ังเปน
ทางการ ทําใหผูสูงอายุไดพบปะพูดคุยกันเปนระยะสม่ําเสมอ มีกิจกรรมมุงพัฒนาทั้งทางดาน 
รางกาย จิตใจ และสังคม ชมรมมีกลไกยึดเหนี่ยวใหสมาชิกสมานสามัคคีแนนแฟน มีการเอื้ออาทร
ตอกัน ชวยเหลือผูดอยโอกาสมีกิจกรรมมากมายที่สงเสริมสุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุมีการมี 
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและอยูในสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ, 
สุรีย บุญญานุพงศ และสมศักดิ์ ฉันทะ (2533) พบวาผูสูงอายุที่มีครอบครัวและสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุตรหลาน เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหมีสุขภาพดี  สอดคลองกับการศึกษาของ Lilly,  
Richards  and  Buckwalter  (2003)  พบวาเพื่ อนและการสนับสนุนทางสังคมสงผลดีตอ 
ตัวผูสูงอายุสมองเสื่อมและทําใหมีผลดีตอการดูแลผูสูงอายุดวย 
 

7. การดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง (Health responsibility) 
บุคคลตองมีการริเร่ิมที่จะดูแลตนเอง กําหนดแผนในการกระทําหรือตัดสินใจใน

การกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เอาใจใสและตระหนักถงึความสําคัญของสุขภาพตนเอง 
จากการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวามีผูสูงอายุสวนนอยที่จะตรวจรางกาย หรือสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองโดยทั่วไปแลวผูสูงอายุมักปลอยใหความรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง
อยูกับเจาหนาที่ทางสุขภาพ ซึ่งจะสงผลเสียในการควบคุมภาวะสุขภาพทําใหเกิดภาวะพึ่งพิงได 
(Ebersole and Hess, 1998) ซึ่งการรับรูถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองยังเปนสิ่งสําคัญ
ในการกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริม สุขภาพดานอื่น  ๆ  ดวย  (Pender, 1996) 
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นอกจากนั้นยังรวมถึง การเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับสุขภาพ เชน การศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การปองกันโรคที่สามารถกระทําได การสังเกตความผิดปกติของรางกายที่ 
อาจเกิดขึ้นเมื่อสูงวัยขึ้น การหลีกเลี่ยงสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอรางกาย เชน การสูบบุหร่ี  
การดื่มสุรา  การพบแพทยตรวจสุขภาพประจําป เชน การตรวจความดันโลหิต การตรวจเลือด และ
ปสสาวะ การตรวจความผิดปกติของฟน เปนตน  

 
8. การอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี (Healthy Environment) 
ศศิพัฒน  ยอดเพชร ไดแบงสภาพแวดลอม ออกเปน 3 ดาน ไดแก 1) สภาพ 

แวดลอมสวนบุคคล  (individual environment) ไดแก สภาวะทางรางกาย จิตใจและศักยภาพที่มี
อยูของแตละบุคคล  2) สภาพแวดลอมทางสังคม  (Social environment)  เปนสิ่งที่เกี่ยวของทาง
สังคมบุคคล  ไดแก  ครอบครัว  เพ่ือนบาน  บุคคลที่เคยรูจักและบุคคลที่เปนผูชวยเหลือใน 
ชุมชน 3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ  (Physical environment)  เปนปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของ
กับบุคคล  ไดแก  การออกแบบที่อยูอาศัย  และบริเวณโดยรอบ  การตกแตงภายหองตาง ๆ การใช
สีและการเลือกซื้อเครื่องตกแตงบาน  เปนตน 

ผูสูงอายุตองการอาศัยอยูในบานของตนเองใหยาวนานที่สุดมากที่สุดเทาที่จะเปน
ได  (Painter- Romanello and  Luggen, 2001: 24) ดังนั้นสิ่งแวดลอมภายในบานของผูสูงอายุจะ
สงผล สามารถดํารงชีวิตอยูดวยตนเองประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองเองตามปกติมากที่สุด 
อันเปนศักยภาพของตนเอง โดยมิตองมีภาวะพึ่งพาผูใดไดนานที่สุดหรือพ่ึงพาผูอ่ืนใหนอยที่สุด   
ผูสูงอายุรูสึกสะดวกสบาย รูสึกพึงพอใจมีความสุขทางกายและจิตใจสามารถปองกันและลดอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุ  การบาดเจ็บ  พิการหรือเสียชีวิตได ซึ้งสอดคลองกับการศึกษาของ Enevold  
and Courts (2000) ในโครงการปองกันการหกลมในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุ
ที่ชวยลดการเกิดอุบัติเหตุได การรักษาความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมใกลตัว เพ่ือปองกันการหกลม 
เกิดความมั่นคงในการเดิน และทํากิจกรรม โดยอาศัยอยูในบานที่ตกแตงเรียบงาย มีเฟอรนิเจอร 
ไมมาก ทําราวเกาะในหองน้ํา หองสุขา และใชวัสดุที่ไมทําใหพ้ืนหองลื่น มีแสงสวางเพียงพอ ทั้ง
หองนอน หองน้ํา มีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี ปองกันอุบัติเหตุการหกลม (ประคอง อินทรสมบัติ, 
2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, ยุพาพิน ศิริโพธิ์งาม และพรรณวดี 
พุธวัฒนะ  ไดศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของและ ผลจากการหกลมในผูสูงอายุพบวา สาเหตุของ 
การหกลม รอยละ 51.5 มีสาเหตุสวนใหญจากปจจัยภายนอกโดยเกิดจากพื้นลื่น  และสะดุด 
สิ่งของนอกจากนั้น ผูสูงอายุควรจะอยูในบานที่มีส่ิงแวดลอมดี อยูในที่อากาศถายเทสะดวก  
ไมควรอยูในสถานที่แออัดมากเกินไป บริเวณบานควรจะมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน  
ไดผอนคลายอารมณและไดรับอากาศที่ดี 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในดานตาง ๆ   
พบวาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตองมีการผสมผสานการดูแลในดานตาง ๆ เขารวมกัน  ทั้ง
การรับประทานอาหาร  การนอน  การออกกําลังกาย  เปนตน  ซึ่งไมสามารถใชเพียงดานใด 
ดานหนึ่งเพื่อจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตดีเกิดขึ้นได  ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
นอกจากจะเปนความตระหนักรูและรับผิดชอบของผูสูงอายุเองแลว  สังคม  ส่ิงแวดลอมก็มี 
สวนชวยในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยเชนกัน 
 
4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีปจจัยประกอบหลายสิ่ง  เนื่องจากมนุษยอยูใน 
ส่ิงแวดลอมและสังคม  ดังนั้นอิทธิพลดานวัฒนธรรมการรับรูและการประเมินสภาวะสุขภาพของ 
ผูสูงอายุตางก็สงผลถึงสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

4.1  อิทธิพลดานวัฒนธรรม  
วัฒนธรรมเปนการผสมผสานรูปแบบของพฤติกรรม ความเชื่อ แนวทางในการดําเนิน

ชีวิต ทั้งการใชภาษา การติดตอส่ือสาร และการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกันในระหวางกลุมชนตาง ๆ 
วัฒนธรรมยังมีสวนชวยในการคิด ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติใหเกิดสิ่งตางๆ ตามที่บุคคลตองการ 
(Ebasole and Hess, 1998) นอกจากนั้นวัฒนธรรมยังเปนการเรียนรู  มีการแลกเปลี่ยนของบุคคล
แตละรุน มีการถายทอดสูรุนตอ ๆ ไปเปนขบวนการอันประกอบดวย ปจจัยตางๆทางวัฒนธรรม  
ทั้ งนี้ ร ว ม ทั้ ง สิ่ ง ที่ บุ ค ค ล ได รับ ม าตั้ ง แ ต เกิ ด จ น สู วั ย สู งอ ายุ (Louie, 2000) Herskovits 
(Herskovits,1955 cited in Louie, 2000) ไดกลาวถึงลักษณะธรรมชาติของวัฒนธรรม  คือ         
1) วัฒนธรรมมีความเปนสากล อันเปนปรากฏการณที่พบไดในทุก ๆ สวนในโลกที่มีมนุษย 
อยูอาศัย แมวัฒนธรรมนั้น ๆ จะมีลักษณะเฉพาะไมเหมือนใคร แตไมมีความแตกตางอยางเดนชัด 
วัฒนธรรมจะคงอยูและสามารถถายทอดสูคนรุนตอไปได  2)  วัฒนธรรมเปนพลวัตร มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง  ซึ่งการพัฒนาเปลี่ยนแปลงนี้จะคอย ๆ ดําเนินไป ไมมีการเปลี่ยนแปลงทันทีทันใด 
ลักษณะองคประกอบหลัก ๆ ของวัฒนธรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปไมมาก  3)  วัฒนธรรมเปนการ
ปรับเปลี่ยนที่ตอบสนองตอการปรับเปลี่ยนของสิ่งแวดลอม วัฒนธรรมอื่น ๆ ที่เขามากระทบ หรือ
การพัฒนาเทคโนโลยี (Louie ,2000) Ebersole and Hess (1998) ไดแบงระบบความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ แบงเปน 3 กลุมอยางกวาง ๆ คือ 
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1. Biomedical or Western system แนวคิ ดนี้ สนั บสนุ น เกี่ ย วกับการเกิ ด โรค 
(Disease) อันเปนผลมาจากความผิดปกติของโครงสราง หนาที่ การทํางานของระบบรางกาย  
แนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลของในระบบการดูแลแบบตะวันตก การเจ็บปวย (illness) ถูกใชเพ่ือบรรยาย
อาการไมสุขสบาย หรือเจ็บไข การประเมินและการวิเคราะหสุขภาพจะใชรูปแบบวิธีการ กระบวน
การมีขั้นตอนที่เดนชัด ในการระบกุารเกิดโรค ความผิดปกตินั้นๆ และการกําจัดสาเหตุโดยการดแูล
รักษา ซอมแซมสวนที่เปนปญหา ซึ่งจัดเปนสวนของการรักษา ดังนั้นผูใหการรักษาตองมีทักษะ
เฉพาะตัวทางดานความรูเชิงวิทยาศาสตร สามารถทําการศึกษาทดลอง รูในขั้นตอนและกระบวน
การของการเกิดโรค การปองกันไมใหเกิดโรค คือ การปองกันไมใหเกิดพยาธิสภาพของโรค จาก
สารเคมี การดําเนินกิจกรรมหรือ สารกระตุนอื่น ๆ อันเปนสาเหตุของการสูญเสียหนาที่การทํางาน 

2.  Personalistic or magicoreligious system อาจกลาวไดวาเปนแนวคิดเริ่มตน
ดานสุขภาพ โดยมีขนาดของกลุมคอนขางเล็ก แยกตัวเองออกมา  ไมคอยมีการติดตอกับแหลง
อารยธรรมอื่น ๆ ท่ีสูงกวา แนวคิดนี้เชื่อวาการเจ็บปวยเปนสาเหตุจากการกระทํา การแทรกแซง
ของตัวแทนผูมีอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน พระเจา เทวดา ผี แมมด พวกไมใชมนุษยทั้งหลาย ใคร
ที่ทําใหผูมีอํานาจเหนือธรรมชาติไมพอใจ บุคคลนั้นจะถูกคุกคาม ถูกลงโทษ ไมสามารถกิน นอน 
ดํารงชีวิตอยูได และอาจถึงขั้นเสียชีวิต แนวทางการรักษาอาจใชคาถา การใชวิธีการตอตาน 
ปองกัน พิธีกรรมตาง ๆ ในการชวยเหลือ แนวคิดนี้เนนทางดานจิตใจมากกวาการแสดงอาการทาง
ดานรางกาย และมักมีความเชื่อดานศาสนาเขามาเกี่ยวของดวย นอกจากจะเนนดานสุขภาพของ
มนุษยแลว แนวคิดนี้ยังเชื่อวาการเกิดภัยธรรมชาติตางๆ ก็มาจากผูมีอํานาจเหนือมนุษยเชนกัน 

3.  Naturalistic or holistic เปนระบบความเจ็บปวยที่ไมตายตัว มีความยืดหยุนได 
มีความเชื่อวา สุขภาพรางกายมีการผสมผสานกันอยางสมดุลขององคประกอบเมื่อเกิดความ 
ไมสมดุลความเจ็บปวยก็จะถูกแสดงออกมาซึ่ง การเปลี่ยนแปลงความสมดุลอาจเกิดจาก อาหาร 
ยา สภาวะแวดลอม อารมณ สภาวะของรางกาย หรือ พลังความรอน/เย็นในรางกาย มักพบแนว 
ความเชื่อนี้ใน จีน อินเดีย และกรีซ นอกจากนี้ยังพบไดแพรหลายมากขึ้นตามสถานที่ตาง ๆ ของ
โลก ในการวิเคราะหความเจบ็ปวยจะหาสาเหตุแหงความไมสมดุลของความรอน-เย็น การรักษาก็
จะทําใหเกิดความสมดุลกลับมา เชนการเจ็บปวยที่เกิดจากมีความรอนมากเกินไป ก็จะหา 
ความเย็นตางๆ มาเปนการรักษา อาจใชสมุนไพร อาหาร การจัดการดานโภชนาการ เปนตน 

ดังนั้นในวัฒนธรรมที่แตกตางกันจึงมีแนวคิดความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน 
อันสงผลถึงการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนของผูสูงอายุดวย ดังเชน 
Leininger (1995 cited in Omeri, 1997) กลาววา  วัฒนธรรม  ความเชื่อคุณคา  และการให 
ความหมายผานทางวัฒนธรรมจะชวยในการอธิบายสภาวะสุขภาพการเจ็บปวยตาง ๆ ที่มีคุณภาพ
และมีความหมายเฉพาะในแตละวัฒนธรรม เชนการศึกษาของ DiPasquale-Davis and Hopkins 
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(1997) ทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ Filipino พบวาผูสูงอายุใหความสําคัญ
กับการออกกําลังกายทุกวันและบอกวาเปนสิ่งที่อยูในวัฒนธรรมของพวกตน เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Omeri (1997) ในการศึกษากลุมชาวอิหรานที่ยายไปอยูอาศัยในออสเตรเลีย พบวา
วัฒนธรรมเดิมเกี่ยวกับสุขภาพในการกินอยู ดูแลสุขภาพ ที่เปนเอกลักษณของชนชาติและศาสนา
ยังคงมีอยูเชนเดิม โดยมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบภายนอกเพียงเล็กนอยดังนั้นในวัฒนธรรมที่
แตกตางกันจึงมีแนวคิดความเชื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพที่แตกตางกัน อันสงผลถึงการดูแลสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนของผูสูงอายุดวย ดังเชน Leininger (1995 cited in Omeri, 
1997) กลาววา วัฒนธรรม ความเชื่อคุณคา และการใหความหมายผานทางวัฒนธรรมจะชวยใน
การอธิบายสภาวะสุขภาพการเจ็บปวยตางๆ ที่มีคุณภาพและมีความหมายเฉพาะในแตละ 
วัฒนธรรม  เชนการศึกษาของ DiPasquale-Davis and Hopkins (1997) ทําการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมผูสูงอายุ Filipinoพบวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับการออกกําลังกายทุกวันและ
บอกวาเปนสิ่งที่อยูในวัฒนธรรมของพวกตน เชนเดียวกับการศึกษาของ Omeri (1997) ในการ
ศึกษากลุมชาวอิหรานที่ยายไปอยูอาศัยในออสเตรเลีย พบวาวัฒนธรรมเดิมเกี่ยวกับสุขภาพในการ
กิน อยู ดูแลสุขภาพ  ที่ เปนเอกลักษณของชนชาติและศาสนายังคงมีอยู เชนเดิม โดยมีการ 
เปลี่ยนแปลงองคประกอบภายนอกเพียงเล็กนอย 

วัฒนธรรมมีผลตอการดําเนินวิถีชีวิตและการปฏิบัติ   เพ่ือการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ   พยาบาลตองตระหนักในประเด็นเหลานี้เพ่ือทําการสงเสริมสุขภาพรวมกับวัฒนธรรมที่ 
ผูสูงอายุอาศัยอยู  เพ่ือกอใหเกิดความผาสุกและภาวะสุขภาพดียิ่งขึ้น 

4.2  การรับรูและการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ

พยาบาลผูดูแลผูสูงอายุตองตระหนักถึงการประเมินผูสูงอายุ จะตองเปนผูมีความ
สามารถและมีทักษะในการประเมินผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมมากที่สุด    ในการประเมิน           
ผูสูงอายุนั้นพยาบาลตองอาศัยองคประกอบตาง ๆ เขารวมในการประเมิน เชน ความรูพ้ืนฐาน 
เก่ียวกับผูสูงอายุ ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนตน ทั้งนี้มีหลายแนวคิด
และเครื่องมือที่ชวยพยาบาลในการประเมินผูสูงอายุในดานและระบบตาง ๆ (Luecknotte, 2000) 
อนึ่ง ในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถใชการประเมินได 3 วิธี คือ 1) การใช 
ขอมูลที่ไดรับจากผูสูงอายุ โดยการใหผูสูงอายุทําการประเมินสุขภาพตามการรับรูของตนเอง  
2) การประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย หรือผูที่ไดรับการฝกโดยตรงเพื่อใหไดขอวินิจฉัย  
3) การใชขอมูลจากการสัมภาษณถึงปญหาทางสุขภาพที่ผูสูงอายุรับรู  
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ในการสํารวจทางระบาดวิทยาขนาดใหญมักจะใชการประเมินโดยการสัมภาษณ 
ตามแบบทดสอบที่ไดรับการพัฒนาเพื่อการสํารวจโดยครอบคลุมการศึกษาสถานะสุขภาพวิธีที่
หนึ่งและสอง ในขณะที่การศึกษาขนาดใหญเพ่ือการประเมินโดยการตรวจรางกายหรือสมรรถภาพ 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือตรวจพิเศษยังมีคอนขางนอย (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
ประคอง อินทรสมบัติ และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  

ศิริวรรณ ศิริบุญ (2539) ไดกลาวถึงการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวยวิธีการ
สํารวจโดยใชแบบสอบถามนั้น วิธีที่ดีที่สุดที่ไดรับการเสนอแนะและถือปฏิบัติจากนักวิชาการและ
นักวิจัยหลายทานคือ การใหผูสูงอายุเปนผูรายงานหรือประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวย
ความรูสึกของตนเองซึ่งสอดคลองกับการประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในการศึกษาของ
McConnell and Matteson  (1988) พบวามีความสัมพันธอยางสูงกับสภาวะสุขภาพที่ทําการวัด
ตามวัตถุประสงคที่มีการกําหนดไว ซึ่งปจจุบันผูวิจัยพบวาการยอมรับในการประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเองในดานสุขภาพนั้นไดรับความแพรหลายและไดนํามาใชในงานวิจัยเปนจํานวนมาก เชน  
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  DiPasquale – Davis, and Hopkins (1997),  Van Maanen (1988) แ ล ะ  
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542) ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุคร้ังนี้โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงใชการประเมินตนเองวาเปนผูมีสุขภาพดีเปน 
คุณสมบัติขอหนึ่งของผูใหขอมูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอิทธิพลดานวัฒนธรรม และการรับรู และ
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเขาใจในการผสมผสานอิทธิพลของ 
วัฒนธรรมเขาในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และเขาใจถึงการประเมินสภาวะสุขภาพตนเองของ 
ผูสูงอายุ เพ่ือใหการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามความตองการของผูสูงอายุได 

5.  บทบาทของพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความผาสุกของผูสูงอายุ โดยชวยใหผูสูงอายุมี 
สุขภาพดี สามารถดําเนินกิจกรรม หนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด และเมื่อจะตายก็ตอง
ตายอยางบุคคลที่มีคุณคาสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) พยาบาล 
จําเปนตองมีองคความรูเกี่ยวกับการปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ ความรูดานพื้นฐานความ
ตองการของมนุษย การเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงของมนุษย ความหลากหลายของวัฒนธรรม  
ศีลธรรมของผูสูงอายุที่พยาบาลตองคํานึงถึง รวมทั้งนโยบายของประเทศและสภาวะเศรษฐกิจที่
จะเปนตัวบงบอกถึงระบบสุขภาพของผูสูงอายุได (Meiner, 2000) เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนของ
พยาบาลกอนใหการดูแลผูสูงอายุนอกจากนี้พยาบาลตองมีเจตคติที่ดีในการพยาบาลผูสูงอายุ  
เจตคติที่ดีจะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม (ประคอง อินทรสมบัติ, 2542) เจตคติทางลบกับ 
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ผูสูงอายุทําใหเกิดการดูแลที่ไมครอบคลุม ไมมีศักยภาพ พยาบาลจึงจําเปนตองใหความสําคัญ 
และสรางเจตคติใหมใหเห็นถึงความแตกตางของบุคคลวัยสูงอายุ ใหความสําคัญในการแสวงหา
ความรู และความเปนบุคคลของผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได นอกจากนั้นพยาบาลยังตองเปนผูแสวงหาความรูอยาง
ตอเนื่องในการใหการพยาบาล เพ่ือใหเกิดความรู ความชํานาญ สามารถพัฒนาใหเกิดองคความรู
หลักในการพยาบาลผูสูงอายุเกิดขึ้นได การพยาบาลผูสูงอายุมุงใหเกิดภาวะสุขภาพดี และคนหา 
ปองกันโรค ความเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (Ebersole and Hess, 1998) หลักการพยาบาล
ผูสูงอายุที่สําคัญคือ การชวยใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจ สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง เกิดภาวะ
พ่ึงพาบุคคลอื่นนอยลง สามารถอยูรวมกับครอบครัวและบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2543) ซึ่งนิตยา ภาสุนันท (2545) ไดแบงความสามารถในการชวยเหลือตนเองของ 
ผูสูงอายุออกเปน  3 ระดับ คือ 1) ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด พยาบาลเพียงแตให 
คําแนะนํา ชี้แจงใหปฏิบัติ (supportive education) 2) ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือทดแทน
บ าง  (partly compensatory) และ  3) ตองช วย เหลือกิจกรรมทั้ งหมดแก ผู สู งอายุ  (wholly 
compensatory) ซึ่ง Fletcher (1994) และ Lueckenotte (2000) ไดระบุบทบาทของพยาบาลผูให
การดูแลผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน ไดแก 

 1.  ดานการปฏิบัติพยาบาล (Nursing Practice) พยาบาลสามารถนําแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับสุขภาพมาปรับใช ชวยในการประเมิน วิเคราะห และนํามาปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของบุคคลได พยาบาลมีบทบาทเปนผูจัดการ ทั้งการใหความรู ทําการประเมินสภาวะ 
รางกายทั้งตัวผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล ในสวนที่เปนปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการดูแล
สุขภาพจะเปลี่ยนจากเนนในโรงพยาบาลไปสูชุมชน ซึ่งประชากรที่อาศัยในชุมชนควรเปนกลุม 
เปาหมายหลัก เนนแนวทางในการสงเสริมและปองกันเกี่ยวกับสุขภาพ มุงสูการคงไวซึ่งภาวะ 
สุขภาพ การปองกันโรค และปองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ในการดําเนินการดานนี้ 
จะประกอบดวย 

1.1  การประเมินรางกาย จิต สังคม สิ่งแวดลอม  ครอบครัว แนวคิด ความเชื่อ 
ตาง ๆ ของผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจนําแบบประเมินมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับในการตรวจคัดกรอง    
สุขภาพของผูสูงอายุ เชน ADL, IADL, MMSE, แบบประเมินสภาพจิตจุฬา เปนตน เขารวมในการ
ประเมิน พยาบาลผูประเมินตองมีทักษะและศิลปะในการสนทนา การสังเกต  เพ่ือรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพจากผูสูงอายุ  ปจจุบันผูสูงอายุมีความรู ความสามารถในการหาขอมูล พิจารณา
เลือกในสิ่งที่ดี ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และมุงใหเกิดความผาสุก นอกจากนั้นวิไลวรรณ  
ทองเจริญ  (2543) ไดกลาวถึงกลวิธีในการใหความรูเร่ืองสุขภาพ (Health cares education) 
ผูสูงอายุนั้น จะตองเริ่มจากการประเมินการรบัรูสภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลสุขภาพ การรับรู
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ประโยชน และอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปาหมายชีวิตซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมี
สวนรวม และคํานึงถึงศักยภาพของผูสูงอายุ ตองการการจูงใจ การใชกลุมสนับสนุน 

1.2  การตั้งวัตถุประสงค การลงมือปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ  ทั้งนี้อาจมีการ
จัดบริการใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ (Access to service) เปนการจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุเปน
โครงการหนึ่งของโรงพยาบาลที่ผูสูงอายุสามารถใชบริการไดสะดวกมากขึ้นนอกจากนั้นการ 
จัดบริการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน เพ่ือใหเกิดครอบคลุมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีขอจํากัดหรือมี
ปญหาเฉพาะ เพ่ือใหการชวยเหลือไดครอบคลุมที่สุดและในชุมชนนั้นพยาบาลสามารถทํางาน 
รวมกับชมรมผูสูงอายุ  ใหผูสูงอายุและชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรม และกําหนดเปาหมาย การให
ความรูดานสุขภาพที่พยาบาลจะตองปรับใหเหมาะกับความเชื่อ สังคม และวัฒนธรรมนั้น ๆ อนึ่ง
ในการใหความรู และคําปรึกษาในการสงเสริมดูแลสุขภาพ ควรเริ่มกอนมีการเกษียณอายุ และ
ดําเนินไปจนถึงผูสูงอายุจากไปในชวงสุดทายของชีวิต 

1.3  ทําการสงตอเมื่อตองการรักษาที่ตอเนื่องหรือตองการรักษาที่มีความซับซอน
มากขึ้น พรอมติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อความพรอมในการปรับแผนในการดูแล          
ผูสูงอายุ ในการใหการพยาบาลดูแลผูสูงอายุ ผูใหการดูแลตองตระหนักถึงความเปนบุคคลของ 
ผูสูงอายุ ความเจ็บปวย วิธีการรักษา สิ่งที่จะเกิดตามมาหลังการรักษา ทั้งภาวะโรคเรื้อรัง ภาวะ
สังคม ภาวะเศรษฐกิจ รวมทั้งตองพัฒนาการรวมมือกับหนวยงานอื่น ๆ เพ่ือประโยชนอันสูงสุดที่
จะเกิดกับผูสูงอายุ     

1.4  ประเมินผลการดําเนินงานทั้งบุคคลและชุมชน รวมทั้งองคประกอบอื่น ๆ ทั้ง
ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาตอไปในอนาคต 

2. ดานการศึกษาพยาบาล (Nursing Education) ตองจัดการเตรียมพยาบาลให
เพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุ โดยการเตรียมพยาบาลในระดับตาง ๆ ใหพอเพียงในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  เชน  เพ่ิมจํานวนผูชวยพยาบาล  พยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต 
มหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต รวมทั้งการอบรมโปรแกรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุตาง ๆ และ
พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนทั้งในดานความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ การฝกทักษะปฏิบัติดานการ
พยาบาลวิกฤติ การสงเสริมสุขภาพ การคงสภาวะสุขภาพ รวมดวยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ 
เจ็บปวยเรื้อรังในหลาย ๆ สถานที่ เชน ในสถานพยาบาล ในชุมชน ที่พักฟนสุขภาพ โดยทําการ
ประสานงานเพื่อใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ ดังนั้นตองเปนผูใฝหาความรูพัฒนา 
บทบาทผูปฏิบัติ ดัดแปลง รวบรวมแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชนเขา
รวมกัน โดยพยาบาลตองตระหนักถึงการขยายกวางขึ้นของบทบาทพยาบาลของตนเอง  พยายาม
พัฒนาทักษะในการดําเนินบทบาทผูอํานวยความสะดวก ใหความรูดานสุขภาพใหดีมากที่สุด  
นอกจากนั้นตองมีการพัฒนาเผยแพรความรูทางวิชาการ การเขียนเอกสาร จากบุคลากรทั้งใน
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ระดับปริญญาโทและเอกเพิ่มขึ้น  เพ่ือการพัฒนา เผยแพร ถายทอด พัฒนาองคความรูไป 
อยางตอเนื่อง   

3.  บทบาทการวิจัยทางการพยาบาล (Nursing Research) Lueckenotte (2000) 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พบวายังขาดองคประกอบ
อีกหลายอยาง เชน ดานทฤษฎี กรอบแนวคิดที่เปนของผูสูงอายุจริง ๆ และยังขาดการศึกษาวิจัย
ทั้งในระยะยาว และการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งการศึกษาสวนมากยังศึกษาในสถานพยาบาลตาง ๆ 
และไมไดมุงเนนถึงปญหาการเจ็บปวย หรือผลที่เกิดจากการไดรับการดูแล แมวาในระยะหลัง 
มีการศึกษาในดานการเจ็บปวยมากขึ้น เชน ภาวะสับสน ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู การผูกมัด  
การหกลม และแผลกดทับ ส่ิงเหลานี้จะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนในการใหการดูแลผูสูงอายุ และ
ในดานการวิจัยอื่น ๆ อีก ประเด็นการศึกษาวิจัยที่คาดวายังตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอีก เชน 
ผลของการดูแลผูปวย และสถานพยาบาลตาง ๆ การสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การคงไวซึ่ง
สภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การเกิดความพิการ การเจ็บปวยตาง ๆ แนวทางการดูแลสุขภาพ
ทางอื่น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของไพรินทร สมบัติ (2540) ที่เสนอแนะวาควรมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย ไดแก พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พฤติกรรมการใชยา และ
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ความรูใหมที่ไดจะสามารถใชเปนพ้ืนฐานความรูในการศึกษา
พยาบาลการดูแลปฏิบัติผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงขึ้น  
งานวิจัยทางดานตาง ๆ เหลานี้สามารถนําไปสูทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ 
สามารถนําความรูและผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนการสรางนวัตกรรม
ใหม ๆ เพ่ือพัฒนาเปนมาตรฐานในการพยาบาลผูสูงอายุในแตละประเด็นปญหาและใชเปนหลัก
ในการปฏิบัติการพยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2543)  
 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุ
เปนอยางมากเพื่อใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางเปนองครวมครอบคลุมในทุก ๆ ดานของสุขภาพ 
รวมทั้งเปนผูนําในการปรับเปลี่ยนแนวคิด ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และ สังคม พรอมทั้งคนควา ศึกษาความรูตางเพิ่มเติม ๆ เพ่ือพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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6. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชอยางมากขึ้น ในการศึกษา
วิจัยทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดรับรู และเขาใจในประสบการณ หรือส่ิงที่ผูปวยไดรับรู รูสึก
ตามความรับรูของบุคคลและบริบทสิ่งแวดลอม ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณแบบเจาะลึก การวิเคราะหขอมูลในงาน
วิจัยเชิงคุณภาพ และความนาเชื่อถือของงานวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

6.1 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพไดรับการยอมรับ มีคา มีความหมาย และมีความสําคัญในการเปน

หลักพัฒนาแกนองคความรูทางการพยาบาล (Streubert Speziale and Carpenter, 2003) ซ่ึงมี 
ผูใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไวหลากหลายดังตอไปนี้ 
 Burns (1989) ไดกลาวสรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการศึกษาใน
มุมมองของปฏิฐานนิยม ซึ่งใชวิธีพ้ืนฐานในการศึกษา กลุมคําที่ไดจากการศึกษาจะประกอบดวย
ขอมูลวิธีการวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการอุปนัยเปนสวนเริ่มตนที่สําคัญ และผลจากการวิเคราะห 
ขอมูลจะถูกนํามาพัฒนาเปนทฤษฎีได 
 Strauss and Corbin (1990) ใหความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพวาเปนการศึกษา
วิจัยชนิดหนึ่ง ซึ่งกระบวนการศึกษาไมไดมาจากขบวนการแปลขอมูล ความหมายทางสถิติ หรือ 
การแปลความหมายจากการคํานวณอื่น ๆ แตมันสามารถอางอิงถึงการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับชีวิต
ของบุคคล เร่ืองราวของพฤติกรรม อาจรวมถึงระบบการดําเนินงานขององคกร การเคลื่อนไหว 
เปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือความสัมพันธซึ่งสงผลกระทบซึ่งกันและกัน ขอมูลบางสวนอาจมี 
ตัวเลขได เชน สํามะโนประชากร ผูวิจัยอาจไดขอมูลจากจากความหมายที่ไดจากการสัมภาษณ 
และสังเกต ซึ่งเปนวิธีพ้ืนฐานทั่วไปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการวิเคราะหขอมูลแบบไมใช
วิธีการคํานวณ ผลของการศึกษาที่ไดจะมาจากขอมูลที่ประกอบดวยการรวบรวมความหมายใน
การศึกษาที่มีมากมายและหลากหลาย 
 อาภรณ เชื้อประไพศิลป (2536) กลาวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปนการใหความสําคัญ
แกขอมูลจากประสบการณตรง เนนการใหความหมาย ความรูสึก และวัฒนธรรม ตามการรับรูของ
ผูที่อยูในปรากฏการณนั้น ๆ เพ่ือนําขอเท็จจริงที่อยูในลักษณะของคําพูด รูปภาพ ขอมูลเอกสาร 
ฯลฯ มาวิเคราะหหาขอสรุปใหม ๆ เปนขอเสนอทางทฤษฎี เปนการวิจัยที่มุงสรางทฤษฎี หรือ 
สมมติฐานใหม ๆ โดยไมใชวิธีการทางสถิติมาชวยในการวิเคราะหขอมูล ไมนิยมสรางกรอบแนวคิด
จากทฤษฎีที่มีอยูกอน เพราะเชื่อวาจะทําใหเกิดความลําเอียงในการวิจัย แตเปนการแสวงหา 
ขอเท็จจริงที่มีการยืดหยุนตามลักษณะของขอเท็จจริง 
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 ศิริพร จิรวัฒนกุล (2546) ไดสรุปความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว 2 ลักษณะ คือ 
 1. ความหมายในลักษณะของเปาหมาย และวิธีการศึกษา โดยมีเปาหมายเพื่อหา

ความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพ่ือหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจในขอมูลดานประวัติชีวิต 
โลกทัศน ความรูสึกนึกคิดของบุคคล ใชวิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม และการ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการ เปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล เนนการวิเคราะหขอมูล
โดยการตีความ สรางขอสรุปแบบอุปนัย 

 2. ความหมายในลักษณะของวิธีการเก็บขอมูล และประเภทขอมูล ใชวิธีการเก็บ
ขอมูลจากการสังเกต โดยเขาไปอยูในชุมชนที่ศึกษา ประกอบดวยการสนทนาพูดคุย และ
สัมภาษณอยางไมเปนทางการ หรือศึกษาโดยอาศัยเอกสาร การตีความ เชน นักประวัติศาสตร
ศึกษา การสรางขอสรุปมิไดอาศัยขอมูลประเภทตัวเลขสถิติเปนหลัก แตสรางขึ้นจากขอมูลที่สังเกต
ไดดวยตนเอง และเรื่องที่ไดรับฟงจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ 
 ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความรูอีกหนึ่งวิธี โดยจะ   
สนใจในความรูสึก ความคิด คานิยมการใหความหมายของบุคคลผาน ชีวิตของบุคคล สังคม 
สภาวะแวดลอม วัฒนธรรม ตามปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งขอมูลสามารถอยูไดในหลายรปูแบบ 
เชน คําสนทนา การปฏิบัติ รูปภาพ ขอมูลเอกสาร รวมทั้งวิธีการรวบรวมขอมูลก็มีหลากหลายวิธี 
ทั้งการสนทนา การสังเกต การสัมภาษณ โดยขอมูลที่ไดจะถูกนํามาวิเคราะหพิจารณาความหมาย 
ตีความ และตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย สามารถนําไปพัฒนาเปนขอเสนอทฤษฎี หรือ 
สมมติฐานใหม ๆ ได 
 นอกจากการใหความหมายของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหเกิดความเขาใจในการ
ศึกษาเชิงคุณภาพแลว แนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพยังเปนวิธีการแสวงหาความรู 
ภายใตปรัชญาแนวคิดปรากฏการณนิยม  (Phenomenology) ซึ่งเชื่อวาสังคมมนุษยมีการ 
เคลื่อนไหวตลอดเวลา (Dynamic) ปรากฏการณทางสังคมมีความแตกตางกัน มีลักษณะเฉพาะ
ของแตละสังคม และระยะเวลา จึงไมจําเปนตองเปนไปตามกฎธรรมชาติ ซึ่งปรากฏการณทาง
สังคมเกิดจากสมาชิกของสังคม มีการรับรู ใหความหมาย และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบท (Context) ที่ตนอยูอาศัย ณ เวลานั้น ๆ ออกมา (ชาย โพธิสิตา, 2545) ดังนั้นการแสวงหา
ความรูภายใตแนวคิดนี้จึงใหความสําคัญตอความรูสึก และอิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม  
อยางมาก (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 
 ในดานการกําหนดขอบเขตของขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น   ไมไดมีการ
กําหนดอยางชัดเจน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค สิ่งที่ตองการศึกษาหาคําตอบ คุณภาพของผูใหขอมูล 
และรูปแบบวิธีของการเลือกกลุมผูใหขอมูล ขนาดของกลุมตัวอยางอาจขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของ
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ขอมูลที่ได (Polit and Hungler, 1999) จากการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล จนกระทั่ง 
ไดความอิ่มตัวนั้นคือ พบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมไดในระยะตอมามีความซ้ําซอน ไมมีขอมูลที่ใหม
แตกตางจากขอมูลที่มีอยู ไดรับการตรวจสอบอยางถูกตอง จํานวนกลุมตัวอยางโดยทั่วไป ซึ่งการ
อ่ิมตัวของขอมูลนั้นเปนการชี้วัดอยางหนึ่งที่จะชวยบอกวา ขอมูลที่เก็บมานั้นเพียงพอหรือไม และ
อาจกําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดวาเพียงพอหรือตองการกลุมตัวอยางเพิ่มเติม การอิ่มตัวของ 
ขอมูลนั้นมหีลากหลายวิธีในการทดสอบ เชน การทดสอบทางทฤษฎี เทคนิคการเก็บขอมูลเพิ่มเติม 
หรือการทดสอบโดยผูทรงคุณ วุฒิ  (ประณี ต   สงวัฒนา , วิภาวี  คงอินทร  และเพลินพิศ  
ฐานิวัฒนานนท , 2543) 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ Streubert and Carpenter (1999) ระบุวาการเลือกกลุม 
ตัวอยางในการศึกษา มีแนวคิดวิธีการเลือกกลุมผูใหขอมูลจะตองเปนผูที่มีประสบการณนั้นๆ เปน
ผูที่มีขอมูลมากพอในการใหขอมูล ตัวอยางที่ถูกเลือกตองมีความหลากหลายเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล
ที่เพียงพอในการอธิบายหรือเห็นภาพของการศึกษาที่ชัดเจน การศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพไมใช
วิธีการทางสถิติในการเลือกกลุมตัวอยาง แตเปนการเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถใหขอมูลและ
แสดงความคิดเห็นไดอยางเปนอิสระ ไมมีอคติของผูวิจัย ทั้งนี้อาจมีหลายวิธีในการเลือกกลุม 
ตัวอยาง เชน การเลือกผูใหขอมูลแบบสะดวก (Convenience sampling) การเลือกแบบสายใย
เชื่อมโยง (Snowball sampling) และการเลือกอยูบนพ้ืนฐานของทฤษฎี (Theoretical sampling) 
(Polit and Hungler, 1999) โดยทั่วไปแลวจึงนิยมใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบกําหนด 
คุณสมบัติ (Proposive sampling) เพ่ือใหไดกลุมผูใหขอมูลที่ตรงตามประสบการณที่ตองการ
ศึกษา (Streubert and Carpenter, 1999) 
 วิธีการเก็บขอมูล ที่ใชนั้นพบวา Patton (2002) ไดแบงออกเปน 3 กลุมวิธี คือ 1) การ
สัมภาษณเชิงลึกและการใชคําถามปลายเปด ผูวิจัยจะไดรับประสบการณตรงตามความหมาย 
ความรูสึก ความรูของผูใหขอมูล 2) การสังเกตโดยตรง จะไดกริยา อารมณตาง ๆ พฤติกรรมการ
แสดงออกของผูใหขอมูล 3) จากการจดบนัทึก ทั้งผูวิจัยบันทึกและผูใหขอมูลเปนผูบันทึก เปนการ
แสดงอารมณความรูสึก 
 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพทําใหเกิดความเขาใจใน  ความหมาย แนวคิดพ้ืนฐาน วิธีการ
ดําเนินการวิจัยอยางถองแท ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อใหผูวิจัย
สามารถทําการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการ และขอกําหนดพื้นฐานที่มี  
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6.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ 
ผูวิจัยเชิงคุณภาพนิยมเลือกใชกันมากที่สุดวิธีการหนึ่ง  เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถเขาถึง 
ขอมูลไดโดยตรง  ดวยการสนทนาอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูสัมภาษณกับ 
ผูใหขอมูล  โดยมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของตนเองและประสบการณของผูใหขอมูล  เพ่ือมองการ
เขาใจความคิด  ความหมาย  นิยามและการตีความสถานการณของแตละบุคคล  ที่แสดงออกดวย
คําพูดของผูใหขอมูลเอง  อันจะนําไปสูการเขาใจพฤติกรรมของบุคคล วาเพราะเหตุใดเขาถึงมี 
พฤติกรรมในวิถีทางที่เขาประพฤติ  (Minichielo  et al. อางถึงใน  กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 1997) 

การสัมภาษณมีผูคิดและพัฒนาขึ้นหลายประเภท  ซึ่งอาจใชสัมภาษณเปนรายบุคคลหรือ
สัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป  โดยสวนใหญแบงการสัมภาษณออก
เปน  2  ประเภท  (กนกนุช  ชื่นเลิศสกลุ,  1997;  สุภางค  จันทวานิช,  2539)  ดังนี้ 

