
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ  อ าเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี ผูเ้ขียนไดท้บทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

1. แนวคิด  ทฤษฏีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
4. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอาย ุ
5. ขอ้มูลพื้นฐานของเทศบาลต าบลปากท่อ 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิ  ทฤษฏเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 

ความหมายของผู้สูงอายุ 
องคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมายของผูสู้งอายไุวก้วา้ง ๆ  สรุปไดว้า่ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปี 

หรือมากกวา่ เม่ือนบัตามวยั หรือหมายถึง ผูท่ี้เกษียณอายุจากการท างานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ หรือ
หมายถึง ผูที้่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม วฒันธรรม หรือวยัสูงอายุเร่ิมตน้
อย่างน้อยท่ีสุดเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น และเป็นขบวนการต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิต เม่ือนับตามชีววิทยา 
(WHO, 1989 : 7)  

บรรลุ ศิริพานิช (2542 : 24) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุวา่เป็นบุคคลท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ข้ึนไป โดยนบัอายใุนปีปฏิทินซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีองคก์ารระหวา่งประเทศไดป้ระชุมตกลงกนัเป็นมาตรฐาน 
สากล 

เจมส์และเรนเนอร์ (James & Renner อา้งถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 11) ไดใ้ห้
ความหมายของผูสู้งอายวุา่ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นธรรมดาในส่ิงมีชีวิตและไดแ้บ่งระดบั
ของความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภท 
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1.  การสูงอายตุามวยั (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนบัจาก
ปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป 

2.  การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายและกระบวนหนา้ท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน 

3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ี
ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญา และลกัษณะท่ีปรากฏในระยะต่าง ๆ 
ของแต่ละคนท่ีมีอายเุพิ่มข้ึน 

4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงบทบาท
หนา้ท่ี สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน รวมถึงความส าคญัในฐานะ
ผูมี้ประสบการณ์ 

เพญ็ผกา กาญจโนภาส (2541 : 10) กล่าววา่ “ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง
อย่างต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของช่วงอายุมนุษย ์ดงันั้นความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเก่ียวขอ้งกบั
ความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุ เช่น เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน
ความสามารถทางร่างกายจะลดลงความสามารถในการปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ จะลดลง” ดงันั้น 
ความสูงอายจึุงมี  2  ลกัษณะ  กล่าวคือ 

1.  ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความสูงอายุท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนกบัทุกคน
เป็นไปตามธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้กล่าวคือ เม่ืออวยัวะต่าง ๆ เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์
ถูกใชง้านมานานก็ยอ่มเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามอายุขยัของการท างานซ่ึงการเส่ือมโทรม
ลงของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายน้ีจะส่งผลให้เห็นเด่นชดัข้ึนทีละนอ้ย เช่น ผิวหนงัเร่ิมเห่ียวยน่ ผมเร่ิม
เปล่ียนเป็นสีขาว สายตายาว พละก าลงัเร่ิมถดถอยลง เป็นตน้ 

2.  ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความสูงอายุท่ีมนุษยเ์ราสามารถ
หลีกเล่ียงได้ ความสูงอายุลกัษณะน้ีมกัจะเกิดจากการปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกงัวลหรือไม่รักษา
สุขภาพร่างกาย การใชร่้างกายท างานหนกัเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร การท่ีร่างกาย
มีโรคภยัมาเบียดเบียนเหล่าน้ี  เป็นตน้  

ในการก าหนดพิจารณาอายุเม่ือเขา้สู่ผูสู้งอายุนั้น ไดมี้การศึกษากนัมาก ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้
อาจใชเ้กณฑ์การเกษียณอายุการท างาน แต่ในประเทศท่ีมีความเจริญทางดา้นการแพทยพ์บวา่ผูสู้งอาย ุ
60  ปี  แลว้ยงัแข็งแรงและมีความสามารถในการท างานไดดี้ ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้บ่งเกณฑ์
อายตุามสภาพการของการมีอายุเพิ่มข้ึน ดงัน้ี 

1.  ผูสู้งอาย ุมีอายรุะหวา่ง 60 – 74 ปี 
2.  คนชรา มีอายรุะหวา่ง 75 – 90 ปี 
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3.  คนชรามาก มีอาย ุ90 ปี ข้ึนไป 
จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ วยัผูสู้งอายุ คือ ผูที้่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ถา้นบัตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเป็นผูท่ี้เกษียณจากการท างานแลว้ สภาพร่างกายมีความเส่ือมถอย
ตามธรรมชาติท่ีมนุษยมิ์อาจหลีกเล่ียงได ้ อนัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม การเปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นเป็นกระบวนการท่ีสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุแต่ละบุคคลผูสู้งอายุแต่ละ
คนอาจมีกระบวนการสูงอายใุนแต่ละดา้นหรือรูปแบบแตกต่างกนั 

ทฤษฎเีกีย่วกับการสูงอายุ 
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดกบัการสูงอายุมีความซับซ้อนมีความแตกต่างในการเปล่ียนแปลงของ

กระบวนการดา้นสรีรวทิยาและจิตใจในแต่ละบุคคล จึงเป็นการยากท่ีจะอธิบายกระบวนการสูงอายุ
ดว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง มีผูร้วบรวมสรุปทฤษฎีต่าง ๆ เก่ียวกบัสาเหตุของการสูงอายุพอสรุปไดด้งัน้ี 
(เพญ็ผกา  กาญจโนภาส, 2541 : 15) 

1.  ทฤษฎีวิวฒันาการ (Evolution Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายวา่ มนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิต
ท่ีววิฒันาการอยูเ่สมอ ๆ  เป็นไปตามส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงเพื่อการอยูร่อด เม่ือมีอายุมากข้ึนก็ไม่สามารถ
มีชีวติอยูไ่ด ้

2.  ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุของ
การสูงอายหุรือความชราของสังขารโดยมีพนัธุกรรมเป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 

    2.1  ทฤษฎีวา่ดว้ยคอลลาเจน (Collagen Cross – Linkage) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เม่ือเขา้สู่
วยัสูงอายุ สารท่ีเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนและเกิดการชิด
เกาะกนัแน่นไม่ยอมสลายตวัท าใหเ้ส้นใย (Collagen Fiber) หดสั้นเขา้ เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ลดการยอ่ยและ
การขบัถ่ายของเสียในร่างกาย อนัเป็นสภาพเส่ือมลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

  2.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่การเส่ือมท าลายของเซลล์
ในร่างกายเป็นผลมาจากมีการสะสมของอนุมูลอิสระ (Free Radical) ซ่ึงเป็นสารประกอบทางเคมีท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาเคมีข้ึนสุดทา้ยของออกซิเจนภายในเซลล์ โดยเฉพาะสารท่ีไม่ละลายในไขมนัจึงเกิดการท าลาย
และร่ัวไหลของผนงัเซลล์ได้ง่าย ท าให้มีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดข้ึนมากมายจนเน้ือเยื่อเสีย
ความยดืหยุน่ไป ท าใหผ้วิหนงัเห่ียวยน่ 

     2.3  ทฤษฎีวา่ดว้ยความเส่ือมถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ความเครียด
และการไดรั้บความกระทบกระเทือนจากภาวะใด ๆ ก็ตามท าให้เกิดความเส่ือมสลายของร่างกาย 
ซ่ึงจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามอายุของบุคคลนั้น ท าให้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลง จนกระทัง่
ถึงขั้นสุดทา้ยของชีวิต 
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     2.4  ทฤษฎีการท าลายตวัเอง (Autoimmune Theory) เป็นทฤษฎีท่ีว่าด้วยปฏิกิริยา
ภูมิคุม้กนัในร่างกาย โดยเช่ือวา่ ความชราเกิดจากการท่ีร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัปกตินอ้ยลง ท าให้ร่างกาย
ต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไม่ไดดี้ เกิดความเจ็บป่วยง่ายและเมื่อเกิดข้ึนแลว้มกัจะรุนแรง
เป็นอนัตรายต่อชีวิต พร้อม ๆ กนันั้นร่างกายจะมีการสร้างภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตวัเอง ซ่ึงเป็นผลท าให้
เกิดการต่อตา้นตวัเอง ท าลายเซลลข์องร่างกาย 

3.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกการเจริญ
ทางดา้นจิตวิทยา ไดมี้ผูเ้ขียนเก่ียวกบัการมีอายุในจิตวิทยาในเร่ืองเชาวน์ปัญญา พบวา่ ไม่อาจสรุปไดว้า่
เชาวน์ปัญญาจะเส่ือมลงตามวยั ส่วนในเร่ืองความจ าและการเรียนรู้ ไดมี้การศึกษาถึงความจ าและ
การเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งควบคู่กนัไป จากการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ไดดี้
เท่ากบัคนอ่อนวยัแต่ตอ้งใชเ้วลานานกวา่ ปัจจยัที่ท  าให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ ความเครียด 
อนัเป็นผลมาจากระบบประสาทและสรีรวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจ าและความสามารถ
ในการเขา้ใจและแรงจูงใจ จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุไม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้รงจูงใจในการท างานมากกวา่
บุคคลวยัอ่ืนเลย แมว้า่ผูสู้งอายุจะมีเซลล์ประสาทในสมองตายเป็นจ านวนมาก แต่ขณะเดียวกนัก็สะสม
ประสบการณ์อนัเกิดจากการเรียนรู้ไวม้ากเช่นกนั ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ถา้ผูสู้งอายุมีประสบการณ์ท่ีดี
ในอดีตไดรั้บการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์ท่ีมัน่คง ก็จะส่งผลต่อวยัท่ีสูงข้ึน ท าให้มีความรอบคอบสุขุม
ตามข้ึนดว้ย 

4.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคล 
สัมพนัธภาพและการปรับตวัทางสังคมในช่วงทา้ยของชีวิต ทฤษฎีแนวน้ีพยายามวิเคราะห์สาเหตุ
ที่ท  าให้ผูสู้งอายุตอ้งมีสภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยให้การด ารงชีวิตอยูใ่น
สังคมอยา่งมีความสุข โดยเช่ือวา่ถา้สังคมเปล่ียนแปลงรวดเร็วก็จะท าให้สถานภาพของผูสู้งอายุในสังคม
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย ผูสู้งอายุไม่สามารถปรับตวัตามสภาพของสังคมท่ีเปล่ียนไป ท าให้
ผูสู้งอายจึุงรู้สึกเหงาและวา้เหว ่

จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่าทฤษฎีการสูงอายุ เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายขุองบุคคลซ่ึงพอสรุปแยกยอ่ยเป็น 4 ทฤษฎี คือ (1) ทฤษฎีวิวฒันาการ อธิบายถึงข้ึน
ตอนพฒันาการของมนุษยเ์ป็นส่ิงที่ถูกก าหนดและจดัไวแ้ลว้ตามล าดบั (2) ทฤษฎีทางชีววิทยา 
กล่าวอธิบายถึง สาเหตุของการสูงอายุ การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย
โดยมีพนัธุกรรมเป็นพื้นฐาน (3) ทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายถึงกลไกการเจริญทางดา้นจิตวิทยาของ
ผูสู้งอาย ุและ (4) ทฤษฎีทางสังคมวทิยาซ่ึงพยายามวเิคราะห์สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุตอ้งมีสถานภาพ
ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยแนะน าให้ผูสู้งอายุด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข 
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การเปลีย่นแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
วยัผูสู้งอายุเป็นวยัของชีวิตท่ีมีลกัษณะเปล่ียนแปลงเฉพาะแตกต่างจากวยัอ่ืน กล่าวคือ 

การเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในลกัษณะเส่ือมถอยโดยแบ่งการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุเป็น 3 ดา้น คือ 
1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรภาพ (Biological Change) การเปล่ียนแปลงดา้นน้ีเกิดข้ึน

ทุกระบบหน้าท่ีของร่างกายตั้งแต่ระดบัเซลล์ข้ึนมา ความสามารถในการท างานของอวยัวะในระบบ    
ต่าง ๆ เพื่อรักษาและควบคุมระดบัปกติของสารต่าง ๆ ดอ้ยลง ดงันั้นผูสู้งอายุจึงมีโอกาสเกิดอาการต่าง ๆ 
อนัเน่ืองมาจากความไม่สมดุลของสารในร่างกายไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ การเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ไดแ้ก่ 

 1.1  ระบบเซลล์และเน้ือเยื่อ เซลล์แต่ละเซลล์จะมีอายุขยัของมนัแตกต่างกันไป
แลว้แต่ชนิด เม่ือเซลล์เก่าตายจะมีการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทน เพื่อซ่อมแซมหรือตกแต่งอวยัวะนั้นๆ 
ยกเวน้การท างานของเซลล์ประสาท อยา่งไรก็ตามเม่ือจ านวนเซลล์ท่ีตายมีมากและเป็นไปอยา่งรวดเร็ว
กวา่อตัราการสร้างเซลล์ใหม่ กระบวนการเจริญเติบโตหรือการด ารงรักษาเน้ือเยื่อต่าง ๆ  ก็จะเปล่ียนแปลง
ไป ดว้ยเหตุน้ีจึงเช่ือวา่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ เซลล์ต่าง ๆ จะเห่ียวลงตามอายุของมนัเอง และการท่ีบุคคล
ยา่งเขา้สู่วยัสูงอายุแตกต่างกนันั้นเกิดจากส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ของบุคคลท่ีมีผลต่อการเร่งหรือชะลอ
ความเส่ือมหรือการส้ินสุดอายขุยัของเซลล ์เช่น อากาศ อาหารและความเครียด 

 1.2  ระบบประสาทรับสัมผสั ซ่ึงได้แก่ ตา หู ประสาทรับรส กล่ินและผิวหนัง
มีการเปล่ียนแปลงดงัน้ี (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค ์ และคณะ, 2546 : 5-6) 

  ตา  แกว้ตาจะขุ่นมวัและขาดความยืดหยุน่ เม่ืออายุยา่งเขา้ 40 ปี การมองเห็น 
ไม่ชดัเจน ไขมนัรอบดวงตาจะลดลง ท าให้ตาดูลึกโบ๋ เปลือกตาบางและไม่ยืดหยุน่ การสูญเสียความตึงตวั
ของเปลือกตาน้ีมกัจะเร่ิมตั้งแต่อายุ 60 ปี และเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ม่านตามีสีจางลงขนาดของรูม่านตาเล็ก
ลงขณะที่อยู่ในแสงสว่างและที่มืด ทั้งน้ีเน่ืองจากปฏิกิริยาของรูม่านตาอ่อนก าลงัลง ตาขาวลด
ความโปร่งใสและมนั เยื่อพงัผืดของตาขาวจะหดมีความหนาทึบและการท างานในการปรับแสงชา้ลง 
จอภาพมีการห่อเห่ียว ท าให้ลดความสามารถในการแยกสีและความสวา่งโดยเฉพาะระดบัสีระหวา่งสี
เขียวกบัสีน ้าเงิน นอกจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว สภาวะท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ ตอ้กระจกและ
ตอ้หิน โดยสรุปจะพบวา่ ผูสู้งอายุมีสายตาเส่ือม มองเห็นความชดัของภาพลดลงตามระดบัความเส่ือม
ของจอภาพ ซ่ึงจะพบได้ทั้ งในท่ีมีแสงสว่างและท่ีสลัวและจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า
ประสาทสัมผสัทางดา้นสายตาของผูสู้งอายจุะมีประสิทธิภาพเส่ือมลงร้อยละ 4 เม่ือเขา้วยั 60 ปี และ
จะเส่ือมลงร้อยละ 15 เม่ือเขา้วยั 80 ปี  
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  หู การไดย้ินจะเส่ือมลงในผูสู้งอายุ เน่ืองจากผนงัเส้นโลหิตแดงในหูจะแข็งตวั
และปลายประสาทในระบบหูเส่ือมลง ท าให้หูตึง ตอ้งพูดเสียงดงั ๆ จึงจะไดย้ิน ถา้เสียงต ่า ๆ จะไดย้ิน
ชดักวา่เสียงธรรมดาหรือเสียงสูง เวลาพดูกระซิบจะไดย้นิกวา่เสียงพดูธรรมดา 

  ประสาทรับรสและรับกลิน่ ปริมาณตุ่มรับรสของล้ินจะลดนอ้ยลง ท าให้ความสามารถ
ในการจ าแนกรสต่าง ๆ ลดลง ประสิทธิภาพของการไดก้ล่ินน้อยลง เป็นผลท าให้เกิดความรู้สึก
ไม่อยากอาหาร ผดิกบัท่ีเคยเป็นมาในวยัหนุ่มสาว  

  ผิวหนัง ผิวหนงัจะเห่ียวยน่และแห้ง เน่ืองจากการสูญเสียไขมนัอ่ิมตวัใตผ้ิวหนงั 
การเสียความยดืหยุน่ของผวิและการสูญเสียน ้ า ผิวหนงัจะมีตุ่มแผล (Blister) เกิดข้ึนเน่ืองจากการมีปริมาณ 
เมลาโนไซท์ (Melanocytes) ลดลง แสงแดด ลม ความร้อนหนาวของอากาศ มีส่วนส่งเสริมท าให้มี
การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัมากและเร็วยิ่งข้ึน นอกจากน้ีผมจะร่วงท าให้ศีรษะลา้นได ้สีของผม
จะเปล่ียนเป็นสีเทาและขาว บางทีอาจพบความผิดรูปของเล็บเทา้ และบ่อยคร้ังท่ีการเปล่ียนแปลงดา้นน้ี
ท าใหเ้กิดความเครียดแก่ผูสู้งอาย ุ

 1.3  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กระดูก กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อและเน้ือเยื่อยึดขอ้ต่อ
และฟัน มีการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

  กระดูก ร่างกายจะเร่ิมสูญเสียแคลเซียมโดยกระบวนการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยา โดยพบวา่ เม่ืออายุยา่งเขา้ 45 ปีข้ึนไป ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัจะเกิดความเส่ือมสลาย ท าให้
ส่วนสูงเปล่ียนไป คือ โครงร่างจะสั้นลง โคง้ งุม้ แคลเซียมละลายตวัจากกระดูกร่วมกบัการขาดวิตามินดี 
เป็นผลให้เกิดรูพรุนตามแนวกระดูกยาว เกิดเป็นโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ไดง่้าย แคลเซียม
ที่ละลายออกไปมกัจะไปเกาะท่ีกระดูกอ่อนหรือเอ็นท่ียึดกล้ามเน้ือ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กระดูกและกลา้มเน้ือลดความยดืหยุน่ นอกจากนั้นในรายท่ีแคลเซียมไปเกาะท่ีกระดูกอ่อนชายโครง 
จะท าให้เกิดการเคล่ือนไหวผนงัทรวงอกลดลง อาจท าให้การหายใจเป็นไปไดไ้ม่เต็มท่ี การหายใจ
จึงตอ้งใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมมากข้ึน 

  กล้ามเนื้อ กลา้มเน้ือเรียบจะสามารถคงสภาพไดเ้หมือนปกติ ส่วนกลา้มเน้ือลาย
จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและสมรรถภาพ จะมีพงัผืดเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือเร่ิมลดลงเม่ืออายุประมาณ 30 ปีข้ึนไป ปริมาณโปรตีนและเซลล์กลา้มเน้ือลดลงหลงัจากอายุ
ย่าง 50 ปี ท าให้กลา้มเน้ือเห่ียว จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า การท างานของกลา้มเน้ือ
ในการเคล่ือนไหวจะชา้ลงร้อยละ 1 ของความสามารถในการเคล่ือนไหวปกติในวยั 60 ปี และจะชา้ลง
ร้อยละ 3 ในวยั 80 ปี  

  ข้อต่อและเนื้อเยื่อยึดข้อต่อ เน้ือเยื่อยึดขอ้ต่อซ่ึงเป็นพวกคอลลาเจน (Collagen) 
จะมีแคลเซียมมาเกาะท าใหข้อ้แขง็เคล่ือนไหวล าบากไดใ้นคนชราถา้เกิดบาดแผลจะหายชา้ เน่ืองจาก
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มีเน้ือเยื่อคอลลาเจนมาอยูใ่นบริเวณแผลชา้ลง (Slower collagen formation) มีการเส่ือมสภาพและวิกลรูป
ต่าง ๆ ของขอ้ต่อ โดยเฉพาะขอ้ต่อท่ีรับน ้าหนกั 

