
 
 

ความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 
 
 
 
 

อนงค์  ทารินสุ 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นี ้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวชิาการพฒันาท้องถิน่แบบบูรณาการ 
บัณฑติศึกษา สถาบันการเรียนรู้เพือ่ปวงชน 

ปีการศึกษา 2562 
ลขิสิทธ์ิของสถาบันการเรียนรู้เพือ่ปวงชน 



ข 
 

 
 

ความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 
 
 
 
 

อนงค์  ทารินสุ 
 
 
 
 
 
 

 
วทิยานิพนธ์นี ้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาการพฒันาท้องถิน่แบบบูรณาการ 
บัณฑติศึกษา สถาบันการเรียนรู้เพือ่ปวงชน 

ปีการศึกษา 2562 

 

 



ค 
 

 
 

KNOWLEDGE AND SELF-CARE BEHAVIORS 
 OF THE ELDERLY AT PHOP PHRA SUB-DISTRICT 

 PHOP PHRA DISTRICT IN TAK PROVINCE 
 

 
 

BY 
 

ANONG   THARINSU 

 
 
 
 

THE THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT 
OF THE DEGREE OF MASTER OF ARTS 

IN THE PROGRAM OF 
INTEGRATED LOCAL DEVELOPMENT 

FACULTY OF GRADUATE  STUDY 
LEARNING INSTITUTE FOR EVERYONE (LIFE) 

2019 

 



ง 
 

วทิยานิพนธ์เร่ือง (Title) ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอาย ุ    
ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

ผูว้จิยั  อนงค ์ ทารินสุ 
สาขาวชิา การพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ดร.เสนอชยั  เถาวช์าลี 
 
 

คณะกรรมการการสอบวทิยานิพนธ์ 
 
 ลงช่ือ ประธานกรรมการ 
  (ศาสตราจารย ์ดร.จรรจา  สุวรรณทตั) 
 
 ลงช่ือ กรรมการ (ผูท้รงคุณวฒิุ) 
                                    (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีปริญญา  ธูปกระจ่าง) 
 
 ลงช่ือ กรรมการ (อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั) 
                                                   (ดร.เสนอชยั  เถาวช์าลี) 
  

  ลงช่ือ กรรมการ (ผูแ้ทนบณัฑิตศึกษา) 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.เสรี  พงศพ์ิศ) 
 
 ลงช่ือ กรรมการ (ผูแ้ทนบณัฑิตศึกษา) 
  (ดร.ทวชิ บุญธิรัศมี) 
 
 ลงช่ือ เลขานุการ 
  (อาจารยอ์ญัมณี  ชูมณี) 

 
 

 บณัฑิตศึกษา สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน อนุมติัใหว้ทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ

 



ก 
 

บทคดัย่อ 
 

วทิยานิพนธ์เร่ือง  ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอาย ุ    
ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จงัหวดัตากผูว้จิยั 

ช่ือผูเ้ขียน อนงค ์ ทารินสุ 
ช่ือปริญญา ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิา การพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ 
ปีการศึกษา 2562 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ดร. เสนอชยั  เถาวช์าลี 

 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ ต าบลพบพระ            
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จงัหวดัตาก มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสาร ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยมีผูสู้งอายผุูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 18 ราย 

ผลการวิจยัพบวา่ 1. ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 61-65 ปี มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 66-70 ปี ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีการดูแลตนเองไดดี้กวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพหมา้ย ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพอยู่มีการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพร่างกายไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากการประกอบ
อาชีพ และบางรายมีรายได้จากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและจากบุตร ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยู่กับ
ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองไดป้านกลาง ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล การดูแลตนเอง
ตามพฒันาการของชีวิตท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านต่าง ๆ เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงพฒันาการทางดา้นร่างกายท่ีสามารถเห็นไดอ้ย่างชดัเจนเช่น ฟันหลุดท าให้สภาพฟัน
เปล่ียนไป มีการเปล่ียนแปลงด้านความจ าลดลง สายตาพร่ามวั มีอาการปวดเม่ือยได้ง่ายท าให้มี
ปัญหาในการเคล่ือนไหว เหน่ือยง่าย การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ หากมีอาการผิดปกติ
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หรือสงสัยวา่ตนเองจะเจ็บป่วยส่วนใหญ่เบ้ืองตน้จะซ้ือยามากินเองก่อนไปพบแพทย ์เม่ือเกิดความ
เจบ็ป่วยกะทนัหนัผูสู้งอายจุะพึ่งการรักษาทางไสยศาสตร์ 

3. แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูสู้งอายุควรดูแลตนเองในเร่ืองของอาหาร        
ควรไดรั้บสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น อาหารอ่อน ๆ ท่ีกินไดง่้าย อาหารจ าพวกผกั
และถัว่ รวมทั้งผลไมใ้ห้มาก ผูสู้งอายุตอ้งเตรียมเงินไวใ้ชใ้นยามชราและผูสู้งอายุควรมีท่ีพกัอาศยั
เป็นของตนเอง เพื่อเป็นหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ 

   
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ การดูแลตนเอง  
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Abstract 
 

Thesis Title Knowledge and Self-care Behaviors of the Elderly at Phop    
Phra Sub-district Phop Phra District in Tak Province    

Researcher                                 Anong Tharinsu 
Degree  Master of Arts      
In the Program of Integrated Local Development 
Year  2019 
Principal Thesis Advisor Dr. Sanerchai  Thaochalee 
 

This research aims to study. 1)Biological factors such as gender, marital status, 
education level, Economic status, Living conditions of the elderly in Phop Phra Subdistrict, Phop 
Phra District of Tak.2)Self-care behaviors of the elderly in Phop Phra Subdistrict, Phop Phra 
District of Tak. 3)Guidelines for self-care of the elderly, the prototype of Phop Phra Subdistrict, 
Phop Phra District, of Tak.There is a collection of data from the relevant theoretical concepts, 
data documents from interviews. Participatory observation with 18 elderly persons who provided 
the main information. 

The research found that 1. Most elderly people aged between 61-65 years have better 
self-care behaviours than those aged 66-70, older persons with dual marital status will have better 
self-care than those with widow status, the elderly who received education at the elementary level 
had better self-care behaviours than elderly who did not receive education, older people who are 
still living have better self-care in physical health than the elderly who do not work, Most seniors 
have income from their occupations. And some have income from living allowance, elderly and 
alimony from child Most seniors living with families have good self-care behaviors. 

2. Self-care according to the development of life that has changed in various ways. 
When entering the elderly, the elderly has changed the physical development that can be seen 
clearly, such as the teeth are broken, causing the tooth condition to change.With changes in 
memory, decreased blurred vision, pain in the body easily, causing movement problems If there is 
an abnormality or suspects that he or she is sick, the majority of the patients will buy the medicine 
before eating. When a sudden illness occurs, the elderly will rely on superstition. 
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3. Guidelines for self-care of the elderly, the elderly should take care of themselves in 
terms of food. Should receive nutrients that are beneficial to the body, such as soft foods that are 
easy to eat Vegetables and beans Including many fruits the elderly must prepare money for use in 
the old age and the elderly should have their own accommodation. To be a guarantee of life. 

 
Key words : Elderly, Self-care 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรคร้ังสําคญั คือ
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยสัดส่วนจาํนวนประชากรในวยัทาํงานและวยัเด็กลดลง เน่ืองจากอตัรา
การเกิดและอตัราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเน่ืองทาํให้ประชากรไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืน
ยาวข้ึน ซ่ึงสถานการณ์ของประเทศไทยก็เช่นเดียวกบันานาประเทศกล่าวคือ การดาํเนินนโยบาย
ดา้นประชากรและการวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลสําเร็จตลอดจนความกา้วหน้าในการพฒันา
ประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพดีมีอายุยืนยาวข้ึนและมีโอกาสไดรั้บ
การศึกษาท่ีสูงข้ึนมีความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ ตลอดจนการวางแผน
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ซ่ึงผลสาํเร็จดงักล่าวทาํใหภ้าวะการณ์เจริญพนัธ์ุและอตัราการ
เกิดมีแนวโนม้ท่ีลดลง จนเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นโครงสร้างของประชากร กล่าวคือประชากร
ท่ีอยูใ่นวยัผูสู้งอายุมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานลดนอ้ยลง การเพิ่ม
จาํนวนผูสู้งอายุมีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงานดา้นสาธารณสุขของประเทศในการ
ดาํรงชีวิตประจาํวนัอย่างเป็นปกติสุขของผูสู้งอายุนั้น ผูสู้งอายุจะตอ้งมีภาวะทั้งกายและจิตใจท่ีมี
ความสุขโดยการดาํรงตนใหเ้ป็นสุขนั้นผูสู้งอายจุะตอ้งเร่ิมตั้งแต่การเกิดความรู้สึกท่ีดีกบัตนเองหรือ
มีความสามารถดูแลตนเองดา้นจิตใจก่อนและความสามารถในการดูแลดา้นจิตใจนั้นก็จะนาํไปสู่
การปฏิบติัในชีวติประจาํวนัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ การพฒันาการรู้จกัตนเองการติดต่อส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา การพฒันาและดาํรงระบบทาง
สังคม และการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2557) 

ในปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 68 ลา้นคน โดยเป็นประชากร
สัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร 65 ลา้นคน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
แรงงานยา้ยถ่ินจากประเทศเพื่อนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคนในช่วงเวลา 10 ปีท่ีผา่นมาน้ี จาํนวน
รวมของประชากรไทยค่อนขา้งจะคงตวัแลว้ คือเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีตํ่ามาก ปี พ.ศ.2557 อตัราเพิ่ม
ประชากรอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 0.5 ต่อปี และมีแนวโนม้วา่จะลดต่อไปอีก จนถึงขั้นท่ีประเทศไทย
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จะมีอตัราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว 10 ปีขา้งหนา้ในขณะท่ีจาํนวนประชากรไทยใกลจ้ะถึงจุด
อ่ิมตวัแลว้ โครงสร้างอายุของประชากรกลบัเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ประชากรไทยจากท่ีเคย
เยาวว์ยัในอดีตไดก้ลายเป็นประชากรสูงวยัในปัจจุบนั ในปีพ.ศ.2557 ประชากรสูงวยัท่ีมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป มีจาํนวนมากถึง 10 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด การสูงวยัของ
ประชากรเป็นประเด็นทา้ทายต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในปีพ.ศ.2557 ประเทศ
ไทยมีคนวยัแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 4.3 คนต่อผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) หน่ึงคน ในอนาคต อีก 20 ปี
ขา้งหนา้ ประเทศไทยจะมีคนในวยัแรงงานเพียง 2 คนต่อผูสู้งอายุหน่ึงคนเท่านั้นทุกวนัน้ี คนทัว่ไป
ไดรั้บรู้และตระหนกัแลว้วา่ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัไปแลว้แต่ส่ิงท่ีหลายคนโดยเฉพาะ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนและนโยบายอาจคาดไม่ถึงคือประชากรไทยกาํลงัสูงวยัข้ึนอย่าง
รวดเร็วมาก ประเทศไทยไดก้ลายเป็น “สังคมสูงวยั” มาตั้งแต่ปีพ.ศ.2548 แลว้ เม่ือสัดส่วน
ประชากรสูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยกาํลงัจะ
กลายเป็น “สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์” เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ.
2564 และคาดวา่จะเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีขา้งหนา้น้ีเม่ือประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  ความเร็วของการสูงวยัของประชากรไทยเป็น
ผลมาจากการท่ีกลุ่มประชากรท่ีเกิดมากและตายน้อยภายหลังส้ินสงครามโลกคร้ังท่ีสอง 
โดยเฉพาะ “ประชากรรุ่นเกิดลา้น” (เกิดปี พ.ศ.2506-พ.ศ.2526) กาํลงัเคล่ือนตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ ในปี 
พ.ศ.2557 ประชากรรุ่นเกิดลา้นมีอาย ุ31-51 ปี และกาํลงัมีอายสูุงข้ึนเร่ือย ๆ จนจะกลายเป็นผูสู้งอายุ
อยา่งเตม็ตวัในอีกสิบกวา่ปีขา้งหนา้น้ี (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2557) 

ประชากรผูสู้งอายุจาก (ระบบสถิติทางการทะเบียน)จงัหวดัตาก พ.ศ.2550 มีจาํนวน 
ผูสู้งอายุชาย 20,420 คน ผูสู้งอายุหญิง 23,675 คน รวมผูสู้งอายุในจงัหวดัตาก พ.ศ.2550 รวม
ทั้งหมด 44,095 คน ปัจจุบนัผูสู้งอายุใน จงัหวดัตาก พ.ศ.2558 มีจาํนวน ผูสู้งอายุชาย 29,955 คน 
ผูสู้งอายหุญิง 34,382 คน รวมผูสู้งอายใุนจงัหวดัตาก พ.ศ.2558 รวมทั้งหมด 64,337 คน  

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในวยัผูสู้งอายุวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย มีผลทาํให้
ประสิทธิภาพในการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ลดนอ้ยลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผูสู้งอายุ
เกิดปัญหาสุขภาพในด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีผูสู้งอายุอาจจะตอ้งเผชิญกบัปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ เน่ืองจากเป็นวยัเกษียณการทาํงาน จึงไม่มีรายไดจ้ากการทาํงาน วยัสูงอายุจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายทาํใหก้ารทาํงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เส่ือมสภาพ เช่น ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดเร่ิมลดลง ระบบภูมิคุม้กนัมีการทาํงานลดลง ผูสู้งอายุ
จึงอาจเกิดโรคต่าง ๆได ้ ปัญหาสุขภาพในวยัผูสู้งอายุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคขอ้ต่าง ๆ โรคหอบหืด อมัพฤกษ ์ และภาวะทุพพลภาพ ปัญหาดา้นจิตใจ ปัญหาดา้นจิตใจของ
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ผูสู้งอาย ุมกัเกิดจากสาเหตุการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคมเช่น มีปัญหาสุขภาพทางกาย การ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม จากสถานภาพการทาํงานเป็นเกษียณ 
การเปล่ียนแปลงลกัษณะครอบครัว จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว สาเหตุเหล่าน้ีส่งผลต่อ
ภาวะอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอาย ุ 

ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก มีทั้งหมด 9 หมู่บา้นไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 บา้นพบพระ
เหนือ หมู่ท่ี 2 บา้นพบพระกลาง หมู่ท่ี 3 บา้นพบพระใต ้หมู่ท่ี 4 บา้นห้วยนํ้ านกั หมู่ท่ี 5 บา้นหม่ืน
ฤาชยั หมู่ท่ี 6 บา้นมอเกอร์ยาง หมู่ท่ี 7 บา้นพบพระทรายงาม หมู่ท่ี 8 บา้นเกษตรพฒันา หมู่ท่ี 9 บา้น
ผาขะเจอ้ ตาํบลพบพระมีเน้ือท่ีทั้งหมดประมาณ 1,006,542 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 625,088 
ไร่ โดยมีระยะห่างจากอาํเภอแม่สอด 48 กิโลเมตรห่างจากตวัจงัหวดั 135 กิโลเมตรและห่างจาก
กรุงเทพฯประมาณ 557 กิโลเมตร ประชาชนในเขตตาํบลพบพระ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เล้ียงสัตว ์ และคา้ขาย  สถิติขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุในตาํบลพบพระในปี 
พ.ศ.2558 มีทั้งหมด 961 คนและในปี พ.ศ.2559 มีจาํนวนทั้งหมด 995 คน และยงัมีผูพ้ิการท่ีเป็น
ผูสู้งอายถึุง 107 คน (เทศบาลตาํบลพบพระและองคก์ารบริหารส่วนตาํบลพบพระ, 2560) 

จากสภาพปัญหาดงักล่าวทาํให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะทาํวิจยัเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลและเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ    
ในอนาคต 
   

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูแ่ละความรู้ของผูสู้งอาย ุตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 3.  เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  
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ค าถามส าคญัในการวจิัย 
 
 1.  ปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่และความรู้ของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก      
เป็นอยา่งไร 
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก       
เป็นอยา่งไร 
 3.  แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายมีุอะไรบา้ง 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตการวิจยัหรือสถานการณ์  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่ือเร่ืองของการวจิยัดงัน้ี 
 1.  ขอบเขตด้านเนือ้หา  
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูล แนวคิด ทฤษฎี เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่และความรู้               
ของผูสู้งอาย ุพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละ แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
 2.  ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
 ผูว้จิยัไดเ้ลือกพื้นท่ีท่ีทาํการวจิยั คือ หมู่ท่ี 1-9 ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
 

กลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดกลุ่มตวัอย่างโดยเลือก ผูสู้งอายุของชุมชนท่ีสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้ อายุระหว่างอายุ 61-70 ปี และสามารถให้ข้อมูลในการวิจยัได ้          
จาํนวน 9 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 2 ราย รวมจาํนวน 18 ราย 
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ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีการเปล่ียนแปลง     
ในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ไดง่้าย ควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งใน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคต่าง ๆ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
 การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง การท่ีบุคคลจะกระทาํกิจกรรมใด ๆ ไม่ควรให้มี
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจย ํ่าแยล่ง ควรดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้กิดประโยชน์ต่อร่างการทั้งใน
เวลาท่ีร่างกายปกติและในเวลาท่ีร่างกายเจบ็ป่วย 
 การดูแลตามพฒันาการของชีวติ หมายถึง สมรรถภาพทางกายอยูใ่นช่วงเส่ือมถอย เป็นช่วง
ท่ีตอ้งมีการปรับตวัหลายดา้นเพื่อรับกบัการเปล่ียนแปลง การปรับตวัท่ีสําคญัเช่น การปรับตวัทาง
อาชีพ การปรับตวัในบทบาทของ สามีภรรยา การปรับตวัต่อการตายของคู่สมรสและความเป็น
หมา้ย การปรับตวัในชีวติทางเพศ ความสามารถในการพฒันาตนเองใหเ้ขา้ถึงวฒิุภาวะทางจิตใจเป็น
ส่ิงสาํคญัเพื่อใชเ้ผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเหมาะสม   
 การดูแลตามการเบี่ยงเบนของสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผิดแผกแตกต่างออกไป       
จากมาตรฐานของกลุ่ม เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตวัเขา้กบับทบาทหรือสถานการณ์ต่าง ๆ      
ท่ีตนเองเก่ียวขอ้งได ้ทาํใหบุ้คคลนั้นเกิดความวติกกงัวล ตึงเครียด หรือเป็นทุกข ์  
  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  
 1.  เพื่อให้ทราบถึงปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่และความรู้ของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 
 2.  เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก 
 3.  เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนหรือองคก์รต่าง ๆ 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนนาํไปปรับใชใ้นการวางแผนพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
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บทที ่2 

ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ  ตําบลพบพระ อําเภอพบพระ จังหวัดตาก                   
1) เพื่อศึกษาปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 2) เพื่อศึกษา
ปัจจยัทางชีวสังคม และความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ 
อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 3) เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตน้แบบของชุมชน 
ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  
 ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้บทวนองคค์วามรู้สาํคญัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ  

4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5.  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

  

1.  แนวคดิและทฤษฎกีารเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 
  1.1  ความหมายของผู้สูงอายุ 
         ความหมายของผูสู้งอายุ คาํว่า “ผูสู้งอายุ” เป็นศพัท์ท่ีเรียกใช้กบับุคคลท่ีมีอายุตาม
ปฏิทินหรือตามวยัเกิดเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต ลกัษณะและพฒันาการในวยัน้ีจะตรง
ขา้มกบัวยัเด็ก คือมีแต่ความ เส่ือมโทรมและสึกหรอ การเปล่ียนแปลงน้ีจะดาํเนินไปอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไป จึงเป็นการยากท่ีจะกาํหนดวา่บุคคลใดอยูใ่นวยัสูงอายุ เกณฑ์ท่ีสังคมจะกาํหนดวา่บุคคลใด
เป็นผูสู้งอายนุั้นจะแตกต่างกนัไปตามสภาพสังคมซ่ึงมีผูใ้หค้าํนิยามเก่ียวกบัผูสู้งอายไุว ้ดงัน้ี 
 นิธิวดี ปิยสุทธ์ิ (2549, หนา้ 23) ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรค
ต่อมลูกหมากโต ตาํบลโนนสูง อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ผูสู้งอายุ หมายถึง การพฒันาการของ
ชีวิตซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีดาํเนินไปสู่ความเส่ือมของร่างกาย จิตใจ โดยทัว่ไปถือวา่เร่ิมตน้ตั้งแต่
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อายุ 60 ปีข้ึนไป สภาพเส่ือมของคนเรานั้นจะมีไดเ้ร็วหรือชา้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น 
กรรมพนัธ์ุ อาหาร อาชีพ สภาพความเป็นอยู ่ ดินฟ้าอากาศ ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั โรคภยัไขเ้จ็บ ตลอดจน
จิตใจและอารมณ์ ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 มินตรา สิริวนัต์ (2550, หน้า 9) ความศรัทธาในพุทธศาสนากบัสุขภาวะทางจิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมาออกกาํลงักายในการกีฬาแห่งประเทศไทย กล่าววา่ ผูสู้งอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 
ปีข้ึนไป เป็นวยัแห่งการเกษียณอายุหรือออกจากงานประจาํท่ีทาํ ตอ้งปรับตวัให้เข้ากบัการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเส่ือมลง จึงจะสามารถดาํเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข 
 ยุทธนา บุศเนตร (2548, หนา้ 9) ปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุในจงัหวดัร้อยเอ็ด ให้นิยามของ
ผูสู้งอายุไวว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึงผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็นวยัท่ีอยู่
ในช่วงสุดทา้ยของชีวิต อยู่ในระหว่างการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือมถอยทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงควรไดรั้บการช่วยเหลือ และตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 ศรัณยา ยอดสุด (2553, หน้า 12) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองดา้นจิตใจ และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุสรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
มีสภาพร่างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จ็บได้ง่าย 
สมควรท่ีจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และถือวา่เป็นวยัท่ีปลดเกษียณจากการทาํงาน 
 สรุป ผูสู้งอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชายมีการเปล่ียนแปลง
ในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เส่ือมถอยลง มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จ็บไดง่้าย ควรไดรั้บการดูแล
อยา่งใกลชิ้ด 
 1.2  ความรู้เกีย่วกบัผู้สูงอายุ  
   พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 10 ให้สํานกัส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอาย ุ
สาํนกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการและผูสู้งอายุ กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์มีอาํนาจหน้าท่ีดาํเนินการต่าง ๆ เก่ียวกบัการคุม้ครอง 
การส่งเสริม และการสนบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายแุละรับผดิชอบในงานธุรการและงานวิชาการ
ของคณะกรรมการ และใหมี้อาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
 (1) จดัทาํแนวทางปฏิบติัตามนโยบายและแผนหลกัเก่ียวกบัการคุม้ครอง การส่งเสริมและ
การสนบัสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผูสู้งอายเุสนอต่อคณะกรรมการ 
 (2) รวบรวมขอ้มูล ศึกษา วิจยั และพฒันาเก่ียวกบังานคุม้ครอง ส่งเสริม และสนบัสนุนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
 (3) เป็นศูนยก์ลางในการประสานงาน เผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์งานหรือกิจกรรม
เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
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 (4) สร้างระบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
 (5) ร่วมมือและประสานงานกับราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวสิาหกิจ ตลอดจนองคก์รอ่ืนในการจดัให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนตามพระราชบญัญติัน้ีและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 (6) ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตามแผนหลกัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งแลว้รายงาน
ต่อคณะกรรมการ 
 (7) พิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการในการให้มีหรือแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวกบั
การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ
 (8) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 พระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ผู ้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง              
การส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 (1) การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ  
 (2) การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวติ 
 (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
 (4) การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลกัษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
 (5) การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร สถานท่ี 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
 (6) การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 (7) การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 
 (8) การช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
 (9) การให้คาํแนะนาํ ปรึกษา ดาํเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือในทางการแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว 
 (10) การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มใหต้ามความจาํเป็นอยา่งทัว่ถึง 
 (11) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 
 (12) การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 
 (13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด 
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  ในการดาํเนินการตามวรรคหน่ึง ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อ
พิจารณาและประกาศกาํหนดให้หน่วยงานหน่ึงหน่วยงานใดของกระทรวงหรือทบวงในราชการ
บริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวิสาหกิจ เป็นผูมี้
อาํนาจหนา้ท่ีรับผิดชอบดาํเนินการ  ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ความสัมพนัธ์กบั
ภารกิจหลักและปริมาณงานในความรับผิดชอบ รวมทั้ งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
ประกอบดว้ยเป็นสาํคญั 
  การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนตามวรรคหน่ึง ให้หน่วยงานตามวรรคสอง
ดาํเนินการให้โดยไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได ้แลว้แต่กรณี  ทั้งน้ี ให้เป็นไป
ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีผูรั้บผดิชอบประกาศกาํหนด 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัเก่ียวกบั
อาํนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติสิทธิเร่ืองของเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุและอาํนาจ
หน้าท่ีของคณะกรรมการ บริหารกองทุนผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุมีสิทธิได้รับเบ้ียยงัชีพเป็นราย
เดือนอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรมจากรัฐ เพื่อให้สอดคล้องกับบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 53 ท่ี กาํหนดให้บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์
และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอาํนวยความสะดวกอนัเป็น
สาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรีและความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ สิทธิท่ีไดบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย และพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ ทาํให้หลาย ภาคส่วนไดเ้ตรียมการดา้นต่างๆ
เพื่อเป็นการคุม้ครอง ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และดูแลจดัการสวสัดิการให้แก่ ผูสู้งอายุมากยิ่งข้ึน 
โดยเฉพาะบริการขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็น ตวัอยา่งเช่น สํานกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุได ้จดัทาํคู่มือ
สิทธิผูสู้งอายตุามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ข้ึนเพื่อประชาสัมพนัธ์ให้ผูสู้งอายุไดรั้บทราบ 
สิทธิในแต่ละด้าน ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลสําคญัต่อการใช้สิทธิท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ให้บริการแก่ผูสู้งอาย ุ
เช่น ด้าน การแพทยแ์ละสาธารณสุข ด้านการศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสาร ด้านการ
ประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม ด้านการอาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัในอาคาร
สถานท่ี ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน ๆ ดา้นการลดหย่อนค่าโดยสารและการอาํนวยความ
สะดวกในการเดินทาง ดา้นการช่วยเหลือในทางคดีดา้น การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีถูกทารุณกรรม ถูก
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ี ประสบปัญหาครอบครัว และ
ดา้นการช่วยเหลือเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ 
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 บทบัญญตัิคุ้มครองสทธิผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีดังต่อไปนี ้ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 เป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีมี
บทบญัญติักล่าวถึงผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นบทบญัญติัภายใต ้หมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายแห่งรัฐดงัน้ี 
 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
   - มาตรา 81 รัฐพึงช่วยเหลือและสงเคราะห์ผูสู้งอายุและผูพ้ิการให้มีสุขภาพ 
กาํลงัใจ และความหวงัในชีวติ เพื่อสามารถดาํรงตนอยูไ่ดต้ามสมควร  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช  2540 มีบทบญัญติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุไวด้งัน้ี 
 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ  
  - มาตรา 54 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั 
ชีพ มีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  - มาตรา 80 รัฐตอ้งคุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาค 
ของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว และความเขม้แข็งของ 
ชุมชน รัฐตอ้งสงเคราะห์คนชรา ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพและผูด้้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและพึ่งตนเองได ้
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีบทบญัญติัท่ีบรรจุหลกัการให้
ความช่วยเหลือผูสู้งอายไุวด้งัน้ี  
 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
  - มาตรา 40 บุคคลยอ่มมีสทธิในกระบวนการยติุธรรม ดงัต่อไปน้ี  
   (6) เด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ หรือผู ้พิการหรือทุพพลภาพ ย่อมมีสิทธิได้รับ 
ความคุม้ครองในการดาํเนินกระบวนพิจารณาคดีอยา่งเหมาะสม และยอ่มมีสิทธิไดรั้บการปฏิบติัท่ี 
เหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกบัความรุนแรงทางเพศ  
 หมวด 5 แนวนโยบายพืนฐานแห่งรัฐ  
  - มาตรา 53 บุคคลซงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงั 
ชีพมีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอาํนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัด์ิศรี และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ  
   - มาตรา 80 รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวฒันธรรม ดงัต่อไปน้ี  
   (1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดู และให ้
การศึกษาปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผน่
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ของสถาบนัครอบครัวและชุมชนรวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผู ้ ยากไร้     
ผูพ้ิการ หรือทุพพลภาพ และผูอ้ยูใ่นสภาวะยากลาํบาก ใหมี้คุณภาพชวติท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได ้
  - มาตรา 84 รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ี  
  (4) จดัให้มีการออมเพื่อการดาํรงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
อยา่งทัว่ถึง 
 1.3  สถานการณ์ของผู้สูงอายุ   
        สถานการณ์การสูงวยัของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยมีจาํนวน     
65.1 ลา้นคน (ไม่นบัรวมแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคน) ในจาํนวน
น้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมดประเด็น
สาํคญัคือ ขณะน้ีประชากรไทยกาํลงัสูงวยัข้ึนอยา่งเร็วมาก ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10 ประชากรสูงอายุกาํลงั
เพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีเร็วมากคือ สูงกวา่ร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราเพียง
ร้อยละ 0.5 เท่านั้น ตามการคาดประมาณประชากรของสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอาย ุ
60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ.2564 และจะเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอดเม่ือมีสัดส่วน
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 
 สถานการณ์การท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายไุทย  
 รูปแบบการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายไุทยไดเ้ปล่ียนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมีขนาดใหญ่
ผูสู้งอายุอยู่ในครอบครัวท่ีมีคนหลายรุ่นวยัอาศยัอยูด่ว้ยกนั ขนาดครัวเรือนไทยไดเ้ล็กลงจากเฉล่ีย
ประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเม่ือ 50 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบนัประเด็นทา้ทายคือสัดส่วนของ
ผูสู้งอายุท่ีอยูล่าํพงัคนเดียว และอยูล่าํพงักบัคู่สมรสมีแนวโน้มสูงข้ึน ซ่ึงจะเกิดคาํถามวา่ผูสู้งอายุ
เหล่าน้ีจะมีผูดู้แลหรือระบบท่ีจะช่วยเฝ้าระวงัดูแลอยา่งไรเม่ือมีสภาพท่ีตอ้งพึ่งพิง หรือช่วยตวัเอง
ไม่ได ้ การสํารวจเม่ือปี พ.ศ.2545 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่าํพงัคนเดียวมีอยูร้่อยละ6 แต่ไดเ้พิ่มสูงข้ึน
เป็นร้อยละ9 จากการสาํรวจปี พ.ศ. 2557 และผูสู้งอายท่ีุอยูล่าํพงักบัคู่สมรสเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 16      
ในปี พ.ศ.2545 เป็นร้อยละ 19 ในปี พ.ศ.2557 
 สภาพท่ีอยู่อาศยัข้ึนอยูก่บัสถานภาพทางเศรษฐกิจ ของครอบครัวดว้ย การสํารวจในปี     
พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูสู้งอายุอาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรายไดต้ ํ่ากวา่เส้นความยากจนมากถึงร้อยละ 34 
และประเด็นสาํคญัอีกประการหน่ึงคือ แหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอายท่ีุเคยไดจ้ากบุตรลดลงจากร้อย
ละ 52 จากการสาํรวจในปี พ.ศ.2550 เหลือเพียงร้อยละ 37 ในปี พ.ศ.2557 
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 การดูแลผูสู้งอายุในท่ีอยู่อาศยัเดิมเป็นเร่ืองสําคญั โดยเฉพาะผูสู้งอายุวยัปลายท่ีมีอตัรา     
การมีโรคประจาํตวัสูงข้ึนตามวยั การสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 เม่ือปี       
พ.ศ.2557 พบวา่ โรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายไุดแ้ก่ ขอ้อกัเสบ/ขอ้เส่ือม โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคอว้น ยิ่งไปกวา่นั้นผูสู้งอายุเกินกว่าร้อยละ 10 มีปัญหาการข้ึนลงบนัไดปัญหาการกลั้น
อุจจาระ หรือปัสสาวะไม่ไดส้ําหรับผูสู้งอายุวยัปลายมีร้อยละ 4 ท่ีตอ้งการคนคอยช่วยดูแลแต่ไม่
สามารถจะหาไดเ้ม่ือมีอายุมากข้ึน ห้องนอน ห้องนํ้ า ห้องส้วม เป็นเร่ืองสําคญัในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัการสํารวจในปี พ.ศ.2557 พบวา่ ผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 54 ยงัใชส้้วมแบบนัง่ยอง 
ผูสู้งอาย ุวยัปลายร้อยละ 18 ยงัมีหอ้งนอนอยูบ่นชั้นสองของบา้น มากกวา่ร้อยละ 10 ของผูสู้งอายุวยั
ปลายเคยหกลม้ 
  ผูสู้งอายุอยู่ในท่ีอยู่อาศยัเดิมเป็นดีท่ีสุดการเตรียมความพร้อมด้านการอยู่อาศยัเป็นเร่ือง
สาํคญัในสังคมท่ีกาํลงัมีอายุสูงข้ึน โดยเฉพาะประเทศไทยท่ีกาํลงัจะเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์
ในอีกประมาณ 6 ปีขา้งหนา้น้ี จะตอ้งมีการเตรียมท่ีอยูอ่าศยัทั้งท่ีเป็นบา้นเรือน ครอบครัว ชุมชน 
อาคารส่ิงก่อสร้างสาธารณะ และถนนหนทาง ให้เอ้ือต่อการใชชี้วิตของผูสู้งอายุท่ีกาํลงัเพิ่มจาํนวน
ข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 การอยูอ่าศยัท่ีดีท่ีสุดของผูสู้งอาย ุคือ ใหผู้สู้งอายุอยูอ่าศยัในท่ีอยูเ่ดิมกบัครอบครัว ชุมชน
และส่ิงแวดลอ้มเดิมท่ีคุน้ชิน ทั้งน้ีตอ้งมีการปรับสภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั ส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
และพื้นท่ีสาธารณะ รวมทั้งระบบการเฝ้าระวงัดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะตอ้งพึ่งพิงให้เอ้ือต่อการ
ดาํเนินชีวติของผูสู้งอายภุายในบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัท่ีผูสู้งอายุจะใชชี้วิตอยูต่่อไป ตอ้งมีการปรับปรุง
ท่ีอยูอ่าศยัเดิมให้เหมาะกบัการใชชี้วิตของผูสู้งอายุ ไม่วา่จะเป็นทางเขา้ออกบา้น พื้นบา้น ห้องท่ี
ผูสู้งอายใุชเ้ป็นประจาํ ห้องนอน ห้องนํ้ า ห้องส้วม รวมทั้งการจดัวางส่ิงของเคร่ืองใชต่้าง ๆ ภายใน
บา้นในท่ีอยูอ่าศยัเดิม หากผูสู้งอายุจาํเป็นตอ้งมีคนดูแล ไม่วา่จะเฉพาะบางเวลาหรือตลอดเวลารัฐ/
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือเครือข่ายชุมชน อาจสร้างระบบการเฝ้าระวงัดูและเช่นใชร้ะบบ
อาสาสมคัรเยีย่มบา้น จดัตั้งศูนยกิ์จกรรมสาํหรับผูสู้งอาย ุจดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุเวลากลางวนั สร้าง
ระบบการให้บริการดา้นสุขภาพอนามยัท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึงได้ง่ายหรือระบบท่ีเอ้ือต่อการให้บริการ
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงถึงท่ีอยูอ่าศยั (สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย 2558, หนา้ 7-9) 
  สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยัเดิมของผูสู้งอายุตอ้งได้รับการปรับปรุงให้เอ้ือต่อการใช้ชีวิต
อยา่งมีคุณภาพของผูสู้งอายุ อาคาร ส่ิงก่อสร้าง ถนนหนทาง และพื้นท่ีสาธารณะ จะตอ้งออกแบบ
และก่อสร้างใหเ้หมาะกบัสังคมสูงวยั ระบบการขนส่งคมนาคมจะตอ้งออกแบบใหผู้สู้งอายใุชก้ารได ้
 
 



13 
 

   1.4  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  
      วินยั วีระวฒันานนท์ (2546, หน้า 62-73) ส่ิงแวดลอ้มศึกษา กล่าววา่ ทฤษฎีการ
เรียนรู้โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น2กลุ่มใหญ่ ดว้ยกนัคือทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ทฤษฎี
กลุ่มน้ี   ถือวา่การเรียนรู้ทั้งหลายจะเกิดไดจ้ากประสบการณ์ และประสบการณ์จะเกิดข้ึนไดจ้ากการ
ไดใ้ชป้ระสาทรับความรู้สึกของร่างกายเขา้ไปกระทาํ เช่นการมองเห็นแลว้เปล่งเสียงตอบสนองส่ิง
ท่ีเห็น ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีทาํให้เกิดการเรียนรู้ ความรู้สึกผ่านของร่างกายน้ีเองจะมีความ
เช่ือมโยงไปยังสมองหรือจิตใจอย่างใกล้ชิดซ่ึงก่อให้เกิดการพัฒนาการทางปัญญาตามมา 
ความสําคญัของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีดงัน้ีแรกซ่ึงหมายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงเร้า (Stimuli) 
ท่ีก่อให้เกิดการตอบสนอง (Response) ตามมา หรือใชอ้กัษรยอ่ว่าเป็นความสัมพนัธ์แบบ S - R 
ความสัมพนัธ์Thorndike เรียกว่า Connection นั้นเกิดข้ึนเม่ือส่ิงเร้าท่ีปรากฏข้ึนก่อให้เกิดการ
ตอบสนอง ซ่ึงการตอบสนองในคร้ังแรก ๆ จะเป็นการตอบสนองแบบลองผิดลองถูก (Trial and 
Error) แต่เม่ือการตอบสนองท่ีทาํให้เกิดความพอใจเกิดข้ึนแลว้ ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงเร้ากบัการ
ตอบสนองนั้นก็จะทาํให้เกิดพฤติกรรมหรือการตอบสนองเช่นเดิมข้ึนอีก เม่ือส่ิงเร้าปรากฏข้ึนใน
คร้ังต่อไปการตอบสนองต่อส่ิงเร้าเดิมในแบบเดียวกนัก็คือ การก่อใหเ้กิดนิสัยข้ึนนัน่เอง 
 การวางเง่ือนไข (Classical Condition) Pavlov (1983, หนา้ 55) นกัจิตวิทยาชาวรัสเซียได้
ทาํการทดลองนาํอาหารวางให้สุนขั จะทาํให้สุนขัเกิดนํ้ าลายไหล เพราะอยากกินอาหารนั้น เม่ือ
ทดลองนาํอาหารวางแลว้สั่นกระด่ิงข้ึนพร้อมกนัสุนขัจะนํ้ าลายไหล เม่ือการกระทาํดงักล่าวเกิดข้ึน
หลาย ๆ คร้ัง ต่อมาการสั่นกระด่ิงซ่ึงนาํมาทดแทนส่ิงเร้าท่ีแทจ้ริง (อาหาร) แลว้จะทาํให้เกิดการ
ตอบสนองแบบเดิม คือ นํ้ าลายไหลเกิดข้ึนโดยไม่ตอ้งมีอาหารเช่นน้ีเรียกวา่ ClassicalCondition 
หรือ การวางเง่ือนไข 
 การตอบสนอง (Operant Condition) Skinner (1976, หนา้ 221) นกัจิตวิทยาชาวอเมริกนั
ไดใ้หค้วามสาํคญัของส่ิงเร้าท่ีจะตามมาภายหลงัจากการตอบสนอง (พฤติกรรม)มากกวา่ส่ิงเร้าท่ีทาํ
ให้เกิดการตอบสนองตาม Connectionism ของ Thorndike (1955, หนา้ 54) การตอบสนองท่ีเกิดข้ึน
ก่อนโดยรู้วา่จะไดส่ิ้งเร้า (รางวลั) ภายหลงัอย่างไร หรือเป็นความสัมพนัธ์ในเชิง R-S ท่ีเรียกว่า 
Operant Condition ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ท่ีใชอ้ยูท่ ัว่ไป เช่น การฝึกสัตวใ์ห้ยกเทา้หลงัข้ึน หลงัจาก
นั้นก็จะให้อาหารเป็นการให้รางวลัการยกเทา้ข้ึนเป็นการกรกระทาํเน่ืองจากอาหาร (ส่ิงเร้า) ท่ีจะ
ไดรั้บตามมา 
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  ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมีหลกัการท่ีสาํคญั ดงัน้ี 
  1. การเรียนรู้เกิดจากการใชป้ระสาทรับรู้ของร่างกาย 
  2. การเรียนรู้ในส่ิงท่ีสลบัซบัซอ้น (Complex) นั้นสามารถเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ใน
ส่วนยอ่ย ๆ ไปท่ีละส่วน 
  3. การรับรู้ทางสมองหรือจิตใจเกิดจากความเช่ือมโยง (Association) ประสบการณ์
ท่ีไดรั้บรู้ 
  4. สภาพการณ์ทางสมองหรือจิตใจเกิดข้ึนจากองคป์ระกอบยอ่ย ๆ หลายอยา่งมา
รวมกนัเขา้กระบวนการเรียนรู้ในทฤษฎีพฤติกรรมนิยมเกิดข้ึนไดจ้าก 4 กระบวนการคือ 
  4.1 กระบวนการเรียนรู้เกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงเร้า (S) ไปสู่การ
ตอบสนอง (R) หรือความสัมพนัธ์ S- R 
  4.2 การเรียนรู้เกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนอง (R) ไปยงัส่ิงเร้า (S) 
หรือความสัมพนัธ์ R - S 
  4.3 การเรียนรู้เกิดข้ึนไดจ้ากความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนอง (R) กบัการ
ตอบสนอง (R) หรือความสัมพนัธ์ R-R 
  4.4 การเรียนรู้เกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงเร้า (S) กบัส่ิงเร้า (S) หรือ
ความสัมพนัธ์ S-S 
 ทฤษฎีพฒันาการของสมองหรือจิตนิยม (Cognitive Theory) นักจิตวิทยาทางจิตนิยม   
กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในสมองซ่ึงเป็นตวัท่ีไปกาํหนดให้เกิดพฤติกรรม
ตามมา เช่น การคิดคน้ท่ีจะแกปั้ญหาอยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้นยอ่มเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในสมอง 
ประสิทธิภาพในการคิดหาเหตุผลเป็นการพฒันาท่ีเกิดข้ึนโดยการเรียนกบัการพฒันาไปตามระยะ 
(Stage) ต่าง ๆ ของความเจริญเติบโตทางร่างกาย ทฤษฎีจิตนิยมมีตน้กาํเนิดมาจาก Gestalt 
Psychology ซ่ึงมีหลกัการว่า ประสบการณ์ หรือ ความรู้ท่ีเกิดข้ึนเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดย
ส่วนรวม โดยการรับรู้ (Perception) ของระบบประสาทต่าง ๆ มิใช่เกิดข้ึนจากส่ิงเร้าแต่เพียงอยา่ง
เดียวเท่านั้นกระบวนการทางสมอง (Mental or Cognitive Process) กระบวนการทางสมองคือวิธีการ
ท่ีสมองรับขอ้มูลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายนอก โดยการเปล่ียนแปลงหรือ จดัระบบขอ้มูลท่ีไดรั้บข้ึน
ภายใน เพื่อให้อยู่ในรูปแบบท่ีจะรับรู้และเก็บขอ้มูลไวใ้นระบบประสาทส่วนท่ีเรียกวา่ Storage  
System ได ้เพื่อท่ีจะไดน้าํเอาออกมาใชใ้นเวลาต่อไป กระบวนการรับรู้ขอ้มูลจึงสามารถแบ่งออกได ้
4 ลาํดบัดงัน้ี 
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 1) การรับรู้ทางประสาทสัมผสั (Sensory Receptors) 
 2) ส่วนตอบสนอง (Effector Units) 
 3) ส่วนเก็บขอ้มูล (Memory Store) 
 4) การส่งผา่นส่วนกลาง (Central Processor) 
 เรืองวทิย ์นนทภา (2541, หนา้ 87) ทฤษฎีการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
 1) กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism or Stimulus- Response Associations) กลุ่มน้ีมีความ
เช่ือการเรียนรู้จะเกิดข้ึนได้เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นให้ผูเ้รียนมีการตอบสนองออกมาในรูปของ
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้า ถา้ส่ิงเร้านั้นอยูใ่นความสนใจของผูเ้รียน และค่อย ๆเพิ่มความ
เขม้ขน้ข้ึน ปฏิกิริยาตอบสนองของผูเ้รียนก็จะเกิดข้ึนอยา่งสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนั การเรียนรูจะเกิดข้ึน
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2) กลุ่มเกสตลัท์ (Gestalt – Field) กลุ่มน้ีมีความเช่ือว่า การเกิดการเรียนรู้จะมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการรับรู้ โดยมนุษยจ์ะรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ในลกัษณะรวม ๆ ก่อน แลว้จึงศึกษา
รายละเอียดของส่วนประกอบยอ่ย เช่น เด็กเห็นยีราฟเป็นคร้ังแรกจะรับรู้ทนัทีวา่รูปร่างอยา่งน้ีคือ
ยีราฟ หลงัจากท่ีรับรู้เป็นส่วนรวมแลว้จึงศึกษาส่วนประกอบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ลกัษณะหวั หู ปาก คอ
ลาํตวัและขา เป็นตน้ 
 โกศล มีคุณ (2542, หนา้10-12) การวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในสังคมไทย 
ดา้นอาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมาย ไดส้รุปสาระเก่ียวกบัทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายไุวเ้ป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 
 1) ทฤษฎีเก่ียวกบัความชราดา้นชีววิทยา เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุของความชราของ
ร่างกาย ทฤษฎีกลุ่มน้ีมีทฤษฎียอ่ยดงัน้ี 
  1.1) ทฤษฎีการทาํลายตนเอง (Autoimmunity theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ความชราเกิดจาก
ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัปกตินอ้ยลง พร้อมกบัมีการสร้างภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตวัเองมากข้ึนร่างกาย
จึงต่อสู้กบัเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไดไ้ม่ดี ทาํให้เกิดการเจ็บป่วยง่าย และเม่ือเกิดเหตุแลว้มกัจะ
รุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
  1.2) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เม่ือคนเรามีอายุมากข้ึนยีนจะ
ค่อยๆเกิดความผิดพลาด และความผิดพลาดมากข้ึน จนทาํให้เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเส่ือม และ
หมดอายลุง 
  1.3) ทฤษฎีเรดิคลัอิสระ (Free Radicals theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าภายในร่างกายของ
มนุษยมี์เรดิคลัอิสระ หรืออนุมูลอิสระเกิดข้ึนอยา่งมากและตลอดเวลา จึงทาํใหย้นีเกิดความผดิปกติ 
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 2) ทฤษฎีเก่ียวกับความชราด้านจิตวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุท่ีให้ผูสู้งอายุมี
บุคลิกลกัษณะเปล่ียนแปลงไป ทฤษฎีกลุ่สน้ีมี2 ทฤษฎียอ่ยดงัน้ี 
   2.1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายุจะมีความสุข หรือ
มีความทุกขข้ึ์นอยูก่บัภูมิหลงั และพฒันาการดา้นจิตใจของตน เช่น บุคคลท่ีเติบโตจากครอบครัวท่ีมี
ความรัก ความอบอุ่น ความมัน่คง เห็นความสําคญัและรักผูอ่ื้น เม่ือเป็นผูสู้งอายุก็จะสามารถอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลเติบโตมาในลกัษณะร่วมมือกบัใครไม่
เป็นถือวา่ตวัใครตวัมนั จิตใจคบัแคบ ก็มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ค่อยจะมีความสุข 
  2.2) ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (lntelligence theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความ
ปราดเปร่ืองก็เน่ืองจากยงัสนใจไฝ่รู้ในเร่ืองต่าง ๆ มีการคน้ควา้และเรียนรู้ตลอดเวลา ผูสู้งอายุท่ีจะมี
ลกัษณะน้ีไดต้อ้งเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี และมีเงินใชโ้ดยไม่เดือดร้อน 
 3) ทฤษฎีเก่ียวกบัความชราดา้นสังคมวทิยา เป็นทฤษฎีท่ีวิเคราะห์สาเหตุซ่ึงทาํให้ผูสู้งอายุ
มีสมรรถภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป กลุ่มทฤษฎีน้ีมี 4 ทฤษฎียอ่ยดงัน้ี 
  3.1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีน้ีมีแนวความคิดวา่ กิจกรรมทางสังคม
จาํเป็นสําหรับทุกวยั ผูสู้งอายุจะมีความสุขควรมีกิจกรรมทางสังคมพอสมควรผูสู้งอายุท่ีปฏิบติั
กิจกรรมทางสังคมอยู่เสมอจะเป็นผู ้ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ มีภาพพจน์เก่ียวกับตนเอง                
ในทางบวก และปรับตวัไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุปราศจากกิจกรรมทางสังคม 
  3.2) ทฤษฎีการแยกตนเองหรือถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ี           
มีแนวความคิดว่าผูสู้งอายุและสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกัน เน่ืองจากผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนมี
ความสามารถลดลง และมีสุขภาพเส่ือมถอย จึงถอดถอนหรือหลีกเล่ียงบทบาทและกิจกรรมทาง
สังคมเพื่อลดความตึงเครียด หรือบีบคั้น 
  3.3) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) ทฤษฎีน้ีมีแนวความคิดวา่ผูสู้งอายุจะเขา้
ร่วมกิจกรรมในสังคมอยา่งมีความสุขนั้นข้ึนอยู่กบับุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคนเช่น
บุคคลท่ีชอบเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมก็มกัจะมีกิจกรรมเหมือนเดิมและมีอายุมากข้ึน ส่วนผูท่ี้ชอบ
สันโดษก็จะแยกตวัเองออกจากสังคมเม่ืออายมุากข้ึน 
  3.4) ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีน้ีมีแนวความคิดว่าอายุเป็นองค์ประกอบ
สําคญัประการหน่ึงในการกาํหนดบทบาทของบุคคลในแต่ละช่วงชีวิต ผูสู้งอายุจะปรับตวัได้ดี
เพียงใดข้ึนอยูก่บัการยอมรับบทบาททางสังคมในแต่ละช่วงชีวติท่ีผา่นมา และยงัมีผลสืบเน่ืองไปถึง
การยอมรับบทบาททางสังคมในอนาคตซ่ึงเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
 2.1  ความหมายของการดูแลตนเอง  

