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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลปาหุง 

อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
1. ความรูเกี่ยวกบัผูสูงอายุ 
2. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
3. พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายุ 

 
 
ความรูเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
1  ความหมายของคําวา “ ผูสูงอาย ุ” 
 คําที่ใชเรียกบุคคลวา คนแก คนชรา หรือผูสูงอายุนั้น โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่
มีอายุมาก ผมขาว หนาตาเหี่ยวยน การเคลื่อนไหวเชื่องชา พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ           
พ.ศ. 2530 ใหความหมายคําวา “ชรา”  วา แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนที่นิยมมากนัก 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ และกลุมนักวิชาการที่พิจารณาแลวเห็นวาคํานี้กอใหเกิดความหดหูใจ
และความถดถอย  ส้ินหวังดังนั้นที่ประชุมและคณะอาวุโส โดยมี พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิสุนทร
เปนประธานจึงไดกําหนดคําใหเรียกวา “ผูสูงอายุ ” ขึ้นแทนตั้งแตวันที่ 1  ธันวาคม 2512 เปนตนมา 
ซ่ึงคํานี้ใหความหมายที่ยกยอง ใหเกียรติ แกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ และ
ประสบการณดวย (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544) 

1.1   การกําหนดความสงูอายุของบคุคล 
 การพิจารณาวาบุคคลผูใด จะเขาขายเปนผูสูงอายุนั้นมีเกณฑในการพิจารณา
แตกตางกัน สุรกุล เจนอบรม (2541) ไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว โดยสรุป 
4 ลักษณะ ดังนี้ 

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (chronological  aging) เปน
การนับ ที่จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปฏิทิน โดยไมนับจากปที่เกิดเปนตนไป 

2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุ จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
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(physiological aging หรือ biological  aging)  และกระบวนการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆที่ปรากฏ
ขณะมีอายุเพิ่มมากขึ้น เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผมหงอก เปนตน 

3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจาก ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
(psychological  aging) เปนการพิจารณาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การ
รับรู  การเรียนรูที่ถดถอย และลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะตางๆ ของชีวิตแตละคน เชน เกิด
ความกลัวในการถูกทอดทิ้ง ความจําเสื่อม ใจนอย เปนตน 

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (sociological  aging) เปนการ
ดูจากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่นๆ ตลอดจน
ความรับผิดชอบในการทํางานดวย  
 บารโลและสมิธ (อางใน ศศพิัฒน ยอดเพชร,2534) ไดเสนอขอคิดวาเปนการยากที่
จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรอืสูงอายุ เพราะเปนการไมยุติธรรมที่จะไปตีตราวาผูนั้น ผูนี้ชราภาพ 
การพิจารณานัน้ควรพิจารณาจากองคประกอบตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1) ประเพณีนิยม (tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุโดยยึดตามเกณฑที่ออกจาก
งาน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละประเทศ  ในประเทศไทยกําหนดอายุ 60 ปขึ้นไปเปนวัย
เกษียณอายุ 

2) การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (body  functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตาม
เกณฑทางสรีระวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีระวิทยาที่แตกตางกัน ในวยั
สูงอายุอวัยวะตางๆ ในรางกายจะทํางานนอยลง ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป ฟน
อาจจะหลุดทั้งปาก แตบางคนอายุถึง 80ป ฟนจึงจะหลุด เปนตน 

3) การปฏิบัติหนาท่ีทางดานจิตใจ  (mental functioning)  เปนการกําหนดโดยยึด
ตามเกณฑของความสามารถในการคิดสรางสรรค การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ 
ส่ิงที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ คือ ความจําเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซ่ึงไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุ
ทุกคนจะมีสภาพเชนนี้ 

4) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (self-concept) เปนการกําหนดโดยยึดตามแนวความคิด
ที่ผูสูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก  อายุมากแลว”  และ
สงผลตอบุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงเหลานี้จะ
เปล่ียนแปลงไปตามแนวความคิดที่ผูสูงอายุนั้นๆ ไดกําหนดขึ้น 

5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (occupation) เปนการกําหนด โดยยึดตาม
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยไดแนวความคิดมาจากการเสื่อมถอยของสภาพรางกายและ
จิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดประกอบอาชีพ ดังนั้นบุคคลที่อยู
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ในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน 
6) ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย  (coping with  stress and illness) 

เปนการกําหนดโดยยึดตามสภาพทางรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุมักจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บ
อยูเสมอ เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตางๆ เร่ิมเสื่อมลง นอกจากนั้นยังอาจเผชิญกับปญหา
ทางดานสังคมอื่นๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้นอีก สวนมากมักจะพบกับผูมีอายุ
ระหวาง 60– 65 ป 
 การจําแนกวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุ โดยใชเกณฑอายุนั้น เปนการกําหนดโดย
สภาพทางสังคม และสุขภาพ ดวยเหตุนี้จึงมีความแตกตางกันในแตละประเทศ เชน ประเทศที่
พัฒนาแลวใชเกณฑที่อายุ 65 ป ในขณะที่ประเทศไทยและประเทศที่กําลังพัฒนาใชเกณฑที่อายุ 60 
ป  

1.2   การแบงประเภทของผูสูงอายุ   (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540)  ดังนี้ 
1) ผูสูงอายุตอนตน (the  young-old) ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป โดยทั่วๆ ไป 

ชวงนี้บุคคล ยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจพึ่งพิงผูอ่ืนบาง อยางไรก็ดีชวงนี้ยังเปนชวงที่จะมี
สมรรถภาพดานตางๆ ใกลเคียงกับคนหนุมสาวมาก ยังเขารวมกิจกรรมตางๆทางสังคมทั้งใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว 

2) ผูสูงอายุตอนกลาง (the middle-age  old) ชวงนี้อายุประมาณ 70-79 ป เปนชวง
ที่บุคคลเริ่มเจ็บปวย เขารวมกิจกกรมของสังคมนอยลง  

3) ผูสูงอายุตอนปลาย (the old- old) ชวงนี้อายุประมาณ 80- 90  ป เปนระยะที่
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัย
ที่ผานมา เร่ิมยอนถึงอดีตมากขึ้น 
 กลาวโดยสรุป การกําหนดความสูงอายุของบุคคล เปนการกําหนดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเอง โดยมีการเชื่อมโยงกับบรรทัดฐานทางสังคม 
ประเพณี และวัฒนธรรมของแตละชุมชนเขามาเปนเกณฑในการพิจารณาดวย ดังนั้น การเขาสูภาวะ
ผูสูงอายุของบุคคลนั้น สามารถพิจารณาไดจากหลากหลายประเด็นหรือหลากหลายเกณฑ 
 
2.   การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
 การสูงอายุเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงเปนกระบวนการที่
ตอเนื่องของชีวิตตั้งแตเกิดจนหมดอายุขัยโดยที่ไมสามารถอธิบายกลไกของการเกิดขึ้นไดชัดเจน
เพียงทฤษฎีเดียว (Eliopoulos, 1993) ทั้งนี้กระบวนการเปลี่ยนแปลงในชวงชีวิตของมนุษยมี 2 ระยะ 
คือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตั้งแตแรกเกิดจนถึงชวงอายุ 40 ป ระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
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ที่เจริญงอกงามและสรางสรรค ชวงที่อวัยวะตางๆทําหนาที่ไดสูงสุดนั้นจะอยูระหวาง 20-30 ป  แต
การเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังอายุ 40 ป ซ่ึงระยะนี้หนาที่ตางๆ 
ทางสรีรวิทยาเริ่มลดนอยลงไป เปนการเปลี่ยนแปลงไปสูความเสื่อม ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคม  (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) โดยที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง  4  ดาน สรุปได 
ดังนี้ 
 2.1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 