  ฟัน มกัพบวา่มีการเปล่ียนแปลง แต่ก็เป็นการยากท่ีจะกล่าววา่มีผลจากความชรา
โดยตรง ทั้งน้ีเพราะอาจเกิดร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพฟัน อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร 
การซ่อมแซมรักษา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามเง่ือนไขจากฟันมกัเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุฟันของผูสู้งอายมุกัจะมีแคลเซียมยึดเกาะไดง่้าย และมีการซึมผา่นของเคลือบฟัน (Enamel) 
ท าใหฟั้นเปล่ียนเป็นสีเหลือง ฟันจะผุมากข้ึน เน่ืองจากปริมาณน ้ าลายลดนอ้ยลง ท าให้ไม่ไดช้ะลา้งไหล
ผา่นตามซอกฟัน เหงือกจะหดตวัเล็กลง ท าใหล้กัษณะการพดูรวมทั้งเสียงผิดไปจากเดิม 

 1.4   ระบบประสาท ถึงแมเ้ซลล์ประสาทจะมีอายุไดน้าน แต่เม่ือเกิดการเส่ือมสลาย
แลว้จะไม่มีการแทนท่ีใหม่ อตัราการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาทโดยเฉล่ียมีประมาณ 0.8% ต่อปี 
หลงัอายุเลย 30 ปีไปแลว้ การท างานประสานกนัระหวา่งประสาทและกลา้มเน้ือลดลง ท าให้ผูสู้งอาย ุ 
มีขอ้จ ากดัมากในการเรียนรู้ทกัษะใหม่ การเรียนรู้หรือทกัษะท่ีมีมาดั้งเดิมจะยงัคงไวไ้ดต้ลอด ยกเวน้
ในกรณีท่ีอตัราการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาทสูงมาก นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทในผูสู้งอาย ุมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายมุาก ไดแ้ก่ มีความสับสนขาดสมาธิ หลงลืมง่าย 
และการไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นอาการแสดงของสมองเร่ิมทรุดโทรมและความเส่ือม
ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะเป็นหนทางน าไปสู่โรคเร้ือรังในสมอง ลดความเป็นตวัของตวัเอง ช่วยตนเองไดน้อ้ยลง 
หรือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

 1.5  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เน่ืองจากกลา้มเน้ือหัวใจมีการเพิ่มคอลลาเจนและ
ไขมนั ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้หวัใจของผูสู้งอายุท าหนา้ท่ีลดลง โดยทัว่ไปปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจาก
หัวใจก็ยงัเพียงพอส าหรับกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป แต่ถ้าผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายหนักเกินไป
มีความเครียดและมีการเจบ็ป่วย ก็อาจท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ไม่เพียงพอ ผูสู้งอายจึุงตอ้งมีการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ 

 1.6   ระบบทางเดินอาหาร การยอ่ยอาหาร ความอยากอาหารลดลง เพราะประสาทรับกล่ิน
และรับรสมีความสามารถรับสัมผสัน้อยลง รวมทั้ งการเปล่ียนแปลงของฟันและเหงือกท าให้
รับประทานอาหารไดล้ าบาก ตอ้งเลือกลกัษณะอาหารมากข้ึน นอกจากนั้นมีการเปล่ียนแปลงกลา้มเน้ือ
ของระบบทางเดินอาหาร มีการลดการกระตุน้จากระบบประสาทอตัโนมติั การบีบตวัของทางเดินอาหาร
จะช้าลงตั้งแต่หลอดอาหารถึงล าไส้ใหญ่ ท าให้มีอาหารตกคา้งอยูใ่นหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร
เป็นเวลานาน ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกอ่ิมอยูน่าน และกระเพาะอาหารเองก็มีการหลัง่กรดน ้ ายอ่ยอาหารลดลง 
กรดเกลือในกระเพาะอาหารอยู่ในระดบัต ่า อาหารถูกย่อยไม่สมบูรณ์ การดูดซับแคลเซียมและเหล็ก
ลดลง ผูสู้งอายมุกัเป็นโรคขาดอาหารและซีดไดง่้ายนอกจากน้ีลกัษณะอาหารท่ีเพิ่มแก๊สหรือกระตุน้
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การท างานของล าไส้มากเกินไป ตลอดจนอาหารท่ีมีกากมากเกินไปหรือไม่มีกากเลยมีผลท าให้ทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ ทอ้งผกู ทอ้งเสีย ไดง่้าย เพราะประสิทธิภาพในการท างานระบบยอ่ยอาหารลดลง 

 1.7  ระบบการขบัถ่ายของเสีย  ในผูสู้งอายุกระเพาะปัสสาวะจะมีลกัษณะเป็นรูปกรวย
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยยึดรวมทั้งความอ่อนแอของกลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน
ในลกัษณะเช่นน้ีกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะจะถูกกระทบกระเทือนไดง่้าย ท าให้ปัสสาวะบ่อยและ
กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ซ่ึงเป็นผลร่วมจากการท่ีกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถขยายตวัได ้
นอกจากน้ีมกัพบวา่ต่อมลูกหมากโตหรือมดลูกหยอ่น เน่ืองจากมีแรงดนัเพิ่มในกระเพาะปัสสาวะ 
ส่วนไตพบว่าไตจะเกิดการเห่ียวลีบและการเส่ือมของหลอดไต และส่วนของไตท่ีท าหน้าท่ีกรอง 
(Tubules and Glomeruli) ในคนอาย ุ70 ปี จ  านวนโกลเมอรูไลจะลดลง 30-50% เม่ือเทียบกบัคนรุ่นหนุ่มสาว
ท่ีมีสุขภาพปกติ ท าให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียของไตลดลงและปริมาณยูเรียในเลือดเพิ่มข้ึน 
นอกจากนั้นยงัพบอาการทอ้งผกูท่ีมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารกากนอ้ย ขาดการออกก าลงักาย
อยา่งเพียงพอ 

 1.8  ระบบการหายใจ พบว่า มีการเส่ือมของเซลล์ชนิดอิพิธิเล่ียม (Epithelium) 
ซ่ึงปกคลุมผนงัของทางผา่นอากาศหายใจ และมีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั การเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือด กลา้มเน้ือเยือ่ของระบบการหายใจร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างผนงักลา้มเน้ือ
ทรวงอกมีความแข็งแกร่งเพิ่มข้ึน เพราะกระดูกซ่ีโครงมีการเคล่ือนไหวช้าลง ท าให้ความจุปอด
ลดนอ้ยลง มีความรู้สึกเหมือนหายใจไม่เต็มปอด ไม่เพียงพอท่ีจะถ่ายเทปริมาณอากาศในปอดให้เต็มท่ี 
มีความรู้สึกเหมือนหายใจชา้ลง ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอหรือนอ้ย มีคาร์บอนไดออกไซด์
คัง่ ดงันั้นจึงมกัพบวา่ผูสู้งอายุเหน่ือยง่าย ติดเช้ือไดง่้ายและรุนแรง จากกลไกการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบน้ีเส่ือมสภาพลง นอกจากนั้นภาวะหลงัโกง (Kypnosis) ท าให้เพิ่มขอ้จ ากดัในการหายใจ ซ่ึงพบไดถึ้ง 
86% ของคนชราท่ีมีอาย ุ75 ปี ข้ึนไป 

 1.9  ระบบต่อมไร้ท่อ การเส่ือมของระบบต่อมไร้ท่อมีผลอย่างมากต่อร่างกายและ
จิตใจผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงของอวยัวะในระบบต่อมไร้ท่อที่ส าคญั ได้แก่ ต่อมใตส้มอง 
ต่อมไทรอยด ์ตบัอ่อน ต่อมหมวกไต และต่อมเพศ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง คือต่อมใตส้มองส่วนหนา้ 
จะมีการงอกเกินและมีคอลลอยด์ (Colloid) เพิ่มข้ึนท าให้มีการเส่ือมหน้าท่ีลงอย่างรวดเร็ว การผลิต
ฮอร์โมนจึงลดลง  ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลงหลงัอายุ 50 ปีไปแลว้ ส่งผลให้การผลิตฮอร์โมนลดลง 
ซ่ึงอาจจะเป็นผลให้เบ่ืออาหาร ตาขุ่นมวั และผูสู้งอายุบางรายอาจมีภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เน่ืองจาก
ส่วนประกอบของฮอร์โมนท่ีผลิตจากต่อมไทรอยด์ลดลงตบัอ่อนหลัง่อินซูลินนอ้ยลง การน าน ้ าตาล 
ไปใช้ประโยชน์จึงมีน้อย ท าให้ผูสู้งอายุอาจเป็นเบาหวานอย่างอ่อน ๆ ได ้ หรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็น
เบาหวานไดง่้าย  ต่อมหมวกไตพบพงัผืดและวตัถุสีเพิ่มข้ึน ท าให้ลดการท างานการขบัคอร์ติโคสเตอรอยด์
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ทางปัสสาวะลดลง การหยอ่นสภาพของต่อมหมวกไตเป็นภาวะแทรกซ้อนของต่อมไทรอยด์หยอ่นสมรรถภาพ
ต่อมเพศ มีเน้ือเยือ่เก่ียวกนัเพิ่มข้ึนในต่อมเพศ และระบบการท างานของเน้ือต่อมแท ้ๆ ในเพศหญิง รังไข่
จะหยุดผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนเม่ืออายุประมาณ 45 – 50 ปี ผลตามมาก็คือ มีการหยอ่นของกลา้มเน้ือ
มดลูก ช่องคลอด และทรวงอก หมดประจ าเดือน และความรู้สึกทางเพศเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงส่วนใหญ่
จะลดลง ส าหรับเพศชายเช่ือว่าการท างานของต่อมเพศก็จะมีการเส่ือมสลายเช่นกนัแต่ไม่ถึงกบั
หยุดการท างานไปเหมือนกบัรังไข่ การหลัง่ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) ลดลง อวยัวะเพศเห่ียวและ
ความรู้สึกทางเพศลดลง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการยืนยนัว่าการผลิตฮอร์โมนของเพศชายจะหมดเม่ือไร 
ดงันั้นจึงอาจพบความสนใจในเร่ืองเพศของผูสู้งอายชุายได ้

2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ (Psychological Change) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ
ของผูสู้งอายุจะมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางสังคม  
ความเส่ือมลงของสภาพร่างกาย ปัญหาเก่ียวกบัการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี สถานะทางสังคม ประกอบกบั
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจไดแ้ก่ ความจ า 
เชาวนปั์ญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และความเงียบเหงาเดียวดาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงมีดงัน้ี 

 ความจ า ความจ าเส่ือมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบ้ืองตน้ของการเปล่ียนแปลงไปสู่วยั
สูงอาย ุความจ าต่อส่ิงใหม่ ๆ  มีนอ้ย กระบวนการจ ามีเพียงระยะสั้น มกัลืมเหตุการณ์ปัจจุบนัหรือเหตุการณ์
ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนง่าย แต่พบวา่จ าเหตุการณ์ในอดีตไดดี้ การมีชีวิตอยูก่บัอดีตและความหลงัเป็นส่ิงปกติวิสัย
ในผูสู้งอาย ุ

 เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน แต่ความแม่นย  า
ยงัคงมีเท่า ๆ  กบัคนหนุ่มสาว ถา้ใหเ้วลามากข้ึนผูสู้งอายสุามารถท่ีจะแสดงความคิดเห็นหรือใชว้ิจารณญาณ
ไดดี้ในสถานการณ์ท่ีตอ้งอาศยัความสุขุม จากประสบการณ์และความรู้อนัไดรั้บการสะสมมาเป็นระยะ
เวลานาน ส่วนความสามารถในการค านวณและวิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ อาจลดลง แต่ความรู้สึกทัว่ไปและ
ท่ีเก่ียวกบัภาษา ยงัคงมีอยูก่ระทัง่ในบั้นปลายของชีวิต 

 การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ข้ึนอยูก่บัความทรงจ า ซ่ึงมกัจะลดนอ้ยลงในวยัชรา 
การรับรู้และเขา้ใจต่อส่ิงต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตท่ีมีลกัษณะซบัซ้อนจะเรียนรู้ไดย้าก เช่น เทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ทางดา้นสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ในระยะน้ี 

 บุคลิกภาพ ลกัษณะและรูปแบบท่ีเป็นมาแต่ดั้งเดิมของคุณลกัษณะทางบุคลิกภาพ
จะยงัคงไวไ้ดแ้ต่ลกัษณะเด่นเฉพาะ (Predominating traits) และจะแสดงออกมาในวยัสูงอายุตามอิทธิพล
หรือขอ้จ ากดัทางกายและจิตใจ 

 ภาวะเหงา (Loneliness) เป็นภาวะท่ีแสดงถึงการขาดการสนองตอบโตท้างอารมณ์
(Emotional Deprivation) จากการศึกษาพบวา่ ในวยัผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหมา้ยฉะนั้นวยัน้ี
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จะตอ้งพบกบัการสูญเสียท่ียิง่ใหญ่ในช่วงชีวติ คือการสูญเสียคู่สมรส ซ่ึงจะสร้างความกระทบกระเทือนใจ
ไดสู้งมาก การอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวขาดคู่คิดจะท าให้จิตใจหดหู่ รวมทั้งเพื่อนฝงูในวยัเดียวกนัก็ลม้หาย
ตายจากไปบา้งแลว้ ท่ีเหลืออยูก่็อาจจะขาดการติดต่อเน่ืองจากสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยในการเดินทาง 
จึงตอ้งอยูอ่ย่างเหงาหงอยก่อให้เกิดความรู้สึกทอ้แทใ้นชีวิต มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย ส้ินหวงัและ
อาจเป็นสาเหตุท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยิง่อ่อนลา้ลงไดอี้ก 

 ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มีเสถียรภาพทางจิตใจ 
เกิดจากการท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นความคุม้ครอง
ให้ปลอดภยั ท าให้ผูสู้งอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย ดว้ยเร่ืองเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้
กลายเป็นคนหยมุหยมิ ใจนอ้ย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุน่วายในกิจการของผูอ่ื้น เป็นสาเหตุน าไปสู่
การขดัแยง้กบัลูกหลานหรือผูดู้แลได ้

 ความรู้สึกกลวัตาย ความกลวัตายท าใหผู้สู้งอายกุงัวลกบัความเจ็บป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน จึงมกัจะตอ้งพบแพทยบ์่อย ๆ เพราะความกลวัตายน้ีท าให้ผูสู้งอายุหาโรคภยัไขเ้จ็บใส่ตนเอง 
จนบางคร้ังลูกหลานอาจจะขุ่นเคืองและร าคาญได ้

 ความรู้สึกหมดหวัง ส้ินหวัง (Helplessness and Hopelessness) เน่ืองจากความเส่ือม
ของสมรรถภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผูสู้งอายุอาจมีความคิดอยากสร้างสรรค์ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ใหแ้ก่ลูกหลาน ใหแ้ก่สังคม อยากกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจ ากดัดว้ยความเส่ือมถอยทางร่างกาย
และจิตใจท่ีผูสู้งอายุไม่อาจจะยบัย ั้งได ้ความรู้สึกหมดหวงั ท าให้เกิดความรู้สึกโกรธตนเอง อาจกลายเป็น
ภาวะเศร้าไดใ้นท่ีสุด 

3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม (Social Change) สังคมของมนุษยมี์การอยูร่่วมกนั  
มีปฏิกิริยาโตต้อบ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั และมีความรู้สึกวา่ตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความตอ้งการทางสังคม ในผูสู้งอายุก็เช่นเดียวกนั ผูสู้งอายุตอ้งการการยอมรับจากสมาชิก
อ่ืน ๆในกลุ่ม ในครอบครัวและในสังคม แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเกิดข้ึน ความสามารถ
ในการท ากิจกรรมชา้ลง ความสามารถในการแสวงหามิตรใหม่มีอยา่งจ ากดัเพราะผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่
ขาดความพึงพอใจท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายุ และผูสู้งวยักว่าก็ขาดความมัน่ใจในหลายดา้น 
เช่น ในเร่ืองการสนทนา ท าให้ต่างหลีกเล่ียงที่จะสนทนากนั หรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยกนั 
สภาพเหล่าน้ีท าให้ผูสู้งอายุถอยห่างและเลิกเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม นอกจากน้ีการท่ีมีค่านิยมและ
วฒันธรรมใหม่ๆ เขา้มาแพร่ขยายอย่างรวดเร็ว ท าให้ผูสู้งอายุกบัผูเ้ยาวว์ยักวา่มีความสัมพนัธ์ห่างกนั
มากข้ึน ขาดความเขา้ใจระหวา่งกนัมากข้ึน ระบบการเคารพผูอ้าวุโสก็มีนอ้ยลง 

จากแนวคิดดงักล่าวสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุทางดา้นสรีรภาพ พบว่า
ร่างกายมีการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ส่งผลให้
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ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคไดง่้าย ส่วนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจนั้น 
เกิดจากการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีและสถานทางสังคม สูญเสียบุคคลอนัท่ีเป็นท่ีรัก ส่งผลให้ผูสู้งอายุ
มีสภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายท่ีท าใหค้วามสามารถของผูสู้งอายลุดลง ท าให้การร่วมกิจกรรมหรือการท ากิจกรรม
ในสังคมลดลงดว้ย  จึงอาจสรุปไดว้า่  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นสังคม จะเป็นไป
ในทิศทางท่ีเส่ือมถอยลง และการเปล่ียนแปลงในแต่ละด้านต่างก็มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน 
นอกจากน้ียงัพบวา่การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุต่ละบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นมากนอ้ย
แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเส่ือมถอยของร่างกาย อีกทั้งผูสู้งอายุ
มีส่ิงแวดลอ้มทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิต และมีปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่างกนัไปตลอดจน
การมีพฤติกรรมท่ีจะด ารงและรักษาซ่ึงภาวะสุขภาพมากนอ้ยแตกต่างกนัดว้ย 

 

แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ความหมายของสุขภาพ 
สุขภาพของมนุษย นั้นจะต องพิจารณาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพราะ

สุขภาพเป นส่ิงส าคญัและจ าเป นส าหรับทุกชีวิตเพื่อการด ารงอยู อย างปกติ หากพิจารณา
ในแง ของสุขภาพจิตก็คือ การท าให ชีวิตมีความสุข มีความพอใจ ความสมหวงั ทั้งของตนเองและ
ของผู อ่ืนซ่ึงสอดคล องกบัความหมายท่ีองค การอนามยัโลกได ให ไว ดงัน้ี “สุขภาพ 
หมายถึง สภาวะแห งความสมบูรณ ของร างกายและจิตใจ สุขภาพดี มิได หมายความเฉพาะ
เพียงแต ปราศจากโรคหรือความเจบ็ป วยเท านั้น แต่รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยู
ในสังคมด วยดี” นกัจิตวิทยา ได เสนอแนวคิดของการมีสุขภาพดี  ว าย อมมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมท่ีว าพฤติกรรมสุขภาพมีผลต อการมีสุขภาพดี สุขภาพจิตดีและปราศจากโรคของบุคคล 
ท าให บุคคลมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ สามารถท างานได อย างมีประสิทธิภาพ (ศราวุธ  ยง
ยทุธ , 2546 : 25) 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
ศราวุธ ยงยุทธ (2546 : 25) ได ให ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ

กระท าหรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกทางด านสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไม ได  
คาลส และคอบบ  (Kals & Cobb อ างถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 14) กล

าวว า พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท าใด ๆ ของบุคคลเพื่อป องกนัไม ให เกิดโรคและมี
สุขภาพอนามยัดี 
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ฮาร ริสและกูเทน (Harris & Guten อ างถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 15) กล
าวว า พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีท าตามปกติและสม ่าเสมอ เพื่อให มี
สุขภาพดีและสามารถป องกนัโรคได  

ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให มีสุขภาพดีและ
สามารถ ป องกนัการเกิดโรคได ซ่ึงสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ได
ประเภท คือ 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให มีสุขภาพแข็งแรงอยู เสมอมี  2  
ลกัษณะ  คือ 

      1.1   พฤติกรรมส งเสริมสุขภาพ เป นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให แข็งแรง
ปราศจากการเจ็บป วย สามารถด ารงชีวิตอย างปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต าง ๆ 
ท่ีส งผลต อสุขภาพ เป นพฤติกรรมท่ีกระท าอย างสม ่าเสมอ เช น การพกัผ อน การ
รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และการออกก าลงักายอย างสม ่าเสมอ 

