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การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทยและความสามารถ
ในการท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย ด้วยตวัแปรคณุลกัษณะส่วนบคุคล การสนบัสนนุทาง
สงัคมและการดแูลสุขภาพ โดยใช้ข้อมลูทตุิยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ ประจ าปี พ .ศ.
2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ จ านวนตวัอย่างทัง้สิน้ 16,058 คน ผลการศึกษาพบว่าภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุน
ทางสงัคมและการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้
ดีกว่าตวัแปรอิสระเพียงด้านใดด้านหนึ่ง ตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุด คือ รายได้ โดยพบว่าการท่ีผู้สงูอายุ
ไทยมีรายได้เฉล่ียตอ่ปีตัง้แต ่50,000 บาทขึน้ไป สามารถท านายภาวะสขุภาพผู้สงูอายไุทยได้มาก

ท่ีสุด โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .172 รองลงมาคือการดแูลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .156 การศกึษานีเ้สนอแนะว่า
ภาครัฐควรท่ีจะคงไว้ซึง่นโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัสวสัดกิารของผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิ่งเบีย้ยงัชีพ
ผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดงักล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทัง้ส่งเสริม
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุโดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามีสว่นร่วม 
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This research aims to study health status of Thai aging and to investigate  the 

predictive ability of demographic characteristics, social support and health care for their 
health by using a secondary data of Thai aging Survey in 2011 from the  National 
Statistics Office with 16,058 samples. The study found that health status of Thai aging 
was moderate. The combination of demographic characteristics, social support and 
health care could better predict their health status rather than only a single independent 
variable.  It was also found that the important variable was income.  Thai aging who 
have earned an average annual income of 50,000 baht were the group that can forecast 
the health status the most (β = 0.172), followed by the health care (β = 0.156). This 
study suggests that the government should maintains the welfare policy for Thai aging 
especially subsistence allowance and improve channels to access the rights thoroughly, 
as well as to promote health care behavior of the Thai aging with an emphasis on family 
participation. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
  
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 
 ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาจ านวนประชากรผู้สูงอายุได้เพิ่มจ านวนขึน้อย่างรวดเร็ว เน่ืองจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสขุ (United Nations Population Funds, 2012:    
3-4) ส าหรับข้อมลูประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทย ปี พ.ศ.2553 พบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 
ปีขึน้ไป มีจ านวน 8.4 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึน้เป็น 
12.2 ล้านคนและ 17.7 ล้านคนตามล าดบั (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555:   
12-14) และเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14ปี) และวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 
พบวา่ประชากรผู้สงูอายมีุแนวโน้มเพิ่มขึน้ อนัเน่ืองมาจากอตัราการเกิดของทารกและการเสียชีวิต
ของผู้สงูอายลุดลงอย่างตอ่เน่ืองและรวดเร็ว (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554: 7) และเม่ือจ าแนก
ตามเขตท่ีอยู่อาศยัพบว่าประชากรผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมืองมีจ านวน 3.3 ล้านคน และจะ
เพิ่มจ านวนเป็น 11.6 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการท่ีเขตเมือง มีความ
สะดวกสบายทัง้ในด้านการแพทย์และการสาธารณสุข หรือการขอรับสวัสดิการต่างๆ (มูลนิธิ
สถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุไทย, 2553: 18-19) และจากการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2556: 3) ในปี พ.ศ.2555 ท่ีผ่านมาพบว่าจ านวนผู้สงูอายเุพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 12.7 ของ
จ านวนประชากรทัง้ประเทศ จึงท าให้ประเทศไทยได้กลายเป็นสงัคมผู้สูงอายุ ตามค านิยามของ
องค์การสหประชาชาต ิ
 จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผู้ สูงอายุพบว่า เม่ือผู้ สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึน้ 
ร่างกายจะเส่ือมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน (นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์    
วรรธโนทยั, 2552: 10-11; ประนอม โอทกานนท์, 2554: 11-24) ในด้านสถานการณ์สขุภาพของ
ผู้สงูอาย ุพบวา่ผู้สงูอายไุทยเป็นโรคเรือ้รังเพิ่มมากขึน้ เชน่โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต ไตวาย โรค
ดงักล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาวะท่ีบัน่ทอน
สุขภาพ (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554: 25) สิ่งท่ีผู้ สูงอายุต้องการมากท่ีสุด
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ในชว่งบัน้ปลายชีวิต คือ ความสขุ อนัเกิดจากการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 3 องค์ประกอบด้วยกนั ได้แก่ 
การมีสุขภาพท่ีดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ และสังคม (ลัดดา ด าริการเลิศ, 2555: 14-15) โดยการมี
สุขภาพท่ีดีย่อมเกิดจากการท่ีบุคคลท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ในทางกลับกันการท่ีบุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดี
หรือไม่เหมาะสม (Pender, 1996: 98) และนอกจากการท่ีผู้สูงอายุดแูลสุขภาพของตนเองแล้ว     
ยงัสามารถรับการดแูลจากบคุคลอ่ืนได้ด้วย หรือท่ีเรียกว่า การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการกระท า
ท่ีส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึ่งมีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึน้ (Cohen 
and Syme, 1985: 3-4) ดงันัน้สถาบนัครอบครัวจึงเป็นสถาบนัหลกัในการท าหน้าท่ีสนองความ
ต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย อารมณ์และสงัคมแก่ผู้สงูอายุ (เล็ก สมบตั,ิ 2549: 12-15) 
 ด้วยสถานการณ์ดงักลา่ว ภาครัฐจงึน าข้อมลูการเพิ่มขึน้ของประชากรผู้สงูอาย ุมาก าหนด 
แผนและนโยบาย เพ่ือรองรับสงัคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แหง่ชาต ิฉบบัท่ี 11 ท่ีมีวิสยัทศัน์วา่ “ประชากรไทยทกุคนเกิดมามีคณุภาพ ได้รับการพฒันาทกุช่วง
วยั ให้สามารถเป็นพลงัในการขบัเคล่ือนการเจริญเติบโตของประเทศ มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง มีการ
จดัสวสัดกิารอยา่งยัง่ยืน โดยครอบครัวและชมุชนเข้ามามีสว่นร่วม” (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผู้สงูอายไุทย, 2556: บทสรุปผู้บริหาร) เช่นนีส้ขุภาพจึงเป็นสิ่งบง่บอกถึงคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ
โดยการท่ีผู้สงูอายจุะมีสขุภาพท่ีดีนัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยัและหลายเง่ือนไข ดงันัน้ในงานวิจัยนีจ้ึง
มุ่ง ท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุได้แก่ 
คณุลกัษณะส่วนบุคคล การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมและการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพผู้สงูอายตุอ่ไป 
 
1.2  วัตถุประสงค์ 
 

1)  เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุคณุลกัษณะส่วนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม 
การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

2) เ พ่ือศึกษาอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุไทย ด้วยตัวแปร 
คณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย  
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1.3  ขอบเขตของกำรวจิัย   
 

1)  ด้านเนือ้หา  ศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทยและผลของคณุลกัษณะส่วนบคุคล 
การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

2)  ด้านประชากร ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย ทัง้ในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

 
 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรที่เก่ียวข้อง 
 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยเสนอตาม
หวัข้อดงันี ้
 2.1  ภาวะสขุภาพ 
        2.1.1  ความหมายของสขุภาพ 
        2.1.2  กระบวนทศัน์สขุภาพ 
        2.1.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสขุภาพ 
        2.1.4  มิตสิขุภาพ 
        2.1.5  การรับรู้สขุภาพ 
        2.1.6  สขุภาพของผู้สงูอาย ุ
 2.2  การดแูลสขุภาพ 
        2.2.1  ความหมายของการดแูลสขุภาพ 
        2.2.2  แนวคิดการดแูลสขุภาพ 
        2.2.3  ทฤษฎีการดแูลสขุภาพของโอเร็ม 
        2.2.4  ตวัชีว้ดัการดแูลสขุภาพ 
        2.2.5  การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายุ 
 2.3  การสนบัสนนุทางสงัคม 
        2.3.1  ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม 
        2.3.2  ประเภทของการนบัสนนุทางสงัคม 
        2.3.3  การสนบัสนนุทางสงัคมของผู้สงูอายุ 
 2.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 2.5  กรอบแนวคดิการศกึษา
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2.1  ภำวะสุขภำพ  
 
 2.1.1  ความหมายของสุขภาพ 
 World Health Organization (WHO, 2014b) ได้ให้ค ำนิยำมค ำวำ่สขุภำพไว้ดงันี ้ 

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity”  
 ประเวศ วะสี (2543: 3) กล่ำวว่ำค ำนิยำมดังกล่ำวนัน้ คือ “สุขภำพ เป็น สุขภำวะท่ี
สมบรูณ์ของทำงกำย ทำงจิต ทำงสงัคมและจิตวิญญำณ”    
 Orem (1991: 51-52) สขุภำพ หมำยถึง สภำพร่ำงกำยท่ีสมบรูณ์และท ำงำนสอดคล้องกนั 
อีกทัง้ควำมสมบูรณ์นัน้รวมถึง จิตใจและจิตวิญญำณ นอกเหนือจำกกำรปรำศจำกโรคภัยและ
ควำมเจ็บป่วย ตอ่มำ Orem (2001: 74) ได้เพิ่มควำมหมำยของค ำว่ำสขุภำพนัน้ยงัรวมถึง ควำม
สมบรูณ์ทำงด้ำนสงัคมและกำรมีสมัพนัธภำพท่ีดีกบับคุคลรอบข้ำง 
 Pender (2011: 22) สขุภำพ หมำยถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงกำรตระหนกัในศกัยภำพ
ท่ีจะบรรลเุป้ำหมำยในเร่ืองควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง และกำรมีควำมสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ อ่ืน ใน
ขณะเดียวกนัสำมำรถปรับตวัเพ่ือรักษำสมดลุของร่ำงกำยให้สอดคล้องกบัสงัคมและสิ่งแวดล้อม  
 รำชบัณฑิตยสถำน (2542) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ สุขภำพ หมำยถึง ภำวะท่ี
ปรำศจำกโรคภยัไข้เจ็บ 
 โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ (2545: 75) สุขภำพ คือ ภำวะแห่งควำมสุขในควำมปกติของ
ร่ำงกำย จิตใจ ตัง้แตเ่กิด ในขณะใช้ชีวิตและสิน้ชีวิต ทัง้ในฐำนะของปัจเจกบุคคลและในฐำนะท่ี
เป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 
 เทพิน พชัรำนรัุกษ์ (2546: 37-41) ได้แบง่ควำมหมำยของสขุภำพ ออกเป็น 5 กลุม่ ได้แก่ 
  กลุ่มท่ี 1 สขุภำพดีคือกำรไม่เจ็บป่วย ซึ่งเป็นควำมเข้ำใจตำมจิตส ำนึกของบคุคล
ทัว่ไปตำมค ำกลำ่วท่ีวำ่ “อโรคยำ ปรมำ ลำภำ ควำมไม่มีโรคเป็นลำภอนัประเสริฐ” กลุ่มนีเ้ป็นกลุ่ม
ท่ีอยู่ภำยใต้ทฤษฎีกำรแพทย์แบบชีวภำพ (Bio - Medicine) ท่ีเก่ียวข้องกบักำรเยียวยำรักษำ โดย
พึง่พำกำรแพทย์แผนใหมท่ี่ศกึษำอบรมมำจำกระบบกำรแพทย์ท่ีเป็นวิทยำศำสตร์ 
  กลุม่ท่ี 2 สขุภำพดีคือควำมแข็งแรง ท่ีตรงกบัค ำในภำษำองักฤษว่ำ “Health” หรือ
“Healthy” โดยแบ่งควำมแข็งแรงออกเป็น 2 ลักษณะ ตำมแนวคิดกำรส่งเสริมสมรรถภำพของ
ร่ำงกำยและจิตใจให้เข้มแข็ง 
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   ลักษณะท่ี 1 คือควำมแข็งแรงในเชิงโครงสร้ำงร่ำงกำย (Physical 
Strength) เชน่กำรวดัสขุภำพของนกักีฬำท่ีเข้ำแขง่ขนัวำ่มีสภำพร่ำงกำยท่ีสมบรูณ์แข็งแรงหรือไม่ 
   ลกัษณะท่ี 2 คือควำมแข็งแรงในกำรต่อสู้อำกำรเจ็บป่วย เช่น ในกรณีท่ี
เกิดโรคระบำด บำงคนอำจเกิดโรคแตบ่ำงคนไม่เกิด โดยขึน้อยู่กบั “ทนุส ำรอง” (Capital) ท่ีแตล่ะ
คนเก็บสะสม เพิ่มพนูและน ำมำใช้ตอ่สู้กบัโรคภยัไข้เจ็บ 
  กลุ่มท่ี 3 สุขภำพดีคือควำมสำมำรถของบุคคลในกำรกระท ำตำมบทบำทหน้ำท่ี 
เป็นนิยำมตำมทฤษฎีหน้ำท่ีนิยม (Functionalism) คือ บคุคลเป็นส่วนย่อยของระบบสงัคมทัง้หมด 
โดยแตล่ะบคุคลมีหน้ำท่ีท่ีถกูก ำหนดแตกตำ่งกนั เชน่นีผู้้ ท่ีมีสขุภำพดีในสงัคมคือ ผู้ ท่ีสำมำรถจะท ำ
หน้ำท่ีท่ีได้รับมอบหมำย ไมว่ำ่จะเป็นบทบำทครอบครัวและบทบำททำงวิชำชีพ 
  กลุ่มท่ี 4 สุขภำพดีคือกำรมีดุลยภำพระหว่ำงองค์ประกอบและปัจจัยต่ำงๆโดย
นิยำมนีจ้ะแตกตำ่งจำกกลุม่ท่ี 1 ท่ีก ำหนดวำ่สขุภำพท่ีดีคือกำรปรำศจำกโรคหรือควำมเจ็บป่วย แต่
ดลุยภำพนัน้ มีทัง้สภำวะท่ีสมดลุของๆเหลวทัง้ 4 ภำยในร่ำงกำย คือ เลือด น ำ้เหลือง น ำ้ดีและ
เสมหะ กำรมีสมดลุตำมทฤษฎีสมดลุธำต ุคือ ธำตดุิน ธำตนุ ำ้ ธำตลุมและธำตไุฟ และกำรมีสมดลุ
ตำมทฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพท่ีมีพืน้ฐำนตำมค ำนิยำมของ องค์กำรสหประชำชำติ ท่ีกล่ำวว่ำสขุภำพ
ท่ีดีหมำยถึง กำรมีดลุยภำพระหวำ่งองค์ประกอบทัง้  4 ได้แก่ ร่ำงกำย จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดล้อม 
  กลุ่มท่ี 5 สุขภำพดีคือกำรมีสมัพนัธ์ทำงสงัคมท่ีดี โดยมีแนวคิดว่ำมนุษย์เรำเป็น
สตัว์สงัคม กำรกระท ำของบุคคลย่อมมีผลกระทบตอ่สงัคม และกำรเปล่ียนแปลงทำงสงัคมย่อมมี
ผลกระทบต่อปัจเจกชน ดงันัน้สุขภำพของปัจเจกชนและสังคมย่อมส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน
อยำ่งแยกไมอ่อก 
  
 2.1.2  กระบวนทัศน์สุขภาพ 
 กระบวนทศัน์สขุภำพ พรทิพย์ สขุประดษิฐ์ และรุจินำถ อรรถสิษฐ์ (2548: 4-8) ได้กล่ำวว่ำ
กระบวนทศัน์สขุภำพในปัจจบุนัมี 3 กระบวนทศัน์ ได้แก่ 
  2.1.2.1  กระบวนทศัน์ของกำรแพทย์แบบชีวภำพ (Biomedical Paradigm) หรือ
ท่ี ประเวศ วะสี ขนำนนำมว่ำ “ทฤษฎีโรค” (กำญจนำ แก้วเทพ, 2556: 188) โดยกำรแพทย์แบบ
ชีวภำพเป็นกระบวนกำรแบบวิทยำศำสตร์ โดยมองควำมเจ็บป่วยและโรคไม่ตำ่งจำกควำมขดัข้อง
ของเคร่ืองจักร โดยสนใจแต่เฉพำะสิ่งท่ีผิดปกติหรือโรคเท่ำนัน้และแพทย์ท ำหน้ำท่ีเสมือนผู้
ซ่อมแซมเคร่ืองจักร จนเกิดเป็นมุมมองของกำรรักษำโรคแบบแยกส่วนท่ีกลำยมำเป็นสำขำ
กำรแพทย์เฉพำะทำงอย่ำงในปัจจบุนั กำรผ่ำตดัและกำรใช้เทคโนโลยีท่ีซบัซ้อนส่งผลให้คำ่ใช้จ่ำย
ด้ำนสขุภำพสงูขึน้และยงัสง่ผลตอ่ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งแพทย์และผู้ ป่วยท่ีเหินหำ่งจำกกนั 
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  2.1.2.2  กระบวนทศัน์กำรแพทย์แบบสงัคม (Socio-Medical Paradigm) เป็น
กระบวนทัศน์ท่ีเน้นปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งกำญจนำ แก้วเทพ (2556:     
193-194) ได้อธิบำยว่ำกระบวนทศัน์ดงักล่ำวเป็นท่ีรู้จกัในช่ือ Social Determinants of Health 
เป็นกระบวนทศัน์ท่ีเน้นปัจจัยทำงเศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม ทัง้ในแง่บวกและในแง่ลบต่อ
สขุภำพของคน ปัจจยัดงักล่ำวเป็นทัง้สำเหตขุองกำรเจ็บป่วยและกำรมีสขุภำพดี นอกจำกนีปั้จจยั
ดงักล่ำวยงัเก่ียวข้องกับลกัษณะของกำรเจ็บป่วยรวมทัง้วิธีกำรเยียวยำรักษำอีกด้วย เช่น กลยทุธ์
กำรสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) ท่ีมำจำกคนในครอบครัว เครือญำติ เพ่ือนฝงู บคุคลอนั
เป็นท่ีรัก ในกำรรักษำเยียวยำหรือฟืน้ฟูสขุภำพผู้ ป่วย ต่อมำองค์กำรอนำมยัโลกได้ก ำหนดปัจจยั
ทำงเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อกำรมีสุขภำพดีหรือไม่ดี ได้แก่ ควำมแตกต่ำงหรือ
ควำมเหล่ือมล ำ้ทำงเศรษฐกิจสังคม ควำมเครียด ประสบกำรณ์ชีวิต กำรกีดกันทำงสังคม กำร
สนบัสนนุทำงสงัคม ชีวิตกำรท ำงำน กำรตกงำนและสำรเสพตดิ 
  2.1.2.3  กระบวนทัศน์ของสุขภำพแบบนิ เวศน์สังคม (Socio-Ecological 
Paradigm of Health) สขุภำพในกระบวนทศัน์นีไ้ด้เปล่ียนจำกกระบวนทศัน์สขุภำพแบบแยกส่วน
สู่กระบวนทัศน์สุขภำพแบบองค์รวม ซึ่งอธิบำยถึงกำรมองสุขภำพเป็นกำรผสมผสำนระหว่ำง
กำรแพทย์แบบชีวภำพ ด้ำนสังคม ด้ำนจิตวิทยำ และด้ำนสุขภำพเชิงนิเวศน์ประกอบกัน โดย
พิจำรณำข้อส ำคญัตำ่งๆได้แก่ 
       1)  สุขภำพและควำมเจ็บป่วยไม่ได้ขึน้อยู่กับปัจจัยทำงสังคมและ
สิ่งแวดล้อมเท่ำนัน้แต่ยังขึน้อยู่กับศักยภำพทำงใจและทำงกำยของบุคคลท่ีเผชิญหน้ำกับภัย
คกุคำมจำกภำยในและภำยนอกด้วย 
       2)  โรคและควำมเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นผลผลิตของหลำยปัจจยัและ
หลำยเง่ือนไขท่ีสมัพนัธ์กนัหลำยด้ำน เช่น ปัจจยัเส่ียงของกำรเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ คือควำม
ดนัโลหิต น ำ้หนกัร่ำงกำย ระดบัคอเลสเตอรอล กำรสบูบหุร่ี และกำรขำดกำรออกก ำลงักำย 
  ซึ่งกระบวนทศัน์ของสุขภำพแบบนิเวศน์สงัคมในช่วงปลำยศตวรรษท่ี 20 ได้ท ำ
กำรวิเครำะห์สุขภำพและควำมเจ็บป่วยว่ำมีควำมเช่ือมโยงกับบริบททำงสงัคมและสิ่งแวดล้อม
อย่ำงไม่ขำดสำย ตำมแบบจ ำลองของ Handcock and Perkins (1985 อ้ำงถึงใน พรทิพย์         
สขุประดิษฐ์ และรุจินำถ อรรสิษฐ์, 2548: 7-9) ท่ีช่ือว่ำ The Mandala of Health โดยแบบจ ำลอง
ดงักล่ำวให้ควำมส ำคญักับสขุภำพแบบองค์รวมและกำรป่วยของบคุคลเป็นศนูย์กลำง สขุภำพจะ
ด ำรงอยู่ภำยใต้ปัจจยั 4 ด้ำนด้วยกนั คือ ด้ำนชีวบคุคล (Human Biology) ด้ำนพฤติกรรมบุคคล 
(Personal Behavior) ด้ำนสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ (Physical Environment) และสภำพจิตใจ 
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สงัคมและเศรษฐกิจ (Psycho-Socio-Economic Environment) แบบจ ำลองนีย้งัให้ควำมส ำคญั
กบัสิ่งแวดล้อมทำงธรรมชำต ิและสิ่งแวดล้อมท่ีมนษุย์สร้ำงขึน้ ท่ีสง่ผลโดยตรงตอ่สขุภำพ 
  
 2.1.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพ 
 แนวคดิท่ีมีควำมเก่ียวข้องกบัสขุภำพนัน้มีทัง้มองสขุภำพเป็นเพียงเร่ืองร่ำงกำยของปัจเจก
บคุคล (สุรสม กฤษณะจูฑะ, 2550: 7-14) สุขภำพเป็นเร่ืองของทัง้ร่ำงกำย จิตใจ สงัคมและจิต
วิญญำณ (ประเวศ วะสี, 2543: 3-5; สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543: 85-87) และสขุภำพเป็นเร่ืองของ
พฤตกิรรมควำมสมบรูณ์หรือปกตกิำรมีพลวตัรและกำรปรับตวั (จนัทร์เพ็ญ สนัตวำจำ, 2550: 2-3) 
โดยอธิบำยดงันี ้
 สรุสม กฤษณะจฑูะ (2550: 7-14) กล่ำวถึงแนวคิดสขุภำพของปัจเจกบคุคล ท่ีอำศยักำร
เข้ำมำมีบทบำทของวิทยำศำสตร์กำรแพทย์อยำ่งส ำคญั โดยมีฐำนคตอิยูด้่วยกนั 7 ประกำร คือ 
  1)  มองกำยและจิตเป็นสิ่งท่ีแยกออกจำกกัน ท ำให้สุขภำพแยกออกจำกจิตใจ
หรือท ำให้สขุภำพเป็นเร่ืองของทำงโลกอยำ่งเตม็ตวั 
  2)  แยกปัจเจกบคุคลออกจำกโครงสร้ำงทำงสงัคม 
  3)  ท่ีมำของปัญหำหรือแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำสขุภำพอยู่ในระดบัปัจเจกชน
ไมไ่ด้อยูใ่นระดบัสงัคม 
  4)  ลดทอนนิยำมสุขภำพให้กลำยเป็นควำมสัมพันธ์ในเชิงกลไกส่วนบุคคล
ระหว่ำงหมอกบัคนไข้ และมองว่ำสขุภำพมีควำมสมัพนัธ์กบัเชือ้โรคท่ีเป็นปัจจยัภำยในมำกกว่ำท่ี
จะสมัพนัธ์กบัปัจจยัภำยนอก เชน่ ปัจจยัทำงสงัคม และสิ่งแวดล้อม 
  5)  เป้ำหมำยของสขุภำพอยูท่ี่ร่ำงกำยของมนษุย์เป็นส ำคญั 
  6)  กตกิำ กฎเกณฑ์จะเป็นไปตำมจริยธรรมสว่นบคุคล 
  7)  เช่ือมั่นในศกัยภำพของปัจเจกชนในกำรท่ีจะดูแลสุขภำพของตนเองได้ ถ้ำ
ได้รับข้อมลูในกำรตดัสินใจท่ีเพียงพอและเหมำะสม 
 จำกฐำนคติดงักล่ำวจะเห็นว่ำ สุขภำพเป็นเร่ืองทำงกำยของปัจเจกบคุคลท่ีถูกมองอย่ำง
แยกสว่นเปรียบเสมือนเคร่ืองจกัรหรือวตัถท่ีุสำมำรถซอ่มแซมรักษำได้อยำ่งเป็นส่วนๆ อีกทัง้ยงัมอง
ว่ำสุขภำพท่ีดีคือกำรปรำศจำกควำมเจ็บป่วยโดยมองว่ำกำรปรำศจำกโรคนัน้คือบรรทดัฐำนของ
สงัคม มองว่ำระบบร่ำงกำยสำมำรถท่ีจะให้ข้อมลูเชิงประจกัษ์เป็นเหตเุป็นผลมำกกว่ำข้อมลูด้ำน
จติใจ 
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 ต่อมำได้มีแนวคิดท่ีว่ำ กำรมองสุขภำพจะมองเพียงแต่ด้ำนร่ำงกำยไม่ได้เพรำะจะท ำให้
มนษุย์ถกูมองวำ่เป็นเพียงเคร่ืองจกัรดงัแนวคดิตอ่ไปนี ้
 แนวคดิของ ประเวศ วะสี (2543: 3-5) กล่ำวว่ำ สขุภำพนัน้ครอบคลมุถึงค ำ 4 ค ำ คือ กำย 
จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณ ดงันี ้
  1)  สุขภำวะท่ีสมบูรณ์ทำงกำย กำรมีร่ำงกำยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมี
ก ำลงั ไม่เป็นโรค ไม่พิกำร มีเศรษฐกิจหรือปัจจยัท่ีเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภำพ ค ำว่ำ
กำยในท่ีนี ้หมำยถึงทำงกำยภำพด้วย 
  2)  สุขภำวะท่ีสมบูรณ์ทำงจิต กำรมีจิตใจท่ีมีควำมสุข ร่ืนเริง คล่องแคล่ว ไม่
ติดขัด  มีควำมเมตตำ สัมผัสกับควำมงำมของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมำธิ มีปัญญำ รวมถึงกำรลด
ควำมเห็นแก่ตวั เพรำะตรำบใดท่ียงัมีควำมเห็นแก่ตวั ก็จะมีสขุภำวะท่ีสมบรูณ์ทำงจิตไมไ่ด้ 
  3)  สขุภำวะท่ีสมบรูณ์ทำงสงัคม หมำยถึง กำรอยู่ร่วมกนั กำรมีครอบครัวท่ีอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีควำมยุติธรรม มีควำมเสมอภำค มีภรำดรภำพ มีสันติภำพ มีควำมเป็น
ประชำสงัคม มีระบบบริกำรท่ีดี และระบบบริกำรเป็นกิจกำรทำงสงัคม 
  4)  สขุภำวะท่ีสมบรูณ์ทำงจิตวิญญำณ  หมำยถึง สขุภำวะท่ีเกิดขึน้เม่ือท ำควำมดี 
หรือจิตสมัผสักบัสิ่งท่ีมีคณุคำ่อนัสงูส่งหรือสิ่งสงูสดุ เชน่กำรเสียสละ กำรมีควำมเมตตำ กรุณำ กำร
เข้ำถึงพระรัตนตรัยหรือกำรเข้ำถึงพระผู้ เป็นเจ้ำ ควำมสุขทำงจิตวิญญำณเป็นควำมสุขท่ีไม่ระคน
กับควำมเห็นแก่ตวั แต่เป็นสุขภำวะท่ีเกิดขึน้เม่ือมนุษย์หลุดพ้นจำกควำมมีตน จึงมีอิสรภำพ มี
ควำมผอ่นคลำยอยำ่งยิ่ง เบำสบำย มีควำมปิตแิผซ่ำ่นทัว่ไป  
 แนวคิดของ Judith Smith (1983 อ้ำงถึงใน Pender, 2011: 22) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกบั
สขุภำพไว้ด้วยกนั 4 แนวคิด โดย สมจิต หนเุจริญกลุ (2543: 85-87) ได้ท ำกำรอธิบำยควำมหมำย
และขยำยควำมเอำไว้ดงันี ้
  1)  แนวคิดทำงด้ำนคลินิก (Clinical Model) ในแนวคิดนีใ้ห้ควำมหมำยเก่ียวกับ
สขุภำพวำ่ เป็นภำวะท่ีปรำศจำกอำกำร และกำรแสดงออกของโรคหรือปรำศจำกควำมพิกำรตำ่งๆ  
  2)  แนวคิดกำรปฏิบตัิตำมบทบำท (Role Performance Model) ควำมหมำยของ
ค ำวำ่สขุภำพในแนวคดินี ้ได้รับอิทธิพลมำจำกนกัสงัคมวิทยำ ซึ่งมีควำมสนใจเก่ียวกบับทบำทของ
บคุคลเป็นหลกั สุขภำพจึงหมำยถึงควำมสำมำรถของบคุคลในกำรกระท ำบทบำทท่ีสงัคมก ำหนด
ไว้อยำ่งครบถ้วน เชน่ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน  
  3)  แนวคิดทำงด้ำนกำรปรับตัว (Adaptation Model) ควำมหมำยของค ำว่ำ
สขุภำพในแนวคิดนี ้ได้รับอิทธิพลมำจำก Dubos (1965 อ้ำงถึงใน สมจิต หนเุจริญกลุ, 2543: 85-
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87) ซึ่งเช่ือว่ำบุคคลมีกำรปรับตวัต่อสิ่งแวดล้อมอย่ำงจริงจัง และต่อเน่ืองตลอดเวลำ เพ่ือรักษำ
ดลุยภำพกบัสิ่งแวดล้อม สขุภำพท่ีดีจึงหมำยถึงควำมยืดหยุ่น ในกำรปรับตวัให้เข้ำกบัสิ่งแวดล้อม
อย่ำงสมดลุ เป็นกำรมีปฏิสมัพนัธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต อีกทัง้ Roy 
(1993 อ้ำงถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 85-87) กล่ำวว่ำ สุขภำพ คือ กำรท่ีบุคคลสำมำรถ
ปรับตวัให้เข้ำกบัสิ่งแวดล้อมได้ ซึง่เป็นกำรปรับตวัทัง้ทำงสรีระและจิตสงัคม  
  4)  แนวคิดทำงด้ำนบไูดโมนิสติค (Eudaimonistic Model) ค ำว่ำ Eudaimonistic 
หมำยถึง Spirital Well Being หรือ Happiness เป็นภำวะท่ีบรรลถุึงควำมส ำเร็จสงูสดุในชีวิต (Self 
Actualization) และเป็นยอดสูงสุดของกำรพัฒนำบุคลิกภำพของคน สุขภำพจึงหมำยถึง กำร
พฒันำ และบรรลถุึงควำมใฝ่ฝันในชีวิต สำมำรถด ำรงชีวิตได้อยำ่งมีควำมสุข 
 ตอ่มำก็มีแนวคดิท่ีเพิ่มเตมิจำกกำรท่ีมองวำ่สขุภำพเป็นเร่ืองของ ร่ำงกำย จิตใจ สงัคมและ
จิตวิญญำณ แตย่งัเป็นเร่ืองของพฤตกิรรม ควำมสมบรูณ์หรือปกต ิกำรมีพลวตัรและกำรปรับตวัคือ 
แนวคิดของ จนัทร์เพ็ญ สนัตวำจำ (2550: 2-3) กล่ำวว่ำ สุขภำพเป็นเร่ืองของพฤติกรรม ควำม
สมบรูณ์หรือปกต ิกำรมีพลวตัรและกำรปรับตวั อนัได้แก่ 
  1)  สุขภำพเกิดจำกปฏิสมัพนัธ์ของบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยขึน้กับปัจจยัและ
สิ่งแวดล้อมนัน้ๆ ได้แก่ พนัธุกรรม โครงสร้ำงหน้ำท่ีของร่ำงกำย คุณลักษณะทำงด้ำนจิตใจของ
บุคคล กำรท่ีบุคคลจะมีสุขภำพดีหรือไม่ดีขึน้อยู่กับพฤติกรรมของบุคคลเป็นส ำคญั เช่น คนท่ีมี
พฤตกิรรมสขุภำพหรือพฤตกิรรมอนำมยัท่ีดีก็จะปลอดภยัจำกควำมเจ็บป่วย 
  2)  สุขภำพสมบรูณ์หรือสุขภำพดี หมำยถึง ภำวะท่ีบุคคลอยู่ในภำวะสมดลุหรือ
ปกต ิทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตสงัคม โดยท่ีแตล่ะส่วนสำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ รู้สึกสขุสบำย และ
สำมำรถด ำเนินชีวิตให้บรรลุวัตถุประสงค์ของสังคมและตนเองได้ ภำวะสุขภำพสมบูรณ์ หรือ 
สขุภำพดี สำมำรถแบง่เป็นระดบั ดงันี ้
        (1)  สุขภำพสมบูรณ์สูงสุดหรือดีเย่ียม เป็นภำวะสภำพร่ำงกำย จิตใจ และ
สงัคมสมบรูณ์เตม็ท่ี บคุคลสำมำรถปฏิบตัหิน้ำท่ีได้อยำ่งเตม็ศกัยภำพ 
        (2)  สุขภำพสมบูรณ์ หรือ สุขภำพดี เป็นภำวะท่ีบุคคลอยู่ในภำวะสมดลุแต่
อำจมีควำมผิดปกตเิล็กๆน้อยๆ แตไ่มมี่ผลตอ่กำรปฏิบตัหิน้ำท่ีของบคุคล 
  3)  สุขภำพมีลักษณะเป็นพลวัตร และต่อเน่ือง ถึงแม้จะมีกำรแบ่งระดับของ
สขุภำพเป็นระดบัตำ่งๆกนั ภำวะสขุภำพของคนก็มีควำมตอ่เน่ืองกนั และแยกแตล่ะระดบัออกจำก
กนัค่อนข้ำงยำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสขุภำพดี และเจ็บป่วยเล็กน้อย และภำวะสขุภำพของคนจะ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลำ หรือมีควำมเป็นพลวตัร เน่ืองจำกสภำพร่ำงกำย จิตใจ สิ่งแวดล้อมท่ี