  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายนั้นเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
เมื่ออายุมากขึ้นพบวา เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลในรางกายตั้งแตอยูในครรภจนเติบโต
เปนทารกและเขาสูวัยผูใหญ การพัฒนาจะเปนไปในทางเสริมสราง เมื่อพนวัยผูใหญการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลในรางกายจะเปนไปในลักษณะการเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต เนื่องจาก
การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายทุกระบบลดลงเมื่อเทียบกับวัยผูใหญ ดังจะเห็นไดจากการ
ทํางานทุกระบบในรางกายของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงได ทั้งทางระบบผิวหนัง ระบบกระดูก
และกลามเนื้อ ระบบสัมผัส ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน จะคอยๆเสื่อมลง โดยเฉพาะอยางยิ่งประสิทธิภาพ
การทํางานของสมองและประสาทลดลง ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลงทําใหการ
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดชาลง ความจาํเสื่อม โดยเฉพาะจํา
เร่ืองราวในอดีตดีกวาเรื่องราวใหมๆ 

 การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมของการเกิดโรคตางๆ มากกวา
วัยอ่ืน รวมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการไมใสใจในสุขภาพ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  ผูสูงอาย ุ
1 ใน 3  จะมีปญหาสุขภาพหลายโรค  (นภาพร  ชโยวรรณ, 2532) โรคประจําตัวและกลุมอาการที่
พบบอย ไดแก โรคกระดูกและขอ วิงเวียนศีรษะ เปนลมหนามืด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2540 ; ศรีจิตรา บุญนาคและสุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2542)  และจากรายงานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีโรค
เร้ือรังเชน โรคปวดขอ ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ความบกพรองทางการไดยิน ความบกพรอง
ทางการมองเห็น  มะเร็งและเบาหวาน (Miller, 1991) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจโดยการ
ตรวจรางกาย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2540) พบวาผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังรอยละ 69.3 ในกลุมอายุ 
60-69 ป และ เพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 90  ปขึ้นไป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2547) 
ปญหาของผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคที่สามารถปองกันได นอกจากนี้ลักษณะการเจ็บปวยใน
ผูสูงอายุมักเกิดหลายโรค มีการใชยามากชนิด ใชระยะเวลารักษานานและมีความยากในการวินิจฉัย 
ขาดการรักษาและการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  (Roach, 
2001; จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2540 ; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2543)  และสวนใหญเปนการ
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เจ็บปวยที่มีผลเกิดรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและหรือสังคมรวมกัน 
นําไปสูการพึ่งพาและเกิดภาวะทุพลภาพเพิ่มมากขึ้น (ศรีจิตรา  
บุญนาค และสุทธิชัย  จิตะพันธุกุล, 2542)     

     2.2   การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและอารมณ เชน อารมณ

เปล่ียนแปลงงาย  หงุดหงิด  ขี้โมโห ใจนอย วาเหว ซึมเศรา และวิตกกังวล ซ่ึงเปนผลมาจาก          
การเปลี่ยนแปลงทางดานอัตมโนทัศน   และการสูญเสียส่ิงตางๆ ในชีวิตมากมาย ไมวาจะเปนการ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก คูชีวิต  ญาติสนิท เพื่อนสนิท ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพราก 
และกอใหเกิดความซึมเศราได ซ่ึงถาผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา (depression) มากขึ้น จะสงผลใหเกิด
ความรูสึกสิ้นหวัง (hopelessness) เกิดการแยกตัวจากสังคม (isolation) เปนผลใหเกิดความผิดปกติ
ทางจิตอยางรุนแรง จากรายงานการศึกษาของ  ฟรีตแมนและคณะ (Fredman et al., 1989) ที่ศึกษา
ความเกี่ยวเนื่องระหวางความซึมเศรา และการตายของคูชีวิตในวัยสูงอายุจํานวน 1,606  คน            
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรามีอัตราการตายสูงกวาผูสูงอายุที่ไมไดมีภาวะซึมเศรา 
และจากการศึกษาของ สุพรรณี นันทชัย (2534) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความวาเหวและ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   ในภาคเหนือตอนบน  พบวา ความวาเหวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะ
สุขภาพ ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจากการสํารวจขอมูลพื้นฐานดานประชากร
สูงอายุและการ  ดําเนินการของประเทศไทยเกี่ยวกับสถานะทางสังคมทั่วไปของผู สูงอายุ                         
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พ.ศ.2545-2549) พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูตาม
ลําพังมีรอยละ 19.9 ในจํานวนนั้นมีปญหาเหงา  รอยละ 20.9  

2.3   การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม 
          การเปลี่ยนแปลงรูปแบบทางสังคมเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานภาระหนาที่และ

บทบาททางสังคมของผูสูงอายุที่ลดลง การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่บทบาทและวิถีการดําเนินชีวิต 
ซ่ึงถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ปกติในผูสูงอายุ เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมจากการ
เกษียณอายุราชการ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียสถานภาพทางสังคม รายไดลดลง การสมาคมกับเพื่อน
ลดลง ในปจจุบันพบวาผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังเนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวตองปฏิบัติภารกิจตางๆสิ่งที่ผูสูงอายุตองเผชิญเมื่อการเปลี่ยนแปลงหลังเกษียณอายุ
ราชการหากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดจะสงผล ใหมีปญหาความ
วาเหวตามมา จากรายงานการศึกษาของสุพรรณี  นันทชัย (2534)  ซ่ึงศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความวาเหวและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมีความวาเหว มากกวา
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน  
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2.4   การเปล่ียนแปลงดานจิตวิญญาณ 
ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุในการมีชีวิตอยูอยาง

เปนสุขสงบ อยูอยางมีคุณคาและมีเปาหมายในชีวิต ภาวะจิตวิญญาณของบุคคล หมายถึง ความเปน
ตัวตนในสวนลึกที่สุด เปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้น โดยจิตวิญญาณที่มนษุยแสดงออกจะ
บอกถึงความเปนแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสรรค            
ตาง ๆ จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูจักใหความรักและรับความ
รักจากบุคคลอื่น จิตวิญญาณทําใหมนุษยไดสัมผัสกับพระเจา และพึงพอใจในธรรมชาติและ               
ส่ิงตาง ๆ รอบตัวที่สวยสดงดงามและเจ็บปวดในบางครั้ง  (ทัศนา  บุญทอง, 2533) 

นอกจากนี ้ ไฮฟลด และคารสัน (Hightfield and Carson,1990 อางถึงใน บุบผา  
ชอบใช, 2536)  ไดอธิบายวา มนุษยมีความตองการดานจติวิญญาณ 4 ดานดวยกนั ประกอบดวย 

1) ความตองการมีความหมาย เปาหมายในชีวิต พฤติกรรมที่เหมาะสมที่
แสดงออก คือ ดําเนินชีวิตโดยยึดถือคานิยมแหงตน แสดงออกซึ่งความตองการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางศาสนา  

2) ความตองการไดรับความรัก พฤติกรรมที่แสดงออก คือ แสดงออกถึง
ความรูสึกที่วาตนไดรับความรัก เมตตาจากผูอ่ืน และพระผูเปนเจา  

