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The objectives of this research were to study the factors affecting the nutrition of the 

elderly, the nutritional state of the elderly, the life style of the elderly in looking after their health 
and to prevent and promote the elderly in taking care of their health. This research used the 
concept of socialization and the biological, psychological, and sociological theories of aging. This 
study employed the anthropological fieldwork as the research methodology such as participant 
observation, key-informant interviews, ecological mapping, field censuses and in-depth 
interviews.  

The findings of this research have demonstrated that five hypotheses were accepted as 
follows : 1. Females have better nutrition than males. 2. The elderly who live in warm families 
have better nutrition than the elderly who live in cold families. 3. The elderly with high income 
have better nutrition than the elderly with low income. 4. The healthy elderly have better nutrition 
than unhealthy elderly. 5. The elderly who live in a good environment have better nutrition than 
the elderly who live in a bad environment. However, one hypothesis was rejected as a result of 
this research which was the educated elderly have better nutrition than the uneducated elderly. In 
conclusion, factors affecting the elderly ’s nutrition are sex, family, income, health and 
environment. The thesis was then concluded with some practical and academic recommendations. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาวิจัย 
  

ผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีคุณคาตอสังคมและเปนกลุมประชากรที่มีแนวโนมเพิ่ม  
มากขึ้นในอนาคต  ซ่ึงเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยและความสําเร็จในเรื่อง    
การวางแผนครอบครัว ทําใหอัตราการตายของประชากรลดลง สงผลใหอายุขัยของประชากรสูงขึ้น 
จึงทําใหสัดสวนของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น จากสถิติผูสูงอายุไทยในป พ.ศ. 2513  พบวา          
มีจํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 1.7 ลานคน  คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรทั้งหมด  
ในป พ.ศ. 2523  เพิ่มขึ้นเปน 2.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 5.5  ในป พ.ศ. 2533 ไดเพิ่มขึ้นเปน 4.0 ลาน
คน  คิดเปนรอยละ 7.3 ของประชากรทั้งประเทศ และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยในป  พ.ศ.2553  คาดวาผูสูงอายุจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นถึง 6.8 ลานคน  โดยคิดเปนรอยละ 9.6 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2534 : 1)  

นอกจากนี้การองคการสหประชาชาติไดแสดงสัดสวนของผูอายุทั่วโลกไววาจะ
เพิ่มขึ้น  จากรอยละ 5.9 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 9.7 ในป พ.ศ. 2568 โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
จะเพิ่มขึ้นรอยละ  4.4 ในป  พ .ศ . 2533 เปนรอยละ  10.0 ในป  พ .ศ . 2568  ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของ      
ประชากรผูสูงอายุนี้เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากร โดยรอยละของ
ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้น  ในขณะที่รอยละของประชากรวัยเด็กจะลดลง  ซ่ึงในประเทศไทยคาด
วาจะมีประชากร  ผูสูงอายุประมาณ  5.0  ลานคน  ในป พ.ศ. 2543  (ค.ศ.2000) และประมาณ  10.3  
ลานคน ในป  พ.ศ. 2563 (ค.ศ.2020) (United Nations, 1993 อางถึงในวาทินี บุญชะลักษี และยุพิน 
วรสิริอมร, 2545 : 1) จากการเพิ่มขึ้นของกลุมประชากรวัยสูงอายุดังกลาว  ทําใหประเด็นเกี่ยวกับ    
ผูสูงอายุกลายเปนเรื่องที่มีความสําคัญในการศึกษา 

แนวโนมกลุมประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นนี้ ยอมสงผลกระทบตอดานสาธารณสุข 
เศรษฐกิจและสังคม รัฐบาลจึงไดวางแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ. 2525 - 2544)   
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 โดยเนนใหสถาบนัครอบครัว



 2

มีสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ ตลอดจนปลูกฝงคานิยมในการเคารพยกยองผูสูงอายุ ใหความสําคัญและ          
เห็นคุณคาผูสูงอายุ  มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตอมาในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ซ่ึงเนนใหคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาไดใหความสําคัญ
แกกลุมผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายการพัฒนาในเรื่องการจัดสวัสดิการสงเคราะห โดยเพิ่มเบี้ยยังชีพ   
ใหแกผูสูงอายุที่ไมมีญาติหรือผูเล้ียงดูใหมากขึ้น  รวมท้ังขยายบริการดานการรักษาพยาบาล          
โดยไมคิดมูลคา มีการลดหยอนคาโดยสารและบริการสาธารณสุขตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ สงเสริม   
ใหครอบครัวเห็นความสําคัญและเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ สนับสนุนใหสถานพยาบาลเอกชนและ  
องคกรเอกชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  โดยจัดบริการตามมาตรฐานและเปนธรรม      
ตอผูใชบริการ และสงเสริมใหมีองคกรหลักทําหนาที่รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ โดยมีการวางแผน 
รวบรวมขอมูล และดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ    
และสังคมแหงชาติ, 2544 : 38) และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 
- 2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนในการพัฒนาประเทศ โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง       
ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวมาเปนปรัชญาในการพัฒนาและบริหาร
ประเทศ สําหรับนโยบายดานผูสูงอายุ รัฐบาลไดตระหนักถึงจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
ประชากร กลุมเด็กจะมีสัดสวนลดลง จากรอยละ 23.0 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 21.9 ในป      
พ.ศ. 2549 ในขณะที่กลุมผูสูงอายุจะมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 9.2 มาเปนรอยละ 10.7 ในชวง
เวลาเดียวกัน ทําใหประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในอีก 15 ปขางหนา รัฐบาลจึงมีนโยบาย
ในการพัฒนาคุณภาพประชากรวัยเด็กในเรื่องการศึกษาและสุขภาพ มีการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ
และ หลักประกันทางสังคมแกผูสูงอายุมากขึ้น ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพกองทุนประกันชราภาพ 
เพื่อเตรียมรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคตและพัฒนาระบบสุขภาพที่ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ           
และสังคมแหงชาติ, 2545 : 1-9) 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและอวัยวะตางๆ ไปในทางที่เส่ือม
ลง ผูสูงอายุจึงมักเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2532 : 9)  เซลลตางๆ 
ภายในรางกายผูสูงอายุจะทํางานนอยลงและมีจํานวนนอยลง 30 เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับวัยหนุม
สาว ขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญขึ้น เพราะมีไขมันมาสะสมมากขึ้น ปริมาณไขมันในรางกายเพิ่ม
ขึ้น แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ทําใหน้ําหนักกระดูกลดลงและผุงาย (วิไลวรรณ ทอง
เจริญ, 2532 : 62)  จากการสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา         ผูสูง
อายุประเมินตนเองวามีสุขภาพปานกลางรอยละ 35.8   สุขภาพดีรอยละ 31.4   สุขภาพไมดี  รอยละ 
23   สําหรับผูสูงอายุที่ตอบวามีสุขภาพดีมาก มีรอยละ 6.9 และสุขภาพไมดีมาก ๆ มีรอยละ 2.9 นอก
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จากนี้โรคและอาการสวนใหญของผูสูงอายุที่พบมาก 5 อันดับแรก คือ ปวดตามขอ      เวียนศีรษะ 
นอนไมหลับ โรคเกี่ยวกับตา และเปนลมบอย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2537 : 29)  

จากการศึกษาของบรรลุ  ศิริพานิช (2532)  พบวา  ปญหาสุขภาพที่พบมากใน       
ผูสูงอายุ คือ โรคปวดกระดูก และระบบทางเดินอาหาร จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
และคณะ (2539) พบวาผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคปวดเมื่อยเอวและหลังมากที่สุด   รองลงมา 
ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขขออักเสบ โรคกระเพาะอาหาร และโรคหัวใจ ตามลําดับ     
และจากการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณและมาลินี วงษสิทธิ์ (2529)  พบวาผูสูงอายุมีความเจ็บปวย
เกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ ขอและกระดูก  ระบบยอยอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท  
โภชนาการ และเมตาบอลิซึม (นภาพร ชโยวรรณ และมาลินี  วงษสิทธิ์, 2532 : 27)  

การเสื่อมลงของรางกายผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสปวยเปนโรคตาง ๆ       
ไดมากขึ้น  ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวและเปนโรคเรื้อรังอยางนอย1 โรค (สุรีย  กาญจนวงศ และ
คณะ, 2539 : 139) นอกจากนี้ความวองไวในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ จะลดลง  เนื่องจากอวัยวะ
ตางๆในรางกายทํางานไดนอยลง  ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุจึงมักประสบกับปญหา โรคเรื้อรังตาง ๆ      
เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  มากกวาวัยอ่ืน (เสาวนีย จักรพิทักษ,  
2542 : 4)  ในดานระบบทางเดินอาหารพบวามีการสูญเสียฟน ความสามารถในการรับรสและกลิ่น
ลดลง  การหลั่งของน้ําลายและน้ํายอยตางๆ ลดลง  ลําไสและกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวชาลง 
(Eliopoulos, 1993 อางถึงในชลธิชา สงวนวงษ , 2539 : 2) 

จากการศึกษาของละออง  สุขวิทยาภรณ (2534)  พบวาผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ
เร่ืองฟน  ทําใหมีปญหาในเรื่องการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุนอกจากมีการเปลี่ยนแปลง         
ทางดานรางกาย ไปในทางที่เส่ือมลงแลว  ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุตองเผชิญกับความสูญเสีย  เชน  
สูญเสียบุคคลอันเปนที่ รัก  สูญเสียบทบาททางสังคม   และสูญเสียรายได  (เกษมและกุลยา            
ตันติผลาชีวะ, 2528 : 30)  อีกทั้งยังตองมีการปรับตัวตอบทบาททางสังคมที่เปล่ียนไป  เชน การหยุด
ทํางานและการขาดรายได  ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกทอแท เหงา และวิตกกังวล  ปญหาของ           
ผูสูงอายุจึงมักมีหลายประการ  เชน  ดานสุขภาพ ดานจิตใจ  เศรษฐกิจสังคมและโภชนาการ เปนตน 
(ศศิพฒัน ยอดเพชร, 2544 : 2) 

จากการที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและอวัยวะทุกระบบไปในทาง    
ที่เสื่อมลง แมวาเราจะไมสามารถหยุดยั้งความเสื่อมของอวัยวะตางๆลงได แตเราสามารถชะลอ
ความเสื่อมใหชาออกไปได โดยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง เชนการรับประทาน
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อาหารใหครบ 5 หมู และสมสวน (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2532 : 12) ซ่ึงผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาวและ   
แข็งแรง การรับประทานอาหารนับวามีสวนสําคัญอยางมาก (บรรลุ ศิริพานิช, 2531 : 28) ในบรรดา
ปจจัยที่ทําใหคนเราแกเร็วหรือชาหรืออายุยืนนั้น นักวิทยาศาสตรลงความเห็นวาอาหารเปนปจจัย    
ที่สําคัญที่สุด เพราะมีบทบาทสําคัญในการสรางสุขภาพกายและสุขภาพจิต นักโภชนาการเชื่อวา        
ผูที่กินอยูตามหลักโภชนาการจะมีรางกายแข็งแรงมีอายุยืน  แกชาลงและมีประสิทธิภาพใน           
การทํางาน ทั้งทางกายและสมองสูงกวาผูที่กินอยูไมถูกหลักโภชนาการ  ผูสูงอายุจึงตองระมัดระวัง               
และเอาใจใสเร่ืองอาหารเปนพิเศษ เพราะการรับประทานอาหารที่ไมถูกหลักในวัยนี้จะทําให      
รางกายทรุดโทรมและอวัยวะตาง ๆ เสื่อมสมรรถภาพเร็วกวาที่ควรจะเปน (เสาวนีย จักรพิทักษ, 
2542 : 42) 

ในผูสูงอายุ กระบวนการความมีอายุจะเกิดขึ้นเร็วหรือชาขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ  รวมทั้งภาวะโภชนาการดวย ผูที่มีภาวะโภชนาการดี สุขภาพแข็งแรง มีการดําเนินชีวิตที่
ไมเครียดมากเกินไป เซลลตาง ๆ ในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปชา ๆ ทําใหแกชาลง ดวยเหตุนี้     
การสงเสริมภาวะโภชนาการในคนสูงอายุ จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมาก เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ   
ที่แข็งแรง และลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ รวมทั้งมีสุขภาพจิตที่ดี (วีนัส ตันติบูล, 2536 : 417)   
ผูสูงอายุ จึงควรมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม รับประทานอาหารไดสัดสวนกับ  
ความตองการของรางกาย ไมมากหรือนอยเกินไป หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันสูง    
(เกษมและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528 : 32) ปจจัยที่สําคัญที่สุดของการมีสุขภาพที่ดีในผูสูงอายุ      
คือ  การมีโภชนาการที่ดี ผูสูงอายุควรไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ   
ในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย ไมรับประทานจุบจิบ อาจเพิ่มมื้ออาหารวาง 
เปนน้ําผลไม น้ําเตาหู เปนตน อาหารควรเนนความสะอาด รสชาติกลาง ๆ หั่นอาหารแตละชนิด   
ใหมีขนาดเล็กสามารถเคี้ยวได ควรรับประทานผักผลไมและดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 ถึง 8 แกว   
รางกายจึงจะสามารถขับสารพิษที่เปนของเสียตกคางออกไปได (สุรางครัตน  คุณกิตติ, 2541 :      
272 -273) ผูสูงอายุที่มีโภชนาการที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง จะทําใหเซลลเปล่ียนแปลงไปอยางชา ๆ 
ตรงขามกับผูที่มีโภชนาการที่ไมดี เจ็บปวยงาย มีน้ําหนักมากหรือนอยเกินไป เซลลจะเปลี่ยนแปลง
เสื่อมลงเร็วขึ้น ถาไมไดดูแลสุขภาพอยางเพียงพอจะทําใหแกเกินอายุ การรับประทานอาหาร            
ที่ถูกหลักโภชนาการจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพราะจะชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง และชวยให
เซลลในรางกายเสื่อมสลายชาลง (วลัย  อินทรัมพรรย , 2542 : 41)  

สําหรับปจจัยที่เกี่ยวกับโภชนาการของผูสูงอายุมีหลายประการ เชน ภาวะสุขภาพ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ  และการศึกษา เปนตน จากการศึกษาของไพโรจนและวีนัส  ลีฬหกุล (2540) 
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พบวา  ผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางานสวนใหญ มีปญหาดานโภชนาการเกินไดแก โรคอวน 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และกรดยูริคในเลือดสูง  สาเหตุมาจากขาดการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ บริโภคนิสัยไมถูกตอง มีความเครียดมากเกินไป  ซ่ึงภาวะโภชนาการ
เกินมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ไพโรจน ลีฬหกุล  วีนัส ลีฬหกุล  และ           
พัสมณฑ   คุมทวีพร , 2541 : 54 - 56)  จากการศึกษาของมลุ ลี   ชู เนตร  (2538) พบวาความรู              
ดานโภชนาการและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ  นอกจากนี้การศึกษายังมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ (วลัยทิพย  
สาชลวิจารณ, 2537 : 227) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดวงพร  รัตนอมรชัย  (2535) ซ่ึงพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ นอกจากนี้การกระตุน        
ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความอยากอาหาร เพราะ            
ในวัยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการไดงาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา        
ของรางกายไปในทางที่เส่ือมลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีความตองการสารอาหาร
ตางจากวัยผูใหญ โดยผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานทั้งหมดลดลง แตความตองการวิตามินและ
เกลือแรบางชนิดกลับเพิ่มขึ้น อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน เนื้อสัตว เนื้อปลา นมไขมันต่าํ 
ผัก ผลไม  และธัญพืช จึงมีความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ และควรมีการจํากัดอาหารที่มีคุณภาพต่ํา ได
แก ขนมหวาน น้ําตาลทราย อาหารที่มีไขมันสูง และแอลกอฮอล การสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับประ 
ทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (วีนัส  ลีฬหกุล , 2541 : 47)  

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  เพราะภาวะโภชนาการที่ดียอมหมายถึงสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ       
อันจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางราบรื่น  สําหรับภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุนั้นยอมมีปจจัยตาง ๆ มาเกี่ยวของมากมาย การศึกษาถึงปจจัยตาง  ๆ ที่มีผล
ตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ  เพราะนอกจากจะไดรับรูถึงภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุแลว  ยังสามารถนํามาใชเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ได สําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกศึกษาหมูบานทาชาง หมู 1  ต.ทาชาง  อ.บานลาด 
จ.เพชรบุรี  และปญหาวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ คือ ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ      
ซ่ึงเปนการศึกษาวามีปจจัยอะไรบางที่มีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1. ศึกษาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
 2. ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในหมูบาน 
 3. เพื่อทราบถึงวิถีชีวิตของผูสูงอายุในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการปองและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงอาศัยอยูในหมูบาน       
ทาชาง หมู 1 ตําบลทาชาง อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  โดยศึกษาขอมูลทั่วไป จํานวน 40 คน 
และสัมภาษณแบบเจาะลึก จํานวน 20 คน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
  
 1. ทําใหเขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 2. ทําใหทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในหมูบาน 

3. ไดเรียนรูถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
4. ไดแนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 



บทที่  2 
 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศกึษา แนวคิด ทฤษฎี งานวิจยั และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อ
เปนแนวทางในการวิจัย สรุปสาระสําคัญเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ความหมายของผูสูงอายุ 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
3. การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
4. โภชนาการของผูสูงอายุ 
5. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
7. สมมติฐานการวิจัย 
8. ระเบียบวิธีวิจัย 

 

ความหมายของผูสูงอายุ 

ความสูงอายุ เปนกระบวนการธรรมชาติที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลสตางๆในราง
กาย ในวัยเด็กเซลสภายในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเสริมสรางเจริญเติบโต เมื่อเขาสูวัย
กลางคนชวงอายุ 40 – 50 ป จะมีการสลายของเซลลมากกวาการเสริมสราง (จําเรียง กูรมะสุวรรณ , 
2536 : 1) ความสูงอายุจึงเปนกระบวนการที่หลีกเล่ียงไมได และไมสามารถกลับคืนมาเหมือนเดิม
ได (ชูศักดิ์ เวชแพศย , 2538 : 1) ซ่ึงไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับผูสูงอายุไวดังนี้ 

 องคการสหประชาชาติ ไดใหความหมายของผูสูงอายุภายหลังการประชุมสมัชชาโลกวา
ดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Ageing) ที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 
- 6 สิงหาคม พ.ศ.2525 โดยมีมติวาผูสูงอายุหมายถึง ผูที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปขึ้นไป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย (จารุวรรณ เหมะธร , 2545 : 397 ; วันดี โภคะกูล , 2541 : 3) 

 องคการอนามัยโลก (W.H.O) ไดแบงกลุมของผูสูงอายุออกเปนดังนี้ (Geoffrey P.Webb 
and June Copeman , 1996 : 5) 
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 อายุ 60 – 74 ป  จัดเปนผูสูงอายุ (elderly) 
 อายุ 75 – 89 ป  จัดเปนคนชรา (old) 
 อายุ 90 ปขึ้นไป  จัดเปนคนชรามาก (very old) 

 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524 : 2) ไดอธิบายวา สําหรับประเทศไทย คําวา “ผูสูงอายุ” ได
บัญญัติขึ้นในป พ.ศ.2506 โดย พลตํารวจตรีอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร โดยกําหนดวาผูสูงอายุมีลักษณะ
ดังนี้ 

1. เปนผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
2. เปนผูมีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องชา 
3. เปนผูสมควรใหความอุปการะ 
4. เปนผูที่มีโรคควรไดรับความชวยเหลือ 

สุพัตรา สุภาพ (2545 : 53) ไดกลาววา ผูสูงอายุจะตองมีลักษณะเปนผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้น
ไป เปนผูที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังลดลง เชื่องชา เปนผูสมควรใหการอุปการะ และเปนผูที่มี
โรคควรไดรับการชวยเหลือ 

จําเรียง กูรมะสุวรรณ (2536 : 1) ไดอธิบายวา ในสังคมไทยขาราชการจะเกษียณอายุราช
การเมื่ออายุ 60 ป และถือวาวัยนี้เปนวัยที่สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อม จึงควรพักผอน
และเปลี่ยนการทํางานเปนงานที่ไมตองรับผิดชอบมาก ไมตองเผชิญภาวะเครียด สังคมไทยจึงถือวา
วัยเกษียณอายุซ่ึงตรงกับอายุครบ 60 ป เปนวัยชราหรือวัยสูงอายุ แตในสังคมอ่ืนๆ เชน สังคมแอฟริ
กา หรือมาเลเซีย ครบอายุ 55 ป ก็เกษียณอายุแลว หรือในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาจะเกษียณ
อายุเมื่อ 65 ป การเกษียณอายุกับความเปนผูสูงอายุในแตละสังคมจึงแตกตางกัน 

การพิจารณาความเปนผูสูงอายุนั้นอาจมีมุมมองที่แตกตางกันขึ้นอยูกับความหมายและ
ความเขาใจตอสภาพการเปนผูสูงอายุของบุคคลนั้น ๆ เกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุมีดัง
นี้  (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2540 : 106 – 107)  

1. ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่ออกจากงาน 
ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละประเทศ ประเทศไทยกําหนดอายุ 60 ป เปนวัยเกษียณอายุ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา กําหนดอายุ 65 ป เปนตนไป 

2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body Functioning) เปนการกําหนด โดยยึดตามเกณฑ
ของสรีรวิทยาทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตางกัน ในวัยสูงอายุ 
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อวัยวะตางๆในรางกายจะทํางานนอยลง ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป ฟนอาจจะ
หลุดทั้งปาก แตบางคนอายุถึง 80 ป ฟนถึงจะเริ่มหลุด เปนตน 

3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดโดยยึดหลักตาม
เกณฑของความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู สวนความเสื่อมทางดานจิตใจที่พบ
มากที่สุดในผูที่สูงอายุ คือ ความจําเริ่มเสื่อมขาดแรงจูงใจ แตมิไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุก
คนจะมีสภาพเชนนี้ 

4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self – Concept) เปนการกําหนดโดยยึดตามแนวความคิดที่ผู
สูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผล
ตอบุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงเหลานี้จะเปลี่ยน
แปลงไปตามแนวความคิดที่ผูสูงอายุนั้นๆไดกําหนดขึ้น 

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึดตามความ
สามารถในการประกอบอาชีพ โดยไดแนวความคิดมาจากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและ
จิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้นบุคคลที่
อยูในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน 

6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress and Illness) เปนการ
กําหนดโดยยึดตามสภาพรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุมักจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอ 
เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตางๆเริ่มเสื่อมลง 

นอกจากนี้ คุณลักษณะเกี่ยวกับผูสูงอายุยังประกอบดวยลักษณะ 7 ประการ คือ (ประสพ 
รัตนากร, 2529 : 20 อางถึงใน วันดี โภคะกุลและคณะ, 2541: 3) 

1. เปนผูที่มีสุขภาพดี (Good Health) 
2. เปนผูที่ไมเคยหมดหวัง (Hopefulness) 
3. เปนผูมีความขยันขันแข็ง (Activeness) 
4. เปนผูที่ทําตัวดี (Charming Personality) 
5. เปนผูที่เชื่อถือได (Trustworthiness) 
6. เปนผูที่มีเกียรติในตนเอง (Dignity) 
7. เปนผูที่มีความสุภาพ (Nobility) 

สรุปไดวาผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานราง
กาย จิตใจ อารมณและสังคม ไปตามธรรมชาติอยางตอเนื่อง สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช
เกณฑของผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 ชีวิตของมนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 ระยะ ระยะแรกคือ การเปลี่ยนแปลงในการเจริญ
เติบโต โดยเริ่มตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป ระยะที่สองเกิดขึ้นหลังจาก 40 ปไปแลว ซ่ึงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง  แนวคิดที่สนับสนุนกระบวนการความสูงอายุ มีดังน้ี (วิจิตร บุณยะ
โหตระ, 2543 : 17 – 18) 

1. องคประกอบทางชีวภาพ ผูสูงอายุจะมีประสิทธิภาพการทํางานของรางกายลดลง เปน
การเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ การทํางานของอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ  สมอง จะมีประสิทธิภาพนอยลง
เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุนอย มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสายตาคือ สายตาจะยาวขึ้น มีผมหงอก และ
ลืมงาย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะไมเทากันในแตละบุคคล 

2. องคประกอบทางสังคม ความสูงอายุทําใหผูสูงอายุมีสภาวะทางสังคมกวางขึ้น มีความ
สําคัญในฐานะผูมีประสบการณ มีบทบาทและนิสัยทางสังคมของแตละบุคคลที่มีตอบุคคลอื่นที่อยู
ในสังคมเดยีวกันโดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆในสังคมที่มีอายุเทาๆกัน แมวาสังคมจะกวางขึ้น แต
ทางดานความรับผิดชอบในหนาที่การงานจะลดลง เนื่องจากความจํากัดของอายุและความสามารถ 

3. องคประกอบทางจิตวิทยา เปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลตอส่ิงแวด
ลอมที่เปล่ียนแปลงไป โดยอาศัยพื้นฐานเดิมที่มีอยู เชน ความรู สติปญญา ประสบการณและอารมณ 
เปนระดับความสามารถของแตละบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมาะสมกับวัยของตนเองใน
สังคมนั้นๆ 

ทฤษฎีเก่ียวกับความสูงอายุ 

 ทฤษฎี เกี่ ยวกับความสูงอายุมี  3 กลุมทฤษฎี  ประกอบดวย  ทฤษฎีทางดานชีวภาพ 
(Biological Theories) ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (Psychological Theories) และทฤษฎีทางดานสังคม
วิทยา (Sociological Theories)  (จันทนา รณฤทธิวิชัย , 2536 :  35 – 60 ; ปยะพันธุนันตา , 2545 : 7 – 
18 ; จารุวรรณ เหมะธร , 2545 : 397 – 399)  

1. ทฤษฎีทางดานชีวภาพ (Biological Theories)  

กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพจะแตกตางกันไปตามหนาที่การทํางานของ
อวัยวะตางๆ เมื่ออายุมากขึ้นระบบตางๆ     ในรางกายจะทํางานลดลง ทฤษฎีความสูงอายุทางดาน
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ชีวภาพ แบงออกเปน 3 ประเภทคือ ทฤษฎีความสูงอายุที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม  ทฤษฎีความสูง
อายุที่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม และทฤษฎีความสูงอายุที่เกี่ยวของกับสรีรวิทยา 

1.1 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวของกับพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบดวย
ทฤษฎีตอไปนี้ 

1.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General genetic theory) อายุขัยของสัตวแตละชนิด
จะมีอายุขัยนานไมเทากัน ทั้งนี้จะถูกกําหนดขึ้นโดยรหัสพันธุกรรม เชน แมลงหวี่ มีอายุขัยเฉลี่ย
ประมาณ 1 วัน หนู 2 – 3 ป สุนัข 12 ป มา 25 ป และมนุษย 70 ป  สําหรับผูหญิงจะมีอายุยืนกวาผู
ชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป 

ลักษณะทางเพศถูกกําหนดขึ้นโดยเพศชายจะมีโครโมโซม xy สวนเพศหญิง
มีโครโมโซม xx และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน x มากกวาเพศชาย จึงทําใหมีอายุยืนยาวกวา 
นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัย
ยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลใหรหัสพันธุกรรม ซ่ึงเปนตัว
กําหนดอายุขัย เปล่ียนไปไดเชนกัน (Birren , 1977 : 104 อางถึงในจันทนา รณฤทธิวิชัย , 2536 : 46)  

1.1.2 ทฤษฎีเกี่ยวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular genetic theory)  ยีน (gene) 
เปนตัวควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม เรียงตัวอยูบนโครโมโซม ยีนจําเพาะคูหนึ่งซึ่งหนวยหนึ่งมาก
จากพอและอีกหนวยมากจากแม เปนตัวกําหนดลักษณะหนึ่งของคน  ยีนเปนตัวควบคุมลักษณะทาง
พันธุกรรม โดยควบคุมการสรางเอนไซม ซ่ึงก็คือ ควบคุมการสรางโปรตีน เนื่องจากเอนไซมทุกตัว
มีโปรตีนเปนองคประกอบที่สําคัญ ยีนหนึ่งยีน ควบคุมลักษณะของโปลีเปปไทดหนึ่งชนิด (one 
gene – one polypeptide) สวนประกอบนี้จะทําหนาที่เปนรหัสพันธุกรรม (genetic code) ถาโมเลกุล
ของ DNA ซ่ึงเปนสวนประกอบทางเคมีของยีนถูกทําลายไป ยีนก็จะมีความผิดปกติ เพราะเอนไซม
ที่สรางโดยการควบคุมของยีนจะมีความผิดปกติ ทําใหการทําหนาที่ของเซลสเสียไป ในที่สุดเซลสก็
จะมีความผิดปกติ และตายได 

1.1.3 ทฤษฎีการผาเหลา (Somatic mutation theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาในระยะของ
การแบงตัวหรือมีการเปลี่ยนแปลงของเซลสอาจมีความผิดปกติเกิดขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของ DNA (Deoxylibonuclic acid) ทําใหการทํางานของเซลสและอวัยวะตางๆของราง
กายบกพรองหรือมีประสิทธิภาพลดลง 
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1.1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory of aging) เมื่ออายุมากขึ้น กระบวนการ
สังเคราะหโปรตีนจะคอยๆทําหนาที่ลดลง ยีนจะคอยๆเกิดความผิดปกติมากขึ้นจนถึงจุดหนึ่งที่ทํา
ใหเซลสตางๆของรางกายเสื่อมและหมดอายุ 

1.1.5 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory)    ความสูงอายุมีการปรับตัวตาม
วิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิต    โดยจะมีการสรางสิ่งที่ดีกวา   เพื่อความอยูรอดในสิ่งแวดลอมที่มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ความสูงอายุเปนชวงหนึ่งของการมีชีวิต ซ่ึงระยะเวลาของชีวิตอาจสั้นลงได 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง 

1.1.6 ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ ( Watch spring theory , Programming theory)    ความ
สูงอายุจะถูกกําหนดไวโดยรหัสที่อยูในยีน สําหรับมนุษยที่อยูในสิ่งแวดลอมท่ีดีจะมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 85 – 90 ป กระบวนการของความสูงอายุจะประกอบดวยการเจริญเติบโต การพัฒนา การ
เสื่อมลง และตายในที่สุด เปนวัฏจักรที่เกิดขึ้นภายในชวงระยะเวลาที่มีการกําหนดไวแลว 

1.2 ทฤษฎีความสูงอายุ ท่ีไม เก่ียวของกับพันธุกรรม(Nongenetic cellular Theory) 
ประกอบดวยทฤษฎีตอไปนี้ 

1.2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เปรียบเทียบสิ่งมี
ชีวิตคลายกับเครื่องจักร เมื่อมีการใชงานมากๆก็จะเกิดความผิดปกติขึ้น แตมนุษยตางจากเครื่องจักร
เพราะมนุษยสามารถที่จะซอมแซมตัวเองและทํางานตอไปโดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน 
เชน เซลสของผิวหนัง เซลสเยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน แตเซลสบาง
ชนิดไมสามารถแบงตัวไดอีก เชน เซลสกลามเนื้อหัวใจ และเซลสประสาท เมื่ออายุมากขึ้นก็จะ
เสื่อมลงและตาย ทําใหการทํางานของอวัยวะเหลานี้ลดลง 

1.2.2 ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ความสูงอายุของเซลสเกิดจากการ
คั่งคางของเสียภายในเซลส สะสมเปนระยะเวลานาน ทําใหเซลสเปลี่ยนแปลงรูปรางและเสีย
ปฏิกิริยาทางเคมีในการสรางพลงังานและเซลสอาจตายได ทฤษฎีนี้เชื่อวาความสูงอายุเปนผลมาจาก
การสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลสเรียกวา ไลโปพัสซิน (lipofuscin) ซ่ึงสารนี้จะถูกสะสมมากขึ้น
เมื่อมีอายุมากขึ้น ทําใหมีผลตอการเผาผลาญภายในเซลส ทําใหคุณสมบัติในการซึมผานของผนัง
เซลสลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป 

1.2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาการเสื่อมสลายของ
เซลสภายในรางกาย ทําใหเกิดการสะสมสารประกอบทางเคมีที่เกิดปฏิกิริยาทางเคมีขั้นสุดทายของ
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ออกซิเจน ภายในเซลสจึงเกิดการทําลายผนังเซลสไดงาย ทําใหมีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดขึ้น
เปนจํานวนมากจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไป อนุมูลอิสระนี้นอกจากจะเปนสวนประกอบทางเคมี
ของเซลสแลว อนุมูลอิสระจะเกิดจากสารทั่วๆไปเชน อาหาร รังสี มลภาวะทางอากาศ รางกายของ
คนเราจะเกิดอนุมูลอิสระไดทั้งจากภายในและภายนอกรางกาย การลดการเกิดอนุมูลอิสระทําได
โดยการจัดสภาพสิ่งแวดลอมใหดี ลดมลภาวะของอากาศ เลือกรับประทานอาหารที่มีวิตามินอี ซี 
และเบตาแคโรทีน เปนตน 

1.2.4 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross – linking theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาในวัยสูง
อายุสวนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น และยึดเกาะกันแนนทําให
เสนใย (collagen fiber) หดสั้นลง สงผลใหการซึมผานของเซลสและการยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง 

1.2.5 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and adaptation theory) 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาความเครียดมีผลตอรางกาย ซ่ึงจะรบกวนการทํางานของเซลสและทําใหเซลสตายได 
คนที่เผชิญกับภาวะความเครียดบอยๆจะทําใหเกิดความสูงอายุเร็วได 

1.3 ทฤษฎีความสูงอายุท่ีเก่ียวของกับสรีรวิทยา (Physiological Theory) ทฤษฎีนี้กลาว
ถึงความมีอายุเปนผลมาจากความลมเหลวของการทํางานของระบบตางๆในรางกายและความบก
พรองของกลไกในการควบคุมทางสรีรวิทยา ทฤษฎีนี้ประกอบดวย 

1.3.1 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological theory)   ทฤษฎีนี้เช่ือวาเมื่อมีอายุมากขึ้น
รางกายจะสรางภูมิคุมกันนอยลง และมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเองมากขึ้น ทําใหเจ็บปวย
ไดงายและมีภูมิตานทานลดลง 

1.3.2 ทฤษฎีเกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine theory) โดย
ปกติการทํางานของระบบสมอง ประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอจะทํางานประสานและควบคุมซึ่ง
กันและกันเพื่อใหรางกายดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ แตเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนภายในรางกาย พบวา ในผูสูงอายุตับออนจะผลิตอินซูลินออกมานอยลง ในขณะที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานกันมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลง
อวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตางๆที่ผลิตฮอรโมน   โดยเฉพาะอยางยิ่งฮอรโมนที่ผลิต
จากไฮโปทาลามัส   (hypothalamus)   และตอมใตสมอง   (pituitary gland)   เมื่อมีความผิดปกติของ 
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ระบบประสาทและตอมไรทอก็จะทําใหมีผลตอระบบตางๆของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติและ
ตายในที่สุด 

2. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (Psychological Theories) 

ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาจะอธิบายบุคลิกภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงมีทฤษฎีที่เกี่ยวของอยู 2 
ทฤษฎีคือ 

2.1 ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Theory) อิริกสันไดอธิบายถึงพัฒนาการดานจิต
สังคมของคนวัยสูงอายุ เปนชวงชีวิตที่ผูสูงอายุจะรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มั่นคงหรือทอแท หมดหวัง 
สําหรับบุคคลที่มีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา ถามีความมั่นคงก็จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลงาน
ของความสําเร็จจากชวงชีวิตที่ผานมาและเกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวา
เร่ืองความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต ในทางตรงขามผูสูงอายุที่ไมยอมรับก็มีความรูสึกวาตนนั้นมี
โอกาสเลือกไดนอยและไมตองการใหมีชีวิตยืดยาวตอไปอีก เกิดความทอถอย ส้ินหวัง คับของใจ รู
สึกวาตนนั้นไมมีคุณคาและความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะสูงอายุลดนอยลงดวย 

2.2 ทฤษฎีของเพค (Peck’s developmental Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุวัยตน 
(55 – 75 ป) และผูสูงอายุวัยปลาย (75 ปขึ้นไป) มีความแตกตางกันทั้งลักษณะนิสัยและการปฏิ
สัมพันธกับสังคม โดยมีความเชื่อวาผูสูงอายุมีพัฒนาการ 3 ประการดวยกัน คือ 

2.2.1 ความสามารถในการแยกความแตกตางของคนกับบทบาทในชวงชีวิตที่ผาน
มา ความภาคภูมิใจในตนเองและความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ขึ้นอยูกับบทบาทของหนาที่การงานใน
ทางตรงขามเมื่อเกษียณอายุบางคนจะมีความรูสึกวาไรคุณคา แตถาความรูสึกภาคภูมิใจและความมี
คุณคาของงานไมไดมาจากตําแหนงหนาที่ที่เคยทําหลังเกษียณอายุ ความรูสึกนั้นก็ยังคงมีอยู เชน ผู
สูงอายุที่ชอบปลูกตนไมก็จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุ ที่จะไดทําส่ิงที่ตองการแทนงานอาชีพที่เคย
ทําเปนประจํา 

2.2.2 ความสามารถทางรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ ถาผูสูงอายุ
นึกถึงสภาพรางกายยังมีความแข็งแรงจะทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายที่ลดลง 
และพยายามปรับตัวใหเหมาะสมชีวิตก็จะมีความสุข แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของรางกายก็
จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลดนอยลง 
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2.2.3 การยอมรับวารางกายของตนเปลี่ยนไปตามธรรมชาติจากสภาพรางกายเดิม
กอนสูงอายุ การยอมรับรางกายตามธรรมชาติเชนนี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับการพยาบาลโดยไมรูสึก
หวาดกลัว การยอมรับนี้รวมถึงกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับความตายดวย ในทางตรงขามคนที่ยึดติดกับ
สภาพรางกายขณะที่อยูในวัยที่นอยกวาก็พยายามยืดชีวิตไวใหยาวนานที่สุด โดยไมพึงพอใจกับ
สภาพที่เปนอยู มีความหวาดกลัวกับความตายและการเสื่อมของสภาพรางกาย 

3. ทฤษฎีทางดานสังคมวิทยา (Sociological Theories) 

ทฤษฎีทางดานสังคมวิทยาจะอธิบายสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงสถาน
ภาพและบทบาททางสังคม ทฤษฎีทางสังคมที่เกี่ยวของมีดังนี้ 

3.1 ทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูง
อายุสวนใหญจะคอยๆถอยออกจากสังคมทีละนอยเนื่องจากผูสูงอายุตองเปลี่ยนแปลงบทบาทไป
จากเดิม เชน การเกษียณอายุราชการ การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูนําครอบครัวมาเปนผู
อาศัยหรือเปนเพียงที่ปรึกษา ทําใหบทบาททางสังคมของผูสูงอายุลดลงจึงทําใหคนสวนใหญมองผู
สูงอายุวามีความสามารถในการทํางานลดลง 

3.2 ทฤษฎีใหทํากิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้แนะนําถึงการรักษาระดับกิจ
กรรมที่คงไวและใหเหมาะสมกับกระบวนการความสูงอายุ เชนการเลนกิจกรรมที่ใชสติปญญาแทน
การใชกําลังเมื่อความสามารถในการทํางานลดลง สงเสริมใหมีเพื่อนใหม เขารวมกิจกรรมในสังคม
ผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายแข็งแรงดี หรือไดทําประโยชนใหกับสังคม จะทําใหผูสูงอายุนั้นมีการ
พัฒนาตนเองตอบทบาทใหมอยูเสมอ 

3.3  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาชีวิตที่แทจริงของผูสูง
อายุที่มีความสุขในบั้นปลายของชีวิตไดนั้นขึ้นอยูกับ บุคลิกภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เคย
เปนมากอน เชน ผูสูงอายุที่ชอบกิจกรรมรวมกันในสังคม ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่ออายุมากขึ้น 
สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทในสังคมมากอนก็ยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่อ
อายุมากขึ้น 

3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) นักสังคมวิทยาเชื่อวาผูสูงอายุยอมมีการปรับตัวตอ
บทบาทที่เปลี่ยนไป เนื่องจากบุคคลหนึ่งจะมีบทบาททางสังคมที่แตกตางกันไปตลอดชีวิตของเขา 
เชน บทบาทของการเปนนักเรียน พอ แม  ลูก ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซ่ึงบุคคลจะถูกกําหนดโดยบท
บาทหนาที่ตางๆตลอดจนมโนทัศนของตนเองที่มีตอบทบาทหนาที่ของตนที่รับผิดชอบอยู บุคคล
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จะอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ยอมขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนเหมาะสมตามบทบาทที่เปนอยู ซ่ึงอายุ
จัดเปนองคประกอบที่สําคัญในการกําหนดบทบาทของบุคคลในแตละชวงของชีวิตที่ดําเนินไป 
บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทของตนเองในแต
ละชวงอายุที่ผานมาตั้งแตวัยเด็ก วยัผูใหญ จนถึงวัยสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลไปถึง การยอมรับบทบาททาง
สังคมในอนาคต (สุรกุล เจนอบรม , 2535 : 32 – 33) 

จากทฤษฎีบทบาท ทําใหบุคคลวัยตางๆสามารถเขาใจผูสูงอายุไดมากขึ้น เนื่องจากผูสูง
อายุบางคนมีปญหาในการปรับตัวเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เนื่องจากมีการสูญเสียบทบาททางสังคม เชน 
การเกษียณอายุราชการ การจากไปของบุคคลอันเปนท่ีรัก การสูญเสียรายได เปนตน ครอบครัวจึง
เปนสวนสําคัญในการใหกําลังใจและเขาใจผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถปรับตัวตอบทบาทที่เปล่ียนไป
ได นอกจากนี้ในดานสังคมจะสามารถมีสวนชวยเหลือผูสูงอายุได โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
กลุมอาสาสมคัรตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุไดมีโอกาสแสดงความสามารถ มีการทํากิจกรรมรวมกัน และ
เปนการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุใหกลับมาอีกครั้ง 

3.5  ทฤษฎีการหนาที่นิยม (Functionalism)   งามพิศ สัตยสงวน (2545 : 62 – 63) ได
อธิบายวา ทฤษฎีการหนาที่นิยมไดเสนอแนวความคิดของ Bronislaw Malinowski นักมานุษยวิทยา
ที่มีชื่อเสียง โดยความคิดหลักของทฤษฎีนี้คือ วัฒนธรรมตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐานของ
บุคคลซึ่งวัฒนธรรมเติบโตมาจากความตองการจําเปน 3 ประเภทของมนุษย คือ ความตองการจํา
เปนขั้นพื้นฐาน ความตองการจําเปนดานสังคม และความตองการทางดานจิตใจ ซ่ึงความตองการจํา
เปนขั้นพื้นฐานจะเกี่ยวของกับการดิ้นรนเพื่อมีชีวิตอยู เชนความตองการอาหารหรือท่ีอยูอาศัย สวน
ความจําเปนดานสังคม จะเกี่ยวกับการรวมมือกันทางสังคม เพื่อแกปญหาพื้นฐานและทําใหรางกาย
ไดรับการตอบสนองความจําเปนเบื้องตนได เชน การแบงงานกันทํา การแจกจายอาหาร การผลิต
สินคาและบริการตางๆ สวนความตองการทางดานจิตใจ เปนสิ่งตองการจําเปนของมนุษยเพื่อความ
มั่นคงทางดานจิตใจ เชน ตองการความสงบทางใจ ความกลมกลืนทางสังคมและเปาหมายของชีวิต 
มาลีนอฟสกี้ย้ําวา วัฒนธรรมทุกดานมีหนาที่ที่ตองทําคือ การตอบสนองความตองการจําเปนของ
มนุษยอยางใดอยางหนึ่งหรอืทั้ง 3 อยาง 

จากทฤษฎีการหนาที่นิยมทําใหสามารถทําความเขาใจผูสูงอายุไดมากขึ้น เนื่องจากผูสูง
อายุตางก็มีความตองการจําเปนทั้ง 3 ดาน คือ ความตองการจําเปนขั้นพื้นฐานในเรื่องของปจจัยส่ี 
อันไดแก ที่อยูอาศัย  อาหาร  เครื่องนุงหมและยารักษาโรค ความตองการจําเปนดานสังคม เชน ชวย
เล้ียงดูบุตรหลานเพื่อแบงเบาภาระงานในครอบครัว และความตองการจําเปนดานจิตใจ เชนการไป
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ทําบุญที่วัดทุกวันพระ การสวดมนตเพื่อใหจิตใจสงบ เปนตน ส่ิงตางๆเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีพฤติ
กรรมในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมสําหรับตนเอง และสามารถปรับตัวใหอยูในชุมชนหรือสังคม
ของตนเองได 

 

แนวคิดการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) 

การขัดเกลาทางสังคมเปนกระบวนการที่มนุษยเรียนรู ยอมรับคานิยม กฎเกณฑตางๆ จาก
การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน เพื่อจะไดมีสถานภาพและปฏิบัติตามบทบาทตางๆที่สังคมตองการ 
(Joseph , 1965 : 24 อางถึงในสุพัตรา สุภาพ , 2545 : 48) นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการที่ไดใหความ
หมายเกี่ยวกับการขัดเกลาทางสังคมดังนี้ 

พัทยา สายหู (2524 : 1) กลาววา การขัดเกลาทางสังคมเปนกระบวนการที่สังคมหรือกลุม
ส่ังสอนโดยตรงหรือทางออม ใหผูที่จะเปนสมาชิกของกลุมไดเรียนรูและรับเอาระเบียบวิธีกฎเกณฑ 
ความประพฤติและคุณคาตางๆที่กลุมนั้นไดกําหนดไวเปนระเบียบของความประพฤติและความ
สัมพันธของสมาชิกในสังคมนั้น 

งามพิศ สัตยสงวน (2545 : 70) กลาววา การขัดเกลาทางสังคมเปนผลของการกระทําที่ซับ
ซอนระหวางศักยภาพที่จะเรียนรูของมนุษย เพื่อใหเกิดความสัมพันธทางสังคมกับคนอื่นๆและปรับ
ตัวเขากับกฎขอบังคับของระบบวัฒนธรรมที่เฉพาะ 

จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ (2532 : 51) การขัดเกลาทางสังคมเปนกระบวนการทาง
สังคมกับจิตวิทยา ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลมีบุคลิกภาพตามแนวทางที่สังคมตองการ 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

 คูล่ีย (Cooley อางถึงใน สุพัตรา สุภาพ , 2545 : 54) ไดใหแนวความคิดเรื่องกระบวนการขัด
เกลาโดยใชหลัก Looking – Glass Self  คือ ความสํานึกของตัวตน เปนผลสะทอนมาจากการมีความ
สัมพันธกับผูอ่ืนและจากที่คนอื่นมองดูเราแลวประเมินตัวเรา กลาวคือ เปนการมองตัวเองโดยใช
สายตาคนอื่น เหมือนเราดูตัวเองในกระจกเงาซึ่งแตละบุคคลจะสามารถตัดสินวาตัวเองเปนคนอยาง
ไร โดยเอาความคิดของคนอื่นที่มองตนหรือตัดสินวาเปนอยางไรมาเปนเกณฑสําคัญ 

 มีด (Mead อางถึงใน จํานง อดิวัฒนสิทธิ์ , 2540 : 45) อธิบายวา การเกิดขึ้นแหงตัวตนเปน
ผลมาจากการขัดเกลาทางสังคม ซ่ึงตัวตนมี 2 ประการ คือ  
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1. ตัวตน I คือ ตัวตนที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการกระฉับกระเฉงตัวเอง แบบนี้
มักจะเกิดจากสังคมที่ใหอิสรภาพแกบุคคลในการแสดงออกบาง ไมเขมงวดเกินไป 

2. ตัวตน Me คือ ตัวตนที่มีแตความเฉื่อย ไมกระฉับกระเฉงวองไว ไมมีความคิดสราง
สรรค เปนตัวตนที่ชอบทําตามคาํสั่ง ตัวตนแบบนี้มักเกิดจากกลุมที่ใชระเบียบ กฎเกณฑอยางเครงค
รัดในการฝกอบรม 

 I   คือสวนที่เปนความคิดสรางสรรคของตนเอง เปนสวนที่บุคคลแสดงออก ไมใชความ
ตองการของสังคม และ Me คือสวนที่รับเอาทัศนคติ ความคิดอาน กฎเกณฑ ระเบียบ ประเพณีที่มี
อยูมาเปนของตน โดยเปนการยอมรับความตองการของสังคมจากแนวความคิดของ Mead การขัด
เกลาทางสังคมจะทําใหเกิดความมีเหตุผลและความคิดสรางสรรคในตัวมนุษย บุคลิกภาพของบุคคล
จึงเปนไปตามแบบอยางของแตละสังคม 

 ฟรอยด (Freud อางถึงใน สุพัตรา สุภาพ , 2545 : 56) อธิบายวา ปจจัยทางชีววิทยามีสวน
เกี่ยวพันกับการพัฒนาบุคลิกภาพ Freud แบงความเปนตัวตนออกเปน 3 สวนคือ  

1. Id เปนพลังดั้งเดิม เปนพื้นฐานซึ่งถูกผลักดันโดยความตองการทางเพศและแรงกระตุน
ที่รุนแรงเปนพลังอยูเบื้องหลังการเจริญเติบโตของมนุษย เปนสิ่งที่กอใหเกิดบุคลิกภาพของมนุษย 
เปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามธรรมชาติ เชน รูสึกโกรธ หิว ยินดี เปนตน 

2. Ego  คือ ตัวตน เปนสวนที่ประสานระหวาง Id กับ Superego ที่คอยควบคุมกิจกรรม
ตางๆหรือความเปนตัวตนของบุคคล เปนสวนของจิตที่ประกอบดวยความรู ความจํา ความคิด และ
สามารถวิเคราะหส่ิงตางๆได Egoมีสวนควบคุมและเปนชองทางของ Id ทําใหเกิดบุคลิกภาพและ
การกระทําตางๆของบุคคล เชน การดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 

3. Superego เปนสวนเกี่ยวกับคุณธรรม ระเบียบ ประเพณี กฎเกณฑ กฎขอบังคับตางๆซึ่ง
บุคคลรับการขัดเกลาทั้งอยางที่เปนทางการและไมเปนทางการ ซ่ึงเปนความรูสึกใฝสูงที่จะพิจารณา
วาอะไรถูกอะไรผิด ดีหรือไมดี ควรหรือไมควรทํา เปนตัวกดความตองการที่ไมดีงามหรือที่สังคม
ไมตองการตลอดจนเปนตัวสงเสริม ego ใหทําตามแบบที่สังคมกําหนดหรือยอมรับ Superego จึง
เปนตัวควบคุม id และ ego แนวคิดของ Freud ถือวา Superego เปนผลิตผลของสังคม ทั้งนี้เพราะ
บรรทัดฐานวาอะไรผิดอะไรถูกเกิดจากสภาวะของสังคม 
 

ความมุงหมายของการขัดเกลาทางสังคม 
 

1. การปลูกฝงระเบียบวินัย เพื่อใหสมาชิกมีแบบของความประพฤติตามที่กลุมกําหนด 
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2. ปลูกฝงความมุงหวัง ชวยใหบุคคลมีกําลังใจในการทําตามระเบียบวินัยตางๆ โดย
เฉพาะความมุงหวังในสิ่งที่สังคมยกยอง 

3. สอนใหรูจักบทบาทและทัศนคติตางๆ บุคคลจะสามารถอยูในสังคมดวยดีไดเมื่อเรา
แสดงบทบาทของตนอยางเหมาะสมในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนตามกาลเทศะ 

4. สอนใหเกิดความชํานาญหรือทักษะ ที่จะใชรวมกิจกรรมกับผูอ่ืนในสังคม ซ่ึงความ
ชํานาญนี้ไดจากการเรียนรูจากสิ่งที่เห็นอยูเปนประจําในชีวิตประจําวัน เชน ความรูในดานมนุษย
สัมพันธที่ชวยใหการปฏิบัติตอผูอ่ืนเปนไปโดยราบรื่น 

ตัวแทนของการขัดเกลาทางสังคม 

กลุมตัวแทนในการขัดเกลาทางสังคมเปนสวนที่มีความสําคัญในชีวิตมนุษย เพราะทําให
มนุษยไดมีประสบการณและมีโอกาสเรียนรูคุณคาแบบตางๆ ทําใหมีโอกาสเลือกแบบที่คิดวาดีที่
สุดสําหรับตนเอง ตัวแทนการขัดเกลามี 6 กลุมคือ (สุพัตรา สุภาพ , 2545 : 56 – 62) 

1. ครอบครัว การอบรมของพอ แม ผูปกครอง ถือวาเปนการอบรมเบื้องตนสําหรับเด็ก 
เพราะเปนการอบรมที่มีความใกลชิด มีความผูกพัน และมีอิทธิพลตออารมณ ทัศนคติ และแบบแผน
ความประพฤติของเด็กเปนอยางมาก 

2. กลุมเพื่อน ในชวงวัยเด็กจะมีการอบรมจากเพื่อนที่อายุเทาๆกันหรือมากกวา เชน กลุม
เพื่อนฝูง กลุมเพื่อนเลน เมื่อโตขึ้นถึงวัยทํางานจะมีการคบเพื่อนที่มีสถานภาพทางสังคมเทาเทียมกัน 
กลุมเพื่อนจึงมีความสําคัญ เพราะบุคคลมักยึดเพื่อนเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการยอม
รับวาเปนพวกเดียวกัน 

3. โรงเรียนมีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กอยางมาก เพราะเปนสถานที่ที่เด็กไดมี
โอกาสเรียนรูวิชาการตางๆอยางเปนทางการ เด็กมีโอกาสคบหาสมาคมกับเพ่ือนฝูงวัยเดียวกัน และ
ยังมีโอกาสไดรับความรูอ่ืนอีก ซ่ึงสิ่งที่ครอบครัวคาดหวังจะไดรับจากโรงเรียนในการสงบุตรหลาน
เขาเรียนมี 2 ประการคือ วุฒิการศึกษา ไดแกวิชาความรูและ จริยศึกษา ซ่ึงไดแก ศีลธรรม จรรยา 
และมารยาททางสังคม แตบางครั้งการอบรมจากทางโรงเรียนอาจเกิดปญหากับตัวเด็ก ก็คือ ความ
ไมตรงกันของการสั่งสอนของครูกับพอแมทางบาน ทําใหเด็กเกิดความสับสนและการสอนในสิ่งที่
เปนทฤษฎีและอุดมคติมากจนเกินไปทําใหเด็กไมแนใจวาจะเชื่อดีหรือไมเพราะไมตรงกับการ
ปฏิบัติจริงที่เปนอยูในชีวิต 
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4. กลุมอาชีพ เมื่อบุคคลไดรับการอบรบจากกลุมอื่นๆที่กลาวมาจนถึงระดับที่จะตอง
ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองและครอบครัวแลว ก็ควรจะตองยอมรับระเบียบวิธีปฏิบัติของอาชีพนั้นๆ 
ซ่ึงในแตละอาชีพก็จะมีคุณคาและวิธีปฏิบัติแตกตางกันออกไป เชน ตํารวจก็แตกตางจากแพทย นาง
พยาบาลก็แตกตางจากพอคา ครูก็แตกตางจากวิศวกร เปนตน อยางไรก็ตาม การอบรมในระยะเยาว
วัยเปนสิ่งที่สําคัญมาก เพราะกลอมเกลาไดงาย สามารถรับระเบียบ วิธีการ และคุณคาใหมๆไดงาย 
ไมเหมือนตอนเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพของตนเองที่แนนอน ความสามารถในการรับระเบียบใหม
จึงนอย นี่จงึเปนสาเหตุใหผูใหญไมอยากรวมกลุมสังคมใหมๆ 

5. ตัวแทนทางศาสนา ไดแก วัดอาราม พระ นักบวช ผูสอนศาสนาหรือผูเผยแพรธรรม
ของศาสนา ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะชวยขัดเกลาในแงใหหลักเกณฑเกี่ยวกับศีลธรรม จริยธรรมและความ
ประพฤติที่ถูกที่ควร ตลอดจนปรัชญาในการดําเนินชีวิต เชน ศาสนาพุทธสอนคนใหละความชั่ว
ประพฤติดีและทําจิตใจใหบริสุทธิ์ มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ มีความเมตตาปราณี ยึดมั่นในขนบธรรม
เนียมประเพณีอันดีงาม เปนตน ทําใหบุคคลมีหลักคุณธรรมที่มีคุณคาบางอยางในการยึดมั่นรวมกัน 
ทําใหสังคมเกิดความเปนระเบียบ ดังนั้นศาสนาจึงมีสวนและมีบทบาทในการสรางทัศนคติและแนว
ความคิดในการดํารงชีวิตของมนุษย เพราะบุคคลยอมนับถือศาสนา แนวความคิดทางศาสนาที่ยอม
รับนั้นจะเปนพลังในการที่จะใหบุคคลรับหรือไมรับส่ิงใด คานิยมที่มาจากศาสนาเปนเสมือนเครื่อง
กล่ันกรองความรูสึกของบุคคล โดยเฉพาะสถาบันที่สําคัญของศาสนาพุทธคือ วัด ซ่ึงมีแนวคิดและ
ทัศนาคติที่เปนสิ่งที่เสริมสรางขัดเกลาแนวพฤติกรรมของบุคคลและเปนอิทธิพลทางจิตวิทยา ซ่ึง
ชวยเสริมสรางบุคลิกภาพของบุคคลอีกดวย 

6. ส่ือสารมวลชน ส่ือสารมวลชนมีหลายประเภท เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
หนังสือรายสัปดาห นวนิยาย วรรณคดี เปนตน ส่ือมวลชนเหลานี้เปนเครื่องมือที่สําคัญและมีสวน
ในการขัดเกลาทางสังคมในดานตางๆ ตั้งแตเร่ืองคุณคา ความเชื่อ แบบของความประพฤติตางๆ 
โดยเฉพาะในสังคมที่เจริญกาวหนา ส่ือมวลชนจะแผขยายและมีอิทธิพลตอครอบครัว ทําใหบุคคล
ไดรับคานิยมและวิธีปฏิบัติทั้งในดานบวกและดานลบมากขึ้น 

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ 

ในวัยสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดขึ้นไมเทากัน (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 
2545 : 52) ความเปลี่ยนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุจะเกิดขึ้นอยูเร่ือยๆและคอยๆเปล่ียนแปลงไป
ตลอดเวลา (วิจิตร บุณยะโหตระ , 2543 : 20) การเปลี่ยนแปลงทางดนรางกายของผูสูงอายุมีดังนี้ 
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1. ระบบผิวหนัง (Integumentary system) 

คนสูงอายุจะมีผิวหนังแหงเหี่ยวยนและตกกระเปนแหงๆจากการเสื่อมของตอมไขมัน
และจํานวนเนื้อเยื่อ (Collagen) ลดจํานวนลง ชั้นตางๆของผิวหนังจะบางลง ทําใหเกิดบาดแผลงาย
เวลาที่ไดรับการขูดขวนหรือถูไถเพียงเล็กนอย หรือกดทับนานๆ ผม ขนที่เกิดบนผิวหนงัจะเปลี่ยน
เปนสีเทา ขาวและเบาบาง ไขมันใตหนังจะลดจําวนวนลงผิวหนังบางสวน เชน คอและแขนจะมีการ
เสื่อมสลาย ทําใหเกิดเปนวงสีมวงไดเปนหยอมๆ ตอมเหงื่อจะลดการทํางาน หล่ังเหงื่อนอยลง มีผล
ทําใหการระบายความรอนของรางกายในคนสูงอายุลดลง ผิวหนังของคนแกมากๆอาจเกิดเปนเนื้อ
งอกไดทั้งชนิดเนื้องอกธรรมดาและรนุแรงถึงเปนมะเร็งผิวหนังได เล็บมีความเจริญเติบโตลดลง 50 
เปอรเซ็นต บางและแตกเปราะงาย (วิจิตร บุณยะโหตระ , 2543 : 20 – 21) 

2. ระบบประสาทและการรับความรูสึก (Nervous system and Special senses) 

2.1 สมอง เซลลสมองตายไป และลดจํานวนเซลลสมองลง ทําใหขนาดสมองเล็กลง
ดวยสารเคมีหลังจากปลายประสาท (Neurotransmitter) ลดลง จํานวนรับความรูสึก (Receptor) ลด
ลง ใยประสาทนําสง (Nerve Conductor) ลดลง จําวนวนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การใชออกซิเจน
ของสมองลดลง เสนเลือดของสมองตีบและแข็ง ความเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้ มีผลทําใหการ
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง กลาวคือ คนแกจะมีความจําเสื่อมลง หลงลืม ความนึกคิด
ตางๆเสียไป อารมณแปรปรวน บางรายมีความคิดสับสน ซึมเศรา ความรูสึกตางๆชาลง (วิจิตร บุณ
ยะโหตระ , 2543 : 22) 

2.2 การมองเห็น ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก เพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามี
ความยืดหยุนลดลง ทําใหหนังตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทาํ
ใหการปรับตัวสําหรับการมองเห็นในสถานที่ตางๆไมดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลาง
คืน ตองอาศัยแสงสวางชวยจึงจะมองเห็นไดดีขึ้น แกวตาเริ่มขุนมัว ความยืดหยุนของแกวตาลดลง 
กลามเนื้อลูกตาเสื่อมหนาที่ สายตายาวขึ้นมองเห็นภาพใกลๆไมชัด ความสามารถในการอานและ
ลานสายตาลดลง ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลงทําใหแยกสีที่
คลายกันไดยากขึ้น โดยทั่วไปผูสูงอายุสามารถแยกสีแดง สีสม และสีเหลืองไดดีกวาสีน้ําเงิน สีมวง
และสีเขียว (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2536 : 68 – 69)  

2.3 การรับรสและการรับกลิ่น ผูสูงอายุจะมีความสามรถในการรับรสและกลิ่นนอยลง 
เนื่องจากมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก สวนการรับรสของลิ้นจะเสียไปประมาณรอยละ 10 – 30 
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(Ebersole and Hess , 1990 : 69 อางถึงในชลธิชา สงวนวงษ , 2539 : 16) การรับรสหวานจะสูญเสีย
กอน รสเปรี้ยว รสขมและรสเค็ม จึงทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสจัดขึ้น หรือรับประทาน
อาหารไมอรอย และเกิดภาวะเบื่ออาหาร (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 56) 

2.4 การไดยิน หู ความสามารถไดยินเสียงลดลง ผูชายจะเสียการไดยินมากกวาผูหญิง 
บางครั้งจะมีเสียงอื้อในหู การเสียการไดยินมากหรือนอยเปนผลมาจากการที่หูตองอยูกับเสียงดัง
เกินกวาเหตุเมื่ออายุยังนอยอยูดวย  ดังนั้นผูที่อยูกับเสียงดังมักจะมีอาการหูตึงเมื่ออายุมากขึ้น (วิจิตร 
บุณยะโหตระ , 2543 : 22) 

3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) 

3.1 ระบบกลามเนื้อ จํานวนและเสนใยของกลามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเขามาแทน
มากขึ้น มวลของกลามเนื้อลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง ทาทางการเดินเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมักเดิน
ชาลง ความยาวของกาวสั้นลง (ชูศักดิ์ เวชแพศย , 2538 : 100)  

3.2 ระบบกระดูก หลังอายุ 40 ป อัตราการเสื่อมของกระดูกจะมีมากขึ้น เซลลกระดูก
ลดลง แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีกระดูกเปราะและหักงาย นอก
จากนี้แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกมักไปเกาะบริเวณกระดูกออนชายโครงทําใหทรวงอกเคลื่อน
ไหวนอยลง การหายใจลําบากขึ้น และไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดทําใหความยืดหยุนของผนังหลอด
เลือดลดลง ในวัยสูงอายุความยาวของกระดูกสันหลังจะลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง 
กระดูกสันหลังผุมากขึ้นทําใหหลังคอมมากขึ้น (วไิลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 57)  

4. ระบบการไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular system) 

กลามเนื้อหัวใจจะมีเนื้อพังผืด (Interstital Fibrosis) และมีไขมันสะสมมากขึ้น ทําให
การยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลง ล้ินหัวใจแข็ง ตีบ ปดไมสนิท บางทีมีการเกาะติดของ
แคลเซียมทําใหล้ินหัวใจทํางานเลวลง หลอดเลือดของหัวใจตีบเล็กลง จากภาวะผนังเสนเลือดแข็ง
และหนาขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลง  

ความเปลี่ยนแปลงเหลานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชาลง อัตราประมาณ 50 – 60 คร้ังตอนาที 
บางรายจะมีอาการของการเตนไมสม่ําเสมอ (Arhythmia)  
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ความดันโลหิต   การที่เสนเลือดที่ผนังหนา     ตีบตัน    ทําใหเลือดไหลผานลําบาก 
โดยเฉพาะในสวนปลายๆ จะทําใหเกิดภาวะแรงดันเลือด (Systolic) สูงขึ้น (วิจิตร บุณยะโหตระ, 
2543 : 22) 

5. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 

ในคนสูงอายุพบวาเนื้อปอดและหลอดลมตางๆจะมีลักษณะแข็งจากการมีเนื้อเยื่อพงัผืด 
(Fibrosis) เกิดขึ้นทําใหการยืดหดของปอดเสียไป กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจหยอนสมรรถภาพลง 
ทําใหทรวงอกขยายตัวไดนอย มีผลทําใหถุงลมมีอาการโปงพองไดงาย ความเปลี่ยนแปลงตางๆ
เหลานั้นทําใหสมรรถภาพในการหายใจและแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง บางคนก็การอักเสบทาง
หลอดลมรวมดวยจะทําใหมีอาการไอหรือมีอาการหอบหืด  (วิจิตร บุณยะโหตระ , 2543 : 23) 

6. ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 

6.1 ชองปาก พบวาฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง เคลือบฟนบางลง แตกงาย เซลลสราง
ฟนลดลง ทําใหฟนผุ หลุดรวงงายขึ้น ผูสูงอายุจึงไมคอยมีฟนและมักใสฟนปลอมแทน แตในรายที่
ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ก็จะไมสามารถใสฟนปลอมได เปนเหตุใหการเคี้ยวอาหารไมสะดวก จึง
ตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย ซ่ึงสวนใหญเปนประเภทคารโบไฮเดรต ทําใหขาดสาร
อาหารประเภทอื่นได นอกจากนี้ตอมน้ําลายยังเสื่อมหนาที่ลง และการรับรสของลิ้นเสียไป ทําให
เบื่ออาหารมากขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 61) 

6.2 หลอดอาหาร เซลลเยื่อบุหลอดอาหารลดลง หลอดอาหารมีขนาดกวางขึ้นและ
เคลื่อนไหวนอยลง (Miller , 1995 : 98 อางถึงในชลธิชา สงวนพงษ , 2539 : 17) เนื่องจากกลามเนื้อ
ของหลอดอาหารและคอหอยออนกําลังลง ทําใหระยะเวลาที่อาหารผานหลอดอาหารชาลง กลาม
เนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอนตัว และทํางานชาลง ทําใหอาหารในกระเพาะอาหารยอน
กลับขึ้นมาไดงาย และเกิดอาการเสบบริเวณยอดอก 

6.3 กระเพาะอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลงเนื่องจากความตึงตัว
ของกลามเนื้อและการทํางานของกลามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง รวมกับมีความวิตกกังวลใจ 
อาหารอยูในกระเพาะนานขึ้นจึงเกิดความรูสึกหิวนอยลง เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลง พบไดมาก
กวา 50 เปอรเซนตในคนอายุตั้ งแต  70 ปขึ้นไป  (Forbes and Fitzsimons , 1981 : 31 อางถึงใน 
วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 61) ทําใหการผลิตน้ํายอย กรดเกลือและเอนไซมตางๆในกระเพาะ
อาหารลดลง 
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6.4 ลําไสเล็กและลําไสใหญ การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญจะลดลง 
ประกอบกับกําลังการหดตัวของกลามเนื้อหนาทองลดลง ผูสูงอายุชอบรับประทานอาหารออนยอย
งายไมมีกาก รางกายเคลื่อนไหวนอยลง การกระหายน้ํานอยลง ทําใหเกิดภาวะทองผูกมากขึ้น 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 62) 

6.5 ตับของคนสูงอายุจะมีขนาดและน้ําหนักลดลงเพราะมีการเก็บไกลโคเย็นและ
วิตามินลดลง ระบบการทํางานเอนไซมลดลง ปริมาณน้ํายอย (เอนไซม) ในตับลดลงเล็กนอย มีผล
ทําใหตับมีสมรรถภาพในการทําลายพิษตางๆที่เขาสูรางกายไดนอยลง   (วิจิตร บุณยะโหตระ, 
2543 : 23) 

7. ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) 

ไต จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพอายุ โดยทั่วไปพบวาเมื่ออายุหลัง 30 ป เลือดไป
เล้ียงไตจะลดปริมาณลงประมาณ 1.5% ตอป หรือประมาณ 10% ใน 10 ป การทํางานของไตลดลงป
ละ 1% ดังนั้นเมื่ออายุ 65 ป การทํางานของไตจะมีหนาที่เหลือเพียง 40 – 50 % เทานั้น (เมื่อเทียบกับ
อายุ 25 ป) ดังนั้นความสามารถที่จะกําจัดของเสียจะลดลงและความสามารถในการดูดซึมกลับ 
(Tubular Reabsorption) ลดลง 20% บางรายตอมลูกหมากในกระเพาะปสสาวะจะมีขนาดโตขึ้น ทํา
ใหมีการขัดขวางทางเดินปสสาวะ ทําใหปสสาวะลําบาก (วิจิตร บุณยะโหตระ , 2543 : 23) 

8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) 

น้ําหนักตอมใตสมองจะลดลง 20 เปอรเซ็นต (Eliopoulos , 1993 : 56 อางถึงในวิไลวร
รณ  ทองเจริญ , 2545 : 63)การไหลเวียนเลือดที่ตอมใตสมองลดลง การผลิตฮอรโมนตางๆลดลง ทํา
ใหมีอาการออนเพลีย นอกจากนี้ตับออนจะหลั่งอินซูลินลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
คงที่ เนื้อเยื่อตางๆภายในรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวาปกติ ทําใหระดับความทนตอน้ําตาล
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ทําใหมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได 

 

การเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคมในวัยสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมในวัยสูงอายุไดแก การเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้ 
(วิไลวรรณ  ทองเจรญิ , 2545 : 69 – 73)  

1. การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement) 
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การปลดเกษียณหรือการออกจากงานเปนเรื่องที่สําคัญ เพราะการทํางานทําใหบุคคลมี
ความมั่นคง มีศักดิ์ศรีและสามารถพึ่งตนเองได การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน ถาเกิดขึ้นแบบ
คอยเปนคอยไป โดยการที่ผูสูงอายุคอยๆถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความสมัครใจ จะมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงทาดานจิตสังคมไมมากนัก แตหากเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบทันทีทันใด หรือ
บุคคลยงัไมตองการใหเกิดขึ้น จะทําใหบุคคลปรับตัวไมทัน และเกิดความรูสึกสูญเสียใน 4 ดาน ดัง
นี้ 

1.1 สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม จากที่เคยเปนบุคคลที่มีบทบาทและ
ตําแหนงตางๆ ตองลดบทบาทของตนเองลง เปนเพียงสมาชิกคนหนึ่งของสังคม ทําใหสูญเสียความ
มั่นคงชีวิต รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญในสังคม 

1.2 สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง เมื่อปลดเกษียณหรือออกจากงาน ผูสูงอายุจะมี
โอกาสพบกับเพื่อนฝูงนอยลง เนื่องจากปญหาในเรื่องสุขภาพ ชวยเหลือตนเองไดนอย ไมสะดวก
ในการเดินทาง มีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ จึงทําใหผูสูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 

1.3 สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงเมื่อออกจาก
งาน ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในดานการดํารงชีพ เพราะคาครองชีพสูงขึ้น  

1.4 แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เพราะไมตองออกไปทํางานนอกบาน ทํา
ใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิตใหม ทําใหขาดความคุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัด
ใจ 

2. การเปล่ียนแปลงของสังคมครอบครัว 

ในปจจบุันครอบครัวไดเปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น หนุม
สาวมักแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือไปประกอบอาชีพในตางถิ่น ทําใหผูสูงอายุตองอยูตาม
ลําพัง ขาดที่พึ่ง มีปญหาเรื่องคาใชจาย นอกจากนี้การตายจากไปของคูครอง ทําใหผูสูงอายุตอง
ประสบกับความเหงา ขาดกําลังใจ ผูสูงอายุสวนใหญมักไมออกจากบานและสิ่งแวดลอมเดิมของตน
ไปอยูรวมกับครอบครัวของลูกหลาน เพราะผูสูงอายุมักผูกพันกับที่อยูอาศัยและสังคมที่เคยชิน ผูสูง
อายุจึงจําเปนตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น เพราะการพึ่งพาผูอ่ืนอาจทําใหเกิดความกดดันทางดานจิตใจ 

3. การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
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สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรมอยาง
รวดเร็ว ลูกหลานเริ่มมีทัศนคติตอผูสูงอายุเปล่ียนไป เพราะไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู อาชีพ 
และประสบการณจากผูสูงอายุ ความเคารพนับถือและการกตัญูมีนอยลง คนสวนใหญใหความ
สําคัญในเรื่องวัตถุนิยมและเศรษฐกิจเปนสําคัญ ผูสูงอายุมักถูกมองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ 
ทําใหผูสูงอายุตองแยกตัวเองออกจากสังคมกลายเปนสมาชิกกลุมนอย และมีบุคลิกภาพเปลี่ยน
แปลงไป เชน มีอารมณออนไหว ใจนอย มีความวิตกกังวล พึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากขึ้น การเปลี่ยน
แปลงเหลานี้จะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นอยูกับภาวะเหตุการณและสิ่งแวดลอมที่แตละคนเผชิญอยู 
ตลอดจนความสามารถในการเผชิญปญหา 

4. การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม 

ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น ในขณะที่ผูสูง
อายุยังคงยึดมั่นกับขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม ผูสูงอายุจึงสามารถจดจําเรื่องราว
ในอดีตและส่ิงที่ปรับใจไดดี ทําใหผูสูงอายุไมคอยยอมรับความคิดใหมๆ ทําใหเกิดชองวางระหวาง
วัยมากขึ้น ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน ในสายตาของลูกหลาน ทําใหผูสูงอายุมักแยกตัว
เอง และเกิดความรูสึกทอแท 

5. การเปล่ียนแปลงดานพัฒนาการทางจิตใจในวัยผูสูงอายุ 

ทฤษฎีจิตสังคมของ Erikson (1964 อางถึงในวิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 71 – 73) ได
กลาววาวัยสูงอายุเปนระยะเวลาที่บุคคลจะทบทวนประสบการณในอดีต ถาพบวาตนเองไดทําหนา
ที่อยางดีที่สุดแลว ก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพเขมเข็ง แตถาหากรูสึกวาชีวิตของตนเองมีความ
ทุกข ไมประสบความสําเร็จในชีวิต จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง ดังนั้นในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุควรทําใจ
ใหยอมรับทั้งความสําเร็จและความลมเหลวอยางเขาใจ เพื่อใหเกิดความสุขในชีวิตพัฒนาการทางจิต
ในวัยสูงอายุประกอบดวย 

5.1 บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาตั้งแตวัยเริ่มตนของ
ชีวิต โดยมีพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา เปนสวนประกอบที่
สําคัญ อีริคสันเชื่อวาบุคลิกภาพตองมีการพัฒนาตลอดเวลาและตลอดชีวิต ในวัยสูงอายุบุคลิกภาพ
มักไมคอยแตกตางจากเดิม การเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพอาจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของอัตมโนทัศน การตอบสนองตอเหตุการณตางๆที่เปลี่ยนแปลงไปในวัยสูงอายุ รวมทั้งการรับรู
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ความมีอายุ และการยอมรับของสังคม รูปแบบของบุคลิกภาพของผูสูงอายุ สามารถแบงได 3 แบบ 
ดังนี้ คือ  

5.1.1 บุคลิกภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities) เปนบุคลิกภาพที่ดีซ่ึง
สามารถพบไดในผูสูงอายุสวนใหญ แบงเปน 4  แบบ คือ 

5.1.1.1 reorganizers คือกลุมที่คนหากิจกรรม เพื่อปรับปรุงความสามารถ
ดั้งเดิมที่หายไป จะมีการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันสูงและมีความพึงพอใจคอนขางมาก 

5.1.1.2 focused เปนกลุมที่มีกิจกรรมและระดับความพึงพอใจปานกลาง 
5.1.1.3 disengaged เปนกลุมถดถอยตนเองออกจากสังคม มีกิจกรรมนอยแต

มีระดับความพอใจสูง 

5.1.2 บุคลิกภาพแบบตอตาน (Armoured or defended personalities) บุคลิกภาพ
แบบนี้แบงออกเปน 2 แบบ คือ 

5.1.2.1  holding on เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชรา พยายามยึดรูปแบบบุคลิก
ภาพของตนในวัยกลางคนไว และมีความพึงพอใจในระดับสูงตอการยึดถือเชนนี้ 

5.1.2.2 constricted เปนกลุมที่เกลียดกลัวความชาม ชอบจํากัดบทบาทและ
พฤติกรรมของตนเอง จะมีความพึงพอใจสูงถาบทบาทของตนเองมีนอยตามที่คาดหวังไว 

5.1.3 บุคลิกภาพเฉยชาและพึ่ งพาบุคคลอื่น  (Passive dependent personalities) 
บุคลิกภาพแบบนี้แบงออกเปน 2 แบบ คือ  

5.1.3.1 succurance seeking เปนกลุมที่พึ่งพาบุคคลอื่นเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานอารมณของตนเอง 

5.1.3.2  apathic or rocking chair เปนกลุมที่แสดงพฤติกรรมเฉยชา มึนซึม ไม
สนใจใยดีตอส่ิงแวดลอม มีกิจกรรมนอย มีความพอใจระดับปานกลางและต่ํา 

5.1.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (Unintegrated personalities) พบในผูสูง
อายุที่ไมสามารถปรับตัวใหยอมรับความชราของตนเองได ขาดการควบคุมอารมณ มีการบกพรอง
ดานความคิดอานและสภาวะจิตใจอยางเห็นไดชัด มีพฤติกรรมและความพึงพอใจตอชีวิตอยูใน
ระดับต่ํา 

5.2 การเรียนรู (Learning) การเรียนรูของบุคคลจะเริ่มลดลงประมาณอายุ 40 – 50 ป 
และเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ การเรียนรูจะลดลงมากขึ้น โดยเฉพาะหลังอายุ 70 ป ซ่ึงจะลดลงมากนอยขึ้น
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กับสติปญญา การศึกษา แรงจูงใจ ความตั้งใจ การรับสงขอมูลของสมอง การยอมรับและสภาวะสุข
ภาพของผูสูงอายุ แมวาการเรียนรูของผูสูงอายุจะลดลง แตผูสูงอายุยังสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆได ถา
การเรียนรูมีความสัมพันธกับประสบการณเดิมที่ผานมา ความตั้งใจที่จะเรียนรู และระยะเวลาที่ใช
ในการเรียน ซ่ึงตองใหเวลาแกผูสูงอายุมากขึ้น รวมทั้งลดความคาดหวังที่จะไดรับดวย การเรียนรูที่
ผูสูงอายุทําไดดีและเรียนไดเร็ว คือการเรียนรูเฉพาะอยางโดยไมเรงรัด 

5.3 ความจํา (Memory) ผูสูงอายุจะมีความจําเรื่องราวในอดีต (long – term or remote 
memory) ไดดี แตจะมีความจําเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ (short – term or recent memory) ลดลง ซ่ึงอาจเปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและทางดานจิตสังคม การกระตุนความจําของผูสูงอายุ 
จะตองอาศัยการปฏิบัติเปนลําดับขั้นตอน (step by step) เชน การเขียนหนังสือตัวโต การใชสี
กระตุนการมองเห็น และไมควรเนนหรือถามซ้ําในเรื่องที่ผูสูงอายจุําไมได การจดบันทึกจะชวยผูสูง
อายุจําไดมากขึ้น 

5.4 สติปญญา (Intelligence) สติปญญาของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถทางสมอง 
ซ่ึงจะเริ่มลดลงหลังอายุ 30 ป นอกจากนั้นยังเกี่ยวของกับระดับการศึกษา การเรียนรูในอดีตและ
ประสบการณในการแกปญหา รวมทั้งสภาวะสุขภาพดวย ในปจจุบันผูสูงอายุมีโอกาสเรียนรูวิทยา
การตางๆมากขึ้น จึงมีโอกาสไดใชสมองตลอดเวลา ประกอบกับความกาวหนาทางการแพทยมีผล
ทําใหสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุดีขึ้น และบุคคลในวัยตางๆใหความสนใจเตรียมตัวเปนผูสูงอายุที่
มีคุณภาพ ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญ จึงมีสติปญญาดีกวาในอดีต โดยทั่วไปการเสื่อมทางสติปญญา
จะคอยเปนคอยไป ไมเทากันทุกคน ลักษณะความเสื่อมทางสติปญญาที่พบในผูสูงอายุไดแก 

5.4.1 ความสามารถในการใชเหตุผล (inductive reasoning) เสื่อมเร็วกวาความ
สามารถในการคํานวณบวกลบตัวเลข (numerical ability) 

5.4.2  ความสามารถในการคิดเรื่องนามธรรมมีจํากัด 
5.4.3  ความสามารถในการคิดสรางสรรคลดลง แตจะดีขึ้นถาผูสูงอายุใชประสบ

การณเดิมที่ผานมาชวยคนหา และตองใชเวลานานกวาวัยหนุมสาว  
5.4.4  ความสามารถในการคิดอิสระลดลง ตองอาศัยบุคคลอื่นชวยในการตัดสินใจ 
5.4.5 มักใชวิธีแกปญหาแบบที่เคยปฏิบัติโดยไมเปลี่ยนแปลง เนื่องจากความจําสั้น

ทําใหแยกสาเหตุไมได 
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5.5 สมรรถภ าพ  (Competence and Performance) สมรรถภ าพ ก ารรั บ รู ข อ มู ล 
(competence) และสมรรถภาพในการนําความรูไปปฏิบัติ (performance) ลดลง โดยสวนใหญจะพบ
สมรรถภาพในการนําความรูไปปฏิบัติต่ํากวาสมรรถภาพการรับรูขอมูล เนื่องจากมีสาเหตุหลาย
ประการ เชน สมองทํางานลดลง ความตั้งใจลดลง การตอบสนองชาลง ทําใหความสามารถในการ
รับรูลดลง ผูสูงอายุมักกลัวส่ิงทีตนเองไมรูและตื่นเตน เมื่อตองเผชิญกับสถานการณใหมๆ เนื่องจาก
ไมแนใจวาตนเองจะสามารถตอบสนองไดหรือไม กลัวความลมเหลว ผูสูงอายุจึงตองการการสง
เสริม สนับสนุนและตองการแรงกระตุนในการทํากิจกรรมใหมๆ 

5.6 เจตคติ ความสนใจ และคุณคา (Attitudes  Interest and Values) เจตคติ ความสนใจ
และคุณคาของผูสูงอายุจะแตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลมาจาก เพศ สังคม อาชีพ เชื้อชาติ 
และวัฒนธรรม ผูสูงอายุที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีเจตคติ ความสน
ใจ และคุณคาสูง การเปลี่ยนแปลงเจตคติของผูสูงอายุไมใชส่ิงงาย การสอนเพื่อใหผูสูงอายุรับรูเร่ือง
ราวใหม โดยการเปลี่ยนแปลงเจตคติของผูสูงอายุจะเกิดไดงายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.7 การรับรูตนเองและความรูสึกมีคุณคา (Self concept and Self esteem) ถาเปนไปใน
ทางบวก จะชวยผูสูงอายุใหสามารถปรับตัวและแกปญหาไดดี ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง มีผลมา
จากกระบวนความคิด อารมณ ความปรารถนา คุณคาและพฤติกรรม นอกจากนั้นยังเกี่ยวของกบังาน
และสังคมของผูสูงอายุดวย ดังนั้นการเตรียมงานที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุจึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะ
ชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง เชน การเลี้ยงสัตว การเปนอาสาสมัครทํางานชวยเหลือ
สังคม การปลูกตนไม เปนตน 
  

การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ 

1. การทํางานของประสาทสัมพันธทั้ง 5 ลดลง ซ่ึงไดแก การทํางานของประสาทที่เกี่ยว
ของกับการรับรส การดมกลิ่น การมองเห็น การไดยิน และการสัมผัสลดลง การทํางานของประสาท
รับรสและดมกลิ่น จะลดลงตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป และจะรุนแรงเมื่ออายุ 70 ป โดยเฉพาะการรับรส
หวานและรสเค็มจะมีผลกอน สวนการรับรสขมและเปรี้ยวจะมีผลในลําดับตอมา ดังนั้นผูสูงอายุจะ
มคีวามไวตอการรับรสขมและเปรี้ยวเพิ่มขึ้นและความไวตอการรับรสหวานและเค็มจะลดลง ผูสูง
อายุจึงมักชอบอาหารหวานและเค็ม (วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 267) 
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2. การทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบทาง
เดินอาหารในผูสูงอายุนั้นพบวามีการเปลี่ยนแปลงมาก เร่ิมตั้งแตผูสูงอายุฟนไมดีหรือไมมีผลทําให
การบดเคี้ยวอาหารไมดี ทําใหไดรับปริมาณและชนิดอาหารลดนอยลง ซ่ึงอาจเปนเหตุใหไดรับ
อาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย อีกทั้งการทํางานของตอมน้ําลายในปากก็ลดลงดวย 
ทําใหการบดเคี้ยว การกลืนเปนไปไมดี การยอยและการดูดซึมก็เปนไปไมดี จึงพบวาสวนใหญนั้นผู
สูงอายุจะมีอาการทองอืด มีแกสในกระเพาะลําไสมาก ลําไสเคลื่อนไหวไดไมดีจึงทําใหเกิดปญหา
ทางดานทองผูกตามมา (ชูศักดิ์ เวชแพศย , 2532 : 103) 

3. การทํางานของระบบไหลเวียนและไตดอยลง ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจในผู
สูงอายุมีนอยกวาวัยหนุมสาว เพราะหัวใจทํางานไดนอยลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง ไตที่เคย
ทํางานไดดีก็ลดลงดวย ทําใหการกําจัดของเสียออกจากรางกายเปนไปไดไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ของเสียที่มาจากโปรตีน การดื่มน้ําในปริมาณที่พอเหมาะจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพื่อการ
กําจัดของเสียจะเปนไปไดดีขึ้น (วิชัย ตันไพจิตร , 2530 : 51) 

4. ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโคสลดลง เนื่องจากตับออนหลังอินซูลินนอยลงและ
เนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น โดยพบวาระดับน้ําตาล
ในเลือดจะเพิ่มขึ้น 1.5 มก. ตอดล. ตออายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป ผูสูงอายุจึงเปนเบาหวานไดมาก (วีนัส 
ลีฬหกุล , 2545 : 267) 

5. เนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมันลดลง ไดแก กลามเนื้อ อวัยวะตางๆและเนื้อเยื่อกระดกู ดังนั้น
โปรตีนในรางกายจะลดลงและมีไขมันเพิ่มขึ้น มีผลทําใหการใชพลังงานพื้นฐาน (basal energy 
expenditure) ลดลง (วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 268) 

6. เนื้อกระดูกลดลงเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป เนื้อกระดูกจะลดลงรอยละ 3 – 5 ของทุกอายุ 10 
ปที่เพิ่มขึ้น เนื่องมากจากการไมออกกําลังกาย การไดรับแคลเซียมไมเหมาะสม การเปล่ียนแปลง
ของระดับฮอรโมนที่มีผลตอการครองธาตุของแคลเซียมและวิตามินดี รวมท้ังการทํางานของไตที่
ผิดปกติ จะมีผลทําใหผูสูงอายุเกิดกระดูกไดงาย (วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 268) 

7. ภาวะทางดานจิตใจและปจจัยทางดานสังคมจะมีผลตอโภชนาการของผูสูงอายุ ผูสูง
อายุที่มีความวาเหวและหดหูจากการที่บุตรหลานไมคอยไดเอาใจใสหรือถูกทอดทิ้งก็จะทําใหมี
โอกาสไดรับอาหารนอยลง นอกจากนั้นภาวะทางดานจิตใจยังมีผลตอการยอย การดูดซึมอาหาร
รวมทั้งการขับถายของเสียดวย (ชูศักดิ์ เวชแพศย , 2532 : 104) 
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8. ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ยอมสงผลใหความสามารถในการซื้อหา
อาหารมีนอยลง มีผลทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย และสงผลกระทบ
ตอภาวะโภชนาการได (วิชัย ตันไพจิตร , 2530 : 52) 

9. การออกกําลังกาย ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายอยูเปนประจําจะทําใหภาวะโภชนาการดีข้ึน
และกินอาหารไดดีขึ้นรวมทั้งการยอยและการดูดซึมอาหารและภาวะการไหลเวียนเลือดเพื่อจะนํา
อาหารไปใหเซลลของรางกายใชดีขึ้นดวย ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่ไมคอยไดออกกําลังกายจะ
ทําใหปจจัยตางๆแยลง รวมท้ังน้ําหนักของรางกายมีโอกาสเพิ่มขึ้นจนอวนได (ชูศักดิ์ เวชแพศย , 
2532 : 105) 
 

แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับความสําคัญของโภชนาการ (The basic concept of nutritional 
essentiality)  

 มาตรฐานที่ใชกําหนดสารอาหารจําเปน (essential nutrient) ที่มีอยูในอาหารมีดังนี้(Harper , 
1995 : 5 อางถึงในวีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 3)  

1. เปนสารที่ไดรับจากอาหารเพื่อการเจริญเติบโต สุขภาพและการดํารงชีวิต 
2. ถาขาดหรือไดรับไมเพียงพอจากอาหารจะมีผลทําใหเกิดอาการแสดงของโรคที่เกิดจาก

การขาด และทําใหเสียชีวิตได 
3. อาการแสดงของการขาด และการเจริญเติบโตลมเหลวนี้ สามารถปองกันไดโดยการได

รับสารอาหารทดแทนเทานั้น 
4. ความรุนแรงของการตอบสนองตอการเจริญเติบโต และอาการแสดงการขาดจากการ

ไดรับสารอาหารต่ํากวาระดับวิกฤต จะเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณสารอาหารที่บริโภค 
5. เปนสารที่รางกายไมสามารถสังเคราะหได และจําเปนในการทําหนาที่สําคัญของราง

กายตลอดชีวิต 

โภชนาการ (Nutrition) คือ วิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับอาหาร สารอาหาร และสารอื่นที่มีอยู
ในอาหารหรือสารอาหาร ตลอดจนปฏิกิริยาระหวางกันของสารอาหารที่เกี่ยวขอกับกระบวนการที่
ส่ิงมีชีวิตยอย ดูดซึม ขนสง นําสารอาหารไปใชและสะสมในรางกาย รวมทั้งการกําจัดสารที่เหลือใช
ของรางกาย นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและจิตวิทยาที่
เกี่ยวของกับอาหารและการบริโภคอาหารดวย (วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 1) 
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กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดความตองการสารอาหารสําหรับประชา
ชนชาวไทยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2513 และไดปรับปรุงใหมในป พ.ศ.2532 โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใช
ประโยชนในการวางแผนจัดการบริโภคอาหารของกลุมประชากรที่มีสุขภาพดี ใหไดรับสารอาหาร
ที่จําเปนตามที่กําหนดไวในระดับพอเพียงตอความตองการทางโภชนาการประจําวันจําแนกตามอายุ
และเพศ และเรียกมาตรฐานอาหารที่จัดสรางขึ้นวา ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวัน
สําหรับประชาชนไทย (Thailand Recommended Daily Allowance : RDA) (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข , 2532 อางถึงในวีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 3) 

ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมีความตองการสารอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงเชนเดียวกับคนวัยอ่ืนๆ 
แตความตองการพลังงานของผูสูงอายุจะลดลงเนื่องจากมีกิจกรรมตางๆลดลง อัตราการเผาผลาญ
และการออกกําลังกายลดลง (จงกลนี ศรีจักรโคตร , 2544 : 35) สวนความตองการสารอาหาร
โปรตีน เกลือแร วิตามิน ใยอาหาร และน้ํา จะมีความตองการพอๆกับวัยผูใหญ (ประไพศรี ศิริ
จักรวาลและประภาศรี ภูวเสถียร , 2533 : 299) ซ่ึงสารอาหารที่ผูสูงอายุควรไดรับมีดังนี้ 

1. พลังงาน (Energy) ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานนอยลงกวาความตองการในวัยหนุม
สาว เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง การเผาผลาญในรางกายลดลง การเคลื่อนไหวชาลง 
และการทํากิจกรรมตางๆลดลง  คณะกรรมการรวม  FAO และ  WHO (Food and Agriculture 
Organizaton and World Health Organization) เสนอแนะใหลดพลังงานในอาหารลงรอยละ 5 ตอ
ทุก 10 ป ของอายุที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ 59 ป เมื่ออายุ 60 – 69 ปใหลดพลังงานในอาหารลงรอยละ 10 
และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปใหลดพลังงานลงรอยละ 20 (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 419 – 420) และกอง
โภชนาการกรมอนามัยเสนอใหลดลงเฉลี่ย 100 แคลอรี่ทุก 10 ปที่เพิ่มขึ้น (วลัย อินทรัมพรรย , 2530 
: 104) 
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ตารางที่ 1 จํานวนพลังงานที่ตองการในหนึ่งวัน  
เพศ อายุ 

 (ป) 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 
พลังงานที่ตองการ 
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

ชาย 20 – 29 
30 – 59 

60 ขึ้นไป 

58 
58 
58 

2,800 
2,750 
2,250 

หญิง 20 – 29 
30 – 59 

60 ขึ้นไป 

50 
50 
50 

2,000 
2,000 
1,850 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันและแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทย, 
2532. 