11 

 

เปล่ียนแปลง ส่งผลให้สขุภำพเปล่ียนแปลง ในขณะหนึ่งบคุคลอำจมีสขุภำพท่ีแข็งแรง แตใ่นเวลำ
ต่อมำอำจเกิดภำวะควำมเจ็บป่วย นั่นคือ ตัง้แต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอำยุ บุคคลจะอยู่ในภำวะ
สขุภำพระดบัใดระดบัหนึ่งเสมอ ตัง้แตภ่ำวะท่ีสขุภำพดีเย่ียม แข็งแรง สมบรูณ์ จนถึงภำวะวิกฤต
ถึงป่วยหนกั โดยบำงคนอำจป่วยหนกัตัง้แตแ่รกเกิด และเสียชีวิต ในขณะท่ีบำงคนตัง้แตแ่รกเกิด
จนวัยสูงอำยุมีสุขภำพท่ีแข็งแรงโดยตลอด จนถึงระยะเวลำท่ีร่ำงกำยเส่ือมสภำพตำมวัย ถึง
เจ็บป่วยและเสียชีวิต  
  4)  บุคคลมีควำมสำมำรถท่ีจะรักษำภำวะสุขภำพดี และปรับสู่ภำวะสุขภำพดี 
โดยในกำรรักษำสุขภำพให้ดี อำจต้องได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนในกำรปฏิบตัิตน ซึ่งจะ
มำกน้อยเพียงใดขึน้อยูก่บั ควำมสำมำรถขัน้พืน้ฐำนของบคุคลทัง้ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
 นอกจำกแนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภำพยงัมีทฤษฎีท่ีอำศยัแนวคิดท่ีกล่ำวมำ คือ ทฤษฎีโรค
และทฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพ (ประเวศ วะสี, 2547: 1-18; กำญจนำ แก้วเทพ, 2556: 201-206) 
  1)  ทฤษฎีโรค เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพำะผู้ เจ็บป่วยและเป็นโรคท่ีสำมำรถ
ตรวจพบร่องรอยในทำงกำยภำพหรือในทำงวัตถุโดยใช้เทคโนโลยี เน้นเร่ืองของกำยภำพเพียง
อย่ำงเดียวไม่ครอบคลุมด้ำนสังคมและจิตใจของบุคคล หรือท่ีเรียกว่ำ มุมมองชีวะกำรแพทย์ 
เพรำะฉะนัน้หำกบคุคลเจ็บป่วยอนัเน่ืองมำจำกปัจจยัทำงสงัคมและปัจจยัทำงจิตท่ีไม่สำมำรถวดั
โดยใช้เคร่ืองมือจึงท ำให้โรคท่ีเป็นอยู่ถูกมองข้ำมไม่ได้รับกำรรักษำ อีกทัง้กำรใช้เทคโนโลยีทำง
วิทยำศำสตร์เพียงอย่ำงเดียวก่อให้เกิดต้นทุนทำงกำรแพทย์ท่ีเพิ่มสูงขึน้และกระจำยไม่ทัว่ถึงอัน
สง่ผลตอ่กำรเข้ำรับบริกำรของประชำชน 
  ตอ่มำได้เกิดทฤษฎีใหม่ท่ีไม่ได้มองเพียงเร่ืองของโรคทำงกำยเพียงอย่ำงเดียวแต่
ยงัมองในเร่ืองอ่ืนๆด้วยนัน่ก็คือ   
  2)  ทฤษฎีใหม่ด้ำนสุขภำพ เป็นทฤษฎีท่ีอธิบำยเร่ืองดุลยภำพของสุขภำพ ซึ่ง
แตกตำ่งกบัสขุภำพคือ กำรไม่มีโรค โดยดลุยภำพนัน้จะเกิดจำกควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง กำย จิตใจ 
สงัคมและสิ่งแวดล้อม และหำกบุคคลเสียดลุยภำพก็จะเกิดโรค แต่จะมำกจะน้อยก็ขึน้อยู่กับว่ำ
กำรขำดดลุยภำพนัน้มำกหรือน้อยเชน่เดียวกนั 
  โดยทัง้สองทฤษฎีมีควำมแตกตำ่ง ในหลำยๆมมุมองอนัได้แก่ 
  1)  ทรรศนะ ทฤษฎีโรคมองวำ่สขุภำพเป็นเร่ืองของร่ำงกำยเท่ำนัน้ แต ่ทฤษฎีใหม่
ด้ำนสขุภำพจะมองทัง้ กำย จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดล้อม 
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  2)  แนวทำง ทฤษฎีโรคจะเน้นกำรรักษำโรคท่ีปรำกฏให้เห็นหรือสำมำรถตรวจพบ
ได้เทำ่นัน้ แตท่ฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพเน้นกำรให้บคุคลมีควำมรู้ท่ีจะป้องกนั ดแูลตนเองในเร่ืองของ
สขุภำพ 
  3)  เคร่ืองมือ ทฤษฎีโรคจะใช้เทคโนโลยีเพียงอย่ำงเดียวในกำรตรวจและรักษำ 
โรคท่ีเกิดขึน้ แตท่ฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพจะใช้วิธีกำรท่ีหลำกหลำยทัง้เทคโนโลยี กำรแพทย์ทำงเลือก 
กำรแพทย์พืน้บ้ำน รวมทัง้สมัพนัธภำพและควำมใกล้ชิดของบคุคลและสงัคม 
  4)  ประเภทของกำรแพทย์ ทฤษฎีโรคจะมองร่ำงกำยของคนเรำอย่ำงแยกส่วน
และรักษำเพียงส่วนท่ีเสียหำยหรือเป็นโรค แตท่ฤษฎีใหม่ด้ำนสขุภำพมองว่ำ คนเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคม มองอยำ่งเป็นองค์รวม โดยหำกมีคนป่วยยอ่มสง่ผลกระทบตอ่สงัคมนัน้ๆ 
  5)  ระบบสุขภำพ ทฤษฎีโรคเน้นกำรตัง้รับและรักษำโรค นัน่คือต้องมีโรคเกิดขึน้
ก่อน แตท่ฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพเน้นกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดแูลรักษำและป้องกนัสขุภำพ
ของตนเองไมใ่ห้เกิดโรค แตถ้่ำเกิดก็ให้รุนแรงน้อยท่ีสดุ 
  6)  ค่ำใช้จ่ำยและผลตอบแทน ทฤษฎีโรคเม่ือใช้แต่เทคโนโลยีในกำรรักษำย่อมมี
คำ่ใช้จำ่ยท่ีสงู แตท่ฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพจะมีแนวทำงกำรรักษำท่ีหลำกหลำยนอกเหนือจำกกำรใช้
เทคโนโลยีจงึสำมำรถประหยดัคำ่ใช้จำ่ยได้มำก 
  7)  ผลลพัธ์ ทฤษฎีโรคจะเน้นกำรตัง้รับ มองสขุภำพของบคุคลแบบแยกส่วน แต่
ทฤษฎีใหมด้่ำนสขุภำพไมไ่ด้มองเฉพำะบคุคลแตม่องทัง้สงัคมและสิ่งแวดล้อม 
  8)  ศกัยภำพของแพทย์และบุคลำกรทำงสำธำรณสุข ทฤษฎีโรคเน้นกำรท ำให้
บคุลำกรท ำตำมข้อบงัคบัและเทคนิคจำกผู้ รู้หรือผู้ ท่ีสอนตนมำ แตท่ฤษฎีใหม่ด้ำนสุขภำพเน้นให้
บคุลำกรท ำงำนโดยร่วมมือกบักลุม่เป้ำหมำยท่ีต้องกำรเข้ำไปชว่ยเหลือด้ำนสำธำรณสขุ 
  
 2.1.4  มิตสุิขภาพ 
 Pender (1996 อ้ำงถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 91-92) กำรแสดงออกทำงด้ำน
สุขภำพมีทัง้ทำงด้ำนพฤติกรรมและอำรมณ์ ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 5 มิติหลัก คือ อำรมณ์ เจตคต ิ
กิจกรรม ควำมใฝ่ฝัน และควำมส ำเร็จในชีวิต ดงันี ้
  1)  มิติทำงด้ำนอำรมณ์ เป็นประสบกำรณ์เชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รู้สึกสงบ 
กลมกลืนกบัสิ่งแวดล้อม มีชีวิตชีวำ และไวตอ่ควำมรู้สกึของตนเองและผู้ อ่ืน 
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  2)  มิติทำงด้ำนเจตคติ ซึ่งพัฒนำจำกประสบกำรณ์และกำรคิดอย่ำงมีเหตุผล 
ได้แก่ กำรมองโลกในแง่ดีไม่ว่ำจะมีปัญหำอะไรเกิดขึน้ทุกอย่ำงก็จะคล่ีคลำยลงไปได้ ซึ่งจะท ำให้
บคุคลมีพฒันำกำรแม้ในภำวะยำกล ำบำก 
  3)  ด้ำนกิจกรรม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแบบแผนกำรใช้พลงังำนอย่ำงเหมำะสมใน
สภำวะแวดล้อมและสถำนกำรณ์ตำ่งๆ ได้แก่ 
        (1)  กำรมีวิถีชีวิตท่ีดี คือ รับประทำนอำหำรท่ีดี ๆ ออกก ำลังกำยอย่ำง
สม ่ำเสมอ รู้จกัจดักำรควำมเครียด พกัผอ่นอยำ่งเพียงพอ หลีกเล่ียงกำรใช้สำรเสพติด รู้จกัแสวงหำ
และใช้ข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำนสุขภำพให้เป็นประโยชน์ เฝ้ำระวงัสุขภำพ มีทักษะชีวิตท่ีดี รักษำ
สิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้กลูตอ่สขุภำพ 
        (2)  ท ำงำนอยำ่งมีเป้ำหมำย โดยรู้จกัวำงเป้ำหมำยท่ีเป็นจริง มีควำมคิดริเร่ิม 
ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนำงำน พัฒนำตนเอง รู้จักท้ำทำยกับงำนใหม่ๆ รับผิดชอบ
ตนเอง รู้จกัประสำนควำมร่วมมือกบัผู้ ร่วมงำน และมีควำมพงึพอใจในผลงำนท่ีได้ท ำ 
         (3)  เลน่อยำ่งสนกุ คือ กำรมีงำนอดิเรกท่ีมีควำมหมำย หำสิ่งอ่ืนท่ีแปลกใหม่
ท ำ เพ่ือชว่ยให้เกิดควำมกระปรีก้ระเปร่ำ และใช้เวลำว่ำงอยำ่งเพลิดเพลิน 
  4)  มีควำมใฝ่ฝันในชีวิต และใช้ศกัยภำพของตนเองอย่ำงเต็มท่ี เพ่ือให้เป็นไป
ตำมท่ีใฝ่ฝันไว้ รวมทัง้มีสว่นท ำประโยชน์ให้แก่สงัคม สร้ำงสงัคมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือชนรุ่นหลงั 
  5)  ประสบควำมส ำเร็จ คือ สิ่งท่ีได้จำกกำรด ำรงชีวิตท่ีดี คือมีควำมสุขอย่ำง
แท้จริง มีควำมคดิสร้ำงสรรค์ มีควำมเข้ำใจในธรรมชำตขิองชีวิตและกำรละควำมเห็นแก่ตวั 
 อีกทัง้ กรรณิกำ ปัญญำวงศ์ และมนสั พฤกษ์สุนนัท์ (2555: 10) กล่ำวว่ำในวำรสำรกำร
สง่เสริมสขุภำพของอเมริกำ ได้ระบมุิตสิขุภำพวำ่มีอยูด้่วยกนั 5 มิต ิได้แก่ 
  มิติทำงกำย (Physical Dimension) เป็นมิติทำงร่ำงกำยท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง
ปรำศจำกโรคหรือควำมเจ็บป่วย ปัจจยัท่ีส ำคญัในมิตินี ้คือ อำหำรและโภชนำกำร สมรรถนะทำง
กำย สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพตำ่งๆ ท่ีอยูอ่ำศยั และสภำวะทำงเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ 
  มิติทำงจิตใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติของสภำวะทำงจิตหรือ
อำรมณ์ (Emotion) เช่นอำรมณ์แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีควำมกังวล มีควำมสุข ปัจจยัในมิตินีคื้อ 
กำรจดักำรกบัควำมเครียด กำรดแูลไมใ่ห้เกิดวิกฤตทิำงอำรมณ์  
  มิติทำงสงัคม (Social Dimension) เป็นควำมผำสุกของครอบครัว สงัคม ชุมชน 
โดยมีควำมสมัพนัธ์ท่ีดีตอ่กัน สำมำรถดแูลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีควำมเอือ้อำทร เสมอภำค มี
ควำมยตุธิรรม สนัตสิขุ  
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  มิติทำงจิตวิญญำณ (Spiritual Dimension) เป็นควำมผำสุกท่ีเกิดจำกกำรมี
ควำมหวงัในชีวิต มีควำมรัก ควำมอบอุน่ มีควำมเช่ือมัน่และศรัทรำ มีกำรปฏิบตัิในสิ่งท่ีดีงำม ด้วย
ควำมเมตำกรุณำ ไม่เห็นแก่ตวั มีควำมเสียสละ และยินดีในกำรมองเห็นควำมสุข หรือช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืนให้ประสบควำมส ำเร็จ (Transcendence) มิตินีเ้ป็นเร่ืองของคุณธรรม จริยธรรม สำมำรถ
สร้ำงได้ในครอบครัวและชุมชน สร้ำงควำมรักควำมอบอุ่น ควำมเข้ำใจกัน เห็นใจกัน ยอมรับกัน 
เคำรพในศกัดิศ์รีของกนัและกนั ในฐำนะท่ีเป็นมนษุย์เชน่เดียวกนั ไมรั่งเกียจเดียดฉันท์ ไม่แบง่พวก
และเขน่ฆำ่รำวี กำรท่ีครอบครัว ชมุชน และสงัคมมีสขุภำวะทำงจิตท่ีดีไม่ได้แปลว่ำไม่มีปัญหำ แต่
สำมำรถจดักำรปัญหำนัน้ได้ ถ้ำแก้ไขไม่ได้ก็สำมำรถสร้ำงสมดลุ จดักำรให้คนอยู่กบัปัญหำท่ีแก้ไข
ไมไ่ด้โดยไมท่กุข์และเดือดร้อนจนเกินไป 
  มิติทำงปัญญำ (Intellectual) เป็นสภำพของผู้ ท่ีมีกำรศึกษำ มีควำมรู้ เฉลียว
ฉลำด รู้เท่ำทันกำรเปล่ียนแปลง เป็นภูมิคุ้มกันทำงสังคม สำมำรถประกอบอำชีพและประสบ
ควำมส ำเร็จในชีวิต 
 นอกจำกมุมมองสุขภำพทัง้ 5 มิติแล้ว สุขภำพยังมองทัง้ในเร่ืองของควำมสมดุลและ
ศกัยภำพของสุขภำพทัง้ในระดบับคุคลและชมุชน จำกงำนวิจยัของ H. Noach (1987 อ้ำงถึงใน   
พรทิพย์ สขุประดษิฐ์ และรุจินำถ อรรถสิษฐ, 2548: 9-11) ได้แบง่สขุภำพออกเป็น 2 มิตท่ีิส ำคญั  
  มิติท่ี 1  ควำมสมดลุของสขุภำพ (Health Balance) เป็นเร่ืองของควำมคงไว้ซึ่ง
ควำมปกตขิองสถำนะทำงสขุภำพทัง้ในระดบับคุคลและระดบัชมุชน 
   ระดบับคุคล คือ กระบวนกำรหรือภำวะชีวิตภำยในบคุคลท่ีมีควำมสมดลุ
แบบพลวตั ในมมุมองของสำมญัชน ควำมสมดลุของสขุภำพเป็นควำมปกติ ควำมสำมำรถท่ีจะใช้
ชีวิตประจ ำวนัได้ กำรปรำศจำกควำมทกุข์ทัง้กำยและใจ กำรไม่เจ็บป่วยและไม่พิกำร ทัง้นีค้วำม
สมดุลจะเกิดขึน้ก็ขึน้อยู่กับประสบกำรณ์และพืน้ฐำนทำงสังคม วัฒนธรรมของบุคคล ส่วนใน
มมุมองของนกัวิชำชีพ มองว่ำควำมสมดลุของสขุภำพเป็นตวัชีว้ดัว่ำบคุคลมีพฤติกรรมสขุภำพทัง้
ทำงกำย ทำงใจ รวมทัง้กำรไมมี่โรคและไมเ่ส่ียงตอ่กำรเกิดโรค 
   ระดบัชมุชน คือ กำรสะท้อนถึงภำวะสขุภำพหรือสถำนะสขุภำพของกลุ่ม
ประชำกรเฉพำะ โดยประเมินจำกกำรส ำรวจครัวเรือนท่ีเก่ียวกบัระดบัสขุภำวะ ระดบัคณุภำพชีวิต 
กำรเคล่ือนไหว กิจกรรมสุขภำพ ข้อมูลด้ำนระบำดวิทยำ อัตรำและลักษณะกำรใช้บริกำร
สำธำรณสขุของประชำชน 
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  มิตท่ีิ 2  ศกัยภำพของสขุภำพ  (Health Potential) มีควำมส ำคญัและเป็นเง่ือนไข
เบือ้งต้นของควำมสมดลุในเร่ืองสขุภำพ นัน่คือ ควำมสำมำรถ สมรรถนะ หรือรูปแบบเฉพำะของ
กำรมีปฏิสมัพนัธ์ระหวำ่งบคุคลกบัสิ่งแวดล้อม เพื่อด ำรงหรือสร้ำงให้เกิดภำวะสมดลุใหม่ 
   ระดบับุคคล คือ ระบบภูมิคุ้มกัน นิสยักำรบริโภคท่ีดี มีสมรรถภำพทำง
กำยท่ีแข็งแรง มีควำมมัน่คงทำงจิตใจ มีควำมรู้ด้ำนสขุภำพท่ีเพียงพอ 
   ระดบัชมุชน คือ สมรรถนะหรือกิจกรรมของชมุชนท่ีป้องกนัหรือก่อให้เกิด
ควำมสมดลุของสุขภำพส ำหรับสมำชิกในชมุชน เช่น กำรมีนโยบำยและบริกำรสำธำรณท่ี ดี มีกำร
สง่เสริมทกัษะด้ำนสขุภำพ 
   
 2.1.5  การรับรู้สุขภาพ 
 สิทธิโชค วรำนสุนัตกิลุ (2546: 84) กำรรับรู้ คือ กระบวนกำรท่ีสิ่งมีชีวิต พยำยำมท ำควำม
เข้ำใจสิ่งแวดล้อม โดยผ่ำนทำงประสำทสมัผสั เป็นกระบวนกำรท่ีเร่ิมต้นจำกกำรใช้อวยัวะสมัผสั
กบัสิ่งเร้ำ และจดัระบบสิ่งเร้ำใหม ่ภำยใต้ควำมคดิ แล้วแปลควำมหมำยวำ่สิ่งเร้ำนัน้คืออะไร 
 Orem (2001: 185) บคุคลเป็นผู้ตดัสินในกำรรับรู้ภำวะสขุภำพของตนเอง ซึ่งกำรรับรู้นัน้
ขึน้อยู่กับประสบกำรณ์ ควำมตัง้ใจ และกำรน ำตนเองไปเปรียบกับบุคคลหรือสภำพแวดล้อมท่ีมี
ควำมใกล้เคียงกบัตวัเอง 
 Wang and Laffrey (2001: 126) กำรประเมินภำวะสขุภำพสำมำรถวดัได้จำกกำรประเมิน
ด้วยตนเอง ซึง่มีอยูด้่วยกนั 3 ลกัษณะ 
  1)  สขุภำพทัว่ไปของตนเองในช่วงเวลำท่ีผ่ำนมำ (General Health Compared 
with One Year)  
  2)  สขุภำพทัว่ไปของตนเองในปัจจบุนั (Present General Health) 
  3)  สขุภำพทัว่ไปโดยท ำกำรเปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกนั (General Health 
Compared to Others of Same Age) 
 Stewart and Ware (1998: 143-146) ได้อธิบำยถึงกำรรับรู้สขุภำพ ว่ำ เป็นควำมเช่ือของ
บคุคลท่ีมีตอ่สถำนะสุขภำพของตนเอง โดยแบ่งเป็นกำรรับรู้สขุภำพทำงกำยภำพของตนเองและ
กำรน ำเอำกำรรับรู้สขุภำพของตนเองไปเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืนท่ีมีปัจจยัภำยนอกคล้ำยคลึงกับ
ตนเองเพ่ือมองหำควำมแตกตำ่ง ซึง่กำรรับรู้สขุภำพนัน้มีกำรรับรู้อยูด้่วยกนั 6 ลกัษณะ ได้แก่ 
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  1)  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพในปัจจุบนั (Current Health) กำรประเมินควำมรู้สึก 
หรือควำมคิดเห็นเก่ียวกับสุขภำพของตนเองในปัจจุบนั ว่ำแตกต่ำงจำกในอดีตท่ีผ่ำนมำอย่ำงไร 
ประกอบกบักำรได้รับข้อมลูขำ่วสำรเก่ียวกบัสขุภำพของตนเอง  
  2)  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพในอดีต (Prior Health)  เป็นกำรรับรู้ ท่ีไม่ได้
เฉพำะเจำะจงเพียงช่วงเวลำใดเวลำหนึ่งเท่ำนัน้ เพรำะในอดีตสุขภำพอำจเกิดกำรเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กน้อย หรือไม่เปล่ียนแปลงเลยตลอดระยะเวลำท่ีผ่ำนมำ แตก่ำรรับรู้นีส้ำมำรถน ำมำใช้ใน
กำรคำดกำรณ์ปัจจยัท่ีอำจสง่ผลตอ่สขุภำพได้ 
  3)  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองในอนำคต (Health Outlook) กำรประเมิน
จำกกำรคำดกำรณ์โดยใช้ประสบกำรณ์ในอดีตและกำรรับรู้สขุภำพของตนเองในปัจจบุนั ประกอบ
กบักำรได้รับข้อมลูขำ่วสำร จะสง่ผลตอ่ควำมคำดหวงัหรือหมดหวงัของบคุคลนัน้ๆ 
  4)  กำรรับรู้ควำมต้ำนทำนของโรคและควำมเส่ียงตอ่กำรเจ็บป่วย (Susceptibility 
or Resistance to Illness) เป็นกำรคำดกำรณ์เก่ียวกบัภำวะสขุภำพของบคุคล ว่ำร่ำงกำยสำมำรถ
ต้ำนทำนหรือมีควำมเส่ียงตอ่กำรเจ็บป่วย และกำรเกิดโรคมำกน้อยเพียงใด ซึ่งกำรคำดกำรณ์นัน้
ขึน้อยู่กับประสบกำรณ์ ซึ่งหำกบคุคลเคยเจ็บป่วยมำแล้วในอดีต กำรคำดคะเนจะมีควำมถกูต้อง
สงู โดยหำกกำรรับรู้ถกูต้อง บคุคลจะเกิดควำมสนใจและเอำใจใส่สขุภำพของตนเองเพิ่มมำกขึน้ 
  5)  กำรปรับตัวเม่ือเกิดกำรเจ็บป่วย (Sickness Orientation) กำรท่ีบุคคลมี
แนวโน้มท่ีจะยอมรับกำรเจ็บป่วยในชีวิตท่ีผำ่นมำและมีปฏิกิริยำตอบรับตอ่สถำนะทำงสขุภำพของ
ตนเอง ซึง่กำรปรับตวันีจ้ะเป็นตวัชีว้ดัวำ่บคุคลมีกำรรับรู้ภำวะสขุภำพมำกน้อยเพียงใด 
  6)  ควำมวิตกกังวลและควำมสนใจเก่ียวกับสุขภำพ (Health Worry/Concern) 
กำรท่ีบคุคลรับรู้สขุภำพของตนเองเม่ือเกิดกำรเจ็บป่วย ท่ีอำจสง่ผลตอ่ฐำนะและบทบำททำงสงัคม
ของตน บุคคลอำจเกิดควำมกลัวและวิตกกังวล ซึ่งหำกเกิดควำมกังวลมำกจะส่งผลต่อกำรรับรู้
ภำวะสขุภำพท่ีไมถ่กูต้อง 
  
