
 

พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนอื               

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 

 

 
สุปาณ ีจินาสวัสด์ิ 

 
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึง่ของการศึกษา  

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สิงหาคม 2559 

ลิขสทิธิเ์ปน็ของมหาวิทยาลัยพะเยา 



 

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ                

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 

 

 
สุปาณ ีจินาสวัสดิ์ 

 
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา  

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

สิงหาคม 2559 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา 



 

 อาจารย์ที่ปรึกษาและคณบดีคณะแพทยศาสตร์ ได้พิจารณาการศึกษาค้นคว้า        

ด้วยตนเอง เรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง” เห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑติ ของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 

 

 

…….…….…….…………………………………….. 

(ดร.เทียนทอง ตะ๊แก้ว)  

อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

 

 

……..……………………………………………... 

(ดร. นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร)  

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

สิงหาคม 2559 

 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง” ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากหลายท่าน ที่ได้อนุเคราะห์ให้ความช่วยเหลือ

และให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้องอย่างดียิ่ง โดยเฉพาะอาจารย์ ดร.เทียนทอง ต๊ะแก้ว 

อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ได้กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน า ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ        

ของงานวิจัยฉบับนี ้เพื่อความถูกต้องสมบูรณ์ ซึ่งผู้ศึกษารู้สกึซาบซึง้ในความกรุณาและเสียสละ

เวลาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ นายอาคม มีเมล์ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลวังเหนื อ  

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง นายนิสิต ส่งศรี ปลัดเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง และนายสดมภ์ ค าภีระ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังแก้ว 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้กรุณาตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา   

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และขอขอบพระคุณ ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณ 

คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังเหนือ คณะเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลวังเหนือที่ให้ความช่วยเหลือ 

ในการเก็บข้อมูล ท้ายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ บิดา มารดา ตลอดจนทุกท่าน        

ที่เกี่ยวข้องซึ่งมิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ผูศ้กึษาขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนีด้้วย 

 

สุปาณี จนิาสวัสดิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ชื่อเรื่อง: พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: สุปาณี จนิาสวัสดิ์ การศึกษาค้นคว้าดว้ยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2559 

อาจารย์ที่ปรึกษา: ดรเทียนทอง ต๊ะแก้ว 

คําสําคัญ: พฤตกิรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง จ านวน 379 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Kruskal-Wallis Test, 

Mann-Whitney U 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี สถานภาพสมรส 

การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้เฉลี่ย 999 บาทต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได้รับจากสวัสดิการจากรัฐ  

มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร (Mean = 28.88, 

S.D. = 2.80) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.69 ด้านการออกก าลังกาย (Mean = 22.86, S.D. = 6.60) 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.34 ด้านการจัดการความเครยีด (Mean = 25.87, S.D. = 3.27) อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.66 ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (Mean = 25.83, S.D. = 3.33) อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 78.36 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า เพศ

ท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อายุท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

ท่ีระดับ 0.05 สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายได้              

ท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 การมีโรคประจ าตัวท่ีแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตน 

ในภาวะเจ็บป่วยแตกต่างกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ABSTRACT 

The purposes of this study were to study personal data, health behavior and to compare the 

overall health behavior of the aging categorized by personal data among aging in Wangnua Municipality, 

Wangnua District, Lampang Province. The data were collected from the sample group consisting of 379 aging 

people. The data were collected by questionnaire and analyzed by computing descriptive and analytical 

statistics: Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U. 

The findings revealed that most of the aging were female respondents whose age ranged 

from 60 to 69 years. The respondents’ marital status was married. They had primary school education. 

The respondents’ monthly income was 999 baht. The source of most of their income was the government 

welfare. For those with congenital disease, high blood pressure was found the most. For the analysis of 

health behavior among aging in Wangnua Municipality, Wangnua District, Lampang Province, it was found 

that eating habit was at the moderate level (60.69%, Mean = 28.88, S.D. = 2.80). Exercise behavior was 

at the moderate level (68.34%, Mean= 22.86, S.D. = 6.60). Stress management was at the moderate level 

(69.66%, Mean = 25.87, S.D. = 3.27). The practice during illness was at the moderate level (78.36%, 

Mean = 25.83, S.D. = 3.33).When there was the comparison of health behavior of the aging categorized 

by their personal data, it was found that the aging with different age, marital status, level of education, 

income and the condition of congenital disease differed in food consumption behavior at the significance 

level of 0.05. The aging with different marital status, level of education and the condition of congenital 

disease differed in exercise behavior at the significance level of .05. The aging with different marital 

status and the condition of congenital disease differed in the practice during illness at the significance 

level of 0.05. The aging with the condition of congenital disease differed in stress management behavior 

at the significance level of 0.05. 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) 

จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มากกว่าร้อยละ 10        

ของประชากรรวมทั่วโลกและมีแนวโน้มว่า  ประชากรผู้สูงอายุ เหล่านี้ จะมีฐานะยากจน          

เป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ  ที่แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2558) 

ส าหรับประเทศไทยส านักงานสถิติแหง่ชาติระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศ

ที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ ในขณะนั้น ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ

ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาต ิได้พยากรณ์โครงสร้างประชากรไทยก าลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุว่า “ประเทศ

ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบภายในช่วง

ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2571 สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 11.1 

เป็นร้อยละ 23.5 หรอื 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2556) 

การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ ส่งผลให้ภาวะประชากรของประเทศไทย เข้าสู่ยุค

ที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น มิไดจ ากัดขอบเขตอยู เพียง

ผลกระทบด้านประชากรเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่        

ที่ส่งผลกระทบไปยังระบบอื่น ๆ ไดแก่ผลกระทบด้านสุขภาพ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และ

ผลกระทบด้านชีวิตความเป็นอยู่และการปรับตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,  

2556) 

ผลกระทบด้านสุขภาพกายของผู้ สูงอายุ เกิดจากสภาพที่เสื่อมถอยลง เนื่องจาก

ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากกว่าเจริญเติบโต อวัยวะต่าง ๆ

สูญเสียหายเป็นเหตุน ามา ซึ่งความเจ็บป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

หัวใจ สมองเสื่อมท าให้รัฐต้องจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  (ณรงค์  

สหเมธาพัฒน,์ 2557)  
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ส่วนผลกระทบด้านทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุตองพึ่งพารายได้จากบุตรหลาน 

และด้วยความเสื่อมสังขารของร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลายเป็นปัญหา

ด้านสังคม กล่าวคือ ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาลูกหลานในเรื่องการดูแลปรนนิบัติ เมื่อยามเจ็บป่วย 

ผู้สูงอายุในบ้านป่วย 1 คน สมาชิกในบ้านหลายคนต้องช่วยกันดูแล การที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็น

เวลานาน สมาชิกในครอบครัวต้องหยุดงานเพื่อดูแล ผู้ดูแลต้องเสียวันและเวลาท างานเท่ากับ

วันและเวลาที่ผู้สูงอายุป่วย ซึ่งบางครั้งอาจท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุตองสูญเสียรายได้ไป และจากการที่

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยบ่อยท าให้ต้องสูญเสีย ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ สูงอายุมากขึ้นทุกปี

(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

ส าหรับผลกระทบด้านความเป็นอยู่นั้น พบว่า สังคมไทยปัจจุบันเปลี่ยนจากสังคม

เกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม มีการติดต่อกับต่างประเทศมากขึ้น ท าให้ลักษณะของ

โครงสร้างครอบครัวไทย เปลี่ยนไปจากครอบครัวขยายที่มีความผูกพันระหว่างสมาชิกภายใน

ครอบครัว มีการเคารพเชื่อฟังผู้สูงอายุ ถือว่า ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาและเป็นศูนย์รวมภายใน

บ้านกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกเฉพาะ พอ แม่ ลูก และจากการที่รับเอาวัฒนธรรม

ตะวันตกเข้ามา ท าให้ความทันสมัยสู่สังคมไทย ส่งผลให้ประชาชนมีค่านิยมที่ เน้นเรื่องวัตถุ

มากกว่าจิตใจ มีการแข่งขันความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เพื่อซื้อความสะดวกสบายในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน มีการยกย่องความสามารถของบุคคลมากขึ้น ไม่เน้นความส าคัญของระบบอาวุโส 

เกิดความหา่งเหนิและมีช่องว่างระหว่างคนรุน่ใหม่กับผู้สูงอายุ ท าให้การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและ

กันภายในครอบครัวลดน้อยลง ผู้สูงอายุรู้สึกว้าเหวและต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น แรงบีบคั้นทาง

เศรษฐกิจและความเจริญทางวัตถุนี้เองที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุถูก

ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังไว้ที่หมูบ้านหรือชุมชน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,  

2556) 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงเป็นความท้าทายที่ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมที่ผ่านมารัฐได้ตระหนักถึงความส าคัญ โดยได้ก าหนดแผนผู้สูงอายุไว้ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติและในทางปฏิบัติ

ตามภาระงานของหน่วยงานภาครัฐ  ได้แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ             

เพื่อสนองตอบต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีมาตรการเพื่อการปฏิบัติที่มี

พื้นฐานสอดคล้องกับแนวคิดสิทธิมนุษยชนและแนวนโยบายขององค์การสหประชาชาติ อาทิ 

การวางนโยบายและจัดท าแผนผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2525-2544) การก าหนดนโยบายและ

มาตรการผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2533-2554) การบัญญัติเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 การจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทย (พ.ศ. 2542)          



3 

การจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่มีความสมบูรณ์มากขึ้นและ 

การตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 เพื่อใช้เป็นกฎหมายที่จะเอื้อให้เกิด

โครงสร้างองค์กรและระบบบริหารจัดการที่รองรับการด า เนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ          

แต่การปฏิบัติการตามนโยบายและแผนต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นยังไม่สามารถบรรลุผลอย่างชัดเจน 

ในการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องมาจากข้อจ ากัดและเงื่อนไขของกลไกการขับเคลื่อน       

ที่ไม่เอื้อต่อภารกิจ รวมทั้งการขาดการบูรณาการองค์ความรู้ทางวิชาการมา เพื่อชี้น าทางการปฏิบัติ 

ที่เหมาะสม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

เทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปางมีเขตการปกครองจ านวน 2 หมู่บ้าน 

คือ หมู่ 4 หมู่ 9 มีประชากรทั้งหมด 2190 คน จ านวนผู้สูงอายุ 379 คนคิดเป็นร้อยละ 17.31 

ของประชากรทั้งหมด มีลักษณะเป็นชนบทกึ่งเมือง ประชาชนมีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

ขยายและมีความผูกพันฉันเครือญาติกับเพื่อนบ้าน มีการเคารพเชื่อฟังค าสั่งสอนจากผู้ใหญ่ 

และผู้ที่อาวุโสกว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานและมีส่วนน้อยที่อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น 

ประชาชนส่วนใหญ่ เมื่อได้รับความเจ็บป่วยจะมาท าการรักษาที่โรงพยาบาลวังเหนือ แต่เมื่อ

ได้รับการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยร้ายแรง ก็จะท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง 

(เทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง, 2558) 

ดังนัน้ การศกึษาถึงปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนับเป็นสิ่งที่ส าคัญ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ      

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดเีป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ใช้ต้นทุนต่ า แต่ไดคุณประโยชนสูง เพราะ

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดกับ

ผูสู้งอายุ ครอบครัว และสังคมลงได้ การประเมินสภาพของผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นต้องประเมินแบบองค์รวม กล่าวคือ จะต้องประเมินทั้ง

เรื่องร่างกาย ทางสมองและจิตใจ ทางสังคมและความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เพราะ

ปัญหาของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวโยงกันทั้งจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุ    

จากการที่ผู้วิจัยได้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของโรงพยาบาลวังเหนือ จึงมีความสนใจ

และให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการปฏิบัติของตนเอง ศึกษาว่า มีปัจจัย

อะไรบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของ       

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น นอกจากจะท าให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการ        

ที่แท้จริงของผู้สูงอายุแลว ยังท าให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุและเป็นแนวทาง          

ในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย              

1. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 

แหลง่ที่มาของรายได  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ไดแก่ ด้านการรับประทานอาหาร          

ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย           

ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุเทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การมี 

โรคประจ าตัวที่แตกต่างกัน ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ

แตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย             

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง จงึไดก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ ดังนี้  

1. ขอบเขตเน้ือหา 

 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ 4 ด้าน คือ 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย   

2. ขอบเขตประชากร 

 ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ  

อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปางที่มอีายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป เลือกทั้งหมดจ านวน  379  คน 

3. ขอบเขตระยะเวลา 

 การวิจัยในครั้งนี้ ด าเนินการมีระยะการด าเนินงานตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง

วันที ่31 พฤษภาคม 2559 สถานที่ด าเนินการ คือ ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  

เพื่อให้เข้าใจความหมายของค าที่ใช้ในการวิจัยตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้นิยามความหมาย

ของค าต่าง ๆ ไว้ดังนี้  

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรอืปฏิบัติดว้ยตนเองจ าเป็นลักษณะนิสัย

ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมีเป้าหมายเพื่อท าให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

ป้องกันการเกิดโรค สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ประกอบไปด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน คือ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บป่วย 

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของ

ผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวัน เ ช่น การรับประทานอาหาร      

ให้ครบ 5 หมู่ โดยที่อาหารนั้นต้องเป็นอาหารที่สะอาด ปราศจากสิ่งปนเปื้อนหรือเชื้อ โรค    

เป็นอาหารที่เหมาะสมกับระบบย่อยอาหารของผูสู้งอายุ  

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมที่ได้ใช้พลังงาน หรือการบริหารกล้ามเนื้อ หรือ      

การออกก าลังกายตั้งแต่ระดับเบาถึงปานกลาง เช่น การเดิน การถีบจักรยาน การบริหารร่างกาย 

การร ามวยจีน โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายครั้งละประมาณ 30 นาที เป็นเวลา 3-5 วัน 

ต่อสัปดาห์ หลังการออกก าลังกายมีอัตราการเตนของชีพจร 100-120 ครั้งต่อนาที และขณะ

ออกก าลังกายไม่เกิดอาการหนา้มดื ใจสั่น เจ็บหนา้อก 

4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติตน

ของผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วย เช่น การไปรับการตรวจร่างกายกับบุคลากรทางสาธารณสุข 

การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การพักผ่อน การปฏิบัติตน      

เพื่อปองกันภาวะแทรกซ้อนในยามที่เจ็บป่วย 

5. พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติตนของ

ผูสู้งอายุ เพื่อป้ององกันหรือหลีกเลี่ยงจากภาวะเศร้า โกรธ กลัว หรือกังวล อันเกิดจากวัยหรือ

จากความอ้างว้างเปล่าเปลี่ยว หรือการถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว โดยการพบปะ พูดคุยกับผู้อื่น 

หรือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ของชุมชน  เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจน

การปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เชน่ การนั่งสมาธิ หรอืการท างานอดิเรกต่าง ๆ เพื่อให้รู้สึกสบาย

ทั้งร่างกายและจิตใจ 



6 

6. การมีโรคประจ าตัว หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีหรือไมมีโรคประจ าตัว โดยที่โรค

ประจ าตัวนั้น ในที่นี้หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ซึ่งเป็นโรคที่รักษาได้ไม่หายขาด ต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาอย่างตอ่เนื่องนานมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน หรอืตลอดชวีิ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไปในประเด็นต่าง ๆ ให้กว้างขวางและลึกซึ้ง

ยิ่งขึ้น เชน่ ปัญหาและอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงาน

ผูสู้งอายุของโรงพยาบาลวังเหนอื เทศบาลต าบลวังเหนือตลอดจนครอบครัวและชุมชน ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชวีิตที่ดีและมีอายุยืนยาวขึน้ 

3. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพ และกระตุ้นการมี

ส่วนรว่มด้านสุขภาพและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

เพื่อให้การศึกษาคนคว้าเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ          

ในเขตเทศบาลตําบลวังเหนือ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง เป็นไปอย่างสมบูรณ์ ผูวิจัยจึงได

ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยจําแนกรายละเอียดออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 1.1 ความหมายของผูสู้งอายุ 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

 1.3 ปญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  2.2.1 การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 

  2.2.2 การรับประทานอาหารสําหรับผูสู้งอายุ 

  2.2.3 การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

  2.2.4 การจัดการกับความเครียด 

  2.2.5 ปัจจัยที่สงผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ความหมายของผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ กําหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึน้ไป (Nations, 2007)  

องค์การอนามัยโลก หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัยหรือผู้ที่สังคม

ยอมรับว่าสูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทํางาน เมื่อนับตาม

สภาพเศรษฐกิจในประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อายุ  65 ปี (World Health 

Organization, 2010) 
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กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524) กล่าวว่า วัยผู้สูงอายุเปนชวงสุดท้ายของอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

สภาพความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะนี้  ขาดความคลองแคล่วว่องไว 

ความจําเสื่อม ความคิดอ่านช้าลง ความขยันหมั่ นเพียรลดลง ความคิดก้าวหน้าลดลง       

สภาพทางร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และนอกจากนี้  ยังต้องพบกับปญหา         

การปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัยสูงอายุด้วย 

สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้ใหความหมายของคนสูงอายุว่า เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่องในระยะสุดทายของช่วงอายุมนุษย ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเกี่ยวของ

กับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย จติใจ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ 

บรรลุ ศิริพานิช (2549) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป โดยนับอายุในปีปฎิทิน ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกัน        

เป็นมาตรฐานสากล 

เจมส์และเรนเนอร์ (1985) (อ้างอิงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541) ไดให้ความหมาย

ของผู้สูงอายุ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนธรรมดาในสิ่งมีชีวต และไดแบ่งระดับของ

ความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับ

จากปีที่เกิดเป็นตน้ไป 

2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทาง       

ด้านรา่งกายและกระบวนการหนา้ที่ ที่ปรากฏขณะที่มอีายุเพิ่มขึ้น 

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่

ของการรับรู้ แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะ       

ตา่ง ๆ ของแต่ละคนที่มอีายุเพิ่มขึ้น 

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความสําคัญ 

ในฐานะผูท้ีม่ีประสบการณ์ 

บริบูรณ์ พรพิบูลย์  ( 2536 อ้างอิงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541) กล่าวว า        

ความสูง อายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์

ความประพฤติที่เกิดขึ้นตามอายุ เชน เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น ความสามารถทางร่างกาย        

จะลดลงดังนัน้ ความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ กล่าวคือ  

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เป็นความสูงอายุที่ต้องเกิดขึ้นกับทุกคน

เป็นไปตามธรรมชาติ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ กล่าวคือ เมื่ออวัยวะต่าง ๆ หรือเซลล์ต่าง ๆ           
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ในร่างกายมนุษย์ถูกใช้งานมานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของ 

การทํางาน ซึ่งการเสื่อมโทรมลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายนี้ จะส่งผลใหเห็นเด่นชัดขึ้นทีละน้อย  

เชน่ ผวิหนังเริ่มเหียวย่น ผมเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว สายตายาว พละกําลังเริ่มถดถอยลง เป็นตน้ 

2. ความสูงอายุแบบทุตยภูม ิ(Secondary aging) เปนความสูงอายุที่มนุษยเราสามารถ

หลีกเลี่ยงได้ ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะเกิดจากความปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกังวลหรือไม่รักษา

สุขภาพร่างกาย การใช้ร่างกายทํางานหนักเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร การที่ร่างกาย        

มีโรคภัยมาเบียดเบียน เป็นตน้  

ในการกําหนดพิจารณาอายุเมื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปแล้วอาจใช้เกณฑการเกษียณ 

อายุการทํางาน แต่ในประเทศที่มีความเจริญทางด้านการแพทย พบว่า ผูสูงอายุ 60 ปี แล้วยัง

แข็งแรงและมีความสามารถในการทํางานไดดี ดังนัน้ องค์การอนามัยโลกจงึได้ 

แบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพการของการมีอายุเพิ่มขึ้น ดังนี้ 

1. ผูสู้งอายุมีอายุระหวาง 60-74 ปี 

2. คนชรามีอายุระหวาง 75-90 ปี 

3. คนชรามาก มีอายุ 90 ปี ขึน้ไป 

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า วัยผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย ถ้านับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเปนผู้ที่เกษียนอายุการทํางานแล้ว สภาพร่างกายมี            

การเสื่อมถอยตามธรรมชาติที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ อันส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

รา่งกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้าน เป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับผูสูงอายุ

แตล่ะบุคคล ผูสู้งอายุแต่ละคนอาจมกีระบวนการสูงอายุในแต่ละดานหรอืรูปแบบแตกต่างกัน 

การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ       

วัยผู้สูงอายุเป็นวัยของชีวิตที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่น กลาวคือ 

การเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปในลักษณะเสื่อมถอย โดยแบ่งการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็น 3 ด้าน 

คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระภาพ (Biological change) การเปลี่ยนแปลง

ด้านนี้ เกิดขึ้นทุกระบบหน้าที่ตั้งแต่ระดับเซลล์ขึ้นมา ความสามารถในการทํางานของอวัยวะใน

ระบบต่าง ๆ เพื่อรักษาและควบคุมระดับปกติของสารตาง ๆ ได้น้อยลง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมี

โอกาสเกิดอาการต่าง ๆ อันเนื่องมาจากความไม่สมดุลของสารในร่างกายได้มากกวาวัยอื่น ๆ 

การเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ได้แก่ 

 1.1 ระบบเซลลและเน้ือเยือ เซลล์แตละเซลลจะมีอายุขัยของมันแตกต่างกันไป

แล้วแต่ชนิด เมื่อเซลล์เก่าตายจะมีการสร้างเซลลใหม่ทดแทน เพื่อซอมแซมหรือตกแต่งอวัยวะ
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นั้นยกเวนการทํางานของเซลลประสาท อย่างไรก็ตามเมื่อจํานวนเซลล์ที่ตายมีมากและเปนไป

อย่างรวดเร็วกวาอัตราการสร้างเซลล์ใหม่ กระบวนการเจริญเติบโตหรือการดํารงรักษา

เนื้อเยื่อตาง ๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนี้ จึงเชื่อวา เมื่อเขาสู่วัยสูงอายุ เซลลต่าง ๆ จะเหี่ยว

ลงตามอายุของมันเองและการที่บุคคลย่างเขาสู่วัยสูงอายุแตกต่างกันนั้นเกิดจากสิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ ของบุคคลที่มีผลตอการเรงหรือชะลอความเสื่อมหรือการสิ้นสุดอายุขัยของเซลล์ เช่น 

อากาศ อาหาร ความเครียด เป็นตน 

 1.2 ระบบประสาทสัมผัส ซึ่งไดแก ตา หู ประสาทรับรส กลิ่น และผิวหนัง             

มีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

  ตา แก้วตา จะขนุมัวและขาดความยืดหยุน เมื่ออายุย่างเข้า 40 ปี การมองเห็น

ไม่ชัดเจน ไขมันรอบดวงตาจะลดลง ทําใหตาดูลึกโบ๋ เปลือกตาบางและไม่ยืดหยุ่น การสูญเสีย

ความตงึตัวของเปลือกตานี้มักจะเริ่มตั้งแตอายุ 60 ป และเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ม่านตามีสีจางลง 

ขนาดของรูมานตาเล็กลงขณะที่อยูในแสงสวางและที่มืด ทั้งนี้ เนื่องจากปฏิกิริยาของรูม่านตา        

ออนกําลังลง ตาขาวลดความโปรงใสและมัน เยื่อพังผืดของตาขาวจะหดมีความหนาทึบและ 

การทํางานในการปรับแสงชาลง จอภาพมีการหอเหียว ทําใหลดความสามารถในการแยกสี 

และความสวาง โดยเฉพาะระดับสีระหวางสเีขียวกับสีน้ําเงิน นอกจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

สภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ ต้อกระจกและตอหนิ โดยสรุปจะพบว่า ผู้สูงอายุมีสายตาเสื่อม   

มองเห็นความชัดของภาพลดลงตามระดับความเสื่อมของจอภาพ ซึ่งจะพบได้ทั้งในที่มีแสงสว่าง

และที่สลัว 

  หู การได้ยินจะเสื่อมลงในผูสูงอายุ เนื่องจากผนังเส้นโลหิตแดงในหูจะแข็งตัว

และปลายประสาทในหูจะเสื่อมลง ทําให้หูตึง ตองพูดเสียงดัง ๆ จึงจะได้ยิน ถ้าเสียงต่ํา ๆ จะได้ยิน

ชัดกวาเสียงธรรมดาหรอืเสียงสูง เวลาพูดกระซิบจะได้ยินก่วาเสียงพูดธรรมดา 

  ประสาทรับรสและรับกลิ่น ปริมาณตุมรับรสของลิ้นจะลดน้อยลง ทําให

ความสามารถต่าง ๆ ในการจําแนกรสลดลง ประสิทธิภาพของการได้กลิ่นลดลงเปนผลทําให้

เกิดความรู้สกึไม่อยากอาหาร ผดิกับที่เคยเป็นมาในหนุ่มสาว 

  ผิวหนัง ผวิหนังจะเหี่ยวย่นและแหง เนื่องจากการสูญเสียไขมันอิ่มตัวใตผิวหนัง   

การเสียความยืดหยุ่นของผิวและการสูญเสียน้ํา ผิวหนังจะมีตุ่มแผลเกิดขึ้น เนื่องจากการมีปริมาณ

เมลาโนไซท์ลดลงแสงแดด ลม ความรอนหนาวของอากาศ มีส่วนสงเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังมากและเร็วยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผมจะรวงทําให้ศีรษะล้านได้ สีของผมจะเปลี่ยนเป็น  

สีเทาและขาวบางที อาจพบความผิดรูปของเล็บเท้า และบ่อยครั้งที่การเปลี่ยนแปลงดานนี ้                 

ทําให้เกิดความเครียดแก่ผสููงอายุ 
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 1.3 ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ได้แก กระดูก กล้ามเนื้อ ขอตอ และเยื่อยึดข้อต่อ

และฟัน มีเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

  กระดูก ร่างกายจะเริ่มสูญเสียแคลเซียม โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา โดยพบวา เมื่ออายุย่างเข้า 45 ปีขึ้นไป ข้อตอกระดูกสันหลังจะเกิดความเสื่อมสลาย

ทําใหส่วนสูงเปลี่ยนไป คือ โครงรางจะสั้นลง โค้ง งุ้ม แคลเซียมละลายตัวจากกระดูกร่วมกับ

การขาดวิตามินดี เป็นผลให้ เกิดรูพรุนตามแนวกระดูกยาว เกิดเป็นโรคกระดูกพรุนได้ง่าย   

แคลเซียมที่ละลายออกไป จะไปเกาะที่กระดูกอ่อนหรอืเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกและกล้ามเนือ้ลดความยืดหยุ่น นอกจากนั้น ในรายที่แคลเซียมไปเกาะที่กระดูกอ่อน

ชายโครง จะทําให้เกิดการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกลดลง อาจทําใหการหายใจเป็นไปได้      

ไม่เต็มที่ การหายใจจึงต้องใชก้ล้ามเนือ้กระบังลมมากขึ้น 

  กล้ามน้ือ กล้ามเนื้อเรียบจะสามารถคงสภาพได้เหมือนปกติ ส่วนกล้ามเนื้อลาย

จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและสมรรถภาพ จะมีพังผืดเพิ่มมากขึ้น ทําให้ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อเริ่มลดลงเมื่อมีอายุ 30 ปี ขึ้นไป ปริมาณโปรตีนและเซลล์กล้ามเนื้อลดลง 

หลังจากอายุย่าง 50 ปี ทําใหกล้ามเนือ้เหี่ยว 

  ขอตอและเน้ือเยื่อยึดขอตอ เนื้อเยื่อยึดขอต่อ ซึ่งเป็นพวกคอลลาเจนจะมี

แคลเซียมมาเกาะทําใหขอแข็งเคลื่อนไหวลําบากได ในคนชรา ถ้าเกิดบาดแผลจะหายช้า

เนื่องจากเนื้อเยื่อคอลลาเจนมาอยูในบริเวณแผลช้าลง มีการเสื่อมสภาพและวิกลรูปของขอต่อ 

โดยเฉพาะข้อตอ่ที่รองรับน้ําหนัก 

  ฟัน มักพบว่า มีการเปลี่ยนแปลง แต่ก็เป็นการยากที่จะกล่าวว่ามีผลมาจาก

ความชราโดยตรง ทั้งนี้  เพราะอาจเกิดร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ เช่น สุขภาพฟน อุปนิสัยในการ

รับประทานอาหาร การซอมแซมรักษา เปนต้น อย่างไรก็ตามเงื่อนไขจากฟันมักเป็นสิ่งสําคัญ  

ที่จะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ฟันของผู้สูงอายุมักจะมีแคลเซียมยึดเกาะได้ง่าย และ

มีการซึมผ่านของเคลือบฟัน ทําให้ฟันเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ฟันจะผุมากขึ้น เนื่องจากปริมาณน้ําลาย

ลดน้อยลง ทําให้ไมได้ชะล้างไหลผ่านตามซอกฟัน เหงือกจะหดตัวเล็กลง ทําให้ลักษณะการพูด

รวมทั้งเสียงผิดไปจากเดิม 

 1.4 ระบบประสาท ถึงแม่เซลลประสาทจะมีอายุไดนาน แต่เมื่อเกิดการเสื่อมสลาย      

แลวจะไม่มีการแทนที่ใหม่ อัตราการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทโดยเฉลี่ยมีประมาณ 0.8%  

ตอปีหลังอายุเลย 30 ปไปแล้ว การทํางานประสานกันระหว่างประสาทและกลามเนื้อลดลง   

ทําให้ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดมากในการเรียนรู้ทักษะใหม่ การเรียนรู้หรือทักษะที่มีมาแต่ดั้งเดิม           

จะยังคงไว้ได้ตลอด ยกเวนในกรณีที่อัตราการเสื่อมสลายของเซล์ประสาทสูงมาก นอกจากนั้น                   
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การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุมาก ได้แก่   

มีความสับสน ขาดสมาธิ หลงลมืงา่ย และการไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ เป็นอาการ

แสดงของสมองเริ่มทรุดโทรมและความเสื่อมที่เพิ่มมากขึ้น จะเปนหนทางนําไปสูโรคเรื้อรัง            

ในสมอง ลดความเป็นตัวของตัวเองช่วยตัวเองได้นอ้ยลงหรอืต้องพึ่งพาผูอื่น 

 1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจมีการเพิ่มคอลลาเจน

และไขมัน ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้หัวใจของผูสูงอายุทําหน้าที่ลดลง โดยทั่วไปปริมาณเลือดที่ถูกบีบ

ออกจากหัวใจก็เพียงพอสําหรับกิจวัตรประจําวันทั่วไป แต่ถาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายหนัก

เกินไป มีความเครียดและการเจ็บป่วยก็อาจทําให้ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยง              

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอผูสูงอายุ จึงต้องมีการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอและ

เหมาะสม 

 1.6 ระบบทางเดินอาหาร การย่อยอาหาร ความอยากอาหารลดลง เพราะประสาท

รับกลิ่นและรับรสมีความสามารถรับสัมผัสน้อยลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของฟันและเหงือก

ทําใหร้ับประทาอาหารได้ลําบาก ต้องเลือกลักษณะอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลง

ของกล้ามเนือ้ระบบทางเดินอาหาร มีการลดการกระตุ้นจากระบบประสาทอัตโนมัติ การบีบตัว

ของทางเดินอาหารจะช้าลงตั้งแต่หลอดอาหารถึงลําไสใหญ่ ทําให้มีอาหารตกค้างอยู่ในหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหารเป็นเวลานาน ทําให้ ผู้สูงอายุอิ่มอยู่นาน และกระเพาะอาหารเองก็มี      

การหลั่งกรด น้ําย่อยอาหารลดลง กรดเกลือในกระเพาะอาหารอยู่ในระดับต่ํา อาหารถูกย่อย 

ไมสมบูรณ์ การดูดซับแคลเซียมและเหล็กลดลง ผูสูงอายุมักเป็นโรคขาดอาหารและซีดได้ง่าย    

นอกจากนี้ ลักษณะอาหารที่เพิ่มแกสหรือกระตุ้นการทํางานของลําไส้มากเกินไป ตลอดจน

อาหารที่มีกากมากเกินไป หรอืไมมีกากเลยมีผลทําให้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ท้องเสีย ได้ง่าย 

เพราะประสิทธิภาพในการทํางานระบบย่อยอาหารลดลง 

 1.7 ระบบการขับถ่ายของเสีย ผู้สูงอายุกระเพาะปัสสาวะจะมีลักษณะเป็นรูปกรวย 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ ที่ช่วยยึดรวมทั้งความอ่อนแอของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน 

ในลักษณะ เช่นนีก้ล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะจะถูกกระทบกระเทือนได้ง่าย ทําให้ปัสสาวะบ่อย

และกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ซึ่งเป็นผลรวมจากการที่กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะไมสามารถ

ขยายตัวได้ นอกจากนี้มักพบว่า ต่อมลูกหมากโตหรือมดลูกหย่อน เนื่องจากมีแรงดันเพิ่มใน

กระเพาะปัสสาวะ ส่วนไตพบว่า ไตจะเกิดการเหี่ยวลีบและการเสื่อมของหลอดไต และส่วนของไต

ที่ทําหน้าที่กรองในคนสูงอายุ ลดลงถึง 30-50% เมื่อเทียบกับคนรุ่นหนุ่มสาวที่มีสุขภาพปกติ   

ทําให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียของไตลดลงและปริมาณยูเรียในเลือดเพิ่มสูงขึ้น    
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นอกจากนั้น ยังพบอาการท้องผูกที่มีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารที่ มีกากน้อย          

ขาดการออกกําลังกายอย่างเพียงพอ 

 1.8 ระบบหายใจ พบว่า มีการเสื่อมของเซลล์ชนิดอิพิธิเลี่ยม ซึ่งปกคลุมผนังของ

ทางผา่นอากาศหายใจและมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

กล้ามเนื้อเยื่อของระบบการหายใจ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างผนังกล้ามเนื้อทรวงอก

มีความแข็งแกร่งเพิ่มมากขึ้น เพราะกระดูกซี่โครงมีการเคลื่นไหวช้าลง ทําใหความจุปอดลด

น้อยลง มีความรู้สึกเหมือนหายใจไม่เต็มปอด ไมเพียงพอที่จะถ่ายเทปริมาณอากาศในปอดให

เต็มที่มีความรู้สึกเหมือนหายใจช้าลงทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่ เพียงพอหรือน้อยมีคาร

บอนไดออกไซดคั่ง ดังนัน้ จึงมักพบว่าผูสู้งอายุเหนื่อยง่าย ติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง การป้องกัน

การติดเชื้อระบบนี้เสื่อมสภาพลง นอกจากนั้น ภาวะหลังโกงทําให้เพิ่มข้อจํากัดในการหายใจ  

ซึ่งพบได้ถึง 86% ของคนชราที่มอีายุ 75 ปขึน้ไป 

 1.9 ระบบต่อมไร้ท่อ การเสื่อมของระบบต่อมไร้ท่อ มีผลอย่างมากต่อร่างกายและจิตใจ

ผูสูงอายุการเปลีย่นแปลงของอวัยวะในระบบต่อมไร้ท่อที่สําคัญ คือ ต่อมใต้สมอง ตอมไทรอยด

ตับอ่อน ตอมหมวกไต และต่อมเพศ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง คอื   

  ต่อมใต้สมองส่วนหนา จะมีการงอกเกินและมีคอลลอยด์เพิ่มขึ้น ทําให้มีการเสื่อม

หนา้ที่ลงอย่างรวดเร็ว  การผลติฮอร์โมนจงึลดลง 

  ต่อมไทรอยด์ มีขนาดเล็กลงหลังมีอายุ 50 ปีไปแล้ว ส่ งผลให้การผลิต

ฮอร์โมนลดลง ซึ่งอาจจะเปนผลใหเบื่ออาหาร ตาขุ่นมัวและผูสูงอายุบางรายอาจมีภาวะต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษ เนื่องจากส่วนประกอบของฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมไทรอยด์ลดลง 

  ตับอ่อน หลั่งอินซูลินน้อยลง การนําน้ําตาลไปใชประโยชนจึงมีน้อย ทําให้

ผูสู้งอายุอาจเป็นเบาหวานอย่างออ่น ๆ ได้หรอืมีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานได้ง่าย 

  ต่อมหมวกไต พบพังผืดและวัตถุสีเพิ่มขึ้น ทําให้การทํางานการขับคอรติโคส          

เตอรอยด์ทางปัสสาวะลดลงการหย่อนสภาพของต่อมหมวกไต เป็นภาวะแทรกซ้อนของต่อม

ไทรอยด์หย่อนสมรรถภาพ 

  ต่อมเพศ มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเพิ่มมากขึ้นในต่อมเพศและระบบการทํางานของ

เนื้อต่อมแท้ ๆ ในเพศหญิง รังไข่จะหยุดผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน เมื่ออายุประมาณ 45-50 ปี   

ผลที่ตามมาก็คือ มีการหย่อนของกล้ามเนื้อมดลูก ช่องคลอดและทรวงอก หมดประจําเดือน

และความรู้สึกทางเพศเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งส่วนใหญจะลดลง สําหรับเพศชาย เชื่อว่าการทํางาน

ของต่อมเพศก็จะมีการเสื่อมสลายเช่นกัน แตไม่ถึงกับหยุดการทํางานไปเหมือนรังไข่ การหลั่ง

ฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลง อวัยวะเพศเหี่ยวและความรู้สึกทางเพศลดลง อย่างไรก็ตามยังไม่มี
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การยืนยันว่าการผลิตฮอร์โมนของเพศชายจะหมดเมื่อไร ดังนั้น จึงอาจพบความสนใจในเรื่อง

เพศของผู้สูงอายุชายได้ 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological change) การเปลี่ยนแปลง

ทางด้ านจิตใจของผู สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ          

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ความเสื่อมลงของสภาพร่างกาย ปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสีย

บทบาทหนา้ที่ สถานะทางสังคมประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่มีอทธิพล

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ ความจํา เชาวนปัญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความเงียบเหงา

เดียวดาย ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 ความจํา ความจําเสื่อมถอยลงเป็นปรากฏการณเบือ้งตน้ของการเปลี่ยนแปลงไปสู่

วัยสูงอายุ ความจําต่อสิ่งใหม่ ๆ มีน้อย กระบวนการจํามีเพียงระยะสั้น มักลืมเหตุการณ์ปัจจุบัน

หรือเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้นได้ง่าย แต่พบว่าจําเหตุการณในอดีตได้ดี การมีชีวิตอยู่กับอดีตและ

ความหลังเป็นสิ่งปกติวิสัยในผูสูงอายุ 

 เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น แต่ความแม่นยํา

ยังคงมเีท่า ๆ กับคนหนุ่มสาว ถ้าให้เวลามากขึ้นผู้สูงอายุสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นหรือใช้

วิจารณญาณได้ดีในสถานการณ์ที่ต้องอาศัยความสุข จากประสบการณ์และความรู้อันได้รับ

การสะสมมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการคํานวนวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ อาจลดลง  

แตค่วามรูส้ึกทั่วไปและที่เกี่ยวกับภาษายังคงมอียู่กระทั่งในบั้นปลายของชีวติ 

 การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจํา ซึ่งมักจะลดน้อยลง

ในวัยชรา การรับรูและการเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตที่มีความซับซ้อน จะเรียนรู้ไดยาก  

เชน เทคโนโลยีใหม่ ๆ ทางด้านสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจ จะมีผลต่อความสามารถ        

ในการเรียนรูใ้นระยะนี ้

 บุคลิกภาพ ลักษณะและรูปแบบที่เป็นมาแต่ดั้งเดิมของคุณลักษณทางบุคลิกภาพ

จะยังคงไว้ แต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวัยสูงอายุตามอิทธิพลหรือข้อจํากัด 

ทางกายและจติใจ 

 ภาวะเหงา เป็นภาวะที่แสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์ จากการศึกษา 

พบว่า ในวัยผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 42 เป็นหม้าย ฉะนั้น วัยนี้จะตองพบกับการสูญเสียที่ยิ่งใหญ

ในช่วงชีวติ คอื การสูญเสียคูสมรส ซึ่งจะสรางความกระทบกระเทือนใจได้สูงมาก การอยู่อย่าง

โดดเดี่ยวขาดคู่คิดจะทําใหจิตใจหดหู่ รวมทั้งเพื่อนฝูงในวัยเดียวกันก็ได้ล้มหายตายจากไปบ้างแล้ว 

ที่เหลอือยูก็อาจจะขาดการตดิต่อเนื่องจากสุขภาพไมเอื้ออํานวยในการเดินทาง จึงต้องอยู่อย่าง
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เหงาหงอย ก่อให้เกิดความรูสึกท้อแท้ในชีวิต มีอารมณฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง และอาจเป็น

สาเหตุทําใหร้ะบบต่าง ๆ ของรา่งกายยิ่งออ่นล้าลงได้อีก 

 ความรูสึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไมมีเสถียรภาพ 

ทางจิตใจ เกิดจากการที่ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นในด้านการดําเนินชีวิตประจําวัน ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านความคุมครองให้ปลอดภัย ทําใหผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหงาย สะเทือนใจง่าย ดวยเรื่อง

เล็ก ๆ น้อย ๆ ทําให้กลายเป็นคนหยุมหยิม ใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายในกิจการ 

ของผู้อื่น เป็นสาเหตุนําไปสู่การขัดแย้งกับลูกหลานหรอืผดููแลได้ 

 ความรู้สึกกลัวตาย ความกลัวตายทําให้ผูสูงอายุกังวลกับความเจ็บป่วยเล็ก ๆ

น้อย ๆ ที่เกิดขึ้นจึงมักจะต้องพบแพทย์บอย ๆ เพราะความกลัวตายนี้ ทําให้ผู้สูงอายุหาโรคภัย

ไข้เจ็บใส่ตนเอง จนบางครั้งลูกหลานอาจขุน่เคืองและรําคาญได 

 ความรู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and Hopelessness) เนื่องจากความเสื่อม

ของสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ผูสูงอายุอาจมีความคิดสร้างสรรคสิ่งที่เป็นประโยชน์

ให้แก่ลูกหลาน ให้แกสังคม อาจกระทําตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจํากัดด้วยความเสื่อมถอย

