
บททีÉ 2 

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 
 
 
 ในการศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ

ครอบครัว ในจังหวัดจันทบุรีนี Ê    ผู ้วิจัยได้ศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอเป็น

แนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญครอบคลุมในประเด็น ดังต่อไปนีÊ  

 1.  แนวคิดเกีÉยวกับผู้สูงอาย ุ

 2.  แนวคิดเกีÉยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 3.  พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของครอบครัว 

 4.  ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว         

                     5.  งานวิจ ัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

1.  แนวคิดเกีÉยวกับผู้สูงอาย ุ
  
 1.1  ความหมายของผู ้ สูงอายุ 

        ได้มีผู ้ให้ค ํานิยามของความสูงอายุ (ความชรา) ทีÉแตกต่างกัน โดยมีสองสิÉงทีÉเหมือนกัน 

คือ “ความชราสัมพันธ์กับอาย”ุ และถัดจากความชรา ก็คือความตาย องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความหมายผู้สูงอายุ ว่าหมายถึงประชาชนทีÉมีอายุตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป (คณะกรรมาธิการวิสามัญสว ัสดิการ

ผู ้ สูงอายุและการพัฒนาสังคม  วุฒิสภา 2534: 5) ประเทศในแถบอเมริกา และยุโรป กําหนดว่าผู ้ สูงอายุ 

หมายถึง บุคคลทีÉมีอายุต ั Êงแต่ 65 ปีขึ Êนไป ประเทศไทยได้ให้ความหมายผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์อายุ 60 ปี

ขึ Êนไป และถือเป็นเกณฑ์การปลดเกษียณอายุราชการ เนืÉองจากเป็นวัยทีÉสภาพร่างกายเปลีÉยนแปลงเข้าสู่

ว ัยเสืÉอม ควรได้รับการพักผ่อนและเปลีÉยนแปลงการทํางาน ซึÉงเป็นงานทีÉไม่ต้องรับผิดชอบมาก ไม่ต้อง

เผชิญภาวะเครียด 

  จากความหมายของผู ้สูงอายุด ังกล่าว สรุปได้ว่าส่วนใหญ่ใช้อายุเป็นเกณฑ์ก ําหนด 

โดยถือว่าบุคคลทีÉมีอายุ 60 ปีขึÊนไปเป็นผู ้สูงอายุ  ซึÉงการวิจัยในครั Ê งนี Ê  กําหนดไว้ว่าผู้สูงอายุ หมายถึง

บุคคลทีÉมีอายุต ั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป ทั Êงชายและหญิง โดยการกําหนดใช้ความหมายตามปฏิทิน 
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 1.2  ทฤษฎีเกีÉยวกับผู ้สูงอายุ 

  ทฤษฎีเกีÉยวกับผู ้สูงอายุ หรือทฤษฎีเกีÉยวกับความชรา ทีÉสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

อธิบายเพืÉอช่วยให้เกิดความเข้าใจผู ้ สูงอายุได้อย่างมีหลักเกณฑ์ มีเหตุผล และเป็นทีÉยอมรับได้ สามารถ

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดังนีÊ (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ และคนอืÉนๆ 2546: 6-7) 

  1.2.1 ทฤษฎีเกีÉยวกับความชราด้านชีววิทยา เป็นทฤษฎีทีÉอธิบายถึงสาเหตุของความ

ชราของร่างกาย ทฤษฎีกลุ่มนีÊมี 3 ทฤษฎีย่อย ด ังนี Ê  

  1) ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนีÊ เชืÉอว่าความชราเกิดจาก

ร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันปกติน้อยลง พร้อมกับมีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลายตัวเองมากขึ Êน ร่างกายจึง

ต่อสู้กับเชืÊอโรคและสิÉงแปลกปลอมได้ไม่ดี ทําให้เกิดความเจ็บป่วยง่าย และเมืÉอเกิดแล้วก็มักจะรุนแรง

เป็นอันตรายต่อชีวิต 

  2) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีนีÊ เชืÉอว่าเมืÉอคนมีอายุมากขึ Êนๆ 

ยีนส์จะค่อยๆ เกิดความผิดพลาดและความผิดพลาดจะมากขึ Êน ๆ จนถึงจุดทีÉทําให้เซลล์ต่าง ๆ ของ

ร่างกายเสืÉอมและหมดอายุลง 

  3) ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ (Free Radicals Theory) ทฤษฎีนี Ê เชืÉอว่าภายในร่างกายของ

มนุษย์มีเรดิคัลอิสระ หรืออนุมูลอิสระเกิดขึ Êนอย่างมากและตลอดเวลา ซึÉงจะทําให้ยีนส์เกิดความ

ผิดปกติ 

  1.2.2 ทฤษฎีเกีÉยวกับความชราด้านจิตวิทยา เป็นทฤษฎีทีÉอธิบายถึงสาเหตุของความ

ชราของร่างกาย ทฤษฎีกลุ่มนีÊมี 2 ทฤษฎีย่อย ดังนี Ê   

  1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนีÊ เชืÉอว่าผู ้ สูงอายุจะมีความสุข

หรือความทุกข์ ขึ Êนอยู่กับภูมิหลังและพัฒนาการด้านจิตใจของตน เช่น บุคคลทีÉเติบโตมาจากครอบครัว

ทีÉมีความรัก ความอบอุ่น ความมั Éนคงเห็นความสําคัญและรักผู้อืÉน เมืÉอเป็นผู ้สูงอายุก็จะสามารถอยู่

ร่วมกับผู้อืÉนได้อย่างมีความสุข ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลเติบโตมาในลักษณะร่วมมือกับใครไม่เป็น 

ถือว่าตัวใครตัวมัน จิตใจคับแคบ กม็ักจะเป็นผู ้ สูงอายุทีÉไม่ค่อยมีความสุข 

  2) ทฤษฎีความปราดเปรืÉอง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี Ê เชืÉอว่าผู ้ สูงอายุทีÉย ัง

ปราดเปรืÉองก็เนืÉองมาจากยังสนใจในเรืÉองต่าง ๆ มีการค้นคว้าและเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู ้สูงอายุทีÉจะมี

ล ักษณะนีÊ ได้ต้องเป็นผู ้ทีÉมีสุขภาพดี และมีเงินใช้โดยไม่เดือดร้อน 

  1.2.3 ทฤษฎีเกีÉยวกับความชราด้านสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีทีÉวิเคราะห์หาสาเหตุ ซึÉงทํา

ให้ผู ้ สูงอายุมีสมรรถภาพทางสังคมเปลีÉยนแปลงไป กลุ่มทฤษฎีนี Ê มี 4 ทฤษฎีย่อย ดังนี Ê 

  1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนีÊ มีแนวคิดว่า กิจกรรมของสงัคม

จําเป็นสําหรับบุคคลทุกว ัย ผู ้ สูงอายุทีÉจะมีความสุข ควรมีกิจกรรมทางสังคมพอสมควร ผู ้ สูงอายุทีÉ
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ปฏิบัติกิจกรรมของสังคมอยู่เสมอ จะเป็นผู ้ทีÉมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกีÉยวกับตนเองใน

ทางบวก และปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุทีÉปราศจากกิจกรรมทางสังคม 

  2) ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagements Theory) ทฤษฎีนีÊมีแนวคิดว่าผู้สูงอายุ

และสังคมจะลดบทบาทซึÉงกันและกัน เนืÉองจากผู ้ สูงอายุรู้สึกว่าตนมีความสามารถลดลง และมีสุขภาพ

เสืÉอมถอย จึงถอดถอนหรือหลีกเลีÉยงบทบาทและกิจกรรมทางสังคม เพืÉอลดความตึงเครียด หรือบีบค ั Êน 

  3) ทฤษฎีความต่อเนืÉอง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี Ê มีแนวคิดว่าผู ้สูงอายุจะเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมอย่างมีความสุขนั Êน ขึ Êนกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน เช่น บุคคล

ทีÉชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมืÉออายุมากขึÊน ส่วนผู ้ทีÉชอบสันโดษ ก็จะ

แยกตัวออกจากสังคมเมืÉออายุมากขึ Êน 

  4)  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี Ê มีแนวคิดว่าอายุเป็นองค์ประกอบ

สําคัญประการหนึÉงในการกําหนดบทบาทของบุคคลในแต่ละช่วงชีวิต ผู ้ สูงอายุจะปรับตัวได้ดีเพียงใด 

ขึ Êนอยู่กับการยอมรับบทบาททางสังคมในแต่ละช่วงชีวิตทีÉผ่านมา และยังมีผลสืบเนืÉองไปถึงการยอมรับ

บทบาททางสังคมในอนาคตซึÉงเปลีÉยนแปลงไปด้วย 

   การศึกษาทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกับผู ้ สูงอายุ ใน 3 กลุ่มทีÉสําคัญ ได้แก่ ทฤษฎีด้าน

ชีววิทยา ทฤษฎีด้านจิตวิทยา และทฤษฎีด้านสังคมวิทยา พบว่าแต่ละกลุ่มทฤษฎีจะมีความสําคัญ

แตกต่างกันไป แต่ทั Êงหมดช่วยให้เกิดความเข้าใจผู ้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมมากขึ Êน โดย

ทฤษฎีด้านชีววิทยาจะกล่าวถึงการเปลีÉยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะกล่าวถึง

จิตใจของผู ้ สูงอายุ ทีÉส่งผลต่อการเปลีÉยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู ้ สูงอายุ ซึÉ งจะเป็นลักษณะ

ของการพัฒนาและปรับความนึกคิด ความรู้สึก ความเข้าใจ แรงจูงใจ เป็นต้น ขณะทีÉทฤษฎีทางสังคม

วิทยาจะเกีÉยวข้องกับบทบาททางสังคมของผู ้ สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุราชการ การเข้าร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ในสังคม และชุมชนทีÉตนเองอาศ ัยอยู่ 

 1.3 การเปลีÉยนแปลงในวัยสูงอายุ   

  ผู ้ สูงอายุ เป็นผู ้ทีÉด ําเนินชีวิตผ่านประสบการณ์ต่างๆ มากมาย ทั Êงในส่วนทีÉส่งผลต่อ

ชีวิต ด้านบวกและด้านลบ   สิÉงต่างๆ เหล่านีÊ  ล้วนทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงในว ัยสูงอายุทั ÊงสิÊน สามารถ

แบ่งได้เป็น 5 ด้าน ซึÉงมีรายละเอียดด ังนี Ê  คือ (ทัศนา  บุญทอง 2544: 392-395) 

  1.3.1 การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย  

  ผู ้สูงอายุจะมีความเสืÉอมของร่างกายไม่เท่าก ัน เนืÉองจากอว ั ยวะทุกส่วนของ

ร่างกาย จะเปลีÉยนแปลงไปตามความสูงอายุในอัตราไม่เท่ากัน ในแต่ละคนก็มีการเปลีÉยนแปลงของ

อว ัยวะเดียวกันไม่เท่ากัน ขึ Êนอยู่กับพันธุกรรม สิÉ งแวดล้อม ภาวะสุขภาพ ความเครียด และการดูแล

ตนเอง ซึÉงโดยธรรมชาติแล้วร่างกายของผู ้สูงอายุจะมีการเปลีÉยนแปลงไปในทางเสืÉอม ทั Êงนี Ê  เพราะการ
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ทํางานของเซลล์ในร่างกายจะค่อยๆ ลดลง จนเกิดความล้มเหลวทางชีวภาพ และตายในทีÉสุด การ

เปลีÉยนแปลงด้านร่างกายทีÉสําค ัญทีÉพบในว ัยชรามีดังนีÊ 

 1)  ผิวหนัง จะบางลง มีการเปลีÉยนแปลงของเซลล์ของผิวหนัง และชั Êนของ

ผิวหนัง มักมีจุดสีนํ Ê าตาลเกิดขึ ÊนทีÉหลังมือ แขน ใบหน้า ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง มีการเสืÉอมของ

สารพืÊน ทําให้ผิวหนังเหีÉยวย่น 

 2)  ดวงตา  จะฝ้าฟาง มีล ักษณะเป็นตานํ Êาข ้าว ประสิทธิภาพของต่อมนํ Ê าตาเสืÉอม 

 3) กระดูก การทรงต ัวของข้อ กล้ามเนืÊอ และเอ็นลดลง ทําให้การทรงตัวไม่ดี

ด ังเดิม ผู้มีรูปร่างผอมสูง จะหลังโกงค่อมลง เนืÉองจากมีการเปลีÉยนแปลงในข้อต่อกระดูกสันหลัง 

กล้ามเนืÊอทีÉท ําหน้าทีÉยึดเหยียดหลังอ่อนกําล ังลง ข้อต่อต่างๆ ของร่างกายเสืÉอม การเคลืÉอนไหวไม่

คล่องตัว เกิดการเจ็บปวดบริเวณข้อต่อต่างๆ โดยเฉพาะข้อเข่า กระดูกจะเสืÉอมลง มีการสลายตัวของ

แคลเซียมออกจากกระดูก ทําให้กระดูกเปราะและหักง่าย 

 4) ฟัน  จะค่อย ๆ หลุดร่วง จนกระทั É งหมดไปในทีÉสุด 

 5) ผม  จะมีการเปลีÉยนสีผมจากสีเดิมเป็นสีขาว ล ักษณะผมแห้ง และร่วงง่าย 

เนืÉองจากเนืÊอเยืÉอหนังศีรษะเหีÉยวย่น การไหลเวียนของโลหิตลดลง เส้นผมได้อาหารไม่เพียงพอ 

 6) เล็บ จะหนา แข็ง และเปราะ เนืÉองจากการไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย

น้อยลง ทําให้การจัดตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงไปด้วย 

 7) การเปลีÉยนแปลงด้านประสาทสัมผัส  จะมีการเปลีÉยนแปลง ดังนี Ê 

  (1) ประสาทตา มีการเสืÉอมลง รูม่านตาแคบลง ขอบเขตการเห็นแคบและ

กําล ังการปรับแสงในทีÉมืดตํ Éาลง มีความไวต่อแสงน้อยลง ทําให้การมองภาพไกลไม่ชัด การยืดหยุ่นของ

เลนส์เสียไป ทําให้มีการปรับระดับสายตาในว ัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจึงมีสายตายาว 

  (2) ประสาทหู ความสามารถในการได้ยินจะเสืÉอมไปตามวัย โดยปกติการได้

ยินจะเริÉมเสียเมืÉออายุ 40 ปีขึ Êนไป เชืÉอว่าผู ้หญิงจะรับรู้การได้ยินเสียงตํ Éา อย่างไรก็ดี ทั Êงสองเพศจะไม่ได้

ยินเสียงสูง ท ั Êงนี Ê  เนืÉองจากการเปลีÉยนแปลงของประสาทรับเสียงในหูชั Êนใน และหล ังจากอายุ 65 ปีไป

แล้ว จะรักษาไม่ได ้

    (3) ประสาทอืÉน ๆ เช่น การรู้รสก็เสืÉอมลงตามวัยเช่นเดียวกัน การรับรู้

อุณหภูมิร้อนหนาวเปลีÉยนไป ทนต่อการเปลีÉยนแปลงอากาศ โดยเฉพาะความหนาวไม่ใคร่ได้ เพราะรู

ขุมขนและต่อมเหงืÉอเสืÉอมลง อ ัตราการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง พลังกล้ามเนืÊอลดลง    

  1.3.2 การเปลีÉยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์   

  การเปลีÉยนแปลงในทางเสืÉอมของเซลล์สมองในว ัยชรา คือส่วนประกอบของ

เซลล์สมองลดลง เมตาบอลิซึมของสมองตํ Éาลง ทําให้ความรู้สึก ความคิดช้าลง ประสิทธิภาพการสั Éงงาน
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ของสมองต ํ Éาลง ความคิดและสติปัญญาเสืÉอมถอยลงไปด้วย ความคิดมักจะคงทีÉ การมีเหตุผลน้อย 

ความจําเสืÉอมลง สิÉ งเหล่านี Ê มีผลต่อบุคลิกภาพและอารมณ์ของผู้สูงอายุ บ่อยครั ÊงทีÉเราจะพบว่าผู ้ สูงอายุ

สับสนง่าย ความจําเลอะเลือน หลงลืม ยึดมั ÉนในสิÉงทีÉตนเชืÉอถือ ล ักษณะพฤติกรรมทีÉแสดงออกจะ

แตกต่างกันในแต่ละคน ทั Êงนี Êขึ ÊนกับสภาพความเสืÉอมของร่างกาย ประสบการณ์ การศึกษา และลักษณะ

สังคมของผู ้สูงอายุเองเป็นสําคัญ ล ักษณะอารมณ์และพฤติกรรมทีÉเสดงออก มีดังนีÊ 

  1) ความคิดเห็น ความคิดอ่านของผู้สูงอายุจะคงทีÉ และยึดมั Éนต่อสิÉงดั Êงเดิม เพราะ

ความจําเสืÉอม เนืÉองมาจากความอ่อนแอทางกาย และการแยกตัวจากสังคม การรับรู้ต่างๆ ลดลง 

  2) ความสนใจต่อสิÉงแวดล้อมลดลง เนืÉองจากเวลามากขึ Êน ประสบการณ์ต่อ

สิÉงแวดล้อมลดลง ความสนใจของคนชราจึงหมกมุ่นอยู่แต่เรืÉองของตนเอง และยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง

แห่งความคิด ล ักษณะทีÉเด่นชัดคือ ผู ้ สูงอายุมักชอบเล่าเรืÉองของตนเองในอดีต ความสนใจตนเองเรืÉอง

การแต่งกายจะลดลง แต่จะเพิÉมความสนใจในการดําเนินชีวิตประจ ําวันทีÉพอใจมากขึ Êน เช่น คนทีÉเคยดืÉม