 2.1.6  สุขภำพของผู้สูงอำยุ 
 ร่างกายของมนุษย์จะมีกระบวนการท างาน อยู่ด้วยกัน 2 กระบวนการ คือ กระบวนการ
เจริญเติบโตและกระบวนการเส่ือมถอยหรือเส่ือมโทรมของร่างกาย โดยทัง้สองกระบวนการนี ้
เกิดขึน้พร้อมๆกัน นั่นคือ เม่ือร่างกายอยู่ในช่วงวัยรุ่น กระบวนการเจริญเติบโตจะมีมากกว่า
กระบวนการเส่ือมถอยหรือเส่ือมโทรมของร่างกาย แต่เม่ือร่างกายอยู่ในช่วงของผู้ สูงอาย ุ
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กระบวนการเส่ือมถอยหรือเส่ือมโทรมจะค่อยๆเพิ่มขึน้จนมากกว่ากระบวนการการเจริญเติบโต  
(สรุกลุ เจนอบรม, 2534: 1) 
 เม่ือร่างกายของผู้สงูอายเุกิดการเปล่ียนแปลงจึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง 
ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม (สจุิตรา ผลประไพ, 2544: 7-10)  
  2.1.6.1  การเปล่ียนแปลงของผู้สงูอาย ุแบง่ออกเป็น 3 ประเภท 
   1)  การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย  เป็นการเปล่ียนแปลงด้านระบบ
การท างานต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเนือ้ ท่ีจะเห่ียว การแบง่เซลล์ช้าลง ความต้านทาน
โรคทางผิวหนังก็จะน้อยลง ติดโรคได้ง่าย และการระคายเคือง รอยฟกช า้บนผิวหนังจะหายช้า  
ระบบกระดกูจะผุกร่อน ไม่แข็งแรง กระดกูหยุดการเจริญเติบโต ระบบประสาทและสมอง ตาจะ
พร่าเลือนหรือมองไมช่ดั ความจ าเส่ือม การหลงลืม การตอบสนองช้าลง ระบบการไหลเวียน ความ
ดนัโลหิตไม่คงท่ี อาจจะต ่าหรือสงูกว่าปกติ ระบบสืบพนัธุ์ ไม่มีสมรรถภาพ ฮอร์โมนหมดไป ระบบ
ยอ่ยอาหาร เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไมรู้่รสชาต ิประสาทการเคีย้วและการกลืนเร่ิมเส่ือมถอย
ท าให้ล าบากในการรับประทานอาหาร ระบบขับถ่าย ปัสสาวะล าบาก เน่ืองจากกล้ามเนือ้หูรูด
เส่ือม  
   2)  การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์  เป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่นความเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆในร่างกาย สิ่งเหล่านี ้
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และจากการเปล่ียนแปลงทางด้านบทบาทสงัคม เช่นการเกษียณอาย ุ
การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือ
เพ่ือน อนัสง่ผลกระทบตอ่จิตใจของผู้สงูอาย ุก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้ สูงอายุ คือ อารมณ์ เปล่ียนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิง้ ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง สูญเสีย
ความคุ้นเคย ไม่สามารถปรับตวัได้เพราะมีปมด้อย นิสัยเปล่ียนไป เฉ่ือยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เข้า
สงัคม เก็บตวัอยู่บ้าน ไม่นึกสนกุสนาน คิดระแวงสงสยั คิดว่าตนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระตอ่ผู้ อ่ืน 
ซมึเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย ความทกุข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความเสียดาย คิดถึงปัจจบุนัด้วย
ความวิตก เศร้าสลด หวาดระแวง 
   3)  การเปล่ียนแปลงด้านสงัคม เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านสถานภาพ
และบทบาททางสงัคม เช่น ผู้ ท่ีเกษียณอาย ุสูญเสียบทบาทในการเป็นหวัหน้าครอบครัว หาเลีย้ง
ครอบครัว กลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เป็นผู้ รับมากกว่าผู้ ให้ ท าให้ผู้ สูงอายุสูญเสีย
อ านาจและบทบาททางสงัคมท่ีเคยมี การถกูทอดทิง้จากสภาพปัจจบุนัในสงัคมชนบท ท่ีวยัแรงงาน
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ย้ายเข้าสู่ เมืองเข้ามาหางานท า ผู้ สูงอายุถูกทอดทิง้ให้อยู่ตามล าพัง โดยมักถูกมองว่ามี
ความสามารถน้อย ไมท่นัตอ่เหตกุารณ์ ท าให้เส่ือมความเคารพในสายตาของผู้ ท่ีอายนุ้อยกวา่ 
  2.1.6.2  แนวคดิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายุแบง่การศกึษาในเร่ืองของผู้สงูอายุ
ออกเป็น 3 ศาสตร์ด้วยกัน ซึ่งได้แก่ ศาสตร์ด้านชีวภาพ (Biological View) ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
(Psychological View) ศาสตร์ด้านสงัคมวิทยา (Sociological View) โดยในแต่ละศาสตร์ก็จะ
ประกอบไปด้วยหลายๆทฤษฎีท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้สงูอาย ุ(บษุยมาส สินธุประมา, 2539: 21-
30; นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวลัย์ วรรธโนทยั, 2552: 10-11; ประนอม โอทกานนนท์, 2554: 
11-24) คือ 
  ศาสตร์ด้านชีวภาพ (Biological View) แบง่เป็น 3 ทฤษฏีใหญ่ ๆ ได้แก ่
   1)  ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึง การ
ถ่ายทอดย่อมเกิดความผิดปกติขึน้ได้ โดยความผิดปกตินัน้ เกิดผ่านสารพนัธุกรรม (DNA) ท่ีคอย
เก็บรักษารหสัหรือข้อความของเซลล์ แตเ่ม่ือร่างกายเข้าสูว่ยัผู้สงูอาย ุการถ่ายทอดท่ีผิดปกติย่อมมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดพลาดมากขึน้   
   โดยกลุ่มทฤษฎีพนัธุกรรม (Gene Theory) ยงัมีทฤษฎีย่อยท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ ทฤษฎีวิวฒันาการ (Evolution Theory) ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological Theory) ทฤษฎีการ
กลายพันธุ์  (Somatic Mutation Theory) และทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ 
(Molecular aging theory) ซึ่งทฤษฎีเหล่านีมุ้่งอธิบายว่า เม่ือสิ่งมีชีวิตอายมุากขึน้ เซลล์ภายใน
ร่างกายจะเส่ือมถอย หรือท างานผิดปกต ิอนัก่อให้เกิดการผา่เหลา่ หรือการเกิดภมูิคุ้มกนับกพร่อง 
   2)  ทฤษฎีอวยัวะ (Organ Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึง เม่ือสิ่งมีชีวิต
มีอายุมากขึน้ อวัยวะต่างๆภายในร่างกายมีการใช้งานท่ีมากขึน้ เกิดการเส่ือมถอย เกิดการ
เปล่ียนแปลง ท าให้อวยัวะท าหน้าท่ีบกพร่อง 
   โดยกลุม่ทฤษฎีอวยัวะ (Organ theory) ยงัมีทฤษฎีย่อยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
ทฤษฎีการเส่ือมและการถดถอย (Wear and Tear Theory) อธิบายว่าเม่ือสิ่งมีชีวิตอายมุากขึน้จะ
เกิดการสะสมของสารเหลือใช้ ท่ีเหลือจากการเผาผลาญอาหาร เม่ือมีการสะสมถึงระดบัหนึ่ง เซลล์
จะท างานไมไ่ด้หรือท างานลดลง ท าให้อวยัวะตา่งๆท างานลดลง ทฤษฎีระบบประสาทและตอ่มไร้
ท่อ (Neuroendocrine Theory) อธิบายว่า ปฏิกิริยาการสะท้อนกลับและความสามารถในการ
จดจ าของมนษุย์จะลดลงเม่ือมีอายมุากขึน้และทฤษฎีภูมิคุ้มกนั (Immunological Theory) อธิบาย
วา่ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกายจะท างานเส่ือมถอยลงเม่ือมนษุย์มีอายมุากขึน้ เม่ือร่างกายได้รับสิ่ง
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แปลกปลอม ร่างกายก็จะไม่สามารถท่ีจะสร้างภูมิคุ้มกันตวัเองได้ หรือสร้างได้แตภู่มิคุ้มกันนัน้จะ
กลายเป็นภมูิคุ้มกนัท าลายตนเอง 
   3)  ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีประกอบไป
ด้วย ทฤษฎีความเครียดและการปรับตวั (Stress Adaptation Theory) อธิบายว่าเม่ือสิ่งมีชีวิตอายุ
มากขึน้และการมีความเครียดท่ีมากขึน้ จะสง่ผลให้ระบบร่างกายผลิตเซลล์เพ่ือรองรับความเครียด 
และเม่ือเกิดความเครียดถ่ีๆมากๆเซลล์ภายในร่างกายจะเส่ือมสภาพเร็วขึน้ ทฤษฎีสะสมของเสีย 
(Waste Product Theory) อธิบายว่า สิ่งมีชีวิตท่ีอยู่มานานจะใช้ร่างกายมากและสะสมของเสีย
เอาไว้มาก เซลล์จะเส่ือม มีการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง ทฤษฎีอนมุลูอิสระ (Free Radical Theory) 
อธิบายว่า ในร่างกายมีอนมุูลอิสระท่ีไม่ได้ท าปฏิกิริยา แตจ่ะท าปฏิกิริยาเม่ือสิ่งมีชีวิตอายมุากขึน้ 
อนัก่อให้เกิดการท างานผิดปกติของเซลล์ ท าให้โครงสร้างหน้าท่ีของเซลล์เปล่ียนแปลงไป ทฤษฎี
การเช่ือมไขว้ (Cross Linkage Theory) อธิบายว่าเม่ือสิ่งมีชีวิตมีอายมุากขึน้ จะเกิดปฏิกิริยาเคมี
ท าให้ DNA เกิดความเส่ือมเป็นผลท าให้เซลล์ตาย 
  ศาสตร์ด้านจิตวิทยา (Psychological View) อธิบายถึงพฤติกรรมของผู้สงูอายุท่ี
เปล่ียนแปลง โดยศาสตร์ด้านจิตวิทยาสนใจในเร่ืองของพฒันาการด้านบุคลิกภาพ ซึ่งบุคลิกภาพ
จะมีความแตกตา่งกนัไปตามชว่งวยั มีปัจจยัหลายๆอย่างท่ีมีความเก่ียวข้องทัง้ท่ีเป็นปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอก การศกึษาปัจจยัภายในจะเป็นเร่ืองของการรับรู้ การเรียนรู้และบคุลิกภาพของ
บุคคล โดยปัจจัยภายในนีจ้ะผันแปรตามการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ส่วนการศึกษาปัจจัย
ภายนอกคือการเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกายกับการท่ีร่างกายมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่ง
ทฤษฎีทางศาสตร์ด้านจิตวิทยาท่ีใช้อธิบายถึงผู้สงูอายนุัน้ได้แก่  ทฤษฎีของจงุ (Jung Theories of 
Personality) เน้นการพฒันาบคุลิกภาพกบัการบรรลถุึงความต้องการพืน้ฐานของบคุคลในทกุช่วง
ชีวิต โดยเสนอวา่เม่ือบคุคลมีวยัสงูขึน้บคุลิกภาพของบคุคลจะเปล่ียนแปลงไป คือ จากบคุลิกภาพ
การเป็นมิตร ชอบสมาคม เป็นบุคลิกภาพท่ีใช้เวลากับตนเอง ค้นหาความจริงเก่ียวกบัตนเองและ
ตระหนกัถึงความส าเร็จและความท้าทายของชีวิต ทฤษฎีของอีริคสนั (Developmental Theories 
of Erickson and Peck) อธิบายถึงพนัธะกิจของบคุคลตามพฒันาการของชีวิตตัง้แตว่ยัแรกเกิด
จนถึงวยัสงูอาย ุผลลพัธ์ของพนัธะกิจแตล่ะระยะอาจมีทัง้ส าเร็จและก่อให้เกิดความพึงพอใจ และ
ก่อให้เกิดความไม่ส าเร็จและก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ ในช่วงวัยกลางคน หากมีพันธ ะกิจ
ทางบวก คือ มีความใจกว้าง เผ่ือแผ่คนอ่ืน ไม่เห็นแก่ตวั บคุคลจะเข้าสู่ระยะสดุท้าย คือวยัสงูอายุ
ท่ีมีความมัน่คงทางจิตใจ เห็นคณุค่าตนเองและไม่สิน้หวงัในชีวิต ทฤษฎีของมาสโลว์ (Maslow’s 
Hierarchy of Human Needs) คือ ล าดบัความต้องการพืน้ฐานของมนุษย์ 5 ขัน้ ได้แก่ ความ
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ต้องการด้านร่างกาย ด้านความปลอดภยั ด้านความรัก ด้านการมีศกัดิ์ศรี และด้านการบรรลคุวาม
เป็นตวัตนของตนเอง ความต้องการเหลา่นีจ้ะเป็นแรงขบัของการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล 
  ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา (Sociological View) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงของ
บทบาทและความสมัพันธ์ของบุคคล โดยเน้นในเร่ืองของการปรับตวั ซึ่งทฤษฎีท่ีน ามาใช้ในการ
อธิบายผู้สูงอายุ ได้แก่ ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) อธิบายถึงบทบาทในสงัคมของบุคคลจะ
เปล่ียนแปลงไปตามวัยท่ีสูงขึน้ และความสามารถในการปรับตัวของบุคคลท่ีมีต่อบทบาทก็จะ
สงูขึน้ ทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) อธิบายถึงบคุคลจะผสมผสานอยู่กบัสงัคม 
เพ่ือรักษาความสมดลุของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ แตบ่ทบาทและการมีปฏิสมัพนัธ์จะลดลงเม่ือ
เข้าวยัสูงอายุ คือการถอยหนีจากสังคมและหนัมาสนใจตวัเองมากขึน้ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
Theory) อธิบายถึงกิจกรรมท่ีบคุคลปฏิบัติต่อผู้ อ่ืน เพ่ือน ครอบครัว สงัคม ซึ่งกิจกรรมเหล่านีเ้ป็น
กิจกรรมท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สงูอายุรู้สึกว่าตนเองมีคณุคา่ มีประโยชน์และมีบทบาทถึงแม้ว่าร่างกาย
จะเกิดความเส่ือมถอย ทฤษฎีการต่อเน่ือง (Continuity Theory) อธิบายถึงผู้สูงอายุยงัคงต้องมี
บทบาทในสังคมแม้ว่าร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัต่อความล้มเหลวหรือ
ความส าเร็จในบัน้ปลายชีวิตของผู้สูงอายุ ทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสงัคม (Social Exchange 
Theory) อธิบายถึงผู้สูงอายุเป็นวยัท่ีให้ผลตอบแทนน้อย เช่นนีค้ณุคา่ของการแลกเปล่ียนจะบอก
ถึงสถานภาพทางสงัคมของผู้ แลกเปล่ียน บทบาทหรือทกัษะของบุคคลอาจใช้เป็นตวัแลกเปล่ียน
ในสถานการณ์ท่ีสงัคมนัน้มีความต้องการ เช่น ผู้สูงอายุอาจได้รับหน้าท่ีในการเลีย้งดบูุตรหลาน
แทนพ่อแม่ท่ีต้องออกไปท างานนอกบ้าน ทฤษฎีความทนัสมยั (Modernization Theory) อธิบาย
ถึงผู้ สูงอายุนัน้เป็นวัยท่ีก้าวไม่ทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ จึงท าให้สงัคมมองไม่เห็นคุณค่า
ของผู้สูงอายุ แตก็่มีสงัคมบางสงัคมเช่น ประเทศญ่ีปุ่ น ท่ียงัคงเคารพนบัถือผู้สูงอายุอย่างเช่นใน
อดีต   
  2.1.6.3  สขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
  ร่างกายของคนเรานัน้ย่อมเกิดการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เป็นเส้นกราฟขึน้ใน
ตอนแรก และโน้มเอนลงมาในตอนท้าย วัยผู้ สูงอายุเป็นวัยของบัน้ปลายชีวิต ร่างกายจึงมีการ
เส่ือมสภาพตามกาลเวลา ซึง่สขุภาพร่างกายของผู้สงูอาย ุมีทัง้ทางกายภาพและทางสรีระ (จินตนา 
สงค์ประเสริฐ, 2538: 5-9; บรรล ุศิริพานิช, 2543: 55-85; รมย์รวิน กมลเนตรวินิจ, 2553: 12-16; 
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554: 10-14) โดยสขุภาพทางกายและสขุภาพจิตมีความสมัพนัธ์ซึ่ง
กนัและกนั ไมส่ามารถแยกออกจากกนัได้ เพราะเม่ือเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์ส่งผลให้เจ็บป่วย
ทางกายได้ เช่นเดียวกนัหากร่างกายไม่แข็งแรงเจ็บป่วยก็ส่งผลให้จิตใจหดหู่เศร้าหมอง เกิดความ



21 

 

ท้อแท้ ท าให้ไม่อยากมีชีวิตตอ่ไป (มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบญุ, 2544: 25; อรวรรณ คหูา 
และนนัทศกัดิ ์ธรรมวนวฒัน์, 2552: 92) 
  สขุภาพกายของผู้สงูอาย ุ
  ทางกายภาพ เม่ือคนเราอายุมากขึน้ ผิวหนงัเป็นส่วนท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงไ ด้
อย่างชดัเจน คือ แห้ง เห่ียวย่นและตกกระ ซึ่งมาจากการเส่ือมของต่อมไขมนั และจ านวนคอลลา
เจนท่ีลดลง ชัน้ผิวบางลง ท าให้เกิดบาดแผลง่ายแม้จะเป็นเพียงรอยขีดข่วน หรือการนัง่กดทบัเป็น
เวลานาน ผมและเส้นขนเปล่ียนจากสีด าเป็นสีขาว หลุดร่วงและบางลง กระดูกของผู้สูงอายุ จะ
เส่ือมและเปราะบาง ฟันผุและหลุดเร็วกว่าปกติ และแม้เกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย เช่นหกล้ม 
กระดกูก็อาจหกัหรือแตกได้  
  ทางสรีระวิทยา อวยัวะรับความรู้สึกตา่งๆ จะเร่ิมมีสมรรถภาพต ่าลง อวยัวะท่ีเคย
รับรสและกลิ่นเร่ิมรับรู้ได้น้อยลง สายตาท่ีเคยชดัเจนจะคอ่ยๆเปล่ียนแปลง สายตาจะยาวออกไป
เร่ือยๆ การได้ยินจะชดัน้อยลง สมองมีการเส่ือมสภาพ ท าให้เกิดความจ าเส่ือมขีห้ลง   ขีลื้ม ความ
นึกคิดเสียไป อารมณ์แปรปรวนง่าย ความรู้สึกช้าลง สบัสนและซึมเศร้า ระบบการไหลเวียนของ
หวัใจท างานแยล่ง สง่ผลให้เกิดโรคหวัใจและความดนั ระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะกล้ามเนือ้ท่ี
ใช้หายใจหย่อนสมรรถภาพลง ส่งผลให้การหายใจติดขัด เหน่ือยง่ายเป็นหอบหืดและถุงลมโป่ง
พองได้ง่าย ระบบทางเดินอาหาร ดดูซึมอาหารได้ไม่ดี ท าให้ร่างกายขาดสารอาหารได้ง่าย  ระบบ
กรองของเสียผ่านตบัท างานลดลงส่งผลให้พิษต่างๆตกข้างอยู่ภายในร่างกาย อีกทัง้เม่ือร่างกาย
เกิดความเส่ือมถอยยอ่มสง่ผลให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้สงูอายลุดลง  จาก
สามารถท าได้ด้วยตนเอง มาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่สามารถท าเลย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนัง่
ยองๆ เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2557: 58-59) 
  สขุภาพกายของผู้สงูอายนุัน้ เป็นเร่ืองท่ีสงัเกตได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็น ตา ท่ีเม่ืออายุ
มากขึน้ กล้ามเนือ้ท่ีท าหน้าท่ียืดและหดเลนส์ลกูตาจะอ่อนก าลงัลง ท าให้เกิดความล าบากในการ
เพ่งดสูิ่งของ โดยเฉพาะวตัถเุล็กๆ สายตาของผู้สงูอายุจะยาวออก ห ูมกัจะหูหนวกหูตงึ ซึ่งสงัเกต
จากการได้ยินไมช่ดั จนต้องมีการพดูซ า้ ฟัน ย่ิงอายมุากขึน้ โอกาสเกิดฟันผหุรือหลดุนัน้ย่อมมีมาก 
การสญูเสียฟันอาจท าให้ต้องใส่ฟันปลอม กลัน้การขบัถ่ายไม่อยู่ ไม่ว่าจะเป็นปัสสาวะหรืออจุาระ 
อนัเกิดจากความเส่ือมของกล้ามเนือ้หูรูดท่ีเส่ือมถอยไปตามอายุท่ีมากขึน้ แต่ในเร่ืองหูรูดเส่ือม
ด้านการกลัน้อุจาระนัน้พบได้น้อยกว่าการท่ีกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ (บรรลศุิริ พานิช, 2543: 85-92, 
118-121) 
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  สขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
  จิตใจของผู้สูงอายุนัน้ได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงจากปัจจยัหลายๆอย่าง
ด้วยกัน เช่นร่างกาย อารมณ์ บทบาททางสังคมและสิ่งแวดล้อมจึงท าให้ผู้ สูงอายุเกิดความ
แปรปรวนของอารมณ์และความรู้สึก (บรรล ุศิริพานิช, 2543: 85; รมย์รวิน กมลเนตรวินิจ, 2553: 
16-17) โดยสขุภาพทางกายและสขุภาพจิตมีความสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั ไม่สามารถแยกออกจาก
กนัได้ เพราะเม่ือเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์สง่ผลให้เจ็บป่วยทางกายได้ เช่นเดียวกนัหากร่างกาย
ไม่แข็งแรงเจ็บป่วยก็ส่งผลให้จิตใจหดหู่เศร้าหมอง เกิดความท้อแท้ ท าให้ไม่อยากมีชีวิตต่อไป 
(อรวรรณ์ คหูา และนนัทศกัดิ ์ธรรมาวนวตัน์, 2552: 92) 
  ปัจจัยทางด้านร่างกาย จากการท่ีสมองของผู้ สูงอายุเส่ือมไปตามวัย ท าให้
ผู้สงูอายสุญูเสียความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจ ซึง่รุนแรงตามเซลล์ท่ีเส่ือมสภาพ 
  ปัจจยัทางด้านอารมณ์ เป็นผลมาจากความเครียดทางจิตใจและสงัคมมากระทบ 
เม่ือผู้สงูอายปุรับตวัได้ก็จะมีสขุภาพจิตท่ีปกติ แตถ้่าปรับตวัไม่ได้จะท าให้จิตใจและอารมณ์ เหงา 
วิตกกงัวล หวาดระแวง ซมึเศร้า 
  ปัจจยัทางด้านบทบาททางสงัคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มกัคิดว่าตนเองไร้ประโยชน์
ทัง้ตอ่สงัคมและคนรอบข้าง เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมสภาพ ผู้สูงอายจุึงมองภาพตนเองใน
ด้านลบ เม่ืออายเุร่ิมมากขึน้ เพ่ือนฝูง คูชี่วิต บคุคลใกล้ชิด เร่ิมท่ีจะเสียชีวิต ท าให้รู้สึกเหงา กงัวล 
และหงดุหงิด  
  การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี เป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความสุขในบัน้ปลาย
ชีวิตอีกทัง้ การมีสภาพจิตใจท่ีดียอ่มสง่ผลดีตอ่ร่างกาย เห็นได้จากการท่ีบคุคลหากมีสขุภาพจิตไม่
ดี มกัจะมีอารมณ์เศร้าหมอง กังวล เบื่อหน่ายท้อแท้ หมดก าลัง ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม เบื่อ
อาหาร (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554: 30) 
 ดงันัน้ภาวะสขุภาพ คือ การมีสขุภาพท่ีดีไม่ใช่แตร่่างกายเท่านัน้ท่ีแข็งแรง แตร่วมทัง้จิตใจ
และสงัคม นัน่คือการมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ มีจิตใจท่ีแจ่มใส ท าตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของตนเองและการมีความสมัพนัธ์ท่ีดีทัง้กบัครอบครัวและผู้ อ่ืน (Orem, 1991: 51-52, 2001: 74; 
Pender, 2011: 22) ซึ่งสอดคล้องกบัทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพท่ีกล่าวว่า ค าว่าสุขภาพท่ีดีคือการมี
ดลุยภาพทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดล้อม โดยรู้จกัท่ีจะเรียนรู้ในเร่ืองของการดแูลสุขภาพ 
หาทางเลือกอ่ืนในการรักษาไมใ่ชพ่ึง่พาแตเ่ทคโนโลยี (ประเวศ วะสี, 2547: 1-18) สขุภาพกายของ
ผู้ สูงอายุนัน้เป็นเร่ืองท่ีสังเกตุง่ายไม่ว่าจะเป็น สายตา ท่ีเม่ืออายุมากขึน้ สายตาจะยาวออก 
มองเห็นไมช่ดัเจน ห ูมกัจะหหูนวกหตูงึ การได้ยินจงึไม่ชดัเจน ฟัน ยิ่งมีอายมุากขึน้โอกาสเกิดฝันผุ
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หรือหลดุนัน้ยอ่มมีมาก ซึง่การสญูเสียฟันอาจท าให้ต้องใสฟั่นปลอม ระบบขบัถ่ายเส่ือมถอยซึ่งเกิด
จากการเส่ือมสภาพของกล้ามเนือ้หรููด  (บรรล ุศิริพานิช, 2543: 85-92, 118-121) เม่ือร่างกายเกิด
ความเส่ือมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง  จาก
สามารถท าได้ด้วยตนเอง มาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่สามารถท าเลย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนัง่
ยองๆ เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2557: 58-59) ส าหรับสขุภาพทางจิตนัน้เป็นสิ่งท่ีสงัเกตไุด้ยากกว่า
และมีความส าคญัต่อสุขภาพกาย การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมส่งผลดีต่อร่างกาย เห็นได้
จากเม่ือบคุคลมีสขุภาพจิตท่ีไมดี่ มกัจะมีอารมณ์เศร้าหมอง กงัวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ ย่อมส่งผลให้
ร่างกายทรุดโทรม เบื่ออาหาร (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554: 30)  
 
2.2  กำรดูแลสุขภำพ 
 
 2.2.1  ควำมหมำยของกำรดูแลสุขภำพ 
 จากค ากล่าวของสภุาษิตท่ีว่า “อโรคยา ปรามาลาภา” ท่ีแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภ
อนัประเสริฐ” เพราะการท่ีบคุคลจะอยู่ในสงัคมอย่างมีความสขุได้นัน้ ต้องมีสุขภาพกายและใจท่ี
สมบรูณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเป็นพืน้ฐานก่อน ซึ่งทกุคนสามารถกระท าได้โดยการดแูล
สุขภาพของตนเอง คนในครอบครัว รวมไปถึงเพ่ือนบ้านในชุมชน ด้วยวิธีการต่างๆ เช่นการกิน
อาหารท่ีถกูสขุลกัษณะ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและเหมาะสมตามวยั ท าจิตใจให้แจ่มใส
และไมเ่ครียด ดแูลสขุภาพเหงือกและฟันให้แข็งแรง รู้จกัวิธีในการดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วย เลือกใช้
บริการทางการแพทย์ท่ีถกูต้องและเหมาะสม (กองสง่เสริมสาธารณสขุ, 2542: 9)  
 Norris (1974: 487) การดแูลสขุภาพ คือ กระบวนการท่ีเร่ิมจากการกระท า ความตระหนกั
และความรับผิดชอบของตนเองและครอบครัวเพ่ือรักษาไว้ซึง่สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 
 Orem (1985: 140) การดแูลสขุภาพ คือ กิจกรรมท่ีบคุคลริเร่ิมด้วยตนเองเพ่ือประโยชน์ใน
การด ารงชีวิตและความเป็นอยู่ เป็นการตัง้ใจท่ีจะกระท า มีล าดบัและขัน้ตอนท่ีชดัเจน เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
 Hill and Smith (1990: 9) การดแูลสขุภาพ คือ ความเต็มใจท่ีจะรับผิดชอบในการดแูล
สขุภาพ เพื่อป้องกนั ควบคมุและรักษาโรค 
 World Health Organization (WHO, 1993: 19) ได้ให้ความหมายของการดแูลสขุภาพ 
คือ การด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวกับสขุภาพด้วยตนเอง การรักษาสุขภาพ การป้องกนัและรักษาโรค
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 Pender (1996: 98) การดูแลสุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเอง เก่ียวกบั ชีวิต สขุภาพและความเป็นอยู ่ 
  Department of Health (2005: 1) การดูแลสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตน และการดูแลนีย้ังขยายถึงการดูแล ลูกหลาน 
ครอบครัว และชุมชน เป็นการดแูลทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิต เพ่ือให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลง
ของสิ่งแวดล้อม 
  
 2.2.2  แนวคิดในกำรดูแลสุขภำพ 
 มลัลิกา มตัิโก (2534: 20) ได้สรุปสาระส าคญัของแนวคิดการดแูลสขุภาพในระดบับคุคล
โดยแบง่ขอบเขตของการดแูลสขุภาพ ดงันี ้
 การดแูลสขุภาพของตนเองในภาวะปกต ิ(Self-Care in Health) ได้แก่ 
  1)  การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข พยายามหลีกเล่ียงอันตรายต่างๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพและ
พยายามสร้างเสริมสุขภาพ โดยการออกก าลงักาย การควบคมุอาหาร การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี 
การกินวิตามินต่างๆ การตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีจะต้องกระท าอย่าง
สม ่าเสมอ 
  2)  การป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมในการป้องกนัไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือโรค
ตา่งๆเชน่ การไปรับภมูิคุ้มกนัโรค โดยแบง่ระดบัของการป้องกนั ไว้ด้วยกนั 3 ระดบั 
       ระดบัท่ี 1 ระดบัป้องกันความรุนแรงของโรค คือการป้องกันท่ีมุ่งขจดัโรคให้
หมด ก่อนท่ีโรคนัน้จะรุนแรงมากขึน้ เชน่โรคทางเดนิหายใจท่ีอาจน าไปสูโ่รคมะเร็งในภายหลงัได้ 
       ระดบัท่ี 2 ระดบัการป้องกนัโรคเบือ้งต้น คือการมีภมูิคุ้มกนัโรคทัว่ไป 
       ระดบัท่ี 3 ระดบัการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค คือการป้องกนั ยบัยัง้การ
แพร่กระจายไปสูบ่คุคลอ่ืน 
 การดแูลสขุภาพของตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self-Care in Illness) ความเจ็บป่วย คือ การรับรู้
ของบุคคลท่ีมีต่อความผิดปกติของร่างกายว่าแตกต่างไปจากเดิม โดยแต่ละคนจะตอบสนองต่อ
ความเจ็บป่วยท่ีแตกตา่งกนั ซึง่มีพฤตกิรรมท่ีแสดงออก 3 แบบ 
  1)  การตดัสินใจไมท่ าอะไรกบัอาการผิดปกติ 
  2)  การใช้ยารักษาด้วยตนเอง 
  3)  การรักษาด้วยตนเองโดยไมใ่ช้ยา เชน่การนอนพกัผอ่น 
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 อีกทัง้แนวคิดในการดแูลตนเองยังมีความแตกต่างไปตามเป้าหมายของแต่ละสาขา ซึ่ง
ได้แก่ องค์การอนามยัโลก องค์การสาธารณสขุ นกัสงัคมวิทยา นกัมนุษยวิทยา นกัจิตวิทยา และ
ในทางการแพทย์ การพยาบาล และประชาชน สรุปได้ดงันี ้(สมจิต  หนเุจริญกลุ, 2543: 116-119)  
  องค์การอนามยัโลก มองว่าการดแูลตนเองเป็นเป้าหมายของการพฒันาคณุภาพ
ชีวิต ส่วนองค์การสาธารณสุขมองว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมทางสังคมหรือชุมชนมากกว่า
ปัจเจกบคุคล เพราะกิจกรรมจะเป็นเร่ืองของการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการด ารงชีวิตอย่างปลอดภยั 
และป้องกนั สง่เสริม ด้านสขุภาพ ด้านการแพทย์ ให้เป็นไปตามความต้องการของสงัคม 
  นักสังคมวิทยา และนักมนุษยวิทยา มองว่าการดูแลตนเองเป็นสิ่งท่ีส าคญัเท่า
เทียมกับการรักษาโรค เพราะสขุภาพและการเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีมาควบคูก่นั และยงัเป็นหน้าท่ีของ 
ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม เน่ืองจากบริการทางการแพทย์นัน้ยังไม่ทั่วถึงแล ะมี
ค่าบริการสูง ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกลยังเข้าไม่ถึง จึงต้องมีการส่งเสริมให้ประชาชนหันมาดูแล
สุขภาพของตนเอง ตามศกัยภาพของบุคคลและพึ่งพาบริการทางการแพทย์ให้น้อยลง ส่วนทาง
นักจิตวิทยา การดูแลตนเองเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและการปฏิบตัิของบุคคล ท่ี
กระท าอยา่งจงใจ ด้วยเหตผุลท่ีแตกตา่งกนั ไมว่า่จะเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย หรือการด ารงไว้ซึ่ง
คณุภาพชีวิตท่ีดี 
  ทางการแพทย์ เช่ือว่าแพทย์เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความช านาญ มีอ านาจเหนือกว่า
ผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีเข้ารับบริการ จึงเน้นท่ีจะมอบแนวทางการรักษาให้ไปปฏิบตัิ ตัง้แตก่ารประเมินและ
เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ ส่วนทางการพยาบาล มองว่าการดแูลตนเองเป็นการกระท าท่ีมีเป้าหมาย
อย่างตัง้ใจ ของบุคคล ครอบครัวและชมุชน ท่ีจะส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี เป็นการดแูล
ตนเองทัง้ในภาวะท่ีสขุภาพปกตแิละผิดปกต ิและประชาชน มีเป้าหมายในการดแูลตนเอง เพ่ือการ
มีสขุภาพท่ีดี การมีชีวิตท่ียืนยาวอยา่งมีคณุภาพ 
   