ทางรา่งกายและจติใจที่ผู้สูงอายุไมอาจจะยับยั้งได ความรูส้ึกหมดหวัง ทําให้เกิดความรู้สึกโกรธ

ตนเอง อาจกลายเปนภาวะเศราได้ในที่สุด 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (Social change) สังคมของมนุษย์มีการอยู

ร่วมกัน มีปฏิกิริยาโตตอบ มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความรูสึกว่า   

ตนเป็นสมาชิกของกลุม ซึ่งเหล่านี้เป็นความต้องการทางสังคม ในผูสูงอายุก็เช่นเดียวกัน ผูสูงอายุ  

ตองการ การยอมรับจากสมาชิกอื่น ๆ ในกลุมในครอบครัวและในสังคม แตเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายเกิดขึ้น ความสามารถในการทํากิจกรรมช้าลง ความสามารถในการแสวงหา

มิตรใหม่มีอย่างจํากัด เพราะผู้ที่มีอายุน้อยกวาขาดความพึงพอใจ ที่จะสร้างสัมพันธ์ภาพกับ

ผูสู้งอายุและผู้สูงวัยกวาก็ขาดความมั่นใจในหลายด้าน เช่น ในเรื่องการสนทนา ทําให้หลีกเลี่ยง

ที่จะสนทนากัน หรือร่วมกิจกรรมตาง ๆ ด้วยกัน สภาพเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุถอยห่างและเลิก

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม นอกจากนี้ การที่มีค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่ ๆ ขาดความเข้าใจ

ระหว่างกันมากขึ้น ระบบการเคารพผู้อาวุโสก็มีน้อยลง 

 จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุทางดานสรีรภาพ 

พบว่า ร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะตาง ๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไรท่อ      

ตา่ง ๆ  ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการทํางานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจนั้น เกิดจากการสูญเสียบทบาทหน้าที่และสถานภาพทางสังคม สูญเสียบุคคล       

อันเป็นที่รักส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสภาพจติใจและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม
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เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกาย ที่ทําให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง ทําให้

การร่วมกิจกรรมหรือการทํากิจกรรมในสังคมลดลงดวย จึงอาจสรุปได้วา การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม จะเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลง และการเปลี่ยนแปลง

ในแต่ละด้านต่างก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ

ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลง ในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจาก

ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเสื่อมถอยของร่างกาย อีกทั้งผู้สูงอายุมีสิ่งแวดล้อมทั้งมีชีวิต

และไม่มีชีวิต และมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไป ตลอดจนการมีพฤติกรรม 

ที่จะดํารงและรักษาซึ่งภาวะสุขภาพมากน้อยแตกต่างกันด้วย 

ปญัหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยหนุ่มสาว      

มีสัดส่วนน้อยลง ทั้งที่ยังมีหน้าที่การงานอื่นที่ตองรับผิดชอบ ทําให้ผู้สูงอายุตองประสบกับ

ปัญหาต่าง ๆ มากมาย ทั้งทางดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  

ปัญหาที่อยู่อาศัย เปนต้น ปัญหาดังกล่าวนอกจากกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังสงผลกระทบ

ไปถึงชุมชนและสังคมในภาพรวมที่ต้องให้การดูแลและให้สวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น

การรักษาพยาบาล การให้สวัสดิการต่าง ๆ อีกมากมาย ซึ่งเปนปัญหาสําคัญระดับชาติ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2524, หน้า 5) ไดเนนถึงความต้องการของผูสูงอายุ โดยยึด

แนวคิดของคลารค์ (Clark) พบว่า ผู้สูงอายุตองการในสิ่งต่อไปนี ้

1. ตอ้งการทําตนให้เปนประโยชน์ตอ่ส่วนรวม 

2. ตอ้งการมีสว่นร่วมหรอืเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ชุมชน 

3. ตอ้งการใช้เวลาว่างใหเ้ป็นประโยชน์ 

4. ตอ้งการเข้าร่วมสนุกกับเพื่อนตามปกติ 

5. ตอ้งการการยอมรับนับถือ 

6. ตอ้งการแสดงออกในผลสําเร็จของตน 

ศรีทับทิม รัตน์โกศล (2527, หน้า 4) แบ่งความตองการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่าง ๆ 

ดังนี้ 

1. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุ ที่ถูกปล่อยให้อยูโดดเดี่ยวจะ

ขาดความมั่นคงทางอารมณแ์ละจติใจรวมทั้งเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคล

หรอืองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวของตนเองควบคูไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมัคร 

ทั้งองค์การภาครัฐและองค์การภาคเอกชน 
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2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกัน

ชราภาพ เมื่อเขาสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแลว จะไดรับบํานาญชราภาพ เพื่อช่วยให้สามารถ

ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัย ตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็น

ภาระแก่บุตรหลานและสังคม 

3. ความตอ้งการมีสว่นร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท

ในสังคม จงึควรใหโอกาสแกผู้สูงอายุไดมีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนใหดีขึ้น ให้มีโอกาส

ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่ าง ๆ        

ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพ ทั้งทางรา่งกายและจติใจใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ 

4. ความตอ้งการที่ลดการพึ่งพาตนเองใหน้้อยลง หากครอบครัวและสังคม ส่งเสริมให

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคม แล้วจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุ         

ให้รูจ้ักพึ่งพาตนเอง ไม่เป็นภาระแกสังคมในบั้นปลายชวีิต 

5. ความตอ้งการทางสังคมของผู้สูงอายุ ไดแก่ 

 5.1 ความตอ้งการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มสังคม 

 5.2 ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ จากบุคคลในครอบครัว 

และสังคม 

 5.3 ความตองการเป็นบุคคลที่มีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว        

ของกลุ่ม ของชุมชน และของสังคม 

 5.4 ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชน และสังคม

สามารถปรับตัวใหเ้ข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้ 

 5.5 ความตอ้งการมีโอกาสทําในสิ่งที่ตนปรารถนา 

6. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานที่สุดในชีวิตมนุษย์   

ความต้องการทางด้านร่างกาย ไดแก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคง

ปลอดภัย โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและ

ความหวาดกลัว ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความตองการที่จะได้รับการยอมรับว่า

เป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความตองการโอกาสก้าวหนา โดยเฉพาะในเรื่องของ

ความสําเร็จของการทํางานในบั้นปลายชวีิต 

7. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลาน

เพื่อสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพ เพื่อเปนการเพิ่มพูน

รายได้ ทั้งนี้ เพื่อตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของเศรษฐกิจ 

ในสถานการณปัจจุบัน 
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จากแนวคิดสรุปได้วา่ ปัญหาและความตองการของผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ในวัยสูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุ  ก็คือการปรับตัวให้ได้กับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ       

ที่เกิดขึน้ในวัยสูงอายุ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกาย จิตใจ จติใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งนี้

ความต้องการและการปรับตัวของผู้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตัว

ผูสู้งอายุเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน และนโยบายตาง ๆ ของรัฐ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะเป็นการลดปัญหาและสนองความตองการของผู้สูงอายุได้อย่าง

ครอบคลุม 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2540 อ้างอิงใน ศราวุธ ยงยุทธ, 2546, หน้า 25) ได้ให้

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่บุคคลแสดงออกทางด้านสุขภาพ  

อาจสังเกตได้หรอืสังเกตไม่ได้ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2532, หน้า 13) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

คือ พฤติกรรมทั่วไปแตเน้นเกี่ยวกับสุขภาพ และจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค หรือภาวะ          

ไม่สมบูรณ์ของรา่งกาย ซึ่งมีสาเหตุจากตัวบุคคล สิ่งแวดลอม ตัวเชื้อโรค และปัจจัยอื่น ๆ 

คาลส์และคอบ์ (Kals and Cobb, 1976) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทําใด ๆ 

ของบุคคล เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคและมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

อาร์ริสและกูเทน (Harris and Guten, 1975) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรม

ทุกชนิดของบุคคลที่ทําตามปกติและสม่ําเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดีและสามารถป้องกันโรคได้ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพดีและ

สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท 

คือ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู เสมอ มี 2 ลักษณะ 

คือ 

 1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพใหแข็งแรง

ปราศจากการเจ็บป่วยสามารถดํารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ      

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่กระทําอยางสม่ําเสมอ เช่น การพักผ่อน การรับประทาน

อาหารที่สุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 



19 

 1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง มุ่งป้องกัน

ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรอืโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 

  1.2.1 การป้องกันโรคเบือ้งต้น 

  1.2.2 การป้องกันความรุนแรงของโรค 

  1.2.3 การปองกันการแพรร่ะบาด 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยหรืออยูในภาวะ

สุขภาพที่ผิดปกติ ซึ่งจะแตกต่างกันไปขึน้อยูกับองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค 

การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนยีมประเพณี เป็นต้น 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

1. สุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพ ดังนี้ สุขภาพ หมายถึง สภาวะ

แห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งในแง่ของสุขภาพจิตก็คือ การทําให้ชีวิตมีความสุข 

มีความพอใจ ความสมหวังทั้งของตนเองและของผู้อื่น สุขภาพดี ไม่ได้มีความหมายเฉพาะ

เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความเจ็บป่วยเท่านั้น รวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยู่ใน

สังคมด้วยดี มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1.1 สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย 

 1.2 สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดุลในทุกด้านของชีวิต

ทั้งทางร่างกายอารมณ์ สังคม และจติวิญญาณ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจหรอืแก้ปัญหาต่าง ๆ 

 1.3 สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวติอยู่ในสังคมด้วยดี 

2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

 สําหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายได้

หลากหลาย ดังนี้ 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ

จะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้  แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น 

(Goodenough, 1957) 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของ

ปัจเจกบุคคลที่กระทําไป เพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่
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คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมาย

หรอืไม่ในที่สุด (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) 

 อํานาจ ภูศรี (2547, หน้า 16) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า พฤติกรรม 

หมายถึง การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นได้ ทั้งในขณะที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว พฤติกรรมนี้เป็นผลสืบเนื่อง 

มาจากความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ โดยที่อาจแสดงออกให้เห็นชัดเจน เช่น 

การออกกําลังกาย การป้องกันโรค การเดิน เป็นต้น 

 ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2546, หน้า 15) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับหรือมีผลต่อสุขภาพ

ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าในลักษณะที่ทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ทําให้ตนเอง 

บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนเจ็บป่วยบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะที่

เป็นผลดีตอ่สุขภาพ เชน่ ทําให้ตนเอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน มีสุข

ภาวะที่ด ีไม่เจ็บป่วย หรอืเสียชีวติด้วยโรคต่าง ๆ 

 พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2540 อ้างอิงใน ศราวุธ ยงยุทธ, 2546, หน้า 25) ได้ให้

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่บุคคลแสดงออกทางด้านสุขภาพ  

อาจสังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ 

 คาลส์และคอบบ์ (Kals and Cobb, 1976) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทํา

ใดใดของบุคคล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคและมีสุขภาพอนามัยที่ดีพฤติกรรมสุขภาพ จําแนก

ออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

 2.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริม

ให้บุคคลปฏิบัติตอ่ไปและควรปฏิบัติให้ดขีึน้ เชน่ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 

5 หมู ่เป็นต้น 

 2.2 พฤติกรรมที่ ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Negative behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทําให้เกิด

ปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทาน

อาหารจําพวกแป้งหรือไขมันมากเกินความจําเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น 

จะต้องหาสาเหตุที่ทําให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดง

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
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3. ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Determinants of Health) 

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ พฤติกรรมมนุษย์อาจถูกกําหนด 

โดยหลายปัจจัยด้วยกัน คือ 

  3.1.1 ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

  3.1.2 ปัจจัยทางชีววิทยา 

  3.1.3 ปัจจัยทางศาสนา 

  3.1.4 ปัจจัยทางมนุษยชาติในแง่ของความเป็นมนุษย์ 

 3.2 ปัจจัยตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.2.1 วิถีการดํารงชีวติหรอืครรลองชีวติ 

  3.2.2 สภาพความเป็นอยู่ 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (1991 อ้างอิงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 

2548, หน้า 17-18) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกตินั้น คนต้องได้รับ 

น้ํา อากาศ อาหารที่เพียงพอ มีการขับถ่ายตามปกติมีกิจกรรม และการพักผ่อนที่สมดุล

สามารถใช้เวลาเพื่ออยู่คนเดียวและอยู่กับผู้อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีการป้องกันอันตรายของ

ตนเอง จึงจะประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง จากแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ

Gordon (1994 อ้างอิงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2548, หน้า 16-17) ได้เสนอแนวคิดแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผนที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น การรับรู้

และการดูแลสุขภาพ อาหาร การขับถ่ายการออกกําลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การปรับตัว

ต่อความเครียด เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ มีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของคน และจากแนวคิด

เกี่ยวกับยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง ได้เสนอแนวคิดการสร้างสุขภาพของประชาชน 

ประกอบด้วย 5 อ. คือ อาหารการออกกําลังกาย อารมณ ์อนามัยชุมชน และอโรคยา 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง การส่งเสริมการกระทํากิจกรรมต่าง ๆ

ของผู้สูงอายุให้มีการปฏิบัติจนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง  

ป้องกันการเกิดโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งมีผู้กล่าวไว้หลายท่าน 

ดังนี้เฮกฮิวเมอร์ Heckhumer, 1989 อ้างอิงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541, หน้า 19) แนะนํา

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุ ดังนี้ 

 1. งดสูบบุหรี่ 

 2. จํากัดการดื่มสุราเพียงเท่าที่จําเป็น 
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 3. มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความร้อนจัด  

หรอืเย็นจัด ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน 

 4. มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่มีคุณค่าและมี 

เส้นใยสูง 

 5. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ 20-30 นาที 

อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

 6. พักผอ่นเพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ 

 7. หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใช้เทคนิคลดความเครียด ได้แก่ การทําสมาธิ 

โยคะ เทคนิคไบโอฟีดแบค และการออกกําลังกาย เปนต้น 

 8. มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ําเสมอ เช่น มีการรับผิดชอบต่ อการดูแล

ตนเองและมีการตรวจรา่งกายเมือ่มีโรคหรือภาวะเรื้อรัง 

 9. หลีกเลี่ยงการใชยาที่ผดิกฎหมาย หรอืซือ้ยากินเอง 

 เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีว (2528 อ้างอิงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส 

2541, หน้า 23) ได้ กล่าวถึงหลัก 4 ประการ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ ดังนี้ 

 1. กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับความต้องการ

ของร่างกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน 

ประเมินได้จากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสว่นสูงของผู้สูงอายุ 

 2. นอนเปน การนอนมีความสําคัญต่อสุขภาพ การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอจะ

ทําให้ตื่นขึ้นมาทํางานอย่างมีประสิทธิภาพกระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนขึ้นอยู่กับจิตใจ 

สิ่งแวดล้อม และท่านอนจํานวนช่ัวโมงการนอนหลับ ขึ้นอยู่กับความเพียงพอของร่างกายแต่ละคน

ไม่มีกําหนดมาตรฐานแต่ละคนไปว่า 8 หรือ 10 ช่ัวโมง แตผู้สูงอายุต้องนอนกลางวันบาง        

จะช่วยใหก้ระปรี้กระเปร่าและร่างกายมคีวามพร้อม 

 3. อยู่เปน นอกจากจะหมายถึงการรู้จักรักษาสุขวิทยาที่ดีแล้วยัง หมายถึง การรู้

จักออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเป็นโรค 

รู้จักลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแงดี มีการพักผอ่นที่เหมาะสม 

 4. สังคมเป็น หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสังคม มีการใชเหตุผลเขาใจการยอมรับทํา

ให้ปรับตัวได้ดีขึ้นและอยูในสังคมได้อย่างมีความสุข ข้อสําคัญอย่าไปคาดหวังกับสังคมมาก

เกินไป ถ้าไม่เป็นไปตามที่หวังแล้วจะทําใหท้อแทสิ้นหวัง ในที่สุดต้องแยกตัวออกจากสังคมหรือ

อยู่ในสังคมได้อย่างไม่มีความสุขเลย 
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 ชูศักดิ์ เวชแพทย์ 2532 อ้างอิงใน เพ็ญผกา กาญจโนภาส, 2541, หน้า 23) ได้นําเสนอ

ปัจจัย 2 ประการ ที่ทําให้ ชีวตยืนยาวและมีสมรรถภาพ ด้านหน้าที่ของระบบร่างกาย จิตใจ 

ประการที่สอง คือ พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะทําอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่จะช่วยให้

ชีวติของผู้สูงอายุยืนยาว มีดังนี้ 

 1. การออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนเวลา 30 นาที

อย่างนอย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์

 2. อาหารโดยรับประทานอาหารที่ช่วยบํารุงสุขภาพ รวมทั้งผลไมและผักสด ข้าวที่อยูใน

สภาพธรรมชาติและเส้นใยต่าง ๆ พร้อมทั้งโปรตนีที่ได้จากปลาและถั่ว 

 3. การนอน ควรมีการนอนอย่างเพียงพอ คืนละ 7-8 ช่ัวโมง 

 4. มีเจตคติที่ดีตอ่ชีวต รื่นเริง สนุกสนาน หัวเราะบ่อย 

 5. ไมอยู่เฉย ๆ ทํางานให้เป็นประโยชน ์

 6. มีสัมพันธ์ภาพกับผูอ้ื่นทั้งในครอบครัว เพื่อน และองค์กรตาง ๆ 

 7. มีพฤติกรรมทางเพศที่เป็นไปตามตอ้งการ 

 8. มีการเรียนรู้และหาประสบการณก์ับสิ่งใหม่ ๆ 

 9. ได้รับการดูแลสม่ําเสมอจากแพทย์ 

 10. มีความภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความสําเร็จ เอาใจใส่ชีวิต มีอารมณ์ไม่ฉุนเฉียว 

มีความเชื่อและยึดมั่นในสิ่งที่ควรเชื่อ เชน่ ศาสนา 

 สิรินทร ฉันศิริกาญจนา (2539, หน้า 10) ได้เสนอหลัก 11 อ. เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ไว้ดังนี ้

 อาหาร ความตองการพลังงานลดลง แต่ความต้องการสารอาหารต่าง ๆ ยังใกล้เคียง

กับวัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ํามันจากพืชและสัตว ไขแดง เนย) และ

ประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง และน้ําตาล) อาหารโปรตีนหรือกลุ่มเนื้อสัตว์ควรเป็นเนื้อสัตว์

ที่ย่อยงา่ยรับประทานผักและผลไมมาก ๆ แตค่วรเลือกรับประทานผลไมที่รสไม่หวานจัด    

 ออกกําลังกาย ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพื่อใหร่างกาย          

มีความคล่องตัว แข็งแรง ซึ่งจะทําใหการทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึน้ ไม่หกลมงา่ย 

 อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งสังเกตการณ์ทํางานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกาย การขับถ่าย เป็นต้น และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี ตั้งแต่

อายุประมาณ 65 ปี เป็นต้นไป 
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 อุจจาระ ปัสสาวะ คือ จะต้องใหความสนใจในการขับถ่ายของผู้สูงอายุด้วยว่า       

มีปัญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายลําบากอีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่อง

กลั้นการขับถายไมได้ ซึ่งแตล่ะปญหาจะต้องได้รับการดูแลแก้ไขตามสาเหตุ 

 อากาศและแสงอาทติย์ เน้นใหอ้ยู่ในสถานที่ที่มสีิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม 

 อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น เป็น 4 อ. ที่เน้นทางด้านความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ

ของผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้การมีชีวิตอยู่ ในแต่ละวันมีความสุข มีความรื่นรมณกับการมีชีวิตอยู่ 

และมีคุณภาพชีวิตทีดี ควรเข้าใจธรรมชาติของสิ่งต่าง ๆ และปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้น  

ไม่ยึดติดลักษณะเก่า ๆ ดังเดิมที่เคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกที่น่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่เป็น

ภาระมาก พรอมทั้งการเข้าร่วมสังคมกลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร การมีเพื่อนรุนเดียวกันหรือต่างรุ่นจะ

ทําให้เกิดความอบอุ่นและรู้สกึถึงคุณค่าของตน 

 อุบัติเหตุ เกิดขึ้นได้ทุกขณะและอาจทําให้เกิดความบาดเจ็บและความพิการต่าง ๆ 

ควรพยามยามดูแลสภาพบ้านเรือนให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะสม พื้นไม่ลื่น หรือควรมีราว

จับในบางแหง่ที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เชน หอ้งน้ํา เป็นตน 

 จากแนวคิดสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ เป็นพฤติกรรมที่นอกจาก  

จะเป็นการปฏิบัติที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ปองกันร่างกายใหปลอดภัย 

จากโรคภัยไข เจ็บต่าง ๆ แล้ว ยังเป็นการปฏิบัติเพื่อลดภาวะการณ์เจ็บป่วยหรือปัญหาที่

ผูสู้งอายุกําลังเผชิญอยู่ ส่งเสริมให้รา่งกายกลับมาอยูในสภาวะที่สมดุลโดยเร็ว 

การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทต่อวิถีการดําเนินชีวิตของคนเรา

มากขึ้น อีกทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างมากมาย ทําให้เราใช้พลังงานในการทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลงประกอบกับการทํางานที่ต้องเร่งรีบในแต่ละวัน ทําให้บุคคลมองข้าม