อาจจะดืÉมจัดขึ Êน มีเวลาไปเล่นไพ่มากขึ Êน ทํางานอดิเรกทีÉชอบ 

   3) การแสดงออกทางอารมณ์มีการเปลีÉยนแปลงในผู ้สูงอายุ เนืÉองจากการ

เปลีÉยนแปลงทางร่างกาย ทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําให้ผู ้ สูงอายจิุตใจไม่มั Éนคง อารมณ์ไม่คงทีÉ มีความ

เปล่าเปลีÉยว มีสิÉ งกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อยจะโมโห หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย ล ักษณะอารมณ์

และความรู้สึกทีÉพบได้บ่อย คือ ความวิตกกังวลสูง ความรู้สึกสูญเสีย บางรายมีอาการระแวงหลงผิด 

หรือแสดงความรู้สึกโกรธ เคียดแค้นบุคคลใกลชิ้ด 

  1.3.3 การเปลีÉยนแปลงด้านสติปัญญา 

  ประสิทธิภาพทางสมองในว ัยชรา ขึ Êนอยู่กับระดับสติปัญญา พยาธิสภาพของ

เซลล์สมอง สภาพการเสืÉอมของเส้นเลือด และการเสียสมดุลของชีวเคมีภายในร่างกาย ซึÉงมีผลทําให้

สารอาหารและออกซิเจนไปเลี Êยงสมองได้น้อยลง รวมทั Êงปัจจ ัยสิÉงแวดล้อม มีการศึกษาพบว่าผู ้ทีÉมี

สติปัญญาสูงจะมีระดับความเสืÉอมของสมรรถภาพทางสมองในวัยชราน้อยกว่าผู้ทีÉมีสติปัญญาตํ Éา 

ผลการวิจ ัยย ังพบว่าอ ัตราความเสืÉอมของความสามารถของสมองในผู้สูงอายุ ย ังขึ Êนอยู่ก ับการขาดการ

กระตุ้นจากสิÉงแวดล้อมด้วย เช่น ผู้สูงอายุทีÉย ังมีงานบางอย่างต่อเนืÉองหลังเกษียณอายุ จะมีอัตราความ

เสืÉอมของสมองน้อยกว่าผู้ทีÉไม่ได้ทํางานอะไรเลย  ในกลุ่มผู ้ทีÉมีความสามารถของสมองในระด ับ

เดียวกัน นอกจากนั Êน นักจิตวิทยาย ังเชืÉออีกว่าทัศนคติของผู้สูงอายุทีÉมีต่อตนเองย ังมีส่วนต่อความเสืÉอม

ของสมองอีกด้วย คือทัศนคติโดยทั ÉวไปทีÉว่าอายุมากทําให้แก่เกินกว่าจะเรียนอะไรใหม่  ๆผลล ัพธ์จาก

ความเชืÉอนี Ê  ทําให้ผู ้ สูงอายุบางคนขาดแรงจูงใจทีÉจะเรียนรู้หรือทําสิÉงใหม่ๆ ขาดความกระตือรือร้น 

ความคิดริเริÉม เลยยิÉงเฉืÉอยชา การไม่ค่อยได้ใช้ความคิด มีผลให้ความจ ํายิÉงเลวลงและความสามารถทาง

สมองก็เสืÉอมลงมากกว่าทีÉควร ล ักษณะการเปลีÉยนแปลงของสติปัญญาในผู ้สูงอายุมีด ังนี Ê   
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  1) ความสามารถในการใช้ความคิดเชิงสร้างสรรค์ ความสามารถในการเรียนรู้ สิÉง

ใหม่ๆ ลดลง ทําให้ความสามารถในการคิดพิจารณาเชิงเหตุผล ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 

ตัดสินใจเลือกลดลง หรือตัดสินใจผิดพลาดได ้

  2) ความสามารถในเรืÉองความคิดทีÉเป็นนามธรรมลดลง 

  3) ความจําเสืÉอมลง เช่น วางของแล้วลืม แต่จะจ ําเรืÉองราวแต่หนหลังได้ดี 

  4) ความสามารถทีÉจะระลึกได้ (Recall) มีน้อยกว่าความสามารถในการจํา 

   5) สภาพความคิดมักไม่เปลีÉยนแปลง หรือขาดความยืดหยุ่นในการคิด ยิ Éงอายุ

มากขึ Êนลักษณะความคิดจะย ังติดแน่นอยู่ในแนวเดิม ผู ้ สูงอายุจึงมักไม่ยอมเปลีÉยนแปลงอะไรง่ายๆ 

  1.3.4  การเปลีÉยนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคม   

   การเกษียณอายุ หรือความชราภาพ ทําให้ต้องเปลีÉยนบทบาททั ÊงทีÉท ํางานและทีÉ

บ้าน จากทีÉเคยเป็นหัวหน้างานกลับต้องมานั Éงเฉย ๆ อยู่กับบ้าน และจากบทบาทในบ้านซึÉงเป็นหัวหน้า

ครอบครัวต้องให้การดูแลปกครองผู้อืÉน กล ับกลายเป็นต้องพึ Éงพาอาศัยผู ้อืÉน ฐานะการเงินซึÉงเคย

ประกอบอาชีพได้เองเต็มเม็ดเต็มหน่วย ก็ลดลงเหลือแต่เงินบางส่วน ถ้าตนเองเคยทํางานอาจมีเงิน

บํานาญ แต่ถ้าประกอบอาชีพส่วนตัวก็จะต้องย ังชีพด้วยเงินสะสมไว้ ทําให้เกิดความรู้สึกเป็นปมด้อย 

อึดอ ัด ท้อแท้ และผิดหว ังได้ง่าย 

   มีการเปลีÉยนแปลงสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยการถูกแยกเป็นเอกเทศ มี

ความสัมพันธ์กับครอบครัวน้อยลง เนืÉองจากบุตรธิดาแต่งงานแยกครอบครัวไปตั Êงครอบครัวของตนเอง 

มีเวลาให้บิดามารดาผู ้ สูงอายุน้อยลง ประกอบกับเพืÉอนรุ่นราวคราวเดียวกันอาจร่อยหรอ ล้มหายตาย

จากไปเรืÉอยๆ คู่ครองสิÊนชีวิต ประกอบกับผู้สูงอายุไม่ชอบสิÉงเปลีÉยนแปลงใหม่ การแสวงหาเพืÉอนใหม่ 

สังคมใหม่ หรือกิจกรรมใหม่ทําได้ยาก เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ได้ง่าย นอกจากนั Êน ผู ้ สูงอายุย ังมี

ความยากลําบากในการสร้างสัมพันธภาพใหม่ ซึÉงพบได้แม้กระทั É งกับสมาชิกใหม่ในครอบครัว เช่น 

บุตรเขย บุตรสะใภ้ ก็เป็นปัญหาทีÉผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวอย่างมาก เพราะการมีสมาชิกใหม่เข้ามาใน

บ้าน การดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุกระทบกระเทือน ในแง่ของความเคยชิน ยิÉงถ้าสมาชิกใหม่ไม่เข้าใจ 

และไม่ปรับตัวเพืÉอช่วยให้ผู ้ สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองย ั งมีความสําคัญด้วยแล้ว จะยิÉงทําให้ผู้สูงอายุ

มีความทุกข์มากขึ Êน จากสภาพการเปลีÉยนแปลงดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีองค์ประกอบต่าง ๆ ทีÉมีผลทําให้

ผู ้ สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมาก ทั Êงนี Ê  บุตรหลานจะช่วยได้มาก โดยการให้ความเข้าใจ เห็นใจ 

ให้ความเคารพ และให้ความสําคัญเยีÉยงบุคคลทีÉมีคุณค่าต่อครอบครัว จะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่าง

สุขสงบได้มากขึ Êน 
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  1.3.5 การเปลีÉยนแปลงด้านจิตวิญญาณ 
  เมืÉอวัยกลางคนผ่านไป บุคคลจะเริÉมเพิÉมความตระหนักถึงสภาพร่างกายทีÉเสืÉอม

ถอย การเผชิญกับความสูญเสียทีÉค่อยๆ เกิดขึ Êนอย่างหลีกเลีÉยงไม่ได้ บุคคลต้องพัฒนาสู่ภาวะจิตสังคม

ขั Êนสุดท้ายของชีวิต คือความสมดุลระหว่างความมั Éนคงทางด้านจิตใจและการสิÊนหว ั ง คุณค่าทีÉสามารถ

บรรลุได้ในขบวนการนีÊ  คือคําถามทีÉยิ Éงใหญ่ของชีวิตเกิดขึ Êนว่า “ฉันสามารถยอมรับสิÉงทีÉฉันเป็นได้

ไหม” การจะตอบคําถามนีÊด้วยความมั Éนใจ บุคคลต้องทบทวนความสําเร็จ และความล้มเหลวทีÉเคยเกิด

มาในชีวิตของตน และสรุปว่า “ชีวิตของฉันมีความหมาย ฉันได้ทําในสิÉ งทีÉดีทีÉสุดทีÉฉันทําได้ในเวลานั Êน 

และฉันสร้างชีวิตทีÉไม่เหมือนใคร” สิÉ งนีÊไม่ได้หมายความว่าจะไม่เคยมีเรืÉองเศร้าหรือเสียใจ แต่ในการ

มองภาพรวมความผิดหว ังเป็นสิÉ งทีÉเติมให้ชีวิตมีความสมบูรณ์ 

  ชีวิตของทุกคนอาจไปไม่ถึงขั ÊนนีÊ  บางคนอาจติดอยู่กับความปรารถนาทีÉไม่

สมหว ั งจากภาพในว ัยหนุ่มสาว รู้สึกว่าชีวิตมีความล้มเหลวมากกว่าความสําเร็จ ผิดหวังมากกว่าสมหว ัง 

บางคนอาจเผชิญกับช่วงสุดท้ายของชีวิตด้วยความขืÉนขม ความรู้สึกลบ และต้องการพึÉงพาอย่างมาก แต่

ด้วยเวลาทีÉมีมากมายในช่วงนีÊ  สามารถนําผู ้สูงอายุมาทํากิจกรรมทีÉสร้างสรรค์ และมีคุณค่ามากขึ Êน เช่น 

ชาวสวนอาจเปลีÉยนไปปลูกไม้ดอกไม้ประดับ และตกแต่งบริเวณบ้านอย่างประณีต สวยงาม หรือ

ผู ้สูงอายุบางคนอาจทํางานศิลป์ทีÉเคยชอบทํา แต่ไม่ค่อยได้มีเวลาทําในว ัยหนุ่มสาว คุณย่าคุณยายทีÉมี

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี อารมณ์แจ่มใส อาจสนุกกับการได้มีส่วนร่วมในการดูแลหลานตัวเล็กๆ 

กิจกรรมเหล่านี Êจะช่วยบรรเทาความรู้สึกเหงา เมืÉอกิจกรรมต่าง ๆ และระบบการสนับสนุนต่างๆ ค่อยๆ 

ลดลง ศาสนาอาจมีส่วนในการให้ความหมายใหม่ๆ แก่ผู ้สูงอายุ ผู ้ทีÉค้นพบความสบายใจ ความมั Éนใจใน

กิจกรรมของศาสนา การสวดมนต์ และกิจกรรมทางศาสนา การทําสมาธิ และทบทวนชีวิตของตน 

กิจกรรมเหล่านี ÊสามารถเอืÊอให้เกิดการยอมรับว่า “ฉันมีชีวิตอยู่อย่างมีค่า ฉันได้ในบางสิÉง และสูญเสีย

ในบางสิÉง แต่เมืÉอรวมทั Êงหมดแล้ว ฉันได้ทําดีทีÉสุดแล้ว” ศาสนาจึงเป็นความหวัง และความศรัทธาของ

ผู ้สูงอายุ ทีÉจะแสวงหาความมั Éนคงในจิตใจ ด้วยการปฏิบัติกิจทีÉมีคุณค่าทางจิตใจ และระลึกถึงคุณค่าของ

ชีวิตของตน ต่อการให้ความรัก และการทําในสิÉงทีÉมีประโยชน์กับบุคคลต่างๆ รวมทั Êงความรัก และ

ความศรัทธาทีÉมีต่อศาสนา หรือสิÉงทีÉเขาทีÉเคารพนับถือ ซึÉ งสิÉ งเหล่านี Êก่อให้เกิดความสุขสงบในบั Êนปลาย

ของชีวิต 

                                 การเปลีÉยนแปลงในวัยสูงอายทุีÉกล่าวมาข้างต้น เป็นไปในลักษณะของความ

เสืÉอมลงทุกด้านทั Êงด้านร่างกาย  จิตใจอารมณ์  สติปัญญา ตลอดจนเศรษฐกิจสังคม แต่ทางด้านจิต

วิญญาณผู้สูงอายุทีÉปรับตัวได้ จะแสวงหาความมั Éนคงในจิตใจด้วยการปฏิบัติตัวทีÉมีคุณค่าทางจิตใจและ

ระลึกถึงคุณค่าของชีวิตทีÉผ่านมา 
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 1.4 ความต้องการในวัยสูงอายุ 
  ผู ้ สูงอายุ เป็นบุคคลทีÉมีความต้องการพืÊนฐานโดยทั Éวไปไม่ยิ Éงหย่อนกว่าวัยอืÉน ๆ ยิ Éงไป

กว่านั Êน ผู ้สูงอายุย ังมีความต้องการทีÉเฉพาะเจาะจง ซึÉงสามารถจําแนกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี Ê  คือ (สํานัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2547: 19-21) 

                          1.4.1 ความต้องการทางด้านร่างกาย 

 เป็นความต้องการขั ÊนพืÊนฐานทีÉสุดในชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะว ั ยสูงอายุ เป็นว ั ยทีÉมี

ความเปลีÉยนแปลงของร่างกายไปในทางเสืÉอมถอย มีภาวะเสีÉยงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุต่างๆ ได้ 

ผู ้ สูงอายุจึงมีความต้องการการทางด้านร่างกาย เพืÉอนําไปสู่การมีสุขภาพทีÉดี ซึÉ งแบ่งออกได้ด ังนีÊ 

                       1)  ต้องการมีสุขภาพร่างกาย ทีÉแข็งแรง สมบูรณ์ 

                       2)  ต้องการมีผู ้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด 

                       3)  ต้องการทีÉอยู ่อาศัยทีÉสะอาด อากาศดี สิÉงแวดล้อมดี 

                       4)  ต้องการอาหารการกินทีÉถูกสุขลักษณะตามวัย 

                       5)  ต้องการมีผู ้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมืÉอยามเจ็บป่วย 

                       6)  ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลทีÉสะดวก รวดเร็ว  

และทันท่วงที 

                       7)  ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 

                       8)  ความต้องการได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ 

                       9)  ความต้องการบํารุงรักษาร่างกาย และการออกกําลังกายอย่างสมํÉาเสมอ 

                     10)  ความต้องการสิÉงอ ํานวยความสะดวกเพืÉอป้องกันอุบัติเหตุ 

                           1.4.2 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

  การเปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม จะทําให้จิตใจของผู้สูงอายุ

เปลีÉยนไปด้วย  ผู ้ สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลีÉยนแปลงของร่างกายและสิÉงแวดล้อม

จะเห็นได้ว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองให้เป็นไปในทางทีÉดีงามมาก

ขึ Êน สามารถควบคุมใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังนั Êน เมืÉอคนเราอายุมากขึ Êน ความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ Êน

ด้วย  แต่การแสดงออกจะขึ Êนอยู่กับบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และ

สิÉงแวดล้อมในชีวิตของคนคนนั Êน ล ักษณะความต้องการทางด้านจิตใจทีÉพบคือ 

  1) ต้องการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่า

ของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

  2) ต้องการความรัก ความห่วงใยจากญาติพีÉน้องและครอบครัว ตามความ

เหมาะสม 
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  3) ต้องการความมัÉนคงและปลอดภัยในชีวิต โดยเฉพาะด้านทีÉอยู ่ อาศัยทีÉ

ปลอดภัย  

  4) ต้องการความเป็นอิสระ และการช่วยตัวเอง  แม้จะช่วยตัวเองไม่ได้ทุกเรืÉอง 

ผู ้สูงอายุก็ยังมีความพอใจทีÉจะเป็นอิสระ   ทําอะไรได้ด้วยตนเอง   โดยไม่ต้องอยู ่ในกฎเกณฑ์ของผู ้ อืÉน

มากนัก 

          1.4.3 ความต้องการทางด้านสังคม – เศรษฐกิจผู ้ สูงอาย ุ

  ผู ้ สูงอายุมคีวามต้องการทางด้านสังคม-เศรษฐกิจ เช่นเดียวกับบุคคลในว ัยอืÉนๆ 

ความต้องการทีÉปรากฏให้เห็นได้ค่อนข้างชัดเจน คือ  

 1) ต้องการได้รับความสนใจจากผู ้ อืÉน 

 2) ต้องการเป็นส่วนหนึÉงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 

 3) ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 

 4) ต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมทัÊงทางด้านความ

เป็นอยู ่  รายได้ บริการจากรัฐ 

 5) ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 

และสังคม 

 6) ต้องการลดการพึÉงพาคนอืÉนให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตา สงสาร (ทีÉ

แสดงออกโดยตรง) 

 7) ต้องการการประกันรายได้ และประกันความชราภาพ 

                      8) ต้องการมีอาชีพเสริม เพืÉอให้มีรายได้เลี Êยงชีพ รักษาตัว และทําบุญตามสมควร 

                      จะเห็นว่าผู้สูงอายุมีความต้องการทีÉเฉพาะเจาะจงมากกว่าว ัยอืÉน เนืÉองจากเป็น

วัยทีÉมีความเสืÉอมสลายในทุก ๆ ด้าน โดยมีความต้องการทั Êงด้านร่างกาย ความต้องการด้านจิตใจ และ

ความต้องการเศรษฐกิจสังคม เพืÉอตอบสนองตามสภาพปัญหาในวยัสูงอาย ุ

 1.5 ปัญหาสุขภาพในวัยสูงอายุ 

  จากการเปลีÉยนแปลงต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ สูงอายุ ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคม และเศรษฐกิจ  ตลอดจนสภาพแวดล้อมต่างๆ ทีÉท ําให้ผู ้สูงอายุต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการ

ดําเนินชีวิตประจําว ันมาตลอดช่วงว ัยของชีวิต อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในผู ้สูงอายุได้  โดยอาจ

แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  ดังนี Ê  (ทัศนา  บุญทอง 2544: 399-401) 
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  1.5.1 ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 

  ความเสืÉอมถอยในการทําหน้าทีÉของร่างกายเกือบทุกระบบจากความชราภาพ ทํา

ให้สุขภาพโดยทั Éวไปของผู ้ สูงอายุไม่แข็งแรงเท่ากบัคนในวัยหนุ่มสาว ประกอบกับภูมิต้านทานโรคก็

ลดลง เหลือเพียงร้อยละ 75 ของความต้านทานในวัยหนุ่มสาวเท่านั Êน โอกาสติดโรคต่างๆ จึงเป็นไปได้

โดยง่าย และเมืÉอมีอาการเจ็บป่วยขึ Êนแล้ว การรักษาย ังต้องใช้เวลายาวนาน อาการของโรคอาจเรืÊอรังได้

ง่าย จึงต้องระม ัดระว ังทีÉจะไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการติดเชืÊอขึ Êน สําหรับปัญหาอืÉนๆ ทีÉพบได้มากในผู ้สูงอายุ

จําเป็นต้องป้องกันเสียตั Êงแต่เนิÉน ๆ มีดังนีÊ 

  1) อุบัติเหตุ อุบัติเหตุเกิดขึ Êนได้บ่อยและเป็นสาเหตุนําไปสู่การเจ็บป่วยเรืÊ อรัง

อืÉนๆ ได้อีกมาก อุบัติเหตุทีÉเกิดในผู้สูงอายุมีสาเหตุจากการเปลีÉยนแปลงด้านสมรรถภาพทางด้านร่างกาย

ดังกล่าวแล้วในตอนต้น เช่น การมีสายตาไม่ดี การทรงต ัวไม่ดี ความจ ําไม่ดี ความคิดช้า และหูได้ยินไม่

ชัดเจน เหล่านีÊ เป็นสาเหตุสนับสนุนให้เกิดอุบัติเหตุได้ทั ÊงสิÊน อุบัติเหตุทีÉพบบ่อยมีดังนี Ê 

  (1) หกล้มและกระดูกหัก พบได้มากทีÉสุดในชีวิตประจําว ันของผู้สูงอายุ เช่น 

ตกบันได ตกเก้าอี Êหรือตกเตียง ตลอดจนหกล้มจากการเดินตามปกติ เนืÉองจากการทรงตัวไม่ดี ผล

ตามมาของการหกล้ม คือ กระดูกหัก เพราะกระดูกเปราะกว่าในคนหนุ่มสาว กระดูกหักเป็นปัญหาทีÉทํา

ให้ผู ้ สูงอายุได้รับความทุกข์ทรมานมาก เพราะการรักษาโดยการเข้าเฝือก ต้องใช้ระยะเวลานานกว่าใน

วัยอืÉน ๆ เนืÉองจากกระดูกติดช้ากว่าธรรมดา  จึงพบว่ากระดูกหักมักจะเป็นสาเหตุไปสู่โรคแทรกซ้อน

อืÉน ๆ ได้อีกมาก 

  (2) ไฟไหม้ นํÊาร้อนลวก ในหลายกรณีผู ้สูงอายุต้องช่วยตนเอง หรือต้องการ

จะช่วยตนเอง ทําให้เกิดอุบัติเหตุเรืÉองไฟไหม้ นํ Ê าร้อนลวก ซึÉงส่วนใหญ่สืบเนืÉองมาจาก 

การหกล้ม ตาไม่ค่อยเห็น หรือการทีÉกล้ามเนืÊอไม่แข็งแรงพอ ประกอบกับความฝืดของข้อต่าง ๆ ทําให้

การเคลืÉอนไหวหยิบจับไม่คล่องตัว จึงพบว่าไฟไหม้ นํ Ê าร้อนลวกนีÊ เกิดขึ Êนจากการหุงต้มเวลาอยู่ใกล้เตา

ไฟ การยกหม้อข้าว หม้อแกง หรือกานํ Ê า เป็นต้น 

  (3) การหยิบยาผิดหรือใช้ยาผิด เพราะสายตาไม่ดี หรือแสงสว่างไม่พอ 

ประกอบกับการหลงลืม ผู ้ สูงอายุทีÉมีโรคต้องรับประทานยาเป็นประจ ําและต้องช่วยตัวเอง มีการ

รับประทานยาผิดขนาด หรือลืมรับประทาน ทําให้มีผลเสียแก่การรักษา และเกิดอันตรายจากการ

รับประทานยาผิดได้บ่อย 

  (4) อุบัติเหตุบนท้องถนน พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ จากการหกล้มบนพืÊนถนน 

หรือจากการถูกยวดยานพาหนะชนขณะเดินข้ามถนน เนืÉองจากสายตาไม่ดี หูได้ยินไม่ชัดเจน การ

ตัดสินใจไม่ดี และความเชืÉองช้าในการเดินและการหลบหลีกรถ 
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  2) การขาดสารอาหาร อาหารเป็นสิÉงจําเป็นทีÉสุดสําหรับผู ้ทีÉอยู่ในวัยเสืÉอม เพืÉอ

ป้องกันไม่ให้ร่างกายทรุดโทรมเร็วเกินไป ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรืÉองการรับประทานอาหาร เพราะความ

อยากอาหารลดลง เนืÉองจากสาเหตุหลายประการ เช่น ความสามารถในการรับรสอาหารน้อยลง การใช้

พลังงานของร่างกายน้อยลง การมีฟันปลอม หรือสุขภาพทั Éวไปไม่แข็งแรงอยู่แล้ว ทําให้เบืÉออาหาร จาก

สาเหตุหลาย ๆ ประการดังกล่าว ทําให้ผู ้ สูงอายุรับประทานอาหารไม่เพียงพอ และตกอยู่ในภาวะทุพ

โภชนาการได้มาก 

  3) การเจ็บป่วยทางกายอืÉน ๆ ทีÉพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

  (1) การติดเชื Êอ เนืÉองจากสุขภาพไม่แข็งแรง และภูมิต้านทานตํÉาลง ผู ้สูงอายุติด

เชืÊอได้ง่าย เช่น ท้องร่วง ไข้หวัด ปอดบวม ซึÉงจะก่อให้เกิดอันตรายจากโรคแทรกซ้อนทีÉตามมาได้มาก 

และเป็นสาเหตุการตายได้สูง 

  (2) โรคระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด  พบได้มากในผู ้สูงอายุ 

โดยเฉพาะเส้นเลือดในสมองตีบต ัน เนืÉองจากโคเลสเตอรอลไปเกาะ  ทําให้เส้นเลือดแข็งตัว การ

ไหลเวียนโลหิตเป็นไปไม่สะดวก  ทําให้เกิดการตายของเซลล์ส่วนทีÉขาดเลือดมาเลี Êยง  ผลทีÉตามมาคือ

การมีกล้ามเนืÊออ่อนแรง หรืออาการอัมพาตของร่างกายบางส่วน ปัญหาการตีบต ันของเส้นเลือดนีÊ  แม้

จะไม่ใช่ปัญหาทีÉมาจากสาเหตุกะทันหันในวัยชราก็ตาม แต่การปรากฏอาการของโรคดังกล่าวมักจะ

ปรากฏในว ัยสูงอายุ กล่าวคือ สาเหตุการเกิดโรคชนิดนีÊ เป็นสาเหตุทีÉสะสมมาในระยะยาว อันได้แก่ 

ธรรมชาติของการรับประทานอาหาร ซึÉงมีโคเลสเตอรอลสูง การไม่ค่อยได้ออกกําล ังกาย การตกอยู่ใน

ภาวะอารมณ์ตึงเครียดอยู่เสมอ เป็นตน้ 

                       นอกจากนี Ê  โรคทีÉเกีÉยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดทีÉพบ

ได้บ่อยอีกกลุ่มหนึÉงคือ ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  ซึÉงอาการดังกล่าวนีÊ เป็นโรคทีÉสัมพันธ์กับสุข

นิสัยของบุคคลตั Êงแต่ว ัยต้นเช่นเดียวกัน คือ การปล่อยตัวให้อ ้วน การออกกําลังกายน้อย และการมีภาวะ

อารมณ์ตึงเครียดจนเกินไปนั Éนเอง 

  1.5.2 ปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม 

  ปัญหาสุขภาพด้านจิตอารมณ์ในผู้สูงอายุนั Êน เป็นผลสืบเนืÉองมาจากการ

เปลีÉยนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม เศรษฐกิจของผู ้สูงอายุ ซึÉ งมีผลมาถึงจิตใจ และการปรับตัวของ

ผู ้ สูงอายุเองอยา่งหลีกเลีÉยงไม่ได้  ผู้ทีÉมีการเตรียมต ัวเตรียมใจไว้อย่างดี จะสามารถปรับตัวได้ดีกว่าไม่ได้

เตรียมตัวเตรียมใจไว้ ลักษณะของอารมณ์และพฤติกรรมทีÉเป็นความทุกข์ในผู ้สูงอายุ อาจพบได้ใน

ลักษณะดังต่อไปนีÊคือ 

  1) พฤติกรรมซึมเศร้า เกิดจากความรู้สึกสูญเสีย ตั Êงแต่การต้องออกจากงาน การ

ขาดรายได้ สุขภาพเสืÉอมโทรม ไม่กระฉับกระเฉง ดังนั Êน เมืÉอผู้สูงอายุขาดการติดต่อสังสรรค์กับเพืÉอน ๆ 
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เช่น เพืÉอนร่วมงาน เพืÉอนในสังคม จะทําให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย ไร้ค่า เกิดความรู้สึกน้อยใจ บางราย

ออกมาในรูปแยกตนเอง ปฏิเสธ โทษคนอืÉน ถ ้อถอย เห็นแก่ต ัว ทําอะไรช้า ๆ เปลีÉยนแปลงความคิดยาก 

กลัวการถูกทอดทิÊง ชอบเล่าเรืÉองซํ Ê า เป็นต้น 

 2) พฤติกรรมขาดความสุขสงบ เกิดจากความรู้สึกวิตกกังวล พบในรายทีÉบุตร

หลานไม่พร้อมจะรับไว้ในครอบครัว หรือไม่พร้อมจะให้การดูแลช่วยเหลือ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความ

วิตกกังวล และกลัวจะไร้ญาติขาดมิตร กลัวว่าจะขาดทีÉพึ Éง เกิดความว้าเหว่ และวิตกกังวลจากการต้อง

ปรับตัวต่อการเปลีÉยนแปลงใหม่ ๆ ทีÉเกิดขึÊน 
  3) พฤติกรรมระแวงหลงผิด เช่น คิดว่ามีคนประสงค์ร้ายต่อตน ลูกหลานญาติ

มิตรพยายามแบ่งทรัพย์สินมรดก พยายามหลอกลวงตนเพืÉอหว ังผลประโยชน์ บางรายระแวงว่าภรรยา

หรือสามีของตนพยายามจะนอกใจ หรือบางรายหันมาสนใจตนเองมากกว่าปกติ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

เช่น คิดว่าตนเป็นโรคร้ายแรงอะไรสักอย่าง และวุ่นวายอยู่กับความคิดนั Êน 

  4) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เกิดจากความรู้สึกโกรธ เคียดแค้น พบในรายทีÉถูก

ครอบครัวทอดทิ Êงให้อยู่ล ําพัง ไม่เอาใจใส่ดูแล ทั ÊงทีÉตนเองเป็นผู ้หาเลีÊยงครอบครัวมาโดยตลอด แต่เมืÉอ

เข้าว ั ยชรากลับถูกทอดทิÊง ไม่ได้รับการดูแลเท่าทีÉควร ทําให้เกิดความรู้สึกโกรธแค้น เจ็บใจ หงุดหงิด 

บางรายแสดงออกทางพฤติกรรมรุนแรง โดยดุด่า บ่นว่า หรือแสดงอาการวุ่นวายใจต่าง ๆ  

  5) พฤติกรรมทุกข์โศกเสียใจ ความรู้สึกทุกข์โศกเสียใจนี Ê  เกิดได้จากการพลัด

พราก เนืÉองจากการตายจากไปของคู่ครอง พบได้มากทีÉสุด โดยเฉพาะคู่ทีÉมีความใกล้ชิดกันมาก และไม่

มีญาติพีÉน้องคนอืÉน ๆ ใกล้ชิดมากนัก ความรู้สึกจึงผูกพันยึดมั Éนในกันและกัน การตายจากไปของฝ่าย

หนึÉง ทําให้ฝ่ายทีÉย ังมีชีวิตอยู่เกิดอาการทุกข์โศกเสียใจมาก 

   6) พฤติกรรมคับข้องใจทางกามารมณ์ ในคนชรานั Êนความต้องการและความ

สนใจทางเพศจะย ังมีอยู่ แต่การเปลีÉยนแปลงทางร่างกาย ทั Êงในหญิงและชาย ทําให้สมรรถภาพทางเพศ

ลดลง จึงก่อให้เกิดความคับข้องใจได ้
                              จากสภาพปัญหาของผู้สูงอายทุีÉกล่าวมาข้างต้น สรุปไดว้่าปัญหาทีÉพบบ่อยใน

ผู ้สูงอายุคือ ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ การเกิดอุบัติเหตุ  การขาดสารอาหาร การเจ็บป่วยด้วยโรค

ติดเชืÊอ และโรคในระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด รวมทั Êงปัญหาด้านจิตสังคม ซึÉงผูสู้งอายุจะ

มีปํญหา ทางพฤติกรรม เนืÉองจากต้องปรับตัวต่อการเปลีÉยนแปลงในเกือบทุก ๆ ด้าน เช่น  จะพบ

พฤติกรรมซึมเศร้า ขาดความสุข  มีภาวะเครียด ก้าวร้าว ทุกข์โศก และค ับข้องใจทางเพศ 
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2. แนวคิดเกีÉยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
 2.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ   
  มีผู ้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพไว้หลากหลาย ดังนี Ê  คือ 

  องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986 อ ้างถึงใน ภราดา  บุราณสาร 2546: 11) ให้

ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ไว้ว่า หมายถึงกระบวนการส่งเสริมให้

ประชาชนเพิÉมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ให้บรรลุซึÉ งสุขภาวะอันสมบูรณ์ 

ทั Êงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึÉงบุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความ

มุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลีÉยนแปลงสิÉ งแวดล้อม

หรือปรับตนเองให้เข้ากับสิÉงแวดล้อมได้  
  กรีน และครูเตอร์ (Green and Kreuter, 1991: 4) ให้ค ําจํากัดความของการส่งเสริม

สุขภาพว่า หมายถึงผลรวมของการสนับสนุนทางด้านการศึกษาและสิÉงแวดล้อม เพืÉอให้เกิดผลต่อการ

ปฏิบัติในสภาวการณ์ดําเนินชีวิต ซึÉงจะนําไปสู่ภาวะสุขภาพทีÉสมบูรณ์ การกระทําหรือการปฏิบั ติ

เหล่านั Êนอาจเป็นในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุ่มบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระทําเหล่านั Êน ย่อมมี

ผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลชุมชนโดยรวม 

  โดนาเทล และเดวิส (Donatelle and Davis, 1994) ให้ความหมายของการส่งเสริม

สุขภาพว่า หมายถึง ผลรวมทางด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ และสิÉงแวดล้อมทีÉช่วยสนบัสนุน

พฤติกรรมของบุคคลทีÉนําไปสู่การมีสุขภาพทีÉดี รวมถึงศาสตร์และศิลป์ของการปรับเปลีÉยนลักษณะการ

ดํารงชีวิต สิÉงแวดล้อม รวมทั Êงเศรษฐกิจและสังคมให้เอื Êอต่อการเกิดภาวะสุขภาวะทีÉสมบูรณ์ 

  เพนเดอร์ (Pender, 1996: 34) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมต่างๆ ทีÉ

ยกระดับ และเพิÉมความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (well-being) และมี

ผลกระทบโดยตรงต่อการเพิÉมระดับความผาสุก เพืÉอนําไปสู่สุขภาพทีÉดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสังคม เน้นพฤติกรรมของบุคคลทีÉปฏิบัติเพืÉอส่งเสริมการมีสุขภาพทีÉดี 

  ล ักขณา เติมศิริกุลชัย (2544: 1) ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า หมายถึง

กระบวนการเพืÉอให้ประชาชนเพิÉมความสามารถในการควบคุมและสร้างสุขภาพตนเองให้ดีขึ Êน เพืÉอให้

มีสุขภาพดี ทั Êงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 

  ประเวศ  วะสี (2541: 15) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ทีÉสําคัญทีÉสุด

ในการปฏิรูประบบสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยการทีÉสังคมมีจิตสํานึกหรือจิตนาการใหม่

ในเรืÉองสุขภาพ และเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
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สถานทีÉทํางาน ระบบบริการสังคม สืÉอมวลชน ตลอดจนนําไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะทีÉเอื Êอต่อ

สุขภาพ  

  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการบูรณาการ

ศาสตร์และศิลป์ของการพัฒนาสุขภาพทั Êงทางด้านสังคม สิÉงแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง ทีÉมุ่งเน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพืÉอเพิÉมความสามารถของคนให้สามารถควบคุมดูแล และพัฒนา

สุขภาพตนเอง อ ันจะนําไปสู่สุขภาวะทีÉสมบูรณ์ทั Êงร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 2.2 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

  พฤติกรรม ตามความหมายพจนานุกรม หมายถึง การกระทําหรืออาการทีÉแสดงออก

ทางกล้ามเนืÊอ ความคิด ความรู้สึก เพืÉอตอบสนองต่อสิÉงเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