 1.2  พฤติกรรมป องกนัโรค เป นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให แข็งแรง มุ
งป องกนัไม ให เกิดความเจ็บป วยหรือโรคต าง ๆ แบ งเป น 

          1.2.1  การป องกนัโรคเบ้ืองต น (Primary Prevention) 
          1.2.2  การป องกนัความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) 
            1.2.3  การป องกนัการแพร ระบาด 
2.    พฤติกรรมเม่ือเจ็บป วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจ็บป วยหรืออยู ใน

ภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติซ่ึงจะแตกต างกนัไปข้ึนอยู กบัองค ประกอบหลาย ๆ อย าง เช น 
ความรู เก่ียวกบัโรค การรับรู เก่ียวกบัความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค านิยม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี เป นต น 

พฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุ หมายถึง การส งเสริมการกระท ากิจกรรมต

าง ๆ ของผู สูงอาย ุให มีการปฏิบติัจนกลายเป นส วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนั เพื่อให มี
สุขภาพแขง็แรงป องกนัการเกิดโรค สามารถด าเนินชีวิตอยู ในสังคมได อย างปกติสุข ซ่ึงมีผู
กล าวไว หลายท าน ดงัน้ี 

เฮกฮิวเมอร อ างถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 19) แนะน า
พฤติกรรม ส งเสริมสุขภาพส าหรับผู สูงอาย ุดงัน้ี 

1.  งดสูบบุหร่ี 
2.  จ  ากดัการด่ืมสุราเพียงเท าท่ีจ าเป น และไม ด่ืมขณะขบัรถ 
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3.  มีลกัษณะนิสัยท่ีปลอดภยั เช น หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมาก ๆ  ความร อนจดัหรือ
เยน็จดั ป องกนัอุบติัเหตุในบ าน 

4.  มีลกัษณะนิสัยการรับประทานท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณค าและมีเส นใยสูง 
5.  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ออกก าลงัแบบแอโรบิค คร้ังละ 20 – 30 นาทีอย างนอ้ย

สัปดาห ละ 3 คร้ัง 
6.  พกัผ อนเพียงพอ และมีกิจกรรมนนัทนาการ 
7.  หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใช เทคนิคลดความเครียด ได แก การท าสมาธิ

โยคะ เทคนิคไบโอฟ ดแบค (Biofeedback) และออกก าลงักาย เป นต น 
8.  มีการดูแลสุขภาพตนเองอย างสม ่าเสมอ เช น มีการรับผิดชอบต อการดูแล

ตนเองและมีการตรวจร างกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเร้ือรัง 
9.  หลีกเล่ียงการใช ยาท่ีผิดกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 
เพญ็ผกา กาญจโนภาส (2541 : 23) ได กล าวถึงหลกั 4 ประการเก่ียวกบัพฤติกรรมการส

งเสริมสุขภาพของผู สูงอาย ุดงัน้ี 
1.  กินเป น หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกต องเหมาะสมกบัความต องการ

ของร างกาย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต อสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน
ประเมินได จากความสมดุลของการกินกบัน ้าหนกัมาตรฐานทางอาย ุและส วนสูงของผู สูงอาย ุ

2.  นอนเป น การนอนมีความส าคญัต อสุขภาพ การนอนหลบัเต็มท่ีและเพียงพอจะ
ท าให ต่ืนข้ึนมาท างานอย างมีประสิทธิภาพ กระปร้ีกระเปร า คุณภาพการนอนข้ึนอยู กบัจิตใจ 
ส่ิงแวดล อมและ   ท านอน จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัข้ึนอยู กบัความเพียงพอของร างกาย
แต ละคนไม มีก าหนดมาตรฐานแต ละคนไปว า 8 หรือ 10 ชัว่โมง แต ผู สูงอายุต อง
งีบกลางวนับ างจะช วยให กระปร้ีกระเปร าและร างกายมีความพร อม 

3.  อยู เป น นอกจากจะหมายถึง การรู จกัรักษาสุขวิทยาท่ีดีแล ว ยงัหมายถึง
การรู จกัออกก าลงักายอย างสม ่าเสมอ รักษาน ้ าหนักตวัให อยู ในเกณฑ มาตรฐาน
หลีกเล่ียงการเป นโรครู จกัลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแง ดี มีการพกัผ อนท่ี
เหมาะสม 

4.  สังคมเป น หมายถึง การปรับตวัให เข ากบัสภาพสังคม มีการใช เหตุผล 
ความเข าใจการยอมรับท าให ปรับตวัได ดีข้ึน และอยู ในสังคมได อย างมีความสุข ข
อส าคญัอย าไปคาดหวงักบัสังคมมากเกินไป ถ าไม เป นตามท่ีคาดหวงัแล วจะท าให ท
อแท ส้ินหวงั ในท่ีสุดต องแยกตวัออกจากสังคมหรือ อยู ในสังคมได อย างไม มีความสุข
เลย 
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ปั จจยั 2 ประการท่ีท าให ชีวติยนืยาวและมีสมรรถภาพด านหน าท่ีของระบบต าง ๆ  
ประการแรก คือ การใช กลวิธีท่ีจะช วยเพิ่มประสิทธิภาพทางด านหน าท่ีของระบบร างกาย 
จิตใจ ประการท่ีสอง คือ พยายามหลีกเล่ียงป จจยัต าง ๆ ท่ีจะท าอนัตรายต อสุขภาพ ซ่ึงป จจยั
ท่ีจะช วยให ชีวิตของผู สูงอายยุนืยาว มีดงัน้ี 

1.  การออกก าลงักาย โดยเฉพาะการเดินหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิค เป นเว
ลา 30 นาที  อย างน อย  3  คร้ังต อสัปดาห  

2.  อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีช วยบ ารุงสุขภาพ รวมทั้งผลไม และผกัสด ข
าวท่ีอยู ในสภาพธรรมชาติและเส นใยต าง ๆ พร อมทั้งโปรตีนท่ีได จากปลาและถัว่ 

3.  การนอน ควรมีการนอนอย างเพียงพอ คืนละ 7 – 8 ชัว่โมง 
4.  มีเจตคติท่ีดีต อชีวิต ร่ืนเริง สนุกสนาน หวัเราะบ อย 
5.  ไม อยู เฉย ๆ ท างานให เป นประโยชน  
6.  มีสัมพนัธภาพกบัผู อ่ืนทั้งในครอบครัว เพื่อนและองค กรต าง ๆ 
7.  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเป นตามความต องการ 
8.  มีการเรียนรู และหาประสบการณ กบัส่ิงใหม ๆ 
9.  ได รับการดูแลสม ่าเสมอจากแพทย  
10.  มีความภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความส าเร็จ เอาใจใส ชีวิต มีอารมณ ดี ไม

ฉุนเฉียวมีความเช่ือและยึดมัน่ในส่ิงท่ีควรเช่ือ เช น ศาสนา 
จากแนวคิดสรุปได ว า พฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุ เป นพฤติกรรมซ่ึง

นอกจากจะเป น การปฏิบติัท่ีมีจุดมุ งหมายเพื่อส งเสริมสุขภาพให แข็งแรง ป องกนัร าง
กายให ปลอดภยัจากโรคภยัไข เจ็บ ต าง ๆ แล ว ยงัเป นการปฏิบติัเพื่อลดภาวะการเจ็บป
วยหรือป ญหาท่ีผู สูงอายุก าลงัเผชิญอยู เพื่อส งเสริมให้ร างกายกลบัมาอยู ในภาวะท่ี
สมดุลโดยเร็ว 

การออกก าลงักายส าหรับผู สูงอายุ 
ป จจุบนัความก าวหน าทางเทคโนโลยี เข ามามีบทบาทต อวิถีการด าเนินชีวิต

ของคนเรามากข้ึน อีกทั้งส่ิงอ านวยความสะดวกต าง ๆ ท่ีมีอยู มากมาย ท าให เราใช พลงังานใน
การท ากิจกรรมต าง ๆ ลดลง ประกอบกบัการท างานท่ีต องเร งรีบในแต ละวนัท าให
บุคคลมองข ามการออกก าลงักายอีกทั้งอากาศท่ีไม บริสุทธ์ิ การจราจรท่ีติดขดั มลภาวะท่ีเป
นพิษ การไม มีเวลาและสถานท่ีออกก าลงักายหรือพกัผ อน ส่ิงเหล าน้ีก อให เกิดป ญหา
ตามมาก็คือ การเส่ือมสภาพของร างกาย ความเครียด ก อให เกิดป ญหาทางด านสุขภาพ
กายและจิต จากการศึกษาเก่ียวกบัสรีรวทิยาการเปล่ียนแปลงในผู สูงอายุทั้งท่ีปกติและเจ็บป วย เพื่อ
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หาแนวทางท่ีจะส งเสริมให ผู สูงอายุมีอายุยืนยาวอย างมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พบว า 
การออกก าลงักายที่เหมาะสมและสม ่าเสมอ เป นส่ิงจ  าเป นอย างหน่ึงที่จะช วยสร าง
เสริมให สุขภาพ มีความคงทนกบัการใช ชีวิตประจ าวนั มีความต านทานโรค นอนหลบั
ได ง าย  ท องไม ผูก ไม อ วน ลดความเครียด ช วยพฒันาสุขภาพจิตให ดีข้ึน 

 
 
ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 
ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ นร างกาย (Warm up) เป นการเตรียมความพร อมของร

างกายก อนการออกก าลงักาย เป นการเพิ่มอุณหภูมิในกล ามเน้ือ ท าให กล ามเน้ือสามารถ
หดตวัได อย างมีประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ นร างกายใช เวลาประมาณ 5-10 นาที ได
แก การเหยยีด การสะบดัแข งสะบดัขา แกว งแขน วิง่เหยาะ ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การออกก าลงักายอย างจริงจงั เป นการออกก าลงักายเพื่อให ร
างกายเกิดการเผาไหม อาหารในร างกายโดยใช ออกซิเจนในอากาศด วยการหายใจเข

าไป เพื่อท าให เกิดพลงังานระดบัหน่ึง ในขณะออกก าลงักายการเต นของหวัใจจะเพิ่มข้ึนมากน
อยเพียงใดจึงจะเกิดประโยชน แก ร างกาย ข้ึนอยู กบัอายุของบุคคลนั้น ค านวณจากสูตร

ของ American College of Sport Medicine คือการใช ลบด วยอายุของบุคคลนั้น อตัราการเต
นของหวัใจท่ีเหมาะสมคือประมาณ ร อยละ 65-80 ดงัตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี  2.1  ร อยละของอตัราการเต นสูงสุดของหวัใจต อนาทีในแต ละอาย ุ(ป  
 

อายุ (ปี) 
อตัราการเต้นสูงสุด

ต่อนาที 
ร้อยละ 65  
ต่อนาที 

ร้อยละ 70  
ต่อนาที 

ร้อยละ 75   
ต่อนาที 

ร้อยละ 80  
ต่อนาที 

20 
30 
40 
50 
55 
60 
65 
70 

200 
190 
180 
170 
165 
160 
155 
150 

130 
123 
117 
110 
107 
104 
101 
98 

140 
133 
126 
119 
116 
112 
109 
105 

150 
142 
135 
127 
124 
120 
116 
112 

160 
152 
144 
136 
132 
128 
124 
120 
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(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2545 : 5) 
 

ขั้นตอนท่ี 3 การผ อนให เยน็ลง (Cool Down) เม่ือได ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตาม
ขั้นตอนท่ี 2 แล วควรจะค อย ๆ ผ อนการออกก าลงัทีละน อย แทนการหยุดการออกก าลงัโดย
ทนัที ทั้งน้ีเพื่อให เลือดท่ีคัง่อยู ตามกล ามเน้ือได มีโอกาสกลบัคืนสู หวัใจ 

หลกัการออกก าลังกายทั่วไปส าหรับผู สูงอายุ 
การออกก าลงักายท่ีถูกต องส าหรับผู สูงอาย ุมีดงัน้ี 
1.   ถา้ไม เคยออกก าลงักายควรศึกษาหลกัการให ถูกต องและค อย ๆ ท าอย

าหกัโหม ถ าหากมีโรคประจ าตวั ต องปรึกษาแพทย ก อน 
2. เลือกชนิดของการออกก าลงักายให เหมาะสมกบัสภาพร างกายและอุปนิสัย 
3.  อย าแข งขนักบัผู อ่ืนเพื่อเอาแพ ชนะแต ควรออกก าลงักายเพื่อร างกาย

ของตนเอง 
4.  ระวงัอุบติัเหตุ 
5.  ให ท าโดยสม ่าเสมอ สัปดาห ละ 3 - 4 คร้ัง 
6.  เม่ือเกิดอาการผิดปกติอย างใดควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะถ ามีอาการหน

ามืดหรือใจสั่นผดิปกติ ควรชะลอการออกก าลงักายลงและหยุด 
7.  ควรออกก าลงักายเป นหมู คณะหรือมีเพื่อนร วมออกก าลงักาย จะช วยให

สนุกสนานยิง่ข้ึน 
ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู สูงอายุ 
1.  การเดินเป นวิธีท่ีเหมาะสมกบัผู สูงอายุ (ยกเว นแต ผู สูงอายุมีความพิการ

ของเทา้และข อ)  ต องเดินให เร็วเพื่อให เกิดการเต นของหวัใจเพิ่มข้ึน หากเดินเร็วมากไม
ได ต องเพิ่มเวลาการเดินให มากข้ึน ควรใช รองเท าท่ีเหมาะสม มีการแกว งแขนและบ
ริหารกล ามเน้ือส วนคอและหนา้อกบ างตามสมควรขณะเดิน  ควรเดินในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ
และปลอดภยั  ควรเดินในตอนเช าและมีเพื่อนหรือกลุ มร วมในการเดิน  จะช วยให เกิด
ความสนุกสนานยิ่งข้ึน 

2.  การวิ่งช า ๆ ผู สูงอายุถ าสามารถวิ่งได ก็ไม มีข อห ามท่ีจะไม ให
วิง่ แต จะต องมีข อเท าท่ีดี เพราะการวิง่จะมีแรงกระแทกท่ีข อมากกว าการเดินอาจท า

ให บาดเจบ็ได และควรมีรองเท าท่ีเหมาะสมขอ้ปฏิบติัต าง ๆ เช นเดียวกบัการเดิน 
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3.  การบริหารท าต าง ๆ มีความเหมาะสมกบัผู สูงอายุ แต ควรจะบริหารให
เกิดผลถึงระดบัหวัใจเต นเพิ่มข้ึน 

4.  การร ามวยจีน หลกัการของการร ามวยจีน คือ การเคล่ือนไหวช า ๆ แต ใช เวลา
และสมาธิด วย เหมาะส าหรับผู สูงอายุแต ต องมีครูผู ฝ กท่ีดี มีกลุ มท่ีเหมาะสมและต
องใช เวลาปฏิบติัอย างจริงจงั 

5.  โยคะเป นการออกก าลังกายท่ีผสมผสานกับการควบคุมการหายใจให เข า
จงัหวะต องมีครูผู ฝ กท่ีรู จริง และปฏิบติัอย างจริงจงัจึงจะได ประโยชน สูง 

ประโยชน ของการออกก าลงักายในผู สูงอายุ 
การออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอจะท าให เกิดประโยชน ต อร างกาย ระบบต าง 

ๆ ของร างกายจะท างานดีข้ึน เกิดความแขง็แรง มีความพร อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน ประโยชน
ของการออกก าลงักาย พอสรุปได ดงัน้ี 

1.  ช วยชะลอความชราในผู ท่ีออกก าลงักายอย างสม ่าเสมอท าให ดูเป นหนุ
มเป นสาว กระฉบักระเฉง ความเส่ือมของสมรรถภาพทางกายและการลดลงของประสิทธิภาพในการ

ท างานเกิดช ากว า ท่ีควรเป น  ช วยยดือายใุห ยนืนาน 
2.  การทรงตวัและการท างานของอวยัวะต าง ๆ มีการประสานกนัดีข้ึน ร่างกายมีการ

เคล่ือนไหวได ดี ป องกนัการเกิดอุบติัเหตุได  
3.  ลดน ้าหนกั ควบคุมไม ให อ วน รูปร างสมส วน 
4.  ลดความเครียดและอาการซึมเศร า ท าให จิตใจแจ มใส 
5.  ลดความเส่ียงต อการเกิดโรคต างๆ เช นโรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
6.  ลดความดนัเลือด 
การรับประทานอาหารส าหรับผู สูงอายุ 
อาหารนบัว ามีความส าคญัยิ่งในการด ารงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

จะส งผลต อสุขภาพร างกายท าให แข็งแรง การรับประทานอาหารของผู สูงอายุอย า
งถูกหลกัโภชนาการ  คือ  การรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ วนเพียงพอกบัความต องการ
ของร างกาย สามารถรักษาน ้ าหนักให อยู ได ในเกณฑ เฉล่ีย การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ ควรมีเป าหมายและถูกต องตามหลกัโภชนาการ คือ อาหารหลกั 5 หมู ได แก   

หมู ท่ี 1 อาหารจ าพวกนม ไข เน้ือสัตว ต าง ๆ ได แก ปลา เน้ือหมู เน้ือววั 
เป ด ไก่ ถัว่ต าง ๆ ได แก ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ถัว่เขียว ถัว่แดง อาหารหมู น้ีประกอบด วย
สารอาหารหลกัคือโปรตีน ซ่ึงเป น ส วนของกล ามเน้ือ เน้ือเยื่อ น ้ าย อยและเลือด ช วยใน
การสร างและรักษากล ามเน้ือ  เน้ือเยื่อให แข็งแรงสมบูรณ และสร างภูมิต านทานโรค 
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ท าให ร างกายแข็งแรง และช วยในการเจริญเติบโตของเด็ก ส าหรับ ผู สูงอายุควรเลือก
รับประทานปลา เพราะปลาส วนใหญ มีไขมนัต ่าและย อยง าย เน้ือสัตว อ่ืนต องเลือกท่ี
ไม ติดมนั สับละเอียดหรือต มเป อย ไข รับประทานได - 4 ฟองต อสัปดาห ถ
ามีป ญหาไขมนัในเลือดสูง ให เลือกรับประทานเฉพาะไข ขาว   

หมู ท่ี 2 อาหารจ าพวก ข าว แป ง น ้ าตาล ได แก ข าวชนิดต าง ๆ ก วย
เต๋ียว ขนมจีน เผือก มนั ประกอบด วย สารอาหารหลกั คือ คาร โบไฮเดรต มีความส าคญัต อร
างกาย คือ ให พลงังาน ท าให สามารถเดิน วิ่ง ท างานต าง ๆ ได ้ ในเด็กจะช วยในการ
เจริญเติบโต  ร างกายสะสมอาหารจ าพวกน้ีไว ได น อยมาก ถ ารับประทานเกินความต อง
การก็จะเปล่ียนไปสะสมในสภาพของไขมนัท าให เกิดโรคอ วนได ผู สูงอายุควรลดปริมาณ
การรับประทานอาหารหมู น้ีเพราะความต องการพลงังานในผู สูงอายุลดลง เช น ข าว  
เคยรับประทาน 3 ทพัพี ลดเหลือ 2 ทพัพีต อม้ือ ถ าไม ลดปริมาณลงจะท าให เป นโรคอ
วนและท าให น ้ าตาลในเลือดสูงได  

หมู ท่ี 3 อาหารจ าพวกไขมนั ได มาจากพืชหรือสัตว ก็ได ท่ีมาจากพืช ได แก
น ้ ามนัพืช เช น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร าข าว หรืออยู ในเมล็ดพืช ได แก ถัว่ลิสง งา 

หรืออยู ในรูปกะทิ ท่ีได จากสัตว ได แก น ้ ามนัหมู หรือไขมนัท่ีแทรกอยู ในเน้ือสัตว
อาหารหมู น้ีประกอบด วยสารอาหารหลกั คือ ไขมนั ความส าคญัต อร างกาย คือ ช