          โอเร็ม (Orem, 1985 อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536) การดูแลตนเอง ได้ให้
ความหมายการดูแลตนเองว่า หมายถึงการปฎิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํด้วยตวัเอง 
เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้มีส่วน
ช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ีและพฒันาการดาํเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลและการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี ของ
แต่ละวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่มซ่ึงกระบวนการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นมี 7 ด้านคือ (1) ด้าน
โภชนาการ (2) ดา้นการขบัถ่าย (3) ดา้นการทาํกิจกรรมและการออกกาํลงักาย (4) ดา้นการพกัผอ่น 
(5) ดา้นการมีปฎิสัมพนัธ์ทางสังคมและการมีเวลาเป็นส่วนตว้ (6) ดา้นการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
(7) ดา้นการจดัการความเครียด 
 บรรลุ ศิริพานิช (2538 หน้า 5-8) คู่มือผูสู้งอายุฉบบัสมบูรณ์ไดใ้ห้ทศันคติและแนวคิด
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเพื่อให้มีอายุยืนยาวอย่างมีความสุข คือ (1) จงมอง
โลกในแง่ดี อยูใ่นโลกอยา่งมีชีวิตชีวา โดยใชพ้ลงักายและพลงัใจให้เต็มท่ีอยา่มวัเสียเวลารันทดใจ
ถึงวนัเวลาเก่า ๆ ท่ีหมดไป และอย่ามองโลกของช่วงชีวิตปัจฉิมวยัเป็นเวลาของความเส่ือม                  
(2) ยอมรับโอกาสใหม่ ๆ ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีตนเองสนใจและสนุกสนานกบัมนั โดยอยา่ทาํตน
ไปตามอาย ุแต่จงทาํตนไปตามท่ีเรารู้สึก (3) ดูแลสุขภาพอนามยัให้ดีตลอดเวลาทุกช่วงอายุ สุขภาพ
อนามยัของคนเรานั้นข้ึนอยู่กบัพนัธุกรรม และวิถีแห่งการดาํเนินชีวิต ผูท่ี้สามารถดูแลสุขภาพ
อนามยัของตนเองตั้งแต่ช่วงเด็กและวยัหนุ่มสาวได้ดีเพียงใด ก็จะยิ่งมีสุขภาพอนามยัท่ีดียิ่งข้ึน
ในช่วงวยัสูงอายเุพียงนั้น     
 เสาวภา วิชิตวาที (2534, หน้า 12) สังกปัและทศันคติเก่ียวกบัครอบครัวของคนไทยใน
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กล่าววา่การดูแลตนเองหมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลปฎิบติัดว้ยตนเองดว้ย
ความเตม็ใจ เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิตและสุขภาพ ความเป็นอยูอ่นัดีของตนเองโดยสามารถตดัสินใจปฎิบติั
กิจวตัรประจาํวนัไดว้า่ควรเลือกปฎิบติัอยา่งไรทั้งในขณะท่ีปกติและในสภาวะท่ีเจบ็ป่วย 
  มลัลิกา มติัโก (2530, หนา้ 8) แนวคิดและการพฒันาการของการดูแลสุขภาพตนตนเอง
ในการดูแลตนเองให้ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเองโดยสรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพ
ตนเองป็นการปฎิบติัขอของคนไทยงบุคคลเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองทั้งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพอนามยั การป้องกนัโรค การวนิิจฉยัโรคและการบาํบดัรักษาโรค 
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  สรุป การดูแลตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลจะกระทาํกิจกรรมใด ๆ ไม่ควรให้มีผลกระทบ
ต่อร่างกายและจิตใจย ํ่าแย่ลง ควรดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างการทั้งในเวลาท่ี
ร่างกายปกติและในเวลาท่ีร่างกายเจบ็ป่วย 
  2.2  แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
               พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2550) ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพว่า 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบรูณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็น 
องคก์รรวมอยา่งสมดุล ซ่ึงคาํวา่ สุขภาพ นั้นไม่ไดห้มายถึงเฉพาะสุขภาพทางกายและทางจิตเท่านั้น 
แต่ยงัรวมถึงสุขภาพทางสังคม และทางปัญญาอีกดว้ย คือ  
  ทางกาย หมายถึง สุขภาพท่ีดีของร่างกายกล่าวคือ อวยัวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพท่ีดีมีความ
แขง็แรงสมบรูณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บร่างกายสามารถทาํงานไดต้ามปกติและมีความสัมพนัธ์กบั
ทุกส่วนเป็นอยา่งดีและก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทาํงาน  
  ทางจิต หมายถึง สภาพจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ไดมี้จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้ เกิด
ความคบัขอ้งใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข สามารถ ควบคุม
อารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงผูมี้สุขภาพจิตดี ยอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดี ดว้ย  
 ทางสังคม หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบรูณ์ มีสภาพความเป็นอยู ่
หรือการดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขไม่ทาํให้ผูอ่ื้นหรือสังคมเดือดร้อน สามารถ 
ปฏิสัมพนัธ์และปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งดีและมีความสุข  
 ทางปัญญา หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ทัว่ รู้เท่าทนัและความเขา้ใจอย่าง
แยกไดใ้นเหตุผลของความดีความชัว่ ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงนาํไปสู่ความมีจิตอนัดี
งามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความสําคญัของสุขภาพ สุขภาพจึงเป็นรากฐานท่ีสําคญัของชีวิต และเป็น
องคป์ระกอบ ท่ีสาํคญัของการดาํรงชีวติ การมีสุขภาพดี เป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ี
ดีจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีประจาํวนัไดดี้ มีประสิทธิภาพและดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข สุขภาพ
จึงเปรียบเสมือนวถีิแห่งชีวติ ท่ีนาํไปสู่ความสุขและความสาํเสร็จต่าง ๆ ในชีวิต ถา้คนใดเกิดมาแลว้
เจ็บป่วยบ่อยก็ไม่มีความสุข ประกอบอาชีพได้ไม่เต็มท่ีคุณภาพชีวิตก็จะเสียไปด้วย ทุกคนท่ีเกิด
มาแล้วควรจะต้องดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีฉะนั้ นสุขภาพจึงไม่ใช่เพียงจะหมายถึง           
การปราศจากโรคเท่านั้น แต่หมายถึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งร่างกายจิตใจและสังคม  
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Healthbehavior) หมายถึง การกระทาํการปฏิบติัการ
แสดงออกและท่าทีท่ีจะกระทาํซ่ึงก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพนั้นสามารถ จาํแนกไดเ้ป็น 2ลกัษณะ คือการกระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือ
ผลเสียต่อสุขภาพ และการงดเวน้ไม่กระทาํหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อ
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สุขภาพ (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ 2528, อา้งถึงใน จงจิตร เถลิงพงษ์, 2553, หน้า 25-26) ไดใ้ห ้
ความหมายของพฤติกรรมสุภาพไว ้2 นยัยะ คือ 
 1) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล ท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งของตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ส่ิงแวดลอ้ม  
 2) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลเม่ืออยูใ่นภาวะท่ีเจ็บป่วย หรือ รู้สึก 
ว่าตนเองเจ็บป่วยกล่าวโดยสรุปคือ สาระสําคัญในความหมายของคําว่า พฤติกรรมสุขภาพ                  
มีอยา่งนอ้ย 2 ประการคือ 
 2.1) เป็นการกระทาํของมนุษยเ์พื่อส่งเสริมและป้องกนัโรคในระดบัท่ีมนุษยมี์สุขภาพ 
อนามยัท่ีดีไม่มีอาการเจบ็ป่วยไดง่้าย  
 2.2) เป็นการกระทาํของมนุษยท่ี์อยูใ่นสภาวะของความเจ็บป่วยท่ีมุ่งคน้หาสาเหตุของ 
การเจ็บไขไ้ดป่้วย เพื่อท่ีจะทาํการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพให้หายหรือบรรเทาจากการเป็นโรค 
ซ่ึงในท่ีน้ีข้ึนอยูก่บัการไดรั้บความรู้และมีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
 2.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
    การดูแลตนเองเป็นส่ิงจาํเป็นขั้นพื้นฐานของบุคคลในทุก ๆ สังคม ซ่ึงการดูแลตนเอง
นั้นจะเป็นส่ิงท่ีทาํใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสรุปมาจากแนวคิดต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 โอเร็ม Orem (1991, p.117) กล่าววา่ การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง
เป็นการกระทาํท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพจะ      
มีส่วนช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคลดาํเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด การดูแล
ตนเองเป็นการมุ่งจดัการหรือแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นการกระทาํท่ีผูอ่ื้น
สังเกตเห็นได้ การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้ ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะดูแลตนเองได ้ส่วนทารก เด็ก และผูสู้งอายุผู ้
ท่ีเจ็บป่วย หรือมีความพิการ อาจตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเองเน่ืองจาก
ทารกและเด็กเพิ่งอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผูสู้งอาย ุ
ตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เม่ือความสามารถทางดา้นร่างกาย และสติปัญญาเส่ือม
ถอยลงตามวยัทาํให้มีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง โอเร็มไดแ้บ่งการดุแลตนเองออกเป็น 3 ดา้น
ดว้ยกนั คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537, หนา้ 27-30) 
 1) การดูแลตนเองโดยทัว่ ๆ ไป (Universal Self care) 
 2) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต (Developmental Self care) 
 3) การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 
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 การดูแลตนเองโดยทัว่ ๆ ไป (Universal Self care) เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม 
รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล การดุแลเหล่าน้ีจาํเป็นสําหรับบุคคลทุกคนทุกวยั แต่
จะตอ้งปรับให้เหมาะสมตามระยะพฒันาการ จุดประสงค์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
โดยทัว่ไป มีดงัน้ี 
 1)  คงไวซ่ึ้งอาหาร นํ้า และอากาศท่ีเพียงพอ 
 1.1) อาหาร นํ้ า อากาศให้เพียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกาย ท่ีปกติและคอยปรับความ
เปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
 1.2) รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไม่     
ทาํใหเ้กิดโทษ 
 2) คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
 2.1) จดัการใหมี้การขบัถ่ายปกติทั้งจดัการกบัตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม 
 2.2) จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่าย ซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสร้าง และ
หนา้ท่ีเป็นไปคามปกติ และการระบายส่ิงปฏิกลูจากการขบัถ่าย 
 2.3) ดูแลสุขวทิยาของบุคคล 
 2.4) ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 
 3) รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
 3.1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายไดเ้คล่ือนไหวออกกาํลงักาย การตอบสนองทางอารมณ์ 
ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
 3.2) รับรู้และเขา้ใจถึงความตอ้งการพกัผอ่น และการออกกาํลงักายของตนเอง 
 3.3) ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียมประเพณี 
เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่นและการมีกิจกรรมของตนเอง 
 4) รักษาความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
 4.1) คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจาํเป็น ในการพฒันาเพื่อเป็นท่ีพึ่งของตนเอง
และสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะช่วยให้ตนเองทาํหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพรู้จกัการ
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจาํเป็น  
 4.2) ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตร ใหค้วามรักความผกูพนักบับุคคลรอบขา้งเพื่อจะพึ่งพาซ่ึง
กนัและกนั 
 4.3) ส่งเสริมการเป็นตวัของตวัเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
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 5) ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
 5.1) สนใจรับรู้ต่อชนิดของอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
 5.2) จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตราย 
 5.3) หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ 
 5.4) ควบคุม หรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติและสวสัดิภาพ 
 6) ส่งเสริมการทําหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม และ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
 6.1) พฒันาและรักษาระบบไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง 
 6.2) ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง-ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมและ
รักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล (Health Promotion & Prevention) 
 6.3) คน้หาและสนใจในความผดิปกติของโครงสร้าง และหนา้ท่ีท่ีแตกต่างไปจากปกติ
ของตนเอง (Early detection) 
 การดูแลตนเองตามพฒันาการ (Development Self Care) เป็นการเน้นท่ีกระบวนการ
พฒันาการของมนุษยแ์ละเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะต่าง ๆ ของวงจรชีวติ รวมทั้งเหตุการณ์ท่ี
อาจมีผลกระทบทาํให้พฒันาการนั้นชา้ไปหรือบกพร่องไปการพฒันาการน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ 
(1) การสร้างและดาํรงรักษาสภาพการณ์ของชีวิต ซ่ึงสนับสนุนการมีชีวิตอยู่ได้และส่งเสริม
พฒันาการขั้นต่างๆ ทาํใหม้นุษยเ์จริญเติบโต มีวฒิุภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ เช่น การ
ตั้งครรภ ์การคลอด การเจริญเติบโตและพฒันาการในวยัต่าง ๆ เช่น วยัทารก วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ วยั
กลางคน วยัชรา เป็นตน้และ (2) การดูแลเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อพฒันาการระยะต่าง ๆ ของมนุษย ์
รวมทั้งลดความรุนแรงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฒันาการของมนุษย ์เช่น การขาดการศึกษา
ปัญหาการปรับตวัในสังคม สุขภาพไม่ดี สูญเสียญาติหรือเพื่อน ขาดความมัน่คงดา้นการงานอาชีพ 
การเปล่ียนท่ีอยูอ่าศยัอยา่งกะทนัหนั ความเป็นอยูท่ี่ไม่ดี เจบ็หนกัหรือความเจบ็ป่วยใกลต้าย เป็นตน้ 
 การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self-care) เป็นการ
ดูแลตนเองเม่ือเกิดการเจ็บป่วย หรือในขณะท่ีบาดเจ็บ ซ่ึงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้าง
และหน้าท่ีของร่างกายจากภาวะปกติ อนัอาจมีผลกระทบสภาวะจิตใจและอารมณ์ ทาํให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาได ้การดูแลเองในระหวา่งท่ีสุขภาพ
เบ่ียงเบน จะช่วยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิให้ลุกลาม และป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
บุคคลจึงต้องปรับพฤติกรรมใหม่ให้สามารถเข้ากับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปและให้สามารถ
ดาํรงชีวติไดต้ามปกติสุข กิจกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพมี  6 ประการ คือ 
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 1) การแสวงหาความช่วยเหลือ ให้ความมัน่ใจและไวว้างใจผูช่้วยเหลือรักษาพยาบาลอนั
หมายถึง แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ 
 2) แสวงหาและเอาใจใส่ในพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน รับรู้และสนใจถึงผลของพยาธิสภาพซ่ึง
ร่วมไปถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการ 
 3) ปฏิบติัตามแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อป้องกนัไม่ใหพ้ยาธิสภาพรุนแรงข้ึน หรือ
เพื่อแกไ้ขความพิการหรือความผดิปกติ 
 4) รับรู้และสนใจ กบัความไม่สุขสบาย หรือส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย 
 5) ปรับอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ตนเองให้เหมาะสม ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยและ
ความพิการของตน ตลอดจนเห็นความจาํเป็นท่ีตนเองตอ้งขอความช่วยเหลือ โดยตรวจจากระบบ
บริการสุขภาพ 
 6) เรียนรู้ท่ีจะดาํรงชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยูร่วมทั้งผลการรักษา
จดัรูปแบบการดาํเนินชีวติใหม่ เพื่อใหส้ามารถพฒันาตนเองใหดี้ท่ีสุด  
 พฤติกรรมดูแลสุขภาพมีดงัน้ี 
 1) พฤติกรรมการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and promotive behaviors) 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เช่ือวา่ ตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยเจ็บป่วยมาก่อนเพื่อดาํรง
ภาวะส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัอนัตรายจากอุบติัเหตุ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 
 1.1) การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เช่น นิสัยการกินอาหาร ทั้งจาํนวนอาหาร ความถ่ี 
และเวลาของม้ืออาหาร ฯลฯ  
 1.2) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมนํ้ าหนกั การเดินการวิ่ง
เพื่อสุขภาพ การเล่นกีฬา ปลูกตน้ไม ้การพกัผอ่นหยอ่นใจ การงดการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใชย้าเสพ
ติด ต่าง ๆ เป็นตน้ 
 1.3) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัอนัตราย 
 1.4) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อคน้หาความผิดปกติในร่างกาย เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจาํปี เป็นตน้ 
 2) พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness behaviors) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้
เร่ิมไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติทาํให้สงสัยว่าตนเองจะเจ็บป่วยและ
ตอ้งการความกระจ่างโดยการแสวงหาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น อาจในรูปของการตอ้งการคาํแนะนาํ
หรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้ตนเองเช่ือว่าจะสามารถช่วยได ้ อาจเป็นสถานบริการสุขภาพ
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ของรัฐและเอกชน หรือบุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาติ รวมทั้งการไม่ทาํอะไรเลยแต่คอยให้อาการ
ผดิปกติต่าง ๆ นั้นหายไปเอง  
 3) พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Sick role behaviors) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายุ
ทราบแลว้วา่ตนเองเจบ็ป่วย เช่น พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรค การปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพนเดอร์ (สุนนัทา คุม้เพชร, 2545, หนา้ 37-38) กล่าววา่ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ (Health promoting behaviors) เป็นความสามารถของบุคคลในการคงไวห้รือยกระดบัของ
ภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก มีรายละเอียดดงัน้ี 1) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
(General Competence in Self Care) เป็นการประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัสุขวิทยาส่วน
บุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย 2) การปฏิบติั
ดา้นโภชนาการ (Nutritional Practice) เป็นการประเมินถึงรูปแบบการรับประทานอาหาร และ
ลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารครบทั้ง 5หมู่ และมีคุณค่าทาง
โภชนาการรวมถึงการงดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือมีส่วนผสมของคาเฟอีน 3) การออกกาํลงั
กายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น (Physical or Recreational Activity) เป็นการประเมินถึงวิธีการ
และความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักายของแต่ละบุคคลใน 1 สัปดาห์ ความสนใจและการเขา้ร่วม
ในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ รวมถึงความคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย
ขณะนัง่หรือยนื  
 4) การนอนหลบั (Sleep Patterns) เป็นการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละ
คืน รวมถึงท่ีนอนท่าทางในการนอนหลบั ท่ีก่อให้เกิดความสุขสบาย และเป็นการหลบัท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 5) การขจดัความเครียด (Stress Management) เป็นการประเมินกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํ 
เพื่อการผอ่นคลายความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 6) การตระหนกัในความมีคุณค่าในตนเอง (Self Actualization) เป็นการประเมินการ
กระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวติ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึง
ส่งผลใหบุ้คคลมีสุขภาพจิตท่ีดี และสุขภาพกายท่ีดีตามมา 
 7) จุดมุ่งหมายในชีวติ (Sense of Purpose) เป็นการตระหนกัถึงการให้ความสําคญักบัชีวิต 
การกาํหนดจุดมุ่งหมายในชีวติทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 8) การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relationship with others) เป็นการประเมินการคบคา้
สมาคมกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลไดรั้บผลประโยชน์ในแง่การไดรั้บการสนบัสนุนต่าง ๆ 
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 9) การควบคุมสภาวะแวดลอ้ม (Environment Control) เป็นการประเมินพฤติกรรมท่ี
บุคคลกระทาํเพื่อป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ ในเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลท่ีพกัอาศยัให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย 
 10) การใชร้ะบบบริการทางสุขภาพ (Use of Health Care System) เป็นการประเมิน
พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุเลือกใชส้ถานบริการทางดา้นสุขภาพ เม่ือเกิดความเจ็บป่วย การกระตือรือร้น
ในการหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การเขา้รับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติ
ต่าง ๆ ของร่างกายจากบุคลากรทีมีสุขภาพ 
 บรรลุ ศิริพานิช (2538, หนา้ 5-8) ไดใ้ห้ทศันคติและแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุเพื่อใหมี้อายยุนืยาวอยา่งมีความสุข คือ 
 1) จงมองโลกในแง่ดี อยูใ่นโลกอยา่งมีชีวิตชีวา โดยใชพ้ลงักายและพลงัใจให้เต็มท่ีอยา่
มวัเสียเวลารันทดใจถึงวนัเวลาเก่า ๆ ท่ีหมดไป และอยา่มองโลกของช่วงชีวิตปัจฉิมวยัเป็นเวลาของ
ความเส่ือม 
 2) ยอมรับโอกาสใหม่ ๆ ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีตนเองสนใจและสนุกสนานกบัมนั โดย
อยา่ทาํตนไปตามอาย ุแต่จงทาํตนไปตามท่ีเรารู้สึก 
 3) ดูแลสุขภาพอนามยัให้ดีตลอดเวลาทุกช่วงอายุ สุขภาพอนามยัของคนเรานั้นข้ึนอยูก่บั
พนัธุกรรม และวถีิแห่งการดาํเนินชีวติ ผูท่ี้สามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองตั้งแต่ช่วงเด็กและ
วยัหนุ่มสาวไดดี้เพียงใด ก็จะยิง่มีสุขภาพอนามยัท่ีดียิง่ข้ึนในช่วงวยัสูงอายเุพียงนั้น 
 สรุป จากการศึกษาทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุแลว้
นั้น ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem) มาเป็นฐานแนวคิดในการสร้าง
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีเน้ือหา
ครอบคลุมเก่ียวกบัการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ คือ การดูแลตนเองโดยทัว่ ๆ ไป (Universal Self 
care) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต (Developmental Self care) และการดูแลตนเองตาม
การเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 
 2.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ  

          พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปตามระยะพฒันาการ
ตั้งแต่วยัเด็กไปถึงวยัผูใ้หญ่ และจะเปล่ียนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดงันั้นการให้ความสนใจดูแล
ตนเองของเกิดข้ึนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลง ร่วมกบัการมีโรคประจาํตวัอยู่
ดว้ย ดงันั้นความสุขความทุกข์ของผูสู้งอายุนั้นจึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกายและ
สุขภาพจิตเป็นหลกั การดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจจึงเป็นกิจกรรมท่ีสําคญัและจาํเป็นสําหรับ
ผูท่ี้จะใชชี้วิตในวยัสูงอายุอยา่งมีความสุข ผูสู้งอายุจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
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ตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายของตน ซ่ึงรักษาไวเ้พื่อชีวิตสุขภาพและสวสัดิภาพของตนโดย
ควรจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมและดูแลตนเองในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี (วิริยา สุขวงค,์ 2545, หนา้ 
30-32) 
 2.5  พฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกบัอาหาร น า้ และอากาศ  
       1) อาหาร การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเป็นส่ิงจาํเป็น และสําคญัเพื่อ
ป้องกนัการทรุดโทรมเร็วเกินไปของร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีความสําคญัต่อ
สุขภาพ รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคต่างๆ ท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคหวัใจ มะเร็ง ความ
ดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ผูสู้งอายุควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวนั ควรแบ่งอาหาร
เป็นวนัละ 5-6 ม้ือ เพื่อแกปั้ญหาเร่ืองแน่นทอ้งมากหลงัรับประทานอาหาร โดยให้อาหารม้ือเท่ียง
เป็นอาหารหลกั และเพิ่มม้ือสายและบ่าย ควรเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย รสไม่จดั ควรหลีกเล่ียง
อาหารท่ีทาํให้เกิดก๊าซและทอ้งอืดไดง่้าย ลดการบริโภคไขมนัให้นอ้ยลงโดยเฉพาะไขมนัท่ีมีกรด
อ่ิมตวัและโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควรรับประทานนํ้ าตาลทรายมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูงได้ง่าย รับประทานอาหารท่ีให้สารอาหาร
โปรตีนอยา่งเพียงพอ บริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจาํเพื่อใหไ้ดว้ติามินและเกลือแร่ 
 2) นํ้า ในกระบวนการธาตุ ทั้ง 6 ชนิด นํ้าเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นมากท่ีสุด เพราะถา้ขาดนํ้ าแลว้
จะเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุอย่างรวดเร็วนํ้ ามีอยู่ในร่างกายถึง ร้อยละ 60 ของนํ้ าหนกัตวั นํ้ า ทาํ
หนา้ท่ีเป็นตวัทาํละลาย ละลายสารต่าง ๆ ภายในร่างกาย ช่วยพาอาหารไหลเวียนไปยงัส่วนต่างๆ 
ช่วยพาของเสียจากเซลล์ไปขบัถ่าย การขาดนํ้ าเพียงเล็กนอ้ยจึงอาจก่ออนัตราย ข้ึนได ้ผูสู้งอายุจึง
ควรด่ืมนํ้ า อยา่งนอ้ย วนัละ 6-8 แกว้ หรือประมาณ 1,500-2,000 ซี.ซี.อาจไดน้ํ้ าหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ 
ท่ีมีประโยชน์แทนได ้เช่น นํ้าผลไม ้นมสด ควรงดด่ืม แอลกอฮอล์ ชาและกาแฟเพราะนอกจากนอน
หลบัยากแลว้ กาแฟยงัทาํใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึนถา้ด่ืมเป็นปริมาณมาก 
 3) อากาศ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาส
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย ผูสู้งอายุควรจะอยู่ในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี อยูใ่นท่ีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกไม่ควรอยูใ่นสถานท่ีแออดัเกินไปบริเวณบา้นควรจะมีตน้ไมจ้ะช่วยให้เกิดความร่มร่ืน
ได้ผ่อนคลายอารมณ์และได้รับอากาศท่ีดี ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะทาํให้ปอดได้รับอากาศท่ีมี
ออกซิเจนนอ้ยและมีควนัพิษปนเขา้ไปดว้ย ผลของการสูบบุหร่ีต่อการหายใจนั้นจะนาํไปสู่ภาวะถึง
ลมโป่งพอง มะเร็งปอด และความดนัโลหิตสูง 
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 2.6  การดูแลตนเองด้านการขับถ่ายของเสียให้เป็นไปตามปกติ  
   ผูสู้งอายไุม่ควรกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ เพราะจาํทาํให้ความสามารถในการบีบ

รัดตวัของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะเสียการบีบรัดตวั ผูสู้งอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อยในตอน
กลางคืน การถ่ายปัสสาวะบ่อย ของผูสู้งอายเุป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามปกตินิสัย ไม่เก่ียวขอ้งกบั
โรคหรือความเจ็บป่วยของร่างกาย ปัญหาจะอยู่ท่ีรบกวนการนอนเพราะทาํให้ต่ืนบ่อย การถ่าย
ปัสสาวะก่อนนอนและการลดเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้การขบัถ่ายปัสสาวะ เช่น ชา กาแฟ จะทาํให้ถ่าย
นอ้ยลงและนอนหลบัไดม้ากข้ึนในเร่ืองของการขบัถ่ายอุจจาระ อาการทอ้งผกูเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอายุทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ ขาดการเคล่ือนไหวและออกกาํลงักาย ทาํให้
ลาํไส้เคล่ือนไหวลดลงรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย และด่ืมนํ้ านอ้ย ขบัถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลา 
ผูสู้งอายุจึงควรป้องกนัอาการทอ้งผกูโดยรับประทานผกัและผลไมใ้ห้มากข้ึน ด่ืมนํ้ าให้มาก ออก
กาํลงักายสมํ่าเสมอ ฝึกการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา ผูสู้งอายจึุงควรป้องกนัอาการทอ้งผกูโดยรับประทาน
ผกัและผลไมใ้หม้ากข้ึน ด่ืมนํ้าใหม้าก ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ฝึกการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา 
 2.7  การมีกจิกรรมและการพกัผ่อน  
    การเลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกกาํลังกายและการพกัผ่อนอย่าง
เหมาะสม ในวยัสูงอายุจะมีเวลาว่างมากข้ึน หาเวลาว่างไดง่้ายข้ึนกิจกรรมในเวลาว่างไม่ว่าเพื่อ
นนัทนาการ หรือการเรียนรู้ใหม่ ๆ หรือให้บริการผูอ่ื้นเป็นเร่ืองท่ีสําคญัซ่ึงนาํความสุขมาให้ ทาํให้
ผูสู้งอายยุงัคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม กิจกรรมท่ีเหมาะสมควรมีรูปแบบเพื่อให้เกิดความ
เพลิดเพลินซ่ึงจะทาํใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ เช่น การอ่านหนงัสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทศัน์ 
ปลูกตน้ไม ้ สังสรรคก์บัเพื่อนฝงู การเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ การออกกาํลงัควรทาํอยา่ง
นุ่มนวล ไม่หักโหมหรือรีบเร่งจนเหน็ดเหน่ือยเกินไป การออกกาํลงักายควรทาํในท่ี ๆ มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกควรเวน้เม่ือเจบ็ป่วย ในขณะเดียวกนัควรพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 2.8  การใช้เวลาเป็นส่วนตัวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผู้อืน่  