3) ความตองการที่จะแสดงความรักตอผูอ่ืน พฤติกรรมที่แสดงออกคือ แสดง
ความรักตอผูอ่ืนโดยการกระทํา แสวงหาสวนที่ดีของบุคคลอื่น  

4) ความตองการความหวังและสรางสรรค พฤติกรรมที่แสดงออกคือ ตั้งเปาหมาย
ในชีวิตที่พอเหมาะพอควร มีความเปนไปได เชน เปาหมายดานสุขภาพ ใหความสําคัญตอความเปน
บุคคลมากกวารูปรางหนาตา 

ดังนั้นจิตวิญญาณจึงเปนมิติหนึ่งที่ เปนองคประกอบของบุคคลที่ทําใหเกิดความ
ผสมผสานระหวางมิติดานรางกาย และจิตสังคม ทําใหบุคคลแสดงความรูสึกนึกคิดที่เปนตัวของ
ตนเอง กําหนดแนวทางการดําเนินชีวิตอยางมีความหมายและมีจุดหมาย ความสมบูรณของจิต
วิญญาณ  (spiritual wee-being)  หากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอหรือไมไดรับการตอบสนอง  
ก็จะทําใหเกิดการบีบคั้นทางจิตวิญญาณ ในผูสูงอายุจะถูกกระทบกระเทือนทางจิตวิญญาณได  

     ปญหาที่สําคัญอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและ           
จิตวิญญาณ รวมทั้งปญหาเศรษฐกิจและสุขภาพนับวามีความสัมพันธกันอยางใกลชิด กลาวคือ          
ในภาวะสุขภาพที่ไมดี อาจนําไปสูปญหาเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันความยากจนก็มีผลตอสุขภาพ       
ทั้งดานรางกายและจิตใจ การไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งทางเศรษฐกิจและสุขภาพก็อาจสงผล
ใหสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุกระทบกระเทือน ซ่ึงจากสภาพการณเชนนี้ ทําใหผูสูงอายุตอง
ปรับตัวและเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูที่ตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลซึ่งอยูในครอบครัวเดียวกัน  
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  (health promotion behavior) เปนพฤติกรรมอยางหนึ่ง
ของมนุษยที่เกิดจากการเรียนรู (learning  behavior) ในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพที่แข็งแรง ปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ เปนกิจกรรมที่กระทํา
อยางตอเนื่อง และจะตองผสมผสานเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล และจะมีผลใหเกิดการ
กระตุนตนเองอยางเต็มที่ โดยมีการเพิ่มความตระหนักในตนเอง  (self - awareness) ความพึงพอใจ  
(self satisfaction) ความเพลิดเพลินและความยินดี นอกจากนี้ยังเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
กระทําของบุคคลในภาวะแวดลอมที่บุคคลไปสูภาวะสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น มีการแสวงหาความรู
ตางๆ ดานสขุภาพและการมีประสบการณดานสังคมซึ่งเปนผลจากการไดรับการศึกษา ส่ิงตางๆ ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอันไดแก การมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  การมีคานิยมที่ดีดานชีวิตและสุขภาพ การมีความเชื่อในอํานาจภายในตน การคาดการณ
ไกลโดยมองเห็นผลของการมีสุขภาพดีในระยะยาว ซ่ึงมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไวหลายทาน ดังนี้ 
 WHO (1986) ไดใหความหมายวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพื่อให
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหมีสุขภาพ
ดีทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม 
 จิลล และวิลเล่ียม  (Jill & Williams : 1997) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
วาเปนความพยายามที่จะทําใหภาวะสุขภาพของบุคคลหรือชุมชนดีขึ้น ซ่ึงภาวะสุขภาพดังกลาวมไิด
หมายความวาตองปราศจากโรค 
 เมอรเรย และเซทเนอร (Mereay & Zentner :1993) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพวา เปนกิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพและความเปนอยูที่ดี ความมีศักยภาพสูงสุดทั้งใน
บุคคล ครอบครัว ชุมชนตลอดจนสงัคม โดยมุงเนนใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีคานิยมทางบวก
กับสุขภาพ 
 เพนเดอร (Pender,1996) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนกิจกรรมที่
บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําเพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุก และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของ
บุคคล ชุมชนและสังคม ซ่ึงเนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น ในป พ.ศ. 
1987 เพนเดอรไดกลาวถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 10 ดาน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การ
ปฏิบัติดานโภชนาการ  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน แบบแผนการนอนหลับ การ
จัดการกับความเครียด การตระหนักในคุณคาของตนเอง การมีจุดมุงหมายในชีวิต การมี
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สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุมส่ิงแวดลอม และการใชระบบบริการสุขภาพแตเพนเดอร
พบวาแนวคิดขางตนยังขาดแรงจูงใจที่จะทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและยังไมสามารถใชกับ
ภาวะสุขภาพของทุกชวงวัยในบุคคล ทั้งนี้ในบุคคลที่ถูกคุกคามจากการเจ็บปวยปจจัยบางอยางเมื่อ
นําไปวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติแลวไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ดังนั้น               
เพนเดอร  (Pender, 1996) จึงไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
ประกอบดวย 6  ดาน ดังนี้ 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนพฤติกรรมที่
บุคคลสนใจ เอาใจใสภาวะสุขภาพของตน โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพและปฏิบัติตน
เพื่อใหมีสุขภาพดี มีการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกายและไปพบแพทย พยาบาลหรือ
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ การแสวงหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน การ
อานหนังสือ ดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน 

2. ดานกิจกรรมทางกาย  (physical activity) หมายถึง การกระทํากิจกรรมหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนวิธีการ
หนึ่งที่ใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุ พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยใหมีการ
เคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรางกายมีการใชพลังงานปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ บรรลุ                
ศิริพานิช  (2543) เชน วิ่งเหยาะ  เดินเร็ว ปนจักรยาน เตนแอโรบิก  และควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ  
3 – 4 คร้ังตอสัปดาห ใชเวลาในการออกกําลังกายครั้งละ 20 – 40 นาที 

3. ดานโภชนาการ  (nutrition) หมายถึง การรับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะ
นิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบ 5 หมู  เชน การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา รับประทานอาหารจําพวกแคลเซียม 
รับประทานพวกผลไม หรืออาหารที่มีกากทุกวัน 

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal  relations)  หมายถึง การ
แสดงออกถึงความสามารถในการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น มีการใหและการรับ ยอมรับและให
เกียรติซ่ึงกันและกัน มีการปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหา การชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน ใน
วัยสูงอายุจะมีเวลาวางมากจากการหยุดประกอบอาชีพ บุตร ธิดาเติบโตเปนหนุมสาวอาจออกเรือน
ไปแลว หรือไปทํางานในตางถิ่น การตายของเพ่ือนสนิท สามี ภรรยา ทําใหผูสูงอายุมีความตองการ
ทางสังคมในดานตาง ๆ คอนขางสูง เชน ความเปนเพื่อน การมีกลุมบุคคลรวมวัย การตองการ
ผูสนใจ ผูรวมทุกข ผูยอมรับนับถือ  เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 14

5. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) หมายถึง ความรูสึก
เกี่ยวของกับสิ่งที่มีพลังอํานาจเหนือตนเอง เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุงหมายในชีวิต มีความรักและมีความจริงใจตอบุคคลอื่น มีความสงบและความ
พึงพอใจในชีวิต สามารถชวยเหลือตนเองและบุคคลอื่นใหประสบความสําเร็จ เปนความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณอยางเต็มที่  รวมถึงความเชื่อทางศาสนาซึ่งจะทําใหบุคคลได
พบกับความสงบสุขในชีวิต  

6. ดานการจัดการกับความเครียด  (stress  management) หมายถึง การกระทําที่ 
แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล  ซ่ึงกอใหเกิดความผอนคลาย เชน การแสดงออกที่
เหมาะสม การพักผอน การนอนหลับ การผอนคลาย การทํากิจกรรมที่คลายเครียด เปนตน 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

 
 จากแนวโนมของการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ ที่มีลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลง เปนไปในทิศทางที่ตรงกันขามกับอายุที่เพิ่มขึ้น ความวองไวนอยลง 
ปฏิกิริยาตอบสนองนอยลง ความเสื่อมของอวัยวะตางๆเพิ่มมากขึ้นขาดความตานทานโรค ประกอบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม กระทบตอแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูสูงอายุอยาง
ตอเนื่อง ทําใหการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมีความซับซอนมากขึ้น เกิดปญหาสุขภาพในผูสูงอายุได
งาย และการที่ผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเขาสูวัยสูงอายุไดดีนั้น ตองทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อที่จะไดมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามกระบวนการ
เปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ รวมกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จึงเปนการปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ (Walker, 1997)  เพ่ือการ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี ความสําเร็จในชีวิตแหงตน  (self-actualization) และความสมบูรณใน
ชีวิตของบุคคล พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรประ
กอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 
 

 1.   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (health   responsibility)  
เปนพฤติกรรมที่ผูสูงอายุสนใจในสุขภาพของตนเอง โดยเลือกพฤติกรรมที่สงเสริม

สุขภาพที่ดีสําหรับตนเอง เลือกสรรสิ่งที่ดีสําหรับสุขภาพ (Walker, 1997) เปนการกระทําของบุคคล
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ในอันที่จะสงเสริมใหเกิดความผาสุกแกตนเองและทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  (Ardell , 1986 cited in 
Walker, 1997) บุคคลตองมีความรับผิดชอบ มีการริเร่ิมที่จะดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง
โดยเฉพาะผูสูงอายุมักละเลยในการดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเองและมองวาความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพเปนหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยหรือบุตรหลาน มีผลทําใหเกิดการพึ่งพิง (Elbersole  
& Hess, 1994) ซ่ึงพฤติกรรมการศึกษาขอมูลทางดานสุขภาพ การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ 
หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งการสังเกต อาการผิดปกติตางๆ 
หรือขอคําแนะนําเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ หรือแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี้ 

1.1. การมาตรวจสุขภาพประจําป ผูสูงอายุควรมาพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง เพื่อใหไดรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและเปนการคนหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน
รางกายตั้งแตระยะแรก จะไดใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นซึ่ง  จากการศึกษาของวันดี  แยมจันทรฉาย (2538) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวามีผูสูงอายุสวนนอยที่จะตรวจรางกายหรือสังเกต
อาการผิดปกติของตนเอง คลายคลึงกับการศึกษาของปาลีรัตน พรทวีกัณทา (2541) ที่ศึกษา             
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในจังหวัดลําปาง พบวาผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและ 
เขตชนบทสวนใหญไมเคยตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงการตรวจสุขภาพจะเปนการชวยคนหา           
ความผิดปกติของรางกายกอนที่จะปรากฏอาการที่รุนแรง หรือเพื่อคนหาภาวะเสี่ยงตางๆ ในอันที่จะ
ชวยลดอัตราการเกิดโรคบางโรคได  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
หรือโรคมะเร็ง  เปนตน (วลัยทิพย  สาชลวิจารณ, 2535)  

1.2. การแสวงหาความรูดานสุขภาพ ผูสูงอายุควรแสวงหาความรูดานสุขภาพโดยการ
สนใจฟงวิทยุ หอกระจายขาว ดูโทรทัศนในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การอานหนังสือ วารสาร เอกสาร 
แผนพับที่เกี่ยวกับสุขภาพ หรือพูดคุยปรึกษาปญหาสุขภาพกบับุคลากรสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข  เพื่อการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะทําใหผูสูงอายุ
ไดรับทราบถึงขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริม
สุขภาพที่ดีและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได (วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ, 2539)  

1.3. การหลีกเล่ียงสารที่ใหโทษตอรางกาย ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงสารที่ทําใหเกิด
อันตรายตอรางกาย ไดแก บุหร่ี ชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายตอผูสูบบุหร่ีและผูที่ไดรับควันบุหร่ี จากรายงานการ
สํารวจอนามยัและ สวัสดิการของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2546 (สํานักงานสถิติแหงชาติ 
พ.ศ.2546) พบวาผูสูงอายุสูบบุหร่ี รอยละ 31.2 ดื่มสุรารอยละ 34.16 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด
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และสงผลใหเกิด  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคถุงลมโปงพอง  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542)         
การดื่มสุรามีผลตอสุขภาพมาก เนื่องจากสุรามีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหควบคุมสติและ
การแสดงออกไมได การดื่มสุราติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับกระเพาะ
อาหาร  โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเร้ือรังและสติปญญาเสื่อม ดังนั้น หากมีการสงเสริมใหเลิก หรือลด
การสูบบุหร่ีและลดการดื่มสุราก็จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว 

 
2.  ดานกิจกรรมทางกาย  (physical   activity)  

กิจกรรมทางกาย หมายถึง  การเคลื่อนไหวทางรางกายโดยอาศัยระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ มีการเผาผลาญหรือใชพลังงาน และเปนการเคลื่อนไหวท่ีกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย 
(Jones & Jones, 1997) ผูสูงอายุควรมีการปฏิบัติกิจกรรมที่เบาหรือปานกลางเปนประจํา โดยเปน
สวนหนึ่งในชีวิตประจําวันหรือกิจกรรมยามวาง การปฏิบัติกิจกรรมที่ออกแรงปานกลางจะมีการใช
พลังงาน 150 แคลอรีตอวัน หรือ 1,000 แคลอรีตอสัปดาห เชน การเดินเร็ว 30 นาที การวายน้ํา  20 
นาที หรือการลางรถ 45- 60 นาที เปนตน จากการที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและ
หนาที่ตางๆของรางกาย โดยเฉพาะในระบบไหลเวียน การทําหนาที่ของหัวใจในการสูบฉีดโลหิต
ลดลง รวมกับความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดเปนไปไดนอย การขยายตัวของ
ทรวงอกลดลงเปนผลใหผูสูงอายุมีอาการเหนื่อยงายเมื่อมีการทํากิจกรรม (Beckingham  & Dugas, 
1993) การขาดการออกกําลังกาย จะทําใหการเคลื่อนไหวและความออนตัวของขอลดลง เนื้อกระดูก
บางลงโดยเฉพาะในผูหญิงจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทการนํากระแสประสาทชาลง ทําใหการรับรูตางๆ ลดลง การทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว
เปนไปไดไมดี ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ
ลดลง สงผลใหเกิดการไมไดใชกลามเนื้อและขอตอ ทําใหเกิดการฝอลีบและขอติด (Gill, Williams, 
Williams, Butki & Kim, 1997)  รวมกับการที่ผูสูงอายุขาดการออกกําลังกาย สงผลใหมีการสะสม
ไขมันแทนที่กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นในเวลาตอมา  การออกกําลังกายจึง เปน พฤติกรรมที่บุคคลควร
ปฏิบัติโดยใหมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหรางกายมีการใชพลังงานปฏิบัติกิจวัตร
ตาง ๆ บรรลุ  ศิริพานิช  (2540) ใหความเห็นวาการออกกําลังกายที่ถูกตองและกระทําสม่ําเสมอจะ
ทําใหผูสูงอายุมีความคลองตัวในการเคลื่อนไหวรางกาย ชวยลดปญหาของโรคหัวใจ และกระดูก
พรุน การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสมรรถภาพทางกายและชวย ชะลอ         
ความเสื่อมของรางกาย 