วยให ร างกายเกิดความอบอุ นให พลงังานเช นเดียวกบัคาร โบไฮเดรต แต เป
นพลงังานท่ีร างกายสะสมไว ด วย สามารถน าออกมาใช เวลาท่ีจ าเป น เช น เม่ือมีการ
อดอาหาร คนท่ีรับประทานไขมนัมากเกินความต องการ ร างกายจะเก็บสะสมไว ตามท อง
สะโพก แขน ขา ท าให เกิดความอ วน เป นสาเหตุของโรคต าง ๆ เช น ความดนัโลหิตสูง 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจอุดตนั และท าให ท องอืดเฟ อเพราะย อยยาก ในเด็กไขมนัช วย
ในการเจริญเติบโต ส าหรับผู สูงอายุ ควรใช น ้ ามนัพืช เช น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร าข าว 
หลีกเล่ียงน ้ามนัจากสัตว น ้ามนัปาล ม และน ้ามนัมะพร าว 

หมู ท่ี 4 อาหารจ าพวกผกั ได แก ผกัใบเขียวทุกชนิด เช น ผกับุ ง ต าลึง คะน
า ถัว่ฝ กยาว และผลที่มีสีเหลืองหรือสีแดง ได แก มะเขือเทศ ฟ กทอง แครอท ซ่ึง

นอกจากจะท าให อาหารมีสีสวยชวนรับประทานแล ว ยงัประกอบด วย เกลือแร วิตามิน 
ช วยท าให ร างกายแข็งแรง มีใยอาหารและน ้ า ช วยท าให ท องไม ผกูและไม อ
วน 

หมู ท่ี 5 อาหารจ าพวกผลไม ได แก ผลไม ชนิดต าง ๆ เช น กล วย ส
ม ฝร่ัง มะละกอ ซ่ึงให สารอาหารท่ีส าคญัเช นเดียวกบัผกั คือ เกลือแร วิตามิน ใยอาหารและ
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น ้ า ผู สูงอายุรับประทานได ทุกชนิด ยกเว นผลไม ที่มีรสหวานจดั เช น ทุเรียน ล าไย 
ขนุน น อยหน า ผลไม ที่มีทุกฤดูกาลและเหมาะแก การบริโภคส าหรับทุกวยั ได แก
กล วย ส ม ฝร่ัง และ มะละกอ น ้ าสะอาดไม ได จดัเป นอาหารแต เป นส่ิงท่ีมีความจ าเป

นต อร างกายเช นเดียวกนั น ้ าช วยให ผิวพรรณผ องใส กระเพาะอาหาร ย อย
อาหารได ดีข้ึน ท องไม ผกู จึงควรด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แก ว เน่ืองจากอาหารต างหมู กนั
มีองค ประกอบหลกัไม เหมือนกนั อาหารเพียงหมู เดียวจึงไม สามารถเป นแหล งของ
สารอาหารทุกชนิดในปริมาณท่ีร างกายต องการได จึงต องบริโภคอาหารทั้ง 5 หมู รวมทั้งน ้ า
สะอาดด วย ทุกม้ือ ทุกวนั 

หลกัส าคัญในการจัดอาหารส าหรับผู สูงอายุ 
1.  อาหารควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกบัความต องการของร างกาย โดย

จดัให ครบทั้ง 5 หมู ลดปริมาณอาหารท่ีให พลงังานลง คือ ข าว แป ง น ้ าตาล และไขมนั 
ควรเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร เพื่อให ระบบขบัถ ายดี 

2.  แบ งอาหารออกเป น 4 – 5 ม้ือ โดยเพิ่มม้ือสายและม้ือบ าย ให ม้ือกลางวนัเป
นอาหารหลกัเพื่อช วยลดป ญหาแน นท องหลงัอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให เกิด

แก สในกระเพาะอาหารเพราะจะท าให ท องอืด ถ าจะมีการบริโภคก็ควรบริโภคปริมาณท่ีน
อย ๆ  ก อน แล วจึงค อย ๆ  เพิ่มให เคยชิน เช น นมสด ถัว่ต าง ๆ 

3.  ดัดแปลงอาหารให เค้ียวง าย รสไม จัดมาก จดัแต งอาหารให ดูน า
รับประทานและจดัเสิร ฟ อาหารในขณะร อน จะช วยกระตุ นให อยากอาหาร 

จากแนวคิดสรุปได ว า อาหารส าหรับวยัสูงอายุนั้นนอกจากจะต องเหมาะสมทั้ง
ชนิดของอาหารและปริมาณของอาหารที่ได รับแล ว ผู จดัอาหารต องค านึงถึงรสชาติ
อาหารด วย ผู สูงอายุมีความอยากอาหารน อยกว าวยัอ่ืน ดงันั้นถ ารสชาติอาหารไม อร
อยถูกใจของผู สูงอายุ จะท าใหผู สูงอายุรับประทานอาหารได น อย ส งผลให ผู

สูงอายุได รับปริมาณอาหารท่ีไม เพียงพอแก ความต องการของร างกาย ปริมาณอาหารและ
จ านวนอาหารท่ีผู สูงอายุควรได รับจะไม เหมือนในวยัอ่ืนเน่ืองจากผู สูงอายุบางราย  มีโรค
ประจ  าตวั อาหารของผู สูงอายุจึงต องค  านึงถึงอาหารเฉพาะโรค ด วยการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกบัวยั และมีคุณค าทางโภชนาการสูง จะส งเสริมให ผู สูงอายุมีสุขภาพดี 
และชลอการเกิดพยาธิสภาพของร างกายในผู สูงอาย ุ

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป วย 
พฤติกรรมเม่ือเจ็บป วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือมี

อาการผิดปกติ  ได แก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการ
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รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม พฤติกรรมเม่ือเจ็บป วยจึงเป นการปฏิบติัตวัทางด านสุข
ภาพอนามยัของมนุษย ซ่ึงเป นการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเกิดการเจ็บป วย ดงัท่ีไคลแมน 
(Kleinman, 1980) กล าวว า การดูแลสุขภาพของตนเองนั้นเป นการปฏิบติัตวัทางด านสุขภาพ
อนามยัท่ีเป นธรรมชาติของมนุษย เม่ือเผชิญกบัความเจ็บป วย การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ
เจ็บป วยตามแนวคิดของนกัสังคมวิทยา และมนุษยวิทยา มีองค ประกอบอยู ่ อย างน อย 4 
ระดบั คือ  

1.  การดูแลสุขภาพของตนเองของแต ละบุคคล (Individual Self Care) 
2.  การดูแลสุขภาพของตนเองของครอบครัว (Family Care) 
3.  การดูแลสุขภาพโดยเครือข ายสังคม (Care from the Extended Social Network) 
4.  การดูแลสุขภาพโดยกลุ มหรือบุคคลในชุมชน(Mutual Aid หรือ Self help Group) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต ละบุคคลเม่ือเจ็บป วย หมายถึง พฤติกรรมของ

บุคคลท่ีเกิดข้ึนตั้งแต บุคคลตระหนกัและประเมินผลเก่ียวกบัอาการผิดปกติของตนเอง ตลอดจน
ตดัสินใจท่ีจะกระท าส่ิงใด ๆ ลงไป เพื่อตอบสนองต ออาการผิดปกติ รวมทั้งการตดัสินใจท่ีจะไม
กระท าส่ิงใดเก่ียวกบัอาการนั้น ส วนการกระท าส่ิงใด ๆ นั้น มีตั้งแต การรักษาอาการผิดปกติด
วยวิธีการของตนเอง หรือแสวงหาค าแนะน าหรือการรักษาจากผู อ่ืน ทั้งท่ีเป นสามญัชน จาก
ครอบครัว และเครือข ายสังคมของผู ป วย ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข การดูแลตนเองท่ีจ าเป
นในภาวะเจบ็ป วยน้ีมีดงัน้ี คือ 

1.  แสวงหาและการยึดมัน่ในการช วยเหลือด านการแพทย เพื่อให ได รับ
การดูแลรักษาเม่ือเกิดการเจ็บป วย 

2.  เรียนรู ท่ีจะป องกนัไม ให เกิดพยาธิสภาพ 
3.  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ นฟู การป องกนัภาวะแทรกซ

อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย างมีประสิทธิภาพ 
4.  รับรู สนใจดูแลและป องกนัความไม สุขสบายจากผลข างเคียงของการ

รักษา หรือจากโรค 
5.  ปรับตวัต อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป วยและการรักษา โดย

รักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน elf-Concept) และภาพลกัษณ ท่ีดีของตนเอง (Self-Image) ปรับบทบาท
ตนเองให เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู อ่ืน 

6.  การเรียนรู ท่ีจะมีชีวิตอยู กบัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป นอยู
รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส งเสริมการพฒันาการของ
ตนเองให ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู รู จกัตั้งเป าหมายท่ีเป นจริง 
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โอเร็มและเทเลอร or อ างถึงในนาตยา เวียงชยัพฤกษ, กล
าวว า บุคคลท่ีอยู ในวยัเจริญเติบโตหรือก าลงัเจริญเติบโต จะปรับหน าท่ีและพฒันาการของ

ตนเอง ตลอดจนการป องกนั การควบคุม การก าจดัโรค และการบาดเจ็บต าง ๆ โดยการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เรียนรู วิธีการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดล อมท่ีคิดว าจะมีผลต
อหน าท่ีและพฒันาการของตนเอง การดูแลตนเองเป นพฤติกรรมที่เรียนรู ในส่ิงแวดล อม
และขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั้นได มีส วนในการติดต อและมีปฏิสัมพนัธ กบับุ
คลอ่ืน เพื่อท่ีจะรู จกัจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดล อมท่ีเปล่ียนแปลงอยู เสมอ 

เลวิน (Levin อ างถึงในสุวิชา จนัทร สุริยกุล, 2546 : 34) กล าวว า การดูแล
สุขภาพตนเองเป นเสมือนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถท ากิจกรรมต าง ๆ อนัได แก การส
งเสริมสุขภาพ การป องกนัสุขภาพและการวเิคราะห โรครวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได

ด วยตนเอง รวมความถึงการให ความช วยเหลือของกลุ มบุคคลท่ีไม ได อยู ใน แวด
วงวิชาชีพสาธารณสุขโดยทางตรง เช น ให การพยาบาล หรือการให ความช วยเหลือทางด
านจิตใจหรือสังคม ตามแนวคิดของฟราย (Fry, 1980 : 18) การดูแลสุขภาพด วยตนเอง ประกอบด
วย การรักษาสุขภาพและการป องกนัโรค การวินิจฉยัโรคด วยตนเอง การเยียวยาตนเองและการ
รักษาด วยตนเอง รวมทั้งให ความร วมมือในการรักษาพยาบาล ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem อ

างถึงในสุวิชา จนัทร สุริยกุล, 2546 : 34) การดูแลตนเองเป นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป
าหมาย ซ่ึงประกอบด วย 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 บุคคลท่ีสามารถจะกระท าการดูแลตนเองได อย างมีประสิทธิภาพนั้น จะต
องมีความรู เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดล อม จะต องเห็นด วยว าส่ิงท่ีกระท านั้นเหมาะสม

ในสภาวการณ นั้น ๆ ดงันั้น ก อนท่ีบุคคลจะเห็นด วยกบัการกระท านั้น ๆ ว าเหมาะสม จึงต
องมีความรู ก อนว าส่ิงท่ีจะต องกระท านั้นจะมีประสิทธิภาพและให ผลตามท่ีต องการ 

ดงันั้นการดูแลตนเองจึงต องการความรู เก่ียวกบัเหตุการณ และสภาวการณ ทั้งภายในและ
ภายนอก ความรู ท่ีจะช วยในการสังเกต การให ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ การมองเห็นความ
สัมพนัธ ของความหมายของเหตุการณ กบัส่ิงท่ีต องกระท า จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจ
กระท าได  

ระยะที่ 2 เป นระยะของการด าเนินการกระท า ซ่ึงการกระท านั้นจะต องมีเป
าหมาย การตั้งเป าหมายมีความส าคญัอย างยิ่งในการปฏิบติักิจกรรมต างๆ เพื่อการดูแลตนเอง
เพราะเป นตวัก าหนด การเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท าและเป นเกณฑ ท่ีจะใช ในการติดตามผล
ของการปฏิบติักิจกรรมต าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งค  าถามว าตนเองจะด าเนิน
กิจการอย างไร เพื่อจะได กระท ากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีได เลือกว าจะกระท าอะไรบ
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าง ตนเองมีแหล งประโยชนเหล านั้นหรือไม จะกระท าได้อย างถูกต องและมี
ประสิทธิภาพหรือไม และจะต องกระท านานเท าใดการดูแลตนเองนั้นขดัขวาง ต อกิจกร
รมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบได อย างไรว ากระท าได ถูกต องและถ าต องการ
ความช วยเหลือจะมีใครช วยได บ าง 

จากแนวคิดสรุปได ว า การปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป วยเป นการดูแลสุขภาพด
วยตนเอง (Self - care) คือการด าเนินกิจกรรมทางด านสุขภาพด วยตนเองของป จเจกบุคคล 
ครอบครัว กลุ มเพื่อนบ าน กลุ มผู ร วมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบติัด วยตนเอง 
หรือผู อ่ืนช วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวข องกบัสุขภาพ การป อง
กนัโรค การวินิจฉยัโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใช ยา) และการปฏิบติัหลงัรับบริการ อาจเร่ิมต
นด วยการเฝ าสังเกตอาการโดยไม ท าการรักษาเยียวยาใด ๆ หรือท าการรักษาพยาบาลตนเอง 
หรือไปรับบริการการรักษาพยาบาลตาม แหล งต าง ๆ ทั้งน้ีข้ึนอยู กบัการประเมินตนเองผู
สูงอายุ และอาจมีป จจยัหลายประการเข ามาเก่ียวข องด วย อาทิ ความเช่ือ ความรุนแรงของ

อาการเจ็บป วย ฐานะทางเศรษฐกิจ ค าใช จ ายในการเดินทาง  ความสะดวกต าง ๆ และการ
ดูแลตนเองเม่ือเจ็บป วยจะช วยควบคุมความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  ไม ให เป นอนัตรายต อชี
วติได  

การจัดการความเครียด 
ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาของร างกายและจิตใจอนัถูกกระตุ นให ต่ืนตวัมาก

เกินภาวะปกติ เพื่อความพร อมท่ีจะเผชิญกบัสภาพอนัยุ งยากซบัซ อนของชีวิต เช น การสอบ
ไล การถูกสอบสวน การจากไปของคนรัก การแต งงาน การเดินทางไปต างประเทศ การแข

งขนั การเผชิญกบัสภาวการณ อนัยุ งยาก หรือภาวะฝ นใจต างๆ สถานการณ ดงักล
าวนั้นเป็นทั้งทางบวกและทางลบให คนเราเครียดได  

การจดัการความเครียด หรือบางคนใช ค าว าการรับมือกบัความเครียด เป นพฤติ
กรรมหรือการกระท าท่ีใช ในการเรียนรู พุทธิภาวะ (Cognitive Activity) ท่ีน ามาใช จดัการกบั
ความเครียดและไม ว า แต ละคนจะรับมือกบัความเครียดอย างไรก็ล วนแต มีผลกระทบต
อพวกเขา ไม ว าทางตรงหรือทางอ อม การจดัการความเครียดเป นกลยุทธ การปรับตวั ผู
คนจะใช กลวิธีรับมือและจดัการกบัความเครียดเม่ือต องเผชิญกบัป ญหารุนแรงท่ีพวกเขาไม
สามารถอยู เหนือพฤติกรรม หรือผลอนัเป นทุกข ท่ีเกิดข้ึน 

ลาซารัสและโฟล คแมน (Lazarus & Folkman, 1984 : 34) ให ค านิยามของค าว
ากลวิธีในการรับมือกบัความเครียดหรือการจดัการความเครียดว า เป นผลของการเปล่ียนแปลง
ความนึกคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อจะจดัการกบัความต องการจากภายในและหรือภายนอกร าง
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กาย กลวิธีในการจดัการความเครียดเป นกระบวนการท่ีใช จดัการกับป ญหาและปรับการ
ตอบสนองทางอารมณ ท่ีมีต อป ญหานั้น ๆ 

ฮาน (Haan  อ างถึงในสุวิชา จนัทร สุริยกุล, 2546 : 35) ให ความหมายของค าว า
กลไกจดัการ (Cooping) กบัความเครียดว า  เป นความพยายามในการจดัการกบัความยากล าบากต
าง ๆ โดยการใช ความสามารถภายในตวัและการใช ประโยชน จากส่ิงแวดล อมจากคน

รอบข าง เพื่อเอาชนะอุปสรรคนั้น ทั้งน้ีไม จ าเป นท่ีการเผชิญป ญหานั้นจะต องประสบ
ผลส าเร็จ 

กลวธีิจัดการความเครียด 
1.  การพฒันาทกัษะในการบริหารตนเองโดยการตั้งเป าหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว ทั้งน้ีต องให สอดคล องกบัความสามารถ เวลาท่ีมีอยู  
2.  ปรับปรุงการบริหารอารมณ ของตนเอง โดยการมีสติรู เท าทนัอารมณ ของ

ตนเองเสมอ  รู จกัสังเกต ท าความเข าใจกบัสถานการณ และสาเหตุท่ีท าให เกิดอารมณ
ในทางท่ีเหมาะสม รู จกัระงบัอารมณ  

3.  การพฒันาทกัษะในการบริหารความสัมพนัธ กบัผู อ่ืนอย างมีประสิทธิภาพ 
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนรอบข างจะช วยลดความกดดนัทางอารมณ ได  

4.  ปรับปรุงวธีิการแก ป ญหา  ซ่ึงแบ งเป น  2  ลกัษณะใหญ  ๆ คือ 
 4.1  การแก ไขป ญหาคนเดียว ท าได โดย 
  4.1.1  ระบุป ญหาท่ีชดัเจน 
  4.1.2  รวบรวมข อมูลท่ีเก่ียวข องกบัป ญหา 
  4.1.3  วเิคราะห ข อมูลท่ีรวบรวมได  
  4.1.4  หาทางเลือกของวธีิการแก ป ญหานั้นๆ 
  4.1.5  ประเมินทางเลือกและเลือกแก ป ญหาทางนั้น 
  4.1.6  วางแผนปฏิบติัเพื่อแก ป ญหา 
  4.1.7  น าแผนไปปฏิบติั 
  4.1.8  พิจารณาผลท่ีเกิดข้ึน 
 4.2  การแก ป ญหาเป นกลุ ม โดยการระดมก าลงัสมองจากหลายฝ าย โดย 
          4.2.1  เร่ิมด วยการให บุคคลบางคนแสดงความคิดเห็นออกมาก อน

จากนั้นให สมาชิกแต ละคนแสดงความคิดเห็น พร อมทั้งบนัทึกความคิดเห็นของแต ละ
คนเพื่อเปรียบเทียบผลท่ีได รับ 
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  4.2.2  เม่ือได รับความคิดหลากหลายให กลุ มช วยกนัประเมินความคิด
นั้น พิจารณา ข อดีข อเสียของแต ละชนิด 

5.  พฒันาความอดทนของร างกายด วยการด าเนินชีวติให เหมาะสม ไม เส่ียงกบัการ
เกิดป ญหาสุขภาพ เช น หลีกเล่ียงการใช สารเสพติด 

6.  การมองโลกในแง ดี อนัเป นทกัษะท่ีสามารถฝ กฝนได ด วยการสร าง
ความรู สึกท่ีดีกบับุคคลและส่ิงแวดล อม การรู จกัให อภยัต อตนเองและผู อ่ืน มีความรู
สึกท่ีดีต อตนเอง รู จกัเอาใจเขามาใส ใจเรา 

7.  การฝ กท าสมาธิ เป นการท าให จิตใจจดจ ออยู กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท าให
จิตใจสงบและ ผ อนคลาย 

ฟาเมอร , 1984 : 18) กล าวถึง กลวิธีรับมือกบัความเครียด ในขั้นแรกคือการ
เรียนรู ท่ีจะเผชิญกบัความเครียด โดยการประเมินป ญหาให เป นระบบ ได แก  

1.  การจ าแนกท่ีมาของความเครียดโดยการเขียนรายละเอียดเหตุการณ หรือสถานกา
รณ ท่ีท าให เกิดความขดัแย ง การเปล่ียนแปลง ความคบัข องใจ ความกดดนั และป จจยัท่ีท า
ให เครียด บนัทึกผลของความเครียดทั้งทางร างกาย จิตใจและพฤติกรรม จะท าให ทราบว า
ความเครียดอนัไหนท่ีรบกวนชีวิตเรามากกว ากนั 