1.  การสัมภาษณแบบเปนทางการ  (The  formal  conversational  interview)  
ผูสัมภาษณจะใช  “แนวทางการสัมภาษณ”  ที่สรางจากสาระ  ประเด็น  คําถามการวิจัย  เพ่ือใช
เปนแนวคําถามในการสนทนา  สวนในการสนทนาจริงจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูล
สามารถพูด  แสดงออกถึงการรับรูของเขาไดอยางอิสระ 

2.  ก า รสั ม ภ าษณ แ บ บ ไม เป น ท า งก า ร   (The  informal  coversational  
interview)  เปนการสัมภาษณโดยไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา  แตก็มิไดปลอยใหเปนการ
สนทนาอยางไรทิศทาง  โดยสวนมากผูสัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด  เพ่ือใหไดขอมูลที่นําไปสู
ประเด็นที่เปนความสนใจของผูสัมภาษณ  (Patton, 2002: 342) 

6.2.1  การเตรียมกอนการสัมภาษณ 

ผูสัมภาษณควรมีการตรียมตวักอนการสัมภาษณ  เพ่ือใหสามารถดําเนินงานตาม
วัตถุประสงคและเปนการชวยลดความเสี่ยงที่เกิดในการสัมภาษณได โดยสิ่งที่ควรมีการตระเตรียม
กอนการสัมภาษณ  (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 1997)  ไดแก 

1.  การเตรียมตัวผูสัมภาษณ  เพ่ือใหมีความพรอมในการดําเนินการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก  ผูสัมภาษณตองมีการเตรียมตนเอง  ดังนี้ 

1.1  ดานเนื้อหาวิชาการ  ผูสัมภาษณควรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
หัวขอที่ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ  เพ่ือสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง  อีกทั้งเปน
วิถีทางสําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น และกระตุนให
เกิดคําถามใหมที่ยังไมเคยปรากฏในวรรณกรรมมากอน 
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1.2  ดานระเบียบวิธีการวิจัย  ผูสัมภาษณแบบเจาะลึกตองศึกษา  วิเคราะห  
ทําความเขาใจอยางถองแทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูล
กอนลงมือทําการวิจัย 

1.3  ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ  ดวย
การสรางความสัมพันธ  ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล  รวมทั้งควรศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูให
ขอมูลเพ่ือนํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของ
ผูใหขอมูล 

2.  การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ  (Patton,  2002:  343-344)  กอนลงมือ
สัมภาษณ  ผูสัมภาษณตองสรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน   โดยเปนคําถามหรือประเด็นที่ 
ผูสัมภาษณใหความสนใจ  เพ่ือใชเปนแนวคําถามในการสนทนา  ซึ่งชวยใหผูสัมภาษณเกิดความ
เขาใจและกระจางในประเด็นที่สนใจได  ดังนั้นในการสรางคําถาม  ผูสัมภาษณตองใชคําถามที่
กระตุนใหผูใหขอมูลมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ  หรือกําหนด 
คําตอบไวลวงหนา  คําถามเหลานี้ผูสัมภาษณควรนําไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง  เพ่ือดู
ความเปนไปไดของภาษาและวิธีถาม 

ประโยชนของการมีแนวทางการสัมภาษณ  เพ่ือใหผูสัมภาษณสามารถกําหนด
เวลาที่ใชในการสัมภาษณได  อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมในประเด็นที่
ตองการศึกษา 

  6.2.2  การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

ผูสัมภาษณจะตองคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บขอมูลทุกขั้นตอน  ตั้งแตเร่ิมตน
และตอเนื่องไปจนกระทั่งการเผยแพรตอสาธารณชน  ดังแนวทางปฏิบัติคือ 

1.  การเคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล  โดยใหอิสระใน
การยินยอมดวยการแจงใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมใหขอมูล  โดย
จะไมไดรับผลกระทบใด ๆ  รวมทั้งสามารถบอกยุติการใหความรวมมือและขอขอมูลกลับคืนได
ตลอดเวลา  พรอมทั้งผูใหขอมูลจะตองไดรับคําอธิบายลวงหนาถึงวัตถุประสงค  ขั้นตอนตาง ๆ 
ของการวิจัยและการถามคําถามตาง ๆ กอนที่จะตัดสินใจใหคําตอบ  ซึ่งผูสัมภาษณอาจจะขอ
อนุญาตทั้งดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร  พรอมกับขอความยินยอมในการจดบันทึก/การบันทึก
เสียงรวมดวย 

2.  การรักษาความลับและการปกปองสวัสดิภาพ   ดวยการปกปดนามผูให
ขอมูล บันทึกตาง ๆ จะถูกจัดเก็บอยางเปนความลับ  และถูกลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การ
บันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ไดแก  การบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึก  
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แมวาการบันทึกเสียงจะเปนวิธีการที่บันทึกขอมูลดิบที่เปนภาษาพูดไดครบถวน  แตก็มีขอจํากัด 
คือไมสามารถบันทึกขอมูลที่เปนภาษาทาทาง และบริบทของการสนทนาที่อาจเกี่ยวของกับการ        
ตีความขอมูลได  สวนวิธีการจดบันทึกมีขอดีที่สามารถบันทึกยอในขณะที่ฟงไดทันที  แตก็มีขอ
จํากัดที่ไมสามารถบันทึกไดครบถวน  ฉะนั้นในทางปฏิบัติจึงนิยมที่จะใชการบันทึกเสียงเปนวิธีการ
หลักและใชวิธีการจดบันทึกเปนวิธีการเสริม  โดยหลังสิ้นสุดการสัมภาษณตองรีบจดบันทึก 
รายละเอียดเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ   รวมทั้งประเมินขอมูลความคิด  ความเขาใจที่เกิดทันที 
อยาผลัดวันการจดบันทึกเพราะจะลืม การจดบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 
สําหรับขอมูลสัมภาษณที่บันทึกเทปไวนั้นก็ตองไดรับการถอดเทปและพิมพ การถายทอดพิมพจะ
ตองพิมพทุกคําพูด  หามตกแตง  ปรับแกเพราะขอมูลดิบเหลานี้จะนํามาใชเพ่ือการวิเคราะหและ
อางอิงคําพูดของผูใหสัมภาษณคําตอคํา (นิศา ชูโต, 2540) 

การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนอีกหนึ่งวิธีที่ไดรับความนิยมในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ซึ่งผูวิจัยตองศึกษาแนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมทั้งฝกทักษะในการสัมภาษณ และ
ปฏิบัติตามขอกําหนดอยางเครงครัด เพ่ือใหไดขอมูลในการสนทนาตรงตามเปาหมายที่ตองการ
ศึกษามากที่สุด 

 
6.3 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูล  คือ  การนําเอาขอมูลที่ไดจากการคนควาวิจัยมาจัดกระทําใหเปน
ระบบและหาความหมาย  แยกแยะองคประกอบ  รวมทั้งเชื่อมโยงและหาความสัมพันธของขอมูล  
เพ่ือใหสามารถนําไปสูความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา   การวิเคราะหขอมูลในการวิจัย 
เชิงคุณภาพเปนกระบวนการที่ไมไดแยกสวนออกมาจากกระบวนการเก็บขอมูล  กลาวคือ  ตั้งแต 
เร่ิมตนที่นักวิจัยจะลงมือศึกษาปญหาใดปญหาหนึ่ง  นักวิจัยตองทําการบันทึกขอมูลที่ไดไวอยาง
เปนระบบ  ในรูปของ Field  note  ซึ่งถือไดวาเปนการวิเคราะหขอมูลระดับหนึ่งเพื่อเปนการ 
ทบทวน ตรวจสอบขอมูลที่ไดและทําความเขาใจกับความหมายของขอมูลนั้น  ดังนั้นในการเก็บ 
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนการดําเนินการที่ตอเนื่องและเกี่ยวพันกัน
เสมอ  เมื่อไดขอมูลมาแลว  นักวิจัยจะทําการจําแนกและจัดหมวดหมูใหเปนระบบเพื่อชวยใหเกิด
ความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา    แนวคิดของการจําแนกขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปน
การนําขอมูลที่มีความซับซอนมาจัดกระทําใหเปนระบบ  โดยจําแนกขอมูลที่มีลักษณะคลายกันมา
รวมกันไวเปนหมวดหมู  ใหสามารถเขาใจไดงายและมีความสัมพันธเชิงเหตุผล  เพ่ือวิเคราะห 
ขอมูล  ซึ่งวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่รูจักกันดี  คือ  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  
analysis)  (ชยันต  วรรธนะภูติ,  2544)   
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การวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  analysis)  คือ  เทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย
เนื้อหาของขอมูลอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุวิสัย  (Objectivity)  การบรรยายนี้เนนที่ 
เนื้อหาตามที่ปรากฏในขอความ  พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือใสความรูสึกของ 
ตนเองเขาไป   การวิเคราะหเชิงเนื้อหาเปนวธิีการวิจัยที่สามารถชวยวิเคราะหขอมูลที่ถูกสื่อไดเปน
อยางดี  ซึ่งมีขอพึงระวังในการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  2  ประการ  คือ  ประการแรกเนื้อหาที่ไดจาก
การวิเคราะหเปนเนื้อหาที่มีอยูในเอกสาร  ไมใชเนื้อหาที่ผูวิจัยเปนผูกําหนดเอง  ประการที่สอง  คือ  
การบรรยายหรือวิเคราะหควรเปนสิ่งที่ไดจากเอกสารมากกวาเปนการบรรยายหรือวิเคราะหโดยมี
กรอบแนวคิดทฤษฎีกําหนดไวลวงหนา   เพราะกรอบแนวคิดเปนเพียงสิ่งที่นํามาชวยในการสราง
ขอสรุปหรือโยงขอมูลที่ดึงออกมาไดแลวเทานั้น  (สุภางค  จันทวานิช,  2539: 144-146) 

6.3.1  ขั้นตอนในการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Burnard,  1991) 
ขั้นที่  1  หลังทําการสัมภาษณแตละครั้งควรจดบันทึกหัวขอที่ สัมภาษณไวเปน 

หมวดหมู  เพ่ือเตือนความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมาและเริ่มตนขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
ขั้นที่  2  นําขอมูลที่ไดจากการบันทึกมาวิเคราะหเปนหัวขอทั่วไปที่เกี่ยวของกับ

ปรากฏการณที่ศึกษาของผูถูกสัมภาษณ 
ขั้นที่  3  อานขอมูลที่ไดมาซ้ําอีก  เพ่ือใหไดเฉพาะหัวขอที่จําเปนซึ่งเกี่ยวของกับการ

ศึกษาเทานั้น  หัวขอหรือหมวดหมูของขอมูลที่ไดนี้จะนําไปสูการสัมภาษณที่เจาะลกึยิง่ขึน้  ขัน้นีจ้งึ
เปนเหมือนขั้นเปดประเด็นหัวขอที่ศึกษา (Open  coding) 

ขั้นที่  4  ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ  เพ่ือลดหัวขอที่ซ้ําซอนกันออกไป 
ขั้นที่  5  หาหมวดหมูหรือหัวขอยอยใหมเพ่ิมขึ้น  และถาซ้ําซอนหรือเหมือนกับหัวขอ

เดิมใหเอาออกไป 
ขั้นที่  6  ใหเพ่ือนรวมงาน 2 คน  จัดหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระและไมดูตาม

แบบของผูวิจัย  นําหัวขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  การกระทําในขั้นนี้จะเปนการเพิ่ม
ความตรงของวิธีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล  รวมทั้งปองกันอคติจากผูวิจัย 

ขั้นที่  7  อานขอความที่นํามาวิเคราะห  แบงเปนหมวดหมูตามหัวขอ  และหัวขอยอย
อีกครั้ง  เพ่ือพิจารณาตัดสินวาจะดึงคําหรือขอความใดออกมาตามที่จําเปน 

ขั้นที่  8  นําขอความที่จัดแยกเปนหมวดหมูหรือหัวขอมาลงรหัส  เพ่ือนํามาวิเคราะห
ขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร  และแปลรหัสขอมูลตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

ขั้นที่  9  ในการลงรหัสขอความตองคํานึงถึงบริบทของขอมูลที่นํามาวิเคราะหดวย  
ขอมูลที่ไดมาจะตองพูดถึงบริบทของการสัมภาษณ  เพ่ือใหการวิเคราะหเปนไปอยางลึกซึ้ง 
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ขั้นที่  10  รวบรวมบทสนทนาที่คิดวาใหรายละเอียดของการศึกษาไดดีที่สุด  โดยการ
ตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันใหเปนประเด็นหลัก   โดยใชเทคนิคการตัดปะ 

ขั้นที่  11  คัดเลือกผูถูกสัมภาษณ  เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่วิเคราะห
ไดวาตรงกับส่ิงที่ผูถูกสัมภาษณบอกหรือไม  เปนการทดสอบความนาเชื่อถือของผลการวิเคราะห
ขอมูล 

ขั้นที่  12  ทุกขอความที่ไดจากการวิเคราะหตองมีการอางอิงตอนทายบทสนทนาที่ 
คัดเลือก  เพราะหากมีสิ่งที่ชัดเจนจะไดยอนกลับไปตรวจสอบไดงาย 

ขั้นที่  13  ทําการวิเคราะหขอมูลเชนนี้ทุกคร้ัง   จนกระทั่งเสร็จส้ินการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 

ขั้นที่  14  ผูวิจัยเขียนอธิบายเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดกับวรรณกรรม  
โดยมีการเขียน  2  รูปแบบ    คือ    

1)  ผูวิจัยเขียนสิ่งที่คนพบจากการวิจัยทั้งหมด  พรอมยกตัวอยางคําพูดของผูให
ขอมูลแบบคําตอคํา   แลวจึงเขียนวาส่ิงที่คนพบจากการวิจัยมีความสอดคลองหรือแตกตางกับ
วรรณกรรมอื่น    

2)  ผูวิจัยเขียนสิ่งที่คนพบในแตละประเด็น  พรอมยกตัวอยางคําพูดของผูให 
ขอมูลและเปรียบเทียบกับวรรณกรรมอื่นไปพรอม ๆ กัน   
 การเขียนในรูปแบบที่ 1  ใหภาพสิ่งที่คนพบมาชัดเจนกวาการเขียนในรูปแบบที่ 2   แตการ
เขียนในรูปแบบที่ 2  สามารถนํามาใชไดสะดวกและอานไดงายกวารูปแบบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีหลายรูปแบบและหลายแนวคิดในการ
วิเคราะห ขึ้นอยูกับผูวิจัยวาจะสนใจศึกษาตามแนวคิดและการวิเคราะหในรูปแบบใดเพื่อใหมี 
รูปแบบระเบียบแบบแผนอยางชัดเจนและไดผลของการวิเคราะหขอมูลที่มีความถูกตองมากที่สุด  

 
 
6.4 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 

 ความเครงครัด (Rigor) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพจะเปนการชวยยืนยันการดําเนินการวิจัย
ของนักวิจัยและชวยยืนยันสิ่งที่นักวิจัยคนพบ ความเครงครัดมีวัตถุประสงค เพ่ือแสดงความ 
ถูกตองในการศึกษาประสบการณของผูรวมวิจัย  (Streubert and Carpenter, 1999)  วาทินี  
บุญชะลักษี (2544) ไดใหความหมายของความเชื่อถือได (reliability) และความถูกตอง (validity) 
ไวดังนี้ 
  



 54

ความเชื่อถือได (Reliability) ในที่นี้หมายถึง ความแนนอน มั่นคง แมนตรง หรือคงที่ ใน
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนั้นคือ ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาควรที่จะมีความคงที่ไมเปล่ียนแปลง 
แมวาจะมีการทดสอบซ้ําแลวซ้ําอีก ทั้งนี้ไมวาจะเปนผลจากการศึกษาที่ไดมาโดยวิธีการสังเกต 
การสัมภาษณหรือการจดบันทึกก็ตาม 
 ความถูกตอง (Validity) ก็คือ ขอสรุปที่ไดจากการเก็บขอมูลสนามไมวาจะเก็บดวยวิธีการ
สังเกต การจดบันทึก หรือการสัมภาษณ ควรที่จะมีความถูกตองแมนยําหรือความเที่ยงตรงที่สุด 
ไมบิดเบือนไปจากธรรมชาติ เพ่ือใหผลลัพธของการวิจัยนั้นเปนที่เชื่อถือได ขอมูลที่เปนขอสรุปที่มี
ความถูกตองนี้ จะเปนตัวบงชี้ที่ สําคัญที่สุดถึงคุณภาพและความสามารถของผูวิจัย จะตอง
พยายามขจัดสิ่งที่มีผลทําใหขอมูลบิดเบือน และตองพยายามใหงานวิจัยที่ตนศึกษานั้น มีความ 
ถูกตองทุกกระบวนการ คือ ความถูกตองในกระบวนการศึกษาวิจัยเอง (internal validity) หมายถงึ
ความถูกตองของขอสรุปที่ไดจากการวิจัย และความถูกตองภายนอกกระบวนการศึกษาวิจัย 
(external validity)คือความถูกตองของการนําขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนั้นไปใช หรือไปอธิบายกับ
ประชากรที่อยูนอกเหนือจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา Lincoln and Cuba (1985) ไดระบุถึงวิธี
ในการแสดงความนาเชื่อถือของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ความนาเชื่อถือได (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 
หมายถึง ความถูกตอง และเชื่อถือไดของขอมูล การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ไดจาก
ประสบการณของผูใหขอมูล ตั้งแตการออกแบบการวิจัย โดยการทําวิจัยอยางมีขั้นตอนและ
กระบวนการ มีการเลือกผูใหขอมูล และบริบทตาง ๆ ประกอบดวย 

ก.  การใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุกขั้นตอนของงานวิจัย (Member checking) 
คือ การใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอมูลที่คนพบ เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูลหรือสรุปผลมาแลว  
วิธีใดวิธีหนึ่ง 

ข . การสรางความคุน เคยกับ ผู ให ขอมูล เปนระยะเวลานาน  (Prolong 
engagement) การสรางความคุนเคยเปนการศึกษาวัฒนธรรม  ภาษา  สรางความเชื่อใจ  
สรางสัมพันธภาพ และคนหาขอมูลที่ขาดหาย หรือบิดเบือนจากผูวิจัย หรือผูใหขอมลู 

ค.  การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) อาจเปนการยืนยันดวยขอมูล
จากหลายแหง (Data Triangulation) สามารถตรวจสอบไดทั้งเวลา สถานที่ และบุคคล หรือการใช
วิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี (Method Triangulation) หรือการใชวิธีตั้งสมมติฐานชั่วคราวแลว
อธิบายดวยแนวคิด  หรือทฤษฎีที่ตางกัน  (Theory Triangulation) หรือการตรวจสอบแบบ 
ผสมผสาน (Multiple Triangulation) 
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ง.  การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) คือ การเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทําการวิเคราะหคูกันไปกับผูวิจัย เพ่ือคนหาขอมูลในลักษณะตาง ๆ โดย 
ผูเชี่ยวชาญควรจะเปนผูที่รูวัตถุประสงคการวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย 

2.  การถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอางผลการวิจัย 
(Generalize) ไปยังบริบทอื่น อยางไรก็ตามการอางอิงของการวิจัยเชิงคุณภาพมีขอจํากัด เนื่อง
จากจํานวนกลุมตัวอยางนอย มีขอมูลที่ เปนตัวอักษรที่ใชในการวิเคราะหมาก และใชเวลา 
ปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน  (Sandelowski, 1986) ผูวิจัยจึงมีหนาที่ในการ 
นําเสนอขอมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด ครบถวน และครอบคลุม ผูอานการวิจัยจะสามารถประเมิน 
และนําไปประยุกตใชในบริบทอื่นได 

3.  การพึ่งพากับเกณฑอ่ืน (Dependability) การใชวิธีอ่ืน ๆ รวมกันหลายวิธี เพ่ือ
ตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมีความคงที่ถูกตองไมผิดพลาดในชวงเวลานั้น และในสถานการณนั้น 
หรือไม 

4.  การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) ความสามารถในการยืนยันผลการ
วิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง โดยมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ
สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป และการจดบันทึก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพแมจะไมไดใชวิธีการทางสถิติใน
การศึกษา และไมสามารถอางอิงไปยังประชากรอื่น ๆ ไดแตก็มีวิธีการศึกษาและกระบวนการวจิยัที่
ชัดเจน เพ่ือเปนแนวทางใหผูวิจัยสามารถศึกษาหาความจริงที่เกิดขึ้น สามารถเขาใจและรับรูใน
เหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหสามารถใหการดูแล หรือตอบสนองความตองการในสิ่งที่ศึกษาได 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสขุภาพและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรับความสนใจ
ในการศึกษาในหลากหลายดานเพื่อใหผูสูงอายุสามารถมีชวงอายุที่มีสุขภาพดีไดยาวนานที่สุด
และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม พบวามีการศึกษาทั้งการใหความหมายของสุขภาพ ภาวะ 
สุขภาพของผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมผูสูงอายุ  และ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เปนปจจัยสงเสริมการเกิดโรคของผูสูงอายุ ดังตัวอยางงานวิจัยตอไปนี้   
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DiPasquale-Davis and Hopkins (1997)  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 
Filipino โดยการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive study) ใช เคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเรียกวา 
Health Behavior Survey (HBS) ประกอบดวย 12 ขอคําถาม  เพ่ือนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
สรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมได พฤติกรรมสุขภาพอันหลากหลายที่นํามาใชในการ
ศึกษาประกอบดวย อาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย การบริโภคแอลกอฮอลและแนวคิดทางดาน      
สุขภาพผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานอาหารประเภท คาโบไฮเดรทเปน
หลัก พบวา60% ของกลุมตัวอยางออกกําลังกายทุกวันและบอกวาเปนสิ่งที่อยูในวัฒนธรรม กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ีแมวาจะพบไดบอยในวัฒนธรรมของเขา แนวคิดทาง
ดานสุขภาพ 90% ไมคิดวาตนเองสุขภาพดี / ดีมาก 47%เชื่อวาสุขภาพมีความสําคัญมากซึ่งมี
สาเหตุที่แตกตางกัน เชน เปนสิ่งที่มีความสุข เปนสิ่งที่พระเจาประทานให เปนตน และสิ่งที่จะ 
ทําใหพวกเขาสุขภาพดีไดแกอาหาร พฤติกรรมและการออกกําลังกาย 

Kaufman (1996): ทําศึกษาการใหความหมายของสุขภาพจากผูสูงอายุจากกลุมผูสูงอายุ 
:ความเชื่อมโยงถึงผลสําเร็จทางการสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาได 78 กลุม ขอความของ
กลุมตัวอยาง สรุปรวมได 5 กลุม ไดแก 1) สุขภาพ คือ การทํากิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้กิจกรรม
ประกอบดวย การดําเนิน การสามารถไปที่ตางๆ การออกกําลังกาย สามารถเปนอาสาสมัครเปน 
ผูทําประโยชน เปนอิสระสามารถทําในสิ่งที่อยากทําได 2) สุขภาพ คือ ทัศนคติ นั้นคือ ภาวะทาง 
จิตใจ การมองดานบวก การไมยอมแพ  การเปรียบเทียบกับผูอ่ืน การเขาใจถึงสุขภาพในชวงอายุ
ของตนเอง และความสมดุลรวมทั้งแนวความคิดทางดานจิตวิญญาณดวย 3) สุขภาพ คือ ความ
สามารถพื้นฐานทางกาย  อันไดแกความสามารถ  กิน  นอน  หายใจ ทําสิ่งพ้ืนฐานตางๆ ได  
4) สุขภาพ คือ การปราศจากการสนใจทางการแพทย อาจกลาวไดวาคือการไมเจ็บปวย การไมมี
อาการผิดปกติ ไมจําเปนที่ตองพบแพทย 5) สุขภาพคือยา  คือการสามารถที่จะอยูและมีสุขภาพ 
ที่ดีไดจากยาที่แพทยใหกิน อาจสรุปไดวาการใหความหมายของสุขภาพขึ้นอยูกับแตละบุคคล  
ชวงอายุ ประสบการณที่เคยไดรับทางการเจ็บปวย และลักษณะทางเชื้อชาติ วัฒนธรรม 

Margie Maddox (1999)  ทําการศึกษาความหมายของสุขภาพจากผู สูงอายุหญิ ง 
ผลการศึกษาพบวา การใหความหมายของสุขภาพจะแตกตางกันในแตละกลุมที่ชักถาม เชน  
กลุมที่ 1 ซึ่งเปนผูถือศีลจะมองสุขภาพที่การใหคุณคา และมีความเชื่อมั่นมาก มองสุขภาพในดาน
จิตวิญญาณมากกวาดานรางกาย/อารมณ กลุมที่ 2 มองสุขภาพที่ความอิสระและความสามารถ
ในการทํากิจกรรมในสังคมมากกวาการอยูบาน กลุมที่ 3 มองวาการมีความสุขคือการมีสุขภาพดี
สามารถที่อะไรที่อยากทําได    ผูศึกษาไดรวบรวมเกี่ยวกับประสบการณสุขภาพไว 5 ขอ ไดแก    
1 ) ผลจากการปฏิบัติในสิ่งที่ยิ่งใหญมากกวาตนเองนั้นคือการมีความเชื่อในศาสนา การปฏิบัติ
ตามศีลธรรม สวดมนต เชื่อในพระเจาที่จะประทานพร  ทําใหมีความอดทนมีความสุขโดย 
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พระเจา / ศาสนาจะชวยคลายทุกข ใหสุขภาพที่ดี 2 ) การยอมรับในตนเองกลุมตัวอยางให 
ความหมายในดานนี้อยางคลายคลึงกันคือการใหการยอมรับในชีวิตของตนเองและสิ่งที่ตนเองเปน
อยูมีความสําคัญมาก มากกวาจะมานั่งทุกขทรมานกับส่ิงที่ยอมรับไมได 3) การมีอารมณขัน เปน
สวนสําคัญในการชวยในการปรับตัว/ปรับพฤติกรรม การผอนคลายชวยในการยอมรับสถานการณ
ที่สําคัญ ชวยในการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น ๆ ไดดี 4 ) ความยืดหยุนเปนจุดที่ชวยในการปรับตัวให
เกิดการยอมรับเมื่อเกิดความผิดหวังในชีวิตมีความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5) การ
พยายามทําหนาที่ / ประโยชนเพ่ือคนอื่นๆ แมวาหนาที่การทํางานบางอยางของตนเองอาจไมดี 
เชน เดินไดไมดี แตการไดทําหนาที่อ่ืน ๆ เพ่ือคนอ่ืนทําใหเกิดความภาคภูมิใจมากขึ้น 
  Armer and Conn (2001) ) ทําการศึกษาการสํารวจทางดานจิตวิญญาณและสุขภาพจาก
ผูสูงอายุที่อยูในชนบทกลุมตัวอยางคือกลุมผูสูงอายุที่อาสาสมัครเขารวมในการศึกษาอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป  อาศัยอยู ในชนบทโดยแบงกลุม ตัวอยางออกเปน  5 กลุม คือ  ชาวชนบททาง 
1) Midwestern ผิวขาวจํานวน 105 คน 2) Midwestern ผิวดําจํานวน 25 คน 3) Southern ผิวดํา 
จํานวน 32 คน 4) แมชีที่ปลดเกษียณแลวจํานวน 50 คน 5) Amish จํานวน 12 คน เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางดานจิตวิญญาณและการประเมินสุขภาพตนเอง ความเชื่อในสุขภาพ  
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวของกับ 
จิตวิญญาณและสิ่งที่เกี่ยวกับศาสนาจากขอมูลที่ไดในการใหความหมายของสุขภาพการศึกษา
รวมระหวางงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใชแนวคําถามปลายเปดในสวนงานวิจัย 
เชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการใหความหมายของสุขภาพ ความเชื่อในสุขภาพการปฏิบัติตน  วิเคราะห 
ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  ดานขอคําถามประกอบดวย 1) HPLP มีขอคําถามเกี่ยวกับความ
สัมพันธระหวางบุคคล การประสบความสําเร็จของตนเอง การตอบสนองทางสุขภาพ โภชนาการ 
การออกกําลังกายและการจดัการกับความเครียด 2) Perceived Social Support ขอคําถาม เกี่ยว
กับการรับรู การสนับสนุนของครอบครัวและเพื่อน ๆ 3) MHLC ขอคําถามเกี่ยวกับแรงภายนอก 
แรงภายใน และพลังอํานาจอื่น ๆ 4) PGC Morale Scale ขอคําถามเกี่ยวกับความผาสุกโดยรวม 
การวัดระดับการรับรูสุขภาพ ประกอบดวย 3 ขอคําถามใชวิธีใหระดับสุขภาพของตนเองโดยแบง
เปนระดับตาง ๆ พัฒนาแนวการตั้งขอคําถามจาก Lawton ใชสถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห 
ขอมูล ผลการศึกษาที่ได พบวามีความหมายเกี่ยวกับสุขภาพในความหลากหลายมิติขององครวม
ของสุขภาพในการประสานความรวมมื อระหวางกาย  จิต  และจิตวิญญาณ   ในด าน 
พฤติกรรมเพื่อการดํารงสุขภาพพบมากที่สุด คือ โภชนาการและการออกกําลังกาย พบวาการให
ระดับสุขภาพของตนเอง ศีลธรรม การควบคุมภาวะสุขภาพ กับการอยูอาศัยเกี่ยวกับศาสนา มี
ความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการอยูอาศัย
ในสังคมที่เกี่ยวกับศาสนากับ การประกอบพิธีทางศาสนา ความสัมพันธระหวางบุคคล การรับรู
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การสนับสนุนทางสังคม การรายงานความถี่ในการเขาถึงจิตวิญญาณ การควบคุมภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ไสว  ฝกฝน (2540)  ศึกษาความรู  ทัศนคติ  การบริโภคอาหาร  ภาวะโภชนาการและ 
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุรอยละ 65.18  มีความรู
ดานโภชนาการ  สวนใหญมีทัศนคติที่ดีและถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  สวนทัศนคติตอการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  รอยละ 48.67  เห็นวาไมควรออกกําลังกายเพราะจะทําใหเหนื่อย  และ 
รอยละ 8.43  เห็นวาควรใหตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน   
 นิรันดร  ชาวเรือหัก (2536)  ศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของ
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรดในเลือดของผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มีการเดิน 
ออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของคอเลสเตอรอล  HDL  LDL ไตรกลีเซอรไรดแตกตางกับ 
ผูสูงอายุที่ไมมีการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท  (2542) ไดทํ าการศึกษาการศึกษาภาวะสุขภาพและ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและที่มีปญหาสุขภาพ ใชวิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพในการเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกและจากมุมมองของผูสูงอายุเอง ผูวิจัยเปน 
ผูเก็บขอมูลเองจากการใชแบบสัมภาษณแบบสนทนากลุม และแบบเจาะลึก การสังเกตทั่วไปและ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การศึกษาทบทวนประวัติตรวจรางกายและสุขภาพของผูให 
ขอมูล ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่มีสุขภาพดีใหความหมายของสุขภาพดี 2 อยางคือ 1) เปน
ภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจสามารถพบไดในทุกคนที่สุขภาพดีหรือเจ็บปวย โดยมีอาการ 
ดังนี้ ไมเจ็บไขไดปวย สีหนาทาทางดี สบายใจ สบายกายนอนหลับ อารมณดี ไมเครียด ไมกังวล  
2) เปนความสามารถในการทํากิจวัตรและกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองผูใหขอมูลที่มีปญหา 
สุขภาพใหความหมายของสุขภาพดีคือการไมมีโรคประจําตัวและคิดวาตนเองไมสามารถจะไปถึง
สุขภาพดีได พฤติกรรมเพื่อคงไวเพ่ือสุขภาพดีของผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม ไดแก 1) การออกกําลังกาย
และการพักผอน 2) การรับประทานอาหาร 3) การปรับอารมณและจิตใจใหสมดุล 4) การเขากลุม 
รวมทํากิจกรรมและแลกเปลี่ยนขาวสาร 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  พบวามีการศึกษาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน
จํานวนมากแตสวนใหญจะเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ    ทําใหความรูที่ไดจากการศึกษาเปน
ความรูที่มีเนื้อหากวาง  เปนไปตามทฤษฎี  ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพจะแสวงหาความรูโดย
การเขาไปสัมผัสกับขอมูลโดยตรง  ทําใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณของผูสูงอายุ  แตกตาง
จากความรูที่เคยรูมา  ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพที่มีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมทั้งการเพิ่มความรู
ความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหกับบุคลากรทางดานงานสาธารณสุขมากขึ้น 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพ่ือศึกษาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย
ตามความคิดและการรับรูของผูสูงอายุภายใตบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย   โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 

ผู ให ข อมู ล  (Participants) ผู วิ จั ยคั ด เลื อกผู ให ข อมู ล เฉพาะเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ซึ่งทั้ งนี้ เปนไปตามความเชื่อเกี่ยวกับการเลือกผู ใหขอมูลที่มีการกําหนดตาม 
วัตถุประสงค คุณสมบัติตามที่ตองการ (Polit and Huhgler, 1999) การกําหนดลักษณะของผูให 
ขอมูลเพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่เกิดขึ้นจริงในการสงเสริมสุขภาพตนเอง ผูวิจัยกําหนด
ผูใหขอมูลที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี เนื่องจากการมีสุขภาพดีเปนผลจากการที่บุคคลผาน
ประสบการณการสงเสริมสุขภาพที่มุงใหเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเองรวมดวย ผูใหขอมูลรับรูวามี
การสงเสริมสุขภาพของตนเอง และไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบขางวามีการสงเสริมสุขภาพ 
เพ่ือใหไดผูใหขอมูลมีประสบการณตรงตามความตองการศึกษา ดังนั้นผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูให
ขอมูลดังนี้  

1.  อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
2.  เปนผูที่ประเมินตนเองวามสีุขภาพดี 
3.  เปนผูที่มีการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
4.  ไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบขางวามีการสงเสริมสุขภาพ 
5.  ไมเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ จนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ป ที่ผานมา 
6.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต โรคประสาท  ไมมีภาวะ 

สมองเสื่อม โดยการทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา มีคะแนนมากกวา 15 คะแนน   
7.  สามารถสื่อสารพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
8.  สมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ 
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การคัดเลือกผูใหขอมูล  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้โดย 
การเขาถึงผูใหขอมูลที่เหมาะสมในงานวิจัยเชิงคุณภาพตองพิจารณาแนวคิด 

ขอกําหนดพื้นฐานทางการวิจัยตามที่ผูวิจัยไดกําหนดไว (Holloway and wheeler, 1996: 79) โดย     
ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลผานทางเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข ผูนําชุมชน และบุคคลผูเปนที่ 
รูจักในชุมชน  เฉพาะชุมชนเมือง เขตในและเขตนอกกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความรวมมือในการ
สอบถามความสนใจและขอความรวมมือจากผูใหขอมูล  เมื่อผูใหขอมูลสนใจเขารวมในการ
สัมภาษณ    ผูวิจัยจะขอพบ  ทําการแนะนําตัวเอง    อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย และการพิทักษ สิทธิของผูใหขอมูลตาม   ขอความในคําชี้แจงและการ 
คุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก.) เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมการสัมภาษณ 
ผูวิจัยถามคําถามวา “ทานคิดวาสุขภาพของทานดีหรือไม” และ “ทานเปนผูที่มีการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองหรือไม” เพ่ือใหผูใหขอมูลประเมินตนเองจากการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง จากนั้นจึง
ทําการทดสอบภาวะสมองเสื่อมดวยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  ถามีผลคะแนนมากกวา  
15 คะแนน แสดงวาไมมีภาวะสมองเสื่อม  จึงเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยและทําการ
นัดวนั  เวลา  สถานที่ในการเก็บขอมูล  เพ่ือใหผูใหขอมูลมีความสะดวกในการสัมภาษณและการ
สัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น   หลังจากนั้นจึงเริ่มการสนทนาเพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของผูใหขอมูลตอไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการติดตอขอความรวมมือในการสัมภาษณกับ 
ผูสูงอายุทั้งหมดจํานวน 14 ราย ผูสูงอายุ 3 ราย (ผูสูงอายุชาย 1 ราย ผูสูงอายุหญิง 2 ราย) มี 
คุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล แตปฏิเสธเขารวมการสัมภาษณ เนื่องจากติดธุระ 
สวนตัวและมีเวลาไมพอเพียงที่จะใหสัมภาษณ  ผูสูงอายุ 2 ราย (ผูสูงอายุชาย 2 ราย) สนใจ 
เขารวมการศึกษาวิจัย แตเมื่อซักถามถึงภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมดี จึงมี 
คุณสมบัติของผูใหขอมูลไมครบตามขอกําหนด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือ
จากผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามขอกําหนดของผูวิจัยเขารวมสัมภาษณจํานวน 9 ราย  
(ผูสูงอายุชาย 2 ราย  ผูสูงอายุหญิง 7 ราย) 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 
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  2.1 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล จดบันทึกขอมูลดวยตนเอง เพ่ือให
การศึกษาเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัยมากที่สุด สามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง
ตามกระบวนการวิจัย  ไดขอมูลและผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได  ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมใน
การทําวิจัย  โดยการเตรียมตนเองทั้งระยะกอนและระหวางการดําเนินการวิจัย ทั้งในดานเนื้อหา
และแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทั้งการเตรียมความรู
ดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.2  อุปกรณที่ใชในการบันทึกขอมูลในขณะสัมภาษณ 
 2.2.1  เครื่องบันทึกเสียง (Audio – tape record) ที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
ใหไดขอมูลจากการสัมภาษณครบถวน 
 2.2.2   การจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณโดยผูวิจัยเอง (Field 
Note)  ผูวิจัยจดขอมูลในสวนสําคัญสั้น ๆ เกี่ยวกับส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตพบ  การแสดงสีหนา  ทาทาง   
ประเด็นที่นาสนใจ หรือบันทึกยอในขณะที่ฟง   เพ่ือปองกันการลืม  แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึก  
รายละเอียดเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ 
 2.2.3  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา เปนแบบทดสอบที่ไดรับการพัฒนาและ
ไดรับการทดสอบวามีคุณคา (Criterion Validity) และความนาเชื่อถือที่ดี ถาไดคะแนนจากการ
ทดสอบสภาพจิตจุฬาต่ํากวา 15 คะแนนจากคะแนนเต็ม 19 คะแนนจะใหความไวและความ
จําเพาะในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 83 – 100 และรอยละ 90-94 ตามลําดับ จึงเหมาะที่
จะนํามาใชกับผูสูงอายุไทยไดเปนอยางดี (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541)    
   2.2.4  แนวขอคําถามในการสัมภาษณแบงเปนสองสวนคือ  

ก)  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูใหขอมูล (ภาคผนวก ข.)  
ข)  แนวทางการสัมภาษณ (ภาคผนวก ค.)    สรางจากแนวคิด   

เกี่ยวกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ การปองกันและการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยได
กําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูให
ขอมูลสามารถตอบคําถามไดตรงตามความตองการและความรูสึกที่แทจริงซึ่งมีขั้นตอนในการ
สรางแนวขอคําถามดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดดานสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุ   ทําการรวบรวมจําแนกเปน 
หัวขอกวาง ๆ คัดเลือกประเด็นคําถาม  เกี่ยวกับเร่ืองที่สนใจจะสัมภาษณ เพ่ือใชเปนแนวคําถามใน
การสนทนา แตจะไมมีการกําหนดคําหรือลําดับคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสนทนาจริงจะ
มีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ     
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(กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 2540)  จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณ    

2.  นําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มี 
คุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย  เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปบันทึกการ
สัมภาษณมาถอดขอความการสนทนา  ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาใน
การสัมภาษณ ตรวจสอบแนวทางคําถาม การสัมภาษณ    รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
อีกครั้ง   จากนั้นทําการปรับแกแนวทางสัมภาษณเพ่ือใหเหมาะสมสอดคลองกันมากขึ้น 

3.  ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ตลอดการดําเนินการวิจัย ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การให
ความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการใหความคุมครองสิทธิใหขอมูลของผูใหขอมูล 
 

คําถามในการเก็บขอมูล 
ก) การแนะนําตัวผูวิจัย การสัมภาษณเร่ืองทั่ว ๆ ไป  เพ่ือสรางสัมพันธภาพ 
ข) ใชคําถามแบบกวาง ๆ ในประเด็นที่สนใจศึกษา 

- ทานรับรูภาวะสุขภาพของทานเปนอยางไร  
- การที่ทานมีสุขภาพเชนนี้ในปจจุบันนี้ทานทําอยางไรบาง   
- ส่ิงใดชวยในการสงเสริมสุขภาพของทาน  
- เหตุใดทานจึงคิดวาสิ่งนี้ดี / เปนการสงเสริมสุขภาพของทาน 
- การสงเสริมสุขภาพมีความหมายอยางไรตอทาน 
- ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางไรบาง 

ค )        คําถามแบบเจาะลึกในเรื่องตาง ๆ ที่ผูใหขอมูลไดกลาวถึงในแตละเรื่อง 
 
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1  ขั้นตอนการเตรียมการเก็บขอมูล 

1.  การเตรียมผูวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย  เนื่องจากผูที่จะทําวิจัยเชิงคุณภาพจําเปนตองมี
ความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของ
วิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการศึกษาจากการเรียนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 3 หนวยกิต โดย 
ทําการศึกษาปรัชญา เปาหมาย จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการ
วิเคราะหขอมูล รวมดวยการอานเอกสาร  ตํารา ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพ
และการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม  
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2.  การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิด 
เกี่ยวกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ การปองกันและการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยได  
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเปนแนวทางในการสรางแนวคําถามการสัมภาษณ  ความพรอมในการ 
รับขอมูล แปลความและตรวจสอบขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล 

3.  การเตรียมตัวดานทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ และจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ    อันประกอบดวยทักษะในการสัมภาษณ 
เชิงลึก (In-depth Interview) ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพในการสัมภาษณ การใชเทคนิค
และศิลปะในการสัมภาษณเพ่ือการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทักษะการบันทึกขอมูลใน
สนาม จากการสังเกตสิ่งแวดลอมบรรยากาศ    ปฏิกิริยาของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณเพ่ือใหได 
ขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น  รวมทั้งการศึกษานํารองในผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูล
จํานวน 2 ราย 

4.  ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาในสนามเพื่อรับรูขอมูลที่
เปนความจริงจากการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกัน และลดอคติจาก
สัมภาษณ รวมทั้งการคํานึงและตระหนักในสิทธิของกลุมตัวอยางในการใหขอมูล และจริยธรรม
ของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวิจัย ในดานการวางแผนการวิจัย  ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัย
เปนขั้นตอนแรกตั้งแตกอนเขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูล และหลังออกสนาม 

5.  ผูวิจัยทําการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมตลอดการดําเนินการวิจัยไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล เทคนิคการ
สัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเด็น รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิของผูใหขอมูล 
 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมตนกระบวน
การเก็บขอมูล จนกระทั้งเสนอผลการวิจัย   โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ   ทําการขออนุญาตเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ   ผูนําชุมชนและบุคคลผูเปนที่รูจักในชุมชน   ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลเขารวมการวิจัย
ตามความสมัครใจ     ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย        
รายละเอียดของ หัวเรื่องที่จะสัมภาษณ  กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การขออนุญาต
บันทึกเสียงและการจดบันทึกขอมูลขณะทําการสัมภาษณ  ระยะเวลาในการสัมภาษณ จํานวนครั้ง
ที่ขอสัมภาษณ     สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ   การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได



 64
 
จากการสัมภาษณ   ประโยชนที่ผู เขารวมวิจัยไดรับจากงานวิจัยครั้งนี้   การรักษาความลับ 
ผูใหขอมูลดวยการทําลายเทปเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  การไมเปดเผยขอมูลใด ๆ ที่สามารถเกี่ยวโยงถึง
ผูเขารวมวิจัย  ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถจะไมตอบคําถามใด ๆ ที่ทําให รูสึกไมสะดวกใจ  
หรือบอกยุติการใหความรวมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัย  และสามารถขอขอมูลกลับไดตลอด
เวลาโดยไมตองบอกเหตุผล  การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพรใน
ลักษณะของขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวมไมเปดเผยชื่อและนําเสนอในเชิงวิชาการเทานั้น   ผูวิจัย
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามขอมูลตาง ๆ ไดตลอดการสัมภาษณ  การเขารวมงานวิจัยหรือ 
ไมเขารวมงานวิจัยของผูใหขอมูลคร้ังนี้ไมมีผลใด ๆ ตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ
ตาง ๆ   ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   ใหเวลาในการทบทวนตัดสินใจ 
ในการใหคําตอบเพื่อเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ 
 

3.2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยการเก็บขอมูลในสถานที่ที่ผูวจิัยสามารถ
เขาถึงขอมูล   ผูใหขอมูลยินดีรวมการวิจัยโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1.  ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลจาก           
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.   ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลนําสงทางเจาหนาที่
หนวยงานสาธารณสุข  ผูนําชุมชน และบุคคลผูเปนที่รูจักในชุมชน  พรอมทั้งอธิบายลักษณะของ   
ผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  วัตถุประสงคการวิจัย  วิธีการดําเนินการวิจัย  การเก็บ 
ขอมูลและผลที่จะไดจากการวิจัย  เพ่ือขอความรวมมือในประชาสัมพันธการศึกษาวิจัย  

3.  เมื่อไดผูใหขอมูลที่มีความสนใจ  ยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยจะขอพบเพื่อ
อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัยและประโยชนที่จะไดจากการวิจัยครั้งนี้  
รวมทั้งขั้นตอน รูปแบบในการเก็บขอมูลอยางละเอียด หัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ การขออนุญาต
บันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม จํานวนการนัด ระยะเวลา สถานที่ ในการขอสัมภาษณ การ
รักษาความลับดวยการทําลายเทปเมื่อส้ินสุดงานวิจัย   การไมเปดเผยขอมูลใด ๆ ของผูใหขอมูล  
ผูใหขอมูลสามารถที่จะปฏิเสธไมรวมการศึกษาในครั้งนี้ได   รวมทั้งสามารถปฏิเสธความรวมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลา  ตามขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิ์สําหรับผูเขารวม 
การวิจัย  (ภาคผนวก ก.)  หลังจากนั้นใหผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยตาง ๆ  เมื่อผูใหขอมูลยินยอม
เขารวมการสนทนา  ผูวิจัยถามคําถาม  “ทานคิดวาสุขภาพของทานดีหรือไม” และ “ทานเปนผูที่มี
การสงเสริมสุขภาพของตนเองหรือไม”  ในการประเมินตนเองจากการรับรูภาวะสุขภาพ  จากนั้นจึง 
ทําการทดสอบภาวะสมองเสื่อมดวยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุ
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แสดงความสนใจเขารวมสัมภาษณทั้งหมด 9 ราย  สามารถตอบแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมได
คะแนนเต็ม 19 คะแนน  จํานวน 8 ราย  มีเพียง 1 รายที่ได  17 คะแนน  แลวจึงเปดโอกาสให     
ผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึงความพึงพอใจของผูใหขอมูล 
ความสงบ และเปนสวนตัวในการสัมภาษณ  รวมทั้งความสะดวกในการเดินทางและความ 
ปลอดภัยของผูวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด 9 ราย รายละ 2 คร้ัง (ยกเวน
ผูใหขอมูลรายที่ 3) ใชเวลาในการสัมภาษณนาน 1 ชั่วโมง ถึง 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมดใชเวลาในการ
สัมภาษณทั้งสิ้น  25 ชั่วโมง 45 นาที  ผูวิจัยติดตามสัมภาษณผูใหขอมูลที่บานที่อยูอาศัยของ 
ผูใหขอมูล 5 รายและสถานที่ตาง ๆ ที่ผูสูงอายุสะดวกในการสัมภาษณ  เชน  ศูนย สุขภาพชุมชน 
ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน เปนตน ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง. 

