
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ศึกษาสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกับสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

4.  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
5.  แนวคิดเก่ียวกับสถานะสุขภาพและการวัดประเมินสถานะสุขภาพ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ข้อมูลทั่วไปของต าบลคลองทราย อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
 ข้อมูลทั่วไปของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ได้แก่ ข้อมูลสภาพทั่วไป 
ประวัติและความเป็นมา ลักษณะทางกายภาพ การปกครองและประชากร การศึกษา การประกอบ
อาชีพ การนับถือศาสนา สถานบริการสาธารณสุขและข้อมูลด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 

1. สภาพทั่วไป 
 ตําบลคลองทรายเป็นตําบลหนึ่งตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของอําเภอนาทวี ที่ตั้งตําบลคลองทราย
ทิศเหนือจรดตําบลน้ําขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ทิศตะวันออกติดกับตําบลนาทวี และทิศใต้ติด
กับตําบลคลองกวาง อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ส่วนทิศตะวันตกติดกับตําบลเขามีเกียรติ อําเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของตําบลคลองทรายเป็นที่ราบสูงสลับที่ราบลุ่มทางทิศตะวันตก 
และเป็นที่ราบลุ่มทางทิศตะวันออก  
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ภาพ 2 แผนที่แสดงอาณาเขตตําบลคลองทราย  อําเภอนาทวี  จังหวัดสงขลา 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา, 2555 
 

2. ประวัติและความเป็นมา 
 ตําบลคลองทรายตามคําบอกเล่าของคนเฒ่าคนแก่ในตําบลว่า ได้มีสายน้ําอยู่สายหนึ่งได้
ไหลมาจากสันเขาควนแดน เส้นแบ่งเขตระหว่างอําเภอนาทวีกับอําเภอสะเดา อาณาเขตระหว่างตําบล
คลองทรายกับตําบลเขามีเกียรติ จังหวัดสงขลา ได้ไหลลงสู่ลําคลองใหญ่ หมู่ที่ 7 บ้านโต้นนท์ ผ่านหมู่
ที่ 4 บ้านใหม่ ผ่านหมู่ที่ 3 บ้านลําพด ผ่านหมู่ที่ 2 บ้านลําชิง ไหลลงสู่หมู่ที่ 1 บ้านคลองทราย และ
ไหลผ่านเขตอําเภอจะนะลงทะเลตามลําดับ และการที่น้ําไหลผ่านตามลําคลองนี้ ทุกครั้งได้พัดพาทราย
มากระจัดกระจายอยู่ที่ หมู่ที่ 1 บ้านคลองทรายเป็นจํานวนมาก จึงได้เรียกกันว่า ตําบลคลองทราย 
  

3. ลักษณะทางกายภาพ 
3.1 ที่ตั้ง อยู่ทางทิศตะวันตกของอําเภอนาทวี ห่างจากอําเภอประมาณ 3 กิโลเมตร 

ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 57 กิโลเมตร 
3.2 ขนาดพ้ืนที่ ประมาณ 100.80 ตารางกิโลเมตร 

บ้านล่องมุด 

ตําบลน้ําขาว  อําเภอจะนะ 

ตําบลนาทวี 

อําเภอนาทวี 

ตําบลเขามีเกียรติ 

อําเภอสะเดา 

ตําบลคลองกวาง 

อําเภอนาทวี 

บ้านเขานา 
บ้านคลองทราย 

 

บ้านลําชิง 

บ้านลําพด 

 

บ้านโต้นนท์ 

บ้านใหม ่

บ้านปลายคลอง 



9 

 

3.3 ภูมิประเทศ เป็นพ้ืนที่ราบสูงสลับกับที่ราบลุ่มทางทิศตะวันตก และพ้ืนที่ราบลุ่มทาง
ทิศตะวันออก 
 

4. การปกครองและประชากร 
ตําบลคลองทรายแบ่งการปกครองออกเป็น 8 หมู่บ้าน ซึ่งมีเขตการปกครองเป็นองค์การบริหาร

ส่วนตําบลทั้งหมด ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านคลองทราย หมู่ที่ 2 บ้านลําชิง หมู่ที่ 3 บ้านลําพด หมู่ที่ 4 บ้านใหม ่
หมู่ที ่5 บ้านล่องมุด หมู่ที ่6 บ้านปลายคลอง หมู่ที ่7 บ้านโต้นนท์ หมู่ที ่8 บ้านเขานา 
 จํานวนประชากรประกอบด้วยประชากร 5,682 คน แบ่งเป็น ชาย 2,851 คน หญิง 2,831 คน 
ครัวเรือน 1,638 ครัวเรือน และมีโครงสร้างทางอายุของประชากรตามภาพท่ี 3-7 

 
 
ภาพ 3 พีระมิดแสดงโครงสร้างทางอายุประชากรประจําปี 2551 ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา 
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ภาพ 4 พีระมิดแสดงโครงสร้างทางอายุประชากรประจําปี 2552 ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 

 

ภาพ 5 พีระมิดแสดงโครงสร้างทางอายุประชากรประจําปี 2553 ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 
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ภาพ 6 พีระมิดแสดงโครงสร้างทางอายุประชากรประจําปี 2554 ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 

 

ภาพ 7 พีระมิดแสดงโครงสร้างทางอายุประชากรประจําปี 2555 ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 
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 ประชากรผู้สูงอายุของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตาม
ภาพที่ 8 
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ภาพ 8 แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผู้สูงอายุ ประจําปี พ.ศ. 2551-2555 ของตําบลคลองทราย
อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา, 2555 
  
 จากแผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผู้สูงอายุ ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-2555 จะเห็นได้ว่า สัดส่วนผู้สูงอายุ ของตําบล
คลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุยืน
ยาวขึ้น แต่ก็ต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังที่นับวันจะมากยิ่งขึ้น จึงต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น ดังนั้นการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกับสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี 
ลดการพ่ึงพาผู้อื่น และสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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5. การศึกษา 
ประชาชนในเขตตําบลคลองทราย ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.78 

รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 25.26 และ ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 10.34 
 

6. การประกอบอาชีพ 
  ประชาชนในเขตตําบลคลองทราย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85 ซึ่งอาชีพ
หลักทางการเกษตรจะเป็นการทําสวนยางพารา รองลงมา คือ ค้าขาย รับราชการ และอ่ืน ๆ ร้อยละ 5 
 

7. การนับถือศาสนา 
ประชาชนส่วนใหญ่ในตําบลคลองทราย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97 และนับถือศาสนา

อิสลาม ร้อยละ 3  
 

8. สถานบริการสาธารณสุข/บริการชุมชน 
ตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีสถานบริการสาธารณสุข 3 แห่ง ได้แก่  
8.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประตําบล จํานวน 2 แห่ง 
8.2 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จํานวน 8 แห่ง หมู่บ้านละ 1 แห่ง 

 
9. ข้อมูลด้านสุขภาพ 

 จากผลการสํารวจข้อมูลเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี
จังหวัดสงขลา ในช่วงเดือนตุลาคม 2555 – มีนาคม 2556 กลุ่มเปูาหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 110 คน
พบว่า มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร คือ กินผักและผลไม้สด วันละน้อยกว่าครึ่งกิโลกรัม
ร้อยละ 98.18 กินอาหารทอด ร้อยละ 83.64 กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ ร้อยละ 72.73
กินเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง ร้อยละ 85.45 ด้านการออกกําลังกาย มีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายระดับ
ปานกลาง ได้อย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวัน ร้อยละ 81.82 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ24.07
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 3.70 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาทวี, 2556) 
 จากข้อมูลสาเหตุการปุวยของประชาชนในตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา
ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการส่วนใหญ่ พบว่า เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของคนในพื้นที่ สภาพอากาศชุ่มชื้น ฝนตกตลอดปี และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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ตาราง  1  สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรก ของตําบลคลองทราย อําเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา (ปี 2551-2555) 

อันดับ อาการ 2551 2552 2553 2554 2555 
1 ไข้หวัด 214 226 228 908 1,380 
2 ความดันโลหิตสูง 252 228 94 258 326 
3 ไอ 98 84 86 210 202 
4 บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก 146 424 38 90 134 
5 นอนไม่หลับ 22 20 50 91 186 

6 ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 22 28 66 194 202 

7 คออักเสบเฉียบพลัน 189 84 68 256 136 

8 ผื่นคัน 64 146 56 96 172 

9 ปวดกล้ามเนื้อ 52 64 60 80 258 

10 ทําแผล 100 124 130 55 172 

 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา, 2555 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ความหมายของผู้สูงอายุทฤษฎีเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และด้านสังคมของผู้สูงอายุ สถานการณ์
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
1.1 ภมริน เชาวจินดา (2542: 8) ได้ให้คําจํากัดความของผู้สูงอายุว่า หมายถึง บุคคลทั้ง

เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่วัยเสื่อมทางด้านร่างกาย
และสังคม ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง  และอาจมีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  สุขภาพจิต
และสังคม 

1.2 สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2546) ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

1.3 วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2554: 2) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความสูงอายุเป็นกระบวนการ
สากลที่เริ่มต้น ตั้งแต่เกิด ความสูงอายุที่กําหนดโดยจํานวนปี (Chronological age) นิยมใช้ในการกําหนด 
การเกษียณอายุหรือหยุดจากงาน โดยประเทศไทยใช้อายุ 60 ปี ส่วนบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 
กําหนดโดยใช้อายุ 65 ปี  การแบง่ช่วงของความสูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ช่วง ดังนี้ 
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 1.3.1 วัยสูงอายุตอนต้น (young-old) อายุ 60-69 ปี 
 1.3.2 วัยสูงอายุตอนกลาง (medium-old) อายุ 70-79 ปี 
 1.3.3 วัยสูงอายุตอนปลาย (old-old) อายุ 80 ปี หรือมากกว่า 
กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

และมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และสังคม 
 
2. ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

นักทฤษฎีในศาสตร์ต่าง ๆ ได้สนใจสาเหตุของการสูงอายุ เช่น นักชีวภาพ นักจิตวิทยา 
นักสังคมวิทยา นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาดังกล่าวต่างยอมรับว่าความรู้จักศาสตร์จากสาขาใดสาขาหนึ่ง 
ไม่สามารถอธิบายกระบวนการสูงอายุได้อย่างสมบูรณ์ (ประนอม  โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2537: 9-18) ซึ่งม ีดังนี้ 

2.1 ศาสตร์ด้านชีวภาพ 
2.1.1 ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) สรุปได้ว่าสิ่งมีชีวิตแก่ข้ึนเพราะมีการถ่ายทอด

ข้อมูลที่ผิดปกติจากนิวเคลียสของเซลล์ ในนิวเคลียสของเซลล์มีสารพันธุกรรม DNA มีโครงสร้างเป็น
กรดนิวคลิอิก 2 เส้นพันกันเป็นเกลียวคู่ คอยเก็บรักษารหัสหรือข้อความของเซลล์การถ่ายทอดข้อมูล
ที่ผิดปกติเกิดขึ้นจากมีการเปลี่ยนแปลงการถ่ายทอดรหัสปกติ DNA เมื่อมีการผลิตมากเซลล์แก่ขึ้น 
โอกาสถ่ายทอดผิดพลาดย่อมมีมาก 
 2.1.2 ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายกระบวนการสูงอายุไว้ว่า
เมื่ออวัยวะมีการใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อม 
 2.1.3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological) ทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยา
เคมีในร่างกายกับกระบวนการสูงอายุ ข้อคิดจากการอธิบายของทฤษฎีนี้ คือ การลดกระบวนการเผาผลาญ
อาหาร การลดอุณหภูมิของร่างกาย เหล่านี้ช่วยทําให้อายุยืนยาวดังกล่าวที่ว่า สิ่งที่เรารับประทานมี
ความยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุของเรา (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 16) 
 2.2 ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยให้ความสนใจต่อ
การพัฒนาบุคลิกภาพ อธิบายว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากปัจจัยหลายอย่าง พันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในแต่ละวัย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่อง  
ความทรงจํา การรับรู้ และบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งปรากฏการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ในผู้สูงอายุจะผันแปร
ไปตามเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของร่างกาย นับตั้งแต่ระดับโมเลกุลเซลล์ อวัยวะและระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ส่วนการศึกษาปัจจัยภายนอกของบุคคลด้านจิตวิทยาอธิบายว่า เป็นการเปลี่ยนแปลง
ของสรีระของร่างกายกับสัมพันธภาพที่ร่างกายมีต่อสังคมก็คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
และโครงสร้างสังคม 

ผู้สูงอายุมีเซลล์ประสาทในสมองตายไปมาก แต่ในขณะเดียวกันก็จะสะสมประสบการณ์
อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มาก ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีตได้รับการยอมรับที่ดีมีสภาพอารมณ์
ที่มั่นคง ก็จะมีผลต่อวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมสูงตามขึ้นด้วย และในด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่า
คนทุกเชื้อชาติ เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลง กล่าวคือ เชาว์ปัญญาพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่



16 

 

ตอนต้น ต่อจากนั้นจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงค่อนข้างคงที่ประมาณ 10 ปี แล้วจึงค่อย ๆ เสื่อมลง ซึ่ง
แนวคิดจากจิตวิทยา ได้แก่ 

2.2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขหรือความทุกข์นั้น ขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตขึ้นมา
ด้วยความมั่นคงอบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอ่ืน รักคนอ่ืนและทํางาน
ร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้างจะมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลานหรือผู้อ่ืนได้
โดยไม่ต้องมีความเดือดร้อน แต่ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่ร่วมมือกับใครไม่เป็น 
ไม่อยากช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบผู้สูงอายุนั้นก็มักจะเป็นผู้ที่ไม่ค่อยมีความสุข 

2.2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุที่
ยังปราดเปรื่องและคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ก็ด้วยเป็นผู้ที่มีความสนใจเรื่องต่างๆอยู่เสมอ มีการค้นคว้า
และพยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่จะมีลักษณะเช่นนี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี และมีฐานะดี
ทางเศรษฐกิจดีพอเป็นเครื่องเกื้อหนุน   