ดังนั้นการกําหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุจึงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและการออกกําลังกายในผูสูงอายุจึงควรมีองคประกอบไป ตอไปนี้ (Jones & 
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Jones, 1997) 
2.1.  ความถี่ในการทํากิจกรรม (frequency) 

1) กิจกรรมที่ปฏิบัติไดทุก ๆ วัน ไดแก การเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต           
การเดินหลังรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การใชหองน้ํา การอาบน้ํา การ
ลุกนั่ง การสวมเสื้อผา การรับประทานอาหาร เปนตน  และกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง
จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชนไดแก การไปจายตลาด ความสามารถในการใช
บริการขนสงสาธารณะ เชน รถประจําทาง รถสองแถว หรือความสามารถในการประกอบอาหาร 
เปนตน 

2) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติอยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ไดแก การออกกําลังกาย 
แบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เชน การขี่จักรยาน การวายน้ํา เดินเร็ว เปนตน จากรายงาน
การศึกษาของ กรกานต ปอมบุญมี (2538) ไดกลาววาการฝกการออกกาํลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ 
ละ 30 นาที นาน 12 สัปดาห ในผูสูงอายุปกติ นอกเหนือจากทําใหมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นแลว 
ยังชวยใหการทํางานของหลอดเลือดและหวัใจมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นดวย 

3) กิจกรรมที่ควรทํา 2-3 คร้ังตอสัปดาห ไดแก งานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวาง 
เชน การปลูกตนไม การเลนกอลฟ การโยนโบวล่ิง และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการยืดคลายกลามเนือ้
และการออนตวัของขอ  ไดแก การบริหารไทชี่ (tai-chi)  จีก้ง การทําโยคะ เปนตน 

2.2.  ความหนกัเบาในการทํากิจกรรม (intensity  of  exercise)  
 เปนการกําหนดขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของ

การออกกําลังกายอยางพอเหมาะ ควรอยูในระดับเบาหรือปานกลาง (moderate intensity)โดย
พิจารณาจากการใชพลังงานของรางกาย หรือจากอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart  
rate) สําหรับผูสูงอายุไดกําหนดความหนักไวที่รอยละ 50-60  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดซึ่ง
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถคิดไดจากการเอาอายุของบุคคลนั้นๆ ลบออกจาก 220 (บรรลุ  
ศิริพานิช, 2540) ทั้งนี้ประเมินไดจากการจับชีพจรภายหลังการออกกําลังกายแลว 3 – 5 นาที  หรือ
ใชความรูสึกของแตละบุคคลในขณะออกกําลังกายวาเปนอยางไร  ถาเหนื่อยมากแสดงวาหนักไป 
หรือถาไมรูสึกเหนื่อยแสดงวาเบาไป (บรรลุ  ศิริพานิช, 2540 ; Jones & Jones, 1997)  การทํา
กิจกรรมจะตองทําใหเกิดความเหนื่อยหรือมีความหนักที่เหมาะสม จึงจะกอใหเกิดประโยชนแก
รางกาย 
 2.3.  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  (timing) 

   ระยะเวลาที่กอใหเกิดประโยชนกับรางกายในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 15 – 40 นาทีสําหรับระยะเวลาในการออกกําลังกายนั้นในผูสูงอายุไม
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จําเปนตองทําอยางตอเนื่องในเวลา 30 นาที แตควรออกกําลังกายวันละ 30 นาที  ซ่ึงสามารถแบง
เวลาในการออกกําลังกายออกเปนครั้งละ 10 นาที และสะสมใหได 30 นาทีใน 1 วัน  ในผูสูงอายุ
ปกติและผูสูงอายุที่เจ็บปวยทางดานรางกาย พบวา ผูสูงอายุปกติที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมี
สมรรถภาพทางกายเพิ่มมากขึ้น อวัยวะตางๆทําหนาที่ไดดีขึ้น (ศักดิ์ฐาพงษ  ไชยศร, 2541) 
เปาหมายของการมีกิจกรรมทางกายสําหรับผูสูงอายุนั้นเพื่อรักษาสุขภาพ ปองกันความเสื่อมของ
อวัยวะในรางกาย ชวยเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ กระดูก เพิ่มความออนตัวของขอตอทําให
ระบบไหลเวียนและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้นทางดานจิตใจจะชวยสงเสริมความมั่นใจและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   ลดความซึมเศราและความวิตกกังวล   ในการศึกษาของชิน (Shin Yun 
Hee, 1999) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเดินตอการทําหนาที่ของรางกายและอารมณ ในสตรี
สูงอายุ ชาวเกาหลี  จํานวน 27 คน โดยใหเดินเปนเวลา 50-60 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห 
พบวา ภายหลังการเขาโปรแกรม ผูสูงอายุมีการทําหนาที่ของหัวใจและปอดดี รางกายมีการใช
ออกซิเจนสูงสุด  (ความจุปอด) ไดมากขึ้น ความออนตัวของขอตอดีขึ้น  สวนดานจิตใจพบวา กลุม
ที่เดินจะมีคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราต่ํากวากลุมที่ไมไดเดิน ซ่ึงคลายกับการศึกษา
ของ กรกานต  ปอมบุญมี (2538) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกาย
ของผูสูงอายุ จํานวน 20 คน  ที่อาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม 
โดยใหผูสูงอายุเดินเร็ว ครั้งละ 30 นาที  สัปดาหละ 3  ครั้ง นาน 12 สัปดาห พบวา  สมรรถภาพทาง
กาย อาทิเชน แรงบีบมือ ความออนตัวของขอและกระดูกสันหลัง ความจุปอด มีคะแนนดีกวากอน
เขาโปรแกรม แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย จะกอใหเกิดประโยชนทั้งรางกาย
และจิตใจแกตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย นอกจากผลที่เกิดขึ้นกับรางกาย
และจิตใจแลว ทางดานสังคมยังเปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมในสังคมอีกทาง
หนึ่งดวยสงผลใหผูสูงอายุไดมีเครือขายทางสังคมไดมากขึ้น  

การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุควรปฏิบัติ  3  ขั้นตอน ดังนี้ (บรรลุ            
ศิริพานิช, 2540) 

1) การอบอุนรางกาย  (warm up) ควรมีการอบอุนรางกายเพื่อใหรางกายมีอุณหภูมิ
สูงขึ้นกอนชา ๆ เชน การเคลื่อนไหวรางกายอยูกับที่ชา ๆ ประมาณ 5 – 10 นาที 

2) การออกกาํลังกาย (exercise) ควรออกกําลังกายที่มีความหนักและแรงเพียงพอ ให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 50  – 70 ของอัตราการเตนหัวใจในขณะพัก ใชเวลาประมาณ
10 – 20 นาที 