 2.2.3  ทฤษฎีกำรดูแลสุขภำพของโอเร็ม  
 ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบแนวคดิท่ีอธิบายถึง การดแูลตนเองของบคุคลท่ี
เป็นผู้ ใหญ่หรือก าลงัเข้าสู่วยัผู้ ใหญ่ เรียนรู้ท่ีจะกระท าเพ่ือสนองต่อความต้องการดแูลตนเองตาม
ความจ าเป็น โดยควบคมุปัจจยัท่ีมีผลตอ่สขุภาพ (Orem, 1991: 69) 
 โดยแนวคิดท่ีส าคญัในทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม มีอยู่ด้วยกนั 6 แนวคิด ได้แก่ การ
ดแูลตนเอง ความต้องการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น ความต้องการดแูลตนเองทัง้หมด ความสามารถใน
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การดูแลตนเอง ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และปัจจัยพืน้ฐานท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง 
(พร้อมจิต หอ่นบญุเหิม, 2553: 3-20) 
  2.2.3.1  การดแูลตนเอง เป็นการกระท าท่ีตัง้ใจของบคุคลท่ีเป็นผู้ ใหญ่ และเข้าสู่
วยัผู้ใหญ่โดยพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองตามการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม เพ่ือ
ควบคมุปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่การดแูลตนเอง ซึง่มีอยู ่2 ระยะด้วยกนั 
  ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิจารณาและการตดัสินใจ คือ ระยะของการแสวงหา
ข้อมูลเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในการดูแลตนเอง โดยสังเคราะห์ วิเคราะห์ ปรับเปล่ียนให้
เหมาะสมตอ่ความต้องการของตนเอง 
  ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการกระท าและผลของการกระท า เป็นการด าเนินการของ
บคุคลอยา่งมีเป้าหมาย และมีการประเมินผลของการดแูลตนเอง 
  2.2.3.2  ความต้องการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น เป็นการกระท าของบคุคลท่ีสนองตอบ
ความต้องการดแูลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยความต้องการดแูลตนเองมี
อยู ่3 อยา่งด้วยกนั 
   1)  ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นความต้องการ
ตาม อาย ุพฒันาการ สิ่งแวดล้อมและปัจจยัอ่ืนๆ เป็นการด ารงไว้ซึ่งร่างกาย โครงสร้างหน้าท่ีของ
บคุคล และความสขุในการด ารงชีวิต ท่ีมีความแตกต่างกนัไปตาม คณุภาพและปริมาณ ของอาย ุ
เพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสขุภาพ ลกัษณะทางสงัคมวฒันธรรม โดยการด ารงไว้นัน้ได้แก่ อากาศ 
น า้ และอาหารท่ีเพียงพอ  การขบัถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ การรักษาความสมดลุระหว่าง
การอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ อ่ืน การป้องกันอนัตรายต่อชีวิต หน้าท่ี สวสัดิภาพ การ
สง่เสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสดุภายใต้ระบบสงัคมและความสามารถของตนเอง 
   2)  ความต้องการการดูแลตนเองตามความจ าเป็นตามพัฒนาการ มี
ความสมัพนัธ์กบัระยะการพฒันาของบุคคล สถานการณ์ และเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในแต่ระยะของ
วงจรชีวิต ซึ่งระยะพัฒนาการนัน้ เร่ิมตัง้แต่คลอดออกมาเป็นทารก และใช้ชีวิตวยัเด็ก วยัรุ่น วัย
ผู้ ใหญ่ ซึ่งความต้องการท่ีจะดูแลตนเองก็จะแตกต่างไปตามพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่วน
สถานการณ์และเหตกุารณ์ จะส่งผลต่ออารมณ์และความเครียด ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด การเปล่ียนแปลงครัง้ส าคญัในชีวิต เกิดความพิการ ความเจ็บป่วย ซึ่งความต้องการการ
ดแูลตนเองก็จะแตกตา่งไปตามปัจจยัของสถานการณ์ และเหตกุารณ์ท่ีบคุคลเผชิญ 
   3)  ความต้องการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสขุภาพ 
มีความสมัพนัธ์กบัความผิดปกตทิางพนัธุกรรมและความเบี่ยงเบนของร่างกาย และผลกระทบจาก
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ความผิดปกต ิจะทราบจากการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงจน
อาจต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนทัง้หมด หรือเกือบทัง้หมด บุคคลจะเปล่ียนจากการเป็นผู้ดแูลตนเองเป็นผู้ รับ
การดแูล ซึ่งการเปล่ียนแปลงขึน้อยู่กับ การแสวงหาข้อมูลการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม มีการตรวจ
ร่างกายเพ่ือทันต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ ความยากง่ายของการปฏิบตัิตามแนวทางการ
รักษา และท่ีส าคญับคุคลต้องยอมรับและเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัสิ่งผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กบัตนเอง  
  2.2.3.3  ความต้องการดแูลตวัเองทัง้หมด เป็นการกระท าเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการเฉพาะ เพ่ือการด ารงชีวิต สขุภาพ และสวสัดิภาพ มีการก าหนดความต้องการโดยค านึงถึง
ปัญหาสุขภาพ วิธีการท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่กิจกรรมท่ีต้องท าเพ่ือความ
ต้องการดแูลตนเองทัง้หมด 
  2.2.3.4  ความสามารถในการดแูลตนเอง แบง่เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
   1)  ความสามารถในการปฏิบตัิเพ่ือดแูลตนเอง คือ ความสามารถในการ
คาดคะเนเง่ือนไขและปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ ความสามารถในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเองตามความต้องการและความสามารถของตน ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ คือการ
เตรียมตวัเพ่ือลงมือปฏิบตัติามความต้องการ 
   2)  พลังความสามารถ ได้แก่ ความสนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อมทัง้
ภายในและภายนอก ความสามารถในการควบคมุร่างกายของตนเอง ให้ปฏิบตัิตามความต้องการ
ในการดแูลตนเอง มีการใช้เหตแุลผลในการดแูลตนเอง มีแรงจูงใจและเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับ
สขุภาพของตนเอง มีข้อมลูและความรู้ท่ีชว่ยในการตดัสินใจด้านสขุภาพ 
   3)  ความสามารถและคณุสมบตัิขัน้พืน้ฐาน เป็นสิ่งท่ีบคุคลพึงมีเพ่ือการ
ดแูลตนเอง คือ การรู้และหาเหตผุลในการดแูลสขุภาพ การเห็นคณุคา่ในตนเอง การฝึกดแูลตนเอง
จนเป็นนิสยั รักตวัเอง  
  2.2.3.5  ความบกพร่องในการดแูลตนเอง เกิดขึน้เม่ือความต้องการมีมากกว่า
ความสามารถในการดแูลตนเอง แบง่ออกเป็น 
   1)  ความสามารถของตนเอง น้อยกว่า ความต้องการดแูลตนเอง จะเป็น
ความบกพร่องในการดแูลตนเอง 
   2)  ความสามารถของตนเอง เท่ากับ ความต้องการดแูลตนเอง จะยงัไม่
เกิดความบกพร่องในการดแูลตวัเอง แตอ่าจเกิดขึน้ได้ในอนาคต 
   3)  ความสามารถของตนเอง มากกว่า ความต้องการดแูลตวัเอง นัน่คือ 
บคุคลไมมี่ความบกพร่องในการดแูลตนเอง  
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  การประเมินการบกพร่องนัน้ จะประเมินจากการกระท าของบคุคลว่า ไม่สามารถ
กระท าได้ ไมไ่ด้กระท า กระท าไมถ่กูต้องหรือไมเ่พียงพอ 
  2.2.3.6  ปัจจัยพืน้ฐานท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง มีอยู่ด้วยกัน 10 ปัจจัย ได้แก่ 
เพศ อาย ุระยะพฒันาการ สงัคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพท่ีอยู่อาศยั ระบบครอบครัว แบบ
แผนการด าเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์และ
ประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวิต อนัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความต้องการการดแูลสขุภาพทัง้แบบจ าเป็น
และแบบทัว่ไป 
  
 2.2.4  ตัวชีวั้ดกำรดูแลตนเอง 
 ตวัชีว้ดัในการดแูลตวัเอง เป็นตวัท่ีวดัว่าบคุคลมีการดแูลตวัเองหรือไม่ ซึ่งอาจจะแตกตา่ง
ไปตามปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และความต้องการ แต่มีตวัชีว้ัดท่ีเป็นพืน้ฐานของการดูแล
ตวัเอง (Webber, Guo and Mann, 2013: 104-105) ได้แก่ 
  1)  ความรู้ด้านสุขภาพของบคุคล เป็นการรับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัด้านสุขภาพ
ขัน้พืน้ฐานและการให้บริการสาธารณสขุของรัฐและเอกชน รวมทัง้การได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องเพ่ือใช้
ในการตดัสินใจท่ีจะลงมือปฏิบตั ิ
  2)  ความตระหนักต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง โดยการเข้ารับการ
ตรวจร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น การวดัดชันีมวลกาย (BMI) การวดัระดบัคอเรสเตอรอล และการวัด
ความดนั  
  3)  การออกก าลงักาย คือการท ากิจกรรมเพ่ือฝึกความแข็งแรง เช่นการเล่นกีฬา
ตามความสามารถและความต้องการของตนเอง 
  4)  การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ เป็นการรับประทานท่ีค านึงถึงความสมดลุ
ระหวา่งคณุคา่ทางโภชนาการ กบัระดบัแคลอร่ีท่ีเหมาะสม 
  5)  การลดหรือเล่ียงความเส่ียง หรือเล่ียงพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ เช่น 
การสบูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  6)  การมีสุขภาพอนามยัท่ีดี การรักษาความสะอาดของร่างกาย เคร่ืองอุปโภค
บริโภค เชน่การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร การตดัเล็บมือเล็บเท้า 
  7)  การมีวินัยในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ คือการมีความรับผิดชอบต่อ
ตนเองเม่ือเกิดความเจ็บป่วยและท าการรักษา 
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 2.2.5  กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
 ในชว่งบัน้ปลายชีวิตของผู้สงูอายไุทย สิ่งท่ีต้องการมากท่ีสุดคือ ความสขุ ซึ่งเกิดจากการมี
คณุภาพชีวิตท่ีดี 3 องค์ประกอบด้วยกนั คือ การมีสขุภาพดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม การท่ีผู้สงูอายุ
ได้มีสว่นร่วมหรือการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน การมีปฏิสมัพนัธ์จะชว่ยให้ผู้สงูอายมีุชีวิตชีวา รู้สึกไม่ถกู
ทอดทิง้ และยังมีประโยชน์กับสังคม ผู้ สูงอายุต้องการความมั่นคงทัง้สภาวะเศรษฐกิจท่ีเพียง
พอท่ีจะน ามาดูแลตนเองจนถึงบัน้ปลายชีวิต มีความปลอดภัย ได้รับการดแูลและเอาใจใส่จาก
ครอบครัว (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2555: 14-15)  
  2.2.5.1  การดแูลสขุภาพกายของผู้สงูอาย ุ
  การดแูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุนัน้ มีทัง้เร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (บรรลุ ศิริพานิช, 2544: 9-19) และการป้องกันตนเองจาก
อบุตัเิหตเุล็กๆน้อยๆ (บรรล ุศริิพานิช, 2544: 66-70; อมัพรพรรณ ธีรานตุร, 2552: 20) 
  การรับประทานอาหารของผู้สงูอายุมกัจะน้อยไป มากไป หรือมีสดัส่วนท่ีไม่พอดี
กับร่างกาย ผู้สูงอายุจึงต้องพยายามท่ีจะทานให้ครบทัง้ ห้าหมู่ โดยต้องเป็นของท่ีเคีย้วง่ายย่อย
ง่าย เน้นของต้ม นึง่ ทกุอยา่ง โดนเฉพาะอาหารท่ีมีกากใย 
  การออกก าลังนอกจากจะช่วยเร่ืองการเผาผลาญพลังงานส่วนเกินแล้วยังช่วย
เสริมความแข็งแรงให้กบัร่างกาย การออกก าลงักายในวยัผู้สูงอายุนัน้เป็นการออกก าลงักายเพ่ือ
สร้างความแข็งแรงไม่ใช่เพ่ือความสวยงาม การออกก าลงักายนัน้ยังแฝงอยู่ในกิจวตัรประจ าวัน 
เช่น การเดินไปซือ้ของ การเพิ่มอัตราการเดินเป็นการเดินเร็ว การเดินขึน้บนัไดแทนการใช้ลิฟต์  
การท าสวน การป่ันจักรยาน หรือการเล่นกีฬา แต่ทัง้นี ้การออกก าลงักายจะต้องค านึงถึงสุขภาพ
ร่างกายของตนเองอยู่เสมอ อย่าหักโหม ไม่เช่นนัน้จะกลายเป็นได้ความเจ็บป่วยมาแทนความ
แข็งแรง 
  การสูบบุหร่ี เป็นสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การเลิกสูบบุหร่ีจะช่วยลดความ
เส่ียงของการเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดลมอกัเสบและมะเร็งปอด  
  การป้องกนัตนเองจากอบุตัิเหตเุล็กน้อยๆ อบุตัิเหตนุัน้สามารเกิดขึน้ได้ทัง้ในบ้าน
และนอกบ้าน เพราะเม่ือเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ ความว่องไวย่อมลดลง ประสาทสมัผสัและการโต้ตอบ
ของสิ่งเร้าลดลง การทรงตวั การได้ยิน การมองเห็น มีประสิทธิภาพน้อยลง โดยอุบตัิเหตท่ีุมกัเกิด
กบัผู้สงูอาย ุคือการสะดดุหกล้ม ผู้สงูอายจุงึควรท่ีจะตัง้สต ิและระมดัระวงัตนเองอยา่งสม ่าเสมอ   
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  2.2.5.2  การดแูลสขุภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2554: 32-36) ได้กล่าวว่าเร่ืองอารมณ์และจิตใจ
ของผู้สงูอาย ุตวัผู้สงูอายุเองมกัไม่สงัเกตเห็นถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
ตนเอง เม่ือเป็นเชน่นีบ้คุคลท่ีอยูใ่กล้ชิดจงึเป็นผู้ ท่ีรับรู้ได้ถึงการเปล่ียนแปลง 
  ครอบครัว ย่อมเป็นสิ่งท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้สงูอายมุากท่ีสุด การดแูลสุขภาพจิต
ของผู้ สูงอายุนัน้สามารถท าได้โดยง่าย คือการให้ผู้ สูงอายุเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลบ้าน ดูแล
ลูกหลาน หากิจกรรมท าระหว่างครอบครัว เพ่ือไม่ให้ผู้ สูงอายุเกิดความโดดเด่ียวและถูกละ
ความส าคญัไป แตก่ารท่ีครอบครัวให้ผู้สงูอายเุข้ามีสว่นร่วมในการรับผิดชอบประกอบกบัการเส่ือม
ของสมรรถภาพร่างกายของผู้สงูอาย ุผู้สงูอายอุาจท าสิ่งผิดพลาดได้ ครอบครัวจึงต้องไม่ต าหนิและ
ตเิตียน แตต้่องพดูคยุและท าความเข้าใจ ไมเ่ชน่นัน้ผลท่ีได้ออกมาจะกลายเป็นความน้อยเนือ้ต ่าใจ 
รู้สกึวา่ลกูหลานดถูกูตน 
  เพ่ือนฝูง เป็นเสมือนครอบครัว  ดงันัน้การรักษาความสมัพนัธ์อนัดีต่อกันจึงเป็น
เร่ืองท่ีมีความส าคญั การไปพบปะสงัสรรค์กนัจะช่วยให้จิตใจของผู้สงูอายเุบิกบาน และมีความสขุ 
อีกทัง้ยงัเป็นการสร้างความฮกึเหิมและก าลงัใจ 
  การดแูลจิตใจของผู้สูงอายุ ถ้าจะให้ผลดีผู้สูงอายุต้องยอมรับตนเองว่าในตอนนี ้
ร่างกายของตนเองเป็นอยา่งไร มีสขุภาพร่างกาย บทบาททางสงัคมและปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนอย่างไร 
ท าตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีของลกูหลาน เพ่ือท่ีจะรักษาความเคารพ นบนอบ พยายามท่ีจะหาสิ่งท่ีท้า
ทายแตเ่หมาะกบัสขุภาพของตนเองเพ่ือสร้างประสบการณ์ใหม่ๆ  ความส าเร็จใหม่ๆ   
  2.2.5.3  ปัญหาสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
   ปัญหาสขุภาพท่ีพบในผู้สูงอายนุัน้มีอยู่ด้วยกนัหลายโรคทัง้ โรคทางร่างกาย และ
โรคทางจิตใจ แตโ่รคท่ีพบวา่ผู้สงูอายใุนประเทศไทยก าลงัประสบอยู่ โดยการส ารวจของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ (2550: 23-26) อนัเป็นรายงานการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.
2550 พบว่าโรคประจ าตวัของผู้สูงอาย ุมี 6 โรคด้วยกนั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอาการหลอดเลือดในสมองตีบ ส่วนโรคทางจิตใจ หรือความรู้สึกท่ีเกิด
ขึน้กบัผู้สงูอายเุป็นประจ านัน้ได้แก่ รู้สกึเบื่ออาหารหรือความอยากอาหารลดลง คิดมาก วิตกกงัวล 
หงุดหงิดร าคาญใจ เหงา รู้สึกไม่มีความสุขเศร้าหมอง และความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า ซึ่ง
ความรู้สึกต่างๆจะมีเพิ่มมากขึน้ตามวยัท่ีมากขึน้ด้วย ทัง้โรคประจ าตวัของผู้สูงอาย ุและโรคทาง
จิตใจหรือความรู้สึกของผู้สงูอายเุป็นอย่างไร อมัพรพรรณ ธีรานุตร (2552: 12-17) ได้อธิบายโรค
ของผู้สูงอายุว่า เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้พร้อมกบัการเส่ือมถอยของร่างกายประกอบกบัการดแูลเอาใจใส่
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ตนเองนัน้มีมากน้อยเพียงใด เช่น โรคความดันโลหิต เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดง
แข็งตวัผิดปกติ โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายท างานผิดปกติ โดยหลัง่สารอินซูลิน
มาใช้ในร่างกายไม่เพียงพอ ซึ่งโรคดงักล่าวนัน้อาจมีสาเหตจุากพนัธุกรรม ระบบการท างานของ
ร่างกายผิดปกตหิรือเส่ือม ความเครียด และการดแูลตนเอง  
   1)  โรคทางกายของผู้สงูอาย ุ
   โรคสว่นใหญ่ท่ีมกัพบในผู้สงูอายนุัน้ได้แก่ โรคอ้วน อนัเกิดจากการสะสม
ของพลงังานท่ีได้จากการรับประทานอาหาร และการเก็บสะสมพลงังานท่ีอยู่ในรูปของไขมนั ยิ่ง
อายุมากขึน้น า้หนักตัวยิ่งมากขึน้ เพราะมีการใช้ก าลังร่างกายน้อย โรคโลหิตจาง เกิดจากการ
รับประทานอาหารท่ีขาดธาตเุหล็ก จึงท าให้เลือดหยดุไหลยากกว่าปกติ โรคหลอดเลือดหวัใจ เกิด
จากการกินอาหารท่ีมีพลงังานและไขมนัท่ีมากกว่าการเผาผลาญของร่างกาย โรคเก่ียวกบักระดกู
และข้อ เกิดจากความผิดปกติของการดูดซึมของร่างกาย ท าให้เกิดกระดูกพรุน  (รมย์รวิน         
กมลเนตรวินิจ, 2553: 124-129) 
   2)   โรคทางจิตของผู้สงูอาย ุ
   โรคทางจิตหรือความรู้สึกของผู้ สูงอายุนัน้ บรรลุ ศิริพานิช (2544:     
111-117) กล่าวว่าผู้สงูอายุมกัมีปัญหาเร่ืองสุขภาพจิต ได้แก่ ความวิตกกังวล เป็นโรคท่ีเกิดจาก
ภาวะซึมเศร้า ท่ีแสดงออกถึงความสิน้หวังในชีวิต ความเหน่ือย ไม่มีเร่ียวแรงท่ีจะท ากิจวัตร
ประจ าวนั การนอนไม่หลบั เม่ือผู้สงูอายุพกัผ่อนไม่เพียงพอก็จะเกิดความเครียด ความเหน่ือยล้า 
อาการหวาดระแวง อาการสับสน ผู้ สูงอายุมักมีความสับสนในเร่ืองของเวลาและสถานท่ี ไม่
สามารถท่ีจะใช้ความคดิท่ีเป็นเหตเุป็นผลได้อยา่งสมบรูณ์ ไมส่นใจตนเอง การเลิกท่ีจะใส่ใจตนเอง 
อนัเกิดจากหลายสาเหต ุไมว่า่จะเป็นร่างกายท่ีเส่ือมโทรม หรือการถกูลดบทบาททางสงัคม 
 ดังนัน้การดูแลสุขภาพ คือ การกระท าของบุคคลท่ีท ากิจกรรมต่างๆเพ่ือประโยชน์แก่
สขุภาพของตน (Norris, 1974: 48; Orem, 1985: 140;  WHO, 1993: 19; Pender,1996: 98; 
Department of Health, 2005: 1) โดยตวัชีว้ดัการดแูลสขุภาพนัน้ได้แก่ การมีวินยัในการเข้ารับ
การตรวจสุขภาพ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์โดยค านึงถึงคณุค่าทาง
โภชนาการ หลีกเล่ียงการด่ืมสรุาและสบูบหุร่ี (Webber and others, 2013: 104-105) ในผู้สงูอายุ
การดแูลสขุภาพร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบห้าหมู่ เคีย้วง่าย จ าพวก
ต้ม นึ่งและมีกากใย การออกก าลงักายเป็นการเน้นเร่ืองของการเผาผลาญพลงังานส่วนเกินโดย
อาจแฝงอยู่ในกิจวตัรประจ าวนั การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสรุา (บรรล ุศิริพานิช, 
2544: 9-19) และการดแูลสขุภาพจิตของผู้สงูอายเุช่น การให้ผู้สงูอายเุข้ามามีส่วนร่วมในการท า
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กิจกรรมในครอบครัวเพ่ือป้องกนัความรู้สึกในการถกูทอดทิง้ โดดเด่ียวหรือถกูละความส าคญั การ
ออกไปพบปะและสร้างความสัมพันธ์อันดีกับคนในวัยเดียวกันจะช่วยให้จิตใจของผู้สูงอายุเบิก
บานและสร้างก าลงัใจในการด ารงชีวิต (กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554: 32-36) 
 
2.3  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
 2.3.1  ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 Cobb (1976: 300) การสนบัสนนุทางสงัคม คือ การท่ีบคุคลได้รับข้อมลูข่าวสารท่ีท าให้
บคุคลเช่ือว่าตนเองมีคนดแูลและเอาใจใส่ มองเห็นคณุค่าในตนเอง และรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
สงัคม 
 House (1981 quoted in Thoits, 1982: 147) การสนบัสนุนทางสงัคม คือ การด าเนิน
ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลหรือมากกว่า ในด้านของอารมณ์ เช่น การให้ความรัก การเอาใจใส ่
การให้ความช่วยเหลือในด้านการบริการ การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม หรือข้อมูล
ขา่วสารท่ีเก่ียวกบัการดแูลตนเอง การให้คณุคา่กบัตนเอง 
 Thoits (1982: 148) การสนับสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือจาก
เครือขา่ยทางสงัคม เพ่ือชว่ยให้บคุคลก้าวผา่นปัญหาหรือวิกฤตท่ีก าลงัเผชิญได้อยา่งรวดเร็วยิ่งขึน้ 
 Hubbard, Muhlenkamp and Brown (1984: 267) การสนบัสนุนทางสงัคม คือ 
โครงสร้างท่ีบุคคลเข้าไปมีความสมัพนัธ์ในการตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐานเพ่ือก่อให้เกิด
ความพงึพอใจแก่บคุคลอ่ืน 
 Shumaker and Brownell (1984: 13) การสนบัสนุนทางสงัคม คือ การแลกเปล่ียน
ทรัพยากรระหว่างบคุคลอย่างน้อยสองคน โดยสิ่งท่ีผู้ ให้ได้ให้และสิ่งท่ีผู้ รับได้รับ จะเกิดจากความ
ตัง้ใจท่ีจะเสริมสร้างให้บคุคลมีสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีขึน้ 
 Cohen and Syme (1985: 3-4, 10) การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นการกระท าท่ีส่งผลใน
ทางบวกมากกว่าทางลบ ท่ีมีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่บุคคลดีขึน้ โดยขึน้อยู่กับว่า ใครเป็น
ผู้ให้การสนบัสนนุ ชนิดของการให้การสนบัสนนุ ลกัษณะของผู้ รับการสนบัสนนุ ปัญหาท่ีต้องได้รับ
การสนบัสนนุ สถานการณ์หรือจงัหวะท่ีให้การสนบัสนนุ ระยะเวลาหรือความตอ่เน่ืองในการให้การ
สนบัสนนุ และลกัษณะของสิ่งท่ีให้การสนบัสนนุ 
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 Baker (2007: 3) การสนบัสนุทางสงัคม คือ การมีความสมัพนัธ์อย่างใกล้ชิดหรือการ
ตดิตอ่ส่ือสารท่ีสง่ผลในลกัษณะท่ีแตกตา่งไปตามลกัษณะของบคุคล และเหตกุารณ์ท่ีเข้าไปให้การ
สนบัสนนุด้วย 
 Kim, Sherman and Taylor (2008: 518) การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นแนวทางและ
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสงูท่ีจะชว่ยให้บคุคลสามารถรับมือกบัวิกฤตในชีวิต รวมทัง้ความสมัพนัธ์ท่ี
เกิดขึน้ยงัเป็นเร่ืองระหวา่งปัจเจกบคุคลด้วยกนั 
 Nation Cancer (NCI: 2014) การสนบัสนนุทางสงัคม คือ การท่ีครอบครัว เพ่ือน เพ่ือน
บ้านและสมาชิกในชุมชน ให้ความช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ อารมณ์ และ
การเงิน 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2544ก: 4, 56) การเกือ้หนุนทางสังคม คือ ระบบท่ี
ประกอบไปด้วยบคุคลท่ีมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั โดยแตล่ะคนมีเอกลกัษณ์ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั
โดยผ่านเครือข่ายท่ีทัง้เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยการเกือ้หนนุนีมี้ทัง้ ด้านอารมณ์ ด้าน
ขา่วสาร ด้านวตัถสุิ่งของและด้านอ่ืนๆท่ีจ าเป็น 
 โดยกลุ่มหรือบคุคลท่ีจะเข้ามาให้การสนบัสนุนทางสงัคม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน ศาสนา 
องค์กร ผู้ เช่ียวชาญ และอาสาสมคัร ซึง่ Pender (1996: 257-259) ได้อธิบายไว้วา่ 
  1)  ครอบครัว หรือกลุ่มท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ (Natural Support 
Systems) เป็นกลุม่ท่ีให้การสนบัสนนุในสิ่งจ าเป็นขัน้พืน้ฐาน ความต้องการและความรู้สึก ให้การ
ยอมรับและนบัถือ ให้ความชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั 
  2)  เพ่ือน (Peer Support Systems) เป็นกลุ่มของผู้ ท่ีเคยประสบเหตกุารณ์หรือ
ปัญหาท่ีได้รับการสนบัสนนุ จงึสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาได้อยา่งเหมาะสม 
  3)  ศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุ่มท่ีเข้ามายึด
เหน่ียวจิตใจของบคุคล โดยกลุม่ศาสนาจะเข้ามาในรูปแบบของการท ากิจกรรม เพ่ือให้บคุคลรู้สึกมี
คณุคา่ มีจดุมุง่หมายในชีวิตตามธรรมเนียมปฏิบตัทิางศาสนา 
  4)  กลุม่ขององค์กร ผู้ เช่ียวชาญ (Organized Support Systems of Care Giving 
or Helping Professional) เป็นกลุ่มของผู้ ให้บริการในการให้การดแูล โดยบคุคลจะแสวงหา กลุ่ม
ดงักลา่วก็ตอ่เม่ือได้รับการดแูลท่ีไมเ่พียงพอจากครอบครัวหรือเพ่ือน หรือได้รับแตไ่มไ่ด้ผล 
  5)  กลุ่มอาสาสมคัร (Organized Support Groups Not Directed by Health 
Professional) เป็นกลุ่มท่ีอาสาเข้ามาช่วยเหลือบุคลลท่ีต้องการความช่วยเหลือแต่ไม่สามารถ
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แสวงหาการช่วยเหลือได้ ทางกลุ่มจะเข้ามาช่วยในการเปล่ียนแปลงชีวิตรวมถึงการปรับตวั เช่น 
กลุม่บคุคลให้ก าลงัใจในการเจ็บป่วยระยะสดุท้าย กลุม่สมาชิกชว่ยเหลือผู้พิการและครอบครัว 
 