ผูสู้งอายคุวรจดัแบ่งเวลาใหเ้หมาะสมในแต่ละวนั โดยจดัช่วงเวลาสาํหรับการอยูต่าม
ลาํพงั เพื่อท่ีจะไดมี้เวลาเป็นของตวัเองตามความตอ้งการในแต่ละวนั และในขณะเดียวกนัควรได้
สังสรรคก์บัครอบครัว และเพื่อนฝงู เช่นการทาํกิจกรรมร่วมกนักบัเพื่อน ๆ ในชมรมผูสู้งอายุ ทั้งน้ี
เพราะการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง ช่วยให้ผูสู้งอายุคง
ความสามารถในการดูแลตนเองได ้
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 2.9  การป้องกนัอุบัติเหตุอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หน้าทีแ่ละสวสัดิภาพ  
    ท่ีเกิดจากความเส่ือมของสภาพร่างกาย การป้องกนัอุบติัเหตุเป็นส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่ง
สําหรับผูสู้งอายุเพราะการเกิดเจ็บป่วยข้ึน หมายถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีตามมาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม ความเป็นอยูแ่ละภาวะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
ต่าง ๆ มากกวา่บุคคลในวยัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป จากการท่ีผูสู้งอายุ
มีความเส่ือมของร่างกายโดยเฉพาะระบบประสาททาํให้ตาพร่ามวั หูตึง และมีการเส่ือมของกระดูก
ทาํให้การทรงตวัไม่ดี การควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือและระบบประสาทไม่สัมพนัธ์กนัจึงมี
โอกาสหกลม้และกระดูกหกัไดง่้าย จึงควรป้องกนัดว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นให้ปลอดภยั มี
แสงสวา่งเพียงพอพื้นไม่ล่ืน ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน มีราวบนัไดใหย้ดึเกาะเวลาเดิน  
 2.10 ส่งเสริมการท าหน้าทีแ่ละพฒันาการให้ถึงขีดสุด  
     ภายใตร้ะบบสังคมและความสามารถของผูสู้งอายุ โดยการพฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตั
มโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง ยอมรับขอ้จาํกดัจากการท่ีมีความเส่ือถอยของร่างกายตามอาย ุ            
ท่ีเพิ่มข้ึน ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของ
ตน คน้หาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและการทาํหนา้ท่ีท่ีผิดปกติของร่างกาย เช่น 
การตรวจสุขภาพประจาํปี เป็นตน้ เร่ืองท่ีสําคญัมากท่ีสุดในยุคปัจจุบนั เป็นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
สําหรับผู ้สูงอายุเพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ามกลางลักษณะของ
ครอบครัวและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายุท่ีมีความพอใจในชีวิตและเขา้ใจตนเอง จะยอมรับ
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในวยัสูงอายุ และสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะต่าง ๆ ของ
ชีวิต เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต บิดามารดา ไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีเป็นพฒันาการ             
ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติผูสู้งอายุส่วนใหญ่จึงมีอารมณ์หวัน่ไหวง่าย เช่น โกรธง่าย นอ้ยใจ ข้ีบ่น ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีจะทาํลายสุขภาพของผู ้สูงอายุทั้ งส้ิน ดังนั้ นผูสู้งอายุจะต้องพยายามปรับตัวเอง                   
ซ่ึงควรปฏิบติัดงัน้ี 
   1) เขา้ใจยอมรับความจริงของการเปล่ียนแปลง ความไม่แน่นอนต่าง ๆ เก่ียวกบั
สภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
   2) ฝึกตนฝึกจิต ให้อยูใ่นหลกัธรรม ไม่หลงอยูใ่นลาภยศ สรรเสริญ  ทาํความดีเพื่อ
ความดีทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจ 
   3) ทาํตนให้เป็นท่ีเคารพของคนทัว่ไป ดว้ยความเมตตากรุณาซ่ึงสามารถแสดงออก
ไดท้างกาย วาจา ใจ โดยไม่หวงัผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไป 
   4) ทาํส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและตนเอง เท่าท่ีกาํลงักาย กาํลงัสมอง
จะอาํนวยเพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ เป็นท่ีเคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 



28 
 

   5) ใชจ่้ายใหพ้อดีกบัเศรษฐกิจของตน จะทาํใหเ้กิดความสุขใจโดยไม่ตอ้งพึ่งคนอ่ืน 
   6) ทดแทนความเหงา และวา้เหวด่ว้ยการทาํกิจกรรมท่ีตนชอบ หรือหาความบนัเทิง
จากส่ิงท่ีตนพอใจ เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง อยา่อยูเ่ฉยๆ จะทาํใหว้า้เหวย่ิง่ข้ึน 
   7) นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรเตรียมตวัให้สามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วย บาดเจ็บพิการ 
การเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการตายดว้ย 
 2.11 พฤติกรรมการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  
         พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก
ความพิการตั้งแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย
และจากการวินิจฉยัโรค และการรักษาของแพทย์ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเม่ือมี
ปัญหาทางดา้นสุขภาพมีดงัน้ี 
   1. แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีช่วยเหลือได ้เช่น คู่สมรส ญาติหรือเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพอนามยั 
   2. รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการของ
ตนเอง 
   3. ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   4. รับรู้และสนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 
   5. ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย และการรักษาโดยรักษาไว้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์ และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 
   6. เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่ รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็น
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพผูสู้งอายุ โดยกระทาํสมํ่าเสมอเป็นกิจวตัรประจาํวนั 
มีจุดประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพผดุงรักษาภาวะสุขภาพ และการป้องกนัโรค ทาํให้สามารถดาํเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งปกติ ประกอบดว้ยพฤติกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี (สุนนัทา คุม้เพชร, 2545, หนา้ 40-44) 
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 2.12  พฤติกรรมบริโภคอาหาร  
     ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายเส่ือมลง
ตามอายุขยั แต่บางคนมีการเปล่ียนแปลงก่อนวยัอนัควรเน่ืองจากไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสารอาหารเช่นเดียวกบัวยัอ่ืน ๆ แต่ต่างกนัใน
ลกัษณะและปริมาณ ความตอ้งการอาหารท่ีทาํให้พลงังานจะนอ้ยลง ดงันั้นผูสู้งอายุควรมีการดูแล
ในเร่ืองอาหารเป็นหลกัผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารให้มากกวา่ 3 ม้ือ โดยแบ่งอาหารเป็นอาหาร
ม้ือวา่งม้ือสาย ม้ือบ่าย และอาหารวา่งก่อนนอน เพื่อช่วยแกปั้ญหาแน่นทอ้งหลงักินอาหาร ทาํให้
จาํนวนอาหารแต่ละม้ือลดลง และรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  
  หมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว ์ นม ไข่ และถัว่ต่าง ๆ จะให้สารอาหารท่ีสําคญั คือโปรตีน เป็น
สารอาหารท่ีช่วยในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย และมีความสําคญัต่อเน้ือเยื่อท่ีมีชีวิต
ผูสู้งอายุควรด่ืมนมทุกวนั ถา้มีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานหรืออว้น ควรด่ืมนมพร่องมนัเนย วนัละ 1-2 
แกว้เชา้และก่อนนอน นมสดมีแคลเซียมมากซ่ึงจะช่วยไม่ให้เป็นโรคกระดูกผุ ไข่ควรรับประทาน
วนัละ 1 ฟอง แต่ถา้มีปัญหาคอเลสเตอรอลสูง ควรงดไข่แดงรับประทานแต่ไข่ขาว  
  หมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง และนํ้ าตาล รวมทั้ง เผือก มนัชนิดต่าง ๆ ให้สารอาหารท่ีจาํเป็นต่อ
ร่างกาย คือ คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจะเปล่ียนเป็นพลงังาน ผูสู้งอายุควรกินขา้วหรือผลิตภณัฑ์จากขา้ว
เช่น แป้ง ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว ฯลฯ ในปริมาณปกติไม่ควรเพิ่มปริมาณมากข้ึน ปริมาณการับประทาน
อาหารท่ีพอเหมาะ คือ ขา้ววนัละ 1 ถว้ย ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ าตาลมาก เพราะจะทาํให้
นํ้าหนกัเพิ่มเกินความตอ้งการ 
  หมู่ท่ี 3 ผกัใบเขียว และผกัอ่ืน ๆ ให้สารอาหารจาํพวกวิตามินและเกลือแร่ ซ่ึงเป็น
สารอาหารท่ีสําคญัในการควบคุมการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ วิตามินท่ี
จาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายุ คือ วิตามินปี 1 เพราะมีส่วนช่วยในการทาํงานของหวัใจและระบบประสาท
ช่วยยอ่ยอาหารและช่วยป้องกนัทอ้งผกู วติามินเหล่าน้ีมีในผกัสีเขียว และสีเหลืองรวมทั้งผลไมต่้าง ๆ 
  หมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ มีสารอาหารจาํพวกวติามินและเกลือแร่ ซ่ึงจะควบคุมระบบต่าง ๆ 
ควรรับประทานผลไมทุ้กวนัและทุกม้ือ ผลไมท่ี้มีเส้นใยอ่อนนุ่มท่ีผูสู้งอายุรับประทานได ้ คือ 
แตงโม มะละกอ องุ่น ส้ม แต่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคอว้น ควรงดผลไมร้สหวานจดั เช่น 
ทุเรียน ขนุน ละมุด ลาํไย ควรหลีกเล่ียงนํ้าผลไมก้ระป๋อง นํ้าอดัลม 
  หมู่ท่ี 5 อาหารพวกไขมนั ควรเป็นไขมนัท่ีมาจากพืช จะเป็นแหล่งไขมนัท่ีดีมีกรด
ไขมนั ท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย คือ กรดไขมนั Linolic ซ่ึงจะมีในนํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัรํา นํ้ ามนั
ขา้วโพดนํ้ามนัดอกทานตะวนั นอกจากมีกรดไขมนัท่ีจาํเป็นแลว้ยงัมีจาํนวนคอเลสเตอรอลนอ้ยมาก
เหมาะสาํหรับผูสู้งอายุ 
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 2.13  หลกัการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ  
   1. กินอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายและครบ 5 หมู่ 
   2. กินคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อย ๆ (4-5 ม้ือ) 
   3. ลกัษณะอาหารตอ้งอ่อนนุ่ม เป่ือย ยุย่ สะดวกต่อการเค้ียว และยอ่ยง่าย 
   4. ควรกินอาหารท่ีสุกใหม่ ๆ 
   5. ควรกินอาหารประเภทผกัผลไมเ้ป็นประจาํ จะช่วยใหท้อ้งไม่ผกู 
   6. ไม่ควรกินอาหารรสจดัหรือของหมกัดอง 
   7. งดด่ืม ชา กาแฟ สุรา และงดสูบบุหร่ีทุกชนิด เพราะจะทาํใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย 
 ด่ืมนํ้ าสะอาดให้เพียงพอ นํ้ า เป็นส่ิงจาํเป็นยิ่งสําหรับร่างกาย นํ้ าช่วยควบคุมสภาพ
ปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายช่วยระบบไหลเวียนโลหิต และระบบขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกาย 
ผูสู้งอายคุวรด่ืมนํ้าใหม้ากทุกวนัอยา่งนอ้ยควรด่ืมวนัละ 6-8 แกว้ 
 อากาศ ผูสู้งอายุควรอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ควรอยู่ในท่ีแออดั เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุ ความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย 
 การขบัถ่าย ผูสู้งอายุควรป้องกนัทอ้งผูกโดยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ประเภทผกั
ผลไม ้และการด่ืมนํ้ามาก ๆ จะช่วยใหก้ารขบัถ่ายอุจจาระสะดวกข้ึน 
 การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ คือ การท่ีร่างกายมีการหด ยืด กลา้มเน้ือ
และขอ้ต่อ มีการเคล่ือนไหว ทาํให้เกิดการใชอ้าหารและออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน การออกกาํลงั
กายจึงเป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิ่ง ทั้งยงัสามารถช่วยป้องกนัและรักษา
อาการของโรคท่ีเกิดจากวยัชราไดห้ลายอยา่ง เช่น อาการเม่ือยขบ อาการทอ้งผกู โรคอว้น โรคหวัใจ
เส่ือมฯลฯ แต่ลกัษณะการออกกาํลงักายจะตอ้งปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และเหมาะสมกบั
ความสามารถและความสนใจของตน ควรเป็นการออกกาํลงักายท่ีธรรมดาท่ีสุด ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
มากมายให้ยุง่ยาก และควรออกกาํลงักายวนัเวน้วนั หรือสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง บรรลุ ศิริพานิช และ
คนอ่ืน ๆ (2532, หนา้ 17-22) กล่าวถึง ขั้นตอนในการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การอุ่นร่างกาย (Warm up) ควรมีการอบอุ่นร่างกายให้มีอุณหภูมิสูงข้ึนก่อน
ชา้ ๆ เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย สะบดัแขง้สะบดัขา แกวง่แขน วิ่งเหยาะ ๆ อยูก่บัท่ีชา้ ๆ ชัว่ระยะ
หน่ึงก่อน แลว้จึงออกวิง่หรือออกาํลงักายอยา่งอ่ืน 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการออกกาํลงักายอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย 
ถา้การออกกาํลงันั้นเพียงพอทาํให้เกิดการเผาไหมอ้าหารในร่างกาย โดยใช้ออกซิเจนในอากาศท่ี
หายใจเขา้ไป เพื่อทาํให้เกิดพลงังานจนถึงระดบัหน่ึง ไม่วา่การออกกาํลงักายดว้ยวิธีใดก็จะมีผลให้
หวัใจ และปอดทาํงานมากข้ึนดว้ย การเตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึน ข้ึนอยูก่บัอายุของบุคคลคาํนวณ     
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ง่าย ๆ จากสูตรของ American Collage of Sport Medicine คือ อายุของบุคคลลบออกจาก 220 
ผลลพัธ์เท่ากบัความสามารถของหวัใจท่ีจะเตน้ไดสู้งสุดของผูน้ั้นในหน่ึงนาที และอตัราท่ีเหมาะสม
เพียงพอให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายขณะออกกาํลงักาย คือ 65%-80% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด และตอ้งออกกาํลงักายให้หวัใจเตา้เช่นนั้นเป็นเวลา 14-45 นาที และสัปดาห์หน่ึงตอ้งออก
กาํลงักายดงักล่าว 3-5 คร้ัง จึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ร่างกายอยา่งจริงจงั 
 ขั้นตอนท่ี 3 เป็นขั้นตอนการผอ่นให้เยน็ลง หลงัจากการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมใน
ขั้นตอนท่ี 2 แลว้ ควรค่อย ๆ ผอ่นการออกกาํลงักายทีละนอ้ย แทนการหยุดออกกาํลงักายโดยทนัที
ทั้งน้ีเพื่อให้เลือดท่ีคัง่อยูต่ามกลา้มเน้ือไดมี้โอกาสคืนสู่หวัใจ เช่น ออกกาํลงักายโดยการวิ่ง ก็ควร
ค่อย ๆ ลดความเร็วของการวิ่งลง จนเป็นวิ่งช้า เดินเร็ว เดินช้าตามลาํดบัจนถึงระยะพกัจริง ๆ
ระยะเวลาของขั้นตอนน้ีมิไดก้าํหนดแน่นอน หากแต่ใหส้ังเกตร่างกายของตนเองประโยชน์ของการ
ออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
 1. ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือด ปอด หวัใจ ทาํงานดีข้ึน เพื่อป้องกนัโรคหวัใจ ความ
ดนัเลือดสูง และช่วยใหไ้ม่เป็นลมหนา้มืดง่าย 
 2. ช่วยป้องกนัโรคกระดูกผ ุทาํใหก้ระดูกแขง็แรงไม่หกัง่าย 
 3. ทาํใหก้ารทรงตวัดีข้ึนและเดินไดค้ล่องแคล่วไม่หกลม้ 
 4. ผอ่นคลายความเครียด กระตุน้ใหอ้ยากรับประทานอาหารและนอนหลบัสบาย 
 5. ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน 
 6. ช่วยเหลือตนเองได ้
 การนอนหลบัพกัผอ่น การพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุดของผูสู้งอายุ คือ การนอนหลบั ควรนอนให้
เพียงพอประมาณวนัละ 5-6 ชัว่โมง และอาจจะหลบัในตอนกลางวนั วนัละประมาณ ½ -1 ชัว่โมง 
ควรพกัผอ่นในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่มีสียงรบกวน 
 การป้องกนัอุบติัเหตุ  ทุกคนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ความวอ่งไวต่าง ๆ ยอ่มลดลง ประสาท
สัมผสัและการตอบโตต่้อส่ิงเร้าจะลดลง การทรงตวั การไดย้ิน การมองเห็นประสิทธิภาพจะลดลง 
ฯลฯ อุบติัเหตุมกัเกิดในช่วงน้ีและมีอาการรุนแรงการพกัฟ้ืนคืนสภาพจะใชเ้วลานาน การป้องกนัจึง
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดการเกิดอุบติัเหตุมกัเกิดข้ึนทั้งภายใน และภายนอกบา้น อุบติัเหตุภายในบา้นท่ีมกั
เกิดข้ึนไดแ้ก่การล่ืนหกลม้ในห้องนํ้ า พลดัตกบนัได สะดุดสายไฟ พรมเช็ดเทา้ ธรณีประตู ไฟไหม ้
นํ้าร้อนลวกใชย้าผดิประเภท สาํหรับอุบติัเหตุนอกบา้น อาจเกิดข้ึนขณะท่ีเดิน เดินขา้มถนน การข้ึน
ลงรถประจาํทาง การขบัรถ อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดจากความไม่ไดร้ะมดัระวงั หรือความ
ประมาท 
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 การป้องกนัอุบติัเหตุในบา้น 
 1. บา้นท่ีมีผูสู้งอายคุวรเป็นบา้นชั้นเดียว 
 2. กรณีเป็นบา้น 2 ชั้น ควรจดัใหผู้สู้งอายอุยูช่ั้นล่าง 
 3. ห้องนํ้ าควรลดระดบัจากระดบัห้องอ่ืน ๆ 3-5 เซนติเมตร เพื่อป้องกนันํ้ าไหลออกจาก
หอ้งนํ้าสู่หอ้งอ่ืน ๆ 
 4. ปูยางกนัล่ืนให้เต็มพื้นท่ีในห้องนํ้ า อุบติัเหตุจากการล่ืนลม้ในห้องนํ้ ามีมากและเป็น
อนัตรายถึงชีวติ 
 5. การป้องกนัอ่ืน ๆ เช่น ใหมี้แสงสวา่งเพียงพอบริเวณทางข้ึนลงบนัได ตั้งเตียงนอนในท่ี
ท่ีไปถึงโดยสะดวกในความมืด ไม่วางสายไฟบนพื้นบา้น และอยา่เก็บของหนกัหรือของท่ีผูสู้งอายุ
ตอ้งใชไ้วใ้นท่ีสูง 
 การป้องกนัอุบติัเหตุนอกบา้น 
 1. การเดิน ใหใ้ส่รองเทา้หุม้ส้นไม่ใหห้ลวม ขณะเดียวกนัระวงัถนนล่ืน ถา้ใชไ้มเ้ทา้ตอ้งมี
ความยาวพอเหมาะและมียางกนัล่ืน ในการขา้มถนนตอ้งแน่ใจวา่มีเวลาพอในการขา้ม โดยคาํนึงถึง
ความเร็วในการเดิน ถา้ไม่แน่ใจควรขอร้องให้ผูอ่ื้นช่วยพาขา้ม ถา้เดินขา้มถนนตอนกลางคืน ควร
แต่งกายดว้ยเส้ือผา้สีขาว หากไปในท่ีมืดควรมีไฟฉาย ถา้เดินทางคนเดียวควรพกนกหวีดในกระเป๋า 
เม่ือมีอุบติัเหตุ หรือเหตุร้ายอ่ืน ๆ จะไดมี้ผูช่้วยเหลือไดท้นัท่วงที 
 2. การเดินทางโดยรถประจาํทาง อยา่นัง่หลบับนรถประจาํทาง ระวงัเม่ือรถหยุดหรือลด
ความเร็ว หรือหกัเล้ียวอยา่งกะทนัหนั ถา้ไม่แน่ใจในการทรงตวัขณะข้ึนหรือลงจากรถ ให้ขอความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
 3. การขบัรถ ขบัรถให้ชา้ลง หากขบัรถทางไกลให้หยุดพกัเป็นระยะ ๆ และควรขบัเวลา
กลางวนั และงดเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอลใ์นขณะขบัรถ ถา้ไม่แน่ใจควรงดการขบัรถ 
 ภรณี ตงัสุรัตน์ และวิมลฤดี พงษหิ์รัญญ (2556) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลบางเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ผลการวิจยั พบวา่ระดบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบล บางเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดั
สมุทรปราการ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความรู้เก่ียวกบั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแล สุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตามเพศ ระดบั การศึกษา ภาวะการมีโรค
ประจําตัวการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และระดับความรู้เก่ียวกับสุขภาพแต่ไม่แตกต่างกันตาม
สถานภาพสมรส  
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 ขวญัดาว  กลํ่ารัตน์ (2554) งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในเขต 
ภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใน
เขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย โดยจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลศึกษาองค์ประกอบของ 
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพในเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทยและเสนอแนวทาง 
ในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทยผลการวิจยั  
พบวา่ การร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเช่ือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ และการช้ีนาํ 
ตนเองของผูสู้งอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ แรง 
สนับสนุนทางสังคม ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ อยู่ใน 
ระดบัสูง ซ่ึงพฤติกรรมของผูสู้งอายุในเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย เม่ือจาํแนกตามเพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน สภาพการดูแลผูสู้งอายุ และบทบาทในการชุมชน 
มีความแตกต่างอยา่งนยัสําคญั ทางสถิติท่ีระดบั .05 การวิเคราะห์องคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุของ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าการร่วมกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ ดา้นการศึกษาและพฒันาสังคม และศาสนา ความเช่ือทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลรักษาบาดแผลและดา้นการดูแลรักษาโรคติดเช้ือ ความรู้การดูแล 
สุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัโรคและการรับประทานอาหาร ความ
เช่ือ ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ดา้นป้องกนัโรค และดา้นการ รับประทาน
อาหารแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอารมณ์ และ ขอ้มูล
ข่าวสารจากครอบครัว ด้านส่ิงของและบริการจากรัฐและด้านบริการจากครอบครัวความเช่ือ 
ประสิทธิภาพแห่งตนประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ดา้นการดูแลสุขภาพจิต ดา้นการดูแล 
อนามยัส่วนบุคคล ด้านการรับประทานอาหารและด้านการป้องกนัโรค การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ 
ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ท่ีให้ขอ้มูลสุขภาพและศาสนาและ การ
เขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ท่ีให้ขอ้มูลการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ส่วนการช้ีนาํตนเอง มีองค์ประกอบเดียว 
แบบจาํลองปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศ 
ไทย มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลการวิจยั โดยปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกและมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุไดแ้ก่การช้ีนาํตนเอง ความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุน 
ทางสังคม การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ และความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลทางลบ 
และมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุไดแ้ก่ความเช่ือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และ
ความรู้การดูแลสุขภาพ 
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 ทรรศณีย ์โกศยัทิพย ์(2552) ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 
ในผูสู้งอายุ ในอาํเภอด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ มีคะแนนในระดบัตํ่าและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุมีคะแนนในระดบัตํ่า พฤติกรรมดา้น
บริโภค อาหารในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ยการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย และพฤติกรรม
การ ออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลางการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุภาพของผูสู้งอายุ
พบวา่ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 สรุปไดว้่า การดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีนั้นจะตอ้งเร่ิมจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองก่อน ซ่ึงอาจมีปัจจัยด้านต่าง ๆ มาประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของหลักความ
รับผดิชอบต่อตนเอง แรงจูงใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นกระบวนการ
ในการท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพของตนเองไม่เกิดการเจ็บป่วย 
ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพใหก้บัครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และชุมชน 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 
 เนตรดาว จิตโสภากุล (2557, หน้า117) ผลจากการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน กลาง ปัจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการส่งเสริม สุขภาพของผูสู้งอายุการมี และการเขา้ถึงสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีผูสู้งอายุสามารถเขา้ไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก การไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิ้ด มีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนใน การส่งเสริมสุขภาพ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิ้ด และการไดรั้บแรง สนบัสนุนทางสังคมผา่นส่ือจากแหล่งต่างๆ และการมีและการ
เขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ี ผูสู้งอายสุามารถเขา้ไปใชบ้ริการไดส้ะดวกสามารถร่วมกนัทาํนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายไุดร้้อยละ 40.00 
 3.1  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพ คุณภาพชีวติ และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
   สุพฒัน์ จาํปาหวาย (2554, หนา้ 74-78) ศึกษาเร่ืองการพฒันาตวัแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปแล้วว่าสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จาํเป็นตอ้งมีการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กบัผูสู้งอายุในแต่ละบุคคล
อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทาํให้การท่ีผูสู้งอายุจะมีภาวะ
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สุขภาพดีหรือไม่ นั้นอาจข้ึนกบัองคป์ระกอบหลายประการ ดงัจะกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพในผูสู้งอายซ่ึุงแบ่งออกเป็น3 ปัจจยัคือ 
 3.1.1 ปัจจยัภายใน (Internal Factors) ปัจจยัภายในเป็นปัจจยัด้านตวับุคคลซ่ึง
ประกอบดว้ยมิติท่ีสาํคญัคือ มิติทางดา้นชีวภาพ มิติทางดา้นจิตวทิยา และมิติทางดา้นความรู้ความเช่ือ 
 มิติทางดา้นชีวภาพ แบ่งออกเป็น 4 ปัจจยั คือ 1) พนัธุกรรม เป็นปัจจยัภายในตวัผูสู้งอายุท่ี
สาํคญัต่อการเกิดโรคหรือความผดิปกติท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดซ่ึ้งไดรั้บถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ
สู่ลูกหลาน เช่น ตาบอดสี โรคเบาหวาน โรคเลือดธาลสัซีเมีย โรคหวัใจเป็นตน้ 2) เช้ือชาติ เป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ ทาํใหมี้โอกาสหรือแนวโนม้ต่อการเจบ็ป่วยบางชนิดไดง่้าย เช่น คน
ผิวดาํจะมีความตา้นทานต่อไขม้าลาเรีย ชนเช้ือชาติอเมริกนัมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจได้ เป็นตน้ 3) เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค 
ยกตวัอยา่งเช่นโรคหรือภาวะการเจ็บป่วยท่ีพบไดบ้่อยในเพศหญิง ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม โรค
กระดูกผุ โรคขอ้รูมาตอยด์หรือโรคท่ีเกิดไดบ้่อยในเพศชายมากกวา่เพศหญิงไดแ้ก่ โรคน่ิวในถุง
นํ้ าดี โรคไทรอยด์ เป็นตน้ และ  4) อายุและพฒันาการในวยัต่าง ๆ โรคท่ีเกิดในแต่ละกลุ่มอายุมี
ความแตกต่างกนั เช่น โรคอีสุกอีใส โรคหัด พบในวยัเด็กมากกวา่วยัผูใ้หญ่ โรคหลอดเลือด 
โรคหัวใจพบในวยักลางคนมากกว่าคนหนุ่มสาว ส่วนในวยัสูงอายุพบว่า มีความเส่ือมของ
ความสามารถต่อการรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม เช่น สายตา หู ความจาํ และอาจจะพบภาวะซึมเศร้าได ้
 มิติด้านจิตวิทยา เก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของจิตใจ ทั้งจิตสํานึก อารมณ์ความรู้สึก 
บุคลิกภาพระดบัสติเชาวปั์ญญา การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด การจดัการกบัอารมณ์สามารถควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงทาํใหเ้กิดภาวะจิตใจท่ีปกติ มีสุขภาพจิตดี จะทาํให้ผูสู้งอายุสามารถ
พฒันาตนเองเพื่อดูแลสุขภาพกายให้สมบูรณ์ ในทางตรงกันข้าม ผูสู้งอายุเม่ือเกิดภาวะเสีย
สุขภาพจิต เน่ืองจากมีความเครียด ความวติกกงัวล จะทาํใหผู้สู้งอายุรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทอ่้อนเพลีย 
ส้ินหวงั จนสูญส้ินศกัยภาพในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพกาย เช่น ทาํให้เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย เกิดการหลัง่ของกรดในกระเพาะอาหารจนเกิดโรค
กระเพาะอาหาร ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 
 มิติทางดา้นความรู้ มิติ ทางดา้นความรู้ ทาํใหผู้สู้งอายุ มีความแตกต่างกนัในเร่ืองการเลือก
แบบแผนการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพอนามยั ทาํให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการเลือกพิจารณา 
ไตร่ตรองการปฏิบติัตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เพื่อให้สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงและมี
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา อุปสรรคท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดในชีวติได ้มีความสามารถในการ
ใชเ้วลา พลงังาน ศกัยภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีการงานสู่จุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวติ  
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 3.1.2 ปัจจยัภายนอก (External Factors) ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายุไดแ้ก่ สภาพภูมิศาสตร์ ภาวะเศรษฐกิจ การศึกษา วฒันธรรมประเพณีและขนบธรรมเนียม
เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพผูสู้งอายุทั้งทางบวกและทางลบ โดยปัจจยัภายนอกมี
ความสาํคญัดงัน้ี 
 สภาพภูมิศาสตร์ มีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ เป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงของลกัษณะดิน ฟ้า อากาศ ของแต่ละภูมิภาค เช่น ภาคเหนือของประเทศไทยมีสภาพ
ภูมิศาสตร์เป็นภูเขา ทาํให้อากาศมีความชุ่มช้ืน และมีอากาศหนาวเยน็ในฤดูหนาว ทาํให้ประชากร
ในแถบภูมิภาคน้ีเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย หรือในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีห่างไกล
ทะเล ทาํให้ไดรั้บสารอาหารจากสัตวท์ะเลไม่เพียงพอ จึงขาดธาตุไอโอดีนทาํให้เกิดโรคคอพอก 
ในขณะท่ีภาคกลางมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก โรคท่ีพบเป็นส่วนใหญ่จึงเกิดจากมลพิษของ
ส่ิงแวดลอ้ม หรือโรคจากการประกอบอาชีพ ส่วนภาคใตมี้ลกัษณะอากาศชุ่มช้ืนฝนตกชุกตลอดทั้ง
ปีเหมาะกบัการเจริญเติบโตของพยาธิหลายชนิด ทาํให้ประชากรในภาคใตเ้ป็นโรคพยาธิลาํไส้กนั
มากนอกจากน้ียงัพบวา่โรคบางอยา่งมีความชุกตามฤดูกาล เช่น โรคอุจจาระร่วงพบมากในหนา้ร้อน
โรคไขเ้ลือดออกพบมากในฤดูฝนเป็นตน้ 
 สภาพส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่ิงหน่ึงท่ีบุคคลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย
ตลอดเวลา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี   
 1) ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ เป็นส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัส่ิงมีชีวิต เช่น สัตวแ์มลง พืช 
เช้ือจุลินทรีย ์ ไวรัส พยาธิต่าง ๆ เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามยัของ
ผูสู้งอาย ุดงัเช่นโรคต่าง ๆ ท่ีมีสัตวเ์ป็นพาหะนาํโรค เช่น โรคพิษสุนขับา้ โรคเลปโตสไปโรซิสหรือ
โรคฉ่ีหนู โรคแอนแทรกซ์ โรคตาแดง โรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ หรือในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีภาวะ
สุขภาพอ่อนแอ ทาํใหมี้ภูมิตา้นทานโรคตํ่า ก็อาจจะทาํใหเ้กิดโรคติดเช้ือไดง่้าย    
 2) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัสถานท่ีอยู่อาศยัท่ีทาํงาน 
รวมถึงสภาพความร้อน แสง เสียง ความสั่นสะเทือน และรังสีต่าง ๆ  
 3) ส่ิงแวดลอ้มทางเคมี คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีในรูปแบบต่างๆ เช่น 
สารตะกัว่ สารหนู ฝุ่ น ควนั ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ เป็นตน้ ซ่ึงสารเหล่าน้ีหากผูสู้งอายุสัมผสั 
ไม่วา่จะดว้ยการสูดดม สัมผสั บริโภค หรือมีการดูดซึมผา่นผิวหนงั ยอ่มทาํให้ผูสู้งอายุมีอาการต่าง 
ๆ อนัเกิดจากพิษของสารเคมีนั้น ๆ เช่น ระคายเคือง แสบตา แน่นหนา้อกทาํให้ไดรั้บสารพิษจาก
ตะกัว่ในปริมาณสูง จนสามารถเกิดการเจบ็ป่วยโดยระบบประสาทถูกทาํลายได ้   
 4) ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม จะมีผลเก่ียวกบัมาตรฐาน การดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีเป็น
โครงสร้างของสังคม เช่น การศึกษา เศรษฐกิจ วฒันธรรม ประเพณี ศาสนาเป็นตน้ ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น
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สภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ไม่มีมลพิษ ยอ่มมีความสมดุลยท์างสุขภาพทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดีกวา่
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสภาพแวดลอ้มแออดั เต็มไปดว้ยมลพิษ หรือความขดัแยง้ทางสังคมก็จะทาํให้
ผูสู้งอายไุม่สามารถอยูร่่วมกนั ไดอ้ยา่งปกติสุข 
 3.1.3 ปัจจยัดา้นคุณภาพการบริการสุขภาพ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ
จาํเป็นจะตอ้งมีการพฒันาแบบองคร์วมโดยบูรณาการการพฒันาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และ
มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ร่วมกบัระบบบริการสาธารณสุข โดยมุ่งเนน้ให้คนมีความรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลตนเองและครอบครัว ควบคู่ไปกบัการพฒันาดา้นจิตใจ
คุณภาพการบริการสุขภาพ เป็นการจดับริการสาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาและ
ความตอง้การของประชาชน ในเร่ืองสุขภาพอนามยั เพื่อยกระดบัสุขภาพอนามยัของคนในชาติให้
อยูบ่นรากฐานของการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี โดยทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความร่วมมือกนัจดับริการ
สุขภาพใหท้ัว่ถึง อยา่งไรก็ตาม ในภาพแห่งความจริงก็คือ บริการสาธารณสุข ยงัไม่เพียงพอแก่ความ
ตอ้งการของประชาชน เน่ืองจากจาํนวน ของบุคลากรสาธารณสุขมีจาํกดั ตลอดจน เคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์มีคุณภาพก็มีจาํกดัเฉพาะสถานบริการขนาดใหญ่ ทาํให้บริการได้ไม่ทัว่ถึง และ
ประชาชนส่วนหน่ึง โดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาส ยงัไม่สามารถเขา้ถึงระบบการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ทาํให้การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดงันั้นระบบบริการ
และคุณภาพการบริการสุขภาพ จึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสําคญัต่อการพฒันา แกไ้ขปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายุและชุมชน ดงันั้นในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จึงควรไดรั้บการส่งเสริม
แบบองคร์วม กล่าวคือ ผูสู้งอายุควรไดรั้บการส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดี
รวมถึงมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดี ด้วยการสามารถปรับตวัให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขซ่ึงจะ
สอดคลอ้งตามความหมายของสุขภาพ ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้คาํนิยามไวใ้นภาพรวมจาก
การทบทวนเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทาํให้มีแนวทางในการพฒันา
ตวัแบบท่ีเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพทางดา้น
ร่างกายแขง็แรงและสุขภาพจิตดีเหมาะสมกบัวยัของผูสู้งอายุทาํให้สามารถป้องกนัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังอนัเน่ืองมาจากสุขภาพร่างกายและจิตใจอ่อนแอได ้ และเพื่อให้สุขภาพของผูสู้งอายุไม่
เส่ือมก่อนวยัอนัสมควรทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสู้งอายุนั้น ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (N.J. Pender) มาเป็นแนวทาง
ในการกาํหนดองคป์ระกอบการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ 
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 1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
 2) กิจกรรมดา้นร่างกาย  
 3) การดูแลและปฏิบติัเก่ียวกบัโภชนาการซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหาร ลกัษณะนิสัยในการับประทานอาหาร 
 4) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
 5) การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใจ 
ความพึงพอใจ  
 6) การจดัการกบัความเครียด ซ่ึงประกอบดว้ยเพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี และลดปัจจยัเส่ียง
ต่อสุขภาพ ประกอบไปดว้ย ความรับผดิชอบต่อสุขภาพโดยการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การ
ไม่สูบบุหร่ี ไม่กินยาเสตรียรอยดท่ี์ซ้ือเอง การไม่ทาํงานหนกั ป้องกนัอุบติัเหตุในท่ีอยูอ่าศยั การออก
กาํลงักาย การบริโภคนิสัยโดยเนน้การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ  การพฒันาทางจิต
วิญญาณโดยการหาทางออกท่ีเหมาะสมเม่ือมีความวิตกกงัวลพฤติกรรมการนอนหลบัพกัผอ่น การ
จดัการกบัความเครียด โดยประยกุตม์าใส่แนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาตวัแบบฯในการวิจยัน้ี โดยกลวิธี
ในการดาํเนินการวจิยัอาศยัแนวคิดองคก์ารอนามยัโลกนาํมาประยกุตใ์ชแ้ละไดน้าํมุมมองในอนาคต
ขององคก์ารอนามยัโลกของผูเ้ขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใหม่หรือผูมี้ส่วนร่วมใหม่ (Organization, 1986) 
ของงานสร้างเสริมสุขภาพประกอบดว้ย 
 1) องคก์รของรัฐ  
 2) องคก์รท่ีมิใช่รัฐ (Non-government Organizationหรือ NGOs) ประกอบดว้ย องคก์ร
ท่ีมิใช่รัฐ ซ่ึงมีภารกิจในปัญหาสุขภาพ หรืองานวจิยัเฉพาะเร่ือง มูลนิธิสร้างเสริมสุขภาพองคก์รช่วย
ตนเอง องค์กรเพื่อการมีส่วนร่วม และการช้ีแนะของชุมชน สมาคมวิชาชีพกลุ่มแรกท่ีจะแสดง
บทบาทในงานสร้างเสริมสุขภาพคือ สมาคม  
 3) ภาคเอกชน ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้ชผู้สู้งอายเุป็นศูนยก์ลางการสร้างเสริมสุขภาพโดยมีชุมชน
เข้ามาให้การสนับสนุนประคับประคองซ่ึงชุมชนนั้ นเร่ิมจากญาติอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูน้าํชุมชน พระภิกษุ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี องคก์รภาครัฐคือ
กระทรวงสาธารณสุข จะมีสถานีอนามยั โรงพยาบาล กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กระทรวงมหาดไทย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในท่ีน้ีหมายถึงองคก์ารบริหารส่วนตาํบล
โนนสะอาดโดยคาํนึงถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุใน     
3 ปัจจยัคือปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายในและปัจจยัดา้นคุณภาพบริการสุขภาพ ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือ
วดัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีพฒันาโดยพนิษฐา พานิชาชีวะกุล 
ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเป็นท่ียอมรับแล้วการศึกษาวิจยัน้ีมุ่งพฒันาตวัแบบการสร้าง
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เสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจของชุมชน
ชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือประยุกต์ใชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีคาํนึงถึง
ปัจจยัการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสําคญั ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 2) กิจกรรมดา้นร่างกาย 3) การดูแลและปฏิบติัเก่ียวกบัโภชนาการ ซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติั
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสัยในการับประทานอาหาร 4) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
5) การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตใจความพึง
พอใจ 6) การจดัการกบัความเครียด และองคป์ระกอบสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุทั้งทางดา้น
วตัถุวสิัยและดา้นจิตวิสัยผนวกกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีให้ความสําคญักบัการมีส่วนร่วมของ
บุคคล คือ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครัว และอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนกลุ่มบุคคล 
ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มส่งเสริมอาชีพ ผูน้าํชุมชน และองคก์รหรือภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ในการดาํเนินการต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) การกาํหนดปัญหาและหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา 2) การตดัสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหา 3) การดาํเนิน
กิจกรรมการพฒันาตามแผน และ 4) การประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมการพฒันา ทั้งน้ีเพื่อให้
ผูสู้งอายใุนชุมชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีเหมาะสม 
 3.2  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ยุทธนา บุศเนตร (2548, หนา้ 102 - 103) ไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุใน
จงัหวดัร้อยเอด็ โดยสาํรวจจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 336 คน มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัร้อยเอด็ และเพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั
ดา้นเพศ ระดบัการศึกษา สภาพการดาํรงชีวิต และรายได้ของครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า              
(1) ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและปัญหาสุขภาพทางจิตใจทั้งโดยรวมและรายไดอ้ยู่ใน
ระดบัปานกลาง เพื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ ปรากฏวา่ขอ้ท่ีมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายอยูใ่นระดบัมาก
คือ ปวดหวัเข่า เคล่ือนไหวลาํบาก ปวดหลงั ปวดเอว และเป็นลมวิงเวียน ส่วนขอ้ท่ีมีปัญหาอยูใ่น
ระดบันอ้ย คือ ทอ้งผกู นอกนั้นมีปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใจอยูใ่นระดบั
มาก คือ ใจนอ้ย รู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง ลูกหลานไม่ดูแล เบ่ืออาหาร ทานขา้วไม่ไดส่้วนขอ้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตใจอยูใ่นระดบันอ้ย คือ ต่ืนเตน้ ประหม่าง่าย คิดถึงเร่ืองในอดีต ไม่มีความสุข อม
ทุกข์ หมดความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ รู้สึกตึงเครียดไม่ผ่อนคลาย ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบั
ครอบครัวหรือเพื่อนบา้น และคิดทาํร้ายตวัเอง นอกนั้นปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) ผูสู้งอายุ
เพศหญิงมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายมากกวา่ผูสู้งอายุเพศชาย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดข้องครอบครัวตํ่ากวา่รายจ่ายมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย หรือมีรายไดสู้งกวา่รายจ่ายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ส่วน
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ผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนัดา้นระดบัการศึกษาและดา้นสภาพการดาํรงชีวิต มีปัญหาสุขภาพทาง
ร่างกายไม่แตกต่างกนั (3) ผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นเพศ ระดบัการศึกษาสภาพการ
ดาํรงชีวิต และรายไดข้องครอบครัว มีปัญหาสุขภาพทางร่างกายไม่แตกต่างกนั โดยสรุปควรเร่งรัด
จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ สนบัสนุนการรวมกลุ่มเพื่อการออกกาํลงักาย หรือจดักิจกรรม
อนัเป็นสาธารณประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมเพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมี
บทบาท มีความสาํคญัในชุมชน และสังคม ซ่ึงเป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายกุบัสมาชิกในชุมชน 
สามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
   