การออกกําลังกาย อกีทั้งอากาศที่ไม่บริสุทธิ์ การจราจรที่ติดขัด มลภาวะเป็นพิษ การไม่มีเวลา

และสถานที่ในการออกกําลังกายหรือพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ก่อใหเกิดปญหาต่าง ๆ ตามมา คือ  

การเสื่อมสภาพของร่างกาย ความเครียด ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพกายและจิต จากการศึกษา

เกี่ยวกับสรีรวิทยาการเปลี่ยนแปลงในผู้สงอายุทั้งที่ปกติและเจ็บป่วย เพื่อหาแนวทางที่จะส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตทีดี พบวา การออกกําลังกายที่เหมาะสม

และสม่ําเสมอเป็นสิ่งจําเป็นอย่างหนึ่งทีจะช่วยสร้างเสริมให้สุขภาพมีความคงทนกับการใช้

ชีวติประจําวัน มีความต้านทานโรค นอนหลับได้ง่าย ท้องไม่ผูก ไม่อ้วน ลดความเครียด ช่วยพัฒนา

สุขภาพจิตใหด้ีขึ้น 
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1. ขั้นตอนในการออกกําลังกาย 

 ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เปนการเตรียมความพร้อมของร่างกาย

ก่อนการออกกําลังกาย เป็นการเพิ่มอุณหภูมิในกล้ามเนื้อ ทําให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ่นร่างกายใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ได้แก่ การเหยียด  

การสะบัดแขง้ สะบัดขา แกวงแขน การวิ่งเหยาะ ๆ 

 ขั้นตอนที่ 2 การออกกําลังกายอย่างจริงจัง เป็นการออกกําลังกายเพื่อใหร่างกาย 

เกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศด้วยการหายใจเข้าไป เพื่อทําให

เกิดพลังงานระดับหนึ่ง ในขณะออกกําลังกายการเต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใดจึงจะ

เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย ขึ้นอยู่กับอายุของบุคคลนั้น คํานวณจากสูตรของ American College 

of Sport Medicine คือ การใช้ 220 ลบด้วยอายุของบุคคลนั้น อัตราการเต้นของหัวใจที่เหมาะสม 

คือ ประมาณรอยละ 65 

 ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนให้เย็นลง เมื่อได้ออกกําลังกายที่เหมาะสมตามขั้นตอนที่ 2 

แล้วควรจะค่อย ๆ ผ่อนการออกกําลังกายทีละน้อย แทนการหยุดออกกําลังกายโดยทันที ทั้งนี้

เพื่อใหเลือดที่คั่งอยูตามกล้ามเนือ้ได้มโีอกาสกลับคืนสูห่ัวใจ 

2. หลักการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู้สูงอายุ 

 การออกกําลังกายที่ถูกต้องสําหรับผู้สูงอายุ 

 2.1 ถ้าไม่เคยออกกําลังกายควรศึกษาหลักการให้ถูกต้องและค่อย ๆ ทําอย่าหักโหม 

ถ้ามีโรคประจําตัว ต้องปรึกษาแพทย์กอน 

 2.2 เลือกชนดิของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพร่างกายและอุปนิสัย 

 2.3 อย่าแขง่ขันกับผูอ้ื่นเพื่อเอาแพ้ เอาชนะ แตค่วรออกกําลังกายของตนเอง 

 2.4 ระวังอุบัติเหตุ 

 2.5 ให้ทําโดยสม่ําเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 

 2.6 เมื่อเกิดอาการผิดปกติอย่างใด ควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้า

มดืหรอืใจสั่นผดิปกติ ควรชะลอการออกกําลังกายลงและหยุด 

 2.7 ควรออกกําลังกายเป็นหมู่คณะหรือมีเพื่อนร่วมออกกําลังกาย จะช่วยให้

สนุกสนานยิ่งขึ้น 

 

3. ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

 3.1 การเดิน เป็นวิธีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ยกเวนแต่ผู้สูงอายุมีความพิการของเทา  

และข้อ) ต้องเดินใหเร็วเพื่อให้เกิดการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หากเดินเร็วมากไม่ได้ต้องเพิ่มเวลา
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การเดินให้มากขึ้น ควรใช้รองเท้าที่เหมาะสม มีการแกว่งแขนและบริหารกลามเนื้อส่วนคอและ

หน้าอกบ้างตามสมควรขณะเดิน ควรเดินในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์และปลอดภัย ควรเดินในตอนเช้า

และมีเพื่อนหรอืกลุ่มร่วมในการเดิน จะชวยใหเกิดความสนุกสนานยิ่งขึ้น 

 3.2 การวิ่งช้า ๆ ผูสูงอายุถ้าสามารถวิ่งไดก็ไม่มีข้อห้ามที่จะให้วิ่ง แต่จะต้องมีข้อเท้า 

ที่ด ีเพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ขอ้มากกว่าการเดิน อาจทําให้บาดเจ็บได้ และควรมีรองเท้า

ที่หมาะสม ข้อตา่ง ๆ เชนเดียวกับการเดิน 

 3.3 การบริหารท่าตา่ง ๆ มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ควรจะบริหารให้เกิดผล

ถึงระดับหัวใจเต้นเพิ่มขึน้ 

 3.4 การรํามวยจีน หลักการของการรํามวยจีน คือ การเคลื่อนไหวช้า ๆ แตใชเวลา

และสมาธิด้วย เหมาะสําหรับผู้สูงอายุแต่ต้องมีครูผู้ฝึกที่ดี มีกลุมที่เหมาะสมและต้องใชเวลา

ปฏิบัติอย่างจริงจัง 

 3.5 โยคะ เป็นการออกกําลังกายที่ผสมผสานกับการควบคุมการหายใจใหเขาเป็น

จังหวะ ตองมคีรูผูฝ้กึที่รูจ้รงิ และปฏิบัติอย่างจริงจังจงึจะไดประโยชน์สูง 

4. ประโยชน์ของการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 

 การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ จะทําให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่าง ๆ ของ

รา่งกายจะทํางานดีขึ้น เกิดความแข็งแรง มคีวามพรอ้มในการทํากิจกรรมมากขึ้น ประโยชน์ของ

การออกกําลังกาย พอสรุปไดดังนี้ 

 4.1 ช่วยชะลอความชรา ในผู้ที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหดูเปนหนุมเป็น

สาวกระฉับกระเฉง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการทํางาน

เกิดชากวาที่ควรเปน ชวยยืดอายุใหยืนนาน 

 4.2 การทรงตัวและการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ มีการประสานกันดีขึ้น ร่างกายมี

การเคลื่อนไหวที่ด ีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 

 4.3 ลดน้ําหนักควบคุมไม่ให้อ้วน รูปร่างสมสว่น 

 4.4 ลดความเครียดและอาการซึมเศรา้ ทําให้จติใจแจมใส 

 4.5 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจ  เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

การรับประทานอาหารสําหรับผู้สูงอายุ 

อาหารนับว่า มีความสําคัญยิ่งในการดํารงชีวิต การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทําให้แข็งแรง การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุอย่างถูกหลักโภชนา 

คือ การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
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สามารถรักษาน้ําหนักให้อยู่ไดในเกณฑ์เฉลี่ย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ควรมีเป้าหมาย

และถูกต้องตามหลักโภชนาการ คือ อาหารหลัก 5 หมู ได้แก่ 

หมู่ที่ 1 อาหารจําพวกนม ไข่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ได้แก่ เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อวัว เปด ไก่  

ถั่วต่าง ๆ ได้แก่ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง อาหารหมู่นี้ ประกอบด้วยสารอาหารหลัก

คือ โปรตีน ซึ่งเป็นส่วนของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ น้ําย่อย และเลือด ชวยในการสรางและรักษากล้ามเนื้อ 

เนื้อเยื่อที่แข็งแรงสมบูรณ์และสร้างภูมิต้านทานโรค ทําให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยในการเจริญเติบโต

ของเด็ก สําหรับผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานปลา เพราะปลาส่วนใหญ่มีไขมันต่ําและย่อยงาย  

เนื้อสัตวอื่น ต้องเลือกที่ไม่ติดมัน สับละเอียดหรือต้มเปื่อย ไข่ รับประทานได้ 3-4 ฟองตอสัปดาห ์

ถ้ามีปัญหาไขมันในเลือดสูง ใหเลือกรับประทานเฉพาะไข่ขาว 

หมู่ที่ 2 อาหารจําพวก ข้าว แป้ง น้ําตาล ได้แก ข้าวชนิดต่าง ๆ กวยเตียว ขนมจีน เผือก 

มันประกอบด้วยสารอาหารหลัก คือ คารโบไฮเดรต มีความสําคัญต่อร่างกาย คือ ให้พลังงาน 

ทําให้สามารถเดิน วิ่ง ทํางานต่าง ๆ ได ในเด็กจะช่วยให้การเจริญเติบโต ร่างกายสะสมอาหาร

จําพวกนีไ้ด้นอ้ยมาก หากรับประทานเกินความต้องการ ก็จะเปลี่ยนไปสะสมในสภาพของไขมัน

ทําให้เกิดโรคอ้วนได ผู้สูงอายุควรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมูนี้ เพราะความต้องการ

กําลังงานในผู้สูงอายุลดลง เช่น ข้าว เคยรับประทาน 3 ทัพพี ลดเหลือ 2 ทัพพีต่อมื้อ ถ้าไม่ลด

ปริมาณลง จะทําให้เป็นโรคอ้วนและทําใหน้้ําตาลในเลือดสูงได้ 

หมู่ที่ 3 อาหารจําพวกไขมัน ได้มาจากพืชหรือสัตว์ก็ได้ ที่มาจากพืช ได้แก่ น้ํามันพืช

เช่น น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําข้าว หรืออยู่ในเมล็ดพืช ได้แก่ ถั่วลิสง งา หรืออยู่ในรูปกะทิ ที่ได้

จากสัตว์ ไดแก่ น้ํามันหมู หรอืไขมันที่แทรกอยู่ในเนื้อสัตว์ อาหารหมู่นี้ประกอบด้วยสารอาหารหลัก 

คือ ไขมัน ความสําคัญต่อร่างกาย คือ ช่วยให้ร่างกายเกิดความอบอุน ให้พลังงานเชนเดียวกับ

คาร์โบไฮเดรต แตเป็นพลังงานที่ร่างกายสะสมไวด้วย สามารถนําออกมาใช้ในเวลาจําเป็น เช่น 

เมื่อมีอาการอดอาหาร คนที่รับประทานไขมันมากเกินความต้องการ รางกายจะเก็บสะสมไว้

ตามท้องสะโพก แขน ขา ทําให้เกิดความอ้วน เป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจอุดตัน และทําให้ท้องอืดเฟ้อ เพราะยอยยาก ในเด็กไขมันช่วยในการ

เจริญเติบโต สําหรับผู้สูงอายุควรใชน้ํามันพืช เช่น น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําข้าว หลีกเลี่ยงน้ํามัน

จากสัตว น้ํามันปาล์ม และน้ํามันมะพร้าว 

หมู่ที่  4 อาหารจําพวกผัก ได้แก ผักใบเขียวทุกชนิด เช่ น ผักบุ้ง ตําลึง คะน้า  

ถั่วฝักยาวและผักที่มีสีเหลืองและแดง ไดแก่ มะเขือเทศ ฟักทอง แครอท ซึ่งนอกจากจะทําให้

อาหารมีสีสวยชวนรับประทานแล้ว ยังประกอบด้วยเกลือแร่ วิตามิน ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง          

มีใยอาหารและน้ําช่วยทําใหท้องไม่ผูกและไม่อ้วน 
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หมู่ที่ 5 อาหารจําพวกผลไม้ ได้แก่ ผลไม้ชนิดต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม ฝรั่ง มะละกอ ซึ่งให้

สารอาหารที่สําคัญเช่นเดียวกับผัก คือ เกลือแร่ วิตามิน ใยอาหารและน้ํา ผู้สูงอายุรับประทาน

ได้ทุกชนิด ยกเว้นผลไม้ที่มรีสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําใย ขนุน หน้อยหน่า ผลไม้ ที่มีทุกฤดูกาล

และเหมาะแก่การบริโภคสําหรับทุกวัย ไดแก่ กล้วย ส้ม ฝร่ัง และมะละกอ 

นํ้าสะอาด ไมได้จัดเปนอาหารแต่เป็นสิ่งที่มีความจําเป็นต่อร่างกายเช่นเดียวกัน น้ํา

ช่วยให้ผิวพรรณผ่องใส กระเพาะอาหารย่อยอาหารได้ดีขึ้น ทองไม่ผูก จึงควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 

6-8 แก้ว 

เนื่องจากอาหารต่างหมู่กัน มีองค์ประกอบหลักไม่เหมือนกัน อาหารเพียงหมู่เดียว   

จึงไม่สามารถเป็นแหล่งของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณที่ร่างกายต้องการได้ จึงต้องบริโภค

อาหารทั้ง 5 หมู ่สะอาดด้วย ทุกมือ้ ทุกวัน 

หลักสําคัญในการจัดอาหารสําหรับผู้สูงอายุ 

หลักการจัดอาหารให้ผู้สูงอายุ  (อ้างอิงข้อมูลจากรายการคลินิก  101.5 F.M          

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 6 มีนาคม 2547) ควรคํานึงถึงผู้สูงอายุ

เป็นรายบุคคล เพราะผูสู้งอายุแต่ละบุคคลอาจจะชอบอาหารไม่เหมือนกัน บางครั้งไม่จําเป็นว่าทุกมื้อ 

จะต้องได้รับสารอาหารครบทุกประเภทอยู่ในมื้อเดียว 

1. ในการจัดอาหารนี้ อาจจะต้องแบ่งอาหารให้เป็นอาหารมื้อย่อย 4-5 มื้อ เพื่อลด

ปัญหาการแนน่ท้อง 

2. อาหารที่จัดควรจะเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด ถ้าเป็นผักก็จะควรหั่นเป็นชิ้น

เล็ก ๆ นึ่งหรอืว่าต้มให้นิ่ม  

3. พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําให้เกิดแก๊ส หรอืท้องอืดเช่น ถั่วบางประเภท  

4. อาหารควรเป็นอาหารที่มีคุณภาพ เช่น คาร์โบไฮเดรตในรูปเชิงซ้อน คือ ไม่ได้ผ่าน

ขบวนการขัดสี และโปรตนีจากปลา 

5. เน้นให้ใช้วิธีการนึ่งมากกว่าการทอด เพื่อลดปริมาณไขมันที่ร่างกายจะได้รับเกิน 

เข้าไป 

6. อาหารเสริมที่แนะนําควรเสริมผักและผลไม้ให้มากขึ้นพวกผักบุ้ง คะน้าตําลึง 

มะเขือเทศ ส้มเขียวหวาน กล้วยสุก มะละกอสุก จะช่วยเพิ่มให้ผู้สูงอายุได้รับกากใย ช่วยให้

ระบบขับถ่ายดี   

7. พยายามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรม การได้ออกกําลังกาย จะทําให้ความอยาก

อาหารเพิ่มขึน้ 
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8. การดูแลทางด้านจติใจ การให้ความเอาใจใส่กับผูสู้งอายุสม่ําเสมอ ไม่ปล่อยให้ท่าน

รู้สกึว่าถูกทอดทิง้ หรอืท่านรูส้ึกว่าท่านหมดความสําคัญกับครอบครัว   

9. การจัดอาหารให้มีสีสันน่ากิน โดยพยายามใช้สีที่เป็นธรรมชาติ ปรุงแต่งให้อาหาร 

มีหน้าตาน่ารับประทาน อาหารที่จัดให้ ควรจะอุ่นหรือร้อนพอสมควร เพื่อเพิ่มความอยาก

อาหารให้มาก 

10. ไม่ควรให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด จะเกิดอาการปวดมวนท้อง หรือ

ทานแลว้เกิดความรู้สึกไม่สบายตัว อาจจะทําให้เกิดผลเสียต่อทางเดินอาหารได้ 

วัยสูงอายุ เรื่องอาหารเป็นเรื่องจําเป็น เราถือว่าอาหารเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี เพราะฉะนั้นลูกหลานหรือผู้ดูแล หรือแม้แต่ตัวผู้สูงอายุเอง ควรเข้าใจ         

ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การบริโภคอาหารที่ดี เพื่อส่งเสริมสุขภาพ  

เราควรจะต้องเตรียมตัวตั้งแตว่ัยหนุ่มสาว เพราะว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะไม่ทัน 

จากแนวคิดสรุปไดว่า อาหารสําหรับวัยสูงอายุนั้น นอกจากจะต้องเหมาะสมทั้งชนิด

ของอาหารและปริมาณของอาหารที่ได้รับแลว ผู้จัดอาหารต้องคํานึงถึงรสชาติของอาหารด้วย 

ผูสูงอายุมีความอยากอาหารน้อยกวาวัยอื่น ดังนั้น ถ้ารสชาติไม่อร่อยถูกใจของผู้สูงอายุ จะทําให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้น้อย ส่งผลใหผู้สูงอายุได้รับปริมาณสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย ปริมาณอาหารและจํานวนอาหารที่ผู้สูงอายุ ควรได้รับจะไม่เหมือน

ในวัยอื่น เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัว อาหารของผูสูงอายุจึงต้องคํานึงถึงอาหาร

เฉพาะโรคด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยและมีคุณค่าโภชนาการสูง จะสงเสริม 

ใหผูสู้งอายุมีสุขภาพดีและชะลอการเกิดพยาธิสภาพของร่างกายในผู้สูงอายุ 

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา เมื่อมี

อาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา           

การรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยจึงเป็นการปฏิบัติตัวทางด้าน

สุขภาพอนามัยของมนุษย์ ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ดังที่ ไคล์แมน 

(Kleienman, 1980) กล่าววา การดูแลสุขภาพของตนเองนั้น เปนการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ

อนามัยที่เปนธรรมชาติของมนุษย เมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย

ตามแนวคิดของนักสังคมวิทยาและมนุษย์วทิยา มีองค์ประกอบอยู่อย่างนอ้ย 4 ระดับ คือ 

1. การดูแลสุขภาพของตนเองของแต่ละบุคคล (Individual self care) 

2. การดูแลสุขภาพของตนเองของครอบครัว (Family care) 

3. การดูแลสุขภาพโดยเครือขา่ยสังคม (Care from the extended social network) 



30 

4. การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรอืบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรอื Self help group) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลเมื่อเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล 

ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่บุคคลตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของตนเอง ตลอดจน      

การตัดสินใจที่จะกระทําสิ่งใด ๆ ลงไปเพื่อตอบสนองต่ออาการผิดปกติ รวมทั้งการตัดสินใจ         

ที่จะไม่กระทําสิ่งใดเกี่ยวกับอาการนั้น ส่วนการกระทําสิ่งใด ๆ นั้น มีตั้งแต่การรักษาอาการ

ผิดปกติด้วยวิธีการของตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผู้อื่น ทั้งที่เป็นสามัญชน 

จากครอบครัวและเครือข่ายสังคมของผู้ป่วย ตลอดจนบุคคลาสาธารณสุข การดูแลตนเองที่จําเป็น

ในภาวะเจ็บป่วยมีดังนี ้คือ 

1. แสวงหาและการยึดมั่นในการช่วยเหลือด้านการแพทย์ เพื่อให้ไดรับการดูแลรักษา

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

2. เรียนรู้จะป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดพยาธิสภาพ 

3. ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู การป้องกันภาวะแทรกซ้อน      

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างมปีระสิทธิภาพ 

4. รับรู้ สนใจ ดูแล และป้องกันความไมสุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค 

5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้

ซึ่งอัตมโนทัศน์ (Self-concept) และภาพลักษณะที่ดีของตนเอง (Self-image) ปรับบทบาทตนเอง

ให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อื่น 

6. การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่  รวมทั้งผลของ

การวินจิฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวติที่ส่งเสริมการพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด

ตามความสามารถที่เหลืออยู่รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 

โอเร็มและเทเลอร์ (อ้างอิงใน นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์, 2544, หน้า 24) กลาวว่า 

บุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโต จะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง   

ตลอดจนการป้องกันการควบคุม การกําจัดโรคและการบาดเจ็บต่าง ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจําวันเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อม ที่คิดว่าที่จะมีผลต อหน้าที่และ

พัฒนาการของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมและขนบธรรมเนียม

ประเพณีที่บุคคลนั้นไดมีส่วนร่วมในการติดต่อ และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจัก

จัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

เลวิน (Levin) กลาวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือนกระบวนการที่ประชาชน

สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ อันไดแก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะห์
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โรครวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง รวมความถึงการใหการช่วยเหลือของกลุมบุคคล  

ที่ไม่ไดอยู่ในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน ให้การพยาบาล หรือการให้ความช่วยเหลือ

ทางดา้นจติใจหรอืสังคม 

ตามแนวคิดของฟราย (Fry) การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ

และการปองกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง  

รวมทั้งให้ความรว่มมอืในการรักษาพยาบาลง 

ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1980 อ้างอิงใน สุวิชา จันทรสุริยกุล, 2536, หน้า 34) 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 บุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้อง

มีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยวาสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสมในสภาวะการณ์

นั้น ๆ ดังนั้น ก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระทํานั้น ๆ ว่าเหมาะสม จึงต้องมีความรู้ก่อนว่า

สิ่งที่จะต้องกระทํานัน้ จะมีประสิทธิภาพและให้ผลตามที่ต้องการ ดังนั้น การดูแลตนเองจึงตอง