 2.3.2  ประเภทของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 Schafer, Coyne and Lazarus (1981: 385-386) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 
ประเภท 
  1)  การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การให้ความใกล้ชิดสนิท
สนม ความรัก ความอบอุ่น ความมัน่คง ปลอดภัย ให้การยอมรับและไว้วางใจ เพ่ือให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกว่ามีบคุคลอ่ืนรักและห่วงใย หรือเพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิง้และเป็นส่วนหนึ่ง
ของสงัคม 
  2)  การสนบัสนนุด้านสิ่งของ (Tangible Support) คือ การให้ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน ด้านสิ่งของท่ีจ าเป็น เม่ือบคุคลมีความต้องการ 
  3)  การสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) คือ การให้ข้อมูล 
การให้ค าแนะน าท่ีบคุคลต้องการ พร้อมทัง้ข้อมลูย้อนกลบัในสิ่งท่ีบคุคลก าลงัปฏิบตัอิยู่ 
 Cohen and Mckay (1984: 255-264) ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ประเภท 
  1)  การสนับสนุนด้านวัตถุ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือเม่ือบุคคล
เจ็บป่วย สูงอายุ พิการ หรือเม่ือบุคคลไม่มีปัจจัยท่ีเพียงพอในการด ารงชีวิต ซึ่งการให้ ความ
ชว่ยเหลือจะขึน้อยูก่บัลกัษณะหรือคณุสมบตัขิองผู้ ท่ีรับการชว่ยเหลือเป็นหลกั 
  2)  การให้ค าแนะน าในการประเมินสถานการณ์ (Appraisal Support) เป็นการ
ช่วยเหลือท่ีค านึงถึงสถานการณ์และความตึงเครียดท่ีมีความเก่ียวข้องกับตนเองอย่าง
เฉพาะเจาะจงมากกว่าสถานการณ์หรือความตงึเครียดท่ีเก่ียวข้องกบัตนเองโดยอ้อม ซึ่งผู้ ท่ีเข้ามา
ช่วยเหลือมกัจะเป็นบคุคลท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง เคยมีประสบการณ์หรือตกอยู่ในสถานการณ์
เชน่เดียวกนั 
  3)  การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional Support) แบง่เป็น 2 ประเภท 
       (1)  การสนบัสนุนให้นบัถือตนเอง (Self-Esteem Support) เป็นการช่วยให้
บคุคลยอมรับความเครียดและหาทางรับมือกบัความล้มเหลวท่ีเกิดขึน้ โดยให้บคุคลพยายามคิด
เปรียบเทียบสิ่งท่ีตนเองประสบอยูไ่ปในทางบวก 
       (2)  การสนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี (Belonging Support) เป็นการ
ชว่ยเหลือเม่ือบคุคลแยกตวัออกจากความสมัพนัธ์ท่ีตนเองมี หรือปิดกัน้ตนเองจากบคุคลท่ีใกล้ชิด
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กับตนเอง เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน การช่วยเหลือนีจ้ะให้ผลท่ีดีหรือประสิทธิภาพสูงสุดก็
ตอ่เม่ือบคุคลท่ีใกล้ชิดเป็นผู้ให้การชว่ยเหลือ 
 Cohen and Wills (1985: 313-314) แบง่การสนบัสนนุออกเป็น 4 ประเภท คือ 
  1)  การสนบัสนนุให้เขาเห็นคณุคา่ในตนเอง (Self-Esteem Support) คือ การเพิ่ม
การติดต่อส่ือสารท่ีส่งเสริมให้บุคคลเห็นคุณค่าในประสบการณ์และชีวิตของตนเองท่ีผ่านมา 
รวมทัง้การให้การยอมรับในความผิดพลาดและปัญหาท่ีเกิดขึน้ ซึ่งการสนบัสนุนให้เห็นคณุคา่ใน
ตนเองยงัสามารถเรียกได้ว่า เป็นการสนบัสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) การสนบัสนุน
การแสดงออก (Expressive Support) และการสนับสนุนให้ปล่อยวางไม่อัดอัน้หรือเก็บไว้กับ
ตนเอง (Ventilation and Close Support) 
  2)  การสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) คือ การช่วยให้
เกิดความเข้าใจและสามารถรับมือกบัปัญหาท่ีบุคคลก าลงัเผชิญอยู่ได้ เป็นการให้ค าแนะน าและ
ชว่ยประเมินปัญหา 
  3)  มิตรภาพทางสงัคม (Social Companionship) คือ การใช้เวลาร่วมกบัผู้ อ่ืนใน
การท ากิจกรรมหรือสนัทนาการ ซึ่งช่วยลดความตึงเครียดของบคุคลในเร่ืองความต้องการติดต่อ
สัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และช่วยให้บุคคลหันเหความกังวลท่ีมีต่อปัญหาอันส่งผลให้เกิดอารมณ์ไปใน
ทางบวกได้ 
  4)  การสนับสนุนในสิ่งจ าเป็น (Instrumental Support) คือ การช่วยเหลือด้าน
การเงิน ทรัพยากร และความต้องการขัน้พืน้ฐาน การสนับสนุนประเภทนีส้ามารถลดความตึง
เครียดได้โดยตรง และสามารถเรียกได้ว่าเป็น การสนบัสนนุทางวตัถุและการสนบัสนุนอย่างเป็น
รูปธรรม 
 โดยการท างานของการสนับสนุนทัง้ 4 ประเภทท่ีกล่าวมา ภายใต้สถานการณ์ของ
เหตุการณ์ท่ีมีความตึงเครียดบ่อยครัง้จะแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกหมดหนทาง ซึ่งเป็น
อปุสรรคตอ่ความรู้สึกในการนบัถือตนเอง เช่นนีก้ารให้ความนบัถืออาจช่วยให้บคุคลรักษาสภาพ
ของการนบัถือตนเองภายใต้สถานการณ์ท่ีตงึเครียดได้ การสนบับสนนุทางด้านข้อมลูสามารถช่วย
ให้บุคคลมีความรู้ความสามารถในการประเมินปัญหาท่ีต้องเผชิญและแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ด้วยเหตนีุก้ารให้การสนบัสนนุในการนบัถือตนเอง และการให้ข้อมลูข่าวสาร มีแนวโน้ม
ท่ีจะสามารถตอบสนองต่อความหลากหลายของเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด ในทางตรงกันข้าม การ
สนบัสนนุในสิ่งจ าเป็นและมิตรภาพทางสงัคมจะถือว่าเป็นการสนบัสนนุท่ีมีประสิทธิภาพก็ตอ่เม่ือ
สิ่งท่ีจ าเป็นหรือท่ีบคุคลมีความสมัพนัธ์หรือมีความต้องการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เช่น 
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ถ้าบคุคลสญูเสียมิตรภาพสว่นบคุคล บคุคลจะหนัเหไปหามิตรภาพทางสงัคมแทน และหากบคุคล
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจก็จะหาทางออกด้วยการเสาะหาสิ่งท่ีจ าเป็นตอ่ตนเองเพ่ือลดความตงึเครียด
ของสถานการณ์ 
 Pender (1996: 257) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ประเภท 
  1)  การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการช่วยเหลือ สนบัสนนุ 
การมีสว่นร่วมให้บคุคลสามารถจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สกึ ความเครียด และภาวะซมึเศร้าได้ 
  2)  การสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) เป็นการช่วยให้
บคุคลเข้าใจวา่ต้องปฏิบตัอิยา่งไร เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่ตนเอง 
  3)  การช่วยเหลือในสิ่งจ าเป็น (Instrumental Aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
ตามสถานการณ์ของบคุคล เช่น แม่มีความเครียดจากการเลีย้งดทูารกขาดการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ 
พอ่หรือบคุคลใกล้ชิดก็จะเข้ามาแบง่เบาภาระและความเครียดจากผู้ เป็นแม่ 
  4)  การยอมรับ (Acceptance) เป็นการช่วยให้บุคคลเข้าใจสถานการณ์ของ
ตนเองและยอมรับในสถานะ ความเป็นอยูแ่ละปัญหาของตนเองได้ 
 Baker (2007: 3) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ประเภท 
  1)  การสนับสนุนในสิ่งจ าเป็น (Instrumental Support) เช่นการให้ความ
ชว่ยเหลือด้านการเงิน การช่วยพฒันาศกัยภาพและทกัษะตา่งๆ การให้บริการด้านสขุภาพ การจดั
ให้มีระบบขนสง่ท่ีทัว่ถึง 
  2)  การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Informational Support) เช่น การให้ข้อมลู
ขา่วสารเก่ียวกบัชอ่งทางการขอความชว่ยเหลือ การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 
  3)  การสนบัสนนุการเป็นสมาชิก (Affinitive Support) เช่น การส่งเสริมให้บคุคล
ออกไปท ากิจกรรมร่วมกลุม่กบับคุคลภายนอก ตามท่ีบคุคลนัน้ๆสนใจ 
  4)  การสนบัสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การท่ีบคุคลใกล้ชิดไม่
ว่าจะเป็นครอบครัว ญาติ เพ่ือน หรือแม้กระทั่งผู้ เช่ียวชาญ เข้ามาช่วยในความต้องการด้าน
อารมณ์ รวมทัง้การแก้ไขวิกฤตทางอารมณ์ 
  
 2.3.3  กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุ 
 ในช่วงบัน้ปลายชีวิตของผู้สูงอายุ สิ่งท่ีต้องการมากท่ีสุด คือ ความสุข ซึ่งเกิดจากการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพท่ีดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ และสังคม    
(ลดัดา ด าริการเลิศ, 2555: 14-15) โดยการมีสุขภาพท่ีดีย่อมเกิดจากการท่ีบุคคลเร่ิมท่ีจะปฎิบตัิ
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ท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์และสง่เสริมสขุภาพของตนเอง (Pender, 1996: 98) และนอกจากการท่ี
ผู้สงูอายดุแูลสขุภาพของตนเองแล้วยงัสามารถรับการดแูลจากบคุคลอ่ืนได้ด้วย หรือท่ีเรียกว่า การ
สนบัสนนุทางสงัคม เป็นการกระท าท่ีสง่ผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ทีมีผลให้สขุภาพและความ
เป็นอยู่ของบุคคลดีขึน้ โดยขึน้อยู่กับว่าใครเป็นผู้ ให้การสนับสนุน (Cohen and Syme, 1985:     
3-4, 10) ซึ่ง เล็ก สมบตัิ (2549: 4, 12-15) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นกลุ่มท่ีให้การสนบัสนุนขัน้
พืน้ฐาน ในเร่ืองของความต้องการและความรู้สกึของบคุคล อีกทัง้ครอบครัวยงัเป็นสถาบนัท่ีส าคญั
ในการดแูลสุขภาพ เป็นแหล่งท่ีให้ความรัก ความอบอุ่น และให้ความมัน่คงทางจิตใจ ส าหรับตวั
ผู้สูงอาย ุซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องการการดแูล การเอาใจใส่และความรักจากครอบครัวมากกว่ากลุ่มวยั
อ่ืน โดยผู้ สูงอายุยังคาดหวังว่า ครอบครัวจะเป็นแหล่งท่ีพักพิงท่ีสุดท้ายในช่วงบัน้ปลายชีวิต 
ครอบครัวถือได้ว่าเป็นเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Network) ท่ีมีความใกล้ชิดและเป็นท่ี
ไว้วางใจของผู้สงูอาย ุมากกว่าเครือข่ายท่ีเป็นทางการ (Formal Network) ท่ีเป็นบุคลากรของทัง้
ภาครัฐและภาคเอกชนด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ ครอบครัวจึงมีความส าคญัในการท่ีจะ
ตอบสนองความต้องการของผู้ สูงอายุ ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผู้ สูงอายุใน
ครอบครัว ถือว่าเป็นหน้าท่ีของครอบครัวท่ีจะต้องดแูล ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรัก ความอบอุ่น 
ความเข้าใจ ให้การยอมรับ ให้เวลา รวมทัง้การจดัหาปัจจยั 4 และสิ่งจ าเป็นอ่ืนๆในชีวิตประจ าวนั 
 ซึ่งบทบาทของครอบครัวในการสนบัสนนุผู้สงูอายใุนเร่ืองของสขุภาพมีอยู่ด้วยกนั 3 ด้าน
คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม สามารถสรุปได้ดงันี ้(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 
2545: 8-11) 
  การดแูลทางด้านร่างกาย ครอบครัวจะท าการตอบสนองเป็นการดแูลโดยทัว่ไปใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การให้การช่วยเหลือเม่ือยามเจ็บป่วย การดแูลเร่ืองอาหารซึ่งไม่ใช่ว่า
ผู้สงูอายจุะเป็นผู้ ท่ีถูกดแูลเท่านัน้ แตห่ากครอบครัวใดยงัมีผู้สงูอายุท่ีเป็นเพศหญิง มกัจะเข้ามามี
สว่นร่วมในการท าอาหาร แตถ้่าหากผู้สงูอายอุยู่ในสภาวะพึ่งพาหรือเป็นโรคเฉพาะก็ต้องได้รับการ
ดแูลเป็นพิเศษ การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน ผู้สงูอายุมกัจะได้รับการช่วยเหลือจากบตุร
ของตนท่ีให้เพ่ือแสดงความกตญัญ ูและท่ีส าคญัสมาชิกท่ีเข้ามามีบทบาทในการดแูลผู้สงูอายมุกั
เป็นบุตรและคู่สมรสของบุตร โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงมกัจะได้รับการดแูลจาก
ครอบครัวมากกวา่ผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศชาย 
  การดแูลทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นการปฏิบตัิของครอบครัวท่ีแสดงออกต่อ
ผู้สงูอายใุนลกัษณะท่ีวา่ ให้ความเคารพ ให้เกียรต ิยกยอ่ง ปกป้องและให้ก าลงัใจ เพ่ือให้เกิดความ
มัน่คงและความภาคภูมิใจ บคุคลทกุคนในครอบครัวเป็นผู้สร้างความมัน่คงทางจิตใจ เม่ือบคุลใด
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บคุคลหนึ่งไม่สามารถดแูลได้ ก็จะมีสมาชิกคนอ่ืนเข้ามาดแูลแทน ซึ่งการตอบสนองด้านอารมณ์
แก่ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการแสดงความคิดเห็น ความเอือ้อาทร พูดคุย ให้ความส าคญัในการ
ตดัสินใจ ตลอดจนการเย่ียมเยียนจากบตุรท่ีอยูใ่กล้และอยูห่า่งไกล สิ่งเหล่านีจ้ะก่อให้เกิดความพึง
พอใจตอ่ผู้สงูอายเุป็นอยา่งมาก มีความรู้สกึวา่ตนเองไมไ่ด้ถกูทอดทิง้และมีคณุคา่ 
  การดแูลทางสงัคม เป็นการให้ผู้สงูอายไุด้พบปะกบัญาติและเพ่ือนฝงู เปิดโอกาส
ให้ผู้ สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมท ากิจกรรมเพ่ือสังคม รวมทัง้การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและความ
เป็นไปในสังคม เพ่ือพัฒนาตนเองให้เป็นคนทันสมัยอยู่เสมอ โดยส่วนใหญ่แล้วในพืน้ท่ีชนบท
มกัจะสนบัสนนุให้ผู้สงูอายทุ ากิจกรรมทางด้านศาสนา แตใ่นพืน้ท่ีเมือง ครอบครัวมกัจะสนบัสนนุ
ให้ผู้สงูอาย ุดโูทรทศัน์ ฟังวิทย ุอา่นหนงัสือพิมพ์  
 โดยปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถของครอบครัวในการให้การสนบัสนนุผู้สงูอายนุัน้มี
อยูด้่วยกนั 5 ปัจจยัด้วยกนั (ศศพิฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2544ข: 91-92) ได้แก่ 
  1)  โครงสร้างครอบครัว ครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยย่อมมี
ผู้ดแูลท่ีน้อยตามไปด้วย ครอบครัวท่ีเป็นโสด หม้าย หรือหย่าร้าง มกัเกิดปัญหาในการขาดผู้ดแูล
เช่นเดียวกับครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยู่ตามล าพังอยู่ห่างไกลจากเพ่ือนบ้านย่อมประสบปัญหา
เชน่เดียวกนั 
  2)  ผู้ดแูลหลักของครอบครัว การเปล่ียนแปลงในเร่ืองของสุขภาพของผู้สูงอายุ
ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต การท ากิจกรรมร่วมกบับคุคลอ่ืน การเกิดปัญหาสขุภาพท าให้
เกิดการพึง่พา จงึเกิดความเปล่ียนแปลงในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว จากการ
เป็นผู้ดแูลครอบครัวกลายเป็นผู้ ท่ีถกูดแูล ซึง่ผู้ ท่ีดแูลหลกัมกัจะเป็นบตุรของผู้สงูอายุ 
  3)  สถานภาพสมรสกับอัตราการเจริญพนัธุ์ ท่ีลดน้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มกัจะอาศยัอยู่กับคู่สมรสของตน ซึ่งการดแูลนีม้กัเกิดจากความรัก ความต้องการท่ีจะดแูล
เอาใจใส่และให้ความช่วยเหลือเป็นระยะยาวและต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีสมรส แต่หากแยกกันอยู ่
หยา่ร้างและเป็นหม้าย รวมทัง้อตัราการเจริญพนัธุ์ท่ีลดน้อยลง ผู้สงูอายจุะขาดคนดแูลเอาใจใส่ จึง
ไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้และเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีผู้ สูงอายุต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
สถาบนั 
  4)  การเข้ามาของบทบาทสตรี เป็นท่ียอมรับกันว่า บุตรมีบทบาทส าคญัในการ
ดแูลผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะบตุรสาวท่ีอยู่ในช่วงวยัท างาน ท่ีต้องหารายได้พร้อมกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ
ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างาน เช่น การลดชั่วโมงการท างาน การหยุดงาน เช่นนีอ้าจส่งผลเสียต่อ
ทัง้ตวัผู้สงูอายเุองและผู้ดแูล 
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  5)  ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงของบคุคลในครอบครัว โดยเฉพาะบคุคลท่ี
ท าหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลผู้สูงอายุย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูล อีกทัง้หาก
กลายเป็นว่าผู้ ท่ีควรได้รับการดูแลอย่างผู้สูงอายุต้องมาดูแลผู้ ท่ีดแูลตนเอง ยิ่งอาจส่งผลเสียต่อ 
สภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของผู้สงูอาย ุ

ดงันัน้การสนบัสนุนทางสงัคม คือ การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆท่ีมีความ
จ าเป็นต่อการดแูลสุขภาพของตนเอง อีกทัง้การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีจะก่อให้เกิดผลดีขึน้อยู่กับ
บุคคลผู้ ให้การสนับสนุน ความต่อเน่ือง ประเภทและความจ าเป็น รวมทัง้สถานการณ์ของผู้ ท่ี
ต้องการการสนบัสนนุเป็นส าคญั (Cobb, 1976: 300; Thoits, 1982: 148; Hubbard and others, 
1984: 267; Shumaker and Brownell, 1984: 13; Cohen and Syme, 1985: 3-4, 10 และ 
Baker, 2007: 3) ประเภทของการสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุด้านการให้สิ่งของ เป็น
การสนบัสนนุท่ีเป็นรูปธรรม ท่ีช่วยให้บุคคลก้าวผ่านสถานการณ์ของความขาดแคลนไม่ว่าจะเป็น
เงิน ทรัพย์สิน เคร่ืองใช้อปุโภคบริโภค การสนบัสนนุด้านอารมณ์ซึ่งคือการให้การยอมรับ ไว้วางใจ 
การเอาใจใส่ การสนองความต้องการในการติดตอ่ส่ือสารและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน (Schafer 
and others, 1981: 385-386; Cohen and Wills, 1985: 313-314; Pender, 1996: 257 และ
Baker, 2007: 3) นอกจากท่ีผู้สงูอายจุะเป็นผู้ รับการสนบัสนนุแล้ว ผู้สงูอายยุงัมีบทบาทในการให้
การสนับสนุนในครอบครัวเพ่ือนบ้านและชุมชน โดยเฉพาะในครอบครัว ได้แก่การให้ค าปรึกษา 
รับภาระงานในบ้าน การให้เงินทองและทรัพย์สินแก่บุตร (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 2544ข: 
70-73) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

 

2.4  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพและ
ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย ดงันี ้
 2.4.1  เพศ 
 เพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาพ โดยการศกึษาของ เรวดี สวุรรณนพเก้า และรศรินทร์ 
เกรย์ (2554: 48) ในเร่ืองของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศหญิงจะมีคณุภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย เพราะผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีประสบการณ์ของ
การดแูลครอบครัวและการดแูลตนเองมากกว่าเพศชาย แตไ่ม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ มาลินี 
วงษ์สิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2541: 34)ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเพศหญิงด้อยกว่า
ผู้ สูงอายุเพศชาย และยังมีงานวิจัยของ นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น (2539: 145) 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2541: 24, 2550: 21) อรวรรณ คหูา และนนัทศกัดิ์ ธรรมวนวตัน์ (2552: 
14) และงานวิจยัของ ดารารัตน์ อานนัทนะสุวงศ์ และคณะ (2554: 5-11) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายเุพศ
ชายมีภาวะสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง และงานวิจยัของ เสาวนิจ นิจอนนัต์ชยั (2553: 71) 
พบว่าความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิงมีผลต่อการดแูลตนเองท่ีแตกต่างกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ นวลจนัทร์ เครือวานิชกิจ (2555: 
89) ท่ีพบว่า การท่ีผู้ สูงอายุมีเพศท่ีแตกต่างกันจะมีภาวะสุขภาพทัง้ในภาพรวมและรายด้านท่ี
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และในเร่ืองของการดแูลสุขภาพของตนเองพบว่า
ผู้สงูอายเุพศชายและผู้สงูอายเุพศหญิงมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามเกณฑ์เมืองไทยแข็งแรงของ
ผู้สงูอายท่ีุแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยเพศชายจะมีความสามารถในการดแูล
สขุภาพตนเองมากกว่าเพศหญิง(ชุติมา วฒันศกัดิ์ภูบาล, 2551: 60) และการศึกษาของ วริศา 
จนัทรังสีวรกุล (2553: 16) พบว่าเพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีระของบุคคล 
และผู้สูงอายุเพศชายสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่าผู้สงูอายุ
เพศหญิง ซึ่งสวนทางกับ การศึกษาของ เตือนใจ ทองค า (2549: 102) ท่ีพบว่าความแตกต่าง
ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีเพศแตกต่างกันไม่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีแตกต่างกัน ใน
เร่ืองของสุขภาพจิตพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศชาย (วิชาญ ชรัูตน์, โยธิน แสวงดี และสพุาพร อรุณรักษ์สมบตัิ, 2555: 
95) ในเร่ืองความสขุและความรู้สกึพบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายเุพศหญิงมีแนวโน้มจะรู้สึกเหงามากกว่า
เพศชาย ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากเพศชายมีกิจกรรมนอกบ้านท ามากกว่า ขณะผู้สูงอายเุพศหญิงมกัอยู่
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บ้าน (นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น, 2539: 151) และนพรัตน์ ก่ิงแก้ว (2550: 84) ได้ศกึษา
เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการ
ท างานกบัภาวะสขุภาพของพยาบาลห้องผ่าตดั พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจบุนั 
เพศหญิงจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดีกว่าเพศชาย (ร้อยละ 19.84) และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองในอนาคต พบว่าเพศชายมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
19.61) 
 
 2.4.2  อำยุ 
 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาพ และยิ่งมีอิทธิพลตอ่สขุภาพเม่ือมีอายมุากขึน้ โดยมี
การศึกษาพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีอายุมากจะประเมินสุขภาพของตนเองว่าแย่มากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอายุ
น้อยกว่า (มาลินี วงษ์สิทธ์ิและศิริวรรณ ศิริบุญ, 2541: 30)และสอดคล้องกับงานวิจัยของ        
นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น (2539: 145) พบว่า ผู้ สูงอายุประเมินสุขภาพของตนเอง
ลดลงตามอายท่ีุมากขึน้ ซึ่งไม่สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีพบว่าผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากขึน้ คณุภาพชีวิต
ด้านสขุภาพกลบัดีขึน้ โดยผู้สงูอาย ุ60-69 ปี จะมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพต ่าท่ีสดุ (ร้อยละ 17.8)
รองลงมาคือ 70-79 ปี (ร้อยละ 12.5)และผู้สงูอาย ุ80 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 6.1) เน่ืองจาก เม่ืออายมุาก
ขึน้ พฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล์ลดน้อยลง (เรวดี 
สุวรรณนพเก้า และรศรินทร์ เกรย์, 2554: 45) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รศรินทร์ เกรย์
และณฐัจีรา ทองเจริญชูพงศ์ (2555: 53) ท่ีศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สงูอาย ุ
โดยพบว่าผู้ สูงอายุท่ีมีอายุมากขึน้จะมีสุขภาพจิตท่ีดีขึน้ นั่นคือผู้สูงอายุในกลุ่ม 70-79 ปี จะมี
สขุภาพจิตดีกว่า ผู้สงูอายุ 60-69 ปี ซึ่งสวนทางกบัการศกึษาของ วิชาญ ชรัูตน์ และคณะ (2555: 
96) ท่ีพิจารณาตามกลุม่อายขุองผู้สงูอายพุบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีอายมุากขึน้จะเกิดภาวะเส่ียงตอ่การมี
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเพิ่มขึน้ คือ ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงต่อปัญหา
สขุภาพจิตมากกว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม 70-79 ปี และ 60-69 ปี และยงัมีการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุท่ีมี
อายตุัง้แต ่85 ปีขึน้ไป จะมีภาวะสขุภาพต ่าท่ีสดุ ซึง่เป็นไปตามการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีเส่ือมถอยลง (นวลจนัทร์ เครือวาณิชกิจ, 2555: 123) และในเร่ืองของการดแูลตนเอง 
พบว่าผู้ สูงอายุ 60-69 ปี จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกับกลุ่ม 70-79 ปี อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 โดยผู้สงูอาย ุ60-69ปี จะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่า กลุ่ม 70-79ปี 
และ 80 ปีขึน้ไป (เตือนใจ ทองค า, 2549: 105) และผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่75 ปีขึน้ไปจะเรียนรู้
เร่ืองการดแูลตนเองได้ยากขึน้ เน่ืองจากร่างกายเส่ือมถอยลง โดยเฉพาะเร่ืองของความจ า การใช้
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เหตุผลในการตดัสินใจ ท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ (วริศา จันทรังสีวรกุล, 2553: 17;            
สกิุจ ทองพิลา, นิตยา น้อยสีภูมิ และสุกญัญา เลาหรัตนาหิรัญ, 2555: 82) และยงัพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อการดแูลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี ระดบั .001 
(เสาวนิจ นิจอนันต์ชยั, 2553: 71) และในเร่ืองของความสุขและความรู้สึกพบว่า ระดบัของ
ความรู้สึกเหงาจะเพิ่มขึน้ตามอายุท่ีเพิ่มมากขึน้ (นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น, 2539: 
223) และสอดคล้องกบังานวิจยัของ จินตนภา ฉิมจินดา (2555: 72) ท่ีพบว่าผู้สงูอายท่ีุอายนุ้อยจะ
มีความสขุในชีวิตมากกวา่ผู้สงูอายท่ีุอายมุาก  
  
 2.4.3  ระดับกำรศึกษำ 
 ระดบัการศกึษา เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสขุภาพ และยิ่งมีอิทธิพลตอ่สุขภาพเม่ือมีระดบั
การศึกษาสูงขึน้ โดยการศึกษาของ มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2544: 22) ท่ีพบว่า 
ผู้ สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงกว่ามีภาวะสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าและไม่มี
การศึกษาและผู้สูงอายุท่ีไม่มีการศึกษามีสดัส่วนท่ีรายงานว่าภาวะสุขภาพของตนเองแย่และแย่
มากสงูกวา่กลุม่อ่ืน การท่ีผู้สงูอายท่ีุมีการศกึษามีภาวะสขุภาพดีกว่า อาจเป็นไปได้ว่ามีโอกาสท่ีจะ
เรียนรู้วิธีการป้องกันและรักษาตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ ตลอดจนรู้วิธีการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ เรวดี สุวรรณนพเก้า และรศรินทร์ เกรย์ (2554: 48) 
พบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีการศกึษาระดบัมธัยมหรือสงูกวา่ จะมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดีกว่า ผู้สงูอายุ
ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีประถมศึกษา เน่ืองจากการศึกษาเป็นการจดัประสบการณ์ให้แก่ชีวิต ช่วย
เพิ่มพนูความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโลกและชีวิตในทกุด้านให้กบับคุคล ท าให้สามารถด ารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ ส่วนในเร่ืองสุขภาพจิตพบว่า เม่ือผู้ สูงอายุมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงขึน้ท าให้มีสุขภาพจิตท่ีดีขึน้ (รศรินทร์ เกรย์ และณฐัจีรา ทองเจริญชูพงศ์, 2555: 
56) และในเร่ืองของพฤติกรรมการดแูลตนเองพบว่า การท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีแตกตา่งกนัมีผลต่อ
การมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามเกณฑ์เมืองไทยแข็งแรงของผู้สงูอายท่ีุแตกตา่งกนั โดยคา่เฉล่ีย
ของมธัยมศกึษาตอนปลายสงูกวา่ ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนต้นประถมศกึษา และไม่ได้รับ
การศกึษา (ชตุิมา วฒันศกัดิ์ภูบาล, 2551: 62) ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ ขวญัดาว ถล ่ารัตน์ 
(2556: 98) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
เน่ืองจากการศึกษาของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคญัในการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยท่ีท าให้บุคคลได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู้และสามารถตดัสินพิจารณาในการปฏิบตัิกิจกรรมในการ
ดแูลตนเอง อีกทัง้ในปัจจบุนัระบบข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้า ยิ่งผู้สงูอายุ
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มีการศกึษาสงูขึน้ยอ่มถึงแหลง่ความรู้ได้ง่ายขึน้ และในเร่ืองการรับรู้ภาวะสขุภาพ พบว่า พยาบาล
ท่ีมีการศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรี จะมีการรับรู้ภาวะสขุภาพในอนาคตดีกว่า พยาบาลท่ีจบปริญญา
ตรี (ร้อยละ 19.61 และ18.63) และยังพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ
สขุภาพในอดีตอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05 (นพรัตน์ ก่ิงแก้ว, 2550: 85-88) 
 