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 วชัพลประสิทธ์ิ  กอ้นแกว้ (2557) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขต
เทศบาลตาํบล คลองตาํหรุอาํเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีตอบ
แบบสอบถามจะเป็นเพศหญิงอายรุะหวา่ง 60-69 ปีมากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา มากกวา่คร่ึงมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน มีรายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย มีแหล่งท่ีมา
ของรายไดส่้วนใหญ่ ไดรั้บจากสวสัดิการ จากรัฐ มีภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง มีสัดส่วนผูมี้
โรคประจาํตวัและไม่มีโรคประจาํตวั ใกลเ้คียงกนั โดยพบวา่ผูท่ี้มีโรคประจาํตวัป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดรองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขตเทศบาลตาํบล คลองตาํหรุอาํเภอเมืองชลบุรี พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางทุก ดา้น โดยมีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเป็น
พฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมาคือการปฏิบติัตน ในภาวะเจ็บป่วยการจดัการความเครียด และมี
พฤติกรรมการออกกาํลงักายแย่ท่ีสุดและเม่ือ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู ้สูงอายุ
จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ความพอเพียงของ
รายไดแ้ละภาวการณ์มีโรคประจาํตวัแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ส่วน
ผูสู้งอายุท่ีมีเพศระดบัการศึกษาแหล่งท่ีมาของ รายไดส่้วนใหญ่แตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 เบญจพร สว่างศรีและเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุอาํเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี การวิจยัคร้ังน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาระดับการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอาํเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรีและเปรียบเทียบระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุตามสถานภาพส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น เขต
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อาํเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 382 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่
แบบสอบถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ตนเองของผูสู้งอายุอาํเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
การศึกษา และตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุการ
วิเคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติ คือค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายโุดยภาพรวม ทั้งดา้นการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
อยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60-65 ปี การศึกษาระดบั มธัยมศึกษา ประกอบอาชีพคา้ขาย/
ธุรกิจส่วนตวัมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงมีระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกว่าเพศชาย ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าสถานภาพ
สมรส 
 สุพฒัน์ จาํปาหวาย (2554) ไดศึ้กษา การพฒันาตวัแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน ปัจจุบนัการแพทยแ์ละการสาธารณสุขไดมี้การพฒันาข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
เป็นเหตุใหโ้รคต่าง ๆ มีวธีิการป้องกนัและการรักษาท่ีทนัสมยัส่งผลให้คนมีอายุยืนยาวข้ึนทาํให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเกิดปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ ดงันั้น การวิจยัเร่ืองน้ีจึงมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาพฒันาตวัแบบท่ีเหมาะสมในการสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมในชุมชน และศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือผูสู้งอายุในพื้นรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ตาํบลโนนสะอาดทั้งหมด จาํนวน 654 คน ใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
ประกอบดว้ยขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การลงมือปฏิบติัการ การประเมินผล โดยใช้
เคร่ืองมือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต
ท่ีเป็นสหมิติสาํหรับผูสู้งอายใุนชนบทมีการตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลโดย ใชก้ารตรวจสอบแบบ
สามเส้าวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา สถานท่ีศึกษาคือพื้นท่ีรับผิดชอบองคก์ารบริหารส่วนตาํบลโนน
สะอาด อาํเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น จากการศึกษาสถานการณ์ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุพบวา่
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีตาํบลโนนสะอาดส่วนใหญ่มีสุขภาพทางร่างกายไม่แข็งแรง มีการเจ็บป่วยจาก
ภาวะความเส่ือมสภาพของร่างกายเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบกลา้มเน้ือ โรคขอ้และกระดูก สาเหตุเกิด
จากการทาํงานหนกัมาเป็นเวลานานการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังพบผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคเก่ียวกบัขอ้
และกระดูก โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุมีปัญหาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทาง
ร่างกาย คุณภาพชีวติดา้นการดาํเนินกิจวตัรประจาํ มีภาวะของความรู้สึกเหงาเกิดปัญหาคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพจิตรู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้งจากสังคม ปัญหาคุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจ ภาระค่าใชจ่้าย
ภายในครัวเรือนปัญหาคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นและ
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การเกิดอุบติัเหตุ ในเคหสถานผลการศึกษาได้ตวัแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุมี
องคป์ระกอบคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รภาครัฐประกอบดว้ย 
สถานบริการดา้นสุขภาพ พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยโ์ดยการขบัเคล่ือนความคิดของ
ผูสู้งอายสูุ่การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุดา้นกิจกรรมประจาํวนั ดา้นสุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นเศรษฐกิจ ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มดา้นสังคมดีข้ึน คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนภาพรวมทั้ง 6 ดา้นดีข้ึนร้อยละ 63.15 นอกจากน้ี
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงสถิติกบัการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายุไดแ้ก่ อายุ ส่วน
ปัจจยัดา้นการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์เชิงสถิติกบัการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมของผูสู้งอาย ุ
 เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและความสุขของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ความมุ่งหมายของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัทางชีวสังคมท่ีแตกต่างกนั 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทาง
จิตและปัจจยัทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายุและ 4) ทาํนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จากปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุของโรงพยาบาลสังกดั
สาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร จาํนวน 362 คน ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย 1) ปัจจยัทางชีวสังคม 
ไดแ้ก่อายุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละลกัษณะครอบครัว 2) ปัจจยัทางจิต 
ได้แก่การรับรู้ความสามารถของตน ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และความเช่ืออาํนาจภายใน- ภายนอกตน  เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปัจจยัทาง
สังคม ได้แก่การสนับสนุนด้านการดูแล สุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนตวัแปรตาม ได้แก่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายุ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่แบบสอบถาม สถิติ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติ
พื้นฐาน การทดสอบ t การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว การทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยวิธีของทูกีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และ การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรทีละขั้น วิเคราห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 12 ผลการวจิยัพบวา่  
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   1. ผูสู้งอายุท่ีมีอายุเพศ สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาและรายได้แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 2. การรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน -ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี 
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .01   
 3. การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดา้นการ
ดูแล สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
 5. การรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออาํนาจ 
ภายใน- ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 54.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ชลธร รักษานุวงศ์ (2545, หนา้ 34) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชน :
กรณีศึกษาผูสู้งอายใุนชุมชนสะพานพระรามหก เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร พบวา่การดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ดาํรงชีวิตอย่างมีความสุข นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุมี 3 สภาวะ คือ (1) การดูแลสุขภาพตนเองโดยทัว่ไป ไดแ้ก่การ
ไดรั้บ อาหารพอเพียง ไดอ้อกกาํลงักาย มีกิจกรรม มีการพกัผอ่น มีการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น(2) การ
ดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ไดแ้ก่ การร่วมกิจกรรมเพื่อป้องกนั ส่งเสริม แกไ้ขปัญหาการเกิดผล
เสียต่อพฒันาการดา้นอารมณ์และจิตใจของผูสู้งอายเุช่น การมีงานอดิเรกคลายเหงาการทาํใจยอมรับ 
การเปล่ียนแปลง การไม่วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการตาย ฯลฯ(3) การดูแลตนเองใน
ภาวะสุขภาพถดถอย ไดแ้ก่ การแสวงหาความรู้ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพการรับรู้และสนใจสุขภาพ 
เม่ือเจ็บป่วย ฯลฯ การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 3 ดา้น ผูสู้งอายุจะมีการดูแลตนเองต่างกนัข้ึนอยู่
กบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษาและสถานภาพทางเศรษฐกิจ โดยเพศ หญิงมีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกวา่ เพศชาย ผูสู้งอายุท่ีอายุยงัไม่สูงมากดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ผูท่ี้อายุสูงมาก ผูสู้งอายุท่ีระดบั
การศึกษาสูง ดูแลสุขภาพตนเองยามเจ็บป่วยดีกว่าผูมี้การศึกษาตํ่าและผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจสูงมีการดูแลตนเองดีกวา่ผูมี้ฐานะตํ่ากวา่ 
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 สรุปการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมและป้องกนัการเกิด
โรคทางพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีจะคุกคามตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความเก่ียวขอ้งกบัความพึง
พอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
เศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุมีระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการ
ปรับตวัของแต่ละบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจในชีวติของผูสู้งอายุ 
 

5.  กรอบแนวคดิในการวจิัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
   

 
 
 
 

1. ปัจจยัทางชีวสังคม 

   1) เพศ 
   2) สถานภาพสมรส 

     3) ระดบัการศึกษา 
     4) รายได/้การประกอบอาชีพ 
     5)สภาพความเป็นอยูใ่นครอบครัว 
2. ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุ 

แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ

ตน้แบบของชุมชน 

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
    1. โดยทัว่ไป 
    2.  ตามพฒันาการของชีวิต 
    3.  ตามการเบ่ียงเบนของสุขภาพ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
  การวิจยัเร่ือง ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบ
พระ จงัหวดัตาก เพื่อศึกษาถึง ปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูแ่ละความรู้ของผูสู้งอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุและแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  เพื่อให้เขา้ใจบริบทของสังคมผูสู้งอายุซ่ึงเป็น
แนวคิดพื้นฐานของงานวิจยั ท่ีตอ้งการศึกษาชุมชนหรือสังคมอยา่งรอบดา้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ
วจิยัตามลาํดบัต่อไปน้ี 
  1.  รูปแบบการวจิยั 
  2.  วธีิการและเทคนิคท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง 
  4.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  5.  วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
  6.  สถานท่ีในการวจิยั 
  7.  ระยะเวลาดาํเนินการวจิยั 
  8.  ปฏิทินการปฏิบติังาน 
  9.  การนาํเสนอขอ้มูล 
  

รูปแบบในการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอาย ุ
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ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ สมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพ
ความเป็นอยู่และความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุของผูสู้งอายุ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุ เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการการสัมภาษณ์
และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

วธิีการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจิัย 
   
   การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเร่ืองสภาพความเป็นอยู่และความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุ ตาํบล
พบพระ ศึกษาดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ และศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายตุน้แบบของชุมชน ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ซ่ึงผูว้ิจยัใช้วิธีการและเทคนิค
ท่ีใชใ้นการวจิยั โดยมีรายระเอียดดงัน้ี 
   1. การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ   
       รวบรวมข้อมูลจากตาํรา เอกสาร บทความ วารสาร แนวคิดทฤษฎี หลักการและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อกําหนดขอบเขตของงานวิจัยและสร้างเคร่ืองมือวิจัยให้ครอบคลุม
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  
   2. การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ 
       เป็นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตรงจากแหล่งผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั โดยใชว้ิธีสัมภาษณ์
และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
  
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือก ผูสู้งอายุตน้แบบของชุมชน อายุ
ระหวา่งอายุ 61-70 ปี ท่ีสามารถให้ขอ้มูลในการวิจยั เช่น ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูแ่ละความรู้ของผูสู้งอายุ อยา่ง
ละเอียด จาํนวน 9 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 2 ราย รวมจาํนวน 18 ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ            
ตวัผูว้จิยัเอง ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามกระบวนการวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพอีก
แนวทางหน่ึงนั้นไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ แนวทางสังเกต โดยมีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือดงัน้ี 



47 
 

 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างเคร่ืองมือต่าง ๆ 
 2. กาํหนดหวัขอ้ประเด็นใหค้รอบคลุมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 3. ดาํเนินการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 4. นาํเคร่ืองมือท่ีสร้างเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อขอคาํแนะนาํ 
 5. ปรับปรุงเคร่ืองมือตามคาํแนะนาํจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 6. จดัพิมพแ์นวการสัมภาษณ์ฉบบัสมบูรณ์เพื่อนาํเคร่ืองมือไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยู่และความรู้ของ
ผูสู้งอาย ุตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี 3 แนวทางในการดูแลผูสู้งอาย ุ

 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 1.  วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
      หลงัจากได้ระบุกลุ่มผูสู้งอายุตามเป้าหมายแล้ว ผูว้ิจยัได้ดาํเนินวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการให้สัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และศึกษาทฤษฎีจาก
หนังสือ บทความจากวารสาร วิทยานิพนธ์ ตลอดงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   1.1 การสัมภาษณ์ ติดต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อขออนุญาตดาํเนินการ
สัมภาษณ์ ทั้งน้ีไดท้าํการนดัหมาย วนัเวลา และสถานท่ี ซ่ึงอยู่กบัความสะดวกของผูสู้งอายุท่ีให้
สัมภาษณ์ ดาํเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุเป้าหมายซ่ึงเป็นคาํถามปลายเปิดตามประเด็นเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัและรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ตามประเด็นท่ีกาํหนดไว ้
   1.2 การสังเกต ผูว้จิยัใชแ้นวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยเขา้ไปในพื้นท่ีเพื่อ
สังเกตการใชชี้วติในปัจจุบนัของผูสู้งอายุ 
   1.3 การเก็บขอ้มูลจากแหล่งทุติยภูมิ ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการคน้ควา้และศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีจากหนงัสือ บทความจากวารสาร วทิยานิพนธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  การวเิคราะห์ข้อมูลการวจัิย 
     ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากบทความวิจยั วารสาร ขอ้มูลจากการ
ให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูล การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท่ีเก็บรวบรวมไว ้โดยการนําข้อมูลมา
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วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ตามประเด็นหลักการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ โดยการบรรยายพร้อม
ยกตวัอยา่งคาํพดูของผูใ้หข้อ้มูลประกอบ  
 
 

สถานทีใ่นการวจิัย 

 
   ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษากลุ่มประชากรเป้าหมาย ท่ีอาศยัอยู่ใน ตาํบลพบพระ        
อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  
  

 ระยะเวลาด าเนินการวจิัย 

 
   ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2559ถึงเดือน กนัยายน     
พ.ศ.2560 รวมระยะเวลาท่ีทาํการวจิยัทั้งส้ิน 12 เดือน 
 

ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสังคม 
ไดแ้ก่เพศ สถานภาพ สมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูแ่ละความรู้
เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการดูแลตนเอง เพื่อศึกษาแนวทางการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุตน้แบบของชุมชน ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ดว้ยการลงสํารวจ
ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ จากกลุ่มประชากรตัวอย่าง และเก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือให้ได้ตาม
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ไดแ้ก่แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต มีการวิเคราะห์ ตามเคร่ืองมือการเก็บ
ขอ้มูล โดยผูว้จิยัไดก้าํหนดปฏิทินในการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่3.1 ปฏิทินขั้นตอนการทาํวจิยั 
 

ล าดับ กจิกรรม ระยะเวลา ผู้รับผดิชอบ 
1  เก็บรวบรวมขอ้มูลบริบทพื้นท่ี ตาํบลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ศึกษาแนวคิดและ
และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง จากเอกสาร บทความ 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ต.ค. - พ.ย. 2559 ผูว้จิยั 

2  กาํหนดขอบข่ายเน้ือหาสาระของเคร่ืองมือให้
ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ธ.ค. 2559 ผูว้จิยั 

3  ร่างเคร่ืองมือตามขอบข่ายท่ีกาํหนดเสนอให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะ
ในการแกไ้ขปรับปรุงในการเก็บขอ้มูล 

ม.ค. - ก.พ. 2560 ผูว้จิยั 
อาจารยท่ี์ปรึกษา 

4  ปฏิบติัและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการให้
สัมภาษณ์ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมกบั
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

มี.ค. - พ.ค. 2560 ผูว้จิยั 

5  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใหส้ัมภาษณ์ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมมาวิเคราะห์ สรุป และเขียน
รายงานการวิจยั 

มิ.ย. - ก.ย. 2560 ผูว้จิยั 

 

การน าเสนอข้อมูล 
 
   ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษาท่ีเก็บรวบรวมได ้นาํมาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบ โดยนาํ
ขอ้มูลจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง จากเอกสาร ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
วเิคราะขอ้มูล จดัหมวดหมู่ตามประเด็นหลกัท่ีวางไวใ้ห้เช่ือมโยงและสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคท่ี์
กาํหนดไวแ้ละนาํเสนอผลการวจิยัท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ พร้อมทั้งมีภาพประกอบ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่เพศ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุเพื่อศึกษาปัจจยั
ชีวสังคมและความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และศึกษาแนวทางการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายตุน้แบบของชุมชน ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  โดยผูว้ิจยันาํเสนอ
ผลการวจิยัเป็น 3ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูแ่ละความรู้ของผูสู้งอาย ุ  
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ 
 ส่วนท่ี 3 แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
 

ส่วนที ่1 ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ สภาพความเป็นอยู่ และความรู้ของผู้สูงอายุ  
 
 รวมจาํนวน 18 ราย แยกเป็นรายบุคคลและใชน้ามสมมุติทั้งหมดดงัน้ี 

1. นางปิน อาย ุ63 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา ป.4 อาชีพทาํไร่ นบัถือศาสนาพุทธ       
มีรายไดม้าจากการทาํไร่ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและอ่ืน ๆ อีกเล็กน้อย มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน มี
โรคประจาํตวัคือไขมนัและความดนัโลหิตสูง ใชสิ้ทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ี
พกัอาศยัเป็นบา้นสองชั้นมีร้ัวรอบ นางปินยงัสามารถทาํงานเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ทาํงานบา้นและดูแลตวัเอง
ไดดี้ 
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2. นายผดั อายุ 64 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา ป.4 อาชีพเล้ียงหมู นบัถือศาสนา
พุทธ มีรายไดม้าจากการเล้ียงหมูและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุมีสมาชิกในครอบครัว 4 คน มีโรคประจาํตวั
ความดนัโลหิตสูง ไขมนั เบาหวาน ไต ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกั
อาศยัเป็นบา้นชั้นเดียว ยงัสามารถดูแลตวัเองไดดี้  

3. นางพร อายุ 66 ปี สถานภาพสมรสอยา่ร้าง จบการศึกษา ป.6 อาชีพคา้ขายของชาํ นบั
ถือศาสนาพุทธ มีรายได้มาจากการคา้ขายและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 3 คน มีโรค
ประจาํตวัคือไขมนักบัความดนัสูง ใชสิ้ทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็น
บา้นชั้นเดียว หน้าท่ีในครอบครัวคือซักผา้ ทาํกบัขา้วลา้งจาน ทาํงานเล็กๆน้อยๆ และยงัสามารถ
ดูแลตวัเองได ้

4. นายแยง อาย ุ67 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา ป.4 อาชีพทาํไร่ นบัถือศาสนาพุทธ 
มีรายได้จากการทาํไร่และเบ้ียยงัชีพผู ้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 2 คน มีโรคประจาํตัวคือ
โรคหวัใจและความดนัโลหิตสูง ใชสิ้ทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็น
บา้นไมช้ั้นเดียว สามารถดูแลตวัเองได ้

5. นางบวัจนัทร์ อายุ 63 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษา ป.2 อาชีพทาํไร่ ทาํสวนกลว้ย 
นบัถือศาสนาพุทธ รายไดส่้วนใหญ่มาจากการทาํไร่ และเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 4 
คน มีโรคประจาํตวัคือความดนัโลหิตสูง ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกั
อาศยัเป็นบา้นสองชั้นคร่ึงปูนคร่ึงไม ้สามารถดูแลตวัเองไดดี้ 

6. นายพุท อายุ 69 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาป.4 อาชีพทาํไร่ นบัถือศาสนาพุทธ 
มีรายไดจ้ากการทาํไร่และเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 3 คน มีโรคประจาํตวัความดนั
โลหิตสูง ไขมนั เกาท ์ใช ้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพ ยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้น
เดียว สามารถดูแลตวัเองได ้

 7. นายส่วย อาย ุ69 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อดีตมี
อาชีพทาํไร่ ปัจจุบนัเล้ียงหมูเล้ียงไก่อยู่บา้น นบัถือศาสนาพุทธ รายไดส่้วนใหญ่มาจากค่าเช่าท่ีดิน 
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและบุตรส่งมาให้เป็นบางคร้ัง สมาชิกในครอบครัว 5 คน ไม่ด่ืมเหลา้ไม่สูบบุหร่ี
ไม่มีโรคประจาํตวั ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้นเดียว สามารถดูแลตวัเองไดดี้ 

8. นางมะเชอ อายุ 61 ปีเป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อดีต
มีอาชีพทาํไร่ทาํนา ปัจจุบนัอยูบ่า้นช่วยลูกเล้ียงหลาน ศาสนาพุทธ รายไดม้าจากเบ้ียผูสู้งอายุและลูก
ส่งมาให้ใช้ สมาชิกในครอบครัวมี 3 คน มีโรคประจาํตวัคือความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคเก๊าท ์
ใช้ สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาลลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้นเดียว สามารถดูแล
ตวัเองได ้



52 
 

9. นายป่ีอี เพศชาย อายุ 61 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ นบัถือศาสนาคริสต ์สถานภาพสมรส
คู่ มีโรคประจาํตวัคือความดันและไขมนัในเส้นเลือด ใช้สิทธิบตัร30บาทในการรักษาพยาบาล 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีอาชีพทาํไร่และทาํนา รายไดส่้วนใหญ่ลูกไปทาํงานต่างจงัหวดัส่งมาให้ใชจ่้าย 
มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 7 คน 

 
10. นางคือ อายุ 63 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสหมา้ย ไม่ไดเ้รียนหนงัสือมี

อาชีพทาํไร่ทาํนาเล้ียงหมู นบัถือศาสนาพุทธ รายไดม้าจากการทาํไร่ทาํนาลูกให้บา้งและไดรั้บเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 8 คน มีโรคประจาํตวัความดนัโลหิตสูง ใช้สิทธิบตัร 30 
บาทในการรักษาพยาบาล สามารถดูแลตวัเองได ้

11. นางวลัลี อาย ุ65 ปีเป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อดีตมี
อาชีพทาํไร่ นบัถือศาสนาพุทธ รายไดม้าจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ อาศยัอยูก่บัลูกช่วยเล้ียงหลานๆ 
สมาชิกในครอบครัว 3 คน ไม่มีโรคประจาํตวั ใชสิ้ทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล สามารถ
ดูแลตวัเองได ้

12. นายพะแทะทู อายุ 64 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ในอดีตมีอาชีพทาํไร่ขา้วโพด ปัจจุบนัอยูบ่า้นเล้ียงหลาน นบัถือศาสนาพุทธ รายไดม้าจากเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายุและจากบุตร สมาชิกในครอบครัวมี 6 คน ไม่มีโรคประจาํตวั ใช ้สิทธิบตัร 30 บาทในการ
รักษาพยาบาล พกัอาศยัอยูก่บัลูก ยงัสามารถดูแลตวัเองไดดี้ 

13. นายคาํน้อย อายุ 66 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพทาํไร่ นับถือ
ศาสนาพุทธ รายไดม้าจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละจากการทาํไร่ สมาชิกในครอบครัว 2 คน มีโรค
ประจาํตวัคือความดนัโลหิตสูง ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็น
บา้นสองชั้นคร่ึงปูนคร่ึงไม ้สามารถดูแลตวัเองได ้

14.นางทองพลู อาย ุ70 ปี สถานภาพสมรสหมา้ย จบการศึกษา ป.4 อยูบ่า้นเล้ียงหลาน นบั
ถือ ศาสนาพุทธ รายได้มาจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 5 คน มีโรคประจาํตวั
ความดนัโลหิตสูง ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นสองชั้น
คร่ึงปูนคร่ึงไม ้สามารถดูแลตวัเองได ้

15. นางลาํพนัธ์ อาย ุ61 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา ป.4 อาชีพทาํไร่ นบัถือศาสนา
พุทธ รายไดม้าจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 2 คน มีโรคประจาํตวัเบาหวานและ
ไขมนัในเส้นเลือด ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบ้านไมช้ั้น
เดียว สามารถดูแลตวัเองได ้
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16. นางนงคราญ อายุ 70 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสหมา้ย ไม่ไดเ้รียน
หนังสือ อดีตมีอาชีพทาํไร่ทาํนา นับถือศาสนาพุทธ รายได้มาจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ และ
ลูกหลานให้ใช้ สมาชิกในครอบครัว 5 คน ไม่มีโรคประจําตัว ใช้ สิทธิบัตร 30 บาทในการ
รักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้นเดียวยกใตถุ้นสูง สามารถดูแลตวัเองได ้

 
17. นายอินทรีย ์อายุ 67 ปี เป็นชาวปะกาเกอญอ สถานภาพสมรสหมา้ย ไม่ได้เรียน

หนังสือ อดีตมีอาชีพทาํไร่ขา้วโพด นับถือศาสนาพุทธ รายได้มาจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและ
ได้รับเงินจากลูก สมาชิกในครอบครัวมี 6 คน ไม่มีโรคประจาํตวั ใช้ สิทธิบตัร 30 บาทในการ
รักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้นเดียวยกใตถุ้นสูง สามารถดูแลตวัเองได ้

18. นายเชิญ อาย ุ66 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา ป.4 อาชีพทาํไร่และรับจา้งทัว่ไป 
นบัถือศาสนาพุทธ รายได้ส่วนใหญ่มาจากเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัว 3 คน ไม่มี
โรคประจาํตวั ใช้สิทธิบตัร 30 บาทในการรักษาพยาบาล ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นไมช้ั้นเดียว 
สามารถดูแลตวัเองได ้

สรุปผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 61-65 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 66-70 ปี ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีการดูแลตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีมี
สถานภาพหมา้ย ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา นบัถือศาสนาพุทธ  ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพอยู่มีการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพร่างกายไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากการ
ประกอบอาชีพ และบางรายมีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละจากบุตร ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยู่
กบัครอบครัวและคู่สมรส มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นบา้น
เด่ียว ผูสู้งอายมีุความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดดี้ตามอตัภาพของแต่ละบุคคล 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   
 
 ผลการศึกษาพบว่า จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆผลการวจิยัพบวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุซ่ึงแบ่งเป็น 
3 ส่วน คือ 1) การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 2) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต 3) การดูแล
ตนเองตามการเบ่ียงแบนสุขภาพ    

1.  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   
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 การดูแลตนเองของผูสู้งอายุออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือ
การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 2) การดูแลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย     

 1.1 การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
 การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี

ผูสู้งอายุปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเป็นการป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนได้แบ่งออกเป็น 8 ด้าน
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกกาํลังกาย 3) ด้านการพกัผ่อน                 
4) ดา้นการขบัถ่าย 5) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 6) ดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล 7) ดา้นการจดัการ
ความเครียด 8) ดา้นความรู้ของผูสู้งอายุ 

 1) ด้านการรับประทานอาหาร ผูสู้งอายุในตาํบลพบพระส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารครบวนัละ 3 ม้ือ ม้ือเชา้ ม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ โดยส่วนใหญ่จะรับประทานขา้วเป็นอาหารหลกัใน
ทุกๆม้ือ ดงัคาํกล่าวของ นางวลัลี “ยังไงก็ต้องกินข้าววันนึง 3 รอบไม่งั้นไม่มีแรงท างานไม่ไหว
ตอนเยน็ถ้าไม่ได้กินข้าวพอกลางคืนนอนไม่หลับ” และชอบรับประทานอาหารพื้นบา้นท่ีออกตาม
ฤดูกาลของทอ้งถ่ินเช่น หน่อไม ้เห็ด ไข่มดแดง ยวม ดงัคาํกล่าวของ นางนงคราญท่ีวา่ “อาหารการ
กินน่ีไม่เร่ืองมากมีอันไหนกกิ็นอันนั้น ฤดูไหนมีอะไรเรากกิ็นอันนั้น จะกินของดี ๆ  แพง ๆ  กไ็ม่มีตังค์ซ้ือ” 

2) ดา้นการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุในตาํบลพบพระส่วนใหญ่
ออกกาํลงักายดว้ยการประกอบอาชีพหรือทาํงานบา้นเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เช่นทาํงานบา้น ซกัผา้ ลา้งจาน 
ปลูกผกัหลงับา้น ดงัคาํกล่าวของ นางบวัจันทร์ “ไม่เคยออกก าลังกายเลย วัน ๆ หน่ึงท ากับข้าว 
ท างานในบ้านกวาดบ้านถบู้าน ล้างถ้วยล้างจาน กห็มดไปเป็นวนัๆไหนจะงานไร่งานสวนอีกไม่รู้จะ
เอาเวลาท่ีไหนไปออกก าลังกาย” ซ่ึงตรงกบัคาํกล่าวของนายคาํน้อยท่ีวา่ “ไม่เคยออกก าลังกายสัก
คร้ัง ต่ืนเช้ามากินข้าวเสร็จกไ็ปไร่กว่าจะกลับมาถึงบ้านกมื็ดค า่พอดี” 

3) ดา้นการพกัผอ่น การพกัผอ่นเป็นกิจกรรมอยา่งหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือความเหน่ือยความเม่ือยลา้ซ่ึงการพกัผอ่นของผูสู้งอายุก็คือการนอนหลบั นอนดูรายการ
โทรทศัน์ ฟังเพลง ฟังข่าว ดงัคาํกล่าวของ นางทองพลูท่ีวา่ “ทุกวันนีช่้วยหลานเลีย้งลูก การพักผ่อน
กคื็อการนอนหลับ ดูโทรทัศน์หรือไปเท่ียวแถว ๆ บ้านใกล้เรือนเคียงแค่นีเ้อง ไม่ได้ไปพักผ่อนท่ี
ไหนกับใครเขาหรอก” 

4) ด้านการขับถ่าย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการขับถ่ายทั้ งการขับถ่าย
ปัสสาวะและการขบัถ่ายอุจจาระ ดงัคาํกล่าวของนายป่ีอี ท่ีว่า “ต่ืนเช้ามาก็เข้าห้องน า้แล้วมันเป็น
ของมนัเองแบบนีทุ้กวนั” ซ่ึงตรงกบัคาํกล่าวของนางคือ ท่ีวา่ “วันไหนไม่ได้ถ่ายมันอึดอัด ต้องถ่าย
ทุกวนัถ้าวนัไหนไม่ถ่ายท้องน่ีกจ็ะซ้ือยามากินเอง” 
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5) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การพบปะพุดคุยกบัเพื่อนบา้นหรือกบับุคคลอ่ืนๆ
นั้นทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลข่าวสารในชุมชนของผูสู้งอายุซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีทาํให้ผูสู้งอายุ
ไม่เหงาและหลีกเล่ียงการอยูต่ามลาํพงั ดงัคาํกล่าวของนายแยงท่ีวา่ “งานไหน ๆ ท่ีมีในหมู่บ้านถ้า
ว่างก็ไปหมดแหละ งานวัดงานวาไปทุกงานไปแล้วได้เจอเพ่ือนๆรุ่นเดียวกัน สนุกดีมีเพ่ือนเยอะ
ช่วยกันคนละไม้คนละมือเด๋ียวงานก็เสร็จ” ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะพบปะกนัในกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชุมชน เช่น กิจกรรมทางศาสนา การทาํบุญตกับาตร การประชุมประจาํเดือนหมู่บา้น การจดังาน
ประเพณีงานบุญ งานบวชพระ งานแต่งงาน งานศพ หรือการไปซ้ือกบัขา้วท่ีตลาด ดงัคาํกล่าวของ 
นางบวัจนัทร์ ท่ีวา่  “เด๋ียวนีน่ี้เร่ิมแก่แล้วท างานเลก็ๆน้อยๆไปเร่ือยๆเวลามีงานหมู่บ้านกไ็ปช่วยกัน
โดยเฉพาะงานบุญงานวัดน่ีไปทุกงาน บางทีผู้ ใหญ่บ้านก็มาชวนกลุ่มผู้ สูงอายุไปฟ้อนร าในงาน
ประเพณีของหมู่บ้านสนุกสนาน”  

6) ดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล การดูแลตนเองเก่ียวกบัความสะอาดของผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ท่ีเป็นเพศหญิงจะซักผา้เองและจะซักให้สามีดว้ย ดงัคาํกล่าวของนางวลัลีท่ีว่า “ทุกวันนี้อยู่ บ้าน
ช่วยกันเลีย้งหลานสองคนตายาย พ่อแม่เขาไปท าไร่ ยายจะเป็นคนท าความสะอาดบ้าน ซักผ้าของ
ตัวเองของสามีและของหลาน ๆ ด้วย” ส่วนใหญ่ผูสู้งอายจุะอาบนํ้าวนัละ1คร้ังในตอนเยน็ แปรงฟัน
วนัละ1 คร้ังตอนต่ืนนอน ดงัคาํกล่าวของนายอินทรีย ์ท่ีวา่ “ปกติกอ็าบน า้ตอนเยน็ทุกวันแหละ ตอน
เช้า ๆ ไม่ค่อยได้อาบน า้เพราะอากาศมันหนาว แค่แปรงฟันอย่างเดียว แต่ถ้าหน้าร้อนถึงจะอาบน า้
ตอนเช้าด้วย” 

7) ด้านการจดัการความเครียด ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยเครียดเพราะอยู่ในชุมชนมี
เพื่อนบา้นมีลูกหลานอยูใ่กล ้ๆ กนั ดงัคาํกล่าวของนางปินท่ีวา่ “เร่ืองเครียดไม่ค่อยมีหรอกเพราะลูก ๆ 
โตกันหมดแล้ว อยู่ บ้านเหงา ๆ ก็ไปโน่นมั่งนีม้ั่งหาเพ่ือนคุยแถวบ้านใกล้เรือนเคียงก็ญาติพ่ีน้อง
ลูกหลานกันท้ังนั้น” จะมีบางส่วนท่ีมีความเครียดดา้นการเงินเพราะมีหน้ีเก่าสะสมมานานลงทุนทาํ
ไร่แลว้ขาดทุนและมีความเครียดดา้นสุขภาพ ดงัคาํกล่าวของนางมะเซอท่ีวา่ “จะว่าไม่เครียดเลยก็
ไม่ได้มนักมี็คิดโน่นคิดน่ีเงินทองกไ็ม่ค่อยมีใช้เท่าไหร่..ท าไร่เด๋ียวนีม้ันไม่ค่อยได้เงินสักเท่าไหร่ได้
ทาก็เอามากินมาใช้หมด สุขภาพร่างกายก็เป็นโรคอะไรไม่รู้มากมาย ท้ังความดัน เบาหวาน โรค
เก๊าท์ เด๋ียวนีอ้ะไรนิดหน่อยกต้็องใช้เงินท้ังนั้น ..แต่ค่าโรงบาลน่ีไม่เสียตังค์หรอกใช้บัตรผู้สูงอายุ จะ
เสียกเ็สียค่ากินค่ารถ..ไปเองกไ็ม่ได้ต้องให้ลูกให้หลานไปส่ง”  