การความรเูกี่ยวกับเหตุการณ์และสภาวการณทั้งภายนอกและภายใน ความรูที่จะช่วยในการสังเกต 

การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ การมองเห็นความสัมพันธ์ ของความหมายของเหตุการณ์

กับสิ่งที่ตองกระทํา จงึจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได้ 

ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซึ่งการกระทํานั้นจะต้องมีเป้าหมาย 

การตั้งเป้าหมายมีความสําคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเองเพราะ

เป็นตัวกําหนด การเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฎิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคําถามว่าตนเองจะดําเนินกิจกรรมอย่างไร   

เพื่อจะได้กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ได้เลือกว่าจะกระทําอะไรบ้าง ตนเองมีแหล่งประโยชน์

เหล่านั้นหรือไม่ จะกระทําได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพหรือไม่ และจะต้องกระทํานาน

เท่าใด การดูแลตนเองนัน้ขัดขวางต่อกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบได้อย่างไรว่ากระทํา

ได้ถูกต้องและถ้าตอ้งการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยได้บ้าง 

จากแนวคิดสรุปได้ว่า การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยเป็นการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

คือ การดําเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน    

กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติด้วยตนเอง หรือผู อื่นชวยเหลือ โดยรวมถึง

กระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค 

(รวมทั้งการใช้ยา) และการปฏิบัติหลังรับบริการ อาจเริ่มต้นด้วยการสังเกตอาการ โดยไมทํา

การรักษาเยียวยาใด ๆ หรือทําการรักษาพยาบาลตนเอง หรือไปรับบริการรักษาพยาบาลตาม

แหล่งต่าง ๆ ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับการประเมินตนเองของผูสูงอายุ และอาจมีปจจัยหลายประการเข้ามา
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เกี่ยวข้องดว้ย อาทิ ความเชื่อ ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย ฐานะทางเศรษฐกิจ ค่าใชจ่ายใน

การเดินทาง ความสะดวกต่าง ๆ และการดูแลตนเอง เมื่อเจ็บป่วยจะช่วยควบคุมความผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นไม่ให้เป็นอันตรายต่อชีวติได้ 

การจัดการความเครียด 

ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจอันถูกกระตุ้นให้ตื่นตัวมากเกินปกติ 

เพื่อความพร้อมที่จะเผชิญกับสภาพอันยุ่งยากซับซ้อนของชีวิต เช่น การสอบไล่ การถูก

สอบสวน การจากไปของคนรัก การแต่งงาน การเดินทางไปต่างประเทศ การแข่งขัน การเผชิญ

กับสภาวะการณอันยุ่งยาก หรือภาวะฝืนใจต่าง ๆ สถานการณ์ดังกล่าวนั้นเป็นทั้งทางบวกและ

ทางลบที่ทําให้คนเราเครียดได้ 

การจัดการความเครียด หรือบางคนใช้คําว่า การรับมือกับความเครียด เป็นพฤติกรรม

หรือการกระทําที่ใช้ในการเรียนรู้ พุทธิภาวะ (Cognitive activity) ที่นํามาใช้จัดการกับความเครียด

และไม่ว่าแต่ละคนจะรับมือกับความเครียด อย่างไรก็ล้วนแต่มีผลกระทบต่อพวกเขา ไม่ว่า

ทางตรงหรือทางอ้อม การจัดการความเครียดเป็นกลยุทธ์การปรับตัว ผู้คนจะใช้กลวิธีรับมือ

และจัดการกับความเครียด เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่รุนแรงที่พวกเขาไม่สามารถอยู่เหนือ

พฤติกรรมหรอืผลอันเป็นทุกข์ที่เกิดขึน้ 

ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984, p. 34) ให้คํานิยามของคําว่า 

กลวิธีในการรับมือกับความเครียดหรือการจัดการความเครียดว่า เป็นผลของการเปลี่ยนแปลง

ความนึกคิดและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เพื่อจะจัดการกับความต้องการจากภายในหรือภายนอก

ร่างกาย กลวิธีในการจัดการความเครียดเป็นกระบวนการที่ใช้จัดการกับปัญหาและปรับ          

การตอบสนองทางอารมณที่มตี่อปัญหานัน้ 

ฮาน (Hann, 1989 อ้างอิงใน สุวิชา จันทรสุริยกุล, 2536, หนา้ 35) ใหความหมายของ

คําว่า กลไกจดัการกับความเครียดว่า เป็นความพยายามในการจัดการกับความยากลําบากต่าง ๆ 

โดยการใช้ความสามารถภายในตัวและการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้ อมจากคนรอบข้าง          

เพื่อเอาชนะอุปสรรคนั้น ทั้งนีไ้ม่จําเปนที่การเผชิญปัญหานั้นจะต้องประสบความสําเร็จ 

กลวิธีจัดการความเครียด 

1. การพัฒนาทักษะในการบริหารตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว ทั้งนี ้ตองให้สอดคลองกับความสามารถ เวลาที่มอียู่ 

2. ปรับปรุงการบริหารอารมณ์ของตนเอง โดยการมีสติรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองเสมอ 

รู้จักสังเกต ทําความเข้าใจกับสถานการณและสาเหต ุที่ทําให้เกิดอารมณ์ในทางที่เหมาะสมรู้จัก

ระงับอารมณ์ 
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3. การพัฒนาทักษะในการบริหารความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นอย่างมีประสิทธิภาพ การมีสัมพันธ์

ที่ดกีับคนรอบข้างจะช่วยลดความกดดันทางอารมณไ์ด้ 

4. ปรับปรุงวธิีการแกปัญหา ซึ่งแบ่งเป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ 

 4.1 การแกปัญหาคนเดียว ทําได้โดย 

  4.1.1 ระบุปัญหาที่ชัดเจน 

  4.1.2 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวของกับปัญหา 

  4.1.3 วิเคราะหข้อมูลที่รวบรวมได้ 

  4.1.4 หาทางเลือกของวิธีการแก้ปัญหาน้ัน ๆ 

  4.1.5 ประเมินทางเลือกและแก้ปัญหาน้ัน 

  4.1.6 วางแผนปฏิบัติเพื่อแก้ปญหา 

  4.1.7 นําแผนไปปฏิบัติ 

  4.1.8 พิจารณาผลที่เกิดขึ้น 

 4.2 การแกปัญหาเป็นกลุ่ม โดยการระดมกําลังสมองจากหลายฝา่ย 

  4.2.1 เริ่มด้วยการให้บุคคลบางคนแสดงความคิดเห็นออกมาก่อน จากนั้น         

ใหส้มาชิกแต่ละคนแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งบันทึกความคิดเห็นของแต่ละคน เพื่อเปรียบเทียบ

ผลที่ได้รับ 

  4.2.2 เมื่อได้รับความคิดที่หลากหลาย ให้กลุ่มช่วยกันประเมินความคิดนั้น 

พิจารณาข้อด ีข้อเสียของแต่ละชนิด 

5. พัฒนาความอดทนของร่างกายด้วยการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม ไม่เสี่ยงกับการเกิด

ปัญหาสุขภาพ เชน่ หลีกเลี่ยงการใชส้ารเสพติด 

6. การมองโลกในแงดี อันเป็นทักษะที่สามารถฝึกฝนได้ด้วยการสร้างความรู้สึกที่ดี 

กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม การรู้จักให้ต่อตนเองและผู้อื่น มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้จักเอาใจเขา

มาใส่ใจเรา 

7. การฝึกทําสมาธิ เป็นการทําใหจิตใจจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทําให้จิตใจสงบและ

ผอ่นคลาย 

ฟาเมอร์ (Famer, 1984, p. 18) กล่าวถึงกลวิธีรับมือกับความเครียดในขั้นแรก คือ 

การเรียนรูท้ี่จะเผชิญกับความเครียด โดยการประเมินปัญหาใหเป็นระบบ ได้แก่ 

1. การจําแนกที่มาของความเครียดโดยการเขียนรายละเอียดเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ที่ทําให้เกิดความขัดแย้ง การเปลี่ยนแปลง ความคับข้องใจ ความกดดัน และปัจจัยที่ทําให้เครียด 
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บันทึกผลของความเครียดทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม จะทําให้ทราบว่าความเครียด 

อันไหนที่รบกวนชวีิตเรามากกวากัน 

2. กําหนดเป้าหมายของเราที่จะกระทํา เช่น จะขจัดที่มาของความเครียดหรือว่าจะ

เปลี่ยนแปลงการตอบสนองของตัวเราที่มีต่อสิ่งที่ทําให้เครียด เป็นต้นว่า เปลี่ยนสาขาที่เรียน  

หากว่ามันทําให้เราเครียดเนื่องจากว่าเราไม่สนใจในวิชานั้น 

3. การวางแผน เขียนขั้นตอนตา่ง ๆ ที่จะนํามาใช้อย่างชัดเจน 

4. การนําไปปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

5. ดูการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ทําให้เครียดและการตอบสนอง ที่เกิดจากการนําเอาวิธี

จัดการกับความเครียดไปใช้ 

6. ปรับเปลี่ยน ถ้าจําเป็นให้เปลี่ยนมาใชวิธีใหมเพื่อให้ได้ผลดขีึน้ 

บวร สงค์ศิริ และคณะ (2540, หน้า 23-26) ไดแบ่งกลยุทธ์ในการเผชิญกับความเครียด

ออกเป็น 3 ด้าน 

1. กลยุทธ์การเผชิญความเครียดด้วยการเรียนรู้อย่างมีเหตุผล ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง

การประเมินความสัมพันธ์ของสิ่งที่ทําให้เครียดนั้น จะช่วยให้คนมีความคิดที่สงบลง มีเหตุผล

และเปนไปในเชิงสร้างสรรค์ ผลสําเร็จของการเรียนรูอย่างมีเหตุผลนี้ ไม่ใชการกําจัดสิ่งที่มา

คุกคามออกไป แตค่วามสามารถลดความคุกคามและการรบกวนจากสิ่งนั้นให้น้อยลง 

2. กลยุทธ์การเผชิญความเครียดทางพฤติกรรม คือ การจัดการโลกส่วนตัวเสียใหม่ 

ให้เป็นไปในทิศทางที่ทําใหเกิดผลกระทบจากสิ่งที่มาคุกคามนั้นน้อยลง อาจเป็นการจัดการ 

เรื่องเวลาซึ่งจะลดความเครียดใหนอ้ยลง โดยการใชเ้วลาให้เกิดประสทิธิผลมากขึ้น 

3. กลยุทธ์การเผชิญความเครียดโดยทางร่างกาย คนเรามักจะเผชิญความเครียด  

โดยการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางร่างกายโดยตรง ทั้งในส่วนที่เกิดขึ้นกอนเกิดระหว่าง

หรือเกิดหลังจากความเครียด ตัวอย่างเช่น การใช้ยา แตการใช้ยาเป็นวิธีการแกปัญหา

เพียงช่ัวคราวเท่านั้น ซึ่งอาจจะดีในบางกรณี แต่การนําวิธีแก้ป้ญหาระยะสั้น มาใช้กับปัญหา

คุกคามระยะยาว เชน่ การว่างงานหรอืการไม่ลงรอยกันของชีวิตการแต่งงานจะทําให้เกิดการใช้

ยาติดต่อกันจนเกิดติดยาร่างกายเจ็บป่วย มีหนี้สิน และปัญหาอื่น ๆ ตามมาได้ จากเหตุผลเหล่านี้

บางส่วนทําให้มีการสร้างโปรแกรมสําหรับลดปฏิกิริยาความเครียดทางกายโดยไม่ ใช้ยาขึ้น     

ลดการเร้าทางร่างกายลงไปได้ โดยธรรมชาติคนเราเมื่อเผชิญกับความเครียดที่รุนแรง          

ย่อมหาทางผ่อนคลายด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อปลดเปลื้องระดับความเครียดให้ลดลง จนถึงระดับที่

พอทนได้ หรือความเครียดหมดไปเลย และพร้อมจะเผชิญกับความเครียดที่จะแวะเวียนกลับมาใหม่

ได้เสมอ 
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จากแนวคิดสรุปได้ว่า ความเครียดในผู้สูงอายุมักเกิดจากความอ้างว้างเปล่าเปลี่ยว

การถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว ขาดการมีลูกหลานล้อมหนาล้อมหลังอย่างแต่ก่อน ซึ่งเป็น

ผลมาจากการอพยพย้ายถิ่นและการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัว จากครอบครัวขยาย

มาเป็นครอบครัวเดี่ยว ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ไม่ว่าจะโดย 

ทางกาย ทางใจ และทางสังคม วัฒนธรรมตะวันตกที่ทําใหเด็กวัยรุ่นขาดกิริยามารยาทอ่อนน้อม 

ต่อผู้ใหญ่ ก็เป็นเหตุผลทําให้ผู้ใหญ่รู้สึกน้อยใจ ด้อยคุณค่า และรู้สึกกระทบกระเทือนทางใจ   

ประกอบกับวัยที่ตองเกษียญอายุจากงาน จึงทําให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชนกับใคร ยิ่งในราย

ที่ขาดเงิน ขาดทุนสํารองในขณะที่สภาพรางกายทรุดโทรม เจ็บออด ๆ แอด ๆ ก็ยิ่งมีความเครียด

สูงมากขึ้น ดังนัน้ ถาผูสู้งอายุรู้จักใช้วธิีการจัดการกับความเครียดไดอย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว

ก็จะทําใหผู้สู้งอายุสามารถดํารงชีวติอยูในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ปจัจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงอายุ 

1. เพศ เป็นตัวกําหนดความแตกต่างของบทบาทหน้าที่และบุคลิกภาพของบุคคล       

ในสังคม เป็นสิ่งที่แสดงถึงค่านิยมของบุคคลที่บ่งบอกถึงคุณภาพ โดยพบว่า บุคคลที่แตกต่างกัน

ย่อมมีความรู้สึกนึกคิดที่แตกต่างกัน หากพิจารณาในแง่ที่ว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาททางสังคม

ของเพศชายที่เคยมีเริ่มลดลง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงจากความเสื่อม

ของร่างกาย กลายเป็นผู้ไม่ประกอบอาชีพ มีรายได้ลดลง ขาดการติดต่อกับสังคม เนื่องจาก

สุขภาพไม่เอื้ออํานวย และต้องพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่าง

ทางด้านสรีรภาพ และเป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ทําให้เกิดความแตกต่างทางค่านิยม และยังเป็นตัวกําหนด

บทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม (Orem, 1980, p. 71 อ้างอิงใน นพรัตน์ 

หนบู้านยาง, 2540, หน้า 64) ผูสู้งอายุชายจะเป็นผูท้ํางานนอกบ้าน ออกสังคมมากกว่าผูสู้งอายุหญิง 

ที่ต้องดูแลบ้าน ดังนั้น พฤติกรรมบางอย่าง จึงมีผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น     

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับเพศกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุไว้ ดังตอ่ไปนี ้

 โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551, หน้า 176) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน พบว่า เพศ      

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. อายุ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพราะอายุมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ การแปลความหมาย การเข้าใจ การตัดสินใจ 

และเป็นตัวกําหนดความต้องการ ในการดูแลตนเองทั้งหมด ตลอดจนความสามารถในการดูแล
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ของบุคคลนั้น ทั้งเมื่ออยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บป่วย (Orem, 1985, pp. 255-256) ซึ่งจะมีผล

ต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล ในการแบ่งอายุตามเกณฑ์การสูงอายุกบภาวะสุขภาพ

ออกเป็น 3 กลุ่ม (บรรลุ ศริิพานิช, 2544, หนา้ 115) ดังนี้ 

 2.1 กลุ่มสูงอายุระดับต้น คือ มีอายุตั้งแต่ 60–74 ปี มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ       

ทางกายภาพและสรรีวิทยาไม่มาก ยังมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

 2.2 กลุ่มผู้สูงอายุระดับกลาง คือ มีอายุตั้งแต่ 75–90 ปี มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

ทางกายภาพและสรีรวิทยาบ้างแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เริ่มมี

ความตอ้งการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลอื่น 

 2.3 กลุ่มผู้สูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

ทางกายภาพและสรีรวิทยาอย่างเห็นได้ชัดเจน มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ต้องการการดูแล

เอาใจใส่ จากบุตรหลานในส่วนที่บกพร่องไปผู้สูงอายุ จะมีลักษณะแตกต่างกันตามช่วงอายุ 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น  จะมีระดับการพึ่งพาผู้อื่น (Hanlon and Pickett, 1984,         

pp. 433-434) 

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับอายุกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุไว้ ดังตอ่ไปนี ้

 เตือนใจ ทองคํา (2549, บทคัดย่อ) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ที่มีเพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ 

ภาวะการพักอาศัย และภาวะการมีโรคประจําตัวที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองทั้งโดยรวม และรายด้านประกอบด้วยด้านร่างกาย ด้านจิตใจด้านสังคม        

ด้านเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุที่มอีายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 

อย่างมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 มาริสา ประทุมมา (2549, บทคัดย่อ) ศกึษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นบนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคล และการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม      

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ได้แก่ ปัจจัยพืน้ฐานดา้นช่วงอายุ 

 กชชุกร หว่างนุ่ม (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัความสามารถ     

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด พบว่า อายุมีความสัมพันธ์

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
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 โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551, หน้า 189) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน พบว่า อายุ          

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. ระดับการศึกษา การศึกษาของผูสูงอายุเป็นสิ่งสําคัญในการดูแลตนเอง และยัง

เป็นปัจจัยที่ทําให้บุคคลได้รับรูขอมูลข่าวสาร มีการพัฒนาการเรียนรู้  และสามารถตัดสิน

พิจารณาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได การศึกษาเป็นสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรู้  

ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงทําให้มีทักษะในการแสวงหา 

ขอมูลการซักถามปัญหาต่าง ๆ ตลอดจนรูจ้ักใช้แหลง่ประโยชน ์รู้จักที่จะรักษาและดูแลเอาใจใส่

สภาพจิตใจของตนเองไดอย่างถูกตองและดีกว่าผูที่มีการศึกษาต่ํา การศึกษายังทําให้ผู้สูงอายุ

ได้รับการตอบสนองในด้านต่าง ๆ ซึง่จะทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

 ดวงจิตต์ นะนักวัฒน์ (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาตําบลม่วงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า

ระดับการศกึษา เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ตอ่การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 กชชุกร หว่างนุ่ม (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

4. สถานภาพสมรส แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ทั้งทางดานสังคมและจิตใจ

ระหวา่งบุคคลและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัว ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคล

มีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง การมคีู่ชีวติ จะมีความผูกพันต่อกันอย่างลึก ซึ้งระหว่างคู่สมรส

กับคู่สมรส เมื่อคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดูแลชว่ยเหลอืเอาใจใส่ต่อกัน ต่างจากกลุ่มที่ขาดคู่สมรส

ที่อยู่อย่างโดดเดี่ยวที่ตอ้งช่วยเหลือตัวเองทั้งปกติและยามเจ็บปวย การขาดคูสมรสนั้น จะทําให

รู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว ขาดคู่คิด ขาดที่ปรึกษา เหงา ว้าเหว่ ขาดคนให้ความช่วยเหลือให้กําลังใจ 

การสูญเสียคู่สมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอย่างมากตอสภาพจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

ที่สุดของผู้สูงอายุ คือ การตายของคู่ครอง เมื่อคู่ครองตายจากไปทําให้ความรู้สึกเศราโศก 

(บรรลุ ศิรพิานชิ, 2544, หนา้ 12) 

 จากการศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุของฉัตรทอง อินทร์นอก 

(2550 อ้างอิงใน อนุชา ขุนเมือง (2546, หน้า 37) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่              

มีสภาวะจิตใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าร้าง หรือแยกทางกันอยู่ ทั้งนี้ 

เนื่องจากการมคีู่สมรสจะทําให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนและมีกาลังใจในการดําเนินชีวติ 



38 

5. รายได้ เปนตัวบ่งช้ีถึงสถานภาพทางเศษฐกิจและสังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของ

บุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลและมีความสําคัญตอการดํารงชีพ เพื่อตอบสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียง สามารถ

ที่จะซื้ออาหารที่มีประโยชน์ในการดํารงสุขภาพทางกายให้แข็งแรง และตอบสนองความต้องการ

ด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย อาจกล่าวได้ว่ารายไดเป็นปัจจัยที่สําคัญในการดํารงชีวิต

ของคนในสังคมปัจจุบันที่สนองความต้องการดานตาง ๆ แหล่งของรายได้ เป็นตัวบ่งชี้ถึงการเห็น

คุณค่าในตนเองในเรื่องการมีอํานาจในการใช้จ่าย เพื่อสนองความต้องการและธํารงไวซึ่งสุขภาพ 

 เพนเดอร์ (Pender, 1987, pp. 161-162) กล่าวว่าผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดี

จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง เอื้ออํานวยให้บุคคลสามารถ

ดูแลตนเอง เช่น ทําให้ได้รับอาหารที่เพียงพอตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

สามารถ จัดหาสิ่งของเครื่องใช้ตา่ง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง 

 ดวงจิตต์ นะนักวัฒน์ (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ: กรณีศกึษาตําบลม่วงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา พบว่า

รายได้ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ตอ่การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 