นักจิตวิทยายอมรับว่า การอธิบายกระบวนการสูงอายุด้านจิตวิทยา สามารถอธิบายได้ด้วย
ข้อมูลและแนวคิดที่สําคัญมากมายหลายประการ แต่ความสอดคล้องสัมพันธ์ของข้อมูลและแนวคิดที่จะ
อธิบายเป็นหนึ่งเดียวยังไม่ชัดเจน 

2.3 ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา 
 ศาสตร์ด้านสังคมวิทยากล่าวว่า มนุษย์ไม่ได้เป็นผู้คอยแต่รับสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
แต่มนุษย์สามารถเป็นผู้เปลี่ยนแปลงพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2537: 17) มีทฤษฎีทางสังคมศาสตร์อยู่ 3 กลุ่มที่เป็นพ้ืนฐานอธิบายพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ คือ 

กลุ่ม 1 การถอยห่างกลุ่มนี้อธิบายว่าผู้สูงอายุจะถอยห่างละจากสังคม 
กลุ่ม 2 การเป็นอิสระ ผู้สูงอายุต้องการมีชีวิตอิสระมากขึ้น 
กลุ่ม 3 ความร่วมกัน ผู้สูงอายุมีความเหมือนหรือความคล้ายคลึงร่วมกันอยู่ 
2.3.1 ทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยา (Sociological Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง

แนวโน้มบทบาทของบุคคลสัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎี
ที่พยายามวิเคราะห์เหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทั้งพยายามที่จะช่วยให้
มีการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้เชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ก็จะทําให้
สถานะของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงรวดเร็วด้วยและสถานะในสังคมใดจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับจํานวน
ของผู้สูงอายุในสังคมนั้น (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 19) 

2.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น
สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอนตัวออกไป แต่ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางสังคม
และจิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ดังนั้นผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัยที่ผ่านมาความพอใจ
ในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ กิจกรรมเป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ
ที่ทําให้สุขภาพดีทั้งกายและใจ กิจกรรมจึงมีความสิ่งสําคัญต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ทฤษฎีนี้
แนะนําถึงการรักษาระดับของกิจกรรมที่จะคงไว้และให้เหมาะสมกับกระบวนการสูงอายุ เช่น การเล่น
กิจกรรมที่ใช้สติปัญญาแทนการใช้กําลัง การทํากิจกรรมจะทําให้สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น 
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จึงควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมต่อไป เพ่ือความมั่นคงในสังคมอย่างมีคุณค่า (จรัสวรรณ เทียนประภาส 
และพัชรี  ตันศิริ, 2536: 57-58) 

2.3.3 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า
ผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ
ลดลงสุขภาพที่เสื่อมถอยรวมทั้งความตายที่ค่อย ๆ มาถึงผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคม 
เพ่ือลดความเครียดและความพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและบทบาทของสังคมนั้นเป็นการถอน
สถานภาพและบทบาทของตนให้แก่หนุ่มสาว หรือคนที่มีบทบาทได้ดีกว่า ในระยะแรกนั้นผู้สูงอายุ
อาจจะรู้สึกวิตกกังวล และมีความบีบคั้นแต่ในที่สุดผู้สูงอายุก็ยอมรับสภาพใหม่ คือ การไม่เกี่ยวข้อง
กับสังคมได ้

2.3.4 ทฤษฎีแห่งบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ
จะต้องปรับสภาพต่างๆหลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคม
และความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบของคนสูงอายุ และละเว้นจากความผูกพันกับคู่สมรสเนื่องจากการตาย
ของฝุายใดฝุายหนึ่ง เป็นต้น 

 
3. การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้สูงอายุ 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมย่อมมีการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะที่เสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ มีดังนี้  

3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
3.1.1 เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์ (2541: 24-26)  กล่าวว่า การเสื่อมสภาพร่างกาย

ตามวัย “เมื่อถึงวัยชรา สังขารก็ร่วงโรย” คํากล่าวนี้นับเป็นสัจธรรมที่ยังไม่มีมนุษย์คนใดสามารถคิดค้น
ยาวิเศษมาหยุดยั้งความเสื่อมของสังขารได้ ทุกคนที่เกิดมาย่อมเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญเติบโต 
เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ และเข้าสู่วัยชรา ตามกระบวนการชราในมนุษย์ จึงเป็นธรรมชาติที่เมื่อเข้าสู่วัยอายุ
เราจะเห็นความเสื่อมของระบบการทํางานได้อย่างชัดเจนขึ้น 
 จากการรวบรวมลักษณะความเสื่อมโทรมของร่างกายจากทางการแพทย์พบว่า
ผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมโทรมลงของร่างกายในแถบทุกส่วน ดังนี้ 

1) ประสิทธิภาพการทํางานของเซลล์สร้างสีผิวลดลง ผิวหนังจะเริ่มบาง
แห้งเหี่ยวย่น ตกกระ และผมจะเปลี่ยนเป็นสีขาว 

2) ความเสื่อมโทรมของสายตาเด่นชัดขึ้น สายตายาว กระจกตาขุ่น ความ
ไวและความชัดเจนในการมองภาพลดลง 

3) ประสาทหูเริ่มเสื่อม ความสามารถสมรรถภาพของการได้ยินเสี่ยงสูงจะ
ลดลงจะได้ยินเสียงต่ําชัดเจนกว่า 

4)   ความสามารถของร่างกายในการปรับตัวของสภาพอากาศร้อน หนาวลดลง
5)   กระดูกผุเปราะหักได้ง่าย เนื่องจากปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลง 
6)   ความสามารถในการขับถ่ายของเสียลดลง เพราะไตเริ่มเสื่อมสภาพ 
7)   แนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย เนื่องจากผนังหลอดเลือดหนาขึ้น

เพราะมีไขมันมาเกาะ 
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8)   การดูดซึมอาหารผิดปกติ เนื่องจากเยื่อบุทางเดินอาหารและการหลั่งน้ําย่อย
เสื่อมลง 

9)   ระบบขับถ่ายผิดกปติเพราะลําไส้เล็กและลําไส้ใหญ่เคลื่อนไหวช้า 
10) ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดี อันเกิดจากการที่กระเพาะปัสสาวะเริ่ม

หย่อนยาน 
11) ระบบประสาทและสมองเสื่อมไปตามธรรมชาติ 
12) มีแนวโน้มของโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของสาร

บางชนิดในสมอง 
13) เซลล์สมองเริ่มตาย มีผลทําให้เกิดความจําเสื่อม อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า 

การทรงตัวไม่ด ีเคลื่อนไหวช้า เป็นต้น 
14) เนื้อเยื่อในสมองจะค่อยๆเสื่อมลงตามอายุประสิทธิภาพของสมองก็ลดลง 
15) สมองได้รับโลหิตน้อยลง เนื่องจากการไหลเวียนเลือดในสมองลดลง แต่

ความต้านทานของเส้นโลหิตในสมองเพ่ิมข้ึน ทําให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ง่าย 
16) กล้ามเนื้อจะลดจํานวนลงทําให้ความแข็งแรงและประสิทธิภาพใน

การทํางานลดลง 
17) การเคลื่อนไหวจะใช้นานกว่าเดิม ทําให้การทํางานเสร็จช้ากว่าเดิม และ

ทําให้คนในวัยนี้ชอบใช้ชีวิตส่วนมากจะอยู่ในท่านั่ง 
18) การออกกําลังกายเพ่ือให้ออกซิเจนเข้าสู่ปอดและเส้นโลหิตมีประสิทธิภาพ

ลดลง 
19) ระบบต่อมไร้ท่อลดการผลิตฮอร์โมน มีผลทําให้กล้ามเนื้อลีบ  กระดูกผุ 

อ่อนเพลีย  ซึมเศร้า  ชีพจรเต้นช้า 
20)  ความเสื่อมลงของเนื้อเยื่อทําให้แขน ขา กล้ามเนื้อเคลื่อนไหว ทําให้ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่ว เป็นต้น 
3.1.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 75-77) 

1) การเปลี่ยนแปลงของฟัน โดยปกติฟันของคนจะมี 2 ชุดดังเป็นที่ทราบกัน
ทั่วไปในคนที่เป็นผู้ใหญ่แล้ว ฟันน้ํานมจะหลุดหมดแล้ว คงเป็นฟันแท้ทั้งสิ้น การสูญเสียฟันเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ เป็นที่ทราบกันดี ผู้สูงอายุจะมีฟันที่แข็งแรงและคงสภาพสมบูรณ์ดีหรือเลว ขึ้นอยู่กับการดูแล
ปูองกันสุขภาพอนามัยของช่องปากของแต่ละคนซึ่งแตกต่างกันไป บางคนไม่สนใจในการดูแลสุขภาพ
ในช่องปาก ปล่อยให้ฟันผุเหงือกอักเสบ แม้อยู่ในช่วงอายุ 20-25 ปี จนฟันต้องเสียไปจนหมดปาก
ก่อนอาย ุ60 ปีก็มี ในทางกลับกัน คนที่ดูแลสุขภาพอนามัยฟันเป็นอย่างดีอาจมีฟันอยู่ครบ แม้อายุ 60 
ปีก็มีจํานวนมาก ฟันผู้สูงอายุบางคนแม้จะยังอยู่ดีโดยไม่ผุ แต่จากการสีฟันที่ใช้แปรงแข็งเกินไปและสี
ไม่ถูกต้อง จะทําให้มีอีนาเมล (Enamel) ที่เคลือบฟันนอกสุดหลุดหายไปมาก ทําให้เกิดอาการเสียวฟัน
ได้เมื่อรับประทานอาหารเปรี้ยว ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพฟันดีย่อมบดเคี้ยวอาหารได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีฟัน การสูญเสียฟัน
ส่วนใหญ่จะเป็นเพราะฟันผุและโรคเหงือก 
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2) การเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหาร อาหารซึ่งได้รับการบดเคี้ยวจากปาก
แล้วจะถูกส่งมายังกระเพาะ กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ําย่อยลดลง เมื่อกรดและน้ําย่อยลดก็
ย่อมทําให้สมรรถภาพในการย่อยอาหารในผู้สูงอายุลดลง 

3) การเปลี่ยนแปลงของลําไส้ ลําไส้เล็กจะมีหน้าที่ย่อยอาหารต่อจากกระเพาะ 
โดยวิธีหลั่งน้ําย่อยและเคลื่อนไหวลําไส้ให้อาหาร ได้คลุกเคล้ากับน้ําย่อย เกิดการย่อยจนถึงที่สุดและมี
การดูดซึมสารอาหารเข้าสู่เส้นเลือดการศึกษาถึงการเคลื่อนไหวของลําไส้  ในขณะที่ลําไส้มีอาหาร
พบว่าผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวลดลงชัดเจน ส่วนการศึกษาเรื่องการดูดซึมสารคาร์โบไฮเดรตลดลงใน
ผู้สูงอายุ ส่วนโปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไปลดลง ส่วนวิตามินที่ละลายในไขมัน เช่น วิตามินเอ และ
วิตามินเค ดูดซึมได้มากขึ้น ส่วนวิตามินดี ดูดซึมได้ลดลงขึ้น เกลือแร่พบว่าดูดซึมแคลเซียมลดน้อยลง 

4) การเปลี่ยนแปลงของลําไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้านกายภาพพบว่า เยื่อบุ
ลําไส้ฝุอลีบลงมีการเปลี่ยนแปลงที่ต่อผนังลําไส้การศึกษาทางเคลื่อนไหวพบว่า ผู้สูงอายุ อาหารผ่าน
ลําไส้ช้าลง ทําให้เศษอาหารคั่งค้างได้นานเป็นผลทําให้ช่องลําไส้ใหญ่โตกว่าวัยหนุ่มสาว  ความไวต่อ
การถูกกระตุ้นลดลง มีผลทําให้ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกมากขึ้น การถ่ายและการกลั้นอุจจาระเป็นผล
จากการบีบรัดหรือยับยั้งของกล้ามเนื้อในผนังลําไส้และเชิงกราน พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่
บริเวณทวารหนักลดลง การวัดความดันในช่องทวารหนักท้ังในขณะพักและขณะเบ่งมีแรงดันลดลง 

5) การเปลี่ยนแปลงของตับอ่อน  เนื้อตับอ่อนของผู้สูงอายุจะมีพังผืดเพ่ิมขึ้น
และมีไขมันเข้าแทรกมากขึ้น ท่อตับอ่อนโตขึ้น การหลั่งน้ําไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่จํานวนน้ําหลั่งจะมี
ปริมาตรลดลงทั้ง อะไมเลส ทริปซิน ส่วน ไลเปส ไม่เปลี่ยนแปลง 

6) การเปลี่ยนแปลงของตับและระบบน้ําดี พบว่าตับมีขนาดเล็กลงเลือด
ไหลสู่ตับน้อยลง เซลล์ของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้น สังเคราะห์โปรตีนได้น้อยลง 
ระบบท่อต่างๆในตับมีการแตกแขนงเพ่ิมมากขึ้น เมื่อท่อออกมาข้างนอกตับเป็น Common Bile Duct 
มีขนาดโตขึ้นส่วนประกอบของน้ําดีมีปริมาณของไขมันเข้มข้นขึ้น โดยมี Phopholipids และ Cholestero 
เพ่ิมมากข้ึนในผู้สูงอายุ ความสามารถในการทําหน้าทําลายพิษของตับในผู้สูงอายุลดลง 

3.1.3 ความเสื่อมโทรมของร่างกายที่เกิดจากสภาพปัจจุบัน  นอกจากนี้หากพิจารณา
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมปัจจุบันที่แตกต่างจากเมื่อครั้งอดีต  มีการเปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรม
สู่ภาคอุตสาหกรรม ความเจริญเติบโตของเมืองใหญ่และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  ส่งผลให้
วิถีชีวิตของคนหนุ่มสาวที่จะก้าวสู่วัยสูงอายุในอีกสองหรือสามทศวรรษหน้านี้ได้รับผลกระทบในด้าน
สุขภาพและมีแนวโน้มของโรคที่ยังไม่เกิดขึ้นกับผู้สูงในอายุในปัจจุบัน อันเนื่องมาจากรูปแบบการใช้
เวลา รูปแบบการทํางาน และการใช้สิ่งอํานวยความสะดวกจากเทคโนโลยีที่ทันสมัย ได้แก่ 

1) โรคเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  แนวโน้มผู้สูงในอนาคตจะเป็น
โรคที่เก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเพ่ิมขึ้น อันเป็นผลจากรูปแบบการดําเนินชีวิตในปัจจุบันที่มี
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลดลง เช่น การทํางานภายในอาคารเป็นระยะเวลานาน การขาดการออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ การใช้สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆมากกว่าใช้แรงกาย เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องซักผ้า 
รีโมทคอนโทร เครื่องรีดผ้า เครื่องล้างจาน หรือแม้แต่งานด้านการเกษตรก็มีเครื่องทุ่นแรงหลายชนิด
ด้วยกัน เช่น รถไถนา เครื่องนวดข้าว เครื่องพ่นยาฆ่าแมลง ฯลฯ ประกอบกับคนส่วนใหญ่ในยุคปัจจุบัน 
มักจะใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่าทํากิจกรรมอ่ืน ทําให้ร่างกายและกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวออกแรงน้อยลง 
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ส่งผลให้เกิดโรคปวดตามข้อ ปวดตามกระดูก และกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นเมื่อถึงวัยกลางคนและวัย
สูงอายุได้ 

2) โรคที่เกี่ยวกับสายตา เนื่องจากการใช้สายตามากในการทํางานบนคอมพิวเตอร์ 
การเล่นวีดีโอเกมส์  การนั่งดูโทรทัศน์เป็นเวลานาน เป็นต้น 

3) โรคที่เกี่ยวกับคลื่นสมอง  เนื่องจากการใช้โทรศัพท์มือถือเป็นเครื่องมือ
สื่อสารที่ต้องใช้ระบบคลื่นเข้ามาเก่ียวข้อง อาจมีผลทําให้เกิดโรคทางสมองหรือโรคท่ีเกี่ยวกับหูมากขึ้น 

4) โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่บริโภคที่เปลี่ยนไป เช่น การปรุงอาหารโดย
ใช้เครื่องไมโครเวฟ เป็นการทําความร้อนโดยใช้คลื่นไฟฟูา เพ่ือทําอาหารให้สุกรวดเร็ว อาจมีผลต่อ
ระบบอวัยวะภายใน ความนิยมในการบริโภคอาหารประเภทฟาสต์ฟูดที่มีคอเลสเตอรอลสูง ทําให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันเพ่ิมขึ้น เป็นต้น จากการทําวิจัยด้านสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิต
ของคนญี่ปุุน ทั้งที่อยู่ในประเทศญี่ปุุนและที่อาศัยในสหรัฐฯ พบว่า คนญี่ปุุนมีอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันมากที่สุดในบรรดาประเทศอุตสาหกรรมและคนญี่ปุุนในสหรัฐฯ  มีอัตรา
การเป็นโรคนี้มากกว่าคนญี่ปุุนในประเทศญี่ปุุน 

5) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ที่อาจจะรุนแรงมากขึ้น
เนื่องจากมลภาวะเป็นพิษ เช่น ฝุุนละออง ก๊าซคาร์บอนมอนอไซด์ สารตะก่ัว ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
ไนโรเจนออกไซด์ อากาศเป็นพิษที่เกิดจากโรงงาน เขม่ารถยนต์ เป็นต้น และจากการวิจัยยังพบว่า  
สารตะกั่วในอากาศมีความสัมพันธ์กับสติปัญญาในเด็กด้วย 
 3.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัจจัยสําคัญ 5 ประการ ได้แก่  
(เกรียงศักดิ ์เจริญวงศ์ศักดิ์, 2541: 33-37) 

ปัจจัยที่ 1 ผลกระทบจากความเสื่อมทางกายภาพ 
ในวัยสูงอายุสมองจะเสื่อมไปตามวัย ความไม่สมดุลของสารบางชนิดในสมองมีผลทําให้

เกิดอาการซึมเศร้าและการสูญเสียความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจ การที่ระบบไร้ท่อลดการผลิต
ฮอร์โมนมีผลทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ การที่ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมลงไม่ว่าจะเป็น หูที่ฟังไม่ค่อย
ได้ยิน ตาฝูาฟาง ก็เป็นสาเหตุของความหงุดหงิดและความเครียดได้ หรือการมีโรคประจําตัว ความอ่อนแอ
ของร่างกายจนไม่สามารถทํางานได้ เช่น เดิมก็เป็นสาเหตุของความเศร้า ความรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า
จนเกิดความท้อแท้และสิ้นหวัง เป็นต้น 

ปัจจัยที่ 2 ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
วัยสูงอายุย่อมต้องเผชิญกับการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพที่

เปลี่ยนไป กําลังของวัยชราลดลง ไม่คล่องแคล่วว่องไว การแยกครอบครัวของบุตร การสูญเสียคู่ครอง 
การที่ต้องอยู่คนเดียว เมื่อลูกหลานจากไปทํางานในที่ไกล การไม่มีโอกาสในความก้าวหน้าด้านอาชีพ 
จากที่เคยทํางานกลับต้องอยู่บ้าน หรือจากการที่เคยได้รับการยกย่องในบทบาทตําแหน่งก่อนเกษียณ
กลายเป็นผู้สูงอายุคนหนึ่ง ฯลฯ ผู้สูงอายุที่สามารถยอมรับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นและปรับตัวได้
อย่างสอดคล้อง จะช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต แต่หากรู้สึกไม่พอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ ก็จะนําไปสู่
ความท้อแท้และสิ้นหวังได้ ยิ่งต้องเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ความเจ็บไข้ได้ปุวย
โรคภัยต่าง ๆ ก็ยิ่งก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังกับอนาคตมากขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักจะปรับตัว
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ยากและปฏิเสธการเรียนรู้ใหม่ ๆ เนื่องจากยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง ทําให้ต้องอยู่ใน
สภาพเดิม ๆ ทั้งที่ตัวเองไม่มีความพึงพอใจ ความไม่สามารถปรับตัวได้อย่างดี จะทําให้เกิดความวิตก
กังวลและความรู้สึกไม่ม่ันคงทางจิตใจได้ 

ปัจจัยที่ 3 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
หากคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยกลางคนได้เตรียมความพร้อมในเรื่องหลัก 6 เรื่อง  ได้แก่ 
1) เตรียมความพร้อมยอมรับสภาพความเป็นจริง 
2) เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ 
3) เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
4) เตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ 
5) เตรียมความพร้อมด้านเปูาหมายชีวิต 
6) เตรียมความพร้อมด้านที่พักอาศัย 
บุคคลที่เตรียมพร้อมด้านต่างๆเหล่านี้ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะไม่ค่อยมีปัญหาด้าน

สุขภาพจิตมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่มีการเตรียมพร้อมล่วงหน้า ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยที่
ไม่ได้วางแผนชีวิตวัยบั้นปลาย อาจกลายเป็นคนซึมเศร้าเมื่อพบว่าตนเองตื่นมาไม่รู้จะทําอะไร ไม่มี
งานประจํา ไม่ต้องพบปะผู้อ่ืน และเห็นว่าชีวิตในช่วงวัยสุดท้ายเป็นวัยแห่งความสิ้นหวัง ไม่สามารถ
ยอมรับสภาพตนเองที่ไม่เคยชินได้ มักใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทบทวนอดีต เพราะรู้สึกสิ้นหวังต่อ
อนาคต อันนําไปสู่ความเหงาและเศร้าใจได้ 

ปัจจัยที่ 4 ความรู้สึกประสบความสําเร็จหรือล้มเหลว 
ในช่วงรอยต่อระหว่างวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ก่อนที่จะเข้าวัยสูงอายุระหว่างช่วงอายุ 

40-60 ปี หรือเรียกว่าจะเป็นช่วงวัยที่มีคนส่วนใหญ่เข้าสู่ความสําเร็จ หรือก้าวขั้นสูงสุดในชีวิต เนื่องจาก
การใช้ศักยภาพของร่างกายและสติปัญญาอย่างเต็มที่ในช่วงที่เป็นวันหนุ่มสาว และวัยกลางคนในช่วงนี้
จะมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต เช่น สามารถสร้างฐานะทางเศรษฐกิจ มีบทบาทที่ได้รับการยอมรับจาก
สังคม มีครอบครัวที่อบอุ่นและพร้อมหน้าพร้อมตา หรือเพ่ิงเริ่มแยกครอบครัวออกไป เป็นต้น 

ปัจจัยที่ 5 ได้รับการตอบสนองด้านความต้องการพื้นฐาน 
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีอาหารการกินที่ดี มีที่พักอาศัย มีลูกหลานคอย

ดูแลได้รับการยกย่องให้เกียรติ มีบทบาทในสังคมหรือครอบครัว ผู้สูงอายุที่ได้รับการตอบสนองอย่าง
ครบถ้วนในด้านต่าง ๆ เหล่านี้ ย่อมส่งผลทําให้สุขภาพจิตดี เห็นตนเองมีคุณค่า มีกําลังใจในการดํารงชีวิต
อยู่ต่อไป ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการจะเกิดปัญหาความตึงเครียดหงุดหงิด  
โกรธง่าย น้อยใจ วิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง และอาจนําไปสู่การไม่เห็นคุณค่าในการมีชีวิตอยู่ได้การเลือก
เส้นทางใดนั้นขึ้นอยู่กับว่าเรามีความเข้าใจวัยสูงอายุนี้ดี และข้ึนอยู่กับว่าเราได้เตรียมความพร้อมให้กับ
ชีวิตอนาคตของเราอย่างไร การตอบสนองได้เป็นอย่างดี นั้นจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมตัว เตรียมใจ 
เตรียมความพร้อมด้านต่างๆ เสียแต่เนิ่น ๆ  ยิ่งเตรียมได้เร็วเท่าไรยิ่งดี  เพราะหากต้องเผชิญหน้ากับการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้านที่รุนแรง โดยไม่เตรียมความพร้อมมาอย่างดีก็อาจนําพาชีวิตบั้นปลายให้ประสบ
ความล้มเหลวได้ 
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3.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2541: 27-28) 
นักสังคมวิทยายอมรับว่า  ภาวะผู้สูงอายุเป็นการก้าวเข้าสู่สภาพการเปลี่ยนแปลงและ

บทบาทใหม่ในสังคม  วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงสถานภาพใหม่ ๆ  ในหลายเรื่องสําหรับคนที่
อยู่ในโครงสร้างเวลาการทํางานของสังคมอุตสาหกรรม  โดยทั่วไปจะมีการกําหนดเกษียณ อายุการทํางานของ
คนไว้ที่อายุ 60 ปี บางประเทศอาจจะ 55 ปี หรือ 65 ปี การสิ้นสุดการทํางานเท่ากับเป็นการหยุดที่
บทบาทเดิมที่คน ๆ หนึ่งได้ใช้ชีวิตเช่นนั้นมานาน 30-40 ปี หรือมากกว่านั้นในคนบางคน และต้องเข้าสู่
บทบาทใหม่ หรือแทบไม่มีบทบาทใดๆในสังคม ส่วนอีกหนึ่งกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม 
หรือผู้ที่ไม่ได้ทํางานภายใต้โครงสร้างเวลา คนกลุ่มนี้จะไม่ต้องผ่านเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงบทบาทอย่าง
ฉับพลันจากการเกษียณอายุ แต่อาจต้องเผชิญหน้ากับร่างกายที่ทรุดโทรม การไม่สามารถทํางานได้
เหมือนในอดีต และการเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆที่มากขึ้นตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไป หากจะมองในแง่ของ
ความสูญเสียก็สามารถเห็นความสูญเสียได้ในหลายๆเรื่องของชีวิตไม่ว่าจะเป็น 

3.3.1 การสูญเสียงานที่เคยทํานับสิบๆปีการที่ต้องเลิกทํางานเมื่อถึงวัย 60 ปี นับเป็น
การสูญเสียความเคยชินในการดําเนินชีวิตครั้งยิ่งใหญ่ จากเดิมท่ีเคยทํางานมาเป็นเวลา 30-40 ปีตั้งแต่
วัยหนุ่มสาวก็ต้องสิ้นสุดลง และต้องเริ่มต้นดํารงชีวิตที่เหลือใหม่เปรียบเสมือนก้าวใหม่ของชีวิตที่ต้อง
กําหนดขึ้นเองว่าจะเป็นเช่นไร 

3.3.2 การสูญเสียตําแหน่ง อํานาจ หน้าที่การออกจากสังคม กลุ่มผู้ร่วมงานและ
ชีวิตที่เดินตามเวลาของงาน การเข้าสู่วัยสูงอายุจึงดูประหนึ่งว่าเป็นวัยแห่งการสูญเสียในหลายสิ่งหลายอย่าง 
นับตั้งแต่เรื่องตําแหน่งหน้าที่การงาน สูญเสียสังคมการทํางาน ความเคารพยําเกรงที่เคยได้รับจาก
ผู้ใต้บังคับบัญชา หรือการใช้ชีวิตประจําวันอย่างมีเปูาหมายในการทํางาน สิ่งเหล่านี้คือสิ่งที่สูญเสียไป
พร้อม ๆ กับงานประจําที่ยุติลง 

3.3.3 การสูญเสียวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันที่เคยชิน โครงสร้างการใช้เวลาในช่วง
วัยทํางานจะถูกขับเคลื่อนและควบคุมด้วยปัจจัยภายนอก เช่น ระบบการทํางานที่ทําอยู่เป็นตัวบังคับ
ว่าเราต้องตื่นเวลาใด ต้องเริ่มและเลิกงานเวลาใด ต้องรับผิดชอบสิ่งใด การทํางานในชีวิตประจําวันเป็น
กิจวัตรของชีวิตที่เป็นความเคยชิน จนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ดังนั้นเมื่อถึงวัยสูงอายุไม่ได้ทํางานเหมือนเดิม ก็
จําเป็นต้องเข้าสู่วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันต้องจัดสรรเวลาของตนว่าเวลาใดควรทําสิ่งใด 