 2.4.4  สถำนภำพกำรสมรส  
 สถานภาพการสมรสพบว่า ผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันย่อมมีภาวะสุขภาพจิตท่ี
แตกตา่งกนั (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 96-97) ผู้ ท่ีมีสถานภาพเป็นหม้าย หย่าหรือแยกกนัอยู่ มีการ
รับรู้สขุภาพในปัจจบุนัดีกว่าผู้ ท่ีสมรสแล้วหรือเป็นโสด (นพรัตน์ ก่ิงแก้ว, 2550: 84) และเลยาร์ด    
(2550: 79-80) พบว่า ผู้สงูอายท่ีุสมรสแล้วจะมีระดบัความสขุมากกว่ากลุ่มท่ีเป็นหม้าย หย่า หรือ
แยกกนัอยู ่โดยกลุม่เหลา่นีจ้ะมีความสขุท่ีลดน้อยลง ทัง้นีเ้น่ืองจากการท่ีผู้สงูอายสุมรสและอยู่กบั
คูส่มรสจะมีผู้ ท่ีคอยดแูลเอาใจใสใ่นด้านสขุภาพอยา่งสม ่าเสมอ ซึอ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ  รศ
รินทร์ เกรย์ และณฐัจีรา ทองเจริญชพูงศ์ (2555: 56) ท่ีพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีคูส่มรสจะมีสขุภาพจิต
ดีกว่า ผู้ สูงอายุท่ีเป็นโสด หม้าย หย่าหรือแยกกันอยู่ เน่ืองจากคู่สมรสเป็นแรงสนับสนุนทาง
ครอบครัวท่ีส าคญั ท่ีให้ความรัก ความอบอุ่น การดแูลเอาใจใส่ท าให้รู้สึกไม่เหงาและว้าเหว่ และ
การศกึษาของ วิชาญ ชรัูตน์ และคณะ (2555: 96) ท่ีพบว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นหม้าย หย่าหรือแยกกัน
อยู่จะมีภาวะเส่ียงตอ่การมีปัญหาสขุภาพจิตมากกว่าผู้สงูอายท่ีุสมรสหรือเป็นโสด และผู้สงูอายุท่ี
สมรสแล้วจะมีภาวะเส่ียงน้อยกว่าผู้สงูอายุท่ีเป็นโสด เน่ืองจากคู่สมรสก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยัมีก าลงัใจ และมีความมัน่คงทางอารมณ์ และการศกึษาของ วริศา จนัทรังสีวรกลุ (2553: 
17) และขวัญดาว ถล ่ารัตน์ (2556: 97) พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากสถานภาพสมรสจะแสดงถึงลกัษณะความสมัพนัธ์
ทัง้ทางด้านสงัคมและจิตใจระหว่างบุคคลและการมีชีวิตคู ่เม่ือคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดแูลเอาใจ
ใส่ ต่างจากสถานภาพสมรสอ่ืน ท่ีอยู่อย่างโดดเด่ียวต้องช่วยเหลือตนเองทัง้ในยามปกติและยาม
เจ็บป่วย จึงท าให้ผู้ ท่ีมีสถานภาพ โสด หม้าย หย่า แยกกนัอยู่ ต้องใส่ใจใฝ่หาความรู้ท่ีถกูต้องด้วย
ตนเอง 
  
 2.4.5  รำยได้เฉล่ียต่อปี 
 รายได้ มีการศึกษาพบว่าในความเป็นจริงปัญหาสุขภาพและรายได้มีความสัมพันธ์กัน 
เม่ือสขุภาพไม่ดี การประกอบอาชีพย่อมท าไม่ได้ รายได้จึงตกต ่าลง ในทางกลบักนัเม่ือรายได้ไม่ดี
โอกาสท่ีจะมีเคร่ืองอปุโภคบริโภคสมบรูณ์เพียงพอย่อมเป็นไปไม่ได้ สขุภาพไม่ดีจึง เป็นผลติดตาม
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มา (บรรลุ ศิริพานิช, 2543: 104) และยังพบว่าผู้ สูงอายุท่ีอายุ 60-69 ปีมีสัดส่วนของรายได้ท่ี
ค่อนข้างสูงกว่า ผู้สูงอายุท่ีอายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป นัน่คือเม่ือผู้สูงอายุอายุมากขึน้รายได้ก็น้อยลง 
เพราะอายุยิ่งมาก สภาพร่างกายเส่ือมถอย ความสามารถในการท างานลดลง รายได้ย่อมลดลง 
(มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และศริิวรรณ ศริิบญุ, 2541: 29) ผู้สงูอายท่ีุมีคา่ใช้จ่ายไม่เพียงพอจะมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองต ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายเพียงพอและยงัเหลือเก็บ (เตือนใจ ทองค า, 2549: 
107) และยังพบว่าการท่ีผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
เกณฑ์เมืองไทยแข็งแรงท่ีแตกตา่งกนั คือ รายได้ 2,001-3,000 บาท จะมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
สงูกวา่ กลุม่ 1,001-2,000 บาทและ กลุม่ท่ีต ่ากวา่ 1,000 บาท (ชตุมิา วฒันศกัดิภ์บูาล, 2551: 65) 
 
 2.4.6  เขตท่ีอยู่อำศัย 

เขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า ผู้ สูงอายุเ ร่ิมท่ีจะเพิ่มขึน้ในเขตเมือง อาจเน่ืองมาจากความ
สะดวกสบายในการรับบริการทางการแพทย์ การสาธารณสขุและการขอรับสวสัดิการตา่งๆ (มลูนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายไุทย, 2553: 18-19) แต่ในเร่ืองของสขุภาพ ผู้สงูอายใุนชนบทจะ
แข็งแรงมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในเมือง เน่ืองจากมีการออกก าลังกายท่ีมากกว่าโดยแฝงอยู่ใน
กิจวตัรประจ าวนัหรือการท างาน อาหารมีสารพิษน้อยกว่า รวมถึงมีโอกาสเข้าวดัท าบุญมากกว่า
ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นเมือง การเข้าวดัท าบญุส่งผลให้ผู้สงูอายใุนชนบทมีสขุภาพจิตท่ีดี เม่ือสขุภาพใจดี
ก็ท าให้สขุภาพกายดีไปด้วย (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556: 27)  

 
 2.4.7  จ ำนวนบุตร 

จ านวนบตุร ในสงัคมไทย ครอบครัวเป็นผู้ดแูลหลกัให้กบัผู้สูงอาย ุแต่เน่ืองจากโครงสร้าง
ประชากรท่ีเปล่ียนแปลง คือผู้สงูอายมีุจ านวนเพิ่มมากขึน้ ขณะท่ีวยัแรงงานและวยัเด็กลดลงอย่าง
ตอ่เน่ือง ครอบครัวมีขนาดเล็กลง บตุรหลานย้ายไปท างานตา่งถ่ิน ประกอบกบัความต้องการผู้ดแูล
ผู้สงูอายท่ีุบ้าน มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ สภาวการณ์เจ็บป่วยและทพุพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ปัจจยั
ดงักล่าวส่งผลให้ผู้ดแูลท่ีเป็นบุตร หรือสมาชิกในครอบครัวอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการการ
ดแูลท่ีเพิ่มขึน้ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุ, 2554: 63) ซึ่งส่งผลตอ่ภาวะสขุภาพของ
ผู้สงูอายอุยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 
 
  
  
 



45 

 

 2.4.8  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 การสนบัสนุนทางสงัคม มีการศึกษา จากรายงานการส ารวจสภาวะผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยของ นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น (2539: 125-130) พบว่า ผู้สงูอายอุาศยัในชนบทจะ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเมือง และผู้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครจะได้รับสิ่งของและอาหารน้อยกวา่ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นจงัหวดัอ่ืน โดยเฉพาะเร่ืองของ
การให้เงิน พบวา่บตุรเป็นผู้ให้การสนบัสนนุท่ีส าคญัในด้านนีแ้ก่ผู้สงูอายใุนชนบท และในเร่ืองของ
การเย่ียนพบวา่ผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศหญิงจะได้รับการเย่ียมเยียนจากบตุรมากกว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศ
ชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อจัฉรา เอ็นซ์ และปรียา รุ่งโสภากุล (2541: 14) ท่ีพบว่า
ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลจากบุตรและมักเป็นบุตรท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 
รองลงมาคือ คู่สมรส และหากคู่สมรสยงัมีชีวิตอยู่ มีแนวโน้มว่าจะช่วยเหลือกันเม่ือยามเจ็บป่วย 
และผู้สงูอายเุพียงสว่นน้อยท่ีได้รับการดแูลจากญาตหิรือบคุคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร 
และคณะ (2540: 38) ได้ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในภาคกลาง พบว่าบตุรเป็นผู้
อปุการะด้านการเงินท่ีส าคญัตอ่ผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะบตุรหญิงจะให้เงินผู้สงูอายมุากกว่าบตุรชาย 
มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2541: 32) พบว่า ผู้ สูงอายุชายมีคู่สมรสเป็นผู้ ดูแลใน
สดัสว่นท่ีมากท่ีสดุ สว่นผ้สงูอายหุญิงมีลกูสาวเป็นผู้ดแูลมากท่ีสดุ ทัง้นีเ้น่ืองมาจากผู้สงูอายชุายมี
โอกาศท่ีจะสมรสใหม ่จงึมีคูส่มรสเป็นผู้ดแูล สว่นผู้สงูอายหุญิงมกัเป็นหม้ายจึงมีลกูสาวเป็นผู้ดแูล  
รศรินทร์ เกรย์ และณฐัจีรา ทองเจริญชพูงศ์ (2555: 80) พบว่าคูส่มรสท่ีอยู่ด้วยกนันัน้มีการดแูลใน
เร่ืองสขุภาพท่ีแตกต่างกนั โดยผู้สงูอายุท่ีเป็นเพศหญิงจะได้รับการดแูลสุขภาพจากคูส่มรสท่ีเป็น
เพศชาย น้อยกว่า การท่ีผู้สงูอายเุป็นเพศชายได้รับการดแูลการดแูลสขุภาพจากคูส่มรสท่ีเป็นเพศ
หญิง อีกทัง้หากมีบุตรอาศยัอยู่ด้วยพบว่า ผู้ สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงจะได้รับการดูแลจากบุตรใน
เร่ืองสขุภาพมากกว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศชาย และยงัมีการศกึษาพบว่าการท่ีผู้สงูอายอุยู่กบัคูส่มรส 
บตุรหรือญาติ จะมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดแูลตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพงั หรืออยู่
กับบุคคลท่ีไม่ใช่คู่สมรส บุตรหรือญาติ (เตือนใจ ทองค า, 2549: 103) แต่มีการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพงันัน้มีสภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 56.6) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
เป็นประชากรสูงอายุตอนต้นและตอนกลาง และมีการดูแลตนเองและออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างไม่ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน (เสน่ห์ แสงเงิน, ณรงค์ศกัดิ์ หนูสอน, 
ถาวร มาต้น และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2555: 77) และยงัพบว่าความแตกตา่งของการท่ีผู้สงูอายุ
อยู่ล าพัง อยู่กับคู่สมรส กับบุตรหรือญาตินัน้ ไม่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
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เกณฑ์เมืองไทยเข้มแข็งของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (ชุติมา วัฒนศักดิ์ภูบาล, 
2551: 62) 
 
2.5  กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั การดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพ
ของผู้สูงอายุไทย พบว่า การดูแลสุขภาพ เป็นการตระหนัก เป็นความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะ
รักษาไว้ซึง่สขุภาพท่ีดีตามความสามารถของตนเอง เช่นการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ การหลีกเล่ียงสิ่งท่ีก่อให้เกิดโทษ การออกไปพบปะหรือท ากิจกรรมภายนอกเช่น การ
เข้าร่วมกลุ่มหรือชมรม การเข้าวดั  ในเร่ืองของภาวะสุขภาพ พบว่า การมีสุขภาพดีไม่ใช่เร่ื องของ
การมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านัน้ แต่การมีสขุภาพดีจะต้องมีทัง้
ร่างกายท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือหากเจ็บป่วยก็ท าการรักษา มีอารมณ์และจิตใจท่ี
แข็งแรง แจม่ใส ไม่หดหู่และท้อถอย ในด้านสงัคม มีการพบป่ะ ร่วมกิจกรรม และสร้างปฏิสมัพนัธ์
ท่ีดีกับคนรอบข้าง ในเร่ืองของผู้สูงอายุพบว่า บุคคลเม่ือมีอายุมากขึน้ระบบการท างานภายใน
ร่างกายเร่ิมถดถอยและเส่ือมสภาพลง เช่น การมองเห็น การได้ยิน การขับถ่าย ในเร่ืองของ 
อารมณ์มกัจะแปรปรวนง่าย หงดุหงิด น้อยใจ วิตกกงัวล หดหู่และซึมเศร้า ส่วนในเร่ืองสังคม เร่ิมท่ี
จะเก็บตวั ไม่พบปะหรือท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่นนีค้วามถดถอยหรือการเส่ือมสภาพของร่างกาย
ของผู้สงูอายยุ่อมอาจก่อให้เกิดความทกุข์ได้ แตส่ิ่งท่ีผู้สงูอายตุ้องการมากท่ีสดุคือความสขุ ท่ีจะมี
สุขภาพดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม ผู้สูงอายุจึงต้องหนัมาดูแลสุขภาพของตนเอง ทัง้
ดแูลเร่ืองอาหาร หมัน่ออกก าลงักาย ท าอารมณ์และจิตใจให้แจ่มใส และร่วมท ากิจกรรมกบับคุคล
รอบข้าง และในเร่ืองของการสนับสนุนทางสังคมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลใน
ทางบวกมากกว่าทางลบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคล อีกทัง้ พบว่าผู้ สูงอายุต้ องการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากกว่าเครือข่ายอ่ืน ทัง้ในด้านของอารมณ์ สิ่งของ เงินทอง 
ข้อมูลข่าวสารและการเย่ียมเยียน และผู้สูงอายุยังเป็นผู้ ให้การสนบัสนุนแก่ครอบครัว เช่น การ
ท าอาหาร ดแูลบ้าน เลีย้งดบูตุรหลาน หรือแม้กระทัง่ชว่ยให้ค าแนะน าและชว่ยแก้ไขปัญหา 
 จากท่ีกลา่วมาข้างต้น ผู้วิจยัได้ท าการก าหนดกรอบแนวคดิไว้ดงันี ้
 
 
 

 



47 

 

กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภำพท่ี 2.1  กรอบแนวคิดการศกึษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1.เพศ   
2.อาย ุ  
3.ระดบัการศกึษา  
4.รายได้เฉลีย่ตอ่ปี 
5.สถานภาพสมรส  
6. เขตที่อยูอ่าศยั  
7.จ านวนบตุร 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
1.การได้รับเงิน  
2.การได้รับอาหาร  
3.การได้รับสิง่ของ  
4.การได้รับการติดตอ่สือ่สาร        
5.การท ากิจกรรมกบัครอบครัว 
 

ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
1. ภาวะสขุภาพทางกาย 
2. ภาวะสขุภาพจิต 
 
 

กำรดูแลสุขภำพ 
1. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพกาย
2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพจิต 
 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินงำนวจิัย 
 

 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใช้ข้อมลูทตุิยภูมิจากการ
ส ารวจประชากรผู้สงูอาย ุประจ าปี พ.ศ.2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ โดยส านกังานสถิติได้ใช้
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ Stratified Two Stage Sampling โดยมีจงัหวดัเป็นสตราตรัม ทัง้หมด 76 
สตราตรัม และแบง่เป็น 2 สตราตรัมย่อยตามลกัษณะการปกครอง คือในเขตเทศบาล (เมือง) และ
นอกเขตเทศบาล (ชนบท)  
 3.1  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 3.2  สมมตฐิานการวิจยั 
 3.3  การวดัผลตวัแปรท่ีศกึษา 
 3.4  การแปลผลตวัแปรท่ีศกึษา 
 3.5  การประมวลผลข้อมลู 
 3.6  การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  
 ประชากรท่ีศกึษาคือบคุคลท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัในครัง้นี ้
คือผู้สูงอาย ุ16,058 คน จากทัง้หมด 204,905 คนโดยในจ านวนนีไ้ด้เลือกเฉพาะผู้สงูอายุท่ีตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน 
 
3.2  สมมตฐิำนกำรวิจัย 
 
 คณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลสขุภาพของผู้สูงอายมีุอ านาจ
ในการท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 
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3.3  กำรวัดผลตัวแปรที่ศึกษำ 
 

3.3.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  
ค าถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สงูอายุ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ สถานภาพ

สมรส เขตท่ีอยูอ่าศยัและจ านวนบตุร 
 
3.3.2  กำรวัดตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม  
การสนับสนุนทางด้านการเงิน จะใช้แหล่งรายได้ท่ีผู้ สูงอายุได้รับ เช่น จากคู่สมรส 

บตุรชาย บตุรสาว เบีย้ยงัชีพ โดยหากได้รับเทา่กบั  1 คะแนน ไมไ่ด้รับเทา่กบั 0 คะแนน  
โดยการสนบัสนนุด้านอาหารท่ีได้รับจากบตุรท่ีอยูน่อกครัวเรือน จะวดัจากความบอ่ยครัง้ท่ี

ผู้ สูงอายุได้รับ ได้รับทุกวัน/เกือบทุกวัน 4 คะแนน ได้รับทุกสัปดาห์ 3 คะแนน ได้รับทุกเดือน 2 
คะแนน ได้รับอยา่งน้อยปีละครัง้ 1 คะแนนและไมไ่ด้รับ 0 คะแนน  

การสนบัสนุนด้านเสือ้ผ้าและสิ่งของท่ีได้รับจากบุตรท่ีอยู่นอกครัวเรือน จะวดัจากความ
บอ่ยครัง้ท่ีผู้สูงอายไุด้รับ โดยได้รับทกุวนั/เกือบทุกวนั 4 คะแนน ได้รับทกุสปัดาห์ 3 คะแนน ได้รับ
ทกุเดือน 2 คะแนน ได้รับอยา่งน้อยปีละครัง้ 1 คะแนนและไมไ่ด้รับ 0 คะแนน  

การสนับสนุนด้านการติดต่อส่ือสารแบ่งหัวข้อ เป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ การเย่ียมเยียน การ
โทรศพัท์และการส่งอีเมล์โดยในแต่ละข้อวัดจากความบ่อยครัง้ทั ง้ท่ีผู้ สูงอายุติดต่อไปและบุตร
ติดต่อมา  หากตอบว่าได้รับทุกวัน/เกือบทุกวัน 4 คะแนน ได้รับทุกสัปดาห์ 3 คะแนน ได้รับทุก
เดือน 2 คะแนน ได้รับอยา่งน้อยปีละครัง้ 1 คะแนนและไมไ่ด้รับ 0 คะแนน  

การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัวของผู้สูงอายุวดัจากการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่างๆ
กับครอบครัว เช่น การท างานบ้าน ดูแลบ้าน ช่วยดูแลบุตรหลาน โดยผู้สูงอายุมีส่วนร่วมท า
กิจกรรมเป็นประจ า 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนนและไมเ่คย 0 คะแนน  

 
3.3.3  กำรวัดตัวแปรกำรดูแลสุขภำพ 
การวดัตวัแปรการดแูลสุขภาพของผู้สงูอายไุทยท าการวดัจากพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

เช่นการเข้ารับการตรวจสุขภาพ โดยเข้ารับการตรวจ 1 คะแนน ไม่เข้ารับการตรวจ 0 คะแนน  มี
การออกก าลงักาย การกินผกัผลไม้ การด่ืมน า้สะอาด เป็นประจ า 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน 
ไม่ใช่ 0 คะแนนและการไม่ด่ืมสรุาและสูบบุหร่ี เป็นประจ า 0 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ใช่ 2 
คะแนน การเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมภายนอกครอบครัว เช่น เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน ไม่
เข้าร่วม 0 คะแนน เข้าร่วม 1 คะแนน การเข้าวดั เข้าโบสถ์หรือมสัยิดในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา โดยไม่ไป
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เลย 0 คะแนน ไป 1 – 3 ครัง้ 1 คะแนน ไป 4 – 6 ครัง้ 2 คะแนน ไป 7 – 11 ครัง้ 3 คะแนน ไป 12 
ครัง้ขึน้ไป 4 คะแนน และผู้สูงอายุเป็นสมาชิกและเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม เช่น กลุ่มหรือชมรม
ผู้สงูอาย ุกลุ่มอาชีพ กลุ่มแม่บ้าน โดยไม่เป็นสมาชิก 0 คะแนน เป็นสมาชิก 1 คะแนน ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 0 คะแนน เข้าร่วมกิจกรรม 1 คะแนน  

 
3.3.4  กำรวัดตัวแปรภำวะสุขภำพ 
การวัดตัวแปรภาวะสุขภาพท าการวัดจากระดับสุขภาพร่างกายตามการประเมินของ

ผู้สงูอาย ุโดยประเมินดีมาก 4 คะแนน ดี 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน ไม่ดี 1 คะแนน ไม่ดีมากๆ 
0 คะแนน ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน โดยมองเห็นและได้ยินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 3 
คะแนน ใส่อปุกรณ์ 2 คะแนน เห็นไม่ชดั/ได้ยินไม่ชดัเจน 1 คะแนนและไม่เห็น/ไม่ได้ยิน 0 คะแนน 
การใส่ฟันปลอม โดยไม่ใส่ฟันปลอม 1 คะแนน ใส่ฟันปลอม 0 คะแนน การกลัน้ปัสสาวะและ
อจุจาระ กลัน้ได้ 2 คะแนน กลัน้ได้บางครัง้ 1 คะแนน กลัน้ไม่ได้เลย 0 คะแนน ระดบัความสขุของ
ผู้สูงอายุ มีระดบัการวดัตัง้แต่ 0 ไม่มีความสุขจนถึง 10 มีความสุขมากท่ีสดุ ระดบัความรู้สึกของ
ผู้สงูอาย ุเชน่ มีความพงึพอใจในชีวิต มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัเม่ืออยู่ในครอบครัว โดยไม่เลย 0 
คะแนน เล็กน้อย 1 คะแนน มาก 2 คะแนน มากท่ีสดุ 3 คะแนน และวดัจากความบอ่ยครัง้ของการ
เกิดอารมณ์ เช่น รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกเหงา หมดหวงัในชีวิต โดยเกิดเป็นประจ า 0 คะแนน 
เป็นบางครัง้ 1 คะแนน ไมเ่คย 2 คะแนน  
 
3.4  กำรแปลผลตัวแปรที่ศึกษำ 
 

ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม การดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ มีวิธีการ
แปลผลดงัตอ่ไปนี ้

การแปลผลคะแนนได้อ้างอิงระดบัคะแนนและการแปลผลคะแนนจากระดบัร้อยละของ
มาตรประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั (บญุชม ศรีสะอาด, 2553: 102) ดงันี ้

 4.51 – 5.00   คะแนน   คดิเป็นร้อยละ    90.20 – 100.0 ดีมาก 
 3.51 – 4.50   คะแนน   คดิเป็นร้อยละ    70.20 – 90.19 ดี 
 2.51 – 3.50   คะแนน   คดิเป็นร้อยละ 50.20 – 70.19 ปานกลาง 
 1.51 – 2.50   คะแนน   คดิเป็นร้อยละ 30.20 – 50.19 น้อย 
 1.00 – 1.50   คะแนน   คดิเป็นร้อยละ 20.00 – 30.19 น้อยท่ีสดุ 
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ยกตวัอย่างเช่น การดแูลสขุภาพ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 - 26 คะแนน ดงันัน้ สามารถจดั
ระดบัของคะแนนและการแปลผลได้ดงันี ้

 23.45 – 26.00 คะแนน  คดิเป็นร้อยละ    90.20 – 100.0 ดีมาก 
 18.25 – 23.44 คะแนน  คดิเป็นร้อยละ    70.20 – 90.19 ดี 
 13.05 – 18.24 คะแนน  คดิเป็นร้อยละ 50.20 – 70.19 ปานกลาง 
 7.85 – 13.04   คะแนน  คดิเป็นร้อยละ 30.20 – 50.19 น้อย 
 5.20 – 7.84     คะแนน  คดิเป็นร้อยละ 20.00 – 30.19 น้อยท่ีสดุ 

 
3.5  กำรประมวลผลข้อมูล 
 

น าข้อมลูทตุยิภมูิด้านประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ.2554 ท่ีส ารวจจากส านกังาน
สถิติแห่งชาติมาลงรหสั (Coding) และประมวลผลการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ
ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
 
3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 1)  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ คา่ร้อยละ (Percentage) คา่เฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบายคณุลกัษณะทัว่ไปของ
กลุม่ตวัอยา่งและระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม การดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

2)  การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ก่อนท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  (Multiple 
Hierarchy Regression Analysis) ได้ผลคือ ตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์เป็นไปตามและตรงตาม
เง่ือนไขทางสถิตทิกุประการ 

3)  สถิติอนมุาน (Inferential Statistic) การทดสอบสมมตุิฐานได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) เพ่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและ
ตวัแปรตาม 

 



 

 

 
บทที่ 4 

 
ผลกำรศกึษำ 

 
 การศึกษาเร่ือง การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยใช้กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 16,058 คน ซึ่งผู้ วิจัยได้แบ่งผลการศึกษาออกเป็น 6 ส่วน 

ดงัตอ่ไปนี ้

 4.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อปี 
สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยัและจ านวนบตุร 
 4.2  ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม  การดแูลสขุภาพ และภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

 4.3  การสนบัสนนุทางสงัคม 

        4.3.1  การสนบัสนนุด้านการเงิน 

        4.3.2  การสนบัสนนุด้านอาหาร และการสนบัสนนุด้านเสือ้ผ้าและสิ่งของ 
        4.3.3  การสนบัสนนุด้านการตดิตอ่ส่ือสาร 

       4.3.4  การมีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมกบัครอบครัว 
4.4  การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

4.5  ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

4.6  การทดสอบสมมตฐิาน 

สมมตุฐิานในการวิจยัในครัง้นีคื้อ คณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการ
ดแูลสขุภาพของผู้สงูอายมีุอ านาจในการท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 
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4.1  คุณลักษณะส่วนบคุคล 
 
 จากการศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 16,058 คน ประกอบด้วย
เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสงูสดุ รายได้เฉล่ียตอ่ปี สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศยัและจ านวนบตุร 
ซึง่ได้ผลการศกึษาดงันี ้

 ผู้สูงอายุในการศึกษาครัง้นีเ้กินคร่ึง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.9 และเป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 41.1 ส่วนมากมีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ ช่วงอายุ
ระหวา่ง 70 -79 ปี ร้อยละ 34.7 และ 80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 11.2  โดยส่วนใหญ่จะจบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.9 มีรายได้เฉล่ียต่อปี ตัง้แต่ 50,000 บาทขึน้ไปคิดเป็นร้อยละ 
35.9 และยงัพบว่าผู้สูงอายเุกินคร่ึงสมรสและอยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 58.9 และไม่ได้สมรส
หรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 41.1 ผู้ สูงอายุอาศยัในเขตเทศบาล (เมือง) ร้อยละ 56.2 อาศยั
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 43.8  และมีบตุรตัง้แต ่4 คนขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ มี
บตุร 3 คน ร้อยละ 24.9 มีบตุร 2 คน ร้อยละ 21.2 ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตำรำงท่ี 4.1  จ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามคณุลกัษณะสว่นบคุคล 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 41.1 
หญิง 58.9 

อำยุ  
60 – 69 ปี 54.1 
70 – 79 ปี 34.7 
80 ปีขึน้ไป 11.2 

กำรศึกษำสูงสุด  
ไมไ่ด้เรียน 25.9 
ระดบัประถมศกึษา 62.9 
ระดบัมธัยมศกึษา 6.9 
จบ ระดบัอนปุริญญา ขึน้ไป 

 

4.3 

 n = 16,058 
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ตำรำงท่ี 4.1  (ตอ่) 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ 

รำยได้  
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 15.8 
10,000 – 19,999 บาท 13.8 
20,000 – 29,999 บาท 12.6 
30,000 – 49,999 บาท 21.9 
ตัง้แต ่50,000 บาท 35.9 

สถำนภำพกำรสมรส  
สมรสและอยูก่บัคูส่มรส 58.9 
ไมไ่ด้สมรสหรือไมไ่ด้อยูก่บัคูส่มรส 41.1 

เขตที่อยู่อำศัย  
เขตเทศบาล 56.2 
นอกเขตเทศบาล 43.8 

จ ำนวนบุตร  
ไมมี่บตุร 0.6 
มีบตุร 1 คน 5.5 
มีบตุร 2 คน 21.2 
มีบตุร 3 คน 24.9 
มีบตุร 4 คน ขึน้ไป 47.8 
 n = 16,058 

 
4.2  ระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรดูแลสุขภำพ และภำวะสุขภำพของ      
      ผู้สูงอำยุไทย 

 
การสนบัสนนุทางสงัคม ในด้านสิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีได้รับจากบตุรนอกครัวเรือนอยู่ในระดบั

น้อยท่ีสดุ  การสนบัสนนุด้านอาหารท่ีได้จากบตุรนอกครัวเรือนอยู่ในระดบัน้อย การติดต่อส่ือสาร
เช่นการเย่ียมเยียน การโทรศพัท์และการส่งอีเมล์ระหว่างผู้สงูอายกุบับตุรท่ีอยู่นอกครัวเรือนอยู่ใน
ระดบัน้อย การสนบัสนนุทางด้านการเงินท่ีได้จากแหล่งรายได้ เช่น การท างาน เบี ย้ยงัชีพจากทาง
ราชการ คูส่มรส บตุรชาย บตุรสาว อยู่ในระดบัน้อย การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบัครอบครัว
เช่น การดูแลบ้าน การดูแลบุตรหลานอยู่ในระดบัน้อย การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทยอยูใ่นระดบัดี ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตำรำงที่ 4.2  คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบัการสนบัสนนุทาง          
                     สงัคม การดแูลสขุภาพและภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 
 

ผู้ สูงอำยุไทย ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สรุปผล 
กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ สูงอำยุ    

การสนบัสนนุ ด้านการเงิน 3.39  1.23 น้อย 
การสนบัสนนุ ด้านอาหาร 1.95  1.33 น้อย 
การสนบัสนนุ ด้านเสือ้ผ้า สิ่งของ 1.10  0.69 น้อยที่สดุ 
การสนบัสนนุ ด้านการติดตอ่สื่อสาร 4.59  1.76 น้อย 
การมีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมกบั
ครอบครัว 

6.70  3.54 น้อย 

กำรดูแลสุขภำพของผู้ สูงอำยุ 14.11  3.67 ปานกลาง 
ภำวะสุขภำพของผู้ สูงอำยุ 63.28  6.88 ดี 

    