 นอกจากนี้พลังงานที่ผูสูงอายุไดรับไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน เนื่องจากจะทํา
ใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ (ปาลีรัตน พรทวีกัณทา , 2545 : 41) และผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแก ไขมัน และคารโบไฮเดรท เพราะจะทําใหไดรับพลังงานเกินความ
ตองการของรางกาย ทําใหอวนไดงาย ดังนั้นจึงควรลดปริมาณไขมันและคารโบไฮเดรทใหนอยลง 
แตใหคงปริมาณและคุณภาพของโปรตีน วิตามินและแรธาตุไว (ประไพศรี ศิริจักรวาลและประภา
ศรี ภูวเสถียร , 2533 : 300) 

2. โปรตีน (Protein) ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนใหเพียงพอเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ ควร
ไดรับประมาณวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซ่ึงจะไดรับจากเนื้อสัตว ไข น้ํานม ถ่ัวเมล็ด
แหง แตควรระวังไมกินอาหารโปรตีนมากจนเกินไป เพราะการไดรับโปรตีนเกินกวาความตองการ
รางกายจะนําไปเผาผลาญเปนพลังงานหรือเก็บสะสมไวในรูปของไขมันทําใหอวนได และยังทําให
ไตตองทํางานหนักขึ้นในการขับสารยูเรียซ่ึงเปนสารที่ เกิดจากการเผาผลาญโปรตีนออกทาง
ปสสาวะมากขึ้น อาจมีผลใหไตของผูสูงอายุเสื่อมเร็วกวาที่ควร แตถาไดรับนอยเกินไป จะทําใหเกิด
การขาดโปรตีน เพราะรางกายจะสลายโปรตีนจากเนื้อเยื่อตางๆมาใชเปนพลังงาน ทําใหรางกาย
ทรุดโทรม และมีความตานทานต่ํา ผูสูงอายุจึงควรกิน เนื้อสัตว ไข น้ํานม ถ่ัวเมล็ดแหงใหเพียงพอ
ทุกวัน (วลัย อินทรัมพรรย, 2530 : 104 – 105) เนื่องจากสารโปรตีนจากเนื้อสัตว นม ถ่ัวตาง ๆ เปน
แหลงอาหารที่ใหพลังงานรางกายควรจะไดรับในปริมาณรอยละ 15 – 20 ของพลังงานทั้งหมดที่ได
รับประจําวัน เพราะนอกจากโปรตีนจะเปนแหลงใหพลังงานแลวยังเปนแหลงใหสารประกอบ
ไนโตรเจนแกรางกายเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อกลามเนื้อและเซลลตางๆ (นุชสิริ เลิศวุฒิโสภณ , 2536 : 
205) 
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3. ไขมัน (Lipid) ไขมันเปนแหลงใหพลังงาน กรดไขมันที่จําเปนตอรางกายและเปนตัวทํา
ละลายวิตามินเพื่อนําไปใชประโยชนในรางกาย ซ่ึงความตองการสารอาหารไขมันในผูสูงอายุไม
ควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และมีกรดไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานทั้ง
หมด สวนโคเลสเตอรอลในอาหารไมควรเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน (วีนัส ลีฬหกุล , 2541 : 38) เนื่อง
จากถาผูสูงอายุไดรับปริมาณไขมันมากเกินไปจะทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงไดงาย เส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผูสูงอายุควรลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอล
และกรดไขมันอ่ิมตัว ซ่ึงพบมากในอาหารผลิตภัณฑสัตว และน้ํามันมะพราวเปนตน (ปาลีรัตน พร
ทวีกัณทา , 2545 : 43) ผูสูงอายุควรบริโภคน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคมากแทนไขมันจากสัตว เพื่อ
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง น้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคสูง ไดแก น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันรํา เปนตน ปริมาณน้ํามันพืชท่ีผูสูงอายุควรไดรับตอวันคือ ประมาณ 1.5 – 2 ชอนโตะ 
(ประไพศรี ศิริจักรวาลและประภาศรี ภูวเสถียร , 2533 : 301 – 302) 

4. คารโบไฮเดรท (Carbohydrate) การรับประทานคารโบไฮเดรทมีจุดประสงคเพื่อปอง
กันการทําลายของเนื้อเยื่อโปรตีน รักษาสมดุลยของระดบัน้ําตาลในเลือด ใหพลังงานแกรางกายและ
ใหความอบอุนแกรางกาย (ปาลีรัตน พรทวีกัณหา , 2545 : 43) ผูสูงอายุควรไดรับสารอาหารที่ให
คารโบไฮเดรทรอยละ 55 – 60 ของพลังงานทั้งหมด (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 424) ควรรับประทาน
อาหารที่เปนคารโบไฮเดรทเชิงซอนเนื่องจากจะไดรับประโยชนจากเสนไยที่มีอยูในอาหารคารโบ
ไฮเดรทเชิงซอนซึ่งไดแก ขาวซอมมือ แปง เผือก มัน ขาวโพด ลูกเดือย เปนตน และควรหลีกเลี่ยง
อาหารพวกของเชื่อม ขนมหวาน คุกกี้ เพราะใหพลังงานสูงแตมีคุณคาต่ํา ควรรับประทานผลไมที่มี
รสหวานนอยแทน 
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ตารางที่ 2 ปริมาณคารโบไฮเดรทที่มีในอาหารบางชนิด 
ชื่ออาหาร กรัมตอสวนที่กินได 100 กรัม 

1. ธัญพืชและผลิตภัณฑ 
กวยเตี๋ยว (สุก) 
ขาวเหนียว 
ขนมปงชนิดตางๆ 
ขาวเจา (สุก) 
มักโรนี   สปาเกตตี้ (สุก) 
บะหมี่ (สุก) 

 
20 
81 

56 – 75 
34 
23 
19 

2. รากและหัวของพืช 
มันเทศตม 

                มันฝรั่ง 

 
27 – 36 

18.7 
3. ถั่วเมล็ดแหง 

ถั่วเขียว  ถั่วแดง 
ถั่วดํา 

               ถั่วลิสง 

 
65 
61 
22 

4. น้ําตาล 
               น้ําตาลชนิดตางๆ 

 
95 – 100 

ที่มา : รวมรวมจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทย กองโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข , 2530 

5. วิตามิน (Vitamins) ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องฟนและระบบยอยอาหาร จึงมักเลือกรับ
ประทานอาหารออนที่เคี้ยวงาย ซ่ึงอาจมีผลตอการบริโภควิตามินได เนื่องจากแหลงของวิตามิน
สวนใหญอยูในผักและผลไม ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับผัก ผลไม ใหเพียงพอในแตละวัน ความ
ตองการวิตามินในผูสูงอายุมีดังนี้ (วีนัส ลีฬหกุล , 2541 : 39 – 42)  

5.1 วิตามินเอ ที่พบในอาหารทั่วไปมี 2 รูป ไดแก เรตินอล (retinal) พบมากในน้าํมนั
ตับปลา และเบตาแคโรทีน (β - carotene) พบในอาหารจากพืช ไดแก ผักและผลไมที่มีสีเหลือง 
เชน ฟกทอง แครอท มะละกอสุก ผูสูงอายุมีความทนตอวิตามินเอลดลงเมื่อเทียบกับวัยผูใหญ เนื่อง
จากผูสูงอายุมีการกําจัดไลโปโปรตีนชนิดที่มีไขมันสูงซ่ึงเปนตัวพาวิตามินเอลดลงและการดูดซึม
ของวิตามินเอที่ลําไสเพิ่มขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนังลําไสเล็กมีความหนาลดลง ดัง
นั้นความตองการวิตามินเอในผูสูงอายุอาจลดลง เบตาแคโรทีน ซ่ึงเปนสารตั้งตนของวิตามินเอและ
เปนแหลงของวิตามินเอที่ทํางานไดและยังมีผลในการปองกันมะเร็ง จึงเปนแหลงของวิตามินเอที่ดี
สําหรับผูสูงอายุที่จะบริโภค 
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ขอกําหนดความตองการวิตามินเอของผูสูงอายุ เพศชายและหญิง คือวันละ 700 
และ 600 ไมโครกรัม เรตินอล อีควิวาเลนท  

5.2 วิตามินดี มีบทบาทสําคัญในการควบคุมแคลเซียมและฟอสฟอรัส มีความจําเปน
ในการสรางกระดูกเนื่องจากชวยดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่ลําไส ปญหาโรคกระดูกออน 
(osteomalacia) พบไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องมาจากไดรับวิตามินดีจากอาหารไมเพียงพอรวมกับการ
ไมไดออกมารับแสงแดด การดูดซึมวิตามินดีในลําไสบกพรองและการเปลี่ยนแปลงวิตามินดีที่ตับ
และไตใหอยูในรูปที่ทํางานไดลดลง  

ขอกําหนดความตองการวิตามินดีสําหรับผูสูงอายุเพศชายและหญิงคือ วันละ 5 
ไมโครกรัม อาหารที่มีวิตามินดีสูง ไดแก อาหารทะเล นมที่เสริมวิตามินดี นอกจากนี้ผูสูงอายุควร
ออกไปรับแสงแดดออนๆในตอนเชาดวย 

5.3 วิตามินอี มีคุณสมบัติตานออกซิเดชั่น (antioxidation) ซ่ึงอาจมีบทบาทสําคัญใน
การ ชลอกระบวนการแกและปองกันการเกิดมะเร็ง การขาดวิตามินอีจะทําใหเกิดโรคโลหิตจาง 
(hemolytic anemia) เนื่องจากผนังเซลลเม็ดเลือดแดงแตกงาย ผูสูงอายุสวนใหญถาไดรับวิตามินอี
จากอาหารในปริมาณที่เพียงพอระดับวิตามินอีในเลือดจะมีความสันพันธกับระดับไขมัน 

ขอกําหนดความตองการวิตามินอีสําหรับผูสูงอายุชายและหญิงคือ วันละ 10 
และ 8 มิลลิกรัม แอลฟา โทโคเฟอรอล อีควิวาเลนท (α - Tocoferol equivalent) วิตามินอีพบมาก
ในอาหารพวกน้ํามันพืช ผักใบเขียว ตับและไข 

5.4 วิตามินเค จําเปนตอการสรางโปรทรอมบิน และปจจัยที่เกี่ยวของกับการแข็งตัว
ของเลือดที่ตับ รางกายไดรับวิตามินเคจากอาหารประเภทผักใบเขียว ผลไม ธัญพืช เนื้อ นม และ
ผลิตภัณฑของนม รวมกับการสังเคราะหวิตามินเคจากแบคทีเรียในลําไส จึงไมพบวามีการขาด
วิตามินเค ความตองการวิตามินเคในผูสูงอายุเพศชายและหญิง คือ วันละ 80 และ 65 ไมโครกรัม
ตามลําดับ  

5.5 วิตามินบีหนึ่ง (Thiamine) ทําหนาที่เปนโคเอ็นไซม ในการครองธาตุของพลัง
งาน ดังนั้นการกําหนดความตองการไทอะมิน ไมควรนอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ 1,000 กิโลแคลอรี ผู
สูงอายุมีแนวโนมที่จะขาดไทอะมินได เนื่องจากมีน้ํายอยในกระเพาะลดลง 

ขอกําหนดความตองการไทอะมินสําหรับผูสูงอายุชายและหญิงคือ วันละ 1.2 
และ 1.0 มิลลิกรัม อาหารที่เปนแหลงไทอะมิน ไดแก เนื้อหมู เนื้อวัว นมและธัญพืช สวนอาหารบาง
ชนิดที่มีสารทําลายหรือขัดขวางการดูดซึมของไทอะมิน ไดแก เอ็มไซมไทอะมิเนส (thiaminase) 
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พบมากในปลาดิบ และกรดเทนนิค (tannic acid) พบมากในใบชาและหมากผูสูงอายุไทยมีโอกาส
ขาดไทอะมินเนื่องจากการกินหมากหลังอาหารหรือกินปลาดิบเปนประจํา ดังนั้นถาผูสูงอายุเลิกกิน
หมากไมได ก็ควรกินหลังอาหารแลว 2 ชั่วโมง เพราะอาหารที่กินจะถูกดูดซึมเรียบรอยแลว และกิน
ปลาที่สุกแลว เพราะไทอะมิเนสในปลาดิบจะถูกทําลายโดยความรอน 

5.6 วิตามนิบีสอง (Riboflavin) เกี่ยวของกับปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ความตองการไรโบ
เฟลวินจึงมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานที่ไดรับ ขอกําหนดความตองการไรโบเฟลวิน สําหรับ
ผูสูงอายุชายและหญิง คือวันละ 1.4 และ 1.2 มิลลิกรัม แหลงอาหารที่ใหไรโบเฟลวิน ไดแก เนื้อ นม 
ไข และผักใบเขียว เนื่องจากไรโบเฟลวินจะถูกเก็บสํารองในรางกายไดนอย ดังนั้นจึงตองบริโภค
จากอาหารใหเพียงพอในแตละวัน นอกจากนี้ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะประเภทไทอะไซด 
(thiazide) ทําใหมีการขับถายไรโบเฟลวินทางปสสาวะมากขึ้น จึงควรใหไรโบเฟลวินเสริมในผูสูง
อายุที่ไดรับยาเหลานี้ดวย 

5.7  วิตามินซี จําเปนตอการสรางกระดูกเลือด และคอลลาเจน (collagen) ซ่ึงเปน
โปรตีนที่สําคัญของผิวหนัง เอ็นและกระดูกออนและเปนสารตานมะเร็ง ปจจัยที่มีผลทําใหความ
ตองการวิตามินซีเพิ่มขึ้น ไดแก การสูบบุหร่ี ยาบางชนิด ภาวะเครียดทางดานอารมณและส่ิงแวด
ลอม นอกจากนี้ยังพบวาระดับวิตามินซีในเลือดจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากการ
บริโภควิตามินซีนอยลง ขอกําหนดความตองการวิตามินซีสําหรับผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง
คือวันละ 60 มิลลิกรัมเทากัน การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับวิตามินซีจากอาหารเพิ่มขึ้นได 

5.8 วติามินบีหก (Pyridoxine) เปนโคเอ็มไซมในการครองธาตุของกรดอะมิโน ผูสูง
อายุมีโอกาสขาดวิตามินบีหก ไดมากกวาวัยหนุมสาว ทั้งนี้เนื่องจากเยื่อบุผนังลําไสหล่ังน้ํายอยลด
ลงและภาวะความเปนกรดของลําไสลดลง ทําใหการดูดซึมวิตามินบีหกในทางเดินอาหารลดลง 
และการสังเคราะหที่ลําไสลดลงดวย ผูที่ไดรับวิตามินบีหกไมเพียงพอจะมีอาการซึมเศรา หงุดหงิด
งาย มีอาการชาและซีด (microcytic anemia) ขอกําหนดความตองการวิตามินบีหกสําหรับผูสูงอายุ
ชายและหญิงคือ วันละ 2.2 และ 2 มิลลิกรัม แหลงอาหารที่ใหวิตามินบีหก คือ เนื้อหมู ธัญพืช ปจจัย
ที่ทําใหมีการสูญเสียวิตามินบีหกเพิ่มขึ้น คือ การหุงขาวแบบเช็ดน้ํา การใชยาบางชนิด เชน INH จึง
ควรใหวิตามินบีหกเสริม 

5.9  วิตามินบีสิบสอง (Cyanocobalamin) มีความจําเปนตอการสังเคราะหดี เอ็น เอ 
(DNA) ถาขาดวิตามินบีสิบสองจะทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติ เกิดภาวะซีด (megaloblastic 
anemia) วิตามินนี้ยังมีความสําคัญในการคงสภาพของไมอีลิน (myelin) ของเนื้อเยื่อประสาท ในผู
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สูงอายุมักพบวามีระดับของวิตามินบีสิบสองในพลาสมาต่ํา เนื่องมาจากไดรับวิตามินบีสิบสองจาก
อาหารต่ํา และมีความผิดปกติในการดูดซึม เนื่องจากการยอยวิตามินบีสิบสองจากอาหารลดลง และ
มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลําไสเล็กผิดปกติ ซ่ึงพบในผูสูงอายุที่มีปญหากระเพราะอาหาร
อักเสบและมีขนาดเล็กลง (atrophic gastritis) ทําใหมีการใชวิตามินบีสิบสองเปนปจจัยในการเจริญ
เติบโตของตัวแบคทีเรียเอง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการลดการดูดซึมวิตามินบีสิบสอง (Russell MR , 
1986 : 59  อางถึงในวีนัส ลีฬหกุล , 2541 : 42) ขอกําหนดความตองการวิตามินบีสิบสองสําหรับผู
สูงอายุเพศชายและเพศหญิงคือ วันละ 2.0 ไมโครกรัม แหลงอาหารที่ใหวิตามินบีสิบสอง พบใน
ผลิตภัณฑจากสัตว เชน อาหารทะเล เนื้อสัตว ไขและนม 

5.10 โฟเลท (Folate) จําเปนในการสังเคราะห ดีเอ็นเอ (DNA) ในผูสูงอายุมักพบ
ปญหา atrophic gastritis ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติในการดูดซึมกรดโฟลิก อันเนื่องมา
จาก pH ในลําไสเล็กเพิ่มขึ้น การขาดกรดโฟลิกจะทําใหเกิดภาวะซีด (megaloblastic anemia) ขอ
กําหนดความตองการโฟเลทในผูสูงอายุเพศชายและหญิง คือ วันละ 175 และ 150 ไมโครกรัม เพื่อ
ปองกันภาวะซีดและลิ้นอักเสบ แหลงอาหารที่ใหโฟเลทมาก ไดแก ผักใบเขียว ตับ เนื้อสัตว ถ่ัว
ตางๆ ยีสต และธัญพืช 

5.11 นัยอะซิน (Niacin or vitamin B3) ความตองการนัยอะซินของรางกายขึ้นอยูกับ
ปริมาณพลังงานที่ใชในรางกาย ขอกําหนดความตองการนัยอะซินของผูสูงอายุ ไมแตกตางจากวัยผู
ใหญ ในเพศชายและหญิงคือ วันละ 16 และ 13 มิลลิกรัม แหลงอาหารที่ให นัยอะซิน ไดแก นม ไข 
เนื้อสัตว และโปรตีนจากพืช เชน ถ่ัวตางๆธัญพืช 
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ตารางที่ 3 แสดงวิตามินชนิดตางๆ แหลงอาหาร และคา RDA  ของผูสูงอายุ 
คา RDA (ไทย) สําหรับอายุ 60+ ป ชนิด แหลงอาหาร 

ชาย หญิง 

Vitamin A 

ใบยอ  ใบยานาง   ใบชะพลู   ใบโหระพา  ใบ 
และยอดออนตําลึง  ผักกูด  ยอดออนมะระ   
ผักชีลาว   ตับหมู   ผักใบสีเขียวเขมและสีสม  
รวมทั้งผลไมสีสม 

700 µgRE 600 µgRE 

Vitamin D นมเสริมวิตามินดี  ปลาที่รับประทานทั้งกระดูก 5 µg 5 µg 

Vitamin E Wheat germ   น้ํามันพืช  ผักตระกูลถั่ว  ถั่ว    ธัญ
พืชทั้งเมล็ด   ปลา   ผักใบสีเขียว 10 mgα - TE 8 mgα - TE 

Vitamin K ผักใบสีเขียวเขม    กระหล่ําดอก   น้ํามันถั่ว 
เหลือง   ชาเขียว   สรางโดยแบคทีเรียในลําไส 45 µg 35 µg 

Thiamin 

ยีสตแหง  รําขาวสําลี (wheat bran)  ผงกระหรี่ รํา
ขาว ยอดออนมะระ เมล็ดมะมวงหิมพานตคั่ว  ผักชี
ลาว งาขาว   งาดํา  กลอย  ผงพะโล  เนื้อหมู   ผัก
ตระกูลถั่ว 

1.2 mg 1.0 mg 

Riboflavin 

นมและผลิตภัณฑนม  ถั่วแปะยี เม็ดถั่วพู  ตับหาน  
ตับหมู  พริกแหง  เมล็ดมะขามคั่ว  ผักหวาน งาขาว  
ถั่วแดงหลวง  ถั่วแดง  ถั่วลาย  รําขาวสําลี  ไข  ผัก
ใบเขียว 

1.4 mg 1.2 mg 

Niacin 
ปลาโอแถบแหง ยีสตแหง ปลาชอนทะเลแหง ตับ
หมู ปลากะตักเกลือแหง พริกขี้หนูแหง น้ําพริกแกง
เผ็ด  ตับไก  ถั่วลิสง  เห็ดบัว  เห็ดฟาง เนื้อสัตว 

16 mgNE 13 mgNE 

Vitamin B6 ตับ  เนื้อสัตวที่มีสีแดง  ธัญพืชทั้งเมล็ด  มันฝรั่ง  
ผักสีเขียว  ขาวโพด 2.2 mg 2.2 mg 

Folate ตับ  ยีสตแหง  ผักใบสีเขียวเขม  ผักตระกูลถั่ว   ธัญ
พืชทั้งเมล็ด 175 µg 150 µg 

Vitamin B12 ผลิตภัณฑอาหารจากสัตว  เนื้อสัตว  นมผง   
 และผลิตภัณฑนม  ไขทั้งฟองและไขแดง 

2.0 µg 
 

2.0 µg 
 

Vitamin C 

ดอกผักฮวน  ดอกขี้เหล็ก  มะกอกไทย  ฝกมะรุม  
มะปรางดิบ  พริกหวาน  พริกช้ีฟาเขียว  พริกหยวก
แดง  ยอดสะเดา  มะระขี้นก  บร็อคโคลี  ฝรั่งสาลี
พันธุกลม  ผักโขมสวน 

60 mg 60 mg 

ที่มา : วิมล ศรีศุข. โภชนาการในผูสูงอายุในความกาวหนาทางเภสัชวิทยาของยาและอาหารเสริมสําหรับผูสูงอายุ 2540 : 139 – 140 
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6. เกลือแร (Minerals) เกลือแรมีความสําคัญตอผูสูงอายุ เนื่องจากทําหนาที่ เปนสวน
ประกอบในกระบวนการครองธาตุอ่ืนๆของรางกายและมีสวนเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของผู
สูงอายุ ซ่ึงประกอบดวยดังนี้ (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 433 – 438 ; วิมล ศรีศุข , 2540 : 141 – 145) 

6.1 แคลเซียม (calcium) การสูญเสียเนื้อกระดูก (osteoporosis) พบไดบอยในผูสูง
อายุ โดยเฉพาะในเพศหญิง มักจะพบวามีการหักของกระดูกขอมือ สะโพก และสันหลังไดงาย ซ่ึงมี
สาเหตุสําคัญมาจากการไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดีไมเพียงพอ รวมกับการขาดการ
ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมลดลง การดูดซึมแคลเซียมทั้งในเพศชายและเพศหญิงจะลดลงตาม
อายุ ผูสูงอายุมีกาหลั่งของกรดจากกระเพาะอาหารลดลง ทําใหการดูดซึมของแคลเซียมจากอาหาร
เกิดไดนอยลง ทําใหการครองธาตุลดลงตาม จึงควรเพิ่มปริมาณแคลเซียมที่บริโภค ขอกําหนดความ
ตองการแคลเซียมของผูสูงอายุเพศชายและหญิงคือวันละ 800 มิลลิกรัม (กรมอนามัย , 2532 : 161) 
แหลงอาหารที่ใหแคลเซียมมาก ไดแก นม และผลิตภัณฑของนม ปลาเล็กปลานอยที่บริโภคทั้ง
กระดูก เนื้อสัตวตางๆ ธัญพืช เตาหู และผักใบเขียว 

6.2 เหล็ก (iron) การขาดเหล็กในผูสูงอายุมีสาเหตุมาจากการไดรับเหล็กไมเพียงพอ 
เสียเลือดเนื่องจากโรคเรื้อรัง ประสิทธิภาพการดูดซึมเหล็กจะดีขึ้น ถาอยูในภาวะกรดหรือไดรับ
วิตามินซีเสริม ในทางตรงขาม ถาไดรับอาหารที่มีไฟเตท (phytate) และออกซาเลต (oxalate) รวม
ดวยจะทําใหการดูดซึมเหล็กลดลง ขอกําหนดความตองการเหล็กสําหรับผูสูงอายุเพศชายและหญิง
คือ วันละ 10 มิลลิกรัมเทากัน (กรมอนามัย , 2532 : 161) อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เนื้อ
แดง เลือด ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ลูกเดือย เม็ดบัว และธัญพืชท่ีเสริมธาตุเหล็ก สําหรับผูสูงอายุที่มีอาการ
ซีด อาจใหเหล็กเสริมในรูปของเม็ดยา 

6.3 ฟอสฟอรัส (phosphorus) เปนสวนสําคัญของแรธาตุในกระดูกประมาณรอยละ 
85 ของฟอสฟอรัสจะพบในกระดูก ฟอสฟอรัสพบไดในอาหารเกือบทุกชนิด แหลงอาหารที่ดีคือ 
โปรตีนและธัญพืช เชน เนื้อสัตว นมและผลิตภัณฑจากนม เมล็ดถ่ัว เปนตน RDA กําหนดใหผูสูง
อายุควรไดรับฟอสฟอรัส 800 มิลลิกรัมตอวัน (กรมอนามัย , 2532 : 161) 

6.4  แมกนีเซียม (magnesium) รอยละ 40 ของแมกนีเซียมในรางกาย จะอยูในกลาม
เนื้อและเนื้อเยื่อออน แมกนีเซียมเปนสวนสําคัญของระบบเอ็นไซมที่เกี่ยวของในการถายเทพลังงาน 
RDA กําหนดใหผูสูงอายุชายและหญิงควรไดรับ 350 และ 300 มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ (กรม
อนามัย , 2532 : 161) อาหารที่ใหแมกนีเซียมมาก ไดแก นมและผักตางๆ แมกนีเซียมจากอาหารจะ
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ถูกดูดซึมประมาณรอยละ 45 การขาดแมกนีเซียมพบไดนอยมาก ยกเวนผูที่มีปญหาในการดูดซึม
หรือการขับถายผิดปกติ 

6.5 โซเดียม (Sodium) มีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุลของน้ําในรางกายและชวย
ใหกลูโคสและโปตัสเซียมผานผนังเซลลไดดีขึ้น โดยทั่วไปรางกายจะไดรับโซเดียมสวนใหญจาก
เกลือแกง (Sodium Chloride) ซ่ึงไดจากการปรุงอาหาร รวมทั้งน้ําดื่มและยารักษาโรค ปริมาณ
โซเดียมที่เพียงพอและปลอดภัยคือ 1,100 – 3,300 มิลลิกรัมตอวัน รางกายจะขับโซเดียมออกมาทาง
ปสสาวะถึงรอยละ 90 สวนที่เหลือจะขับออกทางเหงื่อและอุจจาระ 

6.6 โปตัสเซียม (potassium) โปตัสเซียมพบไดในอาหารหลายชนิดและดูดซึมไดดี
ในทางเดินอาหาร โดยปกติมักไมพบการขาดโปตัสเซียม ยกเวนกรณีที่มีปญหาในระบบทางเดิน
อาหาร เชน อาเจียนเรื้อรัง ทองเสียเร้ือรัง หรือใชยาขับปสสาวะเปนเวลานาน ปริมาณโปตัสเซียมที่
เพียงพอและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุคือ 1,875 – 5,625 มิลลิกรัมตอวัน อาหารที่มีโปตัสเซียมสูง 
ไดแก เนื้อสัตว นม ผักและผลไมโดยเฉพาะ องุน สม มะเขือเทศและกลวย 

6.7 สังกะสี (zinc) การขาดสังกะสีมีผลทําใหการไดกล่ินและการรับรสเสียไป จึงทํา
ใหความอยากอาหารลดลง ซ่ึงมีความสําคัญมากโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญไดรับ
สังกะสีต่ํากวา 2 ใน 3 ของที่กําหนดไวในขอกําหนดความตองการสังกะสีสําหรับผูสูงอายุทั้งในเพศ
ชายและหญิง คือ วันละ 15 มิลลิกรัม การขาดสังกะสีนอกจากจะทําใหการไดกล่ินและรับรสเสียไป
แลว ในผูสูงอายุที่บริโภคอาหารที่มีสังกะสีต่ําจะมีการหายของแผลหลังไดรับบาดเจ็บชากวากลุมที่
ไดรับสังกะสีในระดับปกติ อาหารที่มีสังกะสีมากไดแก อาหารประเภท ไข ตับ เนื้อแดง และอาหาร
ทะเล การใหสังกะสีเสริมในรูปของเม็ดยาในผูสูงอายุ พบวาทําใหการหายของแผลดีขึ้น การรับรสดี
ขึ้น และเพิ่มประมาณเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของรางกาย (Sandstead H. 1982 : 1046 อางถึงในวีนัส 
ลีฬหกุล , 2541 : 43) การเสริมสังกะสีในรูปของเม็ดยามากกวาที่กําหนดให อาจทําใหเกิดอันตราย
ได จึงควรอยูในความดูแลของแพทย 

6.8 ไอโอดีน (iodine) มีบทบาทสําคัญในการสรางฮอรโมนไทรอยด ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การทํางานของตอมไรทอ กลามเนื้อและประสาท การขาดไอโอดีนจะทําใหเกิดโรคคอพอก RDA 
กําหนดใหผูที่มีอายุมากกวา 51 ปทั้งชายและหญิงตองการไอโอดีน 150 ไมโครกรัมตอวัน อาหารที่
ใหไอโอดีนมาก ไดแก อาหารทะเล สวนในผลิตภัณฑจากสัตว เชน เนื้อ นม ไข ก็ขึ้นอยูกับการ
บริโภคไอโอดีนของสัตวชนิดนั้น ในบริเวณที่พบวามีการขาดไอโอดีนควรจะใชเกลือไอโอดีน
บริโภคแทนเกลือธรรมดา 
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6.9 โครเมียม (chromium) มีบทบาทสําคัญในการครองธาตุของกลูโคสและไขมัน 
การไดรับโครเมียมจะชวยทําใหความทนตอกลูโคสในผูปวยเบาหวานดีขึ้น RDA กําหนดใหผูสูง
อายุควรไดรับ 0.05 – 0.2 มิลลิกรัมตอวัน อาหารที่เปนแหลงโครเมียม ไดแก ตับ ไขแดง ยีสตแหง 
มันฝรั่ง เปนตน  

6.10 ซิลิเนียม (selenium) ทํางานรวมกับวิตามินอีในสวนที่เกี่ยวของกับเอ็นไซมกลูตา
ไธโอนเปอรออกซิเดส (glutathione peroxidase) ในการปองกันการเกิดอนุมูลอิสระในเซลล ใน
ปจจุบันเชื่อวาซิลิเนียมเปนธาตุที่จําเปนในคน  RDA กําหนดใหผูสูงอายุควรไดรับ 0.05 – 0.2 
มิลลิกรัมตอวัน แหลงอาหารที่ใหซิลิเนียม ไดแก อาหารพวกโปรตีน เชน เนื้อสัตว ไข และเมล็ดถ่ัว  

7. น้ํา เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ ชวยรักษาดุลความรอนหนาวที่ผิวหนัง ทําใหผิว
หนังชุมชื้นอยูตลอดเวลา ชวยใหไตทําหนาที่ไดดีในการขับของเสียออกจากรางกาย และยังชวยใน
การขับถายของระบบทางเดินอาหาร ผูสูงอายุควรดื่มน้ําวันละ 6 – 8 แกวทุกวัน หรือประมาณ 1,500 
– 2,000 มิลลิลิตร (สุรางครัตน คุณกิตติ , 2541 : 272)  

ตารางที่ 4 ชนิดของเกลือแร แหลงอาหาร และคา RDA (Recommended Daily Allowance)              
ของผูสูงอายุ 

คา RDA (ไทย) สําหรับอายุ 60+ ป ชนิด แหลงอาหาร 
ชาย หญิง 

Calcium นมและผลิตภัณฑนม  กุงฝอยน้ําจืด  ปลากะตักเกล็ด
แหง  ปลาลิ้นหมาเค็ม  กะป นมผง ผักกาดเขียวแหง
เค็ม  งาดํา  ปลาไสตันแหง  ใบยานาง งาขาว  ปลาบู  
ปลารา 

800 mg 800 mg 

Iron ไขกุงน้ําจืด ผงพะโล ดอกจันทน ตับออนหมู หอย
แมลงภูแหง  มะเขือพวง  ปลิงทะเลแหง  กะป  ผักกูด
หอยนางรมแหง  กุงฝอย  หอยขม 

10 mg 10 mg 

Phosphorus รําขาว  ปลากะตักเกล็ดแหง  ปลาราผง  ยีสตแหง  
กะป   นมผง  ปลากระดี่แหง  กุงทะเลแหง   ปลาหมึก  
หอมแหง  ไข   กุงน้ําจืด  

800 mg 800 mg 

Magnesium ถั่วตางๆ (nuts) , ผักตระกูลถั่ว , ธัญพืชที่ไมผานการสี  350 mg 300 mg 
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ตารางที่ 4 (ตอ) ชนดิของเกลือแร แหลงอาหาร และคา RDA (Recommended Daily Allowance)              
ของผูสูงอายุ 

คา RDA (ไทย) สําหรับอายุ 60+ ป ชนิด แหลงอาหาร 
ชาย หญิง 

Selenium อาหารทะเล   เซี่ยงจี๊   ตับ 0.05 – 0.2 mg 0.05 – 0.2 mg 
Chromium ยีสตแหง   ตับวัว   เนยแข็ง  wheat germ 0.05 – 0.2 mg 0.05 – 0.2 mg 

Iodine อาหารทะเล   น้ํา  เกลือเสริมไอโอดีน 150 µg 150 µg 
ที่มา : วิมล ศรีศุข. โภชนาการในผูสูงอายุ. ในความกาวหนาทางเภสัชวิทยาของยาและอาหารเสริมสําหรับผูสูงอายุ , 2540 : 145 –146.  
 

การประเมินภาวะโภชนาการ 

 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุทําใหทราบถึงสภาพการบริโภคอาหารในปจจุบัน
และในอดีตดวย รวมทั้งทําใหทราบถึงขอบเขตและความรุนแรงของปญหาโภชนาการและสาเหตุที่
เกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม ทั้งนี้เพื่อจะไดนํามาวางแผนและเตรียมการดําเนินงาน หามาตร
การแกไขและปองกันรวมทั้งติดตามผลอยางมีประสิทธิภาพ (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 438 – 441) การ
ประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําไดดังตอไปนี้ 

1. การประเมินอาหารที่บริโภค (Dietary assessment) 

1.1 การซักประวัติอาหารที่รับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผานมาก (24 – hour recall) เปน
วิธีที่นิยมมากที่สุดเพราะทําไดงาย โดยการซักถามชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละมือใน 24 
ช่ัวโมงที่ผานมา และมีการสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของ เชน โภชนาการ  พยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่
ใกลเคียงความจริงมากที่สุด ขอเสียของวิธีนี้คือ ตองอาศัยความจํา ซ่ึงผูสูงอายุอาจมีปญหาในเรื่อง
หลงลืม นอกจากนี้หากผูถูกประเมินเปนผูชาย ความละเอียดรอบคอบในการจดบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทานจะนอยกวาผูหญิง และผูถูกประเมินที่เปนคนอวนมักจะจดรายการอาหารต่ํา
กวาความเปนจริง (Prentice , Black , and Coward , 1986 อางถึงใน    ปาลีรัตน พรทวีกัณทา , 2545 : 
45) 

1.2 การซักประวัติอาหาร (dietary history) ขอมูลที่จะตองถาม  ไดแก  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ กิจกรรมที่ทํา สัญชาติ วัฒนธรรม ความเปนอยูในครอบครัว แบบแผนการรับประทาน
อาหาร ความอยากอาหาร การแพอาหาร สุขภาพปาก ฟนและระบบทางเดินอาหาร โรคเรื้อรัง ยากที่
ไดรับ ปญหาดานโภชนาการและอาหาร ซ่ึงจะทําใหไดขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้นกวาวิธีแรก 
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1.3 การชั่งน้ําหนักอาหารที่รับประทาน (observation of food intake) วิธีนี้จะไดคาที่
ถูกตองมากที่สุด ในการประเมินอาหารที่ไดรับ แตเสียเวลาและทําไดยากถาเราเปนฝายจัดอาหารให
ก็จะทําไดงายขึ้น เชน ผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล หรืออยูในสถานพยาบาล เพราะจะทราบปริมาณ
และชนิดของอาหารที่มีอยูในสํารับและจดปริมาณอาหารที่รับประทานไปเขาจริงๆ โดยชั่งน้ําหนัก
อาหารกอนรับประทานแลวลบออกดวยน้ําหนักอาหารที่เหลือจากรับประทาน  

การประเมินผลขอมูลอาหารที่รับประทาน (evaluation of food intake data) เมื่อทราบ
ปริมาณอาหารที่รับประทานเขาไปแลว จึงนํามาคํานวณหาปริมาณ โปรตีน คารโบไฮเดรท ไขมัน
และสารอาหารอื่นๆ โดยใชการเปดตารางคุณคาอาหาร เมื่อคํานวณคาสารอาหารที่ไดรับในแตละ
วันแลว นําไปเปรียบเทียบคาที่กําหนดไวในความตองการสารอาหารที่ควรไดรับในผูสูงอายุ คาที่ใช
ตัดสินวาไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม สวนใหญจะใชคา 2/3 ของที่กําหนดไว สําหรับพลังงาน
และโปรตีนจะใชวิธีคํานวณจากน้ําหนักตัวและกิจกรรมที่ทํา 

2. การชั่งน้ําหนักตัวและวัดสวนตางๆของรางกาย (Anthropometric measurement)  

เปนการแสดงถึงภาวะโภชนาการทั้งหมดที่ผานมา เชน  ความสูง แสดงถึงภาวะ
โภชนาการในอดีต สวนน้ําหนัก และความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) แสดงถึง
ภาวะโภชนาการในปจจุบัน 

2.1 น้ําหนักตัวและสวนสูง เปนการวัดภาวะโภชนาการที่นิยมใชกันมาก เพราะทําได
งายและไมตองอาศัยเครื่องมือพิเศษ จากน้ําหนักและสวนสูงสามารถนํามาหาคาดัชนีความหนาของ
รางกาย (body mass index , BMI) ได โดยคํานวณไดจากสูตรตอไปนี้ (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 445) 

BMI =   น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  
            (สวนสูงเปนเมตร)2 

  คาปกติ BMI    =   20 – 24.9 กิโลกรัมตอเมตร2 
  โภชนาการพรอง BMI    <  20 กิโลกรัมตอเมตร2 
  โภชนาการเกิน BMI      >   24.9 กิโลกรัมตอเมตร2 

2.2 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นิยมวัดบริเวณกลามเนื้อไตรเซป (triceps) ไบเซป 
(biceps) ใตกระดูกสะบัก (subscapular) และเหนือกระดูกเชิงกราน (suprailiac) แลวนําผลบวกของ
ไขมันทั้ง 4 ตําแหนงไปเปดตารางของเดอนิน และโวเมอสเล (Durnin and Womersley) เครื่องมือที่
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ใชวัดเรียก skin fold caliper การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังจะบงบอกถึงปริมาณไขมันใน
รางกาย 

2.3 การวัดเสนรอบวงของอวัยวะตางๆของรางกาย (Body circumferences) เปนดัชนีช้ี
วัดในการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการวัดที่แขน ขา เอว สะโพกดวยเทปหรือสายวัดที่จะตองมี
ความคงตัวไมยืดหรือหักในขณะที่วัด (ปาลีรัตน พรทวีกัณทา , 2545 : 47 – 48)  

2.3.1 การวัดเสนรอบวงของนอง (calf circumference) เปนดัชนีที่ใชวัดภาวะ
การสูญเสียปริมาณของกลามเนื้อ จากการทํากิจกรรมของรางกายลดลง 

2.3.2 การวัดเสนรอบแขน (midarm circumference , MAC) ตําแหนงที่วัดคือ 
จุดกึ่งกลางของแขนสวนบน ระหวางจุดที่หัวไหลถึงขอศอก และการวัดเสนรอบวงแขนและปรมิาณ
ไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเนื้อไทรเซป (triceps skinfold , TSF) สามารถนํามาใชคํานวณเสนรอ
บวงของกลามเนื้อตนแขน  (Midarm muscle circumference , MAMC) ซ่ึงเปนดัชนีบงชี้ภาวะ
โปรตีนของรางกาย 

2.3.3 การวัดเสนรอบเอวและสะโพก เปนดัชนีช้ีวัดรูปแบบการกระจายเนื้อเยื่อ
ไขมันในรางกาย ใชวิธีคํานวณเปนสัดสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก (waist / hip 
ratio) คาปกติของเสนรอบเอวตอสะโพกคือนอยกวา 0.8 และ 1 ในผูหญิงและผูชายตามลําดับ (Bell 
, 1997 อางถึงในปาลีรัตน พรทวีกัณทา , 2545 : 48) วิธีการวัดเสนรอบเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรง
สวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบ
เอวในบริเวณเหนือสะดือขึ้นมา สวนวิธีการวัดเสนรอบสะโพก คือวัดเสนรอบสะโพกในแนวนอน
ตรงสวนกนที่ยื่นออกมามากที่สุด 

3. การประเมินทางชีวเคมี (Biochemical assessment)  

โดยมากจะทําการวัดจากของเหลวในรางกาย ไดแก พลาสมา ซีร่ัม ปสสาวะ น้ําไขสัน
หลัง น้ําลาย หรือเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ เชน ตับ กลามเนื้อ กระดูก ไขมัน เปนตน แตในการตรวจ
ในชมุชนใหญมักจะทําจากเลือดและปสสาวะ เปนตน 

การแปลผล โดยเอามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานในกลุมอายุ และเพศเดียวกัน  คา
มาตรฐานจะไดมาจากการวันในกลุมคนที่รางกายแข็งแรงจะไดคาที่เรียกวา คาปกติ คือ คาที่ยอมรับ
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วาสารอาหารนั้นๆเพียงพอ และคาที่ไดจากคนที่ขาดสารอาหารนั้นๆจะเปนคาที่แสดงอาการขาด (วี
นัส ตันติบูล , 2536 : 440) 

4. การตรวจรางกายทางคลินิก (Clinical examination)  

เปนวิธีการตรวจรางกายเชนเดียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ แตจะใหความสนใจทาง
ดาน ผิวหนัง ผม ฟน เหงือก ริมฝปาก ล้ิน และตา เพราะบริเวณเหลานี้จะมีการแสดงของการขาด
สารอาหารไดอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงขณะมีการขาดสารอาหาร จะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับ
จํานวนสารอาหารชนิดนั้นวามีอยูในรางกายมากนอยเพียงไร แตละชนิดจะแตกตางกันออกไป เมื่อ
รางกายนําสารอาหารที่เก็บสํารองไวมาใชจนหมด รางกายก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 
(biochemical change) และถายังไดรับสารอาหารนั้นไมเพียงพออีก ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย ซ่ึงสามารถตรวจพบได การแสดงอาการขาดสารอาหารมักจะตรวจพบไดมากกวา 1 
อยาง (วีนัส ตันติบูล , 2536 : 441)  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ํา
หนักและวัดสวนสูง เพื่อนํามาหาคาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index) เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 
ปญหาโภชนาการในผูสูงอายุ 

1. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานราง
กาย จิตใจ และสังคม จึงทําใหสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการได การที่ผูสูงอายุรับประทานอาหาร
ไดนอยลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหมีโอกาสเปนโรคขาดสารอาหารไดงายและ
ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ โรคขาดสารอาหารที่พบบอยในผูสูงอายุมีดังนี้ 

1.1. โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เน่ืองจากฟนของผูสูงอายุสวนใหญจะหักและโยก 
ทําใหการบดเคี้ยวอาหารไมสะดวก ระบบประสาทรับรส และกลืนไดนอยลง ประกอบกับน้ํายอย
ตางๆนอยลง ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอยลง การดูดซึมอาหารจากกระเพาะอาหารและ
ลําไสนอยลง สงผลใหรางกายขาดพลังงาน วิธีการแกไขคือ การจัดอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ
และยอยงาย เชน โปรตีนจากเนื้อปลา นมพรองมันเนย ถ่ัวตางๆ เปนตน ควรจัดอาหารใหนารับ
ประทาน รวมถึงการสรางบรรยากาศที่ดีในการรับประทานอาหาร (เจียมจิต แสงสุวรรณ , 2544 : 
36) 
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1.2 โรคขาดวิตามิน ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินไดแทบทุกตัว ถาหากไดโปรตีนและ
แคลอรี ไมเพียงพอ เพราะอาหารที่ใหโปรตีนมักเปนแหลงที่ดีของวิตามินดวย โรคขาดวิตามินที่พบ
บอยในผูสูงอายุคือ โรคขาดวิตามินบีหนึ่ง โรคขาดวิตามินบีสอง โรคขาดวิตามินโฟลาซิน โรคขาด
วิตามินเอ โรคขาดวิตามินเค และถาหากไมชอบกินพืชผักและผลไมที่มีรสเปรี้ยว ก็มีโอกาสขาด
วิตามินซีไดมาก (วิชัย ตันไพจิตร , 2530 : 52) การขาดวิตามินซี ทําใหเกิดโรคโลหิตจางได เพราะ
วิตามินซี ชวยทําใหรางกายดูดซึมเหล็กได นอกจากนี้อาจเกิดโรคเลือดออกตามไรฟนหรือผิวหนัง 
ทําใหภูมิตานทานโรคต่ํา แพทยหลายคนเชื่อวาการกินวิตามินซีจํานวนมากๆจะปองกันหวัดหรือทํา
ใหหวัดหายเร็วขึ้น ถารางกายไดรับผลไมสดรสเปรี้ยวและผัก เปนประจําในจํานวนที่เหมาะสม ราง
กายมักจะไมขาดวิตามินซี (บรรลุ ศิริพานิช , 2536 : 34) 

1.3 โรคขาดเกลือแร ในผูสูงอายุเกลือแรที่พบวาขาดบอยไดแก แคลเซียมและเหล็ก 
(วิชัย ตันไพจิตร , 2530 : 52) การขาดแคลเซียมจะทําใหกระดูกไมแข็งแรง หักงาย และหลอดเลือด
ฝอยเปราะงาย สาเหตุเนื่องมาจากผูสูงอายุมักรับประทานผัก ผลไมและนมนอยลง สงผลใหไดรับ
แคลเซียมและวิตามินดีนอย จึงมีการสลายตัวของเซลลกระดูกมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ
เพศหญิงที่หมดประจําเดือนซึ่งจะมีฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหกระดูกผุเปราะงายขึ้น มีโอกาส
เส่ียงตอกระดูกแตกไดเมื่อหกลมหรือกระแทกแรงๆ ดังนั้นผูสูงอายุควรรับประทานแคลเซียมให
เพียงพอ ซ่ึงพบมากในนม ผัก ผลไมและกระดูกปลากรอบ (เจียมจิต แสงสุวรรณ , 2544 : 36) นอก
จากนี้การขาดธาตุเหล็กจะทําใหเกิดโรคโลหิตจางได โดยเฉลี่ยคนๆหนึ่งจะมีเลือกในรางกาย
ประมาณ 5 ลิตร ซ่ึงมีสวนผสมของธาตุเหล็กอยู 2.5 กรัม ครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้รางกายจะเก็บ
สํารองไวที่ตับ โดยทั่วไปธาตุเหล็กมีในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข เมล็ดพชื ถ่ัว เปนตน (บรรลุ ศิริ
พานิช , 2536 :  33) 

1.4  การขาดน้ํา    ปกติคนเราตองการน้ําประมาณ  2  ลิตรตอวัน  เพื่อใหรางกายคง
สภาพการทํางานไดตามปกติ ผูสูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นมักจะกลั้นปสสาวะไมอยู ทําใหตองปสสาวะ
บอยๆ บางคนรําคาญที่ตองลุกขึ้นปสสาวะบอยๆเลยจํากัดการดื่มน้ําลง เปนผลทําใหรางกายขาดน้ํา
ได และเปนสาเหตุทําใหทองผูก รางกายที่ขาดน้ําจะมีอาการออนเพลีย เกิดภาวะเปนกรดในน้ําเลือด 
อาหารหลายอยางมีสวนประกอบของน้ําอยูดวย เชน แกงจืด น้ําผลไมตางๆ ควรมั่นใจวารับน้ํารวม
กันทั้งหมดถึง 2 ลิตรตอวัน จึงจะเพียงพอ ไมจําเปนตองดื่มน้ําทีละมากๆ ดื่มนอยๆแตบอยๆแลว
รวมได 2 ลิตรจะเปนสิ่งที่ปฏิบัติไดงายกวา อาการขาดน้ําที่สังเกตพบไดเชน ปสสาวะมีสีเขมหรือ
ลมหายใจมีกล่ินผิดปกติ ถามอีาการดังกลาวนี้จะเปนขอบงชี้วารางกายไดรับน้ําไมเพียงพอ (บรรลุ ศิ
ริพานิช , 2536 : 33) 
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ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ในผูสูงอายุ  (Emma S. Weigley, 
1997 : 267) ไดแก 

 
1. ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง หรือการที่ตองอยูตามลําพัง 
2. มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ต่ํา 
3. มีอายุมากกวา 75 ป 
4. น้ําหนักตัวลดลง 
5. ความเชื่อที่ไมถูกตองในเรื่องการบริโภคอาหาร 
6. ความผิดปกติทางดานรางกาย (Physical impairment) ทําใหไมสามารถออกไปซื้อ

อาหารและประกอบอาหารได 
7. การรับรสที่เปล่ียนไป การไมมีฟนและปากแหง  
8. มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน จุกแนนทอง , ทองเสียและทองผูก 
9. รับประทานยาที่มีผลตอการดูดซึมของอาหาร 
10. ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
11. มีแผลเปดหรือแผลกดทับ (Draining wounds , bedsores) 
12. ภาวะซึมเศรา และไมอยากมีชีวิตอยู 
13. เปนโรคสุราเรื้อรัง (Alcoholism) 
14. มีภาวะเจ็บปวยทางจิต (Mental illness) 

2. ภาวะโภชนาการเกิน ผูสูงอายุที่ไดสารอาหารมากเกินไป ยอมมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
(วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 275) การที่ผูสูงอายุมีภาวะโภชนาการเกินจะสงผลตอสุขภาพดังนี้ (บรรลุ ศิริ
พานิช , 2536 : 34 – 35)  

2.1 ในวัยสูงอายุ หัวใจตองทํางานมากขึ้น ซ่ึงมีแนวโนมทําใหเปนโรคความดันโลหิต
สูง และเสี่ยงตอหัวใจวาย  นอกจากนี้หลอดเลือดเริ่มแข็งตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ 
สงผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดงาย ถารับประทานไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตัว เชน ไขมันสัตว น้ํามันมะพราว หรือน้ําตาลมากๆจะทําใหโคเลสเตอรอลและไขมัน
กลีเซอรไรดในเลือดสูงอาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด สงผลใหเกิดหัวใจวาย ไตวาย หรือ
เปนอัมพาตได 
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2.2 มีน้ําหนักลงขอมาก โดยเฉพาะขอสะโพกและขอเขา จะมีโอกาสปวดหลัง และ
ปวดเขาสูง ผลสุดทายมักทําใหขาโกง เวลาเดินเกิดขออักเสบและปวดขอ 

2.3 มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน เสนเลือดแข็ง เสนเลือดขอดสูง 
2.4 ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลําบาก มีชีวิตอยางกระฉับกระเฉงไมได และไม

สามารถชวยตนเองไดเมื่อชราภาพ 

ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ลดการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง และ
การออกกําลังกายจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญในผูสูงอายุ สําหรับการออกกําลังกายในผูสูงอายุนั้น
ควรเริ่มตนดวยการออกกําลังกายแบบเบาๆ ไมควรหักโหมเกินไปและควรออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 

 
หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 

การจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุนั้นนอกจากตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการแลว ยังตอง
คํานึงถึงสภาพรางกายและจิตของผูสูงอายุดวย หลักสําคัญของการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุมีดังนี้ 
(ชูศักดิ์ เวชแพศย , 2532 : 107 – 114 ; ประไพศรี ศิริจักรวาล , 2533 : 305 ; วีนัส ลีฬหกุล , 2545 : 
275 – 276) 

1. พลังงาน ลดจํานวนอาหารประเภทใหพลังงานลง ไดแก ไขมันและคารโบไฮเดรท
ประมาณรอยละ 10 – 20 ของพลังงานทั้งหมดตามอายุที่เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุควรลดปริมาณอาหารที่ให
พลังงานสูง เชน ขนมหวาน เคก ของเชื่อม และอาหารมันจัด เชน ขาหมู ของทอดตางๆ และแกง
กะทิ 

2. คารโบไฮเดรท ผูสูงอายุไมควรรับประทานน้ําตาลทราบมากเกินไป เพราะจะมีโอกาส
เปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงไดงาย นอกจากนี้การที่รางกายไดรับน้ําตาล
มากเกินไปจะทําใหอวนและฟนผุงาย ผูสูงอายุควรรับประทานในรูปอาหารแปงเชิงซอน เชน ขาว 
กวยเตี๋ยว ขาวโพด มันเทศ เปนตน 

3. โปรตีน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับโปรตีนตามที่รางกายตองการ ในวันหนึ่งควรจัดใหผูสูง
อายุไดดื่มนมวันละ 1 แกว และรับประทานไขวันละฟอง เพราะอาหารชนิดนี้เปนอาหารที่ให
โปรตีนที่มีคุณภาพสูง สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาโคลเลสเตอรอลในเลือดสูงก็รับประทานไขวันเวน
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วัน หรือรับประทานเฉพาะไขขาว สวนอาหารพวกเนื้อสัตวอ่ืนๆ ควรเลือกที่ไมติดมันและดัดแปลง
ใหอยูในลักษณะที่ยอยงาย เชน ตมเปอย หรือสับใหละเอียด 

4. ไขมัน ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดลิโนเลอิกในการปรุงอาหารเปนประจํา เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง รําขาว เพื่อชวยควบคุมระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด 

5.   เกลือแร ผูสูงอายุควรไดรับแคลเซียมเพื่อชวยใหกระดูกแข็งแรง มีมากในนม ผลไม ผัก 
เมล็ดถ่ัว เปนตน สวนธาตุเหล็กชวยเพิ่มเม็ดเลือดแดง มีมากใน ไข ตับ ไต ผักใบเขียว ถ่ัว เปนตน  

6.  วิตามิน ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ซ่ึงประกอบดวย 
6.1  วิตามินเอ ชวยบํารุงสายตา มีมากใน นม ปลา น้ํามันตับปลา ผักใบเขียว เปนตน 
6.2  วิตามินบี ชวยปองกันโรคปากนกกระจอก และโรคเหน็บชา มีมากในตับ ไต ถ่ัว 

ขาวกลอง ถ่ัวเหลือง นม เปนตน 
6.3  วิตามินซี ชวยปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน มีมากในน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยว เชน 

มะนาว สม รวมทั้งผักใบเขียว เปนตน 
6.4   วิตามินดี ชวยเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง มีมากในนม  ตับ น้ํามันตับปลา 
เปนตน 

7.  น้ํา ใหผูสูงอายุไดรับน้ําอยางเพียงพอจะชวยการทํางานของเซลลรางกายใหเปนไปตาม
ปกติ การจัดซุปรอนๆ หรือแกงจืด ใหกอนหรือรวมกับอาหารประเภทอื่นๆ จะเปนการกระตุนความ
อยากอาหาร ผูสูงอายุควรไดรับน้ําอยางนอยวันละ 1,500 – 2,000 มล. 

8.  รับประทานเสนใยอาหาร อาหารประเภทเสนใยพบไดในอาหารตามธรรมชาติหลาย
อยาง เมื่อกินเขาไปแลวจะไมถูกยอยและถูกขับถายออกมาภายนอก นอกจากนั้นอาหารเสนใยยัง
ชวยลดการเกิดโรคมะเร็งของลําไสใหญและทวารหนัก ปองกันโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ 
และชวยการขับถายอุจจาระใหดีขึ้นดวย อาหารเสนใยยังมีประโยชนที่ใชควบคุมโรคเบาหวาน 
อาหารที่มีเสนใยนั้นชวยลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด ชวยทําใหการดูดซึมอาหารอื่นชาลง 
และชวยนําของเสียตางๆ ใหผานลําไสเพื่อขับถายออกเร็วข้ึน อาหารเสนใยนี้มีในอาหารคารโบไฮ
เดรทตามธรรมชาติ เชน ขาว ถ่ัว ผักและผลไม ควรใชขาวตามธรรมชาติแทนที่จะใชขาวที่ไดสีและ
ขัดจนขาว กินผลไมและผักใหมากรวมทั้งถ่ัวดวย อาหารตางๆเหลานี้นอกจากทําใหไดรับเสนใย
เพิ่มขึ้นแลว ยังไดรับวิตามินและเกลือแรเพิ่มขึ้นอีกดวย 

9.   ลดการดื่มสุราและงดสูบบุหร่ี เพราะเปนปจจัยทําใหเกิดการขาดสารอาหาร 



 51

10. ชาและกาแฟ ควรงดดื่มชาและกาแฟในผูสูงอายุ เพราะนอกจากจะทําใหนอนหลับยาก
แลว กาแฟยังทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้นถาดื่มในปริมาณมาก สวนชาจะมีสารเทน
นิน (tannin) ซ่ึงเปนสารตานไธอะมิน ทําใหมีโอกาสขาดไธอะมินได 

11.  จํานวนมืออาหาร ควรแบงอาหารเปนวันละ 5 – 6 มือ เพื่อแกปญหาเรื่องแนนทองมาก
หลังรับประทานอาหาร โดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหารหลัก และเพิ่มมื้อสายและบาย อาหารควร
เปนประเภทอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดได เชน 
นมสด ถ่ัวบางประเภท ถาจะบริโภคควรเปนปริมาณทีละนอยๆจนกวาจะเคยชินแลวจึงเพิ่มปริมาณ  

12.  จัดอาหารใหมีสีสัน กล่ิน รส ชวยใหอยากรับประทาน อาจใชสีธรรมชาติ เครื่องเทศ 
หรือเครื่องชูรส เชน ใหพืชผักที่มีสีตางๆ ซอส ชวยปรุงแตงใหเกิดความอยากรับประทานอาหาร 
ควรอุนหรือรอนพอควร 

13. ดัดแปลงอาหารใหเคี้ยวงาย รสไมจัดมาก จัดแตงอาหารใหดูนารับประทาน และจัด
เตรียม อาหารในขณะรอนจะชวยกระตุนใหอยากอาหารมากขึ้น 

14. ใหผูสูงอายุไดรับน้ําใหเพียงพอ ควรจัดใหมีแกงจืดรอนๆกอน หรือรวมกับอาหารอื่น
จะเปนการกระตุนใหอยากอาหาร 

15. หลีกเลี่ยงสารเคมีเจือปนอยูในอาหาร เชน สารฟอกสี สารใหสี สารแตงกลิ่น สารที่ทํา
ใหอาหารคงรูป เปนตน โดยพยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่บรรจุในกระปอง เลือกผักและผลไมที่ปลอด
สารพิษมากที่สุด หลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสารกันบูดและปรุงแตงตางๆและหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่มีการ
แปรรูป เชน เบคอนหรือไสกรอก เพราะมักมีสารที่ทําใหเกิดมะเร็งได 

16. ดานจิตใจ ควรเอาใจใสผูสูงอายุสม่ําเสมอ ไมใหเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งและหมด
ความสําคัญ จัดใหมีการสังคมกับเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว จัดหางานอดิเรกใหทํา ใหไดอยูใน
ที่สะอาดและอากาศดี จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน รับประทานอาหารไดและมีความสุข 
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ตารางที่ 5 ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
อาหาร เมนู 1 เมนู 2 เมนู 3 

มื้อเชา - ขาวตม 1- 2 ถวย 
- ไขเจียว 1 ฟอง 
- ผัดถั่วงอก 1 ถวย 

- ขนมปง 2 แผน 
- มะเขือเทศ 1 ผล 
 

- ขาวตมไก / กุง 1 ถวย 
- น้ําสมคั้น 1 ถวย 

มือสาย - นม 1 แกว  
- หรือโยเกิรต 1 ถวย 

- ขนมปง 2 แผน 
- นมถั่วเหลือง 1 แกว 

- นมถั่วเหลือง 1 ถวย 

ม้ือกลางวัน - กวยเตี๋ยวไก – น้ํา 1 ชาม 
- สม 1 ผล 

- เย็นตาโฟ 1 ชาม 
- ถั่วเขียวตมน้ําตาล 1 ถวย  

(ไมหวานจัด) 

- กวยจั๊บ 1 ชาม 
- มะละกอ 1 ถวย 

มื้อบาย - กระเพาะปลา 1 ถวย 
- น้ําสมคั้น 1 ถวย 

- คุกกี้ 3 ช้ิน 
- น้ําสมคั้น 1 ถวย 

- แซนวิช 1 ช้ิน 
- นม 1 แกว 

มือเย็น - ขาวสุก 1 ถวย 
- หมูสับนึ่ง 1 กอน 
- ผัดผักบุง 1 จาน 
- ตมยําปลา 1 ถวย 
- มะละกอ 1 ถวย 

- ขาวสุก 1 ถวย 
- ปลาทู 1 ตัว 
- น้ําพริก/ผักจิ้ม 
- แกงจืดเตาหูขาวหมูสับ 1 ถวย 
- สม 1 ผล 

- ขาวผัดปูหรือกุง 1 จาน 
- แกงจืดผักกาดขาวหมูสับ 

1 ถวย 
- สม 1 ผล 

ที่มา : จารุวรรณ เหมะธร. การพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน. เอกสารการสอนชุดวิชาการพยาบาลชุมชนและการรักษาพยาบาลเบื้องตน. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช , 2545 : 409. 
 

งานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวของ 

งานวิจัยในประเทศไทย 
 
ประไพ ศิวโมกษธรรม (2544) ไดทําการสํารวจภาวะโภชนาการในผูสูงอายุโรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะทุโภชนาการ การตรวจวัดระดับทางโลหิต
วิทยาและการสํารวจสภาวะเยื่อเมือกชองปากในผูสูงอายุ โดยศึกษากลุมผูสูงอายุ 209 คนในชมรมผู
สูงอายุโรงพยาบาลประสาทจังหวัดเชียงใหม เปนหญิงมากกวาชายคือ ชาย 22 คน คิดเปนรอยละ 
10.53 และหญิง 187 คน คิดเปนรอยละ 89.47 สวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง โรคประจําตัวที่
พบบอยคือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ เบาหวานและโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 14.78   8.70 และ 
6.09 ตามลําดับ และจํานวนรอยละของผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวคอนขางสูงคือ 58.26 คาโปรตีน
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และอัลบูมินในเลือดซึ่งใชเนนดัชนีของภาวะโภชนาการไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ อาจ
เปนเพราะกลุมที่ศึกษาเปนกลุมของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได มีสุขภาพรางกายทั่วๆไปดีและ
อาศัยอยูในเขตเมือง สวนคาทางโลหิตวิทยาของการศึกษาครั้งนี้ ไดคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินและ
ระดับฮีมาโตคริตเฉล่ีย มีคานอยกวาปกติอยางมีนัยสําคัญ จํานวนของเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นอยางมีนัย
สําคัญ สวนการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวของผูสูงอายุอยูในเกณฑปกติ ยกเวนผูสูงอายุจํานวน
รอยละ 22.97 ที่มีระดับอีโอซิโนฟลสูงกวาปกติอยางมีนัยสําคัญ แตก็ไมพบความสัมพันธระหวาง
โรคประจําตัวและรอยโรคในชองปากอยางเดนชัดกับภาวะอีโอซอโนฟลสูง (eosinophilia) รูปราง
ของเม็ดเลือดแดง สวนใหญมีรูปรางปกติ ยกเวนผูสูงอายุ 15 รายที่มีรูปรางของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
และเมื่อหาความสัมพันธระหวางรูปรางที่ผิดปกติกับระดับของฮีโมโกลบินและโรคประจําตัวกับ
อาการแสดงทางชองปาก พบความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางและอาการลิ้นเลี่ยนอักเสบและ
เปนมัน และเมื่อวิเคราะหจากความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงที่บงชี้วาเปนโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กและไวตามินบี 12 พบความสัมพันธกับอาการทางชองปากในผูสูงอายุ 4 รายจาก 15 ราย คิด
เปนรอยละ 26.67 จากการสํารวจรอยโรคของเยื่อออนชองปากพบรอยโรครอยละ 34 และที่พบได
บอยที่สุดคือ denture stomatitis รอยละ 11.96 และรองลงมาคือ ล้ินเลี่ยนอักเสบและเปนมันรอยละ 
11.48 
 
 ประเสริฐ อัสสันตชัย (2543) ไดทําการสํารวจภาวะโภชนาการในผูสูงอายุในชุมชนชนบท
ภาคใตพบวา ผูสูงอายุชายจะมีแนวโนมความชุกของภาวะโภชนาการเพิ่มมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
กลาวคือ รอยละ 16.7 , 27.8 และ 38.9 ของแตละกลุมอายุ ในกลุม 60 – 69 ป 70 – 79 ปและ 80 ป 
หรือมากกวา ซ่ึงพบความแตกตางระหวางกลุมอายุของคา BMI , Mindex , Deniquet , Minnee อยาง
มีนัยสําคัญ โดยแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาคาจากกลุมอายุ 60 – 69 ปมีคามากกวากลุมอายุ 80 ป
หรือมากกวา สวนกลุมผูสูงอายุหญิงจะพบความชุกของภาวะทุโภชนาการมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น
เชนกัน คือ รอยละ 8.4   15.2 และ 23.1 ในกลุมอายุ 60 – 69 ป , 70 – 79ป และ 80 ปหรือมากกวา 
ตามลําดับ โดยพบความแตกตางของMidex , Minnee จะเห็นไดชัดเจนวา คาจากกลุมอายุ 60 – 69 ป 
จะมีคามากกวากลุมที่มีอายุ 70 – 79 ป ยกเวนคา BMI สวนคา Demiquet จะพบความแตกตางเฉพาะ
กลุมอายุระหวาง 60  - 69 ปกับกลุมอายุ 80 ปหรือมากกวา หรือกลาวโดยสรุปคือ ผูสูงอายุหญิงจะมี
ความชุกของภาวะโภชนาการนอยกวาผูสูงอายุชายในทุกกลุมอายุ 
 
 มัลลิกา มัติโก (2543) ไดทําการประมวลสถานภาพทางสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ พบ
วาผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพจิต ความเหงา ซึมเศรา โดยความเหงาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยผูสูง



 54

อายุหญิงมีแนวโนมมากกวาผูสูงอายุชาย ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังจะมีความเหงาและภาวะซึมเศรา
มากกวาผูสูงอายุที่มีคูอยูดวย โดยในเขตเมืองพบผูสูงอายุมีความเหงาและภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูง
อายุในชนบท และยังพบวาสิ่งที่มีผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุคือ ความเพียงพอใน
ดานรายได จํานวนรายได ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง ความรูสึกสูญเสียและการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีตอผูสูงอายุ 
 
 สายสวาท เภตราสุวรรณ (2542) ศึกษาความตองการดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุใน
จังหวัดระยอง พบวา ผูสูงอายุตองการรับบริการตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลใกล
บาน ถามีการเจ็บปวยตองรับการรักษา ผูสูงอายุจะไปโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลจังหวัด 
นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องโภชนาการและการออกกําลัง
กาย สวนทางดานจิตใจตองการใหลูกหลานดูแลเอาใจใส 
 

ชลดา ภักดีประพฤทธิ์ (2541) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ทางครอบครัวกับการไดรับการตอบสนองจากครอบครัวตามความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุใน
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองจากครอบครัวตามความตองการพื้น
ฐานในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 53.0 โดยดานรางกายไดรับการตอบสนองความตองการใน
เร่ือง อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศยั ยารักษาโรคและการพักผอน ดานความมั่นคงปลอดภัยไดรับการตอบ
สนองความตองการโดยการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยตอผูสูงอายุ และในดานความพึงพอใจใน
ชีวิตพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการตอบสนองของครอบครัวในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
62.5 

 
 ไพโรจน ลีฬหกุล (2541) ไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนสุขภาพผูใหญวัย
กอนเกษียณอายุการทํางาน ซ่ึงแบบแผนสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาวะโภชนาการและสุข
ภาพ โดยศึกษาจากผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางานจํานวน 106 คน เปนชาย 49 คน หญิง 57 คน
อายุระหวาง 55 – 60 ป ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีแบบแผนสุขภาพโดยรวมที่มีความเสี่ยงตอ
ภาวะสุขภาพนอย ปานกลางและสูงรอยละ 44.9   40.8 และ 4.1 ตามลําดับ เมื่อจําแนกแบบแผนสุข
ภาพเปนแตละดานพบวา แบบแผนสุขภาพที่เสี่ยงตอสุขภาพสูงและปานกลางไดแก การไมออก
กําลังกาย บริโภคนิสัยไมถูกตอง และความเครียด สวนแบบแผนสุขภาพอยูในเกณฑดีมาก และเสีย่ง
ตอสุขภาพนอย ไดแก การไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุราและใชสารเสพติด และการระวังเพื่อความ
ปลอดภัยในชีวิต ความชุกของแบบแผนที่เส่ียงตอสุขภาพดานบริโภคนิสัยไมถูกตองคือ การดื่มสุรา
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และใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย ภาวะเครียดและความไมปลอดภัยในชีวิตใน
เพศชายและหญิง คิดเปนรอยละ 55   14   18   78   31   8 และ 44   0   2   77   18   5 ตามลําดับ ซ่ึง
เพศหญิงมีแบบแผนสุขภาพดานการสูบบุหร่ี การดื่มสุราและใชสารเสพติดและการระวังเพื่อความ
ปลอดภัยในชีวิตดีกวาเพศชาย จากแบบแผนสุขภาพดังกลาวพบวา กลุมตัวอยางมีปญหาภาวะ
โภชนาการเกินโดยพบความชุกของโรคอวน ความดันโลหิตสูง โคเรสเตอรอลในเลือดสูง ไตรกลี
เซอไรดในเลือกสูง เบาหวานและกรดยูริกในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 39.6   22.9   73.2   13.4   4.9 
และ 19.5 ตามลําดับ ความชุกของภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ความซีดคิดเปนรอยละ 12.2 และ 
9.8 ตามลําดับ และยังพบวาดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว และระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาระดับการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกก็ประคับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยางมีนัยสําคัญ 
จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูใหญวัยกอนเกษียณอายุการทํางานมีแบบแผนสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ ดังนั้นการปรับแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
บริโภคนิสัยที่เหมาะสม การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการควบคุมความเครียดที่ดี จะชวยทํา
ใหมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในชวงปลายอยางมีคุณภาพ 
 

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2540) ไดทําการสํารวจสุขภาพประชากรตั้งแตอายุ 50 ปขึ้นไป
ในประเทศไทย 2538 พบวามีผูสูงอายุรอยละ 80 ที่มีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตอวัน มีการ
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู มีอาหารหลักคือ ขาว ผูสูงอายุรอยละ 75 รับประทานผักทุกวันและ
รอยละ 50 รับประทานผลไมทุกวัน ประมาณ 1/3 ของผูสูงอายุจะรับประทานอาหารตามลําพัง สวน
ที่เหลือจะรับประทานอาหารพรอมครอบครัว 

 
วราภรณ เสถียรนพเกา (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการเคี้ยวกับ

ความถี่ในการบริโภคอาหาร คุณคาทางโภชนาการของอาหารบริโภคและภาวะโภชนาการของผูสูง
อายุในชมรมผูสูงอายุแหลมทอง จํานวน 60 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีความสามารถ
ในการเคี้ยวดีจํานวน 30 คน และกลุมที่มีความสามารถในการเคี้ยวไมดี จํานวน 30 คน  พบวากลุมที่
มีความสามารถในการเคี้ยวดี จะมีความถี่ในการบริโภคขาวเหนียว ผักใบเขียว และผลไมสด สูงกวา
กลุมที่มีความสามารถในการเคี้ยวไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่มีความ
สามารถในการเคี้ยวดีจะไดรับแคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินและเสนใยอาหารสูงกวากลุมที่มีความ
สามารถในการเคี้ยวไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2539) ไดทําการศึกษารายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัย
ประชากรดวยการตรวจรางกายทั่วไปประเทศ ครั้งที่ 1 2534 – 2535 พบวา ผูสูงอายุจํานวนมากกวา 
1/3 มีคา BMI (ดัชนีความหนาของรางกาย) นอยกวา 20 ซ่ึงอยูในเกณฑต่ํา และมีปญหาเรื่องโลหิต
จาง 30%ในผูสูงอายุชาย และ 40%ในผูสูงอายุหญิง และยิ่งพบปญหาโลหิตจางในผูสูงอายุที่มีอายุ
มากๆ 
 

ชลธิชา สงวนวงษ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูดาน
โภชนาการ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู ภาวะสุขภาพทางกายกับพฤติ
กรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ จํานวน 144 ราย พบวาผู
สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี รอยละ 53.5 ในระดับปานกลางรอยละ 46.5 นอก
จากนี้ รายไดของครอบครัวและความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
วรรณา รุงวณิชชา (2539) ไดศึกษาเรื่องบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศราจํานวน 83 คน และไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 126 คน โดยประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะมีภาวะทุพโภชนาการมากกวาผูสูง
อายุที่ไมมีภาวะซึมเศรา นอกจากนี้พบวาปจจยัพื้นฐานตางๆ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได ขนาดของครอบครัว ภาวะสุขภาพ การรับประทาน การไดรับขาวสารโภชนาการ และการมี
กิจกรรมทางสังคม มีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 

 
อรุณี  นาคะพงศ (2539) ไดศึกษาภาวะทางรางกาย ภาวะซึมเศรา การดูแลตนเองดาน

โภชนาการและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง 
จํานวน 131 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 9.16 มีภาวะโภชนาการพรอง (BMI < 20 กิโลกรัม /เมตร2 ) 
รอยละ  42.75 มีภาวะโภชนาการปกติและรอยละ 48.09 มีภาวะโภชนาการเกิน  (BMI > 24.9 
กิโลกรัม /เมตร2 ) 
 

มลุลี ชูเนตร (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตและภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ที่อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 400 คน มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย ดวยวิธี Mindex demiquet โดยเทียบน้ําหนักตัวตอ
ความยาวฐานนิ้วกลางถึงกึ่งกลางกระดูกหนาอก    พบวาผูสูงอายุรอยละ   69.20   มีภาวะโภชนาการ 
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ปกติรอยละ 16.5 มีภาวะโภชนาการเกินและรอยละ 14.30 มีภาวะโภชนาการพรอง นอกจากนี้พบวา
ความเพียงพอของรายไดและความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีโรคประจําตัวและการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2537) ไดรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 
2537 พอสรุปไดดังนี้ ในป พ.ศ.2537 มีประชากรทั้งสิ้น 59,243,740 คน เปนผูสูงอายุ 4,011,854 คน 
คิดเปนสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 6.8 ในจํานวนและสัดสวนนี้มีผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของเพศหญิงสูงกวาเพศชาย เพราะพฤติกรรมในการใชชีวิตของ
เพศชายแทบทุกกลุมจะมีความเสี่ยงตอการตายสูงกวาหญิง ดังนั้นทําใหผูสูงอายุหญิงมีสถานภาพที่
เปนหมายสูงกวาชาย นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุโสดรอยละ 2.2 หรือประมาณ 86,926 คน ดานการ
ศึกษาผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาเพียงแคประถม 4 เทานั้นและเกือบ 1 ใน 3 เปนผูไมมีการศึกษา
เลย สัดสวนของผูสูงอายุชายมีการศึกษาสูงกวาผูสูงอายุหญิงและผูสูงอายุในเขตเทศบาลมีการศึกษา
สูงกวานอกเขตเทศบาล ดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุ พับวาโดยภาพรวม 1 ใน 3 ของผูสูงอายุยังคง
ทํางานเชิงเศรษฐกิจอยู ซ่ึงสวนใหญเปนงานภาคเกษตร โดยเฉพาะผูสูงอายุนอกเขตเทศบาล สถาน
ภาพการทํางานของผูสูงอายุจึงเปนการประกอบธุรกิจสวนตัวเปนสวนใหญ โดยเฉลี่ยทํางานสัปดาห
ละ 46 ชั่วโมง รายไดเฉล่ียตอป 31,093 บาท หรือประมาณ 2,591 บาท ซ่ึงผูสูงอายุรอยละ 61.8 ตอบ
วารายไดเพียงพอตอการเลี้ยงชีพของตนเองและครอบครัว และผูสูงอายุรอยละ 35.4 ที่ตอบวารายได
ไมเพียงพอตอการเลี้ยงชีพ ดานสุขภาพพบวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีมากรอยละ 6.9 สุขภาพดีและ
ปานกลางรอยละ 67.2 สุขภาพไมดีรอยละ 23 และสุขภาพไมดีมากๆรอยละ 2.9 โดยสัดสวนของผู
สูงอายุชายสวนใหญมีสุขภาพดีกวาผูสูงอายุหญิง และโรคที่ผูสูงอายุสวนใหญเปนกันมาก 5 อันดับ
แรกคือ ปวดตามขอ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ โรคเกี่ยวกับตาและเปนลมบอย 
 

ศศิพัฒน ยอดเพชร (2536) ไดทําการศึกษาศักยภาพของปจจัยเกื้อหนุนทางสังคมที่มีตอการ
จัดการบริการสําหรับผูสูงอายุ โดยทําการศึกษาและเจาะลึกดวยการสนทนากับกลุมผูสูงอายุและผู
นําชุมชน 6 แหง ที่มีความแตกตางในการพัฒนา คือ ชุมชนที่มีความพรอมจากการพัฒนามากไปจน
ถึงชุมชนที่มีความพรอมนอยและมีฐานะยากจน ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา สภาพความเปนอยูโดย
ทั่วไปของผูสูงอายุมีความผันแปรไปตามลักษณะของชุมชน กลาวคือ ผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนท่ีมี



 58

ความพรอมก็จะมีฐานะและสภาพความเปนอยูที่ดี มีการดําเนินชีวิตที่มีความสุข และจากการศึกษา
คร้ังนี้ยังพบอีกวา ครอบครัวที่เปนระบบเกื้อหนุนมีความสําคัญอยางมากตอผูสูงอายุ 

 
 นิตยา ไกรวงศ (2536) ไดศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในจังหวัด
สงขลา จํานวน 178 คน โดยใชคาดัชนีความหนาของรางกาย (BMI คาปกติ = 20 – 24.9 กิโลกรัม /
เมตร2 )พบ วาผูสูงอายุรอยละ 36 มีคาดัชนีความหนาของรางกายต่ํากวามาตรฐาน แสดงใหเห็นถึง
ภาวะโภชนาการพรอง รอยละ 50.5 มีภาวะโภชนาการปกติและรอยละ 13.5 มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
 สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) ไดทําการศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและ
สังคม มีผลตอการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่มีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและสามารถดํารงชีวิต
อยางมีความสุข ซ่ึงนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ในขณะเดียวกันยังพบวา ปจจัยดานสถาน
ภาพสมรส รายได การศึกษาและอัตมโนทัศน สามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญ 
 

บรรลุ ศิริพานิช (2531) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มี
อายุยืนยาวและแข็งแรง โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 1,537 คน โดยศึกษา
การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 2 ดานคือ การเตรียมตัวดานทรัพยสิน เงินทอง ที่อยูอาศัย และการ
เตรียมตัวทางดานอาชีพการงาน พบวาผูสูงอายุไดมีการเตรียมตัวเพื่อดํารงชีวิตอยูเมื่อมีอายุสูงขึ้น 
แตรอยละของการเตรียมตัวนั้นไมสูงเทาที่ควรคือ มีการเตรียมตัวรอยละ 59.3 โดยที่รอยละ 88.8 จะ
เปนการเตรียมตัวในเรื่องของทรัพยสิน เงินทอง ที่อยูอาศัย และนอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีความ
สมบูรณแข็งแรงจะมีการเตรียมตัวสูงกวากลุมที่ไมสมบูรณแข็งแรง 

 
วลัย อินทรัมพรรย (2530) ไดทําการศึกษาถึงนิสัยการบริโภคของผูสูงอายุวาเปนปญหาที่

สําคัญอันหนึ่ง เนื่องจากผูสูงอายุมักมีนิสัยการบริโภคที่ฝงแนนมาเปนเวลานาน และยากจะเปลี่ยน
แปลง ดังนั้นนิสัยการบริโภคที่ไมถูกตองของผูสูงอายุจึงเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดปญหา
โภชนาการ ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมักเลือกรับประทานอาหารที่ชอบเนนในเรื่องของรสชาดอาหารมาก
กวาคุณคาทางโภชนาการ 
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งานวิจัยในตางประเทศ 
 

เอสเทแบน เฟอรแนนเดช บอลลารท และ ซาลาส ซาลวาโด (Esteban  Fermandez  Ballart 
& Salas  Salvado , 2000 อางถึงในสรวงสุดา เจริญวงศ 2544 : 14) ไดศึกษาภาวะโภชนาการของผู
สูงอายุในชุมชนและผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลโดยประเมิน BMI  MAC ระดับคลอเลสเตอ รอล
อัลบูมินในซีรัม พรีอัลบูมิน และทรานสเฟอรินในซีร่ัม พบวาผูสูงอายุมีภาวะพรองโปรตีนและพลัง
งานทั้งหมดรอยละ 26.7 โดยเปนผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลมากกวาผูสูงอายุในชุมชน 

 
Mowe & Bohmer (1996 อางถึงในอรุณี  นาคะพงศ , 2539 : 34) ไดกลาววา ปญหาทันต 

กรรมนาจะมีความสัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาเปรียบเทียบผูสูงอายุกลุมที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลุม
สุขภาพปกติในชุมชน พบวา กลุมที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคาดัชนีความหนาของราง
กายต่ํากวากลุมที่อยูในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
โมเว และคณะ (Mowe et al ., 1994 อางถึงในสรวงสุดา เจริญวงศ 2544 :  14) ศึกษาภาวะ

โภชนาการในกลุมผูสูงอายุที่อายุมากกวา 70 ปขึ้นไป ท่ีมีความเจ็บปวยเฉียบพลันตองเขาพักรักษา
ในโรงพยาบาลอยางนอย 48 ช่ัวโมง จํานวน 311 คน เปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 
106 คน โดยประเมินโภชนาการดวยการวัดสัดสวนรางกาย ไดแก BMT  TSF  MAMC และระดับ
อัลบูมินในซีร่ัมพบวา ในกลุมผูสูงอายุเพศชายและหญิงที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะทุพ
โภชนาการรอยละ 52.9 และ 60.6 ตามลําดับ สวนในกลุมที่อยูในชุมชนพบวา เพศชายมีภาวะทุพ
โภชนาการรอยละ 65 เพศหญิงรอยละ 69 แสดงถึงผูสูงอายุจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งในโรงพยาบาล
มีภาวะทุพโภชนาการเชนเดียวกับผูสูงอายุที่อยูในชุมชน 

 
Posner (1994 อางถึงในชลธิชา สงวนวงษ , 2539 : 49) ไดศึกษาถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดทุพ

โภชนาการในผูสูงอายุชาวอเมริกันอายุ 70 ปขึ้นไปจํานวน 1,156 รายจาก 67 ชุมชนทั้งในเขตเมือง
และชนบท โดยใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทและไปเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุรอย
ละ 41.5 มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และไดรับอาหารไขมันสูงเกินไป ผูสูงอายุรอยละ 16 มีน้ําหนักต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐาน  รอยละ  28  ไดรับแคลเซียมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  และพบวากลุมที่ไดรับ
สารอาหารนอยกวามาตรฐานเปนกลุมที่มีการศึกษาต่ําและมีปญหาเรื่องฟน        นอกจากนี้ยังพบวา
ผูสูงอายุที่รับประทานอาหารไขมันสูงเปนผูที่สูบบุหร่ีและเปนผูสูงอายุที่อยูรวมกับคนอื่น ซ่ึงปจจัย



 60

ที่มีผลตอความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการคือ เพศ อายุ ความเปนอยู การศึกษา แบบแผน
การดําเนินชีวิต การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปญหาสุขภาพ 

 
 Volkert (1993 อางถึงในชลธิชา สงวนวงศ , 2539 : 48) กลาววาผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมี
ปญหาเรื่องการขาดสารอาหารมากกวา สวนผูสูงอายุที่ยังมีอายุไมมากนักมักมีปญหาเรื่องภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงปจจัยทางดานสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูง
อายุ และพฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี เชน การรับประทานอาหารกระปอง การทําใหอาหารสุกเกิน
ไป การเก็บรักษาอาหารไมถูกตองอาจทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือเกิดการติดเชื้อจากการปน
เปอนของเชื้อโรคไดงาย ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรรับประทานอาหารที่สด มีคุณคาทางอาหารสูง มีการ
เก็บรักษาอยางถูกตอง ไดรับน้ําและอาหารที่มีกากใยอยางเพียงพอเพื่อชวยในการขับถาย 
 

 
 แลนเซยและคณะ (Lansey et al., 1993 อางถึงในสรวงสุดา เจริญวงศ , 2544 : 14) พบวาผู
สูงอายุที่ปวยในโรงพยาบาลไมไดรับความสนใจเรื่องทุพโภชนาการ จึงไดประเมินภาวะทุพ
โภชนาการของผูสูงอายุในโรงพยาบาลโดยใชการวัดสัดสวนรางกาย  ระดับอัลบูมินในซีรัม และ
จํานวนเม็ดเลือดชนิดลิมโพซัยท (total lymphocyte count : TLC) พบวารอยละ 45 มี % IBM ต่ํากวา 
5 เปอรเซ็นตไทล ผูสูงอายุรอยละ 30 มีระดับอัลบูมินในซีรัมต่ํากวา 3.5 กรัม/เดซิลิตร รอยละ 53 มี
จํานวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท ต่ํากวา 1,500 cells/mm และรอยละ 24 ต่ํากวา 800 cells/mm ตาม
ลําดับ ซ่ึงสะทอนถึงภาวะโภชนาการพรองรุนแรง 
 
 Keller (1993 อางถึงในวราภรณ เสถียรนพเกา , 2540 : 52) ไดศึกษาถึงความชุกของภาวะ
ขาดสารอาหารและโภชนาการเกินในผูสูงอายุชาวแคนาดาที่เขารับการดูแลระยะยาว พบวามีภาวะ
ขาดสารอาหารอยางรุนแรงรอยละ 18 ภาวะขาดสารอาหารเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 27.5 ภาวะ
โภชนาการเกินรุนแรงเทากับรอยละ 10  และภาวะโภชนาการเกินเล็กนอยถึงปานกลางเทากับรอย
ละ 18  
 

Farid E. Ahmed (1992 อางถึงในวรรณา รุงวณิชชา , 2539 : 37) ศึกษาถึงผลกระทบของ
ภาวะโภชนาการตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาบริโภคนิสัยมีผลตอกระบวนการเกิดโรคที่เกี่ยว
ของกับความสูงอายุ ผูสูงอายุมักไดรับสารอาหารต่ํากวาปกติ เชน แคลเซียม เหล็ก วิตามินตางๆ 
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และผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะบริโภคอาหารมากเกินไป เพราะถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและความ
สามารถของรางกายลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีบริโภคนิสัยเคยชินเหมือนครั้งที่ยังเปนหนุมสาว 
 
 Vetter และคณะ (1990 อางถึงในชลธิชา สงวนวงษ , 2539 : 49) ไดทําการศึกษาผูสูงอายุที่
มีอายุมากกวา 65 ป และกลุมที่มีอายุนอยกวา 65 ป เพื่อเปรียบเทียบนิสัยและทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุทั้งสองกลุมมีทัศนคติไมแตกตางกัน และพบวาผูสูงอายุกลุมที่มี
อายุมากไมยอมเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากเดิมที่เคยปฏิบัติอยู 
 

Nieman และคณะ (1989 อางถึงในวิมล ศรีสุข , 2540 : 151 – 152) ไดศึกษาผูหญิงสูงอายุที่
มีสุขภาพดีและรับประทานอาหารมังสวิรัติจํานวน 23 คน เปรียบเทียบกับผูหญิงสูงอายุที่ รับ
ประทานอาหารธรรมดา จํานวน 14 คน พบวากลุมที่รับประทานอาหารมังสวิรัติจะรับประทาน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอล กรดไขมันอิ่มตัวและคาเฟอีนนอยกวากลุมท่ีรับประทานอาหารธรรมดา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจะรับประทานคารโบโฮเดรต ใยอาหาร แมกนีเซียม วิตามินอี วิตามิน
เอ ไทอะมิน กรดแพนโททินิก ทองแดงและแมงกานีส มากกวากลุมที่รับประทานอาหารธรรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของดังกลาว ทําใหทราบถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สุขภาพของผูสูงอายุ และความสําคัญในดานโภชนาการที่มี
ตอผูสูงอายุ ซ่ึงโภชนาการที่ดีจะมีสวนสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางราบรื่น 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับโภชนาการของผูสูงอายหุลายประการ เชน เพศ รายได ระดับการ
ศึกษา ครอบครัว ส่ิงแวดลอม และการรับรูสุขภาพของตนเอง ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลตอการ
โภชนาการของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรดังตอไปนี้ 
1. ตัวแปรอิสระ ในที่นี้ไดแก เพศ  ครอบครัว  รายได  การศึกษา  สุขภาพ  และ ส่ิงแวดลอม 
2. ตัวแปรตาม ในที่นี้หมายถึง ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ  
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
 2. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวท่ีอบอุน มีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในครอบครัวที่ไมอบอุน 
 3. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา 
 4.   ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา มีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา 
 5. ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง  ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็ง
แรง 
 6. ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวด
ลอมที่ไมดี 

 

 

1. เพศ 
2. ครอบครัว 
3. รายได 
4. การศึกษา 
5. สุขภาพ 
6. ส่ิงแวดลอม 

 
 

 
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
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นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 
 1. ผูสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงอาศัยอยู
ในหมูบานทาชาง หมู 1 ตําบลทาชาง อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 
 2. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  ความสมบูรณของรางกาย  อันเปนผลจากการที่รางกายได
รับสารอาหารตางๆ  ซ่ึงอาจจะอยูในระดับปกติหรือไมปกตกิ็ได  ซ่ึงประเมินจากการวัดสัดสวนของ
รางกาย  โดยใชคาดัชนีความหนาของรางกาย (Body  Mass  Index : BMI) ซ่ึงคํานวณจากสูตรตอไป
นี้ (วีนัส ลีฬหกุล,2541:44) 
 

 BMI = น้ําหนักเปนกิโลกรัม 
 (สวนสูงเปนเมตร)2 

   โภชนาการปกติ  BMI   =   20-24.9 กิโลกรัม /เมตร2 
         โภชนาการพรอง (ผอม) BMI   <   20  กิโลกรัม /เมตร2 
         โภชนาการเกิน (อวน) BMI   >   24.9  กิโลกรัม /เมตร2 

 3. ภาวะโภชนาการที่ดี  หมายถึง  การมีสุขภาพที่แข็งแรง  และมีคา  Body Mass Index 
(BMI) อยูในชวง  20 – 24.9  กิโลกรัม /เมตร2 
 4. ครอบครัวที่อบอุน  หมายถึง  การที่สมาชิกในครอบครัวมีความรัก  ความเขาใจ  และ
เอาใจใสดูแลซึ่งกันและกัน   
 5. ครอบครัวที่ไมอบอุน  หมายถึง  การที่สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแยง  ไมสามัคคี
และขาดการดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน 
 6. รายไดสูง  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุมีรายไดมากกวา 2,001 บาท ตอเดือน ในการศึกษา
คร้ังนี้ การกําหนดรายไดของผูสูงอายุไดมาจากรายไดโดยเฉล่ียของผูสูงอายุในหมูบานจํานวน 40 
คน ซ่ึงมีรายไดประมาณคนละ 2,000 บาท/เดือน 
 7. รายไดต่ํา  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุมีรายไดนอยกวา 2,000 บาท ตอเดือน 
 8. ไดรับการศึกษา  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4 
หรือสูงกวานั้น 
 9. ไมไดรับการศึกษา  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุไมไดเรียนหรือจบการศึกษานอยกวาระดับ
ประถมศึกษาปที่ 4 
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 10. สุขภาพแข็งแรง  หมายถึง  ภาวะทางรางกายและจิตใจที่มีความสมบูรณ ไมบกพรองทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ 
 11. สุขภาพไมแข็งแรง  หมายถึง  การที่รางกายมีภาวะเจ็บปวย  ชวยเหลือตนเองไดนอย 
หรือการมีสภาพจิตใจที่ไมปกติ 
 12. ส่ิงแวดลอมที่ดี  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวของผูสูงอายุ มีความสะดวก
ปลอดภยั สะอาด และทําใหผูสูงอายุรูสึกสุขสบาย 
 13. ส่ิงแวดลอมที่ไมดี  หมายถึง  สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวของผูสูงอายุ มีความไมปลอด
ภัย  ไมสะอาด เปนที่รบกวนผูสูงอายุและทําใหรูสึกไมสบายกายไมสบายใจ 

14.  การยอมรับสมมติฐาน หมายถึง การที่ผลพิสูจนสมมติฐานมีผล 51 เปอรเซ็นตขึ้นไป  
15. การปฏิเสธสมมติฐาน หมายถึง การที่ผลพิสูจนสมมตฐิานมีผลนอยกวา 50 เปอรเซ็นต 
 

นิยามศัพทท่ัวไป 
 
 1.   เพศ  หมายถึง  เพศของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
 2.   ครอบครัว  หมายถึง  ครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
 3. รายได  หมายถึง  คาตอบแทนตางๆ ที่ผูสูงอายุไดรับทั้งจากครอบครัวและจากความ
สามารถของผูสูงอายุซ่ึงเปนผูใหขาวสําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
 4. การศึกษา  หมายถึง  การศึกษาของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
 5. สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะของรางกายและจิตใจของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการ
ศึกษาครั้งนี้ 
 6. ส่ิงแวดลอม  หมายถึง  สภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการศึกษา
คร้ังนี้ 
 7. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  ความสมบูรณของรางกาย  อันเปนผลจากการที่รางกายได
รับสารอาหารตาง ๆ  ซ่ึงอยูในระดับปกติหรือไมปกติก็ไดของผูสูงอายุที่เปนผูใหขาวสําคัญในการ
ศึกษาครั้งนี้ 
 

การอธิบายสมมุติฐาน 

 สมมุติฐานที่ 1  ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
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ความหมาย   

 เพศเปนปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการดําเนนิชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการ 
ศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) พบวาเพศหญิงจะปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหารไดดีกวาเพศชาย 

เหตุผล 
 เพศหญิงมักใหความสําคัญแล00ะใสใจกบัเรื่องสุขภาพ  เนื่องจากตองการดูแลตนเองใหดูดี
เสมอ  เพศหญงิจึงมักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน  จึงเปนการสงเสริมภาวะโภชนาการทีด่ี  
นอกจากนี้เพศหญิงยงัมีอัตราการสูบบุหร่ีและดื่มสุรานอยกวาเพศชาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวลวนมีผลตอ
ภาวะโภชนาการ และจากสถิติขอมูลคาดประมาณประชากรในป พ.ศ. 2553 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มเปน 7.6 ลานคน หรือประมาณรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด  ในจํานวน
นี้จะมจีํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยมีความแตกตางอยูรอยละ 1.2-1.9  ซ่ึงจะเหน็วา
ประชากรผูสูงอายุเพศหญิงมจีํานวนและสดัสวนเพิ่มสูงขึ้นกวาประชากรผูสูงอายุเพศชาย(นพวรรณ  
จงวัฒนา,2542:1) 
 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ 
 
 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้  คือ  ทฤษฎีความสูงอายุที่เกีย่วของกับพันธุกรรม ไดแก 
ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General  genetic  Theory)  ซ่ึงกลาววาอายุขัยของสิ่งมีชีวิตแตละชนิดจะมี
อายุขัยนานไมเทากัน  ทั้งนี้ถูกกําหนดขึน้โดยรหัสพนัธุกรรมและมนุษยจะมีอายุขยัเฉลี่ยประมาณ  
70  ป  สําหรบัผูหญิงจะมีอายุยืนกวาผูชายโดยเฉลีย่ประมาณ  8  ป  ลักษณะทางเพศถูกกําหนดขึน้
โดยเพศชายจะมีโครโมโซม XY  สวนเพศหญิงจะมีโครโมโซม XX  และเนื่องจากเพศหญิงมี
โครมาติน X มากกวาเพศชาย  จึงทําใหมีอายยุืนกวา (Birren,1977 :104 อางถึงในจันทนา  รณฤทธิ
วิชัย,2536 : 46) 
 ตัวอยางงานวจิัยที่สนับสนนุสมมติฐานนี ้  เชน  จากการศึกษาของ  Walker  (1987 , อางถึง
ในมลุลี ชูเนตร,2538) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสงูกวาผูสูง
อายุเพศชาย 
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 สมมุติฐานที่ 2  ผูสูงอายุท่ีอาศัยในครอบครัวท่ีอบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสงูอายุท่ีดี
อาศัยอยูในครอบครัวท่ีไมอบอุน 

ความหมาย 

 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับลูกหลานและมีคนคอยดูแลเอาใจใสจะทําใหรูสึกอบอุน มกีําลังใจ  
และรูสึกเหน็คุณคาของตนเองซึ่งตางจากผูสูงอายุที่ตองอยูตามลําพังทําใหขาดการดูแลและมีโอกาส 
เจ็บปวยไดงาย   

เหตุผล 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายจุากสภาพรางกายที่ไมเอือ้อํานวยตอการทํางาน  ดังเชนวัยที่ผานมาทําให
ผูสูงอายุตองสูญเสียบทบาทการทํางาน จึงมักตองพึ่งพาครอบครัวมากขึ้น  การที่ครอบครัวไดมีสวน
ในการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติในขณะ 
ที่ผูสูงอายุที่ตองอยูตามลําพังไมมีผูดูแล  ขาดคนจัดเตรยีมอาหารใหรับประทาน จะทําใหเกดิปญหา
ดานสุขภาพขึ้นได  และทําใหคุณภาพชีวิตไมดีเทาที่ควร 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้  คือ  ทฤษฎีบทบาท ( Role Theory ) ซ่ึงเชื่อวาผูสูงอายุยอม
มีการปรับตัวตอบทบาททางสังคมที่เปล่ียนไปตลอดชวงชีวิตของเขา  เชน  บทบาทของการเปนลูก  
พอ  แม  ปู  ยา  ตา  ยาย  เปนตน  ซ่ึงบุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุขยอมขึน้กับการปฏิบัติ
เหมาะสมตามบทบาทที่เปนอยู ซ่ึงอายุจัดเปนองคประกอบที่สําคัญในการกําหนดบทบาทของ
บุคคลในแตละชวงของชีวิตที่ดําเนินไป (สุรกุล  เจนอบรม,2535 : 32-33) 
 ตัวอยาง งานวิจยัที่สนบัสนุนสมมติฐานนี้คือ    จากผลการศึกษาของ  นิสา  ชูโต (2525) พบ
วา  ผูสูงอายไุทยสวนใหญอยูในครอบครัวท่ีมีลูกหลานหรือญาติพี่นองรวมกัน  ผูสูงอายุเหลานัน้มี
บทบาทในการใหคําปรึกษาแนะนําและชวยดูแลเด็ก ๆ  ในบาน  ในขณะที่บุตรหลานในครอบครัว
สามารถเปนที่พึ่งทางดานเศรษฐกิจ  และกําลังใจใหแกผูสูงอายุดวย  ผูสูงอายุเปนผูที่ตองการความ
รัก  ความเอาใจใสครอบครัว  โดยเฉพาะผูที่ชวยเหลือตนเองไดนอยลงจากปญหาสุขภาพ  การที่ลูก
หลานคอยดแูลชวยเหลือใหความเคารพนบัถือ  ใหความสําคัญกับผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวา
ตนเองมีความหมายตอครอบครัว  ดังนั้นความสัมพันธที่ดี  ภายในครอบครัวจึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอชีวิตของผูสูงอายุ   
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 สมมุติฐานที่ 3  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีหวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํา 

ความหมาย 

 ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 2,001 บาทตอเดือนในการศกึษาครั้งนี้จดัวาเปนผูสูงอายุที่มีราย
ไดมากเพียงพอตอการใชจายในแตละเดือนและสามารถใชซ้ืออาหารและสิ่งของตางๆ  ไดโดยไม
ลําบากในขณะที่ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือนจะทําใหไมสามารถหาซื้อส่ิงของ
ตางๆ  ไดสะดวกมากนัก 

เหตุผล 

 ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เคยมีรายไดจากการทาํงาน เมื่อไมไดทํางานแลวรายไดจึงอาจลดนอย
ลง ซ่ึงรายไดนับวาเปนปจจยัสําคัญตอการดํารงชีวิต เพือ่ตอบสนองความตองการในดานตางๆ ไม
วาจะเปนที่อยูอาศัยที่ดี อาหารที่มีคุณคา การรักษาพยาบาล  อุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ ซ่ึง
รายไดเปนปจจัยที่ชวยใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชวีติ การที่ผูสูงอายุมีรายไดเพยีงพอตอการใช
จายจะทําใหมคีวามสะดวกในการหาซื้ออาหารและสิ่งของจําเปนไดในขณะที่ผูสูงอายุที่มีรายได
นอย หรือไมมรีายได  จะทําใหไมสามารถหาซื้อส่ิงของที่จําเปนได  บางครั้งอาจไดรับสารอาหารไม
เพียงพอตอความตองการของรางกาย  ทําใหเกดิภาวะขาดสารอาหารได  ผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํานอก
จากจะมีผลกระทบตอสุขภาพแลว ยังมีผลกระทบตอความสัมพันธระหวางเพื่อนและเพื่อนบาน 
เนื่องจากปจจยัรายไดที่จํากดัลง ทําใหการใชจายเงนิเพือ่มิตรภาพทําไดนอยลง  ถาผูสูงอายุรับรูวา
ตนเองมีรายไดเพียงพอในการใชจาย รูสึกวาตนเองมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมคีวามเปนอยูที่
ดี ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้นปจจัยดานรายไดจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม (Disengagement  
Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ ถอยออกจากสงัคมทีละนอย  เนื่องจากตอง
เปล่ียนแปลงบทบาทไปจากเดิม  เชนการเกษียณอายุราชการ  การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผู
นําครอบครัวมาเปนผูอาศัย หรือเปนเพยีงที่ปรึกษาเทานั้น  บทบาททางสังคมของผูสูงอายุจึงลดลง  
และบางครั้งทําใหสูญเสียรายไดจากที่เคยไดรับจากการทํางาน 
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 ตัวอยางงานวจิัยที่สนับสนนุสมมติฐานนีเ้ชน   จากการศึกษาของ  Cass  Ryan  (1989, อาง
ถึงในวรรณา  รุงวณิชชา  ,2539 :  38 )  พบวาภาวะทางเศรษฐกิจมีผลตอการบริโภคอาหารของผูสูง
อายุที่เมือง  South  Corolina  จํานวน  268  คน  อายุตัง้แต  55  ปขึ้นไป  โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะ
ทางโภชนาการพรอง มักมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา 

 สมมุติฐานที่ 4  ผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีไมไดรับการ
ศึกษา 

ความหมาย 

 ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาจะทําใหมีความสามารถในการตัดสินใจเลือกซื้อหรือรับประทาน 
อาหาร ที่มีประโยชนได  นอกจากนีย้ังสามารถอานฉลากตาง ๆ ไดอยางเขาใจ  เชน  ฉลากยา  ฉลาก
อาหาร  ซ่ึงทําใหมีการรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   

เหตุผล 

 ระดับการศึกษาที่แตกตางกนัจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน  ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงมักจะมีความรูและสามารถปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพไดดกีวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํากวา  เชน  เมื่อพบวาตนเองไมสบาย  มักจะรีบไปพบแพทยในขณะที่ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่ํามกัจะไมใสใจสขุภาพเทาที่ควรและมักไปพบแพทยชา ทําใหไดรับการรักษาไมทันเวลา  
การศึกษาจึงมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ คือ  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง  ( Intelligence  Theory ) 
ทฤษฎีนี้กลาววา  ผูสูงอายุที่ยังปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูได  เพราะเปนผูที่มีความสน
ใจในเรื่อง ตาง ๆ อยูเสมอ  มีการคนควาและพยายามทีจ่ะเรียนรูอยูตลอดเวลา  ผูที่มีลักษณะเชนนี้
ไดตองเปนผูที่มีสุขภาพดีและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเปนสิ่งเกื้อหนุน 

 ตัวอยางงานวจิัยที่สนับสนนุสมมติฐานนี ้ คือ    ในป 1974 The national Council on Aging 
(NCOA) ไดทาํการศึกษาวิจยัเกีย่วกับการศึกษาของผูสูงอายุ โดยแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตาม
ระดับการศึกษาที่ไดรับ คือ 0 – 12 ปรวม 12 ป และอีก 4 ป ในวิทยาลัย พบวา มีความแตกตาง 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการศึกษาสูงสุดกับกลุมที่ไดรับการศกึษาต่ําสุดในเรื่องการใชเวลาวาง กลาวคือ 
กลุมที่มีระดับการศึกษาสูงใชเวลาวางในการทํากิจกรรมดานนันทนาการ ทํางานอดิเรก เลนกฬีา 
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เปนสมาชิกชมรม ทํากิจกรรมทางการเมือง งานอาสาสมัคร หรืออานหนังสือ สวนกลุมที่มีระดบั
การศึกษาต่ําจะใชเวลาวางนอนดูโทรทัศนหรือไมทําอะไรเลย 

  สมมุติฐานที่ 5   ผูสงูอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา ผูสงูอายุท่ี    
สุขภาพไมแข็งแรง 

ความหมาย 

 ผูสูงอายุที่ใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพ มีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม และไมมีโรค
ประจําตัว ยอมมีสุขภาพที่แข็งแรงกวาผูสูงอายุที่ไมไดใหความสําคญัในการดแูลตนเองและมีโรค
ประ จําตัว 

เหตุผล 

 บุคคลที่มีสุขภาพไมดีมีโรคภยัไขเจ็บ นอกจากจะทําใหทกุขทรมานแลว ความสามารถใน
การทํากิจกรรมตางๆ ก็ลดนอยลงในดวย สุขภาพจึงมีความสําคัญตอทุกคน บุคคลเมื่อมีอายุมากขึน้
จนเขาสูวยัอาย ุ มักมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ผูสูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยไดงายขึ้น หรือหายจากโรค
ตางๆ ไดชา ทําใหขาดความสามารถในการดูแลตนเอง เนื่องมาจากสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ทําใหผู
สูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืน และทาํใหความพึงพอใจในชวีิตต่ําลง ดังนั้นจะเปนไดวาผูสูงอายุบางกลุม ให
ความสําคัญกับสุขภาพ สวนผูสูงอายุที่เหลือไมไดสนใจสิ่งเหลานี้     

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานนี้ 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้  คือ  ทฤษฎคีวามสูงอายทุี่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม  ไดแก  
ทฤษฎีความเสื่อมโทรม  ( Wear  and  tear  Theory )  ทฤษฎีนี้เปรียบเทียบส่ิงมีชีวติคลายกับเครื่อง
จักร  เมื่อมีการใชงานมาก ๆ ก็จะเกิดความผิดปรกติขึ้น  แตมนุษยตางจากเครื่องจักร  เพราะมนุษย
สามารถที่จะซอมแซมตัวเองและทํางานตอไป  โดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน  เชน  เซลล
ของผิวหนังเมด็เลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  เปนตน  แตเซลลบางชนิดไมสามารถแบงตัวไดอีก  เชน  
เซลลกลามเนื้อ  หัวใจ  และ  เซลลประสาท  เมื่ออายุมากขึ้นก็จะเสื่อมลงและตาย  ทาํใหการทํางาน
ของอวัยวะเหลานี้ลดลง 

 ตัวอยางงานวจิัยที่สนับสนนุสมมติฐานนี ้  จากการศึกษาของ Palmore (1975) พบวาผูสูง
อายุ รอยละ 25 สนใจระมดัระวังเรื่องอาหาร รอยละ 20 สนใจเรื่องการออกกําลังกาย รอยละ 25 
หลีกเลี่ยงการใชกําลังมากเกนิไป รอยละ 10 รับประทานยาบํารุงสุขภาพ สวนผูสูงอายุที่เหลือไมได
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สนใจสิ่งเหลานี้ และกลาววาบุคคลที่มีสุขภาพที่ไมดีอาจมคีวามพึงพอใจสูง ถาเขาเชื่อวาสุขภาพของ
เขาดี และในทาํนองเดียวกนั บุคคลที่มีสุขภาพดี อาจมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา ถาเขาเชื่อวา สุขภาพ
เขาไมดี ดังนั้นสุขภาพเปนตัวทํานาย ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดดี  

 สมมุติฐานที่ 6  ผูสูงอายุท่ีอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสงูอายุท่ีอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีไมดี 

ความหมาย 
 
 ส่ิงแวดลอมมผีลตอผูสูงอายุในดานรางกาย  และจิตใจ  ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดีไมมี
มลภาวะทางอากาศมีความอบอุนจากครอบครัว  จะทําใหรูสึกมีความสุขและสามารถดําเนินชวีิตได
อยางมีคุณคา  ในขณะทีผู่สูงอายุที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะสงผลใหภาวะสุขภาพไม
สมบูรณเทาที่ควร 

เหตุผล 

 การจัดสภาพแวดลอมแกผูสูงอายุไมวาจะเปนผูที่อาศัยอยูในครอบครัวของลูกหลาน หรือผู 
สูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหคนชรากเ็พือ่ใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในบัน้ปลายอยางมีความ 
สุขและปลอดภัยจากอันตรายตางๆ 

นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุตองคํานึงถึงปจจัยที่สําคัญ 2 ดาน คือ 

 1.  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ไดแกสภาพแวดลอมภายในอาคาร บานเรือน ของผูสูงอายุ   
ซ่ึงสมาชิกภายในครอบครัวควรจัดสภาพเหลานี้ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในดานรางกายของ
ผูสูงอายุ   เชน  ลักษณะทางเดินตองกวาง  เดินไดสะดวก มีราวสําหรบัใหผูสูงอายุไดเกาะยึด และ
ทางเดินตองไมคดเคี้ยว เปนตน 

 2. สภาพแวดลอมทางสังคม  ผูสูงอายุยังคงตองการติดตอกับผูอ่ืน เชน เพื่อนบาน ดังนั้น
สภาพแวดลอมทางสังคม จึงมีความจําเปนตอผูสูงอายุ เนื่องจากมผูีสูงอายุจํานวนนอยทีมีปญหา
เกี่ยวกับที่อยูอาศัยของตนเอง  แตมีผูสูงอายุจํานวนมาก ที่มีปญหาเกี่ยวกับเพื่อนบาน  ดังนั้นการอยู
ในสภาพแวดลอมทางสังคมที่ดีก็จะทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
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ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐาน 

   ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้คือ  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory )  ทฤษฎี 
นี้กลาววา  ชีวิตที่แทจรงิของผูสูงอายุที่มีความสุขในบั้นทายของชีวิตนั้น ขึ้นอยูกับรูปแบบการ
ดําเนินชวีิตที่เคยเปนมากอน  เชน  ผูสูงอายุที่ชอบกิจกรรมรวมกับสังคม  กจ็ะมกีิจกรรมเหมือนเดิม
เมื่ออายุมากขึน้  สวนผูสูงอยุที่ชอบสันโดษไมคอยมีบทบาทในสังคมมากอน  กย็อมจะแยกตวัเอง
ออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 

 งานวิจยัที่สนบัสนุนสมมติฐานนี้  คือ  จากการศึกษาของนิตยา ไกรวงศ (2536) พบวา
จํานวนสมาชิกและความสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอบริโภคนิสัยของบุคคล การรับประทาน
อาหารคนเดยีว หรือการไมมีเพื่อนรวมรับประทานอาหารอาจทําใหมีการรับประทานอาหารลดลง
ได 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 ในการศึกษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาขอมูล
จากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุและดานโภชนาการ นอกจากนี้ผู
วิจัยไดใชระเบียบวิธีวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา (Anthropological Fieldwork) เปนหลัก โดยผูวิจัย
ไดเขาไปในชุมชนที่ศึกษาและมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน ตลอดจนมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชเทคนิควิจัยสนามทางมานุษยวิทยา เร่ิมตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 

สนามวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกสนามวิจัยคือ หมูบานทาชางหมู 1 ต.ทาชาง อ.บานลาด 
จ.เพชรบุรี เนื่องจากเปนหมูบานที่นาสนใจ มีสภาพแวดลอมที่ยังคงเปนธรรมชาติ มีประวัติความ
เปนมาของหมูบานที่ยาวนาน และมีผูสูงอายุอาศัยอยูแทบทุกครวัเรือนในหมูบาน นอกจากนี้ยังเปน
หมูบานที่อยูไมไกลจากบานของผูวิจัยนัก ใชเวลาเดินทางประมาณ 40 นาที และผูวิจัยเคยมีโอกาส
ไดเขาไปในหมูบานนี้มากอนที่จะทําการศึกษา 
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การลงสนามวิจัย 

ผูวิจัยไดเร่ิมลงสนามวิจัยตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ.2545 โดยไดรับความรวมมือจากเพื่อน
ของนองสาวผูวิจัย ซ่ึงเพื่อนของนองสาวผูวิจัยเปนหลานสาวของ อบต. ในหมูบานทาชางหมู 1 ใน
ชวงแรกผูวิจัยไดเขาไปเก็บขอมลูเบื้องตนของหมูบานกอน โดยผูวิจัยจะแนะนําตนกับชาวบานทุก
คนที่ผูวิจัยไดพบ และชาวบานในหมูบานไดใหความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูลตางๆ โดย
เฉพาะขอมูลที่เกี่ยวกับประวัติของหมูบาน ผูสูงอายุในหมูบานไดกรุณาใหขอมูลถายทอดเรื่องราว
ออกมาอยางชัดเจน ผูวิจัยไดลงไปที่หมูบานอยางสม่ําเสมอทุกสัปดาห ตอมาผูวิจัยไดเร่ิมเก็บขอมูล
และสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับผูสูงอายุในหมูบานจํานวน 40 คน เพื่อใหไดขอมูลท่ัวไปเกี่ยว
กับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดเดินทางไปที่บานของผูสูงอายุ มีการแนะนําตัวผูวิจัยทุกครั้งที่ไดสัมภาษณ
ผูสูงอายุ เนื่องจากมีบางครั้งที่ผูสูงอายุบางทานหลงลืมบาง เขาใจผิดวาผูวิจัยเปนผูใหญบานมาเยี่ยม
ลูกบานหรือคิดวาผูวิจัยมาจากกรมสรรพากรเปนตน ดังนั้นจึงตองมีการแนะนําตัวผูวิจัยและบอก
วัตถุประสงคในการวิจัยทุกครั้งที่เขาไปพูดคุยกับผูสูงอายุ เพราะมีบางทานที่จําผูวิจัยได บางทานก็
จําผูวิจัยไมได ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุในหมูบานดวยการพูดคุย ใหความเคารพ
ทาน ชวยทานทํากิจกรรมเล็กๆนอยๆเชน ตําหมาก และเมื่อมีโอกาสผูวิจัยจะนํายาดมพิมเสนน้ํา ยา
พาราเซตามอลลดไขบรรเทาอาการปวด และยาลมมาใหผูสูงอายุในหมูบานเสมอ เนื่องจากทราบวา
ทานชอบและสามารถนําไปใชประโยชนได 

 เมื่อผูวิจัยมีความคุนเคยกับชาวบานและผูสูงอายุในหมูบานแลว ตอมาผูวิจัยไดเลือกผูสูง
อายุจํานวน 20 คน เพื่อเปนผูใหขาวสําคัญ โดยแบงเปนผูสูงอายุเพศหญิง จํานวน 10 คน และผูสูง
อายุเพศชาย จํานวน 10 คน เพื่อทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกผูใหขาวสําคัญครั้งนี้
จากความสมัครใจของผูสูงอายุที่ยินดีจะใหขอมูล และยินยอมใหผูวจิัยสัมภาษณแบบเจาะลึกได ใน
การสัมภาษณผูใหขาวสําคัญนั้น ผูวิจัยจะเดินทางไปที่บานของผูสูงอายุ แลวทําการสัมภาษณพูดคุย
ไปเรื่อยๆ ใชเวลาไมนอยกวา 2 ชั่วโมง หรือบางครั้งใชเวลานานเปนวัน เนื่องจากผูสูงอายุจะคอยๆ
เลาเรื่องราวตางๆไปเรื่อยๆ บางทานมีอาการปวดเมื่อยขอไปนอนเอนหลังแลวคอยมาใหสัมภาษณ
ใหม บางทานก็ทํางานไปดวยพูดคุยไปดวย เชน เหลาทางมะพราว เพื่อนํามาทําไมกวาด หรือกําลัง
เล้ียงหลานเปนตน การสัมภาษณผูสูงอายุนั้นตองคอยเปนคอยไป ใหเวลากับทานมากพอสมควร 
แลวทานจะคอยๆเลาเรื่องราวและขอมูลตางๆ ผูวิจัยใชเวลาคอนขางมากในการสัมภาษณแบบเจาะ
ลึก และจะตองลงมาเก็บขอมูลเรื่อยๆ เพื่อใหไดขอมูลครบ ในขณะเก็บขอมูลตางๆผูวิจัยจะใชการ
สังเกตอยางมีสวนรวมดวย และพยายามจดจํารายละเอียดการพูดคุยใหมากที่สุด แลวนํามาจดบันทึก
ทันทีเมื่อกลับจากบานผูใหขาวสําคัญ 
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ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงอาศัยอยูในหมูบานทา
ชาง หมู 1 ต.ทาชาง อ. บานลาด จ.เพชรบุรี โดยศึกษาขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน 40 คน และ
สัมภาษณแบบเจาะลึกผูสูงอายุจํานวน 20 คน โดยแบงเปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 คนและผูสูง
อายุเพศชายจํานวน 10 คน  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิควิจยัสนามทางมานุษยวิทยาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 

 1.  การสังเกตอยางมีสวนรวม (Participant observation)     โดยผูวจิัยไดเขารวมกจิกรรม
ตางๆของชุมชน เชน ในวนัพระและวนัสําคัญทางศาสนา ซ่ึงจะมีชาวบานเดินทางไปทําบุญที่วัด
ประจําหมูบานหรือวดัโพธ์ิกรุ โดยชาวบานสวนใหญทีไ่ปทําบุญมักเปนผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังไดมี
การสังเกตกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอายุเพื่อใหทราบถงึลักษณะการดําเนินชวีิต และแบบแผนพฤติ 
กรรมของผูสูงอายุ 

 2.  การสัมภาษณผูใหขาวสาํคัญ (Key – informant interview) ผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหขาว
สําคัญ เชน ผูสูงอายุในชุมชน ญาติของผูสูงอายุและชาวบานในชุมชน เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนมาก
ขึ้น และทําใหเขาใจชุมชนและประชากรที่ศึกษามากขึ้น 

 3.  การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In – depth interview) ผูวจิัยไดใชเทคนคิวิจัยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก เพื่อใหไดขอมลูเกี่ยวกับประวัติชีวิตของผูสูงอายุ ความสัมพันธในครอบครัว  แบบ
แผนการดําเนนิชีวิต การดูแลรักษาสุขภาพ และความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดสัมภาษณ
แบบเจาะลึกผูสูงอายุจํานวน 20 คน ซ่ึงในการสัมภาษณผูสูงอายุแตละรายนั้น ตองใชเวลานานและ
คอยเปนคอยไป เนื่องจากผูสูงอายุบางทานตองใชเวลาในการตอบคําถาม บางทานมีอาการหลงลืม
บาง บางทานมีอาการไมสุขสบาย เชน ปวดหลัง ไมสามารถนั่งนานๆได การสัมภาษณในขัน้ตอนนี้
จึงตองทําหลายครั้งและตองใชเวลามากในการเก็บของมลูสําคัญนี้ เพื่อใหไดรายละเอียดครอบคลุม
เร่ืองที่ทําการศึกษามากที่สุด 
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 4. การสังเกตทั่วไป (General observation) ผูวิจัยไดใชเทคนคิวิจัยการสังเกตทั่วไปในชวง
แรกที่สํารวจชมุชนและในชวงตนๆของการวิจัย เชน การสังเกตเหตุการณประจําวัน กิจกรรมของ
ชาวบานในหมูบาน และสถานที่สําคัญตางๆในหมูบาน เพื่อทําความเขาใจชุมชนและสามารถปรับ
ตัวใหเขากับชุมชน  

 5. การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ (Informal interview) เปนเทคนิควิจยัที่ใชมากที่สุด 
เนื่องจากผูวิจัยไดมีการพูดคยุกับชาวบาน เพื่อหาขอมูลทั่วไปเกีย่วกับหมูบานและเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
ทําใหทราบขอมูลตางๆที่เปนประโยชนเพิ่มเติม และนอกจากนีย้ังเปนการสรางสัมพันธภาพภาพที่ดี
กับชาวบาน 

 6. การสํารวจลักษณะทางกายภาพและสิง่แวดลอมของชมุชน (Ecological mapping) เปน
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขนาดของชุมชน ลักษณะที่อยูอาศยั สภาพสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ
ของชุมชน และสถานที่สําคัญตางๆภายในชุมชน เชน วัด โรงเรียน สถานีอนามัย เปนตน 

 7. การเก็บประวัติชุมชน (Cultural history) ผูวิจยัไดมีการเก็บประวัติของชุมชนโดยการ
สัมภาษณผูสูงอายุหลายทาน เกี่ยวกับประวัติความเปนมาของหมูบาน ซ่ึงผูสูงอายุสามารถถายทอด
ประวัติของชุมชนไดอยางชัดเจน เชน ที่มาของชื่อหมูบาน วัดที่สําคัญในหมูบาน เปนตน 

 8. การทําไดอะแกรมเครือญาติ (Genealogy) การทําไดอะแกรมเครือญาติ เปนสิ่งที่มีความ
สําคัญในการวจิัยทางมานษุยวิทยา และในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการนาํไดอะแกรมเครือญาติมาใช 
เนื่องจากทําใหทราบถึงลักษณะทางครอบครัวของผูใหขาวสําคัญ 

 9. เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีในงานวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใช
เครื่องอัดเทปในการสัมภาษณผูสูงอายุ ซ่ึงไดรับอนุญาตจากผูสูงอายุแลว มีการถายรูปภายในชุมชน 
มีการใชเครื่องชั่งน้ําหนักและสายวัดสวนสูงที่ไดมาตรฐาน เพื่อใชประเมินการโภชนาการผูสูงอายุ   

 10.  การจดบันทึกสนาม (Field notes) ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการจดบันทกึขอมูล
ตางๆที่สังเกตพบ กิจกรรมตางๆของชาวบานในชุมชน ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณพูดคยุกับชาว
บาน ขอมูลการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูใหขาวสําคัญ เพื่อนําขอมูลตางๆมาวิเคราะหเนื้อหาตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ใชระเบยีบวิธีวิจยัทางมานุษยวิทยา การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการลง
สนามวิจยัจึงเปนการวิเคราะหเชิงพรรณนา มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อที่จะพิสูจนสมมติฐาน ซ่ึงผูวิจัย
วิเคราะหโดยใชสถิติประเภทรอยละ และนํามาเรียบเรียงเพื่อเขียนรายงานตามหลกัการวจิัยทาง
มานุษยวิทยา 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่  3 
 

ลักษณะทางกายภาพและวัฒนธรรมของหมูบานทาชาง 
 

ลักษณะทางกายภาพและสิ่งแวดลอม 

หมูบานทาชางเปนพื้นที่ราบลุมชื้น เนื่องจากอยูใกลแหลงน้ําขนาดใหญ คือ หวยทาชาง 
ลักษณะสิ่งแวดลอมในชุมชนไมมีอาณาเขตติดกับภูเขา และปาไม แตมีหวยน้ําขนาดใหญที่มีน้ําขัง
อยูตลอดป พ้ืนที่ในหมูบานมีความอุดมสมบูรณ เหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ภายใน
หมูบานยังคงความเปนธรรมชาติอยูอยางสมบูรณ  อากาศบริสุทธิ์  ไมมีมลพิษทั้งทางน้ํา อากาศ 
และเสียง  ไมมีที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม นอกจากนี้อําเภอบานลาดยังไดรับการประกาศใหเปน
พื้นที่เกษตรกรรม 
 หมูบานทาชางมีพื้นที่ทั้งส้ิน 578 ไร คิดเปน 9.66% ของพื้นที่ทั้งหมดในตําบล หมูบานทา
ชาง ทิศเหนือติดกับหมูบานโพธิ์กรุ หมูที่ 3 ต.ทาชาง ทิศใตติดกับหมูบานบานหาด หมู 2   ต.ทาชาง   
ทิศตะวันออกติดกับหวยทาชาง ซ่ึงกั้นแบงระหวางหมูบานทาชาง และหมูบานบานหาดหมู 2   ทิศ
ตะวันตกติดกับหมูบานไรมะตูม หมู 5 ต.ทาชาง 
 

ประวัติความเปนมาของหมูบานทาชาง   

 หมูบานทาชางสมัยกอนเปนพื้นที่สําหรับชางมาลงกินน้ํา  จึงเรียกวา “หวยทาชางกินน้ํา”   
ตอมาเรียกสั้นลงวา “หวยทาชาง”  และเรียกเปน “ทาชาง” ในเวลาตอมา   ซ่ึงบริเวณนี้เคยเปนที่วา
การอําเภอทาชางอยูครั้งหนึ่ง กอนที่จะยายไปอยูที่บานขนอนหรือ  เรียกวา ”อําเภอขนอน”  ซ่ึงแปล
วา เก็บภาษี  แลวในที่สุดยายไปอยูบานวังชะนวน  และเปลี่ยนชื่อเปน อําเภอบานลาดมาจนถึงทุก
วันนี้ 

 ช่ือทาชางนี้ยังนํามาตั้งเปนราชทินนามนายอําเภอวา ขุนผดุงคชดิสถ  ซ่ึงแปลวา ทาชางนั่น
เอง การตั้งชื่อเชนนี้ในสมัยกอนมีอยูทั่วไป เชนหมื่นเชิด และชํานาญกร ซ่ึงก็คือ นายพุดแจม 
กระจาย  ซ่ึงเปนนายหนังชาวบานลาด เลนหนังตะลุงมีชื่อเสียงมาก 
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 แถวบริเวณวัดโพธ์ิกรุ หรือหวยทาชางในสมัยกอนเมื่อประมาณ 200 ปมาแลว ยังคงเปนปา
ใหญ จึงมีฝูงชางลงมากินน้ําในหวยอยูเสมอ  การจับชางจึงเกิดขึ้น เชนที่บานไรพะเนียด  ก็เคยมีพะ
เนียดสําหรับคลองชาง ซ่ึงตามหลักฐานในประวัติศาสตรมีการกลาววาในสมัยสมเด็จพระเจาเสือ 
เคยเสด็จมาทรงเบ็ด และทรงคลองชางปาที่เมืองเพชรแหงนี้  สําหรับเรื่องชางเมืองเพชรยังนี้มีกลาว
ถึงชางเผือกชื่อ  พระบรมกุญชร ซ่ึงคลองไดที่เมืองเพชรในสมัยกอน และชื่อชางนี้ยังทําใหมีชื่อวัด
อยูในตัวเมืองเพชรบุรีถึง 2 วัด คือวัดชางนอย  และวัดชางใหญ 

จํานวนประชากรในหมูบานทาชาง 
 
 ประชากรในหมูบานทาชาง   มีทั้งสิ้น 59 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด  222 คน  เปน
ชาย  104 คน  หญิง 118 คน  ประชากรที่มีสิทธิในการเลือกตั้งมีทั้งหมด 145 คน  เปนชาย 62   หญิง 
83 คน 

ระบบการปกครองในทองถิ่น 

 การปกครองในหมูบาน จะปกครองแบบองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  ในหมูบานทา
ชาง หมู 1 จะมี อบต.  2 คน  ผูใหญบาน 1 คน และผูชวยผูใหญบาน 2 คน ดังนี้ 
 1) นางเอื่อน ตั้งสุวรรณศิริ  ตําแหนง อบต. 
 2) นายเสงี่ยม หอมทน   ตําแหนง อบต. 
 3) นายสํารวย เทศสาลี   ตําแหนง ผูใหญบาน 
 4) นายสําราญ เทศสาลี   ตําแหนง ผูชวยผูใหญบาน 
 5) นายเสงี่ยม นุชเจริญ  ตําแหนง ผูชวยผูใหญบาน 

 หนาที่ของ อบต. , กํานัน , ผูใหญบาน จะมีหนาที่ในการปกครองทองถ่ินแตกตางกันออก
ไปสําหรับองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)  เปนหนวยปกครองที่เปนสวนยอย หรืออยูระดับลาง
สุดในบรรดาหนวยการปกครองทั้งหมด  จัดตั้งโดยกฎหมายที่เรียกวา  พระราชบัญญัติสภาตําบล 
และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 โดยกระทรวงมหาดไทย ออกเปนประกาศกระทรวง
มหาดไทยในราชกิจจานุเบกษา จัดตั้งขึ้นจากสภาตําบล  (มาตรา 6) ที่มีรายไดไมต่ํากวาปละ 
150,000 บาท  (มาตรา 40) 

 ผูบริหารสําคัญขององคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย สภาองคการบริหารสวนตําบล 
(คลายสภาเทศบาล)  และคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล (คลายคณะเทศมนตรี) 
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แผนภูมิแสดงการจัดองคการบริหารสวนตําบล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

นายอําเภอ

องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

สภาองคการบริหารเลือกตั้ง 
จากราษฎร หมูบานละ 2 คน 

คณะกรรมการบริหารองคการบริหารตําบล

ประธานสภา 

ประธานกรรมการบริหาร

พนักงานสวนตําบล

สภาตําบล

ตําบล      :       กํานัน 
หมูบาน          :      ผูใหญบาน 
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เศรษฐกิจภายในชุมชน 

 ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมเนื่องจากมีพื้นที่เอื้ออํานวยประโยชนและ
ประกอบกับลักษณะความสมบูรณของทรัพยากร การประกอบอาชีพในชุมชมที่เปนหลักสําคัญ ก็
คือ การทํานา และ การทําน้ําตาลโตนด 

 การทํานาในหมูบานจะทํากันปละ 2 คร้ัง คือนาป และนาปรัง  นาปก็จะเริ่มทําในชวงเดือน
พฤษภาคม และเก็บเกี่ยวในชวงเดือนพฤศจิกายน สวนนาปรังจะเริ่มทําในชวงเดือนมกราคม  และ
เก็บเกี่ยวในชวงเดือนเมษายน  ในการทําปและนาปรังจะตองรอผลเก็บเกี่ยวเปนเวลาหลายเดือน ดัง
นั้นชาวบานที่มีพื้นที่เปนที่ไรก็จะปลูกพืชอายุส้ันไว เพื่อเปนรายไดเสริม การทําไรในหมูบาน  ชาว
บานจะนิยมปลูกถ่ัวลิสง ถ่ัวฝกยาว แตงกวา เพราะพืชจําพวกนี้ราคาดี ปลูกงาย โตเร็ว  สวนชาวบาน
ที่ไมมีพื้นที่ทําการเกษตร ก็จะทําจักรสาน แตก็ทําไดเปนบางชวงเทานั้น เพราะยังไมมีตลาดสงสิน
คาที่แนนอน 

 อาชีพหลักที่สําคัญอีกอาชีพหนึ่งในหมูบาน ก็คือ การทําน้ําตาลโตนด  การทําน้ําตาลโตนด
เปนอาชีพที่ทํากันมาดวยความชํานาญ และยังเปนอาชีพที่สําคัญของผูคนทองถ่ินในจังหวัดเพชรบุรี 
รวมทั้งชาวบานทาชาง อีกดวย การทําน้ําตาลโตนดทาํกันอยางแพรหลายทั่วไปในชุมชนตาง ๆ ที่มี
ตนตาลขึ้นเปนจํานวนมาก ชาวบานบางคนไมมีตนตาลตองขอเชาตนตาลกันก็มี  ราคาเชาตนตาลก็
อยูในราคาประมาณ 100 บาท / ตน / ป   ประโยชนที่ไดรับจากตนตาลนั้น นอกจากจะไดน้ําตาล
โตนดแลวยังไดน้ําตาลสด  ผล (ลูกตาลออน) และจาวตาลอีกดวย 

 ราคาผลิตผลจากการทําตนตาลก็ไดราคาดีพอสมควร ราคาน้ําตาลโตนดอยูราวกิโลกรัมละ 
20 – 30  บาท  สวนราคาลูกตาลออนก็อยูราวกิโลกรัมละ 10 – 20 บาท  สวนจาวตาลที่ใชเชื่อมก็จะ
ขายแบบนับจํานวนคือ 100 ลูก  150 บาท จะเห็นไดวาเศรษฐกิจในชุมชนนั้นเปนไปอยางหมุนเวียน 
มีรายไดตลอดป ถึงไมไดมากมาย  แตก็พอมีรายไดไมเดือดรอน 
 

ศาสนา 

 ผูคนในชุมชนหมูบานทาชาง นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด และชาวบานก็ยังมีความเลื่อมใส
ศรัทธาในพระพุทธศาสนาเปนอยางมาก ดังจะดูไดจากการทําบุญที่จัดเปนประจําทุกวันพระ ในหมู
บานมีวัดที่สําคัญ 2 วัด ดวยกัน และมปีระวัติความเปนมาที่เกาแก คือ วัดชาง และวัดโพธ์ิกรุ 
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 ในตําบลทาชางนี้ เดิมเคยมีวัดช่ือวัดชางในอดีตอยูวัดหนึ่ง  ยังปรากฏซากโบสถ เปนหลัก
ฐานเพียงเล็กนอย เพราะโครงสรางหลังคาไดพังไปนานแลว เหลือแตกําแพงบางสวน เปนโบสถ
ขนาดยอมที่สรางตามขนาดความจําเปนของหมูบาน ตอมาเมื่อขาดผูดูแลปกครองจึงถูกปลอยทิ้งราง
ไป  ขณะนี้มีถนนและคลองชลประทานตัดผานที่ของอุโบสถถึง 3 ดาน  คือ ดานเหนือ  ดานใต  
และดานตะวันออก ขณะนี้เนื้อที่ของวัดชางเหลือเพียง 75 ตารางวา  อุโบสถอยูในปารก  มีเถาวัลย
ขึ้นปกคลุมอยูหนาแนน ตัวอุโบสถวัดชางแหงนี้กวางประมาณ 10 ศอก  ยาวประมาณ 3 วา  2 ศอก   
แบงเปน 3 หอง  คือ หองดานหนากออิฐ ผนังทึบไมไดเจาะชองหนาตาง  เสากอปูนหุมเสา  แตเสาผุ
กรอนหมดแลวเปนที่สังเกตวาใชเสาไมในการกอสราง และไมมีพระประธาน วัดชางที่ทาชางนี้คง
ไมอาจฟนฟูขึ้นไดอีกแลว จากเดิมเปนวัดประจําหมูบานที่อาจเคยรุงเรืองมากอน และตอมาถึงสมัย
หนึ่ง ไมมีการดูแลรักษา และสืบสานในที่สุดก็คงเหลือเพียงชื่อเทานั้น 

 ปจจุบันวัดที่สําคัญในตําบล และในหมูบานทาชางก็คือวัดโพธ์ิกรุ  วัดโพธิ์กรุ แตกอนเรียก
วา วัดใตโพธิ์กรุ  ตั้งอยูในหมูบานโพธิ์กรุ หมูที่ 3  ต.ทาชาง  ทางทิศตะวันตก เปนหมูบานไรมะตูม 
หมูที่ 5  สวนดานเหนือติดกับบานทาชาง หมู 1  ทิศใตติดกับลําหวย ซ่ึงเปนทางน้ํา  ทิศตะวันออก
อยูใกลทาชาง หรือหวยทาชาง ,มีการเลาสืบตอกันมาวา ที่แหงนี้เดิมมีตนโพธ์ิใหญอยู 1 ตน  โคน
ตนโพธิ์มีกรุสมบัติซอนอยู 1 กรุ  ตอมาวัดไดเล่ือนยายมาทางทิศตะวันออกเล็กนอย  จึงอยูใกลกับ
ทางที่ชางมาลงกินน้ําในหมูบานทาชาง 

 วัดโพธิ์กรุ  เปนวัดที่มีโรงเรียนของหมูบานเพียงวัดเดียว ไดรับการดูแลรักษามาตลอด  เชน
ในสมัยพระครูวิบูลศีลาจารย ทานไดปรับปรุงการเปรียญ  และกุฏิใหอยูในสภาพที่ดี  และโรงเรยีนก็
ไดมีชื่อวา “โรงเรียนวัดโพธิ์กรุผินผดุง”   ซ่ึงตั้งตามชื่อเลนของพระครูวิบูลศีลาจารย  และทานก็ยัง
เปนที่เคารพนับถือของชาวบานทั่วไป  ที่วัดมีวัตถุมงคลทั้ง เหรียญรูป  พระพิมพ  พระผง  พระนาง
พญา  ตระกรุด  พิสมร    ผาธง  ผายันต  ลูกอม  ลวนมีคุณพิเศษเปนที่นิยมตองการของผูเคารพนับ
ถือมาโดยตลอด 

 วัดโพธิ์กรุปจจุบันมีอาณาบริเวณเนื้อที่ในอุปการะ 36 ไรเศษ  มีที่ธรณีสงฆอีกกวา 30 ไร 
โดยเฉพาะโฉนดที่ 2747   และ  434   ในหมูที่ 9   ตําบลไรสม  อ.เมือง   จ.เพชรบุรี  เนื้อที่ 11 ไร 2 
งาน 16 ตารางวากับ 4 ไร 40 ตารางวา  ไดมอบใหศูนยวิทยพัฒนาบริการมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมา 
ธิราช รวมกับธรณีสงฆวัดมหาธาตุอีกจํานวนหนึ่ง 

 เร่ืองราวของวัดโพธิ์กรุนี้ คนสมัยกอนเลาสืบตอมาวา สรางขึ้นในคราวเดียวกับปสถาปนา
กรุงเทพมหานคร คือราว พ.ศ.2325 พอสรุปไดวาเริ่มมีการตั้งวัดนี้ราว พ.ศ 2312 – 2325  และเสร็จ
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สมบูรณราว พ.ศ.2350  เปนปที่ไดรับพระราชทานวิสงคามสีมา  ดังนั้นวัดโพธ์ิกรุก็นาจะมีอายุใกล
เคียง 200 ป  

ประเพณีท่ีสําคัญในรอบ 1 ปของหมูบานทาชาง 

 ประเพณีที่สําคัญในหมูบานทาชาง  ที่ทําอยางตอเนื่องมาเปนประจําทุกป ก็คือ ประเพณี
เทศนมหาชาติ  การเทศนมหาชาติจะเทศนกันที่ศาลาประจําหมูบาน ในชวงประมาณเดือนธันวาคม 
– มกราคม  สาเหตุที่ทําใหการเทศนมหาชาติระบุวันที่แนนอนไมไดนั้นเนื่องจาก ตองหาฤกษที่ดี
ของแตละป ผูคนในหมูบานมีความเชื่อกันวา ถาฟงเทศนมหาชาติครบ 13 กัณฑ จะไดขึ้นสวรรค  
ดังนั้นการเทศนมหาชาติจึงเปนที่นิยมชมชอบของผูสูงอายุที่มีความศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธ
ศาสนาอยางเหนียวแนน 

 การจัดเทศนมหาชาตินั้นจําเปนที่จะตองมีคาใชจายตาง ๆ มากมาย ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตอง
มีการขอรับบริจาคเงินจากผูคนในหมูบาน  ใครมีแรงศรัทธาเทาใดก็บริจาคตามแรงศรัทธา หรือเห็น
สมควร  เร่ืองการจัดเก็บเงินบริจาคก็จะเปนหนาที่ของผูใหญบาน และคณะกรรมการประจําหมูบาน 
จากนั้นก็จะแบงเงินออกเปนสวน ๆ ตามความจําเปนในการจัดงาน 

 การเทศนมหาชาตใิชเวลาจัด 2 วัน 1 คืนดวยกัน  คือวันสุกดิบ บรรดาแมงานก็จะจัดแจงทํา
ขาวปลาอาหารไวเล้ียงคนในหมูบานในคืนแรก และทําอาหารไวสําหรับพระสงฆเพื่อฉันในตอน
เชา  และฉันเพลตอนกลางวัน และเลี้ยงผูคนในหมูบานดวย ในวันที่มีเทศนมหาชาติก็จะนิมนตพระ
ไวลวงหนา เพราะตองเทศนตั้งแตเวลาประมาณ 05.00 ถึงเย็น หรือไมก็ค่ําเลยทีเดียว ในวันเทศน
มหาชาติ ชาวบานสวนใหญจะมารอฟงเทศนกันอยางพรอมเพรียงกัน ตั้งแตเชามืดจนกวาการเทศน
จะเสร็จสิ้นลง 

 จะเห็นไดวาประเพณีเทศนมหาชาติ นอกจากมีความเชื่อวาจะไดบุญกุศลอยางแรงกลาแลว  
ยังเกิดความสามัคคีภายในชุมชน  และยังสะทอนใหเห็นความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนาวา
ไมเคยเลือนหายไปจากชาวหมูบานทาชาง 
 

กลุมทางสังคมในชุมชน 

 ในหมูบานทาชางมีตัวแทนที่ปฏิบัติหนาที่ อส.  ก็คืออาสาสมัคร 5 คน   โดยเปนผูหญิงทั้ง
หมด  ในแตละหมูบานจะคัดเลือกผูหญิงที่มีความสามารถมาปฏิบัติหนาที่ โดยผานการฝกอบรม
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จากแพทย พยาบาล  นักกฎหมาย ใหทราบถึงการปฐมพยาบาลเบื้องตน  กฎหมายเบื้องตน  เพื่อมา
เผยแพรความรูแกประชาชนภายในหมูบานของตนเองอีกครั้ง 
 

ดานสาธารณสุข 

 ประชากรในหมูบานทาชางสวนใหญ จะใชบริการที่สาธารณสุขของตําบล และใชบริการ
โรงพยาบาลประจําอําเภอ เพราะเดินทางไดสะดวก ประหยัดคาใชจาย ประชากรในหมูบานไดรับ
สิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรทอง หรือบัตร 30 บาท  และบัตร 500 บาท สวนบัตร 500 บาท 
จะไดรับสิทธิในการรักษาภายใน 1 ป  บัตร 500 บาท จะสามารถลงชื่อสมาชิกในครอบครัวได 5 คน  
แตเมื่อบัตร 500 บาท หมดอายุก็จะตองทําบัตรทองแทนทันทีสวนผูสูงอายุในหมูบาน ก็จะมีบัตร
สําหรับผูสูงอายุในการรักษา 

 ภายในหมูบานไมมีโรคติดตอที่รายแรง  ไมมีเด็กขาดสารอาหาร แตประชาการบางสวนยัง
มีความนิยมที่จะใชพืชสมุนไพรแทนการรักษาแผนปจจุบันอยางเชน เมื่อถูกของมีคมบาดเลือดไหล
ไมหยุดแทนที่จะนําสงโรงพยาบาลก็จะใชยอดใบตองตําใหแหลกแลวปดไวที่บาดแผล  สวนบาง
คนเปนอัมพาตก็ไปรักษาหมอบีบเสน แทนหมอแผนปจจุบัน แตถาอาการไมดีขึ้นจริง ๆ จึงพาไป
โรงพยาบาล  

 สถิติการเขารับการรักษาที่สถานีอนามัยของประชากรหมูบานทาชางในชวงเดือน มกราคม 
– กันยายน 2545 มีจํานวน 83 คน สวนใหญจะไปรับยาพาราเซตามอล ยาแกไขหวัดธรรมดา โดย
สวนรวมประชากรภายในหมูบานมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง อายุเฉลี่ยอยูระหวางชวงอายุ 70 – 85 
ป 
 

ดานโภชนาการของชาวบาน 

 โภชนาการดานอาหารการกินของชาวบานสวนใหญจะรับประทานอาหารครบถวน ทั้ง 5 
หมูชาวบานจะรับประทานอาหารที่มีรสชาติคอนขางเผ็ด ทุกบานจะตองทําอาหารรสเผ็ดไว 1 อยาง
เสมอ เพราะเชื่อกันวาถารับประทานอาหารที่มีรสชาติเผ็ด จะทําใหรางกายสามารถทํางานไดดียิ่งขึ้น 
หรือทนตอการทํางานนั่นเอง 
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 วัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหารสวนใหญ หรือเปนอาหารหลักที่ขาดไมไดก็คือ อาหาร
จําพวก ผัก , เนื้อหมู , ไข , และปลา  จัดเปนอาหารที่หาซื้อไดงาย ราคาไมแพง เกือบทุกบานจะมี 
เนื้อหมูและไขติดตูเย็นเสมอ สวนผักและปลานั้นสามารถหาไดเองโดยไมตองซ้ือ เพราะชาวบาน
นิยมปลูกผักสวนครัวไวรับประทานเอง เชนถ่ัวฝกยาว  มะเขือ  พริก  ตะไคร  เปนตน  สวนปลาที่
ชาวบานรับประทานนั้นจะเปนปลาน้ําจืด เพราะเปนหมูบานที่อยูติดฝงทาน้ํา จึงสามารถหาปลามา
ประกอบอาหารไดโดยไมตองซื้อหา 

 ชาวบานสวนใหญไมนิยมซื้อขนม  และผลไมไวรับประทาน   เนื่องจากชาวบานสามารถ
ทําขนมไวรับประทานไดเองภายในครอบครัว  โดยทําครั้งละจํานวนมาก ๆ สามารถนําไปแจกจาย
เพื่อนบานได และที่สําคัญที่สุดคือ ประหยัด มีวัตถุดิบที่ไมตองซื้อหา เชน ทํากลวยบวชชี ก็ซ้ือเพียง
น้ําตาลทรายเพียงอยางเดียวไมตองซื้อกลวย และมะพราว เพราะเปนพืชที่ปลุกแทบทุกบาน 

 สวนผลไมนั้นชาวบานไมนิยมซ้ือหา เนื่องจากจะรับประทานผลไมที่ปลูกไวในบริเวณบาน 
หรือตามสวนที่ตนเองปลูกไว  ผลไมที่ปลูกไวจะออกผลในฤดูที่ตางกัน ชาวบานจึงมีผลไมรับ
ประทานตลอดป  ผลไมที่ชาวบานนิยมปลูกเปนจําพวก กลวยชนิดตาง ๆ  มะมวง  ฝร่ัง  สมโอ 
กระทอน  ขนุน   มะพราวน้ําหอม  ละมุด เปนตน 

 สวนดานน้ําดื่มที่ชาวบานใชบริโภคนั้น แทบทุกหลังคาเรือนจะดื่มน้ําฝน โดยทุกบานจะมี
รางรองน้ําฝนติดอยูที่ชายหลังคา และมีตุมน้ําจํานวนมากไวใสน้ําฝนใชดื่มกันตลอดป  ชาวบานจะ
ไมซ้ือน้ําดื่ม เพราะสิ้นเปลือง และยังมีความเชื่อที่วาน้ําฝนเปนน้ําที่สะอาดที่สุด 
 
 
  



บทที่  4 
 

การสัมภาษณผูใหขาวสําคัญ 
  

ในบทนี้ผูวิจัยไดเสนอเนื้อหาแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในหมูบานจํานวน 40 คน 
2. การสัมภาษณผูใหขาวสําคญั จํานวน 20 คน โดยแบงเปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 

คน และผูสูงอายุเพศชายจํานวน 10 คน 
 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

ตารางที่ 6    ลักษณะประชากรแยกตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
         รวม 

 
17 
23 
40 

 
42.50 
57.50 
100 

อายุ (ป) 
         60 – 70 
         71 – 80 
         81 ขึ้นไป 
         รวม 

 
26 
10 
4 

40 

 
65.00 
25.00 
10.00 
100 

สถานภาพสมรส 
         สมรส 
         หมาย 
         หยา แยกกันอยู  
         โสด 
         รวม 

 
34 
4 
1 
1 

40 

 
85.00 
10.00 
2.50 
2.50 
100 

จากตารางที่ 6 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอย
ละ 57.50 ผูสูงอายุที่มีอายุอยูในชวง 60 – 70 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 65.00 รองลงมาคือ 
มีอายุอยูในชวง 71 – 80 ป คิดเปนรอยละ 25.00 และผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 81 ปขึ้นไปคิดเปนรอย
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ละ 10.00 ดานสถานภาพสมรสพบวาผูสูงอายุสวนใหญแตงงานและอยูกับคูสมรสคิดเปนรอยละ 
85.00 เปนหมายคิดเปนรอยละ 10.00 เปนโสดคิดเปนรอยละ 2.50  สวนหยาหรือแยกกันอยูคิดเปน
รอยละ 2.50 

ตารางที่ 7   ลักษณะประชากรแยกตามระดับการศึกษา และศาสนา 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
         สูงกวาประถมศึกษา 
         ไมไดเรียน 
         ประถมศึกษา 
         รวม 

 
1 
8 

31 
40 

 
2.50 

20.00 
77.50 
100 

ศาสนา 
         คริสต 
         อิสลาม 
         พุทธ 
         รวม 

 
- 
- 

40 
40 

 
- 
- 

100 
100 

จากตารางที่ 7 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษาคิดเปนรอยละ 77.50 เนื่องจากไดเรียนในโรงเรียนวัดโดยมีพระภิกษุเปนครูสอน สวนผูสูงอายุ
ที่ไมไดเรียนหนังสือคิดเปนรอยละ 20.00 และผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามากกวาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 2.50 ดานศาสนาพบวาผูสูงอายุทุกคนนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 100 

ตารางที่ 8    ลักษณะประชากรแยกตามอาชีพและรายได 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
         หมอนวดแผนโบราณ 
         เลี้ยงสัตว 
         ทําน้ําตาลโตนด 
         ไมไดประกอบอาชีพ 
         เกษตรกรรม 
         รวม        

 
1 
2 
4 

13 
20 
40 

 
2.50 
5.00 

10.00 
32.50 
50.00 
100 



 86

ตารางที่ 8 (ตอ) ลักษณะประชากรแยกตามอาชีพและรายได 
  ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
         นอยกวา 1,000 
         1,001 –  2,000 
         2,001  ขึ้นไป 
         รวม        

 
4 

14 
22 
40 

 
10.00 
35.00 
55.00 
100 

จากตารางที่ 8  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในดานอาชีพและรายไดพบวาผูสูงอายุสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 50.00 ประกอบอาชีพทําน้ําตาลโตนดคิดเปนรอยละ 
10.00 เล้ียงสัตวคิดเปนรอยละ 5.00 สวนผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 32.50 ดาน
รายไดพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดมากกวา 2,001 บาทขึ้นไปตอเดือนคิดเปนรอยละ 55.00 ซ่ึง
รายไดของผูสูงอายุมักไดมาจากการที่ลูกหลานให และสวนหนึ่งไดมาจากการประกอบอาชีพของผู
สูงอายุเองเชน การทํานา ทําไร และทําน้ําตาลโตนด เปนตน รองลงมาคือ มีรายได 1,001 – 2,000 
บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 35.00 สวนผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอย
ละ 10.00 ซ่ึงผูสูงอายุที่มีรายไดนอยดังกลาวนี้เนื่องจากลูกหลานไมไดใหเงินไวใชสอยและตัวของผู
สูงอายุก็มีความสามารถในการทํางานลดนอยลง แตลูกหลานจะหาอาหารมาใหผูสูงอายุรับประทาน
ทกุวัน 

ตารางที่ 9   ลักษณะประชากรแยกตามลักษณะการอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมของท่ีอยูอาศัย 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัย 
         อยูกับลูกหลาน 
         อยูกับญาติ 
         อยูตามลําพัง 
         รวม 

 
38 
1 
1 
40 

 
95.00 
2.50 
2.50 
100 

สิ่งแวดลอมของที่อยูอาศัย 
         บานเรือนสะอาดและปลอดภัยนอย 
         บานเรือนสะอาดและปลอดภัยปานกลาง 
         บานเรือนสะอาดและปลอดภัยมาก 
         รวม 

 
3 
16 
21 
40 

 
7.50 
40.00 
52.50 
100 
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จากตารางที่ 9 ดานลักษณะการอยูอาศยัพบวาผูสูงอายสุวนใหญรอยละ 95.00 อาศัยอยูกับ
ลูกหลาน มีเพยีงรอยละ 2.50 ที่อาศัยอยูตามลําพัง และรอยละ 2.50 ที่อาศัยอยูกบัญาติ ดานสิ่งแวด
ลอมของที่อยูอาศัยพบวาผูสูงอายุรอยละ 52.50 อาศัยอยูในบานเรือนทีส่ะอาดและปลอดภัยมาก รอย
ละ 40.00 อยูในบานเรือนที่สะอาดและปลอดภัยปานกลาง และรอยละ 7.50 อยูในบานเรือนที่
สะอาดและปลอดภัยนอย 

ตารางที่ 10  จํานวน รอยละ ของผูสูงอายุจําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การมีโรคประจําตัว 
         มีโรคประจําตัว 
         ไมมีโรคประจําตัว 
         รวม 

 
17 
23 
40 

 
42.50 
57.50 
100 

จากตารางที่ 10 ขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุรอยละ 42.50 มีโรคประจํา
ตัว และผูสูงอายุรอยละ 57.50 ไมมีโรคประจําตัว 

ตารางที่ 11  จํานวน รอยละ ของผูสูงอายุจําแนกตามชนิดของโรคประจําตัวท่ีพบ 
โรคประจําตัวท่ีพบ จํานวน รอยละ 

         โรคหัวใจ 
         โรคมะเร็ง 
         โรคระบบทางเดินหายใจ 
         โรคกระเพาะอาหาร 
         โรคเบาหวาน 
         โรคความดันโลหิตสูง 
         โรคปวดกระดูกและหลัง 
         รวม 

1 
1 
2 
2 
3 
4 
4 

17 

5.88 
5.88 

11.76 
11.76 
17.65 
23.53 
23.53 
100 

จากตารางที่ 11 โรคประจําตัวของผูสูงอายุที่พบบอยมากที่สุดคือโรคความดันโลหติสูง คิด
เปนรอยละ 25.53 เนื่องจากในวัยสูงอายุผนงัเสนเลือดจะหนาและตีบตนั ทําใหเลือดไหลผานลําบาก 
โดยเฉพาะในสวนปลายจะทําใหเกดิภาวะแรงดนัเลือด (Systolic) สูงขึ้น (วิจิตร บุณยะโหตระ , 
2543 : 22) และโรคปวดกระดูกและหลัง คิดเปนรอยละ 23.53 เนื่องจากผูสูงอายุมีอัตราการเสื่อม
ของกระดูกมากขึ้น เซลลกระดูกลดลง แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ทําใหมีกระดูก
เปราะและหักงาย (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2545 : 57) โรคประจําตวัที่พบบอยรองลงมาคือโรคเบา
หวาน คิดเปนรอยละ 17.65 เนื่องจากในวยัสูงอายุตับออนจะหลั่งอินซูลินนอยลง เนือ้เยื่อตางๆภาย
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ในรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวาปกติ ทําใหมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได (วิไลวรรณ ทอง
เจริญ , 2545 : 22) โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 11.76 และโรคกระเพาะอาหาร คิดเปน
รอยละ 11.76 

ตารางที่  12  จํานวน รอยละ ของผูสูงอายุจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ ชาย (คน) รอยละ หญิง (คน) รอยละ 

คาดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) 
     ภาวะโภชนาการพรอง BMI < 20 
     ภาวะโภชนาการปกติBMI=20.00–24.99 
     ภาวะโภชนาการเกิน BMI > 24.99 
     รวม 

 
5 

10 
2 

17 

 
29.41 
58.83 
11.76 
100 

 
6 

14 
3 

23 

 
26.09 
60.87 
13.04 
100 

จากตารางที่ 12 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุเพศหญงิมีภาวะโภชนาการ
ปกติคิดเปนรอยละ 60.87 ในขณะที่ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะโภชนาการที่ปกติคิดเปนรอยละ 58.83 ผู
สูงอายุเพศหญงิมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 13.04 และ 11.76 ตามลําดับ 
และผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการพรองนอยกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 26.09 และ 29.41 ตาม
ลําดับ ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการผูวจิัยไดใชคาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index 
: BMI) ในการคํานวณ ซ่ึงมีสูตรดังตอไปนี้ (วีนัส ลีฬหกุล , 2541 : 44) 

  BMI =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม 
      (สวนสูงเปนเมตร)2 

โภชนาการปกติ   BMI = 20 – 24.9  กิโลกรัม/เมตร2 
โภชนาการพรอง(ผอม)  BMI  <  20      กิโลกรัม/เมตร2 
โภชนาการเกิน(อวน)  BMI  >  24.9       กิโลกรัม/เมตร2 

 