  วอล์คเกอร์, เพนเดอร์ และ ซีคริสต์  (Walker, Pender & Sechrist, 1987: 76-81) ได้

กล่าวว่าวิถีชีวิต และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีความหมายเหมือนกัน โดยกล่าวว่า พฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงต่อการคงไว้ หรือเพิ Éมระดับความ

ผาสุกของบุคคล 

  พาแลงค์ (Palank, 1991: 815-832) กล่าวว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนั Êน เป็น

พฤติกรรมต่างๆ ทีÉริเริÉมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพืÉอคงไว ้  หรือเพิÉมระดับความผาสุก ((well-being) 

พฤติกรรมดังกล่าวได้แก่ การออกกําล ังกายสมํ Éาเสมอ การพักผ่อน การมีโภชนาการทีÉเพียงพอ การมี

กิจกรรมต่างๆ เพืÉอลดความเครียด  

  สมจิต  แดนสีแก้ว (2540 อ้างถึงใน ประอรนุช เชืÉอถือ, 2548: 24) กล่าวว่า พฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระทําของบุคคลเพืÉอส่งเสริมให้เกิดสภาวะความสมบูรณ์ ทั Êงร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และความสามารถของบุคคล ในการคงไว้  หรือยกระดับภาวะสุขภาพ เพืÉอความผาสุก 

ความมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงความรู้สึกอิ Éมเอมใจ มีการปฏิบัติสม ํ Éาเสมอ จนเป็นแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตทีÉส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงอาจถือว่าเป็นการพัฒนาให้ถึงศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

  เพนเดอร์ (Pender, 1996 อ ้างถึงใน ไพจิตรา  ล้อสกุลทอง, 2545: 22) กล่าวว่า 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการทีÉบุคคล หรือกลุ่มบุคคลมีการปฏิบัติตน เพืÉอให้ถึงระดับ

ความเป็นอยู่ทีÉดี เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึÉงเป็นการปฏิบัติตนในทางบวก หรือส่งเสริม เพืÉอให้

ตนเอง มีสุขภาพทีÉดี และมีความเป็นอยู่ทีÉดีขึ Êน  

  สรุปพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมทีÉบุคคลปฏิบัติในการดําเนิน

ชีวิตประจําว ัน เพืÉอส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี ทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะนําไปสู่
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ความผาสุกของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุด และบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพดีของตนเอง ครอบครัว 

กลุ่มชน ชุมชน และสังคม  
  

 2.3 องค์ประกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ได้มีผู้กล่าวถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย ดัง เช่น 

ในปี ค.ศ. 1987 เพนเดอร์ (Pender 1996 อ้างถึงใน ไพจิตรา  ล้อสกุลทอง  2545: 22) ได้กล่าวถึง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 10 องค์ประกอบ คือ การดูแลตนเองโดยทั Éวไป การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

การออกกําล ังกายและกิจกรรมเพืÉอการพักผ่อน แบบแผนการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด การ

ตระหนักในคุณค่าของตนเอง การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอืÉน การควบคุม

สิÉงแวดล้อม และการใช้ระบบบริการสุขภาพ  แต่เพนเดอร์พบว่าแนวคิดดังกล่าว ย ังขาดแรงจูงใจในการ

ทีÉจะกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และย ังไม่สามารถใช้ได้กับภาวะสุขภาพของบุคคลในทุกช่วง

อายุทุกว ัย ทั Êงนี Ê  ในบุคคลทีÉถูกคุกคามจากการเจ็บป่วย ปัจจัยบางอย่างเมืÉอนําไปวิเคราะห์แล้ว ไม่

สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ดังนั Êน เพนเดอร์ จึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ให้มีความชัดเจนมากยิ Éงขึ Êน และเสนอองค์ประกอบของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไว ้6 ด้าน ดังนีÊ  

คือ 

  1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

ของตนเองของบุคคล ในการดูแล และสังเกตอาการเปลีÉยนแปลงต่าง  ๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับตนเอง รวมถึงการ

แสวงหาข้อมูลและความรู้ทีÉเป็นประโยชน์มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและหลีกเลีÉยงสิÉงเสพติดและ

ของมึนเมา เพืÉอส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิÉงต่างๆทีÉเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  2. กิจกรรมด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคลืÉอนไหวกล้ามเนืÊอและส่วน

ต่างๆ ของร่างกายทีÉต้องใช้พล ังงาน รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการด ําเนิน

ชีวิตประจําว ัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นสําคัญ  

  3. โภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบั ติเกีÉยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ

นิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารทีÉเหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกาย เพืÉอให้ได้อาหารครบทั Êง 5 หมู่ และมีคุณค่าด้านโภชนาการ 

  4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล.(Interpersonal.relation).เป็นการแสดงออกถึง

ความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอืÉน ซึÉงจะทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการ

ได้รับการสนับสนุนต่างๆ เพืÉอช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง  ๆ

  5. การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นกิจกรรมทีÉบุคคลกระทํา

เพืÉอแสดงออกเกีÉยวกับการตระหนักในการปฏิบัตกิิจกรรมต่างๆ เพืÉอให้บรรลุจุดมุ่งหมายทีÉต้องการ  
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และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

  6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) เป็นกิจกรรมทีÉบุคคลกระทําเพืÉอ

ช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกอารมณ์ทีÉเหมาะสม มีการใช้เวลาว่างให้

เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

  กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2549: 20) ได้กําหนดนโยบาย “การสร้างสุขภาพ 

6 อ.” เป็นนโยบายของรัฐทีÉจะส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดี โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี ภาค 

เครือข่าย ในการผลักดัน และสนับสนุน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ใน 6 องค์ประกอบ ดังนี Ê  คือ 

   อ. ทีÉ 1 อาหาร คือ ประชาชนรู้จักบริโภคอาหารทีÉถูกสุขลักษณะ และมีคุณค่าทาง

โภชนาการเพียงพอ และกินอาหารทีÉปรุงสุข สะอาด ปลอดสารพิษ 

   อ. ทีÉ 2 ออกกําลังกาย คือ ประชาชนมีพฤติกรรมในการออกกําล ังกายเพืÉอสุขภาพ

ร่างกาย ได้ใช้แรงงาน หรือกําล ังงานทีÉมีอยู่ในตัว เพืÉอให้ร่างกาย หรือส่วนใดส่วนหนึÉงของร่างกาย เกิด

การเคลืÉอนไหว เช่น การเดิน การทํางาน หรือ การเล่นกีฬา เป็นต้น 

   อ. ทีÉ 3 อารมณ์ คือ ประชาชนรู้จักวิธีควบคุมอารมณ์ การมีชีวิตทีÉเป็นสุข ลด

ความเครียด สร้างสายใยสัมพันธ์ทีÉดีในครอบครัว และมีครอบครัวทีÉอบอุ่น 

   อ. ทีÉ 4 อนามัยสิÉงแวดล้อม คือการสร้าง ปรับสิÉงแวดล้อมให้เอืÊอ หรือเหมาะสมต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีจิตสํานึก ทีÉจะช่วยดูแลสภาพแวดล้อมทีÉอยู่รอบๆ ตัวเรา ตั Êงแต่ในบ้าน

และบริเวณบ้าน ให้มีการเกบ็กวาดเช็ดถู มีนํ Ê าสะอาดดืÉมและใช้อย่างเพียงพอ มีส้วมถูกสุขลักษณะ ไม่

ทิ Êงขยะมูลฝอยในแหล่งนํ Ê าลําคลอง พัฒนาตลาดสดน่าซืÊอ ทีÉมีการกําจัดแมลงและพาหะนําโรค 

   อ. ทีÉ 5 อโรคยา คือ โรคทีÉเกิดจากพฤติกรรมทีÉเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ซึÉงเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต เช่น โรคไข้หว ัดนก โรคไข้หว ัด/ไข้หวัดใหญ่ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรค

เอดส์ โรคเลปโตสไปโรซีส โรคพยาธิใบไม้ในตับ โรคไวรัสตับอ ักเสบบี เป็นต้น 

   อ. ทีÉ 6 อบายมุข คือพฤติกรรมทีÉก่อให้เกิดปัญหาสังคมและสุขภาพ เช่น การสูบ

บุหรีÉ  ดืÉมสุรา เสพยาเสพติด 

   จะเห็นได้ว่าแนวคิดของเพนเดอร์ และกองสุขศึกษาจะมีเนืÊอหาสาระทีÉคล ้ายคลึง

กัน แต่ใช้ค ําทีÉแตกต่างกัน  สามารถสรุปองค์ประกอบของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ว่า  

ประกอบด้วย  1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย  2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

จิตใจ และ  3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม  ซึÉงมีความเป็นองค์รวมตามความหมายสุขภาพ

ขององค์การอนามัยโลก  โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย  พฤติกรรมด้าน

อาหารหรือโภชนาการ การออกกําล ังกาย หรือกิจกรรมด้านร่างกาย  การดูแลร่างกายให้ปราศจากโรค 
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(อโรคยา)  การหลีกเลีÉยงอบายมุขและมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

จิตใจ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลจิตใจและอารมณ์ให้มีความสุข การพัฒนาจิตวิญญาณและการ

จัดการกับความเครียด  และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม คือสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

และอนามัยสิÉงแวดล้อม 

 

3.  พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว 
 

 ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมทีÉเล็กทีÉสุด เป็นระบบย่อย และเป็นสถาบันปฐมภูมิของสังคมทีÉ

เป็นรากฐานเบืÊองต้นของสถาบันอืÉนในสังคมมนุษย์  ครอบครัวเป็นแหล่งกําเนิดสิทธิและหน้าทีÉของ

สมาชิกทีÉพึงมีต่อสังคม  สมาชิกของครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ทั Êงภายในครอบครัว และสมาชิก

ของสังคมรอบๆ ครอบครัว มีการพึÉงพากันในการทํากิจกรรมของครอบครัว ตามหน้าทีÉและบทบาท

ของสมาชิกแต่ละคน (จริยาว ัตร   คมพยัคฆ์ และคนอืÉน ๆ 2544: 26-27)  ครอบครัวเป็นสิÉงแวดล้อม

สําคัญของบุคคล  ซึÉงจะมีการเปลีÉยนแปลงอยู่ตลอด   โดยการเปลีÉยนแปลงเป็นลําดับขั Êนตอนอย่าง

ต่อเนืÉอง ดูว ัล (Duvall 1977 อ้างถึงในจิตตินันท์  เตชะคุปต์ 2547: 32-33) ได้แบ่งวงจรชีวิตครอบครัว

เป็น 8 ขั Êน เริÉมตั Êงแต่ขั ÊนทีÉ 1  เริÉมต้นครอบครัวตั Êงแต่แต่งงานและย ังไม่มีบุตร ขั ÊนทีÉ 2   ครอบครัวมีบุตร

คนแรก ขั ÊนทีÉ 3 ครอบครัวมีบุตรคนแรกอายุได้ 5-6 ปี ข ั ÊนทีÉ 4  ครอบครัวมีบุตรก่อนว ั ยเรียน ขั ÊนทีÉ 5  

ครอบครัวมีบุตรว ั ยรุ่น ขั ÊนทีÉ 6   ครอบครัวมีบุตรเข้าว ัยผู ้ใหญ่หรือแยกครอบครัวใหม่  และขั ÊนทีÉ 8 

ครอบครัวสู่ว ัยสูงอายุ  ซึÉ งเป็นช่วงทีÉทวีความสําคัญมากยิÉงขึ Êน เนืÉองจากวิทยาการสมัยใหม่ จะทําให้

ผู ้ สูงอายุมีอายุยืนยาว ดังนั Êนครอบครัวก็จะมีสมาชิกทีÉอยู่ในว ั ยสูงอายุเพิÉมมากขึ Êน และผู้สูงอายุก็เป็น

บุคคลทีÉสําค ัญบุคลหนึÉงทีÉสมาชิกในครอบครัวต้องให้การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม   

 ผู ้ สูงอายุ เป็นบุคคลทีÉมีการเปลีÉยนแปลงทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ  ด้านร่างกาย ผู ้ สูงอายุจะมีประสิทธิภาพในการทํางานเสืÉอมลง สามารถทํากิจกรรมได้น้อยลง 

มีความต้านทานโรคตํ Éา ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตาม มา เช่น มีความเสีÉยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ 

ภาวะการขาดสารอาหาร ซึÉงผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจําตัวเรืÊ อรังอย่างน้อยหนึÉงโรคหรือมากกว่า 

(จันทร์เพ็ญ  ชูประภาวรรณ 2540: 27; ศรีจิตรา  บุนนาค และสุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล 2542: 23) การ

เปลีÉยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ ส่วนหนึÉงเป็นผลจากการเปลีÉยนแปลงด้านร่างกาย ประกอบกับใน

วัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปลีÉยนแปลงหน้าทีÉการงาน ทําให้รายได้และความภาคภูมิใจตนเองลดลง

ด้วย ประกอบกับอยู่ในว ัยทีÉจะมีการสูญเสียบุคคลทีÉใกล้ชิด ทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกท้อแท้ และต้องการการ

พึÉงพามากขึ Êน ทําให้รู้สึกขาดความอบอุ่น อาจก่อให้เกิดความเครียดได้ สําหรับในด้านสังคม ผู ้สูงอายุ

อาจต้องลดบทบาทลง เช่น จากทีÉเคยเป็นหัวหน้าครอบครัว กลับกลายเป็นผู ้ทีÉต้องมาเป็นภาระของบุตร

หลาน บางคนอาจถูกทอดทิÊงให้อยู่ตามลําพัง การเกษียณอายุ มีผลให้การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง 
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ทําให้ผู ้สูงอายุรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง ผลจากการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนดังกล่าวข้างต้น ทําให้คุณภาพ

ชีวิตผู ้สูงอายุลดลง (บรรลุ  ศิริพานิช 2542 อ้างถึงใน รวิภา  บุราณเศรษฐ์ 2548: 3)   

 การเปลีÉยนแปลงต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู้สูงอายดุ ังกล่าว ทําให้ผู ้ สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว ในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม โดยสอดคล้องกับแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัว ซึÉงเป็นแนวคิดหนึÉงทีÉนักวิชาการ ได้เสนอไว้ เพืÉอเตรียมรับการ

เปลีÉยนแปลงต่างๆ ทีÉเกิดขึÊนกับผู้สูงอายุ  ด ังนั Êน ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู ้สูงอายุให้มี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม  เนืÉองจากครอบครัวเป็นสิÉงแวดล้อมสําคัญของบุคคล เป็น

สถาบันทีÉอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากทีÉสุด มีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของผู ้ สูงอายุมาก  เป็นสถาบันทีÉให้ความ

รัก ความอบอุ่น ความปลอดภัย ความไว้วางใจแก่ผู ้ สูงอายุ และย ังเป็นแหล่งทีÉพึÉงทีÉสําค ัญในการดูแล

ผู ้ สูงอายุ ทางสังคมวทิยาถือว่าครอบครัวเป็นพืÊนฐานทางสังคมทีÉสําค ัญ เพราะเป็นสังคมระดับแรกของ

มนุษย์ และเป็นสถาบันสําคัญ ทีÉมีหน้าทีÉในการดูแลผู ้ สูงอายุ (ฤตินัธท์  นันทธีโร 2543 อ ้างถึงใน      

ประอรนุช เชืÉอถือ 2548 : 2)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบข้อเสนอแนะของพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของครอบครัว แต่มีข้อเสนอเกีÉยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู ้ สูงอายุในเรืÉองทั É วๆ ไป  มี

รายละเอียดดังต่อไปนีÊ 
 ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2545: 8-11) เสนอว่าบทบาทของครอบครัวทีÉมีต่อผู้สูงอายุนั Êน จะมี

การเปลีÉยนแปลงทีÉสัมพันธ์กับวัฏจักรชีวิตของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  พร้อมๆ กับ

กระบวนการเปลีÉยนถ่ายอํานาจ และความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึÉงไปย ังอีกรุ่นหนึÉง โดยมีปัจจัย

ทางเศรษฐกิจและสุขภาพ เป็นปัจจ ัยสําคัญของกระบวนการดังกล่าว  หากผู ้สูงอายุมีสุขภาพดีพอ พึÉงพา

ตนเองได้ และมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว  ผู ้สูงอายุก็จะเป็นผู ้ให้และเกืÊอกูลสมาชิก

ในครอบครัว  ในทางกลับกัน หากผู ้สูงอายุเริÉมมีความสามารถทางเศรษฐกิจถดถอย  เริÉมมีปัญหาทาง

สุขภาพ และไม่สามารถพึÉงพาตนเองได้  ผู้สูงอายุจะต้องการความเกืÊอกูลจากสมาชิกในครอบครัว  โดย

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอาย ุประกอบด้วย  3 บทบาท ได้แก่  

 1. การดูแลเพืÉอตอบสนองความต้องการของผู ้สูงอายุทางด้านร่างกาย  เป็นการช่วยดูแล

ทั Éวไปในการดํารงชีวิตประจําว ัน หรือการดูแลโดยเกืÊอกูลบางล ักษณะ เช่น การให้เงิน อาหาร เสืÊอผ้า  

ซึÉ งเป็นปัจจัยพืÊนฐานของการดํารงชีวิต  การเกืÊอกูลของครอบครัวทีÉมีต่อผู ้ สูงอายุทีÉสําค ัญมากทีÉสุด คือ

การช่วยเหลือดูแลเมืÉอเจ็บป่วย เมืÉอผู้สูงอายุเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวจะมีหน้าทีÉดูแล เอาใจใส่ 

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนืÉอง โดยพาไปพบแพทย์ และรับภาระเรืÉองค่ารักษาพยาบาล  สําหรับการดูแล

เรืÉองอาหารการกิน ไม่จําเป็นตอ้งดําเนินการพิเศษแต่อย่างใด  ยกเว้นในกรณีทีÉผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะ

พึÉงพิง หรือมีโรคเฉพาะ และต้องการการจัดการด้านอาหารเป็นกรณีพิเศษ เช่น การให้อาหารทางสาย



 27 

ยาง การใหอ้าหารเฉพาะโรค เช่น อาหารคาร์โบไฮเดรทตํ Éา สําหรับผู้เป็นโรคเบาหวาน อาหารทีÉมี

ปริมาณเกลือตํ Éาในผู้ทีÉมีภาวะไตวายเรืÊ อรัง หรือโรคหัวใจล้มเหลว การใหว้ิตามินหรืออาหารเสริม

สําหรับผู ้ขาดอาหาร เป็นต้น ครอบครัวจะให้การดูแลเป็นการเฉพาะ และแยกจากการดูแลเรืÉองอาหาร

สําหรับสมาชิกอืÉนๆ ในครัวเรือน 
                     นอกจากนั Êนแล้ว การเกืÊอกูลด้านการเงิน ก็เป็นการเกืÊอกูลทีÉย ังมีการปฏิบัติก ันอยู่ โดย

ลูกหลานจะให้เงินส่วนหนึÉงของรายได้แก่บุพการี ด้วยเหตุผลของความกต ัญsู อีกทั Êงการจัด

เครืÉองนุ่งห่มหรือเสืÊอผ้า ก็เป็นสิÉ งทีÉผู้สูงอายุได้รับการเกืÊอกูลจากสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน โดยทั Éวไป

ลักษณะของการจัดหาเสืÊอผ้าจะเกิดขึ Êนเป็นครั Ê งคราว เฉพาะในช่วงเทศกาลวันสําคัญๆ เช่นวันสงกรานต์ 

หรือว ันขึ Êนปีใหม่ 
 2. การดูแลเพืÉอตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทางด้านอารมณ์และจิตใจ  เป็น

บทบาททีÉสมาชิกในครอบครัวได้ปฏิบัติต่อผู ้ สูงอายุ ในลักษณะของการให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ 

ยกย่อง ปกป้องและให้กําล ังใจ เพืÉอก่อให้เกิดความมั Éนคงในอารมณ์ และเกิดความภาคภูมิใจ สมาชิกใน

ครอบครัวเป็นผู ้สร้างความมั Éนคงทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุได้มากกว่าเครือข่ายอืÉนๆ  เมืÉอบุคคลหนึÉงบุคคล

ใดในครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ จะมีสมาชิกอืÉนในครอบครัวช่วยดูแลแทน  ล ักษณะการปฏิบัติเพืÉอ

ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการแสดงความใกล้ชิด เอืÊอ

อาทร พูดคุย ให้ความสําคัญในการตัดสินใจ ตลอดจนการเยีÉยมเยียนจากบุตรทีÉอยู่ใกล้และอยู่ห่างไกล  

ซึÉงสิÉงเหล่านี Êล้วนทําให้ผู ้ สูงอายุเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก มีความรู้สึกว่าตนเองมิได้ถูกทอดทิÊง

และมีคุณค่า ในภาพรวมมีผู ้ สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 1 เท่านั Êน ทีÉไม่ได้รับการเยีÉยมเยียนจากบุตรอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั Ê ง  นอกจากนั Êน การติดต่อสืÉอสารย ังเป็นกิจกรรมทีÉแสดงความเอืÊออาทรต่อผู้สูงอายุ  ทั Êงนี Ê  บุตร

หลานในชนบทนิยมติดต่อกับผู้สูงอายุโดยทางจดหมาย ส่วนในเมืองนิยมใช้โทรศัพท์  
     การเกืÊอกูลด้านจิตใจและอารมณ์ทีÉสําค ัญอีกประการหนึÉง คือ การทีÉสมาชิกในครอบครัว

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไปว ัด การตักบาตร หรือร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนาอืÉนๆ  ซึÉงครอบครัวในชนบทมีบทบาทด้านนีÊสูงกว่าครอบครัวในเมือง  สิÉงเหล่านี Êจะทําให้

ผู ้ สูงอายุมีความรู้สึกมั Éนคงในจิตใจและมีความพึงพอใจมากเช่นกัน 
 3. การดูแลเพืÉอตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทางด้านสังคม เป็นลักษณะของการ

เกืÊอกูลและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้พบกับญาติและเพืÉอนฝูง  เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมเพืÉอสังคม  รวมทั Êงการได้รับรู้ข่าวสาร เพืÉอรับทราบความเป็นไปในสังคม และเพืÉอการพัฒนา

ตนเองให้ทันสมัยอยู่เสมอ เมืÉอเปรียบเทียบบทบาทการดูแลด้านนีÊกับด้านอืÉนๆ พบว่า เป็นบทบาททีÉ

ครอบครัวได้ปฏิบัติต่อผู ้สูงอายุน้อยทีÉสุด โดยบทบาทด้านสังคมทีÉช ัดเจนมักเป็นการสนับสนุนให้ร่วม
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กิจกรรมทางศาสนามากกว่าด้านอืÉน และพบในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง  แต่ผู ้สูงอายุในเมืองมี

โอกาสรับฟังข่าวสาร เช่น การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ และอ่านหนังสือพิมพ์มากกว่าผู ้ สูงอายุในชนบท   
      สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547: 159-161) ได้กล่าวถึง

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยครอบครัวไว้ว่า สมาชิกในครอบครัวควรปฏิบัติต่อผู ้ สูงอายุ

ด ังต่อไปนีÊ 
  1. ช่วยทําให้ผู ้ สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความสําคัญ และมีความหวังในชีวิต 

เช่น ขอคําแนะนําต่างๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือน เป็นทีÉปรึกษาอบรม

เลี Êยงดูลูกหลาน  
  2. ควรระมัดระว ังคําพูด หรือการกระทําทีÉแสดงออกต่อผู ้ สูงอายุ เน้นความสําคัญของ

ผู ้ สูงอายุเป็นอันดับแรก  ยกต ัวอย่างเช่น เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อน 

และตักข้าวให ้
  3. ชวนผูสู้งอายุเล่าเรืÉองเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟัง และรับฟังอย่าง

ตั Êงใจ  จะทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่าย ังมีคนชืÉนชมในบางส่วนของชีวิตอยู่ 
  4. อ ํานวยความสะดวกให้ผู ้ สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทีÉน่าสนใจต่างๆ เช่น เมืÉอผู ้ สูงอายุ

ต้องการไปว ัด หรือศาสนสถานต่างๆ ลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่างๆ ให้ และจัดการรับส่ง หรือ

เป็นเพืÉอน 
       5. เอาใจใส่ดูแลเรืÉองอาหาร และการออกกําล ังกาย หรือทํางานตามความถนัดให้

เหมาะสมกับว ั ย 
  6. ทีÉพ ักอาศ ัย  หากผู ้ สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่ หรือต้องการไปอยู่ในสถานทีÉทีÉรัฐจ ัด

ให้ ก็ควรตามใจ และพาลูกหลานไปเยีÉยมเมืÉอมีโอกาส  ถ้าหากผู ้ สูงอายุรู้สึกเป็นสุข และต้องการอยู่

ร่วมกับลูกหลาน ก็ให้อยู่บ้านเดียวกัน เพืÉอให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น 
  7. ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิท และเพืÉอนร่วมว ัยเดียวกัน  

โดยการพาไปเยีÉยมเยียน หรือเชิญเพืÉอนฝงูญาติมิตรมาสังสรรค์ทีÉบ้านเป็นทีÉคลายเหงา พาไปสถานทีÉทีÉ

เป็นศูนย์รวมของผู ้ สูงอายุ เช่น วัด หรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 
  8. ให้ความสําคัญ เห็นคุณค่า และเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเชืÉอฟังคําสั Éงสอนและ

ข้อเสนอแนะจากผู ้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟืÊ นฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่น ประเพณีรด

นํ Ê าด ําหัวผู ้ สูงอายุเนืÉองในว ันสงกรานต์ เป็นต้น 
  9. ให้อภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดทีÉผู ้สูงอายุกระทํา และยิ Éงกว่านั Êน ควร

แสดงความเห็นอกเห็นใจทีÉเหมาะสมด้วย 
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   10. ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลผู ้สูงอายุในยามเจ็บป่วย หรือพาไปตรวจสุขภาพ 

รวมทั Êงให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเมืÉอเจ็บป่วยหนัก หรือเจ็บป่วยเรืÊอรัง 
  บรรลุ  ศิริพานิช (2547: 103-104) กล่าวไว้ว่า การดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีความเหมาะสม 

เพราะถ้าขาดการเอาใจใส่ ทิ Êงไว ้บนเตียง ไม่กระตุ้นให้มีการเคลืÉอนไหว จะทําใหส้ภาพร่างกายเสืÉอมลง

อย่างรวดเร็ว แต่ถ้าให้การพยาบาลมากเกินไป ผู้สูงอายุจะคอยแต่รับการช่วยเหลือ ไม่พยายามช่วย

ตนเอง อาจจะมีปัญหาสุขภาพได้ การดูแลทีÉสมดุลเป็นสิÉงทีÉดีทีÉสุดทีÉผู ้ ดูแลจะต้องสังเกต ศึกษา กระตุ้น

เตือนให้ผู ้สูงอายุช่วยเหลือต ัวเองในการทํากิจวัตรประจําว ันทีÉทําได้ โดยปฏิบัติด ังนี Ê 
  1. กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเอง ทําอะไรให้แก่ตนเองให้มากทีÉสุดเท่าทีÉจะ

มากได้ แม้จะต้องออกแรงบ้าง  ถ้าเป็นไปได้ ออกไปเดินข้างนอกบ้านในระยะสั Êนๆ ด้วยกัน หรือจัดให้

มีการขึ Êนรถไปข้างนอกบ้าง แทนการจําเจอยู่แต่ในบ้าน 
  2. ให้ก ําลังใจ เร่งเร้า ใหผู้้สูงอายุรับผิดชอบในงานง่ายๆ รอบๆ บ้าน อ ันจะทําให้เขา

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  รู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึÉงของครอบครัว  และอย่าทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่าเขาเป็นผู ้ทีÉ

ท ําให้ท่านต้องแบกภาระ เหนืÉอยยาก หรือเหมือนเป็นกาฝากทีÉคอยแต่เกาะกินท่านเท่านั Êน 
  3. ทําให้ผู ้สูงอายุสนใจในเกมกีฬาง่ายๆ หรืองานอดิเรก เพืÉอให้สภาพร่างกายและจิตใจ

อยู่ในสภาพทีÉดี ไม่ซึมเศร้า 
  4. ช่วยให้เขาติดต่อสัมพันธ์กับผู้อืÉน กระตุ้น เร่งเร้าให้มีคนภายนอกมาเยีÉยมเยียน และ

จัดให้มีกิจกรรมนอกบ้านเป็นครั Ê งคราว  ช่วยให้ผู้สูงอายุคงมีสัมพันธภาพกับเพืÉอนฝงู และสนใจในสิÉง

ต่างๆ  และพยายามหลีกเลีÉยงอย่าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดีÉยว เหงา ยกตัวอย่างเช่น ถ้าบ้านไม่มีใครเลย ก็

ควรมีสัตว์เลี Êยง เช่น สุนัข แมว นก ให้ผู้สูงอายุดูแล จะเป็นสิÉงทีÉมีคุณค่า 
  จากข้อเสนอแนะทีÉกล่าวมา ประกอบกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพทีÉได้กล่าวไว้แล้วในหัวข้อ 2.3  สามารถประมวลได้ว่าพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุของครอบครัว ประกอบไปด้วยพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3  ด้าน คือ พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้านจิตใจและอารมณ์  

และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านสังคมและเศรษฐกิจ  ซึÉงมีรายละเอียดดังนี Ê   
  3.1  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านร่างกาย  เป็นพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพทีÉสมาชิกครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือ เกืÊอกูล หรืออํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุเกีÉยวกับ

การดํารงชีวิตประจําว ันเพืÉอตอบสนองความจ ําเป็นพืÊนฐาน อ ันได้แก่  การบริโภคอาหาร การอยู่ใน

สถานทีÉทีÉมีอากาศบริสุทธิÍ   การออกกําล ังกาย  การรักษาอนามัยส่วนบุคคล  การระมัดระว ั งการเกิด

อุบัติเหตุ  และการดูแลเมืÉอเจ็บป่วย 



 30 

  3.2  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านจิตใจและอารมณ์  เป็นการส่งเสริม

สุขภาพทีÉเกิดจากการทีÉสมาชิกครอบครัวสร้างความมั Éนคงทางด้านอารมณ์และจิตใจให้แก่ผู้สูงอายใุน

การปฏิบัติพฤติกรรม  ได้แก่  การจัดการกับความเครียด การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การสร้างและ

เพิÉมคุณค่าใหแ้ก่ผู้สูงอายุ  การสนับสนุนให้มีการปฏิบัติศาสนกิจ และการสร้างความมั Éนคงในอนาคต  
  3.3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุด้านสังคมและเศรษฐกิจ  เป็นการเกืÊอกูล

และสนับสนุนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวเพืÉอให้ผู ้ สูงอายุได้พบกับญาติและ

เพืÉอนฝูง  เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในสังคมและครอบครัว  รวมทั Êงเปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุได้รู้สึกมีคุณค่าจากการใช้เวลาว่างให้มีประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  พฤติกรรมด้านนีÊ จึง

ได้แก่  การมีส่วนร่วมในสังคม/ชมรมต่างๆ  การได้พบปะญาติ/เพืÉอนฝูง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัว  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่างๆ ของครอบครัว  และการทํางานเพิÉมรายได ้
 

4.  ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว 

  

 ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพได้เปลีÉยนแปลงจากการเน้นในเรืÉองการรักษา ไปเน้นทีÉการ

ป้องกัน (Prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ซึÉงพฤติกรรมการป้องกันเป็น 

พฤติกรรมทีÉมีผลโดยตรงต่อการลดโอกาสการเผชิญความเจ็บป่วย .ซึÉงหมายรวมถึงการป้องกันร่างกาย

จากปัจจัยทีÉท ําให้เกิดโรค หรือการค้นหาการเจบ็ป่วยได้ต ั Êงแต่ระยะไม่มีอาการ ส่วนพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมทีÉมีผลโดยตรงต่อการสนับสนุน.หรือการเพิÉมระดับการมีความผาสุก 

(well-being). การประสบความสําเร็จในชีวิต.(self-actualization)  ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล.(Pender 

1996) พฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ.เป็นพฤติกรรมทีÉแยกออกจากกันยาก  

พฤติกรรมเดียวกันอาจเป็นได้ทั Êงพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การวิ Éง 

การระมัดระวังในเรืÉองการรับประทานอาหาร เป็นต้น  การแยกพฤติกรรมทั Êงสองออกจากกัน จะต้อง

พิจารณาจากจุดมุ่งหมายของการแสดงพฤติกรรม  หากกระทําเพืÉอหลีกเลีÉยงการเกิดโรค ถอืเป็น

พฤติกรรมการป้องกัน  หากกระทําเพืÉอยกระดับสุขภาพหรือความผาสุก ถือเป็นพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  ได้มีผู้กล่าวถึงปัจจัยทีÉมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพไว้แตกต่างกัน  

แต่ในทีÉนี Êจะกล่าวเฉพาะปัจจัยทีÉมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงมีผูนิ้ยมใช้กันอย่าง

กว้างขวาง คือรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด  ซึÉงมี

รายละเอียด ดังต่อไปนีÊ 
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 4.1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion Model)  

                    เพนเดอร์(Pender 1996 อ ้างถึงใน ประอรนุช  เชืÉอถือ 2548: 25-27)ได้พัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพมาตั Êงแต่ปี ค.ศ. 1982 หลังจากทีÉได้พัฒนารูปแบบการป้องกันสุขภาพขึ Êนในปี ค.ศ. 