 
หมำยเหตุ: 
เกณฑ์การสรุปผลคา่เฉลี่ย  
การสนบัสนนุด้านการเงิน 1.80 – 2.71 คะแนน = น้อยที่สดุ , 2.72 – 4.51  คะแนน = น้อย , 4.52 – 6.31 คะแนน = ปานกลาง 
                                       6.32 – 8.11  คะแนน = ดี , 8.12 – 9.00  คะแนน = ดีมาก 
การสนบัสนนุด้านอาหาร  0.80 – 1.20 คะแนน = น้อยที่สดุ , 1.21 – 2.00  คะแนน = น้อย , 2.01 – 2.80 คะแนน = ปานกลาง 
                                       2.81 – 3.60  คะแนน = ดี , 3.61 – 4.00 คะแนน = ดีมาก 
การสนบัสนนุด้านเสือ้ผ้าสิ่งของ  0.80 – 1.20 คะแนน = น้อยที่สดุ , 1.21 – 2.00  คะแนน = น้อย , 2.01 – 2.80 คะแนน  
                                       =  ปานกลาง , 2.81 – 3.60  คะแนน = ดี , 3.61 – 4.00 คะแนน = ดีมาก 
การสนบัสนนุด้านการติดตอ่สื่อสาร  1.60 – 2.41 คะแนน = น้อยที่สดุ , 2.42 – 4.01  คะแนน = น้อย , 4.02 – 5.61 คะแนน 
                                       = ปานกลาง , 5.62 – 7.21  คะแนน = ดี , 7.22 – 8.00 คะแนน = ดีมาก 
การมีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมกบัครอบครัว  3.20 – 4.83 คะแนน = น้อยที่สดุ , 4.84 – 8.03  คะแนน = น้อย , 8.04 – 11.23  
                                       คะแนน = ปานกลาง , 11.21 – 14.43  คะแนน = ด ี, 14.44 – 16.00 คะแนน = ดีมาก 
การดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุ 5.20 – 7.84 คะแนน = น้อยที่สดุ , 7.85 – 13.04  คะแนน = น้อย , 13.05 – 18.24 คะแนน  
                                       = ปานกลาง , 18.25 – 23.44  คะแนน = ดี , 23.45 26.00 คะแนน = ดีมาก 
ภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุ 15.60 – 23.55 คะแนน = น้อยที่สดุ , 23.56 – 39.15 คะแนน = น้อย , 39.16 – 54.75 คะแนน  
                                       = ปานกลาง , 54.76 -70.35 คะแนน = ดี , 70.36 – 78.00 คะแนน = ดีมาก 
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4.3  กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
 4.3.1  กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนกำรเงนิ 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการเงินท่ีผู้สงูอายไุด้รับ เป็นค าถามท่ีผู้สงูอายสุามารถตอบได้
มากกวา่หนึง่ข้อ (Multiple Responses) พบวา่ ผู้สงูอายไุทยมีเบีย้ยงัชีพจากทางราชการเป็นแหล่ง
รายได้หลักมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือบุตรสาวและบุตรชาย ร้อยละ 71 และ     
ร้อยละ 67.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตำรำงท่ี 4.3  ร้อยละของแหลง่ท่ีให้การสนบัสนนุด้านการเงินแก่ผู้สงูอายไุทย 

 
แหล่งรำยได้ของผู้ สูงอำยุไทย จ ำนวนกำรตอบ ร้อยละ (339.2) 

การท างาน 6,524 40.6 
บ าเน็จบ านาญ 1,276 7.9 
เบีย้ยงัชีพราชการ 13,233 82.4 
ดอกเบีย้ เงินออม 6,189 38.5 
คูส่มรส 3,395 21.1 
บตุรชาย 10,880 67.8 
บตุรสาว 11,407 71.0 
พอ่ แม ่ 102 0.6 
พี่น้อง 362 2.3 
ญาต ิ 755 4.7 
ได้รับบริจาค 185 1.2 
อ่ืนๆ 167 1.0 
รวม 54,475 339.2 
  n = 16,058 

 
4.3.2  กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำหำรและกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนเสือ้ผ้ำ 
        และสิ่งของ 
การสนบัสนุนทางสงัคมในด้านอาหาร และด้านเสือ้ผ้าและสิ่งของจากบตุรนอกครัวเรือน 

พบว่า ผู้ สูงอายุได้รับทุกวันหรือเกือบทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 18.0 และร้อยละ 1.1 ตามล าดับ        
ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตำรำงท่ี 4.4  ร้อยละของการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอาหารและด้านเสือ้ผ้าสิ่งของท่ีได้รับจาก 
                     บตุรนอกครัวเรือน 
 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ได้รับทุกวัน 
หรือเกือบทุก

วัน 

ได้รับทุก
สัปดำห์ 

ได้รับ ทุก
เดือน 

ได้รับ อย่ำง
น้อยปีละครัง้ 

ไม่ได้รับ 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอาหาร 18.00 15.90 25.00 25.00 26.00 
การสนบัสนนุทางสงัคมด้านเสือ้ผ้า ของใช้ 1.1 1.8 15.5 68.7 12.9 
     n = 16,058 

  
 4.3.3  กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนกำรตดิต่อส่ือสำรทัง้ท่ีผู้สูงอำยุตดิต่อไปและ 
                  บุตรตดิต่อมำ 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการติดตอ่ส่ือสารท่ีผู้สงูอายตุิดตอ่ไปและบตุรตดิตอ่มา พบวา่ 
ในด้านการเย่ียมเยียน และการโทรศพัท์ ผู้สงูอายตุดิตอ่ไปและบตุรติดตอ่มาในทกุวนัหรือเกือบทกุ
วนั คดิเป็นร้อยละ 25.5 และร้อยละ 20.1 และด้านการติดตอ่ส่ือสารด้วยอีเมล์ พบว่าผู้สงูอายแุละ
บตุรจะเกือบทัง้หมดไมใ่ช้อีเมล์ในการติดตอ่ส่ือสาร คิดเป็นร้อยละ 99.0 ดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตำรำงท่ี 4.5  ร้อยละของการสนบัสนนุทางสงัคมด้านการตดิตอ่ส่ือสารทัง้ท่ีผู้สงูอายุติดตอ่ไป 
                     และบตุรตดิตอ่มา 
 
กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนกำร

ติดต่อส่ือสำร 
ได้รับทุกวัน 

หรือเกือบทุกวัน 
ได้รับทุก
สัปดำห์ 

ได้รับ ทุก
เดือน 

ได้รับ อย่ำง
น้อยปีละครัง้ 

ไม่ได้รับ 

การเยี่ยมเยียน 25.50 14.70 25.50 29.90 4.40 
การโทรศพัท์ 20.10 28.80 29.00 1.90 17.20 
การสง่อีเมล์ 0.10 0.30 0.30 0.30 99.00 
     n = 16,058 

 
4.3.4  กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว พบว่า กิจกรรมท่ีผู้ สูงอายุร่วมกับ

ครอบครัวท าเป็นประจ าได้ ได้แก่  เฝ้าร้าน เฝ้าบ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.5 และการช่วยปัดกวาดเช็ด
ถบู้าน ร้อยละ 42.6 ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตำรำงท่ี 4.6  ร้อยละการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัวของผู้สงูอายไุทย 

 
กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม

ร่วมกับครอบครัว 
ไม่เคยท ำ 
(ร้อยละ) 

เคยท ำบำงครัง้ 
(ร้อยละ) 

เคยท ำประจ ำ 
(ร้อยละ) 

ซือ้อาหาร 24.2 34.8 41.0 
ท าอาหาร 24.0 34.1 41.9 
ซกัรีดเสือ้ผ้า 38.2 24.6 37.2 
ปัดกวาด เช็ดถบู้าน 24.4 33.1 42.6 
เฝ้าร้าน เฝ้าบ้าน 10.1 24.4 65.5 
ดแูลบตุรของบตุรที่อายตุ า่กวา่ 10 ปี 72.4 12.4 15.2 
ดแูลผู้ที่มีอายตุ ่ากวา่ 60 ปี ที่ป่วยและพิการ 95.4 2.1 2.5 
ดแูลผู้ที่มีอายตุัง้แต ่60 ปี ที่ป่วยและพิการ 91.7 3.3 5.0 
   n = 16,058 

 
4.4  กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
  
 4.4.1  พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
 จากการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย พบวา่ 
 พฤตกิรรมการเข้ารับการตรวจสขุภาพ ผู้สงูอายเุกินคร่ึงจะเข้ารับการตรวจสขุภาพ คิดเป็น
ร้อยละ 58.3 และไมเ่ข้ารับการตรวจสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 41.7 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้ สูงอายุออกก าลังกายเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 38.9 
รองลงมาออกก าลงักายเป็นบางครัง้ ร้อยละ 38.5 และ ไมใ่ช ่ร้อยละ 22.6 

พฤติกรรมการรับประทานผักสดและผลไม้สด ผู้ สูงอายุเกินคร่ึงรับประทานผักสดและ
ผลไม้สดเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 59.6 รองลงมารับประทานเป็นบางครัง้ ร้อยละ 38.4 และ 
ไมใ่ช ่ร้อยละ 2.0 
 พฤติกรรมการด่ืมน า้อย่างน้อยวนัละ 8 แก้วหรือมากกว่า ผู้สูงอายุจะด่ืมเป็นประจ า คิด
เป็นร้อยละ 52.0 รองลงมาดืม่เป็นบางครัง้ ร้อยละ 40.0 และ ไมใ่ช ่ร้อยละ 8.0 

พฤติกรรมการด่ืมสรุา ส่วนใหญ่ผู้สงูอายไุม่ด่ืมสรุา คิดเป็นร้อยละ 87.1 รองลงมาด่ืมเป็น
บางครัง้ ร้อยละ10.4 และ ดื่มเป็นเป็นประจ า ร้อยละ 2.5 

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี สว่นใหญ่ผู้สงูอายไุม่สบูบหุร่ี คิดเป็นร้อยละ 88.7 รองลงมาสบูเป็น
ประจ า ร้อยละ 7.1 และ สบูเป็นบางครัง้ ร้อยละ 4.2 ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตำรำงท่ี 4.7  ร้อยละของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

 
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย ร้อยละ 

กำรเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย  

ไมเ่ข้ารับการตรวจ 41.7 

เข้ารับการตรวจ 58.3 

ออกก ำลังกำย  

ไมใ่ช ่ 22.6 

ใชบ่างครัง้ 38.5 

ใช ่เป็นประจ า 38.9 

กินผัก ผลไม้สด  

ไมใ่ช ่ 2.0 

ใชบ่างครัง้ 38.4 

ดื่มน ำ้อย่ำงน้อยวันละ 8 แก้วหรือมำกกว่ำ  

ไมใ่ช ่ 8.0 

ใชบ่างครัง้ 40.0 

ใช ่เป็นประจ า 52.0 

ดื่มสุรำ  

ไมใ่ช ่ 87.1 

ใชบ่างครัง้ 10.4 

ใช ่เป็นประจ า 2.5 

สูบบุหร่ี  

ไมใ่ช ่ 88.7 

ใชบ่างครัง้ 4.2 

ใช ่เป็นประจ า 7.1 

 n = 16,058 

 

4.4.2  กำรเข้ำร่วมท ำกิจกรรมภำยนอกครอบครัวของผู้สูงอำยุไทย 

 การเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน เช่น วนัสงกรานต์ วนัผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายจุะเข้า
ร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 72.4 และไม่เข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
27.6 ความบ่อยครัง้ของการท่ีผู้ สูงอายุเข้า วัด โบสถ์ หรือมัสยิด พบว่า ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
ผู้สงูอายจุะไปวดั โบสถ์ หรือมสัยิดมากกว่า 12 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา คือ ไป4 – 
6 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็นร้อยละ 16.7   ไป 7-11 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็นร้อยละ 14.9  ไป 1-3 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็น
ร้อยละ 11.8 และไมไ่ปเลย คดิเป็นร้อยละ 8.2 ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตำรำงท่ี 4.8  ร้อยละการเข้าร่วมท ากิจกรรมภายนอกครอบครัวของผู้สงูอายไุทย 

 
กำรเข้ำร่วมท ำกิจกรรมภำยนอกครอบครัวของผู้ สูงอำยุไทย ร้อยละ 

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมของหมู่บ้ำน เช่น วันสงกรำนต์ วันผู้ สูงอำยุ  
ไมเ่ข้าร่วม 27.6 
เข้าร่วม 72.4 

ควำมบ่อยครัง้ของกำรที่ผู้ สูงอำยุเข้ำ วัด โบสถ์ มัสยิด  
ไมไ่ปเลย 8.2 
1-3 ครัง้ 11.8 
4-6 ครัง้ 16.77 
7-11 ครัง้ 14.9 
12 ครัง้ขึน้ไป 48.3 
 n = 16,058 

 
 4.4.3  กำรเป็นสมำชิกและร่วมท ำกิจกรรมกลุ่มหรือชมรมของผู้สูงอำยุไทย 

 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของผู้สูงอายุไทยเกินคร่ึง จะเป็นสมาชิก กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ คดิเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมา คือ กลุ่มผู้สงูอาย ุคิดเป็นร้อยละ 36.4 กลุ่มสหกรณ์ออม
ทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 18.0 กลุ่มแม่บ้าน  คิดเป็นร้อยละ 6.8 กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ 
5.4 การท ากิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมของผู้สูงอายุท่ีตนเองเป็นสมาชิกจะท ากิจกรรมกับกลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมา คือ กลุ่มผู้สงูอายุ คิดเป็น  ร้อยละ 30.2 กลุ่ม
สหกรณ์ออมทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 11.9 กลุ่มแม่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 5.2 กลุ่มอาชีพ คิดเป็นร้อย
ละ 3.5 ดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตำรำงท่ี 4.9  ร้อยละการเป็นสมาชิกและร่วมท ากิจกรรมของผู้สงูอายไุทย 

 
กำรเป็นสมำชิกและร่วมท ำ
กิจกรรมของผู้ สูงอำยุไทย 

ไม่เป็นสมำชิก 

(ร้อยละ) 
เป็นสมำชิก 

(ร้อยละ) 
ไม่เข้ำร่วมกิจกรรม 

(ร้อยละ) 
เข้ำร่วมกิจกรรม 

(ร้อยละ) 

กลุม่ ชมรม ผู้สงูอาย ุ 63.6 36.4 69.8 30.2 

กลุม่ฌาปนกิจสงเคราะห์ 46.0 54.0 66.5 33.5 

กลุม่อาชีพ 95.4 4.6 96.5 3.5 

กลุม่แมบ้่าน 93.2 6.8 94.8 5.2 

กลุม่สหกรณ์ กลุม่ออมทรัพย์ 82.0 18.0 88.1 11.9 

กลุม่ลกูเสือชาวบ้าน 94.6 5.4 96.6 3.4 

n = 16,058 
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4.5  ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 

 
 4.5.1  สุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 

 ระดบัสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ 
อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 38.4 อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 13.7 อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 3.8 และอยู่ใน
ระดบัไม่ดีมากๆ ร้อยละ 0.6 การมองเห็นของผู้สูงอายุ พบว่ายงัคงมองเห็นได้อย่างชดัเจนโดยไม่
ต้องใส่แว่นตาหรือเลนส์สายตา คิดเป็นร้อยละ 53.5 รองลงมาคือ สามารถมองเห็นได้ชดัเจน โดย
ใสแ่วน่ตาหรือเลนส์สายตา คดิเป็นร้อยละ 31.1 มองเห็นไมช่ดัเจน คดิเป็นร้อยละ 15.3 และมองไม่
เห็น คดิเป็นร้อยละ 0.1 การได้ยินของผู้สงูอายไุทยส่วนใหญ่ยงัคงได้ยินอย่างชดัเจน โดยไม่ต้องใส่
เคร่ืองช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 87.7 รองลงมาคือ ได้ยินไม่ชดัเจน คิดเป็นร้อยละ 9.4 ได้ยินอย่าง
ชดัเจน โดยใส่เคร่ืองช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 2.4 และไม่ได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 0.1 การใส่ฟันปลอม
ของผู้สงูอายไุทยส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟันปลอม คิดเป็นร้อยละ 73.5 และใส่ฟันปลอม คิดเป็นร้อยละ 
26.5 การกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระของผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ยงัคงกลัน้ได้ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 
76.4 รองลงมาคือ กลัน้ได้บางครัง้ คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ15.2 และกลัน้ไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
8.1 และ 8.5 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.10 

 
ตำรำงท่ี 4.10  ร้อยละสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

 
สุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย ร้อยละ 

ระดับสุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย  

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

ไมด่ี 

ไมด่ีมากๆ 

3.8 

38.4 

43.5 

13.7 

0.6 

กำรมองเหน็ของผู้ สูงอำยุไทย  

ชดัเจน โดยไมต้่องใสแวน่ เลนส์สายตา 

ชดัเจน โดยต้องใสแวน่ เลนส์สายตา 

ไมช่ดัเจน 

ไมเ่ห็นเลย 

53.5 

31.1 

15.3 

0.1 

n = 16,058 
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ตำรำงท่ี 4.10  (ตอ่) 
 

สุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย ร้อยละ 

กำรได้ยินของผู้ สูงอำยุไทย  

ชดัเจน โดยไมใ่สเ่คร่ืองชว่ยฟัง 

ชดัเจน โดยต้องใสเ่คร่ืองชว่ยฟัง 

ไมช่ดัเจน 

ไมไ่ด้ยินเลย 

87.7 

2.4 

9.8 

0.1 

กำรใส่ฟันปลอมของผู้ สูงอำยุไทย  

ใส ่

ไมใ่ส ่

26.5 

73.5 

กำรกลัน้ปัสสำวะของผู้ สูงอำยุไทย  

กลัน้ได้ 

กลัน้ได้บางครัง้ 

กลัน้ไมไ่ด้เลย 

73.5 

18.5 

8.1 

กำรกลัน้อุจจำระของผู้ สูงอำยุไทย  

กลัน้ได้ 

กลัน้ได้บางครัง้ 

กลัน้ไมไ่ด้เลย 

76.4 

15.2 

8.5 

n = 16,058 

 
 4.5.2  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมด้วยตนเองของผู้สูงอำยุไทย 

 ผู้สูงอายุไทยเกือบทัง้หมดสามารถท ากิจกรรมดังต่อไปนีไ้ด้มากกว่าร้อยละ 90 ขึน้ไป 
ได้แก่ การกินอาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน ใช้ห้องน า้และท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย โกนหนวด 
หวีผม รวบผม ใส่เสือ้ผ้า อาบน า้  ใส่และสวมรองเท้า หยิบยาประจ ากินได้ถกูต้อง นบัเงินทอนได้
ถูกต้อง และขึน้ลงบนัได 2-3 ขัน้ได้ รองลงมาคือ สามารถท าได้มากกว่าร้อยละ 80 ขึน้ไป ได้แก่ 
การนัง่ยองๆและเดนิระยะทาง 200 – 300 เมตร และสามารถท าได้มากกวา่ร้อยละ 70 ขึน้ไป ได้แก่ 
สามารถเดนิทางโดยขึน้รถลงเรือคนเดียวและยกของหนกัประมาณ 5 กิโลกรัม ดงัตารางท่ี 4.11 
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ตำรำงท่ี 4.11  ร้อยละความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเองของผู้สงูอายไุทย 

 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมด้วยตนเองของ 

ผู้ สูงอำยุไทย 

ท ำไม่ได้ 

(ร้อยละ) 

ท ำได้โดยใช้คน หรือ

อุปกรณ์ 

(ร้อยละ) 

ท ำได้ด้วย

ตนเอง 

(ร้อยละ) 

กินอาหาร 0.3 0.5 99.3 

 ใสเ่สือ้ผ้า 0.3 0.8 98.9 

อาบน า้ 0.3 0.8 98.9 

ล้างหน้า แปรงฟัน 0.3 0.6 99.1 

ใช้ห้องน า้และท าความสะอาดร่างกายหลงัขบัถ่าย 0.3 0.9 98.8 

โกนหนวด หวีผม รวมผม 0.3 0.6 99.1 

ใสส่วมรองเท้า 0.5 0.6 98.9 

นัง่ยองๆ 4.7 7.1 88.2 

ยกของหนกัประมาณ 5 กก 12.9 15.1 72.0 

เดินระยะทาง 200-300 เมตร 5.0 9.2 85.8 

ขึน้บนัได 2-3 ขัน้ 3.0 6.8 90.2 

เดินทางโดยขึน้รถลงเรือคนเดียว 8.3 14.4 77.3 

นบัเงินทองได้ถกูต้อง 2.5 5.1 92.3 

หยิบยาประจ าตวักินได้ถกูต้อง 1.8 4.7 93.5 

n = 16,058 

  
 4.5.3  ระดับควำมสุขของผู้สูงอำยุไทย 

 ระดับความสุขของผู้ สูงอายุไทยพบว่า ผู้ สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ผู้สงูอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี จะมีคา่เฉล่ียของระดบัความสขุอยู่ท่ี 39.93 คะแนน ผู้สงูอายท่ีุ
อายุระหว่าง 70 -79 ปี มีค่าเฉล่ียของระดบัความสุขอยู่ท่ี 39.73ตะแนน และผู้สงูอายุท่ีอายตุัง้แต ่
80 ปีขึน้ไปมีคา่เฉล่ียของระดบัความสุขอยู่ท่ี 39.62 คะแนนและยงัพบว่าผู้สงูอายท่ีุสมรสและอยู่
กบัคูส่มรสมีคา่เฉล่ียของระดบัความสขุ อยูท่ี่ 40.19 คะแนนและผู้สงูอายท่ีุไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่
กบัคูส่มรสจะมีคา่เฉล่ียของระดบัความสขุอยู่ท่ี 39.25 คะแนน  ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าระดบั
ความสขุของผู้สงูอายไุทยในกลุ่มช่วงอาย ุ60 – 69 ปีมีคา่เฉล่ียดีกว่า กลุ่มช่วงอาย ุ70 – 79 ปีและ 
80 ปีขึน้ไป และผู้สูงอายุท่ีสมรสและอยู่กับคู่สมรสมีค่าเฉล่ียของระดบัความสุขดีกว่าผู้สูงอายท่ี
ไมไ่ด้สมรสหรือไมไ่ด้อยูก่บัคูส่มรส ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตำรำงท่ี 4.12  ระดบัความสขุของผู้สงูอายไุทย 

 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับควำมสุข แปลผล 

X S.D 
กลุ่มอำยุของผู้ สูงอำยุไทย    

1.  อาย ุ60 – 69 ปี 39.93 5.054 ดี 
2.  อาย ุ70 – 79 ปี 39.73 5.322 ดี 
3.  อายตุัง้แต ่80 ปีขึน้ไป 39.62 5.272 ดี 
    

สถำนภำพกำรสมรสของผู้ สูงอำยุไทย X S.D แปรผล 
1.  สมรสและอยูก่บัคูส่มรส 40.19 5.085 ดี 
2.  ไมไ่ด้สมรสหรือไมอ่ยูก่บัคูส่มรส 39.25 5.252 ดี 

 
เกณฑ์การสรุุปผลคะแนนเฉลี่ย 11.00-16.60 คะแนน = น้อยที่สดุ, 16.61-27.60 คะแนน = น้อย, 27.61-38.60 คะแนน = ปาน
กลาง, 38.61-49.60 คะแนน = ด,ี 49.61-55.00 คะแนน = ดีมาก 

 
4.5.4  ควำมรู้สึกของผู้สูงอำยุไทย 

 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ไม่เคยมีความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคณุค่า หมดหวงั และไม่มีความสุข 
คดิเป็นร้อยละ 80 ขึน้ไป รองลงมาผู้สงูอายไุมเ่คยรู้สกึเหงา หงดุหงิด และวิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 
60 ขึน้ไปและผู้ สูงอายุไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความอยากอาหารท่ีลดลง คิดเป็นร้อยละ 48.1       
ดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตำรำงท่ี 4.13  ร้อยละของความรู้สกึของผู้สงูอายไุทย 

 
ควำมรู้สึกของผู้ สูงอำยุไทย ไม่เคย 

(ร้อยละ) 
เป็นบำงครัง้ 
(ร้อยละ) 

เป็นประจ ำ 
(ร้อยละ) 

ความอยากอาหารลดลง 48.1 49.0 2.9 

คิดมาก มีความวิตกกงัวลใจ 62.6 35.8 1.6 

รู้สกึหงดุหงิด ร าคาญใจ 64.0 34.7 1.3 

รู้สกึหมดหวงัในชีวิต 86.4 13.0 0.6 

รู้สกึวา่ชีวิตมีคณุคา่ 89.8 9.7 0.5 

รู้สกึไมมี่ความสขุและเศร้าหมอง 82.8 16.7 0.5 

รู้สกึเหงา 68.5 30.4 1.1 

n = 16,058 
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4.6  ผลกำรทดสอบสมมตฐิำน 
 
  คุณลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ
สามารถท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย คดิเป็นร้อยละ 11.2  อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
โดยพบว่าการท่ีผู้ สูงอายุไทยมีรายได้เฉล่ียต่อปีตัง้แต่ 50,000 บาทขึน้ไป สามารถท านายภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุไทยได้มากท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .174 
รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) 
เทา่กบั .164 ดงัตารางท่ี 4.14 
 
ตำรำงท่ี 4.14  ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหคุณู  

 
ตัวแปรอิสระ ภำวะสุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย 

                     b                   β 
(Constant) 58.642  
คุณลักษณะส่วนบุคคล   

เพศ 
เพศผู้สงูอายชุาย  
@ เพศผู้สงูอายเุพศหญิง 

. 
988* 

 
.071 

อำยุ -.059* -.063 
ระดับกำรศึกษำ   

จบ ประถมศกึษา  .518* .036 
จบ มธัยมศกึษา 2.014* .074 
จบ ตัง้แต ่อนปุริญญา  
@ ไมไ่ด้เรียน 

3.084* .091 

รำยได้ (เฉล่ียต่อปี) 
10,000-19,999  บาท 

. 
607* 

 
.030 

20,000-29,999  บาท .971* .047 
30,000-49,999  บาท 1.310* .079 
ตัง้แต ่50,000 บาทขึน้ไป 
 @ ต ่ากวา่ 10,000 บาท 

2.502* .174 

สถำนภำพกำรสมรส 
สมรสและอยูก่บัคูส่มรส  
@ ไมไ่ด้สมรสหรือไมไ่ด้อยูก่บัคูส่มรส 

 
.658* 

 
.047 

 (@) กลุม่อ้างอิง (*) t-test  p-value < 0.05 
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ตำรำงที่ 4.14  (ตอ่) 
 

ตัวแปรอิสระ ภำวะสุขภำพของผู้ สูงอำยุไทย 
                     b                   β 

คุณลักษณะส่วนบุคคล   
เขตที่อยู่อำศัย 

เขตชนบท  
@ เขตเมือง 

. 
370* 

 
.027 

   
รวมบุตรที่ให้ก ำเนิดที่มีชีวิตอยู่ -.042 -.012 

   
กำรสนับสนุนทำงสุงคม   

กำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนอำหำร .016 .003 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนเสือ้ผ้ำ ของใช้ .201 .020 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนกำรเงิน .004 .001 
กำรสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนกำรติดต่อส่ือสำร 
กำรมีส่วนร่วมท ำกิจกรรมกับครอบครัว                                    

.286* 

.046* 
.073 
.024 

 
กำรดูแลสุขภำพของผู้ สูงอำยุ 

 
.308* 

 
.164 

   

  .113 
Adjusted   .112 
F-test (p-value)  .000* 
 (@) กลุม่อ้างอิง (*) t-test  p-value < 0.05 

 
 



 

 

 

บทที่ 5 
  

สรุป อภปิรำยผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาการดแูลสขุภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือ  

 1)  ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณุลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทาง
สงัคม   การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

 2)  ศึกษาอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุไทย ด้วยตัวแปร 
คณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย  
 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใช้ข้อมลูทตุิยภูมิจากการ
ส ารวจประชากรผู้สงูอาย ุประจ าปี พ.ศ.2554 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ โดยส านกังานสถิติได้ใช้
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ Stratified Two Stage Sampling โดยมีจงัหวดัเป็นสตราตรัม ทัง้หมด 76 
สตราตรัม และแบง่เป็น 2 สตราตรัมย่อยตามลกัษณะการปกครอง คือในเขตเทศบาล (เมือง) และ
นอกเขตเทศบาล (ชนบท) และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครัง้นีคื้อผู้ สูงอายุ 16,058 คน จาก
ทัง้หมด 204,905 คนโดยในจ านวนนีไ้ด้เลือกเฉพาะผู้ สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามครบถ้วน การ
ทดสอบสมมุติฐานได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) เพ่ือ
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม โดยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลง
เบือ้งต้นของการใช้สถิตเิป็นท่ีเรียบร้อย ข้อมลูตรงตามเง่ือนไขทกุประการ  

โดยตวัแปรตามในการศกึษาครัง้นีคื้อ ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย และมีตวัแปรอิสระท่ี
ศกึษาทัง้หมด 13 ตวัแปรแบง่ออกเป็น 

  1)  คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา รายได้เฉล่ียตอ่ปี สถานภาพการสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยัและจ านวนบตุร  

  2)  การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 5 ตวัแปร ได้แก่  การสนับสนุนด้าน
การเงิน การสนับสนุนด้านอาหาร การสนับสนุนด้านเสือ้ผ้าและสิ่งของ การสนับสนุนด้านการ
ตดิตอ่ส่ือสาร และการมีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว  
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  3)  การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทย ประกอบด้วย 2 ตวัแปรได้แก่ พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพกายและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพจิต 
 
5.1  สรุปผลกำรศึกษำ 
  
 5.1.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ผู้สูงอายุในการศึกษาครัง้นีเ้กินคร่ึง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.9 และเป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 41.1 ส่วนมากมีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ ช่วงอายุ
ระหวา่ง 70 -79 ปี ร้อยละ 34.7 และ 80 ปีขึน้ไป ร้อยละ 11.2  โดยส่วนใหญ่จะจบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 มีรายได้เฉล่ียต่อปี ตัง้แต่ 50,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 35.9 และยัง
พบว่าผู้สูงอายุเกินคร่ึงสมรสและอยู่กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 58.9 และไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่
กบัคูส่มรส ร้อยละ 41.1 ผู้สงูอายอุาศยัในเขตเทศบาล (เมือง) ร้อยละ 56.2 อาศยันอกเขตเทศบาล
(ชนบท) ร้อยละ 43.8  และมีบตุรตัง้แต ่4 คนขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ มีบตุร 3 คน 
ร้อยละ 24.9 มีบตุร 2 คน ร้อยละ 21.2  

  
 5.1.2  ระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรดูแลสุขภำพ และภำวะสุขภำพของ  
                  ผู้สูงอำยุไทย 
 การสนบัสนนุทางสงัคม ในด้านสิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีได้รับจากบตุรนอกครัวเรือนอยู่ในระดบั
น้อยท่ีสดุ  การสนบัสนนุด้านอาหารท่ีได้จากบตุรนอกครัวเรือนอยู่ในระดับน้อย การติดต่อส่ือสาร
เช่นการเย่ียมเยียน การโทรศพัท์และการส่งอีเมล์ระหว่างผู้สงูอายกุบับตุรท่ีอยู่นอกครัวเรือนอยู่ใน
ระดบัน้อย การสนบัสนนุทางด้านการเงินท่ีได้จากแหล่งรายได้ เช่น การท างาน เบีย้ยงัชีพจากทาง
ราชการ คูส่มรส บตุรชาย บตุรสาว อยู่ในระดบัน้อย การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบัครอบครัว
เช่น การดูแลบ้าน การดูแลบุตรหลานอยู่ในระดบัน้อย การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทยอยูใ่นระดบัดี 