สวนท่ี 2 การสัมภาษณเจาะลึกผูใหขาวสําคัญ  

 ในสวนนี้ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขาวสําคัญซึ่งเปนผูสูงอายุในหมูบานจํานวน 
20 คน โดยแบงเปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 คน และผูสูงอายุเพศชายจํานวน 10 คน 
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ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 : คุณปาทรัพย (นามสมมติ)   

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณปาทรัพยอายุ 61 ป อาศัยอยูกับสามี คุณปาเปนคนรางเล็กดูบอบบาง เปนคนอัธยาศัยดี 
ราเริง ยิ้มงาย สวนสูง  148 เซนติเมตร น้ําหนัก 44 กิโลกรัม  
 
 คุณปาทรัพยเลาถึงเรื่องราวในชีวิตใหฟงวา คุณปาเปนคนหมูบานทาชางโดยกําเนิด คุณปา
มีพี่นองรวม 5 คน คณุปาเปนลูกคนสุดทอง ไดเรียนหนังสือจนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 และ
แตงงานเมื่ออายุ 19 ปกับสามีซ่ึงเปนคนหมูบานเดียวกนั คณุปาไมมีลูกเนื่องจากมีความผิดปกติของ
มดลูก คุณปาไมมีรอบเดือนอยางผูหญิงคนอื่นๆ จึงทําใหไมสามารถตั้งครรภได คุณปาอยากมีลูกจงึ
มีความพยายามที่จะไปพบแพทย คลีนิคทีไ่หน โรงพยาบาลที่ไหนที่มคีนบอกวาคณุหมอเกงมีความ
สามารถทางสูตินารีเวชกไ็ปตรวจทุกที่ รับประทานยามามากมายทั้งยาแผนปจจุบนั ยาแผนโบราณก็
เคยรับประทานมาแลวแตกย็งัไมมีประจําเดือน คุณหมอบอกวามดลูกไมเปดจึงไมสามารถมีลูกได 
คุณปาจึงตองทําใจยอมรับสภาพ เมื่อเปนเชนนี้ยามแกเฒาใครจะเปนผูเล้ียงดู คุณปาบอกวาสุดแตเวร
แตกรรม ถายังพอมีแรงทํางานไดอยูก็จะไมขอใหใครเลีย้ง คุณปาเลาวา ตนเองเปนลูกคนสุดทอง 
แมมีลูก 5 คนพอเสียชีวิตตั้งแตคณุปาเล็กๆเริ่มหัดเดิน ตอนนั้นแมมีที่ดินอยู 15 ไร แมทํางานทุก
อยางไมเคยทอแท แมทํางานหนกั ทําทุกอยาง รับจางเขาหาเงินมาซือ้ขาวปลาอาหารใหลูกๆกิน แม
ไมไดทํานาจึงตองซื้อขาวกิน แมบอกกับปาวา แมจะยอมทํางานหนักแตจะไมยอมขายที่ดินหรือ 
จํานองที่ดินมาขายกินโดยเดด็ขาด เพราะตองการเก็บไวใหลูกทํากินกันในภายภาคหนา แตถามลูีก
คนใดแตงงานก็จะแบงที่ดินใหคนละ 2 ไร 5 คนรวม 10 ไร สวนอีก 5 ไรที่เหลือแมเก็บไวแลวบอก
กับพี่ 4 คนวา ตวัปาซึ่งเปนลูกคนเล็กออนแอ รางกายมีความผิดปกติ ไมเหมือนกับพี่นองคนอื่นๆ 
เกรงวาจะลําบากในภายภาคหนา ดังนั้นคณุปาจึงไดที่ดนิมากกวาพี่นองคนอื่นๆ คือ 7 ไร เปนสวนที่
แมแบงใหคนละ 2 ไรรวมกับทีแ่มเก็บใหเองตางหาอีก 5 ไร ดังนั้นคณุปาในฐานะลูกสาวคนสุดทอง
จึงมีหนาทีดู่แลเล้ียงดูแมจนกระทั่งแมของคุณปาเสียชีวิตลง คุณปาจึงตองอยูลําพังคนเดียวเนื่องจาก
สามีที่เคยอยูดวยกันไปมภีรรยาใหม จึงทําใหปาตองอยูตามลําพังคนเดยีวเปนเวลากวา 8 ป ซ่ึงตอน
นั้นคุณปาอายปุระมาณ 40 ป เมื่ออยูลําพังคนเดียวแลวเอารายไดมาจากไหน คุณปาบอกวา อยูคน
เดียวก็ทํากินคนเดียว มกีลวยก็เก็บกลวยขาย มีมะพราวก็เก็บมะพราวขาย พอประทังชีวิตไปวนั
หนึ่งๆ ตนเองไมเคยคิดนอยใจสามีแตอยางใดที่สามีไปมภีรรยาใหม อาจจะเหงาใจบาง แตก็ไมทุกข
ใจ มีทีน่าอยูหนึ่งผืนก็ใหเขาเชาเปนคนระแวกบานเดียวกนั พอส้ินปก็มขีาวกินเปนคาตอบแทนการ
เชานาไมไดเกบ็เปนเงิน คุณปาบอกวา ไมคิดถึงสามีเพราะยังไงก็ยังรูสึกวาเขาเปนคนอื่น คิดถึงก็แต



 90

แมคนเดยีว ตอนแกยังมีชีวติอยู ตนเองกช็อบเถียง เถียงแมเกงมาก เถียงคําไมตกฟาก เอาแตใจตน
เอง แมพดูอะไรไมคอยจะเชื่อ แตพอแมไมอยูก็รูสึกเสียใจวาทําไมเราถึงทําอยางนั้นกับแม รูสึก
สํานึกผิด อยากยอนเวลากลบัไปแกไข ถาเปนไปไดจะทาํใหดกีวาที่เคยทํา เพราะแมอยางไรก็รักเรา 
รักเราโดยไมหวังอะไรตอบแทน แตสามอียางไรก็เปนคนอื่นอยูดี พอรักก็อยากอยูดวย พอเบื่อกท็ิ้ง
ไปหาคนใหม แตคุณปาบอกวาตอนนี้สามีกลับมาอยูดวยแลวเนือ่งจากภรรยาใหมไปมีสามีใหม 
ตอนที่สามีกลับมาตอนนั้นคณุปาก็อายุเกือบ 50 ปแลว คณุปาก็เลยยอมใหสามีมาอยูดวยเนื่องจาก
ตางคนตางก็อายุมากขึ้น อีกอยางตอนนัน้คุณปาก็อยูคนเดียวดวย แลวก็เคยเปนสามีภรรยากันมา
กอน คุณปาบอกวา สามีของตนเองเปนผูชายที่เจาชูมากๆ กอนหนาทีจ่ะมาแตงงานกับปาตอนนั้นก็
เคยมีภรรยามาเรื่อยๆ นับแลวรวมๆก็ประมาณ 10 คนเหน็จะไดคุณปาบอก(หัวเราะ) แตมาตอนนี้คง
คิดไดแลวจึงหยุดเจาชู ตอนนี้คุณปาและสามีทําอาชีพเคี่ยวน้ําตาลขาย สามีคุณปาเปนผูขึ้นตาล สวน
คุณปาเปนคนเคี่ยวน้ําตาล รายไดจะอยูที่วันละ 100 บาท เดือนหนึ่งเฉลี่ยเกอืบ 3,000 บาท สวนขาว
ปนี้ไมไดกินเลยเพราะน้ําทวม นาลมเสียหายหมดจึงตองซื้อขาวกิน 

 ปจจุบันคณุปาอยูกับสามีกัน 2 คน ไมมีหลานๆมาดูแลแตอยางใด คณุปาบอกวามีหลานอยู 
2 คน ไมเคยมาเอาใจใสดแูลอะไรเลย ปาคดิวาจะเตรียมถมที่ขยับขยายบานเสียใหม เพื่อใหหลานๆ
มาอยู แตหลานๆก็ไมเอาใจใสไมสนใจ สงสัยจะไมมีบญุจะไดสมบัตขิองปา ถาเขาไมอยากไดปาก็
ไมให ถาเขา 2 คนคิดได มาดูแลปายามแกเฒาก็คิดวาจะยกสมบัติทั้งหมดให คุณปาบอก วันนี้คณุปา
และสามีก็ยังคงอาศัยอยูในบานไมเกาๆ ทรุดโทรมเหมือนเดิมไมไดขยบัขยายบานออกไป แตคณุปา
ไมมีหนี้สิน พออยูพอกิน มวีัว 4 ตัว มีไกพนัธุพื้นเมือง (ไกไทย) อยู 10 กวาตวั มีไรกลวย สวน
มะพราว มีทีน่า 7 ไร เทานีก้ถื็อวาคุณปาไมไดยากจนหรอืลําบากแตประการใด รูจักพออยูพอกิน
ตามฐานะ ชีวิตของคุณปาจึงมีความสุข  

 เร่ืองการดูแลสุขภาพคุณปาบอกวา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แตไมคอยตรงเวลารบั
ประทานอาหาร ครบ 5 หมู ดื่มน้ําฝนสะอาดอยางนอย 5 – 6 แกว ไมมีโรคประจําตัวใดๆ จงึไมได
รับประทานยาอะไรเปนประจํา นอนหลับพักผอนวนัละประมาณ 10 ชั่ว โมง ออกกําลังกายดวยการ
เดินในหมูบาน เดินเก็บผลไมในสวน เคีย่วน้ําตาล อาจมกีารรับประทานยาลมบางเปนครั้งคราว เมื่อ
มีอาการวิงเวียนศีรษะตามประสาคนสูงอายุ 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
    
    สามี   อายุ 61 ป 
 

            Ego 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณปาทรัพยผูสูงอายุเพศหญงิ อายุ 61 ป สวนสูง 148 เซนติเมตร น้ําหนัก 44 กิโลกรัม คา
BMI = 20.08 มีภาวะโภชนาการปกติไมมีโรคประจําตัวใดๆ ไมเคยทานยาเกี่ยวกับโรคประจําตัว จะ
ทานเฉพาะยาลม ยาหอมเปนครั้งคราว เมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ สุขภาพรางกายแข็งแรงดี แตมี
ความผิดปกตทิางดานมดลูกมาแตกําเนิด เนื่องจากไมมีรอบเดือนอยางผูหญิงปกติ จงึสงผลกระทบ
ใหมีบุตรไมได 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณปาทรัพยอาศัยอยูกับสามเีพียง 2 คนเทานั้น ซ่ึงก็มีความอบอุนดี แตภาวะดานจิตใจนั้น
คุณปาทรัพยคอนขางที่จะเหงา เนื่องจากไมมีลูก ซ่ึงสงผลกระทบทําใหครอบครัวของคุณปาทรัพย
ยังไมสมบูรณแบบอยางครอบครัวของคนอื่นๆ ที่จะมีลูกหลานคอยดแูลเอาใจใสอยางใกลชิด เชน
ดานอาหารการกินคุณปาทรพัยตองเปนผูหุงหาเอง บางครั้งก็ทานขาวไมตรงเวลา เนื่องจากไมมใีคร
จัดการดานอาหารการกินให ซ่ึงสวนใหญในหมูบานเรื่องอาหารการกนิภายในครอบครัว ลูกหลาน
จะเปนผูรับผิดชอบ แตคุณปาทรัพยตองทําทานเองกับสามีตามลําพัง ดังนั้นคุณปาทรัพยจึงมีผล
กระทบทางดานภาวะโภชนาการ คือ ภาวะโภชนาการบกพรอง 

รายได 
 คุณปาทรัพยซ่ึงมีอาชีพทําน้ําตาลโตนดขาย โดยไดปริมาณน้ําตาลเฉลี่ย 4 – 5 กิโลกรัม/วัน 
ทําใหมีรายไดโดยเฉลี่ย 100 บาท/วนั ซ่ึงเปนรายไดที่แนนอน ถาหมดชวงหนาน้ําตาลคุณปาก็ไม
เดือดรอนอะไร เนื่องจากมสีวนมะพราว และไรกลวย ซ่ึงสามารถเก็บขายไดตลอดป ทําใหคณุปา
ทรัพยไมขัดสนเรื่องเงินทอง พอมีพอกิน  
 คุณปาทรัพยและสามี ใชเงินในการซื้ออาหารประมาณวนัละ 50 – 60 บาท ที่เหลือก็จะเก็บ
เปนเงินออมเวลาฉุกเฉินเจ็บไขไดปวย 
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การศึกษา 
 คุณปาทรัพยจบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ที่วัดโพธ์ิกรุ ซ่ึงในสมัยกอนยังไมมี
โรงเรียนทุกคนตองเรียนวัด ซ่ึงจะเรียนบนศาลาวัด มพีระครูเปนผูสอนหนังสือ คณุปาทรัพยมีความ
รู พออานออกเขียนได สามารถอานฉลากอาหาร ฉลากยา ทีเ่ปนภาษาไทย ซ่ึงไมใชศัพทที่สูงมาก
นัก และจะเขาใจไดดี แตถาเปนศัพทที่เปนภาษาทางการ คุณปาสามารถอานได แตไมคอยเขาใจ
ความหมาย เชน คําวา “สัมฤทธิ์ผล” เปนตน 

สุขภาพ 
 คุณปาทรัพยถึงแมวาจะมีความผิดปกติทางดานรางกาย (มดลูกผิดปกต)ิ มาแตกําเนดิ แตก็
ไมไดสงผลตอสุขภาพดานใดตอคุณปา เพราะคุณปาไมมีโรคประจําตัว มีรางกายทีแ่ข็งแรงอาจเนือ่ง
มาจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเชน การเดนิเก็บผลไมในสวน การเคี่ยวน้ําตาลอยูเปน
ประจํา ซ่ึงถือไดวาเปนการออกกําลังกายไปในตวั ดังนัน้คุณปาทรัพยจึงมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง และใน
การรักษาพยาบาลคุณปาทําบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทไวรับบริการจากทางรัฐ 

สิ่งแวดลอม 
 คุณปาทรัพยอาศัยอยูในบานเรือนไมภายในสวน ถึงแมสภาพบานจะคอนขางเกาและทรุด
โทรม แตส่ิงแวดลอมรอบขางถือวาอยูในระดับด ี คือไมมีมลพิษทางเสียง ทางอากาศ อาศัยอยูกับ
สามีบริเวณบานสวน และเปนสภาพแวดลอมที่ไมมีผลกระทบตอสุขภาพในทางลบตอตัวคุณปา
ทรัพยและสามีเลย ทําใหคุณปาและสามีมีชีวิตอยูอยางมีความสุขทามกลางธรรมชาติ 
 

ผูใหขอมูลขาวสําคัญคนที่  2 : คุณยายวาด   (นามสมมติ )  

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายวาด อายุ   67   ป   สูง  150  เซนติเมตร   หนัก  46  กโิลกรัม  บุคลิกภาพเปนคนรปู
รางผอมบาง อุปนิสัยเรียบรอย ใจดแีตไมคอยพูด  คุณยายวาดจบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษาป
ที่ 4 จากวัดโพธิ์กรุ ลักษณะนิสัยของคุณยายจะเปนคนเฉย ๆ มักจะคุยกับคนที่รูจกัหรือสนิทสนม
เทานั้น คุณยายเติบโตมาในครอบครัวที่มีอาชีพทํานาเปนหลัก  และทาํน้ําตาลโตนดเปนอาชีพเสริม    
ในสมัยกอนพอแมของคุณยายมีลูกหลายคน   คุณยายเลาวาครอบครัวของคุณยายจดัเปนครอบครัว
ที่ใหญ  แมไมเคยรูจักการคุมกําเนิด ดังนัน้จึงมีลูกมาก  ทุกคนในครอบครัวจะตองทาํงานชวยพอแม
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กันอยางแข็งขัน โดยมหีนาที่ที่ไดรับมอบหมายแตกตางกันไป  ซ่ึงในสวนของตัวคุณยายมีหนาที่
ชวยเล้ียงวัว ไปจนถึงทําน้ําตาลโตนดชวยแม 

 ชีวิตของคุณยายในวัยเด็กนั้น  ไมคอยไดมเีวลาไปวิ่งเลนสนุกสนานเหมือนกับเดก็คนอื่นๆ  
โดยมากแลวกจ็ะเลนอยูกับพี ่ๆ นอง ๆ ที่บาน  พอแมของคุณยายเปนคนที่ขยันมาก  ดังนั้นลูก ๆ จึง
ตองพลอยขยนัไปดวย  หากใครเกียจครานเหลวไหลก็จะถูกตี  แมแตคุณยายเองก็ยังเคยถูกตีอยู
บอยๆ  ซ่ึงคุณยายบอกวาที่ถูกตีนั้น ไมใชเพราะความเกียจคราน  แตเพราะดื้อ  ซน และชอบทะเลาะ
กับนอง จึงทําใหถูกพอแมต ี   แตคุณยายก็ไมเคยโกรธพอแม เพราะพอแมจะสอนเสมอวา คนไทย
รักวัวใหผูก  รักลูกใหตี ซ่ึงตอมาเมื่อคุณยายมีครอบครัว คุณยายก็นําวธีิการนี้มาเลี้ยงลูกดวยเชนกัน  
คุณยายบอกวาไมเคยตามใจลูกคนไหน หากลูกเกเรหรือทําผิด คุณยายก็ตองตีใหหลาบจําเหมือนกัน 

 หลังจากที่คุณยายเรยีนจบชัน้ ป.4 แลว  ไดอยูชวยที่บานทํางานมาโดยตลอด จนกระทั่งคณุ
ยายอายุ  18  ป จึงออกเรือน แตงงานกับสามีซ่ึงเปนผูชายในละแวกหมูบานเดียวกัน   หลังจากที่คุณ
ยายแตงงานแลว   คุณยายตองแยกครอบครัวออกมาอยูกบัครอบครัวของสามีตางหาก   แตงานที่ทาํ
ก็ไมไดเปล่ียนไปเนื่องจากครอบครัวของสามีก็มีอาชีพทํานา และทําน้ําตาลโตนดเหมอืนกัน คณุยาย 
อยูกับสามีจนกระทั่งมีลูกดวยกัน 2 คน  โดยเปนผูชายทั้งคู  ปจจุบันลูกชายคนโตประกอบอาชีพทํา
นา และแตงงานมีครอบครัวแลว พรอมทั้งมีบุตรชาย 1 คน  สวนลูกชายคนเล็กรับราชการที่อยูตาง
จังหวดั ทุกวันนี้คุณยายอาศัยอยูกับครอบครัวของลูกชายคนโต  มีรายไดจากการทํานาชวยสามี และ
ทําน้ําตาลโตนดขายสวนหนึง่  อีกสวนหนึ่งไดมาจากเงนิเดือนที่ลูกชายคนเล็กสงมาให (เดือนละ
ประมาณ 1,500)  

 บานที่อยูอาศัยของคุณยายวาด  มีลักษณะเปนบานไม 2 ช้ัน  บริเวณขางบานมีโรงครัวยื่น
ออกไปจากตวับานชั้นลาง  สภาพโดยรอบมีความเปนระเบียบเรยีบรอยดี   ในสวนของโรงครัวมี
อุปกรณในครัวเรือนคอนขางมาก แตจะมกีารจัดเก็บใสตูอยางมีระเบยีบ ซ่ึงที่โรงครัวนี้คุณยายบอก
วาสรางไวสําหรับเคี่ยวน้ําตาลโตนดโดยเฉพาะ อากาศภายในบานถายเทสะดวกดี เนื่องจากมหีนา 
ตางอยูหลายบานตามลักษณะของบานเรือนไทย  บริเวณรอบบานปลูกตนไม และพืชผักสวนครัวไว
หลายชนิด เชน พริก  ตะไคร   กะเพรา เปนตน 

 กิจวัตรประจําวันของคุณยายคือการเล้ียงดหูลาน ๆ และทําความสะอาดบาน   คุณยายจะเขา
นอนเวลาประมาณ  19.00 น.  และตื่นประมาณ 04.00  น. -  05.00 น. โดยชวงเชาคุณยายจะชอบเดิน
ดูตนไมตาง ๆ ที่อยูรอบ ๆ บาน บางครั้งก็หาตนไมมาปลูกเพิ่มเติม ทุกเชาคุณยายมักจะชวนสามีทํา
กับขาว ตักบาตรเสมอ  ในวนัพระ และชวงวันสําคัญทางศาสนา ก็มักจะไปทําบุญที่วดั  คุณยายเลา
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วานอกจากการดูแลหลาน ๆ แลว คุณยายยงัตองดูแลสามีดวย  เนื่องจากสามีของคุณยายอายุหางจาก
คุณยายมาก  บางครั้งจึงมักหลง ๆ ลืม ๆ  เชน ชอบเดินไปตามที่ตาง ๆ โดยไมบอกใหใครในบาน
ทราบวาไปที่ไหน ดังนั้นคุณยายจึงตองคอยดูแลอยางใกลชิดอยูเสมอ 

ในดานอาหารการกินนัน้  คุณยายบอกวาเมื่อกอนอาหารหลักจะเปนพวกเนื้อสัตวเพราะ
หนักทอง ทานเขาไปแลวจะอ่ิมนาน  แตเดี๋ยวนี้เร่ิมเคี้ยวไดยากขึ้น  โดยเฉพาะสามีทีฟ่นหักหมดแลว   
อาหารที่รับประทานในปจจบุันจึงเปลี่ยนมาเปนพืชผักตาง ๆ จิ้มกับน้าํพริก และรับประทานปลา
แทนเนื้อสัตว    คุณยายดื่มน้าํวันละประมาณ 6 – 8  แกว  ซ่ึงน้ําที่ดื่มจะเปนน้ําฝน  บางครั้งก็นําไป
ตม แตบางครั้งก็ดื่มทั้งที่ยังไมตม   ซ่ึงทั้งนี้คุณยายบอกวาไมนิยมดื่มน้ําเย็นที่แชในตูเยน็ เพราะจะทํา
ใหดื่มน้ําไดนอยลงเนื่องจากน้ําเย็นมาก ทุกครั้งที่ดื่มจะรูสึกหนาว ดังนั้นคุณยายจึงเลือกดื่มน้ําที่
อุณหภูมิปกติมากกวา 

 คุณยายวาดมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตวั แมฟนจะหักไปหลายซี่ แตกย็ังสามารถ
เคี้ยวอาหารไดตามปกติ  ยามวางคุณยายชอบนั่งมวนใบพลูกินกับหมาก  และชอบชงยาลมดื่ม แมจะ
ไมมีอาการเวยีนหัวก็ตาม เนือ่งจากคุณยายเชื่อวา ยาลมทําใหสดชื่น โลงจมูกดี ปจจุบันคุณยายมีบัตร
ประกันสุขภาพ 30  บาท    ซ่ึงคุณยายบอกวาจะนําไปดวยทุกครั้งที่ตองไปหาหมอ  นอกจากนี้คณุ
ยายยังมีคติในการดําเนินชวีติวา ชีวิตคนเราตองรูจักปลอยวาง  อยาเครยีดกับสิ่งที่ไมไดดังใจ เพราะ
เราเองก็ไมมีอะไรที่ไดดังใจคนอื่นเชนกนั  เมื่อใดไมสบายใจใหเขาวดัไปทําบุญ พยายามทําใจให
สบาย  และใชจิตเขาหาธรรมะจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 
    สามี  อายุ 67 ป 
 
          Ego 
 

                 ลูกชาย         ลูกสะใภ                ลูกชาย 
 
           หลานชาย 
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายวาดผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 67 ป สวนสูง 150 เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม คา
BMI = 20.44 มีภาวะโภชนาการปกติ ไมมโีรคประจําตัว มีฟนหกัเพยีงบางซี่เทานั้น ชอบทานยาลม
ยาหอมเปนพิเศษ ถึงแมจะไมมีอาการวิงเวยีนศีรษะก็ตาม มีสุขภาพแขง็แรงดี ยังสามารถทํานาและ
เคี่ยวน้ําตาลได แตตอนนี้เวลาสวนใหญจะเลี้ยงหลานเสียมากกวา 
 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายวาดอาศัยอยูกับสามี ลูกชาย ลูกสะใภและหลานชาย ซ่ึงมีความอบอุนภายในครอบ
ครัวเปนอยางมาก คุณยายกับลูกสะใภไมเคยทะเลาะหรือมีปากเสียงกันเพราะลูกสะใภเปนคนเรียบ
รอย ขยันทํางาน และเกรงใจลูกชายของคุณยายซึ่งเปนสามี ดังนัน้เมื่อในครอบครัวไมมีปญหา
ระหวางแมสามีกับลูกสะใภ โดยที่สวนใหญของครอบครัวไทย แมสามีกับลูกสะใภมักมีปญหากัน 
ลูกสะใภจะเปนคนจัดการเรื่องอาหารการกินทั้งเชาและเยน็ ตอนกลางวันเมื่อลูกชายและลูกสะใภ
ออกไปทํานา คุณยายวาดกจ็ะมีหนาที่ดแูลหลานชาย คุณยายมักจะชอบทําอาหารเองในวนัสําคัญๆ
เทานั้นเชน วนัพระ คณุยายจะลงมือทํากับขาวเองและไปทําบุญที่วัดกับสามีของคุณยาย ซ่ึงทางดาน
ความอบอุนของครอบครัวถือวา มีความอบอุนคอนขางมาก 

รายได 
 คุณยายวาดไดรับเงินจากลูกชายคนเล็กเปนประจําทุกเดอืนๆละ 1,500 บาทประกอบกับคุณ
ยายไดปลูกพืชผักสวนครัว เมื่อเก็บกินไมทันก็นําไปขายไดเงนิมาเล็กๆนอยๆ แตบางชวงถาลูก
สะใภไปทํานา ลูกชายขึ้นตาล คุณยายกจ็ะเปนคนเคี่ยวน้าํตาลเองและเมื่อขายน้ําตาลไดลูกชายก็จะ
แบงให โดยเฉลี่ยแลวรายไดของคุณยายอยูที่ประมาณ 3,000 บาท/เดือน ซ่ึงเปนรายไดที่ไมแนนอน
นัก บางเดือนก็อาจมากกวา หรือนอยกวา เงินที่คุณยายไดนั้นคณุยายก็เก็บไวบางสวนเปนเงินออม 
แตบางสวนกน็ํามาใชในชีวติประจําวนั เชน ซ้ือหมาก ซ้ือพลู ซ้ือกับขาวเองเวลาจะไปทําบุญทีไ่ว 
หรือบางครั้งก็ใหเงินหลานกนิขนม สวนใหญจะใหทกุวันนอกเหนอืจากที่ลูกชายและลูกสะใภได
ใหไวแลว จะใหหลานชายประมาณวันละ 10 บาทไวซ้ือขนมตอนเย็นๆ หลังจากกลับจากโรงเรียน 
ซ่ึงก็สามารถชวยแบงเบาคาใชจายภายในบานของลูกชายและลูกสะใภไดสวนหนึ่ง 
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การศึกษา 
 คุณยายวาดจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ที่วดัโพธ์ิกรุ ซ่ึงตอนนั้นไมมีโรงเรียน
จะเรียนหนังสือกันที่ศาลาการเปรียญในวัด มีพระครูเปนผูสอนส่ังอบรม ตอนที่คุณยายเรียนอยูทีว่ดั
โพธ์ิกรุนั้น พระครูซ่ึงเปนพระอาจารยจะสอนใหอานออกเขียนได และสอนทางดานจริยธรรมควบ
คูกันไป ทําใหนักเรียนสามารถซึมซับถึงเรื่องการทําความดี ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของเด็กสมัยนี้ 
โดยที่ไมไดรับการอบรมดานจริยธรรมอยางเตม็ที่จึงทําใหไมชอบเขาวดั และมีนิสัยใจคอแข็ง
กระดาง ซ่ึงแตกตางจากคนในสมัยกอน 
 การศึกษาที่คณุยายไดรับนัน้เปนขั้นพืน้ฐานทั่วไป สามารถอานออกเขียนได แตไมคลอง
นัก บางคําตองนั่งสะกดทลีะตัวถึงจะอานออก และอุปสรรคที่สําคัญอีกอยางหนึง่ก็คือ ทางดาน
สายตาซึ่งเริ่มฝาฟางแลวจึงทําใหอานหนังสือไดยากขึ้นอีกดวย 

สุขภาพ 
 คุณยายวาดไมมีโรคประจําตัว มีฟนหกับางบางซี่ มีการดูแลรักษาสุขภาพคือ การนอนหลับ
พักผอนใหเพยีงพอ รูจักปลอยวางไมเครียด ทําจิตใจใหสงบแลวสุขภาพรางกายกจ็ะดีตามมาเอง คุณ
ยายวาดมักดื่มน้ําฝนเพราะดืม่แลวหวานชืน่ใจ แตบางครั้งก็นําไปตมกอน เพราะลูกชายมักจะสัง่
เสมอ การออกกําลังกายของคุณยายวาดก็มักจะเปนการดูแลพืชสวนที่คุณยายไดปลูกไวคอยพรวน
ดินถากหญา และหาตนกลาของพืชตางๆมาปลูกอยูเปนประจํา และยังกนิหมากอยู เพราะวากนิ
หมากแลวทําใหกินขาวอรอย สามารถทานไดมากขึ้น ปจจุบันคุณยายมบีัตรประกันสขุภาพ 30 บาท
ในการรักษา 

สิ่งแวดลอม  
 คุณยายวาดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี เมื่อดูจากลักษณะบานชองที่สะอาด อากาศถายเทได
สะดวก ส่ิงแวดลอมรอบบานเปนธรรมชาติเสียสวนใหญ เพราะบริเวณบานมีการปลูกตนไมไวเปน
จํานวนมาก อากาศบริเวณนัน้คอนขางที่จะสดชื่น และทุกคนในครอบครัวก็รักใครกันดี ลูกชายกบั
ลูกสะใภไมเคยมีปากเสียงกัน ไมเคยทําใหคุณยายวาดไมสบายใจ 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3  : คุณยายเลียบ (นามสมมติ)  

ขอมูลท่ัวไป 
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 คุณยายเลียบอายุ 73 ป อาศัยอยูกับลูกชายคนโต เนื่องจากสามีเสียชีวิตไปแลว สวนลูกคน
อ่ืนแยกออกไปมีครอบครัวกันหมด คุณยายเปนคนอารมณดี จิตใจแจมใส ไมเครียด รูปรางดูบอบ
บาง สวนสูง 152 เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม 

 คุณยายเลียบเปนคนหมูบานทาชางหมู 1 โดยกําเนิด ไดเรียนหนังสือจนจบระดับชัน้ประถม
ศึกษาปที่ 4 และไดแตงงานกับสามีซ่ึงเปนคนในหมูบานเดียวกนัตอนอายุ 24 ป มีลูกดวยกัน 7 คน 
เสียชีวิตไปแลว 2 คน รวมถึงสามีก็เสียชีวิตไปแลวตั้งแต พ.ศ. 2533 ชีวติของคุณยายตัง้แตเด็กมาไม
มีปญหาใดๆเปนพิเศษ หรือมีเร่ืองตื่นเตนในชวีิตแตประการใด คุณยายประกอบอาชีพทํานา ทําไร 
สานฝาเขง ซ่ึงเปนอาชีพที่มรีายไดตอเดือนไมแนนอน เพราะทํานากม็ีผลผลิตไมแนนอน อีกทั้งฝา
เขงก็มีชวงเวลาที่ขายไดเปนชวงๆเทานั้น เชน ชวงของฤดูมะมวง ฝาเขงก็จะขายดีเพราะใชปดเขง
มะมวง หรือจะเปนชวงของการหาเสียงในระดับทองถ่ิน ก็มักจะใชฝาเขงติดรูปหาเสียงเพื่อการเลือก
ตั้ง เพราะฝาเขงสามารถติดรูปแขวนไดคอนขางสะดวก จึงเปนที่นยิมใชในการหาเสียง คุณยายบอก
วา ราคาของฝาเขงจะอยูในชวงรอยละ 150 บาทหรือประมาณ ฝาละ 1.50 บาท ซ่ึงฝาเขงที่สานจะไม
ใหญนัก หรือที่เรียกวา ฝาเขงตาสี่ และชวงที่สัมภาษณนี้คุณยายบอกวา ฝาเขงก็เร่ิมขายดีเพราะใกล
ถึงฤดูกาลของมะมวง ประกอบกับจะมกีารเลือกตั้งภายในทองถ่ินอีกหลายตําแหนง ซ่ึงเปนชวงเวลา
ส้ันๆที่คุณยายจะมีรายไดเพิม่มากขึ้นจากการทํานาเพียงอยางเดยีว รายไดในแตละเดอืนของคุณยาย
จึงไมแนนอน 

 ดานการดแูลสุขภาพคุณยายเปนคนสุขภาพแข็งแรงดีมาก คุณยายบอกวา ตั้งแตจาํความได 
ไมเคยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเลย และกไ็มเคยฉีดยาเลย คุณยายไมเคยเจ็บปวยหนักๆและก็
ไมมีโรคประจําตัวใดๆ มีเพยีงอาการปวดเมือ่ยตามขาและบั้นเอวตามประสาของผูสูงอายุเทานั้น แต
เมื่อมีอาการปวดเมื่อยก็จะรบัประทานยาพาราเซตามอลเพื่อแกปวด และจะชงยาลมดื่มเปนประจํา
เมื่อมีอาการวิงเวียนหนามืด ขับลมบาง คุณยายจะรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ ครบทั้ง 5 หมู ดื่ม
น้ําฝนสะอาดวนัละ 7 – 8 แกว นอนหลับพักผอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมง อาศัยอยูกับลูกชายคนโต ใน
ระแวกบาน มบีานของลูกสาวคนเล็ก แตไมไดพักอยูที่นีเ่นื่องจากตอนนี้ไปทํางานตางจังหวดั บาน
ของคุณยายเลียบเปนเรือนไมใตถุนสูง สะอาด อากาศปลอดโปรงสบายและยังมีเพื่อนบานในระแวก
เดียวกันหลายหลังที่คอยพูดคุยชวยเหลือเกือ้กูลกัน อาจกลาวไดวาอยูแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
คุณยายเปนคนมองโลกแงด ีมีอารมณขัน จึงทําใหคณุยายไมคิดอะไรมาก แมคณุยายจะเลี้ยงดูลูกจน
ถึงปจจุบันเลย คาใชจายทั้งหมดคุณยายจะเปนผูรับผิดชอบเองทั้งหมด เพราะลูกชายคนโตไมมีงาน
ทํา เล้ียงววัอยูเพียง 2 – 3 ตัวเทานั้น ไมมีรายไดอ่ืนๆมาชวยเหลือคุณยายกต็าม แตคุณยายก็ยังคงมี
ความสุขกับชีวิต  มีสุขภาพที่แข็งแรง  จิตใจที่แจมใสราเริง  พูดจาสนกุสนาน    พรอมที่จะเขารวม
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กิจกรรมของทางโรงพยาบาลบานลาดที่มีชมรมของผูสูงอายุที่คุณยายเปนสมาชิกอยูอยางสม่ําเสมอ
ทุกสัปดาห กจิกรรมที่ทางชมรมจัดใหแกผูสูงอายุก็เชน การอบรมในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ การรวมกันรองรําทําเพลงรวมใหเพื่อผอนคลายความเครียด และกจิกรรมอื่นๆอีกมาก
มาย แตคณุยายสุขภาพแข็งแรงมาก จึงทําใหคุณยายไมเคยตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลบานลาด
เร่ืองสุขภาพเลย อาจเปนเพราะสภาพทางดานจิตใจของคุณยายเลียบคอนขางที่จะดีมาก เพราะเปน
คนไมคิดมาก อารมณดี จึงทําใหสุขภาพของคุณยายเลียบแข็งแรง 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 
     สามี  อายุ 73 ป 
 
           Ego 
 
ลูกชาย             ลูกชาย              ลูกชาย          ลูกสาว             ลูกสาว           ลูกชาย       ลูกสะใภ       ลูกเขย  ลูกสาว                  
 
 
             หลานชาย      หลานสาว 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายเลียบผูสูงอายุเพศหญงิ อายุ 73 ป สวนสูง 152 เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม คา 
BMI = 19.91 จัดวามภีาวะพรอง ไมมีโรคประจําตัว ไมมียาประจําตวั แตบางครั้งก็มอีาการปวดเมือ่ย
ตามบั้นเอง และหัวเขา คุณยายกจ็ะทานยาพาราเซตามอล แตถามึนเวยีนศีรษะก็จะชงยาลมดื่มเปน
ประจํา คุณยายมีสุขภาพที่แข็งแรงมาก ยังสามารถทํานาได เชน หวานขาว ดํานา ถอนตนกลา หาบ
น้ํา เปนตน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายเลียบมลูีกทั้งสิ้น 7 คน เสียชีวิตไป 2 คน เหลือ 5 คน สวนสามีของคุณยายก็เสียชีวิต
แลวเชนเดียวกนั คุณยายอาศัยอยูกับลูกชายคนโต สวนลูกคนอื่นๆแยกยายไปมีครอบครัวกันหมด
บางคนก็ทํางานอยูตางจังหวดั ทําใหคุณยายตองอยูกับลูกชายคนโตซึ่งเปนพอหมายเลิกกับภรรยา
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นานแลว ครอบครัวของคุณยายเลียบคอนขางที่จะไมคอยอบอุนเทาใดนัก เนื่องจากลูกชายที่อยูกบั
คุณยายไมมีงานทําเปนหลักเปนฐานบางครัง้ก็ไปรับจางเกีย่วหญาใหวัดไดเขงละ 10- 20 บาทเทานั้น 
ลูกชายมีววัเปนของตัวเองอยู 2 ตัว ดังนัน้คาใชจายภายในบานคุณยายเลียบจึงตองออกเองเกือบทั้ง
หมด ซ่ึงบางครั้งก็ทําความลําบากใจใหคณุยาย แตเนื่องจากคุณยายเลียบเปนคนอารมณดีจึงไมคอยที่
จะคิดมาก 

รายได 
 คุณยายเลียบประกอบอาชีพทํานา ทําไร และสานฝาเขงขาย รายไดของคุณยายไมแนนอน 
เนื่องจากการทํานาเปนอาชพีที่ตองรอเวลาในการเก็บเกีย่วผลผลิต เมื่อเปนเชนนั้นคณุยายจึงทํา
อาชีพเสริมคือ ทําฝาเขงขายในชวงฤดูมะมวง เพราะตลาดจะตองการมากในชวงนั้น คุณยายทําได
ประมาณ 30 กวาฝา/วัน ซ่ึงจะไดเงินประมาณวนัละ 40 -  50 บาท/วนั รายไดพอซ้ือกับขาวกนิไป
วันๆ แตทําฝาเขงขายยาก กจ็ะหนัมาทําไร โดยสวนใหญคุณยายเลียบจะปลูกแตงกวา ซ่ึงเปนพืชโต
เร็วเก็บผลผลิตไดเร็ว ถาปลูกในพืน้ที่จํานวนมาก ก็จะเก็บไดประมาณ 3 – 4 สัปดาห ผลแตงถึงจะ
หมด ซ่ึงการทาํไรก็เปนรายไดอีกทางหนึ่ง สวนรายไดจากการทํานานัน้ ก็จะเก็บไวเปนเงินลงทุนใน
คร้ังตอไป และก็จะมีเงินเกบ็ไวใชไดจํานวนหนึ่ง ซ่ึงรายไดทีแ่นนอนของคุณยายจะอยูที่ประมาณ 
800 – 1,000 บาท/เดือน ซ่ึงคอนขางที่จะต่ํา 

การศึกษา 
คุณยายเลียบเรยีนหนังสือจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 โดยจบจากวัดโพธ์ิกรุ โดยสมัย

กอนไมมีโรงเรียน ใครอยากเรียนก็ตองไปเรียนกับพระ ซ่ึงจะเปนผูสอนหนังสือให เมื่อตอนที่คุณ
ยายเลยีบเรียนยังใชกระดานฉนวนอยู โดยพระครูจะสอนใหพออานออกเขียนได จะไดเปนหนังสือ 
ใครเรียนเกงหนอยก็เรียนตอไป จะไดเปนครูบาอาจารย แตคณุยายเลียบเรียนพออานออกเขียนได
เทานั้น 

สุขภาพ 
คุณยายเลียบเปนผูสูงอายุที่แข็งแรงมากเพราะคุณยายเลาวาไมเคยเขาโรงหมอ(โรงพยาบาล)

เลย ไมเคยฉดียา จะมกี็แตอาการปวดเมื่อยตามรางกาย กจ็ะกนิยาพาราเซตามอลบรรเทาอาการปวด
เมื่อย และชงยาลมดื่มเปนประจํา คณุยายมกีารรักษาดแูลสุขภาพก็คือ นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ 
และเดนิเหนิทาํงานเพื่อเปนการออกกําลังกายไปในตวัและอีกอยางก็คอื ทําจิตใจใหแจมใสราเริง ไม
คิดฟุงซาน และคุณยายยังเขาชมรมผูสูงอายุที่โรงพยาบาลบานลาดอีกดวย โดยทางโรงพยาบาลจะ
ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและจะใหทํากิจกรรมนันทนาการตางๆอีกมากมาย 
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สิ่งแวดลอม 
 คุณยายเลียบอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่คอนขางดี บานชองสะอาด เรียบรอย เปนบานไมมีใต
ถุน อากาศถายเทไดสะดวก สวนวัวที่ลูกชายเลี้ยงนัน้คอกววัก็จะแยกหางออกจากตวับานเพื่อมใิห
สกปรก และที่สําคัญคุณยายมีเพื่อนบานที่ดีคอยชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันเปนอยางดี 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 : คุณยายแดง (นามสมมติ)  

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายแดงอายุ 74 ป อาศัยอยูกับสามี ลูกและหลานๆภายในครอบครัวมีความอบอุนด ีคุณ
ยายเปนคนใจดี ดูเรียบรอย อัธยาศัยดี รูปรางสมสวน สวนสูง 150 เซนติเมตร น้ําหนัก 48 กิโลกรัม 

 คุณยายเลาชีวติตั้งแตวยัเดก็ใหฟงวา คุณยายเปนคนหมูบานทาชางแตกําเนิด คณุยายเปนลูก
สาวคนเล็ก ไดเรียนหนังสือจนจบประถมศึกษาปที่ 4 และแตงงานกับสามีตอนอายุ 20 ป มีลูกดวย
กัน 7 คน แตเสียชีวิตไปแลว 1 คน เหลือ 6 คน คุณยายเลาวาตอนที่ลูกชายปวยและเสียชีวิตไปนัน้ 
คุณยายรูสึกเสียใจแตสามีและลูกๆชวยกันปลอบใจจนทาํใหคุณยายคอยๆคลายความเสียใจลง คณุ
ยายเลาตอไปวา เดิมคุณยายประกอบอาชพีทํานาและทําน้ําตาล แตปจจุบันไมไดทําน้ําตาลแลว
เพราะสามีอายมุากแลว และก็มีรูปรางอวนดวยทําใหขึน้ตนตาลไมไหว สวนคณุยายเองก็ทําน้ําตาล
มานานพอสมควรแลวจึงคดิวาควรจะหยุดพักผอนบาง และอีกอยางคือลูกชายทุกคนไมมีใครเคยหดั
ขึ้นตนตาลเลย คุณยายบอกวาลูกไมชอบและไมมีความสนใจทางดานนี ้ดังนั้นปจจุบนัจึงทํานาเพียง
อยางเดยีว โดยมีลูกชายและลูกสาวที่อยูดวยชวยกันทําหรือบางครั้งหากทําไมไหว คนไมพอกจ็ะจาง
เขาทําบาง คุณยายบอกวาตนเองยังรูสึกแข็งแรงถาอะไรที่พอจะชวยลูกหลานไดคณุยายก็เต็มใจทํา
รายไดของคุณยายจึงไมแนนอน ระบุไมไดวาแตละเดอืนจะไดเทาไรแลวแตวาจะทํานาไดผลผลิต
มากนอยเพียงใด จะเก็บขาวบางสวนไวรับประทานเองจาํนวนเทาใด จะแบงขาวขายไปไดเงินเทาใด
จึงไมคอยแนนอน เมื่อหมดฤดูกาลทํานาคุณยายก็จะอยูบานดูแลหลาน ชวยทํางานบานเล็กๆนอยๆ 
นอกจากนี้ยังเลี้ยงวัว ชวยลูกชายปนหญา (ตัดหญาเปนทอนๆ) เพื่อใหวัวกิน ครอบครัวของคุณยาย
เปนครอบครัวใหญที่อบอุน มีคุณยาย สามี ลูกชาย 2 คน คนหนึ่งเปนโสด อีกคนหนึ่งเปนหมาย ลูก
สาวที่ยังเปนโสดและหลานอีก 1 คน รวม 6 คน อาศัยอยูในเรือนใตถุงสูงหลังเดียวกนั คุณยายบอก
วารูสึกอบอุนและไมเหงา 

 ดานการดแูลสุขภาพคุณยายไมมีโรคประจําตัวใดๆ มแีตเพียงอาการปวดเมื่อยบริเวณหัวเขา
และบริเวณหลัง   คุณยายบอกวาดแูลสุขภาพดวยการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อและครบ 5 หมู 
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รับประทานยาแกปวดเพื่อแกปวดเมื่อยบางบางครั้งและมีการทายาแกปวดเมื่อย มีการขับถายปกติ 
ดื่มน้ําวนัละ 6 – 7 แกว เปนน้ําฝนสะอาดสวนมาก นอนหลับพักผอนวันละ 6 – 7 ช่ัวโมง คณุยายดู
เปนคนสุขภาพแข็งแรง ชอบออกกําลังกายดวยการเดิน บางครั้งก็เดนิดูไรนาที่คณุยายปลูกไว ชวย
ลูกชายบั่นหญาใหววักิน ทําจิตใจใหสบาย และเตรียมอาหารไปทําบุญที่วัด ฟงเทศน เปนประจําทกุ
วันพระที่มีโอกาส คุณยายแดงพักอาศยัอยูในบานไมใตถุนสูง อากาศปลอดโปรงตัวบานอยูติดกับ
ชายทาน้ํา คุณยายอยูกับลูกหลานและสามีซ่ึงเปนครอบครัวที่มีความอบอุนดี สวนถามีอาการเจ็บไข
ไดปวยคุณยายก็สามารถเบิกไดเพราะมีลูกสาวเปนพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลศิริราช 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ  
     สามี          อายุ 74 ป 
   
       Ego 
 
ลูกชาย     ลูกชาย    ลูกสะใภ     ลูกชาย   สะใภ        ลูกเขย       ลูกสาว       ลูกชาย       ลูกสาว         ลูกชาย  ลูกสาว   
 
 
หลานชาย หลานสาว หลานสาว  หลานชาย   หลานชาย หลานสาว 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายแดงผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 74 ป สวนสูง 150 เซนติเมตร น้ําหนัก 48 กิโลกรัม คา 
BMI = 21.33 จัดวามภีาวะโภชนาการปกติ คุณยายไมมีโรคประจําตัว มีเพยีงแตอาการปวดเมือ่ย
บริเวณหลังและหวัเขา มกีารทานยาแกปวดเมื่อยและทายาแกปวดเมื่อย คุณยายแดงทานหมากและ
ชงยาลมดื่มเปนประจําทุกวัน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายแดงอาศัยอยูกับสามี ลูกๆ 3 คนและหลานอีก 1 คน ถือไดวาเปนครอบครัวใหญ เดิม
คุณยายมีลูกทัง้สิ้น 7 คน เสยีชีวิตไป 1 คน เหลือ 6 คน ปจจุบันลูกๆของคุณยายมบีางคนแยกยายไป
ทํางานตางจังหวัด สวนบางคนก็มีครอบครัวไปบาง ครอบครัวของคุณยายแดงคอนขางที่จะอบอุน
เนื่องจากคณุยายแดงมีลูกๆคอยดูแลเอาใจใส คุณยายมหีนาที่เพยีงเลีย้งหลานและบั่นหญาใหววักิน 
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คาใชจายภายในบานลูกๆจะเปนผูที่ชวยกันออก เพราะคณุตาสามีของคุณยายไมคอยแข็งแรง ทํางาน
ไมคอยไดแลว ความอบอุนในครอบครัวมีความสุขดี เพราะอยูกันแบบพอแมลูก 

รายได 
 เมื่อกอนคุณยายแดงกับสามีมีอาชีพทําน้ําตาลและทํานา แตปจจุบนัไมไดทําน้ําตาลแลว 
เพราะวาคณุตาผูเปนสามีไมสามารถขึ้นตาลไดแลว เพราะน้ําหนักตวัมากขึ้นไมไหว จึงขาดรายได
ในการทําน้ําตาลไป สวนลูกๆก็ไมมีใครขึ้นตาลเปนเลย คุณยายแดงจึงตองประกอบอาชีพทํานา
เพียงอยางเดยีว ซ่ึงมีลูกๆที่ยังอยูกับคณุยายเปนผูชวยทํา สวนลูกที่ไปทํางานตางจังหวัดก็สงเงินมา
ใหทุกเดือนๆละประมาณ 1,000 – 1,500 บาท สวนเงินที่ไดจากการทํานาคุณยายก็จะเกบ็ไว สวน
ลูกๆที่ชวยทําก็จะมีเงนิเปนของตัวเอง เพราะคุณยายกไ็ดแบงที่บางสวนใหไวทํากินกันบางแลว แตก็
ยังเก็บที่บางสวนไวเพราะคณุยายยังมแีรงพอที่จะทําไหว จึงยังไมไดแบงที่ใหกับลูกๆทั้งหมด ราย
ไดที่แนนอนของคุณยายแดงก็จะอยูประมาณวนัละ 50 – 60 บาทตอวนั ซ่ึงคุณยายบอกวาพอกินพอ
ใชเพราะไมคอยไดออกคาใชจายเทาไร สวนมากลูกๆจะเปนคนออก แตถาวนัใดลูกๆไมมีเงินคุณ
ยายก็จะออกคาใชจายชวยบางบางครั้ง 

การศึกษา 
 คุณยายแดงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาชั้นปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ ซ่ึงในสมัยกอนก็จะ
เรียนกนัพออานออกเขียนได แลวกห็าที่เรียนตอยาก และอีกอยางหนึ่งก็คือ ผูหญิงจะไมคอยไดรับ
การสนับสนุนดานการเรียน เพราะเหน็วาเรียนไปก็ตองออกเรือนมีสามีมาทําไรไถนาไมไดเปนเจา
ขุนมูลนายอยางคนอื่นๆเขา สวนพวกผูชายท่ีอยากเรียนก็จะไดเรียนทางธรรมเสียมากกวา โดยตอง
บวชเปนพระแลวไปสอบเอานักธรรมชั้นตางๆ เชน นักธรรมเอก นักธรรมโท เปนตน 

สุขภาพ 
 คุณยายแดงสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงดี รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และทานครบ 5 
หมู ขับถายเปนปกติ วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณยายแดงก็คือ ทําจติใจใหสงบ เขาวัดฟงเทศน ฟง
ธรรม วิธีออกกําลังกายของคุณยายก็เชน เดินไปดูนก บั่นหญาใหวัวกิน สวนทางดานการรักษา
พยาบาล คุณยายสามารถเบิกได เพราะมีลูกสาวเปนพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลศิริราช 

สิ่งแวดลอม 
 คุณยายแดงอาศัยอยูในบานไมยกใตถุนสูง อยูติดกับทาน้าํซึ่งอากาศเย็นสบาย อากาศถายเท
ไดสะดวก คณุยายแดงอยูกับสามี ลูกอีก 3 คน และหลานอีก 1 คน ถือไดวา เปนครอบครัวที่อบอุนดี 
ไมมีมลพิษทางเสียงและทางอากาศ ในหนารอนบานของคุณยายแดงจะไมรอนมาก เนื่องจากอยูติด
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กับทาน้ําลมพดัอยูตลอด สวนคอกวัวนั้นแยกออกจากตวับาน แตก็ไมไกลมากนกั โดยจัดเปนสัด
สวนไมใหปะปนกัน 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 : คุณยายอิ่ม (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายอิ่มอาย ุ 75 ป อาศัยอยูกับสามี ลูกสาวและหลานสาว ในหมูบานทาชาง เปนที่อยู
ปจจุบันของคณุยายซึ่งกอนแตงงานคุณยายเปนคนระแวกวัดกุมหมูบานติดกัน หลังจากแตงงานเมือ่
ตอนอายุ 18 ปก็ยายมาอยูที่หมูบานทาชางแหงนี้ตั้งแตนั้นเปนตนมา 

 คุณยายอิ่มเปนคนใจดี ดูมีความสุขกับชีวติเนื่องจากครอบครัวของคุณยายอบอุนด ี คุณยาย
รูปรางสมสวน สวนสูง 154 เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัม 

 คุณยายเลาเรื่องราวในชวีิตใหฟงวา คุณยายอยูแถววดักุม มีพี่นอง 5 คน คุณยายเปนลูกสาว
คนที่ 2 ไดเรียนหนงัสือถึงประถมศึกษาปที่ 4 หลังจากแตงงานกับสามีตอนอายุ 18 ป ก็ยายมาอยูที่
หมูบานทาชาง มีลูกดวยกัน 8 คน สมัยกอนคุณยายและสามีมีอาชีพทํานาและทํานาตาล โดยคุณตา
จะมีหนาที่ขึ้นตาล แตปจจบุันคุณยายไมไดทํางานแลว เนื่องจากอายุมากอีกทั้งยังมีโรคประจําตัวก็
คือ โรคเบาหวาน และคณุตาเองก็อายุมากไมสามรถขึ้นตนตาลไดแลว คุณยายเลาใหฟงถึงอาการ
ของโรคเบาหวานที่ทําใหคณุยายตองสูญเสียนิ้วเทาขางซายไปทั้งหมด กอนผาตัดคุณยายมีอาการ
เปอยตามงามนิ้วเทา ลูกจึงพาไปรักษาที่โรงพยาบาลบานลาด คุณหมอไดขูดเอาเนื้อที่เปอยตามงาม
นิ้วออกทั้งหมด และนัดใหทําแผลทุกวัน แตแผลกไ็มหาย ลุกลามเขาไปจนเห็นกระดูกโดยเฉพาะ
บริเวณนิ้วช้ีของเทาซาย ลูกๆเห็นอาการไมดขีึ้นจึงพาไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระจอมเกลา 
เพชรบุรีแทน หลังจากที่ยายมาที่โรงพยาบาลดังกลาวทาํใหคุณยายเขารับการผาตัดถึง 3 คร้ัง เพื่อ
รักษาอาการโดยครั้งแรกที่ทาํการผาตัด คุณหมอตัดบริเวณนิ้วช้ีออกไปกอน แตแผลก็ยังไมแหงและ
ยังคงลุกลามไปยังนิ้วกลางและนิ้วนาง คุณหมอจึงตัดสินใจผาตัดเอานิว้กลางและนิว้นางออกซึ่งเปน
การผาตัดครั้งที่ 2 แตแลวแผลก็ยังคงลุกลามตอไปไมหาย คุณหมอจึงตดัสินใจวาจะตองทําการผาตัด
ตั้งแตขอเทาเปนการผาตัดครั้งที่ 3  แตเมื่อถึงเวลาเขาหองผาตัด คุณยายและลูกๆทําใจไมไดที่คุณยาย
จะตองสูญเสียเทาซายไป จงึขออนุญาตนําตัวคุณยายออกจากหองผาตัดอยางกระทันหัน เพราะไม
ยอมใหแพทยทานดังกลาวตดัเทาทิ้งไป เพราะมีความลังเลอยูวาแผลของคุณยายอาจจะลุกลามตอไป
อีก หลังจากผาตัดและเกรงวาจะตองผาตัดสูงขึ้นจนทําใหคุณยายตองสูญเสียขาซายไป ดังนั้นลูกๆ
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จึงตัดสินใจขอเปลี่ยนแพทยที่ดูแลคุณยาย เปนนายแพทยทานใหม หลังจากพบแพทยทานใหมแลว 
คุณหมอจึงตดัสินใจจะทําการผาตัดนิ้วที่เหลือที่เปนแผลออกทั้งหมด กค็ือ ไมไดตดัถึงบริเวณขอเทา 
หลังจากทําการผาตัดแลวคณุหมอกด็ูแลอยางใกลชิด ควบคุมน้ําตาลจนแผลแหงหายเปนปกติ คุณ
ยายนอนพักรกัษาตัวอยูที่โรงพยาบาลนานถึง 3 เดือน หลังจากคุณหมออนุญาตใหกลับบานแลวก็
ตองเดินทางไปทําแผลที่โรงพยาบาลทุกวนั แตเนื่องจากการเดนิทางไปโรงพยาบาลของคุณยายไม
สะดวกนัก ลูกๆของคุณยายจึงจางพยาบาลประจําอนามัยมาทําแผลใหคุณยายที่บาน โดยคิดคา
บริการทําแผล 400 บาทตอสัปดาห เร่ืองคาใชจายสวนนี้ไมมีปญหาเพราะลูกๆทุกคนชวยกันออก
เทาๆกัน คารกัษาพยาบาลทั้งหมดตอนที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนั้นคุณยายสามารถเบิกทางราช
การไดเพราะลูกชายของคุณยายรับราชการ จะมกี็แตคากินใชของลูกๆที่มาเฝาเทานั้น เมื่อถามถึง
แผลที่ผาตัดมาคุณยายบอกวา ไมคอยเจ็บแลว แตจะมีอาการเสียวบริเวณปลายแผลที่ผาตัดออกไป 
สวนชวงที่ตองลางแผลทําแผลทุกวัน ชวงนั้นรูสึกเจ็บปวดมากๆ รองไหทุกครั้งที่ทาํแผล ลูกๆบอก
วา คุณยายขี้ใจนอย ตอนทีต่องผานตัดนิว้ออกทุกครั้งคณุยายก็รองไหทุกครั้ง พอลูกๆไปเยีย่มนอย
หรือลูกๆหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกนัไปเฝาทลีะคนสองคน คุณยายกจ็ะรองไหนอยใจวาลูกๆไมรัก 
ปลอยใหหมอตัดนิ้วแม แตปจจุบันคณุยายก็อยูกับครอบครัวอยางอบอุนและมีความสุข หลังจากทํา
การสัมภาษณผูวิจัยไดมีโอกาสทําแผลใหกบัคุณยายเพื่อเปนการขอบคุณคุณยายที่ไดเลาถึงเรื่องราว
ในชีวิตใหผูวิจัยเปนขอมูลตอไป 

 คุณยายดูแลรักษาสุขภาพดวยการรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ รับประทานอาหารครบ 5 
หมู ดื่มน้ําฝนสะอาดวันละ 5 – 6 แกว ฉดียาควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดตามที่แพทยส่ัง หลานสาว
เปนผูฉีดยาให มีการรับประทานยาลมยาหอม หรือรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอนเพื่อแกปวด
บางเปนครั้งคราว นอนหลับพักผอนวนัละ 10 ชั่วโมง ภายในบานเรือนที่มีความสะอาด อากาศ
ปลอดโปรงเนื่องจากเปนเรือนไมใตถุนสูง อยูในสภาพแวดลอมที่ยงัคงความเปนธรรมชาติอยูมาก 
อีกทั้งการไดรับความรักความอบอุนจากลกูหลานทุกคนในครอบครัว จึงทําใหคณุยายมีสุขภาพจิตที่
ดี 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
สามี           อายุ 75 ป 

 
                                                                                                                            Ego 
 
ลูกเขย         ลูกสาว                     ลูกชาย ลูกสะใภ  ลูกชาย ลูกสะใภ  ลูกเขย ลูกสาว  ลูกเขย ลูกสาว  ลูกชาย ลูกสะใภ   ลูกเขย ลูกสาว  ลูกชาย ลูกสะใภ 
 
 
                                                       หลานชาย หลานชาย                              หลานชาย หลานสาว                           หลานชาย หลานสาว                                     หลานชาย 
 
 
หลานชาย หลานเขย หลานสาว หลานสาว                     หลานชาย หลานสาว                    หลานสาว หลานสาว หลานสาว                   หลานชาย หลานสาว 
  
  
                         เหลนชาย 

 



 106

ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายอิ่มผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 75 ป สวนสูง 154 เซนติเมตร น้ําหนัก 54 กิโลกรัม คา 
BMI = 22.77 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ คุณยายอิ่มมโีรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน ตองมกีาร
ฉีดยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยส่ังทุกวนั มกีารทานยาพาราเซตามอลเมื่อมีอาการปวด
บริเวณแผล และมีการทานยาลมอยูเปนประจํา คุณยายอิ่มสุขภาพโดยรวมยังแข็งแรงดี ถึงแมวาจะมี
โรคประจําตัวก็ตาม 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายอิ่มอาศัยอยูกับสามี ลูกสาว และหลานสาว อยูรวมกัน 4 คน ลูกสาวที่คุณยายอยูดวย
เปนหมาย สามีเสียชีวิต คุณยายอิ่มมีลูกทั้งหมด 8 คน ครอบครัวของคุณยายอิ่มอบอุนเปนอยางมาก 
สามีของคุณยายถึงแมวาจะอายุมากกวาคุณยายหลายป แตก็ดูแลคุณยายเปนอยางดียามที่ลูกสาวและ
หลานสาวไมอยูบาน คุณตาสามีของคุณยายอิ่มจะมหีนาที่หุงหาอาหารใหภรรยา สวนลูกๆที่แยกยาย
แตงงานออกไปก็อยูในหมูบานเดียวกนัตางแวะเวยีนมาเยี่ยมเวียนคุณยายทุกๆวนั ซ้ือขนมที่คุณยาย
ชอบทานไปฝากอยูเสมอ และใหเงนิทองแกคุณยายบอยๆใหเก็บเอาไว สามีลูกๆและหลานๆของ
คุณยายอิ่มรักคุณยายอิ่มกันทุกคน เพราะคุณยายเปนคนใจดีมาก ถึงแมวาคณุยายจะเปนคนคอนขาง
ใจนอย ลูกๆหลานๆก็ไมเคยวากลาวใหเสยีใจแตอยางใด จึงถือวาครอบครัวของคุณยายมีความอบ
อุนเปนอยางมาก 

รายได 
 ในสมัยกอนคณุยายอิ่มประกอบอาชีพทํานาและทําน้ําตาลโตนด แตปจจุบันไมไดทําแลว 
เนื่องจากมีโรคประจําตัวและสามีก็แกมากแลว สวนที่ทางก็แบงใหลูกๆทุกคนไปหมดแลว คุณยาย
จึงไมมีรายไดที่เกิดจากการทํางานดวยตนเอง อยูกินกับลูกสาวทั้งหมดคาใชจายลูกๆจะชวยกันออก 
คุณยายจะมเีงนิก็เปนเงินที่ลูกๆใหไวประมาณ 1,000 บาทตอเดือน แตคุณยายไมตองออกคาใชจาย
ใดๆภายในบานเลย เพราะลูกสาวจะเปนธรุะใหทั้งหมด เงินที่คุณยายอิม่มีคุณยายจึงเก็บไว บางครั้ง
ก็ใหหลานๆกินขนมบางเปนครั้งคราว 

การศึกษา 
เดิมคุณยายอิ่มเปนคนระแวกวัดกุม ซ่ึงปนหมูบานติดกันแตคนละตําบล คุณยายอิ่มเรียนจบ

ระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 4 จากวัดกุม ซ่ึงอยูแถวบานเดิมของคุณยายในสมยักอนทุกคนที่ตองการ
เรียนตองไปเรยีนที่วดัทุกคน ไมมีการบังคับเกณฑอายวุาเดก็อายุเทาไรอยูชั้นอะไร แลวแตพอแม
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เห็นสมควรกพ็าไปฝากไวกบัพระครูซ่ึงเปนผูส่ังสอน คุณยายมีความรูระดับพออานออกเขียนไดเทา
นั้น ซ่ึงคุณยายอิ่มสามารถอานฉลากตางๆไดถึงแมจะชาเพราะตองสะกดทีละตัวก็ตาม แตก็สามารถ
อานออก 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณยายอิ่มคอนขางแข็งแรง ถึงแมจะมีโรคประจําตัวคอื โรคเบาหวาน คุณ
ยายตองควบคุมดานอาหารการกินเปนพเิศษไมคอยทานหวานมาก คณุยายสามารถเดินไดตามปกติ 
แตตองใชไมค้ําพยุงเนื่องจาก นิ้วเทาดานซายถูกตัดออกไปจนหมด 
 คุณยายดูแลรักษาสุขภาพดวยการนอนหลับพักผอน คณุยายคอนขางที่จะใชเวลาในการ
นอนมากกวาผูสูงอายุทั่วไป โดยเฉลี่ยแลวคุณยายนอนถงึ 10 ชัว่โมงตอวัน ซ่ึงผูสูงอายุโดยทัว่ไปจะ
นอนไมถึง คุณยายรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อและทานครบทั้ง 5 หมู แตจะไมเนนอาหารที่มรีส
หวาน ทานอาหารตามที่แพทยส่ัง ขับถายเปนปกติ แตคุณยายไมคอยไดออกกําลังกายเนื่องจากไม
สะดวก ปจจบุันคุณยายยังคงตองฉีดยาระงับน้ําตาลอยูเปนประจําตามแพทยส่ัง และไปหาแพทย
ตามที่นัดตรวจ คาใชจายในการรักษาพยาบาลคุณยายสามารถเบิกไดหมดเนื่องจากลูกชายคนเล็กรบั
ราชการตํารวจ 

สิ่งแวดลอม 
 คุณยายอิ่มอาศัยอยูในบานไมมีใตถุน อากาศถายเทไดด ี คุณยายชอบนั่งอยูใตถุนมากกวา
บนเรือน เพราะวาเย็นสบาย บานของคุณยายสะดวกเรียบรอยดี มหีองครัวแยกอยูตางหากและหอง
น้ําก็แยกอยูตางหาก บานของคุณยายติดทาน้ําจึงทําใหอากาศเย็นสบายไมรอนอบอาว บริเวณรอบๆ
บานก็เปนบานของลูกๆและญาติๆที่สนิทสนมกัน มีการพบปะนั่งคุยกันอยูเปนประจํา ทําใหคณุยาย
ไมเหงา คณุยายชอบบานหลังนี้ไมยอมไปอยูกับลูกที่บานหลังอื่นเพราะคุณยายมีความผูกพันและ
ชอบสภาพแวดลอมของบานหลังนี้ ซ่ึงอยูแลวมีความสุขดี 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 :  คุณยายสะอาด     (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายสะอาดอายุ  76   ป     สูง  152  เซนติเมตร   น้ําหนัก  46   กิโลกรัม   บุคลิกภาพเปน
ผูหญิงรางเล็ก  เปนคนใจเยน็  พูดนอยแตเสียงดัง เนื่องจากหไูมคอยจะไดยินนัก    จบการศึกษา
ระดับชั้น  ป.4  จากโรงเรียนวดั   คุณยายมิใชเปนคนทาชางโดยกําเนิด   เนื่องจากคุณยายเกิดและ
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เติบโตที่บานไรมาบ หมู 8 ตําบลทาชาง  ชีวิตในวยัเดก็ของคุณยายไมคอยสบายนัก  เนื่องจากปวย
เปนโรคโลหิตจาง ทําใหสุขภาพคอนขางออนแอ ทํางานหนักมากไมคอยได    คณุยายสะอาดแตง
งานเมื่อตอนอายุ 24  ป  โดยที่สามีเปนคนหมูบานทาชาง  คุณยายจึงตองยายจากบานไรมาบมาอยู
กับสามี   โดยประกอบอาชพี ทํานา  ทําน้าํตาล และเลี้ยงไก    ตอมาคุณยายและสามี ไดมีบุตรดวย
กันจํานวน 4 คน  เปนผูชาย 3  คน และ ผูหญิง  1  คน   ซ่ึงปจจุบันลูก ๆ ทั้งหมดไดแตงงานมีครอบ
ครัวกันไปหมดแลว คุณยายอยูคนเดียว แตก็มีบานของลูกชายปลูกอยูติดกัน 

เมื่อ 5 ปที่ผานมาคุณยายตองประสบกับความสูญเสียคร้ังยิ่งใหญ เนื่องจากสามีของคุณยาย
เสียชีวิต ซ่ึงในขณะนั้นคณุยายและสามีไดอาศัยอยูกับครอบครัวของลูกสาว   หลังจากเสร็จสิ้นงาน
ศพ คุณยายกลายเปนคนเงยีบขรึมอยูระยะหนึ่ง  จนกระทั่งเมื่อเวลาผานไปคุณยายจงึเริ่มพูดคุย ยิ้ม
แยมแจมใสไดเหมือนเคย  แตก็มีบางขณะที่สามารถสังเกตเหน็ไดวาคุณยายยังคงดเูหมือนจะเหมอ
ลอยอยูบาง   คุณยายเลาวาเมื่อตอนที่สามีเสียชีวิตไปใหม ๆ รูสึกเหงา และเสียใจมาก   ชอบแอบไป
นั่งเงียบ ๆ คิดอะไรคนเดยีวอยูนาน  จนตอมาเริ่มพยายามหางานอื่นมาทํา เพื่อจะไดไมมีเวลาวางไป
นั่งคิดมาก   ชวงนั้นเลยไปตัดทางมะพราว มานั่งริดใบออก และนํากานของมันมาเหลาแลวมัดรวม
กันเปนกําๆ  ทําเปนไมกวาดทางมะพราวไดราคากิโลกรัมละ 5 บาท แลวนําไปขาย  ซ่ึงนอกจากจะ
เปนงานที่ไมหนักแลว ยังทําใหเกิดรายไดสําหรับตัวเองไดอีกทางหนึ่ง  

 บานที่คุณยายสะอาดอาศัยอยูมีลักษณะเหมือนกับบานในละแวกใกลเคียง กลาวคือ จะเปน
บานสองชั้น  โดยช้ันลางจะสรางดวยปูน และชั้นบนจะเปนบานไม   อันเปนลักษณะของบานทั่วไป
ในหมูบานนี้   ภายในบานจะสะอาดเรยีบรอย  โดยเฉพาะในสวนของหองนอนของคุณยายนั้นมกีาร
ปดกวาดเช็ดถูเปนอยางดี  ซ่ึงหองนี้จะอยูบริเวณชั้นลาง ทําใหสะดวกตอการใชชีวติประจําวนัภาย
ในบานของคณุยายมากยิ่งขึน้    สวนบรเิวณรอบ ๆ บานจะปลูกตนไมไวรมร่ืนอากาศจึงถายเทได
สะดวก เมื่อเวลาที่คุณยายนั่งเหลาทางมะพราวคณุยายจะชอบนั่งอยูใตกอไผริมทาน้ํา เพราะ
บรรยากาศเงียบสงบและเย็นสบาย คุณยายไมคอยสุงสิงกับเพื่อนบานเทาใดนัก เพราะคุณยายเปน
คนหมูบานอื่น แตก็พอที่จะพูดคุยกันไดแตก็ไมสนิทสนม 

ทุก ๆ เชาเมื่อคุณยายตื่นขึน้มา คุณยายมักจะออกไปเดินหาทางมะพราวเพื่อเปนการออก
กําลังกาย   หลังจากนั้นกจ็ะรับประทานอาหาร โดยอาหารของคุณยายจะเนนหนกัไปทางพืชผักเสีย
เปนสวนใหญ  ซ่ึงคุณยายบอกวาปกตตินจะไมทานเนือ้วัว  แตชอบทานผักตมสุกจนนิ่มมากกวา 
เนื่องจากผักตุมสุกจะเคีย้วงาย ยอยงาย  สวนผลไมคุณยายจะทานผลไมตามฤดูกาล ยามวางก็จะกนิ
หมาก เคี้ยวเลนเพลิน ๆ   คุณยายรับประทานอาหารครบทั้ง  3   มื้อ  ดื่มน้ําฝน  6 – 8  แกวตอวัน   
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กิจวัตรในระหวางวนั นอกเหนือจากการทาํไมกวาดทางมะพราวแลว  ก็คือการทําความสะอาดบาน   
บางวันในชวงบาย ๆ คุณยายก็จะนอนหลับพักผอนบาง   คร้ันพอถึงเวลากลางคืน ในชวงหวัค่ํา คุณ
ยายจะชอบดูโทรทัศน  จากนั้นจึงจะเขานอนเวลาประมาณ 2 ทุมถึง 3 ทุม  

 ดานสุขภาพของคุณยายนั้น  คุณยายมีสุขภาพไมแข็งแรงนัก เนื่องจากมีโรคประจําตัว คือ 
โรคโลหิตจาง  คุณยายเคยไปนอนโรงพยาบาลเพื่อรับเลือด 2 คร้ัง   เมื่ออายุ 68  และ 72  ป  ทุกวันนี้
คุณยายยังคงชวยเหลือตนเองได  แตก็มบีางครั้งที่โรคโลหิตจางสงผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหคุณ
ยายเปนลมอยูบอยๆ   ปจจุบันคุณยายสามารถใชสิทธิในการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพ 30  บาท 
และไดรับทุนสําหรับผูสูงอายุ เดือนละ 300 บาท จาก อบต.  เมื่อคุณยายเกิดอาการวิงเวยีนศีรษะ จะ
เปนลม  ลูก ๆ จะพาคณุยายไปหาหมอ  และหมดมกัจะจายยาบํารงุโลหิตมาใหรับประทานจน
อาการเริ่มดีขึ้น    นอกจากอาการเวยีนศีรษะแลว คุณยายสะอาดยังมีอาการปวดหัวเขา  และหูตึงใน
ชวงระยะหลัง ๆ  ซ่ึงเวลาพูดจะตองพูดคุยใกล ๆ จึงจะไดยิน   ในเรื่องอาการปวดหัวเขานั้น คุณยาย
จะมียาแกปวดไวรับประทานตามที่แพทยส่ังและทายา และมียาลมที่ลูกสาวเตรียมไวให  ใชชงดืม่
ทุกครั้งที่เกิดอาการหนามืด ตาลาย 

 ปจจุบันคณุยายสะอาดพอใจกับสภาพชวีิตที่เปนอยูภายในครอบครัวแลว คุณยายเลาวาลูก
หลานของคุณยายมวีิถีชีวิตทีเ่รียบงาย    ลูก ๆ ทุกคนเอาใจใสตอคุณยายดี  แมแตลูกที่อาศัยอยูตาง
บาน ก็มกัจะแวะมาเยี่ยมเยยีนสม่ําเสมอ  ทั้งนี้คุณยายไดเงินจากลูกๆ เดือนละประมาณ 1,000 บาท  
ซ่ึงคุณยายบอกวา เปนจํานวนเงินที่มาก  และไมรูจะนําไปใชทําอะไร  คุณยายจึงจะเก็บเงินเหลานัน้
ไว โดยคิดวาเมื่อใดที่ตนเสยีชีวิตลง ก็จะใหลูก ๆ นําเงินที่เก็บสะสมนี้ไปแบงกันใช ซ่ึงอาจจะมี
ประโยชนมากกวา ซ่ึงตัวคุณยายเองก็มีรายไดอยูแลวจากการเหลาทางมะพราวขาย เงินที่ลูกๆใหจึง
ไมคอยไดใชจาย  
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
 

สามี  อายุ 76 ป 
 
       Ego 
 
   ลูกชาย     ลูกสะใภ  ลูกชาย     ลูกสะใภ              ลูกชาย     ลูกสะใภ         ลูกสาว 
  
 
หลานชาย  หลานชาย             หลานสาว  หลานสาว 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายสะอาดผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 76 ป สวนสูง 152 เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม คา 
BMI = 19.91 จัดวามภีาวะโภชนาการพรอง รางกายไมคอยแข็งแรงนกัเนื่องจากมีโรคประจําตัวคอื 
โรคโลหิตจาง คุณยายสะอาดรูปรางคอนขางเล็ก เคยทานยาบํารุงโลหิต และทานยาลมเวลาเวยีน
ศีรษะ นอกจากนั้นคณุยายยงัหูตึงและมีอาการปวดบริเวณหวัเขา จึงตองมีการทานยาแกปวดเปนครั้ง
คราวและทายาแกปวดดวย 

ความอบอุนภายในครอบครัว  
 ครอบครัวของคุณยายสะอาดไมคอยอบอุนเทาใดนัก เนือ่งจากภายหลงัที่สามีของคุณยาย
เสียชีวิตไป คุณยายสะอาดตองอาศัยอยูตามลําพังอยางวาเหว ถึงแมวาบานของลูกชายจะอยูติดกนั
แตก็ไมเหมือนชีวิตผูสูงอายทุั่วไปที่มีลูกหลานคอยเลี้ยงดูเอาใจใสอยางใกลชิด ดังนัน้คุณยายสะอาด
จึงคอนขางเงียบไมคอยสุงสิงกับใคร อาจเปนเพราะความนอยใจก็เปนได แตถึงอยางไรลูกๆของคุณ
ยายสะอาดก็ไมไดทอดทิ้งเสยีทีเดยีว แตกแ็วะมาดูแลเยี่ยมเยียนอยูเสมอ และใหเงินไวใชจายตดิตวั 
แตก็คงไมรูสึกดีเทากับมีลูกๆมาอยูดวย ดังนั้นความอบอุนภายในครอบครัวของคุณยายสะอาดจึงถือ
ไดวามีนอยมาก 
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รายได 
 นอกเหนือจากเงินที่ลูกๆคุณยายสะอาดแลว ซ่ึงลูกๆจะใหประมาณเดือนละ 900 - 1,000 
บาท คุณยายสะอาดก็ไมคอยไดใชเงินที่ลูกๆใหเลย แตจะเก็บเอาไว สวนเงินที่คณุยายใชจายอยูนั้น
เปนเงินที่ไดจากการเหลาทางมะพราวขายซึ่งวันหนึ่งคณุยายจะเหลาไดประมาณ 2 – 3 กิโลกรัม 
ราคาของทางมะพราวนั้นอยูที่กิโลกรัมละ 5 บาท ดังนั้นคุณยายจึงมีรายไดตอวันประมาณวันละ 10 
– 15 บาท ซ่ึงคุณยายบอกวาพอใชเพราะกับขาวลูกๆจะนํามาสงใหกนิ ดังนั้นคณุยายจึงไมตองซื้อ
กับขาว นอกจากนั้นคุณยายยังไดรับทุนผูสูงอายุเดือนละ 300 บาทจากอบต.อีกดวย 

การศึกษา 
 คุณยายสะอาดจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวดัแหงหนึ่งในระแวกบานเกิดของคุณ
ยายเอง คณุยายบอกวา เมื่อกอนโนนใครๆก็เรียนจบประถมศึกษาปที่ 4 กันทั้งนั้น นอยคนที่จะเรียน
ตอ เพราะบานเราไมไดอยูในเมือง พอแมมีที่ใหทําไร ทาํนา ก็ไมรูจะเรียนตอไปทําไมออกมาทําไร
ทํานาชวยพอแมดีกวา และยงัไดเงินอกีดวย ในสมัยกอนใครมีที่ทางมากๆจะไมคอยใหลูกเรียนตอ
เพราะกลัวไมมีใครรับชวงทําไรทํานา ผิดกับคนสมัยนี้ชอบใหลูกเรียนสูงๆเพราะจะไดไมลําบาก 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณยายสะอาดนั้นไมคอยแข็งแรงนัก เพราะคุณยายมีโรคประจําตัว คือ 
โรคโลหิตจาง คุณยายเคยไปนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เนื่องจากโลหิตนอย ตองไปรับเลือด 
แตคุณยายก็ยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางเชนคนอื่นๆ คุณยายยังสามารถเดินไปเกบ็
ทางมะพราวในที่ไกลๆไดอยู ถือวาเปนการออกกําลังกายไปในตัว วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณยาย
ก็คือ นอนหลบัพักผอนใหเพียงพอ โดยนอนแตหวัค่ํา คอืประมาณ 2 – 3 ทุม กินอาหารครบ 3 มื้อ 
ดื่มน้ํามากๆ คุณยายใชสิทธิในการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 

สิ่งแวดลอม  
 ดานสิ่งแวดลอมที่คุณยายสะอาดอาศัยอยูนัน้เปนบาน 2 ชั้น ดานบนเปนไมดานลางเปนปูน 
อยูติดทาน้ํา ลมพัดเยน็สบาย อากาศถายเทไดสะดวก และปลูกตนไมบริเวณรอบๆบานไวอยางรม
ร่ืน คุณยายชอบสิ่งแวดลอมเชนนี้เพราะเงียบสงบไมตองวุนวายกับใคร 
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ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 :  คุณยายจันทร  (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายจันทร    อายุ  78  ป    สูง  155  เซนติเมตร   น้ําหนัก  53  กิโลกรัม  บุคลิกภาพเปนผู
หญิงรูปรางสันทัด  ใจดี  ยิม้แยมแจมใสกับบุคคลทั่วไป พูดเกง คุณยายจนัทร เกิดที่หมูบานทาชาง  
พอแมมีอาชีพทํานา    จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากโรงเรียนวัดในหมูบานทาชาง  
คุณยายแตงงานเมื่ออายุ  18  ป  และประกอบอาชีพทาํนา และทําเครื่องจักรสานรวมกันกับสามี  ตอ
มาคุณยายมีลูกทั้งหมดจํานวน 8 คน   (ลูกคนโตอายุ 60 ป)   ปจจุบนัลูก ๆ ทั้ง 8 คนแตงงานแยก
ครอบครัวออกไปกันหมดแลว   ในขณะนีคุ้ณยายอาศัยอยูกับครอบครัวของลูกชายคนที่ 5   และคุณ
ยายไมไดประกอบอาชีพทํานา และทําเครื่องจักรสานอีกแลว  เนื่องจากลูก ๆ ไมอยากใหทํา  แต
อยากใหคุณยายพักผอนมากกวาเพราะคุณยายมีอายุมากแลว 

 ฐานะครอบครัวของคุณยายอยูในระดับคอนขางดี  ปจจุบันนี้แมคุณยายจะไมไดประกอบ
อาชีพใด ๆ แลวแตก็มีรายไดจากการใหเชาตนตาลในอัตราตนละ 100 บาท ตอป  และในทกุ ๆ 
เดือนลูก ๆ มักจะแวะเวียนมาเยี่ยมคณุยายเสมอ พรอมทั้งนําเงินและสิ่งของมาใหมากนอยแตกตาง
กันไป รวมแลวไดประมาณเดือนละ 4,000 บาท   คุณยายจันทรเลาใหฟงวา โดยปกติตวัเองจะเปน
คนที่อยูเฉย ๆ ไมได เพราะเคยชินกับการทํางานหนกัมาโดยตลอด  แมลูก ๆ จะหามไมใหทํางาน 
แตตนก็มกัจะดื้อไมเชื่อคําหามปรามใด ๆ ทั้งสิ้น  ในยามวางคุณยายชอบที่จะออกไปขุดดินปลูกตน 
และพืชผักสวนครัว  บางครั้งก็ถากหญาบริเวณรอบ ๆ บาน ซ่ึงคุณยายบอกวาเปนการออกกําลังที่ดี  
ถาทําอยางสม่ําเสมอและไมหักโหมจนเกนิไป กจ็ะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนโรคปวดเมื่อย
ตามขอ ตามกระดูก 

 ปจจุบันคณุยายยังมีสุขภาพแข็งแรงดี   คณุยายเลาประวัติความเจ็บปวยของตนเองใหฟงวา 
เมื่อ 2 ปกอนเคยหกลม ขอมือซายกระแทกกับพื้นอยางแรง  มีอาการบวมและปวดมาก  ลูก ๆ จึงพา
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลโดยใชบัตรประกนัสุขภาพ 30 บาท  แพทยไดเขาเฝอกใหที่มือซาย  และ
กําหนดใหมาถอดเฝอกหลังจากนั้น 1 เดือน   แตเมื่อคุณยายกลับมาถึงบาน รูสึกรําคาญเฝอก ที่ทําให
หยิบจับอะไรไมถนัด ประกอบกับมีอาการคันมากขึ้นทุกที  จึงตดัสินใจตดัเฝอกออกดวยตนเอง 
หลังจากเขาเฝอกไดแค 10 วัน  และไมไดกลับไปพบหมอตามที่นดัไว   หลังจากนั้นคุณยายยังคงเจ็บ
ขอมือเปนระยะ ๆ จึงไปรกัษาดวยการใหหมอนวดแผนโบราณ นวดขอมือใหเปนเวลานานหลายวัน  
จนในทายที่สุดก็หายเปนปกติดี   ปจจุบันสามารถทํางานไดตามปกติ  แตบางครั้งจะมีอาการชาและ
ออนแรงที่ฝามือขางซาย สามารถกํามือหลวม ๆ  ได   แตไมสามารถยกของที่มีน้ําหนกัมากได   
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นอกจากนี้คุณยายจนัทรยังมโีรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากสมัยกอนชอบรับ
ประทานอาหารรสจัด โดยจะเนนหนกัที่รสเผ็ด และเค็ม  ทุกวนันี้ตองทานยาควบคมุความดันโลหิต
ที่แพทยจากโรงพยาบาลบานลาดสั่งให  โดยจะทานอยางสม่ําเสมอ  เวลาเกิดอาการวงิเวียนศีรษะจะ
รับประทานยาหอม และใชยาดมควบคูไปดวย   