1975 และหลังจากทีÉเพนเดอร์ได้นําเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ.1982 เกีÉยวกับปัจจัยทีÉมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพนเดอร์ได้ทําการศึกษาวิจ ัยแล้ว พบว่าปัจจัยย่อยบางต ัวไม่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์เกีÉยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ จึงได้ปรับปรุง ต ัดออก หรือให้

นิยามปัจจัยย่อยเหล่านั Êนใหม่ และได้นําเสนอรูปแบบใหม่ในปี ค.ศ.1987 โดยมีพืÊนฐานมาจากทฤษฏี

การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning theory) ทีÉให้ความสําคัญต่อกระบวนการคิด สติปัญญา และการ

รับรู้ของบุคคลในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม และทฤษฏีความคาดหว ังคุณค่า (expectancy-value 

theory) ทีÉมีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเห็นว่าการเปลีÉยนแปลงนั Êนมีคุณประโยชน์ต่อ

ตนเอง.เพนเดอร์พบว่าการทีÉบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง จนกลายเป็น

แบบแผนการดําเนินชีวิตนั Êน ต้องอาศัยปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ (cognitive-perceptual 

factors) ปัจจัยเสริม (modifying factors) และตัวชีÊแนะการกระทํา (cue to action) ซึÉงเป็นปัจจัยร่วมทีÉทํา

ให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ ความสําคัญทางสุขภาพ การรับรู้การ

ควบคุมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตน การให้ค ําจํากัดความด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนปัจจัยเสริม.ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางลักษณะชีววิทยา ปัจจัยของอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ปัจจัยด้านอารมณ์ และปัจจัยด้านพฤติกรรม  

  ในปี ค.ศ. 1996 เพนเดอร์ได้เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทีÉได้รับการพัฒนาขึ Êน

ใหม่อีก โดยรูปแบบใหม่นีÊแตกต่างจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในปี  ค.ศ. 1987 โดยเสนอว่าปัจจัยทีÉ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มี 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ (Individual characteristics and experiences) ซึÉงประกอบด้วยปัจจ ัยย่อย 2 ปัจจ ัย คือ 

พฤติกรรมทีÉเกีÉยวข้องในอดีตและปัจจัยส่วนบุคคล และ 2) ความเข้าใจและความรู้สึกทีÉเฉพาะเจาะจงต่อ

พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) ซึÉ งประกอบด้วยปัจจ ัยย่อย 6 ปัจจ ัย คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ความรู้สึกทีÉสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมทีÉปฏิบัติ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพล

ด้านสถานการณ์ โดยปัจจัยทั Êง 2 ด้าน จะมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงั

ภาพทีÉ 2.1 
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ลักษณะส่วนบุคคล    ความเข้าใจและความรู้สึก การเกิดพฤติกรรม 

และประสบการณ์    ทีÉเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
 

                การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

 

พฤติกรรมทีÉเก ีÉยวข้อง          การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม                            ความจําเป็น 

  ในอดีต                           และทางเลือกอืÉน 

      การรับรู้ความสามารถแห่งตน   ทีÉเก ิดขึ Êน 

            
 

             ความรู้สึกทีÉสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมทีÉปฏิบัติ 

   ปัจจัยส่วนบุคคล 

   >ด้านชีววิทยา                              ความมุ่งมั Éน  พฤติกรรม 

  >ด้านจิตวิทยา                              ทีÉจะกระทํา             ส่งเสริม 

 > ด้านสังคมวัฒนธรรม        อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      พฤติกรรม  สุขภาพ 
 

                                                          

                                                             อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

                                                          
 

 

ภาพทีÉ 2.1   แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพทีÉปรับปรุงใหม่ (Revised health promotion model) (Pender 1996) 

 

 4.2  แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิÍ  และวิลาว ัลย์ เสนารัตน์ 

2544: 33-38) 

     ลอร์เรนซ์ ดับบลิว กรีน (Lawrence W. Green) และมาร์แชล ดับบลิว ครูเตอร์ 

(Marshall W. Kreuter) ได้เสนอแบบจําลองพรีสีด (Green 1980) เพืÉอใช้ในการวินิจฉัย และวิเคราะห์

ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ซึÉงประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนํา (Predisposing  factor) 

ปัจจัยเอืÊออํานวย (Enabling factor) และปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factor) ผลของการวินิจฉัยปัจจัย

ดังกล่าว จะนําไปสู่การวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา ทีÉต้องการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ  ต่อมากรีนได้พิจารณาเห็นว่างานสุขศึกษาเป็นองค์ประกอบทีÉสําค ัญ

องค์ประกอบหนึÉงในงานส่งเสริมสุขภาพ จึงร่วมกับครูเตอร์ขยายกรอบแนวคิดของแบบจําลองพรีสีด 

โดยผนวกองค์ประกอบด้านนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุม และประสานทรัพยากรทีÉจะเป็น
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ประโยชน์ในการดําเนินงานตามแผน และการประเมินผลเข้าไปด้วย รวมเรียกแบบจําลองใหม่นีÊว่า 

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด  ซึÉงนํามาใช้ในการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ Éงขึ Êน  

  แบบจ ําลองนีÊประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนทีÉ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา 

(Diagnosis phase) เรียกว่า PRECEDE (Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational 

Diagnosis and Evaluation) และส่วนทีÉ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผนการดําเนินงานและประเมินผล 

ส่วนนีÊ เรียกว่า PROCEDE (Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and 

Environmental Development) ซึÉงมีความสัมพันธ์ดังแสดงในภาพทีÉ 2.2 
 

 

PRECEDE 

ขั ÊนทีÉ 5   ข ั ÊนทีÉ 4  ขั ÊนทีÉ 3  ขั ÊนทีÉ 2  ขั ÊนทีÉ 1 
การวินิจฉัยนโยบาย การวินิจฉัย การวินิจฉัย การวินิจฉัย การวินิจฉัย 
และการบริหาร  ทางการศึกษา ด้านพฤติกรรม ทางระบาดวิทยา ทางสังคม 
   และองค์กร และสิÉงแวดล้อม                                             
 

 
 
ขั ÊนทีÉ 6   ข ั ÊนทีÉ 7   ข ั ÊนทีÉ 8   ข ั ÊนทีÉ 9 

การดําเนินงาน                การประเมินผล  การประเมินผล  การประเมินผล 

   กระบวนการ  ผลกระทบ  ผลลัพธ ์
 

PROCEED 

ภาพทีÉ 2.2  แบบจําลองพรีสีด – โพรสีด 
 
    

       การส่งเสริม 
       สุขภาพ 

สุขศึกษา 

นโยบาย 
กฎระเบียบ 
ขององค์การ 

 

ปัจจัยนํา 

ปัจจัยสนับสนุน 

ปัจจัยเอืÊอ 
อํานวย 

พฤติกรรมและ 
แบบแผนการ 
ดําเนินชีวิต 

สิÉงแวดล้อม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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  ในแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดได้กล่าวถึงความสําคัญของการวิเคราะห์หาปัจจัยทีÉ

มีผลต่อพฤติกรรม  ซึÉงพบว่าจากความรู้พืÊนฐานด้านพฤติกรรมศาสตร์ มีองค์ประกอบมากมายทีÉมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่ในแบบจําลองนีÊ ได้แบ่งกลุ่มขององค์ประกอบเหล่านี Êออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 

ปัจจัยนํา (predisposing factors) ปัจจ ัยเอืÊออํานวย (enabling factors) และปัจจัยสนับสนุน (reinforcing 

factors) (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ Í  และวิลาว ัลย์ เสนารัตน์ 2544: 33-38) 

   ปัจจัยนํา  ประกอบด้วยความรู้ ทัศนคติ ความเชืÉอ ค่านิยมและการรับรู้ของบุคลหรือ

ประชาชนซึÉงเป็นปัจจัยภายใน จะมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดการเปลีÉยนแปลงหรือพฤติกรรม 

นอกจากนีÊ ปัจจัยนํายังรวมไปถึงปัจจัยด้านประชากร เช่น สภาพเศรษฐกิจสังคม อายุ เพศ ขนาดของ

ครอบครัว ซึÉงปัจจ ัยเหล่านี Êมีผลการวางแผนต่อโครงการส่งเสริมสุขภาพดว้ย 

   ปัจจัยเอืÊออํานวย  เป็นปัจจัยทีÉพิจารณาถึงอุปสรรคหรือปัญหาต่างๆ ทีÉจะข ัดขวาง

รวมทั Êงอ ํานวยความสะดวก เช่น บริการสุขภาพทีÉทุกคนเข้าถึงและพึงพอใจ ปัจจ ัยนีÊ จึงเป็นสิÉงทีÉจําเป็น

สําหรับการเกิดพฤติกรรม กล่าวคือบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระทําต่างๆ ต้องอาศัยประสบการณ์

และทักษะ ร่วมกับโอกาสในการใช้แหล่งบริการสุขภาพ และโอกาสในการทําสิÉงต่างๆ ทีÉเป็นผลดีต่อ

สุขภาพจนเกิดทักษะ ปัจจ ัยนีÊประกอบด้วย ทักษะและทรัพยากรทีÉจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมเปลีÉยนแปลง 

รวมทั ÊงการเปลีÉยนแปลงสิÉงแวดล้อม เป็นได้ทั Êงด้านบวก (เสริมให้เกิด) และด้านลบ (ขัดขวางการเกิด

พฤติกรรม)  ซึÉ งเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม สิÉงอํานวยความสะดวกและทรัพยากรส่วน 

บุคคลหรือชุมชน โดยสรุป ปัจจัยเอืÊออ ํานวย คือ องค์ประกอบทั ÊงหมดทีÉช่วยให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทั Êง

พฤติกรรมและสิÉงแวดล้อม 

   ปัจจัยสนับสนุน เป็นผลสะท้อนให้เห็นวา่การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมได้รับการ

ส่งเสริมหรือไม่ โดยการเรียนรู้จากบุคคลอืÉนทีÉประเมินย ้อนกลับจากพฤติกรรมการเปลีÉยนแปลง จึงเป็น

ผลสะท้อนทีÉบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรม ซึÉงอาจจะช่วยสนับสนุนหรือ

ยับย ั Êงการแสดงพฤติกรรมนั Êนๆ ต่อไป มีทั ÊงสิÉงทีÉเป็นรางว ัล(Reward) การยกย่องชมเชย ผลตอบแทน

(Incentive) หรือการตําหนิ การลงโทษ(Punishment) ซึÉงบุคคลจะได้รับจากบุคคลอืÉน  ๆทีÉมีอิทธิพลต่อ

ตนเอง เช่น ครอบครัว (ญาติ) เพืÉอน ครู นายจ้าง หัวหน้างาน คนไข้ แพทย์และผู้มีอ ํานาจในการ

ตัดสินใจเป็นต้น อิทธิพลของคนเหล่านี Êจะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานภาพ ใน

การวางแผนจึงต้องทําการศึกษากลวิธีของการเปลีÉยนทีÉจะเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรม  

  จะเห็นว่ามีแนวคิดทีÉอธิบายปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคลหลายแนวคิด  แตแ่นวคิดทีÉผู้วิจัยคิดว่ามีความเหมาะสมในการศึกษาปัจจ ัยทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว คือแนวคิดของแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด 

(PRECEDE-PROCEED Model) เนืÉองจากประกอบด้วยปัจจัยทีÉครอบคลุมทั Êงปัจจัยภายในตัวบุคคล คือ
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ปัจจัยนําและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือปัจจัยเอืÊออ ํานวย และปัจจ ัยสนับสนุน ซึÉงทั Êงสองส่วนจะ

ส่งเสริมซึÉ งกันและกัน  ปัจจัยนําสร้างแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรม  ส่วนปัจจ ัยเอืÊออ ํานวยจะส่งเสริม

หรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรม ขึ Êนอยู่กับว่าเป็นปัจจัยด้านบวกหรือลบ  และปัจจัยสนับสนุนเป็นสิÉงทีÉ

จะเสริมแรงจูงใจของบุคคลให้มากขึ Êน  ในการศึกษาครั Ê งนี Êจะศึกษาปัจจัยทั Êง  3 ด้าน โดยมีรายละเอียด

ดังนีÊ   

  ปัจจัยนํา เป็นปัจจ ัยภายในของผู้ดูแลทีÉก่อให้เกิดแรงจูงใจ ให้มีพฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมในทางทีÉถูกต้อง โดยปัจจัยทีÉศึกษาในครั ÊงนีÊ 

ได้แก่ ความรู้ ท ัศนคติของครอบครัว และปัจจัยด้านประชากร  

  1) ความรู้เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเกีÉยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของผู ้ ดูแลผู้สูงอายุ เป็นสิÉงจําเป็นต่อการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล

ผู ้สูงอาย ุแต่ความรู้อย่างเดยีว ไม่เพียงพอทีÉจะทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมได ้

  2) ทัศนคติเกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ หมายถึง ความเชืÉอ และความรู้สึกนึก

คิด เกีÉยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของผู้ดูแลผู ้ สูงอายุ เป็นแนวโน้มของจิตใจ หรือความรู้สึกทีÉ

คงทีÉทีÉมีต่อสิÉงสิÉงต่างๆ เป็นผลมาจากประสบการณ์และความเชืÉอทีÉสั Éงสมกันมา และผ่านการประเมินค่า

ในลักษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั Êนๆ ถ้าทัศนคติของบุคคลทีÉมีต่อสิÉงหนึÉงสิÉงใดเป็นไปในทิศทางใด 

พฤติกรรม หรือการกระทําจะเป็นไปในทิศทางนั Êน 

  3) ปัจจัยด้านประชากร หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นปัจจัยทางชีวสังคมทีÉมี

อิทธิพลต่อการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส และรายได้เฉลีÉยต่อเดือน 

     (1)  เพศ เป็นปัจจัยด้านชีวภาพทีÉบอกถึงความแตกต่างทางสรีระของบุคคลและ

สังคม ซึÉงมีอิทธิพลทําให้เกดิความแตกต่างทางสุขภาพ ซึÉงเพนเดอร์พบว่ามีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (Pender 1996) ทั ÊงนีÊ  พฤติกรรมสุขภาพอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ 

(Gender difference) เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  การดืÉมสุรา ในสังคมยอมรับเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพทั Êงสองเพศมีความแตกต่างกันไป สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี  ชัชวาล

ทิพากร และคณะ (2543)(อ ้างถึงในภราดา   บุราณสาร 2546: 30)  ทีÉพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพดีกว่าเพศชาย  นอกจากนีÊ  เพศยังเป็นตัวกําหนดบทบาทของบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ

สังคม  (Kutner 1993 อ้างถึงใน รวิภา  บุราณเศรษฐ 2546: 60) โดยเฉพาะในสังคมไทยสมัยก่อนทีÉมี

ค่านิยมในการให้เกียรติเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องหาเลี Êยงครอบครัว และมีโอกาสศึกษา

มากกว่าเพศหญิง  ดังผลการศึกษาของ ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2535) ทีÉพบว่าพฤติกรรม และทัศนคติเกีÉยวกับ

การดูแลผู ้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทยจะผันแปรไปตามคุณลักษณะของคนหนุ่มสาว อ ันได้แก่ เพศ  
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   (2)  อายุ  เป็นข้อบ่งชี Êถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมของ

ครอบครัว ซึÉงมีความแตกต่างกันตามระดับพัฒนาการ  ซึÉงสอดคล้องกับทีÉโอเร็ม (Orem 1985 อ้างถึงใน 

รวิกา  บุราณเศรษฐ 2546: 60) ศึกษาพบว่าอายมีุความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ และกนกวรรณ  

คุ ้มวงศ ์(2536) ศึกษาพบว่าอายุเป็นปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับทัศนคติของพีÉเลี Êยงต่อการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในสถานสงเคราะห์คนชรา และพีÉเลี ÊยงทีÉมีอายุมาก มีทัศนคติทีÉดีต่อการดูแลผู ้สูงอายุมากกว่าพีÉเลี ÊยงทีÉมี

อายุน้อย 

   (3)  อาชีพ เป็นปัจจ ัยหนึÉงทีÉมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนืÉองจากอาชีพมี

ความผูกพันกับรายได้ โอกาสเสีÉยงจากโรคทีÉประกอบอาชีพนั Êน และเวลาว่างทีÉไปรับการรักษา รวมทั Êง

การพักผ่อน จากการศึกษาของวรรณี  ชัชวาลทิพากร และคนอืÉน ๆ (2543 อ้างถึงใน ภราดา  บุญราณ

สาร 2546: 30) พบว่าผู ้สูงอายุทีÉมีอายุครบ 60 ปี และยังคงประกอบอาชีพอยู่ มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทีÉดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ ทีÉมีอายุ 60 ปี และไม่ได้ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ          

ศุภวรินทร์  หันกิตติกุล (2539) ทีÉพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุทีÉไม่ได้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตํ Éากว่าผู้สูงอายุทีÉประกอบอาชีพ 

   (4)  ระดับการศึกษา เป็นพืÊนฐานสําคัญของการรู้คิด การตัดสินใจ ตระหนักถึง

ความสําคัญ แสวงหาความรู้ และวิธีการทีÉดีในการส่งเสริมสุขภาพ  ศุภวรินทร์  หันกิตติกุล (2539) 

ศึกษาพบว่าระดับการศึกษาทีÉต่างกัน ท ําให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้ สูงอายุมีความแตกต่างกัน  

ซึÉงสอดคล้องกับทีÉรัชวัลย์  บุญโฉม (2538) ศึกษาพบว่า ฐานะทางสังคมของครอบครัวผู้สูงอายุทางด้าน

การศึกษาทีÉแตกต่างกัน มีผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุในบ้านสําหรับผู ้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทีÉระดับ .05  

   (5)  สถานภาพสมรส เป็นข้อบ่งชี Êสถานะระบบของครอบครัว เป็นแหล่งประโยชน์

และเป็นตัวกําหนดบทบาทในสังคม เพิÉมแรงจูงใจ ส่งเสริมความต้องการทีÉจะปรับปรุงสุขภาพ ให้การ

สนับสนุนทางด้านความรู้ เอื Êออํานวยต่อการแสดงออกถึงสิÉงทีÉกังวลห่วงใย มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม (นํ Ê าทิพย์  มะล:ิ 2545) นอกจากนีÊ คู่สมรสยังเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคม และเป็นแหล่งประโยชน์ทีÉช่วยเสริมแรงให้บุคคลมีการดูแลตนเองดีขึ Êน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รจนารถ  ร่วงลือ (2536) ทีÉพบว่าผู ้สูงอายุทีÉมีคู่สมรสมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ผู ้ สูงอายุทีÉมีสถานภาพสมรสอืÉน  ๆ 

   (6)  รายได้เฉลีÉยต่อเดือน เป็นตัวบ่งบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็น

ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อการดําเนินชีวิต ในด้านการตอบสนองความต้องการขั ÊนพืÊนฐาน และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคล (Pender 1996) จากการศึกษาของศุภวรินทร์  หันกิตติกุล (2539) พบว่า

ผู ้ สูงอายุทีÉมีรายได้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุทีÉไม่มีรายได้ หรือรายได้น้อย ซึÉง
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สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา  ชืÉนอารมณ์ (2543) อ้างถึงในภราดา  บุราณสาร 2546: 29) พบว่า

รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านกิจกรรมทางกายด้านการจัดการความ 

และด้านการบริโภคอาหาร 

  ปัจจัยเอืÊออํานวย เป็นปัจจัยทีÉจะมีผลให้สมาชิกครอบครัวเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ ทั ÊงในลักษณะทีÉส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม หรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรม 

ปัจจัยทีÉสําค ัญคือ การหาได้ง่าย (available) ความสามารถเข้าถึงได้ (accessibility) การยอมรับในสิÉงทีÉมี