2.  ก าหนดเป าหมายของเราท่ีต องการจะท า เช น จะขจดัท่ีมาของความเครียด
หรือว าจะเปล่ียนแปลงการตอบสนองของตวัเราท่ีมีต อส่ิงท่ีท าให เครียด เช่น การเปล่ียน
สาขาท่ีเรียนหากว ามนัท าให เครียดเน่ืองจากว าเราไม สนใจวิชานั้น 

3.  การวางแผน เขียนขั้นตอนต าง ๆ ท่ีจะน ามาใช จดัการอย างชดัเจน 
4.  การน าไปปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว  
5.  ดูการเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ีท าให เครียด และการตอบสนองท่ีเกิดจากการน าเอา

วธีิการจดัการกบัความเครียดไปใช  
6.  ปรับเปล่ียน ถ าจ าเป นให เปล่ียนมาใช วธีิใหม เพื่อให ได ผลดีข้ึน 
บวร สิงคศิริ และคณะ (2540 : 23-26) ได แบ งกลยุทธ ในการเผชิญกบัความเครียด

ออกเป น 3 ด าน 
1.  กลย ุทธ การ เผชิญความ เครียดด วยการ เรียนรู อย างม ีเหต ุผล 

(Cognitive) ได แก การเปล่ียนแปลงการประเมินความสัมพนัธ ของส่ิงท่ีท าให เครียดนั้น
จะช วยให คนมีความคิดสงบลง      มีเหตุผลและเป นไปในเชิงสร างสรรค ผลส าเร็จของ
การเผชิญด วยการเรียนรู อย างมีเหตุผลน้ีไม ใช การก าจดัส่ิงท่ีมาคุกคามออกไป แต
สามารถลดการคุกคามและการรบกวนจากส่ิงนั้นให น อยลง 
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2.  กลยุทธ การเผชิญความเครียดทางพฤติกรรม  คือ  การจดัการโลกส วนตวัเสียใหม
ให เป น ไปในทิศทางท่ีท าให เกิดผลกระทบจากส่ิงท่ีมาคุกคามนั้นน อยลง อาจเป นการ

จดัการเร่ืองเวลาซ่ึงจะลดความเครียดให น อยลงโดยการใช เวลาให เกิดประสิทธิผลมากข้ึน 
3.  กลยุทธ การเผชิญความเครียดโดยทางร างกาย คนเรามกัจะเผชิญ

ความเครียด โดยการเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางร างกายโดยตรง ทั้งในส วนท่ีเกิดข้ึนก
อน เกิดระหว างหรือเกิดหลงัจากความเครียด ตวัอย างเช น การใช ยา แต การใช ยาเป
นวิธีการแก ป ญหาเพียงชัว่คราวเท านั้น ซ่ึงอาจจะดีในบางกรณี แต การน าวิธีแก ป ญหา
ระยะสั้นมาใช กบัป ญหาคุกคามระยะยาว เช น การว างงานหรือความไม ลงรอยกนัของชีวิต
การแต งงานจะท าให เกิดการใช ยาติดต อกนัจนเกิดติดยา ร างกายเจ็บป วย มีหน้ีสิน 
และป ญหาอ่ืน ๆ ตามมาได จากเหตุผลเหล าน้ีบางส วนท าให มีการสร างโปรแกรม
ส าหรับลดปฏิกิริยาความเครียดทางกายโดยไม ใช ยาข้ึน ลดการเร าทางร างกายลงไปได

โดยธรรมชาติคนเราเม่ือเผชิญกบัความเครียดท่ีรุนแรง ย อมหาทางผ อนคลายด วยวิธีต าง 
ๆ เพื่อปลดเปล้ืองระดบัความเครียดให ลดลง จนถึงระดบัท่ีพอทนได หรือความเครียดหมดไปเลย 
และพร อมจะเผชิญกบัความเครียดท่ีจะแวะเวยีนกลบัมาใหม ได เสมอ 

จากแนวคิดสรุปได ว า ความเครียดในผู สูงอายุมกัเกิดจากความอ างว าง 
เปล าเปลี่ยวการถูกทอดทิ้งให อยู อย างโดดเด่ียว ขาดการมีลูกหลานล อมหน าล อม
หลงัอย างแต ก อน ซ่ึงเป นผลมาจากการอพยพย ายถ่ิน และการเปล่ียนแปลงลกัษณะของ
ครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเป นครอบครัวเด่ียว ท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ ความเส่ือมถอยตาม
ธรรมชาติ ไม ว าจะโดยทางกาย ทางใจ และทางสังคม วฒันธรรมตะวนัตกท่ีท าให เด็กวยัรุ
นขาดกิริยามารยาทอ อนน อมต อผู ใหญ ก็เป นผลท าให้ผู ใหญ รู สึก  น อยใจ 
ด อยคุณค าและรู สึกกระทบกระเทือนทางใจ ประกอบกบัเป นวยัท่ีต องเกษียณอายุจากงาน
จึงท าให   รู สึกว าตนเองไม มีประโยชน กบัใคร ยิ่งในรายท่ีขาดเงิน ขาดทุนส ารองในขณะท่ี
สภาพร างกายทรุดโทรม เจ็บออด ๆ  แอด ๆ ก็ยิ่งมีความเครียดสูงมากข้ึน ดงันั้น ถ าผู สูงอายุรู
จกัใช วธีิการจดัการกบัความเครียดได อย างถูกต องเหมาะสมแล ว ก็จะท าให ผู สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตอยู ในสังคมได อย างมีความสุข 

ป จจัยทีส่ งผลต อพฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุ 
เพศ เป นตวัก าหนดความแตกต างของบทบาทหน าท่ีและบุคลิกภาพของบุคคล

ในสังคม  เป นส่ิงท่ีแสดงถึงค านิยมของบุคคลท่ีบ งบอกถึงคุณภาพ โดยพบว าบุคคลท่ีแตกต
างกนั ย อมมีความรู สึกนึกคิดท่ีแตกต างกนั หากพิจารณาในแง ท่ีว าเม่ือเข าสู วยั

สูงอายุ บทบาททางสังคมของเพศชายท่ีเคยมีเร่ิมลดลง เน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
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จากความเส่ือมของร างกายกลายเป นผู ไม ประกอบอาชีพ มีรายได ลดลง ขาดการติดต
อกบัสังคมเน่ืองจากสุขภาพไม เอ้ืออ านวยและต องพึ่งพาผู อ่ืนมากข้ึน และจากการศึกษาของสม
สุข  สิงหป ญจนที (2540 อ างถึงในอนุชา ขุนเมือง 2546 : 31) พบว า ผู สูงอายุเพศหญิงมีการ
สูญเสียบทบาทหน าท่ีน อยกว าเพศชาย ผู สูงอายุ เพศหญิงเคยท าหน าท่ีแม บ าน 
ประกอบอาหาร ดูแลบ าน ดูแลบุตรหลานเม่ือเจ็บป วย ตั้งแต วยักลางคนจนกระทัง่เข าสู วยั
สูงอายุ บทบาทหน าท่ีของผู สูงอายุก็ยงัไม เปล่ียนแปลงไป ผู สูงอายุหญิงยงัคงด ารงบทบาท
หน าท่ีในครอบครัวเหมือนเดิม 

อายุ เป นป จจยัพื้นฐานท่ีบ งช้ีถึงความแตกต างทางด านร างกาย และความรู
สึกนึกคิดอายุจะเป นตวับ งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดล อม 

ภาวะจิตใจและการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวยัผู ใหญ และอาจลดลงในวยัสูงอายุ (Orem อ างถึงใน
อนุชา ขนุเมือง, 2546 : 32) ในการแบ งอายตุามเกณฑ การสูงอายุกบัภาวะสุขภาพออกเป น 3 
กลุ ม ดงัน้ี 1) กลุ มสูงอายุระดบัต น คือมีอายุตั้งแต – 74 ป มีการเปล่ียนแปลงสภาวะ
ทางกายภาพและสรีรวิทยาไม มาก ยงัมีความสามารถในการช วยเหลือตนเองได เป นส วน
ใหญ 2) กลุ มผู สูงอายุระดบักลาง คือ มีอายุตั้งแต -90 ป มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทาง
กายภาพและสรีรวิทยาบ างแล วเป นส วนใหญ มีความบกพร องในการดูแลตนเอง 
เร่ิมมีความต องการดูแลเอาใจใส จากบุคคลอ่ืน 3) กลุ มผู สูงอายุระดบัปลาย มีอายุตั้งแต ป
ข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาอย างเห็นได ชดัเจน มีความบกพร
องในการดูแลตนเอง ต องการการดูแลเอาใจใส จากบุตรหลานในส วนท่ีบกพร องไป (บรรลุ  
ศิริพานิช, 2542 :13) 

ระดับการศึกษา การศึกษาของผู สูงอายุเป นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเอง และยงัเป
นป จจยัท่ีท าให บุคคลได รับรู ข อมูลข าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู และสามารถ

ตดัสินพิจารณาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ฉตัรทอง  อินทร นอก อ างถึงในอนุชา 
ขุนเมือง, 2546) และจากการศึกษาของกนัยารัตน อุบลวรรณ (2540) พบว า ระดบัการศึกษาของผู
สูงอายท่ีุเพิ่มข้ึนระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึนด วย นอกจากน้ีการศึกษายงัช วยให

บุคคลรู จกัการใช ความคิดของตนเองในการแก ป ญหา มีการด ารงชีวติได อย างเหมาะสม 
ซ่ึงสอดคล องกบัการศึกษาของวิริยา สุขวงศ ์(2544) ท่ีพบว า ผู สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และ ผู สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
ดี การศึกษาจึงเป นส่ิงส าคญัในการพฒันาความรู ทกัษะและการมีทศันคติท่ีดีต อตนเอง

โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงท าให มีทกัษะในการแสวงหาข อมูล การซักถามป ญหา      ต
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าง ๆ ตลอดจนรู จกัใช แหล งประโยชน รู จกัท่ีจะรักษาและดูแลเอาใจใส สภาพ
จิตใจของตนเองได อย างถูกต องและดีกว าผู ท่ีมีการศึกษาต ่า การศึกษายงัท าให ผู
สูงอายไุด รับการตอบสนองในด านต าง ๆ ซ่ึงจะท าให ผู สูงอายมีุสุขภาพท่ีดี 

สถานภาพสมรส แสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ ทั้งทางด านสังคมและจิตใจระหว
างบุคคลและการได รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัว ซ่ึงจะส งเสริมให
บุคคลมีการปฏิบตัิเพื่อการดูแลตนเอง (Orem อ างถึงในอนุชา ขุนเมือง, 2546 : 38) การมีคู ชีวิต 
จะมีความผกูพนัต อกนั อย างลึกซ้ึงระหว างคู สมรสกบัคู สมรส เมื่อคู สมรสเจ็บป

วยจะมีคนดูแลช วยเหลือเอาใจใสต อกนั ต างจากกลุ มสถานภาพสมรสอ่ืนท่ีอยู อย
างโดดเด่ียวท่ีต องช วยเหลือตวัเองทั้งปกติและยามเจ็บป วย การขาดคู สมรสนั้นจะท า

ให รู สึกอ างว าง โดดเด่ียว ขาดคู คิด ขาดท่ีปรึกษา เหงาว าเหว ขาดคนให
ความช วยเหลือให ก าลงัใจ การสูญเสียคู สมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอย างมากต
อสภาพจิตใจ จากการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีสุดของผู สูงอายุ คือการตายของคู ครอง เม่ือคู
ครองตายจากไป ท าให มีความรู สึกเศร าโศก (บรรลุ ศิริพานิช, 2542 : 12) และจากการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ฉตัรทอง อินทร นอก อ างถึงในอนุชา ขุนเมือง, 2546 : 37) พบว
า ผู สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู มีสภาวะจิตใจท่ีดีกว าผู สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส โสด 

หม าย หย าร าง หรือแยกทางกนัอยู ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีคู สมรสจะท าให ผู สูงอายุมี
เพื่อนและมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิต 

การเป นสมาชิกชมรมผู สูงอายุ เป นความสัมพนัธ ทั้งทางตรงและทางอ อมระหว
างบุคคลหน่ึงกบัสมาชิกในชมรม โดยพบว าการเป นสมาชิกของชมรมจะได รับการสนบัสนุน

ทางสังคมด วย โดยพบว า กลุ มหรือชมรมมีความสัมพนัธ กบัภาวะสุขภาพของผู สูงอายุใน
ชมรมผู สูงอายกุรุงเทพฯ อย างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ฉวีวรรณ แก วพรหม อ างถึงใน ขวญัสุภา 
วงศ บา, 2544 : 33) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข อง พบว า ข อมูลส วนบุคคลท่ี
แตกต างกนั มีผลต อพฤติกรรมสุขภาพของผู สูงอายุทั้งส้ิน ดงันั้นผู วิจยัจึงตั้งสมมติฐานใน
การวิจยัคร้ังน้ีคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพของผู
สูงอายใุนเขตเทศบาลต าบลปากท่อ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
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โดยธรรมชาติของมนุษย ์ เม่ือเกิดปัญหาต่าง ๆ ข้ึนในชีวิต ก็จะพยายามหาทางแกปั้ญหา
ดว้ยตวัเองก่อนเป็นอนัดบัแรก เม่ือรู้วา่ไม่สามารถแกปั้ญหาไดเ้อง ก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ในเร่ืองความเจบ็ป่วย หรือปัญหาสุขภาพก็เช่นเดียวกนั ทุกคนตอ้งการท่ีจะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี
อยูเ่สมอ ดงันั้นกล่าวไดว้า่ “การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนปฏิบติัและยึดเป็น
แบบแผนในการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพดี” อาจแบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น 2 ลกัษณะคือ 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ ถือเป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิก
ในครอบครัว ใหมี้สุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์อยูเ่สมอ ไดแ้ก่ 

 1.1  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติสุข เช่น การออกก าลงักาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี หลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 1.2  การป้องกนัโรค เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรคต่าง ๆ 
การไปตรวจสุขภาพ การป้องกนัตนเองไม่ใหติ้ดโรค 

2.  การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การขอค าแนะน า แสวงหาความรู้จากผูรู้้ 
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ไดแ้นวทางปฏิบติั หรือ
การรักษาเบ้ืองตน้ให้หายจากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองไดว้่า เม่ือไรควรไปพบแพทย ์ เพื่อรักษา
ก่อนท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ หรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรเทา
ความเจบ็ป่วย และมีสุขภาพดีดงัเดิมการท่ีประชาชนทัว่ไปสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดน้ั้น จ าเป็นตอ้ง
มีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยงัไม่เจ็บป่วย เพื่อบ ารุงรักษาตนเองให้สมบูรณ์
แขง็แรงรู้จกัท่ีจะป้องกนัตวัเองมิให้เกิดโรค และเม่ือเจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตวัเอง เบ้ืองตน้จนหาย
เป็นปกติ หรือรู้วา่ เม่ือไรตอ้งไปพบแพทย ์ หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (กรมอนามยั, 2545) โดยทัว่ไป
มนุษยมี์ความตอ้งการท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อด ารงชีวิตและคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์ รวมทั้งเพื่อหลีกเล่ียง
ภยนัตรายต่าง ๆ ท่ีคุกคามชีวิต การส่งเสริมการดูแลตนเองของบุคคล จึงเป็นการช่วยให้บุคคล
มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน (เบญจพร ทองเท่ียงดี, 
2541 : 22) 

เอ้ือมพร ทองกระจาย อา้งถึงในมนาพร สุภาพ ( 2541 : 21) ให้ความหมายของการดูแล
สุขภาพตนเองไวพ้อสรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการท่ีทุกคนสามารถท ากิจกรรมต่าง  ๆ
ที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การบ าบดัรักษาตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลงัการเจ็บป่วย กระบวนการดูแล
สุขภาพตนเองน้ี เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิตของทุกคน ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะ
คร้ังคราว 
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โอเร็ม (Orem, 1991 : 117) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการท่ีจะด ารงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 
การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน 
และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ีพฒันาการด าเนินไปไดถึ้งขีดสุด
ของแต่ละบุคคล 

เพนเดอร์ (Pender, 1996 : 97 – 98) กล่าวถึง การดูแลสุขภาพตนเองวา่ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิมและปฏิบติัเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการท่ีจะด ารงไว ้หรือท าให้ดีข้ึนเก่ียวกบัชีวิต สุขภาพ 
และความเป็นอยูท่ี่ดี ดงันั้น การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคล และครอบครัวมีความริเร่ิม
ท่ีจะรับผดิชอบในการพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพ
ตนเองยงัหมายถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยไดป้ฏิบติัดว้ยตนเองเพื่อช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากโรคตลอดจน
เป็นกระบวนการท่ีบุคคลท าหนา้ท่ีเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและ
ตรวจคน้เก่ียวกบัโรค และการรักษา 

อารีย ์เจียมพุก (2544 : 40) กล่าวถึงการดูแลสุขภาพตนเองวา่ หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
ทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชน 
จะโดยการปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้นช่วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ การป้องกนัโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบติัตนภายหลงัการรับบริการ ทั้งน้ี 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเองและมีความเป็นอยู่ท่ีดีแมว้่าการดูแลสุขภาพ
ตนเองจะเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย แต่การดูแลสุขภาพตนเองนั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตวัได ้
ถา้ไดก้ระท าไปสักระยะหน่ึง บุคคลนั้นอาจจะกระท าโดยไม่ไดร้ะลึกถึงเป้าประสงคข์องการกระท า 
การท่ีจะปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ผูป้ฏิบติัจะตอ้งมีความรู้
เก่ียวกบัเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบติั และเมื่อสร้างสุขนิสัยในการปฏิบตัิได้ บุคคล
จะกระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามหรือรู้สึกเป็นภาวะอีกต่อไป 

ปราณี เสนีย ์(2545 : 15-16) การดูแลสุขภาพตนเองจะช่วยให้บุคคลตระหนกัถึง
ความเป็นจริงตามศกัยภาพสูงสุดของตน กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีประกอบดว้ย การดูแลส่วนบุคคล และ
ส่ิงแวดลอ้ม โภชนาการ การออกก าลงักาย การฝึกปฏิบติัดา้นการป้องกนัโรค การแพทย ์และการบ าบดั 
(ทั้งแบบพื้นบา้นและทางการแพทย)์ ท่ีมุ่งมัน่ต่อการหายและการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเองน้ี
สามารถท าหน้าท่ีแทน หรือถูกใชใ้นการเช่ือมต่อกบัการดูแลของนกัวิชาชีพสุขภาพ ซ่ึงองคป์ระกอบ
หลกัของการดูแลสุขตนเอง มีดงัน้ี  

1.  การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท าดว้ย
ตนเองเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีมากท่ีสุด แรงจูงใจคือ เพื่อปรับปรุงสุขภาพให้ดีข้ึนมากกวา่ป้องกนัโรค 
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2.  การด ารงรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) หมายถึง การด ารงไวซ่ึ้งภาวะดุลยภาพ 
(Homeostasis) ของสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั กิจกรรมอาจจะเป็นแบบท่ีท าเองอยา่งเขม้แข็ง หรือ
เป็นลกัษณะท่ีท าตามปกติ 

3.  การป้องกนัโรค (Disease Prevention) กิจกรรมการป้องกนัโรคมีจุดหมายท่ีการลด 
หรือจ ากดัความเส่ียงของโรคเฉพาะ เช่น การรับวคัซีน การลดอาหารมีรสจดั เป็นตน้ 

4.  การตรวจคน้หาโรค (Disease Protection) เป็นกิจกรรมท่ีประกอบดว้ยการเพิ่มและ
เทคนิควนิิจฉยั 

5.  การบริหารจดัการโรค (Disease Management) ประกอบดว้ยการด าเนินการและ
การตรวจสอบค าแนะน าของแผนการรักษา และน าค าแนะน าหรือขอ้ควรปฏิบติันั้นมาใชใ้นการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

จากความหมายทั้งหมดพอสรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเอง คือ พฤติกรรมการบ ารุงรักษา
ตนในลกัษณะต่าง ๆ เพื่อป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาวะ และบ าบดัรักษาโรค เพื่อให้ตนเองมีความสุข
ในการด ารงชีวิต 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
การส่งเสริมสุขภาพ ตามค าจ ากดัความท่ีไดจ้ากการประชุม ณ กรุงออตตาวา (Ottawa 