3.3.4 การสูญเสียรายได้หรือมีรายได้ที่ลดลง แต่รายจ่ายเพ่ิมขึ้น เมื่อการทํางาน
ต้องสิ้นสุดในวัยเกษียณอายุนั้น สําหรับคนที่รับราชการหรือคนที่ทํางานกับหน่วยงานที่มีค่าตอบแทน
หลังเกษียนก็จะได้รับเงินบําเหน็จหรือบํานาญ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับชีวิตที่เหลืออยู่ส่วนคนที่ไม่มี
สิทธิพิเศษนี้ก็จะกลายเป็นผู้มีรายได้น้อย เนื่องจากไม่สามารถทํางานได้เหมือนในอดีตหรือแม้สามารถ
ทําได้ก็อาจจะไม่มีประสิทธิภาพเท่ากับคนในวัยหนุ่มสาว หากไม่มีเงินเก็บสะสมไว้หรือมีรายได้จากทรัพย์สิน 
หรือการลงทุนอ่ืนๆก็จะต้องพ่ึงพารายได้จากลูกหลานเป็นหลัก 

3.3.5 การสูญเสียบุคคลในครอบครัวและคนที่รู้จัก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะเป็นช่วง
วัยแห่งการสูญเสียบุคคลในครอบครัวและคนรู้จัก เช่น ลูกหลานแยกครอบครัวไปอยู่ต่างหาก การสูญเสีย
เพ่ือนหรือสามีภรรยาซึ่งอยู่ในวัยสูงอายุ การสูญเสียญาติผู้ใหญ่ เป็นต้น จึงมีคํากล่าวว่า คนในวัยนี้ไป
อยู่ใน 2 งานคือ งานแต่งงานลูกหลาน หรือไม่ก็งานศพญาติสนิทมิตรสหาย มากกว่างานรื่นเริงอ่ืน ๆ 
ที่เคยไปเม่ือครั้งยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว 
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3.3.6 การสูญเสียบทบาท “ที่พ่ึง” กลายเป็น “พ่ึงพา” จากบทบาทที่เคยเป็นที่พ่ึง
ของลูกหลานในฐานะผู้นําครอบครัว เมื่ออายุมากขึ้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีรายได้เลี้ยง
ตนเอง ต้องมีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด จึงเกิดการเปลี่ยนสภาพจากการเป็นผู้นํากลายเป็นผู้พ่ึงพา ต้อง
อาศัยลูกหลานหรือผู้อื่นในการดูแลตน อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในวัยสูงอายุก็มิได้มีแต่
มุมแห่งความสูญเสียเท่านั้น แต่มีมุมที่เราจะได้รับสิ่งใหม่ๆที่ดีด้วย ซึ่งขึ้นอยู่กับการเตรียมความพร้อม
ของตัวเราเองก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุนั้นว่ามีมากเพียงใด เพื่อจะสามารถปรับตัวเข้าสู่วัยใหม่ได้อย่าง
เหมาะสม 
 จะเห็นได้ว่าเมือ่บุคคลเขา้สู่วัยผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง
หลายด้านทั้งในด้านร่างกายที่เกิดจากความเสื่อมลงของอวัยวะในรูปลักษณะและหน้าที่ ส่งผลถึง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะและ
โครงสร้างทางสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ทัง้ 3 ด้าน มีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันและส่งผลถึงสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
 4.  สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  วิพรรณ  ประจวบเหมาะ (2555: 7-26) ได้กล่าวถึง สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางประชากร
ของผู้สูงอายุไทย ดังนี้ 

4.1 สถานการณ์ด้านประชากร 
 สาเหตุสําคัญของการเพ่ิมสัดส่วนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องมาจากการประกาศ
นโยบายประชากรที่เน้นการวางแผนครอบครัวจึงเป็นการลดระดับภาวะเจริญพันธุ์หรือภาวการณ์เกิด
อย่างรวดเร็ว โดยเมื่อ 50 ปีที่แล้วผู้หญิงคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ยมากกว่า 6 คน และในปัจจุบันมีบุตร
โดยเฉลี่ยน้อยกว่า 2 คน ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยลดอัตราการตายช่วย
ให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้สัดส่วนและจํานวนประชากรวัยเด็ก
ลดลงเป็นลําดับอย่างรวดเร็ว จนนํามาสู่การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนของประชากรวัยผู้สูงอายุ โครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทยในปัจจุบันจึงเปลี่ยนจากประชากรเยาว์วัยเป็นประชากรสูงวัย เป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่า
สังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมสูงวัยแล้ว 

4.2 สถานการณ์ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
4.2.1 การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในปัจจุบันจะมีการศึกษาดีกว่าผู้สูงอายุในอดีต 
4.2.2 สถานภาพสมรส การมีคู่สมรสอยู่ด้วยกันจะส่งผลให้ผู้ส่งอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

มีคู่คิด มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเชิงเศรษฐกิจ มีผู้ที่คอยดูแลยามเจ็บปุวย แต่ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียวเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น 

4.2.3 การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ แบบแผนการอยู่อาศัยมีความสําคัญกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และการได้รับการดูแลเกื้อหนุนจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุตร ซึ่งแบบแผน 
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยแต่เดิมนั้นมักจะอาศัยกับบุตรคนใดคนหนึ่ง แต่ในปัจจุบันแนวโน้มของ
การอยู่อาศัยในบ้านเดียวกับบุตรลดลง แต่มีแนวโน้มที่จะอยู่ตามลําพังหรืออยู่ลําพังกับคู่สมรสเท่านั้น
เพ่ิมมากขึ้น เมื่อแยกพิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุที่อยู่ ในชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่อยู่กับบุตร
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น้อยกว่าในเขตเมือง รวมทั้งแนวโน้มอยู่ตามลําพังกับคู่สมรสสูงกว่าในเขตเมือง ทั้งนี้เนื่องจากบุตรของ
ผู้สูงอายุในชนบทมีการย้ายถิ่นออกจากภูมิลําเนาสู่งกว่าบุตรในเขตเมือง 

4.2.4  การทํางาน การว่างงานและความต้องการทํางาน การทํางานของผู้ สูงอายุ
นอกจากจะเป็นตัวบ่งชี้การเป็นหน่วยผลิตหรือผู้ยังประโยชน์ของประชากรกลุ่มนี้แล้ว ยังเป็นแหล่ง
รายไดห้ลักในการดํารงชีพของผู้สูงอายุด้วย กว่า 1 ใน 3 ของประชากรสูงอายุไทยยังทํางานเชิงเศรษฐกิจ 
ซึ่งนับว่าอยู่ในระดับที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยมีความแตกต่างใน
ระดับการทํางานเชิงเศรษฐกิจระหว่างเพศและเขตที่อยู่อาศัย กล่าวคือ ผู้สูงอายุชายมีอัตราการทํางาน
เชิงเศรษฐกิจสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงกว่าเท่าตัวมาตลอด และผู้สูงอายุในเขตชนบทมีร้อยละที่ทํางานสูง
กว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง ส่วนหนึ่งน่าจะเนื่องจากอาชีพที่สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่ประกอบมักเป็น
อาชีพในภาคนอกระบบ เช่น เกษตรกรรมหรืออาชีพส่วนตัว ซึ่งไม่มีการเกษียณอายุการทํางาน 

 4.2.5  การได้รับเบี้ยยังชีพ จะเห็นได้ว่าเบี้ยยังชีพได้กลายเป็นหลักประกันรายได้ขั้น
พ้ืนฐานของผู้สูงอายุในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาระหว่างชายหญิง จะพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะได้รับเบี้ย
ยังชีพมากกว่าผู้สูงอายุชาย ทั้งนี้น่าจะมาจากผู้ชายน่าจะมีโอกาสในการทํางานภาคในระบบที่มีบํานาญ 
หรือสวัสดิการในยามสูงอายุมากกว่าผู้หญิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองได้รับเบี้ยยังชีพน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทอย่างมาก ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในเขตเมืองอาจเคยทํางานในภาคกลาง
การจึงอาจได้รับสวัสดิการหรือรายได้ในรูปแบบอ่ืนจากภาครัฐแล้ว อีกส่วนหนึ่งอาจเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ด้อยโอกาส หรือยากจนในเขตเมือง ซึ่งอาจเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร หรือเข้าไม่ถึงระบบการจดทะเบียน
เพ่ือขอใช้สิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
 4.3 สถานการณ์ด้านสุขภาพ 
 4.3.1 ภาวะทุพพลภาพ (ข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน) ผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัด
ในการทํากิจวัตรประจําวันมักถูกจัดว่าเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพ ข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน
วัดจากการไม่สามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐาน 1 ใน 3 กิจกรรมด้วยตนเองต่อไปนี้คือ 1) การกินอาหาร 2) ใส่เสื้อผ้า 
3) อาบน้ํา/แปรงฟัน/ล้างหน้า/เข้าห้องสุขา ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น โดยประมาณร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปมีข้อจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวันด้วยตนเอง ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันสูงกว่าผู้ชาย การมี
ข้อจํากัดดังกล่าวน่าจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหญิงที่มีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวกว่าชาย 
แต่กลับต้องตกอยู่ในภาวะที่ช่วยตัวเองไม่ได้ในบั้นปลายของชีวิตในสัดส่วนที่สูงกว่า 
 4.3.2 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ความซึมเศร้า) การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยพิจารณา
จากการมีปัญหาการซึมเศร้า และภาวะอารมณ์ในด้านลบ พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะความซึมเศร้า
ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามภาวะความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอายุ
เพศ และเขตที่อยู่อาศัย โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นยิ่งมีภาวะความซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิง
และผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทมีภาวะความซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นชายหรืออยู่ในเขตเมือง 
  4.3.3 โรคเรื้อรัง จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการตรวจร่างกาย พบว่า 
โรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง แต่โรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 
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เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง ซึ่งโรคดังกล่าว
สามารถนําไปสู่ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุได้ 
 โดยสรุปแล้ว จะเห็นได้ว่า จากการที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นเนื่องจากความเจริญทางเทคโนโลยี
และความก้าวหน้าทางการแพทย์ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา มาสู่โรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจากความเสื่อมสภาพ
ของร่างกายตามวัย ทําให้ผู้สูงอายุต้องพบกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อย่างมากมาย ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง จึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีช่วยให้ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ลดลง  

 
5. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการซึ่งทําให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพและทํา
ให้สุขภาพดีขึ้น เพ่ือเพ่ิมระดับความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สุขภาวะของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจําเป็นที่จะต้องดําเนินการในทุกกลุ่มอายุใน
ประเทศไทย มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 9.3 และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 14 นับว่าเป็นประชากรกลุ่มใหญ่มากกลุ่มหนึ่งที่จะต้องมีการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
เพราะประชากรกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดโรคหรือทุพพลภาพสูง มักเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพหลาย ๆ อย่าง
ในขณะเดียวกัน และเกิดผลแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาได้ง่าย 

การลดปัญหาดังกล่าวผู้สูงอายุจําเป็นที่จะต้องมีการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองก่อนโดย
ใช้หลักง่าย ๆ 10 อ. คือ 

5.1 อาหารดี การกินอาหารครบ 5 หมู่ทุกวัน และดื่มน้ําอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพ่ือที่จะได้
ไม่อ่อนเพลีย และช่วยขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย นอกจากนี้ไม่ควรดื่มชาและกาแฟก่อนตอนหัวค่ํา
อาจทําให้นอนไม่หลับหรือหลับช้า 

5.2 อากาศดี การที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีอากาศบริสุทธิ์ สดชื่นอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
5.3 ออกกําลังกาย ผู้ที่ออกกําลังกายโดยถูกต้องเป็นประจําอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ

30 นาทีอย่างต่อเนื่อง 
5.4 อุจจาระ ถ่ายอุจจาระทุกวัน จะทําให้ไม่รู้สึกอึดอัด ถ้ามีอาการท้องผูกอาจปูองกัน

และแก้ไขโดยการกินอาหารที่มีเส้นใยกากมาก ๆ เช่น  ผัก ผลไม้ ทุกวันออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ไม่รับประทานอาหารที่มีความเครียด เข้าส้วมทันทีเมื่อรู้สึกอยากถ่าย และฝึกนั่งส้วมให้เป็นเวลาทุก
วัน ดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 4-8 แก้ว พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาระบายและยาหรืออาหารที่ทําให้เกิด
อาการท้องผูก เช่น ชา กาแฟ ยาลดกรดบางชนิด เป็นต้น ท่านฝึกปฏิบัติเท่านี้ก็จะปราศจากปัญหา
การถ่ายอุจจาระได้ 

5.5 อนามัย หมั่นดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ เมื่อร่างกายผิดปกติ
ต้องรีบปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง 

5.6 อุบัติเหตุ ควรระมัดระวังเกี่ยวกับอุบัติเหตุให้มากขึ้น ทั้งอุบัติเหตุภายในบ้าน เช่น 
ทางเดิน และบันได ควรมีแสงสว่างเพียงพอ ไม่ควรมีของเกะกะ พ้ืนไม่ควรลื่นจนเกินไป อุบัติเหตุ
นอกบ้าน ปูองกันรองเท้าท่ีใส่เดินนอกบ้านควรเป็นรองเท้าหุ้มส้นที่กระชับพอดี ถ้าเดินไม่ถนัดควรใช้
ไม้เท้าที่มีความยาวที่พอดีเหมาะสม มียางกันลื่นที่ปลายไม้เท้า เป็นต้น 
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5.7 อารมณ์ พยายามทําจิตใจให้สบาย แจ่มใส ไม่เครียด ผู้สูงอายุที่มีการหัวเราะ ยิ้ม 
และสนุกสนานรื่นเริงอยู่เสมอจะมีอายุยืนยาวกว่าคนที่ไม่ยิ้ม 

5.8 อดิเรก ผู้สูงอายุควรหางานอดิเรกที่ตนเองมีความสามารถ และชอบตามความพอใจ 
และเหมาะสมกับร่างกาย ซึ่งจะทําให้ไม่รู้สึกว้าเหว่และจะทําให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 