อยู่ (acceptability) และทักษะทีÉจะกระทําในสิÉงนั Êน (skills) ปัจจัยทีÉศึกษาในครั Ê งนี Êจึงได้แก่ การเข้าถึง

แหล่งประโยชน์  และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ  ซึÉงจะมีผลต่อทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ 

  1) การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลผู ้ สูงอายุเกีÉยวกับความ

ครอบคลุม เพียงพอ และสะดวกทีÉจะเข้าไปใช้แหล่งประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็น

ความสามารถทีÉผู ้ดูแลจะใช้แหล่งทรัพยากรทีÉจ ํ าเป็นต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ โดยการ

มีบริการ อุปกรณ์ ตลอดจนสิÉงต่างๆ ทีÉเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมอยู่อย่างเพียงพอ หาได้ง่าย ซึÉงมี

ส่วนเกีÉยวข้องกับค่าใช้จ่าย การเดินทาง ระยะเวลา การเสียเวลา และการยอมรับ 

  2) ประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ   เป็นสิÉงจําเป็นทีÉจะช่วยให้การแสดง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของสมาชิกครอบครัวเป็นไปไดง่้ายยิ Éงขึ Êน  เนืÉองจากการทีÉบุคคล

จะเกิดการเรียนรู้ในการกระทําต่างๆ ต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์ทางสุขภาพมากพอทีÉจะเป็น

แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมทีÉพึงประสงค์ขึ Êนได้ 

  ปัจจ ัยสนับสนุน เป็นผลสะท้อนกล ับภายหลังจากสมาชิกครอบครัวแสดงพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ซึÉ งอาจจะเป็นไปในลักษณะของการได้รับการสนับสนุนส่งเสริม กระตุ้น 

หรือขัดขวางจากบุคคลใกล้ชิด ทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงของครอบครัว  ซึÉง

มีรายละเอียดดังนี Ê   
  1)  การได้รับการสนับสนุน หมายถึง การทีÉผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุได้รับค ําชมเชยหรือรางว ัล 

จากบุคคลใกล้ชิดเมืÉอมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
  2)  การได้รับการขัดขวาง หมายถึง การทีÉผู ้ดูแลผู ้สูงอายุได้รับการต ําหนิหรือลงโทษจาก

บุคคลใกล้ชิด เมืÉอปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
 

5. งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 
  
 ประอรนุช  เชืÉอถือ (2548)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทครอบครัวในการส่งเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาบทบาท
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ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ สูงอายุ  กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุในเขตอําเภอหนองบัวระเหว จ ังหวัดชัยภูมิ จ ํานวน 150 ราย ได้มาโดย

การสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั É วไป

ของผู้สูงอายุและครอบครัว แบบสัมภาษณ์บทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพทีÉผู ้วิจ ัยสร้างขึ Êนจาก

แนวคิดของ Ebersole (1990) และการศึกษานําร่อง และแบบสัมภาษณพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ทีÉผู ้วิจ ัยสร้างขึ Êนจากแบบว ัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ คะแนนเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู ้ สูงอายุ โดยใช้สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)  ผลการศึกษาพบว่าบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยด้านทีÉพบว่ามีค่าเฉลีÉยสูงสุด คือบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกาย (X  = 2.32, S.D. = 0.42) รองลงมาเป็นด้านจิตใจอารมณ์ (X  = 2.29, S.D. = 0.47)  ด้านสังคม 

(X  = 2.24, S.D. = 0.54) และด้านเศรษฐกิจ (X  = 2.11, S.D. = 0.45) ตามลําด ับ เช่นเดียวกับผล

การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุทีÉพบว่ามีค่าคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลางทั Êง

โดยรวมและรายด้าน โดยด้านทีÉพบว่ามีค่าเฉลีÉยสูงสุดคือ พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู ้ สูงอายุ

ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย (X  = 2.55, S.D. = 0.38) รองลงมาเป็นด้านจิตวิญญาณ (X  = 2.38,  S.D. = 

0.38) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (X  = 2.22, S.D. = 0.55) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ       

( X   = 2.20, S.D. = 0.40) ด้านโภชนาการ (X  = 2.17, S.D. = 0.47) และด้านการจ ัดการกับความเครียด 

( X   = 2.09, S.D. = 0.42) ตามล ําดับ  นอกจาก นั Êน ผลการศึกษายังพบว่าบทบาทครอบครัวในการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ สูงอายุ

โดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01 (r = 0.903) 

 รวิภา  บุราณเศรษฐ (2546) ศึกษาปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนหมู่บา้นปิÉ นเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มี

วัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ และเพืÉอศึกษาปัจจัย

ทางชีวสังคม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจัยเสริม ทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการ

ส่ง เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ในชุมชนหมู่บ้านปิÉ นเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  ประชากรทีÉใช้

เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ อาศ ัยอยู่ในทะเบียนบ้านตามทะเบียนราษฏร์หรือครัวเรือนใกล้กันทั Êงหมดในชุมชน

ดังกล่าว จํานวน 102 ครัวเรือน  เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ทีÉผู ้วิจ ัยสร้าง

ขึ Êน ซึÉงหลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือแล้ว ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
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ก่อนนํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถีÉ ร้อยละ เพืÉออธิบายให้เห็นลักษณะ

ข้อมูลของข้อมูลทั Éวไป ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจ ัยเสริม  ใช้สถิติไคสแควร์ 

ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่ง เสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ  และใช้ค่าสัมประสิทธิ Í สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยนํา ปัจจ ัยเอืÊอ และปัจจัย

เสริม แต่ละปัจจัย กับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่ง เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  ซึÉ งผลการ ศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5  อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 28.4 จบการศึกษาระด ับ

ประถมศึกษาร้อยละ 38.2 และตั Êงแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ Êนไปร้อยละ 61.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

68.6 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 48.0 รายได้เฉลีÉยต่อเดือนเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

46.1 และส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ร้อยละ 49.0  พฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุอยู่ในระดับการปฏิบัติดี  ปัจจัยทางชีวสังคม 2 ตัวแปร ได้แก่ รายได้เฉลีÉยของครอบครัวต่อ

เดือน และเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01  ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี

ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติทีÉระดับ .01  ขณะทีÉปัจจัยเอืÊอ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพ และสิÉงอ ํานวย

ความสะดวกของทรัพยากร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอาย ุ เช่นเดียวกับปัจจ ัยเสริม ได้แก่ การได้รับค ําแนะนําจากเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข และบุคลากร

ทางการแพทย์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารแหล่งต่างๆ ทีÉพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่การได้รับข้อมูลข่าวสารจากชมรมผู ้สูงอายุ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ

ระดับ .01     
 ภราดา  บุราณสาร (2546)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในเขตอ ําเภอเมือง 

จังหว ัดหนองบัวลําภู  เป็นวิจ ัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยนํา ปัจจ ัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม ทีÉร่วมทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ  โดยได้ประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1987) และแนวคิด

PRECEDE Framework ของกรีน และคณะ (1980) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจ ัย  กลุม่ตัวอย่างทีÉใช้

ในการวิจ ัย คือผู ้สูงอายุทั ÊงชายและหญิงทีÉอาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จ ังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 300 

คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling)  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจ ัยเป็นแบบ

สัมภาษณ์ทีÉผู ้วิจ ัยสร้างขึ Êนเอง ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ข้อมูลทั Éวไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึง

สถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน การได้รับคําแนะนํา
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สนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสืÉอต่างๆ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ  ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถีÉเป็นจํานวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ํ Éาสุด ในการอธิบายข้อมูลทั Éวไป และพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ สถิติเชิงอนุมานใช้สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)  ใช้การทดสอบค่าที (t-test)  และใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ (Multiple 

Linear Regression) ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  

ปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ (r = -

0.282, p < .001) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = 0.151, p < .01) ปัจจัยเอืÊอ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ

ในการส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.386, p < .001)  และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน (r = 0.515, 

p < .001)  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล (r = 0.420, p < .001)  และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสืÉอต่างๆ (r = 0.411, p < .001)  และปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม ทีÉร่วมกัน

ทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน (p < .001) 

การได้รับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล (p < .001) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีÉยวกับการส่งเสริม

สุขภาพจากสืÉอต่างๆ (p < .01)  อายุ (p < .01) และการเข้าถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ (p < 

.05) ซึÉงปัจจัยทั Êง 5 ต ัวสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ร้อยละ 42.6 

 จริยาว ัตร  คมพยัคฆ์ และคนอืÉน ๆ  (2546)  ศึกษาปัจจ ัยทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค กรุงเทพมหานคร เป็นวิจ ัยเชิงสํารวจ โดย

มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว และปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว ในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 

กรุงเทพ มหานคร จํานวน 433 ครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ทีÉด ัดแปลงจากแบบว ัด

แบบแผนสุขภาพในการดํารงชีวิตประจ ําวัน 2 ของวอล์คเกอร์ ซีคริสต์ และเพนเดอร์ 7 ด้าน  และข้อมูล

ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจ ัยเสริม ด้วย

แบบสอบถามทีÉผู้วิจัยสร้างขึ Êนเอง ระหว่าง เดือนมกราคม - มีนาคม 2545 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจก

แจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและของ 

สเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่าโครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวเดีÉยว ร้อยละ 77.0 ในจํานวนนีÊ  อยู่คน

เดียว ร้อยละ 37.1 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.3 อิสลาม ร้อยละ 26.3 สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 

48.9 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และภูมิแพ้  ครอบครัวได้รับความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพจากโทรทัศน์มากทีÉสุด คือ ร้อยละ 55.2 และความรู้ทีÉครอบครัวนําไปปฏิบัติได้ คือ

เกีÉยวกับอาหาร ร้อยละ 40.0 การออกกําลังกาย ร้อยละ 27.5  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี  แต่มีพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ทีÉมีคะแนนอยู่ในระดับปาน
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กลาง คือ การออกกําล ังกาย การจํากัดอาหารเค็มและหวานจัด การคบเพืÉอนใหม่ การปล่อยวางและงาน

อดิเรก ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว คือ ปัจจัยนํา ได้แก่ 

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระด ับดี ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคอยู่

ในระดับปานกลาง  ปัจจัยเอืÊอ ได้แก่ ความเชืÉอมั Éนถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ และความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ยกเว้นการออก

กําล ังกายและการทํากิจกรรมร่วมกันอยู่ในระดับปานกลาง  ปัจจัยเสริม ได้แก่ จ ํานวนการได้รับ

แหล่งข้อมูลข่าวสารเกีÉยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนภาวะสุขภาพของ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนีÊย ังพบว่า ปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 

 ไพจิตรา  ล ้อสกุลทอง (2545)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผู ้ สูงอายุทีÉมารับบริการทีÉศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวสุขภาพชุมชน เป็นวิจ ัยเชิงพรรณนามีว ัตถุประสงค์

เพืÉอศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทีÉอาศัยอยู่ในเขตพืÊนทีÉรับผิดชอบของศูนย์เวช

ปฏิบัติครอบครัววรนคร  อ ําเภอปัว จังหว ัดน่าน จํานวน 180 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉด ัดแปลงจาก ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) และแบบสัมภาษณ์

ภาวะสุขภาพทีÉพัฒนาโดยบรูค และคณะ (Brook, et al., 1979)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เชิงอ ันดับของสเปียร์แมน  ผลการวิจ ัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับในแต่ละด้านของพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด  สําหรับ

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั Êงโดยรวม และในแต่ละมิติ คือ มิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิตใจ และมิติ

สุขภาพสังคม ก็พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง  อีกทั Êงย ังพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญยิÉงทางสถิติ (r = .522, p < .01) 

 เพ็ญศรี  แก้วเวฬู (2544) ศึกษาผู ้ สูงอายุกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ใน

ชุมชนอําเภอสุไหงโก-ลก เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพืÉอทราบถึงระดับของการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว และปัจจ ัยทีÉมีผลต่อการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ของผู ้ สูงอายใุน

ช◌ุมชน อําเภอสุไหงโก-ลก จังหว ัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุทั Êงชายและ

หญิง ทีÉอาศัยอยู่ในช◌ุมชนอําเภอสุไหงโก-ลก จํานวน 180 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษาคือ แบบ

สัมภาษณ์ สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ และค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติทดสอบที (t-test) และ One-way ANOVA (F-test) ผลการศึกษา
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พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก พิจารณา

ตามรายด้านพบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับค่อนข้าง มาก ด้านการยอมรับและ

เห็นคุณค่าอยู่ในระด ับปานกลาง ด้านสิÉงของ เงินทอง แรงงาน และบริการทางการแพทย์อยู่ในระดับ

ค่อนข้างมาก และด้านข้อมูลข่าวสาร และคําแนะนําอยู่ในระดับปานกลาง  สําหรับปัจจัยทีÉมีผลต่อการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ การนับถือศาสนา และสถานภาพสมรส

คู่ และปัจจัยแวดล้อม คือลักษณะครอบครัวขยาย การปฏิบัติศาสนกิจเป็นประจ ํา และมีการพบปะเพืÉอน

ฝูงมาก มีผลต่อการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวอย่างมีนัยสําค ัญทางสถิติ 

 ดนัย  ธีว ันดา และมลุลี  แสนใจ (2545: 20-40) ศึกษาบทบาทความต้องการการสนับสนุน 

ของผู้ดูแล และความต้องการดูแลรักษาสุขภาพของผู ้อายุ ในเขต 7 เป็นวิจ ัยเชิงสํารวจ มีว ัตถุประสงค์

เพืÉอศึกษาสภาพปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุ รวมถึงบทบาทและความ

ต้องการการสนับสนุนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษา คือ ผู ้สูงอายุ จ ํานวน 310 ราย  

ส่วนผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุจะเป็นบุคคลทีÉผู ้ สูงอายุกล่าวอ้างเป็นผูดู้แลหลัก ซึÉงมีจํานวนเท่ากับผู้สูงอายุ คือ 310 

ราย ดําเนินการศึกษา ในพืÊนทีÉเขต 7 ได้แก่ จังหว ัดอุบลราชธานี ยโสธร ศรีษะเกษ มุกดาหาร 

อ ํานาจเจริญ ร้อยเอ็ด และเอ็ด และนครพนม  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ในระหว่างว ันทีÉ 9 

เมษายน -31 พฤษภาคม 2544 สถิติทีÉใช้คอื ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และฐานนิยม ผลการศึกษาพบว่า

ผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเกีÉยวกับโรคประจ ําตัว (ร้อยละ 51.0) โดยเป็นโรคปวดข้อมากทีÉสุด (ร้อยละ 

36.5)  รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหาร และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.0 และ 2.3 ตาม ล ําดับ)  ผู ้สูงอายุ

ส่วนมากสามารถทํากิจว ัตรประจําว ันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีผู ้ช่วยเหลือ (มากกว่าร้อยละ 90)  

อย่างไรก็ตาม ผู ้สูงอายุทุกคนอยากให้มีผู ้ดูแลตลอดไป (ร้อยละ 100.0) และผู้ทีÉผู ้ สูงอายุอยากให้เป็น

ผู ้ดูแลมากทีÉสุดก็คือ บุตร (ร้อยละ 78.8)  บทบาทหลักของผู้ดูแลคือการพาผู ้ สูงอายุไปพบแพทย์ (ร้อยละ 

40.0) และการช่วยเหลือด้านการหุงหาอาหาร (ร้อยละ 39.4)  โดยปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ดูแลคือ การทีÉ

ต้องดูแลผู ้อืÉนอีกนอกเหนือจากทีÉต้องดูแลผู ้ สูงอายุ และปัญหาเรืÉองค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ (ร้อย

ละ 61.6 และ 52.3 ตามลําด ับ) สําหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 77.09 มีอายุเฉลีÉย 41.2 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.4 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 80.3 ความต้องการ

ของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ (ร้อยละ 51.3)  ต้องการทราบแหล่ง

สนับสนุนการดูแลผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 47.4) และต้องการความรู้ทีÉถูกต้องเกีÉยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     

(ร้อยละ 45.5) 

  
 เล็ก  สมบัติ (2549)  ศึกษาภาวะการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในปัจจุบัน  เป็นวิจ ัยเชิง

พรรณนา  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจ ัยในการดูแลผู ้ สูงอายุในครอบครัว ศึกษาบทบาทและวาม



 43 

สามารถของครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุ และศึกษาปัญหาและความต้องการของครอบครัวในการ

ดูแลผู ้สูงอายุ ใช้วิธีการศึกษาทั Êงเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครืÉองมือ และเชิง

คุณภาพใช้วิธีการสนทนากลุ่ม กับกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศกึษา

เป็นผู ้ สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวทีÉได้รับการคัดเลือก จากภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ t-test, F-test ซึÉ งผลการศึกษา

พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 39 ปี มีการศึกษาระด ับประถมศึกษาปีทีÉ 4 

หรือ 6 มีอาชีพเกษตรกร มีสถานะเป็นบุตรของผู้สูงอายุ ในการศึกษาถึงปัจจัยในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า

ปัจจัยภายใน ซึÉงหมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุ อยู่ใน

ระดับดี โดยเฉพาะด้านการให้ความเคารพ เชืÉอฟัง มีเหตุผล และการเอาใจใส่ให้ความรัก สําหรับปัจจัย

ภายนอกนั Êน โดยภาพรวมอยู่ในระดับทีÉไม่ดี มีระดับการได้รับบริการและไม่ได้รับบริการในจ ํานวนทีÉ

ใกล้เคียงกัน บริการจากเครือข่ายความช่วยเหลือจากภายนอกทีÉครอบครัวและผู ้สูงอายุได้รับมากทีÉสุด 

คือบริการด้านสุขภาพ ส่วนบริการทีÉได้รับน้อยทีÉสุดคือบริการด้านสังคม ได้แก่ การสงเคราะห์เบีÊยย ัง