Charter) ในปี 1986 กล่าวถึง การส่งเสริมสุขภาพวา่ หมายถึง กระบวนการท่ีกระตุน้ให้ประชาชน
เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดา้นสุขภาพ และปรับปรุงสุขภาพของตนเพื่อให้บรรลุภาวะ
ท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม (นิคม มูลเมือง, 2541 : 21) หรือเป็นกระบวนการปลูกฝังให้คนเรา
มีความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพ เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน 

ในปัจจุบนัเร่ิมมีการใชค้  าวา่ การสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ความหมายวา่ เป็นกระบวนการ
ใด ๆ ท่ีเพิ่มความสามารถคนในการควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
เพื่อลดส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ มีผลในทางการสร้างสุขภาพ สร้างความรู้ และค่านิยมในทางบวก
ต่อการมีสุขภาพดีในหมู่ประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจดับริการต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการสร้าง
สุขภาพดีดว้ย (พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2543 : 9 – 10) 

1.  พฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี สุรา และสารเสพติด 
 พฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี และสารเสพติดยงัมีมาก แมมี้การรณรงคอ์ยา่งต่อเน่ืองและ

ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนอยา่งมาก ดงัน้ี 
 1.1  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  พระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ไดใ้ห้ความหมาย

บุหร่ีไวว้า่ บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกการ์แรต บุหร่ีซิกการ์ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเส้น หรือยาเส้นปรุง ตามกฎหมาย
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ว่าดว้ยยาสูบ มีส่วนประกอบท่ีเป็นสารเคมีหลายร้อยชนิด และสารเคมีน้ีจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือจุดบุหร่ี 
เน่ืองจากมีการเผาไหมข้องยาสูบ และส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของบุหร่ี ซ่ึงส่วนประกอบท่ีส าคญัของบุหร่ี
เม่ือเกิดการเผาไหม ้หรือเวลาท่ีสูบบุหร่ีก็คือ สารนิโคติน ส่วนท่ีเป็นน ้ ามนัหรือยางของใบยาสูบในควนั
บุหร่ีและส่วนท่ีเป็น ก๊าซแอมโมเนียมซัลไฟด ์ อาร์เซนิฟินอล และ สารกมัตรังสี เช่น Lead – 210, 
Polonium – 210 นอกจากน้ียงัมีสารอ่ืนอีกเป็นจ านวนมาก บุหร่ีเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงตามค านิยาม
ของค าวา่ สารเสพติดขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงนิยามไวว้า่ สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขา้สู่
ร่างกายแลว้ท าให้เกิดพิษเร้ือรังแก่ร่างกายของผูเ้สพ และก่อให้เกิดความเส่ือมโทรมทางร่างกายและ
จิตใจของผูเ้สพ และยงัก่อความเส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดว้ย 

  องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ไวว้า่คนท่ีสูบบุหร่ี 4 คน จะตอ้งตายดว้ยโรคจาก
บุหร่ี 1 คน อยา่งแน่นอน หรือนาทีละ 20 คน (นิคม มูลเมือง, 2541 : 52) และผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสตาย
จากหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั กลา้มเน้ือหวัใจตาย หรือหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนัประมาณ 2.4 เท่า 
ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีโดยเฉพาะผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกวา่ 40 มวน/วนั  จะมีอตัราเส่ียงสูงข้ึน   

 1.2 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
  สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขา้สู่ร่างกาย  แลว้ท าให้เกิดพิษเร้ือรัง

แก่ร่างกายของผูเ้สพ และก่อให้เกิดความเส่ือมโทรมทางร่างกาย และจิตใจของผูเ้สพ และยงัก่อ
ความเส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดว้ย ในอดีตสารเสพติดท่ีเคยบ่อนท าลายสังคมเป็นอยา่งมากไดแ้ก่ ฝ่ิน 
เฮโรอีน มอร์ฟีน ซ่ึงพบวา่ผูเ้สพส่วนมากเป็นวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากสารเสพติดในอดีตมีราคาค่อนขา้งแพง 
แต่ในปัจจุบนัไดมี้การผลิตสารเสพติดชนิดใหม่ ๆ ข้ึนมาหลายชนิด เช่น ยาบา้  ยาอี และอีกหลาย ๆ 
ชนิดท่ีก าลงัแพร่ระบาดอย่างหนกัในปัจจุบนั เน่ืองจากเทคโนโลยีการผลิตทนัสมยั และสะดวก
ในการเคล่ือนยา้ยหนีการจบักุมของเจา้หน้าท่ีมากข้ึน ตน้ทุนการผลิตถูกลงท าให้มีการแพร่ระบาดของ
สารเสพติดอย่างรวดเร็วประกอบกบัการรับเอากระแสของวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มาโดยขาด
การพิจารณาของสังคม โดยลืมวิถีชีวิตความเป็นไทย เช่น การเอาวฒันธรรมการเที่ยวกลางคืน
ตามสถานบนัเทิงยามราตรีแทนการใชชี้วติอยา่งเรียบง่ายตามแบบวิถีชีวิตไทย การทิ้งค่านิยม การอบรม
ปลูกฝังคุณธรรม  จริยธรรมให้กบัเด็กของครอบครัวและสถานศึกษา การละเลยการปลูกฝังให้เด็ก
มีความเคารพและเช่ือฟังผูใ้หญ่ตั้งแต่เล็ก การให้อิสระเสรีกบัเด็กมากจนเกินขอบเขต ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
เป็นผลมาจากการเล้ียงดูและการรับเอาค่านิยมตะวนัตกมาใช้อยา่งขาดปัญญา โดยไม่ไดป้รับให้เหมาะ
กบัชีวติและวฒันธรรมไทย จึงท าใหเ้กิดกระแสสังคมท่ีก่อใหเ้กิดผลลบต่อสังคมไทยโดยรวม ซ่ึงใน
ปัจจุบนัสารเสพติดไดก้ลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกวา้ง 
ทั้งในด้านส่วนตวั ครอบครัวชุมชน ตลอดจนถึงสังคมท่ีอยู่อาศยัและสังคมใหญ่คือประเทศชาติ 
เน่ืองจากยาเสพติดจะบัน่ทอนชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตลดลง มีเวลาและโอกาสท่ีจะท าคุณประโยชน์แก่
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ชาติบา้นเมืองนอ้ยลงเพราะผูที้่ติดสารเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรม อาจมีอายุสั้นกวา่ที่ควรเป็น
จากความเจ็บป่วยต่าง ๆ หรืออาจเส่ียงต่อการเกิดอาชญากรรมทั้งเป็นผูก้ระท าและเป็นผูถู้กกระท า 
ซ่ึงเป็นผลจากการคบคนชัว่เป็นมิตร เป็นตน้ 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 อาหารเป็นหน่ึงในปัจจยัส่ีที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์ ทั้งเพื่อ

การเจริญเติบโต การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และให้มีพลงัส าหรับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
ดงันั้นเราควรเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั และมีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อภาวะสุขภาพ
ท่ีดี แต่ในปัจจุบนัคนไทยยงัประสบปัญหาทางดา้นโภชนาการอยู่มากไม่วา่จะเป็นการขาดอาหาร เช่น 
โรคขาดโปรตีนและพลงังาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคเหล่าน้ี
ท าให้เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพฒันาการทางร่างกายอ่อนแอ สมรรถภาพในการท างานต ่า
ในขณะเดียวกนัภาวการณ์โภชนาการเกิน ก าลงัเป็นปัญหาใหม่ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ อนัจะ
น าไปสู่โรคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เช่น โรคอว้น โรคหวัใจขาดเลือด โรคมะเร็งโรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงลว้นเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยในล าดบัตน้ ๆ 
จากสภาพการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนทัว่ไป
ใหต้อ้งด้ินรนท ามาหากินมากข้ึน จนบางคร้ังอาจลืมหรือละเลยต่อการค านึงถึงประโยชน์หรือคุณค่า
ทางโภชนาการท่ีร่างกายควรไดรั้บในแต่ละม้ือ หรือในแต่ละวนั และบ่อยคร้ังท่ีเราเลือกซ้ือหรือบริโภค
อาหารเพียงเพราะวา่สะดวก หรือตามท่ีมีขาย เช่น การซ้ืออาหารส าเร็จรูปแทนการท าอาหารรับประทาน
เองทุกวนั หรือเป็นส่วนมาก เน่ืองจากสะดวกหรือไม่มีเวลาท าเอง เป็นตน้ ซ่ึงอาจไม่ไดคุ้ณค่าทางอาหาร
ทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกายตอ้งการได ้

3.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 การพฒันาประเทศจากเดิมท่ีเน้นการพฒันาเศรษฐกิจเป็นเป้าหมายหลกันั้น ต่อมา

นบัตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540 – 2544) เป็นตน้มา ไดเ้ปล่ียน
ทิศทางมาสู่การพฒันาคนมากข้ึน คนเป็นผูก้  าหนดทิศทางการพฒันา มีการก าหนดแนวทางการพฒันา 
2 ดา้น ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพของคนทั้งร่างกาย สติปัญญาและจิตใจเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
มีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกบัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น
การพฒันาสุขภาพและพลานามยัของคนจึงเป็นองคป์ระกอบและพื้นฐานส าคญัของการพฒันาศกัยภาพ
ของคน (นิคม มูลเมือง, 2541 : 55) การออกก าลงักายเป็นการท าให้ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังานเพื่อให้ร่างกาย
ทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหน่ึงได้เคล่ือนไหว หรือเป็นกระบวนการท่ีท าให้คนเกิดการเคล่ือนไหว 
เพื่อใหอ้วยัวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยท่ีกิจกรรมท่ีเลือก
มานั้นตอ้งเหมาะสมกบัวยั เพศ และสภาพความพร้อมของร่างกายเพื่อช่วยกระตุน้ให้อวยัวะต่าง ๆ 
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มีสมรรถภาพในการท าหนา้ท่ีท่ีดียิ่งข้ึนจะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายนั้นเป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพ 
และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน จึงควรที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคน
ไดต้ระหนกัและเห็นคุณค่าของการออกก าลงักาย เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนอีกทาง
หน่ึงดว้ย 

4.  พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว และมีการแข่งขนัสูง

ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการขยายตวัทางเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว แต่เม่ือเกิดภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอยเกิดสภาวะการวา่งงานมากข้ึน บางคนมีหน้ีสินมากท าให้ประชาชนเผชิญกบัความเครียด ซ่ึงตอ้ง
อาศัยการปรับตวัอย่างมาก ถ้าประชาชนไม่สามารถปรับตวัได้ตามสถานการณ์ก็อาจท าให้เกิด
ความเครียดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ และมีแนวโน้มท่ีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจะสูงข้ึน 
โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม (นิคม  มูลเมือง, 2541 : 60) 

 เม่ือเราสังเกตไดว้า่มีความเครียดเกิดข้ึนแลว้ จากลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ เราควรหาวิธี
จดัการกบัความเครียดอยา่งเหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่าง ๆ ตามมาดงักล่าว ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอเสนอ
วธีิการจดัการกบัความเครียด ดงัน้ี เช่น 

 4.1 เรียนรู้วิธีพกัผอ่น หางานอดิเรกท่ีน่าสนใจท าในยามว่าง รู้จกัใชเ้วลาว่างให้เป็น
ประโยชน ์

 4.2 ควบคุมความเครียด และคน้หารูปแบบของความเครียดท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะแตกต่างกนั
ในแต่ละคนขจดัอารมณ์เสียออกไป โดยการผ่อนคลายหรือระบายความเครียดในทางท่ีเหมาะสม เช่น 
การพูด หรือระบายความรู้สึกไม่พอใจ เศร้าเสียใจ ทอ้แท ้ ส้ินหวงัให้กบัคนใกลชิ้ดฟัง เพื่อให้เกิด
ความรู้สึกผอ่นคลาย และอาจท าใหไ้ดรั้บฟังขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์มากข้ึน 

 4.3 นอนพกัผอ่นให้เพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 
 4.4  แบ่งเวลาให้เป็น โดยควรท างานอยา่งเต็มท่ีวนัละ 8 ชัว่โมง การท างานมากเกินไป 

จะเป็นการเพิ่มความเครียด และความเครียดจะสะสมมากข้ึนถา้ไม่ไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 4.5 การออกก าลงักาย เป็นการลดความเครียดท่ีไดผ้ลดี โดยเฉพาะการออกก าลงักาย

แบบแอโรบิค อยา่งนอ้ย 20 นาที  
 4.6  หดัเป็นคนใจกวา้ง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น มองคนโลกในแง่ดี 
 4.7 รู้จกัการใหแ้ละรับความรักและมิตรภาพ รู้จกัใหก้ าลงัใจตนเองและผูอ่ื้น 
 4.8 ควรหาเวลาอยูค่นเดียวบา้งในแต่ละวนั และใชชี้วติแบบเรียบง่าย 
 4.9 เขา้ร่วมกิจกรรมส่วนรวม และช่วยเหลืองานสังคมตามโอกาส 
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 4.10  ฝึกการสร้างอารมณ์ขนั สร้างจินตนาการในส่ิงท่ีตอ้งการ ความคิดเห็นเหล่าน้ี
จะส่งผลต่อประสบการณ์และการกระท า 

 4.11  เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ฝึกท าสมาธิเพื่อความสงบและพกัผอ่นอยา่งแทจ้ริง 
 4.12  การเปล่ียนแปลงสภาพส่ิงแวดลอ้มเป็นการเปล่ียนบรรยากาศรอบตวับา้ง เช่น

บรรยากาศห้องท างานหรือท่ีบา้น อาจมีการใชห้ลกั 5 ส. เช่น สะสาง สะอาด สะดวก สุขลกัษณะและ
สร้างสุขนิสัย เปล่ียนแปลงส่ิงรอบตวัเท่าท่ีเราจะท าได ้ เช่น ปลูกตน้ไม ้ ท าสวน จดัตู ้ โต๊ะ เตียงใหม่ 
รวมทั้งอาจหยุดไปพกัผอ่นทั้งกาย ใจ อาจเป็นทะเล ภูเขา สถานท่ีสงบ วดั ชนบทเป็นตน้ 

5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการแสวงหาการรักษาพยาบาล 
 การท่ีบุคคลสามารถดูแลสภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้ น 

จ าเป็นตอ้งใช้ความรู้ ประสบการณ์ และทกัษะท่ีไดส้ั่งสมมาตลอดชีวิต ในการท่ีจะตดัสินใจว่าจะท า
อย่างไรในสถานการณ์ท่ีก าลังคุกคามหรือท่ีเผชิญอยู่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ถือเป็น
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (Learned Behavior) ไม่ไดเ้กิดจากสัญชาตญาณ หรือปฏิกิริยาสะทอ้นของ
ระบบประสาท มนุษยจ์ะแสวงหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดส าหรับตนเอง หากไดผ้ลดีแลว้ก็จะขยายความคิดนั้น
ไปสู่ผูอ่ื้นในครอบครัว ชุมชน  

การดูแลสุขภาพตนเองดา้นการแสวงหาการรักษาพยาบาลนั้น บุคคลจะกระท าเม่ือเกิด
การรับรู้วา่มีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนกบัตนเอง ซ่ึงอาจตดัสินใจดว้ยตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัวในแต่ละ
บุคคลจะมีการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่เกิดความตระหนัก และประเมินผล
เก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการตดัสินใจท่ีจะกระท าการใด ๆ เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น 
ตั้งแต่การรักษาดว้ยวิธีการของตนเอง หรือแสวงหาค าแนะน า หรือการรักษาจากผูอ่ื้น ทั้งท่ีเป็นสามญั
ชนจากครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม ตลอดจนจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

พฤติกรรมสุขภาพทีส่ าคัญในอนาคต 
จากขอ้มูลท่ีกล่าวมา สามารถสรุปเป็นขอ้ท านายอนาคตพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย

ในทศวรรษหนา้ ตามแนวคิดของ จารุวรรณ นิพพานนท,์ และคณะ (2550) ไดด้งัน้ี 
1.  พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคนไทยในปี 2563 กลุ่มผูบ้ริโภคยาสูบท่ีมีการขยายตวั

อยา่งชดัเจน คือ กลุ่มวยัรุ่น และผูห้ญิง ปัจจยัส าคญัคือ ตลาดยาสูบของโลกจะใชก้ลวิธีต่าง ๆ เขา้ถึงกลุ่ม
ผูบ้ริโภค ตลอดจน ราคาบุหร่ีลดลง ท าให้คนไทยหนัมาบริโภคบุหร่ีต่างประเทศมากข้ึน และตลาดบุหร่ี
ประเภทซิการ์ มีแนวโน้มขยายตวัในระยะยาว ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคยาสูบมีส่วนสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคยาเสพติดเพราะการสูบบุหร่ีน าไปสู่การเสพส่ิงเสพติดประเภทต่าง ๆ ได ้

2.  พฤติกรรมการบริโภคสุราของคนไทยในปี 2563 คนไทยจะบริโภคสุราเพิ่มข้ึน
ทั้งปริมาณและอตัรา ซ่ึงกลุ่มท่ีขยายตวัอย่างชดัเจน คือกลุ่มวยัรุ่นและผูห้ญิง ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้คน
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ไทยบริโภคสุราเพิ่มข้ึน คือ นโยบายเปิดตลาดการผลิตสุราเสรี ตลอดจนการซ้ือขายสุราไดอ้ยา่งสะดวก
และวฒันธรรมไทยท่ีถือวา่ การบริโภคสุราเป็นการเขา้สังคม 

3.  พฤติกรรมการบริโภคยาเสพติดของคนไทยในปี 2563 เป็นปัญหาสังคมท่ีส าคญั
พบปัญหาทุกพื้นท่ี ทุกชุมชน การแพร่ระบาดถึงกลุ่มเยาวชน ปัจจยัส าคญั คือ รูปแบบการตลาดท่ีใช้
กลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อใหเ้ขา้ถึงกลุ่มผูเ้สพ เช่น เครือข่ายเชิงธุรกิจการขายตรงเป็นตน้ 

4.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปี 2563 แนวทางท่ีส่งผลกระทบดา้นลบ
ต่อสุขภาพ คือ ฐานะเศรษฐกิจท่ีดีข้ึน ความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหาร ไม่มีเวลาประกอบอาหารท าให้
บริโภคอาหารนอกบา้นมากข้ึน ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคตามตะวนัตกและส่ือโฆษณาท่ีกระตุน้
และจูงใจให้คนไทยบริโภคอาหารเสริมมากข้ึนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน คือท าให้ขาดทั้งสารอาหารและ
สารอาหารเกินความตอ้งการ ส่วนการศึกษาท่ีไม่ไดรั้บการพฒันาความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ท่ีไม่เหมาะสมยงัคงมีอยู ่นอกจากน้ีระบบเกษตรกรรมท่ีมีการใชส้ารเคมี ยาปฏิชีวนะหรือฮอร์โมน
เร่งการผลิตมากข้ึน ท าให้เป็นโรคและเจ็บป่วยจากสารเคมีและสารก่อมะเร็งเพิ่มข้ึน ส่วนแนวคิด
ท่ีส่งผลดา้นบวกต่อสุขภาพ คือ แนวคิดการน าอาหารมารักษาโรค  ระบบการศึกษาที่ครอบคลุม 
มีการตรวจสอบขอ้มูลข่าวสาร กฎหมายและมาตรการต่าง ๆ ท่ีเขม้แข็ง ตลอดจนมีพลงัประชาสังคม
ท่ีเขม้แขง็จนสามารถคานอ านาจของกลุ่มธุรกิจต่าง ๆ และความต่ืนตวัในเร่ืองสุขภาพของคนไทยจะท าให้
คนไทยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

5.  พฤติกรรมทางเพศของคนไทยในปี 2563 พบวา่ คนไทยจะมีเพศสัมพนัธ์แบบมีคู่นอน
หลายคนและเปล่ียนคู่นอนสูง การมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่วยัเรียนและก่อนแต่งงานเป็นเร่ืองธรรมดา 
การมีเพศสัมพนัธ์แบบ Heterosexual มีปริมาณเท่า ๆ กบั Homosexsual และ Bisexsual สถานบริการ
ทางเพศมีรูปแบบหลากหลาย ปัจจยัท่ีท าให้คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากข้ึนเพราะอิทธิพล
จากการพฒันาสู่ความทนัสมยั การมุ่งเน้นพฒันาทางดา้นวตัถุนิยมและการพฒันาทางเทคโนโลยี
ท่ีทนัสมยัคาดวา่ในปี 2563 ปัญหาสาธารณสุขจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ คือ โรคเอดส์จะลดความส าคญั
เน่ืองจากการคน้พบวคัซีน แต่โรคจากเพศสัมพนัธ์ชนิดอ่ืน ๆ จะกลบัมาเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของพฤติกรรมท่ีเส่ียงทางเพศ 