6. แหล่งที่มาของรายได้ เป็นตัวบ่งชี้ถึงการเห็นคุณค่าในตนเองในเรื่องการมีอํานาจ

ในการใช้จ่าย เพื่อสนองความต้องการและธํารงไว้ซึ่งสุขภาพ จากการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล 

(2534) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้เป็นของตัวเองจะเกิดความมันใจในคุณค่าของตัวเอง ไม่ต้อง

พึ่งพาบุคคลในครอบครัวและชุมชน และมีความสัมพันธ์กบความสามารถในการดูแลตนเอง 

 สุชาดา ดวงอุปมา (2548, บทคัดย่อ) ศกึษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

พบว่า แหล่งของรายได้ และรายได้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ 

7. ภาวะการมีโรคประจําตัว ภาวะสุขภาพหรือภาวการณ์มีโรคประจําตัว เป็นข้อมูล

บอกถึงภาวะสุขภาพ หรอืปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุที่กาลังประสบอยู่ บ่งบอก

ถึงประวัตกิารเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์ หรือการแก้ปัญหาทางสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ และความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และบอกถึงความสามารถ

ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ในระดับใด ภาวะการมีโรคประจําตัว          

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 โอเรม (Orem, 1985, pp. 14-20) กล่าวว่าการที่จะส่งเสริมและคงไว้ ซึ่งการมีภาวะ

สุขภาพดีนั้น เป็นผลต่อเนื่องมาจากการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นการกระทําที่จงใจ มีเป้าหมาย มีแบบแผน 
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มีลําดับขั้นตอน เป็นสิ่งที่พัฒนาขึ้น และเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้

โครงสร้างสมบูรณ์ และสามารถทําหน้าที่ของตนเองได้ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นผล

ทําให้มีความผาสุกและมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งกล่าวได้ว่า ภาวะสุขภาพเป็นผลที่เกิดมาจากการ

ดูแลตนเอง 

 จรุง วรบุตร (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนวัยกลางคน อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ผู้ที่มีภาวะสุขภาพต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

 ดวงจิตต์ นะนักวัฒน์ (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ: กรณีศกึษาตําบลม่วงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา พบว่า

การมโีรคประจําตัวเป็นปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ตอ่การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

อรชร โวทวี (2548) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในอําเภอบางแพ 

จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 387 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษา พบว่า 

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ความรู้สึกมีคุณค่า         

ในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  สามารถทํานายพฤติกรรม         

การออกกําลังกาย อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 การรับรู้ภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วม

ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถทํานาย

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ความรู้สึก       

มีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากบุคคลในครอบครัวและการรับรู้ภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุ สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

สุขภาพของผู้สูงอายุ เขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

สุขภาพของผู้สูงอายุเริ่มเมื่อผู้สูงอายุรับรู้และตีความให้ความหมายว่า ตนมีความผิดปกติหรือ

เจ็บป่วย โดยผ่านกระบวนการปรึกษาบุคคลในเครือข่ายชุมชน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

วิธีการรักษาผู้ป่วยสูงอายุสะท้อนระบบการแพทย์พหุลักษณ์ นั่นคือ มีการเลือกใช้ระบบดูแล
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สุขภาพอย่างน้อย 2 ระบบ ประกอบด้วย ระบบดูแลสุขภาพภาคสามัญชนหรือพื้นบ้าน ซึ่งเป็น

ระบบแรกที่ผู้สูงอายุเลือกใช้วิธีการรักษา เมื่อไม่ได้ผลจะเลือกใช้การรักษาระบบดูแลสุขภาพ

ภาควิชาชีพ หรือภาคพื้นบ้าน หรือเปลี่ยนไปมาระหว่าง 2 ระบบที่สําคัญระบบแพทย์ดงเดิม      

ในระบบดูแลสุขภาพภาคพื้นบ้าน ยังคงเป็นที่นิยมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนด 

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา คือ ปัจจัยด้านผู้ใชบ้ริการ 

ธราดล ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตําบลโพรงมะเดื่ออําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพ    

ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย พฤติกรรม

สุขภาพด้านการจัดการความเครียด ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดี 

( x = 3.327) การออกกําลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.725) การจัดการความเครียด 

อยู่ในระดับพอใช้ ( x = 2.822) และการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย อยู่ในระดับดี ( x = 3.319)

ผูสู้งอายุที่มรีายได้และความพอเพียงของรายได้ แหลง่ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ ระดับการศึกษา 

ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปวีณา งามสิงห์ (2550) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ

ของแม่ชีไทยสูงอายุ พบว่า พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพจะมีทั้งการคงไว้ ซึ่งสุขภาพดี 

ระบบสามัญชน (Popular sector) เช่น การออกกําลังกาย นั่งสมาธิ และการดูแล เมื่อเจ็บป่วย 

กลุ่มตัวอย่างจะใช้ระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพสวนพื้นบ้าน 

อาจใช้ 2-3 ระบบพร้อมกัน หรอืเปลี่ยนไปมาระหว่างการใช้ระบบการดูแลสุขภาพทั้งสามระบบ 

อังชัน จึงสกุลวัฒนา (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

วัยท้ายในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังโตนด อําเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี การศึกษา

ครั้งนี้มีจุดประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุวัยท้ายที่อาศัยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังโตนด จํานวน 123 คน 

ผลการศกึษาสรุปผลได้ดังนี้ 

1. ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยท้ายเป็นเพศหญิง 65.04% มีอายุเฉลี่ย 79.9 ปี 66.67% 

ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีคู่สมรส ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยท้าย (86.99%) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา 60.98% ระบุว่ารายได้ไม่เพียงพอ 68.85% ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ของ

ผูสู้งอายุวัยท้าย (97.56%) อยู่กับคู่สมรสและลูกหลานและ 51.22% เป็นสามชิกกลุ่มทางสังคม 
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2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุวัยท้ายที่อยู่ในระดับไม่ดี คือ ขาดการออกกําลังกาย

อย่างสม่ําเสมอ 

3. อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ  และ

ระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

วณีย์ ปรีชาอนันต์ (2550) ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและความต้องการ 

ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ที่เป็นเบาหวานความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและครอบครัว   

ความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวาน จํานวน 71 คน และครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

จํานวน 71 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  จากคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลพนัสนิคม  และศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพนัสนิคม 

จังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจัดเป็นหมวดหมู่ข้อมูล และ

วิเคราะหเ์นือ้หาผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการรับประทาน

อาหารไม่ถูกต้อง มีการออกกําลังกายด้วยการเดินรอบบ้านมีการจัดการความเครียด ด้วยการปรึกษา

สมาชิกในครอบครัว ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการรับประทานยา และใช้สมุนไพร ร่วมด้วย  

มีการตรวจประเมินเท้าและบริหารเท้าเป็นประจํา  ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและครอบครัว           

มีความเชื่อที่สอดคล้องกัน คือ เชื่อว่าการเป็นเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่สามารถ

ควบคุมอาการป่วยได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 

ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความเชื่อที่ไม่สอดคล้องกัน คือ ผู้สูงอายุเชื่อว่าเบาหวานมีสาเหตุ         

มาจากกรรมพันธุ์ การเป็นเบาหวานมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ แต่ครอบครัวเชื่อว่า

เบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม การเป็นเบาหวานไม่มีผลกระทบต่อครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานส่วนใหญ่ต้องการดูแลเรื่องการพักผ่อน ต้องการให้ครอบครัวพาไปตรวจรักษา และ

ช่วยสังเกตอาการผิดปกติ ต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

อาหารเบาหวาน และการออกกําลังกาย ส่วนครอบครัวต้องการให้ผู้สูงอายุเบาหวานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และต้องการขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกับเบาหวาน 
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เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า 

1. ผูสู้งอายุที่มอีายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายได้ต่างกัน            

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. การรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแล

สุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3. การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง จากครอบครัวและการสนับสนุนด้านการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ

อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

5. การรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 54.9 อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทรรศนีย์ โกศัยทิพย์ (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและ  

ภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ ในอําเภอด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่าง          

คือ ผูสู้งอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 100 คน 

โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและแบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งได้ผ่าน       

การตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและนําไปหาความเชื่อมั่น โดยวิธีหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาท ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรม

สุขภาพ เท่ากับ 0.93 และแบบวัดภาวะสุขภาพเท่ากับ 0.86 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์

สัน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุมีคะแนนในระดับต่ําและภาวะสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุมีคะแนนในระดับต่ํา พฤติกรรมด้านบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย        

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับน้อย และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุภาพของผู้สูงอายุ พบว่า สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  

(r = 386, P-value < 0.001) อย่างมนีัยสําคัญทางสถิติ 

ขวัญดาว กล่ํารัตน์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตก

ของประเทศไทย เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาค

ตะวันตกของประเทศไทย โดยจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย และเสนอแนวทางในการพัฒนา

พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า การร่วม

กิจกรรมทางสังคม ความเช่ือวัฒนธรรมท้องถิ่น การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และการชี้นําตนเองของ

ผูสู้งอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเชื่อประสิทธิภาพแหง่ตน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ซึ่งพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุในเขตภูมภิาคตะวันตกของประเทศไทย เมื่อจําแนกตามเพศสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน สภาพการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทในการชุมชนมีความแตกต่าง

อย่างนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิเคราะหอ์งค์ประกอบปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า การร่วมกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านการศึกษาและพัฒนาสังคมและศาสนา ความเชื่อทางวัฒนธรรมท้องถิ่น ประกอบด้วย        

2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาบาดแผล และด้านการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ ความรู้

การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการป้องกันโรคและการรับประทาน

อาหารความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านป้องกันโรค และด้าน 

การรับประทานอาหาร แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอารมณ ์

และข้อมูลข่าวสารจากครอบครัว ด้านสิ่งของและบริการจากรัฐและด้านบริการจากครอบครัว 

ความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการป้องกันโรค การเข้าถึง

แหล่งเรียนรู้ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่ให้ข้อมูลสุขภาพและ

ศาสนา และการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่ให้ข้อมูลการดาเนินชีวิตประจําวัน ส่วนการชี้นาตนเอง        

มีองค์ประกอบเดียวแบบจําลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขต

ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการวิจัย โดยปัจจัยที่ส่งผล

ทางบวกและมีนัยสําคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ได้แก่ การชี้นําตนเอง  

ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ และความเชื่อประสิทธิภาพ
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แห่งตน ส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบและมีนัยสําคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ได้แก่ ความเช่ือวัฒนธรรมท้องถิ่นและความรูก้ารดูแลสุขภาพ 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

อําเภออัมพวา จังหวัด สมุทรสงคราม อยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ คือ แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ การพักอาศัย

ร่วมกับบุคคลต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ รายได้ต่อเดือน และการมีโรคประจําตัว ไม่มีความสัมพันธ์

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยนํา ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารและการรับรู้ ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ 4) ปัจจัยเอือ้ ซึ่งประกอบไปด้วยทรัพยากรที่ส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 5) ปัจจัยเสริม ซึ่งประกอบไปด้วย การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับคําแนะนํา หรือการสนับสนุน

ให้ปฏิบัติตน เรื่องการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุจากบุคคลต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ  

วรรณี ศรีวิลัย และวิรดา อรรถเมธากุล (2553) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ตําบลคูบัว จังหวัดราชบุรี พบว่า 1) ผู้สูงอายุในตําบลคูบัวมีเพศหญิง จํานวน 444 คน 

คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.3 มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.6 มีรายได้พอเพียง คิดเป็นร้อยละ 39.9 การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.1 และร้อยละ 33.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ        

ร้อยละ 57 ของผู้สูงอายุมีความเห็นว่าตนเองมีสภาพร่างกายแข็งแรง มีโรคประจําตัว  คือ        

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.4 ของผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัวทั้งหมด และ

ร้อยละ 86.7 ไม่มคีวามพิการ 2) มีปัญหาด้านโภชนาการเกินและทุพโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ 

75.4 และร้อยละ 34.7 ตามลําดับ ด้านสุขภาพ พบว่า มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 75.5 3) ตัวแปรพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ภาวะครอบครัวเป็นสุข 

(X4) และเพศ (X6) ซึ่งมีอํานาจการพยากรณ์ได้ ร้อยละ 8 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

0.283 มีค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์ ± 7.987 และมีค่าคงที่ของสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 52.215 ซึ่งเขียนสมการพยากรณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ดังนี ้ 

Y = 52.215 + 0.279 X 4 + 2.796 X 6 การส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุควรเน้นการสนับสนุน
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ที่มาจากครอบครัว สร้างภาวะครอบครัวเป็นสุข จัดกิจกรรมจรรโลงจิตใจ โดยมีครอบครัว  

เป็นแกนนํา เมื่อจิตเป็นสุขและเข้มแข็ง ก็จะสามารถนําสู่การดูแลสุขภาพที่ดีเกิดภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพชวีิตที่ดีตอ่ไป 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ีย่อมนําไปสู่การมีสุขภาพที่ด ีผู้สูงอายุไม่ถึงครึ่ง (ร้อยละ 41.1) 

ออกกําลังกาย เป็นประจําอย่างน้อย 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 61.3 รับประทานผักสด

และผลไม้สดเป็นประจํา และผู้สูงอายุดื่มน้ําสะอาดอย่างเพียงพอเป็นประจําคือดื่มวันละไม่ต่ํากว่า 

8 แก้ว ร้อยละ 57 ผู้สูงอายุชายดื่มน้ํา สะอาดอย่างเพียงพอมากกว่าผู้สูงอายุหญิง หากแต่

ผูสู้งอายุหญิงได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุชาย คือ ร้อยละ 50 และร้อยละ  

45.8 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุราและเคี้ยวหมาก

เป็นประจํา หากผู้สูงอายุสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมดังกล่าวได้ จะทําให้มีอายุยืนยาวขึ้น  

ไม่เสี่ยง ต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในบั้นปลายชีวิต  (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

อาจสรุปได้ว่า พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ           

ของผู้สูงอายุ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ ประกอบไปด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ          

และพฤติกรรมป้องกันสุขภาพหรือหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย  รวมไปถึงการแสวงหาแนวทาง      

การรักษาตนเอง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ     

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ      

ของผู้สูงอายุ เทศบาลวังเหนอื อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ ให้ดียิ่งขึน้ต่อไปและยั่งยืน โดยมีกรอบในการวิจัย ดังนี้ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่าง มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลตําบลวังเหนือ อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน             

มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

-  เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศกึษา 

- สถานภาพสมรส 

- รายได้ 

- แหลง่ที่มาของรายไดส่วนใหญ่ 

- การมโีรคประจําตัว 
 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

- การจัดการความเครียด 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น 

 

 



บทที่ 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถาม

เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอ

วังเหนอื จังหวัดล าปางที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด จ านวนทั้งสิน้  379 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 

โดยสร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อและ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศกึษาแบ่งเป็น 4 ส่วน คอื                

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว แบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check-List) จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร     

จ านวน 13 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นไปทางด้านลบ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 7, 8, 11 

และ 12 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย          

จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด   

จ านวน 10 ข้อส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บป่วย จ านวน 10 ข้อลักษณะของขอ้ค าถามเป็นไปทางดา้นลบจ านวน 1 ขอ้ ได้แก่ ข้อ 1 

เกณฑ์การให้คะแนน  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง 
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ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายความว่า พฤติกรรมนัน้ท่านท าเป็นประจ าหรอืเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายความว่า พฤติกรรมนั้นท่านท าเป็นเว้นบ้างเป็นบางวันหรือ

บางครัง้ 

ไม่ปฏิบัติเลยครั้ง หมายความว่า พฤติกรรมนัน้ท่านไมเ่คยปฏิบัติเลย 

กรณีข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดังนี้        กรณีข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คะแนน  ปฏิบัติเป็นประจ า    1 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง         2 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติ  1 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติ           3 คะแนน 

การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 

(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ         

ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้ 

 ระดับต่ า       คือ ได้คะแนนนอ้ยกว่า Mean - ½ S.D. 

 ระดับปานกลาง    คือ ได้คะแนนระหว่าง Mean ± ½ S.D. 

             ระดับสูง  คือ ได้คะแนนมากกว่า Mean + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร แบ่งเป็น 3 ระดับ มีระดับคะแนน ดังนี้ 

 ระดับต่ า    คือ ได้คะแนน 1-26.08 

 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนน 26.09-31.68 

 ระดับสูง   คือ ได้คะแนน 31.69-39 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 ระดับ มีระดับคะแนน ดังนี้ 

 ระดับต่ า           คือ ได้คะแนน 1-16.25 

 ระดับปานกลาง   คือ ได้คะแนน 16.26-29.46 

 ระดับสูง           คือ ได้คะแนน 29.47-30 

 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด แบ่งเป็น 3 ระดับ มีระดับคะแนน ดังนี้ 

 ระดับต่ า           คือ ได้คะแนน 1-22.60 

 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนน 22.61-29.13 

 ระดับสูง             คือ ได้คะแนน 29.14-30 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย แบ่งเป็น 3 ระดับ มีระดับคะแนน 

ดังนี้ 

 ระดับต่ า            คือ ได้คะแนน 1-22.50 

 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนน 22.51-29.15 
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 ระดับสูง            คือ ได้คะแนน 29.16-30 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามให้ 

ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและความสมบูรณ์ของเนื้อหา ผู้เช่ียวชาญได้เสนอ

ให้ปรับปรุงในส่วนของเนื้อหาให้มีความครอบคลุมตามสัดส่วนองค์ประกอบของเนื้อหา ให้ตรง

ประเด็นที่ศกึษา และให้มคีวามละเอียดในการใชภ้าษาที่สามารถเข้าใจงา่ย ได้ค่า IOC = 0.62  

2. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความเชื่อมั่น  (Reliability) โดยน า 

แบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบขั้นต้น (Try Out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรในการศึกษาที่มี

ลักษณะ คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง และน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.75  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล                       

การท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจะใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บข้อมูล 

โดย 

1. จัดเตรียมแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 

2 .  ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. น าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงนายกเทศบาลต าบล

วังเหนือ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

4. ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และมีการพิทักษ์สทิธิ์ของผู้สูงอายุในการตอบแบบสอบถามแก่ผู้รว่มวิจัย 

5. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร โดยใช้แบบสอบถามในกรณีที่ผู้สูงอายุ

สามารถอ่านเองได้ ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามเอง และในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถอ่านเองได้        

ผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผู้อา่นทีละขอ้ให้ 

6. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบดูความสมบูรณ์ของการตอบแบบ 

สอบถามและท าการแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก และน าออกไปเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 

7. น าแบบสอบถามที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัส เพื่อประมวลผลข้อมูล         

ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้ แหลง่ที่มาของรายได้ การมโีรคประจ าตัว ด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย   

ใช้คา่เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพที่มีอายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคประจ าตัว โดยใช้ค่าการทดสอบ Kruskal-Wallis Test, 

Mann-Whitney U 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากร

ในพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย   

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรที่อาศัย

ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์

เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุ่มประชากร 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n= 379) คน ร้อยละ 

อายุ     

น้อยกว่า 69 ปี 215 56.73 

70-79 ปี 108 28.50 

80 ปีขึ่นไป 56 14.78 

เพศ 

  ชาย 165 43.54 

หญิง 214 56.46 

สถานภาพ 

  โสด 23 6.07 

คู่ 253 66.75 

หมา้ย/หย่า/แยก 103 27.18 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n= 379) คน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

  ต่ ากว่าประถมศึกษา 83 21.90 

ประถมศึกษา 230 60.69 

มัธยมศกึษา 34 8.97 

ปวช./อนุปริญญา 14 3.69 

ปริญญาตรี 14 3.69 

สูงกว่าปริญญาตรี 4 1.06 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  ไม่เกิน 1000 บาท/เดือน 205 54.09 

1001-2000 บาท/เดือน 50 13.19 

2001-3000 บาท/เดือน 30 7.92 

มากกว่า 3001 บาท/เดือน 94 24.80 

ที่มาของรายได้ 

  จากการประกอบอาชีพด้วยตนเอง 115 23.14 

บุตร/ญาติ 45 9.05 

เงินสงเคราะห์/การช่วยเหลือจากหน่วยงาน 291 58.55 

บ านาญ 33 6.64 

เงินเก็บสะสม/เงินออม 13 2.62 

ภาวะสุขภาพ 

  ไม่มโีรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 144 37.99 

มีโรคประจ าตัว 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน 

โรคเกาท์ 

โรคหัวใจ 

โรคไต 

โรคคอพอก 

235 

132 

49 

15 

12 

7 

7 

62.01       

56.20 

20.90 

6.40 

5.10 

3.00 

3.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n= 379) คน ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพ 

  โรคถุงลมปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 

โรคเข่าเสื่อม 

6 

5 

2.60 

2.10 

 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.46 อายุระหว่าง

60-69 ปี ร้อยละ 56.73 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.69 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 66.75 รายได้ไม่เกิน 1000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 54.09 แหล่งที่มาของรายได้จาก

สวัสดิการจากรัฐ ร้อยละ 58.55 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.01 เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคเกาท์ คิดเป็นรอ้ยละ 56.20  20.09 และ 6.40 ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มประชากร 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

ระดับการปฏบิัต ิ(จ านวน/ร้อยละ) 

(n = 379) 
Mean S.D. 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. รับประทานอาหารจ าพวกปลาทุกวัน 12 241 126 2.30 0.52 