5.9 อบอุ่น มีการสร้างสัมพันธ์ภายในครอบครัวตั้งแต่ลูกหลานยังอยู่ในวัยเด็ก มิตรภาพ
จะเกิดขึ้นในทุกเพศทุกวัย ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์เกื้อกูลซึ่งกันและกันผู้สูงอายุไม่เหงา และรู้สึกว่า
ตนเองมีค่า ลูกหลานก็จะรู้สึกว่าตนเองมีที่ปรึกษา 

5.10 อนาคต คือ การเตรียมตัวเตรียมใจกับการเป็นผู้สูงอายุ เพราะถ้ารอให้อายุ 59 ปีก่อน
แล้วค่อยเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะไม่ทันการ วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไม่คงที่ จะต้องเรียนรู้
เพ่ือที่จะประยุกต์ หรือปรับปรุงความสามารถที่ถดถอยลง ที่ทุกคนต้องตระหนักและวางแผนการ
ดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

หากผู้สูงอายุทุกคน สามารถปฏิบัติตัวได้ตามหลัก 10 อ. ผู้สูงอายุในประเทศไทยก็จะมี
สุขภาพ ที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า และมี
ความสุขมคีุณภาพชีวิตที่ดีและจากไปอย่างสมศักดิ์ศรี (กรมอนามัย, 2544: 9-20)  

สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใช้หลัก 10 อ. ในการดูแลตนเองเพ่ือเพ่ิมระดับ
ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้
สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุขในการดํารงชีวิต 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ในเรื่อง ความหมายของพฤติกรรม ประเภทของพฤติกรรม องค์ประกอบของพฤติกรรม 
และองค์ประกอบที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

 
1. ความหมายของพฤติกรรม 

1.1 เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 7) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นการกระทําที่บุคคลนั้นสามารถแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดภายในบุคคลและ
กิจกรรมนี้สามารถสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส หรือไม่สามารถสังเกตได ้

1.2 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2541: 155) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทที่มนุษย์กระทํา ไม่ว่าสิ่งนั้นจะสังเกตได้หรือ เช่น การทํางานของหัวใจ การทํางานของกล้ามเนื้อ 
การเดิน การพูด ความคิด ความรู้สึก ความสนใจ ความชอบ เป็นต้น 

1.3 เรียม ศรีทอง (2542: 5)ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม (Behavior) เป็นผลจากการแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ การกระทําของมนุษย์ดังกล่าว อาจสังเกตเห็นได้
ชัดเจนได้แก่ การกระทําทางกาย เช่น การเดิน นั่ง ยืน การทํางาน และการติดต่อ เป็นต้น เรียกว่า 
“กายกรรม” การกระทําทางวาจา ได้แก่ การพูด สนทนา การทักทาย และการสั่งสอน หรือการใช้
ภาษาด้านอ่ืน ๆ เรียกว่า “วจีกรรม” ส่วนการกระทําที่ซ้ําซ้อนมากขึ้น ยากต่อการเข้าใจ ต้องติดตาม 
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สังเกต วิเคราะห์ ตีความ และการประเมินค่า เป็นต้น การกระทําทางใจ เช่น การคิด การจํา การลืม 
การเรียนรู้ เจตคติ ความเศร้า ความแค้น ความพยาบาท ความเมตตา หรือความรัก เรียกว่า “มโนธรรม” 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือการกระทําของมนุษย์เพ่ือตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าที่แสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ซึ่งบุคคลสามารถเห็นได้ รู้ได้ในการศึกษาครั้งนี้
พฤติกรรม คือ การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
 

2. ประเภทของพฤติกรรม 
ไพบูลย์ เทวรักษ ์(2537: 3-6 อ้างถึงใน ประสิทธิ์ ทองอุ่น, 2542) จําแนกพฤติกรรมออกเป็น 

2 ประเภท โดยใช้เกณฑ์การจําแนก คือ ผู้ที่รู้พฤติกรรม ดังนี้ 
2.1 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ พฤติกรรมที่เจ้าของพฤติกรรมเท่านั้นที่

รู้ได้ บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เจ้าของไม่สามารถที่จะรับรู้โดยตรง ถ้าไม่แสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอก
บุคคลอ่ืนจะรู้พฤติกรรมภายในบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ ก็โดยการสันนิฐาน หรือคาดเดาเองเท่านั้น แต่
ถ้าหากมีพฤติกรรมภายนอกปรากฏออกมา ก็จะทําให้บุคคลอ่ืนมีข้อมูล (Data) ประกอบการสันนิฐาน
ถึงพฤติกรรมภายในได้ดียิ่งขึ้นพฤติกรรมภายในนั้น เป็นกระบวนการทํางานของสมอง (Mental 
Process) ซึ่งหมายถึง ขั้นตอนการทํางานของสมองในรูปแบบต่างๆ เช่น การคิด การตัดสินใจค่านิยม 
และแรงบันดาลใจ เป็นต้น 

2.2 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืน นอกเหนือจาก
เจ้าของพฤติกรรมสามารถท่ีจะรู้ได้ และบางพฤติกรรมเจ้าของพฤติกรรมเองยังไม่รู้ด้วยซ้ําไปพฤติกรรม
ภายนอกนั้นบุคคลอ่ืนจะรู้ได้ต้องอาศัยการสังเกต ไม่ว่าจะใช้ประสาทสัมผัสโดยตรงหรือใช้เครื่องมือ
ช่วยในการสังเกต เพ่ือให้ได้ข้อมูล จึงจําแนกพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 

2.2.1 พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกต
ได้ใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 7 คือ ตา (ดู) หู (ฟัง) จมูก (ดม) ลิ้น (ลิ้มรส) ผิวกาย (สัมผัสทางผิวหนัง) อวัยวะ
ภายในช่องหูประสานกับตา (ทรงตัว) และกล้ามเนื้อ เอ็น เนื้อเยื่อ และข้อ (รับความรู้สึกภายในร่างกาย) 
ซึ่งถ้าพิจารณาถึงการใช้ประสาทสัมผัสแต่ละด้านในการสังเกตพฤติกรรมแล้ว  จะพบว่าอาจใช้สังเกต
พฤติกรรม ผลของพฤติกรรม หรืออาจใช้สังเกตพฤติกรรมของตนเองที่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรม
ของผู้อื่น ซึ่งล้วนนําไปสู่ความรู้และเข้าใจพฤติกรรมโมลาร์เจ้าของพฤติกรรมได้ทั้งสิ้น ตัวอย่างของพฤติกรรม
โมลาร์ เช่น สมชายเล่นฟุตบอลอย่างคล่องแคล่ว สมศรีพูดจาไพเราะ แดงตัวร้อนมากน่าจะเป็นไข้ เป็นต้น 
 2.2.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลอื่นต้องใช้
เครื่องมือเพ่ือช่วยในการสังเกต อันจะทําให้ได้ข้อมูลที่แม่นยํา เช่น การเต้นของหัวใจ คลื่นสมอง ความดัน
ของโลหิต ถูกจับโกหกได้ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการใช้ข้อมูลประเภทพฤติกรรมโมเลกุลนี้ จะช่วยทําให้
การสันนิฐานถึงพฤติกรรมภายในได้ดียิ่งขึ้น 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมอาจแบ่งออกเป็น พฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอก 
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2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
กันยา สุวรรณแสง (2538 : 92-93) กล่าวว่า พฤติกรรมมนุษย์มีองค์ประกอบ 7 ประการ 

ดังนี้ 
2.3.1 เปูาหมาย หรือความมุ่งหมาย (Goal) คือ วัตถุประสงค์หรือมีความต้องการ

ซึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น ต้องการมีหน้ามีตาในสังคม 
2.3.2 ความพร้อม (Readiness) หมายถึง ระดับวุฒิภาวะ และความสามารถที่

จําเป็นในการทํากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
2.3.3 สถานการณ์ (Situation) หมายถึง ลู่ทาง หรือโอกาส หรือเหตุการณ์ที่เปิด

โอกาสให้เลือกทํากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
2.3.4 การแปลความหมาย (Interpretation) เป็นการพิจารณาลู่ทาง หรือสถานการณ์

เพ่ือเลือกหาวิธีที่คิดว่าจะสนองความต้องการเป็นที่พอใจมากที่สุด 
2.3.5 การตอบสนอง (Response) คือ การดําเนินการทํากิจกรรมตามที่ตัดสินใจ

เลือกสรรแล้ว 
2.3.6 ผลลัพธ์ที่ตามมา (Consequence) คือ ผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํานั้นซึ่ง

อาจได้ผลตรงกับที่คาดไว้ หรือตรงกันข้ามท่ีคิดหวังไว้ก็ได้ 
2.3.7 ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Thwating) เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น 

เมื่อสิ่งที่เกิดข้ึนไม่สามารถตอบสนองความต้องการ จึงต้องกลับไปแปลความหมายใหม่ เพ่ือเลือกหาวิธี
ที่จะตอบสนองความต้องการได้ แต่ถ้าเห็นได้ว่า เปูาหมายความประสงค์นั้นมันเกินความสามารถก็ต้อง
ยอมละเลิกความต้องการนั้นเสีย 

กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบของพฤติกรรม ประกอบด้วยเปูาหมาย ความพร้อม 
สถานการณ์การแปลความหมาย การตอบสนอง ผลลัพธ์ที่ตามมา ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง 

2.4 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีดังนี ้
2.4.1 องค์ประกอบทางกลุ่มสังคม พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมานั้นมี 2 อย่าง 

คือ พฤติกรรมที่เป็นแบบฉบับแท้จริงของตน และพฤติกรรมที่แสดงออกโดยอิทธิพลของกลุ่ม กลุ่มดังกล่าว 
ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน เพ่ือนบ้าน ฯลฯ อิทธิพลของกลุ่มมีความหมายต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นมาก 

2.4.2 บุคคลที่เป็นแบบอย่าง เช่น พ่อแม ่ญาติพ่ีน้อง ครู ดารานักแสดง บุคคลที่สําคัญ
ในประวัติศาสตร์หรือในศาสนา 

2.4.3 สิ่งแวดล้อมทั่ว ๆ  ไป ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ บ้าน ชุมชน โครงสร้างทางสังคม 
เป็นต้น 

2.4.4 ความเจริญทางด้านเทคนิค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคน เช่น ในสมัยก่อน
คนไทยไม่ใส่รองเท้า ต่อมามีช่างตัดรองเท้า คนจํานวนมากเห็นความสําคัญและความสบาย จึงเปลี่ยน
มาใส่รองเท้า 

2.4.5 เจตคติ มีผลต่อพฤติกรรมของคน เช่น ถ้าประชาชนมีเจตคติที่ดีต่อเรื่อง
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ถูกต้องก็เป็นไปได้ง่าย 
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2.4.6 องค์ประกอบทางด้านโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากพันธุกรรม
และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล 

2.4.7 การเรียนรู้ โดยทั่วไปพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ เพราะตามหลัก
จิตวิทยาถือว่าการท่ีบุคคลจะทําอะไรนั้นเกิดจากการเรียนรู้ทั้งสิ้น 

โดยสรุปแล้ว องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย สังคม 
บุคคลรอบข้าง สิ่งแวดล้อม ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี รวมทั้งสภาพจิตใจของบุคคลนั้น ๆ ที่
สามารถนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีต่อไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 

การปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบันมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้ประชาชนสามารถดูแล
ตนเองได้ในกลุ่มอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพราะจากการที่ผู้สูงอายุมีจํานวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วและตอง
ประสบปัญหาการเป็นโรคเรื้อรังจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจึงจําเป็นที่จะต้องได้รับการส่งเสริม
ใหส้ามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอ และต่อเนื่องซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้ผ ูสูงอายุมี
สุขภาพทีส่มบูรณแข็งแรงทัง้ทาง ด้านรางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมคีวามสุข ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่อง ความหมายของการดูแล
ตนเอง ทฤษฎีการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล
ตนเอง ดังนี้ 

 
1.  ความหมายของการดูแลตนเอง 
 จินดา บุญช่วยเกื้อกูล (2541: 75) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่ให้

ประชาชน สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การพิเคราะห์โรค รวมทั้งการ
รักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง 

 โอเร็ม (Orem, 1991) ให้ความหมายการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่มกระทําด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง 

 ดีน เค (Dean, K, 1986 อ้างถึงใน ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงส์วิวัฒน์, 2533: 16) 
การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง แนวพฤติกรรมระดับบุคคลเกี่ยวกับการรับรู้และประเมินอาการความ
เจ็บปุวย มุ่งเสริมสร้างบทบาทของสามัญชน 

 กล่าวโดยสรุป การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  
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2. ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ โอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งเป็นลักษณะของการปฏิบัติ

หน้าที่ เปรียบได้กับกระบวนการของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ แต่ต่างกันตรงที่การดูแล เป็น
พฤติกรรมที่เรียนรู้ได้จากสิ่งแวดล้อมขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นมีส่วนร่วมและมีการติดต่อ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล เพ่ือที่จะรู้จักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ในการดูแล
ตนเองนั้นมีหลักปฏิบัติในการดูแล 3 ด้านใหญ่ ๆ ดังนี้ 

2.1 การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป หมายถึง การดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมและรักษาไว้
ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งรวมถึงการปูองกันอันตรายและการบาดเจ็บต่าง ๆ ได้แก่ 

 2.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ําและอาหารให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ 
  1) บริโภคอากาศ น้ําและอาหารให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติ

และคอยปรับความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
  2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 

 3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร 
โดยไม่ทําให้เกิดโทษ 
  2.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกต ิ
   1) จัดการให้มกีารขับถ่ายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 
   2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสร้าง
และหน้าที่ให้เป็นไปตามปกต ิ
   3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
   4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 
  2.1.3 คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
   1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง
อารมณ ์ทางสติปัญญา และการมปีฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม 
   2) รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการออกกําลังกายของ
ตนเอง 
   3) ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม กฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียมประเพณี 
เป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
  2.1.4 คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
   1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเป็นในการพัฒนาเพ่ือเป็นที่พ่ึงของ
ตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จัก
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเมื่อจําเป็น 
 2) ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตรให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้างเพ่ือที่จะ
ได้พ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
 3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
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 2.1.5 ปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 
  1)  สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
  2)  จัดการปูองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอันตราย 
  3)  หลีกเลี่ยงหรือปูองกันตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
  4)  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
 2.1.6 ส่งเสริมการทําหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 
  1)  พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
  2)  ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาของตนเอง 
  3)  ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่บุคคล 
  4)  ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่แตกต่างไปจาก
ปกติของตนเอง 