6.  พฤติกรรมความเครียดของคนไทยในปี 2563 คนไทยจะมีความเครียดมากข้ึนจากสถิติ
การฆ่าตวัตายในหมู่เยาวชน การฆ่าตวัตายเลียนแบบ อตัราโรคพิษสุราเร้ือรังและปัญหาอาชญากรรม
เพิ่มข้ึน ปัจจยัท่ีท าให้คนไทยมีความเครียดมากข้ึน คือ ปัจจยัสุขภาพ เพราะแนวโนม้คนไทยจะมีปัญหา
โรคเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึน กลุ่มท่ีมีความเครียดสูง คือ เด็ก  ผูสู้งอาย ุ

7.  พฤติกรรมการออกก าลงักายของคนไทยในปี 2563 คนไทยในสังคมเมืองจะออก  
ก าลงักายมากข้ึน ส่วนคนในสังคมชนบท การออกก าลงักายจะผนวกเขา้ไปกบัวิถีชีวิตของการประกอบ
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อาชีพ ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้คนไทยออกก าลงักายเพิ่มมากข้ึน คือนโยบายส่งเสริมสุขภาพของรัฐบาล    
การสร้างสนามกีฬา นโยบายส่งเสริมการแข่งขนักีฬาระดบัชาติ การผอ่นคลายความเครียดและ
การกระจายโอกาสทางการศึกษาเพิ่มข้ึน 

จากแนวคิดสรุปไดว้่า การดูแลสุขภาพตนเองเป นกระบวนการท ากิจกรรมต าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ได แก การดูแล
ตนเองดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ และกระบวนการดูแลสุขภาพตนเองน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอด
ช่วงชีวติของทุกคน และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองยอ่มส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ท่ีดีของผูสู้งอายเุช่นกนั  

 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ 
 

แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายของ “ภาวะสุขภาพ” ว่าหมายถึง ภาวะท่ีบุคคล

มีความสมบูรณทั้งทางร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได มิใช่เพียงปราศจากโรค
หรือทุพพลภาพเท่านั้น (WHO, 1989) 

เพนเดอร์ (Pender, 1996 : 336) กล่าววา่ ภาวะสุขภาพ (Health) คือความสามารถอยา่งแทจ้ริง
ของมนุษย ์ทั้งท่ีมีมาแต่ก าเนิดและเกิดข้ึนภายหลงั ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความสามารถ
ในการตดัสินใจดูแลตนเอง ความพึงพอใจในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การปรับตวัเพื่อคงไว้
ซ่ึงโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ และกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมโนมติหลกัของภาวะ
สุขภาพยงัรวมถึงอารมณ์ ทศันคติ การกระท า ความปรารถนาท่ีจะประสบความส าเร็จภาวะสุขภาพ
เป็นประสบการณ์แบบองคร์วมของบุคคล และสามารถใชค้  าวา่เป็นอยูดี่ (Wellness) แทนได ้

เพนเดอร์ (Pender, 1982 : 336) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะสุขภาพวา่ เป็นภาวะท่ีบุคคล
บรรลุความหมายสูงสุดในชีวิตเท่าท่ีจะท าได ้มุ่งสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย การดูแลตนเอง
ตามความสามารถท่ีเป็นอยู่และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกาย 
จิตใจ และสภาพแวดลอ้ม โดยเพนเดอร์ไดอ้ธิบายไวว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพข้ึนกบัปัจจยัดา้นสติปัญญา
และการรับรู้เม่ือสัมผสักบัส่ิงเร้าจากภายในและภายนอก จากกระบวนการคิดในการพิจารณาตดัสินใจ
ต่อส่ิงนั้น ๆ ท าใหเ้กิดความสนใจต่อสุขภาพ 
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มอสซียแ์ละชาพิโร (Mossey & Shapiro อา้งถึงใน สกุลรัตน์ ศิริกุล, 2543 : 12) กล่าววา่
ภาวะสุขภาพ คือ ความสมดุลของร่างกาย จิตใจและสังคม เท่าท่ีจะสามารถมีชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข
ในขณะนั้น ดงันั้น จะเห็นวา่ประสบการณ์ของความเจ็บป่วยท าให้การรับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั 
ผลการประเมินสุขภาพของตนเองวา่ดีหรือไม่ดีส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงสามารถวดัหรือ
สังเกตได ้ ดว้ยเหตุน้ีการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลจึงน าไปสู่แนวทางการช่วยเหลือให้
บุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีและถูกตอ้งต่อไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) 
เป็นปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัหน่ึงในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความคิด 
ความรู้สึก ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความถ่ี
ของการปฏิบติั และความตั้งใจปฏิบติัอย่างจริงจงัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลานานส่งผลให้ความเจ็บป่วยลดลง ท าให้บุคคลไม่กลวัท่ีจะตอ้งมีพฤติกรรมและ
จะไม่พยายามหลีกเล่ียงพฤติกรรมนั้นท าให้ภาวะสุขภาพของบุคคลดีข้ึน ส่งผลให้บุคคลยิ่งรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนในทางท่ีดีมากยิ่งข้ึน  ดงันั้นภาวะสุขภาพเป็นภาวะท่ีอาจจะประเมินไดจ้ากขอ้มูล
ทางปรนัย ได้แก่ การตรวจร่างกายทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และขอ้มูลอตันัย
โดยการประเมินการรับรู้ของบุคคลซ่ึงบุคคลจะประเมินภาวะสุขภาพจากความนึกคิดของตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ จึงเป็นองคป์ระกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลท่ีท าให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งจริงจงั จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแลว้ท าให้เกิด
ความปกติสุข และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจะเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพ
ดี ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพบ่อยกวา่ และจริงจงักวา่บุคคลท่ีรับรู้
ว่าตนเองสุขภาพไม่ดี ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ เพื่อการป้องกนัโรคและการธ ารงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของร่างกายจึงเรียกวา่ 
“การรับรู้ภาวะสุขภาพ” การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ  เป็นปรากฏการณ์ทางชีวภาพ และทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในสังคม

ทัว่ไป เม่ือสมาชิกของสังคมมีอายมุากข้ึน  
ประเวศ   วะสี (2543 : 4) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผูสู้งอายุวา่ เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวญิญาณ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1.   สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง  ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลงั  

ไม่พิการ  มีเศรษฐกิจ หรือปัจจยัท่ีจ  าเป็นพอเพียง ไม่มีอุบติัภยัหรืออนัตราย  มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริม
สุขภาพ  ค าวา่กายในท่ีน้ีหมายถึงทางภายภาพดว้ย 
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2.   สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง คล่องแคล่ว มีความเมตตา
สัมผสักบัความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตวัลงไปดว้ย เพราะ
ตราบใดท่ียงัมีความเห็นแก่ตวั ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได ้

3.   สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม  หมายถึง  การอยู่ร่วมกนัด้วยดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่น 
ชุมชนเขม้แข็ง สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพ  มีระบบการบริการท่ีดี   
มีความเป็นประชาสังคม 

4.   สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spirtual Well-Being) หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึน 
เม่ือท าความดีหรือจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงส่งหรือส่ิงสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา   
การเขา้ถึงพระรัตนตรัยหรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ เป็นตน้  ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขท่ีไม่
ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self 
Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผอ่นคลาย  เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน มีความสุขอนัประณีตและ
ล ้าลึกหรือความสุขอนัเป็นทิพย ์ มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดว้ย  ภาวะท่ีมีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วยสนบัสนุนหรือ
ต่อเน่ืองกนัไป และเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนุษยทุ์กคนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ การรับรู้ของบุคคล
ต่อภาวะสุขภาพนั้น  จะด าเนินไปตามแกนความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย  
แต่การรับรู้มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลคือ  บางคนรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นส่ิงผิดปกติเล็กน้อย
และไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต  ดงันั้นการรับรู้ของบุคคลเหล่าน้ีความเจ็บป่วย จึงเป็นภาวะปกติ
ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการของการพฒันา และการเจริญเติบโต  ขณะท่ีบางคนมีการรับรู้วา่ความเจ็บป่วย
เป็นส่ิงท่ีรบกวน และคุกคามต่อชีวิตอยา่งมาก  ท าให้สูญเสียความเป็นบุคคล  ผลท่ีตามมาคือ ความกลวั   
ความทอ้แท้  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกันน้ี  มีอิทธิพลต่อก าลังใจในการต่อสู้
ปัญหาท่ีเขา้มารบกวนชีวิตแตกต่างกนัดว้ย 

ภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะพฒันาการ โดยผูสู้งอายุจะประสบกบัปัญหา
สุขภาพ  เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผูสู้งอายุมีความรู้สึกสูญเสียอ านาจ
บทบาท และสถานะทางสังคม มีปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยของร่างกาย นิยามสุขภาพ
จึงอาจเปล่ียนไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ทั้งน้ีประเวศ วะสี (2543) กล่าวว่า ภาวะ
สุขภาพดีของผูสู้งอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการ โดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ดชันีบ่งช้ีภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจึงประกอบดว้ย การมีก าลงั
ท าในส่ิงท่ีตอ้งการ  พึ่งพาตนเองไดใ้นกิจวตัรประจ าวนั และมองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกบัความเป็น
จริง และยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถก าจดัหรือแกไ้ขได ้  
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กล่าวโดยสรุปว่า  ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  หมายถึง  สุขภาวะท่ีเป็นความสมบูรณ์
ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวญิญาณ 

จากแนวคิดสามารถสรุปไดว้า่ ภาวะสุขภาพเป็นภาวะท่ีอาจจะประเมินไดจ้ากขอ้มูล
ทางปรนยั ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และขอ้มูลอตันยัโดยการประเมิน
การรับรู้ของบุคคลซ่ึงบุคคลจะประเมินภาวะสุขภาพจากความนึกคิดของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จึงเป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลท่ีท าให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งจริงจงั จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแลว้ท าใหเ้กิดความปกติสุข และ
มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน การศึกษาวจิยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ อ าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจศึกษาภาวะสุขภาพ 
3 ดา้น คือ  ดา้นภาวะสุขภาพ  ดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และดา้นความสามารถ
ในการด ารงชีวิตประจ าวนั 

 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของเทศบาลต าบลปากท่อ 
 

ประวตัิความเป็นมาของเทศบาลต าบลปากท่อ 
เทศบาลต าบลปากท่อเดิมจดัตั้งเป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบของสุขาภิบาล 

เรียกวา่ “สุขาภิบาลปากท่อ” จดัตั้งเม่ือวนัท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2499  มีเน้ือที่ 1.12 ตารางกิโลเมตร 
มีส านกังานอยูท่ี่ท  าการปกครองอ าเภอปากท่อ โดยมีนายอ าเภอปากท่อ เป็นประธานกรรมการสุขาภิบาล
ปากท่อคนแรก คือ นายสง่า โอสกสภา และประธานกรรมการสุขาภิบาลคนสุดทา้ยท่ีเป็นนายอ าเภอ คือ 
นายส าราญ  บุญรอดฤทธ์ิ ต่อมาสุขาภิบาลปากท่อ มีฐานะการคลงัเพียงพอท่ีจะบริหารงานประจ าของ
สุขาภิบาลได ้จึงมีการเลือกตั้งประธานกรรมการสุขาภิบาลท่ีมาจากการเลือกตั้ง โดยมีนายอ าเภอเป็น
ท่ีปรึกษาตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย เม่ือวนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ.2540 โดยมีนายพรเทพ 
วณิชย์ธิติกาล  เป็นประธานกรรมการสุขาภิบาล ต่อมาได้มีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารใหม่เม่ือเดือน
มกราคม พ.ศ.2541 โดยมีนายวิชาญ  รังสีวรรธนะ ไดรั้บเลือกเป็นประธานกรรมการสุขาภิบาลคนต่อมา
และเป็นคนสุดทา้ย  เน่ืองจากไดมี้พระราชบญัญติัเปล่ียนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเป็นเทศบาลใน 
พ.ศ.2542 ตามราชกิจจานุเบกษา  ฉบบักฤษฎีกา เล่มท่ี 116  ตอนท่ี 9 ก วนัท่ี 24  กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2542  
ท าใหสุ้ขาภิบาลทั้งหมดทัว่ประเทศ  จ  านวน 981 แห่ง เปล่ียนแปลงฐานะเป็นเทศบาลต าบลทั้งหมดตั้งแต่
วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ.2542 และปัจจุบนัรัฐบาลไดป้ฏิรูประบบราชการท าให้เทศบาลซ่ึงเดิมสังกดั
กรมการปกครองเปล่ียนเป็นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงคณะกรรมการ
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พนกังานเทศบาล (ก.ท.) ไดก้  าหนดชั้นเทศบาล ตามพระราชบญัญตัิระเบียบบริหารงานบุคคล
ส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 และตามประกาศคณะกรรมการกลางพนกังานเทศบาล เร่ือง ก าหนดมาตรฐาน
ทัว่ไปเก่ียวกบัโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ วิธีการบริการ และการปฏิบติังานของพนกังานเทศบาล 
และกิจการอนัเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคลในเทศบาล  ก าหนดขนาดของเทศบาลเป็น 3 ขนาด  คือ 
เทศบาลชั้น 1 เดิมเป็นเทศบาลขนาดใหญ่ เทศบาลชั้น 2 – 6  เดิมจดัเป็นเทศบาลขนาดกลาง เทศบาลชั้น 7 
เดิมจดัให้เป็นเทศบาลขนาดเล็ก  ซ่ึงเทศบาลต าบลปากท่อจดัเป็นเทศบาลขนาดกลาง โดยมีนายวิชาญ 
รังสีวรรธนะ เป็นนายกเทศมนตรีคนแรกและเป็นคนปัจจุบนั 

เทศบาลต าบลปากท่อ  มีตราสัญลกัษณ์ประจ าเทศบาลต าบลปากท่อคือ ตน้กร่าง มีเทพารักษ์
ยนืโคนตน้  ซ่ึงท่ีมาของตราเทศบาลตามความเช่ือถือของคนในทอ้งถ่ินวา่  ตน้กร่างตน้น้ีมีเทพารักษส์ถิตอยู ่ 
ซ่ึงคอยปกปักษ์รักษาให้ชาวบา้นไดอ้ยู่ร่มเยน็เป็นสุขตั้งแต่สมยับรรพบุรุษเก่าแก่  ซ่ึงปัจจุบนัตน้กร่าง
ยงัคงอยูอ่ยา่งสง่างามเป็นศรีแก่คนปากท่อ  อยูบ่ริเวณขา้งสถานีรถไฟปากท่อ 

ประชากร/ครัวเรือน 
จ  านวนประชากร  ดงัตารางท่ี  2.2 

ตารางท่ี  2.2  ประชากรในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ 
 

ช่วงช้ันอายุ ชาย  (คน) หญงิ  (คน) รวม  (คน) 
เด็ก (ทารก – 6 ปี) 102 72 174 
เด็กโต (7 – 12 ปี) 97 90 187 
วยัรุ่น (13-17 ปี)     123 102 225 
ผูใ้หญ่ (18-60 ปี) 975 1,019 1,994 
คนชรา (60 ปี ข้ึนไป) 213 356 569 

รวม 1,510 1,639 3,149 
 
(องคก์ารบริหารส่วนต าบลปากท่อ, 2553)           
 
 จ  านวนครัวเรือน 1,224 ครัวเรือน (ขอ้มูล ณ เดือน เมษายน 2553) ความหนาแน่นของ
ประชากรประมาณ 3,149 คน/ตร.กม. ในเขตเทศบาลต าบลปากท่อมีประชากรแฝงประมาณ 50 คน เขา้มา
ประกอบอาชีพ  และรับจา้งอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลปากท่อ 

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 
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เทศบาลต าบลปากท่อ ในอดีตใช้การเดินทางทางน ้ าเป็นส่วนใหญ่ในการสัญจรไป - มา 
และเป็นปัญหาในฤดูแลง้  น ้ าในล าคลองนอ้ยไม่สามารถเดินทางมาคา้ขายไดส้ะดวก จึงท าให้ประชาชน
ส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัการเดินทางตามคนันาหรือคนัดินริมคลองแทน  และดว้ยการเจริญของทอ้งถ่ินและ
เศรษฐกิจจึงท าให้มีการท าถนนดินหรือลูกรังในสมยัแรก ๆ ซ่ึงไม่ได้มาตรฐานท าให้เป็นหลุมเป็นบ่อ
เวลาฤดูฝนเกิดน ้ าท่วมขงั เพราะยงัไม่มีระบบระบายน ้ า ฤดูแล้งก็มีแต่ฝุ่ นละอองเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพจิตและสุขภาพกายของประชาชน  เทศบาลต าบลปากท่อจึงไดท้  านุบ ารุงทางน ้ า  ทางบกให้ดีข้ึน
ประชาชนไดรั้บความสะดวกสบายมีทางท่ีราบเรียบ  มีไฟฟ้าสวา่ง  ทางน ้ าไดท้  าการขุดลอกคลอง  และ
เก็บเศษขยะวชัพืชทุกปี  ปัจจุบนัเทศบาลไดด้ าเนินการจดัสร้างถนนให้เป็น คสล. และลาดยาง  ตลอดจน
การจดัท าระบบระบายน ้าให้มากข้ึนเพื่อป้องกนัน ้ าท่วมขงั  ส่วนน ้ าส าหรับบริโภคนั้นประชาชน
ใช้น ้าประปาส่วนภูมิภาคอ าเภอปากท่อ  ซ่ึงการประปาเป็นผูจ้  าหน่ายให้ประชาชนเองไม่เก่ียวกบั
ทางเทศบาล  ดา้นไฟฟ้าเทศบาลไดจ้ดัท าไฟฟ้าสาธารณะตามถนนและซอยต่าง ๆ ให้อยูใ่นสภาพท่ีใชง้าน
ได้ดีตลอดมา ทั้งยงัได้จดัท าสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ เพื่อให้ประชาชนได้ใช้พกัผ่อนและ
ออกก าลงักาย  ส าหรับในอนาคตเทศบาลจะด าเนินการจดัสวนสาธารณะเพิ่มข้ึนตามขีดความสามารถ
และงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรมา  เพื่อให้ประชาชนไดรั้บประโยชน์อยา่งสูงสุด  ตลอดจนความสะดวก  
ความปลอดภยั  และความสวยงาม 

การคมนาคม/การจราจร 
การคมนาคม 
เทศบาลต าบลปากท่อ มีเส้นทางรอยต่อกบัจงัหวดัราชบุรีและจงัหวดัใกล้เคียง จ านวน               

5  สาย  และเส้นทางรถไฟสายใต ้ 1  สาย  คือ 
ถนนเพชรเกษม  ทางหลวงแผน่ดินหมายเลข   4 
ถนนพระราม  2  สายธนบุรี - ปากท่อ  ทางหลวงแผน่ดินหมายเลข  35   
ถนนปากท่อ -  สมุทรสงคราม  ทางหลวงจงัหวดั 
ถนนปากท่อ -  วดัเพลง  ทางหลวงจงัหวดั 
ถนนปากท่อ -  วดัเพลง  (สายคลองขนอน)  ทางหลวงจงัหวดั 
ระยะทางจากเทศบาลต าบลปากท่อไปจงัหวดัสมุทรสงคราม 22 กิโลเมตร ระยะทางไปตวัเมือง