3) การผอนคลายใหเย็นลง  (cool down) หลังจากการออกกําลังกายตามที่กําหนดที่
เหมาะสมแลว ควรจะคอย ๆ ผอนการออกกําลังกายทีละนอย แทนการหยุดออกกําลังกายทันที ทั้งนี้
เพ่ือใหเลือดที่คั่งคางที่กลามเนื้อ ไดมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจ ใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที 
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3.   ดานโภชนาการ  (nutrition)    
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตอง เหมาะสม

และเพียงพอโดยมีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับ
ปกติ ดังนั้นภาวะโภชนาการจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการมีสุขภาพดีและมีบทบาทที่จําเปน
อยางยิ่งในการฟนฟูสภาพและปองกันโรคการบริโภคอาหารจะเกี่ยวของกับความรูในการเลือกและ
การบริโภคอาหารที่จําเปนตอการยังชีพและเปนผลดีตอสุขภาพ รวมถึงการเลือกอาหารที่ถูกตองใน
แตละวันตามปรามิดแนะนําอาหาร (food guide pyramid) (กองโภชนาการ, 2548) ภาวะโภชนาการ
ที่ดีมีผลใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง มีความตานทานโรค ชวยลดอัตราเสี่ยงในการเปนโรคที่เกิด
จากแบบแผนชีวิต (lifestyle disease) ไมถูกตอง เชน โรคอวน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง ผูสูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงในระบบการยอยอาหารตั้งแตในชองปากจนถึงลําไส ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง 
เคลือบฟนบางลง ทําใหเกิดฟนเปราะและผุงาย เปนเหตุใหการเคี้ยวอาหารเปนไปไดไมดี การผลติ
น้ํายอยตาง ๆ ลดลง ทําใหการยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆ เปนไปไดนอยลง จากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางดานโภชนาการไดงาย เชน  อาหารไมยอย  
ทองอืดและ  ขาดสารอาหารได ซ่ึงชลอศรี แดงเปยมและชรินรัตน พุทธปวน (2536) ไดศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ ในจังหวัดลําพูน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาใน
ระบบทางเดินอาหาร ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความอยากอาหารลดลง รองลงมาคือ ทองอืดและ
เคี้ยวลําบาก นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยแลว การมีบริโภคนิสัยที่ไมถูกตองหรือปญหาทาง
เศรษฐกิจ ยังสงผลตอการบริโภคของผูสูงอายุได เห็นไดจากการสํารวจภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุ จาก 8 จังหวัดใน 4 ภาคของประเทศไทย ของสุรียพันธ  บุญวิสิทธ์ิ (2541) ประสบกับ
ปญหาดัชนีมวลกาย (body  mass  index ,BMI)  ต่ําและเกินกวาเกณฑปกติ และยังพบภาวะโลหิต
จาง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบท ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุไทยยังประสบปญหา
ทางโภชนาการอยู โดยทั่วไปผูสูงอายุแมจะมีอายุมากขึ้นแตความตองการพลังงานลดลงเมื่อเทียบ
กับวัยอ่ืน เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายลดนอยลง คณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคและองคการอนามัยโลก  FAO  & WHO (Food and Agriculture Organization and World 
Health Organization, 1999) (กองโภชนาการ, 2548) ไดเสนอใหลดพลังงานจากอาหารลงรอยละ 5 
ตอทุก 10 ป ของอายุที่เพิ่มขึ้น จนถึงอายุ 59 ป  อายุ 60- 69 ป ใหลดพลังงานจากอาหารลงรอยละ 10 
และเมื่ออายุ 70 ป ขึ้นไป ใหลดพลังงานลงไปอีก เปนรอยละ 20 ของพลังงานที่ตองการในวัยหนุม
สาว (บรรลุ  ศิริพานิช, 2543) ทั้งนี้จุดมุงหมายในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่
เปนที่ยอมรับ มี 2 ประเภท ดังนี้ (กองโภชนาการ, 2548) 
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3.1. การบริโภคอาหารหลายๆอยาง ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย สําหรับประเทศไทยไดใหขอปฏิบัติแนวทางการบริโภคอาหารของคนไทยไว 9 ขอ โดย
กระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล สามารถนํามาประยุกตใชในผูสูงอายุได (รุจิรา  
สัมมะสุต, 2543)โดยมีขอปฏิบตัิ คือ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและ
หมั่นดูแลน้ําหนักตัว รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
รับประทานพืชผักใหและผลไมเปนประจํา  สวนสารอาหารจําพวกโปรตีนแนะนําใหรับประทาน
ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจําสวนการดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย แนะนํา
ใหดื่มนมรสจืดพรองมันเนย และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและเค็มจัด ส่ิงที่ควรงด
เด็ดขาด คือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

3.2. การบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึงน้ําหนักตัวที่เหมาะสม 
ทั้งนี้การมีน้ําหนักตวัที่มากเกินไปจะมีความสัมพันธกับโรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) จากการศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุข (2541) ทําการสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ.2540-2541 โดย
ใชดัชนีมวลกาย (BMI) เปนเครื่องชี้วดั พบวา มีผูสูงอายุไทยที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ มีรอยละ 17 
น้ําหนักเกินเกณฑ มีรอยละ 19.7 และอวนมีถึงรอยละ 3.4  ภาวะโภชนาการเปนพื้นฐานสําหรับ
ประชากรไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดแนะนําใหลดพลังงานลงโดย
เฉล่ีย 100 กิโลแคลอรี่ตอทุกอายุ 10 ป ที่เพิ่มขึ้นและในผูที่มีอายุ  60 ป ควรไดรับพลังงานประมาณ 
2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และไมควรต่ํากวา 1,200  กิโลแคลอรี่ตอวัน เพราะจะทําใหรางกายไดรับ
สารอาหาร วิตามินและเกลือแรบางชนิดไมเพียงพอกับความตองการของรางกายได สําหรับผูสูงอายุ
ที่มีน้ําหนักตวัมากกวาปกติหรือเกินมาตรฐานควรไดรับพลังงานลดลง เพื่อลดน้ําหนักตัวลงใหอยู
ในเกณฑมาตรฐาน สําหรับความตองการสารอาหารที่สําคัญ คือความตองการแรธาตุ ผูสูงอายุมี
ความตองการแรธาตุเทาเดิม แตสวนใหญที่มีปญหาคือการรับประทานอาหารที่มีแรธาตุไมเพียงพอ 
แรธาตุที่สําคัญและเปนปญหาในผูสูงอายุไดแก แคลเซียม ซ่ึงการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม
เพียงพอ จะชวยปองกันภาวะกระดูกพรุน ไดแก น้ํานม ผลิตภัณฑจากนม ปลาตัวเล็ก และอาหาร
จําพวกผักใบเขียวเขม เชน ยอดแค  ใบชะพลู ผักคะนา ผักตําลึง ผักกวางตุง ถ่ัวลันเตา จะมีปริมาณ
แคลเซียมสูงเชนกัน 
 