4. ดําเนินการเก็บขอมูลตามวิธีการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวกับ 
ผูใหขอมูลกลาวย้ําถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัยและประโยชนที่จะไดจากการวิจัยครั้งนี้
อยางละเอียดอีกครั้ง พรอมทั้งชี้แจงสิทธิตาง ๆ  ของผู ใหขอมูลอีกครั้ง  ภายหลังไดชี้แจง 
รายละเอียดแลว สอบถามความสมัครใจในการรวมงานวิจัยครั้งนี้อีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอม
รวมการศึกษาวิจัยจึงเริ่มทําการสัมภาษณดังขั้นตอนตอไปนี้  

ก)  ทําการเก็บขอมูลในสวนที่ เปนขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล      
หลังจากนั้นจึงเริ่มทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณที่เตรียมไว โดยทุกราย
ที่สนทนาจะเริ่มตนที่คําถาม “ทานคิดวาสุขภาพของทานตอนนี้เปนอยางไร” 

ข)  ทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่เตรียมไว ขณะทําการ
สัมภาษณ  ผูวิจัยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใหขอมูล       
คําถามที่ใชในการสัมภาษณ  จะปรับตามบริบทและสิ่งที่ สังเกต จากการแสดงออกของผูให
สัมภาษณ ทั้งในดานสีหนา อารมณ น้ําเสียง  การแสดงออกดวยทาทางที่ไมใชคําพูด  
   ค) การบันทึกสนามของผูวิจัยจะทําการบันทึกเมื่อไดขออนุญาตจากผูให
ขอมูล และไดรับอนุญาตใหบันทึกขอมูลได โดยจะบันทึก สิ่งที่ผูวิจัยไดพบประสบในขณะ 
เก็บขอมูล เชน หัวขอ หรือประเด็นที่สําคัญที่ผูวิจัยตองการขอมูลเพ่ิม  บันทึกเกี่ยวกับความ 
คิดเห็น ความรูสึก ปญหาที่พบและแนวทางในการแกไขปญหา ผลของการแกไขปญหา เพ่ือชวย
ประกอบในการวิเคราะหขอมูล 
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5. เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณในการสนทนาแตละคร้ัง ผูวิจัยจะพิจารณาจากระยะเวลา
การสนทนาที่กําหนดไว เพ่ือความเหมาะสมในการสนทนาของผูใหขอมูล รวมดวยการไดขอมูล
จากการสนทนาเพียงพอ ความสามารถในการสนทนาของผูใหขอมูล บางรายติดธุระ ผูวิจัยจะหยุด
การสนทนา กอนการจบการสนทนาผูวิจัยกลาวสรุปส่ิงที่ไดสนทนาคราวๆ ผูวิจัยกลาวขอบคุณ 
ผูใหขอมูลที่เขารวมวิจัย ทําการนัดเพื่อสนทนาตอในกรณีที่สนทนาเปนครั้งแรก 

ในการวิจัยครั้งนี้ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 9 ราย รายละ 2 ครั้ง  ยกเวนผูให 
ขอมูลรายที่ 3 ไดทําการสนทนาเพียง 1 คร้ังเนื่องจากหลังการสนทนาครั้งแรกผูใหขอมูลทานนี้ 
ไดเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 1 คืน เนื่องจากตองผาตัดตา จึงทําใหผูใหขอมูลทานนี้
มีคุณสมบัติเบื้องตนไมครบตามที่กําหนดไวในการวิจัย จึงไมสามารถทําการสัมภาษณในคร้ังที่ 2 
ได แตขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งที่ 1 มีขอมูลที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
อยูคอนขางสมบูรณ จึงนําขอมูลมาวิเคราะหรวมกับผูใหขอมูลรายอื่น ๆ   
 
4.  การวิเคราะหขอมูล 

1.  กระบวนการวิเคราะหขอมูลมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง    ตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมูลจน
ส้ินสุดการวิจัย   ผูวิจัยนําเทปที่ ไดจากการสัมภาษณมาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim 
Transcriptions) เปนบทสนทนาระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล   ตรวจสอบความถูกตองของบท    
การสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไวอีกครั้งและการตรวจสอบกับขอมูลที่จด 
ไวได ในขณะทําการสัมภาษณ 

2. ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  analysis) ของ 
Burnard (1991)  ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
      2.1  หลังการสัมภาษณ  ผูวิจัยจดบันทึกการสัมภาษณไวเปนหมวดหมูเพ่ือเตือน 
ความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมา และลงมือวิเคราะหขอมูลโดยนําเทปบันทึกการสัมภาษณมาถอด
ขอความคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) ผูวิจัยอานบทการสัมภาษณที่ไดรับการถอดเทป 
เปรียบเทียบกับเทปบันทึกการสัมภาษณเพ่ือความถูกตองของขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอาน 
บทสนทนาหลาย ๆ รอบ เพ่ือทําความเขาใจเบื้องตนกับแนวคิด ทัศนคติ ความรูสึกของผูใหขอมูล 
และมองสาระสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.2 ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ โดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ซึง่
มีลักษณะเชิงบรรยายมาแยกแยะและจัดหมวดหมู เพ่ือลดหัวขอที่ซ้ําซอน หรือเปนการหาหมวดหมู 
หัวขอยอยใหมเพ่ิมขึ้น 
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                  2.3  อานขอความที่นํามาวิเคราะห แบงเปนหมวดหมูตามหัวขอ และหัวขอยอยอีกครั้ง 
นําขอมูลที่ไดมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล (coding the data) เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล 
                 2.4  ผูวิจัยทําการจัดประเภทของขอมูลที่ไดจากการลงรหัสมารวบรวมจัดประเภท โดย
ขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันจะนํามารวมไวเปนกลุมเดียวกัน นํามาวิเคราะหตีความหาประเด็น
สําคัญเพื่อพัฒนา และสรางหมวดหมูของขอมูล (developing categories) รวมทั้งนําหมวดหมู
ของขอมูลที่ไดมาวิเคราะห หาความเชื่อมโยง และความสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งตองคํานึงถึง
บริบทของการสัมภาษณดวย เพ่ือใหการวิเคราะหเปนไปอยางลึกซึ้ง 
                 2.5  นําบทสนทนาที่แสดงรายละเอียดของการศึกษาไดดีที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่
เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันใหเปนประเด็นหลัก โดยใชเทคนิคการตัดปะ ซึ่งขอความที่ไดจาก
การวิเคราะหตองมีการอางอิงทายบทสนทนาที่เลือก เพ่ือความชัดเจนในการยอนกลับไปตรวจสอบ 
                 2.6  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่วิเคราะหได โดยกลับไปตรวจสอบกับผูให
สัมภาษณจํานวน 2 ทาน ซึ่งเปนการทดสอบความนาเชื่อถือของผลการวิเคราะหขอมูล 
                 2.7  เขียนสรุปรายงานการวิจัย อธิบาย เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดกับ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้จะสิ้นสุดเมื่อเกิดความอิ่มตัวของขอมูล(Data 
saturation) โดยพิจารณาจากการรวบรวมขอมูลใหมพบวามีความซ้ําซอนกับขอมูลเดิมที่มีอยู เมื่อ
นํามาพิจารณาแลวไมสามารถคนหา ขอสรุปเพ่ิมขึ้นไดอีก ขอมูลไดรับการตรวจสอบจากอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม อยางถูกตองมีความครอบคลุม 
วัตถุประสงคและสามารถตอบคําถามการวิจัยได   ผูวิจัยจึงหยุดเกบ็ขอมูล 

 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Lincoln and Guba, 1985; Streubert and 
Carpenter, 1999 ) ผูวิจัยดําเนินการโดยวิธีการตอไปนี้   

1.  การตรวจสอบความตรงของขอมูล (Validity) โดยการนําเทปบันทึกเสียงจากการ
สัมภาษณมาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) เปนบทสนทนาระหวางผูวิจัยและ 
ผูใหขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของบทการสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไว
อีกครั้ง รวมดวยการตรวจสอบกับขอมูลที่จดไวไดในขณะทําการสัมภาษณ ฟงซ้ําในสวนที่ยัง 
ไมชัดเจน มีความคลุมเครือ ผูวิจัยจะนํากลับไปซักถามผูใหขอมูลยอนกลับอีกครั้งเพื่อใหไดรับ 
ขอมูลที่ถกูตองครบถวน 
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2.  ไมมีความลําเอียง (Neutrality) คือผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความเปน
จริงของขอมูลที่ได ไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัยแตแสดงถึงขอมูลที่ไดจาก ความคิดเห็น
หรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 

3.  ความเชื่อถือได  (Credibility) เปนความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล   โดยการ
ดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอนและกระบวนการ ประกอบดวย 

ก)  การคัดเลือกผูใหขอมูลใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย  
ข)  การใหผูใหขอมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความจริงและความชัดเจนผลการศึกษา

ที่ไดคนพบ เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูล หรือสรุปผลการศึกษา(Member Checking) โดยผูวิจยัได
นําผลการศึกษาที่ไดไปขอความรวมมือในการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย 

4.  การถายอางอิงขอมูล (Transferability) ผูวิจัยมิไดมีความมุงหมายในการถายโอน   
ขอมูลการศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน หากแตมุงนําเสนอขอมูลที่มีความละเอียด ถูกตอง    
ครอบคลุม เพ่ือใชในการอางอิงปรากฏการณที่มีลักษระเหมือนหรือคลายคลึงในการศึกษาครั้งนี้
เทานั้น 

5.  ผูวิจัยทําการตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูลแบบมี             
ผูวิ เคราะหรวม  (Collaborative analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา    
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

ประสบการณที่ผูวิจัยพบขณะเก็บขอมูล 

1.  ผูวิจัยพบวาการออกเก็บขอมูลในชุมชนตาง ๆ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร มัก
จะไมไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูล แมจะมีจดหมายแนะนําตนเอง และการยืนยันดวยบัตร
ประจําตัวนิสิต การสนทนา ณ สถานที่กลาง (เชน ชมรมผูสูงอายุ ศูนยสุขภาพชุมชน เปนตน)  
จะไดรับการยอมรับ และอนุญาตใหเขาสนทนางายกวาการสนทนาที่บานพักของผูใหขอมูล 

2.  การคนหากลุมผูใหขอมูล ณ  สถานที่ชุมนุมชน กลับไมไดรับความรวมมือในการ
สนทนามากกวาการเขาหาผูใหขอมูลในชุมชน    ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานที่ชุมนุมชน   เชน           
สวนสาธารณะ สนามกีฬา นั้น ผูมาตองการทํากิจกรรมที่ตนเองเลือกกระทําใหเสร็จส้ิน  จึงมิไดจัด
เวลาใหผูอ่ืน และประกอบกับความไมไววางใจที่จะสนทนากับบุคคลแปลกหนา จึงไมไดรับความ
รวมมือในการเก็บขอมูล  
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3.  ความคลาดเคลื่อนจากการนัดหมาย ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูใหขอมูลสวนใหญยังเปนกลุม
ผูสูงอายุที่สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี และคอนขางมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม จึง
คอนขางมีปญหาในการนัดหมาย เก็บขอมูล เนื่องจากการสนทนาตองใชทั้งสถานที่และเวลา เพ่ือ
ใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่นมากที่สุด 

4. เทคนิคในการสนทนา แมวาผูวิจัยจะเตรียมตัวในการสนทนากอนเขาสนามเพื่อทําการ
เก็บขอมูลจริงแตก็พบวาตัวผูวิจัยเองในบางครั้งไมสามารถชักจูงผูใหขอมูลเขาถึงสิ่งที่ เปน     
ประสบการณจริงที่ผูใหขอมูลไดปฏิบัติและไดใหความหมายกับการปฏิบัติจริง จึงตองทําการ
สนทนาเพื่อเพ่ิมเติมส่ิงที่ทําการศึกษาในการสนทนาครั้งที่สอง 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือศึกษาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย          
ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุ ที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี มีการสงเสริมสุขภาพ และไดรับการยอมรับ
จากบุคคลรอบขางวามีการสงเสริมสุขภาพ   ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกผูให 
ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 9 ราย  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) 
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Content  analysis) จากการวิเคราะหขอมลู
พบวา สามารถแบงประเด็นของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทยออกเปน 3 ประเด็น ประกอบ
ดวย การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ  การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ และผลที่ไดจากการ 
สงเสริมสุขภาพ  นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ  ดังนี้  

ตอนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2     ประเด็นของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย 

  ประเด็นที่ 1:  การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ (Becoming a health 
promoting person) 
   1.1   การใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ 
    1.1.1  การใหความหมายของสุขภาพดี 
    1.1.2  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
   1.2   การเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ 

  ประเด็นที่ 2:  การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ (Being a health promoting 
person) 
   2.1   การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
   2.2   อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 

ประเด็นที่ 3:  ผลที่ไดจากการเปนคนที่มีการสงเสริมสุขภาพ (Gaining from 
being a health promoting person) 
   3.1  มีความสุขที่ตนเองไมเจ็บปวย 
   3.2  ไมเปนภาระใหลูกหลาน 
   3.3  เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  
   3.4  การรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตอนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 1     แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลทั้ง 9 คน 
 

 
ลําดับ 
ที่ 

 
  
อายุ 
 

 
เพศ 

 
สถาน 
ภาพ 
สมรส 

 
ระดับ 
การศึกษา 

 
ศาสนา

 
การเปน 
สมาชิกชมรม 
ผูสูงอายุ 

 
โรคประจําตัว 

 
คะแนนแบบ 
ทดสอบสภาพ
จิตจุฬา 

1 66 หญิง คู 
ประถมศึกษา 
ปที่ 4 

พุทธ เปน 
ความดันโลหิตสูง 
ปวดเขา 

19 

2 67 หญิง คู ปริญญาตรี พุทธ เปน ความดันโลหิตสูง 19 

3 76 หญิง หมาย อนุปริญญา พุทธ ไมเปน 
ตอกระจก ,ตอหิน 
เสนเลือดขอดที่ขา 

17 

4 66 ชาย คู อาชีวะศึกษา พุทธ เปน ไมมี 19 

5 79 หญิง หมาย 
ประถมศึกษา 
ปที่ 5 

พุทธ เปน เบาหวาน 19 

6 72 หญิง คู 
มัธยมศึกษา 
ปที่ 6 

พุทธ เปน 
เปนลม ทองอืด 
เวียนศีรษะ 

19 

7 66 ชาย คู ปริญญาโท พุทธ เปน ไมมี 19 

8 67 หญิง คู อนุปริญญา พุทธ ไมเปน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 19 

9 73 หญิง คู 
ประถมศึกษา 
ปที่ 4 พุทธ เปน 

ความดันโลหิตสูง 
ปวดหัวเขา 19 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 9 ราย เปนชายจํานวน 2 ราย และหญิง 
จํานวน 7 ราย ทุกรายอาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตในและนอกจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีอายุอยูใน
ชวง 66 - 79 ป  ผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู และเปน
สมาชิกชมรมผู สูงอายุ   มีการศึกษาตั้ งแตประถมศึกษาปที่  4 ถึงระดับปริญญาโท  กลุม 
ผูใหขอมูล มีโรคประจําตัว ไดแกความดันโลหิตสูง ปวดเขา ตอกระจก ตอหิน เสนเลือดขอดที่ขา  
เบาหวาน เปนลม ทองอืด เวียนศีรษะ และไขมันในเลือดสูง ผูใหขอมูล 2 ราย ยืนยันวาไมมีโรค
ประจําตัว   ผู ใหขอมูลทั้ งหมดอาศัยอยูที่บานของตนเอง กับครอบครัว  ทั้ งหมดสามารถ 
ดูแลชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ ไดเปนอยางดี   
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ตอนที่ 2     ประเด็นของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย 

ประเด็นที่ 1:  การเริ่ ม ต น เป น ผู มี ก ารส ง เส ริม สุ ขภ าพ  (Becoming health 
promoting person) 

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติ เพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น         
บุคคลจะใหความหมายเมื่อมีประสบการณ อยางมีสติ  ผูสูงอายุจะกลายเปนบุคคลที่มีการสงเสริม
สุขภาพไดนั้นตองผานประสบการณตาง ๆ เกิดการรับรูอยางมีสติเชนกัน   เพ่ือใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง  ผูสูงอายุรับรูวาตนเองตองการมีสุขภาพดี  มุงหวังที่จะดําเนินการใหไปถึงยัง
ภาวะสุขภาพดีที่ตนเองตองการ   โดยผานวิธีการสงเสริมสุขภาพที่ตนเองไดรับรู   ใหความหมาย
และคิดวาจะเปนสิ่งที่ตนเองสามารถกระทําได   ทั้งนี้การเริ่มตนการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
แตละบุคคลก็มีลักษณะที่แตกตางกันไปและไดรับผลจากการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันดวย   
ในการศึกษาครั้งนี้พบวาการเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน คือ 
การใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ และการเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ 

การที่บุคคลจะใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพนั้น จะตองเกิดจากการมีการ
รับรู ความเชื่อ แรงจูงใจ และคานิยมทางสุขภาพ แลวพยายามเรียนรู วางเปาหมาย หาแนวทาง
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี ผูสูงอายุไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเชนเดียวกับ
คนวัยอื่น ๆ จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ เพ่ือใหสามารถ
ดูแลชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได แมวาจะมีโรคประจาํตัวก็ตาม โดยผานการให
ความหมายของการมีสุขภาพดีและการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเห็น
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.1  การใหความหมายของสุขภาพดี     

บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้นตองมีการรับรูวาภาวะสุขภาพดีของตนเองนั้นเปน
อยางไร ปจจุบันการใหความหมายของสุขภาพดีนั้นมีการใหคํากําจัดความกันอยางแพรหลายขึ้น
อยูกับลักษณะแนวคิด มุมมองของแตละบุคคล ทั้งนิยามของแพทย นักวิชาการ หรือ บุคคลทั่วไป 
ซึ่งขึ้นอยูกับบุคคลนั้น ๆ ที่ใหความสําคัญของการมีสุขภาพดี ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุให
ความหมายของสุขภาพดี รางกายแข็งแรง ไมตองพึ่งพาคนอื่น และจิตใจสบาย มีรายละเอียดดังนี้ 
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การใหความหมายดานรางกายแข็งแรงของผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  
พบวากลุมผูใหขอมูลมีการใหความหมายที่แตกตางจากการใหความหมายของบุคคลในวัยอ่ืน ๆ  
โดยผูใหขอมูลไดใหความหมายของสุขภาพดี คือ การไมเจ็บปวย มีรางกายที่แข็งแรง  ซึ่งการ 
เจ็บปวยในที่นี้หมายถึงรางกายไมเจ็บปวดที่สวนใดๆของรางกาย ไมแนนหนาอก หายใจสบาย  
ไมเหนื่อย ไมปวดเมื่อยตามรางกาย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ แมวาตนเองจะมีโรคประจําตัว
ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง  ขอเขาเสื่อม  โรคนั้น ๆ ก็ตองอยูในระยะสงบไมแสดง
อาการเจ็บปวดใด ๆ ใหปรากฏ ดังเชน ผูใหขอมูลทานหนึ่งซึ่งมีโรคประจําตัวเปนโรคความดัน 
โลหิตสูง มีไขมันในเลือดสูง  กลาววา 
 

“ สุขภาพดีก็คือตอนนี้ ตอนนี้เรียกวาปวดหัว ความดันอะไรก็ดีขึ้นหมด  
ไขมันอะไรก็ดีขึ้นน้ําหนักลดลง กอนหนานี้มีปวดหัวแลวก็ เวียนหัวตาลายอยางนี้ 
แนนหนาอกก็ดีขึ้น หายปวดทุกอยาง...ก็ดีขึ้นทุก ๆ อยาง....” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

นอกจากนั้นผูใหขอมูลบางทานมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยมีน้ําหนัก
ตัวที่เพ่ิมมากขึ้นจะเปนสิ่งที่บอกวารางกายของผูใหขอมูลไมแข็งแรง  ทําใหมีการเคลื่อนไหวชา   
ไมคอยมีพลัง เหนื่อยงาย ขาดความคลองแคลว รูสึกไมสบายตัว  ดังผูใหขอมูลกลาววา 
 

“เกิดปญหาสุขภาพ มันอวน อึดอัด มีน้ําหนักตัวมาก อาการไมคอยดี   
ไขมันมากเหนื่อยไว ทําอะไรไมคอยมีกําลัง ไมคอยมีแรง พอออกกําลังกาย  
รางกายแข็งแรงมันกระชับอะไรตางๆรูสึกคลองตัว มันคลองแคลววองไว  ทําอะไร
มันรูสึกด”ี 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 
ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  ใหความหมายของการมีสุขภาพดีในอีกดานคอื 

การไมตองพ่ึงพาคนอื่น  ทั้งในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน การดแูลทาํ
ความสะอาดรางกายตนเอง การทําความสะอาดบาน การเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ เปนตน  ซึ่ง
การพึ่งพาคนอื่นจะทําใหผูใหขอมูลรูสึกวาตนเองไมแข็งแรง  ผูใหขอมูลสามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งเมื่ออยูที่บานและเมื่อออกไปปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ นอกบาน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลทานหนึ่ง 
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“ แข็งแรง คือไมคอยเหนื่อยงายนะคะ ที่บานเปนบานสองชั้น ขึ้นกระได 
ขึ้น-ลง ขึ้น-ลง ไมเหนื่อย เดินได สบายอยู…….คะ ๆ คือจะไมเหนื่อย แลวก็ทํางาน
อยูไดทั้งวันโดยไมตองเหนื่อย… สามารถเก็บกวาดทําอะไร ๆ ทุกอยางกิจวัตร
ประจําวันนี่ ก็ทําไดปกติ ไมเหนื่อย ไมอะไร”  

(หญิง อายุ 73 ป)  
 

การไมตองพ่ึงพาคนอื่น ของผูใหขอมูลยังสามารถ ออกไปประกอบกิจกรรม
ภายนอกบานรวมกับผูอ่ืน และสามารถเดินทางไปดวยตนเองไมตองมีผูนําทางหรือตองอาศัย
บุคคลอื่น ๆ เปนผูพาไป  สามารถ ใชบริการของระบบสาธารณะได 
 

“บางคนเนี่ยอายุ 60 หลงละ สังขารไมดีไปไหนมาไหนไมได แตปานี้ยัง
ขึ้นรถเมลไดก็เรียกวาภูมิใจแลว วาอายุเราเทานี้ เราไมหลง สามารถที่จะไป
ได...........” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
 

ความแข็งแรงของรางกายในสภาวะสุขภาพดีของผู ใหขอมูลที่ ได ให 
ความหมายในชวงวัยสูงอายุนั้น ไมไดตองการใหมีความแข็งแรงอยางมาก เชนเดียวกับคน 
วัยหนุมสาว  หากแตมุงเนนใหรางกายและอวัยวะตาง ๆ ในรางกายยังสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ที่
ตนเองตองการปฏิบัติได และ มีความสามารถในการใชงานยังคงอยู  โดยที่ไมไดพิจารณาวา 
รางกายมีความผิดปกติหรือไม   
 

“ออ ก็ ทุกอยางครับ 36 อาการ 36 ทั้งหลาย ก็คือ หัวใจ แขน ขา สายตา  
ทั้งหมดตองพอใชได ตองพอใชได ไมใชดีเลิศ แคพอใชได….พอใชไดก็คือวา ตาได
ยิน หูไดพัง เออ พูดได เดินได ทํากิจกรรมทั่ว ๆ ไปได ไมถึงชั้นหักโหมมาก ” 

 
(ชาย อายุ 66 ป) 
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ในสวนดานจิตใจของกลุมผูใหขอมูลมุงเนนใหตนเองมีความสบายใจ ไม
หงุดหงิด เครียด ไมคิดมาก ส่ิงเหลานี้สามารถสงผลถึงรางกายใหมีสุขภาพที่แข็งแรงได  สภาวะ
ทางจิตใจที่มีความกังวล เครียดมีความวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ  ทําใหผูใหขอมูลไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ แมวาจะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวยใดๆ ก็สามารถทําใหสุขภาพ       
รางกายออนแอลงไปได  การจะมีจิตใจสบายไดนั้นตองมีการปลอยวางทําจิตใจใหสงบ สบาย   ซึ่ง
มีวิธีเลือกปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การทําบุญไหวพระ การออกไปทองเที่ยว พบเพื่อน เปนตน   
 

“...นะ  เร่ืองจิตใจนะ  เร่ืองจิตใจของตัวเองทําจิตใจใหสบาย   ทํารางกาย
ใหสบาย ตามสบาย  อยาไปหมกมุนกับเรื่องของคนอื่นเคามาก    แลวก็อยาไปยุง
ไปเกี่ยวกับเร่ืองที่ไมดีนะ  เอาแตสิ่งดี ๆ มีเงินก็สรางบุญสรางกุศล  กินอยูอยาง 
กินที่มีผลประโยชนนะ  มีลูกเตาสบาย พูดดีอะไรดี  เราก็สบายไปดวย  รางกาย
เราก็ดีทําใหรางกายเราก็ดี.....” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

การมีจิตใจสบายอีกความหมายของผูใหขอมูลอันจะทําใหมีสุขภาพดีนั้นคือ
ไมมีปญหาตาง ๆ ทั้งดานครอบครัว เศรษฐกิจ  เปนตน มาทําใหคิดมากอันจะทําใหจิตใจขุนมัว  
ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา 
 

“ออ  การทําใหสุขภาพดี  การทําใหสุขภาพดี  คือ  ถาเราไมมี   ไมมีอะไร
ในบานอยางนี้นะ  ไมมีปญหาอะไรในบานอยางนี้มันก็ไมมีอะไรที่จะตองคิด   
แลวมันก็ทําใหจิตใจเราสบายนะ  แลวก็เกี่ยวกับปญหาการใชจายอะไรในบาน   
อันนี้เราก็ไมตองไปคิด  เราก็สบายใจอยูแลว  เพราะวาอยางลุง   ลุงเคาก็เลี้ยงเรา
อยูแลวใชมา   ลุงเคามีเงินบํานาญกินอันนี้ก็เปนที่ตายตัวอยูแลววาใครจะใหเราก็
ไดไมใหเราก็ได   เราไมตองไปขอใครเคาวาอยางนี้  แคนี้เราก็สบาย   สบายใจ  ” 

 
(หญิง อายุ 66 ป) 

 
 
 
 
 
 



 

 

76

เมื่อพิจารณาการใหความหมายของสุขภาพดีในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุม  
ผูใหขอมูลไดใหความหมายครอบคลุมทางดานรางกายและจิตใจที่ตองมีการผสมผสานรวมกัน
อยางเหมาะสม ทําใหเกิดความสมดุลของทั้งรางกายและจิตใจ ขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไมได  หาก 
รางกายดีมีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บไมปวด สามารถทํากิจกรรมดําเนินชีวิตประจําวันไดโดยไมตอง
พ่ึงพาผูอ่ืน ก็จะทําใหมีจิตใจที่ดี มีจิตใจสบาย เชนเดียวกับการมีจิตใจสบาย มีความสบายใจ 
ไมเครียดไมวิตกกังวลก็จะสงผลถึงสุขภาพทางกายเชนกันซึ่งไมจําเปนตองเริ่มตนจากดานกายหรือ
จิตใจกอนแตทั้งสองสวนจะสงผลซึ่งกันและกันโดยมีจุดมุงหมายใหเกิดสุขภาพดีกับผูสูงอายุ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ตนเองตองการไดเปนปกติ ไมตองพ่ึงพา หรือเปนภาระใหผูอ่ืน   
ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา 

“สุขภาพดีมันมีทั้งสุขภาพจิต สุขภาพกาย จิตคือไอที่มันลึกเขาไปที่ทําให
มันพอดี พองามอา…สบาย ๆ ไมตองไปฟุงซานอะไร ถาสุขภาพกายคืออะไร 
รางกายที่แข็งแรงนะฮะ คือใชงานไดปกตินั้นเอง คือสุขภาพดีมันคลองตัว.....” 

(ชาย อายุ  66 ป) 
 
1.2  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

เมื่อผูสูงอายุใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพแลว จะเกิดการวางเปาหมาย
และหาแนวทางเพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลไดให
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพเปนจุดเริ่มตนของการเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ   มีการให
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพใน 3 ดาน คือ   การปฏิบัติที่ทําใหสุขภาพดีทั้งทางรางกายและ
จิตใจ การไดเขากลุมสงเสริมสุขภาพ  ทําใหมีเพ่ือนคลายเหงา เกิดการเรียนรู ไดชวยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน ประการสุดทายคือ การเกิดผลดีตอชีวิต ทั้งการมีจิตใจที่เบิกบาน รางกายแข็งแรง  
ไมเจ็บปวย ไมเปนภาระของใคร และมีความสามารถในการชวยเหลือผูอ่ืน 

การจะมีสุขภาพกายและจิตที่ดีนั้นจะตองเกิดจากการสรางและปฏิบัติของ 
แตละบุคคล  อันจะทําใจเกิดสุขภาพกายและจิตที่ดีไปพรอม ๆ กันอยางเหมาะสม เกิดความสมดุล 
ในชีวิต  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้กลุมผูใหขอมูลไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพทั้งในดาน
ของการทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง สามารถชวยเหลือดูแลตนเองได โดยผานทางการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ที่ผูใหขอมูลเลือกปฏิบัติ  เชน การออกกําลังกาย การนอนหลับ การรับประทานอาหาร 
เปนตน  
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“คําวาสงเสริมเนี่ยมันคือไปชวยใหเคาทําใหมันดีขึ้น  สงเสริมนะฮะไมใช
ทําใหเคาเสื่อมนะ   สงเสริมใหเคาดีนี่คือการสงเสริม   สงเสริมในดานสุขภาพก็ 
มันก็เกี่ยวกับ    รางกายของเราสุขภาพของเรา   สมมติวาตัวผมเน่ียนะจะสงเสริม
ใหรางกายเราดีอะ  ก็ปฏิบัติตัวใหมันถูกหลักอยางที่พูดกันมา  ผานมาเรื่องอาหาร
การกิน   ออกกําลังกายใหเหมาะสม  ทําจิตใจใหสมดุลใหสงบนะฮะ     ก็อะไร
ตาง ๆ เนี่ย   มัน ๆ ๆ สงเสริมทั้งหมดแหละนะฮะ  การคิดการอาน” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

นอกจากนั้นกลุมผูใหขอมูลยังกลาวถึงการปฏิบัติเพ่ือมีสุขภาพจิตที่แข็งแรง
ทําจิตใจใหสบาย สงบ สามารถปฏิบัติไดหลายวิธี เชน การไปวัด ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
ไมปลอยวาง ไมเครียด ไมคิดมาก 

 
“เราทําจิตใจใหสบาย   ทําตัวใหสบาย  อยาไปเครียดอะไร อยาไปคิด

อะไร   อยาไปสนใจกับเรื่องคนอื่นมากมาย   ใครวาเราอยูในวงของเราเนี่ยก็ทําใจ
ไปวัดทําบุญ...  จิตใจสบายขึ้น  รางกายแข็งแรงขึ้น”    

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

การที่ผูใหขอมูลจะสามารถปฏิบัติตนเองใหมีการสงเสริมสุขภาพอันจะทําให
มีสุขภาพรางกายและจิตใจแข็งแรงไดนั้น พบวาผูใหขอมูลมีการแสวงหาขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการสงเสริมสุขภาพ ผานทางสื่อหลากหลายทางอาทิเชน การรับรูขอมูลผานทาง การอาน
หนังสือ ขอมูลทางสุขภาพทางอินเตอรเน็ท ขอมูลทางโทรทัศน  วิทยุ ชมรมผูสูงอายุ บุคลากรทาง
สุขภาพตาง ๆ และเพื่อนของผูใหขอมูล  ทั้งนี้ผูใหขอมูลจะไดรับขอมูลที่มีความหลากหลายชนิด 
ทั้งความรูทั่วไป วิธีการปฏิบัติตัว คําแนะนําคําสอนตาง ๆ ซึ่งผูใหขอมูลจะนําขอมูลที่ตนเองได 
รับมา ทดลองและปรับใชเพ่ือใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 

“(ไดขอมูลทางสุขภาพมา)  เราก็ตองคอย ๆ ดูเวลามันตัดสิน หมายถึง
หมายความวาคนอื่นเอาเขามาที่จริงอะเราไมใชพระพุทธเจาเราก็ตรัสรูไมไดเอง
ใชมั้ย  เราก็อาศัยคนควา  ฟงทางนูนมั่ง   คนควาทางนี้มั่ง  อานหนังสือมั่ง ดูทีวี
มั่ง  อันนี้แหละมันจะมาหาเรา  และเราก็เอาอันนั้นอะมาประยุกตมาปฏิบัติ    จน
ปจจุบัน  เพราะงั้นผมชอบดูไอเกร็ดเล็กเกร็ดนอย  ........”  