 (3.17) (63.59) (33.25)   

2. รับประทานไข่อาทติย์ละ 1-3 ฟอง 11 145 223 2.56 0.55 

 (2.90 (38.26) (58.84)   

3. ดื่มน้ าเต้าหู ้หรอืนมทุกวัน 73 142 164 2.24 0.75 

 (19.26) (37.47) (43.27)   

4. รับประทานผัก ผลไม้ทุกวัน 2 32 345 2.91 0.31 

 (0.53) (8.44) (91.03)   

5. รับประทานข้าวกล้อง ถั่ว ธัญพชื      

ทุกวัน 

102 

(26.91) 

148 

(39.05) 

129 

(34.04) 

2.07 0.78 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

ระดับการปฏบิัต ิ(จ านวน/ร้อยละ) 

(n = 379) 
Mean S.D. 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

7. รับประทานอาหารประเภททอด       

ทุกวัน 

64 

(16.89) 

237 

(62.53) 

78 

(20.58) 

2.04 0.61 

      8. รับประทานอาหารรสจัด เช่น เค็ม 

เผ็ด 

266 

(70.18) 

82 

(21.64) 

31 

(8.18) 

1.38 0.63 

      9. รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 0 10 369 2.97 0.16 

 (0) (2.64) (97.36)   

10. ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แกว้ 33 41 305 2.72 0.61 

 (8.71) (10.82) (80.47)   

11. ดื่มชา หรือกาแฟทุกวัน 208 58 113 1.75 0.89 

 (54.88) (15.30) (29.82)   

12. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลทุ์กวัน 

275 

(72.56) 

78 

(20.58) 

26 

(6.86) 

1.34 0.60 

13. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 1 19 359 2.94 0.24 

 (0.26) (5.01) (94.72)   

     

จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารที่มีการปฏิบัติดีที่สุด 

3 อันดับแรก ได้แก่ รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ (Mean = 2.97, S.D. = 0.16) รับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ (Mean = 1.67, S.D. = 0.39) และรับประทานผัก ผลไม้ทุกวัน (Mean = 2.94, S.D. = 0.24) 

ตามล าดับ  
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ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการออกก าลังกายของกลุ่มประชากร  

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

ระดับการปฏบิัต ิ(จ านวน/ร้อยละ) 

(n = 379) 
Mean S.D. 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. ออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วัน 89 84 206 2.31 0.83 

 (23.48) (22.16) (54.35)   

2. ออกก าลังกายคร้ังละ 20-30 นาที         

ทุกครัง้ 

91 

(24.01) 

84 

(22.16) 

204 

(53.83) 

2.30 0.83 

3. ในการออกก าลังกายเร่ิมจากการท าท่า

เบ่า ๆ ก่อนทุกครัง้ 

99 

(26.12) 

69 

(18.21) 

211 

(55.67) 

2.30 0.86 

4. หลังออกก าลังกายมกีารลดการท างาน

ของกลา้มเนื้ออย่างช้า ๆ เพื่อใหร่้างกาย

กลับเข้าสูภ่าวะปกติทุกครัง้ 

78 

(20.58) 

65 

(17.15) 

236 

(62.27) 

2.42 0.81 

5. ออกก าลังกายจนรู้สกึวา่เหนื่อยและมี

เหงื่อออกทุกครัง้ 

128 

(33.77) 

78 

(20.58) 

173 

(45.65) 

2.12 0.88 

6. หยุดการออกก าลังกายทันทีเมื่อรู้สกึเกดิ

ความผิดปกติของร่างกายทุกครัง้ 

91 

(24.01) 

55 

(14.51) 

233 

(61.48) 

2.37 0.85 

7. ศกึษาวธีิการออกก าลังกายท่ีถูกต้องก่อน

ออกก าลังกาย 

92 

(24.27) 

46 

(12.14) 

241 

(63.59) 

2.39 0.85 

8. ออกก าลังกายหลายรูปแบบ เพื่อไม่ให้

เกิดความเบ่ือหนา่ย 

83 

(21.90) 

79 

(20.84) 

217 

(57.26) 

2.35 0.82 

9. ออกก าลังกายเฉพาะกีฬาที่ชืน่ชอบ 134 100 145 2.03 0.86 

 (35.36) (26.39) (38.26)   

10. เลอืกใส่รองเท้าท่ีกระชับและสวมเสื้อผ้า

ท่ีพอดแีละสามารถซับเหงื่อได ้

111 

(29.29) 

53 

(13.98) 

215 

(56.73) 

2.27 0.89 

 

จากตาราง 3 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติด้านการออกก าลังกายสูงสุด  

3 อันดับแรก หลังออกก าลังกายมีการลดการท างานของกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ เพื่อให้ร่างกาย

กลับเข้าสู่ภาวะปกติทุกครั้ง (Mean = 2.42, S.D. = 0.81) ศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
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ก่อนออกก าลังกาย (Mean = 2.39, S.D. = 8.85) หยุดการออกก าลังกายทันที เมื่อรู้สึกเกิด

ความผิดปกติของร่างกายทุกครั้ง (Mean = 2.37, S.D. = 0.85) ตามล าดับ 

  

ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มประชากร 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

ระดับการปฏบิัต ิ(จ านวน/ร้อยละ) 

(n = 379) 
Mean S.D. 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. มักจะไปพูดคุยกับบุคคลในบ้านหรือ       

เพื่อนบ้าน เพื่อคลายเหงา 

42 

(11.08) 

61 

(16.09) 

276 

(72.82) 

2.62 0.68 

2. ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 

เชน่ รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน์ 

ท่องเท่ียว 

23 

(6.07) 

64 

(16.89) 

292 

(77.04) 

2.71 0.57 

3. ไปท าบุญท่ีวัด สวดมนต ์ไหวพ้ระ          

ทุกวันพระ 

86 

(22.69) 

83 

(21.90) 

210 

(55.41) 

2.33 0.82 

4. มกีิจกรรมร่วมกับกลุ่มเครอืขา่ยของตนเอง 

เชน่ ชมรมผู้สูงอายุ 

137 

(36.15) 

75 

(19.79) 

167 

(44.06) 

2.08 0.89 

5. เมื่อรู้สกึเครียด ทา่นสวดมนต ์ไหวพ้ระ  

นัง่สมาธิ 

121 

(31.93) 

74 

(19.53) 

184 

(48.55) 

2.17 0.88 

6. เมื่อรู้สกึเครียด ทา่นหากิจกรรม              

ท่ีเพลดิเพลนิท า เชน่ ปลูกต้นไม้               

อา่นหนังสือ ฟังวิทย ุ

39 

(10.29) 

61 

(16.09) 

279 

(73.61) 

2.63 0.66 

7. เมื่อรู้สกึโกรธท่านสามารถควบคุมอารมณ์

ได้ เชน่ ตัง้สต ินั่งสมาธ ิเดินหนเีหตุการณ์  

นัน้ก่อน 

10 

(2.64) 

59 

(15.57) 

310 

(81.79) 

2.79 0.47 

8. พูดคุยและปรับทุกข์สุข กับเพื่อนในวัย

เดียวกันท่ีไว้วางใจ 

18 

(4.75) 

64 

(16.89) 

297 

(78.36) 

2.74 0.54 

9. เมื่อมีปัญหาไมส่บายใจ บุคคลใน

ครอบครัวชว่ยเหลอืได้ 

12 

(3.17) 

28 

(7.39) 

339 

(89.45) 

2.86 0.43 

10. บอกกับตัวเองว่าปัญหาทุกอยา่งแก้ไขได ้ 2 

(0.53) 

16 

(4.22) 

361 

(95.25) 

2.95 0.25 
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จากตาราง 4 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ บอกกับตัวเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ (Mean = 2.95, S.D. = 00.25) เมื่อมีปัญหา      

ไม่สบายใจ บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือได้ (Mean = 2.86, S.D. = 0.43) และเมื่อรู้สึกโกรธ

สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เช่น ตั้งสติ นั่งสมาธิ เดินหนีเหตุการณ์นั้นก่อน (Mean = 2.79,  

S.D. = 0.47) ตามล าดับ 

  

ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ าแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยของกลุ่มประชากร  

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัตตินในภาวะเจบ็ป่วย 

ระดับการปฏบิัต ิ(จ านวน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครัง้ 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. เมื่อเจ็บป่วยท่านซือ้ยามารับประทานเอง 43 

(11.35) 

105 

(27.70) 

231 

(60.95) 

1.50 0.69 

2. รับประทานเฉพาะยาที่ได้รับจาก

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขเท่านัน้ 

59 

(15.57) 

49 

(12.93) 

271 

(71.50) 

2.56 0.75 

3. เมื่อมีปัญหาการรับประทานยา ปรึกษา

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 

63 

(16.62) 

30 

(7.92) 

286 

(75.46) 

2.59 0.76 

4. เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปทุีกปี 59 

(15.75) 

47 

(12.40) 

273 

(72.03) 

2.56 0.75 

5. หมั่นสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย 8 

(2.11) 

52 

(13.72) 

319 

(84.17) 

2.82 0.44 

6. ไปรับการตรวจทุกคร้ังท่ีแพทยน์ัด 12 

(3.17) 

14 

(3.69) 

353 

(93.14) 

2.90 0.39 

7. เมื่อเจ็บป่วย จะหาความรูเ้กี่ยวกับ        

การดูแลสุขภาพจากสื่อตา่ง ๆ เชน่ หนังสือ 

รายการวทิยุ โทรทัศน์ สอบถามเพ่ือน        

เป็นต้น 

30 

(7.92) 

97 

(25.59) 

252 

(66.49) 

2.59 0.63 

8. เตรียมยารับประทานเอง 30 

(7.92) 

16 

(4.22) 

333 

(87.86) 

2.80 0.57 

9. เมื่อเจ็บป่วยปรึกษาหรอืขอค าแนะน า 

จากญาติพี่นอ้ง/เพื่อนบ้าน 

43 

(11.35) 

74 

(19.53) 

262 

(69.13) 

2.58 0.69 

10. เมื่อเจ็บป่วยปฏิบัตติัวตามค าแนะน าของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

5 

(1.32) 

17 

(4.49) 

357 

(94.20) 

2.93 0.30 
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จากตาราง 5 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยสูงสุด        

3 อันดับแรก ได้แก่ เมื่อเจ็บป่วยปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของบุคคลากรทางการแพทย์ (Mean = 2.93, 

S.D. = 0.30) ไปรับการตรวจทุกครั้งตามแพทย์นัด (Mean = 2.90, S.D. = 0.39) และการหมั่น

สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย (Mean = 2.82, S.D. = 0.44) ตามล าดับ 

 

ตาราง 6 แสดงระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤตกิรรมสุขภาพ   จ านวน  

 (n = 379) 

ร้อยละ  Mean    S.D. 

พฤตกิรรมสุขภาพดา้นการรบัประทาน

อาหาร 

ระดับต่ า (1-26.08) 

ระดับปานกลาง (26.09-31.68) 

ระดับสูง (31.69-39) 

 

75 

230 

74 

 

19.79 

60.69 

19.52 

28.88 2.80 

พฤตกิรรมสุขภาพดา้นการออกก าลังกาย 

ระดับต่ า (1-16.25) 

ระดับปานกลาง (16.26-29.46) 

ระดับสูง (29.47-30) 

 

71 

259 

49 

 

18.73 

68.34 

12.93 

22.86 6.60 

พฤตกิรรสุขภาพดา้นการจัดการ

ความเครียด 

ระดับต่ า (1-22.60) 

ระดับปานกลาง (22.61-29.13) 

ระดับสูง (29.14-30) 

 

58 

264 

57 

 

15.30 

69.66 

15.04 

25.87 3.27 

พฤตกิรรมสุขภาพดา้นการปฏิบัตติน 

ในภาวะเจ็บป่วย 

ระดับต่ า (1-22.50) 

ระดับปานกลาง (22.51-29.15) 

ระดับสูง (29.16-30) 

 

69 

297 

13 

 

18.21 

78.36 

3.43 

25.83 3.33 

พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม   

ระดับต่ า (1-92.20) 

ระดับปานกลาง (92.21-114.66) 

ระดับสูง (114.67-129) 

 

65 

260 

54 

 

17.15 

68.60 

14.25 

103.44 11.23 
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จากตาราง 6 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร (Mean = 28.88, 

S.D. = 2.80) อยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 60.7 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 

(Mean = 25.87, S.D. = 3.27) อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.7 พฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย (Mean = 25.83, S.D. = 3.27) อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.4 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการออกก าลังกาย (Mean = 22.86, S.D. = 6.60) อยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 63.83 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (Mean = 103.44, S.D. = 11.23) อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.6  

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ตาราง 7 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ) กับพฤติกรรม

สุขภาพ  

เพศ จ านวน 

(n = 379) 

Mean rank Z P Value 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพ               

ด้านการรับประทานอาหาร 

ชาย 

หญิง 

 

 

165 

214 

 

 

210.92 

  172.87 

-3.285 0.001 

เพศกับพฤติกรรมการสุขภาพ 

ด้านการออกก าลงักาย 

ชาย 

หญิง 

 

 

165 

214 

 

 

200.58 

181.85 

 -1.657 0.098 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจดัการความเครียด  

ชาย 

หญิง 

 

 

165 

214 

 

 

178.80 

198.64 

-1.760 0.078 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

ชาย 

หญิง 

 

 

165 

214 

 

 

190.15 

189.88 

-0.024 0.981 

 

เพศกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ชาย 

หญิง 

 

165 

214 

 

202.17 

180.61 

-1.901 0.057 
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จากตาราง 7 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ) ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ       

ด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.001) 

 

ตาราง 8 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ) กับพฤติกรรม

สุขภาพ 

อายุ จ านวน  

(n = 379) 

Mean rank Z P 

Value 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป 

 

215 

164 

 

201.15 

175.38 

-2.283 0.022 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป 

 

215 

164 

 

192.37 

186.90 

-0.483 0.629 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป 

 

215 

164 

 

182.87 

198.07 

-1.262 0.207 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป 

 

215 

164 

 

187.10 

193.80 

-0.600 0.548 

อายุกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป 

 

215 

164 

 

190.12 

189.84 

-0.025 0.980 

 

จากตาราง 8 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ) ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ      

ด้านการรับประทานอาหาร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P value = 0.022) 
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส) 

กับพฤติกรรมสุขภาพ 

สถานภาพสมรส จ านวน 

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P Value 

สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

คู่ 

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 

 

 

253 

126 

 

 

202.61 

164.69 

-3.195 0.001 

สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

คู่ 

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 

 

253 

126 

 

200.13 

169.66 

-2.561 0.010 

สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

คู่ 

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 

 

253 

126 

 

196.61 

176.73 

-1.675 0.094 

สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

คู่ 

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 

 

253 

126 

 

199.37 

171.18 

-2.403 0.016 

สถานภาพสมรส 

กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

คู่ 

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 

 

253 

126 

 

202.30 

165.30 

-3.100 0.002 

 

จากตาราง 9 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส) กับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บป่วย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.001, 0.010, 0.0169 

ตามล าดับ) 
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ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา) 

กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับการศึกษา จ านวน  

(n = 379) 

Mean 

rank 

df P Value 

ระดับการศกึษากับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา 

 

 

83 

230 

66 

 

 

157.38 

181.13 

261.95 

2 0.000 

ระดับการศกึษากับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา 

 

 

83 

230 

66 

 

 

158.60 

188.58 

234.42 

2 0.000 

ระดับการศกึษากับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา 

 

 

83 

230 

66 

 

 

168.98 

197.40 

191.47 

2 0.133 

ระดับการศกึษากับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

168.33 

197.40 

203.02 

2 0.109 

ระดับการศกึษากับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา 

 

83 

230 

66 

 

151.48 

187.87 

245.89 

2 0.000 
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จากตาราง 10 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา) กับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารและพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P Value = 0.000, 0.000 ตามล าดับ) 

 

ตาราง 11 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (รายได้) กับพฤติกรรม

สุขภาพ 

รายได้ จ านวน 

(n = 379) 

Mean rank Z P Value 

รายได้กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1-999 บาท 

1000 บาทขึน้ไป 

 

190 

189 

 

171.28 

208.82 

-3.357 0.001 

รายได้กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

1-999 บาท 

1000 บาทขึน้ไป 

 

190 

189 

 

194.72 

185.26 

-0.844 0.399 

รายได้กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

1-999 บาท 

1000 บาทขึน้ไป 

 

190 

189 

 

199.5 

180.35 

-1.722 0.085 

รายได้กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

1-999 บาท 

1000 บาทขึน้ไป 

 

190 

189 

 

200.99 

178.96 

-1.993 0.051 

รายได้กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

1-999 บาท 

1000 บาทขึน้ไป 

 

190 

189 

 

192.75 

187.24 

-0.490 0.624 
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จากตาราง 11 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (รายได้) กับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า

ข้อมูลส่วนบุคคล (รายได้) แตกต่างกันมีพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.001) 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล (การมีโรคประจ าตัว) 

กับพฤติกรรมสุขภาพ 

การมีโรคประจ าตัว จ านวน  

(n = 379) 

Mean 

rank 

Z P Value 

การมโีรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

  ไม่มโีรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

 

144 

235 

 

196.71 

185.89 

-0.940 0.347 

การมโีรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย 

ไม่มโีรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

 

144 

235 

 

190.5 

189.64 

-0.082 0.935 

การมโีรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการจัดการความเครียด 

ไม่มโีรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

 

144 

235 

 

180.30 

195.94 

-1.359 0.174 

การมโีรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

ไม่มโีรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

 

144 

235 

 

177.90 

197.41 

-1.714 0.087 

การมโีรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวม 

ไม่มโีรคประจ าตัว 

มีโรคประจ าตัว 

 

144 

235 

 

184.32 

193.48 

-0.790 0.429 
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จากตาราง 12 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (การมีโรคประจ าตัว) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตัวในภาวะเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.347, 0.935, 0.174, 0.087 ตามล าดับ) 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ในพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บป่วย และเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง จ านวน 379 คน  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลจะใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส าหรับการวิเคราะห์

ระดับพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน จะใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ส่วนการวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าการทดสอบสถิติ Kruskal-Wallis 

Test, Mann-Whitney U โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาจะน าเสนอตามล าดับ

ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 

2. อภปิรายผล 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.46 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 56.73 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.69 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.75 รายได้ไม่เกิน 1000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 54.09 แหล่งที่มาของรายได้จากสวัสดิการจากรัฐ ร้อยละ 58.55 มีโรคประจ าตัว     

ร้อยละ 62.01 เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเกาท์ คิดเป็น  

ร้อยละ 56.20, 20.09 และ 6.40 ตามล าดับ 

พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน 

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ที่มีการปฏิบัติดีที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ (Mean = 2.97, S.D. = 0.16) เนื่องจากต้องประกอบ
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อาหารเอง จึงท าให้มีอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ รับประทาน การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

(Mean = 1.67, S.D. = 0.39) และการรับประทานผัก ผลไม้ทุกวัน (Mean = 2.94, S.D. = 0.24) 

ตามล าดับ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสังคมชนบท ซึ่งมีวิถีการรับประทานอาหารที่ไม่ค่อย 

มีกะทิหรือมัน ส่วนใหญ่จะเป็นปลา ผัก ผลไม้ สอดคล้องกับการศึกษาของปิติ ทั้งไพศาล และคณะ 

(2550) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน กินผัก/ผลไม้บ่อยครั้ง

อาหารทีผู้สูงอายุไม่นิยมบริโภค คือ อาหารไขมันสูง เช่น เนื้อติดมัน แกงกะทิ และอาหารทอด

ต่าง ๆ และการศึกษาของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2542 อ้างอิงใน สุรชัย อยู่สาโก, 2550) 

และบางคนควบคุมการรับประทานอาหาร ให้สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง 

เชน่ การเจ็บป่วยด้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พบว่า การปฏิบัติด้านการออกก าลังกาย

สูงสุด 3 อันดับแรก หลังออกก าลังกายมีการลดการท างานของกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ เพื่อให้

ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติทุกครั้ง ( x = 2.42, S.D. = 0.81) ท่านศึกษาวิธีการออกก าลังกาย

ที่ถูกต้องก่อนออกก าลังกาย (Mean = 2.39, S.D. = 8.85) ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อรู้สึก

เกิดความผิดปกติของร่างกายทุกครั้ง (Mean = 2.37, S.D. = 0.85) ตามล าดับ จากผลการศึกษา

ดังกล่าวข้างต้นอธิบายได้ว่า ร่างกายมนุษย์ถูกสร้างขึน้มาใหม้ีการเคลื่อนไหว เพื่อความเจริญเติบโต

และรักษาสภาพการทางานที่ดีเอาไว้การเคลื่อนไหวน้อยหรือไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย ไม่เพียงแต่ 

จะท าให้เกิดความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพทางกายหรือสุขภาพ แต่ยังเป็นสาเหตุของความผิดปกติ

ของรา่งกายและโรคร้ายหลายชนิดที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่พบมาก

ในปัจจุบัน ในทางการแพทย์การออกก าลังกายอาจเปรียบได้กับยาสารพัดประโยชน์ เพราะใช้

เป็นยาบ ารุงก็ได้ เป็นยาป้องกันก็ได้ และเป็นยาบ าบัดรักษาหรอืฟื้นฟูสภาพร่างกายก็ได้ แต่ขึ้นชื่อว่า