2.2  การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจําเป็นที่ตามระยะพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

2.2.1  พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนของชีวิตและ
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในระหว่างที่ 

 1)  อยู่ในครรภ์มารดาและการคลอด 
 2) ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ์ 
 2.2.2  ดูแลเพื่อปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 

1)  การขาดการศึกษา 
2)  ปัญหาการปรับตัวทางจิตสังคม 
3)  การสูญเสียญาติมิตร 
4)  ความเจ็บปุวย  การบาดเจ็บ และการพิการ 
5)  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต 
6)  ความเจ็บปุวยในขั้นสุดท้ายและการที่จะต้องตาย 

 จะเห็นได้ว่า การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการกลายเป็นเรื่องที่สําคัญมาก
ในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว การดูแลตนเอง
ที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ ามกลางลักษณะ
ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 

 2.3  การดูแลตนเองที่จําเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากความพิการตั้งแต่กําเนิด โครงสร้าง หรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เป็นโรค หรือความ
เจ็บปุวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะนี้ ก็คือ 

2.3.1 รู้จักแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได้  เช่น  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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2.3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อพัฒนาการ 
2.3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3.4 รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและปูองกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง

ของการรักษาหรือจากโรค 
2.3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปุวยและการรักษาโดย

รักษาไว้ ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการ
พ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน 

2.3.6 เรียนรู้ที่มีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู่รู้จักตั้งเปูาหมายที่เป็นจริง 
 2.3.7 เมื่อการดูแลตนเองที่จําเป็น 3 อย่าง ได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ
บุคคลนั้นจะได้รับในสิ่งต่อไปนี้   

1) การรอดชีวิต 
2) การคงไว้ซึ่งความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 
3) ได้รับการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 
4) มีส่วนส่งเสริมให้มีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจาก

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
5) มีส่วนส่งเสริมต่อการรักษาการควบคุมพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
6) ส่งเสริมสวัสดิภาพ ซึ่งทั้งหมดเป็นเปูาประสงค์สูงสุดในการดูแลตนเอง 

กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลนั้น ๆ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเอง
ที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

 
3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบางอย่างเกิดขึ้นในทางเสื่อมสภาพลง การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีและถูกต้องเป็นการชะลอความเสื่อมและปูองกันการเจ็บปุวยของร่างกายได้ ส่งผล
ให้สุขภาพร่างกายและจิตใจดี จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย ซึ่งมีการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ 
3.1.1 การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ 

1) อากาศ เป็นสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์  เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจได้ง่ าย ผู้สูงอายุ
จึงควรอาศัยอยู่ในที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ควรอยู่สถานที่แออัด หลีกเลี่ยงสิ่งระคาย
เคืองทางเดินหายใจและการคลุกคลีกับผู้ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ  รักษาร่างกายให้อบอุ่น ควรงดสูบบุหรี่  
ควรบริหารการหายใจเข้าลึก ๆ หายใจออกช้า ๆ อย่างน้อยวันละ 20 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อทรวงอก
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ให้ขยายแข็งแรงขึ้น ปอดขยายตัวรับออกซิเจนได้เต็มที่ และสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบ
ทางเดินหายใจบ่อย ๆ 

2) น้ํา เป็นส่วนประกอบของร่างกาย ช่วยในการขับถ่ายของเสียออกทาง
ปัสสาวะ ปูองกันอาการท้องผูก ควรดื่มน้ําอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หรือประมาณ 1,500 – 2,500 ซี
ซี หรือดื่มน้ําผลไม้หรือเครื่องดื่มบํารุงร่างกายระหว่างมื้อได้ เช่น น้ําผลไม้ นมสด โอวัลติน เป็นต้น ควร
หลีกเลี่ยงการดื ่ม ชา เพราะอาจทําให้ท้องผูก หลีกเลี ่ยงเครื ่องดื ่มที ่มีกาแฟและเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์ผสมจะทําให้หัวใจและไตทํางานมากข้ึน  

3) อาหาร การรับประทานอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคและความเจ็บปุวย ทั้งยังช่วย
ชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ให้ช้าลง การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาทําให้เกิดผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอมีดังนี้ (จรัสวรรณ  เทียนประภาสและพัชรี  ตันศิริ, 2536 อ้างถึงใน ปฏิญญา  
ก้องสกุล, 2546) 

 3.1) โปรตีน ควรได้รับ 1 กรัม ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารโปรตีน
คุณค่าสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ปลา นม ไข่ ถั่วเหลือง การดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว ไข่สัปดาห์ละ 3-4 
ฟอง ไขมัน ควรได้รับไม่เกินร้อยละ 30 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรดไขมัน
อ่ิมตัวสูง ได้แก่ ไขมันจากสัตว์ เช่น น้ํามันหมู เนย เนื้อหมู จากพืช เช่น น้ํามันมะพร้าว น้ํามันปาล์ม 
และมาการีน ควรบริโภคไขมันไม่อ่ิมตัวซึ่งได้มาจากน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิค เช่น น้ํามันดอก
ทานตะวัน น้ํามันงา น้ํามันดอกคําฝอย ควรได้รับ 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

 3.2) คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับร้อยละ 55-60 ของพลังงานทั้งหมด 
คาร์โบไฮเดรตที่ได้รับควรทําจากข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง และน้ําตาลที่ได้จากธรรมชาติ เช่น ผลไม้หรือ
นม ควรรับประทานข้าวมื้อละ 2 ทัพพี 

 3.3) ใยอาหาร ควรรับประทานผักผลไม้ทุกวัน ทั้งผักใบเขียวและผัก
ที่มีสีเหลือง ควรอยู่ในรูปผักต้มมากกว่าผักดิบ เพราะหากรับประทานผักดิบมาก จะทําให้ เกิดอาการ
ท้องอืดได้ง่าย ส่วนผลไม้รับประทานได้ทุกชนิด ทําให้มีกากใยอาหาร ช่วยในการขับถ่าย 

 3.4) เกลือแร่ ได้แก่ แคลเซียม เหล็ก ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม ปูองกัน
โรคกระดูกผุเปราะหักแตกง่าย โดยรับประทานผักใบเขียว นม ปลากระป๋องที่มีกระดูก ควรรับประทาน
อาหารที่โปแตสเซียมสูง เช่น น้ําส้มค้ัน กล้วย เป็นต้น 

 3.5) วิตามินที่จําเป็น คือ วิตามินบี 1 ช่วยในการทํางานของหัวใจและ
ระบบประสาท ช่วยย่อยอาหารและช่วยปูองกันท้องผูก ได้แก่ เนื้อสัตว์ ผักใบเขียว ถั่วต่าง ๆ 

 การจัดอาหารแก่ผู้สูงอายุควรดัดแปลงลักษณะอาหารให้เคี้ยวง่าย เช่น 
สับให้ละเอียด หรือต้มให้เปื่อย ปรุงรสชาติของอาหารและจัดแต่งอาหารให้น่ารับประทาน อาจลด
ปริมาณอาหารแต่ละมื้อลง แล้วเพ่ิมมื้ออาหารได้มากขึ้นจาก 3 มื้อเป็น 5 มื้อ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
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3.1.2 การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและระบายให้เป็นไปตามปกติ 
1) การขับถ่ายปัสสาวะ ปกติผู้สูงอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะใน

เวลากลางคืน และบางคนอาจตื่นปัสสาวะคืนละ 2-3 ครั้งหรือ 4 ครั้งในบางคืน จึงไม่ควรกลั้นปัสสาวะ
เป็นเวลานาน ๆ เพราะจะทําให้ความสามารถในการบีบตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะลดลงเสีย
การบีบรัดตัว ดังนั้นจึงควรถ่ายปัสสาวะก่อนนอนและงดดื่มเครื่องดื่มที่กระตุ้นการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น 
ชา กาแฟ นอกจากนี้ผู้สูงอายุเพศหญิงบางรายมีปัญหาปัสสาวะกะปริบกะปรอย เนื่องจากกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ทั้งนี้จากสาเหตุกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน ซึ่งเป็นผลมาจากการคลอดบุตรหรือสาเหตุอ่ืน ๆ 
จึงควรบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้แข็งแรงด้วยการขมิบก้นบ่อยๆ อย่างน้อยวันละ 100 – 300 ครั้ง
ต่อวัน สําหรับผู้สูงอายุเพศชายมักมีปัญหาเรื่องต่อมลูกหมากโต ทําให้ปวดถ่ายปัสสาวะบ่อยและถ่ายลําบาก 
หากมีอาการมากควรปรึกษาแพทย์ 

2) การขับถ่ายอุจจาระ สําหรับผู้สูงอายุมักพบว่า  มีปัญหาเรื่องท้องผูกทั้งนี้
เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เช่น การขาดการเคลื่อนไหว ขาดการออกกําลังกาย ทําให้ลําไส้เคลื่อนไหว
ช้าลง และรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยหรือดื่มน้ําน้อย การฝึกไม่ขับถ่ายให้เป็นเวลา การรับรู้ต่อ
การกระตุ้นให้ขับถ่ายอุจจาระลดลง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการท้องผูกได้ง่าย  
นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักแก้ปัญหาท้องผูกด้วยการรับประทานยาระบาย ทําให้เกิดผลเสียตามมา เช่น 
เกิดภาวะขาดน้ํา ภาวะขาดการสมดุลของเกลือแร่ และการสูญเสียวิตามินที่ละลายไขมัน เป็นต้น จึง
ควรปฏิบัติตนเพื่อปูองกันอาการท้องผูก โดย 

 2.1) รับประทานผักผลไม้ให้มากข้ึน 
 2.2) ดื่มน้ําให้มาก อย่างน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตร หลีกเลี่ยงการดื่ม 

ชา กาแฟ 
 2.3) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ กระตุ้นการเคลื่อนไหวของลําไส้ 
 2.4) ฝึกการขับถ่ายเป็นเวลา 
 2.5) เมื่อรู้สึกอยากขับถ่าย ไม่ควรเร่งรีบให้เสร็จเร็ว ๆ 
 2.6) ถ้าจําเป็นต้องใช้ยาระบายควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
 2.7) ทําจิตใจให้สบาย ไม่วิตกกังวล 

 3.1.3  การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างมีกิจกรรมและการพักผ่อน  
 เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีเวลาว่างมากขึ้น จึงควรทํากิจกรรมใน

ยามว่างเพื่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ การนันทนาการหรือการให้บริการผู้อ่ืน อันเป็นการนํามาซึ่งความสุข
ของตนเอง นอกจากนี้การมีกิจกรรมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม ทําให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและ
สถานภาพทางสังคม และรู้สึกมีคุณค่า เช่น การอ่านหนังสือ การปลูกต้นไม้ มีกิจกรรมทางศาสนา 
รวมทั้งการออกกําลังกาย ซึ่งจะช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย 

1) การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอจะช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย  
เพราะการออกกําลังกายช่วยให้เกิดการไหลเวียนดีขึ้น เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายสามารถแลกเปลี่ยน
สารอาหารและขับถ่ายของเสียได้ดีขึ้น จากข้อสังเกตผู้ที่มีอายุยืนส่วนใหญ่ พบว่า มีการใช้ชีวิตความเป็นอยู่
ถูกหลักสุขภาพ การออกกําลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่จะสร้างเสริมสุขภาพและชีวิตที่มีคุณภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2536: 28-30 อ้างถึงใน พระสุรชัย  ยูสาโก, 2550: 65)  
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1.1) ปฏิญญา  ก้องสกุล (2546)  แบ่งการออกกําลังกายได้เป็น 3 
ประเภท ดังนี้ 

1.1.1) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ช่วยเพ่ิมการทํางาน
ของปอดและหัวใจให้ใช้ออกซิเจนจํานวนมาก การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ควรทําติดต่อกันอย่างน้อย 20 
– 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น การเดิน การถีบจักรยาน วิ่ง เป็นต้น 

1.1.2) การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด ทําให้เกิดความ
คล่องแคล่วยืดหยุ่นของร่างกาย ช่วยผู้ที่เป็นโรคปวดข้อได้มากๆ ช่วยผ่อนคลายทางระบบประสาท
นอนหลับง่ายขึ้น เช่น โยคะ มวยจีน ควรทํา 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 5-10 นาท ี

1.1.3) การออกกําลังกายที่เพ่ิมพลังหรือความแข็งแรง เช่น ยก
น้ําหนัก การออกกําลังกาย แต่ละครั้งควรกําหนดเวลาอย่างน้อยที่สุด 20-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่
ละบุคคล ถ้าจะให้ได้ผลดีควรจะกําหนดเวลาอย่างน้อย 50 นาที แต่ต้องคํานึงถึงความปลอดภัยด้วย 