 ในดานอาหารการกินนัน้ คุณยายจันทรจะรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ   และสามารถ
รับประทานอาหารไดทุกประเภท เนื่องจากใสฟนปลอม  แตจะไมกินเนื้อสัตวประเภท เนื้อววั เนื้อ
หมู  ทั้งนีจ้ะรบัประทานปลา และอาหารทะเลแทน   สําหรับอาหารทีโ่ปรดปรานจะเปนจําพวก ผัก
ตม จิ้มกนิกับน้ําพริก  โดยจะทานฟกทองตม  ผักบุง  มะระ  ถ่ัว บอยที่สุด   บางครัง้หากเกดิอาการ
ทองผูกก็จะกนิยาระบายที่ทาํมาจากใบมะขาม    คุณยายดื่มน้ําตามหลังอาหารทุกมื้อ  เฉลี่ยแลวดื่ม
น้ําประมาณวนัละ 6 – 8 แกว   นอนหลับพักผอนวันละ 6 – 7  ชั่วโมง    และออกกําลังกายดวยการดู
แลสวนบริเวณรอบ ๆ บาน           
  
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 
 
 

สามี  อายุ 78 ป 
 

         Ego 
 
ลูกชาย       ลูกสะใภ         ลูกชาย ลูกสะใภ        ลูกสาว   ลูกชาย   ลูกสะใภ       ลูกชาย ลูกสะใภ             ลูกสาว     ลูกเขย    ลูกสาว  ลูกสาว 
 
 
หลานสาว  หลานสาว   หลานชาย  หลานสาว        หลานชาย    หลานชาย    หลานสาว  หลานสาว  หลานสาว  หลานชาย  หลานสาว  หลานสาว                         
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ  
 คุณยายจันทรผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 78 ป สวนสูง 155 เซนติเมตร น้ําหนัก 53 กิโลกรัม คา 
BMI = 22.06 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพแข็งแรง มีโรคประจําตวัคือ ความดันโลหิตสูง 
คุณยายจันทรมีการทานยาระงับความดนัโลหิตสูงอยูเปนประจํา และจะชงยาลมดื่มเวลาวิงเวยีน
ศีรษะ 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณยายจันทรคอนขางที่จะอบอุนมากพอสมควร คุณยายมีลูกทั้งหมด 8 คน 
แตปจจุบนัคุณยายอาศยัอยูทีบ่านของลูกชายคนที่ 5 พรอมกับสามี ลูกสะใภและหลานอีก 3 คน ซ่ึง
ถือไดวาเปนครอบครัวที่คอนขางใหญ คือ มีสมาชิกมากนั่นเอง เพราะอยูรวมกนัถึง 7 คน คุณยายมี
ลูกชายคอยดแูลและมีหลานๆคอยดูแล คุณตาสามีของคุณยายนั้นสุขภาพไมคอยด ี เดินเหนิไมไหว
แลว คณุยายตองเปนผูดูแลยามที่ไมมีใครอยูบาน สวนลูกๆของคุณยายที่แยกยายไปมคีรอบครัวแลว
นั้นก็อยูระแวกใกลเคยีงกันไปมาหาสูกันไดสะดวก เมือ่ไมมีใครอยูบานแลวคณุยายจันทรรูสึกเหงา
ก็จะเดินไปยังรานคาของลูกสาวซึ่งอยูตรงขามกับบานของลูกชายที่คุณยายจันทรอาศัยอยู ไปนั่งพูด
คุยกับคนที่มาซื้อของหรือมากินขาวที่รานของลูกสาว ทําใหคุณยายจนัทรเปนคนทีม่ีอัธยาศัยดี ยิม้
เกง พูดเกง และครอบครัวของคุณยายก็มีความอบอุน เพราะคุณยายจนัทรอยูทามกลางลูกๆหลานๆ
ที่คอยหวงใยและเอาใจใสคุณยายเสมอ 

รายได 
 รายไดที่คุณยายจันทรไดรับคอนขางที่จะแนนอนคือ อยูประมาณ 3,000 – 4,000 บาทตอ
เดือน เนื่องจากลูกๆของคุณยายจนัทรนั้นคอนขางที่จะมฐีานะความเปนอยูที่ด ีจึงมีกาํลังพอที่จะชวย
กันสงเงินใหคณุยายจันทรทกุๆเดือน นอกจากนัน้คุณยายจันทรยังมีรายไดเสริมอยูเปนชวงๆอีกดวย 
เชนที่ของคุณยายจนัทรเปนสวนตนตาล คุณยายจันทรก็จะใหลูกชายคนโตขึ้นไดโดยไมคดิคาเชา 
แตลูกชายคนโตของคุณยายจนัทรก็ไมขึ้นโดยไมจายเงนิคาเชาเลย ถาคุณยายจันทรไมรับเงินลูกชาย
ก็จะไมเชาโดยเด็ดขาด นีจ่ึงเปนรายไดอีกสวนหนึ่งที่คณุยายจันทรได ราคาที่ไดจากการเชาตนตาล
อยูที่ตนละ 100 บาท ซ่ึงปหนึ่งๆคุณยายจันทรจะไดเงินจากสวนนี้หลานพันบาท นอกจากนี้คณุยาย
จันทรยังปลูกพืชผักเล็กๆนอยๆบริเวณทีว่าง เชน ถ่ัวฝกยาว ขาวโพด เปนตน เมื่อออกผลผลิต คุณ
ยายก็จะนําไปขายเปนรายไดเสริมอีกทางหนึ่ง 
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การศึกษา 
 คุณยายจันทรศึกษาจบระดบัประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ทีว่ัดโพธ์ิกรุ เมือ่เรียนจบก็ออกมาชวย
พอแมทําไร ทํานา เรียนหนังสือพอรูใหอานออกเขียนไดก็พอแลว ในหมูบานไมมใีครเรียนสูงกวา
ประถมศึกษาปที่ 4 เลยในสมัยนั้น เพราะเกือบทุกครอบครัวมีที่ดินไวใหลูกๆทํากินจงึเห็นความรูไม
สําคัญ 

สุขภาพ 
 คุณยายจันทรมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง คุณยายจันทรตองทานยาควบคุม
ความดันอยูเปนประจํา แตสุขภาพของคุณยายกย็ังคงแข็งแรงอยูสามารถถากหญาปลูกพืชได แมมอื
ดานซายจะไมคอยมีกําลังก็ตาม เนื่องจากเมื่อ 2 ปกอนคุณยายจันทรเคยลมขอมือดานซายกระแทก
อยางแรง จึงเปนเหตุใหมือดานซายของคณุยายนั้นมกีําลังนอยกวามือดานขวา คุณยายจนัทรมีวิธีดู
แลรักษาสุขภาพก็คือ ทานอาหารใหครบ 3 มื้อ โดยที่คุณยายจะไมทานเนื้อสัตวประเภท เนื้อวัว เนื้อ
หมู แลวหันมาทานอาหารทะเล และอาหารจําพวกผกั วธีิออกกําลังกายของคุณยายกค็ือ การไดขุด
ดินปลูกพืชผักตางๆ เดินไปมาระหวางบานของลูกๆ ดูแลสวนบริเวณรอบบาน 

สิ่งแวดลอม 
 บานที่คุณยายจันทรอาศัยอยูนั้นอยูตดิกับทุงนา บริเวณบานกวางพอที่จะปลูกพืชได อากาศ
โดยรอบสดชื่น ตัวบานเปนบานปูนชั้นเดยีวยกสูง บริเวณบานกวางขวางคอนขางมีฐานะดี มตีนไม
ปลูกอยูรอบๆบาน สวนดานหนาบานเปนสวนตาลซึ่งลูกชายคนโตเปนผูดูแลอยู ส่ิงแวดลอมโดย
รอบเงียบสงบเหมาะที่จะเปนที่อยูของผูสูงอายุ 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 : คุณยายอาบ (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายอาบ อายุ 79 ป อาศัยอยูกับลูกชาย ซ่ึงเปนลูกติดของสามี และลูกสะใภเปนครอบ
ครัวที่อบอุนและมีความสุขดี คุณยายเปนคนใจดี อัธยาศัยดี รูปรางสมสวน สวนสงู 148 เซนติเมตร 
น้ําหนกั 47 กิโลกรัม คุณยายเลาเรื่องราวในชวีิตตัง้แตวยัเดก็ใหฟงวา คุณยายมีพี่นองดวยกนั 5 คน 
คุณยายเปนลูกคนที่ 4 เปนคนในหมูบานทาชางแตกําเนิด ไดเรียนหนังสือจนถึงชั้นประถมศึกษาปที ่
4 เมื่ออาย ุ 20 กวาปกไ็ดแตงงานกับสามีซ่ึงเปนพอมายภรรยาเสียชีวิต มลูีกสาวดวยกนั 1 คน สวน
สามีมีลูกติดมา 2 คน เปนผูชายทั้งคู  คุณยายไมเคยรังเกียจลูกชายทั้ง 2 คนเลย ซ่ึง 
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 คุณยายบอกวารักเหมือนลูกของตนเอง และเลี้ยงเขามาตั้งแตวิ่งแกผาไวผมจุก สามีของคุณยายเสีย
ชีวิตเมื่อ 4 ปที่ผานมานี้เอง เมื่อกอนคุณยายประกอบอาชีพทํานาและทําน้ําตาล แตปจจุบนัไมได
ประกอบอาชพีใดๆ เพราะอายุมากแลว และลูกชายคนที่ 2 ก็ไมอยากใหทํางานอยากใหแมอยูบาน
เฉยๆ เพราะเงนิทองที่คุณยายใช ลูกกเ็ปนคนหาใหใชจายอยูแลว แตยามวางคุณยายก็จะชวยลูกชาย
ดูแลววั ชวยบั่นหญาเปนทอนๆใหววักนิ ผูวิจัยทราบมาวา ครอบครัวชนบทในบริเวณหมูบานทา
ชาง พอแมเมือ่อายุมากมักจะอยูกับลูกคนเล็กไมวาลูกคนสุดทองจะเปนชายหรือหญิงก็ตาม แตกรู็
สึกแปลกใจวาเหตุใดคณุยายจึงไมอยูกับลูกสาวคนเล็กของตน คุณยายจงึเลาใหฟงวา ลูกสาวของคุณ
ยายแตงงานแลว แยกไปปลูกบานใหมอยูกับลูกเขยในหมูบานเดยีวกนันี้ แตเนื่องจากลูกเขยเปนคน
นิสัยไมดี ชอบเลนการพนนั เที่ยวกลางคืน มีเมียนอย และที่สําคัญก็คือ ชอบมีปากมีเสียงกับลูกสาว
และทุบตีเปนประจํา แตลูกสาวก็รักสามีมากไมยอมเลิก คุณยายก็ตองปลอยไปตามเวรตามกรรม จึง
ไมคิดจะไปอยูกับลูกสาว คณุยายเคยไดแบงมรดกบางสวนใหแกลูกสาวไปแลว แตลูกสาวก็นําไป
ขายเอาเงินใหสามีไปหมด ปจจุบันยังคงเหลือบางสวนที่ยังไมไดโอนให เพราะอยากเก็บไวใหมีพอ
ทํากินไดบาง คุณยายบอกวา รักลูกสาวมาก แตก็ชวยอะไรลูกไมได เพราะลูกสาวเลือกทางเดินชวีิต
ของเขาเอง  

 ปจจุบันคณุยายอยูกับลูกชายคนที่ 2 ซ่ึงเปนลูกเลี้ยง และลูกสะใภ แตลูกชายและลูกสะใภ
ไมมีลูกดวยกนั เพราะแตงงานกันตอนอายุมากแลวทั้งคู ตอนนั้นลูกชายอายุ 50 ป ลูกสะใภอายุ 45 ป 
จึงมีลูกไมได แตลูกสะใภเปนแมมายลูกตดิ แตลูกก็ไมไดมาอาศัยอยูที่นี่เพราะแตงงานมีครอบครัว
ไปแลว คุณยายบอกวาชีวิตตอนนี้ มีความสุขดี อยูอยางสุขสบายไมตองทุกขรอนเรื่องใดๆ เนื่องจาก
สภาพความเปนอยูดี มีฐานะพอสมควรและลูกชายไมเดือดรอนเรื่องเงินทอง หรือคาใชจายใดๆเลย  

เร่ืองการดูแลสุขภาพ คุณยายเลาใหฟงวา รับประทานอาหาร 3 มื้อ ครบทั้ง 5 หมู ไมรับ
ประทานปลาน้ําจืด แตรับประทานไมเปนเวลา จะรับประทานก็เมื่อหิวเทานั้น จึงทําใหบางวันขาว
เชาไปรับประทานตอนสาย ขาวเที่ยงไปรับประทานตอนบาย จึงทําใหคุณยายมีอาการปวดทองเปน
ประจํา เมื่อไปตรวจคุณหมอบอกวาเปนโรคกระเพาะ ตอนนี้จึงตองรบัประทานยาแกโรคกระเพาะ
เปนประจําทกุวัน คุณยายบอกวาเวลาปวดทองจะปวดมากๆปวดบั้นเอวดานหลังดวย ปวดจนไม
อยากจะเดนิ และนอกจากนี้คุณยายยังปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู แตคุณยายบอกวา ไมไดรับ
ประทานยาอยางตอเนื่อง จะรับประทานกต็อเมื่อมีอาการกําเริบ หนามดื มึนศีรษะ กจ็ะไปพบแพทย
เพื่อรับยามารบัประทาน โดยมีลูกชายคนที่ 2 จายคาใชจายในการรักษาให ดื่มน้ําฝนสะอาด
ประมาณวันละ 5 – 6 แกว ทําใหมีการขับถายที่ดีและรูสึกสดชื่น นอนหลับพักผอนวันละ 7 – 8 ช่ัว
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โมง ทําจิตใจใหสบายดวยการปลอยวางเรื่องตางๆลงโดยเฉพาะเรื่องของลูกสาว พักอยูในบานเรือน
ที่สะอาดเปนบานครึ่งปูนครึ่งไม อากาศปลอดโปรงกับลูกชายและลูกสะใภอยางอบอุนมีความสุข 

 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

สามี  อายุ 79 ป 
 
       Ego 

              ลูกเขย         ลูกสาว 
 
 

          หลานชาย 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายอาบผูสูงอายุเพศหญงิ อายุ 79 ป สวนสูง 148 เซนติเมตร น้ําหนัก 47 กิโลกรัม คา 
BMI = 21.46 มีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพรางกายแข็งแรงดี มีโรคประจําตัวคือ โรคกระเพาะ 
ทานยาแกโรคกระเพาะเปนประจํา และอีกโรคหนึ่งก็คอื โรคความดันโลหิตสูง แตไมไดทานยาเปน
ประจํา จะทานก็ตอเมื่อมีอาการกําเริบ มึนหัว หนามืดเทานั้น 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายอาบอาศัยอยูกับลูกชายคนที่ 2 ซ่ึงเปนลูกติดสาม ีหรือลูกเลี้ยงนั่นเอง คุณยายอาบมี
ลูกที่เกิดกับสามี 1 คนเปนลูกสาวคนเล็ก แตเหตุที่คณุยายไมไดไปอยูกับลูกสาวคนเล็กก็เพราะไม
ชอบลูกเขยเพราะเปนคนนิสัยไมดี คณุยายอยูกับลูกเลี้ยงก็มีความอบอุนดี ลูกเลี้ยงทีคุ่ณยายอาบอยู
ดวยก็รักคณุยายเหมือนแมจรงิๆ เพราะมาอยูกับคุณยายอาบตั้งแตเดก็ และคุณยายก็รักลูกเลีย้ง
เหมือนลูกตวัเองเชนกัน ถึงแมวาอาจจะรกัไมเทากับลูกของตนเองก็ตาม แตลูกเลี้ยงก็ปรนนิบัติคณุ
ยายอาบอยางดี คุณยายก็รูสึกอบอุนไมเหงาไมวาเหว 

รายได 
 คุณยายอาบไมมีรายไดโดยตรงจากการทํางาน เงินที่ไดก็จากลูกๆใหอยูประมาณเดือนละ 
1,000 – 1,500 บาท เมื่อกอนคุณยาก็มีอาชีพทํานาขึ้นตาล แตเดี๋ยวนี้ไมไดทําแลว เพราะลูกๆไมให
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ทํา บอกวาคณุยายแกแลว และอีกอยางก็มโีรคประจําตัว คุณยายจึงตองอยูบานเฉยๆ บางครั้งเบื่อๆก็
จะเดนิหาผักไวตมจิ้มน้ําพริกกิน เชน ตําลึง ผักบุงนา หรือบางครั้งก็หาไวแกง เชน ใบขี้เหล็ก คุณ
ยายไมอยากปลอยเวลาไปอยางไรคุณคา จึงมักชอบหางานอดิเรกทําอยูเสมอ แมลูกๆจะคอยหามก็
ตามที 

การศึกษา 
คุณยายอาบจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ เรียนบนศาลาในวดัซ่ึงใน

สมัยนั้นไมมีโรงเรียนไมวาทีไ่หนๆก็ไมม ีจบประถมศึกษาปที่ 4  ถาใครรักเรียนมีปญญา พอแมพอ
จะสงไดก็ไปเรียนตอกันเอง แตตัวคณุยายอาบเองก็ไมรูวาเขาไปเรียนตอกันที่ไหน แลวก็ไมเคยใส
ใจจะเรียนดวย เรียนใหพอทนัเขาไมถูกหลอก อานออกเขียนชื่อเปนกพ็อ บวกลบเลขเปนก็เกงแลว
ในสมัยนัน้ไมคอยมีใครคิดเลขถูกเพราะไมเคยตองซื้ออะไรกิน สวนใหญใชแลกกนัแทนใครมีขาว
ก็มาแลกกับพริก กระเทียม ความรูจึงไมคอยสําคัญเทาไร 

สุขภาพ 
 สุขภาพของคุณยายอาบคอนขางแข็งแรงดี ถึงจะมีโรคประจําตัวก็ตาม โรคที่เปนปญหาตอ
ตัวคุณยายอาบก็คือ โรคกระเพาะอาหาร เพราะเวลาปวดทองคุณยายบอกวา ปวดจนลุกเดินไมไหว 
สาเหตุที่เปนโรคกระเพาะก็คือ คุณยายทานขาวไมเปนเวลา ถาไมหิวก็จะไมกิน บางวันทานขาว
เพียง 2 มื้อเทานั้น ไมยอมทานขาวเชา เพราะบอกวาไมหิว ทุกวันนี้คุณยายบอกวา ตองฝนทาน
อาหารใหตรงเวลาถึงจะไมหิวก็ตองกิน สวนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง คุณยายบอกวาไมไดทานยา
ตอเนื่อง เมื่อมีอาการกําเริบก็จะไปหาหมอเพื่อรับยา แตถาไมมีอาการก็จะไมทานยาโดยเด็ดขาด 
เพราะคุณยายไมชอบทานยา วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณยายอาบก็คือ ทานอาหารใหตรงเวลา ทาน
ใหครบ 5 หมู (แตคุณยายทานปลาน้ําจืดไมไดเพราะบอกวาเหม็นคาว) นอนหลับพักผอนใหเพียง
พอ สวนการออกกําลังกายก็เชน เดินเก็บผักตามประสาคนแก ไมชอบนั่งๆนอนๆ รูสึกรําคาญ บาง
คร้ังก็นั่งบั่นหญาเปนทอนๆใหวัวกิน ซ่ึงลูกชายเลี้ยงวัวอยู 2 ตัว 

สิ่งแวดลอม 
 ส่ิงแวดลอมโดยรอบที่คุณยายอาบอาศัยอยูนั้นอากาศด ี เย็นสบายเพราะติดทาน้ํา บริเวณ
รอบๆบานมีเพื่อนบานอยูหลายหลังดวยกนั สวนใหญกจ็ะเปนญาตกินัทั้งนั้น ซ่ึงสามารถพูดคุยปรับ
ทุกขสุขกันได 
 สวนสภาพบานที่คุณยายอาศัยอยูเปนบาน 2 ชั้น ดานบนเปนไมดานลางเปนปูน สภาพบาน
สะอาดมากเปนระเบียบเรียบรอย คอกววัอยูหางจากตัวบาน ไมอยูใกลเพราะกลัวสกปรก โดยภาพ
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รวมแลวส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวคุณยายอาบถือวาดี ไมวาจะดจูากสภาพบานเรือน ธรรมชาติ และผู
คนรอบขางของคุณยาย 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 : คุณยายเอื้อน (นามสมมติ)  

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายเอื้อนอายุ 81 ป อาศัยอยูบนกุฏิวัดโพธิ์กรุ เนื่องจากลูกชายที่เหลืออยูเพียงคนเดียว
ของคุณยายบวชเปนพระภิกษุอยูในวดัแหงนี้ คุณยายมีพีน่องทั้งหมด 3 คน คุณยายเปนพี่สาวคนโต 
คุณยายมีฐานะคอนขางยากจนแตงงานกับสามี มีลูกดวยกัน 2 คน แตลูกชายคนเล็กเสียชีวิตตั้งแตยัง
เล็ก จึงมีลูกชายเหลืออยูเพียงคนเดียวเปนที่พึ่งใหกับคุณยายในตอนนี้ 

 บุคลิกภาพของคุณยายดูเปนคนเขมแข็ง ใบหนาของคณุยายดูเศรา นัยนตาแฝงดวยความ
ทุกข คุณยายบอกวาในชีวิตนี้นอยครั้งที่ไดพบกับความสุข สวนมากมีแตทุกขมากกวา คุณยายรปู
รางบอบบาง สวนสูง 155 เซนตเิมตร น้ําหนัก 42 กิโลกรัม  

 คุณยายเลาใหฟงถึงเรื่องราวในชีวิตวา คณุยายมีพี่นอง 3 คน คุณยายเปนลูกสาวคนโต มี
นองชาย 2 คน ปจจุบันนองเสียชีวิตหมดแลว คุณยายไดเรียนหนังสือถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 หลัง
จากนั้นก็ไดแตงงานและมีลูกชาย 2 คน ปจจุบันคนโตบวชเปนพระภิกษุอยูที่วัดโพธ์ิกรุ สวนคนเล็ก
เสียชีวิตตั้งแตยังเล็ก คณุยายมีปญหาภายในครอบครัวอยางมาก เนื่องจากฐานะคอนขางยากจน และ
สามีเปนคนเกยีจคราน ชอบดื่มสุราและเปนคนเจาชูทําใหครอบครัวไมสมบูรณ เพราะหวัหนาครอบ
ครัวไมมีความรับผิดชอบ ทําใหคุณยายตองทํางานหนกัและทําทุกๆอยางในบานเพียงคนเดียว เวน
เสียแตงานขึน้ตาลซึ่งเปนงานของผูชาย เรื่องอาหารการกินก็คอนขางอดอยาก ทํานาเก็บขาวไวกิน
เองเปนสวนมาก กับขาวก็หาเอาตามทุงนาเชน ผักปรัง ยอดกระถินหรือดองหนอไมไว 7 – 8 ไหไว
รับประทานทัง้ป รับประทานกับน้าํพริกซึ่งทําจากพริกแหงตําใสมะขามเปยกกับน้ําตาลโตนด 
เพราะวาสมยักอน มะกรดู มะนาว น้ําปลา กะป เปนของหายากมาก อาจกลาวไดวา อยูปาเพราะบาน
เรือนแตละหลังจะอยูหางกนัมาก การเดนิทางก็ลําบากไมสะดวกเหมือนกับปจจุบนันี ้ คุณยายเลาให
ฟงอีกวา คุณยายประกอบอาชีพเปนคนรับจางทั่วไป มีทัง้ ดายหญา สุมถาน และทําตาลโตนดขาย 
เพื่อเล้ียงลูก สวนสามีเปนคนตางหมูบาน มาจากบานชองแค เปนหมูบานตางตําบลกัน ประกอบ
อาชีพข้ึนตาล 
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 ปจจุบันที่คณุยายอาศัยอยูบนกุฏิวัดกเ็นื่องจากสามีของคุณยายมีภรรยาใหมและกลับไปอยูที่
บานเดิมคือ บานชอแค หลังจากที่ลูกชายคนโตบวชเปนพระไดไมนาน ทําใหคณุยายตองอยูบานคน
เดียว รับจาง ดายหญา สุมถานและตองไปมาระหวางวดัเปนประจําเนื่องจากพระลูกชายสุขภาพไม
คอยดี ทําใหในทายที่สุดคุณยายจึงตองตัดสินใจยายมาอาศัยอยูทีว่ัดอยางถาวร เพราะพระลูกชายไม
สบายหนักดวยโรคเบาหวานและโรคหวัใจโต จะไดมาดูแลอยางใกลชิด สวนตวัคุณยายก็มีโรค
ประจําตัวเชนกันคือ โรคกระเพาะและโรคความดันโลหิตสูง ที่คุณยายเปนโรคกระเพาะก็เนื่องจาก
คุณยายรับประทานอาหารไมตรงเวลาและไมครบมื้อ คือคุณยายจะรบัประทานอาหารหลังพระใน
วัดฉันเสร็จ ซ่ึงจะไดรับประทานวันละ 2 มื้อเทานั้น คือ มื้อเชาและมื้อกลางวัน สวนมื้อเย็นคณุยายก็
จะไมไดรับประทานเพราะพระไมไดฉันมือ้เย็น นอกจากการสัมภาษณตัวคณุยายแลว การสัมภาษณ
บุคคลรอบขางของคุณยายไมวาจะเปนญาตหิรือเพื่อนบาน กลาวตรงกนัวา เมื่อกอนคุณยายมีอาการ
ทางประสาท มีพฤติกรรมแปลกๆ พดูจาไมคอยรูเร่ือง ชอบนําไมตีพริกมาควงแกวงไปมาเปน
ประจํา โดยที่ก็ไมมีใครทราบวาคุณยายมีอาการทางประสาทดวยสาเหตุใด แตทราบวาญาติละลูก
ชายเคยนําตัวคุณยายมารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา กรุงเทพฯ อยูระยะหนึ่งจนอาการดีขึ้นและ
กลับมาหายเปนปกติและสามารถจําเรื่องราวในอดีตไดอยางแมนยํา ยังคงเหลือแตสายตาที่ดคูอน 
ขางดุและการถอนหายใจบอยๆในชวงการสนทนา แตผูสูงอายุบางทานก็ยนืยนัวาคณุยายเอื้อนไมได
เปนโรคประสาทอยางที่หลายคนเขาใจ แตคุณยายเอื้อนมีรางทรงจะตองรับรางทรงถึงจะเปนปกติ
หรือที่ชาวบานเรียกกันวาตองรับขันธ 5 และคุณยายเอือ้นก็ไดตั้งศาลไวใหเจาทีเ่จาทางโดยปจจุบนั
นี้ศาลดังกลาวก็ยังคงมีอยูจริง ชีวิตของคุณยายแมวาจะไดมาอยูใกลชดิกับลูกที่วดัโพธิ์กรุแลวก็ตาม 
แตก็ไมไดมีความสุขนัก เพราะวากอนหนานี้ไมนานพระลูกชายไดลมหัวฟาดพื้นเนือ่ง จากเปนลม
ขณะบณิฑบาตทําใหออกบณิฑบาตไมได ทําใหพระลูกชายและคุณยายตองอาศัยขาวกนบาตรของ
หลวงพี่พงษ (นามสมมติ) ซ่ึงเปนพระภายในวัดเดียวกนั ซ่ึงทําใหคณุยายกลาวถึงคุณความดีของ
หลวงพี่ทานนี้อยูเนืองๆขณะสัมภาษณ 

 ในชวงเวลาทีท่ําการสัมภาษณคุณยายอยูนี ้ คุณยายบอกวา พระลูกชายปวยหนักไมสามารถ
เดินได มีอาการหนาวๆรอนๆ มื้อเทาบวมมากและไมยอมฉันขาวมา 2 – 3 วันแลว หรือถาฉันก็จะ
อาเจียนออกหมด ทําใหคณุยายตองคอยดแูลปรนนิบัติอยางใกลชิด ไมคอยไดพกัผอน เพราะวาพระ
จะมีอาการเพอบอยๆ รูสึกหนาว รอน ตองคอยเปดปดพัดลมใหตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน อีก
ทั้งคณุยายก็รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ แตคุณยายกย็ังคงมีเร่ียวแรงเดินเหนิไดอยางเปนปกติ 
เนื่องจากคณุยายมีกําลังใจทีด่ีจากเพื่อนบานที่มาเยีย่มเยยีนในการตอสูกับอุปสรรคในชีวิต โดยไม
เคยคิดทอแทหรือนอยเนื้อต่าํใจแตประการใด และไมคิดเปรียบเทยีบกับคนรุนราวคราวเดยีวกนัที่
ตางก็มีลูกหลานเลี้ยงดู อุปการะในขณะที่คณุยายไมมีอีกทั้งยังคงตองดแูลลูกซึ่งปวยอีกดวย เมื่อถาม



 121

คุณยายถึงลูกหลาน ซ่ึงเปนลูกๆของนองชาย คุณยายบอกวาไมหวงัพึ่งพาเพราะตองการแตทรัพย
สมบัติของคุณยายที่มีอยู ทําใหคุณยายคดิจะอาศัยอยูกับวดันี้ตอไปเรื่อยๆ แมวา พระลูกชายจะตอง
มรณภาพไปกอน อีกทั้งความผูกพันที่มีตอวัดเนื่องจากอยูมาหลายสิบปแลว และกไ็มอยากจะเปน
ภาระกับใคร เพราะยังมีทีด่ินอยูบางเก็บไวเปนคารักษาพยาบาลตนเองในยามเจ็บปวย แตที่ดินก็ผืน
เล็กเกินกวาจะใหคนมาเชาทาํนา และคณุยายไมมีรายไดจึงทําใหคณุยายบอกขายเรือนไมที่มีอยู เพือ่
เก็บไวเปนคาใชจายใหกับตนเอง ดวยสาเหตุที่คุณยายไมมีรายไดนี้ จงึทําใหคุณยายไมคอยไดไปพบ
แพทย เพื่อรับยามารับประทานรักษาโรคประจําตัวอยางตอเนื่อง เพราะไมมีรถ ไมมีคารถไปโรง
พยาบาล ตองอาศัยเวลาที่พระลูกชายเดินทางไปพบแพทยจึงจะมีโอกาสไปพบแพทยดวย แมวาจะมี
บัตรทองประกันสุขภาพก็ตาม (บัตร 30 บาท)  

 ดานโภชนาการ คุณยายเลาใหฟงวา จะดแูลสุขภาพดวยการนอนหลับพักผอนประมาณวัน
ละ 6 – 7 ช่ัวโมง รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือ มื้อเชาและมื้อกลางวัน โดยพยายามทานใหครบ 
5 หมู ทําจิตใจใหสบายดวยการใหกาํลังใจตนเอง ยอมรับสภาพที่ตนตองเผชิญ ไมคิดนอยเนื้อต่ําใจ 
หรือเปรียบเทยีบกับใคร แมวาปจจุบนัจะไมมีใครดูแลอกีทั้งยังตองดแูลลูกชายที่ปวย แตคุณยายกย็งั
คงดําเนินชวีิตไปอยางไมยอทอ แมตนเองจะมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรค
กระเพาะก็ตาม คุณยายก็จะอดทนตอไป สําหรับการสัมภาษณคุณยายในครั้งนี้ผูวิจยัไดใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัตตินเพื่อไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอ เพื่อที่คุณยายจะไดรับยาโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคกระเพาะอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ไดใหกําลังใจคุณยายและไดมาเยี่ยมคุณยายเมื่อมีโอกาส 
 
 ไดอะแกรมเครือญาติ 

สามี  อายุ 81 ป 
 
       Ego 
 

ลูกชาย  ลูกชาย 
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายเอื้อนผูสูงอายุเพศหญงิ อายุ 81 ป สวนสูง 155 เซนติเมตร น้ําหนัก 42 กิโลกรัม คา 
BMI = 17.48 จัดวามภีาวะโภชนาการพรอง คุณยายเอื้อนมีโรคประจําตัวคือ โรคกระเพาะและความ
ดันโลหิตสูง แตไมไดทานยาตอเนื่องทั้ง 2 โรค และคุณยายเอื้อนยังเคยมีประวัติเคยรักษาตัวอยูที่โรง
พยาบาลศรีธัญญา เนื่องจากมีความผิดปกติทางสมอง(โรคประสาท) สุขภาพของคุณยายเอื้อนไม
คอยแข็งแรงนัก 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายเอื้อนแทบจะไมเคยสัมผัสถึงความอบอุนในครอบครัวเลยก็วาได คุณยายมีปญหา
ดานครอบครัวตั้งแตมีสามี สามีของคุณยายเอื้อนขาดความรับผิดชอบ ชอบดื่มเหลาและเจาชู คุณยาย
เอื้อนมีลูก 2 คน ลูกชายคนโตสุขภาพรางกายไมแข็งแรงจึงตัดสินใจบวช ไมยอมลาสิขาบถ สวนลูก
คนเล็กเสียชีวิตตั้งแตแบเบาะ เนื่องจากไมแข็งแรง คุณยายเอื้อนตองรับจางทํางานคนเดียวมาโดย
ตลอดเพื่อหาเงินมาประทังชีวิตตนเองและลูก สวนสามีก็ไปมีภรรยาใหม ไมเคยกลับมาดูดําดูดีคุณ
ยายเลย  
 เมื่อลูกชายคนโตบวชอยูสักระยะหนึ่ง คุณยายเอื้อนก็ไดยายเขามาอยูบนกุฏิภายในวัดโพธ์ิ
กรุเพราะตองมาปรนนิบัติลูกชายซึ่งรางกายไมแข็งแรง 
 ถึงคุณยายเอื้อนจะไมเคยสัมผัสความอบอุนอยางชีวิตครอบครัวคนอ่ืนๆก็ตามที แตคุณยาย
เอื้อนก็รูจักปรงในชีวิต รูจักความสงบไมตองวุนวายใจในปญหาชีวิตที่เคยผานมา 

รายได 
 คุณยายเอื้อนไมมีรายไดจากดานใดเลย อยูวัดอาศัยขาวกนบาตรพระกินเพื่อประทังชีวิต 
เมื่อลูกชายที่บวชเปนพระออกเทศนตามงานตางๆไมไดเพราะไมคอยสบาย คุณยายก็ยิ่งลําบาก 
เพราะขาดเงินที่พระสามารถไดมาจากการเทศน ซ่ึงการออกเทศนแตละครั้งเจาภาพหรือเจาของงาน
จะตองถวายปจจัย อาจจะเปนเงินหรือเครื่องสังฆทาน เมื่อถึงคราวเคราะหพระลูกชายมาลมปวยลง 
คุณยายก็หมดที่พึ่ง แตชาวบานทาชางก็มิไดนิ่งดูดาย ชวยกันนําพระสงโรงพยาบาล และรวบรวม
เงินถวายใหเมื่อเวลาไปเยี่ยม ทําใหคุณยายยืดชีวิตไปไดอีกระยะหนึ่ง แลวตอนนี้คุณยายเอื้อนได
บอกขายไมภายในบาน ซ่ึงถาใครจะซื้อก็ถือวาทําบุญดวย คุณยายเอื้อนบอกวาจะเก็บเงินกอนนี้ไว
รักษาพระและตนเองยามเจ็บไขไดปวยข้ึนมาอีก 
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การศึกษา 
 คุณยายเอื้อนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่วัดโพธิ์กรุ คุณยายบอกวาสมัยนั้นเรียนกัน
ทุกคน เรียนกับพระ แตไมไดกําหนดเกณฑอายุ พระจะสอนหนังสือให สอนใหหัดอานหัดเขียน 
แลวก็สอนใหสวดมนต ในสมัยกอนที่ไปเรียนก็ตองนุงโจงกระเบนไปเรียนกันทั้งนั้น ไมมีชุดแบบ
สมัยนี้หรอก สวนผมก็ไวจุกไวแกะกันไปตามความเชื่อ มาเรียนกันพอรูงูๆปลาๆพอจบชั้นประถม
ศึกษาปที่ 4 ก็ทําไร ทํานากันอยางรุนพอรุนแม 

สุขภาพ 
 สุขภาพของคุณยายเอื้อนนัน้ย่ําแยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากโรคกระเพาะและ
โรคความดันโลหิตสูง ที่ขาดการรักษาอยางตอเนื่องนั้นมักกําเริบบอยๆ แตคุณยายก็ไมมีเงินจะไป
รักษา แมจะมบีัตรประกันสขุภาพก็ตามที และเรื่องที่สําคัญอีกอยางหนึ่งก็คือ ไมมีผูที่จะพาไปรกัษา 
ไมรูจะหนัหนาไปพึ่งใคร สวนโรคกระเพาะเกิดจากคณุยายทานขาวไมเปนเวลา และทานไมครบ 3 
มื้อ 
 สวนสภาพทางดานจิตใจนัน้คุณยายคงตองคิดมากเกีย่วกบัความลําบากของตนเอง เนื่อง 
จากคุณยายเคยมีประวัติการรักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีธัญญา แตปจจุบันคุณยายเอือ้นหายเปนปกติ
แลว เร่ืองดแูลรักษาสุขภาพคุณยายเอื้อนบอกวาไมเคยดแูลเลย ถึงเวลากินกก็ิน เวลานอนก็นอน ไม
เคยไดเดินเหินออกกําลังกายเพราะตองดูแลพระอยางใกลชิด การที่คุณยายอยูไดทกุวนันี้เพราะพระ
พุทธศาสนาที่ชวยคํ้าจุนจิตใจของคุณยายใหปลงกับชีวิตและทําใหจิตใจของคุณยายสงบ 

สิ่งแวดลอม 
ส่ิงแวดลอมรอบตัวคุณยายเอือ้นนั้น มีความสงบเงียบ อยูที่กุฏิวัดโพธิ์กรุ ซ่ึงเปนกุฏิไม

ลวนๆ เปนกฏิุโบราณ มีหลักฐานพิสูจนวาสรางขึ้นตอนสถาปนากรุงรัตนโกสินทร บรรยากาศภาย
ในกุฏิเย็นสบาย มองไปรอบๆก็มีพระพุทธรูปอยูบนกุฏิเปนจํานวนมาก ซ่ึงเมื่อมองแลวก็ทําใหจิตใจ
สงบไมคิดฟุงซาน 
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ผูใหขาวสําคัญคนที่10 : คุณยายศรี (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณยายศรี อายุ 86 ป อาศัยอยูกับลูกสาว 3 คน เนื่องจากสามีเสียชีวิตไปแลว คุณยายอยูใน
ครอบครัวที่มีความอบอุนและไดรับการดแูลจากลูกๆเปนอยางดี ภายในบานเรือนที่มีความสะดวก 
อากาศและสิ่งแวดลอมดีเพราะปลูกทั้งไมดอกและไมประดับไวรอบๆบาน 

 คุณยายศรีเปนคนอารมณขัน ใจดี ชางคุย อัธยาศัยดี แตเร่ิมมีอาการหลงลืมบางบางครั้ง เปน
คนรูปรางผอมบาง สวนสูง 154 เซนติเมตร น้ําหนัก 48 กิโลกรัม 

 คุณยายศรีเลาถึงชีวิตในวัยเด็กใหฟงวา คุณยายเปนพี่คนโต มีพี่นองดวยกัน 4 คน ไดเรียน
หนังสือจนจบประถมศึกษาปที่ 4 และแตงงานตอนอายุ 20 กวา มีลูกดวยกนัทั้งหมด 10 คน เสียชีวิต
ไป 2 คนตั้งแตยังเล็ก ที่เหลืออยูเปนลูกสาว 5 คน ลูกชาย 3 คน คุณยายศรี มีลูกถ่ีมาก ปละ 1 คน 
หรือบางชวงก ็ 3 ป 2 คน สามีประกอบอาชีพข้ึนตาล สวนคุณยายมีหนาที่เคี่ยวน้ําตาล และชวยกนั
ทํานาบาง ซ่ึงไมมากนัก จะไดประมาณ 3 เกวียนเก็บไวกินบางหากมีเหลือก็จะขายไป ตอมาคุณยาย
ตั้งทองลูกคนแรก จึงไมสามารถชวยสามีทํางานไดเต็มที่ ทําไดแตเพยีงเคี่ยวน้ําตาลเทานั้น สวนนาก็
ตองจางคนมาทํานาบางสวน หลังจากที่คลอดลูกคนแรกแลวกย็ังไมสามารถทํางานได เพราะตองอยู
ไฟนาน 1 เดือน การอยูไฟของสมัยกอนก็คือ เปล้ืองผาใหหมดใสแตผาเตี่ยวผืนเดียว ตองนอนบน
ไมกระดานแผนใหญแผนเดยีวทีใ่ตไมกระดานจะสุมไฟออนๆอยูตลอดเวลา ผิวจะทาดวยขมิน้ จะ
ออกไปขางนอกก็แตเฉพาะเวลาใหนมลูก ถายหนักและถายเบาเทานั้น ชีวิตของคุณยายศรีคอนขาง
สบาย ไมตองทํางานหนกัเหมือนคนอื่นๆ เพราะกวาครึ่งชีวิตของคุณยายใชเวลาไปกบัดูแลเล้ียงดูลูก
ทั้ง 10 คน ทําใหงานเคี่ยวน้ําตาลหรือทํานา สามีคุณยายจะจางคนทําเปนสวนใหญ สวนคณุยายก็จะ
มีหนาที่หุงหาอาหารและเลี้ยงดูลูกเทานั้น ผูสัมภาษณสอบถามคุณยายวา เหตุใดจึงไมคุมกําเนิด คณุ
ยายบอกวาสมยักอนนั้นไมรูจักวิธีคุมกําเนดิ สุดแตบุญกรรมของแตละคนวาจะมีลูกมากนอยเทาใด 
คนแกรุนราวคราวเดียวกันบางคนมีลูกเพียง 1 – 2 คนเทานั้น ทั้งที่ก็ไมไดคุมกําเนดิเชนกัน แตเปน
บุญวาสนาของแตละคนที่จะไดเกิดมาเปนลูกของใครเทานั้นเอง 

 ปจจุบันคณุยายมีสุขภาพแขง็แรงมาก เคยผาตัดลอกตอกระจกที่โรงพยาบาลราชบุรี  1 คร้ัง 
นอกจากนั้นไมเคยเจ็บปวยนอนโรงพยาบาลเลย คุณยายเปนคนชอบเดิน ชอบทํางาน เชน ชอบขน
ขยะไปทิ้งนอกบาน แตลูกๆก็จะเปนหวงคณุยายไมอยากใหทํา เพราะคณุยายอายุมากแลว บางครั้งมี
อาการหลงลืม เกรงวาจะเดนิไปเรื่องจนลมืทางเขาบาน เพราะขณะสัมภาษณคุณยายก็มีอาการหลง
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ลืมอยูบอยๆ เชน การถามซ้ําหลายๆครั้งวา ผูสัมภาษณเปนใคร ทั้งที่ตอบไปแลวหลายครั้งแลวก็ตาม 
คุณยายกย็ังคงเขาใจวาผูสัมภาษณเปนผูใหญบานมาเยี่ยมลูกบาน ทําใหพวกลูกๆพากันหวัเราะแลว
คุณยายเองกห็วัเราะไปดวย ครอบครัวของคุณยายอบอุนมากๆ คุณยายเองก็อารมณขนั ใจด ีชอบพูด
คุยกันถึงเรื่องเกาๆ 
 
 ปจจุบันคณุยายอยูกับลูกสาว 3 คนที่บาน สามีของคุณยายตายจากไปหลายปแลว ลูกสาว
ของคุณยายเปนโสด 4 คน แตงงานไปเพยีงคนเดียว สวนลูกชายทั้ง 3 คนแตงงานแลวทั้งหมด 
ญาติๆของคุณยายบอกวา คณุยายศรีเล้ียงดูอบรมลูกไดดีมาก เมื่อสมัยสาวๆแมวามผูีชายมาติดพนัก็
มีกิริยามารยาทที่ดี ไมทําในสิ่งที่ไมดีงาม ถายิ่งคนไหนไมชอบดวยแลวก็จะไมพดูคุยดวยเลย แสดง
ถึงการถูกอบรมเลี้ยงดูมาเปนอยางดี ปจจุบนัลูกสาวคนโตอายุ 63 ป เปนเสาหลักสําคัญของบานและ
เปนผูเล้ียงดแูมอยูจนทกุวนันี้ ฐานะของคุณยายศรีคอนขางร่ํารวยในสายตาของชาวบานที่นัน่เพราะ
คุณยายมีที่ดินมาก และส่ิงที่สําคัญก็คือ คุณยายและลูกๆไมมีหนี้สิน เพียงเทานีก้็ถือวาร่ํารวยใน
สายตาของชาวบานแถวนั้นแลว คุณยายเองมีเงินเก็บที่ไดจากลูกๆที่ทํางานเปนเงินเดอืนประจํา สวน
ลูกๆคนที่ไมไดแตงงาน อยูกับบานก็ทํานา ทําไร สานฝาเขงขายและเยบ็ผา เงินที่กินใชภายในบานก็
ชวยกันออกเทาๆกันคนละเลก็คนละนอยกพ็ออยูพอกนิ นับวาชวีิตตั้งแตวัยเด็กมาจนถึงปจจุบันเปน
ชีวิตที่เรียบงาย ไมมีเหตกุารณสําคัญอะไรในชีวิตมาก สุขภาพแข็งแรงดี ถึงแมวาคณุยายจะมีอายถึุง 
86 ปแลวก็ตาม แตฟนของคุณยายกย็ังแขง็แรงไมหักเหมือนกับคนแกอ่ืนๆ อาจจะเปนเพราะคณุยาย
ไดรับการดูแลเปนอยางดจีากลูกๆเพราะลกูๆของคุณยายคอนขางทันสมัย ลูกๆมักจะเปดโทรทัศน
ใหคุณยายดู ใหคุณยายรับประทานอาหารที่มีประโยชน เนนการรับประทานผักและผลไม เมื่อถึงวัน
สําคัญๆ เชน วันแม วันปใหม สงกรานต ลูกหลานก็จะเอาเงินหรือซ้ือของขวัญมาใหคุณยาย คุณยาย
ก็มักจะใหศีลใหพรแกลูกหลานของคุณยายอยูเสมอๆนับวาคุณยายเปนผูหญิงที่ทําหนาที่แมไดอยาง
คุมคาจริงๆ และก็เปนผูสูงอายุที่มีอายุมากที่สุดในหมูบานแหงนี้ดวย 

 การดูแลรักษาสุขภาพของคุณยายก็คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ คุณคาอาหารครบทั้ง 5 
หมู ดื่มน้ําฝนที่สะอาดวันละ 5 – 6 แกว นอนหลับพักผอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ไมมโีรคประจําตัว
ใดๆ จึงไมตองรับประทานยา จะมกี็แตรับประทานยาลมบางเปนครั้งคราวหากมีอาการหนามดืวิง
เวียน ออกกําลังกายดวยการเดินหรือทํางานบานเล็กๆนอยๆเปนประจาํทุกวัน และมีสุขภาพจิตทีด่ี 
ราเริง แจมใส อีกทั้งยังอยูในบานเรือนทีส่ะอาด อากาศสดชื่นและสิง่แวดลอมที่ด ี อยูกับลูกๆที่อบ
อุนอีกดวย ไมมีหนี้สินมีลูกๆใหเงินใชประมาณเดือนละ 1,000 บาท ไดสิทธิรักษาพยาบาลจากทาง
รัฐบาล เนื่องจากมีลูกๆรับราชการ 2 คน 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
สามี           อายุ 86 ป 

 
                                                                                                                            Ego 
 
ลูกสาว     ลูกชาย             ลูกชาย   ลูกสะใภ                    ลูกชาย   ลูกสะใภ   ลูกสาว  ลูกชาย   ลูกเขย   ลูกสาว     ลูกสาว     ลูกชาย   ลูกสะใภ     ลูกสาว 
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                                                    เหลนชาย  เหลนชาย 
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณยายศรีผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 86 ป สวนสูง 154 เซนติเมตร น้ําหนัก 48 กิโลกรัม คา 
BMI = 20.04 จัดวามภีาวะโภชนาการปกต ิไมมีโรคประจําตัวใดๆ ไมเคยทานยาเกี่ยวกับโรคประจํา
ตัว รางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมทานหมาก แตจะชอบชงยาลมดื่มเปนประจําทุกวัน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณยายศรีอาศัยอยูกับลูกๆซ่ึงเปนหญิงโสดทั้ง 3 คน เดมิคุณยายศรีมีลูกทั้งหมด 10 คน แต
เสียชีวิตไป 2 คนตั้งแตยังเด็ก นอกนั้นกแ็ยกครอบครัวกันไปหมด บางคนก็ไปทํางานตางจังหวัด 
คุณยายศรีอาศัยอยูกับลูกสาวทั้ง 3 คน คอนขางที่จะมีความสุขดี ครอบครัวของคุณยายศรีมีความอบ
อุนมาก ลูกๆจะปรนนิบัติคณุยายศรีอยางดี ทางดานอาหารการกินและดานความเปนอยู คุณยายศรี
ไมตองรับภาระใดๆตั้งแตยังสาว สบายกวาผูหญิงในหมูบาน เพราะวาคุณยายมีลูกมาก และเวลา
สวนใหญก็จะตองเลี้ยงดูลูกๆ ตอนสามีของคุณยายศรียงัอยู ครอบครัวของคุณยายศรีเปนครอบครัว
ที่ใหญ คือ มีสมาชิกในครอบครัวถึง 12 คน สามีของคุณยายศรีเปนคนรักเดยีวใจเดยีว ทํางานหนกั
หาเงินใหลูกใหเมียและมีเวลาใหกับครอบครัวเสมอ ดังนั้นครอบครัวของคุณยายศรีจึงอบอุนมาก 
แมวาปจจุบันสามีของคุณยายจะเสียชีวติแลวก็ตาม แตลูกๆของคุณยายก็ไมเคยปลอยใหคณุยายศรี
ตองวาเหวแตอยางใด 

รายได 
 เมื่อกอนคุณยายศรีประกอบอาชีพทํานาและทําน้ําตาล แตไดหยดุทํามาตั้งแตมีลูก รายได
ของครอบครัวคุณยายศรีจึงไดจากทางสามีเพียงคนเดียว และปจจุบันคณุยายศรีไมไดประกอบอาชีพ
ใดๆเลย จะไดก็แตเงินที่ลูกๆใหทุกเดือนโดยจะไดจากลูกๆที่ทํางานตางจังหวัดทีม่ีตําแหนงหนาที่
การงานดี เงินที่คุณยายไดจากลูกๆนั้นไมคอยแนนอน แตจะอยูที่ประมาณ 1,500 – 2,000 บาท/เดือน 
สวนลูกๆที่อยูกับบานกจ็ะชวยกันออกคาใชจายภายในบานเทาๆกัน ลุกๆของคุณยายศรีบอกวา ไม
คอยอยากใหคณุยายศรีเก็บเงนิ เพราะชวงหลังๆมานี้ทานหลงลืมบอยมาก ไมคอยรูเรื่อง ย้ําคิดย้ําทํา 
ถาใหเงินจํานวนมากๆเกรงวาทานจะลืมทาํหายหมด สวนใหญ ถาคุณยายศรีอยากไดอะไรลูกๆจะ
หาซื้อมาใหมากกวา 

การศึกษา 
 คุณยายศรีจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ ซ่ึงไมนาจะเปนไปได
เพราะคุณยายอายุมากแลว อีกอยางสมัยนั้นจะไดรับการศึกษาทั่วถึงหรือไม  แตคุณยายก็ยืนยันวา
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เรียนกับพระ ยังเคยไปนอนคางที่วัด แตตองนุงขาวหมขาว และคุณยายก็ยังทอง ก – ฮ ใหฟงดวย 
และยังรองเพลงกลอมเด็กใหฟงอีกดวย คุณยายศรีบอกวาหัดรองตอนอยูที่วัด พระเปนผูสอนให 

สุขภาพ 
ดานสุขภาพของคุณยายศรีคอนขางแข็งแรง ไมมีโรคประจําตวั คุณยายยังสามารถเดนิเหิน

เปนปกติ แตสายาฝาผาง มองไมคอยชัดเจน แมจะเคยไปลอกตาที่โรงพยาบาลราชบุรี มีอาการหลง
ลืมบางครั้ง สุขภาพจิตดี ดูจากคุณยายเปนคนราเริง ยิ้มงาย อารมณดี วธีิดูแลรักษาสุขภาพ คุณยายจะ
นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ ทานอาหารครบ 5 หมู และทานครบทั้ง 3 มือ ลูกๆของคุณยายจะเปน
ผูดูแลเรื่องอาหารการกินทั้งหมด ลูกๆของคุณยายคอนขางที่จะทันสมัยในการเลี้ยงดูคณุยาย จะเลือก
แตอาหารดีๆใหรับประทาน สวนดานออกกําลังกายคณุยายศรีจะเปนคนชอบเดินมากๆ ชอบขนขยะ
ไปทิ้งนอกบานไกลๆ แตลูกๆของคุณยายไมคอยใหทํา ไมอยากที่จะใหคุณยายเดินไปไกล เพราะ
กลัววาคณุยายหลงจําทางเขาบานไมได โดยรวมคุณยายสุขภาพแข็งแรงมาก ไมมีโรคประจําตัว คณุ
ยายศรีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดเนื่องจากลูกทํางานเปนขาราชการ 

สิ่งแวดลอม 
 บานที่คุณยายศรีอาศัยอยูเปนบาน 2 ช้ัน ดานบนเปนทรงไทย ดานลางเปนปูน บานของคุณ
ยายศรีคอนขางที่จะสะอาดมาก เพราะวาลูกสาวจะเปนคนทําความสะอาดทุกๆวัน บานของคุณยาย
ศรีอากาศถายเทไดสะดวกลมพัดเยน็สบาย เพราะติดชายทาน้ํา รอบๆบานปลูกตนไมไวมาก ทั้งไม
ดอกและไมประดับ ทําใหบริเวณบานสดชืน่นาอยู บานของคุณยายศรีปลูกอยูใกลๆกบับานของนอง
ชายและญาติๆทําใหคุณยายศรีไดพูดคุยสนทนากับญาติๆอยูเปนประจํา ซ่ึงสิ่งแวดลอมเหลานี้สงผล
ใหคุณยายศรีมีสุขภาพจิตที่ดี 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 : คุณลุงแสวง  (นามสมมติ)  

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณลุงแสวง  อายุ 63  ป   สูง  160  เซนติเมตร   น้ําหนัก  45  กิโลกรัม  บุคลิกภาพเปนผูชาย
คอนขางผอม  มีอัธยาศัยไมตรี  และใจเยน็  คุณลุงแสวงเปนคนหมูบานทาชางโดยกาํเนิด  ปจจุบันมี
อาชีพทํานา   จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ ในวัยเด็กคณุลุงตองชวยพอ
แมทํานา และทําไร  จนกระทั่งอายุครบ 20 จึงบวชเรียนเปนเวลา  1 พรรษา หลังจากสึกออกมาแลว
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ไดถูกเกณฑทหาร เปนเวลา 1 ป    หลังจากเกณฑทหารแลวจึงกลับมาทํานาอยูที่บานทาชางไดสัก
ระยะหนึ่ง   ตอมาไดพบรักกับสาวในหมูบานเดียวและแตงงานกันในทายที่สุด 

 ในชวงที่คณุลุงใชชีวิตอยูกับภรรยา คณุลุงบอกวาตางคนตางชวยกันทํางาน ภรรยาของตน
เปนคนสูงาน  ทั้งชวยทํานา  และทําน้ําตาลโตนดไปขาย  ซ่ึงงานที่ทําในสมัยนั้นกก็อใหเกิดรายไดที่
ดี สามารถมีเงินใช โดยไมขดัสนสิ่งใด   คุณลุงใชชีวิตรวมกับภรรยาหลายป จนกระทั่งมีบุตรดวย
กัน ทั้งหมด 3 คน  เปนผูชาย 2  คน  และผูหญิง  1  คน คนที่ 2 เปนผูหญิงและคนที่ 3 เปนผูชาย 
ปจจุบันลูกชายคนโตเสียชีวติแลว ลูกสาวคนที่ 2 ทํางานอยูที่กรุงเทพฯ สวนลูกชายคนเล็กทํางานอยู
บริษัทแหงหนึง่ภายในจังหวดัเพชรบุรี ทุกวันนี้นอกจากคุณลุงจะมีรายไดจากอาชีพทํานา และขึน้
ตาลของตนเองแลวยังเลี้ยงววัอยู 2 ตัวและลูก ๆ ยังใหเงินสําหรับเปนคาใชจายแกคณุลุงและภรรยา
ทุกเดือนอีกดวย (เดือนละประมาณ 3,000 บาท)  ทําใหคุณลุงมีเงินเหลือเก็บมากขึ้น 

 ปจจุบันคณุลุงแสวงอาศัยที่อยูที่บานของตนพรอมดวยภรรยาและลูกสาว  ลักษณะบานของ
คุณลุงเปนบานไมสองชั้นและชั้นบนเปนบานไม  ภายในบานสะอาดเรียบรอยดี  บริเวณรอบบานมี
ตนไมปลูกไวหลายตน  ซ่ึงคุณลุงบอกวาชอบใหบานมตีนไมมาก ๆ เพราะตนไมทาํใหบานรมเยน็
ขึ้น หนารอนก็กันแดดได   แถมบางตนยังเก็บกินผลไดอีกดวย เชน ตนมะมวงตนใหญที่ปลูกไว
หนาบานหลายตนนั้น 

  ดานสุขภาพของคุณลุงแสวงนั้น  คณุลุงมีสุขภาพแข็งแรงดี  ไมมีโรคประจําตวั  ไมสูบบุหร่ี 
แต สมัยกอนคณุลุงเคยดื่มสุราในชวงวันหยดุเสาร – อาทิตย และในวนัเทศกาลตาง ๆ  แตปจจุบันนี้
ไดเลิกดื่มสุรา มาเปนเวลา 2 ปแลว    เมื่อไมกี่ปมานี้คณุลุงเคยมีปญหาเรื่องตอเนื้อ  ตอมาจึงไดไปหา
หมอ และทําการรักษาโดยการลอกตาเมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2545   ขณะนีต้าของคุณลุงสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนเปนปรกตแิลว   แตเวลาออกไปขางนอกบาน คณุลุงจะตองใสแวนกันแดด เพื่อ
เปนการปองกนัดวงตาอกีทางหนึ่ง    คุณลุงเปนคนใสใจในสุขภาพของตนเองมาก  ทุกครั้งที่รูสึกวา
ตนเองไมสบาย แมจะเปนแคไขหวัด  หรือปวดหลังเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะไมปลอยไวนาน  แตจะรบีไป
พบหมอทันที   ดังนัน้คุณลุงจึงไมเคยปวยหนัก   แตคุณลุงเลาวามีอยูคร้ังหนึ่งที่ตนประสบอุบัติเหตุ
จนตองไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลอยูเปนเดอืน   เหตกุารณนั้นเกิดขึ้นเมื่อ 3 ปกอน ชวงนั้นเปนหนา
ฝน หลังคาบานมีน้ํารั่วซึม คุณลุงจึงปนบันไดขึ้นไปซอมหลังคา แตดันพลัดตกลงมา  ทําใหปวดขา 
และปวดหลังมาก จนตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยูนานถึง 1 เดือน 
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 ปจจุบันคณุลุงจะไปตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป  และไมเคยรูสึกกังวลใจเกีย่วกับคารักษา
พยาบาล เนื่องจากคุณลุงสามารถใชสิทธิจากบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท ซ่ึงคุณลุงและภรรยารูสึก
อบอุนใจมากที่มีลูกชายคอยดูแลอยางใกลชิดเชนนี้ซ่ึงทําใหรูสึกวาไมวาเหว 

 ดานอาหารการกิน คุณลุงแสวงสามารถรับประทานอาหารไดทุกอยาง  ทุกชนิด แมจะเหลือ
ฟนอยูแค 10 ซ่ีก็ตาม  อาหารที่โปรดปรานสวนใหญจะเปนจําพวกอาหารรสจัด เชน แกง  ตมยาํ  ผัด
พริก และตองมีผักเปนสวนประกอบของอาหารดวย  สวนเนื้อสัตวนั้นคุณลุงจะรบัประทานแตเนื้อ
หมู และเนื้อปลาเทานั้น  แตจะไมรับประทานเนื้อววั เนือ่งจากยอยยาก  คุณลุงจะรบัประทานอาหาร
ครบทั้ง 3 มื้อ โดยสวนใหญภรรยาจะเปนคนจัดเตรียมให  แตบางครั้งตนเองก็เขาครัวลงมือทํา
กับขาวเองเหมอืนกัน  นอกจากนี้คณุลุงยังชอบรับประทานผลไมตามฤดูกาล   ดื่มน้ําวันละ 2 ลิตร   
นอนหลับพักผอนประมาณ 6 – 7  ชั่วโมงตอวัน  และออกกําลังกายดวยการขึ้นตาลและไดเดินคยุ
กับเพื่อนบาน 

 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 63 ป ภรรยา 
      
        Ego 
 
      ลูกชาย    ลูกสาว   ลูกชาย 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณลุงแสวงผูสูงอายุเพศชาย อายุ 63 ป สวนสูง 160 เซนติเมตร น้ําหนัก 45 กิโลกรัม คา 
BMI = 17.58 จัดวามภีาวะโภชนาการพรอง สุขภาพแขง็แรงดี ไมมีโรคประจําตัว เคยดื่มสุราเปน
ประจํา แตปจจุบันเลิกดื่มสุราแลว เคยนอนพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลบานบาดเนื่องจากตกจาก
หลังคาบาน มีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย มีการทานยาและทายาบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
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ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณลุงแสวงอาศัยอยูกับภรรยาและลูกชายคนเล็ก ครอบครัวของคุณลุงแสวงคอนขางที่จะ
อบอุน คุณลุงแสวงไมเคยมปีากเสียงกับภรรยาเลยอยูกนัแบบปรองดอง และลูกๆของคุณลุงแสวงก็
ไมเคยทําใหคณุลุงผิดหวัง ลูกสาวที่ทํางานอยูกรุงเทพฯเปนคนกตัญมูากสงเงินมาใหคุณลุงแสวง
ทุกๆเดือน สวนลูกชายคนเล็กก็เปนคนด ี เพิ่งเรียนจบปริญญาตรีดานคอมพิวเตอรที่สถาบันราชภัฏ
เพชรบุรี หางานทําไดแลวจงึสามารถแบงเบาคาใชจายภายในบานและเปนเด็กดีมาก และปรนนิบัติ
คุณลุงแสวงเปนอยางดี ซ่ึงทําใหชีวิตครอบครัวของคุณลุงแสวงอบอุนมาก 

รายได 
 สําหรับรายไดของคุณลุงแสวงนั้น คุณลุงแสวงยังประกอบอาชีพทํานาและขึ้นตาลอยู ซ่ึง
เปนรายไดหลักของครอบครัว ซ่ึงรายไดจากคาทําน้ําตาลนั้นอยูประมาณวนัละ 100 บาท สวนราย
ไดจากการทํานานั้นจะเปนเงินเก็บ นอกจากนั้นคณุลุงแสวงยังไดรับเงินจากที่ลูกสงมาใหประมาณ 
เดือนละ 2,000 บาท รวมกบัคาน้ําตาลที่ขายไดก็ประมาณเดือนละ 3,000 บาท ซ่ึงพอกินพอใชไมขัด
สนอะไร สวนคาใชจายภายในบาน ลูกชายคนเล็กที่อาศัยอยูดวยนั้นก็ชวยออกคาใชจายใหบางบาง
สวน ซ่ึงคาใชจายภายในบานของคุณลุงแสวงคอนขางที่จะไมขัดสนเทาใดนัก 

การศึกษา 
 คุณลุงแสวงเรียนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ เรียนแตการอานการเขียน
ให พออานออกเขียนได เรียนบวกลบ หรือเรียนคณิตศาสตรนั่นเอง เมื่ออายุ 20 ป จึงบวชเปนพระ
อยู 1 พรรษา จึงไดศึกษาดานพระธรรมอยู 1 พรรษา และไดนักธรรมโท 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณลุงแสวงนั้นสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว เมื่อกอนคุณลุงแสวง
เคยดื่มเหลา แตปจจุบันเลิกกนิแลว คณุลุงเคยมีปญหาดานสุขภาพตา คอื คุณลุงเปนตอเนื้อ และเคย
ไดรับการผาตัดลอกตาแลว แตปจจุบนัคณุลุงยังตองใสแวนกันแดดกนัลมอยู เพื่อไมใหกระทบตอ
สุขภาพตา คุณลุงแสวงจะระมัดระวังเรื่องสุขภาพเปนอยางมาก นอยครั้งที่จะตองไปนอนพักรักษา
ตัวอยูที่โรงพยาบาล แตมีอยูคร้ังหนึ่งที่คุณลุงเคยนอนพกัอยูเปนเวลา 1 เดือน เนื่องจากขึ้นไปซอม
หลังคาบนบานและพลัดตกลงมาทําใหตองนอนรักษาตวัอยูที่โรงพยาบาลซึ่งครั้งนั้นเปนครั้งที่นอน
รักษาตัวอยูนานที่สุด วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณลุงแสวงก็คือ ทานอาหารครบ 3 มื้อ นอนหลับพัก
ผอนใหเพยีงพอ ทานอาหารครบ 5 หมู และออกกําลังกายโดยการทํางานคือ ขึ้นตาล และที่สําคัญที่
สุดคือ งดบุหร่ีและของมึนเมา คุณลุงแสวงมีบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทในการรักษา 
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สิ่งแวดลอม 
 บานที่คุณลุงแสวงอาศัยอยูนัน้เปนบานไม 2 ชั้น ดานลางเปนครัวและปลอยบริเวณวางให
อากาศถายเทไดสะดวก สวนเตาเคี่ยวน้ําตาลอยูหางออกไปจากตัวบาน เพื่อไมใหควันไฟฟุงกระจาย
เขาบาน สภาพบานของคุณลุงแสวงโดยรวมมีความสะอาดเรียบรอยดี บริเวณรอบๆบานยังคงธรรม
ชาติเปนสวนมากคือ มีตนไมอยูจํานวนมาก สวนคอกวัวก็อยูหางอกไปจากตวับานเพราะจะไดไม
สกปรก 
 

ผูใหขาวสําคญัคนที่ 12 : คุณลุงบุญ (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณลุงบุญหรือที่ชาวบานเรยีกวา หมอบุญ อายุ 65 ป ประกอบอาชีพเปนหมอนวดบีบเสน 
คุณลุงมีลูก 5 คน ปจจุบันคุณลุงอยูกับภรรยาและลกูอีก 2 คน สวนลูกๆ 3 คนของคุณลุงแตงงาน
และแยกครอบครัวออกไปแลว 

 บุคลิกภาพของคุณลุงบุญเปนคนมนุษยสมัพันธดี สุขุม เรียบรอย คุณลุงสูงประมาณ 165 
เซนติเมตรน้ําหนัก 59 กิโลกรัม รูปรางสมสวนดูมีสุขภาพดี 

 คุณลุงบุญเลาถึงชีวิตในวัยเด็กใหฟงวา คุณลุงเปนลูกชายคนเดยีวของครอบครัวซ่ึงพอแม
แยกทางกันตั้งแตคุณลุงยังเล็ก มีตาและยายเปนผูเล้ียงดมูาโดยตลอด เมื่ออายุได 5 ขวบไดไปอาศัย
อยูที่วัดกุมซึ่งเปนวัดในตําบลบานหาด แตคุณลุงเปนคนหมู 1 บานทาชางจนอาย ุ 18 ป ไดเรียน
หนังสือจนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 พออายุครบบวช 20 ป จงึไดบวชเปนพระภิกษุอยูเปนเวลา 3 
พรรษา และไดลาสิกขาบทเมื่ออายุ 23 ป หลังจากนั้นคณุลุงไดแตงงานกับภรรยาของคุณลุงซึ่งเปน
คนในหมูบานเดียวกันเมื่อตอนอายุ 25 ป ตอนนั้นประกอบอาชพีทํานาและขึน้ตาล ทําอยูไดไมนาน
ชีวิตก็ตองเกิดการหักเหเปลีย่นแปลงอาชพี เนื่องจากตอนอายุ 26 ปคุณลุงพลัดตกลงจากตนตาลตอน
ปนขึ้นไปเก็บน้ําตาลทําใหคณุลุงเดินไมไดเนื่องจากกระดูกสันหลังหกั ทางบานจึงพาคุณลุงไป
รักษากับหมอแทน ซ่ึงเปนหมอนวดบีบเสนที่มีชื่อเสียงเกาแกของหมูบาน (ปจจุบันเสียชีวิตแลว) 
หมอแทนไดทาํการรักษาคุณลุงบุญอยูประมาณ 1 เดือน จนคณุลุงบุญอาการดีขึ้นเริ่มชวยเหลือตน
เองได และสามารถกลับมาเดินไดตามปกติเมื่อรักษาตวัอีกประมาณ 2 เดือน ส่ิงเหลานี้เองที่ทําให
คุณลุงเกิดแรงบันดาลใจอยากเรียนเปนหมอนวดบีบเสน เพราะรูสึกอยากชวยเหลือผูอ่ืนใหหายจาก
ความเจ็บปวยเหมือนกับตนเอง   จากนั้นคุณลุงบุญจึงขอเรียนวิชากับหมอแทน     ใชเวลาเรียนรูอยู 
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3 ป หลังจากนั้นก็เร่ิมประกอบอาชีพหมอนวดบีบเสนแตนั้นเปนตนมา คุณลุงจะรักษาชาวบานตาม
อาการปวยที่มา เชน กรณีที่คนปวยหลังหกัหรือ กระดูกหกัก็จะใชเวลาบีบเสนไมนานนัก แตถาหาก
ผูปวยเปนอัมพาต คุณลุงจะบีบเสนครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง เปนเวลาติดตอกันนาน 3 เดือน คนไข
ก็จะสามารถเดินได ทุกวันคุณลุงจะนวดบีบเสนตั้งแตเวลา 6.00 น. เปนตนไปจนถึงชวงเย็น ยกเวน
วันพระ โดยคุณลุงใหเหตุผลวา จะไดไปทําบุญที่วัดและไดเปนวนัพกัผอนอยางเตม็ที่ ในวันหนึง่ๆ
คุณลุงจะนวดและบีบเสนไมต่ํากวา 15 คนและเคยมีบางวันที่มีคนมาใหนวดถึง 40 คน คนที่มานวด
กับคุณลุงมีทั้งคนในเขตอําเภอเดยีวกันและคนที่มาจากตางจังหวดั กอนลงมือนวดทุกครั้งคุณลุงจะ
ตองสวดมนตกอนทุกครั้งเพือ่เปนการบูชาครูบาอาจารย และทําสมาธใิหสงบ นอกจากนั้นในรายที่
เปนอัมพาตคณุลุงจะจดชื่อยาสมุนไพรใหผูปวยไปหาซื้อยาเอง คุณลุงจะไมขายยาใหเพราะถือวามี
อาชีพเปนหมอบีบเสนอยางเดียวเทานัน้และเกรงวาตนจะผิดศีลหากขายยาดวย ถาหากคนไขทีม่ี
อาการหนัก คณุลุงจะแนะนาํใหไปพบแพทยแผนปจจุบนัเพื่อรักษารวมดวย เมื่อถามคุณลุงเรื่องของ
วิธีนวด คุณลุงเลาใหฟงวา สามารถนวดไดเลยโดยไมตองใชน้ํามัน โดยใชเวลานวดคนละ คร่ึงชั่ว
โมงถึง หนึ่งชัว่โมง และยังบอกอีกวา คนแตละคนมีเสนเฉพาะตวัที่สามารถบีบนวดไดทุกคน ไมวา
จะเปนคนไขที่มีรูปรางอวนหรือผอม สวนคาตอบแทนในการรักษาคุณลุงบอกวา คณุลุงไมเคยเรยีก
รองแลวแตคนไขจะให ไมมกีารกะเกณฑแตอยางใด โดยใหเหตุผลวา ที่เลือกมาทําอาชีพนี้เพราะวา
ตนเองไดทําบญุดวยการชวยเหลือผูอ่ืนใหพนจากอาการเจ็บปวย ซ่ึงคณุลุงจะนับถือหลวงปูทวดเปน
อยางมาก คณุลุงบอกวาหมอแทนอาจารยของคุณลุงทานก็นับถือหลวงปูทวดอยางมากเชนกนั คุณ
ลุงจะไดรับคาตอบแทนจากคนที่มาบีบนวดตั้งแต 10 – 100 บาท แตส่ิงที่ขาดไมไดเลยก็คือ ดอกไม 
ธูป เทียนและบุหร่ี เพื่อบูชาครูบาอาจารย คุณลุงบุญบอกวารูสึกภูมิใจ ศรัทธาในอาชีพของตนเอง
มาก เพราะไดทําบุญแลวก็ยึดเปนอาชีพมาเกือบ 30 ปแลว 

 ดานการดแูลสุขภาพ คุณลุงบุญเลาใหฟงวา คุณลุงจะรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือ มื้อ
กลางวันและเย็น จะทานอาหารครบ 5 หมู เนนการรับประทานผักและผลไม กบัขาวจะเปนพวกน้ํา
พริกเปนสวนใหญ ไมเนนการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว ดื่มน้าํสะอาดมากๆ โดยคุณลุงจะ
ดื่มถึงวันละ 3 ลิตร น้ําที่ดืม่ก็จะเปนน้ําฝนนํามาตม ทีด่ืม่น้ํามากๆเพราะจะทําใหรูสึกสดชื่น การรับ
ประทานอาหารก็จะรับประทานเปนมื้อเปนคราว ไมรับประทานอาหารจุบจิบระหวางมื้อ จะไมคอย
รับประทานขนมหวาน นานๆจะรับประทานสักครั้ง สวนมากจะเนนการรับประทานผลไมเปน
ประจํา คุณลุงจะออกกําลังกายดวยการเดนิวันละประมาณ 30 นาทีทุกวนั อาจเปนการเดินรอบ
บริเวณบานหรือเดินไปในสถานที่ตางๆ การพักผอนก็จะนอนหลับอยางนอยวนัละ 7 ชั่วโมง แตถา
หากวนัไหนนอนดึก นอนไมพอ ก็อาจจะนอนพักผอนชวงกลางวนัอีก 1 – 2 ช่ัวโมง ก็จะทําใหราง
กายรูสึกดีขึ้น ไมออนเพลียจนเกินไป นอกจากนี้ส่ิงที่ทําใหคุณลุงมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจํา
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ตัวและสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกตกิค็ือ การทําจิตใจใหสบายไมเครียดเพราะจะ
ทําใหนอนไมหลับ รูจักกับคําวา เพยีงพอ การใชจายเงนิแตพอด ี รูจกัและพอใจในฐานะของตนเอง 
การปลอยวาง การไมอิจฉาผูอ่ืน ปฏิบัติตัวใหดี ไมคบกบัคนพาลรูจักคบหาคนที่มีนสัิยดี ก็จะทําให
ชีวิตมีความสขุ และคุณลุงก็สอนลูกดวยวิธีการนี้เชนกนั ใชวิธีส่ังสอนตักเตือนแตไมเคยตีลูกๆ แต
จะคอยใหคําแนะนํา ใหลูกรูจักคบเพื่อนดไีมคบคนพาล จึงทําใหลูกๆของคุณลุงเปนคนดีไมมีนิสัย
เกเร คุณลุงบอกวาพอใจในชีวิตและรูสึกมีความสุขที่ไดทําตนใหเปนประโยชนแกคนอื่นๆ 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 65 ป  ภรรยา 
 
       Ego 
 
ลูกเขย           ลูกสาว  ลูกเขย          ลูกสาว  ลูกเขย         ลูกสาว        ลูกชาย                 ลูกเขย      ลูกสาว 
 
 
หลานชาย          หลานชาย     หลานสาว        หลานสาว            หลานสาว            หลานสาว 

 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณลุงบุญผูสูงอายุเพศชาย อายุ 65 ป สวนสูง 165 เซนติเมตร น้ําหนัก 59 กิโลกรัม คา BMI 
= 21.67 มีภาวะโภชนาการปกติ คุณลุงบุญเปนคนแข็งแรง ไมมีโรคประจําตวั ไมเคยทานยาเกี่ยวกับ
โรคตางๆแมกระทั่งยาพาราเซตามอล ซ่ึงเปนยาแกปวดก็ตามที คุณลุงบุญมักทานยาแผนโบราณ 
เชน ยาลมยาหอมเปนตน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณลุงบุญคอนขางที่จะอบอุน คุณลุงบุญอาศัยอยูกับภรรยา ลูกชายและลูก
สาว ภรรยาของคุณลุงบุญนิสัยคลายกับลุงบุญคือ เปนผูหญิงที่ใจดี ในเย็น ดังนั้นจึงไมเคยมีปญหา
ทะเลาะเบาะแวงกับคุณลุงบุญเลย และคุณลุงบุญเปนคนรักลูกมากไมเคยตีลูกเลย มีปญหาอะไรมัก
จะพูดดวยเหตุผลเสมอ ครอบครัวของลุงบุญจึงคอนขางที่จะอบอุนและรักใครกันเปนอยางดี ลูกๆ
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ของลุงบุญก็เปนคนดี รักและเคารพคุณลุงบุญกันทุกคนไมเคยหยาบคายกับลุงบุญเลย ความอบอุน
ภายในครอบครัวของลุงบุญจึงคอนขางที่จะมีมาก 

รายได 
 ภรรยาของคุณลุงบุญยังประกอบอาชีพเกษตรกรรมคือ ทํานาเหมือนเดิม ซ่ึงมีลูกเขยคอย
ชวยเหลือ สวนตัวของลุงบุญเองนั้นประกอบอาชีพเปนหมอบีบนวด รายไดที่ไดรับตอวันนั้นไม
คอยที่จะแนนอน แตไมต่ํากวาวันละ 100 บาทแน เพราะวาคุณลุงบุญจะบีบนวดคนตอวันนั้นไมต่ํา
กวา 15 คน ซ่ึงคาแรงนั้นคุณลุงบุญไมเคยกําหนด สุดแทแตจะใหซ่ึงถือวาเปนคายกครู รายไดโดย
สวนตัวของลุงบุญจะอยูประมาณที่ 3,000 – 4,000 บาท/เดือน จะไมต่ําไปกวานี้ แตทุกๆสิ้นป บาน
ของคุณลุงบุญจะมีการจัดทําบุญยกครูหรือบูชาครูที่คุณลุงบุญเคารพนับถืออยูเปนประจํา ซ่ึงคุณลุง
บุญจะทําตอเนื่องเปนประจําทุกๆป เพื่อความเปนศิริมงคลตออาชีพที่คุณลุงทําและตอครอบครัว
ของคุณลุง 

การศึกษา  
 สวนดานการศึกษาของคุณลุงบุญนั้น คุณลุงศึกษาจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่วัดกุม 
ซ่ึงเปนวัดในตําบลบานหาด และเปนวัดที่ไมไกลจากหมูบานทาชางดวย คุณลุงบุญคอนขางที่จะได
เปรียบทางการศึกษากวาคนอื่นๆ ในสมัยนั้นเนื่องจากอยูวัดมาตั้งแตอายุ 5 ขวบ เปนเด็กวัดจนถึง
อายุ 18 และไดบวชเปนสามเณร เรียนรูทางธรรมเมื่ออายุครบ 20 ก็ไดบวชเปนพระภิกษุอยู 3 
พรรษา ดังนั้นคุณลุงบุญจึงคอนขางที่จะอานหนังสือคลองและเปนคนที่ฉลาดเมื่อดูจากการพูดจา 
นั่นเปนเพราะวาคุณลุงบุญนั้นผูกพันอยูกับวัดตั้งแตเด็กและไดรับความรูจากพระครูมาตลอดเวลา 
จึงทําใหคุณลุงไดความรูมากกวาคนอื่นๆ 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณลุงบุญนั้นคุณลุงบุญคอนขางแข็งแรงมาก ไมเคยเจ็บไขไดปวยเลย จะมี
ก็เปนไขหวัดธรรมดา ซ่ึงคุณลุงบุญก็ไมไดทานยา แตจะรักษาสุขภาพรางกายมากกวา คุณลุงบุญเคย
เจ็บปวยหนักอยูครั้งเดียวเทานั้นคือ ตอนท่ีคุณลุงตกตนตาล แตคุณลุงก็ไมไดไปหาแพทยแผน
ปจจุบัน แตคุณลุงไปรักษาตัวที่แพทยแผนโบราณโดยรักษาจากการบีบนวดแผนโบราณจนหายเปน
ปกติ และคุณลุงก็ไมเคยเจ็บปวยอีกเลย 
 การดูแลรักษาสุขภาพของคุณลุงบุญคือ งดเครื่องดื่มมึนเมาตางๆ นอนหลับพักผอนใหเพียง
พอ รับประทานอาหารครบ 5 หมู โดยเนนผักและผลไมเปนสวนใหญ นอกจากนี้คุณลุงบุญยังออก
กําลังกายดวยการเดินวันละประมาณ 30 นาทีทุกวัน นอกจากนี้คุณลุงบอกวาตองทําใจใหสบายไม
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คิดฟุงซาน รูจักคําวาพอดีเทานี้ชีวิตก็จะเปนสุข คุณลุงบุญมีบัตรในการรักษาคือ บัตรประกันสุขภาพ
หรือบัตรทองนั่นเอง 

สิ่งแวดลอม 
 ดานสภาพแวดลอมที่คุณลุงบุญอาศัยอยูคอนขางที่จะอุดมไปดวยธรรมชาติ บานของคุณลุง
บุญอยูติดกับทองนา หางจากแหลงชุมชนภายในหมูบาน มีความเงียบสงบ ตัวบานที่คุณลุงบุญอาศัย
อยูเปนบานไมยกใตถุนสูงอากาศถายเทไดสะดวก สภาพบานสะอาดพอสมควร 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 : คุณตาแกว (นามสมมติ)  

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาแกว อายุ 70 ป ปจจุบันประกอบอาชพีทําสวนกลวย สวนมะนาวและยังมีรายไดเสริม
จากการเหลาทางมะพราวทําไมกวาด พักอาศัยอยูกับหลานชายในเรือนหลังเล็กในขณะที่ภรรยา ลูก
สาวคนเล็กกับ ลูกเขยและหลานๆพักอยูในเรือนใหญ  

 บุคลิกภาพของคุณตาเปนคนซึมเศรา รูปรางผอมสูง น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 170 
เซนติเมตร เปนคนไมดื่มเหลาไมสูบบุหร่ี เมื่อกอนกินหมากแตปจจุบันเลิกทั้งหมดแลว 