4.   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation) 
 ความสัมพันธระหวางบุคคลเปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่แสดงออกถึง
ความสามารถและการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุไดรับประโยชน
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หรือการไดรับการสนับสนุนตางๆ เชน  ลดความตึงเครียด หรือชวยแกปญหาและสภาพการณตางๆ 
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  จิตใจ อารมณสังคมในทางที่เส่ือมลง  สัมพันธภาพเปน
ทักษะทางสังคมที่สําคัญสําหรับมนุษยในการดํารงชีวิตอยูรวมกันในสังคมและเปนไปอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล บรอดเฮดและคณะ (Smith, 1996) ไดใหความหมายของการมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคลวา “เปนความรูสึกนึกคิดที่ดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคลอื่น และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และ มีผลทําให
บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางซึ่งกันและกัน” การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของ
ผูสูงอายุ ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือสังคม รวมถึงบุคลากรทางดานสุขภาพ  
จะทําใหมีการแลกเปลี่ยนทางดานความรูสึก   ความคิดเห็น   คําปรึกษา คาํตักเตือน กําลังใจ หรือ
การสนับสนุนทางดานการเงิน ซ่ึงสามารถนําไปแกปญหาที่ผูสูงอายุเผชิญอยู ทําใหผูสูงอายุเกิด
ความภาคภูมิใจ เกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครียดสามารถ แกปญหาไดอยางเหมาะสม นําไปสู
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) โดยท่ัวไปแลวสวนใหญผูสูงอายุที่มีความตองการ
ทางดานสัมพันธภาพในครอบครัว ตองการอยูบาน อยากมีลูกหลานหอมลอม ดังนั้นในการสนอง
ความตองการจึงควรกระตุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมและงานตางๆของครอบครัว พรอม
ทั้งเปดโอกาสใหไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอครอบครัว เชน การเลี้ยง
ดูบุตรหลาน จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากรายงานการศึกษาปรากฏการณการมีอายุ
ยืนของผูสูงอายุ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนองคประกอบของการมีอายุยืน (Loving  &  
Pascucci, 1997 อางใน ณิชกานต ขันขาว, 2543) นอกจากนี้การสงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่ดีโดยการสงเสริมหรือแนะนําใหผูสูงอายุเขารวมเปนสมาชิกของชมรมตางๆเพื่อให
ผูสูงอายุไดรับทราบขอมูลขาวสารในดานตางๆ  ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุ ดูแลสุขภาพไดดียิ่งขึ้น 
 ดังนั้น การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูสูงอายุ จะชวยสงเสริมความผาสุก
ทางดานรางกายและจิตใจและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา จากการศึกษาของมิลเลอร (Miller, 
1991) พบวา การมีสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ 
นอกจากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลจึงเปนสิ่งที่สําคัญและมี
ความหมาะสําหรับผูสูงอายุ เพราะไมเพียงแตเปนการสนับสนุนใหชีวิตไดรับการกระตุนอยู
ตลอดเวลา และมีการติดตอทางสังคมเทานั้นยังชวยเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูสูงอายุดวย ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองมีความหมายมากขึ้น (เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน, 
2529) 
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                  5.   ดานการพฒันาทางจติวิญญาณ  (spiritual growth) 
 การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งที่มีพลังอํานาจ
เหนือตนเอง  ซ่ึงการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ เปนการเรียนรูประสบการณตนเอง กอใหเกิดการมี
จุดมุงหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในความสําคัญของตนเอง และภาคภูมิใจในความสําเร็จของ
ตนเอง รวมถึงความเชื่อทางศาสนา ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดพบกับความสงบสุขในชีวิต ทั้งนี้การมีเปา
หมายถึงการพัฒนาจิตของบุคคลโดยผานสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดตอ  
(connecting) และการพัฒนา (developing) ส่ิงที่อยูนอกเหนือธรรมชาติ จะทําใหบุคคลรูสึกถึงความ
สมดุลของตนเองในอันที่จะนํามาซึ่งความสงบสุขและเปดกวางในการรับสิ่งใหม เกิดความคิด
สรางสรรค การติดตอเปนความรูสึกกลมกลืนไปกับสิ่งตางๆในโลก และการพัฒนาเกี่ยวของกับการ
คนหาความหมายในชีวิตและทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (Walker, 1997) จิตวิญญาณเปน
องคประกอบพื้นฐานสวนหนึ่งของมนุษย (Heriot, 1992) และเปนภาวะ ที่ไมหยุดน่ิง มีการพัฒนา
ตลอดอายุขัย ที่จะชวยในการมองโลกของบุคคล เชน  การหลุดพนจากตนเอง  (self- transcendence) 
ความหวัง ความรูสึกผิดชอบตามศีลธรรม ความสูญเสีย ความตาย ความรักความจริงใจ รวมถึงการ
ใหความหมายในการทํากิจกรรมในแตละวันและเปนแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตของบุคคล ไปสู
เปาหมายตามความตองการ 
 วัยสูงอายุเปนวัยหนึ่งท่ีภาวะจิตวิญญาณมีความสําคัญมาก เนื่องจากจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุ จะขึ้นอยูกับพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณที่ผานมาและจะไมหยุดนิ่งเหมือนมิติทางดาน
รางกายและสังคม ในทางตรงกันขามจะแสดงออกเปนพิเศษเมื่อพบกับภาวะวิกฤตที่สําคัญของชีวิต 
เชน การเจ็บปวย การสูญเสียตางจากการสูญเสียตางๆ สงผลใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางดาน
จิตใจ (บุปผา ชอบใช, 2536)  ทําใหผูสูงอายุแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เพื่อชวยในการ
เผชิญตอสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงไปการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณจะเปนกระบวนการที่
บุคคลเพิ่มความตระหนักในความหมาย เปาหมาย และมีคุณคาในชีวิต ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความรูหรือ
ความเชื่อ ประสบการณในชีวิต และสถานการณภายนอกที่สนับสนุนความเชื่อประสบการณเดิม
ของผูสูงอายุจะมีความเชื่อวาสิ่งที่นอกเหนือตนเอง จะสงผลใหเกิดความผาสุกใหกับตนเอง ทําให
ศาสนาเขามาเปนสวนหนึ่งของการเจริญทางจิตวิญญาณ  อันที่จะนําไปสูนิพพาน (nirvana) หรือ
ทางดับทุกขในทางพุทธศาสนา (แสง จันทรงาม, 2531) ผูสูงอายุที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณ จะเปน
ผูที่ไมยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเปนตัวตนในปจจุบันและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยางกระฉับกระเฉง มีความคิดสรางสรรค
ในสิ่งที่เปนประโยชนทั้งตอตนเองและผูอ่ืน และเปดโอกาสใหกับตนเองไดพบกับส่ิงที่แปลกใหม
และทาทายในชีวิตซึ่งจะกอใหเกิดความสุขทางจิตใจและยังเปนการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับ
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บุคคลในสังคมอีกทางหนึ่งในการศึกษาการเจริญทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุมี
การเจริญทางจิตวิญญาณอยูในเกณฑดี จิตรา จันชนะกิจ (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากขอคําถามดานการเจริญ
ทางจิตวิญญาณที่สรางขึ้นเองพบวา ผูสูงอายุยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันมีการปฏิบัติกิจทาง
ศาสนาและยึดมั่นในคําสั่งสอนของศาสนา สวน จิราวรรณ  อินคุม (2541) ไดศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับบริการในโรงพยาบาลศิริราชโรงพยาบาล
ภูมิพล และโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงผูวิจัยสรางขอคําถามดานการเจริญทางจิตวิญญาณขึ้นเองเชนกัน 
พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตามเปาหมายของชีวิตอยูในระดับดี สวนการศึกษาของดวงพร              
รัตนอมรชัย (2535) เกี่ยวกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุจังหวัดอางทอง ปาลีรัตน พรทวีกัณทา (2541) 
ศึกษาแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดลําปาง และการศึกษาของวันดี                   
แยมจันทรฉาย (2538) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในสมาคมผูสูงอายุ จังหวัด
นครสวรรคที่วัดการเจริญทางจิตวิญญาณซึ่ งแต เดิมใชคําวาความสํา เร็จในชีวิตแหงตน                 
(self-actualization) พบวาอยูในเกณฑดี โดยสวนใหญผูสูงอายุพึงพอใจกับส่ิงที่ตนมีอยู และเชื่อวา
ชีวิตของตนมีจุดมุงหมาย 
 สวนในเรื่องของศาสนามีความหมายตอจิตใจอันเกี่ยวเนื่องกับตัวบุคคล  โดยศาสนา
เปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคา จุดหมายของชีวิต และความเขาใจตนเองอยาง
แทจริง  (พระธรรมปฎก, 2540) การที่ผูสูงอายุมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ และการมี
ความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนา  หลักคําสอนของศาสนาเปนเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติ
ในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ และเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจใหเกิดความสงบ คลายความทุกข  
มีความเขาใจในธรรมชาติ ความเปนจริงของชีวิตที่มีการเกิด แก เจ็บ ตาย ไมมีผูใดหลีกพน การ
เขาใจชีวิตหรือโลกตามความเปนจริง จะทําใหบุคคลอยูอยางมีสติปญญา จิตไมวุนวาย รําลึกถึง
ความตายดวยความไมประมาท ใชชีวิตอยางมีคุณคา ประกอบแตส่ิงที่ดีงาม (พระธรรมปฎก, 2540) 
 