ชีพ การเยีÉยมเยียนโดยอาสาสมัคร และการสงเคราะห์ด้านต่างๆ ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า

โดยภาพรวมปัจจัยพืÊนฐานของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมทั ÊงการเยีÉยมบ้านผู้สูงอายุทีÉมีภาวการณ์เจ็บป่วยเรืÊ อรัง สรุปได้ว่าครอบครัวส่วนมากมี

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายในครอบครัว รวมทั Êงการ

เยีÉยมบ้านผู้สูงอายุในครอบครัวจะมีการกําหนดให้มีผู ้ ดูแลหลักทีÉทําหน้าทีÉดูแลด้านอาหาร การกินยา 

ความสะอาดและสุขภาพโดยรวม ส่วนสมาชิกครอบครัวคนอืÉนๆ จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน

เงินทอง เสืÊอผ้า ของใช้ทีÉจ ําเป็น สิÉงทีÉครอบครัวให้การดูแลผู ้ สูงอายุ ครอบคลุมในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

สุขภาพอนามัย ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเงิน ด้านเครืÉองนุ่งห่ม เครืÉองอุปโภค บริโภค และ

ด้านทีÉอยู่อาศัย การทีÉครอบครัวให้การดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ทําให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกมั Éนใจและ

เชืÉอมั Éนว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ แต่ในภาวะปัจจุบันครอบครัวและผู้สูงอายุประสบปัญหา

หลายประการ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ ทั Êงสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัญหาด้านการเงิน จึงมีความ

ต้องการให้ช่วยเหลือ ทั Êงต่อผู ้ สูงอายุ และช่วยเหลือสมาชิกของครอบครัว เพืÉอเสริมสร้างให้มีศักยภาพ

เข้มแข็ง สามารถดูแลผู้สูงอายุได ้
 ศศิพัฒน ์ ยอดเพชร (2548) ศึกษาโครงการผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุในครอบครัว เป็นวิจ ัยเชิง

พรรณนา มีการศึกษาเชิงผสานวิธี  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาบทบาทหน้าทีÉของผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ ภาวะ

อารมณ์และจิตใจของผู้ดูแล ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแล และข้อคิดเห็นของผู้ดูแลต่อระบบ
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บริการผู ้ สูงอายุ  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายระดับ  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

จากผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 16 จังหว ัด 32 หมู่บ้าน จํานวน 1,581 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม

กับผู ้ดูแล จํานวน 320 คน  และทํากรณีศึกษาผู ้สูงอายุทีÉช่วยตนเองไม่ได้อีก 40 ราย  การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา  

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.1 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-39 ปี ร้อยละ 69.0 เป็น

ผู ้ทีÉสมรสแล้ว  ร้อยละ 56.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพเป็นเกษตรกร และมีสถานภาพเป็น

บุตรของผู ้สูงอายุ  สําหรับผู ้ สูงอายุทีÉดูแลนั Êน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.1 ร้อยละ 48.6 มีอายุระหว่าง 60-

69 ปี  ร้อยละ 67.8 มีการเจ็บป่วยและเป็นโรค  ร้อยละ 93.1 มีระดับการปฏิบัติกิจว ัตรประจําวันในระดับ

มาก การเข้ารับบทบาทผู ้ดูแลนั Êน เกิดจากการอยู่บ้านเดียวกันและเป็นบุตร มีหน้าทีÉทางสังคม ผู ้ดูแลร้อย

ละ 46.4 มีความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง  ร้อยละ 54.1 มีแนวโน้มต่อความเครียดน้อย  และมี

เพียงร้อยละ 0.4 เท่านั Êน ทีÉมีแนวโน้มต่อความเครียดมากทีÉสุด  สําหรับปัญหาในการดูแลนั Êน ร้อยละ 

48.2 มีปัญหาระด ับปานกลาง ปัญหาสําคัญคือ ปัญหาด้านการเงิน  ผู ้ดูแลมีความต้องการด้านเศรษฐกิจ

เป็นอันดับสูงสุด (X = 4.05, S.D. = 0.89) และต้องการให้เครือข่ายต่างๆ มีความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุ

มากกว่าเดิมในทุกๆ ด้าน 
  บัญชา  ศรีสมบัติ (2550: 60-94)   ศึกษาบทบาทครัวเรือนต่อการดูแลผู้สูงอายุ กรณีศึกษา

ครัวเรือนทีÉดูแลผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนคร จ ังหวัดพิษณุโลก  มีว ัตถุประสงค์คือศึกษาความสัมพันธ์

ของปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยบางประการกับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครัวเรือน กลุ่ม

ตัวอย่างทีÉใช้ศึกษาคือสมาชิกในครัวเรือนทีÉอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู ้ สูงอายุ  ซึÉ งมีหน้าทีÉดูแล

ผู ้ สูงอายุครัวเรือนละ 1 คน โดยทําการสุ่มตัวอย่าง 350 ครัวเรือน เครืÉองมือทีÉใช้คือแบบสอบถามทีÉผูว้ิจัย

จัดทําขึ Êนมาเอง สถิติทีÉใช้วิเคราะห์คือค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าตํ Éาสุด สัมประสิทธิÍ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยแบบพหุคูณแบบขั Êนตอน ผลการวิจ ัยพบว่า 1) ผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นบุตรีของผู ้สูงอายุร้อยละ65.7  มีอายุเฉลีÉย 41.3 ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.2 

สถานภาพสมรสจบการศึกษาระด ับประถมศึกษา มีอาชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย อาศัยกับผู ้สูงอายุ

ต ั Êงแต่กําเนิดหรือมากกว่า 20 ปีส่วนใหญ่มีรายได้ประจําเพียงอย่างเดียว โดยมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือน

ประมาณ 12,491 บาทและมีความเพียงพอต่อการเลี Êยงชีพ ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกเป็นโรค

ร้ายแรงและมีสมาชิกประมาณ 4 ถึง 5 คน 2) ผู ้ สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุประมาณ 71 ปี ไม่ได้

เป็นสมาชิกชมรมใดๆ มีบุตรประมาณ 3 ถึง 5 คน แต่ส่วนใหญ่จะมีบุตรเพียง 1 คนเท่านั Êน ทีÉอาศัยอยู่

ร่วมกับผู้สูงอายุ สําหรับบุตรทีÉอยู่ตา่งถิ Éนส่วนใหญ่จะกล ับมาเยีÉยมผู ้ สูงอายุอย่างน้อยปีละ 2 ครั Ê ง และ

โดยส่วนมากผู ้สูงอายุจะมีญาติพีÉน้องประมาณ 3 ถึง 5 คน มีการพบปะเยีÉยมเยียนอย่างน้อยปีละ 1 ครั Ê ง 

สําหรับญาติทีÉอยู่ต่างถิ Éน ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีประว ั ติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยส่วนมากจะ
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เป็นโรคประจําตัวแบบไม่เรืÊอรังและมีความถีÉของการพบแพทย์น้อยกว่า 3 เดือนต่อครั Ê ง  3) สมาชิกใน

ครัวเรือนมีบทบาทในการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในระดับมากทีÉสุดในทุกๆด้าน โดยเมืÉอ

เรียงลําดับการให้ความสําค ัญของการให้การดูแล พบว่าการดูแลด้านจิตใจมีการปฏิบัติสูงทีÉสุด 

รองลงมาได้แก่การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านสังคม การดูแลด้านเศรษฐกิจ และการดูแลด้าน

สิÉงแวดล้อม ตามลําดับ  4) ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู ้ดูแล

ผู ้ สูงอายุทีÉเป็นบุตร ผู ้ดูแลทีÉเป็นเพศหญิง ผู ้ดูแลทีÉมีสถานภาพสมรส ผู ้ดูแลทีÉอาศัยร่วมกับผู ้สูงอายุตั Êงแต่

กําเนิด หรือตั Êงแต่สมรส หรือมากกว่า 20 ปี อายุของผู้ดูแล จ ํานวนบุตรทีÉอาศ ัยร่วมกับผู ้ สูงอายุผู้ดูแลทีÉมี

การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี ผู ้ ดูแลทีÉประกอบอาชีพค้าขาย และความพอเพียงของรายได้ของ

ครัวเรือน ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์ทางลบกับบทบาทการดูแลผู ้สูงอายุ ได้แก่ ผู ้ ดูแลทีÉมีสถานภาพโสด 

ผู ้ดูแลทีÉมีการศึกษาระด ับมัธยม ผู ้ดูแลทีÉมีรายได้ประจําเพียงอย่างเดียว ผู้ดูแลผู ้ สูงอายุทีÉเป็นหลาน ผู ้ดูแล

ผู ้ สูงอายุทีÉเป็นคู่สมรส และครัวเรือนทีÉมีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคเรืÊอรัง 
 5)ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลในด้านบวกต่อบทบาทการดูแลผู ้สูงอายุในครัวเรือน มากทีÉสุด คือความพอเพียง

ของรายได้ รองลงมาคือสถานภาพของผู ้ดูแลทีÉมีสถานภาพสมรส และปัจจัยทีÉมีอิทธิพลในด้านลบต่อ

บทบาทการดูแลผู ้สูงอายุจะมีเพียงปัจจัยเดียว คือรายได้ของครัวเรือนทีÉเกิดจากรายได้ประจํา และจาก

การวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยทั Êง 3  สามารถอธิบายความผ ันแปรของบทบาทการดูแลผู ้ สูงอายุได้ถึงร้อยละ 

10.4 

                     ทวีศักดิ Í   หล้าภูเขียว (2547) ศึกษาการได้รับการดูแลจากครอบครัวของผู ้สูงอายุในเขต

เทศบาลตําบลหนองหิน กิ Éงอําเภอหนองหิน  จ ังหวดัเลย   มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาการได้รับการดูแล

จากครอบครัวของผู ้สูงอายุในด้านต่างๆ 5 ด้าน คือ ด้านทีÉอยู่อาศัย ด้านเศรษฐกิจในการดํารงชีวิต ด้าน

สุขภาพอนามัย ด้านการได้รับความรักและเอาใจใส่และด้านการยอมรับและให้ความสําคัญ เป็น

การศึกษาผู ้ สูง(อายุ 60 ปีขึ Êนไป) จํานวน 235 คน เครืÉองมือทีÉใช้คือแบบสัมภาษณ์ทีÉผู ้วิจ ัยจัดทําขึ Êนมาเอง 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติทีÉใช้ได้แก่ 

ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยการใช้การทดสอบแบบที    

(t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA)  ผลการวิจัย  พบว่าผู ้สูงอายุได้รับ

การดูแลจากครอบครัวในภาพรวม และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ผู ้สูงอายุทีÉมีอายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา และสถานภาพทางสังคมต่างกัน ได้รับการดูแลจากครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติทีÉระดับ .05 ผลการวิจัยครั Ê งนี Ê ชี Ê ให้เห็นว่าในอนาคต แต่ละครอบครัวในเขตเทศบาลตําบลหนอง

หินกิÉงอ ําเภอหนองหิน จังหว ัดเลย ควรให้ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ Êนกว่าเดิม 

                    ปิÉ นนเรศ  กาศอุดม   คณิสร  แก้วแดง และธัสมน  นามวงษ์ (2550)  ศึกษาพฤติกรรมของ

ผู ้ สูงอายุในเขตภาคตะว ันออก  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจ ัยเป็นแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามตามแนวคิดของการประเมินแบบแผน การดําเนินชีวิตทีÉส่งเสริมสุขภาพของวอล์คเกอร์ 

(Walker, 1992) ค่าความเชืÉอมั Éนของแบบสอบถามอยู่ในช่วง .70-.94 วิเคราะห์ข้อมูลพืÊนฐานและระดับ

ของปัจจัยทีÉศึกษาโดยใช้สถิติพรรณนา และหาตัวแปรทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจ ัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างจํานวน 423 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลีÉย 69.12 ปี สองในสามของกลุ่มต ัวอย่างไม่มีโรคประจ ําตัว ในกลุ่มทีÉมีโรคประจําตัว โรคทีÉเป็น 3 

อ ันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง โรคทีÉเกีÉยวกับกล้ามเนืÊอและกระดูก และโรคเบาหวาน พฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยดา้นจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระด ับสูง ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้าน

กิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการ อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจ ัยทีÉท ํานายพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ สูงอายุ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนเกีÉยวกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

และความเชืÉออ ํานาจในตนเกีÉยวกับสุขภาพ โดยร่วมกันทํานายได้ร้อยละ 63.90 (p<.001) การวิจ ัยครั Ê งนีÊ

สรุปได้ว่าการสนับสนุนเพืÉอการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู ้ สูงอายุ การให้ผู ้สูงอายุเห็นถึงประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพ และการให้ผูสู้งอายุเชืÉอม ั Éนว่าตนเองย ังสามารถทีÉจะทําการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ได้ เป็นสิÉงจําเป็นและมีความสําคัญยิÉง ทั ÊงนีÊจะต้องให้ข้อมูลหรือความรู้โดยตรงกับผู ้ สูงอายุและผู ้ทีÉดูแล

เพืÉอการสนับสนุนผู ้สูงอายุด้วย 

                      จีรนันท์   พุ่มเทีÉยง (2547)  ศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างผู ้สูงอายุกับสมาชิกใน

ครอบครัว ในจังหวัดนนทบุรี  มีว ัตถุประสงค์  เพืÉอศึกษา 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวของ

สมาชิกครอบครัว กับสัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 2)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุก ับสัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างผู ้สูงอายุและสมาชิก

ครอบครัว และ3)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําว ันของผู ้ สูงอายุกับสัมพันธภาพใน

ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มหลายขั Êนตอนจากประชากรจังหว ัดนนทบุรี จํานวน 300

คน สมาชิกในครอบครัวทีÉได้รับการคัดเลือกต้องมอีายุ 20 ปีและมากกว่า ทั Êงเพศหญิงและเพศชาย ทีÉอยู่

รวมกันในครอบครัวเดียวกับผู ้ สูงอายุ   เครืÉองมือทีÉใช้คือแบบสอบถามทีÉผู ้วิจ ัยสร้างขึ Êนเอง  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยไคสแควร์ ผลการวิจัย  พบว่า

สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 อายุเฉลีÉย 36 ปี  สําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 43.3 ส่วนมีรายได้สูงกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน สําหรับผูสู้งอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

57.3 อายเุฉลีÉย 71 ปีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามรถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจําวันในระดับสูง ร้อยละ 

86-90 ช่วยตัวเองได้สูง  และพบว่าเพศของสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพใน
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ครอบครัว รวมทั Êงรายได้ของสมาชิกในครอบครัวและของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพ

ในครอบครัว 

                 กัลยารัตน์  สมสอาด (2548) ศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวในเขตเทศบาลเมืองจังหว ัดกาฬสินธ์ุ  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจัยค ัดสรรทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เป็นครอบครัวทีÉอาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างน้อย 6 เดือน จํานวน 200 คน เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจ ัย คือ

แบบสอบถามทีÉผู้วิจัยดัดสร้างขึ Êนมาเองและดัดแปลงมาจากการศึกษาของกนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ์ 

สถิติทีÉใช้วิเคราะห์ได้แก่ จ ํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ การ

หาสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั Êนตอน ผลการวิจัย  

พบว่า 1) การรับร◌ู◌้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะของพฤติกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 (r =685,.345 และ 801) 

ตามลําดับ  2) ชนิดครอบครัว จํานวนสมาชิกครอบครัวและรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 3)การรับรู้สมรรถนะของครอบครัว

ในการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสรมสุขภาพ  การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและชนิดของครอบครัว สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 โดยตัวแปรทั ÊงสีÉ สามารถ

อธิบายความผันแปรพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวได้ร้อยละ 71.30 (R=713)     

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจ ัยต่าง ๆ  ทีÉผ่านมาจะเห็นได้ว่าครอบครัวมีความสําคัญและ

จําเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ในขณะทีÉมีปัจจ ัยหลายด้านทีÉมีความสัมพันธต่์อพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็น ในเรืÉองสถานภาพสมรสของผู ้ดูแล (บัญชา  ศรีสมบัติ 2550)

ความรู้และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   เพศ  รายได้ของครอบครัว การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากชมรมผู้สูงอายุ (รวิภา  บุราณเศรษฐ 2546)  การเข้าถึงสถานบริการในการส่งเสริมสุขภาพ  

การได้รับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสืÉอต่าง ๆ การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน (ภราดา  บุราณสาร 2546) และผู้ดูแลผู ้สูงอายุย ังต้องการความรู้ทีÉถูกต้อง

เกีÉยวกับการดูแลผู ้สูงอายุ (ดนัย  ธีว ันดา และมลุลี  แสนใจ  2545) การทีÉครอบครัวให้การดูแลผู ้สูงอายุ

เป็นอย่างดี ทําให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกมั ÉนใจและเชืÉอมั Éนว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ (เล็ก  สมบัติ 

2549)  ในขณะทีÉการให้ผู ้สูงอายุเชืÉอมั Éนว่าตนเองยังสามารถทําการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ เป็น

สิÉงจําเป็นและมีความสําคัญยิ Éง ทั ÊงนีÊจะต้องให้ข้อมูลหรือความรู้โดยตรงกับผู ้ สูงอายุและผู ้ทีÉดูแลเพืÉอการ

สนับสนุนผู้สูงอายุด้วย (ปิÉ นนเรศ  กาศอุดม  คณิสร  แก้วแดง และธัสมน  นามวงษ์ (2550) ดังนั Êนผู ้วิจ ัย
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จึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัว ทั Êงนี Ê

เพืÉอเป็นข้อมูลให้บุคลากรทีมสุขภาพ  และหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องนํามาใช้วางแผนพัฒนาการจัดรูปแบบ

และดําเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพ เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพของครอบครัว และแก้ไขปัญหาพฤติกรรม

ของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 

 

 

 