(ชาย อายุ 66 ป) 
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การเขารวมกลุมสังคมเปนลักษณะที่เดนชัดในสังคมของมนุษย กลุมผูสูงอายุ
ก็เชนกันเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ การปฏิบัติงาน หรือหนาที่ประจําไดเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุอยูมีชวง
ของการพักผอนมากขึ้น มีเวลาวางเปนสวนตัวมากขึ้น จึงสามารถเลือกใชเวลาวางที่มีอยูในการ
ดําเนินกิจกรรมที่ตนเองสนใจ ผูใหขอมูลสวนหนึ่งเลือกปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีการ
ตางๆ เชน การไปชมรมผูสูงอายุเพ่ือออกกําลังกาย การไปวัดทําบุญ โดยมุงหวังเพื่อตนเองจะได 
ไมเหงา  ไดพบเพื่อน เกิดการเรียนรูระหวางบุคคล ไดมีโอกาสชวยเหลือซึ่งกันและกัน สามารถแบง
เปน 2 ประเด็นยอยไดแก 

- มีเพ่ือน ไมเหงา 
ความเหงาเปนสิ่งที่ทําให ไมมีความสุข  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งมีเวลาวาง

มากขึ้นในวัยสูงอายุของตนเอง ที่ไมตองปฏิบัติงานประจํา  ไมมีเพ่ือนอยูที่บาน เนื่องจากครอบครัว 
ลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน ทําใหผูใหขอมูลตองอยูเพียงคนเดียวโดยเฉพาะในเวลากลางวัน 
การออกไปทาํกิจกรรมนอกบานเปนอีกสิ่งหนึ่งที่ผูใหขอมูลเลือกทําการสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือไดออก
ไปพบเพื่อนนอกบาน ไดใชเวลาที่มีอยูใหมีประโยชนมากที่สุด กลุมผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
สวนใหญเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ เมื่อมีเวลาวางมากขึ้นจึงเริ่มเขาสูการสงเสริมสุขภาพ 
ผานทางชมรมผูสูงอายุ ซึ่งมีกิจกรรมตาง ๆ ใหผูสูงอายุไดเลือกปฏิบัติ อันเปนการสงเสริมสุขภาพ 
    

“ ฮึกเหิมนะ รัฐบาลเขายังสงเสริมเลยนะ ....เราก็ควรจะไป ๆ กลับมาเรา
ก็ได..สุขภาพเราก็ดี จิตใจเราก็ดี แลวเราก็ไดเพ่ือนดี สนุกเฮฮาได เจอเพื่อน เราก็
ไมวาเหว ไมเหงา ไมเฉาตาย วาง้ันเถอะ ถาอยูเฉย ๆ อยูกับบาน ถาเขาไมตั้งชมรม 
ผูสูงอายุคนแกเฉาตายนะ เยอะนะ คือ มันอยูกับบานไมรูจะทําอะไร มันก็หงอย 
ลูกหลานก็ไมมา  บางคนลูกหลานก็ไมไดใหกินใหใช เงินทองก็ไมมี นี่นะสิ่ง
ประกอบนะหนูนะ “ 

(หญิง อายุ 79 ป) 
   - เกิดการเรียนรู ไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมผูใหขอมูลไดใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ เมื่อไดเขากลุมเพ่ือสงเสริมสุขภาพตนเอง ผูใหขอมูลเกิดการเรียนรู ดานประสบการณชีวิต 
ไดพบผูสูงอายุทานอื่น ๆ รวมทั้งการเรียนรูขอมูลตาง ๆ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมดานการ  
สงเสริมสุขภาพ ไดเรียนรูประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทานอื่น  สามารถนํา
สิ่งที่ตนเองพบมาปรับใชในการสงเสริมสุขภาพของตนเองได และสามารถชวยเหลือบุคคลอื่น หรือ 
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ในการสงเสริมสุขภาพไดเพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพดี ดังผูใหขอมูลทานหนึ่ง
กลาววา 
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“..ไปเชียรกีฬากันนะ ก็เลยมามองเห็นวาแตละคนเนี่ยสภาพจิตใจผิดกัน 
สวนมากก็เอาแตใจตัวเองจนบางคนจนออกนอกหนา มีอะไรหนอยไมพยายาม
ปรับ ไมพยายามทํา เพราะฉะนั้นอันนี้นะถาเราไมไปชวยสงเสริมดานนี้มันจะเลย
เถิดหรือจะฝงไปจนแกจนตายไปเลย ถาเราพยายามทําตัวอยางนะ สงเสริมเขาให
รูจักละเลิกและผอนคลายอารมณตรงนี้นะ เขาก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อมีสุขภาพ
จิตที่ดีในดานสุขภาพกายเขาก็จะคอย ๆ ตามมา .....เนี่ยเราถึงมีการสงเสริม เมื่อ
เราทํา เราคิดไดเราก็พยายามอยากจะใหคนอื่น สงเสริมใหคนอื่นทําไดเหมือนเรา
ดวย นี่แหละทําไมถึงสงเสริม อยากใหคนอื่นมีสุขภาพดี มีสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ
กายที่ดี โดยการทําอยางนี้ โดยการรวมกลุมและพยายามโนมนาว สงเสริม 
แลวละ” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 
นอกจากนั้นผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไดใหความหมายของการสงเสริม 

สุขภาพ   โดยพิจารณาจากการเห็นประโยชน สิ่งที่ดีที่ เกิดกับชีวิตของตนเองเมื่อไดปฏิบัติ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น ๆ ประกอบดวย การมีจิตใจที่เบิกบาน มีความสุข การมีรางกายที่
แข็งแรงไมเจ็บปวย ไมปวดเมื่อย มีความสามารถชวยเหลือตนเองไดไมเปนภาระของใคร และเปน
คนมีความสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 

-  มีจิตใจที่เบิกบาน 
ผูใหขอมูลไดรับผลตอบแทนทางดานจิตใจจากการกระทําที่ตนเองเลือก

ปฏิบัติอันจะทําใหมีความสุข มีความเบิกบานทางจิตใจ มีจิตใจสบาย  เชน การปฏิบัติธรรม การ 
ทําบุญ ไหวพระ  เปนตน  ทําใหเห็นผลการสงเสริมสุขภาพในดานจิตใจ 
 

“ ออ..ที่ไดทําหรือ…การสงเสริมสุขภาพนี้หรือ…ก็คือวามีความตั้งใจวา
…พอเราทํางานตั้งหนา   ตั้งตาทํางานใหมีเงิน…พอมีเงินแลวเราก็สบายใจ..พอ
แกแลวเราก็จะไดสบายไปทําบุญ…มีเงินนี้ไปทําบุญไปไหวพระไหวเจาไดสบาย
ใจแลวเราก็..มันก็ไมเครียดไมอะไร…ก็สบายขึ้น…ทําใหจิตใจสบายไปออกกําลัง
มันก็แข็งแรงดี “ 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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- รางกายที่แข็งแรงไมเจ็บปวย  ไมปวด ไมเมื่อย 
หลังการสงเสริมสุขภาพของตนเองผานทางกิจกรรมที่ผูใหขอมูลไดเลือก

ปฏิบัติ ผลจากการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้นทําใหผูใหขอมูลเห็นความสําคัญจากผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกาย เชน การไปออกกําลังกาย จึงรับรูความแข็งแรง ไมเจ็บปวยทาง 
รางกายที่เกิดขึ้นและใหเปนความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา
  

“ แตกอน ไมเคยนึกถึงความแข็งแรงของสุขภาพรางกายเลย จะมาชวน
มาเลนกีฬาอะไรอยางเนี้ย ก็มาตามความรูสึก รูสึกวาถามาเลนจะมีความแข็งแรง
ขึ้นเทานั้นเอง แตกอน ๆ ก็ไมเคย ถาตอนกอนถาไมนับที่ไปเลนที่ศูนยจตุรมิตร
แลวไมนึกถึงวาจะมีประโยชนกับรางกาย เมื่อตอนมาลงลานนี่ทําใหแขนขา แขง
ขาแข็งแรงขึ้น ไมคอยปวดไมคอยเมื่อย ก็เมื่อไดมาออกกาํลังกายที่นี้ มาบอยๆ ก็ 
รูสึกดี รูสึกแข็งแรง ” 

(หญิง อายุ 73 ป) 
 
-  ชวยเหลือตนเองไดไมเปนภาระของใคร   
ความแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจที่ปรากฏขึ้นกับกลุมผูใหขอมูล  

ทําใหกลุมผูใหขอมูลสามารถพึ่งตนเองได ไมเปนภาระใหบุคคลใดตองชวยเหลือดูแล เชน การ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  การออกไปดําเนินกิจกรรมนอกบาน นอกจากนั้นยังทําใหเกิดความภูมิใจ 
พึงพอใจที่ตนเองสามารถชวยเหลือตนเองและยังสามารถเปนประโยชนไดชวยเหลือบุคคลอื่นอีก
ในบางโอกาส   
    

“ ออ มีความหมายมากเลย (เนนเสียง) หนึ่ง เราชวยตัวเองไดยังสบาย 
คนขางเคียงเราไมเดือดรอน เราไมเปนภาระใหใคร เราชวยตัวของเราเองไดอันนี้
เปนประการที่สําคัญที่สุด เรามีความภูมิใจพอใจนะวา เราปานนี้แลวนะ เราทําได
ขนาดนี้ เราไมเปนภาระใหใคร ใหคนขางเคียงหรือใครอื่น แถมเรายังมีโอกาสชวย
เหลือคนอ่ืนไดบางบางโอกาส ” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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-  เปนคนมีความสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 
สุขภาพที่แข็งแรงสรางศักยภาพใหกลุมผูใหขอมูล ไดเห็นประโยชนของ

การสงเสริมสุขภาพผูใหขอมูลจึงใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพตามที่ตนเองรับรูผานทาง
ความสามารถที่ตนเองมีในการชวยเหลือบุคคลอื่นๆในสังคมหรือในครอบครัว โดยสามารถนํา
ประสบการณที่ตนเองไดรับ หรือสะสมมาถายทอดใหผู อ่ืนรับทราบโดยมุงหวังใหมีสุขภาพดี 
เชนเดียวกับตนเอง 

“ สําคัญมากเลยก็อันนี้แหละเหตุที่ผมตองมา   เย็น ๆ เมื่อกอนนี้เคยพา
เคามาออกตรงนี้  คนแกคนเฒาออกกําลัง  ผมก็วิ่งไปรอบ ๆ นี่ไมใชวิ่งเฉพาะขาง
นอกจะเห็นนั่งจองหงอง  ก็อยากใหเคามีสุขภาพดี  อยากใหยืดแขงยืดขา  คนเรา
ธรรมชาติมันตองออกกําลังกาย  หมายถึงวาแมแตการเดินการอะไร อยาไปอยู
อะไรทําอะไรมันทาเดียวนานๆมันไมดีใชมั้ย  มีการนอน  มีการเดิน  มีการยืดอะไร
ตางๆ  มีบางคนเคานั่งอยูอยางนั้นนะเพราะเคาเดินไมคอยได  ไมคอยเกงนะแต
ผมก็อยากใหเคามีสุขภาพที่ดีชวยตัวเองไดเทานั้นนะ  ความหมายของเราแค
อยากจะชวย  เพราะเราชวยตัวเองเราไดแลวก็อยากจะชวยคนอื่น  อยากจะใหมี
ความสุขไมเบียดเบียนตัวเอง  กระทั่งเครียดนี่คือคิดจุดของเราอยางนั้นนะ  แลว
เราชวยเคาแลวเราก็สบายใจ “ 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 
1.2  การเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ 

ผู ใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ สามารถแบ งได เปน  2 กลุม  คือ  กลุมที่ มี 
โรคประจําตัวและกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว ผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม   จึงมีจุดเริ่มตนของการเรียนรู 
วิธีการการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน ผูใหขอมูลที่มีโรคประจําตัว มีอาการปวดเมื่อยรางกาย 
ปวดหลัง มีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ทําใหตองหาวิธีการบรรเทาอาการ 
เจ็บปวยดังกลาว โดยผานทางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การเลือก 
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เปนตน สวนผูใหขอมูลกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว แต
เนื่องจากในวัยสูงอายุมีเวลาวางจากการทํากิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น ในชวงสูงอายุเกิดความเหงา  
มีโอกาสไดพบเพื่อนไดรับการชักชวนใหมีการสงเสริมสุขภาพ เมื่อทดลองปฏิบัติพบวาไดผลดี 
จึงปฏิบัติอยางตอเนื่อง จนเปนผูมีสุขภาพดีในที่สุดซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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มีปญหาทางดานสุขภาพ  การเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ ภายใน 
รางกายของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความไมสุขสบาย รูสึกออนลา เหนื่อยงาย และเกิดความเจ็บปวดที่
สวนตาง ๆ ของรางกาย ปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขาเปนตน  จึงตองหาวิธีการบรรเทาอาการ 
เจ็บปวด ไมสุขสบายเหลานี้ เชน การใชวิธีการออกกําลังกาย ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งที่มีปญหา
เกี่ยวกับการปวดหลัง กลาววา 
 

“ อืม  กอนเกษียณเริ่มออกกําลังกายมาประมาณซัก 3 ป ไดใชวิธีจี้กง
ออกคนเดียว  คือ ไปเจอหนังสือเกี่ยวกับการออกกําลังกายเกี่ยวกับอะไรก็ลอง
เอามาฝกมาหัดลองทําดูทีแรกก็ฝกโยคะกับที่นอน  เออ  มันมีปญหาเกี่ยวกับ 
สุขภาพเรื่องกระดูกของตนเอง  เร่ืองปวดหลังอะไรอยางนี้  ก็เลยตองมาฝกดูตาม
คําแนะนําของหมอจากที่อานเจอบาง  ก็ลองดู  เอพบวามันไดผลดี  จากตรงนั้น
เร่ือยมาก็มาฝกทาบริหารรางกาย”  

         (หญิง อายุ 67 ป) 
 

นอกจากนั้นความเจ็บปวยทางดานรางกายที่เกิดจากโรคตาง ๆ เชน 
ความดันโลหิตสูง การตองเขารับการผาตัดในโรงพยาบาล ตองไดรับการฟนฟูสภาวะรางกาย 
ภายหลังจากอาการของโรคสงบลง สิ่งเหลานี้สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุใหตระหนักถึงความ
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพของตนเองดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา 

 
“ ทีนี้มาปวยชวงหนึ่ง ลําไสทะลุ รักษาตัวที่โรงพยาบาล ปวยจนเลือด

หมดตัวเลย รีดไมออก เลือดมันออกไปหมดตัว อันดับแรกมันก็จะ (ถาย) ดํา 
อาการแรกนะที่เปนตอนหลังมาพอมันเต็มที่ ขับรถจากนี่ไปที่โนนก็ เออ เลือด น้ํา
แดงหมด… หลังจากรักษา5 คืน เขาก็ไมไดใหอะไร  เมื่อป 36 เสร็จแลวก็มาเริ่ม
หัดเดินใหมเลย สรางเลือดใหม คอย ๆ และก็ตั้งแตนั้นมาก็เร่ิมออกกําลัง  พอ
ออกกําลังมันก็ดีขึ้นเรื่อย ๆ เราก็พัฒนาไปเรื่อย ๆ จากเล็ก ๆ นอย ๆ เราก็คอยวิ่ง
เยอะ ๆ… โรคตาง ๆ มันก็หายแลว ก็มาหาทางดานจิตใจดวยวาจะทํายังไง ก็
ศึกษาทางดานธรรมะบาง นั่งวิปสสนาบาง  ก็มา….” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
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ผูใหขอมูลสวนหนึ่ง มีความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  รูสึกไมสบายตัว    
อึดอัด จากการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางมาก    เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร          
พฤติกรรมการดํารงชีพ   การดูดซึม การยอยอาหารของผูสูงอายุ เปลี่ยนไปจึงเริ่มสนใจเขาสูการ    
สงเสริมสุขภาพ ดังที่ผูสูงอายุทานหนึ่งกลาวถึงชีวิตหลังเกษียณอายุการทํางานวา 
 

“ ปลดเกษียณมาใหม ๆ ก็รูสึกวาไมไดทํางาน  สบายนะ  ฮู…ฮู…ตอน
นั้นก็ทํากับขาว…. ก็ทานแตของอรอยๆ (หัวเราะ) ทั้งนั้น…ทําเองอรอยที่นี้ก็ทาน
อรอยเลย.. ทําของกินตอนนี้ก็อวนเอา.. อวนเอาน้ําหนักขึ้น ๆ ๆ …เลยตอนนี้ตอน
หลังลูกสาวคนเล็กเขาบอกวาแมพักเสียที่เถอะ พวกสปาเกตตีอะไรนี้..ใหหยุด
ของมัน ๆ เสียที…พวกแปงเนียะไขมันทั้งนั้นเลย..อันตรายไปหมอเขาก็บน..วา
อวนมาก ๆ ๆ ก็เลยลดอาหารลง…เขาบอกวาเหนื่อยใหซื้อเสียบาง…อยากิน
อรอยนัก (หัวเราะ) ก็เลยดีขึ้น”  

     (หญิง อายุ 67 ป) 
 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งมีเวลาวาง มากขึ้น ไมตองทํางานประจํา สามารถ 

พักผอนอยางสบาย อยูที่บาน มีความเหงาเกิดขึ้น จึงเริ่มสนใจและเกิดการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือน  
คนรูจัก จึงมีบทบาทเขามาเปนผูชักนําใหเขาสูการสงเสริมสุขภาพ และเมื่อปฏิบัติตามก็พบวามี 
ผลดีตอสุขภาพ ไดรับประโยชนอ่ืนๆอีก เชน ไดเพ่ือน ไมเหงา และไดความสนุกสนานจึงไดปฏิบัติ
อยางตอเนื่องอันทําใหเกิดสุภาพดี ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา 
 

“คะ เพ่ือนชวน ตอนแรกเพื่อนชวนเราก็ไมสนใจนะ ตอนนั้นปายังไมสนใจ 
โอย.. ไมเอาละ ฉันก็ไมไดเปนอะไรนี่นา หลังจากนั้นสักป สองป เราก็ชักจะเหงา 
เราไมมีเพ่ือน เออ..เราไปเขาชมรมนี่ เราก็จะไดเพ่ือน แลวก็เลยไดประโยชนทาง
ออกกําลังกาย อยูทําไมละ ไปดีกวา มีเพ่ือนดวย สุขภาพเราก็แข็งแรงดีดวย พอ
ถึงเวลา ก็ รีบทํางานบานเสร็จ 10 โมงปาก็แตงตัวแลว ไปแลว ไมอยูแลว” 

 
(หญิง อายุ 79 ป) 

  
จากประสบการณขางตนของผูใหขอมูล พบวามีความหลากหลายในการใหความ

สําคัญของการเริ่มตนในการสนใจการสงเสริมสุขภาพ   ซึ่งเปนจุดนําใหเกิดการปฏิบัติอันกอใหเกิด
ภาวะสุขภาพดีในผูสูงอายุได  
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ประเด็นที่ 2:  การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ (Being a health promoting person) 

ผูสูงอายุเกิดการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพของตนเอง จากการผานกระบวนการรับรู
อยางมีสติพิจารณาแลววาการดําเนินกิจกรรม หรือรูปแบบตามแนวคิดเพื่อใหเกิดสุขภาพดี ตนเอง
สามารถปฏิบัติได  ซึ่งรูปแบบของการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลมีมากมายหลากหลาย
ลักษณะ  ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 2 ดาน คือ การ
ปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

2.1  การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 

เมื่อผูใหขอมูลรับรูวาตนเองตองการมีสุขภาพดีจึงคนหาพัฒนาแนวทางการ 
สงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมของตนเอง และเพื่อไดบรรลุเปาหมายของสุขภาพดี การปฏิบัติ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพประกอบดวยประสบการณดานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน การ 
ดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ  กิจกรรมทางสังคม การใชวิธีผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยสนับสนุนเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

-  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

อาหารเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีพ สําหรับทุกคน ในผูสูงอายุก็เชนกัน
อาหารก็ยังเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง กลุมผูใหขอมูลให 
ความหมายของอาหารที่ตนเองรับประทานเขาไปวาเปนสิ่งจําเปนตอการดําเนินชีวิต  กินอาหาร
เขาไปเพื่อใหอ่ิม รูสึกสบาย เปนสิ่งเสริมกําลัง หลอเลี้ยงบํารุงรางกาย ทําใหแข็งแรง มีชีวิตยืนยาว
ตอไปและกินอาหารเพื่อชวยควบคุมไมใหเกิดโรคขึ้น   

 
“อาหารคือส่ิงที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต เพ่ือที่เราจะไดมีสุขภาพแข็งแรง  

ไมใชทานเพื่อความเบิกบาน เพ่ือความสําราญ เพ่ือความสุขที่ไดจากทาน ทาน 
อาหารครับ เราทานเพื่อที่จะไดมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว......” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
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ในการศึกษาครั้งนี้พบวาการรับประทานอาหารเพื่อการดําเนินชีวิตของผูให
ขอมูลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูใหขอมูลสวนมากจะรับประทานอาหารวันละ 2 ถึง 3 มื้อตอวัน โดย 
มื้อเย็นจะไมรับประทานอาหารหนักจะรับประทาน ผลไม และรับประทานปริมาณไดนอยลง โดย
จะรับประทานเพียงแครูสึกวาตนเองอิ่มก็จะหยุดทันที นั่นคือ การกินอ่ิมตองรูสึกวาไมอึดอัด  
ไมแนน  ไมทานอาหารเกินตัว ซึ่งถายังฝนในการรับประทานอาหารตอจะรูสึกไมสบาย เชน คลื่นไส 
รูสึกเหมือนจะอาเจียน หายใจไมออก จุกเสียด แตถาหากไมไดกินอาหารก็จะไมสบาย เปนลม  
ตองไมปลอยใหรางกายหิวมาก นั่นคือ เมื่อมีชีวิตอยู อยางไรก็ตองรับประทานอาหาร ก็จะสงผลใน
การดําเนินชีวิตของผูใหขอมูลดวยเชนกัน 

 
“(กินอิ่มคือ..)ไมอึดอัด ไมอึดอัด แตเรียกวาเราไมตองกินมากเกินไป ก็กิน

เรียกวารูสึกวากินแคเนี้ย รูสึกวาพออิ่มแลวละ เราก็ตองเลิกกิน ถาเราไปขืนกินตอ
นะ มันก็จะมีการคลื่นไสแลวก็ทําใหแบบยังไงละ คลื่นไสแลวก็ เหมือน ๆ กับเรา
จะอาเจียนดวย” 

(หญิง อายุ 66 ป) 
 

ดวยอายุที่มากขึ้นและการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายที่มีความเสื่อมใน
ระบบตาง ๆ เชน การรับรูรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลงไป ไมมีฟนในการเคี้ยวอาหาร หรือระบบการ
ยอยและการดูดซึมอาหารเปลี่ยนไป ดังนั้นในการรับประทานอาหารของผูใหขอมูลจึงมิใชเพียงแต
ทําใหอ่ิมเพียงอยางเดียวเทานั้น   อาหารในความรูสึกของผูใหขอมูลยังเปนสิ่งหลอเลี้ยงบํารุง    
รางกายใหแข็งแรงมีชีวิตยืนยาว สามารถปองกันหรือควบคุมไมใหเกิดโรคตาง ๆ ไดเชนกัน  ดังนั้น
ผูใหขอมูลจึงใหความสําคัญกับการรับประทานอาหารโดยเลือกชนิดอาหารที่ รับประทานที่ 
เหมาะสมและคิดวาดีตอสุขภาพของตนเอง  ไมกินของมัน เชน  กะทิ หนังหมู หนังไก  ลดการกิน
เนื้อสัตว  ปลาหมึก   ผูใหขอมูลทราบดีวาอาหารเหลานี้มีคลอเลสเตอรอล   ซึ่งเปนไขมันที่จะทํา
อันตรายตอสุขภาพทําใหตนเองไมสบาย ถาหากหลีกเลี่ยงไมไดก็ตองกินใหนอยที่ สุดหรือ 
ตักอาหารสวนที่มีมันทิ้งไป เปนตน 

นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังระมัดระวังในการรับประทานขนม ของหวานตาง ๆ 
เชน ทองหยอด ทองหยิบ ฝอยทอง และผลไมที่มีรสชาติหวานมาก เชน ทุเรียน มะมวงสุก ผูสูงอายุ
พยายามลดอาหารที่มีสวนประกอบเปนแปง พยายามดื่มน้ํามาก ๆ  โดยคิดวาการดื่มน้ําจะทําให
ชวยชะลางสิ่งที่ไมดี สกปรกออกจากรางกาย ชวยใหการขับถายสบายขึ้น รูสึกสดชื่นขึ้น 
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“ออ  เร่ืองอาหารนะ  เดี๋ยวนี้ไอเร่ืองแกงกะทิเนี่ยจะไมทาน  แตก็ทานบาง
แตไมมาก   แตวาหนา ๆ กะทิไมเอานะ   ไมเอา ๆ เลย  แตทานแตแกวงเอาหนา
มัน ๆ ออกไปไมเอา  (ทําทาสั่นหนา – สั่นมือไปพรอม ๆกัน) เรียกวาของมัน เรา
พยายามไมคอยกิน  เราจะกินพวกผักน้ําพริกพวกอะไรอยางเนี้ย   พวกเปนแกง
เลียง  แกงปาไมใหมันมีกะทิมา  แลวของหวานนี่เปนพวกลอดชองพวกอะไร 
หวาน ๆ ปาจะไมทานเลย  ไมวาทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  ไมเอาทั้งนั้น”   

(หญิง อายุ 66 ป) 
 

ในดานการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับตนเองของกลุมผูให  
ขอมูลนั้น จะไดรับขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากหลายแหลง เชน ขอมูลจากแหลงให
บริการทางการแพทย บุคลากรทางสุขภาพ หนังสือพิมพ โทรทัศน ผลงานวิจัย การศึกษาทางการ
แพทย ขอมูลที่ผูใหขอมูลไดรับมาจะถูกนํามาปรับใชในผูใหขอมูลแตละคน ผูใหขอมูลจะเนนย้ําถึง
การรับประทานอาหารที่ตองไมตามใจปาก ตองเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอผูสูงอายุ
เทานั้น อาหารที่ตนเองเคยชอบ เมื่อรูวาไมมีประโยชนก็ตัดทิ้งหรือลดการรับประทานลง เชน การ
ดื่มน้ําชา กาแฟ ดื่มแอลกอฮอล หรือรับประทานของหวาน อาหารหวาน โดยหันมารับประทาน
อาหารที่มีประโยชน มีคุณคาตอตนเองมากที่สุด เชน เนนการรับประทานผัก เนื้อปลา หลีกเลี่ยง
อาหารมัน ๆ อาหารที่ตองทอด จะรับประทานอาหารที่มาจากธรรมชาติ หลีกเลี่ยงสารพิษตาง ๆ ที่
อาจติดมากับวัตถุดิบในการทําอาหาร  
 

“อาหารนี้ ไอที่คิดวามันเปนพิษเปนภัยไมเหมาะกับที่จะทาน อาหารที่
เปนประโยชนแกตัวมากที่สุด อะไรที่ตัวเองชอบแตรูวามันไมเปนประโยชนก็จะตัด 
อายุเยอะนี้ตัดทิ้งหมด จะไมทานอาหารตามใจอยากหรือตามปาก แตจะทาน
อาหารดูจากอาหารนั้นมีคุณคามากนอยกับเราเพียงไหนนะคะ ยกตัวอยางเชน 
แตกอนนี้จะทานอาหารพวกนี้ ชา – กาแฟ อะไรพวกนี้ เครื่องดื่มเดี๋ยวนี้จะนอย 
ที่สุด ไมพยายามแตะตองเลยถาไมจําเปน เครื่องดื่มนี้คือน้ําเปลา แมแตน้ําเย็น ๆ 
ก็จะไมคอยดื่ม จะด่ืมน้ําธรรมดาน้ําที่ไมแชเย็น” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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ผูใหขอมูลสวนใหญประกอบอาหารรับประทานเอง เพราะสามารถเลือกชนิด
ของอาหารที่คิดวาเหมาะสมกับตนเอง จัดแตงรสชาติ ปรุงและรับประทานไดทันที มีความใหม  
สดของอาหาร    การเลือกรับประทานอาหารนอกบาน อาจมีสารพิษเจือปน  อาหารมีความมัน 
ไดมากกวา และหากจําเปนตอง ซื้ออาหารนอกบานรับประทานก็จะใหความระมัดระวังในการ
เลือกซื้ออาหารอยางมาก 
 

“เล็กนอยในเรื่องที่วาอาหารที่เราบริโภคขางนอกบาน หรือขางถนน หรือ
อะไรตาง ๆ เนี่ย มันมีพิษมีภัยเยอะแยะ เพราะเคาใสสารเจือปน สารบอแรกซ 
สารฟอก สารอะไรตออะไรตาง ๆ นี่เราทานยาพิษทั้งนั้นนะครับ ฉะนั้นเราก็ตอง
ระมัดระวังเรื่องการบริโภคอาหารนอกบาน หรือเออ ที่ตาง ๆ ที่เราคลาย ๆ วามัน
ออยเหยื่อใหเราทานเยอะแยะนะครับ” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

ผูใหขอมูลยังเนนถึงการรับประทานพืชผักสมุนไพรไทย เชน ใบสาระแหน 
มะเขือ มะระขี้นก เปนตน ในการรับประทานเพื่อชวยทําใหสุขภาพแข็งแรง    รวมทั้งการเลือก 
รับประทานอาหารชีวจิต ที่เนนการรับประทานผัก และการชําระสารพิษออกจากรางกาย 

   
“เชน พวกใบสาระแหน ใบ เออ อยางมะเขือ อะไรอยางนี้ละครับ มะเขือก็

ทานเพื่อที่จะปองกันไอเร่ืองมะเร็งในตอมลูกหมากอยางเนี้ยนะครับ คือพวก
อาหารอยางพวกชีวจิตอะไรอยางนี้” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

 ผูใหขอมูลสวนหนึ่งยังใหความสําคัญกับการไมยึดติดในรสชาติของอาหาร 
เปรียบเทียบการปรับรสชาติของอาหารใหปฏิบัติตนคลายพระ อาหารมีรสชาติอยางไรก็ 
รับประทานอยางนั้น ใชหลักธรรมะชวยในการรับประทานอาหาร การจะรับประทานอาหารตอง 
ใชสติเขารวมพิจารณาในการรับประทานดวยตองรับรูวาสิ่งใดเปนประโยชนหรือใหโทษกับ 
ผูรับประทาน 
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“มันเปนไปตามลักษณะของธรรมชาติ มันมีชีวิตอยูมันก็ตองการอาหาร 
ทีนี้เวลาเราทานอาหาร เราก็ดูอาหารหนอย วาอาหารนี้ใหคุณใหโทษกับเรามาก
นอยแคไหน คือจะทานอาหารไมทานตาม พูดตามธรรมะคือไมทานตามกิเลส คือ
ความอยาก  อยากโนนอยากนี่ แตพอเวลาจะทานก็จะพิจารณาดูกอนอาหารนี้ให
คุณใหโทษมากนอยแคไหน ใหคุณมากกวาใหโทษ ก็จะทาน...เร่ืองรสชาติอาหาร
นี่จะเปนคนที่ฝกตัวเองวาเหมือนพระ คือ จะมีอะไร รสอยางไร ก็กินไดทั้งนั้น สวน
มากจะจืด ๆ” 

  (หญิง อายุ 67 ป) 
 

เมื่อรับประทานอาการอยางเหมาะสมกับชวงวัยของตนเองผูใหขอมูล พบวาจะมี
ระบบขับถายที่สะดวกสบาย ทองไมอืด รางกายคลองแคลว การระมัดระวังเรื่องการรับประทานจะ
ทําใหสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถปองกันไมใหเกิดโรคที่มาจากการรับประทานอาหาร 
เชน คอเลสเตอรอลสูง มีไขมันอุดตัน ผูใหขอมูลทราบวาอายุที่มากขึ้นความเจริญเติบโตของ 
รางกายจะไมมีแลว การรับประทานมากเกินไปจะทําใหเกิดการสะสม เหมือนเปนสารพิษอยูใน 
รางกาย ถาไมเพ่ิมสารพิษนั้น ๆ ก็จะคอย ๆ ลดลงเอง  
      

 -  การออกกําลังกายเพื่อความสามารถในการมีกิจกรรม   

ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการออกกําลังกายที่ทุกคนปฏิบัติ แตระดบัความ
สามารถในการปฏิบัติการออกกําลังกายของผูใหขอมูลมีความแตกตางกัน บางทานออกกําลังกาย
ทุกวัน บางทานออกกําลัง 5 วัน / สัปดาห และอยางนอย 3 คร้ัง /สัปดาห ระยะเวลาในการ 
ออกกําลังกายประมาณ  30 – 40 นาที ตอคร้ัง ชนิดของการออกกําลังกายมีหลายชนิดหลัก 
ประกอบดวย รํากระบอง ไทเกก มวยจีน จี้กง เตนแอโรบิก วิ่ง การใชอุปกรณชวยในการออกกําลัง 
เชน การใชรถถีบ ทั้งนี้การเลือกกิจกรรมออกกําลังกายของผูใหขอมูลนั้นขึ้นอยูกับความชอบ ความ
พึงพอใจของแตละบุคคลที่จะเลือกชนิดของการออกกําลงักายใหเหมาะสมกับตนเอง ผูใหขอมูลให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ เปนการทําใหรางกายแข็งแรง ไดเคลื่อนไหวรางกายเปนไป
อยางเปนธรรมชาติ ใหเหมาะสมกับสภาพของรางกายตนเอง มีสุขภาพดีขึ้น ไมเจ็บไขไดปวย  
รวมทั้งการเจ็บปวยที่มีอยูเดิมไดบรรเทาลงไป กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายไดยืดขยาย ได
เพ่ือน มีความสนุก และเปนการลงทุนเพื่อสรางภูมิตานทานตอสูกับโรคภัยที่จะเกิดกับรางกาย 
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“การออกกําลังกายก็คือการที่เราไดมีโอกาสคลายไอความเครียด ความ
… muscles คือคนเรามันเหมือนกับเสนลวดขดแนน ๆ ๆ ๆ ๆ เปนเกลียว ไดออก
กําลังกายนี่มันก็ยืดเสน  ยืดเสนลวดใหคลายเกลียว  คลายเกลียว  คลาย
ความเครียด ในขณะเดียวกันก็เปนการที่ความสําคัญที่สุดก็คือ การลงทุนใหตัว
เราเองเพื่อที่จะสรางภูมิตาน ภูมิเออภูมิ หลาย ๆ เร่ืองในสุขภาพรางกายเนี่ย เพ่ือ
ตอสูกับโรคภัยไขเจ็บที่จะเขามานะครับ นั่นสําคัญมาก แลวก็ไดมีโอกาสยืดเสน
ยืดสายเพื่อที่จะใหกลามเนื้อ ใหทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะหัวใจไดทํางานนะ
ครับ มันก็เหมือนกับรถยนตถาจอดอยูเฉย ๆ มันไมวิ่งรถก็เสื่อม ก็เสีย ฉะนั้น  
รถยนตก็ตองวิ่ง มอเตอรไซคก็ตองวิ่ง อะไร ๆ ก็ตองทํางานทั้งน้ันแหละครับ  
รางกายก็ตองทํางานเพื่อที่จะไดใชงานยาวนานหนอย (หัวเราะ) “ 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

การที่ผูสูงอายุจะออกกําลังกาย จะตองเร่ิมจากผูสูงอายุมองเห็นประโยชน
ของการออกกําลังกาย กลุมผูใหขอมูลไดขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกาย
จาก แผนพับขอมูลการออกกําลังกาย  ชมรมผูสูงอายุ   ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หนังสือ
พิมพ โทรทัศน  เพ่ือน ๆ ทําการแนะนําตอ ๆ กัน  การไดไปอบรม ณ สถานที่ตาง ๆ และผูสูงอายุ
ตองเริ่มที่จิตใจคิดอยากจะทําการออกกําลังกาย มีความเชื่อวาออกกําลังกายแลวจะดีตอตนเอง 
ลงมือทดลองทําแลวเกิดผลดีจึงทําตอไปอยางตอเนื่อง เมื่อเร่ิมออกกําลังกายแลว บุคคลตองมี
ความขยัน อาศัยความเพียร มีความตั้งใจในการสงเสริมสุขภาพ คอย ๆ ทําในที่สุดก็จะชิน 
   

”พอเรามองเห็นแลวเห็นประโยชนของการออกกําลังกายทั้งนั้น เราก็จะรู
แลววาไอความขี้เกียจนี้ไมไดชวยทําอะไรใหดีขึ้นเลย เพราะฉะนั้นผูที่จะทําอะไร
ไดนี้ตองขยันไมวาจะทําอะไรโดยอาศัยความเพียรนั้น จะออกกําลังกายจะทํา
อะไรหรือจะทํางานทั้งนั้นแหละ นั่งสมาธิมันก็ตองอาศัยความเพียรความขยันใช
ไหมถึงจะทําได ถาหากเราปลอยตามไปเมื่อนั้น เมื่อนี้ เมื่อโนน มันก็ตองผลัดกัน
อยูเร่ือยเลย ตองคอย ๆ ทํา คอย ๆ ฝกทีละนอย หนัก ๆ เขาเราก็จะชิน” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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 แมวาในระยะแรกของการเริ่มออกกําลังจะมีความเหนื่อยลาของรางกายเกิด
ขึ้นนั้นคือเปนการเคลื่อนไหวรางกายในทุกๆสวนของรางกาย ทั้งการยืด บิด ของการกลามเนื้อ เอ็น 
ทุก ๆ สวนของรางกายอยางสัมพันธกัน มีจังหวะควบคุมทั้งดานการเคลื่อนไหวรางกายและดาน
การหายใจ ผูใหขอมูลที่เร่ิมตนในการออกกําลังกายอาจพบความไมสุขสบาย ทั้งความปวดเมื่อย 
ความเหนื่อย แตก็ไมยอทอ เมื่อเหนื่อยก็หยุดพักแตไมหยุดการออกกําลังกายเลย ตองพยายามที่
จะออกกําลังกายตอ โดยคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายจากทีละนอยจนสามารถทําไดมากขึ้นและ
สามารถทําไดสม่ําเสมอ เพ่ือการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 
”ไมมีปญหาอะไร หมายถึงเหนื่อยก็เหนื่อย พอหยุดพักหายเหนื่อยเราก็

ออกตอ แตอันดับแรกที่ผมทําเนี่ย ใครจะนั่นยังไงผมไมรูนะ แตผมเนี่ยพอเริ่มรูสึก
ปวดขา ทํากําลังขาใหมันดี คือวิ่งวันนี้รอบหนึ่ง พอหายปวดหายเมื่อยคราวหนา
เอา 3 รอบขึ้นไป แลวมาปวดอีกก็สองสามวันนวดก็หาย เอาอีก ทีนี้ 5-6 รอบ  
7 รอบไป เร่ิมสนามเล็ก ๆ หนาบานนี่นะ ตอนหลังพอนั่นก็สนามใหญ ตอไปก็รอบ
สวนจิตร (หัวเราะ) รอบวังสวนจิตร สวนจิตรนี่ก็ขางละ 1 กิโล รอบก็ 4 กิโล วิ่ง   
3-4 รอบ คิดดู รอบละ 4 กิโลใชไหม สวนลุมผมก็วิ่ง 3-4 รอบ หมายถึงเราใกล 
ที่ไหนก็ไปที่นั่น” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
  

ผูออกกําลังกายตองเขาใจหลักการ กฎเกณฑ ในการออกกําลังกายที่ตนเอง
เลือก แลวปฏิบัติตาม จึงเกิดผลดีที่สุดในการออกกําลังกาย เชน การออกกําลังไทเกก ที่ตองมีการ
หายใจที่สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของรางกายตามทาทางที่กําหนด อยางไรก็ตามบางคร้ังก็มี 
ขอจํากัดของรางกายผูสูงอายุที่ไมสามารถทําตามรูปแบบการออกกําลังกายไดเหมือนทั้งหมด  
ดังนั้นการทําทาทางใหคลายคลึงกับการนําของการออกกําลังกายก็นับวาเพียงพอ เชนเดียวกับ 
ผูใหขอมูลอีกทานที่กลาวถึงการออกกําลังกายตามที่ตนเองชอบ ใหออกกําลังกายตามความ
สามารถเทาที่ตนเองจะสามารถทําได ไมจําเปนตองทําใหเหมือนตัวอยางทั้งหมด ทําไดเทาที่
สามารถ อยางไรก็ตองทํา แตจะนําไปเปรียบเทียบกับวัยรุนวัยหนุมสาวไมได 
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” มันเรียกวา ถาลองพูดถึงวาออกกําลังกายเหมือนกันแตวาแบบมันทํา
ไมเหมือนกัน ใชมั๊ย แลวหนูลองมองดูสิ ผูที่เคามี ๆ อายุนอยนะ เคาก็ทําแรง ๆ ได 
เตนเร็ว ๆ ได ใชมั๊ย ไดทุกทาที่คิดจะทํา แตเรานี่มันไปทําอยางเคาไมได เพราะ 
หัวเขา บางคนก็ไมดีแลว เราจะไปยกมากก็ไมได เดี๋ยวตัวเราหกลมไป ไมได เราก็
ตองทําของเราเทาที่เราพอทําได ใชมั๊ย เราจะไปทําหักโหมเหมือนอยางคนที่เคามี
อายุนอย ๆ กวาเราไมไดหรอกหน”ู 

(หญิง อายุ 66 ป) 
 

ผูใหขอมูลในบางครั้งไมสามารถออกกําลังกายได   อันเนื่องจากสุขภาพ   
รางกายไมสบาย  เจ็บปวย  ไดป รับลักษณะการออกกําลังกายใหลดความรุนแรงในการ 
ออกกําลังกาย เปลี่ยนสถานที่ออกกําลังกาย เชน เดิมเคยออกกําลังกายที่ชมรมผูสูงอายุ ก็อาจ
ปรับเปลี่ยนมาออกกําลังกายที่บานแทน รวมถึงผูใหขอมูลกลุมที่ติดภาระงานที่บาน ตองเฝาบาน 
ไมมีเวลาวางก็สามารถออกกําลังกายดวยตนเองที่บานหรือเปลี่ยนเวลาในการออกกําลังกายจาก
ชวงเชาเปนชวงเย็นแทน 

 
“ออกกําลังที่บานคนเดียว เพราะวาเราจะไปที่ชุมชนก็ไมไหว คารถมันกิน

ไป มา 2 เที่ยว 40 บาทแลว บางทีก็ไมมีคนเฝาบานอยางนี้ดวย เราไปดูใครเคามา 
เราก็จําทําของเราเอง ตอน 6 โมง 6 โมงครึ่ง 7 โมง ยังไงก็ตองทํา ตองทําทุกวัน 
จะสายนิดสายหนอยก็ตองทํา” 

(หญิง อายุ 66 ป) 
 

เมื่อออกกําลังกายไดระยะหนึ่ง ผลของการออกกําลังกาย สงผลถึงสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจ โดยดานรางกายพบวา รางกายไดยืดเสนยืดสาย คลายกลามเนื้อ ไมปวด
กลามเนื้อ หัวใจเตนเร็วแรง ไมปวดเขา แขน หรือจากเดิมที่เคยปวด หายปวดเมื่อย ปวดตนคอ 
แนนหนาอก น้ําหนักลดลง นอนหลับไดดี ไมเหนื่อย ไมออนเพลีย มีเหงื่อออกมาก รูสึกตัวเบา 
เหงื่อที่ออก ผูใหขอมูลรูสึกเหมือนไดขับส่ิงสกปรกออกจากรางกาย รูขุมขนทั่วรางกายขยายกวาง 
ผิวหนังกระชับ ความเจ็บปวยเดิมของโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง อาการ
ความรุนแรงของโรคลดลง เดินไดกระฉับกระเฉง คลองแคลว ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเร็ว สะดวกขึ้น  
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“ก็ไปออกกําลังกายแลวมันหายเมื่อยหายปวด หายปวดตนคอ หายแนน
หนาอก อะไรเนี่ย ไมเหนื่อย ไมเพลีย เสนสายจะเดินเหินเนี่ยมันสบายไปหมด 
แขงขาสบาย ไปหาหมอเจาะเลือด วัดความดัน.... แลวก็.... ตรวจ...ไขมันก็ลด
หมด ไขมันก็ลด แลวความดันก็ลดปกติ” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