 คุณตาแกวเลาถึงชีวิตในวัยเด็กใหฟงวา คุณตาเปนลูกชายคนโตในพี่นอง 3 คนของคุณพอ
สันตและคุณแมวอน ตอนเดก็ไดเขาเรยีนระดับประถมจนถึงประถมศึกษาปที่ 3 เมื่อเติบโตจนอายุ
ครบ 25 ปไดบวชเปนพระภิกษุอยูที่วัดโพธิ์กรุเปนเวลา 2 พรรษา หลังจากลาสิกขาบทแลวก็มาแตง
งานกับผูหญิงในหมูบานเดยีวกันมีลูกสาวดวยกัน 2 คน ตอนนัน้ยังหนุมประกอบอาชีพข้ึนตาล ทํา
น้ําตาล และทาํนาเปนอาชีพหลัก ตอมาเมือ่ลูกสาวคนโตแตงงานกแ็ยกครอบครัวออกไปอยูกับสามี
ของเธอที่บานแพรว ทําใหคุณตาอาศยัอยูในบานหลงันี้กับภรรยาและลูกสาวคนเล็กเนื่องจากตอน
นั้นลูกสาวคนเล็กยังไมไดแตงงาน คุณตาแกวบอกวาโดยสวนใหญแลวคนในชนบทถาใครเปนลูก
คนสุดทายไมวาจะเปนลูกชายหรือลูกสาวก็ตาม มักจะตองอาศัยอยูในบานหลังเดมิของพอแมเพือ่
เล้ียงดูทานและจะเปนผูไดรับมรดกเปนบานเรือนหลังทีอ่าศัยอยูในทายที่สุด ดังนัน้เมื่อลูกสาวคน
เล็กของคุณตาแตงงานสามีของเธอจึงเขามาอาศัยอยูในบานดวยและมีลูกดวยกนั 2 คน จึงกลายเปน
ครอบครัวใหญที่มีสมาชิกอยูในบานทั้งหมด 6 คน ตอมาไมนานลูกสาวคนโตก็ตองยายกลับมาอยูที่
บานเดิมกับคณุตาเนื่องจากสามีของเธอเสียชีวิต แตลูกสาวก็ปลูกบานอยูตางหาก จึงทําใหคณุตาตัด
สินใจสรางบานหลังใหมขึน้เพื่อไปอยูลําพงัทั้งที่ไมมีเงินพอ แตคุณตาจําตองขายที่และกูยืมเงนิ
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จากสหกรณบานลาดเพื่อมาปลูกบานหลังดังกลาว เนื่องจากบานหลังเดิมคับแคบเกนิไป หลังจากที่
ลูกเขยคนโตเสียชีวิตลง ลูกสาวคนโตของตาแกวตองทํางานหนกัมากเพื่อเล้ียงดูลูกทัง้ 3 คน ซ่ึงเปน
คาเลาเรียนและคาใชจายภายในบาน แตยังโชคดีที่ลูกสาวคนโตเปนคนที่ขยันขันแขง็มาก ไมเคยปริ
ปากขอความชวยเหลือใดๆจากคุณตา แตชวีิตของลูกสาวก็ชางไมราบรื่นเสียเลย เพราะตอมาไมนาน 
หลานชายคนโตถูกไลออกจากโรงเรยีนตอนมัธยมศึกษาปที่ 5 เนื่องจากเกเร และยิ่งไปกวานัน้ 
หลานสาวคนที่ 2 ก็ถูกไลออกจากโรงเรียนตอนมัธยมศึกษาปที่ 5 เชนเดยีวกัน เนื่องจากมีสามีใน
ขณะทีย่ังศึกษาไมจบระดับมธัยม ทําใหลูกสาวคนโตของคุณตาซึ่งเปนแมและตัวคณุตากับภรรยาซึ่ง
เปนตากับยายเสียใจเปนอยางยิ่ง เมื่อเปนเชนนี้คุณตาจึงตดัสินใจจะปลกูบานขึ้นเพื่อใหหลานทั้ง 2 ที่
ถูกไลออกจากโรงเรียนมีอาชีพเล้ียงตนเอง หวังวาจะทาํบานหลังนี้เปนรานคา แตคุณตาก็ตองผิด
หวังอีกครั้ง เพราะวาหลานทั้ง 2 คนไมชอบคาขาย อีกทั้งคุณตาเองก็มีปญหาปากเสียงกับภรรยา
บอยๆ คุณตาพูดรําพันถึงชวีิตคูวา ตอนแตงงานกันใหมๆ อะไรก็ดูดหีวานชื่นไปหมด แตพออยูกนั
นานๆไป กเ็หน็ธาตุแทกันหมด นี่จึงเปนอกีสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคุณตาตัดสินใจออกมาอยูบานที่สราง
ใหมเพื่อความสบายใจไมตองไดยินใครวาใครหรือพูดตอปากตอคํากัน 

 ปจจุบันคณุตาปวยดวยโรคมะเร็งที่บริเวณริมฝปาก คุณตาเลาใหฟงวา รูวาตนเองมกีอนเนื้อ
แข็งๆอยูที่ริมฝปากตั้งแตยังไมไดแยกบานมาอยูลําพัง แตเนื่องจากไมมีความรู ไมไดเอาใจใสดูแล
ตนเอง จึงไมไดไปตรวจ ปลอยทิ้งไวจนกอนเนื้อบริเวณนี้มีอาการปวด จึงตดัสินใจไปตรวจทีโ่รง
พยาบาลบานลาด โดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ตอนไปตรวจไดยินคุณหมอพดูกนัวาเปน CA ซ่ึง
เปนภาษาทางการแพทยฟงกไ็มเขาใจ (ในทางการแพทยคําวา CA หมายถึง carcinoma ซ่ึงแปลวา
เนื้อราย) แตมาเขาใจอีกทีตอนที่หมอบอกกับพยาบาลวาตนเปนมะเร็ง ตอนนัน้รูสึกหวาดกลัวเปน
อยางมาก เนื่องจากเคยมีคนเลาใหฟงวา มคีนเคยเปนมะเร็งที่ริมฝปากเหมือนกับคณุตาแลวไมไดรับ
การรักษา ทําใหเนื้อรายลุกลามไปจนถึงลําคอทําใหรับประทานอาหารไมได แมแตน้ําก็ไมสามารถ
ดื่มได หลังจากนั้นแพทยที่โรงพยาบาลบานลาดจึงทําหนังสือสงตัวคุณลุงไปรักษาที่โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ดวยการผาตัดเอาเนื้อรายออก แตหลังจากผาตัดไดไมนาน อาการก็
กลับมากําเริบอีก คือ ที่บริเวณริมฝปากมกีอนเนื้อแข็งๆงอกขึ้นมาอีกและมีอาการปวดมาก ดังนัน้
แพทยทางโรงพยาบาลบานลาดจึงทําหนังสือสงตัวคุณตามารักษาที่ศูนยมะเร็งกรุงเทพฯ โดยคุณตา
ยังเลาตอไปอกีวา หลังจากมาพบแพทยทีศู่นยมะเร็งกรงุเทพฯแลว คุณหมอทางกรงุเทพฯติดตอกลับ
ไปหาคุณหมอที่โรงพยาบาลบานลาดวา การรักษาในครั้งนี้ตองใชเงนิเปนแสนแลวใครจะเปนผูรับ
ผิดชอบในเรื่องของคาใชจาย ซ่ึงคุณหมอทางโรงพยาบาลบานลาดตอบไปวา คุณตาใชสิทธิของบัตร
ประกันสุขภาพ 30 บาท ซ่ึงสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งหมดตามบัญชียาหลักของทางราช
การ เมื่อเปนเชนนี้ คณุหมอทางศูนยมะเร็งจึงทําการรักษาคุณตาดวยการผาตัดอีกครั้งหนึ่ง โดยตัด
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บริเวณที่เปนเนื้อรายออกจนหมดแลวนําผิวหนังบริเวณหนาผาก และบริเวณแขนมาปดทดแทน
สวนที่ผาตัดออกไป (ในทางการแพทยเรียกวา ทํา skin graft) ซ่ึงแผลภายหลังการทําผาตัดของคุณ
ตาเปนปกติด ีในการรักษาตวัครั้งนี้นอกจากสิทธิที่พึงไดรับจากบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท ยังคงมี
ยาบางอยางทีอ่ยูนอกเหนือรายการไมสามารถเบิกได จึงเกิดคาใชจายในบางสวนแตลูกสาวคนเลก็
จะเปนคนจัดการเรื่องคารักษาใหทั้งหมด คณุตาบอกวา หลังจากผาตัดออกมาเห็นปากตนเองก็ตกใจ
มาก แทบดูไมไดเลย รับประทานอะไรกไ็มได คุณหมอใหอาหารทางสายยางเปนพวกอาหารผสม 
ฟกทองบดและนม คณุตาทรมานมากในตอนนั้น หลังจากออกจากโรงพยาบาลก็กลับมาพักผอนที่
บานตามเดิม และคุณหมอจะนัดตดิตามผลการรักษาทุก 3 เดือน ตอมาก็นัด 5 เดือดมาตรวจ 1 คร้ัง 
และตอนนีก้็นดั 6 เดือนมาตรวจ 1 คร้ัง หลังจากกลับมาพกัอยูกับบาน คณุตาก็มหีลานชายคนโตมา
อยูดวยเพื่อคอยดูแล ตอนนีห้ลานชายประกอบอาชีพเปนลูกจางรานซอมมอเตอรไซคแลว สวนบาด
แผลที่ผาตัดกลับมาก็มิไดเจบ็ปวดแตอยางใด ตอนนีย้าทีคุ่ณหมอใหมารับประทานกม็ีแตยาบํารุงราง
กายเทานั้น สวนยาที่รักษาโรคมะเร็งไมมี ปจจุบันคุณตาสามารถรับประทานอาหารออนๆเชน 
ขาวตมไดพอสมควร อาหารที่รับประทานสวนมากจะรสชาดกลางๆไมรสจัด และคุณตาจะคอยๆ
รับประทานอาหารอยางชาๆเพื่อจะไดกลืนสะดวก  

 ในขณะสัมภาษณคุณตากําลังผาฟนหุงขาวรับประทานเองเพียงคนเดียว เพราะหลานชายที่
อยูดวยกนัไปกินขาวที่เรือนใหญของภรรยา คุณตาจะหงุขาวดวยเตาถานเนื่องจากไมอยากเปลืองไฟ
ที่จะหุงดวยหมอหุงขาวไฟฟา สวนกับขาวลูกสาว 2 คนก็จะนํามาสงให ในมื้อกลางวันและเย็น สวน
มื้อเขาคุณตาจะไมหุงขาวแตจะขี่จักรยานไปรับประทานโจกตั้งแตเชามืด คุณตาแกวบอกปากเดยีว
ทองเดียวไมตองเดือดรอนใคร ทุกวันนี้เงนิที่คุณตาใชกจ็ะไดมาจากลกูสาวทั้ง 2 คน และมีเงินจาก
การเหลาทางมะพราวเปนรายไดเสริม ขายไดกิโลกรัมละ 5 บาท สวนสวนกลวยและสวนมะนาวไม
คอยไดทําเพราะอายุมากแลว 

 การดูแลรักษาสุขภาพของคุณตาก็คือ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อและคุณคาทาง
โภชนาการครบ 5 หมู ไมดื่มสรุาและไมสูบบุหร่ี รับประทานยาบํารุงรางกายที่คุณหมอใหมา นอน
หลับพักผอนวนัละ 6 – 7 ช่ัวโมง อยูภายในบานเรือนที่มีความสะอาด มีอากาศและสิ่งแวดลอมที่
เปนธรรมชาติ อยูกับหลานชาย กินอยูตามอัตภาพแมวาจะคอนขางขัดสน แตตาแกวกย็ืนยนัวาจะ
เลือกอยูแยกกันกับภรรยาอยางนี้ เพราะเปนชีวิตที่มีความสุขที่เลือกเองได 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
อายุ 70 ป  ภรรยา 

 
       Ego 
 

    ลูกเขย ลูกสาว   ลูกเขย  ลูกสาว 
 
 

       หลานชาย    หลานสาว    หลานสาว  หลานสาว หลานชาย 
   
 
 

 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาแกวผูสูงอายุเพศชาย อายุ 70 ป สวนสูง 170 เซนติเมตร น้ําหนกั 60 กิโลกรัม คา BMI 
= 20.76 มีภาวะโภชนาการปกติ คุณตาแกวยังแข็งแรงอยู แตมีโรคประจําตัวคือ โรคมะเร็งที่ริมฝ
ปาก ไมไดทานยาเฉพาะโรคแลว ทานเพียงแตยาบํารงุรางกายเทานัน้ เนื่องจากแพทยไมไดใหยา
เกี่ยวกับโรคมะเร็งมารับประทาน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณตาแกวไมคอยจะอบอุนเทาใดนัก เมือ่มองจากสภาพปญหาที่เกดิขึ้นกับ
ตัวคุณตาเองและกับตัวลูกๆของคุณตา ซ่ึงคุณตาแกวมักจะผิดหวังกับชีวิตอยูบอยครั้ง เนื่องจากสิ่งที่
ตั้งใจไวไมเปนไปตามที่คิด เชน ตอนที่คุณตาคิดจะปลูกบานเพื่อใหหลานๆไดประกอบอาชีพคาขาย
นั้น หลานๆที่ถูกไลออกจากโรงเรียนก็มกัขัดใจไมทําตามที่คุณตาแนะนําจึงทําใหคณุตาทุกขใจอยู
ตลอดเวลา 
 ตอนนี้คุณตาอาศัยอยูกับหลานชายคนโต ซ่ึงตอนนี้ประกอบอาชีพรับจางซอมมอเตอรไซด 
แตหลานชายของคุณตาก็ไมคอยเอาใจใสคุณตาเทาที่ควร เพราะวาหลานชายอยูในชวงวัยรุน ไมคอย
ใสใจเกีย่วกับสภาพจิตใจของผูสูงอายุอยางคุณตา สวนลูกสาวทั้งสองคนของคุณตาก็แวะมาหาคุณ
ตาทุกวัน นํากบัขาวมาสงใหแตก็ไมไดมาอยูปรนนิบัติ เนือ่งจากแตละคนก็ตองทํางาน ดังนั้นคณุตา
แกวจึงเหมือนอาศัยอยูตัวคนเดียวก็วาได ซ่ึงไมไดรับความอบอุนจากครอบครัวเทาที่ควร 
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รายได 
 ดานรายไดของคุณตาแกวนัน้ไมคอยที่จะแนนอน เนื่องจากลูกๆของคุณตาไมไดใหเงินเปน
รายเดือนอยางลูกคนอื่นๆในหมูบาน คือ ใหบางบางครั้งบางคราว เพราะลูกๆของคุณตาตางก็มี
ครอบครัวและมีภาระกนัแทบทุกคน คุณตาแกวจะไดรับเงินจากลูกสาวทั้ง 2 คน ประมาณเดือนละ 
1,000 บาท สวนรายไดที่คณุตาแกวสามารถทําไดเองกค็ือ เหลาทางมะพราวอยูที่กิโลกรัมละ 5 บาท 
ซ่ึงคิดเปนรายวันแลว คณุตามีรายไดโดยเฉลี่ยประมาณ 10 – 15 บาทเทานั้น ซ่ึงคุณตาบอกวา พอใช 
เพราะคุณลุงไมตองเสียคาน้าํ เนื่องจากบานที่คุณตาแยกออกมาอยูนั้นติดกับทาน้ําไมไดใชน้ําประปา 
สวนคาไฟก็เสียประมาณเดือนละ 15 บาท ซ่ึงคุณตาเปนผูออกเอง 

การศึกษา 
 คุณตาแกวจบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปที่ 3 เทานั้น สาเหตุที่คุณตาแกวไมไดจบ
การศึกษาระดบัชั้นประถมปที่ 4 เทาเพื่อนๆก็เพราะวาทีบ่านของคุณตาฐานะยากจนประกอบกับคุณ
ตาแกวเปนพี่คนโตตองดูแลนองๆดังนั้นจงึทําใหคุณตาเรียนไมจบชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 แตคุณตา
เปนคนมีความพยายามมาก ซ่ึงคุณตาสามารถอานหนังสือออกและเขยีนหนังสือคอนขางคลอง อาจ
จะคลองกวาเพื่อนๆที่เรียนจบประถมศึกษาปที่ 4 ดวยซํ้าไป จะเหน็ไดวาคุณตาแกวเปนคนที่คอน
ขางฉลาดและมีไหวพริบดี 

สุขภาพ 
 สุขภาพของคุณตาแกวยังแขง็แรงดีอยู ถึงแมจะมีโรคประจําตวัคือ โรคมะเร็งก็ตาม แตคุณ
ตาก็ยังสามารถทํากิจกรรมได เชนคนอื่นๆ ยังทํางานได และยังปนจกัรยานไดในระยะไกลๆ เนือ่ง
จากตอนเชาๆ คุณตาแกวจะปนจักรยานไปประมาณ 2 กิโลเมตรเพื่อไปซื้อโจกมารับประทาน ตอน
นี้คุณตาแกวไมไดทานยาเฉพาะโรคแลว เนื่องจากคณุหมอเห็นวาอาการดีขึ้นจึงไมจําเปนตองทาน
ยา โดยคุณหมอจะจัดยาบํารุงรางกายใหรับประทานแทน และจะนัดตรวจทุกๆ 6 เดือน 
 วิธีดูแลสุขภาพของคุณตาแกวก็คือ รับประทานอาหารที่เปนประโยชนและพยายามทานให
ครบ 5 หมู นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ และมีการออกกําลังกายโดยการเดินหาทางมะพราวและ
ปนจักรยานตอนเชาๆทุกวนั และที่สําคัญคุณตาแกวงดของมึนเมาทุกชนิด ปจจุบันคุณตาแกวไดรับ
สิทธิในการรักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทองนั่นเอง 

สิ่งแวดลอม 
 สภาพสิ่งแวดลอมที่บานของคุณตาแกวคอนขางที่จะเยน็สบาย อากาศถายเทไดสะดวก
เพราะบานอยูติดบริเวณทาน้ํา ซ่ึงลมจะพัดเย็นสบาย และตรงกนัขามบานของคุณตาก็เปนสวน
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มะนาว ซ่ึงมองแลวสบายตา อากาศบริเวณบานของคุณตาแกวสดชื่นดี บริเวณบานถึงจะคับแคบแต
ก็สะอาดเรียบรอยดี 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่  14 :  คุณตาสอน  (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาสอน  อายุ 70    สูง  165  เซนติเมตร    น้ําหนกั  57  กิโลกรัม   รูปรางสันทัด  ผิวคลํ้า  
บุคลิกภาพใจดี  คุยสนกุ     คุณตาสอนเปนคนหมูบานทาชางโดยกาํเนิด   จบการศึกษาระดับชัน้
ประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ  ครอบครัวประกอบอาชีพทํานามาตั้งแตรุนปูยาตายาย คุณตาเลา
วาชีวิตที่ผานมาไดใชชีวิตมาอยางคุมคา  ตอนเปนเดก็นัน้ ทุกวันตองตื่นแตเชาไปชวยที่บานทํานา  
และน้ําตาลโตนด ซ่ึงทําอยางนั้นอยูเร่ือยมาโดยไมเคยยอทอตอการทํางาน  จนกระทั่งอายุ 20 ได
บวชเรียนที่วัดทาชางทดแทนบุญคุณของพอแม  ตนรูสึกดีใจมากในวนัที่บวชเปนพระ เนื่องจากเชื่อ
วาพอแมจะไดเกาะชายผาเหลือง เมื่อทานจากเราไป  คุณตาสอนบวชเรียนอยูเปนเวลา 1 พรรษา  
จากนั้นจึงลาสิกขาบท  และตอมาไดแตงงานกับผูหญิงในหมูบานเดียวกัน เมื่ออายุ 21  ป   มีบุตร
ดวยกันจํานวน  2  คน  เปนบุตรสาวทั้งคู  ปจจุบันคณุตาอาศัยอยูกับครอบครัวของบุตรสาวคนเล็ก  
และยังคงประกอบอาชีพทํานา และทําน้ําตาลโตนดเชนเดิม 

 ฐานะทางการเงินภายในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง  โดยคุณตาและภรรยาจะมีรายได
ประมาณเดือนละ 3,000 – 4,000 บาท   สถานภาพภายในครอบครัวมีความอบอุนดี ลูกสาวใหความ
รักและเอาใจใสตอคุณตาและคุณยายเสมอมา ลักษณะบานเรือนที่อยูอาศัยเปนบานไมสองชั้น  
บริเวณภายในสะอาดเรียบรอยดี  และบรเิวณโดยรอบบานมีตนไมขึ้นปกคลุมคอนขางรก ดูแลวไม
คอยปลอดภัยจากสัตวบางประเภทนัก  เชน งู  และสัตวเล้ือยคลานตางๆ 

 คุณตาสอนมีความภาคภูมิใจในอาชีพเกษตรกรของตนมาก ทั้งนี้คณุตาเลาวา เพราะอาชีพ
ทํานาและน้ําตาลโตนดนี้  ตนจึงสามารถหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวได  แมจะเปนเงินไมมาก และเปน
งานที่ไมกอใหเกิดรายไดจนถึงขั้นเปนเศรษฐี แตคุณตาก็ไมเคยขดัสนสิ่งใด  โดยคุณตาเลาวางานที่
ตนมีความถนดัมากที่สุด ก็คอื งานขึ้นตาล โดยคุณตาไดอธิบายถึงขั้นตอนการทํานับตั้งแตวิธีขึ้นตน
ตาลเพื่อปาดตาล ซ่ึงมีเทคนิคพิเศษมากมายดังนี้คือ กอนอื่นเราตองดูใหออกเสียกอนวาตาลตนใด 
เปนตาลตัวผู และตนใดเปนตาลตัวเมีย  วธิีสังเกตคือ ตาลตัวผูจะมีงวงตาล แตจะไมมีลูกตาล สวน
ตาลตัวเมียนั้นจะมีทั้งงวงตาล และลูกตาลในตนเดียวกนั  เมื่อใดก็ตามที่ตองปนขึ้นไปเก็บน้ําตาล  ก็
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จะตองเตรยีมอุปกรณ  ตาง ๆ ใหพรอม อันไดแก 1. กระบอกใสน้ําตาลซึ่งทําจากไมไผ โดยจะตอง
นําใบพยอมมาใสรองกนกระบอกดวยทุกครั้งเพื่อปองกันการบูด หรือเสียของน้ําตาล  2.มีดปาดตาล  
และ 3.ดามไมแบบกลมและแบนอยางละคู มีไวสําหรับใชหนีบตาลตัวเมยี กับตาลตัวผูตามลําดับ   
ซ่ึงเมื่อเตรียมอุปกรณทั้งหมดพรอมแลวจึงคอยปนขึ้นไปบนตนตาล  ถาตาลตนไหนเปนตาลตัวเมยี 
ก็จะตองคอย ๆ ใชไมแบบกลม 2 อัน นวดงวงตาลไปเรื่อย ๆ โดยนวดเบา ๆ สักพัก  จากนั้นจึงใช
มีดกรีดที่งวงตาลแลวแขวนกระบอกไมไผรองเพื่อรองน้ําตาลที่ไหลออกมา   สวนการเก็บน้ําตาล
จากตาลตัวผู ก็จะทําในลักษณะเดยีวกัน เพียงแตเปล่ียนอุปกรณที่ใชหนีบ มาเปนดามไมเปนแบบ
แบน 2 อัน หนีบประกบงวงตาลแทน โดยท่ีตาลตนหนึ่งจะแขวนกระบอกไมไผรองน้ําตาลไวได
หลายอัน และหลังจากใชกระบอกไมไผรองน้ําตาลแลว ใหทิ้งไว 1 วัน พอวันรุงขึ้นจึงคอยปนขึ้น
ไปเก็บ ซ่ึงน้ําตาลที่เก็บไดจะมากหรือนอยก็ขึ้นอยูกับวธีิการของแตละคนและปริมาณน้ําตาลของแต
ละตนดวย โดยคุณตาสอนบอกวาวิธีการเหลานี้ไดรับการสั่งสอนกันมาตั้งแตสมัยโบราณ ซ่ึงบางคน
ก็ไมรู  หากใครใชวิธีเก็บน้าํตาลแบบโบราณนี้ จะทําใหไดน้ําตาลมากกวาปกติ   เมื่อเรารวบรวม
กระบอกน้ําตาลที่เก็บมาจนครบหมดทุกตนแลวก็จะนํามาเทรวมกันในกระทะใบบวัขนาดใหญ ตั้ง
ไฟใหเดือดจนน้ําตาลมีลักษณะขน หลังจากนั้นใหยกกระทะลงมาใหใชเหล็ก (ลักษณะคลายเหล็กที่
ใชคนแปงมีดามจับ และที่ปลายเปนเกลยีวคลายสปริง) กระแทกน้ําตาลใหเปนเนือ้เดียวกัน  จากนั้น
ใชไมกลม ๆ เคี่ยวตอไปเรื่อย ๆ จนน้ําตาลเหนียว   แลวจึงคอยตกัน้ําตาลที่ไดที่แลว  หยอดลงบน
หลุมของแปนดินเหนียวที่รองไวดวยผาขาวบาง (มีลักษณะเหมอืนถาดขนมครกขนาดใหญ)  รอสัก
ครูจนกวาน้ําตาลจะแข็งตวั  จากนั้นจึงดึงผาขาวบางขึ้นจากแปนดินเหนียว แลวนําน้าํตาลมาประกบ
เปนคู นําออกขายสูตลาดไดเลย  ในราคากิโลกรัมละ 30 บาท ซ่ึงขั้นตอนในการทําทั้งหมดจะใช
เวลาประมาณ 40-50 นาที  (น้ําตาลสด 1 กระทะใบใหญจะเคี่ยวเปนน้ําตาลโตนดไดประมาณ 3 – 4 
กิโลกรัม ) 

 ดานสุขภาพของคุณตาสอน คุณตาจะมีโรคประจําตัว คอื โรคความดนัโลหิตสูง  ไดเขารับ
การรักษาโดยใชสิทธิจากบตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท และบัตรผูสูงอายุ  ปจจุบันรับประทานยาลด
ความดันอยางสม่ําเสมอ คุณตาเลาวาสาเหตุที่ปวยเปนโรคความดันเนื่องจากสมัยกอนชอบทาน
อาหารรสจัดทุกประเภท     นอกจากนั้นยงัสูบบุหร่ีที่มวนดวยใบจาก    และดื่มเหลาเปนเวลานาน
ติดตอกันถึง 10 ป    ตั้งแตทราบวาตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  จึงพยายามลด  ละ  เลิก  
จนกระทั่งขณะนี้งดทกุอยางไดเกือบ 1 ปแลว   สําหรับอาการที่พบบอย ๆ  คือ หายใจเหนือ่ย  ซ่ึง
เมื่อใดที่รูสึกเชนนี้ก็จะพยายามหยุดทํางาน และกลับบานไปนอนหลับพักผอน   สําหรับอาหารที่
บริโภคทุกวันนี้ คุณตารับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อและจะเปนอาหารรสไมจัด เนนอาหาร
ประเภทนิ่ม ๆ เพราะไมมีฟนจะเคีย้วแลว คุณตาสามารถทานอาหาร และผลไมไดทกุประเภท โดย
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ผลไมที่ชอบคือ  กลวย  มังคุด และมะมวง แตจะพยายามหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด  ดื่มน้ําวนั
ละ 6 – 8  แกว    ยามวางคณุตามักจะพักผอนดวยการนอนหลับ  และถือวาการทํางานเปนวิธีการพกั
ผอนอยางหนึ่ง สุขภาพไมคอยแข็งแรงนกั เนื่องจากมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะสิ่งแวดลอมดานที่อยูอาศัยเปนบานไม 2 ชั้น อากาศถายเทไดสะดวก ภายในบานสะอาด
เรียบรอยด ี แตบริเวณรอบบานมีตนไมขึน้อยูมากมายจนทําใหดูรก ซ่ึงไมคอยปลอดภัยนักจากสัตว
เล้ือยคลานตาง ๆ 

 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 70 ป ภรรยา 
 
        Ego 

 
 ลูกเขย ลูกสาว     ลูกเขย ลูกสาว 
 
 

หลานชาย    หลานสะใภ       หลานชาย   หลานสะใภ  หลานชาย  หลานสะใภ      หลานชาย 
 
 
     เหลนหญิง            เหลนหญิง 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาสอนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 70 ป สวนสูง 165 เซนติเมตร น้ําหนัก 57 กิโลกรัม คา 
BMI = 20.94 มีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพไมคอยแขง็แรงนัก มีโรคประจําตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง มีการรับประทานยาลดความดันอยูเปนประจํา 
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ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณตาสอนคอนขางที่จะอบอุน คุณลุงสอนมีลูกสาว 2 คน ปจจุบนัอาศัยอยู
กับภรรยา ลูกสาวคนเล็กและหลานชาย ลูกสาวคนเล็กดแูลเอาใจใสคณุลุงสอนคอนขางดี แตก็ไม
คอยมีเวลาอยูดวยกันมากนกั เนื่องจากลูกสาวทํางานนอกบานไมคอยมีเวลาพบกนั สวนใหญภรรยา
คุณตาสอนจะปรนนิบัติคุณตาสอนเสียเปนสวนใหญ โดยคุณยายจะคอยดแูลเวลาคุณตาสอนไม
สบายและเปนผูจัดการดานอาหารการกินใหกับคุณตาสอนอยูเสมอ คุณตาสอนจึงไมคอยเหงาและ
คุณยายซึ่งเปนภรรยาก็รักและดูแลคุณตาสอนเปนอยางดี 

รายได 
 รายไดที่คุณตาสอนไดรับนั้นมากจากการทํานาและการทาํน้ําตาลโตนด รายไดจากการทํา
นานั้นยังประมาณไมไดเนื่องจากเปนอาชพีที่ตองลงทุนกอน แตไดเปนเงินกอนไวเก็บและกินใช
ยามขัดสน สวนรายไดประจําวนันัน้คุณตาสอนไดมาจากการทําน้ําตาลโตนดและการขายลูกตาล
โตนด ซ่ึงน้ําตาลจะขายไดทุกวัน แตลูกตาลจะเปนบางวันเทานั้น รายไดที่ไดจากการทําน้ําตาลอยู
ประมาณวันละ 100 – 150 บาท ซ่ึงพออยูพอกนิ สวนลูกสาวทั้งสองคนกไ็มเคยใหเงินคณุตาสอน
เลย เนื่องจากตางก็มีภาระกนัทั้งนั้น คุณตาสอนอายุ 70 แตยังตองขึ้นตาลเพราะไถนาเองกับภรรยา 
เนื่องจากมีลูกสาวขึ้นตาลกนัไมเปน สวนหลานชายทีอ่าศัยอยูดวยกย็ังเรียนอยู และเปนเดก็ที่คอน
ขางเกียจครานพึ่งพาอาศัยไมคอยได คาใชจายตางๆภายในบานคุณตาสอนกับคุณยายจะเปนผูที่ออก
ทั้งหมด นานๆครั้งลูกสาวคนเล็กที่อาศัยอยูดวยจะชวยออกคาใชจายบางสวนเทานั้น 

การศึกษา 
 คุณตาสอนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ ตานที่เรียนอยูนั้นคณุตาเรียนไม
คอยเกง ไมชอบเรียนเทาไร แตพอแมใหไปก็ตองไป เรียนไปวันๆพออานออกเขียนได พอจบ
ประถมศึกษาปที่ 4 ก็ไมคิดจะเรียนตออีก เพราะไมชอบเรียนอยูแลว และอีกอยางหนึ่งอยากชวยพอ
แมทําไรทํานามากกวา 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณตาสอนนั้นไมคอยแข็งแรงนักเนื่องจากมีโรคประจําตัวคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุที่เปนกเ็พราะวาเมื่อกอนคุณตาสอนชอบทานเหลามากและทานอาหารรสจัด แต
เดี๋ยวนี้ก็งดเหลาและอาหารจําพวกรสจัดแลว แตคุณตากม็ักมีอาการมึนศีรษะอยูบอยๆจึงตองทานยา
แกความดันอยางตอเนื่อง นอกจากอาการเวียนศีรษะแลวคุณตาสอนยังมีอาการเหนื่อยหอบอยูเปน
ประจําเวลาทํางานหนักๆแตก็ไมเคยไปตรวจวาเปนอะไร 
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 วิธีดูแลรักษาสขุภาพของคุณตาก็คือ เมื่อรูสึกวาไมคอยสบายก็จะหยุดทํางานและพกัผอน
ใหเพยีงพอโดยการนอนหลบัและทานยา พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหความดนักําเริบ คุณตา
สอนมีสิทธิในการรักษาดวยบัตรประกันสขุภาพ แตคุณตาไมคอยไปพบแพทยเนือ่งจากไมสะดวก 
แตจะซื้อยาทานเอง ซ่ึงพยาบาลที่อยูใกลๆบานจะเปนผูไปซื้อให 

สิ่งแวดลอม 
 ดานสิ่งแวดลอมที่คุณตาอาศยัอยูนัน้เปนแหลงธรรมชาติคอนขางมาก มีตนไมขึ้นปกคลุม
บริเวณบานหนาแนน และบานของคุณตาอยูติดกับทาน้ํา อากาศภายในบานถายเทไดสะดวก สวน
ตัวบานนัน้เปนบานทรงไทย ดานลางกอปูนสวนหนึ่งและปลอยโลงๆสวนหนึ่ง เพื่อใหอากาศถายเท
ไดสะดวก บานของคุณตาสอนคอนขางหางจากแหลงชุมชน แตก็เงยีบสงบดี และคณุตาสอนก็ชอบ
บรรยากาศแหงนี้ 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 : คุณตาชื่น   (นามสมมติ)     

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาชื่นอายุ 75 ป   สูง 172  เซนติเมตร   น้ําหนกั  65  กิโลกรัม   บุคลิกภาพเปนคนคุยเกง  
อารมณดี มีอัธยาศัยไมตรี และมีรูปรางผอมสูง 

 คุณตาชื่นไมไดเปนคนหมูบานทาชางโดยกําเนิด ซ่ึงคุณตาเปนคนหมูบานวังบวั ซ่ึงอยู
คนละตําบลกนั ในวัยเด็กเขาเรียนทีว่ัดโรงเข โดยมีครูผูสอนเปนพระสงฆ   สมัยนัน้คุณตาเลาวาตน
จะเปนเด็กที่ตัง้ใจเรียนมาก  แตก็เกเรบางเปนบางครั้งเนือ่งจากติดเพื่อน เวลาที่เกเรขึ้นมา ก็จะถูกทาํ
โทษจากพระครู  แตชีวิตในวัยเรียนก็สนกุมาก ไดไปเรียนหนังสือ มีเพื่อนฝูง ไดเลนสนุกไปตาม
ประสาเด็กดวยกัน  จนคณุตาเรียนจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4    ครอบครัวของคุณ
ตาชื่นมีอาชีพทํานาและทําน้าํตาลโตนด คุณตามีหนาทีช่วยพอแมทํานาทั้งชวงนาป และนาปรัง  
นอกจากนี้ที่บานคุณตายังเลี้ยงไกไวเปนอาชีพเสริมอีกดวย  ซ่ึงการเลี้ยงไกนีน้ับเปนจุดเริ่มตนทีท่ํา
ใหคุณตายึดถือนํามาประกอบอาชีพมาจนกระทั่งปจจุบนันี้ ครอบครัวของคุณตาคอนขางมีฐานะด ีมี
ที่ดินมากและคุณตามีลูกนอย 

 ตอมาเมื่อคุณตายางเขาสูวัยหนุมไดอายุประมาณ 23  ป  คุณตาไดแตงงานกับผูหญิงในหมู
บานเดียวกนั และมีบุตรดวยกัน 2 คน  โดยคนโตเปนผูหญิง และคนเล็กเปนผูชาย  ปจจุบันลูก ๆ 
ของคุณตาประกอบอาชีพรับราชการ ลูกสาวคนโตนั้นไดแตงงานมีครอบครัวและยายไปอยูตางหาก 
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ขณะนี้คณุตาอาศัยอยูในบานหลังเดิมโดยมคีรอบครัวลูกสาวมาคอยสงอาหาร คุณตาบอกวาไมเคย
เหงาเพราะยังมีภรรยาอยูเปนเพื่อน  แตหลังจากที่ภรรยาเสียชีวิตไปเมือ่ 5 ที่แลว คุณตารูสึกเหงามาก
โดยเฉพาะในชวงปแรกที่คณุยายจากไป แตหลังจากนัน้มาคุณตาก็คอยๆปรับตัว และทําใจยอมรับ
ไดในทายที่สุด  ทั้งนี้คุณตายังเลาอีกวามีหลายครั้งที่ลูกชายกลับมาชวนใหตนยายไปอยูดวยกนักนั
กับครอบครัวของเขา  แตคณุตาจะปฏิเสธทุกครั้ง โดยใหเหตุผลวา วนันี้ตนยังแข็งแรงอยู   สามารถ
ทํางานเลี้ยงไก แลวนําไปขายเปนเงนิดํารงชีวิตได   ประกอบกับคณุตารูสึกผูกพันกับแผนดนิอัน
เปนบานเกิดของตนเองมาก คุณตาจึงไมอยากที่จะยายไปอยูที่อ่ืน  และส่ิงหนึ่งที่คุณตาตั้งใจมั่น
เสมอก็คือจะรักษาที่ดนิของตนเก็บไวใหลูก ๆ เก็บเปนสมบัติติดตัวในภายภาคหนา  โดยคุณตามกั
จะใชคําพดูเปรียบเปรยตวัเองวา ตนเปนผูเฝาขุมสมบัติ   ปจจุบันคณุตามีที่ดินอยูหลายสิบไร  เคยมี
หลายคนมาตดิตอขอซื้อ  แมในชวงทีเ่ศรษฐกิจเฟองฟ ู  ชาวบานสวนใหญพากนัแหเอาที่ไปขาย แต
คุณตาก็ไมเคยคิดจะขายที่ดินอันเปนมรดกตกทอดแหงนี้ แมเพียงสักครั้ง 

 ลักษณะที่อยูอาศัยของคุณตาชื่นจะเปนบานไมใตถุนสูง โดยจะเลี้ยงวัว 2 – 3  ตัว   และเลี้ยง
ไกประมาณ 20 ตัวไวบริเวณลานดิน ใตถุนบาน  โดยชวงเชาคุณตาจะปลอยไกออกจากเลาใหหากิน
บริเวณรอบ ๆ บาน  และตอนเย็นก็จะตอนไกเขาเลาทุกวนั   ลักษณะไกที่คุณตาเลี้ยงจะเปนไกไทย 
โดยไกก็จะคุยเขี่ยหากนิเองตามธรรมชาติ บางวันคุณตาก็จะใหขาวเปลือกประกอบกนัไปดวย 
สภาพโดยรวมของบานเรือนไมคอยที่จะสะอาดนกั เนื่องจากเสบียงไกใตถุนบาน จะมกี็แตหนารอน
ที่ภายในบานจะมีฝุนมาก เนือ่งจากใตถุนเปนดิน เมื่อดนิแหงจึงปลิวตามลมขึ้นมาเปนฝุน ตองหมั่น
คอยเอาน้ําพรมดินใหช้ืนอยูบอย ๆ อากาศภายในบริเวณบานถายเทไดสะดวก เนือ่งจากรอบบาน
แวดลอมไปดวยตนไมใหญ  ซ่ึงแมจะดูเหมือนอยูในปา แตคุณตาบอกวาตั้งแตอยูมาก็ไมเคยมเีร่ือง
ของหาย หรือขโมยขึ้นบานแมแตคร้ังเดียว 

 กิจวัตรประจําวันของคุณตาชื่นคือ เขานอนตั้งแตเวลา 20.00น. และตื่นนอนเวลา05.00 น.   
โดยเฉลี่ยจะไดพักผอนประมาณ 8 – 9  ชั่วโมง ตอวัน   ทุก ๆ วันนอกจากคณุตาจะตองเล้ียงววั และ
เล้ียงไกแลว คณุตายังจะทําความสะอาดบานเล็ก ๆ นอย ๆ อีกดวย เชน กวาดบาน  และถูบานวันเวน
วัน  สวนบริเวณใตถุนลานบานที่มีมูลสัตว คุณตาก็หมั่นทําความสะอาดอยูเสมอ  
 

 ดานสุขภาพของคุณตาชื่นนัน้  คุณตาจะรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ   และรับประทาน
อาหารครบทั้ง 5 หมู  โดยลักษณะอาหารทีรั่บประทานสวนใหญจะเปนอาหารนิ่มๆ เคี้ยวงาย  ดวย
เหตุวาคณุตาฟนหักหมดแลว ซ่ึงลูกสาวจะเปนผูประกอบอาหารใหรับประทาน   คุณตาจะดื่มน้ําวัน
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ละประมาณ  6 – 8 แกว  ปกติแลวคณุตาไมเคยมีโรคประจําตัว  แตเมือ่ไมนานมานีคุ้ณตาเพิ่งจะปวย
เปนโรคกระเพาะอาหาร  เนื่องจากในชวงเดือนพฤศจกิายนของปที่ผานมา  (พ.ศ. 2546)  เกิดเหตุ
อุทกภัย  น้ําทวมครั้งใหญในเขตอําเภอบานลาด เปนเหตุใหคณุตาตองตอนววัขึ้นไปไวบนเนินสูง  
และคุณตาตองนอนเฝาววัเปนเวลา 2  วัน   ดวยความรีบและตกใจจึงเตรียมอาหารไปเพยีงเล็กนอย 
ซึ่งรับประทานเพียงแค 2 – 3 มื้อ ก็หมดแลว  ประกอบกับอาหารที่เตรียมไปไมใชอาหารแหงจึงเก็บ
ไวนานกวา 1 วันไมได  จากเหตกุารณคร้ังนั้น   คุณตาตองอดอาหารอยู 1  วันเตม็ ๆ    หลังจากน้ํา
ลดลงแลว คุณตาจึงพาววักลับมาที่บาน และเริ่มมีอาการปวดทองเปนระยะ  แมวาจะรับประทาน
อาหารเขาไปจนอิ่มก็ยังปวดทองอยูตลอด   ดังนั้นลูกชายจึงพาคุณตาไปพบแพทย  (ใชสิทธิจากบตัร
ประกันสุขภาพ 30 บาท)  ซ่ึงแพทยวินจิฉัยวาคณุตาปวยเปนโรคกระเพาะและไดใหยามารับประ 
ทาน  ตอมาคณุตาจึงมีอาการดีขึ้นจนหายเปนปกติ  แตถาเมื่อใดที่เผลอทํางานจนลืมกนิขาว  ก็จะเกดิ
อาการปวดทองขึ้นมาทันที ระยะหลังมานีคุ้ณตาจึงตองบอกลูกหลานใหคอยเตือนตวัเองใหรับประ 
ทานอาหารใหตรงตามเวลามากขึ้น  

 ในดานการรักษาพยาบาลนัน้ นอกจากคณุตาจะมีบัตรประกันสุขภาพ 30  บาทแลว  คุณตา
ยังมีสิทธิใชเงนิจากกองทุนผูสูงอายุของ อบต.  เดือนละ  300 บาทไดอีกดวย   ปจจุบนัคุณตาชื่นมี
สุขภาพแข็งแรงดี คุณตาไมดืม่สุรา  และไมสูบบุหร่ี    และคุณตายังบอกอีกวา ไมเคยออกกําลังกาย
เปนเรื่องเปนราวเหมือนที่เคยเหน็ในรายการโทรทัศน  แตคุณตาถือวาการทํางาน คือวิธีการออก
กําลังกายที่ดีที่สุดสําหรับคุณตาแลว  

 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 75 ป ภรรยา 
 
        Ego 
 
       ลูกเขย ลูกสาว     ลูกชาย  ลูกสะใภ 
 
 
  หลานสาว หลานชาย  หลานชาย หลานชาย 
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาชื่นผูสูงอายุเพศชายอายุ 75 ป สวนสงู 172 เซนติเมตร น้ําหนกั 65 กิโลกรัม คา BMI 
= 21.97 มีภาวะโภชนาการปกติ มีโรคประจําตัวคือ โรคกระเพาะอาหาร มีการทานยาแกโรค
กระเพาะอยูเปนประจํา ดานสุขภาพรางกายของคุณตาแข็งแรงดี สุขภาพจิตดี คุยเกงอัธยาศัยดี 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ความอบอุนของครอบครัวคุณตาชื่นคอนขางปานกลาง เนื่องจากคณุตาชื่นอาศัยอยูคนเดียว 
หลังจากทีภ่รรยาที่เคยรวมทกุขรวมสุขเสียชีวิตลง ลูกสาวคนโตของคุณตาก็แยกไปอยูกับสามีตาง 
หาก สวนลูกชายคนเล็กกไ็ปอยูบานภรรยา ทําใหคณุตาตองอยูคนเดยีว แตคุณตาก็ไมไดถูกทอดทิ้ง
เสียทีเดยีวเนื่องจากวา ตอนเชาและตอนเยน็ลูกสาวจะทําอาหารมาสงใหคุณตา แตทีไ่มสามารถมา
อาศัยอยูดวยนัน้ เพราะวาสามีของลูกสาวเคยทะเลาะกับคุณตาชื่นมากอน ทําใหลูกสาวลําบากใจไม
สามารถมาอยูกับพอได แตคุณตาชื่นกไ็มไดคิดมากอะไร เพราะวาเปนคนอารมณดมีีเพื่อนๆมาหาที่
บานอยูเปนประจําทุกวัน ทาํใหไมเหงา บางวันหลานชายก็จะมานอนเปนเพื่อนเวลาคุณตาชื่นรูสึก
ไมคอยสบาย 

รายได 
 รายไดที่คุณตาชื่นไดรับนั้นไมคอยแนนอนเทาไร อยูประมาณเดือนละ 2,000 บาท เนื่อง 
จากคุณตาชืน่มีรายไดจากหลายสวนดวยกนั คือ จากลูกๆใหบางและบางเดือนคาขายไกได เดือนนัน้
ก็จะมีเงนิมากหนอย แตก็ตองเก็บไวเปนคาอาหารไก สวนไกที่คณุตาเลี้ยงนั้นเปนไกพันธุพืน้เมอืง 
(ไกบาน) ซ่ึงจะมีราคาคอนขางสูงอยูที่กิโลกรัมละ 50 บาท บางตัวหนกั 2 กิโลกรัม ก็ตัวละ 100 
บาท เวลาจะขายไมต่ํากวา 20 ตัว ซ่ึงเปนรายไดคอนขางดีแตตนทนุก็สูงเชนกัน นอกจากนี้คณุตาชืน่
ยังไดรับเงนิชวยเหลือผูสูงอายุจาก อบต.เดือนละ 300 บาททุกเดือน เกณฑทีพ่ิจารณาผูสูงอายุที่ไดก็
คือ ตองอาศัยอยูคนเดยีว ดงันั้นคุณตาชืน่จึงไดรับทุนนี ้ สวนคาใชจายภายในบานคณุตาชื่นเปนผู
ออกเองทั้งหมด แตคาใชจายแตละเดือนก็ไมมากเทาไรเพราะคุณตาอยูคนเดียว 

การศึกษา 
 เดิมคุณตาชื่นไมใชคนในหมูบานทาชาง แตเปนคนในหมูบานวังบวั ตําบลโรงเข อําเภอ
บานลาด ซ่ึงเปนตําบลที่อยูไมไกลกับตําบลทาชางมากนัก คุณตาชืน่จบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษาชั้นปที่ 4 จากวดัโรงเข มีพระครูเปนผูสอน คุณตาเปนคนชอบเรียนหนงัสือ แตที่ไมยอมเรียน
ตอเพราะวาฐานะทางบานของคุณตาคอนขางดี และมีทีด่ินจํานวนมาก ดังนั้นคณุตาจึงคิดวาถึงเรียน
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ไปทํางานก็ไดเงินเดือนไมกีส่ตางค สูออกมาทํานาทําไรที่พอแมตนเองมีจะดกีวา เพราะมีทีด่นิ
จํานวนมาก ทาํนาแตละครั้งไดขาวหลายสิบเกวยีน และไดเงินมากดวย ซ่ึงเปนความคิดของคนสมัย
กอน 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณตาชื่นนัน้ สุขภาพรางกายแข็งแรงดี สุขภาพจติก็ดี เพราะเปนคน
อารมณดีคุยเกง เมื่อกอนคณุตาไมมีโรคประจําตวัและไมเคยทานยาเลย แตมาชวงปลายป 46 ที่ผาน
มาก คุณตาเปนโรคกระเพาะเนื่องจากอดอาหารเปนเวลา 1 วันเต็มๆ เพราะวาน้ําทวมและอาหารทีม่ี
อยูหมดลง ตั้งแตนั้นเปนตนมาคุณตาชื่นกป็วดทองเร่ือยมาจนมาพบแพทย แพทยบอกวาคุณตาชืน่มี
อาการของโรคกระเพาะจึงจัดยาใหและอาการก็คอยๆดีขึ้น 
 วิธีดูแลรักษาสขุภาพของคุณตาชื่นก็คือ พักผอนใหเพยีงพอ ทานอาหารใหตรงตอเวลา 
เลือกทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ออกกลังกายดวยการปนจักรยาน ดานการรักษาคุณตาใช
สิทธิในการรักษาคือ มีบัตรประกันสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม 
 ส่ิงแวดลอมโดยรอบที่คุณตาอาศัยอยูนัน้ยังคงเปนธรรมชาติเสียสวนใหญ สวนตัวบานของ
คุณตาชื่นนัน้เปนบานไมยกใตถุนสูง ดานลางเปนดินทุบแข็ง เล้ียงไกไวใตถุนบาน และหางจากตัว
บานไมมากนกัมีคอกววัอยู ซ่ึงคุณตาชื่นเลี้ยงววัไวประมาณ 2 – 3 ตัว สภาพบานไมคอยสะอาดนกั 
เนื่องจากมีสัตวเล้ียง พื้นใตถุนเปนดินมีฝุนมาก แตอากาศโดยรอบคอนขางดี มีลมพัดถายเทอากาศ
อยูตลอดเวลา บานของคุณตาปลูกอยูใกลๆกับเพื่อนบานหลายหลังดวยกัน ทาํใหคุณตาไมเหงา
เพราะมีเพื่อนมาแวะเยี่ยมเยียนอยูเสมอ 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 :  คุณตาเชิญ  (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาเชิญ  อายุ  77  ป    สูง   167  เซนติเมตร    น้ําหนัก  48  กโิลกรัม   บคุลิกภาพเปนคน
รูปรางผอม   พูดนอยและพดูชา  ยิ้มแยมแจมใส    คุณตาเชิญประกอบอาชีพทํานา ทาํน้ําตาล เล้ียงวัว 
(ไวสําหรับใชไถนา) และปลูกถ่ัว    จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4  จากโรงเรียนวัดใน
หมูบานทาชาง  คุณตาเปนคนหมูบานทาชางโดยกําเนิด   ครอบครัวของคุณตามีอาชีพทํานา ทําน้ํา
ตาล  และเลี้ยงวัว   ในสมัยกอนคุณตาจะเปนเด็กที่คอนขางซนมาก   หลังจากชวยพอแมทํานาเสร็จ 
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ก็มักจะไปวิ่งเลนกับเด็ก ๆ ในหมูบาน  หากวันในมกีารจดัประเพณีการแขงววัลาน  กม็ักจะตองตาม
ไปดูการแขงขันริมสนามทุกครั้ง ไมเคยพลาด    

คุณตาเชิญแตงงานกับผูหญิงในหมูบานเดยีวกัน เมื่ออายุ  25  ป   ตอมามีบุตรดวยกัน 2 คน 
เปนผูชาย 1 คน และผูหญิง 1 คน   ฐานะครอบครัวอยูในระดับปานกลาง พอมีพอกิน  ทุกวันนีอ้าศัย
อยูกับลูกสาวคนสุดทอง   และยังคงสามารถทํางานเลี้ยงตนเองได   โดยคุณตาเลาวา คนที่ทํานาได
นั้น จะตองมใีจรัก  เด็ก ๆ รุนหลังไมคอยมีใครอยากจะทํานา  เพราะคิดวาเปนงานที่เหนื่อยและ
ลําบากกวาจะไดเงิน แตตนเองไมคิดเชนนั้น  ทกุวันนี้คณุตาไมไดประกอบอาชีพทํานาอีกแลว 
เพราะทําไมไหว แตคณุตาหันมาเลี้ยงวัวและเกีย่วหญาใหววัแทน นอกจากทํานาแลวคุณตายังปลูก
พืชลมลุก ประเภทถั่วเปนรายไดเสริมอีกทางหนึ่งดวย 

 บานที่คุณตาเชญิอาศัยอยูมีลักษณะเปนบาน 2 ชั้น ขางลางกอสรางดวยปูน สวนตวัเรือน
ขางบนเปนไม   ภายในบานสะอาดดี  แตบริเวณหองครัวคอนขางจะคับแคบแตสะอาด   บริเวณ
รอบบานปลูกไมยืนตน และไมดอกไมประดับไวโดยรอบ  ดานหลังบานมีแปลงพชืผักสวนครัวอยู
หลายชนิด  อากาศถายเทไดสะดวก และมีความปลอดภัยดี    

ดานสุขภาพของคุณตา คุณตามีโรคประจําตัว คือ โรคกระเพาะ  เนื่องจากรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา  ในชวงแรก ๆ ที่ปวดทอง มักคิดวาเปนการปวดทองธรรมดา ก็จะรักษาดวยการ
ทานยาแกปวดทองทั่วไป แตภายหลังรูสึกปวดมากขึน้ และบอยขึ้น  จงึไปหาหมอ และทราบวาตน
เองเปนโรคกระเพาะ   ปจจุบันตองทานยาเคลือบกระเพาะ  และลดกรดในกระเพาะอาหารอยาง
สม่ําเสมอ  เมื่อคุณตาอายุ 70 ป ที่ดวงตามีปญหาเปนตอกระจกทั้ง 2 ขาง ตองเขารับการผาตัดที่โรง
พยาบาลประจาํจังหวดั ขณะนี้ตาสามารถมองเห็นไดตามปกติแลว แตมอีาการตาพรามัวเปนบางครัง้ 
ตองใสแวนตารวมดวยจึงจะสามารถมองเห็นไดดีขึ้น  ประวัติการเจ็บปวยนอกเหนือจากเรื่องของ
โรคกระเพาะและโรคตอกระจกแลว ยังมีอีกเหตกุารณหนึ่งซึ่งคุณตารําลึกใหฟงวา เกดิขึ้นเมื่อสมัยที่
คุณตามีอายุ 40 ป นั่นคือ คุณตาประสบอุบัติเหตุจากการถูกเกวยีนทบัขาขวาจนหกั ในขณะที่ออก
ไปเลี้ยงววั  ซ่ึงครั้งนั้นคุณตาตองเขารักษาที่วัดราชโพธิ์อีก 2 เดือน  และกลับมาพักฟนอยูที่บานอีก 
3 เดือน อาการจึงดีขึ้น สามารถเดินไดตามปกติ แตยังคงมีอาการปวดขา และรูสึกเจ็บเปนบางครั้ง       
คุณตาเชิญมีประวัติการสูบบหุร่ี (มวนดวยใบจาก) และดื่มสรุามานานติดตอกันถึง 20 ป  แตเพิ่งเลิก
ดื่มสุรา แตยังสูบใบจากอยู  สวนเรื่องของการไดยนิ สังเกตไดวาหขูองคุณตาเริ่มไดยินไมชัดเจน
แลว เวลาพูดคุย ตองพูดเสียงดังจึงจะไดยิน 
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 ปจจุบันคณุตามีความพอใจกบัวิถีชีวิตความเปนอยูของตน  ซ่ึงถึงแมคุณตาจะรูสึกวาตวัเอง
แกไปมาก แตก็ยังเขมแข็ง สามารถทํางานเลี้ยงตนเองไดโดยไมตองรบกวนเงินจากลูก ๆ  ในเรื่อง
การการกินของคุณตานั้น ลูกสาวจะเปนผูจัดเตรียมให โดยสวนใหญจะเปนอาหารรสไมจัด  คุณตา
สามารถทานไดทุกประเภท  เนื่องจากใสฟนปลอม    สวนผลไมที่ทานจะเปนผลไมตามฤดูกาล   ดืม่
น้ําวันละ 6 – 8 แกว   นอนหลับพักผอนวันละ 8 – 9 ชั่วโมง  กิจกรรมที่โปรดปรานคือการเขาชม
การแขงขันววัลาน   สวนวิธีการออกกําลังกายของคุณตาคือ การเดินเลนรอบบาน  และออกไปทาํ
นา และเลี้ยงวัว 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 77 ป  ภรรยา 
 
        Ego 
 
    ลูกชาย   ลูกสะใภ  ลูกเขย   ลูกสาว 
 
   

หลานเขย  หลานสาว หลานชาย หลานชาย  หลานสะใภ หลานชาย 
 
            เหลนชาย 

 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาเชิญผูสูงอายุเพศชาย อายุ 77 ป สวนสูง 167 เซนติเมตร น้ําหนกั 48 กิโลกรัม คา BMI 
= 17.21 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง สุขภาพแข็งแรงดี มีโรคประจําตัวคือ โรคกระเพาะอาหาร 
ทานยาแกโรคกระเพาะอยูเปนประจําแตไมตอเนื่อง ปวดเมื่อยบริเวณขาอยูเปนประจํามีการทานยา
แกปวด คุณตาเชิญเริ่มมีปญหาระบบการไดยิน (หูตึง) ตองพูดเสียงดังๆจึงจะไดยินชัด 
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ความอบอุนภายในครอบครัว 
คุณตาเชิญมีลูก 2 คนเปนชาย 1 หญิง 1 ปจจุบันอาศยัอยูกับภรรยา ลูกสาวคนเล็ก ลูกเขย

และหลานชายอีกสองคน รวมทั้งสิ้น 6 คน ครอบครัวของคุณตาเชิญอบอุนมาก ลูกสาวของคุณตา
จะเปนผูจัดการเรื่องอาหารการกินภายในบาน และเมื่อคุณตาเจ็บปวยกจ็ะคอยดูแลเอาใจใสเปนอยาง
ดีจะรีบพาไปพบแพทย โดยเฉพาะหลานชายทั้งสองคนของคุณตาจะรักและเคารพคุณตามากเวลา
ออกจากบานไปเรียนหนังสือหรือไปเที่ยวที่ใดก็ตามกลับมาจะตองซื้อขนมมาฝากคุณตาเสมอ คุณ
ตาเปนที่รักใครของลูกๆหลานๆ เพราะคณุตาเปนคนคอนขางใจด ี ไมพูดมาก ไมบนหลานๆ ครอบ
ครัวของคุณตาเชิญอาศัยเปนครอบครัวใหญ สมาชิกภายในครอบครัวมาก และรักใครกลมเกลียวกัน
เปนอยางดี 

รายได 
 ในสมัยกอนคณุตาเชิญประกอบอาชีพทํานาและขึ้นตาล แตปจจุบนัไมไดทําแลวเนื่องจาก
อายุมาก และปวดขาอยูบอยๆ ปจจุบันนี้คณุตาจึงหันมาเลี้ยงวัวแทน ซ่ึงเปนอาชีพที่รายไดไมคอยแน
นอน อยูที่วาจะขายไดกําไรเทาไร เล้ียงมาเปนเวลานานแคไหนและทุนเทาไร ซ่ึงวัวแตละตวัทีคุ่ณ
ตาเลี้ยงอยางต่าํประมาณ 6 เดือนถึงจะขาย ซ่ึงบางครั้งก็ไดกําไรประมาณ 5,000 – 6,000 บาท เฉลี่ย
แลวอยูที่ประมาณเดือนละ 1,000 บาท นอกจากนัน้คุณตาเชิญก็ยังประกอบอาชีพเสริม คือ ปลูกถ่ัว
ลิสงกับภรรยาอีกดวย ระยะเวลาเก็บเกี่ยวอยูที่ประมาณ 3 เดือน ซ่ึงรายไดที่คุณตาเชญิไดรับจะเปน
เงินกอนมากกวา แตถานํามาเฉลี่ยเปนรายเดือนก็อยูที่ประมาณ 1,000 – 2,000 บาท ซ่ึงพอกินและ
เหลือเก็บ เนื่องจากคาใชจายตางๆภายในบานลูกสาวและลูกเขยจะเปนคนออกเองทั้งหมด 

การศึกษา 
 คุณตาเชิญเรียนจบระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 ที่วัดโพธ์ิกรุ คุณตาเชิญไมคอยชอบเรียน
หนังสือ เพราะเรียนไมคอยเกง เวลาเรียนทันเพื่อนๆพระครูก็จะดุเอา และถาซนก็จะถูกทําโทษจงึ
เปนเหตุทําใหคุณตาเชิญไมชอบไปโรงเรียน แตคณุตาก็ไดบวชและเรียนทางธรรม 1 พรรษาไดช้ัน
เปรียญโท 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณตาเชิญคอนขางแข็งแรง ดูจากยังสามารถเกี่ยวหญาใหววักนิไดวันละ
หลายเขง แตคณุตาก็มีโรคประจําตัวดวยเชนกัน คือ โรคกระเพาะอาหาร ซ่ึงคุณตาก็ไมทราบสาเหตุ
ที่เกิดเชนกัน คุณตาก็รับประทานยาแกปวดทองเวลามีอาการแตไมไดทานตอเนื่อง นอกจากนี้คุณตา
เชิญยังมีปญหาปวดเมื่อยตามขาเนื่องจากสมัยหนุมๆถูกเกวยีนทับขาหกัเดินไมไดอยูเกือบ 1 ป ไป
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รักษาตัวอยูที่วดัราชโพธิ์ ซ่ึงรักษากับหมอที่เปนพระ รักษาและเขาเฝอกแบบโบราณ และยังเคยเขา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลประจําจังหวัดซึง่เปนคลีนิคคนไขพิเศษ โดยไปลอกตอกระจกทีต่าดวย 
ปจจุบันมองเหน็เปนปกติ แตมีอาการหูตึงเริ่มขึ้น คุณตาบอกวา ถาพูดเบาๆจะไมคอยไดยิน คุณตา
จึงพูดคอนขางเสียงดัง 

สิ่งแวดลอม 
 บานของคุณตาเชิญติดกับทาน้ํา อากาศบริเวณบานเยน็สบาย อากาศถายเทไดสะดวก 
บริเวณบานปลูกตนไมไวคอนขางมาก ตวับานของคุณตาเชิญเปนบานไมทรงไทย 2 หลังคู ดานบน
เปนไม ดานลางกอเปนปูนบางสวน เปนหองนอนของหลานชาย 2 คน และเปนหองครัว บานชองมี
ความสะอาดเรียบรอยดี 
 สวนคอกววัอยูไมหางจากตวับานนกั แตสรางคอกวัวไวคอนขางมาตรฐานคือ เปนสัดสวน 
ไมสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายในบาน เชน กล่ิน เพราะมีการทําความสะอาดทุก ๆวัน 
 

ขอมูลผูใหขาวสําคัญ คนท่ี 17 : คุณตากาน (นามสมมุติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตากาน อายุ 78 ป  รูปรางสูงสมสวน ชวยเหลือตนเองไดในการประกอบกจิวัติประจํา
วันตางๆ  คณุตากานสูง 175 เชนติเมตร  น้ําหนัก 68 กิโลกรัม  บุคลิกภาพเปนคนใจเย็น ยิ้มแยมแจม
ใส   พูดคุยอัธยาศัยดี  คณุตาไดเลาใหฟงถึงชีวิตของตนเองวา คณุตาเปนคนหมูบานทาชางโดย
กําเนิด  ครอบครัวของคุณตาประกอบอาชีพทํานา  ฐานะพอกนิพอใช  คุณตาเปนลูกคนโต และมี
นองสาวอีก 1 คน  ปจจุบันนองสาวอาย ุ72 ป  และไดแตงงานแยกครอบครัวไปอยูตางอําเภอตัง้แต
เธออายุประมาณ 20 ป  ในวยัเดก็ของคุณตานัน้ คุณตามีหนาที่ตองชวยเหลืองานตาง ๆ ภายในครอบ
ครัว และชวยพอแมทํานามาโดยตลอด เนือ่งจากตนเองเปนลูกชายคนโตความรับผิดชอบก็เลยตองมี
มากตามไปดวย  เวลาวางจากทํานาคุณตาจะตองเล้ียงววั และขึ้นตนตาล  คุณตาเลาวาทํางานทุกวนั
จนเปนเรื่องปกติ ตนเคยชินกับการทํางานมากเสียจนกระทั่ง ถาวนัไหนไมไดทํางาน คุณตาจะรูสึก
วาตนเองวางเกินไป และไรคา  คุณตามักจะเพียรพยายามหากจิกรรมอยางใดอยางหนึ่งมาทําเสมอ 
แมจะเปนเพยีงงานเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะทํา เชน ออกไปหาปลา  ชวยกวนน้ําตาลโตนด  หรือเฉาะจาว
ตาล เปนตน   
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ทั้งนี้คุณตากานยังรําลึกอดีตใหฟงวา ในสมัยกอนสิ่งแวดลอมของหมูบานคอนขางเปนปา
มากกวานี้  บริเวณโดยรอบเต็มไปดวยตนไมใหญนอย  รวมทั้งมีปาไผขึ้นกระจายอยูทุกพื้นที่  และมี
ทาน้ําใสเยน็ ซ่ึงคุณตามักจะออกไปหาปลา และวายน้ําเลนอยูบอย ๆ ในวยัเดก็   แตเมื่อเวลาผานไป 
ส่ิงแวดลอมบางสวนเปลี่ยนแปลงไปมาก  ตนไมเร่ิมลดนอยลง  ปาไผถูกโคนทิ้งไปบางสวน แต
สภาพของธรรมชาติโดยรวมแลว คุณตายงัใหทรรศนะวายังดีอยู  จะมีก็แตเร่ืองสภาพภูมิอากาศที่
เปล่ียนแปลงไปคอนขางมาก จนปรับตัวไมทัน เชน ฤดูหนาวกลับไมหนาว หรือหนาวไดสักไมกี่
สัปดาห อากาศก็จะกลับมารอนราวกับเปนฤดูรอน คร้ันหนาฝน ฝนกไ็มตกตามฤดกูาล บางปก็ตก
จนน้ําทวม  แตบางปกลับแหงแลงไมมีฝนเลย    ซ่ึงถาหากจะเปรียบเทียบกับฤดูกาลในสมัยกอน
แลว   สมัยนั้นจะมีความชัดเจน  และแนนอนกวานี้มาก  อากาศจะไมแปรปรวนเหมือนกับสมัยนี้   

คุณตากานเติบโตมาทามกลางครอบครัวที่อบอุน แมพอแมจะมีลูกเพยีงแค 2 คน ซ่ึงไมมาก
เหมือนครอบครัวอ่ืน แตตนกับนองสาวก็รักกันดี  คุณตารูสึกประทับใจในชีวิตวัยเด็กของตนมาก 
โดยคุณตาเลาวา  ในตอนเด็กนั้นแมตนจะมีหนาที่รับผิดชอบหลายอยาง  แตกย็ังมีชวงเวลาสนกุ
สนานเพลิดเพลิน ไดวิ่งเลนกับเพื่อน  ไดออกทองเที่ยวไปหาพืชผลพันธุแปลก ๆ ในปา ไดอยูพรอม
หนาพรอมตากับพอแมและนองสาว  ทํานาดวยกนั  กินขาวดวยกนั และทํากิจกรรมอีกหลาย ๆ 
อยางรวมกัน ทําใหตนรูสึกมีความสุขมาก 

สําหรับการศึกษานั้น คุณตากานจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4  จากวัดโพธ์ิกรุ ที่
โรงเรียนจะมคีรูผูสอนเปนพระภกิษุสงฆ  การเลาเรียนในสมัยกอนคอนขางเขมงวด และมีระเบียบ 
หากดื้อเกเร กต็องถูกตีดวยไมเรียว  พระทีเ่ปนครูผูสอนนั้นสวนใหญจะใจดี มีเมตตา มีเหตุผล และ
มักจะสอดแทรกธรรมะไดในเนื้อหาวิชาเรยีนอยูเสมอ  คุณตาบอกวาตั้งแตชวงวัยเดก็จนถึงชวงยาง
เขาสูวัยรุน ตนประพฤติตนเปนคนดีมาโดยตลอด ไมเคยทําตัวเกเร หรือเปนอันธพาลกับใคร แตจะ
ตั้งใจทํามาหากินชวยเหลือครอบครัวเสียเปนสวนใหญ    คุณตาไดแตงงานตอนอายุ 30 ป  โดยที่
ภรรยาของคุณตาเปนคนในหมูบานทาชางเหมือนกนั  คุณตาใชชีวิตรวมกับภรรยาจนมีลูกชายดวย
กัน 2 คน  คนโตประกอบอาชีพทํานา และทําสวนผัก  ปจจบุันไดแตงงานมีครอบครัวแลว และมีลูก
ชาย 1 คน  สวนลูกคนที่ 2 หรือคนสุดทอง รับราชการอยูตางอําเภอ  ปจจบุันไดแตงงานแลว และมี
ลูก 1 คน   ทุกวันนีคุ้ณตาและภรรยาอาศัยอยูกบัครอบครัวของลูกชายคนเล็กลูกสะใภและหลานชาย  
โดยทั้งนี้คณุตาไดชวยเหลือครอบครัวของลูกชายทํานามาโดยตลอด  เพราะรูสึกวาตนเองยังแข็งแรง
ดีอยู   แตคุณตาเพิ่งจะหยดุทาํนามาเมื่อประมาณ 3 ปที่ผานมานี ้ เนื่องจากคุณตาประสบอุบัติเหตุตก
บันได ทําใหปวดหลังเรื่อยมา   ในขณะที่ลูกชายของคุณตาไดพาไปรักษาที่โรงพยาบาลประจาํ
จังหวดัจนอาการดีขึ้น และไดกลับมารักษาแผนโบราณตอดวยการบีบเสนจนหายดี  ถึงคุณตาจะเริม่
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ทํางานไดบาง แตก็ไมกระฉบักระเฉงคลองแคลวเหมือนแตกอน ปจจบุันลูก ๆ ขอใหคุณตาหยุดพัก 
ไมตองออกไปทํานา  คุณตาจึงชวยเล้ียงหลาน และทํางานบานเล็กๆ นอยๆ แทน สวนภรรยาของ
คุณตาก็จะคอยชวยดูแลหลาน และทําความสะอาดบานดวยเชนกัน 

ทุกวันนี้คุณตากานมีความสขุกับชีวิตด ี ลูก ๆ ของคุณตามีความกตัญู เล้ียงดูบุพการี  และ
ใหเงินสําหรับเปนคาใชจายสวนตัวกับคุณตา คุณยายประมาณเดือนละ  3,000 บาท ซ่ึงเปนเงินที่
เพียงพอ ไมทาํใหคุณตาลําบากอะไร  สวนบานเรือนทีอ่ยูอาศัยของครอบครัวมีลักษณะเปนบาน 2 
ชั้น โดยช้ันลางจะกอดวยปนู  สวนชั้นบนจะเปนบานไม ภายในบานและบริเวณโดยรอบสะอาด
สะอาน และสะดวกปลอดภัยดี 

 ดานสุขภาพ คณุตากานไมมโีรคประจําตัว  แตมีอาการหนามืดเปนลมเปนบางครั้ง  เมื่อรับ
ประทานยาลมแลวอาการจะดีขึ้น คุณตาบอกวายาลมที่รับประทานไดมาจากวดัชมพพูน ซ่ึงเปนยา
ลมที่มีสรรพคุณดีมาก ประวัติการเจ็บปวยที่หนกัมากทีสุ่ดของคุณตาก็คือ การตกบนัได จนตองไป
นอนรักษาตวัที่โรงพยาบาล ซ่ึงแพทยผูรักษาใหความเห็นวาคณุตาโชคดีมากที่กระดูกไมหัก สวน
อาการเจ็บปวยทั่วไป คือ โรคไขหวัด ซ่ึงจะปวยประมาณ ปละครั้ง ในชวงอากาศเปลี่ยนแปลง  โดย
เมื่อมีอาการไมสบายก็จะไปหาหมอที่สถานีอนามัยใกลบาน และนํายาที่ได มารับประทานตามเวลา
ที่หมอกําหนด  แลวอาการก็จะดีขึ้นเอง   ในการรักษาพยาบาลแตละครั้งคุณตาจะรักษาฟรีตลอด
ชีวิตที่โรงพยาบาลบานลาด เนื่องจากคุณตาไดบริจาคที่ใหกับโรงพยาบาลในการกอสรางโรง
พยาบาล คุณตาจึงไมกังวลใจเกีย่วกับเรื่องคารักษาพยาบาลตาง ๆ คุณตากานเคยมีประวัติดื่มสรุา 
และสูบบุหร่ีที่มวนดวยใบจาก แตปจจุบันเลิกจากสิ่งเหลานี้มาแลว 5 ป  

 ดานโภชนาการเกี่ยวกับการการรับประทานอาหาร  คุณตาจะรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  
ดื่มน้ําฝนตมสกุประมาณ 2 ลิตร ตอวัน  คุณตากลาววาตนไมใชนกัเลงผัก (ไมชอบรับประทานผัก)  
ประกอบกับไมมีฟนแลวจึงรับประทานผักนอยลง ทําใหมีอาการทองผูกอยูบอย ๆ  แตคุณตาจะ
พยายามดื่มน้ํามาก ๆ แทน  คุณตาไมชอบรับประทานของหวานเนือ่งจากทุกครั้งที่รับประทานจะ
ปวดทอง  ในเรื่องของการพักผอน คุณตาจะนอนหลับพกัผอนวันละประมาณ 6 – 7 ช่ัวโมง  โดยเขา
นอนเวลา 22.00 น.  และตื่นนอนเวลา 05.00 น. ทุกวัน  ซ่ึงกิจวัตรประจําวนัหลังจากคุณตาตืน่นอน
แลว คือ ในชวงเชาคุณตาจะนั่งพกัผอนสักครู  หลังจากนั้นจะทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ  เชน กวาด
บาน  ปดฝุน เช็ดถู ถาเปนวนัพระกจ็ะชวยคุณยายทําอาหารเพื่อนําไปทาํบุญตักบาตรที่วัด  สําหรับ
การออกกําลังกายนัน้ คุณตาบอกวาจะเดนิเลนไปรอบ ๆ บานในชวงตอนเย็น ประมาณ 15 – 30  
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นาที นอกจากนี้ คุณตายังมีความเชื่อวา คนหูยาวจะมีอายยุืน  ตามที่คนโบราณเคยกลาวไว และเทาที่
คุณตาสังเกต ก็มักจะเปนเชนนั้น จริง ๆ  
 
 
ไดอะแกรมเครือญาติ 

อายุ 78 ป ภรรยา 
 
        Ego 
 

  ลูกชาย   ลูกสะใภ  ลูกชาย  ลูกสะใภ 
 
          หลานชาย        หลานชาย 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ  
 คุณตากานผูสูงอายุเพศชาย อายุ 78 ป สวนสงู 175 เซนติเมตร น้ําหนัก 68 กิโลกรัม คา BMI 
= 22.20 มีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพคอนขางแข็งแรง เคยรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล เนื่องจากตก
บันได มีอาการหนามืดเปนครั้งคราว แตเมื่อทานยาลมก็จะหายเปนปกติ 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณตากานคอนขางที่จะอบอุนดี คุณตากานอาศัยอยูกับภรรยาลูกชายคนเล็ก
ลูกสะใภและหลานชาย ลูกชายที่อาศัยอยูกับคุณตาดูแลคุณตากานเปนอยางดีเพราะทํางานเปนบุรุษ
พยาบาลอยูที่โรงพยาบาลชะอํา ดังนั้นจึงคอนขางมีความรูในการดแูลผูสูงอายุ ลูกชายของคุณตาไป
ทํางานโดยไปเชา – เย็นกลับ คุณตากานไมคอยเหงาเพราะภรรยายังมีชวีติอยู เวลากลางวันก็ชวยดู
หลาน สวนลูกสะใภมีอาชพีคาขาย คุณตาชอบเลี้ยงหลานเพราะจะไดไมเหงา ครอบครัวของคุณตา
กานคอนขางที่จะอบอุนเนื่องจากไมเคยมีปญหาภายในครอบครัวเลย 
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รายได  
 คุณตากานไมมีรายไดที่ไดจากการประกอบอาชีพของตนแลว แตกอนคุณตาทํานาและขึ้น
ตาล แตปจจุบนัไมไดทําแลวเพราะแกมากแลว และลูกๆก็ไมใหทํา ดังนั้นรายไดของคุณตาไดรับนัน้
มาจากที่ลูกๆของคุณตาเปนคนใหประมาณเดือนละ 3,000 บาท แตคณุตาก็ไมไดใชคนเดียวเพราะ
เงินที่ลูกๆใหคณุยายภรรยาของคุณตากานก็ใชดวยกัน แตสวนใหญก็ใชพอ เนื่องจากคุณตาไมไดใช
เงินคาใชจายภายในบาน ลูกชายคนเล็กจะเปนคนออกใหทั้งหมด 

การศึกษา 
 คุณตากานจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาชั้นปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ มีพระภกิษุสงฆเปนผู
สอน พระครูผูสอนนั้นจะสอนใหอาน ก – ฮ และใหหดัเขียนถานกัเรยีนคนใดดื้อกจ็ะถูกลงโทษ แต
สวนใหญก็ไมเคยถูกตี เพราะพระครูทานที่สอนใจดีมาก เวลาสอนกจ็ะสอดแทรกคติธรรมควบคูไป
ดวยเสมอ 

สุขภาพ 
 ดานสุขภาพของคุณตากานยงัแข็งแรงอยูมาก คุณตากานไมมีโรคประจําตัว มีก็แตอาการวิง
เวียนศีรษะแตพอทานยาลมก็หายเปนปกต ิ มีอาการปวดเมื่อยตามรางกายอยูเปนประจําเนื่องจากคุณ
ตากานเคยพลัดตกจากบันได และนอนพกัรักษาตวัอยูโรงพยาบาลระยะหนึ่ง จนอาการบรรเทาแตก็
ไมหายดี จึงรักษาโดยวิธีโบราณโดยการนวดจับเสนก็หายปวดเมื่อย แตก็ไมไดหายขาดเสียทีเดยีว 
คุณตากานรูสึกวาเวลาเดินนัน้ยังขัดๆอยุไมกระฉับกระเฉงเหมือนแตกอน ลูกๆจึงใหหยดุพกัไมให
ทํางาน  
 วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณตากานก็คือ ดื่มน้ํามากๆ นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ทานอา 
หารที่มีประโยชน ออกกําลังกายโดยการทํางานบานเล็กๆนอยๆ   และคุณตาไดรับสิทธิในการรักษา
ฟรีตลอดชีวิตที่โรงพยาบาลบานลาด เนื่องจากบริจาคที่ใหทางโรงพยาบาลไดกอตั้ง 

สิ่งแวดลอม 
 บานของคุณตากานอยูตดิกับทาน้ํา อากาศปลอดโปรงเย็นสบาย ภายในบานที่คุณตาอาศัย
อยูนั้นมีความเปนระเบียบเรียบรอยสะอาดสะอาน สวนตัวบานนัน้เปนบานไม ชัน้บนดานลางกอ
สรางดวยปูน ปลูกตนไมไวเปนจํานวนมาก ส่ิงแวดลอมโดยรอบคอนขางสะดวกและปลอดภัย 
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ขอมูลผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 : คุณตาสมาน   (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาสมาน อายุ  78  ป    สูง  150 เซนติเมตร    น้ําหนกั  45  กิโลกรัม  รูปรางสมสวน 
บุคลิกภาพเปนคนใจเย็น พดูคุยยิ้มแยมแจมใสดี   คุณตาเลาใหฟงเกี่ยวกับประวัติสวนตัววา  ตนเปน
คนหมูบานทาชางโดยกําเนิด   คุณตาเกิดมาในครอบครัวของชาวนา  ซ่ึงบรรพบุรุษยดึอาชีพนี้กนัมา
นานหลายชัว่อายุคน  ในวยัเด็กคุณตาเขาเรียนที่วดัโพธ์ิกรุ จนจบระดบัชั้นประถมศึกษาปที่ 4   คุณ
ตาเลาวาสมัยนัน้ตองตามพอกับแมไปอยูทีท่องนาตั้งแตอายุ 4 ขวบ   สมยันั้นยังทําอะไรไมคอยเปน
ก็จะวิ่งเลนอยูแถวคันนาจนตัวดําเกรียม   พอเร่ิมในเขาโรงเรียน กเ็ร่ิมรูประสีประสามากขึ้น  ชวงวนั
หยุดก็จะไปทีน่าและคอย ๆ เรียนรูวิธีการดํานาปลูกขาว   เกี่ยวขาว นวดขาว ไปจนถึงการหุงขาว
แบบเช็ดน้ํา จากพอและแม   จนกระทั่งชํานาญเสียยิ่งกวาใคร ๆ  ซ่ึงปจจุบันลูกหลานหุงขาวแบบนี้
ไมเปนแลว เพราะสวนใหญเขาจะใชหมอหุงขาวไฟฟากัน และคุณตาก็เหน็วามันสะดวกมากกวา
การหุงขาวเปนเช็ดน้ําสมัยเกา 

 ตอมาเมื่อคุณตาสมาน อายุได 25 ป ไดพบรักกับสาวในหมูบานเดียวกนั และตัดสินใจใช
ชีวิตรวมกัน จนกระทั่งมีบุตรดวยกัน จํานวน 2 คน เปน ผูชาย 1 คน และผูหญิงอีก 1 คน  ปจจุบนั
ลูกชายคนโตไดแตงงาน และแยกครอบครัวออกไปประกอบอาชีพคาขาย  สวนคณุตาและภรรยา
อาศัยอยูกับลูกสาวคนเล็ก ซ่ึงประกอบอาชพีทําขนมหวานขาย    ภรรยาของคุณนั้นมอีายุ 75 ป  แต
ยังชวยลูกสาวทําขนมตาง ๆ และทําน้ําตาลโตนดไดคลองแคลววองไวมาก ลูกเขยเปนคนขึน้ตาล
เพราะคุณตาขึน้ไมไหวแลว  สวนคณุตาสมานยังคงมีอาชีพทํานาอยูเชนเดิม ทุกวนันี้คุณตายังคง
ออกไปทํานาเสมอ ชวงไหนที่เปนฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตก็จะมีลูก ๆ และเพื่อนบานไปชวยเกี่ยวขาว 
ซ่ึงงานที่คุณตาและคุณยายทาํนั้น กอใหเกดิรายไดประมาณเดือนละ 3,000 – 4,000 บาท  ชวงไหนที่
เปนฤดูเก็บเกี่ยวขาวกจ็ะมีรายไดมากขึ้น ซ่ึงรายไดที่ไดมานั้นสวนหนึง่ก็นําไปใชจายและอกีสวนก็
เก็บไวเปนเงนิลงทุนในการปลูกขาวฤดูกาลตอไป  คุณตายังบอกอีกวาบางขายขาวไดราคาดี ก็มักจะ
แบงเงินบางสวนใหกับลูก ๆ ไวสําหรับใชจายอีกดวย   

 ปจจุบันคณุตาสมานอยูกับครอบครัวมีความสุขดี  ฐานะความเปนอยูพอมีพอกิน ไมขัดสน
อะไร และไมมีหนี้สิน บานที่คุณตาอาศัยอยู มีลักษณะเปนบานไมสองชั้น  สภาพคอนขางเกามาก
แลว แตยังคงแข็งแรงทนทาน  ภายในบานสะอาดเรียบรอยดี   แตบริเวณหองครัวมีของคอนขางมาก 
และการจดัวางยังไมเปนระเบียบเรียบรอยนัก ซ่ึงอาจเปนเพราะวาลูกสาวของคุณตามีอาชีพทําขนม
ขาย จึงทําใหภาชนะเครื่องครัวคอนขางจะมากกวาครวัของบานอื่น ๆ  สวนบริเวณรอบบานมีตนไม
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รมร่ืน  มีแปลงดอกไม ที่สวยงาม (ดอกคณุนายตืน่สาย)  คุณตาและภรรยาชอบการดูแล รดน้ําตนไม  
เพราะรูสึกวาหากบานมีตนไม ดอกไมสวยงาม คนที่อยูในบาน ก็สบายตา สบายใจ     