8) ดา้นความรู้ของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
ไดดี้ตามอตัภาพของแต่ละบุคคล ดงัคาํกล่าวของ นางพรท่ีว่า “เราก็ต้องรู้ว่าตัวเองแก่แล้วจะท า
อะไรต้องระวังหน่อยไม่เหมือนตอนสาว ๆ เวลามีอะไรผิดปกติกต้็องส ารวจตัวเองเหมือนกัน กิน
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อาหารท่ีเป็นประโยชน์บ้าง เวลานอนก็ไม่ต้องนอนดึกมาก วันไหนนอนดึกต่ืนเช้ามามันจะเพลีย
มาก” 

1.2  การดูแลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย   
        ผลการศีกษาพบว่าการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ       

การดูแลตนเองในกรณีเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจาํตวั และการดูแลตนเองในกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป 
ลกัษณะท่ี 1 การดูแลตนเองในกรณีเจ็บป่วยดว้ยโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่มีโรคประจาํตวั ซ่ึงการมีโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุจึงทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งมีการดูแลตนเองเป็น
พิเศษ ดงัคาํกล่าวของ นางมะเซอท่ีว่า “หลังจากไปหาหมอมา พอรู้ว่าเป็นโรคความดัน เบาหวาน 
โรคเก๊าท์ เท่านั้นแหละต้องกินข้าวกินยาให้ตรงเวลาตามหมอส่ังทุกวัน เป็นโรคเก๊าท์น่ีหมอจะห้าม
ไม่ให้กินของแสลงเรากไ็ม่ต้องกินเพราะเวลาเจ็บไม่มีใครเจ็บกับเรา เวลาหมอนัดก็ต้องไปให้ตรง
กับหมอนัดทุกคร้ัง เด๋ียวจะโดนหมอดุ”  

ลกัษณะท่ี 2 การดูแลตนเองในกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป การเจ็บป่วยทัว่ไปเป็นการเจ็บป่วยเช่น
ไม่สบายเป็นไขห้วดั ปวดเม่ือย โรคเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยวธีิท่ีทาํไดง่้ายก็คือการพกัผอ่น
หรือรับประทานยาซ่ึงมีขายตามร้านขายยาทัว่ไป หากกินยาแลว้ยงัไม่หายก็ไปโรงพยาบาล ดงัคาํ
กล่าวของ นางบวัจนัทร์ท่ีกล่าววา่ “อาการเจ็บป่วยเลก็ ๆ น้อย ๆ น่ีเป็นตลอดกินยาแผนปัจจุบันท่ีมี
ขายตามร้านขายยาสองสามวันก็หายหรือไม่บางทีก็กินยาสมุนไพรท่ีปลูกไว้ข้างบ้านน่ีแหละ           
ไม่ต้องไปโรงบาล คนเยอะรอคิวนานมาก แต่ถ้าเป็นเยอะมันจ าเป็นก็ต้องไปหาหมอท่ีโรงบาล ..ถ้า
ป่วยกระเสาะกระแสะเป็น ๆ หาย ๆ กท็ าบุญสืบชะตาต่อชีวิตบ้าง...มันมีอีกอย่างนะถ้าเกิดป่วยไม่
สบายปุ๊บป๊ับขึน้มาไปรักษากับหมอท่ีโรงบาลแล้วมันไม่หาย ก็ต้องไปหาพ่อหมอ(ร่างทรง)ว่าเป็น
อะไร..บางคนพ่อหมอ(ร่างทรง)ท าพิธีเสร็จแล้วเขากจ็ะบอกว่าโดนของ(ถูกผีทัก)..ผีทางทิศเหนือกมี็ 
ทิศใต้ก็มี ทิศตะวันออก ทิศตะวันตกแล้วแต่ว่าใครไปท าอะไรท่ีไหนมา”  ซ่ึงตรงกบัคาํกล่าวของ
นายคาํน้อย ท่ีกล่าววา่ “เวลาเจ็บป่วยมาก ๆไปหาหมอท่ีโรงบาลไม่หายก็ให้ญาติพ่ีน้องไปหาหมอ
เมือง(ร่างทรง)ส่วนมากหมอจะทักว่าโดนของ(ถกูผีทัก)ผีบางท่ีจะกินหมท้ัูงตัว..ผีบางท่ีกจ็ะกิน เหล้า
ไหไก่คู่ (เหล้า 1 ขวด ไก่ 2 ตัว) หรือจะกินหัวหมกูแ็ล้วแต่เพราะหมอ (ร่างทรง) เขาทักมาแบบนี้ เรา
กต้็องหาเอาไปเลีย้งตามท่ีหมอ (ร่างทรง) ทักมา..ไม่เลีย้งกไ็ม่ได้เด๋ียวคนป่วยไม่หายสักที” 

2.  การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวติ 
 ผลของการศึกษาพบวา่การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิตท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นต่าง ๆ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดก้ล่าวถึงการเปล่ียนแปลงแบ่งออกเป็น 3 ดา้น
ไดแ้ก่  
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1) การเปล่ืยนแปลงทางดา้นร่างกายเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัเจน ดงัคาํกล่าวของ
นางวลัลีท่ีว่า “.แก่แล้วอะไร ๆ มันก็เปล่ียนไปหมด หูตาก็เร่ิมไม่ค่อยจะดีละแต่ก็ยังไม่มีปัญหาสัก
เท่าไหร่..ปวดแข้งปวดขาน่ีแหละส าคัญเลย..จะลุกจะนั่งมันจะล าบากหน่อย ยกของหนัก ๆ หน่อย
ไม่ได้กลางคืนปวดเนือ้ปวดตัวหมดต้องหายาแก้ปวดมากิน” นอกจากนั้นผูสู้งอายุมีผิวหนงัท่ีเห่ียว
ย่นตามอายุท่ีมากข้ึน ดงัคาํกล่าวของนางนงคราญท่ีว่า “จะท าไงได้เม่ือแก่แล้วก็ต้องยอมรับเนื้อ
หนังมงัสา (ผิวหนัง) มนัเห่ียวย่นไปหมดแต่กไ็ม่เป็นไรใครๆแก่แล้วมนักเ็ห่ียวกันทุกตน” 

2) การเปล่ียนแปลงในดา้นอาหาร ดงัคาํกล่าวของนายพุทท่ีวา่ “กินอะไรกต้็องระวังมาก
ขึน้นะเพราะฟันไม่ดี มนัหลุดออกไปบ้างแล้วไอ้ท่ีมนัเหลืออยู่ ถ้ากินของแขง็ ๆ หน่อยกไ็ม่ได้ละมัน
ปวดฟัน ฟันมนัโยกต้องกินของอ่อน ๆ หน่อย” และนางพรท่ีกล่าววา่ “เด๋ียวนีไ้ม่เหมือนเม่ือก่อนนะ
..เม่ือก่อนอะไรกกิ็นได้หมด แต่ตอนนีจ้ะกินเผด็กินเคม็เหมือนเม่ือก่อนไม่ได้” 
 3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ เม่ืออายุมาข้ึนยอ่มมีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมากข้ึน
เช่นกนั ดงัคาํกล่าวของนางทองพูลท่ีวา่ “เม่ือก่อนร่างกายยังแขง็แรงกไ็ม่คิดอะไรมาก..พอแก่ตัวมา
เวลาอยู่คนเดียวมันเหงาๆคิดไปเร่ือยเป่ือยต้องหาเพ่ือนคุย..ตอนนีเ้ลีย้งเหลนน้อย (ลูกของหลาน) ก็
เลยไม่เหงา..บางทีอยู่ๆมันกห็งุดหงิดหรือว่าอากาศมันร้อนก็ไม่รู้นะ” และนายผัดท่ีกล่าวว่า “เป็น
โรคประจ าตัวหลายโรค..จิตใจมันเลยหดหู่..แต่คิดไปคิดมาคนอ่ืนๆเขาก็เป็นโรคประจ าตัวกัน
เยอะแยะกเ็ลยไม่คิดมาก..เกิดมากต้็องตายเหมือนกันแล้วแต่ใครจะตายช้าตายเร็ว..คิดแบบนีส้บายใจดี” 
 3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงแบนสุขภาพ 
       การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วย หรือในขณะท่ีบาดเจ็บ ซ่ึงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย
จากภาวะปกติ อนัอาจมีผลกระทบสภาวะจิตใจและอารมณ์ ทาํให้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาได ้ การดูแลเองในระหว่างท่ีสุขภาพเบ่ียงเบน จะช่วยควบคุมพยาธิ
สภาพของโรคมิใหลุ้กลาม ดงัคาํกล่าวของ นายส่วย ท่ีกล่าววา่ “ปกติท าอะไรกต้็องระวังอยู่แล้วกลัว
ว่าจะได้รับบาดเจบ็แต่พออายมุากขึน้ท าอะไรกเ็ช่ืองช้า..ย่ิงเด๋ียวนีป้วดข้อปวดเข่าจะลุกจะเดินกต้็อง
ระวงัเพ่ิมมากขึน้” และป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ผูสู้งอายุจึงตอ้งปรับพฤติกรรมใหม่ให้
สามารถเขา้กบัสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปและให้สามารถดาํรงชีวิตไดต้ามปกติสุข กิจกรรมการดูแล
ตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ การแสวงหาความช่วยเหลือให้เกิดความมัน่ใจและไวว้างใจผู ้
ช่วยเหลือรักษาพยาบาลอนัหมายถึง แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ดงัคาํกล่าวของนาง
บวัจนัทร์ ท่ีวา่ “บางทีท างานบ้าน งานสวน ค า่มากป็วดเนือ้ปวดตัว ปวดเข่า ต้องให้หลานนวดให้..
แต่กบี็บ ๆ นวด ๆ ไปงั้นแหละมันนวดไม่เป็น..มันก็ไม่หาย ก็ต้องไปหาหมอท่ีโรงบาลหมอนัดให้
ไปท ากายภาพบ าบัด ถึงไม่อยากไปกต้็องไป..เด๋ียวเป็นมากมนัจะล าบาก” 
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 สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองไดดี้ ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มและปัจจยัทางชีวสังคมของแต่ละบุคคล 
การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิตท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ
ผูสู้งอายุมีการเปล่ืยนแปลงพฒันาการทางดา้นร่างกาย ด้านอาหาร ด้านจิตใจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ยอมรับกบัสภาพร่างกายท่ีถดถอยแต่มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง การดูแลตนเองตามการเบ่ียงแบนสุขภาพ  
หากมีอาการผิดปกติหรือสงสัยวา่ตนเองจะเจ็บป่วยส่วนใหญ่เบ้ืองตน้จะซ้ือยามากินเองก่อนไปพบ
แพทย ์เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยกะทนัหนัผูสู้งอายจุะพึ่งการรักษาทางไสยศาสตร์  
 
 
 

ส่วนที ่3 แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 

แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก   
แนวทางท่ี 1 แนวทางการดูแลตนเองดา้นอาหาร ผูสู้งอายุควรดูแลตนเองในเร่ืองของ

อาหาร ผูสู้งอายุควรไดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น อาหารอ่อน ๆ     
ท่ีกินไดง่้าย อาหารจาํพวกผกัและถัว่ รวมทั้งผลไมใ้ห้มาก เพราะอุดมไปดว้ยใยอาหารและวิตามิน 
ช่วยบาํรุงร่างกายให้มีเร่ียวแรงและขบัถ่ายได้ง่าย แต่ควรเป็นผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานจดั จนเกินไป 
เพราะอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน และควรลดอาหารรสจดั งดรับประทาน
อาหารท่ีปรุงไม่สุก อาหารท่ีมีไขมนัมาก ดงัคาํกล่าวของ นางลาํพนัธ์ท่ีวา่ “ยายเป็นคนท ากับข้าวเอง 
ไปจ่ายตลาดเอง เนือ้หมท่ีูมีมนัเยอะ ๆ กไ็ม่ซ้ือ ส่วนมากจะซ้ือผลไม้ซ้ือผักพืน้บ้าน เพราะมันไม่มียา
ฆ่าแมลง เวลากินก็สบายใจหน่อย” ซ่ึงตรงกบันางปินท่ีกล่าวว่า “เนือ้หมูเนือ้ปลา ลาบดิบๆท่ีบ้าน
ยายไม่กินนะ จะกินกับข้าวที่ปรุงสุกแล้วเท่านั ้น เห็นข่าวโทรทัศน์กินปลาดิบแล้วตาย ..เลย        
ไม่กล้ากิน” 

แนวทางท่ี 2 แนวทางดา้นการดูแลตนเองเร่ืองสุขอนามยั ผูสู้งอายุควรดูแลตนเองในดา้น
ความสะอาด ดงัคาํกล่าวของนางวลัลีท่ีวา่ “แก่แล้วต้องหมั่นอาบน า้ ซักเส้ือซักผ้า ไม่งั้นมันเหมน็
กล่ินคนแก่นะ..ไม่เหมือนกล่ินเดก็ๆเล่นท้ังวนัเหง่ือท่วมตัวยงัไม่เป็นไร 

แนวทางท่ี 3 แนวทางดา้นท่ีพกัอาศยั ผูสู้งอายุควรมีท่ีพกัอาศยัเป็นของตนเอง เพื่อเป็น
หลกัประกนัในการดาํเนินชีวิต ดงัคาํกล่าวของนางบวัจนัทร์ท่ีว่า “คนเราจะให้ดีต้องมีบ้านของ
ตัวเองจะนั่งจะนอนก็สบายใจ แก่แล้วไม่มีบ้านเป็นของตัวเองน่ีแย่แน่ละ..ไปท างานกไ็ม่ไหวแล้ว 
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หาเงินก็ไม่ได้แล้วยังจะต้องมาจ่ายค่าเช่าบ้านอีก..จะไปอาศัยอยู่กับลูกก็คงไม่เหมือนกับอยู่ บ้าน
ตัวเอง” 

แนวทางท่ี 4 แนวทางดา้นการเงิน ผูสู้งอายตุอ้งเตรียมเงินไวใ้ชใ้นยามชรา ดงัคาํกล่าวของ
นางมะเชอ ท่ีวา่ “เงินน่ีมนัจ าเป็นนะย่ิงแก่ย่ิงใช้เงินมากเด๋ียวไม่สบายเป็นโน่นเด๋ียวเป็นน่ี เร่ืองกินน่ี
กินไม่เยอะหรอก แต่กลัวจะเจ็บป่วยน่ีแหละ เงินมันต้องเตรียมไว้บ้างมีไม่มากเราก็เตรียมของเรา
น้อย ๆ กไ็ด้เอาไว้ใช้ยามจ าเป็น” 

 แนวทางท่ี 5 แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุดา้นสุขภาพผูสู้งอายุควรออกกาํลงักาย 
สมํ่าเสมอใหใ้ชว้ธีิออกกาํลงัเบา ๆ เช่น การเดินเล่น การเล่นโยคะ หรือการแกวง่แขนลดพุงเพื่อให้มี
ร่างกายแข็งแรง สามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว ดงัคาํกล่าวของนายแยงท่ีกล่าววา่ “จะให้
ออกก าลังกายจริง ๆ จัง ๆ ไม่มีหรอก จะมีกแ็ต่ไปไหนใกล้ๆกเ็ดินเอาไม่ข่ีรถละ เดินไปกแ็กว่งแขน
ไปด้วยเป็นการออกก าลังกายไปในตัว” 

แนวทางท่ี 6 แนวทางการดุแลตนเองดา้นจิตใจ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ ดงัคาํกล่าวของนายเชิญ 
ท่ีวา่ “อย่าไปจริงจังกับชีวิตเกินไป อะไรท่ีมนัขดัหูขดัตากอ็ย่าไปใส่ใจมนั..ท าใจให้สบาย ๆ วันพระ
วันเจ้ากเ็ข้าวัดเข้าวากับเขามั่ง (ไปวัด) เร่ืองลูกเร่ืองหลานกป็ล่อยๆเขาไปบ้าง..อย่าไปจู้จีก้ับเขามาก
เขาจะร าคาญเอา” 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

วิจยัเร่ืองความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสังคม ได้แก่เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบ
พระ จงัหวดัตาก เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตน้แบบของชุมชน ตาํบลพบพระ 
อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ซ่ึงผูว้จิยัไดส้รุปผล อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี             

 

สรุปผลการวจิัย  
 

จากการลงพื่นท่ีทาํการวิจยั เร่ือง การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบ
พระ จงัหวดัตาก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง ส่วนเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามกระบวนการวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพอีกแนวทางหน่ึงนั้นไดแ้ก่ แนว
สัมภาษณ์ แนวการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดกลุ่มตวัอย่างโดยเลือก 
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ผูสู้งอายตุน้แบบของชุมชน อายุระหวา่งอายุ 61-70 ปี ท่ีสามารถให้ขอ้มูลหลกัในการวิจยั จาํนวน 9 
หมู่บา้น หมู่บา้นละ 2 ราย รวมจาํนวน 18 ราย โดยสรุปผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 

1. ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ สภาพความเป็นอยู่และความรู้ของผู้สูงอายุ  

 เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีเพศหญิง 9 ราย เพศชาย 9 ราย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุระหวา่ง 
60-65 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ66-70 ปี 

 สถานภาพสมรส พบว่า จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
รองลงมามีสถานภาพสมรสหมา้ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตาํบลพบพระ อาํเภอพบ
พระ จงัหวดัตาก มีลกัษณะครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส รองลงมาอาศยัอยู่
กับ บุตรหลาน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยู่กับครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี 
สถานภาพสมรสคู่จะมีการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพหมา้ย 

 ระดับการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
และไม่ไดรั้บการศึกษาเท่า ๆ กนั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตาํบลพบพระ อาํเภอพบ
พระ จงัหวดัตาก ในระดบัประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บ
การศึกษาผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
การศึกษาเป็นส่ิงสาคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะ และเจตคติต่อการดูแลตนเอง ทาํให้สามารถท่ีจะ
เรียนรู้ความตอ้งการดูแลตนเองโดยทัว่ไป  

 สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพเศรษฐกิจในครอบครัวสูงจะมี
การดูแลตนเองไดดี้ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสูงกวา่จะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
หรือเอ้ืออานวยต่อสุขภาพ ซ่ึงต่างจากผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า จะมีการศึกษานอ้ยทาํให้
มีขอ้จาํกดัในการรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนแสวงหาความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ซ่ึงเอ้ือ
ประโยชน์ใหบุ้คคลในครอบครัวสามารถดูแลใหต้นไดรั้บอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขา้ถึงการบริการ
สาธารณะไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งจดัหาขา้วของเคร่ืองใชต่้าง ๆ เพื่ออาํนวยความสะดวกและการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพอยูมี่การดูแลตนเองดา้นสุขภาพร่างกายได้
ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ และบางรายมี
รายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและจากบุตร ประชาชนในเขตตาํบลพบพระ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เช่น ทาํนา ปลูกขา้ว ขา้วโพด ถัว่เขียว เล้ียงหมู เล้ียงววั  นอกจากนั้นประกอบอาชีพ
คา้ขาย ขา้ราชการและอ่ืน ๆ การคมนาคมในตาํบลพบพระจากตวัอาํเภอพบพระไปยงัหมู่บา้นต่างๆ
เป็นถนนลาดยาง และถนนคอนกรีต ภายในแต่ละหมู่บา้นหรือชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นถนนคอนกรีต
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และถนนลูกรังประชาชนส่วนใหญ่ใชร้ถจกัรยานยนต ์รถยนต์ รถจกัรยาน รถอีแต๊ก(ดดัแปลงจาก
รถไถเดินตาม)รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง และรถโดยสารประจาํทางในการสัญจรไปมา 

 สภาพความเป็นอยู่ พบว่า ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ เป็นบา้นไมช้ั้น
เดียวมีใตถุ้นสูงและบา้นสองชั้นคร่ึงปูนคร่ึงไมปั้จจุบนัมีการสร้างบา้นใหม่เพิ่มมากข้ึนเป็นบา้นปูน
ชั้นเดียว ส่วนหมู่บา้นรอบนอกจะเป็นบา้นไมช้ั้นเดียวยกใตถุ้นสูงไม่นิยมกั้นร้ัวบา้นเพราะส่วนใหญ่
บา้นขา้งเคียงจะเป็นญาติพี่น้องกนั แต่ละครอบครัวจะอยู่เป็นครอบครัวละ 3-7 คนสภาพความ
เป็นอยู่ของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยู่กบัครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี 
ลกัษณะครอบครัว กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส รองลงมาอาศยัอยู่กบั บุตรหลาน 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้  

 สรุปผลการวิจัย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 61-65 ปี มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 66-70 ปี ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีการดูแลตนเองไดดี้กวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพหมา้ย ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา นบัถือศาสนาพุทธ  ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพอยู่มี
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพร่างกายไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายได้
จากการประกอบอาชีพ และบางรายมีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละจากบุตร ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ี
อาศยัอยูก่บัครอบครัวและคู่สมรส มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็น
บา้นเด่ียว ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ดีตามอตัภาพของแต่ละ
บุคคล 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก  
      จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในประเด็น

ต่าง ๆ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่าง ๆ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) การดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ 2) การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิต 3) การดูแลตนเองตามการเบ่ียงแบน
สุขภาพ    

2.1 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
        การดูแลตนเองในการศึกษาน้ีไดแ้บ่งการดูแลตนเองของผูสู้งอายุออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 2) การดูแลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย 
2.1.1 การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

  การดูแลตนเองในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี
ผูสู้งอายุปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเป็นการป้องกนัโรคท่ีจะเกิดข้ึนได้แบ่งออกเป็น 7 ด้าน
ประกอบดว้ย 1) ดา้นการรับประทานอาหาร 2) ดา้นการออกกาํลงักาย 3) ดา้นการพกัผอ่น 4) ดา้น
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การขบัถ่าย 5) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 6) ดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล 7) ด้านการจดัการ
ความเครียด  8) ดา้นความรู้ของผูสู้งอายุ 

  1) ด้านการรับประทานอาหาร พบว่าผู ้สูงอายุในตําบลพบพระส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารครบวนัละ 3 ม้ือ ม้ือเช้า ม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ โดยส่วนใหญ่จะรับประทานขา้วเป็น
อาหารหลกัในทุก ๆ ม้ือ และชอบรับประทานอาหารพื้นบา้นท่ีออกตามฤดูกาลของทอ้งถ่ินเช่น 
หน่อไม ้เห็ด ไข่มดแดง ยวม ผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่จะทาํกบัขา้วรับประทานเองไม่นิยม
รับประทานอาหารแบบสาํเร็จ (แกงถุง) 

  2) ด้านการออกกาํลงักายพบว่า การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุในตาํบลพบพระ
ส่วนใหญ่ออกกาํลงักายดว้ยการประกอบอาชีพหรือทาํงานบา้นเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เช่นทาํงานบา้น ซกัผา้ 
ลา้งจาน ปลูกผกัหลงับา้น 

 3) ดา้นการพกัผ่อนพบวา่ การพกัผอ่นเป็นกิจกรรมอย่างหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึก
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือความเหน่ือยความเม่ือยลา้ซ่ึงการพกัผอ่นของผูสู้งอายุก็คือการนอนหลบั นอนดู
รายการโทรทศัน์ ฟังเพลง  

 4) ด้านการขบัถ่ายพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการขบัถ่ายทั้งการ
ขบัถ่ายปัสสาวะและการขบัถ่ายอุจจาระ 

 5) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมพบว่า การพบปะพุดคุยกบัเพื่อนบา้นหรือกบั
บุคคลอ่ืนๆนั้นทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลข่าวสารในชุมชนของผูสู้งอายุซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีทาํ
ใหผู้สู้งอายไุม่เหงาและหลีกเล่ียงการอยูต่ามลาํพงั ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะพบปะกนัในกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชน เช่น กิจกรรมทางศาสนา การทาํบุญตกับาตร การประชุมประจาํเดือนหมู่บา้น การจดังาน
ประเพณีงานบุญ งานบวชพระ งานแต่งงาน งานศพ หรือการไปซ้ือกบัขา้วท่ีตลาด 

 6) ดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคลพบวา่ การดูแลตนเองเก่ียวกบัความสะอาดของผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ท่ีเป็นเพศหญิงจะซกัผา้เองและจะซกัให้สามีดว้ย จะอาบนํ้ าวนัละ1คร้ังในตอนเยน็ แปรง
ฟันวนัละ1 คร้ังตอนต่ืนนอนและมีบางส่วนท่ีอาบนํ้ าวนัละ 2 คร้ัง (เชา้-เยน็) แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง 
(ก่อนนอน-ต่ืนนอน)  

  7) ดา้นการจดัการความเครียดพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยเครียดเพราะอยูใ่น
ชุมชนมีเพื่อนบา้นมีลูกหลานอยู่ใกล้ๆ กนั จะมีบางส่วนท่ีมีความเครียดดา้นการเงินเพราะมีหน้ีเก่า
สะสมมานานลงทุนทาํไร่แลว้ขาดทุนและมีความเครียดดา้นสุขภาพ 

  8) ดา้นความรู้ของผูสู้งอายุพบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองโดยทัว่ไปทั้งในดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคต่างๆ  
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 2.1.2 การดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยพบว่าการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยแบ่ง
ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การดูแลตนเองในกรณีเจ็บป่วยดว้ยโรคประจาํตวั และการดูแลตนเองใน
กรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป 

ลกัษณะท่ี 1 การดูแลตนเองในกรณีเจ็บป่วยดว้ยโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั ซ่ึงการมีโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุจึงทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งมีการดูแลตนเอง
เป็นพิเศษ การดูแลตนเองของผูสู้งอายุในกรณีท่ีมีโรคประจาํตวันั้นแบ่งเป็น 3 ลกัษณะคือ 1) การ
รับประทานยาท่ีเป็นโรคประจาํตวั 2) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางประเภท 3) การไป
พบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองตามท่ีแพทยน์ดัหมาย 

 
 

 1) การรับประทานยาท่ีเป็นโรคประจาํตวั สาํหรับการท่ีผูสู้งอายุมีโรคประจาํตวันั้น
ส่ิงท่ีละเลยไม่ได ้คือการรับประทานยาท่ีเก่ียวกบัโรคประจาํตวัใหต้รงต่อเวลา 

 2) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางประเภท ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคประจาํตวั
บางรายจะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางประเภท เช่นหน่อไม ้หน่อไมด้อง ขนมหวาน 
เน้ือสัตว ์ 

  3) การไปพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองตามท่ีแพทยน์ดัหมาย ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวั
จะตอ้งไปพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองตรงตามท่ีแพทยน์ดัหมาย 