ในดานจิตใจพบวา หลังออกกําลังกาย ผูใหขอมูลรูสึกไดผอนคลาย รูสึก 
สดชื่น จิตใจสบาย อารมณดี ผูใหขอมูลทานหนึ่งรูสึกถึงความสุข ปลอดโปรงใจ เบิกบาน มี
ชีวิตชีวา จากการหลั่งฮอรโมนของ Endorphin การออกกําลังกายบางชนิด เชน ไทเกก มวยจีน ทํา
ใหจิตใจเกิดสมาธิ เกิดการผอนคลาย ฝกการหายใจใหสะดวก มีความสุนทรียทางอารมณ 
 

” สบาย คลาย ๆ วามันคือ หลักใหญก็คือไอตอมที่เรามีอยูที่เคาเรียก 
endorphin นะครับมันไดหลั่งสารออกมาทําใหเรารูสึกปลอดโปรงใจ รูสึกเบิกบาน 
รูสึกมีชีวิตชีวา  แตถาเราไม ไดออกกําลังกาย  ตอม  endorphin ไมทํ างาน  
กลามเนื้อไมทํางานเนี่ย เรา เรารูสึกวา เราขาดสิ่งที่สําคัญในชีวิต” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

ผลพลอยไดจากการออกกําลังกายยังรวมถึง การไดใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ไมปลอยใหเวลาเสียไปอยางเปลาประโยชน และไดไปพบเพื่อน รวมกันออกกําลังกาย 
เกิดความสนุกสนานในการออกกําลังกาย การไดมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลอื่น ๆ เมื่อผูให 
ขอมูลไดออกกําลังกายบริเวณบานภายในชุมชน และไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตาง ๆ ในชุมชน 

 
”ไมมีฮะ  มีคือวามันวางก็เห็นเคาบอกวาผูสูงอายุใหมาออกกําลังกายนี่ดี   

เราก็คร้ังแรกเนี่ยยังไมเคยนะ  ก็มาแลวเออดีจริง ๆ  คร้ังแรกก็ยังมาก็ ๆ ยังเคา
เรียก  คือ  คร้ังแรกใหม ๆ อารมณก็ยังไมคอยจะดีหรอก  คือไมคอยยังหงุงหงิง ๆ  
ยังโกรธงายอะไรงาย  เดี๋ยวนี้อารมณมันเย็นขึ้น แหม  มันบอกมันอธิบายไมถูก  
มันไดอะไรละ มันไดขับอะไรออกไป มันสบาย ๆ แลวยังไดเจอเพื่อน ไดพูดไดคุย ” 

 
(หญิง อายุ 72 ป) 
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ผูใหขอมูลกลาวถึงภาวะถาตนเองไมไดออกกําลังกายวา จะรูสึกอึดอัด  
น้ําหนักตัวขึ้น ไมกระฉับกระเฉง ลงพุง ไมสดชื่น นอนไมหลับ เหงื่อไมออก รูสึกวาขี้เกียจขึ้น  ขาด
ส่ิงสําคัญในชีวิตไป 

”...ก็คลาย ๆ วาเรา ๆ ๆ ความเคยชินนะครับ  คือไดผอนคลาย  ไดเหงื่อ  
ไดหายใจแรง ๆ  ไดยืดเสนยืดสายนะครับ  คือถาเราหยุดไปเสีย  เราก็ขาดความ
คลาย ๆ วาความสม่ําเสมอ  ก็รูสึกวาเกิดความอึดอัด  นอนไมหลับ  ทานไมไดดี
อะไรตาง ๆ นี้  แตถาไดออกกําลังกายสม่ําเสมอแลวนี่มันจะชวยใหการดําเนิน
ชีวิตไมวาจะรับประทาน  จะนอน  จะทํากิจกรรมอะไรมันรูสึกสบายขึ้นเยอะ” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

ประการสุดทาย ผูใหขอมูลสวนหนึ่งกลาวถึงการทํากิจกรรมตางๆ เชน การ
ทํางานบาน  ก็ เปนการออกกําลังกายสวนหนึ่ งดวย  โดยใชวิธีการกําหนดจิตรวมในการ 
ออกกําลังกายคลายการออกกําลังกายแบบไทเกก หรือเปนการวิปสสนาดวยจิต ซึ่งเปนรปูแบบการ
ออกกําลังกายแบบผสมผสาน ผูใหขอมูลไดพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายของตนเอง โดยมีการ
ออกกําลังกายทั้งดานรางกายและดานจิตใจไปพรอม ๆ กัน ผานการทํากิจกรรมที่เลือกปฏิบัติ เชน 
การทํางานบาน ตอนแรกมิไดตั้งใจออกกําลังกาย แตเมื่อปฏิบัติไปก็สามารถทําได ยึดเปนวิธีที่
เลือกและเหมาะกับชีวิตประจําวันของตนเอง นับวามีการบูรณาการรูปแบบของการออกกําลังกาย
อยางเปนองครวมเกิดขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

”... การทํางานบานเปนการออกกําลังกาย  การวิปสนากรรมฐานดวยนะ  
คือ  ปาจะไมออกเฉย ๆ นั่งนะ (ทําทาจับไมถูพ้ืน)  พอจับไมเราก็กําหนดจิตใสไป
ดวย  จับถูกสติคือจิตของเราก็ถูไปตามไมถู   ถูมาถูไป (พูดชา ๆ พรอมทํามือถู 
ไปมา)  แลวเดินขึ้นบันไดก็กําหนดไปดวยคะ  ยกเหยียบ  ยกเหยียบ  เราใสจิต ใส
สมาธิขณะหนึ่ง สิ่งเหลานั้นเราจะไมรูสึกวาเหนื่อย  ทํางานไดทําไดตลอดไม
เหนื่อย  อาจมีไดบางสภาพรางกาย  มันบอกฉันเมื่อยแลวนะ  เราก็จะรูตัววา
เมื่อย  ก็จะพักซักนิดหนึ่งแลวเดี๋ยวเราก็ทําตอได”   

(หญิง อายุ 67 ป) 
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แตในขณะเดียวกันก็มีผูใหขอมูลสวนหนึ่งไมเห็นดวยวาการทํางานบานเปน
การออกกําลังกาย โดยกลาววาการออกกําลังกายจะสามารถออกไดทุกสวนของรางกายตั้งแตเทา
ถึงศีรษะ ตองออกแรงอยางสม่ําเสมอ ไมต่ํากวาครึ่งชั่วโมง ตองทําอยางตอเนื่อง แตการทํางาน
บานทําไดแคบางสวน เปนเพียงการยืดแขน-ขา ทําแบบสบาย ๆ  
 

”...การทํางานเนี่ยแหละคือการออกกําลังอยูแลวทําไมตองไปวิ่ง 
ออกกําลังอีก มันไมใชเลย มันคนละสวนกัน มันไมเหมือนกัน ไอการที่จะรักษา 
สุขภาพดวยการออกกําลังเนี่ย อยางนอยเราออกไมต่ํากวาครึ่งชั่วโมง ทําติดตอ
กันนะ ไมใชทํานิดหนอยหยุด ทํานิดหนอยหยุด มันไมไดหรอก ตองพยายามให
ปอดมันสูบฉีดเต็มที่ ไมไดอยางนั้นไมได มันตองมีเวลาไป อยางเดินหรือวิ่งก็ได 
วิ่งไดก็วิ่ง ถาวิ่งไมไดก็เดิน ก็อยางนั้นแหละสักครึ่งชั่วโมงถึง 40 นาทีก็แลว...” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

และผูใหขอมูลสวนหนึ่งไมทราบวาเปนการออกกําลังหรือไม ทราบเพียงแตวา
งานบานเปนสิ่งที่ตองทํา เปนกิจวัตรประจําวันที่ตองทําอยางสม่ําเสมอ 

 
“..อันนี้เราก็ไมรูเหมือนกันเนอะ....เวลาทําเราถูไปเราก็ยืดแขน  ยืดอะไร

ไปอันนี้มันจะออกกําลังกายรึเปลาก็ไมรูอยางนี้ใชมั้ย....เหนื่อยเราก็นั่งพัก  มันก็
อยางนี้แหละ  อยางนี้เราก็ทําแบบของเราไปแบบสบาย  ๆ อยางนั้นละ” 

(หญิง อายุ 66 ป) 
 
 -  การพักผอน  

ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการพักผอน โดยกลาวถึงการนอนหลับเปน 
สวนมาก การนอนหลับในผูใหขอมูลทําใหรูสึกสดชื่น การหลับสบาย ตื่นขึ้นมาจะสบายตัว อารมณ
ก็ไมหงุดหงิด ไมปวดหัว มีแรง ไมออนเพลีย ทําใหรางกายดีขึ้น 
 

“การพักผอนทําใหเราสดชื่นข้ึน หลับสบายตื่นมาก็สบายตัว อารมณดี  
ไมหงุดหงิด” 

(หญิง อายุ 72 ป) 
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ในขณะเดียวกันผูสูงอายุกลุมหนึ่งใหความหมายของการพักผอน นอกจาก
การนอนหลับแลวยังรวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ  รวม เชน การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ อานหนังสือ ทํา
สมาธิ เขาวัด ฟงธรรมะ ออกไปทองเที่ยวตางจังหวัด เลี้ยงสัตวเลี้ยง การทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ 
การประดิษฐดอกไม เปนตน ซึ่งการพักผอนนับเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่ผูสูงอายุตองทํา กอนที่จะ 
ไมไดทําเพราะสุขภาพไมอํานวยใหทํา และเปนการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ ไมทําใหเกิด
ความเครียดในจิตใจ สามารถรักษาสุขภาพใหดีได 
 

“พักผอนก็หลาย ๆ ดาน  แตละคนแลวแตปจเจกบุคคลนะครับ   ของผม
ก็คือวาไดออกไปแคมปปง  ออกเดินปา   ออกตางจังหวัด   ออกธรรมชาติ  ขี่ 
จักรยาน  ปนเขา  ดําน้ําอะไรตาง ๆ นะครับ  อันนั้นก็เปนการพักผอนอยางนึง   
แตที่บานพักผอนก็เลนกับหลาน.....ไดผอนคลายครับ   ไดผอนคลายไมใหเกิด
ความเครียดทางดานจิตใจและไดผลประโยชนทางดานรางกาย” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

คุณภาพการนอนในการรับรูของผูใหขอมูลกลาวถึงความสามารถที่จะหลับได
สนิท นอนไดเต็มอ่ิม ไมตื่นบอยๆ ไมฝนราย ตื่นกลางคืน นอนระยะเวลาสั้นๆ ไมจําเปนตองนอน
ยาวนาน สามารถหลับไดเปนชวงๆ 2 – 3 ชั่วโมง ขอใหหลับเต็มอ่ิม สมบูรณ ตื่นขึ้นมา รูสึกสบาย 
จะสดชื่นทันทีที่ตื่นขึ้น ไมอิดโรย ไมหงุดหงิด สามารถทํางานไดอยางสบาย ไมเพลีย ก็ถือวา 
พักผอนไดเพียงพอ  

 
“..ก็ ๆ คือวา  ไมตื่นมาบอย ๆ  ไมรูสึกวานอนไมหลับนะครับ   ไมฝนราย  

ไมอะไรนะครับ  คือ ๆ หลับแบบสมบูรณนะครับ   ไมใชวาตื่นกลางคืนอะไรง้ันนะ
ครับ  ก็ไมจําเปนที่จะตองยาวนาน  คือเปนชวง ๆ ก็ได  อาจจะ 2-3  ชั่วโมง  ก็ได
นะครับ  สําหรับผูสูงอายุแลวขอใหหลับเต็มอ่ิม  สมบูรณก็แลวกัน   ตื่นขึ้นมารูสึก
สบาย  ไมแฮงคโอเวอร  ไมหงุดหงิด” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

 
 
 
 



 

 

96

ผูใหขอมูลมีวิธีการชวยใหนอนหลับในเวลากลางคืนหลายวิธี เชน พยายาม
ไมงีบหลับเวลากลางวัน  เมื่อมีเวลาวางก็พยายามไมนอน นอนกลางคืนก็นอนใหดึก ประมาณ  
4 – 5 ทุม ก็จะหลับยาวจนถึงเชา พยายามทําจิตใจใหวาง ไมเครียด จะชวยใหเกิดการนอนหลบัทีด่ี
ได รวมทั้งการออกกําลังกายเล็กนอย เชน การเดินกอนนอน การรับประทานอาหารไมมาก ขจัดสิ่ง
ที่กังวลทางจิตใจชวยใหหลับสบาย ผูใหขอมูลบางคนไมตองทําอะไร ถานอนไมหลับก็นอนไป 
เร่ือยๆ แลวแตจะหลับเมื่อไหรก็ได และสามารถงีบหลับไดเล็กนอยประมาณ คร่ึง – 1 ชั่วโมง ใน
เวลากลางวัน ผูใหขอมูลทานหนึ่งใชวิธีนอนเปดวิทยุฟงกอนนอนเพื่อใหจิตใจผอนคลายและ 
เคลิ้มหลับได  

 
“นอนหลับดีฮะ ตอนกลางวันไปถึงนี่ตองไมนอน บาย ๆ งวงก็ไมนอน   

ไมยอมนอนกลางวัน กลางคืนก็นอนดึกหนอยราว ๆ ซักสี่ทุม หาทุมหลับรวด 
ไปเลย” 

(หญิง อายุ 72 ป) 
 

การใชยานอนหลับจะเปนวิธีการสุดทายที่ผูใหขอมูลใช เนื่องจากอาจเกิดผล
ขางเคียงจากฤทธิ์ยาที่คางอยูในรางกาย ทําใหรูสึกไมสบายตัว ไมแจมใส และงวงอยูตลอดเวลา 
 

“บางทีมันนอนไมคอยหลับ  ที่นอนไมคอยหลับ  ปาก็บอกกับหมอ   ก็มี
ยาใหทาน ...แลวถากินไดกินยาที่มันทําใหหลับแตทีนี้พอกินเขาไปแลวหนู บาง
ครั้งนะระหวางที่เราตื่น  ตื่นออกมาสักตี 5 สวาง   ยามันก็ไมนั่นพอสาย ๆหนอย
มันก็ทึ่ม ๆ เหมือนเราทําอะไรคอยจะงวง  ทําอะไรรูสึกกําลังใจไมมี  คลาย ๆ ยา        
มันยังไมมีคลาย ๆ ยามันยังไมออกฤทธิ์ไป  พอมันดึกเราก็ไมอยากกิน” 

(หญิง อายุ 66 ป) 
 

เมื่อผูใหขอมูลพักผอนไมเพียงพอ จะรูสึกออนเพลีย นอนหลับไมสบาย  
ปวดศีรษะ ตนคอ ความดันโลหิตสูงขึ้น เลือดเลี้ยงสมองไมพอ รูสึกโผเผ ทําอะไรไมได ทานอาหาร
ไมได ไมมีแรงเดิน ทําอะไรก็ไมคลอง เมื่อพักผอนไมเพียงพอจะไมสบาย แมวารางกายจะแข็งแกรง 
ก็จะรูสึกสมองมึน ๆ ตื้อ ๆ ไมสดชื่น 
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“มีผลอยางมากเลยนะฮะ  ถาหากวาเราพักผอนไมพอนี่  เราจะเพลีย  เรา
จะมีความรูสึกวาเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ  จะเพลียจะไมสบาย  ยิ่งผูสูงอายุที่
นอน  . . .  ถาพักผอนไมพอจะไมสบายถึงแมวา . . .  ถึงแมรางกายเราจะ 
แข็งแกรง  แตเราจะมีความรูสึกวาในสมองเราจะมึน ๆ ตื้อ ๆ มันไมสดชื่น   ถาเรา 
พักผอนพอนี่เราจะรูสึกเราตื่น . . .  จะนอนมากนอนนอย  แตอยูที่วาเราไดหลับ
สนิทและพักผอน  เราจะสดชื่นทันที  ตื่นมา” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

วิธีการพักผอนอื่น ๆ ที่ผูใหขอมูลกลาวถึงเปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูลเลือก
กระทํา เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน สงผลถึงความสุขใจสบายใจ เชน การเลี้ยงสัตวเลี้ยง โดยการ
เลี้ยงปลา นก สุนัข  ทําใหไมเหงา แตก็ตองเปนภาระในการดูแล สิ่งมีชีวิตเหลานี้เปนภาระผูกพัน 
ตองหาอาหารใหกิน ดูแลความสะอาด เปนตน   ผูใหขอมูลสวนหนึ่งนิยมพักผอนโดยการไป 
ทองเที่ยวตางจังหวัด ตามสถานที่ตาง ๆ ทําใหจิตใจรื่นเริง สบายใจ ไดพบไดเห็นสิ่งที่แปลกหู 
แปลกตาที่ไมเคยเห็น ไมเคยไป เกิดความสนุกสนาน ไดขอมูลตาง ๆ เขามาเพื่อเลาตอใหเพ่ือนของ
ตนเองฟงได เมื่อกลับไปพบเพื่อน  ผูใหขอมูลทานหนึ่งไดประกอบกิจกรรม การขี่มา ขี่ชาง ปนเขา 
ดําน้ํา สามารถชวยทําใหรางกายแข็งแรงไดอีกทางหนึ่ง  

 
 “..ไปทุกเดือน มีกิจกรรม อยางเดือนนี้ก็มี 4 มี 4 รายการ เมื่ออาทิตย

แรกของเดือน เคาไปลองแกง แกงหินเพิง เคยไปมั๊ย เออ…นาไป เพราะวามันสนุก
เหมือนกัน เสร็จแลวก็เขาวัดอาทิตยที่สอง อาทิตยที่สามอาทิตยหนาก็ ก็จะไป 
ขี่ชาง ขี่ชางกับกลุมปลูกปาชายเลนนะครับ แลวก็อาทิตย อาทิตยที่ส่ีขี่จักรยาน  
ก็ไดทางรางกาย ทั้งจิตใจ แข็งแรงทั้งหมด” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใชวิธีการอานหนังสือตางๆ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ  เปนการ

พักผอน ทั้งหนังสือธรรมะ หนังสือนิยาย สารคดี ทําใหเพลิดเพลินและไดความรูเปนอาหารสมอง
เพ่ิมมากขึ้น ในการใชเวลาพักผอนยังรวมถึงการเขาวัดปฏิบัติธรรมะเพื่อใหจิตใจสงบ ก็จัดเปนการ
พักผอนอีกอยางที่กลุมผูใหขอมูลใหความสนใจ การซอมแซมเสื้อผาที่ชํารุด และการทําดอกไม
ประดิษฐ เปนการแสดงความสามารถดานงานฝมือ ชวยประหยัดเงินที่จะไปจางคนอื่นทํา และ
สามารถนําผลงานของตนเองไปเปลี่ยนเปนเงินได 
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“ดอกไมคือการพักผอน... ก็ทําแคนี้เร่ือย ๆ แลวก็งานประจําก็กลับไปก็
ไปทําดอกไม...  ใจมันก็มุงแตไอดอกไมแหละ  ทําใหมันสวยงามอยูแคนั้น... 
เพลินฮะ  เพลิน  จิตเรามุงไปอยางเดียวใชมา  ใหดอกไมอยางเดียว  อยางอื่นมาก็
ไมยุง... เดี๋ยวดอก ๆ มันก็เพลินดี ไดเงินดวย (หัวเราะ)” 

(หญิง อายุ 72 ป) 
 

นอกจากนั้น ผูใหขอมูลบอกถึงลักษณะของสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ  ควรมี
อากาศปลอดโปรง โลง สบาย บานสะอาด ไมมีฝุน อากาศถายเทสะดวก การจัดวางสิ่งของตาง ๆ 
เปนระเบียบเรียบรอย อยูกับธรรมชาติ มีตนไม ทําใหสบายใจ สบายตา อากาศไมรอนจนเกินไป 
จะชวยผูใหขอมูลในดานการพักผอนทั้งดานรางกายที่ไมมีความสกปรก ฝุนตาง ๆ ที่เปนอันตราย
สําหรับผูสูงอายุและเปนสวนในการพักผอนใจ ทําใหมีความสดชื่น มีความสบายใจไดผอนคลาย 
 

“ตอนที่แกแลวอายุมากแลวนี่นะครับ ควรที่จะอยูใหมันสบาย ใหอากาศ
ปลอดโปรง ให เออ ใหบานชองสะอาดสะอาน ใหไมมีฝุน ไมมีขาวของเลอะเทอะ
อะไรตาง ๆ เนี่ยที่สําคัญเนี่ยหองนอนนี่จะตองมองออกไปโปรงแลวมองเห็นอะไร
เขียวรอบ ๆ นะครับ แลวก็ใหอากาศถายเทได นี่ก็ชวยในการนอนหลับ เพราะวา
เราจะไดหายใจไดสะดวก ขาวของตองเก็บสะอาด แลวก็ตองปองกันเรื่องฝุนเรื่อง
ไร ตัวแมลง ตัวตาง ๆ ศัตรูรายที่จะเขามาทําลายสุขภาพสิ่งแวดลอมนี่สําคัญ 
มาเลยนะครับ” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

จากกิจกรรมที่ผูใหขอมูลเลือกปฏิบัติในการพักผอน จะพบวาเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิด
ความผอนคลายและทําใหเกิดความเพลิดเพลินใจทั้งหมด  
 

- การดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการดูแลในดานจิตใจและ    
จิตวิญญาณวาเปนความสุขทางจิตใจ ซึ่งทําใหเกิดสุขภาพดีได การทําใหสุขภาพทางจิตใจและ  
จิตวิญญาณดีนั้นตองเกิดจาก ความสุข ความสงบ มีการปลอยวาง มีการคิดและปฏิบัติในสิ่งที่ดี  
มีหลักธรรมประจําใจ ไดปฏิบัติศาสนกิจ เชน การสวดมนตไหวพระ ทําบุญ ครอบครัวและตนเอง
ไมมีปญหาเดือดรอน 
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ความสุขสงบที่เกิดจากการปลอยวางนั้น ผูใหขอมูลปฏิบัติโดยการสวดมนต
ภาวนา ตัดละจากกิจกรรม การรับรูตางๆ เร่ืองทางบาน ครอบครัว รวมทั้งปญหาตางๆที่เขามา 
สูชีวิต ไมคิด ไมกังวล ไปปฏิบัติธรรม นั่งวิปสสนา สวดมนตไหวพระ แผเมตตาใหสรรพสัตว 
ทั้งหลาย รวมทั้งเจากรรมนายเวร ทั้งนี้สภาพที่ ปฏิบัติในการปลอยวาง ละวาง เพ่ือใหเกิดความ
สงบสุขนั้น สามารถกระทําไดที่วัด สถานปฏิบัติธรรมหรือที่บาน ผูใหขอมูลจะไมกังวลในเรื่องอดีต 
ไมพูดบนใคร ไมสนใจเรื่องไรสาระ ไมหมกมุนในเรื่องที่ไมดี รวมกับการใชหลักของศาสนาพุทธ 
การถือศีล ใชหลักคําสอนของพระพุทธเจาเปนที่พ่ึง รวมดวยการยึดการดําเนินชีวิตแบบพระ ยดึมัน่
ในศาสนา สิ่งเหลานี้ทําใหมีความสุข สบายใจ ไมหงุดหงิด และมีสุขภาพดี 
 

“เร่ืองจิตใจก็คือตองพยายามระงับจติใจบางอยาง..ใหไปทางที่ ไมฟุงซาน 
ไมมีอะไร..หมายถึงตัดละอะไรทุกอยางที่เราตัดละไดเราก็ตัดละ อะไรที่จะใหทํา
เพ่ือสุขภาพเพื่อตนเองนี้...ถาเราตัดละทุกอยางแลว เราจะสบายตัวสบายใจ ไม
กังวลอะไร กับใครทั้งนั้นเราก็สบายขึ้น...วิธีตัดละวาง...ก็ตองสวดมนต ภาวนา ก็
ไดสวดมนตไปวัดนั้นแหละคะ สวดมนตนี้เราละจากทางบานไปวัด เราก็ไมตอง
คิดเลยเรื่องทางบาน ใครจะอยูจะกินกันอยางไร เราไมกังวล อันนี้คะทําใหสบาย
ใจ ทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้นอีกเยอะ” 

(หญิง อายุ 73 ป) 
 

นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังใชวิธีการทําบุญ ทั้งการตักบาตร ทําบุญสรางโบสถ 
ทอดผาปา ทอดกฐิน การทําบุญชวยเหลือผูอ่ืนที่ลําบากกวา หรือการไมสรางความเดือดรอนให 
ผูอ่ืน เมื่อไดทําบุญสรางกุศลแลวจะทําใหสบายขึ้น ไมตกทุกขไดยาก ไมลําบากทั้งกายและใจ  
ทําบุญสะสมไวเพ่ือชาติหนา ผูใหขอมูลยังอธิษฐานขอใหผลในการทําบุญ ใหสงผลใหสุขสบาย 
ถึงชาติหนา และเมื่อเจ็บปวยก็อยาใหตนเองเจ็บปวยเรื้อรัง  
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“จะสรางกุศล กุศลนี่ก็คือบุญ บุญก็คือความดี ความดีก็สรางตามหลัก
ธรรมะของพระพุทธเจา บุญนี้ความดีนี่ ตามคําสอนของพระพุทธเจาเนี่ยก็จะมีอยู 
10 อยาง ทาน การให ศีล แลวก็ภาวนา อันนี้สามอยางใหญ ๆ นะคะ แลวก็ยังมี
อีกเจ็ดอยางยอย ๆ ก็อยางเชน การทําตนใหเปนประโยชน คือการสุภาพออนโยน 
ก็ถือเปนบุญเปนกุศลของธรรมะของพระพุทธเจา เพราะวาสุภาพออนโยนกับคน
ทั่วไปกับผูใหญกับเด็กกับอะไรเนี่ยที่เรียกวา การชวยเหลือหรือสงเคราะห ก็มี
หลายอยางนะคะ เทาที่จําได แลวก็มีการฟงธรรม การสนทนาธรรม การใหความรู
หรือใหอะไรกับผูอ่ืนที่เปนความรูหรือวิชาเปนอะไร แลวขอสุดทายก็คือพยายาม
ทําความเห็นของเราใหถูกตอง” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

ผูใหขอมูลใหการดูแลทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดยการชวยเหลือผูอ่ืน   ซึ่ง
ผูใหขอมูลมองวาเปนการทําบุญอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งมีหลากหลายวิธี ไมจําเปนตองเปนการไปวัดทําบุญ 
บริจาคเงิน หรือซื้อของให ผูใหขอมูลสามารถใหความรู ความอบอุน น้ําใจ ในการชวยเหลือผูที่ 
ตนเองสามารถชวยเหลือได ซึ่งสงผลถึงจิตใจ ผูใหขอมูลรูสึกภูมิใจ สบายใจ  ทําใหมีสุขภาพจิตที่
แข็งแรง  
 

“ก็ ใหไดหลายทาง ก็คือไมจําเปนตองใหเงินบริจาคถาไมมีเงินมากนะ
ครับ บางทีเรานึกวาเราไปให ไปถวายวัด ไปอะไรตออะไรให เราแคไปซ้ือบุญซื้อ
อะไรมากกวา ที่จริงแลวใหนี่มีวิธีการใหตั้งหลายวิธี ใหทางดานวิชาการ ใหทาง
ดานความรู ใหทางดานความอบอุน ใหทางดานน้ําใจ ให ใหใหทางดานชวยเหลือ 
โดยไมตองออกเงินมากนะครับ เอื้ออาทรอยางเชน เอาของมาฝากเคา ไปชวย 
ดูแลพวกผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยอะไรตาง ๆ เนี่ยนะครับ ใหทางดานไมตองเสียเงินก็มี
มากนะครับ แลวก็ใหทางดานน้ําใจ ทางดานจิตใจ คือ ๆ สรุปแลวคือไมตองให
เงินมากก็ได (หัวเราะ) แตพวกเราไปให ไปทํา สรางวัด สรางโบสถ สรางพระ สราง
อะไร ซึ่ง ๆ บางทีอาจจะ ก็เปนวิธีนึงแลวแตคน แตถาใหทางดานความรูไป 
ชวยสอน ไปชวยแนะนํา อันนี้ก็เปนการใหที่ดีอีกอยางนึงครับ “ 

(ชาย อายุ 66 ป) 
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เมื่อทําบุญแลวจะเกิดความสบายใจ ซึ่งเปนยาวิเศษทําใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นผูให 
ขอมูลเชื่อวาผลบุญผลกรรม คือ ผลแหงการกระทํา ไมตองรอผลถึงชาติหนา มีผลตอสุขภาพ  
ตอจิตใตสํานึก ทําใหมีจิตใจที่ดี จิตใจสบาย มีความสขุ ความอิ่มเอิบในจิต บางครั้งเมื่อทําบุญแลว
ก็เกิดสิ่งดี ๆ หลายอยาง เชน เก็บเงินไดดี ใชจายไมเดือดรอน ครอบครัวก็สบาย ดังนั้นจึงอาจกลาว
ไดวา การทําบุญเปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูลใชเพ่ือสรางความสบายใจ ลดความเครียด ที่เกิดขึ้น 
อันทําใหจิตใจไมสบาย ไมมีความสุข 
 

“แตทําใหเราไดจิตใจเราดี  จิตใจนี่สําคัญ  จิตใจเรารูสึกสบาย  เราไดชวย
คนอื่น  ไดใหคนอื่น  ทําบุญเยอะ ๆ อะนะก็ทําให  เมื่อจิตใจดีเนี่ยมันสงไปหมดอะ
นะ  มันมาจากสมอง  มันลงมาทั้งรางกาย  มันทําใหเรา  เออ  นอนก็หลับสบายดี  
สบายกาย   สบายใจ  แลวมันมีอะไรที่ เราไม รูวาในรางกายเราเนี่ย  ไอสาร 
Endorphin อะไรตาง ๆ เนี่ย  จะสงผลกับรางกาย จิตใจ และการที่ เราไดใหคนอื่น
แลวเนี่ย  เรากลับไดมากขึ้น...คุณใหมาก  คุณไดชวยคนอื่นมาก...แตอาจจะได
อยางอื่นนะ...อาจจะมีโชคทางดานอื่นแตอยาไปหวังผล... ซึ่งถาเราไมหวังผลมัน
มาของมันเอง  มันมามันเอง “  

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

 -  กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอาย ุ

ในการศึกษาครั้งนี้พบวากิจกรรมทางสังคมของผูใหขอมูล ไดมีการออกไปปฏิบัติ
กิจกรรมทางสังคมรวมกับบุคคลอ่ืนนอกบานเปนสวนมาก อาจเนื่องจากผูใหขอมูลสวนมากเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ มีทั้งกลุมที่เขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอและไมสม่ําเสมอ ผูใหขอมูลมอง
ชมรมผูสูงอายุวาเปนสถานที่ / แหลงใหผูสูงอายุมาทําความรูจักกัน ไดพบเพื่อน มีมนุษยสัมพันธ
กับผูอ่ืน ไมเหงา มีโอกาสไดไปเที่ยว ไดสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลตาง ๆ กับเพ่ือนรุนราวคราว 
เดียวกันหรือเจาหนาที่สุขภาพ รวมทั้งยังเปนแหลงความรูไดวิชาชีพ เชน วิชานวดแผนโบราณ การ
ทําดอกไมประดิษฐ เรียนทําอาหาร สามารถสรางรายไดเสริมอีกทางหนึ่ง ความรูที่ไดเพ่ิมเติม
สามารถนํามาเปนประโยชนทั้งกับตนเอง คนในครอบครัว หรือใหบุคคลอื่นที่สนใจตอได 
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“ก็ใหหลายอยางนะ ใหไดเพ่ือน ไดเพ่ือนรุนราวคราวเดียวกัน แลวก็ได
เห็นแตละคน เคาก็มีแนวความคิดที่เปนของตัวเองอะไรตออะไรนะคะ มองเห็นแต
ไดศึกษาคนไปดวยคะ แลวเราก็ยังไดอะไรใหม ๆ แปลก ๆ อยางไดวิชาตาง ๆ 
อยางวิชานวดแผนโบราณเนี่ยก็มารวม ๆ กลุมกันมา เคาจะมีการจัดการศึกษา
นอกโรงเรียน เชิญเคามานะ อะไรอยางเนี้ยคะ เราก็ได” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

ชมรมผูสูงอายุคลายสถานที่พักผอนเปนขุมทรัพยสําหรับผูสูงอายุ มีการจัด      
กิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมหลากหลายชนิดเพื่อผูสูงอายุ อาทิเชน การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย  
กิจกรรมกีฬา การจัดการทําบุญ ไปเที่ยว ทําใหไดไปพบเพ่ือน บุคคลอื่น ๆ ในสังคม 

บางครั้งผูสูงอายุไปชมรมผูสูงอายุมิไดมีจุดมุงหมายเพื่อการไปออกกําลังกาย
เพียงอยางเดียว แตตองการไปพบเพื่อน มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไดรับการดูแลดานสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพเบื้องตน ไดพบแพทย ทําใหสบายใจขึ้นเมื่อไดรับการดูแลดานสุขภาพจากบุคลากรทางการ
แพทย นอกจากนั้นยังรวมถึงการมีความสามัคคี พบเพ่ือน ไดพูดคุย มีความสนุกสนาน ทํากิจกรรม
รวมกัน 

“ชมรมผูสูงอายุ...คือขุมทรัพย treasure ที่สําคัญซึ่งคนไมคอยเห็นความ
สําคัญเทาไหร...ดีมากสําหรับผูสูงอายุนะครับที่จะไดมา...นอกจากออกกําลังกาย 
มาสังสรรค มา เออ รับทราบผลประโยชนอะไรตาง ๆ ไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ เร่ือง
การทําอาหาร เร่ืองอะไรหลายอยางที่นี่ แลวก็มีการพาไปเที่ยว... ก็ถึงมาทุกวัน...” 

(หญิง อายุ 72 ป) 
 

การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุไวในชุมชน ทําใหชมรมผูสูงอายุอยูใกลบาน สามารถ 
เดินทางไดสะดวก มีการจัดสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ชมรมใหดีอีกดวยเหมาะสําหรับผูสูงอายุจะมา
ชุมนุมรวมกันทํากิจกรรมดวยกัน ชมรมผูสูงอายุยังเปรียบเสมือนเปนที่พักใจสําหรับผูสูงอายุที่มี
ความเครียด  มีความทุกขใจ  ให ไดมาพบเพื่อน  ทํากิจกรรมที่ทางชมรมจัดขึ้น  ไดระบาย  
ไดทํากิจกรรมเพื่อลดความเครียด ความไมสบายใจนั้นลง 
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“ที่ชมรมนี้ใกลดี (ใกลบาน) และอีกอยางเราตองพ่ึงพาที่นี่อยูประจํา...พอ
อยู ๆ ไปก็เหมือนมีคลาย ๆ กัน มาแลวรูสึกสบายใจ มันมีความสุข อะไรที่มันเคย
ทุกข เคยรอนอะไรมาก็ เราไปพูดมั่งอะไรมั่ง ใหความสวางกับเขามั่ง เขาก็รูสึก
สบายอกสบายใจ...คือไดความรวมมือ ไดอะไรทั้งหลาย ตาง ๆ  มีอะไรอยากจะ
คิด อยากจะทําอะไรมาคุยกัน ยิ่งเดี๋ยวนี้เรามีการไปเที่ยวไหวพระอะไรกันไป ทํา
บุญทําทานอะไรกันไป นี่ก็ไดรวมกันทํา” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

การมาชมรมผูสูงอายุทําใหกลุมผูใหขอมูลไดพบเพื่อน ซึ่งเปนบุคคลที่ผูใหขอมูล
กลาวถึงในสวนที่ชวยสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ และมักพบกัน ณ ชมรมผูสูงอายุ 
หรือเปนเพื่อนบริเวณบานแถวชุมชนที่ตนอาศัยอยู สําหรับผูสูงอายุแลวเพื่อนนั้นมี  หลายแบบทั้ง
จริงใจ และไมจริงใจ  ถาเพื่อนจริงใจรักกันจริง รักนับถือกันมาก  ถาเพื่อนไมจริงใจ  ก็ไมใกลชิด
สนิทมาก เพียงพูดคุยทักทายกันก็เพียงพอ  รูจักกัน ผิวเผิน เพียงแครูจักกัน กลาวคําทักทาย 
ไตถามทุกขสุขกันธรรมดา  ไดแลกเปลี่ยนขาวคราวตาง ๆ จากคนอื่น ๆ ไดรูจักคนมากขึ้นไดพูดคุย
ไมเหงา หรือคุยกันรวมกันทํากิจกรรมตาง ๆ และเพื่อนมีไวเพ่ือพูดคุยหัวเราะ พูดตลก ทําให 
สบายใจ คลายเครียด  บางครั้งเพื่อนไดใกลชิดทําใหจิตใจไมดีก็มี ผูสูงอายุตองปรับตนเอง 
พิจารณาวาใครดีใครไมดี ใครเปนเพื่อนจริง เพ่ือนไมจริงบาง 
 

“เพ่ือนเนี่ยนะมันก็มีเยอะหลายอยาง  แตวาเราอะคบใครเรารักใครเราก็
รักจริง  จริงใจ  แตถาเคารักเราจริง  เราก็เรียกวารักเขามากไปเลย  นับถือเลย  ที
นี้พอถาหากวามาคบกับอีกคนนึง  เคาพูดกับเราอยาง  พูดถึงคนนั้นอยาง  คนนี้
เคาไมจริงใจกับเรา  เราก็อยา  อยาใกลชิดสนิทเคามาก  มีเร่ืองก็ทักกัน  คุยกัน 
ไมมีก็หยุดซะ  ดีกวามีเร่ือง  เราตองปรับตัวของเราเอง  คือวาเราดูวาใครดี  ใคร
ไมดี เพ่ือนจริง  เพ่ือนไมจริง” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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ในขณะที่เพ่ือนแท หรือ ทั้งจริงใจ  จะมีอิทธิพลตอสุขภาพและการดํารงชีวิตของ 
ผูใหขอมูลอยางมาก นอกจากจะเปนเพื่อนที่พูดคุยยามเหงา ไตถามทุกขสุขคลายเพื่อนที่คบกัน
เพียงผิวเผินแลวเพื่อนยังเปนผูปรับทุกขระบายความในใจ คอยปรับทุกขชวยเหลือซึ่งกันและกันทํา
ใหสบายใจเพื่อนทําใหลืมความเครียด เปนที่ปรึกษาเวลาที่ไมรูจะปรึกษาใครตัวคนเดียว เพ่ือน
สามารถชวยเหลือยามทุกขรอน ตางชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เพ่ือนตองมีความจริงใจ ไมไดรักกัน
ดวยสมบัติ รักกันดวยน้ําใจเปนสิ่งประเสริฐ หาซื้อไมได  รวมทั้งเปนคนที่เห็นอกเห็นใจเขาใจ 
เอื้ออาทรตอนตกทุกขไดยาก ยามเปนหนี้เปนสิน ยามปวยไมสบาย ชวยยามเขาขั้นวิกฤติ 

 
“คือ เพ่ือนที่ เห็นอกเห็นใจเราและเขาใจเรา แลวก็เอื้ออาทรเราตอน 

ตกทุกขไดยาก ตอนเราเขาวิกฤติ ไมใชเพ่ือนทั่ว ๆ ไปก็ดีอยางโนนอยางนี้นะฮะ 
เออ เลนละครเขาหากัน แตในยามวิกฤติ ในยามที่เราไมสบาย ยามที่เราตกทุกข
ไดยาก ยามที่เราเปนหนี้เปนสินหรือยามที่เราประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยอะไร 
ตาง ๆ เนี่ย เคา เคามีความเอื้ออาทร เคาชวยเหลือเราแคไหน นั่นคือเพ่ือน สวนที่
เราเรียกวาเพื่อนก็คือคนรูจัก คุยกัน มีเยอะ มีเยอะแยะครับ แตเพ่ือนจริง ๆ แลวก็
คือ เพ่ือนที่ ที่ชวยเหลือเราได แตไมตลอดเวลาก็ไดนะ แตตอน ตอนเขาขั้นวิกฤติ 
เขาขั้นวิกฤติ ไมใชขั้นธรรมดา ขั้นธรรมดาไมใชเพ่ือน เปนเพื่อนกิน อาจจะเปน
เพ่ือนกินก็ได (หัวเราะ)” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

เพ่ือนของผูใหขอมูลยังหมายถึงไดรวมสนุกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ไป
ไหนดวยกัน ไมทําใหเหงา อยูคนเดียวจะเหงา การอยูแตที่บานไมสนุก ไมมีความสัมพันธกับ 
คนอื่น ๆ  ถามีเพ่ือนจะไมเหงา มีคนชวยปรึกษา คุยชี้แจงเรื่องตาง ๆ ไปเที่ยวไปกินดวยกัน  ได 
ติดตอกับเพื่อนฝูงและยังไดขอมูลขาวตาง ๆ ผานทางเพื่อน ๆ ไดแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน 
เพ่ือนใหขอคิด ทําใหอารมณดี คร้ืนเครงสนุกสนาน เปนที่ผอนคลายอารมณ ไดขอคิดจากเพื่อน ๆ 
 

“คือเราไปเจอเพื่อนเนี่ยนะ  เราก็ลืมละ  ลืมส่ิงที่วา  เราคลายๆกับวาเอย
เราอยูบานเราไมสนุก  แหมเรามาตรงนี้มาเจอเพื่อน   โหยเราสนุก  เรามีความสุข  
ไดยิ้มไดหัวเราะตอกระซิก  ไดรองเพลงใหกับฟงอะไรอยางเงี้ย  มันก็มีความสุขใน
ดานจิตใจอะ” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
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นอกจากผูใหขอมูลที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุแลว ผูใหขอมูลที่ไมไดเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุแมจะไมเพ่ือนมากเชนกับผูที่ไปที่ชมรมผูสูงอายุ แตก็มีกิจกรรมทางสังคมโดยมี 
สวนรวมกับครอบครัวของตนเอง หรือ ชุมชนรอบบาน  แทนการออกไปที่ชมรมผูสูงอายุ เชน การ 
ไปเที่ยว การไปทําบุญ  ของผูสูงอายุและครอบครัว 