 สําหรับสุขภาพของคุณตาสมานนั้น  คณุตามีโรคประจําตวั คือ โรคความดันโลหิตสูง  
ปจจุบันความดันเริ่มอยูในเกณฑปกติ เนือ่งจากคุณตารบัประทานยา Dichlotride (50 mg )  1  เมด็ 
หลังอาหารเชาทุกวัน   คุณตาบอกวาเมื่อกอนตอนที่ยังไมไดไปพบแพทย จะปวดศีรษะ มึนงงบอย  
แตตั้งแตลูกสาวไดพาไปพบแพทย และแพทยจัดยามาใหรับประทาน  อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
และมึนงง ก็คอย ๆ หายไป  ปจจุบันไมมอีาการเหลานีแ้ลว  นอกจากการทานยาแลว คุณตายังตอง
ควบคุมอาหารอีกดวย อาทิ ไมทานของมัน  หรืออาหารรสจัดตาง ๆ   สําหรับอาหารการกินนัน้ คุณ
ตาสมาน รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  ชอบทานอาหารนิ่ม ๆ เนื่องจากไมมฟีนแลว  เมื่อกอนจะ
ชอบทานอาหารรสจัด แตเมื่อปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง จึงตองเปลี่ยนรสชาติอาหารมาอยูใน
ระดับปานกลาง แตไมใชรสจืดเสียทีเดียว เนื่องจากตนไมชอบอาหารรสจืด เพราะทําใหทานขาวได
ไมอรอย   ขณะนี้คณุตามีอาการทองผูกบางเปนบางครั้ง เนื่องจากไมชอบทานผัก  จึงอาศัยการแก
ปญหา ดวยการดื่มน้ํามาก ๆ แทน คุณตาจะทานน้ําวนัละประมาณ 6 -  8 แกว  นอกจากนี้บางครั้งจะ
มีอาการปวดเมื่อยหลัง  ซ่ึงก็จะรักษาโดยการไปใหหมอแผนโบราณบีบเสน ซ่ึงก็ชวยใหหายปวดได
มาก   

 ทุกครั้งที่คุณตาสมานมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ คุณตาจะไปหาหมอทีโ่รงพยาบาลบานลาด 
โดยใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท  แตบางครั้งที่คุณตามีอาการวิเวียนศีรษะเล็กนอย คุณตากจ็ะชง
ยาหอมรับประทาน และนอนหลับพักผอนมากขึ้น  ซ่ึงตามปกติแลวคุณตาจะนอนวันละ 8 – 9 ช่ัว
โมง  ยามวางจากการรับประทานอาหารมื้อตาง ๆ คุณตาจะไมรับประทานขนมจุกจิก แตจะเคี้ยว
หมากแทน  สวนการออกกําลังกายนั้น คุณตาจะชอบเดนิออกกําลังกายชวงเชา  แตถาวันไหนไมได
เดินก็มกัจะหากิจกรรมอื่นมาทําแทน  เชน เตรียมไมไวเผาถานใชเอง  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่คุณตาบอก
วาทําเลนเพลนิ ๆ ไมเหนื่อยอะไรหนักหนา  ทั้งยังชวยประหยดัเงินในการซื้อกาซหุงตมไดเปนอยาง
ดี 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
อายุ 78 ป  ภรรยา 

 
        Ego 
 

   ลูกชาย    ลูกสะใภ  ลูกสาว 
 
    

     หลานชาย 
 
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาสมานผูสูงอายุเพศชาย อายุ 78 ป สวนสูง 150 เซนติเมตร น้ําหนัก 45 กิโลกรัม คา 
BMI = 20.00 มีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพของคุณตาสมานไมคอยแข็งแรงนัก มโีรคประจําตัว
คือ โรคความดันโลหิตสูง มีการทานยาระงับอยูเปนประจํา และบางครั้งก็มีอาการปวดเมื่อยตามราง
กาย มีการใชยาลมดื่มเปนประจํา และยังรับประทานหมากอยู 

ความอบอุนภายในครอบครัว  
 ครอบครัวของคุณตาสมานอบอุนเปนอยางมาก เนื่องจากคุณตาสมานมีลูกสาวคนเล็กคอย
ปรนนิบัติดูแลอยางใกลชิด ในครอบครวัมีความรักใครปรองดองกันเปนอยางด ี สวนลูกเขยที่อยู
อาศัยดวยกเ็ปนคนขยันหมัน่เพียร เปนหวัหนาครอบครัวที่ดีไมทําใหลูกสาวของคุณตาเสียใจ สวน
ดานคุณยายภรรยาของคุณตาเปนภรรยาทีด่ไีมเคยกาวราวกับสามี คุณตาสมานอยูกบัคุณยายมาเปน
เวลา 53 ป นอยครั้งที่จะมีปากเสียงกนั คณุยายเปนผูหญิงใจดี ขยัน และทําหนาทีภ่รรยาไมขาดตก
บกพรอง อีกทัง้ยังเล้ียงลูกทั้ง 2 คนไดอยางดี มีความกตัญูตอบุพการีเปนอยางมาก ครอบครัวของ
คุณตาสมานจึงคอนขางที่จะเปนครอบครัวที่สมบูรณแบบและมีความอบอุน 

รายได 
 ครอบครัวของคุณตาสมานมีรายไดที่คอนขางแนนอน อยูที่ประมาณ 3,000 – 4,000 บาท/
เดือน ซ่ึงปจจุบันคุณตาสมานยังคงยึดอาชีพทํานาเปนหลัก สวนขึ้นตาบนั้นขึ้นไมไหวแลวใหลูกเขย
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เปนคนขึ้นแทน คุณตาสมานทํานาปละ 2 คร้ังโดยแตละคร้ังที่เก็บเกี่ยวจะไดเงินประมาณ 40,000 
บาท ซ่ึงปหนึ่งเก็บเกี่ยว 2 คร้ังก็ไดเงินประมาณ 80,000 บาท ถาหักคาใชจายตางๆแลวก็จะเหลือ
ประมาณปละ 50,000 บาท ซ่ึงเปนรายไดของคุณตาสมานและคุณยายเอง สวนลูกสาวประกอบ
อาชีพทําขนมหวานและทําน้ําตาล เงินที่ไดมาก็จะใชกับตัวเองและสามี สวนคาใชจายตางๆภายใน
บาน บางครั้งลูกสาวก็ออกใหแตบางครั้งคุณตาสมานก็เปนผูออกเอง 

การศึกษา 
 คุณตาสมานเรียนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่วัดโพธิ์กรุ คุณตาบอกวาอยากเรียนตอ
ในสมัยนั้น อยากเปนเจานาย แตพอแมไมเห็นดวย เพราะมีที่นามากอยากใหคุณตามาทํานามากกวา
เรียนตอ ดังนั้นคุณตาจึงไมขัดคําสั่งพอและแม จึงดําเนินรอยตามอาชีพของบรรพบุรุษ แตคุณตากท็าํ
ดวยความเต็มใจถึงแมจะเหน็ดเหนื่อยก็ตามที 

สุขภาพ 
 สุขภาพของคุณตาสมานไมคอยที่จะแข็งแรงนัก เนื่องจากมีโรคประจาํตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงคุณตาสมานมักมีอาการปวดศรีษะ มึนงง บางครั้งก็ลุกเดนิไมไหว แตปจจุบันอาการดี
ขึ้น คุณตาสมานมีการทานยาแกความดนัอยูเปนประจําทุกวัน นอกจากนี้คุณตายังมกัมีอาการปวด
เมื่อยตามรางกายอยูบอยๆ แตรักษาแผนโบราณโดยการบีบเสน 
 การดูแลรักษาสุขภาพของคุณตาก็คือ ควบคุมอาหารที่รับประทาน หลีกเล่ียงอาหารจําพวก
ไขมันสูงและอาหารรสจัด ดื่มน้ํามากๆ เพราะคุณตาสมานมักมีอาการทองผูก พักผอนใหเพียงพอ 
ออกกําลังโดยการเดินไปดูนาขาวที่ปลูกไว ซ่ึงสวนใหญคุณตาไมไดทําเอง แตจางคนอื่นทําแทน 
คุณตาสมานใชสิทธิในการรักษาดวยบัตรประกันสุขภาพ 
ส่ิงแวดลอม 
 สภาพแวดลอมโดยรอบๆบริเวณบานของคุณตาสมานสวนใหญยังคงความเปนธรรมชาติ
อยูมาก อากาศสดชื่นดี สวนตัวบานนั้น เปนบานไม 2 ชั้น คอนขางทรุดโทรมแตมีความสะอาดเรียบ
รอย อากาศถายเทไดสะดวก รอบบานมีความปลอดภัยดี เนื่องจากมีร้ัวรอบขอบชิด 
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ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 : คุณตาอบ (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาอบอายุ 80 ป อาศัยอยูในเรือนไมใตถุนสูง ซ่ึงปลูกอยูในระแวกวัดชางซึ่งเปนวัดราง
มานานมากแลว โดยคุณตาจะอยูกับภรรยา ลูกสาวและหลานสาว 

 บุคลิกภาพของคุณตาเปนคนสุขุม เรียบรอย อัธยาศัยดี เปนคนผอมสูง น้ําหนัก 60 กิโลกรัม 
สวนสูง 170 เซนติเมตร 

 คุณตาเลาถึงชีวติแตวัยเด็กใหฟงวา คุณตามีพี่นองดวยกนั 4 คน คุณตาเปนลูกชายคนที่ 2 
ของครอบครัว ไดรับการศึกษาถึงระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 เมื่อโตเปนหนุมอายุ 22 ป จึงแตงงาน
กับหญิงสาวตางหมูบาน ที่พบกันในงานทีจ่ัดขึ้นในหมูบานที่ภรรยาอยู คุณตาบอกวา สมัยกอนไมมี
รถ จะไปไหนมาไหนก็อาศัยเดินเอา แตงงานกัน 10 ป จึงจะมีลูกทั้งที่ไมไดคมุกําเนิด เปนลูกชาย 4 
คน ลูกสาว 4 คน รวม 8 คน ในชวงนัน้ประกอบอาชีพทํานาและขึ้นตาล รายไดก็พอเล้ียงปากเลี้ยง
ทอง เนื่องจากมีลูกมาก อาหารการกินสมยักอนก็ไมอุดมสมบูรณเหมอืนในปจจุบัน ประเพณกี็ไม
เหมือนกับปจจุบัน ตัวอยางเชน สมัยที่คุณพอของคุณตาเสียชีวิตก็นมินตพระมาสวดพระอภิธรรม 
พอเปนพิธี แลวก็เผาทีว่ัดโพธิ์กรุ พิธีเรียบงายไมไดจัดงานใหญโตเหมอืนในสมัยนี้ ในตอนที่คุณแม
ของคุณตาเสียชีวิตก็เชนกัน ก็นิมนตพระมาสวดพอเปนพิธีแลวก็เผากนัสดๆเลย เผากันกลางทุงใน
วัดชางซึ่งเปนวัดราง และไมมีเมรุดวย คุณตาเลาใหฟงวา วัดชางเปนวดัรางเกาแกมานานแลว ตั้งแต
คุณตาเกดิมากเ็ห็นวัดรางอยูอยางนี้แลว วดัชางเปนสถานที่ที่ศักดิ์สิทธิ์และมีอาถรรพมาก สมัยกอน
เปนที่รํ่าลือถึงความนากลวั ทั้งคนในหมูบานเองและคนตางหมูบาน หากใครเขาไปในบริเวณวัดทํา
การลบหลูหรือหยิบสิ่งของซึ่งเปนสมบัติในบริเวณวัดตดิมือกลับไป ก็มักมีเหตุใหมีอันเปนไป แม
กระทั่งของเล็กนอยอยางเศษฟนกต็าม เมื่อตอนที่มีการขุดลอกหวยโพธ์ิกรุ พวกเจาหนาที่ทางราช
การไดอาศัยพกัคางคืนที่ชายทาน้ําใกลวดั ไดเขาไปในวัดเพื่อเก็บฟนมาประกอบอาหาร แตพอเชา
วันรุงขึ้นก็ตองรีบนําฟนไปคนืเนื่องจากมีคนมาเขาฝนบอกใหเอาฟนไปคืน และยังมีเหตุการณตางๆ
ที่เกิดขึ้นอกีหลายๆเหตุการณ และเกิดเรื่องแปลกๆขึ้นหลังจากที่เขาไปลวงเกนิในวัดชางแหงนีจ้น 
ปจจุบันวัดรางแหงนีก้็ยังไมมีใครเขาไปบูรณะ ยังคงปลอยใหอยูในสภาพเดิม แมวาจะมีความนา
กลัวลดนอยลงแลวเนื่องจากมีบานเรือนมาปลูกในระแวกวัดมากขึน้แลวก็ตาม แตชาวบานแถวนั้นก็
ไมกลาที่จะเขาไปในวัดชาง สวนใหญจะยกมือไหวเมื่อเดินทางผาน เพื่อเปนการแสดงความเคารพ 
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 ดานการดูแลรักษาสุขภาพคุณตาเลาใหฟงวา จะรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และคุณคา
อาหารครบทั้ง 5 หมู ดื่มน้ําฝนสะอาดวันละประมาณ 5 – 6 แกว ไมมีโรคประจําตัว จึงไมไดรับ
ประทานยาอะไรเปนประจํา ไมดื่มสุรา แตสูบใบจากกับยาเสน รับประทานยาลมบางเปนครั้งคราว 
หากมีอาหารหนามืดวิงเวียน คุณตาจึงไมจําเปนตองเสียเงินกับการรักษาพยาบาลโรคของตนเอง
เนื่องจากเปนคนที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ปจจุบันคุณตาอยูบานเฉยๆไมไดประกอบอาชีพใดๆ มีลูกสาว
เปนผูดูแลและหาคาใชจายตางๆใหคุณตา คุณตาจะนอนหลับพักผอนวันละ 8 – 9 ชั่วโมง ออกกําลัง
กายเปนประจําทุกวันดวยการเดินไปคุยกับเพื่อนบานในหมูบาน ซ่ึงสวนใหญก็จะเปนญาติพี่นอง
กัน คุณตาอยูในครอบครัวที่อบอุนและอาสาเปนคนที่จะคอยหุงขาวใหทุกคนในบานรับประทานแต
ตี 5 ของทุกๆวัน ซ่ึงเปนความเต็มใจที่คุณตาอยากจะทําใหกับทุกๆคนในครอบครัว เพราะวาลูกสาว
ของคุณตาตองออกไปขายของตั้งแตตี 3 ของทุกวัน และภรรยาของคุณตาก็มีสุขภาพที่ไมคอยแข็ง
แรงดวย คุณตาใหคติในการดํารงชีวิตวา ไมควรเครียดเกินไปกับชีวิต พยายามทําใจใหสบายๆ ควร
มีน้ําใจกับครอบครัวของตนเองและผูอ่ืน เพราะการมีชีวิตอยูอยางมีความสุขนั้นเรื่องของจิตใจ
สําคัญมากที่สุด 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
                                                                                                   อายุ 80 ป        ภรรยา 
 
                                                                                                       Ego 
 
ลูกเขย         ลูกสาว                     ลูกชาย ลูกสะใภ  ลูกชาย ลูกสะใภ  ลูกเขย ลูกสาว  ลูกเขย ลูกสาว  ลูกชาย ลูกสะใภ   ลูกเขย ลูกสาว  ลูกชาย ลูกสะใภ 
 
 
                                                       หลานชาย หลานชาย                              หลานชาย หลานสาว                           หลานชาย หลานสาว                                     หลานชาย 
 
 
หลานชาย หลานเขย หลานสาว หลานสาว                     หลานชาย หลานสาว                    หลานสาว หลานสาว หลานสาว                   หลานชาย หลานสาว 
  
  
                         เหลนชาย 
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ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาอบผูสูงอายุเพศชาย อายุ 80 ป สวนสูง 170 เซนติเมตร น้ําหนัก 60 กิโลกรัม คา BMI 
= 20.76 มีภาวะโภชนาการปกติ ไมเคยทานยาอะไรเปนประจํา เนื่องจากไมมีโรคประจําตวั บางครั้ง
มีการมึนเวยีนศีรษะ มีการชงยาลมทานเปนครั้งคราว ไมดื่มสุราแตสูบใบจากกับยาเสน วันละ 2 – 3 
มวน 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 ครอบครัวของคุณตาอบมีความอบอุนดี คณุตาอบอาศัยอยูกับภรรยา ลูกสาวและหลานสาว 
หลานสาวของคุณตาดูแลคณุตาเปนอยางด ี และคุณตากรั็กหลานสาวที่อยูดวยเปนอยางมาก เนื่อง
จากหลานสาวเปนเด็กนารัก เรียบรอย ไมดือ้ เชื่อฟงคุณตา และที่สําคัญเปนเด็กเรียนเกงมาก ซ่ึงตรง
นี้ทําใหคณุตาภาคภูมใิจเปนที่สุด เพราะคุณตาเลี้ยงหลานสาวมาตั้งแตแบเบาะ เพราะวาพอของ
หลานสาวเสียชีวิตลง คุณตาอบเปนคนใจดีเปนที่รักใครของลูกหลาน ครอบครัวของคุณตามีความ
อบอุนเปนอยางมาก เนื่องจากบรเิวณโดยรอบของบานอยูติดกับบานของลูกๆ ดังนัน้จึงทําใหคุณตา
ไมเหงาและรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง 

รายได 
 ดานรายไดที่คณุตาไดรับนัน้สวนใหญไดจากที่ลูกๆให เพราะปจจุบนัคุณตาไมไดประกอบ
อาชีพแลว เนือ่งจากอายุมาก เมื่อกอนคณุตาก็ประกอบอาชีพทํานาขึ้นตาล แตตอนนี้อยูบานเฉยๆ 
เงินที่ลูกๆใหกอ็ยูที่ประมาณ 1,000 – 1,500 บาท/เดือน ซ่ึงคุณตาอบบอกวาพอใช เพราะคาใชจาย
ตางๆภายในบานลูกๆเปนคนออก คุณตาบอกวานอกจากใชพอแลวยังแหลือเก็บอกีดวย จะไดเอาไว
ใชยามฉุกเฉิน แตคุณตาก็มักใหเงินคาขนมแกหลานๆบอยๆเพราะเปนคนใจดี 

การศึกษา 
 คุณตาอบจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวดัโพธ์ิกรุ คุณตาบอกวารุนอยางคุณ
ตาไดเรียนพออานออกเขียนไดก็บุญถมไป สมัยรุนพอรุนแมไมเคยมีใครไดเรียนกัน อานหนังสือกนั
ไมออก แตกเ็กงกวาเด็กสมยันี้กแ็ลวกนั สงลูกๆเรียนพอเขามีความรูมากๆก็เอามาเถียงคําไมตกฟาก 
พอแมหาเงนิเหนื่อยแทบตาย บางคนไมตัง้ใจเรียน เรียนไมจบก็ทําใหพอแมเสยีใจ สวนสมัยคุณตา
อบเรียนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ก็ถือวาดีแลว 
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สุขภาพ 
 คุณตาอบสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว คุณตาอบเคยมีแตอาการมนึ เวยีนศีรษะ แตชง
ยาลมก็จะหายเปนปกติดี ซ่ึงคุณตาอบไมดืม่เหลา แตสูบใบจากกับยาเสน คุณตาบอกวาไมเคยไปโรง
พยาบาลเลยเนื่องจากไมเคยปวย 
 สวนวิธีดแูลรักษาสุขภาพของคุณตาก็คือ นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ วันละประมาณ 8 – 
9 ชั่วโมง ทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ดื่มน้ําสะอาด (น้ําฝนตมสุก) ออกกําลังกายโดยการ
เดินไปคยุกับเพื่อนบานทุกเย็น ซ่ึงสวนใหญก็เปนญาตพิี่นองกันทั้งนัน้ คุณตาไมตองใชสิทธิในการ
รักษาดวยบัตรประกันสุขภาพเนื่องจากลูกชายของคุณตาสามารถเบิกได 

สิ่งแวดลอม 
 ส่ิงแวดลอมโดยรอบยังคงความเปนธรรมชาติอยูมาก ตอนกลางคืนคอนขางนากลัวเพราะ
อยูติดกับวัดราง แตก็มีบานผูคนอยูเปนจํานวนมากแลวในระแวกนั้น 
 สวนสภาพบานของคุณตาอบเปนบานไม 2 ช้ัน ใตถุนยกสูง สะอาดเรยีบรอยดี อากาศถาย
เทไดสะดวก เพราะอยูติดกับชายทาน้ําซึง่อากาศเย็นสบาย และรอบๆบานของคุณตาอบก็มีญาติๆ
อาศัยอยูติดๆกันหลายกลังคาเรือน ซ่ึงคุณตาอบชอบบรรยากาศแบบนี้เนื่องจากไมเหงา 
 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 :   คุณตาทิว  (นามสมมติ) 

ขอมูลท่ัวไป 

 คุณตาทิว  อาย ุ 84  ป   สูง  175  เซนติเมตร   น้ําหนัก  61  กิโลกรัม  รูปรางผอมสูง  บุคลิก
ภาพเปนคนมอัีธยาศยัดี  ยิม้แยมแจมใส  พูดคุยเปนกนัเองกับทุกคน  คุณตาทิวเปนคนหมูบานทา
ชางโดยกําเนิด   สมัยที่เปนเด็ก ครอบครัวมีฐานะยากจน  คุณตามีพี่นองทั้งหมด  3 คน โดยที่คณุตา
เปนลูกชายคนโต  ชีวิตในวยัเด็กของคณุตาคอนขางลําบาก  ตองชวยครอบครัวทํานา และรับจาง
ทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อหารายไดมาจนุเจือครอบครัว  ประกอบกับสถานะที่ตนเองเปนพี่คนโตจงึ
ตองรับผิดชอบงานหลายอยาง  ทั้งทํานา   ทําความสะอาดบาน และเลี้ยงนอง  บางวันเหนื่อยมากจน
ตื่นนอนไปโรงเรียนแทบไมไหว  หรือไปโรงเรียนสายอยูบอย ๆ   คณุตาทิวจบการศึกษาระดับชัน้ 
ป.3  จากโรงเรียนวัดในหมูบานทาชาง   ซ่ึงสาเหตุที่เรียนไมจบชั้น ป.4   เนื่องจากชวงนั้นครอบครัว
ขัดสนมาก  พอแมไมมีเงนิสงใหเรียน จึงตองออกจากโรงเรียนเพื่อไปชวยพอแมทํานา   ตอมาได
บวชอยู 2 พรรษาและเมื่อเตบิโตเปนหนุมไดถูกเกณฑไปเปนทหารเปนระยะเวลา  2 ป  จากประสบ
การณที่ไดไปเปนทหารครั้งนั้น  คุณตาบอกวารูสึกประทับใจมาก เพราะในกองทัพมีการฝกอยาง



 167

เขมงวด สอนใหเรียนรูหลายสิ่งหลายอยาง โดยเฉพาะเรื่องของความมีระเบียบวินยั  จนเมื่อกลับมา
จากเกณฑทหารแลวรูสึกวาตนเองเขมแข็ง มีความรับผิดชอบ และมีระเบียบวินยัมากขึ้น คุณตาเลา
วาเคยเขารวมรบในสงครามโลกครั้งที่ 2 ดวย เพื่อนที่ไปดวยกันไมมีใครไดกลับมาเลย มีเพียงคุณตา
คนเดียวที่รอดกลับมาได 

 คุณตาทิวแตงงานเมื่ออายุ 20 ป มีลูกทั้งหมด 9 คน แตเสียชีวิตไป 3 คน ปจจุบนัจึงเหลือลูก
อยู 6 คน   คณุตาเปนคนรักครอบครัวมาก แมจะมีลูกมาก แตคุณตาก็ใหความรัก ความเอาใจใสตอ
ลูกทุกคนเปนอยางดี  และไมเคยปลอยใหลูกตองอดอยาก  คุณตายังคงประกอบอาชีพทํานาเลี้ยง
ครอบครัวมาโดยตลอด จนกระทั่งปจจุบนั ลูก ๆ ทั้ง 6 คนไดแตงงานมีครอบครัวกันไปหมดแลว  
ขณะนี้คณุตาอาศัยอยูกับลูกสาวคนเล็ก  และภรรยา ( อายุ 82 ป )   คุณตาไดเลิกประกอบอาชพีทํานา
ไปเมื่อ 3 ปที่แลว  ปจจุบันหันมาประกอบอาชีพทําเครื่องจักรสานแทน  

 ดานสุขภาพของคุณตาทิว  คุณตามีโรคประจําตัว คือ ถุงลมโปงพอง  เคยมีประวัตกิารดื่ม
สุราและสูบบุหร่ีนานติดตอถึง 20 ป   และเพิง่เลิกดื่มสุราไปเมื่อ 5 ปกอน  สวนสูบบหุร่ีนั้นเลิกสูบ
ไดเมื่อ 3 ปที่แลว   ปจจุบันเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลราชบุรี   และเบิกคารักษาไดเนื่องจากมี
ลูกรับราชการ แพทยที่รักษาจะนดัไปพบทกุ ๆ 2 เดือน  ทุกวนันี้ตองกินยา และไปพบแพทยตามนัด
อยางสม่ําเสมอ   

 กิจวัตรประจําวันของคุณตาทิวคือ เขานอนเวลา 21.00 น.  และตื่นนอนเวลา 04.00 น. ทุก ๆ 
เชาที่ตื่นขึ้นมาจะตองฟงเพลงจากวิทยุ และเวลาอยูบานจะเปดเพลงจากวิทยุไวตลอดทั้งวัน เนื่องจาก
เปนคนที่ชอบเสียงเพลงมาก   คุณตารับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ โดยลูกสาวจะเปนผูทําอาหาร
ใหรับประทาน  คุณตาบอกวา จะไมเร่ืองมากเกีย่วกับเรือ่งอาหาร การกิน เพราะสามารถทานไดทุก
อยาง  (ฟนของคุณตาหักหมดแลว)  นอกจากนี้คณุตายังชอบรบัประทานผลไมตามฤดูกาล  ปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอีกปญหาหนึ่งของคุณตาทิวคือ อาการไอ และทองผูก ทั้งนี้มีสาเหตุสืบเนื่องมาจาก
คุณตาดื่มน้ํานอย (ขณะสัมภาษณอยู มีอาการไออยูเปนระยะ)  ทุก ๆ เชาคุณตาจะทําบญุตักบาตร  
และจะไปวดัทุก ๆ วันพระ  สวนชวงบายคุณตามกัจะนั่งทํางานจกัรสานของตนไปเรื่อย โดยเปด
เพลงคลอเบา ๆ  สวนวนัไหนที่รูสึกเหนือ่ยก็จะพักผอนดวยการนอนหลับ   การออกกําลังกายของ
คุณตา ก็คือการเดินเลนไปรอบ ๆ ลานบาน  และคุณตามีคติประจําใจวา พยายามทําใจใหสบาย 
อยางวิตกกังวลในสิ่งที่ยังไมเกิด แลวทุกอยางจะดีขึ้นเอง 
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ไดอะแกรมเครือญาติ 
 

อายุ 84 ป ภรรยา 
 
         Ego 
 
ลูกชาย   ลูกชาย     ลูกชาย      ลูกสะใภ        ลูกชาย      ลูกสะใภ     ลูกชาย      ลูกชาย        ลูกสะใภ    ลูกสาว     ลูกชาย     ลูกชาย  ลูกสะใภ 
 
 
              หลานสาว     หลานสาว หลานชาย      หลานสาว               หลานชาย  หลานชาย                                 
 
           
 
ขอมูลเก่ียวกับสมมติฐาน 

เพศ 
 คุณตาทิวผูสูงอายุเพศชาย อายุ 84 ป สวนสูง 175 เซนติเมตร น้ําหนัก 61 กิโลกรัม คา BMI 
= 19.91 มีภาวะโภชนาการพรอง สุขภาพรางกายแข็งแรงดี มีโรคประจําตัวคือ โรคถุงลมโปงพอง 
เมื่อกอนดื่มเหลาและสูบบุหร่ี แตปจจุบันเลิกทั้งหมดแลว ปจจุบันตองรับประทานยาโรคถุงลมโปง
พองและไปตรวจตามแพทยนัดเสมอ 

ความอบอุนภายในครอบครัว 
 คุณตาทิวมีลูกทั้งหมด 9 คน แตปจจุบันอาศัยอยูกับลูกสาวคนเล็ก ลูกเขยและหลานชายอีก 
2 คน สวนภรรยาเสียชีวิตแลว ลูกสาวของคุณตาดูแลคุณตาทิวเปนอยางดี คุณตาทิวไมคอยเหงา
เพราะวามีหลานชายเล็กๆอยูดวย 2 คน ทําใหคุณตาไมเหงาเวลาอยูบาน ครอบครัวของคุณตาทิวมี
ความอบอุนดี คุณตาทิวเปนคนรักครอบครัวมาก และลูกสาวที่เล้ียงดูคุณตาอยูก็เปนคนดีดูแลคุณตา
เปนอยางดี 

รายได 
 รายไดของคุณตาทิวไมคอยแนนอน เพราะคุณตาทิวไมไดประกอบอาชีพแลว เพียงแตทํา
ไรเล็กๆนอยๆแกเหงา แตเงินสวนใหญที่ไดรับลูกๆจะเปนผูใหมากกวา อยูประมาณเดือนละ 3,000 
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บาท คุณตาทิวไมคอยไดใชเงินสวนใหญจะใหหลานชายไวกินขนมสวนคาใชจายตางๆภายในบาน
ลูกสาวและลูกชานจะเปนผูจัดการออกคาใชจายทั้งหมด 

การศึกษา 
 คุณตาทิวเรียนจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 เหตุที่ไมจบระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 
เพราะวาสมัยกอนครอบครัวของคุณตาคอนขางยากจน พอและแมของคุณตาไมมีเงินจะจายใหคุณ
ตาไปโรงเรียน แตคุณตาเปนคนเกงและไหวพริบดี เมื่อไดบวชเปนพระอยู 2 พรรษาก็ไดตั้งใจศึกษา
เลาเรียนทางธรรมจนไดนักธรรมเอก ปจจุบันคุณตาอานหนังสือเกงมาก และมักจะเปนมรรคนายก
ในการประกอบพิธีกรรมตางๆในหมูบานอีกดวย 

สุขภาพ 
สุขภาพของคุณตาทิวคอนขางแข็งแรง ถึงแมวาจะมีโรคประจําตัวคือ โรคถุงลมโปงพองก็

ตาม สาเหตุที่เปนเพราะวาสมัยกอนคุณตาชอบดื่มสุราและสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนเวลาติดตอกันถึง 20 ป 
แตปจจุบันเลิกทั้งหมดแลว คุณตาเขารับการรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลราชบุรี แพทยนัดตรวจทุกๆ 2 
เดือน นอกจากนี้คุณตายังมีอาการไอและทองผูกอีกดวย วิธีดูแลรักษาสุขภาพของคุณตาทิวก็คือ 
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงสุราและบุหร่ี ทานผักและผลไมมากๆ ทานอาหารใหตรงตอ
เวลา สวนการออกกําลังกายคุณตามักไปไรบอยๆ ไปเก็บผลไม และชอบปนจักรยานไปรับหลาน
คนเล็กที่โรงเรียนทุกๆวัน คุณตาไมไดรับสิทธิ์รักษาจากบัตรประกันสุขภาพเนื่องจากลูกชาย
สามารถเบิกได 

สิ่งแวดลอม 
 บานของคุณตาทิวติดกับทาน้ํา ซ่ึงเปนแหลงธรรมชาติ อากาศดีและเย็นสบายมาก ปลูกตน
ไมไวบริเวณหนาบาน สวนสภาพบานเปนบานไมทรงไทย ยกใตถุนสูงอากาศถายเทไดสะดวกและ
อยูติดกับเพื่อนบานหลายหลังซึ่งคุณตาทิวมักจะเดินไปคุยอยูบอย ๆ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

ผลการวิจัยและการทดสอบสมมติฐาน 

 
 ผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ศึกษากรณีหมูบานทาชาง 
อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จะกลาวถึงโดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
ของผูใหขาวสําคัญ และสวนที่ 2 การทดสอบสมมติฐาน 
 

สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูใหขาวสําคัญ 
ในสวนนี้ผูวิจัย ไดทําการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขาวสําคัญจํานวน 20 คน   ซ่ึงเปนผูสูงอายุ

เพศชายจํานวน 10 คน และผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 10 คน สําหรับขอมูลทั่วไปของผูใหขาวสําคัญ
มีดังนี้ 

 1. อายุ 
 ในเรื่องของอายุพบวาผูใหขาวสําคัญสวนใหญมีอายุในชวง 71 – 80 ป จํานวน 11 คน  คิด
เปนรอยละ 55  ชวงอายุ 61 – 70 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 30 และอายุ 81 ปขึ้นไป จํานวน 3 
คน คิดเปนรอยละ 15  (ตารางที่ 13)                                                                                    

ตารางที่ 13 : อายขุองผูใหขาวสําคัญ 
อายุ จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 

61 – 70 ป 6 30 
71 – 80 ป 11 55 

81 ปขึ้นไป 3 15 
รวม 20 100 

 

2. เพศ 
 ผูใหขาวสําคัญในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูสูงอายุเพศหญิง 10 คน คิดเปนรอยละ 50 และเปนผู
สูงอายุเพศชาย 10 คน คิดเปนรอยละ 50 (ตารางที่ 14)  
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ตารางที่ 14 : เพศของผูใหขาวสําคัญ 
เพศ จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
หญิง 10 50 
ชาย 10 50 
รวม 20 100 

 
 

3. สถานภาพสมรส 
 ผูใหขาวสําคัญในการวิจัยคร้ังนี้ มีสถานภาพสมรสจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65 เปน
หมายจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 30  และหยาราง/แยกกันอยูจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ5 (ตาราง
ที่ 15) 

ตารางที่ 15 : สถานภาพสมรสของผูใหขาวสําคัญ 
สถานภาพ จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
สมรส 13 65 

หยาราง / แยกกันอยู 1 5 
มาย 6 30 
โสด 0 0 
รวม 20 100 

 
4. การศึกษา 

 ในดานการศึกษาพบวาผูใหขาวสําคัญสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 90  และไดรับการศึกษานอยกวาประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 2 คน คิด
เปนรอยละ 10 (ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 16 : ระดับการศึกษาของผูใหขาวสําคัญ 
ระดับการศึกษา จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ไมไดเรียน 0  0 

นอยกวาประถมศึกษาปที่ 4 2 10 
ระดับประถมศึกษาปที่ 4 18 90 
สูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 0 0 

รวม 20 100 
 
5. อาชีพ 

 ในดานอาชีพพบวาผูใหขาวสําคัญสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมจํานวน 6 คน คิด
เปนรอยละ 30  ทําน้ําตาลโตนดจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5  เล้ียงสัตวจํานวน 1 คน คิดเปนรอย
ละ 5 และเปนหมอบีบเสนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5  (ตารางที่ 17) 

ตารางที่ 17 : อาชีพของผูใหขาวสําคัญ 
อาชีพ จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 

ทําน้ําตาลโตนด 1 5 
เล้ียงสัตว 1 5 

หมอบีบเสน 1 5 
เกษตรกรรม 6 30 

ไมไดประกอบอาชีพ 11 55 
รวม 20 100 

 
6. รายได 

 ในเรื่องรายไดพบวาผูใหขาวสําคัญสวนใหญมีระดับรายได 2,001 บาทขึ้นไปตอเดือน
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 45  รองลงมามีรายได 1,001-2,000 บาท จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
40  และมีรายไดนอยกวา 1,000 บาท จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15  ซ่ึงระดับรายไดดังกลาวไดมา
จากคาเฉลี่ยรายไดของผูสูงอายุในหมูบาน ซ่ึงจะมีระดับรายไดโดยประมาณ 2,000 บาทตอเดือน 
(ตารางที่ 18) 
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ตารางที่ 18 : ระดับรายไดของผูใหขาวสําคัญ 
ระดับรายไดตอเดือน จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
นอยกวา 1,000 บาท 3 15 
1,001 – 2,000 บาท 8 40 
2,001 บาทขึ้นไป 9 45 

รวม 20 100 
 

7. โรคประจําตัว 
 ผูใหขาวสําคัญในการวิจัยคร้ังนี้ มีโรคประจําตัวที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 4 คน 
คิดเปนรอยละ 20 โรคกระเพาะอาหารจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15 โรคเบาหวานจํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ 5 โรคโลหิตจางจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5 โรคมะเร็งจํานวน 1 คน คิดเปนรอย
ละ 5 และโรคถุงลมโปงพองจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5  (ตารางที่ 19) 

ตารางที่ 19 : โรคประจําตัวของผูใหขาวสําคัญ 
โรคประจําตัว จํานวนผูใหขาวสําคัญ รอยละ 

ความดันโลหิตสูง 4 20 
โรคกระเพาะอาหาร 3 15 

โรคเบาหวาน 1 5 
โรคโลหิตจาง 1 5 
โรคมะเร็ง 1 5 

โรคถุงลมโปงพอง 1 5 
ไมมีโรคประจําตัวใดๆ 9 45 

รวม 20 100 
 

สวนท่ี 2 : การพิสูจนสมมติฐาน 

สมมติฐานขอท่ี 1 : ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 หรือคุณปาทรัพย ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 61 ป สวนสูง 148 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 44 กิโลกรัม  รูปรางผอมบาง คา BMI = 20.08  จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรค



 174

ประจําตัวใดๆ สุขภาพแข็งแรงดี จะรับประทานยาหอมยาลมเมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ แตมีความ
ผิดปกติทางดานมดลูกมาตั้งแตกําเนิดจึงไมมีรอบเดือนเหมือนผูหญิงปกติ สงผลใหไมสามารถตั้ง
ครรภได ภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพยคิดเปนรอยละ 72 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 หรือคุณยายวาด ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 67 ป สวนสูง 150 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 46 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 20.44 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติไมมีโรคประจํา
ตัวใดๆ มีฟนหักเพียงบางซี่เทานั้น รับประทานยาลมยาหอมเปนประจําแมไมอาการวิงเวียนศีรษะ มี
สุขภาพแข็งแรงดี ยังสามารถทํานาและเคี่ยวน้ําตาลได ภาวะโภชนาการของคุณยายวาดคิดเปนรอย
ละ 73 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 หรือคุณยายเลียบ ผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 73 ป สวนสูง 152 
เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 19.91 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง ไม
มีโรคประจําตัวใดๆ แตบางครั้งมีอาการปวดเมื่อยตามบั้นเอวและหัวเขา รับประทานยาลมยาหอม
เมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ คุณยายมีสุขภาพแข็งแรงมาก ยังสามารถทํานาได ภาวะโภชนาการของ
คุณยายเลียบคิดเปนรอยละ 76 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 หรือคุณยายแดงผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 74 ป สวนสูง 150 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 48 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 21.33 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรคประจํา
ตัวใด มีเพียงอาการปวดเมื่อยบริเวณหลังและหัวเขา มีการรับประทานยาแกปวดเพื่อแกอาการปวด
เมื่อย รับประทานยาหอมยาลมเมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะทุกวัน เพศจึงมีผลกระทบตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายแดงคิดเปนรอยละ 75 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 หรือคุณยายอิ่ม ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 75 ป สวนสูง 154 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 54 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 22.77 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ มีโรคประจําตัว
คือ โรคเบาหวาน ตองฉีดยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยส่ังทุกวัน รับประทานยาแกปวด
เมื่อมีอาการปวดบริเวณแผล รับประทานยาลมยาหอมเปนประจําเมื่อวิงเวียนศีรษะ ภาวะโภชนาการ
ของคุณยายอิ่มคิดเปนรอยละ 52 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 หรือคุณยายสะอาด ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 76 ป สวนสูง 152 
เซนติเมตร น้ําหนัก 46 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 19.91 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง สุข
ภาพรางกายไมคอยแข็งแรงนักเนื่องจากมีโรคประจําตัวคือ โรคโลหิตจาง เคยรับประทานยาบํารุง
โลหิต และจะรับประทานยาลมยาหอมเปนประจําเมื่อมอีาการวิงเวียนศีรษะ นอกจากนี้คุณยายยังหู
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ไมคอยไดยิน ปวดเมื่อยบริเวณหัวเขา จึงรับประทานยาแกปวดเปนครั้งคราว ภาวะโภชนาการคิด
เปนรอยละ 49  

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 หรือคุณยายจันทร ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 78 ป สวนสูง 155 
เซนติเมตร น้ําหนัก 53 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 22.06 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ มี
โรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง จึงรับประทานยารักษาระดับความดันโลหิตเปนประจํา และดื่ม
ยาลมยาหอมเมื่อวิงเวียนศีรษะ ภาวะโภชนาการของคุณยายจันทรคิดเปนรอยละ 60  

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 หรือคุณยายอาบ ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 79 ป สวนสูง 148 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 47 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 21.46 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ มีโรคประจําตัว
คือ โรคความดันโลหิตสูง จึงตองรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต และยังเปนโรคกระเพาะ
อาหารซึ่งตองทําการรักษาอยางตอเนื่อง ภาวะโภชนาการของคุณยายอาบคิดเปนรอยละ 58 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 หรือคุณยายเอื้อน ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 81 ป สวนสูง 155 
เซนติเมตร น้ําหนัก 42 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 17.48 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง มี
โรคประจําตัวก็คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะอาหาร แตก็ไมไดรับประทานยารักษาทั้ง 
2 โรคอยางตอเนื่อง และเคยมีประวัติการรักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีธัญญาทางดานจิตประสาท สุข
ภาพของคุณยายไมคอยแข็งแรงนัก ภาวะโภชนาการของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ 47 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 หรือคุณยายศรี  ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 86 ป สวนสูง 154 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 48 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 20.24 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรคประจํา
ตัวใดๆ รางกายแข็งแรง รับประทานยาลมยาหอมทุกวันเมื่อวิงเวียนศีรษะ ภาวะโภชนาการคุณยาย
ศรีคิดเปนรอยละ 74 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 หรือคุณลุงแสวง ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 63 ป สวนสูง 160 
เซนติเมตร น้ําหนัก 45 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 17.58 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง สุข
ภาพแข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัวใดๆ มีอาการปวดเมื่อยตามรางกายบาง จึงรับประทานยาแกปวด
เมื่อยเปนบางครั้ง ภาวะโภชนาการของคุณลุงแสวงคิดเปนรอยละ 65 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 หรือคุณลุงบุญ ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 65 ป สวนสูง 165 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 59 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 21.67 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพแข็งแรง
ไมมีโรคประจําตัวใดๆ รับประทานยาลมยาหอมเมื่อวิงเวียนศีรษะ ภาวะโภชนาการของคุณลุงบุญ
คิดเปนรอยละ 76 
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ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 หรือคุณตาแกว ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 70 ป สวนสูง 170 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 60 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 20.76 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพยังแข็ง
แรงอยูแตมีโรคประจําตัวคือ มะเร็งริมฝปาก ไมไดรับประทานยารักษามะเร็งแลว แตยังคงรับ
ประทานยาบํารุงรางกายทุกวัน ภาวะโภชนาการของคุณตาแกวคิดเปนรอยละ 47 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 หรือคุณตาสอน ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 70 ป สวนสูง 165 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 57 กิโลกรัม รูปรางผอมสมสวน คา BMI = 20.94 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพไม
คอยแข็งแรงมีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง จึงตองรับประทานยารักษาระดับความดัน
โลหิตเปนประจํา ภาวะโภชนาการของคุณตาสอนคิดเปนรอยละ 55 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 หรือคุณตาชื่น ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 75 ป สวนสูง 172 เซนตเิมตร 
น้ําหนัก 65 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 21.97 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพคอนขาง
แข็งแรง แตมีโรคประจําตัวคือ โรคกระเพาะอาหาร จึงตองรับประทานยารักษาโรคกระเพาะอยูเปน
ประจําภาวะโภชนาการของคุณตาชื่นคิดเปนรอยละ 70 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 หรือคุณตาเชิญ ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 77 ป สวนสูง 167 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 48 กิโลกรัม รูปรางผอมบาง คา BMI = 17.21 จัดวามภีาวะโภชนาการพรอง มีโรคประจํา
ตัวคือ โรคกระเพาะอาหารแตไมไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง มีอาการปวดเมื่อยขา รับประทานยา
แกปวดเปนประจํา มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน ภาวะโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ 69 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 หรือคุณตากาน ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 78 ป สวนสูง 175 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 68 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 22.20 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรคประจํา
ตัวใดๆ รับประทานยาลมยาหอมเปนประจําเมื่อมีอาการหนามืดวิงเวียนศีรษะ ภาวะโภชนาการของ
คุณตากานคิดเปนรอยละ 71 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 หรือคุณตาสมาน ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 78 ป สวนสูง 150 
เซนติเมตร น้ําหนัก 45 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 20 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ มีโรค
ประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง สุขภาพไมคอยแข็งแรง มีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย รับประทาน
ยาลมยาหอมเปนประจํา ภาวะโภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ 49 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 หรือคุณตาอบ ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 80 ป สวนสูง 170 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 60 กิโลกรัม รูปรางสมสวน คา BMI = 20.76 จัดวามีภาวะโภชนาการปกติ สุขภาพแข็งแรง
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ไมมีโรคประจําตัวใดๆ แตรับประทานยาลมยาหอมเปนบางครั้งเมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ ภาวะ
โภชนาการของคุณตาอบคิดเปนรอยละ 72 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 หรือคุณตาทิว ผูสูงอายุเพศชาย อายุ 84 ป สวนสูง 175 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 61 กิโลกรัม รูปรางผอมสูง คา BMI = 19.91 จัดวามีภาวะโภชนาการพรอง มีโรคประจําตัว
คือ โรคถุงลมโปงพองเนื่องจากเคยสูบบุหร่ี ปจจุบันตองรับประทานยารักษาโรคถุงลมโปงพองเปน
ประจํา ภาวะโภชนาการของคุณตาทิวคิดเปนรอยละ 55 

จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาภาวะโภชนาการของผูใหขาวสําคัญเพศหญิง 
10 คน มีคาเฉลี่ยรอยละ 63.30  และภาวะโภชนาการของผูใหขาวสําคัญเพศชาย 10 คน มีคาเฉลี่ย
รอยละ 62.90 จึงยอมรับสมมติฐานที่วาเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย (ตารางที่ 
20 และตารางที่ 21) 

ตารางที่ 20 : ภาวะโภชนาการของผูใหขาวสําคัญเพศหญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 72 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 73 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 76 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 75 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 52 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 49 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 60 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 58 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 47 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 74 

คาเฉลี่ย 63.60 
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ตารางที่ 21 : ภาวะโภชนาการของผูใหขาวสําคัญเพศชาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานขอท่ี 2 : ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีอบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูในครอบครัวท่ีไมอบอุน 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 หรือคุณปาทรัพยอาศัยอยูกับสามีเพียง 2 คนเนื่องจากไมมีลูกดวยกัน
แตครอบครัวก็อยูกันอยางมีความสุขอบอุนดี แตทางดานจิตใจคุณปาทรัพยคอนขางเหงาเพราะไมมี
ลูกหลานในบานคอยดูแลเอาใจใส อาหารที่รับประทานจึงตองหุงหาเอง ทําใหบางวันรับประทาน
อาหารไมตรงเวลา ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพยคิด
เปนรอยละ 52 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 หรือคุณยายวาด อาศัยอยูกับสามี ลูกชาย ลูกสะใภและหลานชาย ซ่ึง
มีความอบอุนในครอบครัวเปนอยางมาก ลูกสะใภของคุณยายเปนคนเรียบรอยจึงไมเคยมีปากเสียง
ทะเลาะกับคุณยาย ขยันทํางานและเกรงใจเคารพสามีลูกชายของคุณยายเปนอยางดี ดังนั้นจึงไมมี
ปญหาแมสามีกับลูกสะใภ ในตอนกลางวันขณะที่ลูกชายและลูกสะใภไปทํานา คุณยายจะชวยดูแล
หลานชายให คุณยายจะลงมือทําอาหารเองในวันสําคัญๆ เชนวันพระเพราะจะไปทําบุญที่วัดกับสามี

ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 65 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 76 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 47 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 55 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 70 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 69 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 71 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 49 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 72 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 55 

คาเฉลี่ย 62.90 
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เปนประจํา ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายวาด คิดเปนรอย
ละ 65 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 หรือ คุณยายเลียบ มีลูกทั้งหมด 7 คน เสียชีวิตไปแลว 2 คนเหลืออยู 
5 คน สามีคุณยายก็เสียชีวิตไปแลวเชนกัน คุณยายจึงตองอาศัยอยูกับลูกชายคนโต สวนลูกคนอื่น
แยกยายไปมีครอบครัวกันหมดมีบางคนไปทํางานอยูตางจังหวัด คุณยายอาศัยอยูกับลูกชายคนโตซึ่ง
เปนหมายเนื่องจากแยกกันอยูกับภรรยา จึงทําใหครอบครัวของคุณยายไมคอยอบอุนเทาใดนัก ลูก
ชายคนนี้ก็ไมมีงานทําเปนหลักเปนฐาน รายไดก็อาจจะมาจากการเกี่ยวหญาใหวัวไดคาแรงเขงละ 
10-20 บาท ลูกชายมีวัวเปนของตัวเองอยู 2 ตัว ดังนั้นคาใชจายภายในบานก็จะตกอยูกับคุณยายเสีย
สวนมากเพราะคุณยายยังไดเงินจากลูกคนอื่นๆมาเปนคาใชจาย ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมี
ผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายเลียบคิดเปนรอยละ 48 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 หรือคุณยายแดง อาศัยอยูกับสามี ลูกๆ 3 คนและหลานอีก 1 คนถือ
ไดวาเปนครอบครัวใหญ คุณยายมีลูกดวยกันทั้งสิ้น 7 คน เสียชีวิตไป 1 คน  สวนลูกบางคนแยกยาย
ไปทํางานตางจังหวัด บางคนก็มีครอบครัวไปแลว ครอบครัวของคุณยายคอนขางอบอุน มีลูกๆคอย
ดูแลเอาใจใส คุณยายมีหนาที่เล้ียงดูหลานและบั่นหญาใหวัวกิน คาใชจายภายในบานลูกๆจะชวยกัน
ออก เพราะคุณตาสามีของคุณยายไมคอยแข็งแรง ทํางานไมคอยได ครอบครัวคุณยายมีความสุขดี
อยูกันแบบ คอนขางพรอมหนาพอแมลูก ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของคุณยายแดงคิดเปนรอยละ 71 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 หรือคุณยายอิ่ม อาศัยอยูกับสามี ลูกสาวและหลานสาวรวม 4 คนลูก
สาวของคุณยายเปนหมายเนื่องจากสามีเสียชีวิต คุณยายมีลูกทั้งหมด 8 คน ภายในครอบครัวของคุณ
ยายอบอุนเปนอยางมาก สามีของคุณยายถึงแมวาจะมีอายุมากกวาคุณยายหลายป แตก็ดูแลคุณยาย
เปนอยางดียามที่ลูกสาวและหลานสาวไมอยูบาน คุณตาจะทําหนาที่หาอาหารใหกับคุณยาย ลูกๆที่
แยกครอบครัวแตงงานออกไป แตยังอยูภายในหมูบานเดียวกัน ตางแวะเวียนกันมาเยี่ยมเยือนคุณ
ยายกันทุกวัน เพื่อนําขนมที่คุณยายชอบมาฝาก ใหเงินคุณยายอยูอยางสม่ําเสมอใหคุณยายเก็บ คุณ
ยายอ่ิมเปนคนใจดีจึงเปนที่รักใครของสามีลูกๆและหลานๆทุกๆคน ถึงแมวาในบางครั้งคุณยายจะ
เปนคนใจนอยก็ตาม จึงนับไดวาครอบครวัของคุณยายมีความอบอุนเปนอยางมาก ปจจัยความอบ
อุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายอิ่มคิดเปนรอยละ 85 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 หรือคุณยายสะอาด ครอบครัวของคุณยายไมคอยจะอบอุนเทาใดนัก 
หลังจากที่สามีของคุณยายเสียชีวิตลง คุณยายตองอาศัยอยูเพียงลําพังอยางวาเหว แมจะมีบานของลูก
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ชายอยูติดกันกับบานของคุณยายก็ตาม แตชีวิตของคุณยายก็ไมเหมือนชีวิตของคนแกทั่วไปที่มีลูก
หลานมาคอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ดังนั้นคุณยายจึงมีนิสัยคอนขางเงียบไมสุงสิงกับใคร อาจ
เปนเพราะความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจก็เปนได แตลูกๆของคุณยายก็ไมไดทอดทิ้งเสียทีเดียว บางก็แวะ
เวียนมาดูแลและใหเงินเปนคาใชจาย แตก็คงไมรูสึกดีเทากับมีลูกหลานมาคอยดูแลปรนนิบัติ จึงจัด
ไดวาครอบครัวของคุณยายมีความอบอุนนอยมาก ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายสะอาดคิดเปนรอยละ 45 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 หรือคุณยายจันทร ซ่ึงมีครอบครัวที่อบอุนมากพอสมควร คุณยายมี
ลูกทั้งหมด 8 คน แตปจจุบันคุณยายอาศัยอยูกับลูกชายคนที่ 5 พรอมดวยสามี ลูกสะใภและหลานอีก 
3 คน ซ่ึงถือไดวาเปนครอบครัวใหญ มีสมาชิกรวมถึง 7 คน คุณยายมีลูกชาย ลูกสะใภและหลานๆ 
คอยดูแล สวนคุณตาสามีของคุณยายสุขภาพไมคอยดีเดินไมได คุณยายจึงมีหนาที่คอยดูแลคุณตาใน
ยามที่ไมมีใครอยูบาน สวนลูกคนอื่นๆแยกยายกันไปมีครอบครัวแลวแตก็ยังคงอยูในระแวก เดียว
กัน จึงทําใหลุกๆไปมาหาสูกับคุณยายไดอยางสะดวก เมื่อไมมีใครอยูบานคุณยายจันทรรูสึกเหงาก็
จะเดินไปยังรานคาของลูกสาว ซ่ึงอยูตรงกันขามกับบานของลูกชายที่คุณยายอาศัยอยูไปนั่งคุยกับ
คนที่มาซื้อของหรือมากินขาวที่รานคาของลูกสาว ทําใหคุณยายเปนคนที่มีอัธยาศัยดี ยิ้มเกง พูดเกง 
ครอบครัวของคุณยายใหความอบอุนดูแลเอาใจใสคุณยายอยางสม่ําเสมอ ปจจัยความอบอุนใน
ครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายจันทรคิดเปนรอยละ 78 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 หรือคุณยายอาบ อาศัยอยูกับลูกชายคนที่ 2 ซ่ึงเปนลูกติดของสามีคุณ
ยายเองมีลูกกับสามีเพียง 1 คนเปนลูกสาวคนเล็ก แตสาเหตุที่ทําใหคุณยายไมไดไปอาศัยอยูกับลูก
สาวของตนก็เนื่องจากไมชอบลูกเขยเพราะลูกเขยเปนคนนิสัยไมดี แตลูกเลี้ยงของคุณยายก็ดูแลคุณ
ยายมีความอบอุนดี ลูกเลี้ยงรักคุณยายเหมือนกับแมแทๆของเขาเอง คุณยายเลี้ยงเขามาตั้งแตเด็กให
ความเมตตาแมจะไมไดรักเทากับลูกของตนเองก็ตาม แตลูกเลี้ยงก็เล้ียงดูคุณยายปรนนิบัติเปนอยาง
ดีทําใหคุณยายรูสึกวาอบอุนไมเหงาหรือวาเหว ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายอาบคิดเปนรอยละ 67 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 หรือคุณยายเอื้อน คุณยายแทบจะไมเคยสัมผัสกับความอบอุนใน
ครอบครัวเลยก็วาได เพราะคุณยายมีปญหาในครอบครัวตั้งแตมีสามี เพราะสามีเปนคนขาดความรับ
ผิดชอบ ชอบดื่มสุราและเจาชูมาก คุณยายมีลูกดวยกัน 2 คน คนโตสุขภาพไมแข็งแรงจึงตัดสินใจ
ออกบวชโดยไมยอมลาสิกขา สวนลูกคนเล็กเสียชีวิตตั้งแตแบเบาะเพราะไมแข็งแรง คุณยายตองรับ
จางทํางานคนเดียวมาโดยตลอด หาเงินมาประทังชีวิตของตนเองและลูก สวนสามีก็ไปมีภรรยาใหม 
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ไมเคยกลับมาดูแลรับผิดชอบ เมื่อลูกชายคนโตบวชไดสักระยะหนึ่งคุณยายจึงยายเขามาอาศัยอยูบน
กุฏิวัดโพธ์ิกรุเพื่อปรนนิบัติพระลูกชายทีปวยอยู ดวยเหตุนี้จึงทําใหคุณยายไมเคยไดสัมผัสกับความ
อบอุนของครอบครัวเหมือนกับคนอื่นๆ แตคุณยายก็เขาใจชีวิตและปลงกับทุกๆเรื่องรายที่ผานเขา
มาในชีวิตรูจักการทําจิตใจใหสงบ ไมวุนวายใจเหมือนที่เคยผานมา ปจจัยความอบอุนในครอบครัว
จึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ 43 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 หรือ คุณยายศรี อาศัยอยูกับลูกๆ ซ่ึงเปนหญิงโสดทั้ง  3 คน คุณยาย
มีลูกทั้งหมด 10 คน แตเสียชีวิตไปแลว 2 คนตั้งแตยังเด็ก สวนคนที่เหลือก็แยกครอบครัวกันออกไป
แลว ซ่ึงบางคนก็ไปทํางานอยูตางจังหวัดออกไป สวนสามีของคุณยายเสียชีวิตไปแลว ครอบครัว
ของคุณยายอบอุนมาก คุณยายอยูกับลูกสาวทั้ง 3 อยางมีความสุข ลูกๆปรนนิบัติทั้งเรื่องของความ
เปนอยูและอาหารการกินเปนอยางดี โดยที่คุณยายไมตองรับภาระคาใชจายใดๆในบานตั้งแตยังสาว 
ซ่ึงถือวาเปนคนที่มีความเปนอยูสบายมากเมื่อเทียบกับผูหญิงคนอื่นๆในหมูบาน เพราะวาคุณยายมี
ลูกมาก เวลาสวนใหญก็หมดไปกับการเลี้ยงดูลูก เมื่อคร้ังสามีของคุณยายยังมีชีวิตอยูครอบครัวของ
คุณยายเปนครอบครัวใหญมีสมาชิกอยูถึง 12 คน สามีของคุณยายเปนคนรักเดียวใจเดียว ทํางาน
หนักหาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัวใหสุขสบายและมีเวลาใหกับครอบครัว จึงเปนครอบครัวที่อบอุน
มาก ถึงแมวันนี้จะไมมีคุณตาสามีอยูแลวก็ตามแตลูกๆของคุณยายก็ไมเคยปลอยใหคุณยายเงียบเหงา
หรือวาเหวแตอยางใด ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายศรีคิด
เปนรอยละ 74 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 หรือคุณลุงแสวง อาศัยอยูกับภรรยาและลูกชายคนเล็กครอบครัว
ของคุณลุงคอนขางอบอุน คุณลุงและคุณปาอยูกันอยางปรองดองไมเคยมีปากเสียงกัน สวนลูกๆของ
คุณลุงก็ไมทําใหคุณลุงผิดหวัง ลูกสาวที่ทํางานอยูกรุงเทพฯ เปนคนกตัญูสงเงินมาใหคุณลุงทุก
เดือน สวนลูกชายคนเล็กก็เปนคนดีศึกษาจบระดับปริญญาตรีดานคอมพิวเตอรจากสถาบันราชภัฎ
เพชรบุรีและมีงานทําแลว จึงสามารถแบงเบาคาใชจายภายในบานไปไดมาก อีกทั้งยังเปนลูกที่ดีคอย
ดูแลปรนนิบัติคุณลุงแสวงและภรรยาเปนอยางดี จึงทําใหชีวิตครอบครัวของคุณลุงอบอุนมาก ปจจัย
ความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงแสวงคิดเปนรอยละ 75 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 หรือคุณลุงบุญอาศัยอยูกับภรรยาลูกชายและลูกสาวจึงเปนครอบ
ครัวที่อบอุนมาก ภรรยาเปนผูหญิงใจดี ซ่ึงมีนิสัยคลายกับลุงบุญ ดังนั้นจึงไมเคยมีปญหาทะเลาะ
เบาะแวงกันเลย คุณลุงเปนคนรักลูกมากไมเคยตีลูก มีปญหาอะไรก็จะพูดดวยเหตุผลเสมอ เปน
ครอบครัวที่มีความรักใครกันเปนอยางดี ลูกๆของคุณลุงก็เปนคนดี รักและเคารพคุณลุงบุญกันทุก
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คนไมเคยแสดงความหยาบคายกาวราว ความอบอุนภายในครอบครัวจึงคอนขางที่จะมีมาก ปจจัย
ความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงบุญคิดเปนรอยละ 82 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 หรือคุณตาแกว ครอบครัวของคุณตาไมคอยอบอุนเนื่องจากคุณตามี
ปญหามากมายทั้งที่เกิดขึ้นกับตัวของคุณตาเองและเกิดขึ้นกับลูกๆของคุณตา       คุณตาแกวมักจะ
ผิดหวังกับชีวิตอยูบอยครั้ง เนื่องจากสิ่งที่ตั้งใจไวไมเปนไปตามที่คิด เชนตอนที่คุณตาคิดจะปลูก
บานเพื่อใหหลานๆไดประกอบอาชีพคาขายหลังจากที่ถูกไลออกจากโรงเรียน หลานก็ขัดใจไมทํา
ตามที่คุณตาแนะนํา ปจจุบันคุณตาอาศัยอยูกับหลานชายคนโต ซ่ึงประกอบอาชีพรับจางซอม
มอเตอรไซดแตหลานชายก็ไมคอยเอาใจใสดูคุณตาเทาที่ควรเพราะอยูในชวงวัยรุน ไมคอยสนใจคน
แกในบานไมคิดวาจะมีสภาพความเปนอยูและสภาพจิตใจเปนเชนไร สวนลูกสาวทั้งสองคนจะแวะ
มาหาคุณตานําอาหารมาสงเปนประจําทุกวัน แตก็ไมไดอยูปรนนิบัติในเรื่องอื่นแตอยางใดเนื่องจาก
แตละคนตองทํางาน คุณตาจึงเหมือนกับอาศัยอยูภายในบานลําพังเคนเดียวไมไดรับความอบอุนจาก
ลูกหลานเทาที่ควร ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาแกวคิดเปน
รอยละ 46 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 หรือคุณตาสอนครอบครัวของคุณตาคอนขางอบอุนคุณตามีลูกสาว 
2 คนปจจุบันคุณตาอาศัยอยูกับภรรยากับลูกสาวคนเล็กและหลานชาย ลูกสาวคนเล็กดูแลเอาใจใส
คุณตาเปนอยางดี แตก็ไมคอยมีเวลาอยูดวยกันมากนักเนื่องจากลูกสาวตองออกไปทํางานนอกบาน
ไมคอยไดพบหนากัน ภรรยาจะเปนคนปรนนิบัติดูแลคุณตาเสียสวนใหญ เวลาที่คุณตาไมสบายจะ
เปนผูจัดหาอาหารใหคุณตารับประทานอยูเสมอคุณตาจึงไมคอยเหงา ปจจัยความอบอุนในครอบ 
ครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสอนคิดเปนรอยละ 68 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 หรือ คุณตาชื่น ครอบครัวของคุณตาอบอุนปานกลางเนื่องจากคุณ
ตาอาศัยอยูเพียงลําพังหลังจากที่ภรรยาเสียชีวิตลง ลูกสาวคนโตแตงงานแยกไปอยูกับสามีตางหาก
สวนลูกชายคนเล็กก็ไปอาศัยอยูกับภรรยาทําใหคุณตาตองอยูคนเดียวลําพัง แตลูกๆก็มิไดทอดทิ้ง
คุณตาเสียทีเดียวในตอนเชาและตอนเย็นลูกสาวจะทําอาหารมาสงใหคุณตารับประทาน แตที่ไม
สามารถมาอาศัยอยูดวยนั้นก็เนื่องจากคุณตาเคยทะเลาะกับสามีของลูกสาวทําใหลูกสาวลําบากใจแต
คุณตาก็ไมคิดอะไรมากเนื่องจากคุณตามีเพื่อนมาก แวะเวียนหาอยูเปนประจํา ประกอบกับคุณตา
เปนคนอารมณดี จึงไมเหงา อีกทั้งหลานชายยังมานอนเปนเพื่อนในยามที่คุณตาชื่นรูสึกไมสบายใจ 
ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาชื่นคิดเปนรอยละ 57 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 หรือคุณตาเชิญ มีลูก 2 คนเปนชาย 1 คนหญิง 1 คน ปจจุบันอาศัย
อยูกับลูกสาวคนเล็ก ลูกเขยและหลานชายอีก 2 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน ครอบครัวของคุณตาอบอุน
มาก โดยลูกสาวของคุณตาจะเปนคนจัดหาอาหารการกินในบาน และเมื่อคุณตาเจ็บปวยก็จะรีบพา
ไปพบแพทย ดูแลปรนนิบัติอยางดี โดยเฉพาะหลานชายทั้ง 2 คนจะรักและเคารพคุณตาเปนอยาง
มาก เวลาออกจากบานไปเรียนหนังสือหรือออกไปเที่ยวก็ตามก็มักจะซื้อขนมมาฝากคุณตาอยู
เสมอๆ คุณตาเปนที่รักของลูกหลานเปนอยางมากเพราะคุณตาเปนคนใจดีไมพูดมาก หรือบนวาลูก
หลานใหรําคาญ ครอบครัวของคุณตาเปนครอบครัวใหญที่มีความรักใครปรองดองกันเปนอยางดี 
ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ 84 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 หรือคุณตากาน ครอบครัวคอนขางอบอุน คุณตากานอาศัยอยูกับ
ภรรยา ลูกชายคนโต ลูกสะใภและหลานชาย ลูกชายจะดูแลคุณตาเปนอยางดีเนื่องจากทํางานเปน
บุรุษพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลชะอํา จึงมีความรูในการดูแลผูสูงอายุ โดยลูกชายจะไปทํางานไปเชา
เย็นกลับคุณตาจึงไมคอยเหงาและภรรยาก็ยังมีชีวิตอยู เวลากลางวันก็จะชวยดูแลหลานๆ สวนลูก
สะใภมีอาชีพคาขาย ครอบครัวของคุณตาเปนครอบครัวที่อบอุนเนื่องจากคนในครอบครัว ไมมี
ปญหากัน ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตากาน คิดเปนรอยละ 
81 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 หรือคุณตาสมาน ครอบครัวของคุณตาอบอุนมากเนื่องจากคุณตามี
ลูกสาวคนเลก็คอยปรนนิบัติดูแลอยางใกลชิด ภายในครอบครัวรักใครปรองดองกันเปนอยางดี ลูก
เขยที่อาศัยอยูดวยกันเปนคนขยันขันแข็งเปนหัวหนาครอบครัวที่ดี สวนภรรยาของคุณตาก็เปน
ภรรยาที่ดีไมเคยกาวราวสามี ตลอดระยะเวลา 53 ปที่อยูดวยกันนอยครั้งที่จะมีปากเสียงกันคุณยาย
เปนผูหญิงใจดีขยันและทําหนาที่ของภรรยาไมขาดตกบกพรอง เล้ียงดูลูก 2 คนใหเปนคนดีมีความ
กตัญูตอบุพการีเปนอยางมาก ครอบครับของคุณตาสมานจึงเปนครอบครัวที่มคีวามอบอุนปจจัย
ความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ 73 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 หรือคุณตาอบ ครอบครัวของคุณตาอบอุนดี คุณตาอาศัยอยูกับ
ภรรยา ลูกสาวและหลานสาว ลูกสาวดูแลเอาใจใสคุณตาเปนอยางดี คุณตารักหลานสาวที่อาศัยอยู
ดวยกันเปนอยางมากเนื่องจากเปนเด็กดี นารักเรียบรอย ไมดื้อ เชื่อฟงคําสั่งสอนของคุณตา และที่
สําคัญเปนเด็กที่เรียนเกงมาก สรางความภาคภูมิใจแกทุกคนในครอบครัวเปนอยางยิ่ง คุณตาเลี้ยง
หลานสาวมาตั้งแตแบเบาะเนื่องจากลูกเขยเสียชีวิตแลว คุณตาเปนคนใจดีจึงเปนที่รักใครของลูก
หลาน ครอบครัวของคุณตาจึงอบอุน อีกทั้งคุณตายังมีลูกหลานอาศัยอยูรายรอบบานมาคอยดูแลโดย
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ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง จึงไมเหงาและมีความสุข ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาอบคิดเปนรอยละ 75 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 หรือคุณตาทิว คุณตามีลูกทั้งหมด 9 คน แตปจจุบันคุณตาอาศัยอยู
กับลูกสาวคนเล็ก ลูกเขยและหลานชายอีก 2 คน สวนภรรยาเสียชีวิตแลว ลุกสาวของคุณตาดูแลคุณ
ตาเปนอยางดี ทําใหคุณตาไมคอยเหงาอีกทั้งยังมีหลานชายเล็กๆ 2 คนภายในบานทําใหบานไมเงียบ
เหงา ครอบครัวจึงมีความอบอุนดี คุณตาเปนคนรักครอบครัวมาก และคุณตาก็ไดรับการดูแลจากลูก
หลานเปนอยางดี ปจจัยความอบอุนในครอบครัวจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาทิวคิดเปน
รอยละ 69 

จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาความอบอุนในครอบครัวมีผลตอภาวะ
โภชนาการของผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คน โดยมีคาเฉลี่ยรอยละ 66.90 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีวาผูสูง
อายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อุบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่ไมอบอุน 
(ตารางที่ 22) 

ตารางที่ 22 : ปจจัยความอบอุนในครอบครัวตอภาวะโภชนาการ 
ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 52 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 65 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 48 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 71 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 85 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 45 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 78 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 67 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 43 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 74 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 75 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 82 
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ตารางที่ 22 (ตอ): ปจจัยความอบอุนในครอบครัวตอภาวะโภชนาการ 
 

ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 46 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 68 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 57 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 84 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 81 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 73 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 75 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 69 

คาเฉลี่ย 66.90 
 

สมมติฐานขอท่ี 3 : ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํา 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 หรือคุณปาทรัพย มีอาชีพทําน้ําตาลโตนดขายโดยในวันหนึ่งๆ คุณ
ปาจะสามารถเคี่ยวน้ําตาลได 4-5 กิโลกรัม ทําใหคุณปามีรายไดเฉลี่ยวันละ 100 บาทหรือประมาณ 
3,000 บาทตอเดือน ซ่ึงเปนรายไดที่คอนขางแนนอน ถาหมดชวงหนาน้ําตาลคุณปาจะมีรายไดจาก
การเก็บมะพราว กลวยจากสวนของตนมาขายไดตลอดทั้งป ทําใหไมขัดสนในเรื่องคาใชจาย โดย
คุณปาทรัพยกับสามีจะใชเงินซื้ออาหารประมาณวันละ 50-60 บาทสวนที่เหลือก็จะเก็บไวใชในยาม
เจ็บปวยหรือฉุกเฉิน ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพย คิดเปนรอยละ 85 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 หรือคุณยายวาด คุณยายจะไดรับเงินจากลูกชายคนเล็กเปนประจําทุก
เดือน เดือนละ1,500 บาท อีกทั้งคุณยายยังปลูกพืชผักสวนครัวไวรับประทาน บางก็นําไปขายไดเงิน
มาเล็กๆ นอยๆ บางชวงที่ลูกสะใภไปทํานา ลูกชายขึ้นตาล คุณยายก็จะเปนคนเคี่ยวน้ําตาลเองและ
เมื่อขายน้ําตาลไดลูกชายก็จะแบงเงินให ทําใหคุณยายมีรายไดเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 3,000 บาทตอ
เดือนซึ่งเปนรายไดที่ไมคอยแนนอน บางเดือนก็อาจจะมากหรือนอยกวา ขึ้นอยูกับผลผลิต เงินที่ได
คุณยายก็จะเก็บเปนเงินออมบางสวน สวนคาใชจายก็จะเปนไปในเรื่องของอาหารการกิน หมากพลู 
และเงินทํานาเสียสวนใหญ อาจมีบางครั้งที่ซ้ือขนมใหหลานหรือใหเปนเงินคาขนมหลาน นอก 
เหนือจากที่ลูกชาย ลูกสะใภไดใหไวแลว โดยจะใหเงินหลานชายประมาณวันละ 10 บาท ไวซ้ือ



 186

ขนมตอนเย็นหลังจากกลับมาจากโรงเรียน ซ่ึงก็สามารถชวยแบงเบาภาระของลูกชายและลูกสะใภ
ไดสวนหนึ่ง ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายวาดคิดเปนรอยละ 82 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 หรือคุณยายเลียบ คุณยายประกอบอาชีพทํานา ทําไร และสานฝาเขง
ขาย รายไดของคุณยายไมแนนอน เนื่องจากการทํานาเปนอาชีพที่ตองรอเก็บเกี่ยวผลผลิตซึ่งตอง
อาศัยธรรมชาติรวมดวย คุณยายจึงทําอาชีพสานฝาเขงเพื่อเสริมรายไดในชวงฤดูมะมวงเพราะตลาด
จะตองการฝาเขงมากในชวงนั้น คณุยายจะสานไดประมาณวันละ 30 ฝา ซ่ึงขายไดเงิน 40-50 บาท
ตอวัน มีรายไดพอซ้ือกับขาวกินไปวันๆ แตถาชวงที่ฝาเขงขายยากก็จะหันมาทําไร โดยสวนใหญ
คุณยายจะปลูกแตงกวา ซ่ึงเปนพืชโตเร็วและเก็บผลผลิตไดเร็ว ถาปลูกในพื้นที่จํานวนมากก็จะเก็บ
ผลแตงกวาไดนาน 3-4 สัปดาหผลแตงกวาจึงจะหมด สวนการทําไรของคุณยายก็จะทําใหคุณยายมี
รายไดอีกทางหนึ่ง รายไดที่ไดจากการทํานาคุณยายจะนํามาใชเพียงสวนหนึ่ง สวนมากจะเก็บไวลง
ทุนในหนานาถัดไป ซ่ึงรายไดของคุณยายเลียบก็จะอยูที่ 800-1,000 บาทตอเดือน ปจจัยดานรายได
จึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายเลียบคิดเปนรอยละ 58 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 หรือคุณยายแดง เมื่อกอนคุณยายกับสามีมีอาชีพทํานาและทําน้ําตาล 
แตปจจุบันไมไดทําน้ําตาลแลวเนื่องจากคุณตาซึ่งเปนสามีอายุมาก และมีน้ําหนักตัวมากขึ้นตาลไม
ไหว จึงทําใหขาดรายไดจากน้ําตาลไป สวนลูกๆไมมีใครขึ้นตาลเลยจึงทําใหในครอบครัวเหลือ
อาชีพทํานาเพียงอยางเดียวโดยมีลูกเปนหลัก สวนคุณยายก็ชวยทําบาง ลูกสาวคนที่ไปทํางานอยูตาง
จังหวัดจะสงเงินใหคุณยายทุกเดือน เดือนละประมาณ 1,000-1,500 บาท สวนเงินที่ไดจากการทํานา
ของครอบครัว คุณยายจะเก็บไวสวนหนึ่งและจัดสรรใหลูกๆที่ลงแรงไปเพื่อเปนคาใชจายสวนตัว
ของพวกเขาคุณยายยังพอมีแรงทํานา จึงเก็บที่นาบางสวนไวเปนของตนเอง จึงยังไมแบงใหกับลูก
ไปทั้งหมด รายไดที่แนนอนของคุณยายจะอยูที่ 50-60 บาทตอวันซึ่งคุณยายบอกวาพอกินพอใช
เพราะวาคาใชจายภายในบานตนไมคอยตองรับภาระเทาใดนัก สวนมากจะเปนลูกๆชวยกันรับผิด
ชอบไป แตถาหากวันใดที่ลูกขัดสนคุณยายก็จะชวยออกคาใชจายในสวนนั้น ปจจัยดานรายไดจึงมี
ผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายแดงคิดเปนรอยละ 72 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 หรือคุณยายอิ่ม ในสมัยกอนคุณยายอิ่มประกอบอาชีพทํานาและทํา
น้ําตาลโตนดแตปจจุบันไมไดทําแลวเนื่องจากมีโรคประจําตัวและสามีก็แกมากแลว สวนที่ดินก็
แบงใหกับลูกๆทุกคนไปหมดแลว คุณยายจึงไมมีรายไดที่เกิดจากการทํางานดวยตนเอง อยูกินกับ
ลูกสาวทั้งหมด โดยคาใชจายลูกๆจะชวยกันออก คุณยายจะมีเงินที่ไดจากลูกๆประมาณเดือนละ 
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1,000 บาท โดยคุณยายไมตองรับภาระคาใชจายใดๆบาน ลูกสาวจะรับผิดชอบเองทั้งหมด เงินที่คุณ
ยายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนะการของคุณยายอิ่มคิดเปนรอยละ 69 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 หรือคุณยายสะอาด ลูกๆของคุณยายจะใหเงินคุณยายไวใชเดือนละ
ประมาณ 900 - 1,000 บาท แตคุณยายก็มักจะเก็บเงินสวนนี้ไวและมักจะใชเงินที่คุณยายหาไดเอง
จากการเหลาทางมะพราวขาย ซ่ึงวันหนึ่งคุณยายจะเหลาไดประมาณ 2-3 กิโลกรัม ราคาของ
ทางมะพราวเหลาจะอยูที่กิโลกรัมละ 5 บาท ดงันั้นคุณยายจึงมีรายไดประมาณวันละ 10-15 บาท ซ่ึง
คุณยายยังไดรับทุนผูสูงอายุเดือนละ 300 บาท จากองคการบริหารสวนตําบลอีกดวย ปจจัยดานราย
ไดจึงมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของคุณยายสะอาดเปนรอยละ 57 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 หรือคุณยายจันทร คุณยายมีรายไดคอนขางแนนอนอยูที่ประมาณ
เดือนละ 3,000-4,000 บาทเนื่องจากลูกๆของคุณยายมีฐานะความเปนอยูคอนขางดี จึงพอมีกําลังสง
เงินใหคุณยายทุกๆเดือน นอกจากนี้คุณยายยังมีรายไดเสริมจากสวนตาลของคุณยายเองที่ใหคนเชา
เก็บน้ําตาล รวมทั้งลูกๆของคุณยายก็ไมยอมที่จะขึ้นตาลของคุณยายโดยไมจายคาเชา จึงทําใหคุณ
ยายมีรายไดจากการใหเชาตนตาลอยูที่ตนละ 100 บาท ซ่ึงทําใหคุณยายมีรายไดจากการทําใหเชาตน
ตาลเพิ่มขึ้นอีก หลายพันบาท นอกจากนี้คุณยายจันทรยังปลูกพืชผักเล็กๆนอยๆบริเวณที่วาง เชน ถ่ัว
ฝกยาว ขาวโพดเปนตน เมื่อมีผลผลิต คุณยายก็จะนําไปขายเปนรายไดเสริมอีกทางหนึ่ง ปจจัยดาน
รายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายจันทรคิดเปนรอยได 86 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 หรือคุณยายอาบ คุณยายไมมีรายไดโดยตรงจากการทํางานแตคุณยาย
จะไดเงินจากลูกๆประมาณเดือนละ 1,000-1,500 บาท เมื่อกอนคุณยายก็มีอาชีพทํานาและเคี่ยวน้ํา
ตาล แตปจจุบันไมไดทําแลว เพราะลูกๆไมอยากใหทําเพราะคุณยายอายุมากแลวและอีกอยางก็คือ
คุณยายมีโรคประจําตัวดวยทําใหลูกๆเปนหวง คุณยายจึงตองอยูบานเฉยๆ บางครั้งเบื่อๆ ก็ออก ไป
หาผักไวตมจิ้มน้ําพริกกิน จะเปนพวกผักบุงนา หรือผักตําลึง บางครั้งก็หาใบขี้เหล็กมาแกง คุณยาย
ไมอยากปลอยใหเวลาผานไปอยางไรคุณคา จึงคอยหางานอดิเรกทําอยูเสมอๆ แมลูกๆจะคอยหาม
คุณยายก็ตาม ปจจัยรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายอบ คิดเปนรอยละ 75 

. ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 หรือคุณยายเอื้อน คุณยายไมมีรายไดจากดานใดเลย อาศัยอยูวัด 
อาหารที่รับประทานก็คือ ขาวกนบาตรพระ พอประทังชีวิต หลังจากที่พระลูกชายปวยออกเทศนา
ตามงานตางๆไมได คุณยายก็ยิ่งลําบากเพราะเงินคาใชจายตางๆของพระลูกชายและคุณยายไดจาก
การถวายปจจัยไมวาจะเปนเงินหรือเครื่องสังฆทานก็ตาม ทําใหคุณยายเหมือนหมดที่พึ่ง แตชาว 
บานทาชางก็ไมนิ่งดูดาย ชวยกันนําพระลูกชายไปสงโรงพยาบาลและรวบรวมเงินไปถวายเวลาไป
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เยี่ยมทําใหคุณยายพอมีกําลังใจที่จะตอสูกับชีวิตอยูตอไป ตอนนี้คุณยายบอกขายเรือนไมของตนเอง 
เพราะตองการเก็บเงินกอนนี้ไวรักษาอาการปวยของพระลูกชาย ปจจัยรายไดจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ 54 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 หรือคุณยายศรี แตกอนคุณยายประกอบอาชีพทํานาและทําน้ําตาล 
แตหยุดทําตั้งแตเร่ิมมีลูก รายไดของครอบครัวจึงไดจากสามีเพียงคนเดียวปจจุบันคุณยายไมได
ประกอบอาชีพใดๆ เลย จะไดกแ็ตเงินที่ลูกๆใหทุกเดือน โดยมักจะไดจากลูกที่ไปทํางานอยูตาง
จังหวัดที่มีตําแหนงหัวหนาที่การงานที่ดี เงินที่ไดของคุณยายไมคอยแนนอนอยูที่ประมาณ 1,500-
2,000 บาทตอเดือน คาใชจายภายในบานลูกๆจะชวยกันออกเทาๆกัน ลูกๆบอกวาไมคอยอยากให
คุณยายเก็บเงินเนื่องจากคุณยายเริ่มหลงลืมมากขึ้นไมคอยรูเร่ือง ย้ําคิดย้ําทํา ถาใหเงินคุณยายไว
มากๆเกรงวาจะลืมทําหายหมด สวนใหญถาคุณยายอยากไดอะไรลูกๆกจ็ะหาซื้อมาใหมาก กวา 
ปจจัยรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายศรี คิดเปนรอยละ 74 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 หรือคุณลุงแสวง คุณลุงประกอบอาชีพทํานาและขึ้นตาลเปนรายได
หลักของครอบครัว ซ่ึงรายไดจากการทําน้ําตาลจะอยูประมาณวันละ 100 บาท ซ่ึงนํามาเปนคาใช
จาย สวนรายไดจากการทํานาจะเปนเงินเก็บ นอกจากนี้คุณลุงแสวงยังไดรับเงินจากลูกอีกประมาณ
เดือนละ 2,000 บาท รวมเก็บรายไดจากการทําน้ําตาลทําใหรายไดเฉลี่ยของคุณลุงอยูที่ประมาณ
เดือนละ 3,000 บาท ซ่ึงพอกินพอใชในครอบครัวไมขัดสนอะไร คาใชจายในบานบางสวนลูกชาย
คนเล็กก็จะชวยออกบางเปนการแบงเบาภาระจากคุณลุง ทําใหครอบครัวของคุณลุงไมขัดสนแต
อยางใด ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงแสวง คิดเปนรอยละ 80 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 หรือคุณลุงบุญ คุณลุงประกอบอาชีพทํานาซึ่งมีลูกเขยคอยชวยทํา
นาสวนตัวของคุณลุงเองประกอบอาชีพหมอบีบนวด ซ่ึงมีรายไดไมคอยแนนอน แตสวนใหญก็จะ
ไมต่ํากวาวันละ 100 บาท คุณลุงจะทําการบีบนวดรักษาไมต่ํากวา 15 คน ซ่ึงคาแรงคุณลุงไมเคย
กําหนดสุดแลวแตวาคนที่มาใหนวดจะใหซ่ึงเปนคายกครู รายไดโดยสวนตัวของคุณลุงจะอยูที่
ประมาณ 3,000-4,000 บาทตอเดือนไมต่ําไปกวานี้ โดยทุกๆส้ินปคุณลุงจะทําบุญเพื่อยกครูหรือบูชา
ครูที่คุณลุงบุญเคารพเพื่อความเปนสิริมงคลตออาชีพและครอบครัว ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอ
ภาวะโภชนาการของคุณลุงบุญคิดเปนรอยละ 83 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 หรือคุณตาแกว รายไดขอคุณตาไมคอยแนนอน เนื่องจากลูกๆของ
คุณตาไมไดใหเงินรายเดือนเหมือนครอบครัวอ่ืนในหมูบาน คืออาจจะใหบางเปนบางครั้ง ลูกๆของ
คุณตาตางก็มีครอบครัว และมีภาระกันแทบทุกคน คุณตาจะไดรับเงินจากลูกสาวคนที่ 2 ประมาณ
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เดือนละ 1,000 บาท สวนรายไดที่คุณตายหาไดเองก็จะไดจากการเหลาทางมะพราวขายคุณตาจะ
สามารถเหลาไดทางมะพราว 2-3 กิโลกรัมตอวันซึ่งราคาของทางมะพราวจะอยูที่กิโลกรัมละ 5 บาท
ซ่ึงจะทําใหคุณตายมีรายไดในสวนนี้วันละ 10-15 บาทเทานั้น แตคุณตาก็พอใชจายเพราะคุณตาไม
ตองเสียคาน้ําประปาและบานก็อยูติดกับทาน้ําดวย แตก็ยังคงตองเสียคาไฟประมาณเดือนละ 15 
บาทซึ่งคุณตาเปนคนออกเอง ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาแกวคิดเปนรอย
ละ 60 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 หรือคุณตาสอน รายไดของคุณตาจะมาจากการทํานาและทําน้ําตาล
โตนด รายไดจากการทํานานั้นยังไมอาจประมาณได เพราะตองลงทุนไปกอนแตไดรับเงินกอนหลัง
จากเก็บเกี่ยวผลผลิตได จึงสามารถเก็บเงินกอนนี้ไวใชในยามขัดสน สวนรายไดประจําวันนั้น คุณ
ตาสอนไดมาจากการทําน้ําตาลโตนดและขายลูกตาลโตนดซึ่งน้ําตาลจะขายไดทุกวัน แตลูกตาลจะ
ขายไดบางวันเทานั้น รายไดจากการขายน้ําตาลอยูประมาณวันละ 100-150 บาท ซ่ึงพออยูพอกิน 
สวนลูกสาวทั้งสองคนไมเคยใหเงินคุณตาสอนเลยเนื่องจากตางมีภาระกันทั้งนั้น คุณตาสอนอายุ 70 
ปแตยังตองขึ้นตาลและไถนาเองกับภรรยาเนื่องจากลูกสาวขึ้นตาลไมได สวนหลานชายที่อาศัยอยู
ดวยกันยังเรียนหนังสืออยู อีกทั้งหลานชายเปนเด็กเกียจครานพึ่งพาอาศัยไมได คาใชจายตางๆภาย
ในบานคุณตาสอนกับคุณยายจะเปนผูออกเองทั้งหมด นานๆครั้งที่ลูกสาวคนเล็กที่อาศัยอยูดวยจะ
ชวยออกคาใชจายสวนนั้น ปจจัยดานรายไดที่มีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสอนคิดเปนรอยละ 
78 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 หรือคุณตาชื่น รายไดของคุณตาชื่นไมคอยแนนอนเทาใดนัก อยู
ประมาณเดือนละ 2,000 บาทตอเดือน เนื่องจากคุณตามีรายไดจากหลายสวนดวยกัน คือ จากลูกๆให
บาง บางเดือนก็อาจจะขายไกไดบาง ทําใหเดือนนั้นมีรายไดขึ้นมาอีกหนอย แตก็ตองเก็บไวเปนคา
อาหารไก ไกที่คุณตาเลี้ยงเปนไกพันธุพื้นเมือง(ไกบาน) ซ่ึงจะไดราคาอยูที่กิโลกรัมละ 50 บาท บาง
ตัวน้ําหนัก 2 กิโลกรัมก็ตัวละ 100 บาท เวลาขายจะขายไมต่ํากวา 20 ตัว ซ่ึงเปนรายไดที่คอนขางดี 
แตก็มีตนทุนที่สูงเชนกัน นอกจากนี้คุณตาชื่นยังไดรับเงินชวยเหลือผูสูงอายุจากองคการบริหาร
สวนตําบลอีกเดือนละ 300 บาท โดยอาศัยหลักเกณฑที่วาผูสูงอายุนั้นตองอาศัยอยูลําพังคนเดียวดัง
นั้นคุณตาจึงไดรับเงินชวยเหลือจํานวนนี้ คาใชจายภายในบานคุณตาตองรับผิดชอบเองทั้งหมด ซ่ึง
เปนคาใชจายที่ไมมากนักเนื่องจากคุณตาอยูคนเดียว ปจจัยดานรายไดที่มีผลตอภาวะโภชนาการของ
คุณตาชื่นคิดเปนรอยละ 81 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 หรือคุณตาเชิญ สมัยกอนคุณตาเชิญประกอบอาชีพทํานาและขึ้น
ตาล แตปจจุบันไมไดทําแลวเนื่องจากอายุมากและก็ปวดขาอยูบอยๆ ปจจุบันคุณตาจึงหันมาเลี้ยงวัว
แทน ซ่ึงเปนอาชีพที่รายไดไมคอยแนนอน อยูที่วาจะขายไดกําไรเทาใด เล้ียงมาเปนเวลานานแค
ไหนและขุนอาหารเทาใด ซ่ึงวัวแตละตัวที่คุณตาเลี้ยงอยางต่ําประมาณ 6 เดือนจึงจะขาย ซ่ึงบางครั้ง
ก็ไดกําไรประมาณ 5,000-6,000 บาท เฉลี่ยแลวอยูที่ประมาณเดือนละ 1,000 บาท นอกจากนั้นคุณ
ตาเชิญก็ยังประกอบอาชีพเสริมคือคุณตาและภรรยาอีกดวย ระยะเวลาเก็บเกี่ยวอยูที่ 3 เดือนซึ่งราย
ไดที่คุณตาเชิญไดรับจะเปนเงินกอนมากกวา แตถานํามาเฉลี่ยเปนรายเดือนก็จะอยูที่ประมาณ 
1,000-2,000 บาท ซ่ึงพอกินและเหลือเก็บ เนื่องจาก คาใชจายตางๆภายในบานลูกสาวและลูกชาย
เปนคนออกเองทั้งหมด ปจจัยดานรายไดที่มีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ 65 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 หรือคุณตากาน คุณตาไมมีรายไดจากการประกอบอาชีพของตนเอง
แลวแตกอนคุณตาทํานาและขึ้นตาลแตปจจุบันไมไดทําเนื่องจากอายุมากแลวและลูกๆก็ไมอยากให
ทําเพราะเปนหวง ดังนั้นคุณตาจึงมีรายไดจากเงินที่ลูกๆใหประมาณเดือนละ 3,000 บาท แตเงิน
จํานวนนี้ก็ตองใชรวมกันกับภรรยา ซ่ึงก็พอใชเพราะไมตองใชจายตางในบาน ลูกชายคนเล็กจะรับ
ผิดชอบในสวนนี้ไป ปจจัยดานรายไดมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตากานคิดเปนรอยละ 82 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 หรือคุณตาสมาน คุณตามีรายไดคอนขางแนนอนอยูที่ประมาณ 
3,000-4,000 บาทตอเดือน ซ่ึงปจจุบัน คุณตายังคงยึดอาชีพทํานาเปนหลักสวนขึ้นตาลนั้นขึ้นไมไหว
แลวใหลูกเขยเปนคนขึ้นแทน คุณตาสมานทํานาปละ2คร้ังโดยแตละครั้งที่เก็บเกี่ยวไดจะไดเงิน
ประมาณ 40,000 บาท ซ่ึงเก็บเกี่ยว 2 คร้ังก็จะไดเงินประมาณ 80,000 บาท ถาหักคาใชจายตางๆแลว
ก็จะเหลือประมาณปละ 50,000 บาทซึ่งเปนรายไดของคุณลุงและภรรยาเอง สวนลูกสาวประกอบ
อาชีพทําขนมหวานและทําน้ําตาลเงินที่ไดมาก็จะใชสวนตัวกับสามี สวนเรื่องคาใชจายตางๆภายใน
บานบางครั้งลูกสาวก็ออกใหแตสวนใหญคุณตาสมานจะออกเอง ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ 87 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 หรือคุณตาอบ รายไดของคุณตาสวนใหญจะไดจากลูกๆ เนื่อง
เพราะคุณตาอายุมากแลว เมื่อกอนคุณตาก็ประกอบอาชีพทํานา ขึ้นตาล แตตอนนี้อยูบาน เฉยๆ เงิน
ที่ลูกๆใหจะอยูที่ประมาณเดือนละ 1,000-1,500 บาทตอเดือน ซ่ึงพอใช สวนคาใชจายตางๆภายใน
บาน ลูกๆจะเปนคนรับผิดชอบ คุณตามักจะใหเงินคาขนมหลานๆอยูบายๆ คุณตาบอกวานอกจาก
พอใชแลวยังมีเหลือเก็บอีกดวย ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาอบ คิดเปน
รอยละ 70 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 หรือคุณตาทิว รายไดของคุณตาไมคอยแนนอน เพราะไมได
ประกอบอาชีพแลวเพียงแตทําไรเล็กๆนอยๆ แกเหงา แตเงินสวนใหญที่ไดมาจากลูกก็จะอยูที่
ประมาณเดือนละ 3,000บาท คุณตาไมคอยไดใชเงินเทาใดนัก มักจะใหหลานกินขนมสวนมาก สวน
คาใชจายภายในบาน ลูกสาวและลูกชายจะเปนผูดูแลรับผิดชอบ ปจจัยดานรายไดจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาทิวคิดเปนรอยละ 72 

จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา รายไดมีผลตอภาวะโภชนาการของผูใหขาว
สําคัญทั้ง 20 คน โดยมีคาเฉลี่ยรอยละ 73.50 จึงยอมรับ สมมติฐานที่วาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะ
โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา (ตารางที่ 23) 

ตารางที่ 23 : ปจจัยดานรายไดตอภาวะโภชนาการ 

 
ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 85 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 82 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 58 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 72 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 69 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 57 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 86 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 75 

  ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 54 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 74 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 80 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 83 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 60 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 78 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 81 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 65 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 82 
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ตารางที่ 23 (ตอ) : ปจจัยดานรายไดตอภาวะโภชนาการ  
                  ผูใหขาวสําคัญ                          รอยละ 
          ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18                            87 
          ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19                            70 
          ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20                             72 
                     คาเฉลี่ย                         73.50 

 

สมมติฐานขอท่ี 4 : ผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีไมไดรับการศึกษา 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 หรือคุณปาทรัพย จาการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ โดยมีพระภิกษุเปนครูสอน ซ่ึงสมัยกอนในหมูบานไมมีโรงเรียน ทุกคนจึงตองไปเรียนหนังสือที่
วัด คุณปาสามารถอานหนังสือและเขียนได สามารถอานฉลากอาหารและฉลากยาที่เปนภาษาไทย
ได แตคําศัพทที่เปนทางการบางคาํคุณปาสามารถอานไดแตไมคอยเขาใจความหมายนัก เชนคําวา
สัมฤทธิ์ผล ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพยคิดเปนรอยละ 45 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 หรือคุณยายวาด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จาดวัดโพธ์ิ
กรุ คุณยายสามารถอานออกเขียนได แตไมคอยคลองนัก บางครั้งตองสะกดทีละตัวจึงจะอานได คุณ
ยายมีอุปสรรคคือเรื่องสายตาซึ่งเริ่มฝาฟางทําใหอานหนังสือยากขึ้น ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอ
ภาวะโภชนาการของคุณยายวาดคิดเปนรอยละ 42 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 หรือคุณปาเลียบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณยายบอกวาเรียนใหพออานออกเขียนไดก็พอแลว สวนใครที่เรียนเกงแลวไดเรียนตอไปก็ถือ
วาดี เพราะจะไดเปนครูบาอาจารยตอไป ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยาย
เลียบคิดเปนรอยละ 41 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 หรือคุณยายแดง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ ซ่ึงคุณยายบอกวาสวนมากผูหญิงมักไมคอยไดรับการสนับสนุนใหเรียนหนังสือ เพราะวาในทาย
ที่สุดก็ตองแตงงาน มีครอบครัว ไมไดเปนเจาขุนมูลนาย แตผูชายมักไดรับการสนับสนุนใหเรียน
มากกวาซึ่งบางคนบวชเปนพระก็สามารถสอบเปนนักธรรมชั้นตรีได คุณยายมีความสามารถในการ
อานและเขียนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายแดง
คิดเปนรอยละ 43 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 หรือคุณยายอิ่ม จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดกุม ซ่ึง
อยูในหมูบานที่ใกลกับหมูบานทาชาง คุณยายบอกวาสมัยกอนถาใครตองการเรียนหนังสือจะไมมี
การบังคับวาอายุเทาไรตองอยูชั้นไร แลวแตพอแมจะเห็นสมควร แลวพาไปเรียนที่วัดคุณยาย
สามารถอานออกเขียนไดในระดับกลาง สามารถอานฉลากตางๆได แตตองใชเวลาในการอาน 
ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายอิ่มคิดเปนรอยละ 50 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 หรือคุณยายสะอาด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 คุณยาย
บอกวาสมัยกอนใครๆก็เรียนจบ ป.4 กันทั้งนั้น แตนอยคนที่จะไดเรียนตอเพราะไมรูจะเรียนตอไป
ทําไม เนื่องจากพอแมมีที่ใหทําไรทํานา จึงออกมาชวยพอแมทํางานดีกวาจะไดมีรายไดเพิ่มขึ้น คุณ
ยายสามารถอานออกเขียนได แตไมคอยคลองนัก ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของคุณยายสะอาดคิดเปนรอยละ 42 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7หรือคุณยายจันทร จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ เมื่อเรียนจบแลวก็ออกมาชวยพอแมทําไรทํานาคุณยายพออานออกเขียนได แตตองคอยเปนคอย
ไป คุณยายบอกวาสมัยกอนคนมักใหความสําคัญเรื่องการประกอบอาชีพเชนทําไรทํานามากกวา
การมีความรู ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายจันทร คิดเปนรอยละ 46 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 หรือคุณยายอาบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณยายบอกวาเรียนพออานออกเขียนไดเพื่อไมใหถูกใครหลอกก็พอแลว คุณยายบอกวาแคบวก
ลบเลขใหเปนก็เกงแลว เพราะคนสมัยกอนไมคอยมีใครคิดเลขถูก เพราะไมเคยตองซื้ออะไรกัน
สวนใหญใชการแลกของกัน ใครมีขาวก็นํามาแลกกับพริก กระเทียม เปนตน ปจจัยดานการศึกษา 
จึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายคิดเปนรอยละ 47 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 หรือคุณยายเอื้อน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณยายบอกวามาเรียนหนังสือใหอานออกเขียนไดก็พอแลว เพราะจากนั้นก็ตองไปทํานาเชน
เดียวกับรุนพอแม คุณยายเอื้อนอานและเขียนไมคอยคลองนัก ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ 40 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 หรือคุณยายศรี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณยายสามารถอานหนังสือได แตเขียนหนังสือไมคอยคลองคุณยายสามารถทอง ก-ฮ ไดคลอง
และยังมีความจําที่ดี ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายศรีคิดเปนรอยละ 44 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 หรือคุณลุงแสวง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ เมื่ออายุ 20 ไดบวชพระอยู 1 พรรษา และไดศึกษาดานธรรมะจนสามารถสอบนักธรรมชั้นโทได 
คุณลุงแสวงสามารถอานออกเขียนไดในระดับคอนขางดี ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณลุงแสวงคิดเปนรอยละ 60 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 หรือคุณลุงบุญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 ที่วัดกุม ซ่ึง
อยูในหมูบานใกลกับหมูบานทาชาง คุณลุงบุญคอนขางไดเปรียบในเรื่องการศึกษา เนื่องจากอยูวัด
มาตั้งแตอายุ 5 ขวบคุณลุงเปนเด็กวัดจนถึงอายุ 18 ปก็ไดบวชเปนสามเณร ตอมาเมื่ออายุ 20 ปก็ได
บวชเปนพระภิกษุอยู 3 พรรษา คุณลุงบุญอานหนังสือไดคลองและเปนคนที่พูดจาฉลาด ปจจัยดาน
การศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงบุญคิดเปนรอยละ 65 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 หรือคุณตาแกว จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 3 เทานั้น 
สาเหตุเนื่องมาจากครอบครัวของคุณตามีฐานะยากจน และคุณตาเปนพี่คนโตตองดูแลนองๆและ
ชวยที่บานทํางานจึงทําใหคุณตาเรียนไมจบชั้นประถมศึกษาปที่4 แตคุณตาแกวมีความพยายามใน
การเรียนหนังสือดวยตนเองอยางมาก จึงทําใหสามารถอานและเขียนหนังสือไดคลอง นอกจากนี้
คุณตายังเปนคนที่ฉลาดและมีไหวพริบดี ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตา
แกวคิดเปนรอยละ 52 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 หรือคุณตาสอน จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จากวัด
โพธ์ิกรุ คุณตาบอกวาตนเองเรียนไมคอยเกงและไมชอบเรียนหนังสือแตพอแมบอกไปเรียนจึงตอง
ไปเรียน คุณตาบอกวาชอบชวยพอแมทําไรทํานามากกวา คุณตาสามารถอานออกเขียนไดแตคอน
ขางชา ปจจัยดานการศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสอนคิดเปนรอยละ 47 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 หรือคุณตาชื่น จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโรงเข 
ซ่ึงอยูในหมูบานใกลๆกับหมูบานทาชาง คุณตาบอกวาเรียนแคชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ก็พอแลว
เพราะที่บานของคุณตามีที่ดินมากและมีฐานะคอนขางดี คุณตาจึงคิดวาออกมาทําไรทํานาดีกวา
เพราะทําใหมีรายไดมากขึ้น คุณตาชื่นสามารถอานออกเขียนไดในระดับปานกลาง ปจจัยดานการ
ศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาชื่นคิดเปนรอยละ 49 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 หรือคุณตาเชิญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณตาบอกวาไมชอบเรียนหนังสือเพราะเรียนไมเกงและเรียนไมคอยทันเพื่อน คุณตาไดบวชเปน
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พระภิกษุและศึกษาธรรมะเปนเวลา 1 พรรษา คุณตาอานและเขียนหนังสือไมคอยคลองนัก ปจจัย
การศึกษาจึงมีผลตอโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ 43 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 หรือคุณตากาน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณตาสามารถทองอักษร ก-ฮ ไดคลองและสามารถบวกลบเลขที่ไมยากเกินไปได คุณตากาน
สามารถอานออกเขียนไดในระดับปานกลาง ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณ
ตากานคิดเปนรอยละ 52 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 หรือคุณตาสมาน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิ
กรุ คุณตาบอกวาเมื่อเรียนจบก็ไมคิดจะเรียนตอ เพราะอยากทํานาเหมือนกับพอและแมของคุณตา 
เพราะเปนอาชีพของบรรพบุรุษ คุณตาสมานสามารถอานหนังสือไดแตบางคําตองสะกดจึงจะอาน
ไดสวนความสามารถในการเขียนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ 48 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 หรือคุณตาอบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จากวัดโพธ์ิกรุ 
คุณตาบอกวาจบการศึกษาแคนี้ก็ดีมากพอแลวในสมัยนั้นและยังบอกอีกวา คนสมัยกอนเรียนเทานี้
ยังเกงกวาคนสมัยนี้บางคนอีกเพราะเด็กสมัยนี้เมื่อเรียนสูงๆแลวมักจะเถียงคําไมตกฟาก บางครั้งก็
ไมตั้งใจเรียนทําใหพอแมเสียใจ คุณตาอาบสามารถอานออกเขียนไดในระดับปานกลางปจจัยดาน
การศึกษาจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาคิดเปนรอยละ 50 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 หรือคุณตาทิว จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 3 สาเหตุที่ไมจบ
ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เนื่องจากครอบครัวของคุณตายากจนไมมีเงินที่จะใหคุณตาไปโรงเรียน 
ตอมาคุณตาไดบวชเปนพระภิกษุอยู 2 พรรษาคุณตามีความตั้งใจศึกษาเลาเรียนดานธรรมะและ
สามารถสอบไดนักธรรมชั้นเอกได คุณตาสามารถอานและเขียนหนังสือไดคลอง และปจจุบันมักจะ
เปนมัดทายกในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ที่วัดในหมูบาน ปจจัยดานการศึกษาจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาทิวคิดเปนรอยละ 54 
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จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาระดับการศึกษามีผลตอภาวะโภชนาการของ
ผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คน โดยมีคาเฉลี่ยรอยละ 48.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานที่วาผูสูงอายุที่ไดรับการ
ศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา (ตารางที่ 24) 

ตารางที่ 24 : ปจจัยดานการศึกษาตอภาวะโภชนาการ 
ผูใหขาวสําคัญคน รอยละ 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 45 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2 42 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 41 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 4 43 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 5 50 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 6 42 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 7 46 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 8 47 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 9 40 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10 44 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 11 60 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 12 65 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 13 52 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 14 47 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 15 49 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 16 43 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 17 52 
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ตารางที่ 24 (ตอ) : ปจจัยดานการศึกษาตอภาวะโภชนาการ 
ผูใหขาวสําคัญคน รอยละ 

ผูใหขาวสําคัญคนที่ 18 48 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 19 50 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 20 54 

คาเฉลี่ย 48.00 
 

สมมติฐานขอท่ี  5  :  ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีสุขภาพ
ไมแข็งแรง 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  1  หรือคุณปาทรัพยมีสุขภาพที่แข็งแรง  ชอบออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
เชนการเดินและทํางาน  ไมมีโรคประจําตัว  แตมีความผิดปกติของมดลูกมาแตกําเนิด  ทําใหไม
สามารถมีลูกได  ดานการดูแลสุขภาพคุณปาจะรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  แตบางครั้งก็ไมคอย
ตรงเวลา  รับประทานอาหารครบ  5  หมู  ดื่มน้ําฝนวันละ  5-6  แกวเปนอยางนอย  นอนหลับพัก
ผอนวันละประมาณ  10  ช่ัวโมง  รับประทานยาลมเปนบางครั้งเวลาที่มีอาการเวียนศีรษะ  ปจจัย
ดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพยคิดเปนรอยละ  74 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  2  ปรือคุณยายวาดมีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคประจําตัว  มีฟนหักเปน
บางซี่  คุณยายดูแลสุขภาพดวยการนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  ทําใหจิตใจใหสบายไมเครียด  
ออกกําลังกายดวยการเดิน  ปลกพืชผักสวนครัวเปนงานอดิเรก  รับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสัตว
เพราะเคี้ยวงาย  นอกจากนี้ยังชอบรับประทานผักตมจิ้มกับน้ําพริก  ดื่มน้ําฝนวันละ  6-8  แกว  และ
ชงยาหอมดื่มเปนประจํา   ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายวาดคิดเปนรอย
ละ  77 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  3  หรือคุณยายเลียบมีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคประจําตัว  แตมีอาการ
ปวดเมื่อยตามรางกาย  รับประทานยาพาราเซตามอลแลวดีขึ้น  และชงยาลมดื่มเปนประจําเมื่อมี
อาการเวียนศีรษะ  คุณยายรับประทานอาหารวันละ  3  มื้อ  ครบทั้ง  5  หมู  ดื่มน้ําฝนสะอาดวันละ  
7-8  แกว  นอนหลับพักผอนวันละ  7-8  ชั่วโมง  เดินออกกําลังกายเปนบางครั้ง  และคุณยายบอกวา
ควรทําจิตใจใหแจมใส   ไมคิดมาก  ศีรษะ  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยาย
เลียบคิดเปนรอยละ  71 
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 ผูใหขาวสําคัญคนที่  4  หรือคุณยายแดง  มีสุขภาพแข็งแรง  ชวยเหลือตนเองได  ไมมีโรค
ประจําตัว  มีปวดเมื่อยบางบางครั้ง  คุณยายดูแลสุขภาพดวยการรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  และ
ครบ  5  หมู   ดื่มน้ําฝนสะอาดวันละ  6-7  แกว  ชอบออกกําลังกายดวยการเดิน  นอนหลับพักผอน
ใหเพียงพอและที่สําคัญคุณยายบอกวาตองทําจิตใจใหสงบ  คุณยายมักไปวัดเพื่อทําบุญและฟงเทศน
เสมอ  ศีรษะ  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายแดงคิดเปนรอยละ  73 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  5  หรือคุณยายอิ่มมีโรคประจําตัวคือ  โรคเบาหวาน  คุณยายจึงตอง
ควบคุมดานการรับประทานอาหารเปนพิเศษโดยการหลีกเลี่ยงของหวาน  คุณยายถูกตัดนิ้วเทาดาน 
ซายออกหมดเนื่องจากเปนแผลเบาหวาน  แตปจจุบันแผลหายดีแลว  และสามารถใชไมค้ําเดินเอง
ได  คุณยายตองฉีดยาอินซูลินทุกวันเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  คุณยายไมคอยไดออกกําลัง
กายเนื่องจากเดินไมคอยสะดวก  และคุณยายชอบนอกหลับพักผอนวนัละ  10  ชั่วโมงเพราะจะรูสึก
สดชื่น    ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายอิ่มคิดเปนรอยละ  68 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  6  หรือคุณยายสะอาด  มีโรคประจําตัวคือ โรคโลหิตจาง  มีประวัติเคย
ไปนอนโรงพยาบาลเพื่อไดรับเลือด  สุขภาพของคุณยายไมคอยแข็งแรง  มีอาการออนเพลียบางครั้ง  
คุณยายจะนอนพักผอนตั้งแตหัวค่ําเสมอ  ดานอาหารคุณยายจะรับประทานอาหารครบทั้ง  3  มื้อ  
ชอบรับประทานผักตมเนื่องจากเคี้ยวงาย คุณยายไมคอยไดรับประทานเนื้อสัตวเนื่องจากจะไมรับ 
ประทานเนื้อวัว  คุณยายออกกําลังกายดวยการทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน  กวาดบาน  เนื่องจาก
ชวงหลังเริ่มมีการปวดเขา  ศีรษะ  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายสะอาด
คิดเปนรอยละ  65 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  7  หรือคุณยายจันทร  มีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง  ตอง
รับประทานยาควบคุมความดันเปนประจํา  สุขภาพของคุณยายยังคอนขางแข็งแรงสามารถปลูกพืช
ผักสวนครัวได  แตมือดานซายของคุณยายไมคอยมีแรงเนื่องจากเคยหกลม  มือซายกระแทกพื้นทํา
ใหตองเขาเฝอก  คุณยายจะดูแลสุขภาพดวยการรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  จะไมรับประทาน
เนื้อสัตวตาง ๆ แตจะชอบรับประทานอาหารทะเล  และผักตมจิ้มน้ําพริก  ดื่มน้ําวันละ  6-8  แกว  
นอนหลับพักผอนวันละ  6-7  ชั่วโมง  ศีรษะ  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณ
ยายจันทรคิดเปนรอยละ  70 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  8  หรือคุณยายอาบ  มีโรคประจําตัวคือโรคกระเพาะอาหารเนื่องจาก
รับประทานอาหารไมเปนเวลา  จะรับประทานเฉพาะเวลาที่หิว  บางวันคุณยายจะรับประทาน
อาหารเพียง  2  มื้อเทานั้น  และนอกจากนี้ยังมีโรคความดันโลหิตสูง  จึงตองรับประทานยาควบคุม
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อยูเสมอ  ปจจุบันคุณยายเริ่มสนใจสุขภาพของตนเองมากขึ้นดวยการรับประทานอาหารใหตรงเวลา  
3  มื้อ  ครบทั้ง  5  หมู  นอนหลับใหเพียงพอ  ออกกําลังกายดวยการบั่นหญาเพื่อเล้ียงวัว    ปจจัย
ดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายอาบคิดเปนรอยละ  64 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  9  หรือคุณยายเอื้อน  มีสุขภาพที่ไมแข็งแรง  มีโรคประจําตัวคือ ความ
ดันโลหิตสูงและโรคกระเพาะอาหาร  คุณยายขาดการรักษาอยางตอเนื่องเนื่องจากไมมีเงินที่จะไป
รักษาตัว  ถึงแมวาจะมีบัตรประกันสุขภาพ  30  บาทก็ตาม  คุณยายรับประทานอาหารไมเปนเวลา  
และแทบไมเคยรับประทานอาหารครบ  3  มื้อเลย  คุณยายบอกวาไมเคยดูแลสุขภาพตนเองเลยถึง
เวลากินก็กินถึงเวลานอนก็นอน  สวนสภาพจิตใจของคุณยายนั้นคอนขางเปนทุกข  คุณยายบอกวา
ไมคอยมีความสุขในชีวิต ที่อยูทุกวันนี้ก็เพื่อตองการดูแลลูกชายซึ่งบวชเปนพระภิกษุอยูที่วัดเนื่อง 
จากพระลูกชายก็มีสุขภาพที่ไมแข็งแรงเชนเดียวกัน ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ  42 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  10  หรือคุณยายศรี  ไมมีโรคประจําตัว  แตสายตาของคุณยายมองเห็น
ไมคอยชัด  คุณยายเคยไปลอกตาที่โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อหลายปกอน  นอกจากนี้คุณยายยังมีอาการ
หลงลืมบางครั้ง  ลูก ๆ จะคอยดูแลดานอาหารการกินใหกับคุณยาย  โดยจะดูแลใหคุณยายไดรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง  3   มื้อ  สุขภาพของคุณยายยังแข็งแรงดี  คุณยายชอบเดินออก
กําลังกายมาก  บางครั้งชอบเดินไปไกล ๆ แตลูก ๆ มักจะคอยหามเนื่องจากกลัววาคุณยายจะหลง
ทางกลับบานไมได ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายศรี คิดเปนรอยละ  72 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  11  หรือคุณลุงแสวง  ไมมีโรคประจําตัว  สุขภาพแข็งแรงดี  มีประวัติ
เคยเปนตอเนื้อ  ไดรับการผาตัดลอกตาแลว  ปจจุบันคุณลุงยังตองใสแวนตากันแดดอยูเสมอ  คุณลุง
เคยดื่มเหลาแตปจจุบันเลิกดื่มแลว  วิธีการดูแลสุขภาพของคุณลุงคือรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ 
และครบ  5  หมู  ดื่มน้ําวันละ  2  ลิตร  นอกหลับพักผอนใหเพียงพอ  ออกกําลังกายดวยการขึ้นตน
ตาลและที่สําคัญที่สุดคือ  งดบุหร่ีและของมึนเมา   ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของ
คุณลุงแสวงคิดเปนรอยละ  76 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  12  หรือคุณลุงบุญ  ไมมีโรคประจําตัว  สุขภาพแข็งแรงดี  ไมคอยเจ็บ
ไขไดปวย  อยางมากก็เปนไขหวัดธรรมดา  เคยเจ็บปวยหนักที่สุดครั้งเดียวคือตกตนตาลในชวงที่
เปนหนุม  ตองรักษาตัวนานหลายเดือนจึงจะหายเปนปกติ  คุณลุงดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับ
ประทานอาหารครบ  3  มื้อ  เนนรับประทานผัก   และผลไมเปนสวนใหญ    ดื่มน้ํามาก ๆ  จะชวย



 200

ใหสดชื่น  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  ออกกําลังกายดวยการเดินวันละ 30  นาที  ที่สําคัญทําจิต
ใจใหสบายไมเครียดจนเกินไป  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงบุญคิดเปน
รอยละ  89 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  13  หรือ  คุณตาแกว  มีโรคประจําตัวคือ  โรคมะเร็งที่ริมฝปากซึ่งคุณ
ตาไดรับการรักษาตรงและไปตรวจตามที่แพทยนัดทุก  6  เดือน  คุณตามักจะรีบประทานอาหาร
ออนยอยงาย  เชน  โจก  หรือขาวตม  เปนตน  นอกจากนี้จะรับประทานยาบํารุงตามที่แพทยส่ัง  คุณ
ตาพยายามรับประทานอาหารใหครบ  3  มื้อ  และครบ  5  หมู  เพราะอยากใหรางกายแข็งแรง  นอก
จากนี้ยังนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  และออกกําลังกายดวยการปนจักรยานในชวงเชา  ปจจัยดาน
สุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาแกวคิดเปนรอยละ  57 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  14  หรือคุณตาสอน  มีโรคประจําตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  
ปจจุบันรับประทานยาลดความดนัอยูสม่ําเสมอ   คุณตามีประวัติสูบบุหร่ีและดื่มเหลามานาน 10  ป  
แตเพิ่งเลิกไปเมื่อ  1  ปที่ผานมาเนื่องจากเริ่มมีอาการหายใจเหนื่อยบางครั้ง  ดานการรับประทาน
อาหารคุณตาจะรับประทานอาหารครบ  3  มื้อและเปนอาหารรสไมจัด  เนนอาหารประเภทนิ่ม ๆ 
เพราะไมมีฟนเคี้ยวแลว  สวนผลไมคุณตาไมชอบผลไมรสหวาน  นอกจากนี้คุณตายังพักผอนอยาง
เพียงพอ  ถาคุณตารูสึกไมสบายจะหยุดทํางานแลวรีบไปนอนพักทันที    ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผล
ตอภาวะโภชนาการของคุณตาสอนคิดเปนรอยละ  61 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  15  คุณตาชื่นมีสุขภาพแข็งแรงดี   เดิมไมมีโรคประจําตัวแตชวงปลาย
ป  2546  คุณตาเปนโรคกระเพาะเนื่องจากไมไดรับประทานอาหาร  1  วันในชวงที่น้ําทวมอยาง
หนักในหมูบาน  ปจจุบันคุณตารับประทานยาแกโรคกระเพาะอยางสม่ําเสมอ  และคุณตาจะรับ
ประทานอาหารครบ  3  มื้อ  สวนใหญจะเปนอาหารเคี้ยวงายเนื่องจากฟนหักหมดแลว  ดื่มน้ําวันละ  
6-8  แกวเพื่อปองกันทองผูก  และออกกําลังกายดวยการทําความสะอาดบาน  ศีรษะ  ปจจัยดานสุข
ภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาชื่นคิดเปนรอยละ  66 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  16  หรือคุณตาเชิญ  มีโรคประจําตัวคือ  โรคกระเพาะอาหารเนื่องจาก
รับประทานอาหารไมเปนเวลา  ปจจุบันตองรับประทานยาเคลือบกระเพาะอยูเสมอเพื่อปองกัน
อาการปวดทอง  คุณตาเคยมีประวัติผาตัดตอกระจกที่ตาทั้ง  2  ขางเมื่ออายุ  70  ป  ขณะนี้สามารถ
มองเห็นปกติ  มีอาการตาพรามัวบางครั้งตองใสแวนตาชวย  คุณตามีประวัติเคยถูกเกวียนทับขาหัก
เมื่อสมัยเปนหนุม  ปจจุบันสามารถเดินไดตามปกติแตบางครั้งมีอาการปวดขาและรูสึกเจ็บ  คุณตา
เคยสูบบุหร่ีและดื่มสุรามาถึง  20 ป ขณะนี้เลิกดื่มเหลาแลวแตยังสูบใบจากอยู   ดานการรับประทาน
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อาหาร  คุณตาใสฟนปลอมสามารถรับประทานอาหารไดทุกประเภท  สวนใหญเปนอาหารรสไมจัด  
ลูกสาวจะเปนผูจัดเตรียมอาหารให  คุณตาออกกําลังกายดวยการเดินและเกี่ยวหญาใหวัวกิน  ปจจัย
ดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ  59 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  17  หรือคุณตากาน  ไมมีโรคประจําตัว  แตมีอาการปวดเมื่อยตามราง
กายอยูเปนประจํา เนื่องจากคุณตาเคยตกบันไดเมื่อหลายปกอนจนตองไปนอนรักษาตัวอยูที่โรง 
พยาบาลแตไมมีกระดูกหัก  คุณตามีอาการเวียนศีรษะบางครั้งรับประทานยาลมแลวดีขึ้น  ดานการ
รับประทานอาหารคุณตาจะรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  ดื่มน้ําฝนตมสุกประมาณ  2  ลิตรตอวัน  
คุณตาไมชอบรับประทานผักเนื่องจากไมมีฟน  ทําใหคุณตามีอาการทองผูกอยูบอย ๆ   แตคุณตาจะ
พยายามดื่มน้ํามาก ๆ แทน   คุณตาออกกําลังกายดวยการเดินชวงตอนเย็นวันละประมาณ  15-30  
นาที  ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตากานคิดเปนรอยละ  69 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  18  หรือคุณตาสมาน  มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง  ตอง
รับประทานยาลดความดันโลหิตทุกวัน นอกจากนี้ยังตองควบคุมอาหารตามที่แพทยส่ังคือไมรับ 
ประทานอาหารรสจัด   และของมัน  คุณตาจะรับประทานอาหารครบ  3  มื้อ  ชอบรับประทาน
อาหารนิ่ม ๆ เนื่องจากไมมีฟนแลว   คุณตาไมชอบรับประทานผักทําใหมีอาการทองผูก  จึงแก 
ปญหาดวยการดื่มน้ํามาก ๆ แทน  นอกจากนี้ยังมีอาการปวดเมื่อยหลัง  ซ่ึงจะไปใหหมอแผนโบราณ
บีบเสนใหทําใหมีอาการดีขึ้น  คุณตาออกกําลังกายดวยการเดินในชวงเชาทุกวัน    ปจจัยดานสุข 
ภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ  58 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  19  หรือคุณตาอบ  ไมมีโรคประจําตัว  สุขภาพแข็งแรงดี  มีอาการ
เวียนศีรษะบางครั้ง  รับประทานยาลมแลวดีขึ้น  คุณตาไมดื่มเหลาแตยังสูบใบจากอยู  รับประทาน
อาหารครบ  3  มื้อตอวัน  ดื่มน้ําฝนสะอาดวันละ  5-6  แกว  นอนหลับพักผอนวันละ  8-9  ช่ัวโมง
ออกกําลังกายดวยการเดินไปคุยกับเพื่อนบานในหมูบาน ปจจัยดานสุขภาพจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตาอบคิดเปนรอยละ  78 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  20  หรือคุณตาทิว  มีโรคประจําตัวคือโรคถุงลมโปงพองเนื่องจากมี
ประวัติสูบบุหร่ีนานติดตอกันถึง  20  ป  และไดเลิกสูบไปเมื่อ  3  ปกอน  ปจจุบันตองไปตรวจตาม
แพทยนัดเสมอและกินยาเปนประจํา  นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องทองผูกเนื่องจากคุณตาดื่มน้ํานอย  
ดานการรับประทานอาหารคุณตาจะรับประทานอาหารนิ่ม ๆ เนื่องจากฟนหักหมดแลว  ออกกําลัง
กายดวยการเดินรอบ ๆ บาน  ถาวันไหนรูสึกเหนื่อยก็จะพักผอนดวยการนอนหลับ  ปจจัยดานสุข
ภาพจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาทิวคิดเปนรอยละ  56 
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จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา  สุขภาพมีผลตอภาวะโภชนาการของผูใหขาว
สําคัญทั้ง  20  คน  โดยมีคาเฉลี่ยรอยละ  67.25  จึงยอมรับสมมติฐานที่วาผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็ง
แรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง  (ตารางที่ 25 ) 

ตารางที่ 25 : ปจจัยดานสุขภาพตอภาวะโภชนาการ 
 

ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  1 74 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  2 77 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  3 71 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  4 73 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  5 68 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  6 65 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  7 70 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  8 64 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  9 42 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  10   72 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  11 76 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  12 89 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  13 57 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  14 61 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  15 66 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  16 59 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  17 69 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  18 58 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  19  78 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  20 56 

คาเฉลี่ย 67.25 
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สมมติฐานขอท่ี 6   ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่ง 
แวดลอมที่ไมดี 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 หรือคุณปาทรัพยอาศัยอยูในบานเรือนไมภายในสวน  ถึงแมสภาพ
บานจะคอนขางเกาและทรุดโทรมแตส่ิงแวดลอมถือวาอยูในระดับดีคือไมมีมลพิษทางเสียง  และ
ทางอากาศ  อาศัยอยูกับสามี  บริเวณบานสวนและเปนสภาพแวดลอมที่ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ
ในทางลบตอตัวคุณปาทรัพยและสามีเลย  ทําใหคุณปาและสามีมีชีวิตอยูอยางมีความสุขทามกลาง
ความเปนธรรมชาติ  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณปาทรัพยคิดเปนรอย
ละ  71 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 2  หรือคุณยายวาดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  เมื่อดูจากลักษณะบาน
เรือนสะอาดอากาศถายเทไดสะดวก  ส่ิงแวดลอมรอบบานเปนธรรมชาติเสียสวนใหญ  มีตนไมรอบ 
ๆ บริเวณบานเปนจํานวนมาก  อากาศสดชื่น  ปลอดโปรง  ทุกคนในครอบครัวรักใครกันดี  จึงทําให
คุณยายาวาดมีชีวิตที่สวยสุข  สุขภาพจิตดี  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณ
ยายาวาดคิดเปนรอยละ  82 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 หรือคุณยายเลียบอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่คอนขางดีบานเรือน
สะอาดเรียบรอยเปนบานไม  มีใตถุน  อากาศถายเทไดสะดวก  สวนวัวที่ลูกชายเลี้ยงนั้นอยูในคอก
ซ่ึงแยกออกไปจากบริเวณเพื่อความสะอาดและเปนสัดสวน   และส่ิงสําคัญอีกอยางก็คือ คุณยายมี
เพื่อนบานที่ดีคอยชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกันเปนอยางดี  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณยายเลียบคิดเปนรอยละ  78 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  4  หรือคุณยายแดงอาศัยอยูในบานเรือนไมใตถุนสูง  ติดกับทาน้ํา
อากาศเย็นสบาย  อากาศถายเทสะดวก  คุณยายอยูกับสามี  ลูก 3 คน  และหลานอีก 1 คน  ถือวาเปน
ครอบครัวที่อบอุนไมมีมลพิษทางเสียงและอากาศ  ในฤดูรอนบานของคุณยายก็ยังคงมีลมพัดผาน
อยูตลอดเนื่องจากอยูติดกบัทาน้ํา  คอกวัวของที่บานจะอยูหางจากตัวบานออกมาไมไกลนัก  เพื่อ
เปนสัดสวนดูแลทําความสะอาดไดงาย   ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณ
ยายคิดเปนรอยละ  85 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  5  หรือคุณยายอิ่ม  อาศัยอยูบานเรือนไมมีใตถุนสูงอากาศถายเท
สะดวก  คุณยายมักจะนั่งที่ใตถุนบานมากกวาบนเรือน  เพราะอากาศเย็นสบาย  บานของคุณยาย
สะอาดเรียบรอย  มีหองครัวและหองน้ําแยกอยูตางหาก  บานของคุณยายติดทาน้ํา  อากาศเย็นสบาย  
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ไมรอนอบอาว  บริเวณรอบ ๆ บานก็รายลอมไปดวยบานของลูก  ๆ และญาติ ๆ ที่สนิทสนมกัน  มี
การพบปะพูดคุยกันอยูเปนประจําทําใหคุณยายไมเหงา  คุณยายชอบและผูกพันกับบานหลังนี้มาก
เพราะมีสภาพแวดลอมดีทามกลางธรรมชาติอยูแลวรูสึกมีความสุข  คุณยายจึงไมยอมไปอยูกับลูก ๆ 
ที่บานหลังอื่น ๆ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายาอิ่มคิดเปนรอยละ  89 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  6  หรือคุณยายาสะอาดอาศัยอยูภายในบาน 2 ชั้นครึ่งตึกครึ่งไม  อยูติด
กับทาน้ําลมพัดเย็นสบาย  อากาศถายเทสะดวก  มีตนไมรายรอบตัวบานทําใหรมร่ืน  คุณยายจึงอยู
อยางเงียบสงบไมวุนวายกับใคร ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยาย
สะอาดคิดเปนรอยละ  77 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  7  หรือคุณยายจันทรอาศัยอยูในบานปูนชั้นเดียวยกสูงตัวอยูติดกับทุง
นา  บริเวณบานกวางมีเนื้อที่พอที่จะปลูกพืชผักได  อากาศโดยรอบบริเวณบานสดชื่นดี  บริเวณดาน
หนาของตัวบานเปนสวนตาลซึ่งมีลูกชายคอยโตดูแลอยู  ส่ิงแวดลอมเงียบสงบเหมาะกับการพัก
อาศัยของผูสูงอายุซ่ึงดูจากสภาพบานเรือนและความเปนอยู  จัดวาคุณยายคอนขางมีฐานะดี  ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายจันทร  90 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  8  หรือคุณยายอาบอาศัยอยูบาน  2  ชั้น  คร่ึงตึกครึ่งไม  ที่มีความ
สะอาดเปนระเบียบเรียบรอยมาก  มีคอกวัวอยูหางจากตัวบานเปนสัดสวนดูแลรักษาไดงาย  มีส่ิง 
แวดลอมที่ดี  ไมวาจะดูจากสภาพของบานเรือน   ธรรมชาติ  และผูคนรอบขาง  บานของคุณยายอยู
ติดกับทาน้ําจึงทําใหมีอากาศที่เย็นสบาย  มีบานญาติอยูรอบ ๆ ดวยกันหลายหลัง  จึงทําใหคุณยาย
ไมเหงาและพูดคุยปรับทุกขกันได  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายคิด
เปนรอยละ88 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  9  หรือคุณยายเอื้อน  อาศัยอยูในกุฏิหลังหนึ่งของวัดโพธ์ิกรุ  ซ่ึงสราง
ดวยไมทั้งหลัง  เปนกุฏิโบราณมีหลักฐานพิสูจนวาสรางขึ้นตอนสถาปนากรุงรัตนโกสินทร  
บรรยากาศภายในกุฏิเย็นสบาย  มองไปรอบ ๆ มีพระพุทธรูปเรียงรายอยูเปนจํานวนมาก  สวนสิ่ง
แวดลอมภายนอกสงบเงียบ  อากาศดี  ลมพัดเย็นสบาย  ทําใหจิตใจสงบไมคิดฟุงซาน  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายเอื้อนคิดเปนรอยละ  45 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่ 10  หรือคุณยายศรีอาศัยอยูในบาน  2  ช้ัน  เปนทรงไทยครึ่งตึกครึ่งไม  
บานของคุณยายสะอาดมากเพราะลูกสาวของคุณยายทําความสะอาดทุกวันเปนอยางดี สวนอากาศ
บริเวณบานถายเทสะดวก  ลมพัดเย็นสบายอยูติดกับชายทาน้ํา  รอบ ๆ บานปลูกทั้งไมดอกและไม
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ประดับ  ทําใหมีความสดชื่น  รมร่ืนนาอยู  อีกทั้งรายรอบดวยบานของนองชายและญาติ  จึงทําให
คุณยายมีโอกาสนั่งคุยสนทนากับเครือญาติอยูกันเปนประจํา ทําใหคุณยายมีสุขภาพจิตที่ดีไมเงียบ
เหงาจนเกินไป  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณยายศรีคิดเปนรอยละ  86 

ผูใหขาวสําคัญคนที่  11 หรือคุณลุงแสวง  อาศัยอยูในบานไม  2  ช้ัน  ดานลางเปนหองครัว
และเปดโลง  บริเวณบานอากาศด ี  มีเตาเดี่ยวน้ําตาลตั้งอยูหางออกไปจากตัวบานตางหากเพื่อไมให
ควันฟุงกระจายเขามาภายในบาน  สภาพโดยรวมของบานดูสะอาดเรียบรอยดี  รอบ ๆ บานยังคง
ความเปนธรรมชาติอยูมาก  มีตนไมรายรอบ  สวนคอกวัวก็ตั้งอยูหางออกไปจากบานเชนกัน  ทําให 
เปนสัดสวนและดูแลทําความสะอาดได   ไมทําใหบานสกปรกปะปนกัน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมี
ผลตอภาวะโภชนาการของคุณลุงแสวงคิดเปนรอยละ  81 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  12  หรือคุณลุงบุญ อาศัยอยูบานที่ติดกับทองนา เปนเรือนไมยกใตถุน
สูงอากาศถายเทสะดวกอยูทามกลางธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ และหางจากแหลงชุมชนของหมูบาน 
อีกทั้งยังมีความเงียบสงบ สวนสภาพบานสะอาดพอสมควร ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณลุงบุญคิดเปนรอยละ  77 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  13  หรือคุณตาแกว  บานของคุณตาแกวอาศัยอยูในบานที่ตั้งอยูติดกับ
ทาน้ํา  อากาศเย็นสบาย  ถายเทสะดวกตรงขามกับบานเปนสวนมะนาว  มองแลวสบายตา  อากาศ
สดชื่น  ถึงแมบานจะดูคับแคบไปสักเล็กนอยแตก็สะอาดเรียบรอยดี  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผล
ตอภาวะโภชนาการของคุณตาแกวคิดเปนรอยละ  76 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  14  หรือคุณตาสอน อาศัยอยูในบานทรงไทย  2  ช้ัน  คร่ึงตึกครึ่งไม  
ดานลางปลอยโลงครึ่งหนึ่ง  ตัวอยูติดกับทาน้ํา  ทามกลางธรรมชาติที่มีตนไมขึ้นอยางหนาแนนมาก  
อากาศถายเทสะดวกและสดชื่นเปนอยางมาก  บานของคุณตาอยูหางจากแหลงชุมชนของหมูบานจึง
ดูเงียบสงบ  ไมวุนวาย  ดูมีระเบียบสะอาดดี  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของ
คุณตาสอนคิดเปนรอยละ  84 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  15  หรือคุณตาชื่น  บานของคุณตาชื่นยังคงความเปนธรรมชาติเสีย
สวนใหญตัวบานเปนเรือนไมใตถุนสูงดานลางเปนดินทุบแข็ง เล้ียงไกไวใตถุนบาน  และหางจาก
ตัวบานไปไมมากนักมีคอกวัวอยู  ซ่ึงคุณตาเลี้ยงไวอยู  2-3  ตัว  สภาพบานไมคอยสะอาดนัก  เนื่อง
จากมีสัตวเล้ียง  ใตถุนมีฝุนมาก  แตอากาศโดยรอบคอนขางดี  มีลมพัดถายเทสะดวกอยูตลอดเวลา
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รอบ ๆ บานรายรอบดวยเพื่อนบานที่มีน้ําใจจึงทําใหมีโอกาสคบหากันไดเปนอยางดี  ปจจัยดานสิ่ง
แวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาชื่นคิดเปนรอยละ  67 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  16  หรือคุณตาเชิญ  บานของคุณตาอยูติดกับทาน้ํา  อากาศเย็นสบาย  
ถายเทไดสะดวก  บริเวณบานปลูกตนไมคอนขางมาก  บานเปนเรือนไมทรงไทย  2  หลังคู  ดานบน
เปนไมดานหลังเปนปูน  มีความสะอาดเรียบรอยดี ขาง ๆ บานมีคอกวัวเปนสัดสวนไมสงกลิ่นรบ
กวน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาเชิญคิดเปนรอยละ  78 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  17  หรือคุณตากาน  บานของคุณตาเปนบานไม  2  ช้ัน  ชั้นบนเปนไม
ชั้นลางเปนปูน  อากาศถายเทสะดวกเนื่องจากอยูติดกับทาน้ํา  ภายในบานมี ความสะอาดเรียบรอย
คอนขางดี  รอบ ๆ บานปลูกตนไมไวเปนจํานวนมาก  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะ
โภชนาการของคุณตากานคิดเปนรอยละ  79 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  18  หรือคุณตาสมาน  ที่อยูอาศัยของคุณตาเปนบานไม  2  ชั้น  สภาพ
คอยขางทรุดโทรม  แตภายในบานมีความสะอาดพอสมควร  เนื่องจากลูกๆ ของคุณตาจะชวยกันทํา
ความสะอาดอยูเสมอ  อากาศถายเทไดสะดวก  รอบ ๆ บานมีร้ัวรอบขอบชิดมีความปลอดภัยดี  
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาสมานคิดเปนรอยละ  74 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  19  หรือคุณตาอบ  บานของคุณตาเปนบานไม  ใตถุนสูง  มีความ
สะอาดเรียบรอยดี  อากาศถายเทสะดวก  รอบ ๆ บานของคุณตายังคงมีความเปนธรรมชาติอยูมาก  
และอยูใกลกับวัดรางทําใหตอนกลางคืนดูคอนขางนากลัว  แตบานของคุณตาอบก็อยูติดกับบาน
ญาติคนอื่น ๆ อีกหลายหลังคาเรือน  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาอบ
คิดเปนรอยละ  80 

 ผูใหขาวสําคัญคนที่  20  หรือคุณตาทิว   บานของคุณตาเปนบานไมทรงไทย  ใตถุนสูง  
อากาศถายเทสะดวกอยูใกลกับทาน้ํา  ภายในบานมีความสะอาดคอนขางดี  หนาบานปลูกตนไมไว
จํานวนมาก  และบานของคุณตายังอยูติดกับบานเพื่อนอีกหลายหลัง  ทําใหเดินไปพูดคุยไดสะดวก  
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอภาวะโภชนาการของคุณตาทิวคิดเปนรอยละ  82 

จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก  พบวา ส่ิงแวดลอมมีผลตอภาวะโภชนาการของผู
ใหขาวสําคัญทั้ง  20  คน  โดยมีคาเฉลี่ยรอยละ  78.45  จึงยอมรับสมมติฐานที่วา  ผูสูงอายุที่อยูในสิ่ง
แวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี (ตารางที่ 26) 



 207

ตารางที่ 26   :   ปจจัยดานสิ่งแวดลอมตอภาวะโภชนาการ 
 

ผูใหขาวสําคัญ รอยละ 
ผูใหขาวสําคัญคนที่ 1 71 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  2 82 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  3 78 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  4 85 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  5 89 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  6 77 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  7 90 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  8 88 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  9 45 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  10 86 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  11 81 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  12 77 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  13 76 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  14 84 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  15 67 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  16 78 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  17 79 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  18 74 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  19 80 
ผูใหขาวสําคัญคนที่  20 82 

คาเฉลี่ย 78.45 
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 ตารางที่ 27 :  ผลสรุปผลสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน 
 

รอยละ ยอมรับ  ปฏิเสธ

1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุ 
เพศชาย 

63.60 
  

2. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะโภชนาการ 
      ที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุน 

66.90 
  

3. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุ 
      ที่มีรายไดต่ํา   

73.50 
  

4. ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุ 
ที่ไมไดรับการศึกษา 

48.00   

5. ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา 
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมแข็งแรง 

67.25 
  

6. ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวา 
       ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี 

78.45 
  

 
 
 
 



บทที่  6 
 

การอภิปรายผล 

 
จากการพิสูจนสมมติฐานโดยการสัมภาษณผูใหขาวสําคัญแบบเจาะลึกทั้ง 20 คน ผลการ 

วิจัยในครั้งนี้พบวา มีสมมติฐานที่ไดรับการยอมรับจํานวน 5 ขอ และมีสมมติฐานที่ไดรับการ
ปฏิเสธ จํานวน 1 ขอ 

 สมมติฐานที่ไดรับการยอมรับท้ัง 5 ขอ ไดแก 

 สมมติฐานขอท่ี 1 : ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 สมมติฐานผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายเุพศชาย มีผลการวิจัยคิดเปน
รอยละ 63.60 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ คือ ทฤษฎีความสูงอายุที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม ไดแก
ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General genetic Theory) ซ่ึงกลาววาอายุขัยของสิ่งมีชีวิตแตละชนิดจะมี
อายุขัยนานไมเทากัน ทั้งนี้ถูกกําหนดขึ้นโดยรหัสพันธุกรรมและมนุษยจะมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 70 
ป สําหรับผูหญิงจะมีอายุยืนกวาผูชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ป ลักษณะทางเพศถูกกําหนดขึ้นโดยเพศ
ชายจะมีโครโมโซม XY สวนเพศหญิงจะมีโครโมโซม XX และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน X 
มากกวาเพศชายจึงทําใหมีอายุยืนกวา (Birren,1977 : 104 อางถึงในจันทนา รณฤทธิวิชัย, 2536 : 46) 

 ตัวอยางงานวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ เชน จากการศึกษาของศิริมา วงศแหลมทอง 
(2542) พบวา เพศหญิงจะปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหารดีกวาเพศชาย
และจากการศึกษาของ Walker (1987 , อางถึงในมลุลี ชูเนตร , 2538 ) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีวิถี
ชีวิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย 

สมมติฐานขอท่ี 2 : ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีอบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูง
อายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีไมอบอุน 

 สมมติฐานผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุน มีผลการวิจัยคิดเปนรอยละ 66.90 
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 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีบทบาท ( Role Theory ) ซ่ึงเชื่อวาผูสูงอายุยอมมี
การปรับตัวตอบทบาททางสังคมที่เปล่ียนไปตลอดชวงชีวิตของเขา เชน บทบาทของการเปนลูก พอ 
แม ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซ่ึงบุคคลจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุขยอมขึ้นกับการปฏิบัติเหมาะสม
ตามบทบาท ที่เปนอยูซ่ึงอายุจัดเปนองคประกอบที่สําคัญในการกําหนดบทบาทของบุคคลในแตละ
ชวงของชีวิตที่ดําเนินไป ( สุรกลุ  เจนอบรม , 2535 : 32-33 ) 

 ตัวอยางงานวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ เชน จากการศึกษาของ นิตยาไกรวงศ (2536) พบ
วาจํานวนสมาชิกและความสัมพันธในครอบครัว มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ การ
รับประทานอาหารคนเดียวหรือไมมีเพื่อนรวมรับประทานอาหาร อาจทําใหมีการรับประทาน
อาหารลดลงได นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2536) พบวาครอบครัวที่เปน
ระบบเกื้อหนุนที่มีความสําคัญอยางมากตอผูสูงอายุ 

สมมติฐานขอท่ี 3 : ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสงูมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํา 

 สมมติฐานผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํามีผลการวิจัย
คิดเปนรอยละ 73.50 

 ทฤษฎีสนับสนุนสมมติฐานนี้คือทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม(Disengagement Theory ) 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุสวนใหญ จะคอยๆ ถอยออกจากสังคมทีละนอย เนื่องจากตองเปลี่ยนแปลง
บทบาทไปจากเดิม เชนการเกษียณอายุราชการ การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูนําครอบครัว
มาเปนผูอาศัยหรือเปนเพียงที่ปรึกษาเทานั้น บทบาททางสังคมของผูสูงอายุจึงลดลงและบางครั้งทํา
ใหสูญเสียรายไดจากที่เคยไดรับจากการทํางาน 

 ตัวอยางวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ เชน จากการศึกษาของ Cass Ryan ( 1989 , อางถึงใน 
วรรณา รุงวณิชชา, 2539 ) พบวาภาวะทางเศรษฐกิจมีผลตอการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เมือง 
South Corolina  จํานวน 268 คน อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะทางโภชนาการ 
มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมต่ํา นอกจากนี้ นภาพร ชโยวรรณ (2532) พบวา ผูสูงอายุในชนบทมี
ภาวะทางเศรษฐกิจยากจนกวาผูสูงอายุในเมืองเนื่องจากปญหาดานสุขภาพสวนใหญ นอกจากนี้ ใน
ชนบทสวนใหญจะทํางานในภาคเกษตรกรรมซึ่งมีคาตอบแทนต่ํา จึงมีชีวิตความเปนอยูซ่ึงหมายถึง
คุณภาพชีวิตที่ดอยกวาดวย 
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สมมติฐานขอท่ี 5 : ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีมี
สุขภาพไมแข็งแรง 

 สมมติฐานผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพไม
แข็งแรง มีผลวิจัยคิดเปนรอยละ 67.25 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีความสูงอายุที่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม ไดแก
ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ( Wear and tear Theory ) ทฤษฎีนี้เปรียบเทียบส่ิงมีชีวิตคลายกับเครื่องจักร 
เมื่อมีการใชงานมากๆ ก็จะเกิดความผิดปรกติขึ้น แตมนุษยตางจากเครื่องจักรเพราะมนุษยสามารถที่
จะซอมแซมตัวเองและทํางานตอไป โดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน เชน เซลลของผิวหนัง 
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน แตเซลลบางชนิดไมสามารถแบงตัวไดอีก เชน เซลลกลามเนื้อ
หัวใจ และ เซลลประสาท เมื่ออายุมากขึ้นก็จะเสื่อมลงและตาย ทําใหการทํางานของอวัยวะเหลานี้
ลดลง 

 ตัวอยางงานวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ เชน จากการศึกษาของ Payette (1995 , อางถึง
ในวราภรณ เสถียรนพเกา, 2540 : 54) พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยจะมีความสัมพันธเชิงลบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับการไดรับพลังงานและโปรตีน นอกจากนี้ Susan  S. Schifferman ( 1990, 
อางถึงในวรรณา รุงวณิชชา, 2539 : 31 ) กลาวถึงการสูญเสียการรับรส และการรับกลิ่นของผูสูงอายุ
วาจะทําใหมีความรูสึกเบื่ออาหารมากขึ้น 

สมมติฐานขอท่ี 6 : ผูสูงอายุท่ีอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ี
อยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมดี 

 สมมติฐานผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่ง
แวดลอมที่ไมดี มีผลการวิจัยคิดเปนรอยละ 78.45 

 ทฤษฎีที่สนับสนุนสมมติฐานนี้คือ ทฤษฎีความตอเนื่อง ( Continuity Theory ) ทฤษฎีนี้
กลาววาชีวิตที่แทจริงของผูสูงอายุที่มีความสุขในบั้นทายของชีวิตนั้น ขึ้นอยูกับรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตที่เคยเปนมากอน เชน ผูสูงอายุที่ชอบกิจกรรมรวมกับสังคม ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่ออายุ
มากขึ้น สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไมคอยมีบทบาทในสังคมมากอน ก็ยอมจะแยกตัวเองออกจาก
สังคมเมื่ออายุมากขึ้น 
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 ตัวอยางงานวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ เชน จากการศึกษาของ มนตรี ตันประยูร (2532) 
พบวาผูที่อาศัยอยูในครอบครัวขยายจะไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงถือ
วาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวเดี่ยว ดังนั้นโอกาสที่จะเกิด
การเจ็บปวยจึงมีนอยกวา 
  
 สมมติฐานที่ไดรับการปฏิเสธ 1 ขอ ไดแก 

สมมติฐานขอท่ี 4  :  ผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีไมไดรับ
การศึกษา 

 สมมติฐานผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา
มีผลการวิจัยคิดเปนรอยละ 48.00 

 สาเหตุที่สมมติฐานขอนี้ไดรับการปฏิเสธนั้น เนื่องจากเมื่อวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญ
ทั้ง 20 คน พบวามีผูที่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 18 คน และจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 2 คน ซ่ึงผูสูงอายุทั้งหมดนี้ไดเรียนหนังสือที่วัดในหมูบานโดยมี
พระภิกษุเปนผูสอน ผูสูงอายุสามารถอานออกและเขียนไดทุกคน มีผูสูงอายุบางคนที่จบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 แตไดบวชเปนพระภิกษุและสามารถสอบนักธรรมชั้นเอกได มีความสามารถ
ในการอานและเขียนหนังสือไดคลองในขณะที่ตัวของทานเองกลับมีภาวะโภชนาการพรอง นอก 
จากนี้ผูใหขาวสําคัญคนที่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ก็มีภาวะโภชนาการพรองหลาย
คนเชน ผูใหขาวสําคัญคนที่ 3 คนที่ 6 คนที่ 9 คนที่ 11 และคนที่ 16 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุใน
หมูบานมีความใกลเคียงกันทางดานการศึกษาคอนขางมาก แตการที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน 
สวนหนึ่งเปนผลมาจากบริโภคนิสัยที่แตกตางกัน เชน บางคนชอบรับประทานผัก บางคนชอบรับ
ประทานอาหารรสจัด เปนตน ซ่ึงวลัย อินทรัมพรรย (2530) กลาวถึงนิสัยการบริโภคอาหารของผู
สูงอายุวาเปนปญหาที่สําคัญ เนื่องจากผูสูงอายุมักมีนิสัยการบริโภคที่ฝงแนนมาเปนเวลานาน จึงไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได นิสัยการบริโภคที่ไมถูกตองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาดาน
โภชนาการ ทั้งนี้ผูสูงอายุมักรับประทานอาหารที่ชอบมากกวาที่จะคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ 



บทที่  7 
  

สรุปผลวิจัย ปญหาที่เกิดจากการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ : ศึกษากรณีหมูบานทาชาง 
อําเภอบานลาด จังหวดัเพชรบุรี เกิดขึ้นเนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลทีม่ีคุณคาตอสังคม เปนผูที่ได
เสียสละประโยชนมากมายเพื่อคนรุนหลัง นอกจากนี้ยังเปนกลุมประชากรทีม่ีความสําคัญใน
อนาคตเนื่องมาจากมีแนวโนมที่จะเพิ่มจํานวนมากขึน้ ซ่ึงเปนผลมาจากความกาวหนาทางการแพทย
ที่ทําใหอัตราการตายของประชากรลดลง สงผลใหประชากรมีอายุขัยสูงขึ้น ผูสูงอายุจึงเปนประเดน็
สําคัญที่นาศึกษา และการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดแีละมสุีขภาพที่ดี จึงเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางที่
เสื่อมลงมากกวาการเจริญเตบิโต การสงเสริมใหผูสูงอายไุดรับโภชนาการที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูง
อายุมีสุขภาพที่ด ีและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจยัที่
สงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

 ผูวิจัยไดตั้งวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ไว 4 ประการ ไดแก ประการแรกเพื่อศึกษา
ปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ประการที่สองเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุ ประการที่สามเพื่อทราบถึงวิถีชีวิตของผูสูงอายุในการดแูลรักษาสุขภาพ และประการที่ส่ี 
เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ผูวิจัยคาดหวังใหการวิจยัคร้ังนี้มีประโยชนดังนี้ ประการแรกเพื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีผล
ตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ เพื่อนํามาสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับประโยชนสูงสุดจากปจจยัดงั 
กลาว   ประการที่สองเพื่อทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ    ซ่ึงสามารถนํามาประเมินภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุได ตลอดจนสามารถแกไขในสิ่งที่เปนปญหาไดทนัเวลา ประการที่สามทําให
เรียนรูปญหาสขุภาพของผูสูงอายุ เพื่อนํามาแกไขและใหคําแนะนําทีถู่กตอง และประการที่ส่ีได
แนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป ทั้งนีเ้พื่อคงไวซ่ึงคณุภาพชวีิตที่ดี
ของผูสูงอายุ 
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 แนวคดิและทฤษฎีที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แนวคิดเรื่องการขัดเกลาทางสังคม 
ทฤษฎีเกี่ยวกับความสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวยทฤษฎีทางดานชีวภาพ ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา และ
ทฤษฎีทางดานสังคมวิทยา 

สมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้มี 6 ขอ ดังนี้ 
1.  ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 
2. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน

ครอบครัวที่ไมอบอุน 
3. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา 
4. ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา 
5. ผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 
6. ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวด 

ลอมที่ไมดี 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชระเบียบวิธีวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา (Anthropological 
Fieldwork) เปนหลัก และไดนําเทคนิควิจัยสนามทางมานุษยวิทยามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซ่ึงไดแก การสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณผูใหขาวสําคัญ การสัมภาษณแบบเจาะลึก การ
สังเกตทั่วไป การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การสํารวจลักษณะทางกายภาพและสิ่งแวดลอมของ
ชุมชน การเก็บประวัติชุมชน การทําไดอะแกรมเครือญาติ การใชเครื่องมือทางเทคโนโลยีในงาน
วิจัยสนามทางมานุษยวิทยา และการจดบันทึกสนาม ผูวิจัยไดเก็บขอมูลแบงออกเปน 2 สวนคือ 
สวนแรกเปนการเก็บขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุจํานวน 40 คน และสวนที่สองเปนการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกผูใหขาวสําคัญ ซ่ึงเปนผูสูงอายุจํานวน 20 คน โดยแบงเปนผูสูงอายุเพศหญิง 10 คน และผู
สูงอายุเพศชาย 10 คน 
 

การพิสูจนสมมติฐาน 

สมมติฐานขอท่ี 1 : ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 จากการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญ พบวาผูสูงอายเุพศหญิงจํานวน 10 คนมีภาวะ
โภชนาการปกติจํานวน 7 คน และมภีาวะโภชนาการพรองจํานวน 3 คน ในจํานวนทั้งหมดนี้มีโรค
ประจําตัว 5 คน ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมคีาเฉลี่ยของภาวะโภชนาการคิดเปนรอยละ 63.60 ในขณะที่ผู
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สูงอายุเพศชายจํานวน 10 คน มีภาวะโภชนาการปกติจํานวน  7 คนและมีภาวะโภชนาการพรอง
จํานวน 3 คน ในจํานวนนีม้ีโรคประจําตัว 6 คน ผูสูงอายุเพศชายจึงมีคาเฉลี่ยของภาวะโภชนาการ
คิดเปนรอยละ 62.90 ซ่ึงต่ํากวาคาเฉลี่ยของผูสูงอายุเพศหญิง จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูสูง
อายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

สมมติฐานขอท่ี 2 : ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีอบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสงู
อายุที่อาศัยอยูในครอบครัวท่ีไมอบอุน 

 จาการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คน พบวาผูใหขาวสําคญัที่มีภาวะโภชนาการ
พรองมีจํานวน 6 คน  ซ่ึงในจํานวนนีพ้บวาเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุนถึง 4 คน  
จากผลวิจยัพบวา ครอบครัวของผูใหขาวสําคัญเหลานีม้ักจะขาดลูกหลานดูแลเอาใจใสในเรื่องอา 
หารการกินและความเปนอยู นอกจากนีย้ังขาดที่พึ่งในเรือ่งที่อยูอาศัย เมื่อคิดคาเฉลี่ยของปจจัยความ
อบอุนตอภาวะโภชนาการไดคาเฉลี่ย 66.90 ผลวิจัยจึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา ผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในครอบครัวที่อบอุนมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวที่ไมอบอุน 

สมมติฐานขอท่ี 3 : ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํา 

 จากการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คน พบวาผูใหขาวสําคัญที่มรีายไดนอยมี
จํานวน 3 คน เนื่องจากไมไดประกอบอาชีพและลูกหลานก็มักไมไดใหเงินไวเปนคาใชจาย ซ่ึงใน
จํานวนนี้เปนผูมีภาวะโภชนาการพรอง 3 ราย เนื่องจากอาจไดรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ และ
ไมมีเงินที่จะไปหาซื้ออาหาร เมื่อคิดคาเฉลี่ยของปจจัยดานรายไดตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
ไดคาเฉลี่ย 73.50 จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผู
สูงอายุที่มีรายไดต่ํา 

สมมติฐานขอท่ี 4 : ผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสงูอายุท่ีไมไดรับ
การศึกษา 

 จากการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คนพบวาผูใหขาวสําคัญจาํนวน 18 คน จบชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 และจํานวน 2 คนทีจ่บชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ซ่ึงมีความรูใกลเคียงกัน มีความ
สามารถในเรื่องการอานออกเขียนไดไมแตกตางกัน เม่ือคิดคาเฉลี่ยของปจจัยดานการศกึษาตอ 
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดคาเฉลี่ย 48.00 จึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 4 ที่วาผูสูงอายุที่ไดรับการ
ศึกษามีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา 
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สมมติฐานขอท่ี 5 : ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะโภชนาการที่ดกีวาผูสูงอายุท่ีสุข
ภาพไมแข็งแรง 

 จากการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คนพบวา มีผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจาํนวน 
11 คน โดยโรคประจําตวัของผูสูงอายุที่พบจากการวจิัยคร้ังนี้คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค
กระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคมะเร็ง และโรคถุงลมโปงพอง มีผูสูงอายุที่มีภาวะ
โภชนาการพรองอยูจํานวน 6 คน จากการวิจยัพบวามีผูสูงอายุที่มีโรคประจําตวัและมภีาวะ
โภชนาการพรองอยูจํานวน 4 คน เมื่อคิดคาเฉลี่ยของปจจยัดานสุขภาพตอภาวะโภชนาการของผูสูง
อายุไดคาเฉลี่ย 67.25 จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 5 ที่วาผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพแข็งแรงยอมมีภาวะ
โภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 

สมมติฐานขอท่ี 6 : ผูสูงอายุท่ีอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสงูอายุท่ี
อยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมดี  
 จากการวิเคราะหขอมูลผูใหขาวสําคัญทั้ง 20 คนพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี
ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก มีการจดัการบานเรือนเปนสัดสวน จํานวน 17 คน และมีผูสูงอายทุี่
อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี จํานวน 3 คน คือ ผูสูงอายุที่อยูในบานเรือนที่ไมมีความปลอดภัย เคย
พลัดตกบันไดลงมา หรือผูสูงอายุที่ไมมีบานเปนของตนเองตองอาศัยอยูในกุฏิวดัและผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในบานที่ไมเปนสัดสวนมีการเลี้ยงสัตวปะปนอยูกับคนเปนตน เมื่อคิดคาเฉลี่ยของปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดคาเฉลีย่ 78.45 จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา
ผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ดียอมมีภาวะโภชนาการที่ดีกวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี 
 
ผลการดําเนินงานตามวัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ผลการดําเนินงานพบ 
วาปจจยัที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  เพศ  ครอบครัว  รายได  
สุขภาพ  และส่ิงแวดลอม   

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในหมูบาน ซ่ึงจากการ 
สํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในหมูบานจํานวน  40   คนนั้น พบวา  ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะ 
โภชนาการปกติคิดเปนรอยละ  60.87  ผูสูงอายุเพศชายมภีาวะโภชนาการปกติคิดเปนรอยละ  58.83  
ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการพรองคิดเปนรอยละ  26.09  ผูสูงอายุเพศชายมีภาวะโภชนาการ
พรองคิดเปนรอยละ  29.41  ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกนิคิดเปนรอยละ  13.04  และผูสูง
อายุเพศชายมภีาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ  11.76  ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการนี้ผูวจิัยได
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ใชคาดัชนีความหนาของรางกาย  ( Body  Mass  Index  :  BMI )  ในการคํานวณ  ซ่ึงมีสูตรดังตอไป
นี้  (วีนัส  ลีฬหกุล  ,  2541  :  44  ) 
 

BMI  =        น้ําหนักเปนกิโลกรัม 
           (สวนสูงเปนเมตร ) 

โภชนาการปกติ     BMI   =    20-24.9               กิโลกรัมตอเมตร2 

โภชนาการพรอง  (ผอม ) BMI <  20  กิโลกรัมตอเมตร2 

โภชนาการเกิน  (อวน) BMI > 24.9  กิโลกรัมตอเมตร2 

 

3. เพื่อทราบถึงวิถีชีวิตของผูสูงอายุในการดูแลรักษาสุขภาพ   ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ทําให 
ทราบถึงลักษณะการดําเนนิชีวิตและความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุในเรือ่งการดูแลรักษาสุขภาพของ  
ผูใหขาวสําคัญซึ่งเปนผูสูงอายุ จํานวน  20  คน 

4. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากขอมูลที่ไดในการ 
ศึกษาครั้งนี้ทําใหพบปญหาสุขภาพตางๆของผูสูงอายุ และผูวิจัยไดมีสวนในการใหคาํแนะนําตางๆ  
เชน การไปพบแพทยของผูสูงอายุ และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนในการเกื้อหนนุดูแลผูสูงอายุ
และคอยดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูเสมอ 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 1.  ทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ     ซ่ึงถาพบวาผูสูงอายุทานใดมีภาวะโภชนาการ
พรองก็ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารในปริมาณที่เพยีงพอ และครอบครัวควรมีสวนรวม
ในการดแูลผูสูงอายุ  นอกจากนี้หนวยงานสาธารณสุขใกลบานยังสามารถเขามาดูแลผูสูงอายุไดดวย
การตรวจสุขภาพของผูสูงอายุ    และดแูลใหผูสูงอายุไดรับวิตามินเสรมิในรายที่ขาดหรือไดรับสาร 
อาหารไมเพียงพอ 
 2.    ทราบถึงวิถีชีวิต และความตองการของผูสูงอายุ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาสิ่งที่ผูสูง 
อายุตองการนอกจากปจจัยส่ีแลว       ผูสูงอายุยังตองการความรัก ความเอาใจใสจากลูก หลาน   และ 
สวัสดิการคารักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

3. จากการที่ผูวิจัยเขาไปศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในหมูบานทําใหผูสูงอายุ และ 
ครอบครัวตระหนักถึงเรื่องสขุภาพมากขึ้นทําใหเกดิความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ และเอาใจ
ใสสุขภาพของผูสูงอายุมากขึ้น  เชน ถาพบอาการผิดปกติตาง ๆ ในเรื่องการมีไข  หรืออาการปวด
หลัง   ก็รีบพาผูสูงอายุสงสถานพยาบาลใกลบานทันที 

2 
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ปญหาที่เกิดจากการวิจัย 

 1. ปญหาเกีย่วกับผูใหขาวสําคัญ เนื่องจากผูใหขาวสําคญัในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุ ดัง
นั้นการเก็บขอมูลจึงตองคอยเปนคอยไป เนื่องจากผูสูงอายุมักจะตอบคาํถามตางๆ คอนขางชา บาง
คร้ังก็มีอาการหลงลืม จึงตองมีการทบทวนขอมูลอยูเสมอทุกครั้งที่ไดมีการพูดคยุ นอกจากนี้ผูสูง
อายุบางทานจะไมสามารถใหสัมภาษณไดนานเนื่องจากบางครั้งมีอาการปวดหลัง หรือขณะ
สัมภาษณก็มีอาการไอ ผูวิจยัจึงตองใหเวลากับทานมากพอสมควร ทําใหใชเวลาในการศึกษาคอน
ขางมาก 

 2. ปญหาดานการเดินทาง เนื่องจากเมื่อชวงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2546 เกิดมีน้ําทวมอยาง
หนักในหมูบาน ทําใหชาวบานตองไปอาศัยอยูบนเนินชั่วคราวเนื่องจากบานถูกน้ําทวม บางครอบ 
ครัวตองนําไกไปเลี้ยงบนเรือนบานก็มี ในชวงเวลาดังกลาวนี้ ทําใหผูวจิัยเดนิทางไปเก็บขอมูลเพิ่ม 
เติมไดอยางลําบาก เนื่องจากมีการปดถนนบางสวนในจังหวดัเพชรบรีุ สวนทางรถไฟนั้นตองหยดุ
ใหบริการชั่วคราว เมื่อน้ําลดลงแลวผูวิจัยจึงสามารถเขาไปเก็บขอมูลเพิ่มเติมอีกได 

 3.  การเดินทางในหมูบานมีความจําเปนตองใชรถจักรยานยนต เนื่องจากบานของผูสูงอายุ
บางหลังอยูหางกัน และถนนทางเขาบานจะเปนถนนดิน 

4. งานวิจัยเกีย่วกับเรื่องโภชนาการของผูสูงอายุมีคอนขางนอย สวนใหญจะมีงานวจิัยเกีย่ว
กับโภชนาการในวยัเดก็ตาง ๆ คอนขางมาก เชน ในเดก็วัยเรียน  ในวยัประถมศึกษา เปนตน ทําใหผู
วิจัยตองใชเวลาคอนขางมากในการศึกษาเอกสาร 

5.  ผูใหขาวสําคัญสวนมากจะพูดภาษาทองถ่ิน บางครั้งทําใหผูวจิัยไมเขาใจความหมายของ
คําศัพทบางคํา จึงตองสอบถามจากชาวบานที่อยูในวัยผูใหญหรือวัยหนุมสาว เปนตน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 1. ในงานวจิยัที่เกีย่วของกบัผูสูงอายุ ควรนําเทคนิควจิัยสนามทางมานุษยวิทยามาใชประ 
กอบดวย เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและเปนจริงมากยิ่งขึ้น เพราะบางครั้งการใชแบบสอบ 
ถามในการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุ อาจทําไดดวยความลําบากและไดขอมูลที่ไมชัดเจน 

2. ควรมีการศึกษาในเรื่องโภชนาการของผูสูงอายุในพืน้ที่ที่ตางกัน เพื่อนําขอมูลมาเปรียบ 
เทียบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการแตกตางกันหรือไมอยางไร 
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3. ควรใชเวลาในการสัมภาษณผูสูงอายุใหมากกวานี้เพราะจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหา 
สุขภาพมากขึ้น และทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูสูงอายุในมุมมองตางๆมากขึ้น  

4. ควรใชเทคนิควิจัยทางมานุษยวิทยามากกวานี้ เชน  การเรียนภาษาถิ่น  การมองหาแบบ 
แผนทางวัฒนธรรม เปนตน 

5. ควรมีการเก็บประวัติชีวติในดานโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อที่จะ
สามารถนํามาวิเคราะหปญหาสุขภาพไดดีขึ้น 

6. ควรใชเทคนิควิจยัทางสังคมวิทยามาผสมผสานกับการวิจัยทางมานษุยวิทยา จะทาํใหได
ขอมูลที่นาสนใจมากขึ้น 
 7. ควรมีการศกึษาผูสูงอายุในประเดน็ตางๆมากขึ้น เชน ในเรื่องความรูสึกอบอุนใจของผู
สูงอายุ  การปรับตัวในวัยสูงอายุ  และทัศนคติของผูสูงอายุเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 
 8. ควรศึกษาผูสูงอายุในกลุมชาติพันธุตางๆ ทั้งในเมืองและชนบท เพื่อเปรียบเทยีบภาวะ 
โภชนาการของผูสูงอายุ และเพื่อที่จะไดภาพรวมทางภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในสังคมไทย 
 
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 
 1. ควรมีการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุอยางนอยทุก 1 ป โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อประเมินและคนหาความเสี่ยงในดานการขาดสารอาหาร และโรคตาง ๆใน
ผูสูงอายุเพื่อใหการรักษาที่ทันทวงทีได 

2. ควรสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายมุีความ 
สุขในบั้นปลายของชีวิตและมีความรูสึกอบอุน 

3. ควรใหความรูแกผูสูงอายแุละครอบครัวในเรื่องโภชนาการ  และอาหารที่เปนประโยชน 
ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนํา 
มาปฏิบัติได 

4. การเลือกสนามวิจยั ผูวิจยัควรเปนคนในพื้นที่เพราะจะทําใหเขาใจภาษาและวัฒนธรรม
ในทองถ่ินไดดี 

 5.  ผูวิจยัควรสรางสัมพันธภาพและเขากบัชาวบานใหมากที่สุด และพยายามชวยเหลือชาว 
บานจะทําใหไดรับความรวมมือที่ดีจากชาวบาน ซ่ึงจะทําใหประสบความสําเร็จในการวิจยัมากยิ่ง 
ขึ้น 
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 6. ผูวิจัยควรเรียนรูภาษาถ่ินและวัฒนธรรมทองถ่ิน เพื่อสามารถสื่อสารกับชาวบานไดดียิ่ง 
ขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร 

 1.  การใหสุขศึกษาจากทางรัฐบาลเปนเรื่องที่มีความจําเปน  เนื่องจากจะทําใหผูสูงอายุมี
ความตระหนักและเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น 

 2.   ดานการรักษาพยาบาล  ควรเปดสิทธิ์ของผูสูงอายุใหกวางออกไปมากกวา บัตรประกัน
สุขภาพ  30  บาท  หรือบัตรผูสูงอายุ  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการรักษาที่มปีระสิทธิภาพสูงสุด  โดยไม
ตองกังวลใจเรื่องคารักษาพยาบาล 

 3.  การประชาสัมพันธเร่ืองสุขภาพ ควรทําอยางทั่วถึงทุกหมูบานในชนบท เพื่อใหชาว 
บานไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  และสามารถติดตามขอมูลตางๆ หรือโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ
ตาง ๆ ได 
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