2) การนอนหลับ ผู้สูงอายุควรนอนหลับและพักผ่อนให้เพียงพอ คือ 
ประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง แต่ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ จึงหาวิธีการเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยปฏิบัติดังนี้ 
  2.1) จัดสภาพห้องนอน ให้อากาศถ่ายเทดี 
  2.2) สวมเสื้อผ้าที่หลวมสบายให้ความอบอุ่นพอดี 
  2.3) รับประทานอาหารมื้อเย็นแต่พออ่ิม หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารหนักใกล้เวลานอนเพราะอาจอึดอัด นอนหลับไม่สนิท 
  3) ดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ ก่อนเข้านอน เช่น นมสด หรือน้ําผลไม้ งดเว้น
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสม ของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  เป็นต้น 
  4) ไม่ควรรับประทานยานอนหลับหรือยาระงับประสาทโดยไม่จําเป็น 
เพราะฤทธิ์ยาจะไปขัดขวางระยะเวลาของการนอนทําให้นอนหลับไม่เต็มที่ ควรใช้เมื่อจําเป็นและอยู่
ภายใต้คําแนะนําของแพทย์ 
   5) ทําจิตใจให้สบายก่อนเข้านอน ด้วยการสวดมนต์ หรือทําสมาธิ  เพราะ
จิตใจที่สงบปราศจากความกังวลจะทําให้นอนหลับได้เต็มที่ 
 3.1.4 การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 ผู้สูงอายุควรมีเวลาสําหรับการอยู่คนเดียวในแต่ละวัน  อาจจัดแบ่งเวลาให้
เหมาะสมโดยจัดช่วงเวลาสําหรับการอยู่ตามลําพัง มีความเป็นส่วนตัว การที่ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาอยู่ตาม
ลําพังคนเดียวเงียบ ๆ จะทําให้มีเวลาพักผ่อนร่างกาย จิตใจ ทบทวนสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวและสังคมที่
ตนเองอยู่ ทําให้มองเห็นและเข้าใจตนเองและสังคมมากขึ้น จึงควรจัดห้องที่อยู่เป็นส่วนตัว ไกลจาก
เสียงรบกวน ขณะเดียวกันควรได้สังสรรค์กับครอบครัวและเพ่ือนฝูง ผู้สูงอายุไม่ควรอยู่บ้านเฉย ๆ ควรไป
หาหรือเยี่ยมผู้ อ่ืนบ้าง  มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนทั้งวัยเดียวกันและต่างวัยซึ่งเปรียบเสมือนแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นการสร้างเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในการแสวงหาข้อมูลที่จะช่วยส่งเสริม
การดูแลตนเองและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้  นอกจากนี้หากผู้สูงอายุได้มีโอกาสท่องเที่ยวใน
สถานที่ต่าง ๆ กับครอบครัวหรือเพ่ือนวัยเดียวกัน จะช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงใหม่ ๆ และรู้สึกผ่อนคลาย
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3.1.5   การปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
 การปูองกันตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพนั้น  จําเป็น
อย่างยิ่งสําหรับผู้สูงอายุ เพราะหากเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปุวยขึ้น นั่นหมายถึงปัญหาต่าง ๆ ที่จะตามมา
อีกมากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความเป็นอยู่และภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่อาจประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ทั้งนี้เกิดจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท 
เช่น  ตาพร่ามัว หูตึง ทําให้การเคลื่อนไหวและการทรงตัวไม่ดี การควบคุมการทํางานของระบบ
กล้ามเนื้อและประสาทไม่สัมพันธ์กัน จึงมีโอกาสหกล้มกระดูกหักได้ง่าย จึงควรปูองกันด้วยการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้มีความปลอดภัย โดยจัดไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ดูแลพ้ืนให้สะอาด 
แห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการยืนบนเก้าอ้ี ปีนที่สูง ควรเปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้า ๆ เพ่ือ
ปูองกันอุบัติเหตุ  สําหรับอุบัติเหตุที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ การลื่นหกล้ม ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก เป็นต้น 
ส่วนการปูองกันอุบัติเหตุภายนอกบ้าน เช่น การข้ามถนน ต้องเดินอย่างระมัดระวังก่อนที่จะข้ามถนน 
หรือข้ามพร้อมกับคนอื่น ๆ หรือใช้ไม้เท้าร่วมด้วยเพื่อให้เกิดการทรงตัวที่ 
 3.1.6 การส่งเสริมการทําหน้าที่ พัฒนาการ แลความสามารถของผู้สูงอายุภายใต้
ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุควรปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพรักษาไว้
ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย และส่งเสริมพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้ระบบสังคมและความสามารถ
ของผู้สูงอายุ โดยการยอมรับสภาวะที่เป็นจริงจากการเสื่อมถอยของร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  ค้นหา
และสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่ของตนเอง เช่น การอาบน้ํา ควรอาบอย่างน้อยวันละ 
1-2 ครั้ง จะช่วยให้ผิวหนังสะอาด ชุ่มชื่น และกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตใต้ผิวหนัง ถ้าอาบบ่อย ๆ จะ
ทําให้ผิวหนังเป็นตุ่มคัน แตกเป็นแผลง่าย เนื่องจากหลอดเลือดฝอยตามผิวหนังแข็งแรงลดลง ต่อมเหงื่อ
ผลิตเหงื่อได้น้อยลง ทาครีมหรือโลชั่นและนวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียน 
การสระผม ควรสระสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เนื่องจากผิวหนังศีรษะของผู้สูงอายุปกติจะแห้ง ดังนั้นจึงไม่ควร
สระผมบ่อย การดูแลรักษาความสะอาดของปากและช่องฟัน ควรทําความสะอาดเหงือกและฟันหลัง
อาหารและก่อนเข้านอนทุกวัน สําหรับผู้สูงอายุที่ใส่ฟันปลอม ควรถอดล้างทุกวันหลังอาหารและควร
แช่น้ําสะอาดไว้ตอนกลางคืน รักษาความสะอาดของอวัยวะขับถ่ายให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรสังเกตความผิดปกติของร่างกายและควรตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งจะได้แก้ปัญหาได้ทันเวลาหากพบว่ามีสิ่งผิดปกติ
เกิดข้ึน สิ่งที่ควรตรวจ มีความดันโลหิต ปัสสาวะ เลือด หัวใจ ปอด ตา หูและฟัน สําหรับผู้สูงอายุเพศ
ชายควรตรวจต่อมลูกหมากและผู้สูงอายุเพศหญิงควรตรวจหาความผิดปกติทางนารีเวช ตลอดจนควร
ได้รับการประเมินสุขภาพจิตปีละ 1 ครั้ง หรือทุก 6 เดือนด้วย 
 3.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีความพอใจในชีวิตและเข้าใจตนเองจะยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายที่เปลี่ยนไปในทางเสื่อม สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น การสุญเสียคู่ชีวิต บิดา
มารดา และสามารถเผชิญความตายอย่างสงบ โดยทั่วไปผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป โกรธง่าย
ใจน้อย ขี้บ่น เอาแต่ใจตนเอง เนื่องจากผู้สูงอายุยึดมั่นกับความคิดของตนเองมากเกินไป ไม่เห็นข้อผิดพลาด
ของตนเอง ประกอบกับลักษณะสังคมไทยที่ต้องเคารพเชื่อฟังผู้อาวุโส ทําให้ผู้สูงอายุยึดมั่นกับการกระทํา



37 

 

ของตนเอง ดังนั้นผู้สูงอายุต้องพยายามปรับตัวมิให้ตกเป็นทาสของอารมณ์เพ่ือช่วยปูองกันการเกิดผล
เสียต่อพัฒนาการ การบรรเทาอารมณ์เครียดของผู้สูงอายุ จึงควรปฏิบัติดังนี้ 
  3.2.1 เข้าใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลงและความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ
สภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
  3.2.2 ฝึกตน ฝึกจิตให้อยู่ในหลักธรรม ทําความดีให้เกิดความภาคภูมิใจ ไม่หลงอยู่
ในลาภยศสรรเสริญ 
  3.2.3 ทําตนให้เป็นที่เคารพรักของคนทั่วไปด้วยความเมตตากรุณา สามารถแสดงออก
ได้ทางกาย วาจา ใจ โดยไม่หวังผลตอบแทน และเคารพความคิดเห็นของผู้อื่น 
 3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
 สิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องดูแลตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปุวย บาดเจ็บ ได้รับอันตรายหรือ
ทุพพลภาพ ที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย และมีผลกระทบต่อจิตใจและ
อารมณ์ หากมีการดูแลตนเองที่ดีจะมีส่วนช่วยควบคุมพฤติกรรมของโรคไม่ให้ลุกลาม ปูองกันความพิการ
ต่าง ๆ กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเมื่อมีการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ ได้แก่ การขอความช่วยเหลือ
จากคู่สมรส ลูกหลาน ญาติ เพ่ือนบ้าน การใช้บริการสุขภาพ การไปรับการตรวจรักษา การปฏิบัติตัว
ตามการวินิจฉัยโรคและคําแนะนําของแพทย์ พยาบาล หรือของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ตลอดจนการแสวงหา
ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อมวลชนต่าง ๆ เช่น เอกสารแผ่นพับ หนังสือพิมพ์ 
โทรทัศน์ และวิทยุ หรือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เป็นต้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและ
ช่วยปูองกันการเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได้ดีขึ้น 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีของโอเร็ม 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ และ 3) การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองนั้นต้อง
อาศัยศักยภาพในตัวบุคคล ที่จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสม นํามาซึ่งสถานะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 
 

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง 
การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเอง  จะต้อง

คํานึงปัจจัยพื้นฐาน ดังต่อไปนี้  
4.1 เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านเสรีภาพ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้

เกิดความแตกต่างทางค่านิยม และยังเป็นตัวกําหนดบทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและ
สังคม ผู้สูงอายุชายจะเป็นผู้ทํางานนอกบ้าน ออกสังคมมากกว่าผู้สูงอายุหญิงที่ต้องดูแลบ้าน ดังนั้น
พฤติกรรมบางอย่างจึงมีผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น การดื่มสุรา การสูบหรี่  เป็นต้น 
สุลี ทองวีเชียร และพิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ (2534: 110 อ้างถึงใน สมรัตน์  ขํามาก) พบว่า เพศหญิง
และเพศชายมีระดับการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน โดยเพศชายจะมีระดับดูแลตนเองได้ดีกว่าเพศหญิง 

 4.2  อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะอายุมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการจัดการเก่ียวกับตนเอง การรับรู้ การแปลความหมาย การเข้าใจ การตัดสินใจ และ
เป็นตัวกําหนดความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด ตลอดจนความสามารถในการดูแลของบุคคลนั้น 
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ทั้งเมื่ออยู่ในภาวะปกติ หรือภาวะเจ็บปุวย ผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกันตามช่วงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืน สุลี ทองวิเชียร และพิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ 
(2534: 116-120) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุน้อยกว่าจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 

 4.3 สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุเพราะมีความใกล้ชิดกัน สนิทสนม ผูกพันรัก
ใคร่กันยาวนานเป็นพ้ืนฐาน เป็นลักษณะที่บ่งบอกถึงการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล นอกเสียจาก
ว่าคนใดคนหนึ่งจะเสียชีวิตไปเสียก่อน หรือกรณีอ่ืน ๆ เช่น หย่าหรือแยกกันอยู่ คู่สมรสนอกจากจะ
ช่วยแบ่งเบาภาระต่าง ๆ แล้ว ยังเป็นผู้ให้ความรัก ความอบอุ่น ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ รู้สึกไม่เหงา
หรือโดดเดี่ยว เมื่อมีปัญหา รู้สึกมีคนคอยให้คําปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง และมีคุณค่า รับรู้ถึงการมีชีวิตที่ดีกว่าบุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสดและหม้าย (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง, 
2540: 21)  

 4.4 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
การศึกษาเป็นปัจจัยที่ทําให้มนุษย์มีการพัฒนาความรู้ สติปัญญา และพัฒนาทักษะชีวิตในทางที่ดี 
นอกจากนี้การศึกษายังทําให้บุคคลมีโอกาสที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่ทําให้ตนเองมีสุขภาพดีขึ้น 
และสามารถที่จะปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ตามที่ได้รับรู้มา เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษา จะมีทักษะ
ในการค้นคว้าแสวงหาข้อมูล และรู้จักใช้แหล่งข้อมูลที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพได้ดี  ผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง และมีโอกาสเลือกทํากิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้
ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย หรือไม่ได้รับการศึกษา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545: 145)  
 4.5 รายได ้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากรายได้เป็น
ปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการดํารงชีวิต เป็นตัวบ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสแสวงหาสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต การมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีทําให้บุคคลสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานได้อย่างเพียงพอ มีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ และ
รายได้ยังทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ กลุ่มทางสังคมต่าง ๆ และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม รายได้จึงมีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพประจําปี เนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูง เมื่อ
เกิดความเจ็บปุวย โอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง
ระหว่างการเจ็บปุวย โดยไม่ต้องกังวลกับสถานะทางเศรษฐกิจ (กัญญารัตน์ อุบลวรรณ, 2540: 41)  
 4.6  ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันที่มีความหมายสําหรับบุคคลในครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพราะครอบครัวเป็นแหล่งให้การสนับสนุนซึ่งกันและกันของคนในครอบครัว เช่น  
การให้กําลังใจ ความรักความเอาใจใส่ การให้ความเคารพนับถือและให้เกียรติกัน การให้ข้อมูลแลกเปลี่ยน
ข่าวสาร รวมถึงให้การสนับสนุนด้านความคิดและการตัดสินใจ นอกจากนี้ ลักษณะครอบครัวยังเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี  เพราะฉะนั้น  แรงสนับสนุน
จากสมาชิกครอบครัว จึงมผีลต่ออาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า ไม่รู้สึกเหงา
หรือว้าเหว่  โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บปุวยก็มีคนในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ ทําให้สามารถปรับตัวรับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงในทุกสถานการณ์ได้ดี ความรู้สึกดังกล่าว ย่อมนําไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต 
(ศรเีรือน แก้วกังวาล, 2545 อ้างถึงใน สมรัตน์  ขํามาก, 2554) 
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 โดยสรุปแล้ว ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ และลักษณะครอบครัว ต่างก็มีผลต่อการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นในทางบวก
หรือทางลบ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสถานะสขุภาพและการวัดประเมินสถานะสุขภาพ 
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและการวัดประเมินสถานะสุขภาพในเรื่อง  
ความหมายของสุขภาพ องค์ประกอบของสุขภาพ ความหมายของสถานะสุขภาพ การวัดและประเมิน
สถานะสุขภาพ ดังนี้  
 
 1.  ความหมายของสุขภาพ 

สุขภาพ (Health)  ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก  ได้บัญญัติคําจํากัดความของสุขภาพ
ไว้เมื่อ ปีค.ศ.1947 ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบ
กัน  ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความทุพพลภาพเท่านั้น ซึ่ง ถอดความหมายมา
จาก Health is a state of complete physical, mental and social well – being and not  
merely the absentence of disease and infirmity (World Health Organization, 1998) 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณท์ั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