 
“อยางอาทิตยนึง  พอวันศุกรทีนึงเคาก็มารับละ  ไปคางเสาร  ศุกร  เสาร  

อาทิตย  แลวก็กลับมา  แลวไปทานอาหารกันทั้งบาน  ทั้งหมดอะไรอยางเง้ีย  คือ
ทานรวมกัน  อันนี้ก็คือความสุขอันนึงเหมือนกันนะฮะ  คือลูกมารวมกัน  ทาน
อาหารเย็นดวยกัน  กลางวันดวยกัน  รวมกันเปนหมูเปนอะไรอยางเงี้ย    ก็จะไป
ดวยกันหมดอะไรอยางเงี้ย  เพราะงั้นจะเปนกรุปใหญ  เหมือนกับไปเที่ยวกันนี่ก็
จะไปกันทั้งหมดอะไรอยางเงี้ย  แลวถาขาดใครซักคนก็รูสึกวาคิดถึงคนนั้นอะไร
อยางเงี้ย ” 

(หญิง อายุ 76 ป) 
 
ดังนั้นจึงเห็นไดวาการออกมามีกิจกรรมภายนอกบานเปนสิ่งที่ผูสูงอายุใหความ

สําคัญและตองการเพื่อน คนในวัยเดียวกันอยูเปนที่ปรึกษาและชวยในการสงเสริมสุขภาพให 
แข็งแรงขึ้น 
 

-  ปจจัยสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ  

ปจจุบันการเงินและเศรษฐกิจเขามามีบทบาทสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของ  
ผูสูงอายุดวย เงินสามารถใชเปนปจจัยแลกเปลี่ยนทําใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและเกิดสุขภาพดี
ได ซึ่งเงินสามารถทําใหเกิดความสุขทั้งกายและจิต แตในบางครั้งเงินไมสามารถชวยสงเสริม 
สุขภาพบางอยางไดเชนกัน  
  ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหความสําคัญกับเงินทั้งดานกายและจิตอยางชัดเจน โดย 
ผูใหขอมูลจะรูสึกวาตนเองมีความสุข ความสบายใจที่ตนเองมีเงินใชจายอยางสะดวกในการทํา 
กิจกรรมตางๆเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การซื้ออาหาร การทําบุญ  การไปเที่ยว ดังผูใหขอมูล 
ทานหนึ่งกลาววา 
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“เศรษฐกิจการเงินการอะไรตออะไรเนี่ยนะ เศรษฐกิจไมดี การเงินไมดี
เหมือนอยางวาตัวเราเนี่ยนะ เออ  เราไมมีเงินจะใช เราอยากจะทําบุญเราก็ทํา 
ไมได เราอยากจะไปเที่ยวเราก็ไปเที่ยวไมได อยากจะไปคบเพื่อนคบเพื่อนฝูงอะไร
ตออะไร เราก็ไมสามารถไปได มันก็เกี่ยวเหมือนกันนะเกี่ยวกับสุขภาพเกี่ยวกับ
ดานจิตใจเหมือนกันนะหนู” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
 

ซึ่งถาไมมีเงินก็จะเกิดความทุกขขึ้นไดทั้งดานรางกายไมสามารถหาอาหาร 
รับประทานได ไมสามารถมีอุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมกับวัยของตนเองได และเกิดความทุกขใจ
ที่ไมสามารถทําในสิ่งที่ตนเองปรารถนาอยากจะทําได 
 

“เงินก็เปนเงิน เปนของที่บันดาลความสุขใหเราไดทุกอยางที่เราตองการ 
ใชไหม เหมือนอยางเราอยากทานปลาทูทอดสักตัว อุปมา ตัวละ 10 บาท เราก็ 
ไมมีจะซื้อ ทีนี้พอเราไมมีจะซื้อเราก็มานั่ง อุยตาย..เราเปนขนาดนี้ เราจะซื้อของ
ขนาดนี้ยังไมมีปญญาซื้อกิน ก็มานึกคนนั้นดีนะ รวย มีปญญาซื้อกิน เราจนขนาด
ไมมีจะซื้อกิน มันก็มีความทุกข” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
 

อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสวนหนึ่งมองวาเงินสามารถชวยแกปญหาไดเปนชวง ๆ 
เพียงระยะหนึ่งเทานั้น ไมไดมีความสําคัญอยูตลอดไป เงินไมสามารถซื้อส่ิงที่เปนนามธรรมได  
ซื้อความสุข ซื้อธรรมะ ไมได 
 

“เปนสวนที่ชวยแกปญหาไดเปนชวง ๆ นึง ระยะนึง แตก็ไมไดหมายความ
วาสําคัญอยูตลอดไป...ถามเงินสําคัญมั๊ย สําคัญ เพราะหาสิ่งหลอเลี้ยง กวาเรา
จะไดอาหารนั้นมา...ใชเงินเปนปจจัย แตมันก็ไมไดสําคัญทั้งหมด ขนาดมันจะไป
ซื้ออะไรไดทั้งหมด...แตมันจะ จะซ้ือใหสวนที่เปนนามธรรม ซื้อไมได เงินซื้อความ
สุขไดมั๊ย ไมได เงินซื้อธรรมะ ซื้อการปฏิบัติของเราไดมั๊ย ไมได....เราอยากมีความ
สุข เอาเงินไปซื้อ อยากไดโนนนี่ซื้อ อาจคิดวาคนที่ใชเงินซื้อความสุข ความจริง
แลวเคาไมไดสุข” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
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การไดมาซึ่งเงินสําหรับผูใหขอมูล แหลงที่มาของเงินมีทั้งไดมาจากการสะสมของ
ตนเอง เมื่ออยูในวัยหนุม–สาว เก็บไวเพ่ือใชยามมีอายุมากขึ้น ไดเงินจากบํานาญทั้งของตนเอง
หรือของคูสมรส ไดจากการทํางานพิเศษตาง ๆ และบุตรหลาน คนในครอบครัวใหไวใชตามความ
ตองการ ผูสูงอายุตองมีการจัดการเกี่ยวกับเศรษฐกิจการเงินที่ดี อยาจนหรือรวยมากเกินไป เพ่ือ
ตนเองไดมีเงินใชอยางเหมาะสมไมทําใหผูใด หรือตนเองเดือดรอน เชนเดียวกับผูสูงอายุอีกทาน 
มองเงินวาเปนศัตรูที่รายกาจ เปนภัยที่รายแรง โดยเฉพาะถาไปหลงเรื่องเงิน ตองแยงชิงเงิน 
พยายามหาเงินมา กอเกิดความเครียด ชีวิตในวัยสูงอายุไมมีความสุข 
 

“เงินเปนศัตรูที่รายกาจ  เปนภัยที่รายแรงนะครับ  ก็คือวาถาเราไปหลง
เร่ืองเงิน  ไปติดยึดกับเงินอะไรตาง ๆ เนี่ยโดยเฉพาะกับผูสูงอายุเนี่ยจะเปนภัยที่
รายแรงตอสุขภาพ  ตอการดําเนินชีวิต  ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ฉะนั้นเงิน
เนี่ยอยาไปติดยึด  อยาไปพึ่งมันหรืออยาไปแสวงหามันจนเกินไป” 

(ชาย อายุ 66 ป) 
 

ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับครอบครัววามีความหมายที่สําคัญในดานจิตใจใน
ชีวิต มีลูกหลานที่ดี มีความสุขภายในครอบครัว มีการพูดคุยสนทนาในสิ่งดี ๆ ใสใจหวงใย มีการ
เอื้ออาทร เห็นใจ เมตตาตอกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมชิงดีชิงเดน ไมโลภ ทําใหเกิดความ 
สุขสงบภายในครอบครัว ลูกหลานในครอบครัวเปนกําลังใจของผูใหขอมูล ถาลูกหลานคนใน 
ครอบครัวเปนคนดี ทําใหมีความสุข อารมณดี ทําใหรางกายสบายขึ้น มีความสุข สุขภาพจิตดี  
สุขภาพกายก็ดีขึ้น ถาลูกหลานคนในครอบครัวทําใหกลุมใจ เกิดความทุกขรอน ความไมสบายใจ 
ไมมีความสุข จะเกิดขึ้น อันทําใหสุขภาพรางกายทรุดโทรมลงไปดวย 
 

“ครอบครัวเนี่ยมันเปนหลักใหญมันมีความหมายที่ ๆ สําคัญใน ๆ ดาน
จิตใจในชีวิตของ   ของเราที่เปนปูยาตายายนะ   ถาลูกหลานไมดีเรามีแตความ
ทุกข ลูกหลานเอาแตความทุกขมาใหเนี่ย  เราจะเอาความสุขมาจากไหนละหนู  
มันตองมีสิ่งประกอบลูกหลานเราดีนะไมสรางความทุกขมาให  ไมสรางความ
เดือดรอนมาใหเนี่ย  เราก็มีความสุขพอสมควรแลว  จะเอาอะไรนอกเหนือไปจาก
นี้มันก็สมัยเนี้ยอะเนอะ  อืม   เอาดีนักมันก็หายากเอาพอดี ๆ ก็ถึงจะใชได 
(หัวเราะ)” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
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เมื่อออกมาไดพบเพื่อนก็สนุกไดเจอไดหัวเราะ ไดยิ้ม ไดรองเพลง มีความสุขดาน
จิตใจ ชวยใหสุขภาพสมบูรณขึ้น นอกจากนั้นผูใหขอมูลใหความสําคัญกับโดยเพื่อนเปนสิ่งหลักใน
การออกมาสงเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกาย จริง ๆ ทําที่บานก็ไดแตมาทําที่ศูนยดีกวา 
ไดพูดคุย  ถาไมมีเพ่ือนเลยคงเปนไปไมได เพ่ือนชวนไปออกกําลังกายก็ไปดวยกัน 
 

“ถาไมมีเพ่ือนเลยนะเหรอ   ก็คงไมไดไปหรอก  (ออกกําลังกาย)  ทีนี้
เผอิญเคาก็ไปบอกกับนอง   นองแฟนเคา เลยก็ชวนกันวาไปดูกันมั้ย  ก็ไป  พอไป
ดู เออ  เราทําไดนะ   พรุงนี้เรามากันเถอะ  ก็ไปกันเลยตั้งแตนั้นก็ออกกําลังกาย
กันมาเรื่อย   ออกกําลังกายเนี่ยเหนื่อย  ใหม ๆ เหนื่อย หายใจแทบจะ เหนื่อย  
เออ  เอาเหอะทนเอา  พออยู ๆ มา” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 
การมีเวลาวางมากขึ้นในกลุมผูใหขอมูลเปนเหตุจูงใจอีกอยางหนึ่งในการนําผูให

ขอมูลเขาสูการสงเสริมสุขภาพเพื่อใชเวลาวางที่มีอยูใหเกิดประโยชน  สามารถพัฒนาศักยภาพที่มี
ของตนเองได และไมเกิดความเหงาอันจะทําใหสุขภาพของผูสูงอายุเสื่อมถอยลง 
 

“เร่ิมจริงจังเพราะวาชวงนั้นคือพอจะมีเวลาวางใหกับตัวเองมากขึ้นไงคะ 
ก็เลยเริ่มทํา (ออกกําลังกาย) ชวงกอนหนานั้นมันเปนเวลาชวงของการทํางาน 
งานนอกบาน งานในบาน เราก็ถือวาเราก็ไดกําลังไปดวยนะคะ ก็ไมคอยไดหา
เวลาที่จะมาจริงจังเทาไหร เพราะวาอยูกับงานแลว ทีนี้พอหลังจากนี้มานี่เรามี
เวลาวางใหกับตัวเอง ภาระอะไรตาง ๆ มันก็ลดนอยลงไปแลวนะคะ” 

 (หญิง อายุ 67 ป) 
 

-   การใชวิธีการสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลไดนําวิธีการสงเสริมสุขภาพที่มีความหลากหลาย
วิธีเขารวม เพ่ือชวยในการสงเสริมสุขภาพดวย ทั้งการเลือกรับประทานสมุนไพรไทยเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวยของรางกายและทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น การใชวิธีการนวดแผนไทยในการ 
ผอนคลายกลามเนื้อและความเจ็บปวดของรางกาย และผูใหขอมูล 1 ทาน ใชวิธีการรับพลังจาก
จักรวาล รวมกับการทําดีทอกซ 
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สมุนไพรไทยเปนที่ยอมรับกันวามีคุณสมบัติชวยรักษาและบรรเทาอาการตาง ๆ 
ของโรคที่เจ็บปวย ไมสบาย ในสมัยกอนความเชื่อดานสมุนไพรไทยจัดเปนความเชื่อที่ลาหลัง ไมได
รับความนิยมและการยอมรับ แตในปจจุบันสมุนไพรไทยไดรับความนิยมมากขึ้น ไดรับการฟนฟู
และไดรับการใชอยางแพรหลาย มีหนวยงานรับผิดชอบ ใหคําแนะนําที่ถูกตองกับผูตองการใช
สมุนไพรไทย ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลนําสมุนไพรไทยมาใชโดยตรง เชน การทําน้ํา 
ลูกยอ การกินชาระบายทองผูก การรับประทานน้ําใบเตย หรือการรับประทานยาลูกกลอนที่ไดรับ
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขอยางถูกตองในการบรรเทาอาการเจ็บปวยไมสบายของ 
รางกาย ซึ่งสิ่งเหลานี้ผูใหขอมูลเลือกที่จะปฏิบัติภายใตความเชื่อวาปฏิบัติแลวจะชวยสงเสริม 
สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น ซึ่งผูใหขอมูลไดขอมูลการใชสมุนไพรไทย ทั้งการฟงรายการโฆษณา  
คําแนะนํา การทดลองทําเอง การไดขอมูลจากเพื่อน ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาววา 
 

“ทานยาสมุนไพร แบบยาหอม กอนกินยาก็ปวดเขา เพ่ือนแนะนาํ ทานยา
นี้แลวดีขึ้น เดินขึ้น-ลงบันไดไดฉับ ๆ เลย” 

(หญิง อายุ 79 ป)  
 
นอกจากการใชสมุนไพรไทยแลว การนวดแผนไทยก็ไดรับความนิยมจากผูให   

ขอมูล การนวดเพื่อคลายเสน คลายปวดเมื่อย ปวดหัวเขา เปนตน เปนการนวดโดยบุคคลอื่นที่มี
ความรูดานการจับนวด โดยการไดรับคําบอกเลาวาเปนสิ่งที่ดีก็ลองปฏิบัติ อยางไรก็ตาม การนวด
ก็ยังไมใชการออกกําลังกายแมวาจะมีการคลายกลามเนื้อบางสวน ดังผูใหขอมูลกลาววา 
 

“มันคนละอยางกันหนู ออกกําลังกายมันเปนออกยืดแขงยืดขา แตที่เคา
นวดนี่เคาก็จับตามจุดตามเสนที่ยึดที่มันตึง ใหมันเบา พอเคาจับจุดใหเรา พอเสน
เราไมตึงนะหนู มันกห็ายปวดหายเมื่อย....”  

(หญิง อายุ 79 ป) 
 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูล 1 ทาน มีการใชระบบแพทยผสมผสานเขามา
รวมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง คือ การใชพลังงานจักรวาล ใชพลังงานจากโลก ดวงอาทิตย 
สงพลังงานแรธาตุ ผานการเอาสวนตาง ๆ ของรางกายสัมผัสกับดิน ซึ่งผูใหขอมูลเชื่อวาวิธีการนี้ทํา
ใหไดใกลชิดธรรมชาติ สมองมีความจําดี และมีสุขภาพดีได โดยปฏิบัติรวมกับการทําดีทอกซ  
(การสวนลางดวยกาแฟ) เพ่ือชวยขับถายสิ่งตกคางอันเปนการสะสมสิ่งไมดีไวในรางกาย  
ดังคํากลาวที่วา 
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“.....พลังจักรวาล ที่มาจากดวงอาทิตย ดวงดาวตาง ๆ ที่สงพลังเขามา 
นั่นก็อีก อีกรูปแบบนึง    นั่นพวก โยเร พลังจักรวาลนะครับ แตจากใตโลกนี้ มันมี 
มันมีแรธาตุ มันมีน้ํามัน มีหลายอยางซึ่งสงผลมาสูรางกายของคนเรา ถาเราได
สัมผัส  ไดใกลชิดธรรมชาติ คือติดดิน เอางาย ๆ สรุปงาย ๆ คือตีนติดดิน ก็พอจะ
ชวยให ใหสมองเราดี ความจําเราดี สุขภาพเราดี อะไรตาง ๆ มันขึ้นมา....” 

 
(ชาย อายุ 66 ป) 

 
นอกจากนั้นผูใหขอมูล 2 คน ไมเห็นดวยกับการนวดแผนโบราณ เนื่องจากกลัววา

การนวดจะทําใหเกิดความเจ็บปวยมากขึ้นกวาเดิม ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาวถึงการนวดวา 
 

“ฉันไมเอา...กลัวเจ็บ เสนยึด (หัวเราะ) กลัว เดี๋ยวเดิน เดี๋ยวเดินไมได 
บอกไมเอา นวดนี่ไมเอาเลย กลวัมาก กลัว เดี๋ยวเดินไมไดละแย ชวยตัวเองไมได” 

 
(หญิง อายุ 72 ป) 

 
2.2  อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนั้นมิไดสามารถกระทําไดอยางงาย ๆ ในบางครั้ง
ผูใหขอมูลไมสามารถทําการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ อันเนื่องจากหลาย ๆ สาเหตุ
ตาง ๆ กัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลมีอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพอยู 3 ดาน  
ดวยกัน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และอุปสรรคในการเดินทางเพื่ออกไปประกอบกิจกรรมตาง ๆ 
นอกบาน ลวนเปนสิ่งขัดขวางการสงเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 

อุปสรรคดานรางกายที่ผูใหขอมูลไดใหความสําคัญไวนั้น เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
สงเสริมสุขภาพที่ไมสามารถกระทําไดเนื่องจากสุขภาพรางกายไมแข็งแรงมีการเสื่อมถอยลงไปบาง
ตามชวงอายุ  ไมสามารถประกอบกิจกรรมซ่ึงเปนการสงเสริมสุขภาพไดอยางเต็มที่ เชน ผูใหขอมูล
ทานหนึ่งออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอแตบางครั้งไมสามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ 
เนื่องจากความ เปลี่ยนแปลงของสุขภาพ 
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“นี่แหละคะ ที่เปนอุปสรรคขัดขวางก็คือ รางกาย สุขภาพของเราไม
อํานวยใหบางอยาง  ตามองไมชัด ขาไมแข็งแรง ไปกับเขาไมได (ออกกําลังกาย) 
ไปอะไรไมได อยางนี้คะ” 

(หญิง อายุ 73 ป) 
 

นอกจากนั้นสภาวะของรางกายยังสงผลตอการดําเนินชีวิตและดานจิตใจ           
ผูสูงอายุไมสามารถเดินทางไปวัดเพื่อทําบุญตามที่ตนเองปรารถนาได ดังผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาว
ถึงการไปทําบุญที่วัดวา 

 
“ไมคอยบอยอะ พักนี้ เพราะหัวเขา ปาไปนั่งแลวมันเมื่อย เดินขึ้นสะพาน

แลวเบื่อ แตกอนอยูบานเกา เขาพรรษา 3 เดือน ไมเคยขาดสักวัน มาอยูที่นี่ไดแต
ไปทําบุญบางครั้งบางคราว  ไมไดไปประจําทุกวันนะ” 

(หญิง อายุ 79 ป) 
 

ในดานจิตใจพบวาปญหาดานครอบครัว ความเครียด ความกังวลสิ่งตางๆ ความ
ไมสบายใจตาง ๆ จะเปนอุปสรรค ในการขัดขวางการสงเสริมสุขภาพ เชน ดานการนอน  อันจะ 
สงผลตอสุขภาพของผูใหขอมูล ดังผูใหขอมูลกลาววา  
 

“มีสิคะ สงผล ถาเรากังวลนี่เราก็จะนอนหลับไมเต็มที่นะฮะ เมื่อเราหลับ
ไมเต็มที่ นี่มันก็สงผลตอสุขภาพละ ตื่นมาเราก็จะออนเพลีย ถาเรากังวล จิตใจเรา
ก็ไมสงบดวย” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

แมวาผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ยังสามารถออกเดินทางออกไปประกอบ       
กิจกรรมภายนอกบานไดดวยตนเอง  แตก็ยังตองอาศัยระบบการบริการทางสาธารณะเพื่อใชใน
การเดินทางแตก็ยังไมไดรับความสะดวก  ตองระมัดระวังตนเองมากเวลาออกเดินทางไปนอกบาน 
เพราะอาจเกิดอันตรายขณะเดินทางได 
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“เดี๋ยวนี้พอเราแกตัวใชมั๊ย จะขึ้นรถขึ้นรามันก็ลําบากนะหนู มันปวดเขา 
ถาเราไปขึ้นเนิบนาบเนิบนาบรถมันก็จะกระชากออก ใชมั๊ย เราก็ตองระวังตัวของ
เรานะ” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 

ประเด็นที่  3:  ผลที่ ได จากการส งเสริมสุขภาพ  (Gaining’s for being health 
promoting person) 
  

สงเสริมสุขภาพ มีเปาหมายอยูที่การยกระดับภาวะสุขภาพใหดียิ่งขึ้น  ซึ่งผลที่ผูสูงอายุได
รับนอกจากจะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีแลว  ยังไดรับผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ตามมาจากการมี
สุขภาพดีอีกดวย  ในการศึกษาครั้งนี้ก็พบวาผลที่ผูสูงอายุไดรับจากการสงเสริมสุขภาพนั้น   
นอกจากผูสูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีแลวยังกอใหเกิดผลดีตอตนเองและครอบครัวในดานอื่น ๆ เชนกัน    
คือ   มีความสุขที่ตนเองไมเจ็บปวยครอบครัว ไมตองดูแล ไมเปนภาระใหลูกหลาน และเปน
ประโยชนตอครอบครัวและสังคม   โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

3.1  มีความสุขที่ตนเองไมเจ็บปวย 

การไมเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ในกล ุ มผูสูงอายุก็เชนกัน ดวยสภาวะทาง
รางกายที่มีแตความเสื่อมถอย เกิดความเจ็บปวยขึ้นไดงาย ดังนั้นเมื่อผูใหขอมูลไดมีการสงเสริม
สุขภาพตนเองในดานตาง ๆ ทั้งการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ทําใหสุขภาพรางกายของ 
ตนเองแข็งแรงขึ้น ไมเจ็บปวยงายจึงรูสึกมีความสุขที่ตนเองแข็งแรงและไมเจ็บปวยงายทําใหผูให
ขอมูลรับรูในศักยภาพที่ตนเองยังมีอยู  
 

“...เพ่ือนฝูงชื่นชมวาทําตัวแข็งแรงดี ก็พอถามวาอายุเทาไหร เราบอกวา
73   อูฮู (น้ําเสียง – ทาทางแสดงความภูมิใจ พรอมยิ้มอยางมีความสุข) ยัง 
แข็งแรงอยูเลยนี่ (หัวเราะ) อยางนี้เราก็ปล้ืมใจแลวก็ ดีใจนะคะ วาเรามีสุขภาพ
แข็งแรงอายุจนปูนนี้แลวมีสุขภาพแคนี้ก็มีความพอใจแลวคะ ดีใจ ภูมิใจที่มี 
สุขภาพดี แคนี้ก็พอแลว”         

(หญิง อายุ 73 ป) 
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3.2  ไมเปนภาระใหลูกหลาน 

ผูใหขอมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยูที่บานของตนเอง ไมตองมี 
ผูชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต แมวาบางสวนจะอาศัยอยูกับครอบครัว 
ลูกหลาน บางสวนอาศัยกับสามี หรือภรรยาเพียงสองคน  ผูใหขอมูลทุกคนมีความรูสึกเชนเดียวกนั
ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองนั้น เพ่ือไมตองการใหตนเองเปนภาระตองใหลูกหลานดูแลตนเอง 
ตนเองสามารถชวยเหลือตนเองไดไมตองเปนภาระใหใคร  
  

“ดีใจคะตัวเองยังแข็งแรง คิดจะไปไหนก็ไปได ไมใหลูกกังวล ไมตองนอน
อยูกับบานใหเคากังวล  ไปไหนไมไดก็บางทีดาลับหลัง ยังไงตายก็ขอใหตื่นเชา
แข็งไปเลยก็ใชได ไมตองมานอนแช เกรงใจคนที่เคาแข็งแรงนะ ลูกเหมือนกันนะ  
ขอใหไปไหนได เดินเหินไดก็พอใจ  ไมเบียดเบียนเคา” 

(หญิง อายุ 72 ป) 
 

3.3  เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่งเปนผูนําดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุในการ
สงสริมสุขภาพทั้งในการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับทางสังคม เชน การเปนผูนําดานการ 
ออกกําลังกาย การเปนตัวแทนผูสูงอายุที่แข็งแรงไปประกวดสุขภาพ เปนตัวแทนของชุมชนไป 
อบรม  กิจกรรมตาง ๆ เมื่อตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง การการสงเสริมสุขภาพที่ดี ก็ปรารถนาที่จะ
สรางความสุขใหทุกคน 
 

“รูสึกมีความยินดีที่ไดชวย มีความปลาบปลื้ม มีความสุขนะ นี่แหละคือ
หาความสุขแทนที่เราจะมานั่งทุกขเมื่อเห็นเขาทุกขเราก็ทุกขแลว ไมดีนะ ถาเรา
ชวยเขาไดแนะนําทุกอยาง คนที่ไปปวย ๆ มา ไมรูวาเขาเชื่อไมเชื่อ แตรูสึกวาเขา
ทําตาม อยางขางบานเนี่ย   เขาเปนโรคหัวใจ โรคกระเพาะ เกือบตายเหมือนกอน 
เมื่อกอนเขาทานเหลา.. นี่บานนี้ก็อัมพฤกษกําลังเลนอยู ผมก็ไดไปพูด เมื่อกอน
ผมก็ชวนเขาตลอดวามาออกกําลังเถอะ อยาทําอยางนี้ อยางนี้ เดี๋ยวรางกายเราก็
แย เมื่อเขาเปนแลวเราไมตองไปซ้ําเติมเขาหรอก เพียงแตแนะนํา เมื่อมีแรงแลว
พยายามออกกําลังนะ ทํานะ ไอสวนที่เสียไปใหคิดวามันเปนบทเรียน เปนวิกฤติ
ของเราซะ และก็พยายามเอาวิกฤติเนี่ยมาฝกฝนใหม คือจดจําเอาไวเปนบทเรียน 
แลวสรางวิกฤตินั้นใหเปนโอกาส “ 

  (ชาย อายุ 66 ป) 
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นอกจากนั้นกลุมผูใหขอมูล ยังรูสึกวาตนเองเปนประโยชนใหกับครอบครัวของ 
ตนเองไดโดยการชวยเหลือการทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในครอบครัวเปนการแบงเบาภาระของบุคคล
อ่ืน ๆ ในครอบครัว เชน การชวยเลี้ยงหลาน การชวยทํางานบานตาง ๆ เปนตน  สรางความ 
ภาคภูมิใจใหตนเอง ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไมไดหากผูใหขอมูลไมไดเปนบุคคลสงเสริมสุขภาพดัง 
ผูใหขอมูลทานหนึ่งกลาวเมื่อไดชวยงานลูกหลานที่บาน  
 

“รูสึกวาเราชวยลูกหลานทําแลวเนี่ยบานสะอาด  เราก็สบายตา  ใจเราก็
สบายวาอูยเราอยูบาน   บานเราสะอาด   เราอยากจะนอนตรงไหนก็ได  แลวก็
หลานไปทํางานกลับมาเนี่ยหมายถึงวาปาสมมุติใหเคาซัก 5 อยาง   แลวเคากลับ
มาเคาเหนื่อยซัก 5 อยาง   มันก็เปนความสุขของเรา  วาเราไดชวยเหลือเคา  แบง
เบาภาระจากเคาบางเล็ก ๆ นอย ๆ อะ   เคาก็ไมไดเคี่ยวเข็ญใหทําหรอก   บางทีก็
เคาบอกแขนก็ไมดีไมตองทํานะ  พอเคาไปเราอยูเราก็อาละวาด  กวาดบาน  
เช็ดบานแลวเราก็มองดูตรงไหนมันไม  ไมสะอาด  ถวยชามเรากเ็ก็บลาง  เก็บขัด  
เก็บตากอะไรอยางเงี้ย” 

 (หญิง อายุ 79 ป) 
 

3.4 การรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

มนุษยทุกคนมีคุณคาในตนเอง เชนเดียวกับผูสูงอายุ แมวาบทบาทตาง ๆ ทั้งใน
สังคมและครอบครัวลดลงไป แตความสําคัญของผูสูงอายุก็ไมไดลดลง ตองพยายามพัฒนาตนเอง
ไมหยุดนิ่งมีการเรียนรูและสามารถเปลี่ยนแปลงเพื่อทําประโยชนใหกับตนเองและผูอ่ืนได  การมี
คุณคาของผูสูงอายุจัดเปนผลของการสงเสริมสุขภาพทางดานบวก จะทําใหผูใหขอมูลมีความ    
พึงพอใจ มีความสุขใจ 
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“คุณคาในดานจิตใจเทานั้นเองคะ คือไดสามารถทําใหคนอื่นเคา เผื่อแผ
ความสุขใหกับคนอื่นไดบาง.....สําคัญมากนะคะ ในวัยที่เราชราแลวเนี่ย ถาตัวเรา
เราไมมีคุณคาเนี่ย เรารูสึกวาเราอยูเพ่ือรอความตาย เมื่ออยูเพ่ือรอความตาย 
ชีวิตมันก็เหมือนไรความหมายนะคะ.... ก็พยายามชวยตัวเองใหไดกอน ชวย 
ตัวเองเทาที่เราสามารถที่จะชวยได เนี่ยอยางชวย ๆ ตัวเอง อยางที่เราอาศัย
ธรรมะชวยตัวเอง ใชการออกกําลังกายชวยตัวเอง ศึกษาหาความรูในเรื่องที่จะใน
วัยนี้เราควรที่จะทําอะไรไดบาง.... ความภาคภูมิใจนี่มันเกิดที่เราคนเดียว แต 
คุณคานะมันเผื่อแผถึงคนอื่น และขณะเดียวเราก็รูตัววาเรามีคาขึ้น  ก็คือมี
ประโยชนนะคะ คุณคานี่คืออยูที่ประโยชน” 

(หญิง อายุ 67 ป) 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

 จากการสัมภาษณผูสูงอายุเกี่ยวกับประสบการณการสงเสริมสุขภาพ พบประเด็นหลักของ
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย ดังนี้ 

 
 ประเด็นที่ 1 : การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุที่มีการสงเสริมสุขภาพนั้น
ตองเกิดการรับรูวาตนเองตองการมีสุขภาพดี โดยการใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ และการ
เร่ิมเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ 
                       1.1 การใหความสําคัญตอการมีสุขภาพดีแลวการดูแลสุขภาพ เร่ิมดวยการให
ความหมายของสุขภาพดี และการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
   1.1.1  ความหมายของสุขภาพดี ผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดี
ใน 3 ลักษณะดังนี้ 
    - การมีรางกายแข็งแรง แตมิไดตองการใหมีความแข็งแรงเทากับ
คนวัยหนุมสาว หากเพียงตองการใหรางกายยังสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได  
ไมเจ็บปวยมากขึ้น โรคประจําตัวอยูในระยะสงบ ไมแสดงอาการเจ็บปวยใด ๆ ใหปรากฏ 
                           - การไมพ่ึงพาคนอื่น คือ ผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน  
ทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งภายในบานและนอกบานได รวมทั้งสามารถเดินทางออกไปธุระไดดวยตนเอง 
                                      - จิตใจสบาย คือ มีความสบายใจ ไมหงุดหงิด เครียด ไมคิดมาก 
โดยผูสูงอายุมีวิธีปฏิบัติเพ่ือใหจิตใจสบายหลายวิธี เชน การทําบุญไหวพระ การทองเที่ยว  
พบเพื่อน ไมคิดหมกมุน ไมตองกังวลดานคาใชจาย เปนตน 
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                          1.1.2  การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนแนวทางเพื่อให
บรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี จึงเปนการเริ่มตนของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 3 ลักษณะดังนี้ 
                           - การปฏิบัติที่ทําใหสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุ
ให  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพผานกิจกรรมตางๆ ที่ทําใหสุขภาพดี ไดแก การออกกําลัง
กาย การนอนหลับ การรับประทานอาหาร เปนตน 
                                      - การไดเขากลุมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุไดรวมกลุมกับเพื่อนใน 
วัยเดียวกันเพื่อปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดการเรียนรูและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
                                      - การเกิดผลดีตอชีวิต ผูสูงอายุใหความหมายของการสงเสริม 
สุขภาพ โดยพิจารณาจากประโยชนของการสงเสริมสุขภาพชวยใหมีจิตใจเบิกบานรางกายที่ 
แข็งแรงไมเจ็บปวย ไมปวด ไมเมื่อย ชวยเหลือตนเองไดไมเปนภาระของใคร และสามารถชวยเหลือ    
ผูอ่ืนได 
 
                       1.2  การเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุเร่ิมเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ
ใน 2 ลักษณะ คือ 
   1.2.1 เมื่อประสบปญหาดานสุขภาพ ทําใหตองหาวิธีการบรรเทาอาการ
เจ็บปวย โดยใชพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชนตอสุขภาพ เปนตน  
   1.2.2 หาวิธีทางสรางความสุขใหตนเองโดย ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองไมมี
ปญหาดานสุขภาพ แตมีเวลาวางมากขึ้น เนื่องจากไมตองประกอบกิจกรรมเดิมซึ่งเคยปฏิบัติกอน
เขาวัยสูงอายุ เมื่อเกิดความเหงา เพ่ือนหรือคนรูจักมาชักชวนใหทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ          
ผูสูงอายุเกิดความคิดและรับรูวาเปนสิ่งที่ดีตอสุขภาพ จึงเริ่มปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ เปน 
จุดเริ่มตนของการเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ 
 

ประเด็นที่ 2 : การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ เมื่อผูสูงอายุเกิดการรับรูและตองการมี 
สุขภาพดีแลว จะดําเนินกิจกรรมหรือรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดและความ
สามารถในการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งการเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การปฏิบัติเพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพและอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
  2.1 การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุไดคนหาวิธีการปฏิบัติเพ่ือการ 
สงเสริมสุขภาพ พรอมทั้งนํามาประยุกตใหเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพ
ดี ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติหลากหลายวิธี ไดแก 
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                          -  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ผูสูงอายุพบวาอาหารยังเปนสิ่งจําเปนตอ
การดําเนินชีวิต จึงรับประทานอาหารแตพออ่ิม เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน  
เนื้อปลา ผัก สมุนไพรตาง ๆ เปนตน 
                          -  การออกกําลังกาย ผูสูงอายุออกกําลังกายเพื่อใหมีสุขภาพดี โดยเลือกชนิด
และประเภทของการออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถี่ในการปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดย 
มุงหวังใหรางกายยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได 
                          -  การพักผอน  คือ  การนอนหลับอยางเพียงพอ  และมีกิจกรรมตาง ๆ  ที่ 
ตนเองสนใจทํา เชน เลี้ยงสัตว ทองเที่ยว อานหนังสือ เปนตน 
                      -  การดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ คือความสุขทางจิตใจ มีความสงบ มีการ
ปลอยวาง มีการคิดและปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองเชื่อวาดี มีความคิดแบบอุเบกขา ใชปญญาไตรตรอง
เกิดความเขาใจในสถานการณนั้น ๆในขณะที่การดูแลดานจิตวิญญาณ ผูสูงอายุมีหลักธรรม
ประจําใจ ไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ  ไมมีปญหาทางครอบครัวจากการไมมีความกังวลใน
การอยูรวมกับครอบครัว 
  -  กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ คือ การไดพบเพื่อน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล
ตาง ๆ กับเพ่ือนวัยเดียวกัน ชวยคลายเหงาและไดความรูเพ่ิมขึ้น 
   - ปจจัยสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก เงิน ครอบครัว เพ่ือน และการมี
เวลาวางมากขึ้นทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่ชมรมผูสูงอายุได สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปน
แรงผลักดันใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
                         -  การใชวิธีการสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน เชน การรับประทานสมุนไพร  
การนวดแผนไทย ระบบแพทยผสมผสาน เพ่ือชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
  2.2  อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มี 3 ดาน คือ 
   -  ภาวะสุขภาพดานรางกาย บางครั้งผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพได เนื่องจากสุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรง 
                         -  ผลดานดานจิตใจของผู สูงอายุ เชน  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัว   
ความกังวลตาง ๆ  ไมสบายใจ นอนไมหลับ เปนตน  
                         -  การเดินทาง เพ่ือเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชนการเดินทางไปปฏิบัติกิจกรรม
นอกบาน ไมสามารถเดินทางไปไดอยางสะดวก หรือมีความยากลําบากในการเดินทาง 
 

 
 
 



 

 

118

ประเด็นที่ 3 : ผลที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพ หลังจากผูสูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือการ 
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องแลว ยอมไดรับผลดีทั้งตอตนเองครอบครัว และสังคม ประกอบดวย 

 3.1  รูสึกมีความสุขที่ตนเองไมเจ็บปวย  เปนผลที่ผูสูงอายุไดรับโดยตรงจากการ 
สงเสริมสุขภาพ รางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย จึงเกิดความสุขทางกายและสงผลถึงจติใจเชนกัน 

 3.2  ไมเปนภาระใหลูกหลาน เมื่อผูสูงอายุมีสุขภาพดีแข็งแรง ไมตองพึ่งพาบุคคล
อ่ืน สามารถชวยเหลือตนเองไดจึงไมเปนภาระกับบุคคลในครอบครัวที่ตองดูแล 

 3.3  ทําประโยชนตอครอบครัวและสังคม ผลของการสงเสริมสุขภาพนอกจากมี 
สุขภาพที่แข็งแรงสามารถชวยตนเอง และชวยผูอ่ืนได การทําประโยชนตอครอบครัวและสังคมจึง
เปนสิ่งที่ผูสูงอายุสามารถกระทําไดในหลายรูปแบบ เชน เปนผูนําการออกกําลังกาย ทําความ
สะอาดบาน ทําอาหารใหผูอ่ืนรับประทานเปนตน  

 3.4  รูสึกมีคุณคาในตนเอง ผลจากการสงเสริมสุขภาพสามารถทําใหผูสูงอายุเกิด
การรับรูความรูสึก วาตนเองมีคุณคามีความภาคภูมิใจ สามารถทําประโยชน สามารถเรียนรู 
พัฒนาตนอง มีความสําคัญ ไมใชเพียงผูสูงอายุที่ชราและไรคาเทานั้น 
 



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพซึ่งเปนการศึกษาความจริงเกี่ยวกับการใหความหมายตามการรับรู ความคิด ความรูสึก 
ของผูมีการสงเสริมสุขภาพ เก็บขอมูลจากกลุมผูสูงอายุซึ่งรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีและมีการ 
สงเสริมสุขภาพตนเอง สมัครใจและยินดีรวมเปนผูใหขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการบันทึกภาคสนาม เกี่ยวกับประสบการณ ความคิด ความรูสึกของ
ผูใหขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 9 ราย รายละ 2 คร้ัง นําขอมูลที่ได
มาถอดขอความคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตามแนวคิดของ Burnard (1991) ทําการเสนอองคประกอบ
ของการสงเสริมสุขภาพของผูใหขอมูลสวนใหญในภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหเกิดความ
เขาใจในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดผลดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวนคือ 1.1 การให
ความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ มีรายละเอียดยอย ไดแก 1 การใหความหมายของสุขภาพดี และ 
2 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 1.2  การเริ่มเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพ 
 