จงัหวดัราชบุรี  20  กิโลเมตร  และระยะทางจากเทศบาลต าบลปากท่อไปเพชรบุรี  35  กิโลเมตร 
การประปา 
1. จ านวนครัวเรือนท่ีใชน้ ้ าประปา  1,224   ครัวเรือน 
2. หน่วยงานเจา้ของกิจการ   คือ การประปาส่วนภูมิภาคอ าเภอปากท่อ 
3. แหล่งน ้าดิบท่ีใชผ้ลิตน ้ าประปาและแหล่งน ้าดิบส ารอง 
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การไฟฟ้า 
1. จ านวนครัวเรือนท่ีใชไ้ฟฟ้า  1,224  ครัวเรือน 
2. พื้นท่ีท่ีไดรั้บบริการไฟฟ้า ร้อยละ  100  ของพื้นท่ีทั้งหมด   
3. ไฟฟ้าสาธารณะ (ไฟฟ้าส่องสวา่ง) ครอบคลุมถนนทุกสายในเขตเทศบาล 
การส่ือสาร 
1. ท่ีท  าการไปรษณียอ์  าเภอปากท่อ  อยูน่อกเขตเทศบาล  หมู่ท่ี  5 
2. สถานีวทิยกุระจายเสียง/ สถานีวทิยโุทรทศัน์เคเบิลทีว ี อยูน่อกพื้นท่ี   หมู่ท่ี  8 
3. ไม่มีส่ือมวลชนในพื้นท่ี เช่น หนงัสือพิมพท์อ้งถ่ิน     
4. ระบบเสียงตามสาย/หอกระจายข่าวในพื้นท่ีให้บริการไดค้รอบคลุมร้อยละ 100  ของพื้นท่ี

ทั้งหมด 
5. หน่วยงานท่ีมีข่ายวิทยุส่ือสารในพื้นท่ีปกครอง อ าเภอปากท่อ  และสถานีต ารวจภูธร

ต ารวจ 
 

ด้านเศรษฐกจิ 
โครงสร้างทางเศรษฐกจิ/รายได้ประชากร 
สภาพทางเศรษฐกจิและรายได้ 
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ โดยส่วนใหญ่ทัว่ไปประกอบอาชีพคา้ขายประมาณ 

70% และการเกษตรกรรม 10% อาชีพรับจา้งทัว่ไป 20% มีรายไดเ้ฉล่ียตกคนละ 60,129 บาท/ปี      
การเกษตรกรรม 
ท านาขา้วปีละ  2 คร้ัง   จ  านวนพื้นท่ี 250 ไร่                   
ด้านสังคม 
ชุมชน  
ประกอบดว้ยชุมชนจ านวน 5 ชุมชน จ านวนบา้น 1,224 หลงัคาเรือน จ านวนประชากร

ในชุมชนรวม 3,149   คน 
การศึกษา 
เทศบาลต าบลปากท่อไดจ้ดัตั้งศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กข้ึน 1 ศูนย ์โดยขอใชส้ถานท่ีของโรงเรียน

วดัปากท่อ และโรงเรียนอนุบาลปากท่อ มีเด็ก  จ  านวน  100  คน  ครูผูดู้แลเด็กปฐมวยั  จ  านวน  4  คน 
มีโรงเรียนระดบัประถมและมธัยมศึกษาในเขตเทศบาล  แต่ยงัไม่ไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจ

จ านวน  2  แห่ง  คือ  โรงเรียนวดัปากท่อ  และโรงเรียนอนุบาลปากท่อ 
กฬีา นันทนาการ/พกัผ่อน 
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1.  สนามกีฬาเอนกประสงค ์ จ  านวน     1 แห่ง 
2.  สนามฟุตบอล   จ  านวน     1 แห่ง 
3.  สนามบาสเกตบอล จ านวน     1    แห่ง 
4.  สนามตระกร้อ  จ านวน     1 แห่ง 
5.  หอ้งสมุดประชาชน จ านวน     1 แห่ง 
6.  สวนสาธารณะ  จ านวน    4     แห่ง 
7.  สนามเด็กเล่น  จ านวน    4 แห่ง 
8.  สนามเปตอง  จ านวน    4     แห่ง 
การสาธารณสุข 
คลินิกเอกชน   จ  านวน     2    แห่ง  

 
 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวจัิยในต่างประเทศ 
คนัน่ิงแฮม (Cunningham, 1989) ไดว้ิจยัเร่ือง พฤติกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในชุมชนผูสู้งอายุ (Health Promoting Self Care Behavior in the Community Older Aldult) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแทนของผูสู้งอายุท่ีมีการดูแลสุขภาพตนเองกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยไดใ้ชรู้ปแบบตามทฤษฎีของโอเรม (Orem Theory) ไดน้ าเสนอการผสมผสานระหวา่งมโนทศัน์ของ
ตวัแทนผูสู้งอายท่ีุมีการดูแลสุขภาพตนเองกบัการส่งเสริมสุขภาพ และสุ่มตวัอยา่งแบบมีจุดมุ่งหมาย 
ไดผู้สู้งอายท่ีุมีอิสระต่อกนัจ านวน 178 คน ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนขอ้สมมุติฐานท่ีวา่ ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแทนผูสู้งอายุท่ีมีการดูแลสุขภาพตนเองกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีอาจเรียกไดว้่า
เป็นการดูแลสุขภาพท่ีส่งเสริมสุขภาพ ยิง่กวา่นั้นความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งตวัแปร 
ยงัแสดงเห็นวา่ การประยกุตค์วามรู้ทางสุขภาพและแรงจูงใจในเร่ืองสุขภาพทั้งหมดน้ีลว้นแต่มีส่วน
ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีส่งเสริมสุขภาพนั้น 

ไวเลอร์และชาย (Weiler & Chi อ างถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 15) ศึกษาการ
ปฏิบติัในดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุจ  านวน 1,021 ราย พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และด่ืม
แอลกอฮอล์นอ้ยกว่าเพศชาย แต่มีการเขา้ร่วมกิจกรรมและสังสรรค์กบัเพื่อนฝงู และสังคมมากกว่าเพศ
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ชาย ในขณะท่ีเพศชายมีอายุมากว่า 75 ปีข้ึนไปนิยมส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอมากวา่เพศหญิง 

วิลลิทส์และไครเดอร์ (Willits & Crider อ างถึงในเพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541 : 15) 
ศึกษาภาวะสุขภาพและความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาและฐานะทาง
เศรษฐกิจดี จะสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีการศึกษาและรายไดต้ ่า 
ทั้งน้ีเก่ียวเน่ืองกบัการมีแหล่งประโยชน์ท่ีดี สามารถแสวงหาอาหาร และแหล่งบริการสุขภาพไดดี้กวา่ 

งานวจัิยในประเทศไทย 
นพรัตน์  หนูบา้นยาง (2540) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

ในคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ กรมแพทยท์หารเรือ โดยศึกษาจากผูสู้งอายุจ  านวน 
260 คน ผลการวจิยัพบวา่ การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดบัค่อนขา้งดี  
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ตามตวัแปร การศึกษา อาชีพ และรายได้ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษารายขอ้พบวา่ผูสู้งอายุมีการปฏิบติัตวัในกิจวตัรประจ าวนัอยูใ่น
ระดบัต ่าในดา้นโภชนาการและสุขนิสัยการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย และพบวา่ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัคือ โรคความดนัโลหิตสูงและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคและภาวะ
สุขภาพท่ีพบน้ีเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุระหว่างเพศชาย 
และเพศหญิง พบว่ามีการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั  การศึกษาตวัแปรด้านผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ต่างกนัพบว่าผูสู้งอายุต่างกนัมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั  การศึกษาตวัแปรดา้นสถานภาพ
การสมรสพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพการสมรสต่างกันมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 
การศึกษาตวัแปรด้านการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษาตวัแปรดา้นอาชีพ พบวา่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษาตวัแปรดา้นรายไดพ้บวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
รายไดต่้างกนั มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษา
ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัวต่างกนั มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองไม่แตกต่างกนั 

น ้ าเพชร หล่อตระกูล (2541) ได้ท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบท่ีมีอายุระหวา่ง 60 – 70 ปี ท่ีแผนกผูป่้วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 
100 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ
เฮาส์ (House 1981) ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 

นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2543) ท่ีศึกษาเร่ือง ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส่วนเพศ รายได ้การศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ นอกจากนั้น ยงัให้ขอ้เสนอแนะว่า
ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีการเตรียมตวัวางแผนเพื่อการการดูแลตนเองในวยัสูงอายุ เพื่อให้เหมาะสมกบั
สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไปโดยเนน้การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายและการป้องกนัโรค
กระดูกและขอ้ อนัเน่ืองจากความเส่ือมรวมทั้งให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัผูสู้งอายุไม่ว่าจะเป็น
คลินิกผูสู้งอายุตามโรงพยาบาลต่างๆ และศูนยบ์ริการทางสังคมของกรมประชาสงเคราะห์ได้จดัท า
กิจกรรมร่วมกนั โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ ญาติ พี่นอ้ง และครอบครัว มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 

เตือนใจ  ทองค า (2549) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในอ าเภอตากฟ้า 
จงัหวดันครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย และด้านสังคมของ
ผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจและ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มาริสา  ประทุมมา (2550) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน บนปัจจยัส่วนบุคคลและการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ปัจจยัพื้นฐานดา้นช่วงอายุและดา้นทางเศรษฐกิจ การเปรียบเทียบ
การสนบัสนุนทางสังคมในครอบครัวของผูสู้งอายุบนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุพบว่า
การสนบัสนุนทางสังคมในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

วสันต์ ศิลปสุวรรณ์ (2544) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผูสู้งอายุ จงัหวดัก าแพงเพชร กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในจงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 420 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 198 คน เพศหญิง 222 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนบา้น บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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วิริยา สุขวงศ ์(2544) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่ง 510 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ดา้น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีต่างกนั  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระดบัการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกว่า 
ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนัในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.670) 

วิลาวณัย ์ชมนิวฒัน์ (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองพล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลเมืองพล จงัหวดัขอนแก่นมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก 
ทั้งการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป และการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ส่วนค่าเฉล่ีย
ของคะแนนภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและด้านสังคมอยู่ในระดบัดี ส าหรับภาวะสุขภาพด้านจิตใจ
พบวา่ ผูสู้งอายุเกือบคร่ึงคือ ร้อยละ 46.9 มีภาวะจิตเส่ือม และความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2549) ท าการส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาค ของไทย 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 41.8 สุขภาพดี ร้อยละ 30.5 สุขภาพ
ไม่ดี ร้อยละ 21.7 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 3.6 และสุขภาพไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ 2.5 เม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2539) พบว่า สุขภาพปานกลางร้อยละ 54.4 สุขภาพดี ร้อยละ 
25.5 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 10.8 และสุขภาพดีมาก ร้อยละ 34.1 ใกลเ้คียงเม่ือปี 2539 คือ ร้อยละ 34.8 และ
สุขภาพไม่ดี เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 24.1 (สุขภาพไม่ดีและไม่ดีมาก ๆ) เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 
ของจากการศึกษาปี 2539 สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีและดีมากในผูสู้งอายุในชุมชนเมืองและ
นอกชุมชนเมืองใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 34 และร้อยละ 33.9 ตามล าดบั) เช่นเดียวกบัสุขภาพไม่ดีและไม่ดี
มาก ๆ (ร้อยละ 22.7 และ ร้อยละ 24.9 ตามล าดบั) 

อรชร  โวทว ี(2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางแพ จงัหวดัราชบุรี จากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในอ าเภอบางแพ 378 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ อยูใ่นระดบัมาก แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง  
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวการณ์เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ รายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งท่ีมาของ
รายได้ส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาและการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ อ าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ผูเ้ขียนทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ตัวแปรต้น 
1.   ปัจจยัส่วนบุคคล จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีผูเ้ขียนสนใจ

ศึกษา ไดแ้ก่ 
 1.1 เพศ เน่ืองจาก เพศ เป นตวัก าหนดความแตกต างของบทบาทหน าท่ีและ

บุคลิกภาพของบุคคลในสังคมเป นส่ิงที่แสดงถึงค านิยมของบุคคลที่บ งบอกถึงคุณภาพ 
โดยพบว าบุคคลท่ีแตกต างกนั  ย อมมีความรู สึกนึกคิดท่ีแตกต างกนั จากการศึกษา
ของสมสุข สิงหป ญจนที (2540 อ างถึงในอนุชา ขุนเมือง, 2546 : 31) พบว า ผู สูงอายุเพศ
หญิงมีการสูญเสียบทบาทหน าท่ีน อยกว า เพศชาย  

 1.2 อายุ เน่ืองจาก อายุเป นป จจยัพื้นฐานท่ีบ งช้ีถึงความแตกต างทางด
านร างกาย และความรู สึกนึกคิดอายุจะเป นตวับ งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการ
กบัส่ิงแวดล อม ภาวะจิตใจและการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาอย างเห็นได ชดัเจน มี
ความบกพร องในการดูแลตนเอง ต องการการดูแลเอาใจใส จากบุตรหลานในส วนท่ีบกพร
องไป (บรรลุ ศิริพานิช, 2542 :13) 

 1.3 ระดบัการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาเป นองค์ประกอบส าคญัในการดูแลตนเอง 
และยงัเป นป จจยัท่ีท าให บุคคลได รับรู ข อมูลข าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู และ
สามารถตดัสินพิจารณาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ฉัตรทอง อินทร นอก อ า
งถึงในอนุชา ขุนเมือง, 2546)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิริยา สุขวงศ ์(2544) ท่ีพบว า ผู
สูงอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และ ผู สูงอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม ดี 

 1.4 สถานภาพสมรส เน่ืองจากสถานภาพสมรสแสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ
ทั้งทางด านสังคมและจิตใจระหว างบุคคลและการได รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากระบบ

ครอบครัว ซ่ึงจะส งเสริมให บุคคลมีการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง (Orem อ างถึงในอนุชา 
ขุนเมือง, 2546 : 38) จากการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ฉตัรทอง อินทร นอก อ า
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งถึงในอนุชา ขุนเมือง, 2546 : 37)  พบว า ผู สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู มีสภาวะจิตใจท่ีดีกว
าผู สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส โสด หม าย หย าร าง หรือแยกทางกนัอยู ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การมีคู สมรสจะท าให ผู สูงอายุมีเพื่อนและมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติ 

 1.5 การเป นสมาชิกชมรมผู สูงอายุ เน่ืองจากการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
เป็นการสร้างความสัมพนัธ ทั้งทางตรงและทางอ อมระหว างบุคคลหน่ึงกบัสมาชิกในชมรม 
โดยพบว าการเป นสมาชิกของชมรมจะได รับการสนับสนุนทางสังคมด วยดี โดย
พบว ากลุ มหรือชมรม  มีความสัมพนัธ กบัภาวะสุขภาพของผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุ
กรุงเทพฯ อย างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ฉวีวรรณ  แก วพรหม อ างถึงใน ขวญัสุภา วงศ บา, 2544 
: 33) 

2.    ปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  จากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีผูว้จิยัศึกษา ไดแ้ก่ 

 2.1 ด้านการรับประทานอาหาร เน่ืองจากอาหารนับว ามีความส าคัญยิ่งในการ
ด ารงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน จะส งผลต อสุขภาพร างกายท าให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์  จากสภาพการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ของประชาชนทัว่ไปให้ตอ้งด้ินรนท ามาหากินมากข้ึน จนบางคร้ังอาจลืมหรือละเลยต่อการค านึงถึง
ประโยชน์หรือคุณค่าทางโภชนาการท่ีร่างกายควรไดรั้บในแต่ละม้ือ หรือในแต่ละวนั และบ่อยคร้ังท่ีเรา
เลือกซ้ือหรือบริโภคอาหารเพียงเพราะวา่สะดวก หรือตามท่ีมีขาย เช่น การซ้ืออาหารส าเร็จรูปแทน
การท าอาหารรับประทานเองทุกวนั หรือเป็นส่วนมาก เน่ืองจากสะดวกหรือไม่มีเวลาท าเอง เป็นตน้ 
ซ่ึงอาจไม่ไดคุ้ณค่าทางอาหารทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกายตอ้งการได ้

 2.2 ด้านการออกก าลงักาย การออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายได้ใช้พลังงาน
เพื่อให้ร่างกายทั้งหมด หรือส่วนใดส่วนหน่ึงไดเ้คล่ือนไหว หรือเป็นกระบวนการท่ีท าให้คนเกิด
การเคล่ือนไหว เพื่อใหอ้วยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมท่ีจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
โดยท่ีกิจกรรมท่ีเลือกมานั้นตอ้งเหมาะสมกบัวยั เพศ และสภาพความพร้อมของร่างกายเพื่อช่วยกระตุน้
ใหอ้วยัวะต่าง ๆ มีสมรรถภาพในการท าหนา้ท่ีท่ีดียิง่ข้ึน (นิคม มูลเมือง, 2541 : 55) 

 2.3 ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป วย การดูแลสุขภาพตนเองเป นเสมือนกระ
บวนการ  ท่ีประชาชนสามารถท ากิจกรรมต าง ๆ อนัได แก การส งเสริมสุขภาพ การป

องกนัสุขภาพและการวิเคราะห โรค รวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได ด วยตนเอง รวม
ความถึงการให ความช วยเหลือ  ของกลุ มบุคคลท่ีไม ได อยู ในแวดวงวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยทางตรง เช นให การพยาบาล หรือการให ความช วยเหลือทางด านจิตใจ
หรือสังคม ตามแนวคิดของฟราย (Fry, 1980 : 18) การดูแลสุขภาพด วยตนเอง ประกอบด วย การ



 57 

รักษาสุขภาพและการป องกนัโรค การวินิจฉยัโรคด วยตนเอง การเยียวยาตนเองและการรักษาด
วยตนเอง รวมทั้งให ความร วมมือในการรักษาพยาบาล  

 2.4 ดา้นการจดัการความเครียด ในสภาวะเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีรวดเร็ว และมีการแข่งขนัสูงซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการขยายตวัทางเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ืองและ
รวดเร็ว แต่เม่ือเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยเกิดสภาวะการวา่งงานมากข้ึน บางคนมีหน้ีสินมากท าให้
ประชาชนเผชิญกบัความเครียด ซ่ึงตอ้งอาศยัการปรับตวัอยา่งมาก ถา้ประชาชนไม่สามารถปรับตวัได้
ตามสถานการณ์ก็อาจท าให้เกิดความเครียดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได ้ และมีแนวโน้มท่ีปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตจะสูงข้ึน โดยเฉพาะในประชาชนเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม (นิคม มูลเมือง, 
2541 : 60) 

ตัวแปรตาม 
1.   ภาวะสุขภาพ องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายของ “ภาวะสุขภาพ” ว่าหมายถึง 

ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณทั้งทางร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดมิ้ใช่เพียงปราศจากโรค
หรือทุพพลภาพเท่านั้น(WHO, 1989) ประเวศ วะสี (2543 : 4) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพผูสู้งอายุวา่ 
เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต  ทางสังคม และทางจิตวญิญาณ  

 1.1   สุขภาวะ หมายถึง  ระบบสุขภาพของบุคคล (ซ่ึงประกอบดว้ยสุขภาพทางร่างกาย 
สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) ของสังคม ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนมีกระบวนการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และกระบวนการพฒันาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม อยา่งต่อเน่ืองในการสร้างเสริมสุขภาวะดงักล่าว  เพื่อประโยชน์สุขในการอยูร่่วมกนั 

 1.2    ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Activity Dialy Living – ADL) 
หมายถึง การประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั
ส่วนตวัด้วยตนเอง  เช่น  ทานอาหาร อาบน ้า แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า เป็นตน้ 

 1.3  ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั (Instrument Dialy Living – IDL) หมายถึง 
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมช่วยเหลือตนเองที่ตอ้งมีอุปกรณ์มาเกี่ยวขอ้ง 
ในการด ารงชีวิตประจ าวนั เช่น การเดิน การข้ึนลงบนัได การท างานประจ าวนั ท างานสวน งานบา้น 
การเดินทาง เป็นตน้ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข อง ผูเ้ขียนก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั โดยมีตวัแปรตน้ คือ  1) ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส และ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  2) ปัจจัยพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเอง 
ประกอบดว้ย พฤติกรรม ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะ
เจ็บป่วย และ ดา้นการจดัการความเครียด  ตวัแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย สุข
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ภาวะ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั ผูว้ิจยัมุ่งเน้น
ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ อ าเภอปากท่อ 
จงัหวดัราชบุรี เพื่อแสวงหาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลปากท่อ อ าเภอปากท่อ จงัหวดั
ราชบุรีวา่เป็นเช่นไร และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกบัภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายวุา่เป็นเช่นไร 