ยาแล้วไม่ว่าจะวิเศษเพียงไร ก็จะต้องใช้ด้วยขนาดหรือปริมาณที่เหมาะสมกับคนแต่ละคน    

การใช้โดยไม่ค านึงถึงขนาดหรือปริมาณที่เหมาะสม นอกจากอาจไม่ได้ผลแล้วยังอาจเกิดโทษ

จากยาได้ด้วย ดังนั้น ถ้าไม่จ าเป็นก็ไม่ควรใช้ การออกก าลังกายให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพ คือ 

การจัดชนิดของความหนัก ความนาน และความบ่อยของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ 

วัย สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อม และจุดประสงค์ของแต่ละคน เปรียบได้กับการใช้ยา ซึ่งถ้าหาก

สามารถจัดได้เหมาะสมก็จะให้คุณประโยชน์ต่อร่างกาย จิตใจ ได้เช่นกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมอนามัย, 2553) 

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พบว่า การปฏิบัติด้านการจัดการ

ความเครียดสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การบอกกับตัวเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ (Mean = 2.95, 

S.D. = 00.25) เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือได้ (Mean = 2.86, S.D. = 0.43) 
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และเมื่อรู้สึกโกรธท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เช่น ตั้งสติ นั่งสมาธิ เดินหนีเหตุการณ์นั้นก่อน  

(Mean = 2.79, S.D. = 0.47) ตามล าดับ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิต ซึ่งผ่าน

การเผชิญปัญหามามาก จงึท าให้รู้สกึว่าทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของปิต ิทั้งไพศาล และคณะ (2550) ที่พบว่า ผูสู้งอายุจะปรึกษาหรือระบายความทุกข์ความคับข้องใจ

กับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลทีไว้วางใจได้จะผ่อนคลายความเครียด โดยการท างานอดิเรก      

ท าสมาธิหรอืสวดมนต์ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด หรือการจัดการ

กับความเครียดของตัวเองด้วยวิธีที่หลากหลาย ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุตามสังคมชนบท      

ที่ว่างเว้นจากการท างานจะเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีล จึงได้ฝึกการสวดมนต์ ไหว้พระ และนั่งสมาธิ

เรื่อย ๆ จนตดิเป็นนิสัย เมื่อมีความเครียด จงึเลือกใช้วธิีที่ตัวเองปฏิบัติเป็นประจ า 

4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย พบว่า สูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ เมื่อเจ็บป่วยท่านปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ (Mean = 2.93,  

S.D. = 0.30) ไปรับการตรวจทุกครั้งตามแพทย์นัด (Mean = 2.90, S.D. = 0.39) และการหมั่นสังเกต

อาการผิดปกติของร่างกาย (Mean = 2.82, S.D. = 0.44) ตามล าดับเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สุขภาพ

ร่างกายจะเริ่มเสื่อมโทรม ดังนั้น การแสวงหาการรักษา จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอส าหรับวัย

สูงอายุ ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุแสวงหาการรักษาโดยเมื่อเจ็บป่วย ขอค าแนะน าหรือเข้ารับ

การรักษาที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล หรือคลินิก เป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษาของปิติ 

ทั้งไพศาล และคณะ (2550) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อไม่สบาย หรือรู้สึกว่าร่างกายผิดปกติ

จะนิยมไปตรวจหรือปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์หรืออ่านหนังสือ ฟังวิทยุและการดูโทรทัศน์

ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 

5. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบว่า จ าแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ พฤติกรรมด้าน        

การรับประทานอาหาร (Mean = 28.88, S.D. = 2.80) พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด

(Mean = 25.87, S.D. = 3.27) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยเมื่อเจ็บป่วย (Mean = 25.83, 

S.D. = 3.33) ตามล าดับ เนื่องจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ยู่ใกล้สถานบริการสาธารณสุข 

มีเทศบาลและแกนน าสุขภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้รับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ

และแนวทางการปฏิบัติตัวต่าง ๆ อยู่เป็นประจ า 

 

อภิปรายผล 

เพศ พบว่า กลุ่มประชากรที่มีข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ) ที่ต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.001) 



69 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารดีกว่า

ผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องจากโดยธรรมชาติผู้ชายมักมีรูปร่างสูงใหญ่กว่าผู้หญิง และผู้ชายมัก

ท างานหนักมากกว่าผู้หญิง ซึ่งผู้หญิงมักได้ท างานที่เบาหรือใช้พลังงานน้อยกว่า ผู้หญิงจึงมี

พฤติกรรมการบริโภคแตกต่างจากเพศชาย เช่น เพศชาย รับประทานหารอาหาร 3 มือ โดยไม่

รับประทานจุบจบิ ส่วนเพศหญิงมักรับประทานจุบจิบ และบางครั้ง รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ

และจากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับเพศ พบว่า บุคคลที่มีเพศต่างกันจะมีสนใจในการดูแล

สุขภาพที่ตา่งกัน เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกายและสรีระ ท าให้เกิด

ความแตกต่างทางค่านิยม และยังเป็นตัวก าหนดบทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน

และสังคม ดังนั้น พฤติกรรมบางอย่างจึงมีผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของขวัญดาว กลั่นรัตน์ (2554, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขต

ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ

แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับการศกึษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (2555) ได้ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศ

แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน 

อายุ พบว่า กลุ่มประชากรที่มีข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.022) 

อาจเนื่องจากอายุเป็นปัจจัยพื้นฐานที่บ่งชี้ถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด

อายุจะเป็นตัวบ่งชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภาวะจิตใจ

และการรับรู้ อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแดตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่ม

ตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจจะลดลงในวัยสูงอายุ ซึ่งสิ่งเหล่านี้  จะมีผลต่อพฤติกรรม

การด าเนินชีวติของบุคคล ผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกันตามช่วงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากขึ้นจะมีระดับการพึ่งพา ขัดแย้งกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (2555) ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม 

พบว่า ผู้สูงอายุทีม่ีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน 

สถานภาพสมรส พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

(P Value = 0.001, 0.010, 0.0169 ตามล าดับ) ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่  

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสถานภาพโสด หม้าย หย่า แยก ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสถานสมรส       

จะแสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ทั้งทางด้านสังคมและจิตใจระหว่างบุคคล และการได้รับแรง
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สนับสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัว การมคีู่ชีวติ จะมีความผูกพันต่อกันอย่างลึกซึ้งระหว่าง

คู่สมรสกับคู่สมรส เมื่อคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ต่อกัน ต่างจากกลุ่ม

สถานภาพสมรสอื่นที่อยู่อย่างโดดเดี่ยว ที่ตอ้งช่วยเหลือตัวเองทั้งปกติและยามเจ็บป่วย จึงท าให้

ผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่า แยกกัน ต้องใส่ใจตนเองใฝ่หาความรู้ที่ถูกต้องและพยายามดูแล

ตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงเพราะไม่มีผู้ดูแล หากเจ็บป่วยจะเกิดปัญหาอื่น ๆ ตามได้ เช่น 

ค่าใช้จ่ายไม่พอ ไม่มีคนเฝ้ายามเจ็บป่วย จึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกต่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของขวัญดาว กลั่นรัตน์ (2554) ได้ศกึษาปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของเบญจมาศ 

นาควิจิตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 

และอังชัน จึงสกุลวัฒนา (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุวัยท้าย  

ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังโตนด อ าเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มประชากรที่มขี้อมูลส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา) ที่แตกต่างกัน

มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.000, 0.000 ตามล าดับ) โดยพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า

ผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา เพราะการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่ง       

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีความสามารถ

ในการแสวงหาความรูแ้ละข่าวสารตา่ง ๆ จากแหล่งที่เป็นประโยชน์และแหล่งนันทนาการต่าง ๆ

ได้มากกว่าผูท้ี่มกีารศกึษาน้อยกว่า โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย

ตลอดจนการท ากิจกรรมในกลุ่มของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง

สามารถเข้าใจการกระท าตา่ง ๆ ได้ดกีว่าและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้มากกว่าผู้สูงอายุ

กล้าที่จะซักถามปัญหาที่สงสัยหรือไม่เข้าใจมากกว่าการศึกษา จึงมีส่วนช่วยให้บุคคลได้รับทราบ

และเข้าใจข้อมูลความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยง ที่มีผลต่อสุขภาพช่วยให้บุคคลมีความสามารถ

ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของธราธร ดวงแก้ว 

และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเดื่อ อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม พบว่า ระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล

สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูสู้งอายุที่มรีะดับการศกึษาแตกต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน และขวัญดาว กลั่นรัตน์ (2554, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพ ของผูสู้งอายุในเขตภูมภิาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศกึษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 

รายได้ พบว่า กลุ่มประชากรที่มขี้อมูลส่วนบุคคล (รายได้) แตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.001) 

โดยพบว่า ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 1000 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่าผู้ที่มี

รายได้น้อยกว่า 999 บาท อาจเนื่องจากรายได้ เป็นตัวบ่งชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

รวมถึงแหล่งประโยชน์ของบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลและมีความส าคัญต่อ          

การด ารงชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง

ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียง สามารถที่จะซื้ออาหารที่มีประโยชน์ในการด ารงสุขภาพทางกาย      

ให้แข็งแรง และตอบสนองความต้องการด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย อาจกล่าวได้ว่า

รายได้เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการด ารงชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน ที่สนองความต้องการด้าน 

ต่าง ๆ รายได้นับเป็นปัจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน

รายได้เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาส ที่จะได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ

รวมทั้งเป็นแหล่งปัจจัยที่มีผลท าให้ เกิดความผาสุกในครอบครัวสอดคล้อง สอดคล้องกับ

การศึกษาของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด       

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองแตกต่างกัน 

การมีโรคประจ าตัว พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล (การมีโรคประจ าตัว) ที่แตกต่างกัน        

มีพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตัวในภาวะ

เจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P Value = 0.347, 0.935, 0.174, 

0.0879 ตามล าดับ) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากชุมชนในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ 

จังหวัดล าปาง ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย จึงมีบุตรหลานคอยดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ กอปรกับมีสถานพยาบาลของรัฐ คือ โรงพยาบาลวังเหนือ 

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยก็จะไปใช้บริการ นอกจากนี้ ยังมีการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของ
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ผูสู้งอายุของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น มีการการส่งเสริมการออกก าลังกาย การตรวจคัดกรองความเสี่ยง

ของโรคต่าง ๆ การตดิตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การให้ความรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลและรายกลุ่ม 

เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลวังเหนือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาล

ต าบลวังเหนือ และปัจจุบันมีช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

แนะน าวิธีการรักษาร่างกายที่เกิดจากภาวะเจ็บป่วย ซึ่งมีผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ จงึท าให้พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธราธร 

ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล

โพรงมะเดื่อ อ าเภอเมอืง จังหวัดนครปฐม พบว่า ภาวการณ์มีโรคประจ าตัวต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการน าวิจัยไปใช้ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลวังเหนือ เทศบาลต าบลวังเหนือ         

ในการก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติและแบบแผนการด าเนินงานสุขศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุ     

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

2. ในการจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ      

ของผู้สูงอายุให้สอดแทรกผลการวิจัยนี้  โดยการให้พยาบาลทราบถึงภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองเป็นอย่างไร เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐาน      

ในการวางแผนการให้สุขศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในด้านอื่น ๆ ของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมาก

ยิ่งขึ้น เชน่ การป้องกันอุบัติเหตุการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดโรคต่าง ๆ 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามผู้วิจัย 

 

แบบส ารวจ/แบบสอบถาม 

แผนงานวิจยัเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพผู้สงูอายุในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ 

อ าเภอวังเหนอื จงัหวัดล าปาง 

 

ค าชี้แจง แบบส ำรวจชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรสุขภำพผู้สูงอำยุในเขตเทศบำล

ต ำบลวังเหนอื อ ำเภอวังเหนอื จังหวัดล ำปำง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของประชำกรผู้สูงอำยุ มี 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพของผูสู้งอำยุ มี 4 ส่วน 

2.1 พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร          13  ข้อ 

2.2 พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย               10   ข้อ 

2.3 พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด         10  ข้อ 

2.4 พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรปฏิบัติตนในภำวะเจ็บป่วย  10  ข้อ 

คณะผูว้ิจัย ขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือ ในกำรตอบแบบสอบถำม  
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                                  แบบสอบถาม 

                         เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

              ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จงหวัดล าปาง 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากรผู้สูงอายุ 

1.  อำยุ............ ปี 

2.  เพศ    1. ชำย    2. หญิง 

3.  สถำนภำพสมรส   1. โสด    2. คู่   3. หม้ำย/หย่ำ/แยก  

4.  ระดับกำรศกึษำ   1. ต่ ำกว่ำประถมศกึษำ    2. ประถมศกึษำ 

                             3. มธัยมศกึษำ              4. ประกำศนยีบัตรวิชำชีพ/ 

             อนุปริญญำ 

                           5. ปริญญำตร ี             6. สูงกว่ำปริญญำตรี 

5.  รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน .............................. บำท    

6.  ที่มำของรำยได้ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   1. จำกกำรประกอบอำชีพด้วยตนเอง 

                  2. บุตร/ญำติ 

                  3. เงินสงเครำะห์/กำรช่วยเหลือ 

       จำกหน่วยงำน 

                 4.  บ ำนำญ 

                    5. เงินเก็บสะสม/เงินออม 

7.  ภำวะสุขภำพ   1.  ไม่มีโรคประจ ำตัว 

     2.  มีโรคประจ ำตัว (โรคที่รักษำอย่ำงต่อเนื่องมำกกว่ำ 6 เดือน)  

                                   ระบุ..................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค าอธิบาย โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องระดับพฤติกรรมที่ตรงกับควำมจริงของท่ำนมำกที่สุด

เพียงข้อละ 1 ค ำตอบโดยมีค ำตอบ 3 ตัวเลือก ดังนี้ 

 ท่ำนได้ปฏิบัติหรอืกระท ำในสิ่งต่อไปนีม้ำกน้อยเพียงใด 

 ปฏิบัติสม่ ำเสมอ หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมนั้นท่ำนท ำเป็นประจ ำหรอืเกือบทุกครั้ง 

 ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมนั้นท่ำนท ำเว้นบ้ำงเป็นบำงวันหรอืบำงครั้ง 

 ไม่ปฏิบัติเลย หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมนั้นท่ำนไม่เคยปฏิบัติเลย 

 

2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรจ ำพวกปลำทุกวัน    

2. ทำ่นรับประทำนไข่อำทิตย์ละ 3-4 ฟอง    

3. ท่ำนดืม่น้ ำเต้ำหูห้รอืนมทกุวัน     

4. ท่ำนรับประทำนผัก ผลไม้ทุกวัน    

5. ท่ำนรับประทำนข้ำวกลอ้ง ถ่ัว ธัญพืชทุกวัน    

6. ท่ำนรับประทำนอำหำรทีป่รุงด้วยกะทิ          

ทุกสัปดำห ์
   

7. ท่ำนรับประทำนอำหำรประเภททอด         

ทุกสัปดำห ์
   

8. ท่ำนรับประทำนอำหำรรสจัด เชน่ เค็ม เผ็ด    

9. ท่ำนรับประทำนอำหำรปรุงสุกใหม่    

10. ท่ำนดื่มน้ ำสะอำดวันละ 6-8 แก้ว    

11. ท่ำนดืม่ชำ หรอืกำแฟทุกวัน    

12. ทำ่นดื่มสุรำ หรอืเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์

ทุกวัน 
   

13. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 3 มือ้ทุกวัน    
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2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

การปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 วัน    

2. ทำ่นออกก ำลังกำยครั้งละ 20-30 นำทีทุกครั้ง    

3. ในกำรออกก ำลังกำยท่ำนเริ่มจำกกำรท ำท่ำ   

เบำ ๆ ก่อนทุกครั้ง 

   

4. หลงักำรออกก ำลังกำยท่ำนมีกำรลดกำรท ำงำน

ของกล้ำมเนือ้อย่ำงช้ำ ๆ เพือ่ให้รำ่งกำยกลับเข้ำ

สู่ภำวะปกติทุกครั้ง 

   

5. ท่ำนออกก ำลังกำยจนรู้สึกว่ำเหนื่อยและมีเหงื่อ

ออกทุกครั้ง 

   

6. ท่ำนหยุดออกก ำลังกำยทันที เมื่อรู้สกึเกิด         

ควำมผดิปกติของร่ำงกำยทุกครั้ง 

   

7. ท่ำนศึกษำวิธีกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้อง          

ก่อนออกก ำลังกำย 

   

8. ท่ำนออกก ำลังกำยหลำยรูปแบบ เพื่อไม่ให้เกิด

ควำมเบื่อหน่ำย 

   

9. ท่ำนออกก ำลังกำยเฉพำะกีฬำที่ท่ำนชื่นชอบ    

10. ท่ำนเลือกใส่รองเท้ำที่กระชับและสวมเสื้อผ้ำ      

ที่พอดีและสำมำรถซับเหงื่อได้ 
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2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครยีด   

พฤติกรรมการจัดการความเครยีด 

การปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. ท่ำนมักจะไปพูดคุยกับบุคคลในบ้ำนหรอืเพื่อน

บ้ำน เพื่อคลำยเหงำ 

   

2. ทำ่นท ำกิจกรรมร่วมกับสมำชิกในครอบครัว เชน่  

  รับประทำนอำหำร ดโูทรทัศน ์ท่องเที่ยว 

   

3. ท่ำนไปท ำบุญที่วัด สวดมนต์ ไหว้พระทุกวันพระ    

4.ท่ำนมีกิจกรรมร่วมกับกลุ่มเครอืข่ำยของตนเอง

เชน่ ชมรมผูสู้งอำยุ 

   

5. เมื่อรู้สกึเครียด ท่ำนสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมำธิ    

6. เมื่อรู้สกึเครียดท่ำนหำกิจกรรมที่เพลิดเพลินท ำ

เชน่ ปลูกต้นไม้ อ่ำนหนงัสือ ฟังวทิยุ  

   

7. เมื่อรู้สกึโกรธท่ำนสำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ 

เชน่ ตั้งสติ นั่งสมำธิ เดินหนเีหตุกำรณ์นัน้ก่อน 

   

8. ท่ำนพูดคุยและปรับทุกข์สุขกับเพื่อนในวัย

เดียวกันที่ท่ำนไว้วำงใจ 

   

9. เมื่อท่ำนมีปัญหำไม่สบำยใจบุคคลในครอบครัว

ช่วยเหลือท่ำนได ้

   

10. ท่ำนบอกกับตนเองว่ำปัญหำทุกอย่ำงแก้ไขได้    
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2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 

การปฏิบัต ิ

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

1. เมื่อท่ำนเจ็บป่วยทำ่นชือ้ยำมำรับประทำนเอง    

2. ทำ่นรับประทำนเฉพำะยำที่ได้รับจำก

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเท่ำนัน้ 

   

3. เมื่อมีปัญหำกำรรับประทำนยำ ทำ่นปรึกษำ

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 

   

4. ท่ำนรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีทุกปี    

5. ท่ำนหมั่นสงัเกตอำกำรผิดปกติของร่ำงกำย    

6. ท่ำนไปรับกำรตรวจทุกครั้งที่แพทย์นัด    

7. เมื่อทำ่นเจ็บป่วยทำ่นจะหำควำมรู้เก่ียวกับ

กำรดูแลสุขภำพจำกสื่อตำ่ง ๆ เชน่ หนงัสือ 

รำยกำรวิทยุ โทรทัศน ์สอบถำมเพื่อน เป็นต้น 

   

8. ท่ำนเตรยีมยำรับประทำนเอง    

9. เมื่อเจ็บป่วยท่ำนปรึกษำหรอืขอค ำแนะน ำ 

จำกญำติพี่น้อง /เพื่อนบ้ำน 

   

10. เมื่อเจ็บป่วยทำ่นปฏิบัตติัวตำมค ำแนะน ำ 

ของของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล สุปาณี จนิาสวัสดิ์ 

วัน เดือน ปี เกิด  08 มิถุนายน 2505 

ที่อยู่ปัจจุบัน  190/1 หมู ่6 ต าบลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

ประสบการณ์การท างาน  

 พ.ศ. 2532-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลวังเหนอื            

อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง 

 พ.ศ. 2526 พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลวังเหนอื อ าเภอวังเหนอื  

จังหวัดล าปาง 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2542 ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล               

ผูสู้งอายุ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง,  

จังหวัดล าปาง 

 พ.ศ. 2532 ประกาศนยีบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันสูง,                 

วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก, จังหวัดพิษณุโลก 

 พ.ศ. 2526 ประกาศนยีบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันต้น,            

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง, จังหวัดล าปาง 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

 สุปาณี จนิาสวัสดิ์ (ผูบ้รรยาย). (11 มถิุนายน 2559). พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ             

ในเขตเทศบาลต าบลวังเหนือ อ าเภอวังเหนอื จังหวัดล าปาง.                           

ใน รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมทางวชิาการบัณฑติศึกษา คร้ังที่ 2 

(หนา้ 211-223). พะเยา: กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศกึษา 

มหาวิทยาลัยพะเยา. 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ - 

  

 