ลกัษณะท่ี 2 การดูแลตนเองในกรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป 
 การเจ็บป่วยทัว่ไปเป็นการเจ็บป่วยดว้ยโรคเล็กๆนอ้ยๆเช่นเป็นไขห้วดั ปวดเม่ือย 

ซ่ึงแบ่งการรักษาเป็น 5 ลกัษณะ คือ 1) การรับประทานยาท่ีเก่ียวกบัการป่วย 2) การพกัผอ่น 3) การ
ไปพบแพทย ์4) การใชส้มุนไพรในการรักษา 5) การใชใ้สยศาสตร์ ในการรักษา 

 1) การรับประทานยาท่ีเก่ียวกับการป่วย เม่ือเกิดการเจ็บป่วยวิธีท่ีทาํได้ง่ายใน
ปัจจุบนัก็คือการรับประทานยา 

 2) การพกัผ่อน กรณีท่ีเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ การนอนหลบัพกัผ่อนก็เป็นอีกวิธี
หน่ึงสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 3) การไปพบแพทย์ การไปพบแพทย์เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีผูสู้งอายุเลือกเม่ือมีการ
เจบ็ป่วย 

 4) การใชส้มุนไพรในการรักษา ผูสู้งอายุบางคนไม่ชอบไปโรงพยาบาลเพราะตอ้ง
รอนาน ๆ จึงเลือกท่ีจะรับประทานยาสมุนไพรพื้นบา้นเพื่อรักษาในระดบัตน้ 

 5) การใชใ้สยศาสตร์ ในการรักษาทั้งในร่างกายและจิตใจ 
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 2.2 การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวติ 
          จากการสัมภาษณ์ไดมี้การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามพฒันาการ
ของชีวิตท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านต่าง ๆ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุในตาํบลพบพระได้
กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่  

1) การเปล่ืยนแปลงทางดา้นร่างกายและสุขภาพ  
2) การเปล่ียนแปลงในดา้นอาหาร  
3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 

 การดูแลตนเองตามพฒันาการ เป็นการเนน้ท่ีกระบวนการพฒันาการและเหตุการณ์ต่าง ๆ    
ท่ีเกิดข้ึนในระยะต่าง ๆ ของวงจรชีวติ รวมทั้งเหตุการณ์ท่ีอาจมีผลกระทบทาํให้พฒันาการนั้นชา้ไป
หรือบกพร่องไปการพฒันาการ การสร้างและดาํรงรักษาสภาพการณ์ของชีวิต ซ่ึงควรสนบัสนุนการ
มีชีวติอยูไ่ดแ้ละส่งเสริมพฒันาการขั้นต่างๆ ทาํให้มนุษยเ์จริญเติบโต มีวุฒิภาวะทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ การเจริญเติบโตและพฒันาการในวยัต่าง ๆ การดูแลเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อพฒันาการระยะ
ต่าง ๆ  รวมทั้งลดความรุนแรงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการพฒันาการตนเองเช่น การขาด
การศึกษาทาํให้เกิดปัญหาการปรับตวัในสังคม สุขภาพไม่ดี การสูญเสียญาติพี่นอ้งปู่ ยา่ตายาย หรือ
เพื่อน ขาดความมัน่คงดา้นการงานอาชีพ และการเปล่ียนท่ีอยูอ่าศยัอยา่งกะทนัหนั  
 2.3 การดูแลตนเองตามการเบี่ยงแบนสุขภาพ 
          การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วย หรือในขณะท่ีบาดเจ็บ ซ่ึงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย
จากภาวะปกติ อนัอาจมีผลกระทบสภาวะจิตใจและอารมณ์ ทาํให้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาได ้ การดูแลเองในระหว่างท่ีสุขภาพเบ่ียงเบน จะช่วยควบคุมพยาธิ
สภาพของโรคมิให้ลุกลาม และป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ผูสู้งอายุจึงตอ้งปรับ
พฤติกรรมใหม่ให้สามารถเขา้กบัสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปและให้สามารถดาํรงชีวิตไดต้ามปกติสุข 
กิจกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพมี 6 ประการคือ 
  1) การแสวงหาความช่วยเหลือให้เกิดความมั่นใจและไว้วางใจผู ้ช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลอนัหมายถึง แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ 
  2) แสวงหาและเอาใจใส่ในพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน รับรู้และสนใจถึงผลของพยาธิ
สภาพซ่ึงร่วมไปถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการในการดาํเนินชีวติ 
  3) ปฏิบติัตามแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพื่อป้องกนัไม่ให้พยาธิสภาพ
รุนแรงข้ึน หรือเพื่อแกไ้ขความพิการหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 
  4) รับรู้และสนใจ กบัความไม่สุขสบาย หรือส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย 
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  5) ปรับอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ตนเองให้เหมาะสม ยอมรับสภาพความ
เจบ็ป่วยและความพิการของตน ตลอดจนเห็นความจาํเป็นท่ีตนเองตอ้งขอความช่วยเหลือ โดยตรวจ
จากระบบบริการสุขภาพ 
  6) เรียนรู้ท่ีจะดาํรงชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทั้ง
ผลการรักษาจดัรูปแบบการดาํเนินชีวติใหม่ เพื่อใหส้ามารถพฒันาตนเองใหดี้ท่ีสุด  
 สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดป้านกลาง ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มและปัจจยัทางชีวสังคมของแต่ละ
บุคคล การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวิตท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆเม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายุผูสู้งอายุมีการเปล่ืยนแปลงพฒันาการทางดา้นร่างกายท่ีสามารถเห็นไดอ้ย่างชดัเจนเช่น ฟัน
หลุดทาํให้สภาพฟันเปล่ียนไป มีการเปล่ียนแปลงดา้นความจาํลดลง สายตาพร่ามวั มีอาการปวด
เม่ือยไดง่้ายทาํให้มีปัญหาในการเคล่ือนไหว เหน่ือยง่ายผูสู้งอายุเม่ือเขา้สู่ภาวะวยัสูงอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงในดา้นอาหาร งดอาหารรสเผด็ อาหารรสเค็มดว้ย ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยอมรับ
กบัสภาพร่างกายท่ีถดถอยแต่มีจิตใจท่ีเขม้แข็งและส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
เช่น การกินอาหาร จาํนวนอาหาร และเวลาของม้ืออาหาร การพกัผอ่นหยอ่นใจ การดูแลตนเองตาม
การเบ่ียงแบนสุขภาพ  หากมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าตนเองจะเจ็บป่วยส่วนใหญ่เบ้ืองตน้จะซ้ือ
ยามากินเองก่อนไปพบแพทย ์เม่ือเกิดความเจ็บป่วยกะทนัหันผูสู้งอายุจะพึ่ งการรักษาทางไสย
ศาสตร์ 

ส่วนที ่3 แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
แนวทางท่ี 1 แนวทางการดูแลตนเองดา้นอาหาร ผูสู้งอายุควรดูแลตนเองในเร่ืองของ

อาหาร ผูสู้งอายุควรไดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น อาหารอ่อนๆท่ี
กินได้ง่าย อาหารจาํพวกผกัและถัว่ รวมทั้งผลไมใ้ห้มาก เพราะอุดมไปดว้ยใยอาหารและวิตามิน 
ช่วยบาํรุงร่างกายให้มีเร่ียวแรงและขบัถ่ายได้ง่าย แต่ควรเป็นผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานจดั จนเกินไป 
เพราะอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน และควรลดอาหารรสจดั งดรับประทาน
อาหารท่ีปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด อาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไป และด่ืมนํ้ าสะอาดอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้
ต่อวนั 

แนวทางท่ี 2 แนวทางดา้นการดูแลตนเองเร่ืองสุขอนามยัความสะอาด ควรทาํความสะอาด
ช่องปาก แปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง อาบนํ้ าวนัละ 2 คร้ังและสุขอนามยัต่างๆไม่ให้สกปรก 
เพราะความสกปรกอาจนาํเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายได ้
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 แนวทางท่ี 3 แนวทางดา้นท่ีพกัอาศยั ผูสู้งอายุควรมีท่ีพกัอาศยัเป็นของตนเอง ผูสู้งอายุ
ตอ้งเตรียมเงินไวใ้ชใ้นยามชราและท่ีอยูอ่าศยัเพื่อเป็นหลกัประกนัในการดาํเนินชีวิต ท่ีอยูอ่าศยัควร
สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทง่าย และไม่วางของเกะกะ ขวางทาง หรือไม่เป็นระเบียบ เพราะ
อาจจะทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุกบัผูสู้งอายไุด ้

แนวทางท่ี 4 แนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุดา้นสุขภาพผูสู้งอายุควรออกกาํลงักาย 
สมํ่าเสมอใหใ้ชว้ธีิออกกาํลงัเบาๆ เช่น การเดินเล่น การเล่นโยคะ หรือการแกวง่แขนลดพุงเพื่อให้มี
ร่างกายแขง็แรง สามารถเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว 

แนวทางท่ี 5 แนวทางการดุแลตนเองดา้นจิตใจ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุบางคนรับไม่ไดต่้อการเปล่ียนแปลงนั้น บางคนคบัขอ้งใจในตนเอง 
บางคนมีความขดัแยง้กับลูกหลานหรือคนใกล้ชิด จึงเป็นท่ีมาของความเครียด อาการซึมเศร้า 
ผูสู้งอายุจะมีอารมณ์ หงุดหงิด โมโห โกรธง่าย ทาํให้ขาดสติในการพิจารณาไตร่ตรองเหตุผล 
ก่อให้เกิดความขดัแยง้กบับุคคลอ่ืนได ้ง่าย และตอ้งหาวิธีควบคุมอารมณ์ซ่ึงมีหลายวิธี เช่น การทาํ
สมาธิ การศึกษาธรรมะ จะช่วยใหผ้อ่นคลาย มีสติมากข้ึน 

สรุปผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายคุวรดูแลตนเองในเร่ืองของอาหาร ควรไดรั้บสารอาหาร
ครบ 5 หมู่ และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น อาหารอ่อนๆท่ีกินไดง่้าย อาหารจาํพวกผกัและถัว่ 
รวมทั้งผลไมใ้หม้าก เพราะอุดมไปดว้ยใยอาหารและวติามิน ช่วยบาํรุงร่างกายและขบัถ่ายไดง่้าย แต่
ควรเป็นผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานจดั จนเกินไป เพราะอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน 
และควรลดอาหารรสจดั งดรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาดและอาหารท่ีมีไขมนัมาก
เกินไป ควรด่ืมนํ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ต่อวนั ผูสู้งอายคุวรมีท่ีพกัอาศยัเป็นของตนเอง ผูสู้งอายุ
ตอ้งเตรียมเงินไวใ้ช้ในยามชราและท่ีอยู่อาศยัเพื่อเป็นหลกัประกนัในการดาํเนินชีวิต มีท่ีอยู่อาศยั
ควรสะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเท ผูสู้งอายคุวรออกกาํลงักาย สมํ่าเสมอให้ใชว้ิธีออกกาํลงัเบา ๆ 
เช่น การเดินเล่น การเล่นโยคะเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงต่างๆไม่วา่จะเป็น
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุบางคน
รับไม่ไดต่้อการเปล่ียนแปลงนั้น บางคนคบัขอ้งใจในตนเอง บางคนมีความขดัแยง้กบัลูกหลานหรือ
คนใกลชิ้ด จึงเป็นท่ีมาของความเครียด อาการซึมเศร้า ผูสู้งอายุจะมีอารมณ์ หงุดหงิด โมโห โกรธ
ง่าย ทาํให้ขาดสติในการพิจารณาไตร่ตรองเหตุผล ก่อให้เกิดความขดัแยง้กบับุคคลอ่ืนได ้ง่าย และ
ตอ้งหาวธีิควบคุมอารมณ์ซ่ึงมีหลายวธีิ เช่น การทาํสมาธิ การศึกษาธรรมะ จะช่วยให้ผอ่นคลายและ
มีสติมากข้ึน 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 
 จากผลการศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดั
ตาก อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ สภาพความเป็นอยู่และความรู้ของผู้สูงอายุ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก 
 ผูสู้งอายุมีอายุระหวา่ง 61-70 ปี มีปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี 
ผู ้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีการดูแลตนเองได้ดี ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุซ่ีงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด 
บุคคลท่ีมีการศึกษา และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องทางด้านสุขภาพอนามยัดีกว่าคนท่ีไม่ได้รับ
การศึกษา โดยคนท่ีมีการศึกษาจะมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
ตลอดจนการใชส้มุนไพรต่าง ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้ง ฐานะทางเศรษฐกิจดีและสังคมท่ีดีกวา่จะมี
โอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์หรือเอ้ืออาํนวยต่อสุขภาพของตนเอง ผูสู้งอายุท่ียงัประกอบ
อาชีพอยู่มีการดูแลตนเองดา้นสุขภาพร่างกายไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ และบางรายมีรายได้จากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและจากบุตร 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะอาศยัอยูใ่นบา้นของตวัเองกบัครอบครัวซ่ึงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ (มาธุรี อุไรรัตน์, 2552, หนา้ 138) พบวา่ การมีบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัเป็น
อีกส่วนหน่ึงท่ีทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกถึงการมีชีวิตและการเป็นอยูท่ี่ดีเน่ืองจากผูสู้งอายุในชุมชนบา้นป่า
กันล้วนมีท่ีอยู่อาศยัป็นของตนเองไม่ต้องไปเช่าบ้านเรือนท่ีอยู่อาศยัเหมือนกันผูสู้งอายุท่ีไม่มี
บา้นเรือนเป็นของตนเอง จึงทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีเน่ืองจากมีท่ีพกั
อาศยัเป็นหลกัแหล่งและเป็นเจา้ของแหล่งท่ีพกัอาศยั และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืน 
ผลการวิจยัพบวา่ การมีมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัเพื่อนบา้นซ่ึงเป็นผูสู้งอายุดว้ยกนัอยา่งสมํ่าเสมอ
จึงทาํให้ไม่เหงาแมว้่าลูกหลานมีความจาํเป็นตอ้งออกไปประกอบอาชีพนอกบา้นแล้วปล่อยให้
ผูสู้งอายอุาศยัอยูต่ามลาํพงักบับุตรหลานก็ตาม การท่ีผูสู้งอายุไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนนั้นจะทาํ
ให้ผูสู้งอายุมีความสุข         มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส เป็นการผอ่นคลายความเครียดเน่ืองจากวยัสูงอายุ
เป็นวยัท่ีตอ้งอาศยัการปรับตวัมากจากท่ีเคยมีบทบาทสําคญัในการหาเล้ียงครอบครัวกลบัตอ้งมา
เป็นผูถู้กเล้ียงดู ซ่ึงจะส่งผลต่อความรู้สึกและวถีิชีวติของผูสู้งอาย ุถา้ผูสู้งอายสุามารถท่ีจะปรับตวัให้
เขา้กบัสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ได ้ผูสู้งอายุก็จะสามารถดาํรงชีวิตอยู่ในครอบครัวได้
อยา่งมีความสุข ซ่ึงจากท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุและแบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 
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4 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มนั้น ไดมี้ขอ้
คน้พบเพิ่มเติม คือ เร่ืองของสถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
เช่นกนัเน่ืองจากผูสู้งอายุยงัมีความตอ้งการทางดา้นการเงินเพื่อใช้สําหรับการใช้สอยตามอตัภาพ 
โดยท่ีไม่คอ้งเรียกร้องกบับุคคลอ่ืนๆอีกทั้งถา้ผูสู้งอายุมีสถานภาพทางการเงินท่ีดีก็จะทาํให้ผูสู้งอายุ
เกิดความสบายใจและมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนดว้ย 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก 
สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในภาวะปกติหรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดร้ะดบัปานกลาง ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มและปัจจยัทางชีวสังคมของ
แต่ละบุคคล การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวติท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆเม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายุผูสู้งอายุมีการเปล่ืยนแปลงพฒันาการทางดา้นร่างกายท่ีสามารถเห็นไดอ้ย่างชดัเจนเช่น ฟัน
หลุดทาํให้สภาพฟันเปล่ียนไป มีการเปล่ียนแปลงดา้นความจาํลดลง สายตาพร่ามวั มีอาการปวด
เม่ือยไดง่้ายทาํให้มีปัญหาในการเคล่ือนไหว เหน่ือยง่ายผูสู้งอายุเม่ือเขา้สู่ภาวะวยัสูงอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงในดา้นอาหาร งดอาหารรสเผด็ อาหารรสเค็มดว้ย ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยอมรับ
กบัสภาพร่างกายท่ีถดถอยแต่มีจิตใจท่ีเขม้แข็งและส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
เช่น การกินอาหาร จาํนวนอาหาร และเวลาของม้ืออาหาร การพกัผอ่นหยอ่นใจ การดูแลตนเองตาม
การเบ่ียงแบนสุขภาพ  หากมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าตนเองจะเจ็บป่วยส่วนใหญ่เบ้ืองตน้จะซ้ือ
ยามากินเองก่อนไปพบแพทย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ไพบูลย ์พงษ์แสงพนัธ์ุ และยุวดี รอด
จากภยั (2557) ซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ ภาวะสุขภาพของตนเองมีสุขภาพดี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมี ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการสุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั รองลงมาคือ ดา้นจิต
วิญญาณและการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั และด้านการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ระดบัการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดีและดีมาก จะเห็นไดว้า่ในปัจจุบนัน้ี ผูสู้งอายุ
ไดใ้ห้ความสําคญั และสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเพิ่ม มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการเลือก
รับประทานอาหาร การออก กาํลงักายการจดัการความเครียดการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เป็นตน้ 
อนัเป็นการลดอาการเจบ็ป่วย ลดภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว และ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถดาํรงชีวิต
อยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (สุนนัทา คุม้เพชร, 2545, หนา้ 37-38) กล่าววา่ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
คงไวห้รือยกระดบัของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก มีรายละเอียดดงัน้ี 1) ความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป (General Competence in Self Care) เป็นการประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
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ร่างกาย       2) การปฏิบติัดา้นโภชนาการ (Nutritional Practice) เป็นการประเมินถึงรูปแบบการ
รับประทานอาหาร และลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารครบทั้ง 5 
หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการรวมถึงการงดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน 3) การออกกาํลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น (Physical or Recreational Activity) เป็น
การประเมินถึงวธีิการและความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักายของแต่ละบุคคลใน 1 สัปดาห์ ความ
สนใจและการเขา้ร่วมในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ รวมถึงความคงไวซ่ึ้ง
ความสมดุลของร่างกายขณะนัง่หรือยนื  
 ส่วนที ่3 แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 

ผูสู้งอายุควรดูแลตนเองในเร่ืองของอาหาร ควรได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ และเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น อาหารอ่อน ๆ ท่ีกินไดง่้าย อาหารจาํพวกผกัและถัว่ รวมทั้งผลไมใ้ห้มาก 
เพราะอุดมไปดว้ยใยอาหารและวติามิน ช่วยบาํรุงร่างกายและขบัถ่ายไดง่้าย แต่ควรเป็นผลไมท่ี้ไม่มี
รสหวานจดั จนเกินไป เพราะอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน และควรลดอาหารรส
จดั งดรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาดและอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไป ผูสู้งอายุควรมี
ท่ีพักอาศัยเป็นของตนเอง ผูสู้งอายุต้องเตรียมเงินไว้ใช้ในยามชราแล ะมีท่ีอยู่อาศัยเพื่อเป็น
หลกัประกนัในการดาํเนินชีวิต ท่ีอยู่อาศยัควรสะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเท ผูสู้งอายุควรออก
กาํลงักาย สมํ่าเสมอให้ใช้วิธีออกกาํลังเบา ๆ เช่น การเดินเล่น การเล่นโยคะเม่ือเข้าสู่วยัสูงอาย ุ
ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุบางคนรับไม่ไดต่้อการเปล่ียนแปลงนั้น บางคนมีความ
ขดัแยง้กบัลูกหลานหรือคนใกลชิ้ด จึงเป็นท่ีมาของความเครียด อาการซึมเศร้า ผูสู้งอายุจะมีอารมณ์ 
หงุดหงิด โมโห โกรธง่าย ก่อให้เกิดความขดัแยง้กบับุคคลอ่ืนไดง่้าย และตอ้งหาวิธีควบคุมอารมณ์
ซ่ึงมีหลายวธีิ เช่น การทาํสมาธิ การศึกษาธรรมะ เขา้วดัฟังธรรม จะช่วยให้ผอ่นคลาย และมีสติมาก
ข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ (บรรลุ ศิริพานิช, 2538, หนา้ 5-8) คู่มือผูสู้งอายุฉบบัสมบูรณ์ไดใ้ห้
ทศันคติและแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเพื่อให้มีอายุยืนยาวอย่างมี
ความสุข คือ  (1) จงมองโลกในแง่ดี อยูใ่นโลกอยา่งมีชีวิตชีวา โดยใชพ้ลงักายและพลงัใจให้เต็มท่ี
อยา่มวัเสียเวลารันทดใจถึงวนัเวลาเก่าๆท่ีหมดไป และอยา่มองโลกของช่วงชีวิตปัจฉิมวยัเป็นเวลา
ของความเส่ือม (2) ยอมรับโอกาสใหม่ ๆ ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีตนเองสนใจและสนุกสนานกบัมนั 
โดยอยา่ทาํตนไปตามอายุ แต่จงทาํตนไปตามท่ีเรารู้สึก (3) ดูแลสุขภาพอนามยัให้ดีตลอดเวลาทุก
ช่วงอายุ สุขภาพอนามยัของคนเรานั้นข้ึนอยูก่บัพนัธุกรรม และวิถีแห่งการดาํเนินชีวิต ผูท่ี้สามารถ
ดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองตั้งแต่ช่วงเด็กและวยัหนุ่มสาวไดดี้เพียงใด ก็จะยิง่มีสุขภาพอนามยัท่ีดี
ยิง่ข้ึนในช่วงวยัสูงอายเุพียงนั้น     
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูท่ี้สนใจสามารถนาํขอ้มูลไปประยุคตใ์ชใ้ห้เหมาะกบัสภาพสังคมของ
แต่ละชุมชนแต่ละพื้นท่ี โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการพิจารณาและสามารถนํา
ขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ได ้ดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเพือ่น าไปใช้ประโยชน์ 
 จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุในตาํบลพบพระในช่วงอายุ 61-70 ปียงัมีคุณสมบติัในการ
ดูแลตนเองไดดี้  
 1. หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีนโยบายในการจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุใน
ชุมชนเพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสพบปะกบักลุ่มผูสู้งอายุในวยัเดียวกนั ทาํให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในการใชชี้วติประจาํวนั 
 2. หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการสนบัสนุนส่งเสริมการออกกาํลงักาย
ของผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ืองรวมถึงการจดักิจกรรมส่งเสริมอาชีพเสริม เล็ก ๆ นอ้ย ๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุ   
มีกิจกรรมร่วมกนั ป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 
 3. หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีนโยบายการฝึกอบรมสําหรับบุคคลก่อน
วยัสูงอายุเพื่อเตรียมความพร้อมและวางแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ในปัจจุบนัและในอนาคตต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพือ่การศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีไม่มีคู่สมรส ไม่มีบุตรหลานและการ
ใชชี้วติประจาํวนัในบั้นปลายของชีวติ เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีไม่มีคู่สมรส ไม่มีบุตรหลานไดมี้การเตรียม
ความพร้อมกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 2. ควรศึกษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุของแต่ละชนเผา่ซ่ึงการใชชี้วิตของแต่ละชนเผา่นั้น
ไม่เหมือนกนั 
 3. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมคุณภาพของผูสู้งอาย ุ
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ภาคผนวก ก. 
แบบสัมภาษณ์ 

 
เร่ืองความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลพบพระ อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก 

 
ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 1. เพศ  
 2. อาย ุ  
 3. สถานภาพสมรส   
 4. ระดบัการศึกษา  
 5. อาชีพในอดีต-อาชีพปัจจุบนั 
 6. ศาสนา  
 7. รายไดแ้ละแหล่งท่ีมาของรายได ้ 
 8. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   
 9. มีโรคประจาํตวัหรือไม่ 
 10. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 11. หนา้ท่ีในครอบครัว 
 12.สถานท่ีพกัอาศยั/ลกัษณะท่ีพกัอาศยั 
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ตอนที ่2 การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  

1. ในปัจจุบนัท่านมีการดูแลตนเองอยา่งไร………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….......
.......................................................................................................................................... 

2. การเขา้สู่วยัผูสู้งอายทุ่านมีการเปล่ียนแปลงดา้นใดบา้ง……………………………........... 
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………... 

3. การดูแลตนเองท่ีดีของผูสู้งอายคุวรเป็นอยา่งไร………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

4. อะไรเป็นสาเหตุท่ีทาํใหท้่านมีสุขภาพร่างกายท่ีดี………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………... 

5. อะไรเป็นสาเหตุท่ีทาํใหท้่านมีสุขภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง…………………................... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

6. สุขภาพร่างกายของท่านในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร…………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

7. ในกรณีท่ีท่านเจบ็ป่วยท่านสามารถช่วยเหลือตวัเองในดา้นใดบา้ง……………………….. 
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…………………………………………………………………………………………...
........................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที ่3 แนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ 
 ท่านมีแนวทางในการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นใดบา้ง………………………................................. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
       

……………………………………..ผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
………………………………………...  สัมภาษณ์ 
………………………………………..วนั/เดือน/ปี 
…..……………………………………… สถานท่ี 
 

ภาคผนวก ข. 
ภาพการลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมูลในการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 พื้นท่ี ตาํบลพบพระ 
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ภาพที ่2 การลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในการวจิยั 
 
 

 
 

      
 

ภาพที ่3 การลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในการวจิยั 
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ภาพที ่4 การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที ่5 ออกเยีย่มผุสู้งอายุ 
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ภาพที ่6 ผูสู้งอายรุ่วมงานประจาํปี 
 
 

         

 
ภาพที ่7 ผูสู้งอายรุ่วมงานประเพณี 
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ภาพที ่8 อาหารพื้นบา้น 

        

 
           

ภาพที ่9 อาชีพหลกัในตาํบลพบพระ 
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