สรุปได้ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกันในการดําเนินชีวิต 

 
2. องค์ประกอบของสุขภาพ 

สุขภาพเป็นสุขภาวะซึ่งเกิดจากองค์ประกอบต่าง ๆ ตามแต่ละทัศนะของแต่ละบุคคล
หรือสังคม  ได้มีผู้กําหนดองค์ประกอบของสุขภาพไว้ดังนี้ 

2.1 กนกพร  สุคําวัง (2551) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาพว่าเป็นมากกว่าร่างกาย 
การออกกําลังกาย หรืออาหาร แต่เป็นการบูรณาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และความรู้สึกในการดํารงชีวิต 
ดังนี้ 

2.1.1 มิติทางกาย (Physical dimension)  เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 
ปราศจากโรค หรือความเจ็บปุวย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย
เกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ 

2.1.2 มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจ
ที่แจ่มใส ปลอดโปร่ง  ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และ ลดความเห็นแก่ตัว  
 2.1.3 มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว  สังคม และ
ชุมชน โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร  เสมอภาค 
มีความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 
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 2.1.4 มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุก ที่เกิดจากจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีบุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ทําให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดี
งามด้วยความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือ
ความสําเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพ้นจากตัวเอง 
(self transcending) 

2.1.5 มิติทางอารมณ์ (Emotional dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์
ทั้งทางด้านบวกและลบผลที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดีทั้งนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล  

 2.2 ทิพย์วัลย์  เรืองขจร (2550: 10-13) ได้กล่าวว่า สุขภาพเป็นสุขภาวะซึ่งเกิดจากการที่มี
ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างสมดุลและมีคุณค่าทั้งต่อ
ตนเองและสังคม ประกอบด้วย 6 มิติ ดังนี้ 

2.2.1 มิติทางกาย พิจารณาได้จากลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้   
 1)  ระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทํางานอย่างมีประสิทธิผล 
 2)  มีภูมิคุ้มกันโรคอยู่ในระดับสูง หรือมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยน้อย 
 3)  มีน้ําหนักตัวเหมาะสม 
 4)  มีสมรรถภาพของร่างกาย 
 ลักษณะต่าง ๆ ด้านร่างกายเหล่านี้ เป็นผลจากการมีพฤติกรรมสุขภาพใน
การดําเนินชีวิตที่ดี และมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีไม่มีความเสี่ยงจากอันตรายจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น 
การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและไม่มีอันตรายจากพิษภัยต่าง ๆ  การออกกําลังกาย
อย่างเหมาะสมเป็นประจําสม่ําเสมอ จัดการกับความเครียดได้ ไม่เสพยาเสพติด ที่อยู่อาศัยสะอาดและ
ปราศจากสิ่งรบกวนและความเป็นพิษต่าง ๆ เป็นต้น 

2.2.2 มิติทางจิตใจและอารมณ์ พิจารณาไดจ้ากลักษณะต่าง ๆ  ดังต่อไปนี้   
 1)  จัดการกับความเครียดได้ 
 2)  มีความรู้สึกที่ดีต่อผู้อื่น 
 3)  ยอมรับความเป็นจริง 
 4)  มีวินัยในตนเองและควบคุมให้คงอยู่ได้ 
 5)  รักษาอารมณ์ได้ 
 6)  มีความรับผิดชอบเหมาะสมกับอายุและบทบาททางสังคม 
 7)  ยอมรับขนบธรรมเนียม ประเพณี และกฎเกณฑ์ของสังคม 
 มิติทางจิตใจและอารมณ์เป็นเรื่องของความรู้สึก ทั้งความรู้สึกต่อครอบครัว 
เพ่ือน เปูาหมายในชีวิต ถ้าเป็นความรู้สึกในทางบวกก็จะทําให้ดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข ในปัจจุบัน
จึงมีแนวคิดในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ตั้งแต่วัยเด็ก เพราะเชื่อว่าการที่จะประสบความสําเร็จ
ในชีวิตจะต้องมีทั้งความฉลาดทางสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ควบคู่กัน และความฉลาด
ทางอารมณด์ูเหมือนจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกว่าความฉลาดทางสติปัญญา 
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   2.2.3 มิติทางสังคม เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่ง พิจารณา
จากลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1)  มีเพ่ือนสนิท 
 2)  มีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือน ญาติ และคนอ่ืน ๆ 
 3)  มีความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน 
 4)  มีเพ่ือนใหม่ 
 5)  มีเพ่ือนทุกวัย 
  มิติทางสังคม เป็นความสามารถด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยใช้ทักษะทาง
สังคมในการมีปฏิสัมพันธ์ แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ วัย สถานะ ความเชื่อ และอ่ืน  ๆ ก็
ตาม ผู้ที่มีองค์ประกอบของสุขภาพด้านสังคมจึงเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจที่จะมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ 
มีการติดต่อสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของครอบครัว ญาติ เพ่ือนฝูง และคนอื่น ๆ อยู่เสมอ ๆ 

2.2.4 มิติทางปัญญา (จิตวิญญาณ) พิจารณาไดจ้ากลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1)  มีความหวัง 
 2)  มีความรักในชีวิตและลงมือทํา 
 3)  มุ่งในสิ่งที่ดีงาม 
 4)  มีความกระตือรือร้นที่จะประสบความสําเร็จ 
 5)  เชื่อในบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่าตนเอง 
 6)  กล้าเสี่ยง (อย่างมีสติไม่ใช่บ้าบิ่น) 

 มิติทางจิตวิญญาณ เป็นความเชื่อของบุคคลต่อบางสิ่ง เช่น ศาสนา ทฤษฎี
ทางวิทยาศาสตร์  ปรัชญาชีวิต เป็นต้น ซึ่งจะเป็นสิ่งโน้มนําพฤติกรรมของมนุษย์ ที่รักสิ่งอื่น ๆ และคน
อ่ืน ๆ ไม่น้อยไปกว่าการรักตนเอง เช่น รักผู้อ่ืน รักสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
จึงเป็นผู้ที่ลดละความเห็นแก่ตัว มีความสุข ปิติ เมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น มีสํานึกของสาธารณประโยชน์ 
 2.2.5 มิติทางสติปัญญา (Intellectual dimension) เป็นความสามารถในการเรียนรู้
และใช้ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาคน ครอบครัว และการประกอบอาชีพ สติปัญญาจะช่วยให้
สามารถแสวงหาประสบการณ์ใหม่ ๆ ความรู้ใหม่ ๆ คิดวิเคราะห์ และตัดสินใจอย่างชาญฉลาด 
 2.2.6 มิติทางการทํางาน (Occupational dimension) คือ ความพึงพอใจ หรือความรู้สึก
ที่ดีต่องานที่ทํา มีทักษะในการทํางาน มีความคิดแบบวิจารณญาณ มีความสามารถในการแก้ปัญหาและ
การติดต่อสื่อสาร ถ้าเป็นนักเรียนหรือนักศึกษาสุขภาวะทางการทํางาน จะหมายถึงความพึงพอใจใน
การเรียน และสนุกที่จะเรียน 
 

3.  ความหมายของสถานะสุขภาพ 
3.1 สถานะสุขภาพ (Health status) ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย์ (2541: 29) ให้นิยามไว้ว่า

สถานะสุขภาพคือ การอธิบายและ/หรือ การวัดสุขภาพของปัจเจกบุคคลหรือประชากร ณ เวลาหนึ่งที่
กําหนดไว้ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานซึ่งปกติจะเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดสุขภาพ (ที่มา: ปรับปรุง
จาก Glossary of terms used in health for all series NO.9. WHO, geneva, 1984) 
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3.2 ทิพย์วัลย์  เรืองขจร (2550: 6) สถานะสุขภาพ คือ ผลการประเมินสุขภาพที่ได้จาก
การวัดด้วยตัวชี้วัดสุขภาพในห้วงเวลาหนึ่ง ๆ โดยอาจเป็นสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล หรือสถานะ
สุขภาพของชุมชนใดชุมชนหนึ่ง   
 สรุปได้ว่า สถานะสุขภาพ หมายถึง ผลของการประเมินสุขภาพที่ได้จากเครื่องมือ
ประเมินสุขภาพ ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเชื่อมโยงกับมิติสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย  
สุขภาพทางจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปัญญา 
 
 4.  การวัดและประเมินสถานะสุขภาพ 

การประเมินสถานะสุขภาพขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการศึกษาของแต่ละบุคคล 
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานะสุขภาพตามมิติสุขภาพของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พุทธศักราช 2550 ประกอบด้วย 4 มิติ และแต่ละมิติมีความหมายและตัวชี้วัด ดังนี้  

4.1 สุขภาพทางกาย หมายถึง ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง เช่น ระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทํางานอย่างมีประสิทธิผล มีภูมิคุ้มกันโรคอยู่ในระดับสูง หรือมีความเสี่ยงต่อ
การเจ็บปุวยน้อย มีน้ําหนักตัวเหมาะสม และมีสมรรถภาพของร่างกาย เป็นต้น มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทํางานอย่างมีประสิทธิผล 2) มีภูมิคุ้มกันหรือมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยน้อย
3) สมรรถภาพร่างกาย   
 4.2 สุขภาพทางจิตใจ หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขของผู้สูงอายุ อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยครอบคลุมถึง ความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น มี
ความหวัง มีความรักในชีวิตและลงมือทํา มุ่งในสิ่งที่ดีงาม มีความกระตือรือร้นที่จะประสบความสําเร็จ  
เป็นต้น มี 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) การจัดการความเครียด 2) ความสุขในการดํารงชีวิต 3) ความพึงพอใจ
ในชีวิต 4) ความภาคภูมิใจในตนเอง 

4.3 สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
เช่น  มีการทํากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว  มีเพ่ือนสนิท มีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือน ญาติ และคนอ่ืน ๆ  มี
ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน มีเพ่ือนใหม่และมีเพ่ือนทุกวัย เป็นต้น มี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ครอบครัวอบอุ่น  
2) สัมพันธภาพทางสังคม 

4.4 สุขภาพทางปัญญา หมายถึง ผู้สูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถปล่อยวางและ
ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ เช่น ลด ละ ความเห็นแก่ตัว มีความสุข ปิติ เมื่อได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
มีสํานึกของสาธารณประโยชน์ เป็นต้น  มี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) มีศาสนาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
2) มีคุณธรรมจริยธรรม 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 อมาวสี  อัมพันศิริรัตน์ (2539) ได้ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแก่น จากกลุ่มตัวอย่าง 213 คน พบว่า ความสามารถในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=.59, p<.001)  ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองแตกต่างกันตามปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัยและ
บทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุในครอบครัว และมีภาวะสุขภาพแตกต่างกันตามปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่  
ระดับการศึกษา การเป็นเจ้าของบ้าน บทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุในครอบครัว รายได้ และสถานภาพ
สมรส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (2540: 219) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารวันละ 
2 มื้อขึ้นไป ไม่ดื่มสุรา ชา และกาแฟ ดื่มน้ําวันละ 6-8 แก้ว ไม่สูบบุหรี่ ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ 
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลโดยการอาบน้ําวันละ 2 ครั้ง สระผมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
มีการออกกําลังกาย นอนหลับคืนละ 6-8 ชั่วโมงข้ึนไปและจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนฐาน
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุพบว่า เพศและศาสนา มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อาชีพ
และลักษณะครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการออกกําลังกาย ศาสนาและรายได้มีความสัมพันธ์กับ
การตรวจสุขภาพประจําปี อาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร 

มัลลิกา มัติโก และคณะ (2540: 42) ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพอนามัย และการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ พ้ืนที่ศึกษาในเขตภาคเหนือ จํานวน 838 คน พบว่า ภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
และไม่ด ีขณะที่ผู้สูงอายุชายจะประเมินว่า สุขภาพดี และเมื่อผู้สูงอายุเปรียบเทียบสุขภาพของตนเอง
กับคนวัยเดียวกัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองเหมือนกับคนท่ัวไป 

ประภามาศ สมบัติและธนพร สุวรรณวงศ์ (2541: 56-63) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ: ศึกษาในชุมชนไทย-พุทธและไทย-มุสลิมจังหวัดปัตตานี ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่าง ชุมชนไทย-พุทธและไทย-มุสลิม 
แตกต่างกัน ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ การเป็นสมาชิก/ชมรม และการรับความรู้ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนเพศ และบุคคลที่อยู่ร่วมอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 พุทธเมษา  หมื่นคําแสน (2542)  ได้ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชาวกะเหรี่ยง จากกลุ่มตัวอย่าง 150 คน พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับสูง ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุชาวกะเหรี่ยง(r=.29, p<01)  
 ปฏิญญา ก้องสกุล (2546) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนร่วมใจพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จากกลุ่มตัวอย่าง 75 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนา อําเภอเมือง 
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จังหวัดสงขลา โดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.39, p<.05) นั่นคือผู้สูงอายุในชุมชนร่วมใจพัฒนา  
อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงจะมีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย 
 ปราณี สาแล๊ะมะ  (2551)  ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยละโพ๊ะ ตําบลปุาไร่  อําเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี จาก
กลุ่มตัวอย่าง 167 คน พบว่า ตัวแปรด้านลักษณะสภาพแวดล้อมต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรด้านเพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ สุขภาพทางกาย การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และบุคคลที่
ร่วมอาศัยอยู่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  0.05 
 ซูไรดา วานิ (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยสุไหงบาลา ตําบลมะนังตายอ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 209 คน พบว่า ตัวแปรด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได้ บุคคลที่อยู่ร่วมอาศัย ที่แตกต่างกัน 
จะมีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุแตกต่างกัน ส่วนตัวแปรด้านเพศ สถานภาพสมรสและสุขภาพ
กายท่ีแตกต่างกัน  จะมีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนํามาเป็นแนวทางในการวิจัยครั้ง 
   
 