ประเด็นที่ 2 การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 2.1 การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
และ 2.2 อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
ประเด็นที่ 3 ผลที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3.1 การมีความสุขที่ตนเองไมเจ็บปวย 
3.2  ไมเปนภาระใหลูกหลาน  3.3  เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  3.4  การรูสึกมีคุณคา 
ในตนเอง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ประเด็นที่1 การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูล
ใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเองผานทางการรับรู ความคิด โดยการใหความหมาย
ของการมีสุขภาพดีใน 3 ดาน คือ การมีรางกายที่แข็งแรง การไมตองพ่ึงพาคนอื่น และการมีจิตใจ
สบาย รวมดวยการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพใน 3 ดาน ประกอบดวย การปฏิบัติที่ทํา
ใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ การไดเขากลุมสงเสริมสุขภาพ และการเกิดผลดีตอชีวิต 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา สุขภาพดขีองผูใหขอมูลในดานการมีรางกายที่แข็งแรงนั้นมี
ความแตกตางจากชวงวัยอ่ืน ๆ นั่นคือผูใหขอมูลหมายถึง การไมมีอาการเจ็บปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
เหนื่อยงาย หรือปวดตามอวัยวะตางๆ หากผูใหขอมูลปวยเปนโรคเรื้อรังความเจ็บปวดนั้น ๆ ตอง
อยูในภาวะที่ควบคุมได ไมแสดงอาการเจ็บปวยออกมาใหเห็น รวมทั้งการมีภาวะโภชนาการที่มาก
เกินจนทําใหเกิดโรคอวน ทําใหผูใหขอมูลรับรูวาเปนภาวะสุขภาพที่ไมดี ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายของผูสูงอายุ (บรรลุ   ศิริพานิช, 2542  
สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541 Ebersole and Hess ,1998 Keller and Fleury, 2000) พบวาการเสื่อม
ลงของหนาที่ทางสรีรวิทยาที่จะเกิดตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงเกิดความเจ็บปวดตามสวนตาง ๆ 
ตามรางกายได รวมทั้งการมีน้ําหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้นจะทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงายขึ้น ดังนั้น
การไมมีความเจ็บปวด ความไมสุขสบายทางรางกาย จึงเปนความแข็งแรงตามการรับรูของผูให 
ขอมูล Pender (1987) ไดใหความสําคัญกับปจจัยดานการรับรูวาเปนขบวนการของการสรางแรง
จูงใจในการปฏิบัติและคงไวซึ่งพฤติกรรม การใหความหมายของสุขภาพเปนการใหคุณคากับภาวะ
สุขภาพของตนเอง จัดเปนปจจัยที่จะสงผลตอบุคคลในการปฏิบัต ิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 การใหความหมายของสุขภาพของกลุมผูใหขอมูลในดานที่สองคือ การไมตองพึ่งพาคนอื่น 
นั่นหมายถึง ผูใหขอมูลสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ตามที่ตนเองตองการ โดยไมตองอาศัยหรือมี 
ผูชวยเหลือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของรางกายนั้น ผูใหขอมูลมิไดหวังวาจะตองมี
ความแข็งแรงเทียบเทาวัยหนุมสาว หากแตพอใชงาน ไมพิการก็เพียงพอสําหรับผูใหขอมูลแลว นั่น
คือเปาหมายของคุณภาพชีวิตของมนุษยในสังคม คือ มีสุขภาพ และความมีอิสระจากภาวะพึ่งพา
ใหยาวนานที่สุด (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) 
 ประการสุดทายในการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ คือ การมีจิตใจสบาย มี
ความสุข ไมหงุดหงิด ไมเครียด ไมคิดมาก สิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมเครียด ไมกังวล ซึ่งอิทธิพล
ทางดานจิตใจ เชนภาวะซึมเศรา เครียด ตางสงผลถึงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวย (Ebersole 
and Hess,1998)  
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 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542) ที่ทํา
การศึกษาความหมายของภาวะสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีปญหาสุขภาพ ในกลุม 
ผูสูงอายุที่สุขภาพดีใหความหมายของสุขภาพวาเปน 1) ภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ ไม 
เจ็บปวย มีสีหนาทาทางดี สบายใจ สบายกาย นอนหลับ อารมณดี ไมเครียด ไมกังวล และ  
2) สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง อยางไรก็ตามการใหความหมายของสุขภาพของ 
ผูสูงอายุหญิง ในการศึกษาของ Maddox (1999) ในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 ซึ่งเปนแมชีสูงอายุจะ
มองสุขภาพในดานจิตวิญญาณมากกวาทางรางกาย ในขณะที่กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 ซึ่งเปน 
ผูสูงอายุที่ยังสามารถทํางานประกอบอาชีพดวยตนเองอยูได มองสุขภาพในดานการทํากิจกรรมที่
ตนเองปรารถนาจะทํา และสอดคลองกับการใหความหมายของสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
และไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (นิตยา บุญมาเลิศ, 2542) ที่พบวาผูสูงอายุใหความหมายของ
สุขภาพในดานการแสดงบทบาทสูงที่สุด Smith (1980) ไดอธิบายวา แนวคิดนี้มองสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการทําหนาที่ตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว ในบุคคลหนึ่งอาจจะมีได
หลายบทบาท การเจ็บปวย หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถที่จะทําหนาที่ตามบทบาทของตนเอง
ได ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุมผูใหขอมูลมีอายุ 66-79 ป Ebersole and Hess (1998) ไดแบง 
ผู สู งอายุ ในช วง  65-74 ป  วา เป นผู สู งอายุตอนตน  (Yong-old) และผู สู งอายุตอนกลาง  
(Middle-old) อายุ 75-84 ป ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุที่ยังไมชรามาก เปนวัยที่ยังทํางานได ชวยเหลือ
ตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามที่ตนเองปรารถนา ยังไมตองการการดูแล และการปองกัน
อันตรายอยางเปนพิเศษ เชนเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ ศิริบุญ ,ปทมา อมรสิริสมบูรณ 
(2544) ที่พบวาภาวะที่ปลอดจากภาวะทุพพลภาพระยะยาวจะสั้นลงเมื่อมีอายุมากขึ้น การมี
ปญหาทุพพลภาพจะปรากฏอยางชัดเจนในกลุมอายุ 70-74 ป 
 ในขณะเดียวกันการศึกษาดานการใหความหมายของสุขภาพในกลุมตัวอยาง สถานที่ 
และวัฒนธรรมที่แตกตางกันพบวาผูสูงอายุใหความหมายของสุขภาพแตกตางกันดวยในบาง
ประเด็น เชน สุขภาพคือยา ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา หรือสุขภาพคือการปราศจากแพทย 
เมื่อไมเจ็บปวยหรือไมมีอาการผิดปกติ (Kaufman, 1996) สุขภาพ คือการยอมรับการสนับสนุน
ทางจิตใจ (Hanneke and Maanen,1988) เชนเดียวกับงานวิจัยของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท 
(2542) พบวากลุมผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพไมดี ใหความหมายของสุขภาพดี คือการไมมี
โรคประจําตัว และคิดวาตนเองไมสามารถไปถึงสุขภาพดีได นั่นจึงแสดงวาการรับรูที่แตกตางกันจะ
สงผลตอการใหความหมายของสุขภาพ และเกี่ยวของกับการปฏิบัติเพ่ือใหบุคคลมีสุขภาพดี 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจผานการ
รับรูของบุคคล สังคม ส่ิงแวดลอม แลวจึงใหความหมายของสุขภาพดี แมวารางกายและจิตใจจะ
ทําหนาที่แตกตางกัน แตพบวาผูใหขอมูลมีการผสมผสานความสมดุลของดานตาง ๆ ทั้งดาน 
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รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนภาวะสุขภาพดีตามการรับรูของผูใหขอมูล เกิดองครวม
แหงสุขภาพ เชน สุขภาพที่ดี ไมเจ็บปวย ไมปวด ไมเมื่อย ตองรวมดวยการมีความสุขทางใจ ไมมี
ความทุกข มีจิตใจสบาย สงบ ไมกังวลในเรื่องตาง ๆ ครอบครัวมีความสุข ลูกหลานเปนคนดี ซึ่ง
สอดคลองกับคํากลาวของประเวศ วะสี (2543) ที่กลาววาสุขภาพเปนสุขภาวะที่สมบูรณ เกิดจาก
การบูรณาการทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณกับองคประกอบอื่น ๆ เชน สังคม วัฒนธรรม  
สิ่งแวดลอม ใหเกิดความสมดุล ซึ่งสังคมไทยตองมีจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพ เดิมแนวคิดดาน
สุขภาพมักใชแตแนวคิดดานคลินิก ใหความหมายของสุขภาพวาเปนภาวะที่ปราศจากอาการและ
อาการแสดงของโรค  และความเจ็บปวยคือการมีอาการและแสดงอาการเทานั้น (ประคอง  
อินทรสมบัติ, 2542) ผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงการใหความหมายของสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุที่ไมไดมองแตการเจ็บปวย  ซึ่งบุคคลที่เจ็บปวย  ไมสบายก็สามารถมีสุขภาพดีไดตามการ
รับรูและความสามารถที่ตนเองสามารถปฏิบัติได  นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังมองสุขภาพมีลักษณะ
เปนองครวมของสุขภาพทั้งรางกาย  จิตใจ สังคม  พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพผูใหการดูแล 
ผูสูงอายุตองตระหนักในการใหความหมายและการใหความสําคัญดานสุขภาพของผูสูงอายุ  โดย
การกระตุนใหเห็นความสําคัญของสุขภาพดี  ทั้งนี้อาจผานการใหขอมูล  ชี้แจงแสดงใหเห็นถึงผลดี
ของการสงเสริมสุขภาพเพื่อเปนสิ่งชักจูงและสนับสนุนผูสูงอายุปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ 
 ในขณะเดียวกัน พยาบาลก็ตองปรับเปล่ียนเจตคติและทรรศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการ
สงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเชนกัน ทั้งในดานการรับรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ การดูแล 
พยาบาลตองใหการพยาบาลผูสูงอายุอยางเปนองครวม ใหการดูแลบุคคลทั้งคน ครอบคลุม 
ทุกดาน ทั้งผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่ลอมรอบผูสูงอายุ มิใชมุงดูแลแต
การเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ นอกจากนั้นพยาบาลตองเชื่อมั่นในศักยภาพ   ศักดิ์ศรี ความเปนบุคคล
ของผูสูงอายุ พรอมทั้งตระหนักถึงความแตกตางของผูสูงอายุที่ตองใหการดูแลอยางเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง เรียนรู และเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพที่ 
เหมาะสมอันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีได 

การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพตามการรับรูของผูใหขอมูลเปนการใหความ
สําคัญตอสุขภาพอันเปนการมุงหวังในการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพดี ทั้งทางรางกายและ 
จิตใจ ผูใหขอมูลใหความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพวาเปนการปฏิบัติที่ทําใหสุขภาพดีทั้ง 
รางกายและจิตใจ ผานทางการประกอบกิจกรรมที่ผูใหขอมูลเลือกปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความ 
เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ นั่นจึงอาจกลาวไดวาการทํากิจกรรมตางๆ เชน การออกกําลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การจัดการ
ความเครียด เปนวิธีที่จะนําผูใหขอมูลไปสูภาวะที่มีสุขภาพดีได ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวากิจกรรมเหลานี้ไดรับการยอมรับประสบความสําเร็จในการนําไปใช และไดรับความนิยม
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อยางมากในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (กลุมวิจัยสวนสงเสริมผลศึกษาสุขภาพ และ
นันทนาการ, 2538 ; ประภา ลิ้มประสูตร และคณะ, 2543 ; ไพจิตร ลอสกุลทอง, พรพรรณ จันทร
ป ระสิ ท ธ  และ   ศิ ริ รัตน  ปานอุ ทั ย , 2546 ; Padula, 1977 ; and DiPasquale – Davis and 
Hopkins, 1997) 
 การได เขากลุมสงเสริมสุขภาพเปนการใหความหมายของผู ใหขอมูลที่ประกอบ 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่อยูรวมกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุจึงเปนแหลงรวมใหสมาชิกไปพบกัน กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ที่พบบอยไดแก 1) กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 2) กิจกรรมนันทนาการ 
พบปะสังสรรค 3) ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 4) กิจกรรมกีฬาหรือออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 5) กิจกรรมการกุศล กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรการและกลยุทธในการตั้งชมรมผูสูงอายุ 
เพ่ือใหเกิดผลดานปองกัน หรือสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะดานสุขภาพจิต ยังสามารถทําใหผูสูงอายุ
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมวาเหว มีสังคมเปนของตนเอง (พีรสิทธ คํานวณศิลป และคณะ, 2542) 
นอกจากจะมีกลุมของชมรมผูสูงอายุแลว Pender (1996) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลซึ่งไดแก 
บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง ลวนมีผลตอการสงเสริม 
สุขภาพ ซึ่งเปนการเรียนรูจากบุคคลอื่นดานการสังเกตและประสบการณ การปฏิบัติพฤติกรรม
เฉพาะนั้น การเขารวมกลุมผูสูงอายุคือหนทางหนึ่งของการเอาชนะความวาเหว และชวยให 
ผูสูงอายุไดพบปะ มีความเอื้ออาทร ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน (ประนอม โอทกานนท, 2544) 
 ผูใหขอมูลใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพคือ การเกิดผลดีตอชีวิต ซึ่งในที่นี้
ประกอบดวย การมีจิตใจที่เบิกบาน รางกายแข็งแรงไมเจ็บปวย ไมเปนภาระของใคร เมื่อพิจารณา
ความหมายของการเกิดผลดีตอชีวิต ในความหมายของการสงเสริมสุขภาพของผูใหขอมูลแลว 
พบวานั่นคือการเกิดสุขภาพดีสําหรับผูสูงอายุนั่นเอง โดยผูสูงอายุรับรูถึงผลดีของการสงเสริม 
สุขภาพที่ตนเองไดปฏิบัติซึ่งสอดคลองกับขนิษฐา นาคะ (2542) ที่กลาวไววาการสงเสริมสุขภาพ
เปนการรับรูและกระทําในหลากหลายรูปแบบที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริมความผาสุก และการไดรับ
การยอมรับในความสามารถของบุคคลหรือกลุม การสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดที่มุงเนนใหเกิดผล
ในทางบวก ไดแกการตระหนักรู ความพึงพอใจ ความสุข และความพอใจ   

ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลใหความหมายในการสงเสริมสุขภาพโดยมิไดหวังถึงผลของ
การสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียว  แตมีการบูรณาการการสงเสริมสุขภาพตามการให 
ความหมายของสุขภาพดี  การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพจะเปนแนวทางในการปฏิบัติ
การสงเสริมสุขภาพ  ทั้งการเลือกประกอบกิจกรรมโดยวิธีการตาง ๆ การสนับสนุนทางสังคมผาน
ทางชมรมผูสูงอายุ  การเขากลุมกิจกรรมตาง ๆ และการใหความสําคัญกับผลที่จะเกิดจากการ 
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สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งพยาบาลควรเนนใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือให
เกิดสุขภาพดีตามการรับรูของผูสูงอายุ 

การเขาสูการสงเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุเร่ิมใหความสนใจในการ 
สงเสริมสุขภาพเมื่อตนเองเริ่มเจ็บปวยทั้งนี้เมื่อผูสูงอายุมีอายุที่มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในสวน
ตาง ๆ ของรางกายลวนมีสวนในการทําใหผูสูงอายุเจ็บปวยไมสบายไดงายกวาวัยหนุมสาว 
(Fleury and Keller, 2000) Rosenstook (Rosenstook,1969, 1974 อางถึงใน วีณา สิริสุข, 2534) 
ไดอธิบายแบบจําลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยกลาวถึงความเสี่ยงที่รับรู และความรุนแรงที่
บุคคลรับรูเปนองคประกอบเชิงปญญา  บางสวนขึ้นอยูกับระดับความรูของบุคคลที่เกี่ยวกับ 
เร่ืองนั้น ๆ ดวย และเมื่อบุคคลไดรับรูถึงผลไดผลเสียในการแสดงการกระทําจะเปนตัวผลักดันให
เกิดการกระทําบางสิ่งบางอยางขึ้น โดยจะไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
ทางเลือกของการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น  ในการ
ศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุเมื่อไดเผชิญกับการเจ็บปวย การสนใจในการสงเสริมสุขภาพจึงเปนอีกหนึ่ง
ทางเลือกที่ผูสูงอายุสามารถเลือกกระทํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศุภอินทร  หันกิตติกุล 
(2539) พบวาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ สภาพการเปนอยูใน
ปจจุบัน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นอกจากนั้นการเขาสูการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งเริ่มตนเมื่อผูสูงอายุมี
เวลาวางมากขึ้น ไมมีภาระความรับผิดชอบ งานประจําตางๆเนื่องจากภาระหนาที่บทบาททาง
สังคมลดลงสามารถเกิดการเปลี่ยนทั้งทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความเหงา  วาเหวทางจิตใจเกิดขึ้น
ได  (จันทนา  รณฤทธิ์ธิชัย  และวิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545;  Ebersole  and  Hess, 1998)  ยิ่ง
สูงอายุข้ึน  ความรูสึกเหงาและวาเหวยิ่งเพิ่มมากขึ้น  (ศิริวรรณ  ศิริบุญ,  2543)  ซึ่งผูใหขอมูลใน
การศึกษาครั้งนี้สวนมากเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุตางก็มีการจัดกิจกรรมตาง ๆ 
เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพ  ชมรมผูสูงอายุจัดเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ชักนําใหผูสูงอายุเขาสู
การสงเสริมสุขภาพได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรรณราย  พิทักษเจริญ (2545)  พบวาผูที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนจะมีการปฏิบัติตัวดานการกิน  การดูแลสุขภาพตนเองและ
การปฏิบัติทางพุทธศาสนาอยางมาก  และการศึกษาของ Schneider (2003)  พบวาผลของการ
ออกกําลังกายโดยการออกกําลังกายตามโปรแกรมหรือการออกกําลังกายพรอมบุคคลอื่นจะเปน
แรงกระตุนชักจูงใหผูสูงอายุมาออกกําลังและชักชวนบุคคลรอบขางมารวมอีกดวย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมีการสงเสริมสุขภาพ  เมื่อตนเองมีปญหาภาวะสุขภาพจึงได
ใหความสําคัญตอสุขภาพเปนแรงสนับสนุนในการเขาสูการสงเสริมสุขภาพรวมดวยกลุมผูใหขอมูล
สวนใหญในการศึกษาครั้งนี้เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอยาง
หลากหลายใหผูสูงอายุเลือกปฏิบัติไดตามความสนใจและตามระดับความสามารถที่กระทําได  
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รวมดวยการมีเพ่ือนไดใหขอมูล  คําปรึกษาที่เปนประโยชนหรือการไดรับขอมูลขาวสารในปจจุบัน
ตางก็เปนการสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหผูสูงอายุเร่ิมตนเขาสูการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตาม
หลักการในการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุนั้นควรเริ่มทันทีหรือกอนจะเขาสูชวงวัยสูงอายุ 
(Lueckenotte, 2000)  เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมีสภาวะสุขภาพดีไดนานที่สุดไมเกิดภาวะพึ่งพา
หรือทุพพลภาพ  เปนผูสูงอายุที่มีความผาสุกในชีวิต  พยาบาลสามารถชักนําผูสูงอายุเขาสูการ 
สงเสริมสุขภาพโดยการใหคําแนะนํา  การเตรียมการเขาสูวัยสูงอายุ  เนนใหครอบครัว  เพ่ือน  
สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมดวยในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนบทบาทของชมรม 
ผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมเพื่อชักนําผูสูงอายุเขาสูการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
ประเด็นที่ 2 : การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพ 
 เมื่อผูใหขอมูลมีการรับรู ใหความหมายและใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ รวม
ดวยรับรูวาตนเองมีสุขภาพดี มีการสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพซึ่ง ไพจิตร ลือสกุลทอง , ซอพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์ และศิริรัตน  ปานอุทัย 
(2546) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่รับบริการที่ศูนย
เวชปฏิบัติครอบครัว จังหวัดนาน  พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Maanen (1988) ที่พบวาผูสูงอายุ
ชาวอเมริกันที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดี ก็มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย เชน พฤติกรรมดาน
อาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
ผู สูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหตนเองมีสุขภาพดีหลากหลายแบบ  เชน  การ 
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร โภชนาการและการขับถาย การจัดการกับความเครียด  
สุขภาพจิตและจิตวิญญาณ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม สิ่งแวดลอม การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเอง การพักผอนและการดําเนินกิจกรรมตางๆ (เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท , 2542 ;  
มัลลิกา มัติโก, 2534 ; วันดี แยมจันทรฉาย, 2538 ; วันดี โภคกุล, นงนุช วิลาสินีวรรณ, อุบลพรรณ  
จุฑาสมิต สาครสุวรรณ, และประสิทธิ์ รวมพิมาย ; Dipasquale – Davis and Hopkins, 1997 ; 
Ebersole and Hess, 1998 ; Gu and Eun, 2002 , and Pender 1996.) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
พบวาผูสูงอายุไดมีการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 
 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ในกลุมผูใหขอมูลอาหารจัดเปนสิ่งจําเปนตอการดาํเนนิ
ชีวิต นอกจากจะรับประทานอาหารเพื่อใหอ่ิม มีพลังงาน เพ่ือหลอเลี้ยงบํารุงรางกาย ทําใหแข็งแรง 
มีชีวิตยืนยาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lan duh chen (1996) ที่พบวาผูสูงอายุชาวจีนที่
อพยพไปอยูในสหรัฐอเมริกา กับชาวอเมริกา มีวัตถุประสงคในการสงเสริมสุขภาพดานอาหาร
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เหมือนกัน แตในการใหความหมายและวิธีการปฏิบัติแตกตางกัน ผูสูงอายุชาวจีนใหความสําคัญ
กับรสชาติอาหาร การใหพลังงาน การเปลี่ยนแปลง และการแสดงผลตออวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
ตามธรรมชาติ  แตแนวคิดดานตะวันตก  อาหารจะถูกนํามาพิจารณาถึงโปรตีน  พลังงาน 
คารโบไฮเดรต ดังนั้นจึงเห็นไดวาแนวคิดดานอาหารของผูสูงอายุไทยและผูสูงอายุชาวจีน ซึ่งจัดได
วาเปนแนวคิดดานตะวันออก จึงมีความคลายคลึงกันมากกวาแนวคิดดานอาหารของชาวตะวันตก 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการพลังงานของผูสูงอายุ (ฆมัท ครุธกูล และสุทธิชัย 
จิตะพันธกุล, 2544) พบวาผูสูงอายุมีการใชพลังงานนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น อาจเนื่องจากกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันที่ตองใชพลังงานลดลง สรีระไมเอ้ือใหมีกิจกรรมเหมือนคนอายุนอย ผูสูงอายุจึง
ตองการอาหารที่มีพลังงานนอยกวาคนวัยหนุมสาว และความมากนอยของพลังงานยังขึ้นกับอายุ 
เชื้อชาติ สภาวะแวดลอม กิจกรรมในแตละวัน ซึ่งในประเทศไทยนั้นไมมีการศึกษาชัดเจนถึง
ปริมาณความตองการอาหารของผูสูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาผูใหขอมูลจะรับประทาน
อาหารวันละ 2-3 มื้อ และไมรับประทานอาหารหนักในมื้อเย็น ปริมาณการรับประทานอาหารตอง
ไมมากจนเกินอิ่ม โดยทั่วไปผูใหขอมูลจะรับประทานนอยลงกวาตนเองในชวงวัยหนุมสาว และ 
พบวาผูใหขอมูลมีการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสุขภาพและวัยของตนเอง โดย 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก อาหารรสชาติหวาน รับประทานเนื้อปลา ผัก ผลไม  
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2542) 
พบวาผูสูงอายุจะเลือกอาหารที่เหมาะกับวัยสูงอายุ ไดแก หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวใหญ กินในปริมาณ
นอย ๆ รับประทานปลา อาหารเพื่อสุขภาพ เชน ผัก ผลไม ปลอดสารเคมี ผลิตภัณฑจากถั่ว งา  ใน
ขณะที่การศึกษาของ Dipasquale – Davis and Hopkins (1997) พบวาผูสูงอายุมีสุขภาพดีจาก
การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะประเภทคารโบไฮเดรต และไมดื่มสุรา นอกจากนั้นการที่ผูให 
ขอมูลสามารถมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีในดานอาหารที่เหมาะสมนั้น อาจเนื่องมาจาก
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมจากแหลงตาง ๆ เชน จากบุคลากรทาง 
สุขภาพ หนังสือพิมพ โทรทัศน ผลงานวิจัยตาง ๆ ซึ่งปจจุบันสื่อตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการให
ขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมาก ผูสูงอายุสามารถเลือกรับรูขอมูลตามที่ตนเองตองการ
ได ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลตนเองผานหนวยงานดานสุขภาพตาง ๆ 
เชน สถานบรกิารสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ ผานทางชุมชน เปนตน (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป, 2542)  
 นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบวาผูใหขอมูลเลือกรับประทานอาหารที่มีสมุนไพรไทยหรือ
อาหารชีวจิตรวมดวย ในการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง Lueckenottle (2000) ได
กลาววาวัฒนธรรมและศาสนาเปนปจจัยที่สําคัญตอรูปแบบการรับประทานของผูสูงอายุ เชน  
ผูสูงอายุในประเทศจีนจะใชหลักหยิน-หยาง ในการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ  การรับประทานสมุนไพรและอาหารที่มีพลังหยิน และหยาง ในฤดูหนาวก็จะเลือก 
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รับประทานอาหารกลุม หยาง เชน อาหารทอด และในฤดูรอนจะรับประทานประเภทหยิน เชน ฟก 
ในประเทศไทยเชนกัน อาหารไทยไดชื่อวาเปนอาหารที่มีรสชาติหลากหลาย ในทัศนะของแพทย 
แผนไทยนั้น รางกายของมนุษยประกอบดวยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ที่ตองมีความสมดุลกัน
ซึ่งจะทําใหสุขภาพปกติ ไมเจ็บไข อาหารที่รับประทานจึงเปนปจจัยหลักอยางหนึ่งที่จะบํารุงธาตุให
สมดุล โดยเฉพาะอาหารที่มีพืชสมุนไพรเปนสวนประกอบจะมีสรรพคุณในการปรับธาตุที่หยอน
หรือกําเริบใหกลับสูสภาวะปกติ รสชาติอาหารของไทยและอาหารทองถิ่นมีหลากหลายรส เชน  
รสขม มีสรรพคุณสําหรับบํารุงโลหิตและดี เชน มะระขี้นก ดอกขี้เหล็ก สะเดา มะเขือ ยอดมะรุม 
เปนตน รสมัน มีสรรพคุณแกเสนเอ็นพิการ บํารุงไขขอ บํารุงเสนเอ็น เปนยาอายุวัฒนะ บํารุง 
เยื่อกระดูก เชน สะตอ บัวบก ถั่วพู ฟกทอง (เอกสารชุมนุมแพทยแผนไทย, 2542) 
 ผูใหขอมูลใชหลักของธรรมะในการรับประทานอาหารโดยไมยึดติดกับรสชาติของอาหาร 
ซึ่งอาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาในชองปากของผูสูงอายุ ที่ระบบประสาทการรับ 
รสอาหารลดลง (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541) ผูสูงอายุจึงรับรูรสชาติของอาหารไดนอยลง การใช
หลักธรรมะเขาชวยทําใหสามารถทําใจยอมรับในการเปลี่ยนแปลงและรับประทานอาหารไดเปน
ปกติผูสูงอายุมีการพัฒนารูปแบบของการรับประทานอาหารตามประสบการณของตนเอง  ผลการ
ศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุรับประทานอาหารเหมาะสมจะไมเกิดภาวะอวน อึดอัด และสามารถ
ปองกันโรคได ภาวะอวนเปนผลจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ผูสูงอายุเลือกรับประทาน 
เขาไป และความตองการการใชพลังซึ่งมีปจจัยหลักในการสนับสนุนใหเกิดภาวะอวนมากขึ้น เชน 
การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง การเผาผลาญพลังงาน ซึ่งภาวะอวนจะสงผลใหเกิดโรคตาง ๆ 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รูสึกอึดอัด ระบบขับถายไมสะดวก (Fleury and Keller, 2000) 
ดังนั้นจึงเห็นไดวาการเลือกรับประทานอาหารที่ดีที่เหมาะสมตอวัยของผูใหขอมูลจะสงผลตอความ
แข็งแรงของรางกายได 
 การออกกําลังกายเพื่อความสามารถในการมีกิจกรรมในผูใหขอมูลคร้ังนี้ พบวาผูใหขอมูล
ออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง /สัปดาห จนถึงออกกําลังทุกวัน ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ประมาณ 30-40 นาที ชาตรี ประชาพิพัฒ (2545) กลาวถึงหลักในการออกกําลังกายวา ตองมี 
เปาหมาย รูปแบบการออกกําลังกายตองเหมาะสมกับ เพศ วัย และสภาพรางกาย ควรเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนหลัก มีความเหนื่อยปานกลาง ระยะเวลาอยูในชวง 30-60 นาที 
จํานวนครั้งในการออกกําลังกาย อยูในชวง 3-5 วัน  /สัปดาห ผูใหขอมูลเลือกกิจกรรมการ 
ออกกําลังกายตามความชอบ ความถนัด และความตองการของตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของเพลินพิศ   ฐานิวัฒนานนท  (2542) ที่พบวาผูสูงอายุเลือกการออกกําลังทั้งชนิดความ 
เหมาะสมของรางกาย และชนิดของการออกกําลังกายที่พบก็คลายคลึงกัน เชน การเดิน รํามวยจีน 
การวิ่ง การเตนแอโรบิก เปนตน สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) กลาวถึงประโยชนจากการออกกําลัง
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ในประเภทตาง ๆ ที่มีความแตกตางกัน ไดแก 1) การออกกําลังเพื่อเพ่ิมความยืดหยุนของรางกาย 
เปนการออกกําลังกายโดยการงอ-ยืดตัว หรือบิดหมุนรางกาย เพ่ือความทนของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เชน ประเภทการรํามวยจีน การดัดตน หรือโยคะ ซึ่งการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง
ชวยความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายอยางคลองแคลว จากการเพิ่มความแข็งแรง ความยืด
หยุนของกลามเนื้อและการทรงตัว (สมพร ออนละออ, ปฐมรัตน ศักดิ์ศรี และอโณทัย วงศใหญ, 
2546) นอกจากนั้นกลุมผูสูงอายุชาวจีนออกกําลังโดยไทจี๋ชี่กงเปนการปองกันและสามารถใช
รักษาโรคไดดวย (Lan duh chen, 1996)   2) การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแกรง เพ่ิมความ
แข็งแรงใหแกกลามเนื้อ มีประโยชนตอการลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูก เดิมเชื่อวาการ 
ออกกําลังประเภทนี้ไมเหมาะสม แตปจจุบันพบวาเปนการออกกําลังเพื่อความแข็งแกรง ชนิดที่พบ
บอย ๆ เชน การยกน้ําหนักอยางเบา ๆ การวิดพ้ืน หรือโหนยกตัว การวิ่ง การขี่จักรยาน 3) การ 
ออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบ 
จะทําใหปอด-หัวใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น นั่นคือการออกกําลังกายชนิดแอโรบิค จาก
การศึกษาของ นิ่มอนงค พรหมบุตร (2539) พบวาการออกกําลังกายแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 
ทําใหกลุมตัวอยางมีสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในการออกกําลังกาย ดีกวากลุมที่ 
ออกกําลังกายแอโรบิกแบบปลอดแรงกระแทก 
 ผลของการออกกําลังกายทางดานรางกายและจิตใจที่ผูใหขอมูลพบสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Schneider et al. (2003) ที่พบวาเมื่อออกกําลังกายแลวรางกายมีความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆมากขึ้น เพ่ิมความสามารถดานรางกายใหมากขึ้น สามารถคงสภาวะสุขภาพของ
รางกายไดมากขึ้น  และปองกันโรคได ในดานจิตใจพบวามีความสุข สบายใจ สนุกสนาน  
มีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนสิ่งกระตุนใหออกกําลังกายตอ เพ่ิมคําแนะนําไปยังผูอ่ืน และสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนได 
 ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อการออกกําลังกาย 
ทั้งการหาขอมูล และทดลองปฏิบัติกิจกรรม เมื่อพบวาดีก็ปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมให 
สุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) พบวาการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางคติกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่ง Bandura (1997) ไดใหความหมายวาเปนการตัดสินความสามารถของตนเองในการ
ประกอบกิจกรรมที่กําหนดในสถานการณจําเพาะ ผูใหขอมูลจะออกกําลังกายตามความสามารถที่
มีอยูจริง ไมหักโหม (Lan duh chen,1996) ไมทําใหเกิดอันตรายแกรางกาย 

ในการออกกําลังกายของผูใหขอมูลอาจจะมีการออกกําลังกายเปนลักษณะที่พบไดทั่ว ๆ 
ไปในการสงเสริมสุขภาพแลว ผูสูงอายุบางสวนใหความสําคัญกับการทํางานบานวาเปนการ 
ออกกําลังกายเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับกิจกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่เปน
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มุสลิมที่ไมสามารถทําไดเนื่องจากผิดหลักศาสนา ดังนั้นการมีสุขภาพดีจึงออกกําลังกายในรูปของ
การทํางาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวันที่สอดคลองกับหลักศาสนา และตองทําอยางสม่ําเสมอ      
(ศิริพร  จิระวัฒนกุล  และคณะ, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของ (Lan duh chen ,1996) ที่พบ
วาผูสูงอายุชาวจีนใหความสําคัญกับการทํางานบาน ทําใหสุขภาพกายดี และทําใหมีความสุขได 
แตในผูใหขอมูลบางกลุมมองการทํางานบานเปนเพียงการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องเทานั้น 
เนื่องจากความหมายและลักษณะของการทํางานบานไมตรงกับการใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ 

ผลการศึกษาประสบการณดานการเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพพบวาผูใหขอมูลมีการ
พัฒนาปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกกําลังกายขึ้น  เพ่ือความเหมาะสมและตามความตองการของ
ตนเองกับชีวิตประจําวันและเกิดประโยชนทางสุขภาพ  เชน  การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกาย
ในรูปแบบการผสมผสานการทํางานบาน   การออกกําลังกายทางร างกายรวมดวยการ 
ออกกําลังกายทางจิตใจโดยการกําหนดจิต  ทําใหเกิดการออกกําลังกายทั้งกายและจิตพรอมกัน  
พยาบาลตองตระหนักในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ผูสูงอายุเลือกปฏิบัติและใหการสนับสนุน  
เพ่ือการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 
 ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการพักผอนผานการนอนหลับเปนสวนมาก การนอนหลับ
เปนการพักผอนทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนที่สามารถรับรูไดถึงความ 
ผาสุกและการมีสุขภาพที่ดี ผูสูงอายุมีแนวโนมจะเกิดปญหาการนอนหลับยาก หรือนอนไม 
เพียงพอ อุปสรรคที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับนั้นมีหลายอยาง เชน ความเจ็บปวด ส่ิงแวดลอม 
การใชยา ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน (Lueckenottle, 2000) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Schnelle (1998) ทําการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะ
ไมอยู พบวาการตื่นบอย ๆ เพ่ือจะปสสาวะ แสงไฟ เสียง ลวนมีผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุ 
ทั้งสิ้น ดังนั้นเพื่อคุณภาพการนอนที่ดีผูใหขอมูลจึงใหความสําคัญกับการจัดสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว  
มีอากาศถายเทดี มีความรมร่ืน เพ่ือใหเกิดคุณภาพการนอนหลับมากที่สุด 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุมีวิธีเพ่ือชวยในการนอนหลับหลายวิธี เชน การไมนอน
กลางวัน การไมเครียด การรับประทานอาหารไมมาก เพ่ือสงเสริมคุณภาพการนอน ซึ่ง Johnson 
(1996) พบวาผูสูงอายุหญิงที่อาศัยในชนบทเมื่อนอนไมหลับจะใชวิธีการดื่มสุรารวมดวยการใชยา
นอนหลับ โดยไมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการดื่มสุราและใชยานอนหลับรวมกัน 
 นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุมีกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูสูงอายุคิดวาเปนการ 
พักผอนอยางหนึ่ง เชน การไปเที่ยว การอานหนังสือ การประดิษฐดอกไม ฝกธรรมะเหลานี้เปนการ
พักผอน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา เกี่ยวกับทฤษฎีกิจกรรมซึ่งสนับสนุนให 
ผูสูงอายุคงรักษาสภาวะการทํากิจกรรม การดํารงบทบาทตาง ๆ โดยการจัดเวลาของตนเองอยาง
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เหมาะสมและมีความตอเนื่อง (Ebersole and Hess, 1998) เชนเดียวกับการศึกษาของ Hanneke 
and Maanen (1988) ที่พบวาสุขภาพที่ดีตามการใหความหมายของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีตองมี 
กิจกรรมอยูตลอดเวลา 
 กลุมผูใหขอมูลใหความสําคัญในการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณวาเปนความสุขทาง
จิตใจ การใชหลักศาสนา เชน การสวดมนต การปลอยวาง คิดและปฏิบัติดี มีหลักธรรมประจําใจ 
และการปฏิบัติศาสนกิจ ตลอดจนการไมมีเร่ืองเครียด วิตกกังวลตางๆ มีสวนทําใหผูใหขอมูลมี
ความสุขทางจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับการลักษณะผูสูงอายุไทยที่มีอายุเกิน 100 ป (วันดี โภคะกุล 
และคณะ, 2541) ที่พบวากิจกรรมทางศาสนาเปนหนึ่งในกิจกรรมที่ผูมีอายุยืนปฏิบัติเปนประจํา 
ในขณะที่ชาวจีนที่อาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาเชื่อวาจะมีสุขภาพดีหรือไมพระเจาจะเปนผูตัดสิน โดย
เมื่อปฏิบัติแตส่ิงที่ดีพระเจาก็จะชวยเหลือใหไมเจ็บไมปวย (Lan duh chen, 1996) ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของ Personalistic ซึ่งมีแนวคิดของศาสนา ความรูสึกทางจิตใจเชนกัน ที่ใชรวมในการ 
ดูแลสุขภาพ  (Ebersole and Hess, 1998) นอกจากนั้นในการศึกษาความผาสุกทางใจของ 
ผูสูงอายุไทย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย, ยุพิน อังสุโรจน และ Berit 
Ingersoll – Daytan, 2543) พบวามิติดานความสงบสุขและการยอมรับ ซึ่งผูสูงอายุจะปลอยวาง
ความคิดที่ทําใหไมสบายใจ จะทําใจใหยอมรับ หรือปลงกับส่ิงที่ตนเองไมสามารถขัดขวางหรือ 
ควบคุมได การทําใจใหสงบไมคิดมาก อารมณเสีย กลุม กับส่ิงที่ทําใหรูสกึไมสบายใจ จึงเปนอีกวิธี
หนึ่งที่ผูสูงอายุใชเพ่ือใหเกิดความสงบทางใจ ในการศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ(2545) 
พบวากิจกรรมทางศาสนาจะชวยปรับจิตใจใหสงบ ในสตรีชาวพุทธจะใชศาสนาเพื่อความสงบทาง
จิต สวนสตรีมุสลิม กลาวถึงการทําละหมาดวาเปนการออกกําลังกายและการทําสมาธิใหจิตใจ
สงบดวย ในการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมผูใหขอมูลที่เปนผูนับถือศาสนาอื่น เชน อิสลาม คริสต 
เปนตน จึงไมพบวิธีการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณในกลุมผูใหขอมูลในรูปแบบอื่นที่เกี่ยวของ
กับศาสนา  ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540) พบวาผูสูงอายุสรางความมั่นคงทางจิตใจและ
อารมณของตนเองผานทางการทําบุญ และหวังวาจะไดรับผลบุญตอบแทนในชาติหนา  

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้พบวาการทําบุญในการดูแลทางดานจิตใจและจติวญิญาณ 
ไมจําเปนตองใชแตเงินเพียงอยางเดียว ซึ่งการชวยเหลือผูอ่ืนนั้นกลุมผูสูงอายุก็ใหความสําคัญวา
เปนการทําบุญดวย ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุลดบทบาทในการประกอบอาชีพ การใชเงินจําเปน
ตองใชอยางระมัดระวัง จากการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร (2544) พบวาความจริงในสังคม
ไทยสวนใหญ ผูสูงอายุไดใชเวลาสวนใหญในฐานะผูให ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่ง
สามารถนําไปสูความมีคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุได ดังนั้นการชวยเหลือผูอ่ืนในความหมาย
ของการทําบุญนั้นจึงไมจําเปนตองใชเงินเพียงอยางเดียว  ซึ่งสุมน ปนเจริญ (2546) กลาววา 
จิตวิญญาณในผูสูงอายุไทยไดมีการใหคุณคาดานจิตวิญญาณ อยูในบริบทของวัฒนธรรมและ
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ประสบการณชีวิต ไดแก ความเชื่อในศาสนา การปฏิบัติดานศาสนา การใหคุณคาของความสมดุล
ของรางกายและจิตใจ การมีจิตใจที่สงบสุข การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอื่น การให
คุณคาในประสบการณชีวิต และการเผชิญกับความตาย ซึ่งความเจ็บปวยจะมีผลตอความตองการ
ทางดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุไดออกไปปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมรวมกับบุคคลอ่ืน
ภายนอกบานเปนสวนมาก  แตก็ยังคงการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมรวมกับครอบครัวไว  อาทิเชน  
การไปเที่ยว  ไปทําบุญรวมกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูใหขอมูลสวนใหญเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
ยังมีสภาวะรางกายที่แข็งแรง  สามารถออกไปปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ นอกบานและมีเวลาวางมาก
พอในการออกมามีกิจกรรมนอกบาน  จึงทําใหพบวาผูใหขอมูลออกไปปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมที่
ชมรมผูสูงอายุกันคอนขางมาก  รวมดวยศูนยสุขภาพผูสูงอายุและโครงการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ  
มีการดําเนินการจัดตั้งโดยกรุงเทพมหานคร  (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน,  ประคอง  อินทรสมบัติ และ
สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล,  2544)  ซึ่งกลุมผูใหขอมูลทั้งหมดอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  จึงสามารถ
เขาถึงการใชบริการไดงาย  นอกจากนั้น วรรณี   ชัชวาลทิพากร,  มาลินี  ชลานนันต,  อรพิน   
ฐานกุลศักดิ์,  ดารุณี  ภูษณสุวรรณศรี (2543)  พบวา  ปจจัยที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพของผูสูงอายุไดดีที่สุด  คือ การมี  การเขาถึง  การใชสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ
และสอดคลองกับการศึกษาของ  Muhlenkamp  and  Sayles (1986)  ที่พบวาความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวชี้วัดดานบวกในการดําเนินชีวิต 
 เมื่อไปชมรมผูสูงอายุ  ซึ่งมีการจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  อาทิเชน  การ
ออกกําลังกาย  งานดอกไมประดิษฐ  การทองเที่ยว  เปนตน  ผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  กอใหเกิดความสัมพันธที่ดีและความพึงพอใจ 
ในชีวิต (Ebasole  and  Hess,  1998)  ผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม  มีการติดตอพบเพื่อน  คนใน
ครอบครัว  ซึ่งจากการศึกษาของ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา,  จันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย,  ยุพิน      
อังสุโรจน และ Berit  Ingersell-Dayton (2543)  พบวา ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุนั้น  
มิติของการพึ่งพาอาศัยกันและกัน  โดยครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ  ผูสูงอายุก็เปนที่พ่ึงทาง 
จิตใจใหลูกหลาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ  ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2540)  พบวา 
ผูสูงอายุเองก็มีเครือขายในการเกื้อหนุนทางอารมณ   ที่สําคัญตางเปนที่พ่ึงพาทางจิตใจและ
อารมณซึ่งกันและกัน   สามารถเปนที่ปรึกษา  ไตถามพูดคุย  ซักถามความเปนไป  หรือเร่ืองที่ไม
สามารถพูดกับคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวได  ดังนั้นเพื่อนจึงเปนกุญแจสําคัญในการสนับสนุนทาง
อารมณและการปรับตัวในสังคม  (Lilly,  Richards,  and  Buckwalter,  2003)  จากการศึกษา
ของ  Stokes  and  Gordon (2003)  พบวา  การลดลงของเพื่อนจะสงผลตอความเครียดของ 
ผูสูงอายุได  เพ่ือนสําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลไดใหความสําคัญกับเพ่ือนคอนขางมากทั้งใน
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ดานผูใหคําปรึกษา ผูชี้แนะ และเปนผูใหขอมูลในเรื่องตาง ๆ  ผูใหขอมูลยินดีที่จะไดพบเพื่อนเพื่อ
รวมทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยกัน  ซึ่งการศึกษาของพรรณราย  พิทักเจริญ (2545)  พบวาผูสูงอายุมี
ความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนและสังคมมาก  จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกวาผูสูงอายุที่มี
ความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนและสังคมนอย  เชนเดียวกับผลการศึกษาการรับรูประโยชนของ
โปรแกรมการฝกออกกําลังกายของผูสูงอายุ  (Schneider  et al., 2003)  พบวาผูสูงอายุรูสึกดีที่ได
มีปฏิสัมพันธทางสังคมกับเพ่ือนหรือบุคคลอื่น ๆ ปจจัยสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพ 

ประสบการณของการเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้
ไดพัฒนาแนวทาง  วิธีการเพื่อสงเสริมสุขภาพตนเอง  คือการหาแหลงประโยชนเพ่ือสนับสนุนดาน
สุขภาพตนเอง  เมื่อผูสูงอายุมีเวลาวาง  การเขาชมรมผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู
สามารถใชเวลาที่ตนเองมีอยูทําใหเกิดประโยชนทั้งไดเพ่ือนใหม  ในขณะเดียวกันก็มีการสงเสริม
สุขภาพและมีปฏิสัมพันธทางสังคมเกิดขึ้นดวย 

ปจจัยสนับสนุนเพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับ ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับเงินในการ 
สงเสริมสุขภาพ    ซึ่งเงินสามารถชวยสงเสริมสุขภาพโดยใชเปนปจจัยในการแลกเปลี่ยนสิ่งของ
หรือบริการเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี  แมวาในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุสวนหนึ่งไมเห็นดวยที่เงิน
จะมีอิทธิพลตอสุขภาพ  เนื่องจากเงินไมสามารถซื้อทุกอยางได   เชนการศึกษาของ  Callen 
(2004)  พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว มีฐานะการเงินไมดี  ไมสามารถจะมีเงินซื้ออาหารกินได
พอเพียง  และพบวาการบริโภคอาหารมีความแตกตางอยางชัดเจนระหวางกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
คนเดียวที่มีรายไดสูงกับผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา  ถาขาดเงินแลวการไปถึงภาวะสุขภาพดีจะเปนไป
อยางยากลําบากสอดคลองกับการศึกษาของ  ศศิพัฒน  ยอดเพชร  และคณะ (2540)  พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญเชื่อมั่นวา  หากมีเงินแลว  เงินสามารถจะบันดาลสิ่งตาง ๆ ใหแกตนเองไดและ
จะทําใหมีความสุข  หากผูสูงอายุมีเงินใชจายทุก ๆ เดือน  ไมจําเปนตองมีจํานวนมาก  แตขอให
เปนเงินสวนตัว  ตนเองมีสิทธิเต็มที่ในการใชจาย  แลวจะทําใหสบายใจ  อบอุน  มั่นคงและมีความ
รูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง   เชนเดียวกบัมัทนา พนานิมรามัย และนงนุช สุนทรชวกานต (2544) ไดกลาว
วาเงินจําเปนเพื่อใหบุคคลซื้ออาหารและสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตและการดํารงชีพอื่น ๆ ดวย     
ผูสูงอายุสวนใหญในประเทศไทยมีรายไดคอนขางต่ํามักไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวดาน
การเงิน แตการไมเปนภาระแกบุตรหลานจะชวยใหผูสูงอายุสามารถอยูกับครอบครัวอยางมศีกัดิศ์รี
และมีคุณคายิ่งขึ้นได 
 ความสัมพันธในครอบครัวและเพื่อนก็มีสวนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จะ
เห็นไดจากการมีสวนรวมในการมีกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ  ซึ่งจากการศึกษาของ  
 Lan Duh Chen (1996)  พบวาผูสูงอายุชาวจีนใหความสําคัญกับครอบครัว  ซึ่งครอบครัวมีผลตอ
สุขภาพของผูสูงอายุ  โดยคนในครอบครัวเปนสิ่งชักนําใหผูสูงอายุเกิดการสงเสริมสุขภาพผานการ
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สนับสนุนดวยการจัดหาขอมูล  หรือแนะนําผูสูงอายุไปสูการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของ Schneider et al. (2003)  ที่พบวาบุคคลในครอบครัวและเพื่อน เปนผูชักนําผูสูงอายุไปสู
การออกกําลังกาย นอกจากนั้นการมีเวลาวาง ในวัยสูงอายุ และความสามารถในการจดัการเวลาที่
ตนเองมีในวัยสูงอายุ 

ในปจจุบนัการแพทยแผนไทยไดเขามีบทบาทในการรักษาผูปวยเพิ่มขึ้น  ทําใหผูปวยมทีาง
เลือกในการรักษาหรือดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลสวนใหญ 
หันมาใชแพทยทางเลือก เพ่ือชวยในการสงเสริมสุขภาพรวมกับการรักษาโรคประจําตัวของ 
ผูสูงอายุดวยการแพทยแผนปจจุบัน  ไมวาจะเปนการใชสมุนไพรไทย  การนวดแผนไทย  การใช
พลังงานจักรวาล  เปนตน  เหตุผลที่แพทยทางเลือกเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น  เพราะเปนการ
รักษาที่ไมกระทําความรุนแรงตอรางกายหรือตองสอดใสเคร่ืองมือเขารางกายเพื่อการรักษาและ
แทบจะไมมีผลขางเคียงตอรางกาย  (Eisenberg,1993  อางถึงในพัชรี  คมจักรพันธุ, 2544: 1)   
อีกทั้งผูใหขอมูลมีความเชื่อวาการดูแลสุขภาพโดยการใชแพทยทางเลือกแลวจะชวยสงเสริม 
สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  ตัวผูสูงอายุเองจึงแสวงหาความรูจากสื่อตาง ๆ และนํามาทดลอง
ปฏิบัติสอดคลองกับการศึกษาของ Williamson  et  al. (2003)  ศึกษาสิ่งสนับสนุนและแพทย 
ทางเลือกของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุจํานวน 5 ราย  ไดเรียนรูสิ่งสนับสนุนและแพทยทางเลือก
จากครอบครัวและเพื่อน   
 สวนการนวดแผนไทย  ผูใหขอมูล 2 คน  ไมเห็นดวยกับการนวดแผนไทยเพราะกลัวทําให
เกิดความเจ็บปวยมากขึ้นกวาเดิม  ซึ่งการนวดแผนไทยเปนวิธีการปรับสมดุลในรางกาย  โดย
เฉพาะสมดุลของลมที่ติดขัดในเสน  โดยใชวิธีการกดนวดที่จุดตาง ๆ เพ่ือปรับสมดุลในเสนทางที่
ทําหนาที่เชื่อมโยงตําแหนงที่เจ็บปวยกับจุดที่กดนวดนั้นอยู   ปจจุบันตําราการนวดที่แสดง
ตําแหนงจุด  เสนและตําแหนงลมที่ผิดปกติกับการนํามาใชปฏิบัติกดนวดที่จุดตาง ๆ ยังเปนเรื่องที่
อยูในระหวางการศึกษา  (ยงศักดิ์ ตันติปฏก, 2536: 127)  จึงทําใหผูใหขอมูลเกิดความกลัวและ 
ไมแนใจในประสิทธิภาพของการนวดแผนไทย 
 ผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้พบอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพในดานรางกายที่มีการ 
เสื่อมถอยลงตามวัย  ทําใหการสงเสริมสุขภาพไมสามารถเปนไปไดตามความตองการ  ซึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช  ธรรมสอน (2544) ที่พบวาผูสูงอายุที่ยิ่งมีอายุมากขึ้นจะมีแบบ
แผนชีวิตไปในทางระดับไมดี  มีการออกกําลังกายที่ลดลง  และเมื่อพิจารณาดานสภาวะจิตใจ   
ผู สูงอายุที่มีความเครียด  ความวิตกกังวลไดงาย  สงผลตอภาวะสุขภาพ   ซึ่ง Stokes  and  
Gordon (2003)  ศึกษาสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุที่สุขภาพดี  พบวาความหวง  วิตก
กังวลเกี่ยวกับเร่ืองในครอบครัว  การเจ็บปวยของรางกาย  และพบดวยวาพฤติกรรมการนอนที่
เปลี่ยนไปกอใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ  นอกจากนี้การเดินทางเพื่อไปประกอบกิจกรรมตาง ๆ 
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นอกบานทําใหผู สูงอายุเกิดอุปสรรคในการเดินทางได จากการศึกษาของ Hogue  (อางใน     
อรพรรณ โตสิงห,  สุพร ดนัยดุษฎีกุล   และ วัลยลดา  ฉันทเรืองวณิชย , 2535)  พบวาอุบัติภัยจาก
การจราจรในผูสูงอายุเกิดได สองลักษณะคือ การขับขี่รถยนตเอง และการเปนผูเดินทางบน 
ทองถนน ดานการขับขี่รถยนตเนื่องจากมีความเสื่อมของระบบประสาท ประสาทสัมผัส ความ
สามารถในการตัดสินใจในสถานการณเฉพาะหนาเปนไปไดชา   ในดานผูเดินทางบนทองถนน 
อาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากลักษณะการเดิน เดินไดชา  มีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและ
กระดูก ลานสายตาแคบ เปนตน  พบวาอุบัติเหตุทางจราจรที่เกิดกับผูสูงอายุรอยละ 20.2  การ
ปองกันควรใหขอมูลและทําความเขาใจกับผูสูงอายุ ในการประกอบกิจกรรมที่เสี่ยงจะเกิดอันตราย
เหลานี้ หลีกเลี่ยงการขับรถเอง ถาจําเปนตองขับควรรัดเข็มขัดนิรภัยหรือถาเปนไปไดควรมีผูรวม
เดินทางไปดวย หากตองเดินทางทําธุระนอกบานควรขามถนนบริเวณที่กําหนดใหขาม ขามพรอม
คนอื่น ๆ ถาเปนไปไดควรมีผูรวมเดินทางไปกับผูสูงอายุดวย (อรพรรณ โตสิงห, สุพร ดนัยดุษฎีกุล 
วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, 2535) 

การเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพของผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบดวยการปฏิบัติ
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพและอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูใหขอมูลมีการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองอยางบูรณาการ  มีการพัฒนาคิดคนวิธีการสงเสริมสุขภาพที่มีรูปแบบที่เหมาะสมกับ 
ตนเอง  เชน  การพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายที่ผสมผสานกายกับจิตผานทางงานบาน  
การแสวงหาแหลงสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพทั้งจากเพื่อน  และชมรมผูสูงอายุ  ผลที่ไดจากการ
ศึกษายังพบอีกวาผลของการออกกําลังกายนอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรงแลวยังชวยใหเกิด
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลอื่นมากขึ้น  เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  เกิดสังคมใหม
และชวยสงเสริมสุขภาพ  ผูใหขอมูลมีการพัฒนารูปแบบการชวยในการนอนหลับ  เชน  การเปด
วิทยุฟงเพื่อการผอนคลายในเวลากอนนอนหรือการสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณผานวิธีการ
ทําบุญ  โดยใชความสามารถในการชวยเหลือบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมแทนการใชเงินเพียงอยางเดียว  
และเมื่อพบอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทากรทดลองปรับเปลี่ยนวิธีการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือความเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเอง  พยาบาลควรสนับสนุนและสงเสริมรูปแบบ
การบูรณาการการสงเสริมสุขภาพเหลานี้เพ่ือใหการพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพไดตรงตาม
ความตองการของผูสูงอายุ  เกิดความตอเนื่องและยั่งยืนยาวนานมากที่สุด 
   
 
 
 
 



 135

 
3.  ผลที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลทุกทานเปนผูที่มีการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  ทําใหเปน
บุคคลที่มีสุขภาพที่ดี  แลวยังไดรับประโยชนอ่ืน ๆ ที่ตามมาจากการมีสุขภาพดี  คือ  มีความสุขที่
ตนเองไมเจ็บปวย  สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจําวันดวยตนเองได  จึงเกิดการรับรูศักยภาพที่ตนเอง
มีอยู  สงผลใหความเชื่ออํานาจภายในตนสูงขึ้น  ซึ่งวิไลวรรณ  ทองเจริญ และคณะ (2545: 75-77)  
กลาววา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน  บุคคลนั้นจะเชื่อวาเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  กลาวคือ  ผูสูงอายุมีความเชื่อวาการที่มีสุขภาพดีใน
ปจจุบัน  เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  เกิดการเชื่อมโยงอยางมี 
สมดุลของมโนทัศนและประสบการณที่ เกิดขึ้น  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (สุมน   
ปนเจริญ, 2546: 32)  สามารถดํารงชีวติไดอยางมีความสุข  สอดคลองกับคําสอนของพุทธศาสนา
ที่กลาววา  “อโรคยา  ปรมลาภา”  คือ  การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ความสามารถทางดานตาง ๆ ของผูสูงอายุจะลดลง  ไมวาจะเปนการ
เรียนรู  ความจํา  สติปญญา  เปนตน  ถึงแมผูสูงอายุจะไมมีความเจ็บปวยก็ตาม  แตเนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตสังคม  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี  ทําให 
ผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  (วิไลวรรณ  ทองเจริญ และคณะ, 
2545)  เพ่ือใหสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาลูกหลาน  เพราะการพึ่งพาลูกหลานทํา
ใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียบทบาทของการเปนผูให  ผูมีอํานาจและผูเกื้อกูลแกสมาชิกในครอบครัว  
กลายมาเปนผูรับการเกื้อกูลชวยเหลือแทน  (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544: 8)  การสงเสริมสุขภาพ
ชวยใหผูสูงอายุบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดี  ไมเปนภาระใหกับลูกหลาน  สอดคลองกับการ
ใหความหมายสุขภาพดีของ Wagnild (2003) คือ การดํารงชีวิตอยูไดอยางอิสระโดยไมตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน 
 นอกจากผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองได  โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนแลว  ผูสูงอายุยัง
ตองการทําประโยชนใหแกครอบครัว  เชน  การดูแลบาน  การประกอบอาหารใหลูกหลาน  เปนตน  
และตองการทําประโยชนใหแกสังคม  เชน  การเปนผูนําดานสุขภาพ  เปนตัวแทนชุมชนในการทํา
กิจกรรมสาธารณประโยชน  เปนตน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Schneider et al. (2003)  พบวา
ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพน้ัน  มีความตองการชวยเหลือหรือสนับสนุนบุคคลอื่น
ใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเชนเดียวกับที่ตนปฏิบัติ  ซึ่งการทําประโยชนใหกับครอบครัวและ
สังคมของผูสูงอายุ  เพ่ือตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมั่นคง  
ไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลานและสังคม  สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
และสมหวังในชีวิต  (วิไลวรรณ  ทองเจริญ และคณะ, 2545)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการ 
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จัดกิจกรรมสงเสริมความรูสึกมีคุณคาและความสามารถของผูสูงอายุ  โดยการใหทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนแกตนเอง  ครอบครัวและสังคม  ดังเชน  โครงการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ  เนนการ 
จัดกิจกรรมเพื่อยกยองเชิดชูเกียรติ  ใหกําลังใจผูสูงอายุและการใชคุณคาของผูสูงอายุกอใหเกิด
ประโยชนตอสังคม  เชน  กิจกรรมสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น  สงเสริมผูสูงอายุที่มีความรู  ความ
สามารถในการประกอบอาชีพ  เปนภูมิปญญาทองถิ่น  เพ่ือใหถายทอดความรูไปยังอนุชนรุนหลัง
และสังคม  เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผลที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ ทั้งการมีความสุขที่ไม 
เจ็บปวย  ไมเปนภาระใหลูกหลาน  เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  และการรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  มีลักษณะทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ  ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมิใจ  
มีความสุข  เกิดความพึงพอใจในชีวิต  ซึ่งพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญในมิติทางจิตใจ
และจิตวิญญาณที่ไมควรมองขามในการใหการพยาบาลสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมรวมทาง
ดาน มิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ เชน  ดานการยอมรับการเปนบุคคลผูทรงคุณคาในการเปน    
ผูนําในชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ การเปนผูนําในการออกกําลังกาย  เปนตัวแทนชุมชนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ หรือสงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัวในฐานะผูสูงอายุที่เปนแบบอยาง
การปฏิบัติเพ่ือสสฃุขภาพด ีเปนตน   ผลที่ไดจากการสงเสริมสุขภาพจะสามารถเปนแรงกระตุนใน
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดสุขภาพดีได 
 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.  ผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนแนวทางในการปรับความคิดของผูให
บริการ ในการใหความหมายของภาวะสุขภาพดีของผูสูงอายุ  ผูมีสุขภาพดีไมจําเปนตองเปน 
ผูแข็งแรงเสมอ  ผูที่เจ็บปวยไมสบายก็สามารถมีสุขภาพดีไดและสามารถมีการสงเสริมสุขภาพได
เพ่ือการคงสภาวะรางกายและลดภาวะทุพพลภาพ 
  2.  การเริ่มตนเปนผูมีการสงเสริมสุขภาพควรเริ่มตนตั้งแตผูสูงอายุยังไมเกิดการ
เจ็บปวย  เชน  การเตรียมความพรอมของผูใกลเกษียณอายุงาน  เนนใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญ
ของสุขภาพเพื่อความสนใจในการสงเสริมสุขภาพ 
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  3.  สงเสริมรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่รับรูวามีสุขภาพดี เชน 
รูปแบบการออกกําลังกายที่ผสมผสานการออกกําลังกาย จิตใจ และการปฏิบัติงานบาน แบบ
บูรณาการที่ผูสูงอายุไดพัฒนาขึ้นเพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการปกิบัติการสงเสริมสุขภาพ 
  4.  นําขอมูลที่ไดทําการสงเสริมสุขภาพในมิติดานอารมณและจิตวิญญาณ   
ควบคูกับดานรางกายเพื่อการดูแลบุคคลใหครอบคลุมและเปนองครวมแหงสุขภาพ 
  5.  สงเสริมการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบกลุม  ครอบครัวหรือเพ่ือนกระตุน
ใหเกิดการเขารวมในชมรมผูสูงอายุเพ่ือเปนแรงเสริมในการเขาสูกระบวนการการสงเสริมสุขภาพ
ใหยาวนาน 

ดานการศึกษาพยาบาล 
  1.  ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการสงเสริมสุขภาพในดานประสบการณการ 
สงเสริมสุขภาพใหพยาบาลเกิดความเขาใจและเพิ่มความรูดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ                        
 

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  1.  เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย 
  2.  นําเสนอรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพโดยเริ่มตนจากการเห็นความสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพ  ลงมือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  เกิดความยั่งยืนและไดรับผลลัพธในการกระทํา 
  3.  ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปอาจศึกษาการสงเสริมสุขภาพในมุมมองของผูให
การบริการสุขภาพ 
 



รายการอางอิง 
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กระแทกต่ําและปลอดแรงกระแทกตอสมรรถภาพทางกาย  และความพึงพอใจใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บรรลุ ศิริพานิช.  2542.  ผูสูงอายุไทย. พิมพคร้ังที่2. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี. 
บรรลุ ศิริพานิช, ธงชัย ทวิชาชาติ, วันดี โภคะกลุ, นันทิกา ทวิชาชาติ, ศุภชัย ฤกษงาม และ 

ปริญญา โตมานะ.  2532. พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่อายุยืนยาว
และแข็งแรง 2531. กรุงเทพมหานคร: สามดีการพิมพ. 

ประคอง อินทรสมบัติ.  2542. การพยาบาลผูสูงอายุ. การประชุมวิชาการแหงชาติวาดวย 
ผูสูงอายุ “สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ”. 235 – 236. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ประคอง อินทรสมบัติ.  2543. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. ใน สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา  
ตันตโยทัย และ รวมพร คงกําเนิด (บรรณาธิการ), การสงเสริมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี
และการปฏิบั ติการพยาบาล , หนา  223-250. นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัย 
วลัยลักษณ. 

ประนอม  โอทกานนท.   2544.  รูปแบบชมรมผูสูงอายุพลูตาหลวง.  กรุงเทพมหานคร:         
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประเวศ วะสี.  2543. สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย. หมออนามัย 6 (พฤษภาคม.-
มิถุนายน): 13-36. 

ปรียานุช  แยมวงษ.  2545.  ทําอยางไรจะใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดดีขึ้น.  วารสารพฤฒา
วิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ  3 (กรกฎาคม-กันยายน):  46-50. 

ผองศรี ศรีมรกต . 2540. แนวคิดสุขภาพและการพยาบาล . วารสารสภาการพยาบาล  
1 (มกราคม-มีนาคม): 1 - 12.   

พรรณราย  พิทักเจริญ.  2545.  จิตลักษณะและสถานการณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย
และจิตของขาราชการสูงอายุ. ใน รางวัลผลงานการวิจัยและพัฒนาระบบพฤติกรรม
ไทย ประจําป 2545.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ. 

พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป และคณะ.  2542. การประเมินนโยบายและแผนงานดานสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข.  ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท.  2542.การศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ           
ผูสู งอายุที่ มี สุขภาพดีและที่ มีปญหาสุขภาพ . วารสารสภาการพยาบาล  14  
(เมษายน-มิถุนายน): 30-43.   

เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม  และพรรณวดี พุธวัฒนะ.  2543. ปจจัยที่เกี่ยวของ
และผลจากการหกลมในผูสูงอายุ. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ                         
1 (กรกฎาคม – กันยายน): 16-21. 

พัชรี  คมจักรพันธุ.   2544.  ประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ไพ รินทร สมบัติ .  2540. การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูสู งอายุใน 
ประเทศไทย . วิทยานิพนธป ริญญ ามหาบัณฑิ ต  สาขาการพยาบาลผู ใหญ  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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มัทนา  พนานิรามัย  และ  นงนุช  สุนทรชวกานต.  2544.  เศรษฐกิจและการเงินของผูสูงอายุและ
เพื่อผูสูงอายุ.  ใน  สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ.  รายงานฉบับสมบูรณโครงการ 
“ผูสูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและสถานการณใน
ปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย”, หนา 5:1 – 23. เอกสาร
ถายสําเนา. 

มัลลิกา มัติโก.  2534. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. นครปฐม: โครงการขายงานวิจัยพฤติกรรม                 
สุขภาพ ศูนยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 

ยงศักดิ์   ตันติปฎก .  2536.  การนวดไทยกับ สุขภาพองค รวม .  ใน  พระไพศาล   วิสาโล 
(บรรณาธิการ),  องครวมแหงสุขภาพ:  ทัศนะใหมเพื่อดุลยภาพแหงชีวิตและ    
การบําบัด,  หนา  125 – 128.  กรุงเทพมหานคร:  มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

ยุพิน  อังสุโรจน,  จันทรเพ็ญ  แสงเทียนฉาย,  จิราพร  เกศพิชญวัฒนา  และ Berit Ingersoll - 
Dayton.  2001.  การศึกษาความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย.  วารสารพยาบาล  50 
(2):  132 – 142. 

วรรณี ชัชวาลทิพากร,มาลินี ชลานันต, อรพิณ ฐานกุลศักดิ์ และดารุณี ภูษณสุวรรณศรี.  2543. 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครและจังหวัดชัยนาท. วารสาร
 พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ  1 (กรกฎาคม - กันยายน.): 4-13. 
วันดี แยมจันทรฉาย.  2538.  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรู

ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล. 

วันดี โภคกุล, นงนุช วิลาสินีวรรณ, อุบลพรรณ จุฑาสมิต, สาคร สุวรรณ, และ ประสิทธิ์ รวมพิมาย. 
2541. รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาคุณลักษณะผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืน
เกิน 100 ป พ.ศ. 2539. นนทบุรี: สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข.   

วาสนา  เถื่อนวงษ.  2540.  พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     สาขาการ
พยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.    

วิภาวี  คงอินทร.  2537.  การพยาบาลผูสูงอายุ.  สงขลา:  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร. 
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วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล,  รุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ  และเจนจิต  แสงศิรินาคะกุล.  2545.  สุขภาพ
จิตของผูสูงอายุ:  ส่ิงที่มักถูกมองขาม.  วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ   
3 (ตุลาคม-ธันวาคม):  33-37. 

วิไลวรรณ  ทองเจริญ .  2543. การพยาบาลผูสู งอายุป  2001. วารสารพยาบาลศาสตร 
18 (ตุลาคม – ธันวาคม): 19 – 24. 

วิไลวรรณ  ทองเจริญ ,  ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ , นิตยา ภาสุนันท , วีนัส ลีฬหกุล  และสมจิตต  
เพชรพันธศรี.  2540. ภาวะสุขภาพ และ ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ในโครงการ
ส ง เส ริมสุ ขภ าพ ผู สู งอ ายุ  คณ ะพยาบาลศาสตรมห าวิทยาลั ยมหิ ดล .  
กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วีนัส ลีฬหกุล.  2545 . โภชนาการดีไมมีโรค. การสัมมนาวิชาการเรื่อง: การดูแลสุขภาพตน
เองวัยเกษียณอายุการทํางาน วันที่ 17-19 ก.ค. 2545 ณ. หองประชุม ดร.ทัศนา  
บุญทอง หอพักคณะพยาบาลศาสตร บางขุนนนท. กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริมา  วงศแหลมทอง.  2542.  ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู สูงอายุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
เชียงใหม. 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล และคณะ.  2545. สถานการณระบบสุขภาพทางเลือกเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
สตรีวัยกลางคนของไทย. วารสารการพยาบาล 6 (มกราคม-มีนาคม): 65-85. 

ศิริพร จิรวัฒนกุล.  2546. การวิจัยเชิงคุณภาพในวิชาชีพการพยาบาล. ขอนแกน: โรงพิมพ 
ศิริภัณฑออฟเซ็ท. 

ศิริวรรณ  ศิริบุญ .  2539. การตอบสนองของชุมชนตอปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ. ใน       
การประชุมวิชาการครบรอบ 20 ป สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข เรื่อง 
สังคมศาสตรสุขภาพผูสูงอายุไทยในทศวรรษหนา. 84-97.วันที่ 3-4 ธันวาคม 2539 
ณ.โรงแรม เอส ดี อเวนิว กรุงเทพมหานคร. 

ศิริวรรณ  ศิริบุญ  และปทมา อมรสิริสมบูรณ .  2544. ผู สูงอายุไทย: “อยูทน” หรือ “ทนอยู”.  
วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ  2 (ตุลาคม - ธันวาคม): 22 –33. 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร.  2543. “การจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ”. วารสารพฤฒาวิทยา            
และเวชศาสตรผูสูงอายุ  1 (มกราคม-มีนาคม): 51-54. 
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ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ.  2540. รายงานการวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยในประเด็น การเกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาค
กลาง. มหาวิทยาลัยมหิดล: แอล.ที.เพรส. 

ศรีเรือน แกวกังวาล.  2530. จิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพและ
ทําปกเจริญผล. 

สมจิต   หนุ เจริญกุล .  2536.  การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล . 
กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพร  ออนละออ,  ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี  และ  อโณทัย วงศใหญ.  2546.  ผลของไทจี้ชี่กงตอความ
คลองแคลวในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ.  วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร 
ผูสูงอายุ 4 (เมษายน – มิถุนายน): 12 – 17. 

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ .  2543. สถานะสุขภาพและทิศทางนโยบายดานหลักการประกันดาน       
 สุขภาพของผูสูงอายุไทย ตอนที่ 1.วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ         

1 (มกราคม-มีนาคม): 32-41. 
สิรินทร  ฉันศิริกาญจน,  ประคอง  อินทรสมบัติ และสุทธิชัย  จิตะพันธุกุล.  2544.  สุขภาพกับ 

ผูสูงอายุ.  ใน  สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ.รายงานฉบับสมบูรณโครงการ “ผูสูงอายุ
ในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและสถานการณในปจจุบันตลอด
จนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย,  หนา 4:1 – 34.  เอกสารถายสําเนา. 
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ภาคผนวก ก. 
 

คําชี้แจงและคําพิทักษสิทธของผูใหขอมูลในการเขารวมการวิจัย  
 
 

  ดิ ฉันนางสาวสุมิตรา  สินธศิ ริมานะ  นิ สิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ขณะนี้กําลังทําการวิจัยเพื่อการสําเร็จการศึกษาในหัวขอเร่ือง  
“ประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย” ซ่ึงเปนเรื่องเกี่ยวกับประสบการณที่ผูสูงอายุได
ประสบ ทั้งในดานความคิด ความเชื่อ การปฏิบัติ ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อใหเกิดสุขภาพดี 
คาดวาผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนขอมูลพ้ืนฐานที่เปนประโยชนสําหรับการจัดการพยาบาล และการ 
ดูแล เพื่อใหเกิดสุขภาพดีในกลุมผูสูงอายุ 
  ดิฉันจึงขอความรวมมือทุกทานในการแสดงความคิดเห็น ถายทอดประสบการณเกี่ยว
กับการสงเสริมสุขภาพอันเปนประโยชนตองานวิจัยหากทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจะ
สัมภาษณเกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและ เพ่ือใหไดรับ  
ขอมูลท่ี ถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา และจดบันทึกขณะสนทนา ขอมูลที่ได
จากทานจะถูกนํามาถอดเทปเปนตัวอักษรและจะไมมีการบันทึกชื่อ-สกุลจริงของทาน ขอมูลที่ไดจะนํา
มาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทํา
ความเสียหายตอทาน และบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลาย
เมื่อส้ินสุดการวิจัย 
  การที่ทานยินยอมใหสัมภาษณ  ถือเปนการยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ หากทาน
มีขอสงสัยใดๆ ที่เกี่ยวขอกับงานวิจัยนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถามใหเขาใจ ทานมีสิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ และแมทานจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ทานยังมีสิทธิขอ
ฟงเทปการสัมภาษณและขอยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการ โดยไมมีผล
กระทบใดๆ 
 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
นางสาวสุมิตรา สินธศิริมานะ 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ข.  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
1. เกณฑคัดเลือกผูใหขอมูล 
2. แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) 
3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
4. บันทึกสนาม 
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เกณฑคัดเลือกผูใหขอมูล 

 
 

 อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
 เปนผูที่ประเมินตนเองตนเองวามีสุขภาพดี 
 เปนบุคคลที่มีการสงเสริมสุขภาพ 
 ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นวามีการสงเสริมสุขภาพ 
 ไมเจ็บปวยดวยโรคใดๆจนตองเขานอนรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ป ท่ีผานมา 
 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรคจิต โรคประสาท     
 ไมมภีาวะสมองเสื่อม โดยการทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา มีคะแนนมากกวา 15 คะแนน   
 สามารถสื่อสารพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 
 สมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ 
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แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) 

คําถาม      คําตอบ   คะแนน 
 
1. ปนี้คุณอายุเทาไร ?        1/0 
 
2. ขณะนี้กี่โมง ?          1/0 
    (อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1 ชั่วโมง) 
 
3. พูดคําวา “รม กระทะ ประตู” ใหฟงชาๆ ชัดๆ 2 คร้ัง  “รม”   1/0 
    แลวบอกใหผูถูกทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทันที  “กระทะ”   1/0 
    (ช่ือท่ีถูก 1 ชื่อ = 1 คะแนน)    “ประตู”   1/0 
 
4. เดือนนี้เดือนอะไร ?         1/0 
    (อาจตอบเปนเดือนไทย / เดือนสากลก็ได) 
 
5. คนนั้นเปนใคร ?      บุคคลที่ 1  1/0 
     (ใหถามถึงบุคคล 2 คน เชน แพทย พยาบาล    บุคคลที่ 2  1/0 
       หรือบุคคลใกลเคียง) 
 
6. ขาวหนึ่งถังมีกี่ลิตร / กี่กิโลกรัม    20 ลิตร / 15 กก.  1/0 
 
7. ใหผูถูกทดสอบทําตามคําสั่ง ที่จะบอกตอไปน้ี      1/0 
    “ใหตบมือสามที่แลวกอดอก” 
    (ให 1 คะแนนถาทําไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอน) 
 
8. จงบอกความหมายของสุภาษิตตอไปนี้ “หนีเสือปะจระเข”    1/0 
    ตัวอยางคําตอบที่ถูกตอง 

1. หนีจากสิ่งที่ไมดีไปพบสิ่งที่ไมดีอีก 
2. หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายไปพบ    
        สถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายอีก 
3. หนีจากสิ่งที่เลวรายไปพบสิ่งที่เลวรายกวาเดิม 
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คําถาม       คําตอบ                       คะแนน 
 
9. บอกผูถูกทดสอบวาจงฟงประโยคตอไปนี้ใหดี      1/0 
เมื่อฟงจบแลวใหพูดตามทันที 
 “ฉันชอบดอกไม เสียงเพลง แตไมชอบหมา” 
 (ให 1 คะแนนถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค) 

          
10. ถามผูถูกทดสอบวา “ถาลืมกุญแจบานจะทําอยางไร”     1/0 
      (ให 1 คะแนนถาคําตอบมีเหตุผลเหมาะสม                                                                                                           
      โดยที่คําตอบนั้นแสดงถึงความพยายามที่จะแกไขปญหา  
      ดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหายมาก)   
      ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน 

1. ทดลองนํากุญแจอันอ่ืนหรือวัสดุที่ใชแทนไดที่มีอยูใน                                                                            
บริเวณใกลเคียงมาลองไขกุญแจ 

2. ตามชางทํากุญแจ (ถาอยูไมไกลนัก) 
3. ไปขอกุญแจที่ผูอ่ืนมีเก็บไว (เชนญาติ) ในกรณีที่                                                                                             

อยูไมไกลจากบาน 
4. หาทางเขาบาน (ถาสามารถทําได)หรือขอความ                                                                                         

ชวยเหลือจากผูอยูใกลเคียง เชนปนหนาตาง งัดชองลม 
   

ตัวอยางคําตอบที่ไมไดคะแนน 
 

1. ไมรูจะทําอยางไร นั่งรอจนกวาจะมีคนอื่นกลับมา 
2. พังประตูเขาไป 
3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอื่นในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก                                                                            

เชนอยูตางจังหวัด หรือใชเวลาเดินทางนานมาก 
 

11.  บอกใหผูถูกทดสอบนับเลขจาก 10 –20       1/0 
       (ให 1 คะแนน ถาสามารถนับไดถูกตองตามลําดับทั้งหมด) 
 
12.  ช้ีไปที่ นาฬิกา แลวถามวาคืออะไร ? / เรียกวาอะไร ?     1/0 
       ช้ีไปที่ ปากกา แลวถามวาคืออะไร ? / เรียกวาอะไร ?     1/0 
 



 155

13. บอกใหผูถูกทดสอบลบเลขที่ละ3 จาก20 ทั้งหมด 3 ครั้ง 
 20 - 3  = a     a = 17    1/0 
 17 - 3 = b     b = 14   1/0 
 14 - 3 = c     c = 11   1/0 
          (ใหคะแนนตามจํานวนเลขที่ลบไดถูกตองคร้ังละ 1 คะแนน) 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. คะแนนที่ไดต่ําที่สุดคือ 0 และสูงสุดคือ 19 
   2. คะแนนที่ต่ํากวา 15 แสดงวานาจะมีความผิดปกติของ Cognitive function 

3. ในกรณีที่ผูปวยหมดสติ (Coma)หรือเกือบหมดสติ (semi - coma) หรือ aphasia 
หรือใส endotracheal tube หรือ in – cooperate ใหคะแนนศูนย แตลงบันทึกไวถึงลักษณะของผู
ปวยดังกลาว 

   4. โดยทั่วไปผูปวยมีคะแนนจาก Glasgow Coma Scale ตั้งแต 12 ขั้นไป   
 อยูในขายที่จะตอบคําถามเหลานี้ได 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 
ช่ือนาม-สกุล……………………………………………………………..อายุ…………………..ป 
ที่อยู………………………………………………………………………………………………………. 
สถานภาพสมรส…………………………บุตร………………………………………………………….. 
อาชีพ……………………………………เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได…………………………….. 
การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ…………………………………………………………………………… 
การศึกษา………………………………….ศาสนา……………………………………………………... 
อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………. 
สภาวะสุขภาพปจจุบัน(โรคประจําตัว)…………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
อาศัยอยูกับ…………………………………………………..ผูดูแล…………………………………… 
ส่ิงแวดลอม………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
คะแนนแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา………………………………………………………………………. 
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บันทึกสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล…………… 
การสัมภาษณครั้งที่…………… วันที่ …………………………………………………………...……… 
เวลาเริ่มตนการสัมภาษณ……...…………………….น. ส้ินสุดการสัมภาษณ…………………….น. 
สถานที่…………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………    
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ภาคผนวก ค. 
 

แนวคําถามหลักในการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูล 
 
1. ทานรับรูภาวะสุขภาพของทานเปนอยางไร / สุขภาพของทานในตอนนี้เปนอยางไรบาง 
2. การที่ทานมีสุขภาพเชนนี้ในปจจุบันนี้ทานทําอยางไรบาง /ทานมีวิธีการอยางไรจึงทําใหมีสุขภาพดี 
3. ทานรับรูวาสิ่งใดชวยในการสงเสริมสุขภาพของทาน  
4. คนเราจะสุขภาพดีไดจากอะไร 
5. เหตุใดทานจึงคิดวาสิ่งนี้ดี / เปนการสงเสริมสุขภาพของทาน 
6. การสงเสริมสุขภาพมีความหมายอยางไรตอทาน 
7. ทานมีรูสึกอยางไรกับ การสงเสริมสุขภาพ (การทําใหสุขภาพดี)ของผูสูงอายุ  
8. สุขภาพดีของทานหมายความวาอะไร 
9. ทานรูสึกวาสิ่งใดเปนการสนับสนุน/อุปสรรค /ปญหา ตอการสรางสุขภาพดีของทาน 
10. การที่ทานไดทํา (กิจกรรม) นี้มีผลตอชีวิตของทานอยางไร 
11. ทานจะดูหรือรูไดอยางไรวามีสุขภาพที่ดี 
12. มีส่ิงใดที่ทานยังไมไดทําแลวมีผลดีตอสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง. 
 
ตารางที่ 2  การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
รายที่ คร้ังที่ วันที่ เวลา ระยะเวลา สถานที่ 

1 17 มีนาคม  2546 13.00 - 14.40 น. 1 ช่ัวโมง 40 นาที 
ศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร 1 
2 9 มิถุนายน  2546 13.50 - 15.50 น.  2 ชั่วโมง   

ศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร 

1 24 มีนาคม 2546 10.20 - 11.50น.  1ชั่วโมง 30 นาที   บานของพี่ชายผูใหขอมูล 
2 

2 4 สิงหาคม  2546 9.15.- 10.40 น.  1ชั่วโมง 25 นาที   บานของผูใหขอมูล 
3 1 21 เมษายน 2546 9.45 - 11.15 น.  1ชั่วโมง 30 นาที   บานของผูใหขอมูล 

1 1 พฤษภาคม  2546 10.25 - 12.25 น.  2 ชั่วโมง     บานของผูใหขอมูล 
4 

2 8 กรกฎาคม 2546 10.15 - 11.45 น.  1 ชั่วโมง  30 นาที   บานของผูใหขอมูล 
1 2 พฤษภาคม  2546 10.30 - 12.20น. 1 ช่ัวโมง 50 นาที    บานของผูใหขอมูล 

5 
2 2 สิงหาคม   2546 10.30 - 12.00 น.   1  ชั่วโมง 30 นาที    บานของผูใหขอมูล 

1 11 มิถุนายน  2546 10.10-11.35 น. 1 ช่ัวโมง 25 นาที ชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 6 

2 28 กรกฎาคม 2546 10.00- 11.15 น. 1 ช่ัวโมง 15 นาที ชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 

1 17 มิถุนายน 2546 10.00 - 11.50 น. 1ชั่วโมง 50 นาที   ชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 7 

2 30 กรกฎาคม 2546 10.00 - 11.35 น. 1ชั่วโมง 35 นาที   ชมรมผูสูงอายุแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 

1 20 มีนาคม 2546 15.20 - 16.30 น. 1 ช่ัวโมง 10 นาที บานของผูใหขอมูล 
8 

2 18 กรกฎาคม 2546 10.10 - 11.30 น. 1 ช่ัวโมง 20 นาที บานของผูใหขอมูล 

1 23 มีนาคม 2546 16.30 -17.30 น. 1 ชั่วโมง 
โรงเรียนแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 9 

2 14 กรกฎาคม  2546 14.15 - 15.35 น. 1 ชั่วโมง  20 นาที 
โรงเรียนแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวสุมิตรา  สินธศิ ริมานะ   เกิดเมื่อวันที่  6 สิงหาคม  พ .ศ . 2520 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต   (เกียรตินิยมอันดับ  1)               
จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่ อ  พ .ศ . 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตร            
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2544  
โดยไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเฉลิมฉลองใน      
วโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษาจนสําเร็จการศึกษา 
ปจจุบันปฏิบัติงาน เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่หอผูปวย หออภิบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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