  
 5.1.3  กำรสนับสนุนทำงสังคม 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการเงินท่ีผู้สงูอายไุด้รับ เป็นค าถามท่ีผู้สงูอายสุามารถตอบได้
มากกวา่หนึง่ข้อ (Multiple Responses) พบวา่ ผู้สงูอายไุทยมีเบีย้ยงัชีพจากทางราชการเป็นแหล่ง
รายได้หลักมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือบุตรสาวและบุตรชาย ร้อยละ 71 และ     
ร้อยละ 67.8 ตามล าดบั  
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การสนบัสนุนทางสงัคมในด้านอาหาร และด้านเสือ้ผ้าและสิ่งของจากบตุรนอกครัวเรือน 
พบวา่ ผู้สงูอายไุด้รับทกุวนัหรือเกือบทกุวนั คดิเป็นร้อยละ 18.0 และร้อยละ 1.1 ตามล าดบั 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการตดิตอ่ส่ือสารท่ีผู้สงูอายตุิดตอ่ไปและบตุรติดตอ่มา พบว่า 
ในด้านการเย่ียมเยียน และการโทรศพัท์ ผู้สงูอายตุิดตอ่ไปและบตุรติดตอ่มาในทกุวนัหรือเกือบทกุ
วนั คดิเป็นร้อยละ 25.5 และร้อยละ 20.1 และด้านการติดตอ่ส่ือสารด้วยอีเมล์ พบว่าผู้สงูอายแุละ
บตุรจะเกือบทัง้หมดไมใ่ช้อีเมล์ในการตดิตอ่ส่ือสาร คดิเป็นร้อยละ 99.0  

การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว พบว่า กิจกรรมท่ีผู้ สูงอายุร่วมกับ
ครอบครัวท าเป็นประจ าได้ ได้แก่  เฝ้าร้าน เฝ้าบ้าน คิดเป็นร้อยละ 65.5 และการช่วยปัดกวาดเช็ด
ถบู้าน ร้อยละ 42.6  

 
5.1.4  กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 

 ระดบัการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า การดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง ผู้ สูงอายุเกินคร่ึงจะเข้ารับการตรวจสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 58.3 ผู้ สูงอายุ
รับประทานผกัสดและผลไม้สด ด่ืมน า้อย่างน้อยวนัละ 8 แก้วหรือมากกว่าและออกก าลงักายเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 59.6  ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 38.9 ตามล าดบั และผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่
ด่ืมสุรา และไม่สบูบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 87.1 และร้อยละ 88.7 ตามล าดบั การเข้าร่วมกิจกรรมของ
หมู่บ้าน เช่น วนัสงกรานต์ วนัผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 72.4 ความถ่ีของการท่ีผู้ สูงอายุเข้า วัด โบสถ์ หรือมัสยิด พบว่า ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
ผู้ สูงอายุจะไปวัด โบสถ์ หรือมัสยิดมากกว่า 12 ครัง้ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา คือ 
จ านวน 4 – 6 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็นร้อยละ 16.7   จ านวน 7-11 ครัง้ตอ่ปี คิดเป็นร้อยละ 14.9  จ านวน 
1-3 ครัง้ตอ่ปี คดิเป็นร้อยละ 11.8 และไมไ่ปเลย คิดเป็นร้อยละ 8.2 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรม
ของผู้สูงอายุพบว่า  ผู้สูงอายุเกินคร่ึงเป็นสมาชิกกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 54.0 
รองลงมา คือ เป็นสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 36.4 กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ คิดเป็นร้อย
ละ 18.0 กลุม่แม่บ้าน  คิดเป็นร้อยละ 6.8 กลุ่มลกูเสือชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ 5.4 และกลุ่มอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 4.6 การท ากิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมของผู้ สูงอายุ จะท ากิจกรรมกับกลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 33.5 รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 30.2 กลุ่ม
สหกรณ์ออมทรัพย์ คิดเป็นร้อยละ 11.9 กลุ่มแม่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 5.2 กลุ่มอาชีพ คิดเป็นร้อย
ละ 3.5 และกลุม่ลกูเสือชาวบ้าน คดิเป็นร้อยละ 3.4 
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 5.1.5  ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
 ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุไทย พบว่า การมองเห็นและการได้ยินพบว่าผู้ สูงอายุยังคง
มองเห็นได้อยา่งชดัเจนโดยไมต้่องใสแ่วน่ตาหรือเลนส์สายตา คิดเป็นร้อยละ 53.5 และสามารถได้
ยินโดยไม่ต้องใส่เคร่ืองช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 87.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟันปลอม คิดเป็น
ร้อยละ 73.5 และยงัคงกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระได้ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 76.4 ตามล าดบั 
ความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเองของผู้ สูงอายุไทย พบว่ากิจกรรมท่ีผู้ สูงอายุท าได้
มากกว่าร้อยละ 90 ขึน้ไป ได้แก่ การกินอาหาร ล้างหน้าแปรงฟัน ใช้ห้องน า้และท าความสะอาด
หลงัการขบัถ่าย โกนหนวด หวีผม รวบผม ใสเ่สือ้ผ้า อาบน า้  ใสแ่ละสวมรองเท้า หยิบยาประจ ากิน
ได้ถูกต้อง นับเงินทอนได้ถูกต้อง และขึน้ลงบนัได 2-3 ขัน้ได้ รองลงมาคือ การนั่งยองๆและเดิน
ระยะทาง 200 – 300 เมตร สามารถเดินทางโดยขึน้รถลงเรือคนเดียวและยกของหนกัประมาณ 5 
กิโลกรัม 
 ระดับความสุขของผู้ สูงอายุไทยพบว่า ผู้ สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี จะมีค่าเฉล่ียของระดบัความสุขอยู่ท่ี 39.93 ผู้สูงอายุท่ีอายุ
ระหวา่ง 70 -79 ปี มีคา่เฉล่ียของระดบัความสขุอยู่ท่ี 39.73 และผู้สงูอายท่ีุอายตุัง้แต ่80 ปีขึน้ไปมี
คา่เฉล่ียของระดบัความสุขอยู่ท่ี 39.62 และยงัพบว่าผู้สงูอายุท่ีสมรสและอยู่กบัคูส่มรสมีคา่เฉล่ีย
ของระดบัความสขุ อยู่ท่ี 40.19 และผู้สงูอายท่ีุไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กบัคูส่มรสจะมีคา่เฉล่ียของ
ระดบัความสขุอยู่ท่ี 39.25 และเม่ือน าคา่เฉล่ียของกลุ่มอายแุละสถานภาพการสมรสของผู้สงูอายุ
ไทยมาเปร่ียบเทียบในเร่ืองของระดบัความสขุพบว่า มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่า  ระดบัความสุขของผู้สูงอายุไทยในกลุ่มช่วงอายุ 60 – 69 ปีมีค่าเฉล่ีย
ดีกว่า กลุ่มช่วงอายุ 70 – 79 ปีและ 80 ปีขึน้ไป และผู้สูงอายุท่ีสมรสและอยู่กับคู่สมรสมีค่าเฉล่ีย
ของระดบัความสขุดีกว่าผู้สงูอายท่ีไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรสและยงัพบว่าความรู้สึกของ
ผู้สงูอายไุทยสว่นใหญ่ไมเ่คยมีความรู้สกึวา่ชีวิตไมมี่คณุคา่ หมดหวงั และไมมี่ความสขุ คิดเป็นร้อย
ละ 80 ขึน้ไป รองลงมาผู้สงูอายไุม่เคยรู้สึกเหงา หงุดหงิด และวิตกกงัวล คิดเป็นร้อยละ 60 ขึน้ไป
และผู้สงูอายไุมเ่คยรู้สกึวา่ตนเองมีความอยากอาหารท่ีลดลง คดิเป็นร้อยละ 48.1 
 
 5.1.6  ผลกำรทดสอบสมมตฐิำน 

สมมตุฐิานในการวิจยัในครัง้นีคื้อ คณุลกัษณะสว่นบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการ
ดแูลสขุภาพของผู้สงูอายมีุอ านาจในการท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย 

ผลการศกึษาพบว่าคณุลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลสุขภาพ
ของผู้สงูอายสุามารถท านายภาวะสขุภาพของผู้สงูอายไุทย คิดเป็นร้อยละ 11.2  อย่างมีนยัส าคญั
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ท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่าการท่ีผู้สูงอายุไทยมีรายได้เฉล่ียต่อปีตัง้แต่ 50,000 บาทขึน้ไป สามารถ
ท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทยได้มากท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (β) 
เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย
มาตรฐาน (β) เทา่กบั .164 ดงันัน้ผลการศกึษาจงึเป็นไปตามสมมตฐิานท่ีก าหนดไว้  

 
5.2  กำรอภปิรำยผล 
 

5.2.1  ภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
 ในการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่าการมองเห็นของผู้สูงอายุ พบว่ายงัคง
มองเห็นได้อย่างชดัเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นตาหรือเลนส์สายตา คิดเป็นร้อยละ 53.5 การได้ยินของ
ผู้สงูอายไุทยสว่นใหญ่ยงัคงได้ยินอยา่งชดัเจน โดยไมต้่องใส่เคร่ืองช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 87.7  ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ(2549: 65, 134) ท่ีพบว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่
ไม่มีปัญหาในเร่ืองของการได้ยินร้อยละ 85.1 และผู้สูงอายุส่วนมากไม่มีปัญหาในเร่ืองของการ
มองเห็นและโรคท่ีเก่ียวกับตา การใส่ฟันปลอมพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใส่ฟันปลอม การกลัน้
ปัสสาวะและอุจจาระของผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงกลัน้ได้ คิดเป็นร้อยละ 73.5 และ 76.4 ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของ ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ บญุเรือง ขาวนวล และพลภทัร ทรงศิริ (2555: 59) 
ท่ีพบว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ยงัสามารถกลัน้ปัสสาวะและอจุจาระได้ร้อยละ 88.0 และ ร้อยละ 90.2 
และจากการศึกษาความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเองของผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุ
ไทยเกือบทัง้หมดสามารถท ากิจกรรมดงัต่อไปนีไ้ด้มากกว่าร้อยละ 90 ขึน้ไป ได้แก่ การกินอาหาร 
ล้างหน้าแปรงฟัน ใช้ห้องน า้และท าความสะอาดหลังการขับถ่าย โกนหนวด หวีผม รวบผม ใส่
เสือ้ผ้า อาบน า้  ใส่และสวมรองเท้า หยิบยาประจ ากินได้ถูกต้อง นบัเงินทอนได้ถกูต้อง และขึน้ลง
บนัได 2-3 ขัน้ได้ รองลงมาคือ สามารถท าได้มากกว่าร้อยละ 80 ขึน้ไป ได้แก่ การนัง่ยองๆและเดิน
ระยะทาง 200 – 300 เมตร และสามารถท าได้มากกว่าร้อยละ 70 ขึน้ไป ได้แก่ สามารถเดินทาง
โดยขึน้รถลงเรือคนเดียวและยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ และคณะ (2555: 59) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุเกือบทัง้หมดสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัและชว่ยเหลือตนเองได้ดีถึงร้อยละ 99.5 
 ระดบัความสขุของผู้สงูอายไุทยเม่ือน าคา่เฉล่ียของกลุ่มอายแุละสถานภาพการสมรสของ
ผู้สูงอายุไทยมาเปร่ียบเทียบในเร่ืองของระดบัความสุขพบว่า ระดบัความสุขของผู้สูงอายุไทยใน
กลุ่มช่วงอาย ุ60 – 69 ปีมีคา่เฉล่ียดีกว่า กลุ่มช่วงอายุ 70 – 79 ปีและ 80 ปีขึน้ไป และผู้สงูอายุท่ี
สมรสและอยู่กบัคูส่มรสมีคา่เฉล่ียของระดบัความสขุดีกว่าผู้สงูอายท่ีไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กบัคู่
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สมรส ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น (2539: 223) ท่ีพบว่า
เม่ือผู้ สูงอายุมีอายุเพิ่มขึน้ความรู้สึกเหงายิ่งสูงขึน้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดารารัตน์         
อานนัทนะสุวงศ์ และคณะ (2554: 5-13) ท่ีพบว่าระดบัสขุภาพจิตของผู้สงูอายุลดลงตามอายุท่ี
เพิ่มขึน้ และผู้ สูงอายุท่ีอายุน้อยจะมีความสุขในชีวิตมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีอายุมาก (จินตนภา        
ฉิมจินดา, 2555: 72) ในเร่ืองของสถานภาพการสมรสมีงานวิจยัท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพ
การสมรสท่ีแตกตา่งกนัยอ่มมีภาวะสขุภาพจิตท่ีแตกตา่งกนั (สนุนัทา คุ้มเพชร, 2545: 96-97) และ   
เลยาร์ด (2550: 79-80) พบว่า ผู้สงูอายุท่ีสมรสแล้วจะมีระดบัความสขุมากกว่ากลุ่มท่ีเป็นหม้าย 
หย่า หรือแยกกนัอยู่ โดยกลุ่มเหล่านีจ้ะมีความสขุท่ีลดน้อยลง ทัง้นีเ้น่ืองจากการท่ีผู้สงูอายสุมรส
และอยูก่บัคูส่มรสจะมีผู้ ท่ีคอยดแูลเอาใจใส่ในด้านสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ และยงัพบว่าความรู้สึก
ของผู้สงูอายไุทยสว่นใหญ่ไมเ่คยมีความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคณุคา่ หมดหวงั และไม่มีความสขุ ไม่เคย
รู้สึกเหงา หงุดหงิด และวิตกกงัวล ไม่เคยรู้สึกว่าตนเองมีความอยากอาหารท่ีลดลง ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ มนทกาญจน์ ทองจินดา (2552: 62) ท่ีพบว่าความรู้สึกของผู้สงูอายใุนด้านความ
ไร้ค่า ความหมดหวงัในชีวิต อยู่ในระดบัท่ีน้อยกว่าร้อยละ 10 กล่าวคือผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มี
ระดับความสุขอยู่ในระดับดีกว่าปกติ และมีการวิจัยท่ีศึกษาผู้ สูงอายุจ านวน 308 คน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ผู้สงูอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคณุคา่ในระดบัปานกลางร้อยละ 40.9 รอง
ลงคือระดบัสงูร้อยละ 31.5 (ปริญญา โตมานะ และ    ระวิวรรณ ศรีสชุาติ, 2548: 33) ซึ่งสวนทาง
กบังานวิจยัของ วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์และคณะ (2552: 29) ท่ีศึกษาผู้สูงอายุจ านวน 394 คน ท่ี
อาศยัอยูใ่นจงัหวดัร้อนเอ็ดสว่นใหญ่มีระดบัสขุภาพจิตไมดี่ 
 

5.2.2  ตัวแปรท่ีมีอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย 
 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่า ตวัแปรอิสระทัง้ 3 ด้าน ทัง้คุณลักษณะส่วน
บุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพร่วมกันสามารถอธิบายและท านายภาวะ
สขุภาพของผู้สงูอายไุทยได้ ซึ่งได้แก่ การท่ีผู้สงูอายมีุรายได้เฉล่ียตอ่ปีตัง้แต ่50,000 บาทขึน้ไป มี
การดูแลสุขภาพ มีการศึกษาตัง้แต่อนุปริญญา เป็นเพศชายและได้รับการสนับสนุนด้านการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างผู้สูงอายุและบุตร ซึ่งตวัแปรอิสระทัง้ 5 ตวันีมี้ค่าสมัประสิทธ์ิความถดถอย
มาตรฐาน (β) มากไปน้อยตามล าดบั  
 รายได้ของผู้สงูอายุไทย พบว่ายิ่งผู้สงูอายมีุรายได้มากขึน้ย่อมมีสขุภาพท่ีดีขึน้ ซึ่ง  World 
Health Qrganization (WHO, 2014a) ได้กล่าวว่า รายได้ของบคุคลเป็นตวัก าหนดการท่ีบคุคลจะ
มีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ดี นั่นคือยิ่งมีรายได้มากย่อมส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดียิ่งขึน้ ในทางกลับกันหาก
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บคุคลมีรายได้ต ่าก็ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดีและยิ่งเห็นได้อย่างชดัเจนเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพ
ระหว่างคนรวยกบัคนจน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Central Texas Sustainability Indicators 
Project (CTSIP, 2012: 98) ท่ีกล่าวว่ารายได้ของบุคคลเป็นตวัสะท้อนท่ีส าคญัต่อสุขภาพของ
บคุคล และพบว่าผู้ ท่ีรายได้สูงจะรายงานความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพในระดบัดี หรือดีเย่ียมโดย
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับกลุ่มผู้ ท่ีมีรายได้ต ่า และบรรลุ ศิริพานิช (2543: 
104) กล่าวว่าในความเป็นจริงปัญหาสุขภาพและรายได้มีความสมัพนัธ์กัน เม่ือสขุภาพไม่ดี การ
ประกอบอาชีพย่อมท าไม่ได้ รายได้จึงตกต ่าลง ในทางกลบักนัเม่ือรายได้ไม่ดี โอกาศท่ีจะมีเคร่ือง
อปุโภคบริโภคสมบรูณ์เพียงพอยอ่มเป็นไปไมไ่ด้ สขุภาพไมดี่จงึเป็นผลท่ีตดิตามมา 
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าเม่ือผ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมากขึน้
ย่อมส่งผลให้สขุภาพดีขึน้ เพราะเน่ืองจากอายเุพิ่มขึน้ย่อมส่งผลให้ร่างกายเส่ือมถอยและอ่อนแอ
ลง จิตใจมีการแปรปรวน ไม่มัน่คง เร่ิมหาท่ีพึ่งทางใจ ในด้านสงัคมถกูลดบทบาททัง้ในทางวิชาชีพ
และในทางครอบครัว (บษุยมาส สินธุประมา, 2539: 21-30; สจุิตรา ผลประไพ, 2544: 7-10; นภา
ภรณ์ หะวานนท์ และธีรวลัย์ วรรธโนทยั, 2552: 10-11; ประนอม โอทกานนท์, 2554: 11-24) และ 
Department of Health (2005: 1) ได้กล่าวว่า การดแูลสุขภาพของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพ่ือสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ Webber and others (2013:     
104-105) ท่ีกล่าวว่าบุคคลจะมีสุขภาพดีหากมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การหลีกเล่ียงสิ่งท่ีก่อให้เกิดโทษ และยังสอดคล้องกับ 
บรรลุ ศิริพานิช (2544: 9-19) ท่ีกล่าวว่า การท่ีผู้สูงอายุจะมีสุขภาพร่างกายท่ีดีย่อมเกิดจากการ 
รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ออกก าลังกาย และหลีกเล่ียงสิ่งท่ีจะก่อให้เกิดโทษ เช่น สุรา
และบุหร่ี และเม่ือผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมส่งผลต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย นั่นคือหากมี
อารมณ์เศร้าหมอง กังวล หมดก าลังใจ ย่อมส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมและเบื่ออาหาร            
(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ, 2554: 30)  
 ระดบัการศึกษา พบว่าเม่ือผู้สูงอายุมีการศึกษาสูงขึน้ย่อมมีสุขภาพท่ีดีขึน้ ซึ่งสอดคล้อง
กบั World Health Organization (WHO, 2014a) ท่ีกล่าวว่า การศกึษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การท่ีบุ
คลลจะมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ และหากบคุคลมีการศึกษาต ่าก็ย่อมส่งผลให้สุขภาพของบุคคลอยู่ใน
ระดบัต ่าด้วย และการท่ีบุคคลมีการศึกษาท่ีสูงขึน้เท่ากับบุคคลได้มีการเรียนรู้ และเข้าใจในสิ่ง
รอบตวัท่ีมากขึน้ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Benjamin Bloom (1965 อ้างถึงใน ปรียาพร 
วงศ์อนุตรโรจน์, 2535: 115-117) ในด้านพุทธิพิสยั (Cognitive Domains) ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ทางด้านสมองท่ีเก่ียวกบัการใช้สติปัญญา ความรู้ ความเฉลียวฉลาด และความสามาถในการคิด
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เร่ืองราวและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบง่เป็น 6 ระดบั ได้แก่ ความรู้และความจ า 
ความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์และการประเมินค่า และยังพบว่า
การศกึษาเป็นการจดัประสบการณ์ให้แก่ชีวิต ชว่ยเพิ่มพนูความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโลกและชีวิต
ในทกุด้านให้กับบุคคล ท าให้สามารถด ารงชีวิตในสงัคมได้อย่างเหมาะสมและมีคณุภาพ และยงั
พบอีกวา่ผู้ ท่ีมีการศกึษาต ่ากว่าหรือไม่มีการศกึษาจะมีระดบัสขุภาพท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ ท่ีมีการศกึษา
สงูกวา่ (ปัญญา ชเูลิศ, 2551: 43; เรวดี สวุรรณนพเก้า และรศรินทร์ เกรย์, 2554: 48) 
 ผู้สูงอายเุพศชายมีภาวะสขุภาพท่ีดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงเน่ืองมาจาก เพศหญิงมกัจะมี
อารมณ์และความรู้สึกในด้านลบมากกว่าเพศชาย เช่น ความเครียด ความรู้สึกผิด ความขดัแย้ง
ทางใจ และยงัพบว่ากิจกรรมของเพศหญิงส่วนใหญ่จะท างานหรือเป็นแม่บ้านมากกว่าท่ีจะท า
กิจกรรมนอกบ้านเช่นการเล่นกีฬาและการหากิจกรรมสันทนาการ ซึ่งเพศชายส่วนใหญ่จะท า
กิจกรรมเหล่านี ้(Verbrugge, 1985: 164-165) และยงัพบว่าสุขภาพท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิงเกิดจากความแตกตา่งทางโครงสร้างส่วนบคุคล ซึ่งได้แก่ อาย ุการสนบัสนนุทาง
สงัคม แบบแผนของครอบครัว และสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ แนวทางการด าเนินชีวิต 
ได้แก่ การออกก าลงักาย การด่ืมสุราการสูบบุหร่ี ส่วนด้านสุขภาพจิตได้แก่ ประสบการณ์ในช่วง
ชีวิตท่ีผ่านมาและความเครียด (Denton, Prus and Walters, 2004: 2585) และนอกจากการท่ี
ผู้สูงอายุเพศชายจะมีสุขภาพท่ีดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงแล้ว ยังพบว่าในด้านของสถานภาพการ
สมรส ผู้สงูอายเุพศชายท่ีสมรสและอยู่กบัคูส่มรสมีคา่เฉล่ียท่ีดีกว่าผู้สงูอายท่ีุมีสภานภาพไม่สมรส
หรือไม่ได้อยู่กบัคูส่มรส (Markey, Markey, Schneider and Brownlee, 2005: 447) ซึ่งสอดคล้อง
การศกึษาของ Pandey (2008: 8-10) ท่ีพบว่า คา่เฉล่ียของผู้สงูอายเุพศชายส่วนใหญ่ประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลางถึงดีมาก ในทางกลบักันผู้สูงอายุเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของ
สขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า และมีระดบัสขุภาพในระดบัปานกลางถึงดีมากน้อยกว่าผู้สงูอายุ
เพศชาย และยงัพบอีกว่า คา่เฉล่ียของผู้สงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีสมรสและอยู่กบัคูส่มรส
จะมีระดบัสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีสถานภาพไม่สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส ทัง้นีเ้น่ืองจาก
ผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่จะได้รับการดแูลจากคู่สมรสมากท่ีสุด ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงจะได้รับ
การดแูลจากบตุรสาวมากกว่าท่ีจะได้รับจากคูส่มรสของตนเอง (มาลินี วงษ์สิทธ์ิ และศิริวรรณ ศิริ
บญุ, 2544: 32) ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ รศรินทร์ เกรย์ และณฐัจีรา ทองเจริญชพูงศ์ (2555: 
80) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงจะได้รับการดแูลสุขภาพจากคู่สมรสท่ีเป็นเพศชาย น้อยกว่า 
การท่ีผู้สงูอายเุป็นเพศชายได้รับการดแูลสขุภาพจากคูส่มรสท่ีเป็นเพศหญิง อีกทัง้หากมีบตุรอาศยั
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อยูด้่วยพบว่า ผู้สงูอายท่ีุเป็นเพศหญิงจะได้รับการดแูลจากบตุรในเร่ืองสขุภาพมากกว่าผู้สงูอายท่ีุ
เป็นเพศชาย 
 การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการติดตอ่ส่ือสารระหว่างผู้สงูอายแุละบตุรท่ีอยู่นอกครัวเรือน 
พบว่าเม่ือผู้สูงอายุได้รับการสนบัสนุนในด้านนีเ้พิ่มขึน้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้ด้วย 
เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นการกระท าท่ีส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ท่ีมีผลให้
สขุภาพของบคุคลดีขึน้และยงัขึน้อยู่กบัว่าใครเป็นผู้ ให้การสนบัสนนุ (Cohen and Syme, 1985: 
3-4) การสนบัสนุนทางสังคมนัน้ได้แก่ การสนบัสนุนด้านการเงิน อาหาร สิ่งของ การเย่ียมเยียน
และการให้ข้อมลูข่าวสาร (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 2544ข: 56) โดยครอบครัวถือเป็นแหล่ง
ส าคญัในการให้การสนบัสนนุแก่ผู้สงูอาย ุ(เล็ก สมบตัิ, 2549: 12-15) โดยเฉพาะบตุรซึ่งเป็นแหล่ง
การสนบัสนนุท่ีส าคญัแก่ผู้สงูอายท่ีุเป็นบิดามารดา (นภาพร ชโยวรรณ และโนเดล, จอห์น, 2539: 
25) และถึงแม้ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่จะได้รับเงิน อาหาร สิ่งของ แตก็่ยงัคงมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้
รับการเอาใจใส่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรมยังไม่สามารถท่ีจะทดแทนความ
ต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สงูอายไุด้ (อทุยัทิพย์ รักจรรยาบรรณ, 2549: 256) และยงั
พบวา่เม่ือบตุรท่ีไปอยูไ่กลกลบัมาเย่ียมย่อมท าให้ผู้สงูอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคณุคา่ ไม่ถกู
ทอดทิง้ เกิดความมัน่คงทางจิตใจ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 2540: 30) เพราะสขุภาพกาย
และสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เม่ือเกิดภาวะเครียดทาง
อารมณ์ยอ่มสง่ผลให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ เช่นเดียวกนัหากร่างกายไม่แข็งแรงก็ย่อมส่งผลตอ่สภาพ
จิตใจท่ีอาจเกิดความท้อแท้ สิน้หวงั (อรวรรณ คหูา และนนัทศกัดิ ์ธรรมวนวตัน์, 2552: 92) 

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

 
5.3.1   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

  5.3.1.1  รายได้ของผู้สงูอายุเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการท่ีผู้สูงอายจุะมีสขุภาพท่ีดี
และยงัพบว่า ยิ่งผู้สูงอายมีุรายได้เพิ่มมากขึน้ย่อมส่งผลให้มีสขุภาพท่ีดียิ่งขึน้ และจากการส ารวจ
การสนบัสนนุทางด้านการเงินพบว่าผู้สูงอายุได้รับการสนบัสนนุอยู่ในระดบัน้อย โดยแหล่งรายได้
หลกัของผู้สูงอายุคือ เบีย้ยงัชีพจากทางราชการ คิดเป็นร้อยละ 82.4 นโยบายเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
ถือได้ว่าเป็นสวัสดิการอย่างหนึ่งท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ผู้ สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนหรือในหมู่บ้านต่างๆทั่วประเทศให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ
ชุมชนได้ปกติ โดยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ สูงอายุเป็นจ านวนเงินตามขัน้บันไดของอายุ ดังนัน้
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นโยบายดังกล่าวยังควรต้องด าเนินการต่อไป และควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงสวัสดิการให้
ครอบคลมุ และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผ้สงูอายทุกุกลุม่ได้เข้าถึงสวสัดกิารได้อยา่งทัว่ถึง 

 5.3.1.2  การดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุทยนอกจากท่ีผู้สงูอายจุะพึ่งพาเบีย้ยงัชีพ
จากทางราชในเร่ืองของการดแูลสุขภาพแล้วยังสามารถท่ีจะหันมาดูแลตนเองเพ่ือลดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพลง ซึ่งจากการศึกษาพบว่ายิ่งผู้ สูงอายุมีการดูแลสุขภาพท่ีมากขึน้ย่อมส่งผลให้มี
สขุภาพท่ีดียิ่งขึน้ โดยท าได้ทัง้การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การใส่ใจและ
หมัน่ตรวจสขุภาพของตนเอง การท ากิจกรรมนอกบ้านเพ่ือเสริมสร้างความมัน่คงทางจิตใจและเป็น
การใช้เวลาร่วมกับผู้ อ่ืน และรัฐบาลควรจดัการประชาสมัพันธ์และจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สงูอายโุดยเน้นการมีสว่นร่วมของครอบครัวและชมุชน 

 5.3.1.3  ระดบัการศกึษาของผู้สงูอายไุทยส่วนมากจบระดบัชัน้ประถมศึกษาคิด
เป็นร้อยละ 62.9 นโยบายท่ีรัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะออกมาช่วยเหลือหรืออ านวยความ
สะดวกเก่ียวกับสุขภาพควรท าให้เข้าใจง่ายเข้าถึงง่ายเพ่ือสอดคล้องกับระดับการศึกษาของ
ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ 

 
5.3.2  ข้อเสนอแนะในกำรท ำกำรวิจัยครัง้ต่อไป 
ในการวิจัยในครัง้ต่อไปควรมุ่งเน้นประเด็นเก่ียวกับการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุเพราะ

จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัเป็นอนัดบั 2 รองจากรายได้และเป็นตวัแปรท่ีสามารถ
พัฒนาหรือบริหารจัดการให้ดีขึน้ได้ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ สูงอายุทัง้ร่างกายและจิตใจ
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ผลการตรวจสอบความเป็น Normality ของตัวแปรก่อนเข้าท าการวิเคราะห์  
Multiple Hierarchy Regression Analysis 

 

ตัวแปร Max Min Mean Std. Skewness Kurtosis 

เพศ 2 1 1.59 .492 -.363 -1.869 
อาย ุ 102 60 69.30 7.342 .678 -.172 
รายได้ 5 1 3.48 1.481 -.491 -1.211 
กาศกึษา 4 1 1.90 .701 .903 1.645 
สถานภาพ 2 1 1.41 .492 .363 -1.868 
เขตที่อยูอ่าศยั 1 0 0.56 0.496 -251 -1.937 
จ านวนบตุร 14 0 3.78 1.906 .988 1.221 
การสนบัสนนุด้านการเงิน 9 1 3.39 1.227 .556 .737 
การสนบัสนนุด้านอาหาร 4 0 1.95 1.330 .145 -1.113 
การสนบัสนนุด้านเสือ้ผ้าและสิง่ของ 4 0 1.10 .668 1.135 3.556 
การสนบัสนนุด้านการติดตอ่สือ่สาร 8 0 4.59 1.757 .018 -.313 
การท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 16 0 6.70 3.538 -.017 -.698 
การดแูลสขุภาพ 26 4 14.11 3.668 .126 -.024 
ภาวะสขุภาพ 78 46 63.28 6.883 -.240 -.406 
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การตรวจสอบ Multicollinearity จะใช้ค่า Tolerence  
และค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
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ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้านความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 
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