                   6.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress  management) 
 มนุษยทุกคนยอมจะเกิดความเครียดขึ้นได แตบุคคลจะมีการรับรูและการคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นแตกตางกัน การดําเนินชีวิตเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของเวลาและ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหแตละชีวิตจําเปนตองปรับตัวเพื่อดํารงชีวิตใหสมดุลได การเกิดความเครียด
เปนปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ เปน
การทําหนาที่ปองกันตัวตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นอยูเสมอเพื่อตอสูและตานทานปญหาอุปสรรคหรือ
ภาระหนักตางๆ เพื่อสามารถขจัดมูลเหตุที่รบกวน และปรับแกการเสียสมดุลของระบบใหคืนสู
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สภาพสมดุล  (ละออ หุตางกูร, 2534) ซ่ึง วอลคเกอร (Walker, 1997) ไดกลาวถึงสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียด (stressors) ไว 3 ชนิด คือ 

1) ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (chronic  stressors) เปนปรากฏการณทั่วๆไป 
ที่เกิดขึ้นยาวนานและเรื้อรัง ในชีวิตของบุคคล เชนความเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความพิการ เปนตน 

2) เหตุการณสําคัญในชีวิต  (major life events) ที่อาจเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้นตาม
ความคาดหวัง และผลที่ตามมาอาจจะดีหรือไมดี เชน การตายของคูสมรส การเกษียณอายุ การเกิด
ของบุคคลในครอบครัว หรือการผาตัด เปนตน 

3) ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวัน (acute daily hassless) เชนอุบัติเหตุตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน การผิดนัด การทําเงินหาย เปนตน 
 การที่ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมที่เกิดจากการสูญเสีย
หนาที่การงาน รายได บทบาทและสถานะทางครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การขาดการ
ดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดจะสงผล         
ใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง อาจเกิดความผิดปกติทางจิตรุนแรงได (Pender, 1996)  
การปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกหมดคุณคาในตัวเอง 
เหงา โดดเดี่ยว อางวาง  ไมสนใจสุขภาพของตนเอง ในที่สุดรูสึกหมดหวังจนไมอยากมีชีวิตอยูถึง
ขั้นฆาตัวตาย ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรทราบเหตุการณหรือส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเพื่อที่จะหลีกเลี่ยง 
ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรรูจักวิธีจัดการกับความเครียด ในการชวยเหลือใหผูสูงอายุมีการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสมหรือใชเทคนิคลดความเครียดเปนสิ่งสําคัญ เพนเดอร  (Pender, 1996)             
ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียดไวดังนี้ 
  1)  การลดความถี่ของสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความเครียด (minimizing the 
frequency of stress- inducing situation) โดยการหลีกเล่ียงการอยูในสถานที่ตึงเครียด เปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต เพื่อลดความรีบเรงหรือความกดดัน เชน การหางานอดิเรกทํา การ
พักผอนหยอนใจ เปนตน 
  2) การเพิ่มแรงตานทานตอความเครียด  (increasing  resistance to stress) การเพิ่ม
แรงตานทานตอความเครียด สามารถทําไดทั้งรางกายและจิตใจ ทางดานจิตใจสามารถทําไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรูของตน สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พัฒนาจุดมุงหมาย
ของตน และเสริมสรางแหลงเผชิญความเครียด สําหรับการจัดการกับความเครียดโดยการเพิ่มแรง
ตานทานความเครียดทางดานรางกายทําไดโดย การออกกําลังกาย  จากการศึกษาของโจนสและไนส  
(Jones & Nies, 1996) ไดทําการสอบถามถึงการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายในสตรีสูงอายุ
ชาวแอฟริกันอเมริกัน จํานวน 1,100 คนพบวากลุมตัวอยางมีการับรูวาการออกกําลังกายมีผลตอการ
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ลดความรูสึกเครียด และจากการศึกษาของศักดิ์ฐาพงษ  ไชยศร (2541) ในเรื่องผลของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุหญิง ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 38   
ราย โดยทํากายบริหารแบบมือเปลา และ ทาออกกําลังกายของสภากาชาด เปนเวลา 10  สัปดาห ๆ
ละ 4  วันวันละ 25 – 30  นาที โดยการสัมภาษณเชิงลึกถึงความพึงพอใจของผูสูงอายุภายหลังเขา
โปรแกรมออกกําลังกายผูสูงอายุรายงานวาการออกกําลังกายชวยทําใหไมเครียด  
   3)  การสรางเงื่อนไขตรงกันขาม เพื่อหลีกเล่ียงสิ่งรบกวนทางสรีระวิทยา ที่มีผลมา
จากความเครียด (counterconditioning  to  avoid physiologic arousal resulting from stress) โดยการ
ใชเทคนิคผอนคลายตางๆ เชน การนั่งสมาธิ  การผอนคลายกลามเนื้อ หรือผอนคลาย โดยการใช
เครื่องไบโอฟดแบค (biofeedback)  จากการศึกษาของ มารยาท จิตรบรรพต (2534) ไดเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการฝกผอนคลายความเครียดในกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ จํานวน  30  รายที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โดยการฝกการผอนคลายกลามเนื้อจากนักจิตวิทยาและ
โปรแกรมเทปโทรทัศน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครยีดลดลงภายหลังไดรับการฝก ไมวา
จะไดรับการฝกจากนักจิตวิทยาหรือจากเทปโทรทัศน ทั้งนี้เนื่องจากการผอนคลายจะชวยใหเกิด
ความสงบทางจิตใจ ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการควบคุมความเครียดที่เกิดขึ้นได  สมจิต  หนุเจริญกุล  
(2539) ได ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดใหขอเสนอแนะวาผูสูงอายุควรทราบเหตุการณหรือ
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเพื่อที่จะหลีกเลี่ยง ถาหลีกเลี่ยงไมไดตองรูจักวิธีการจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
ความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การผอนคลาย  (relaxation) การทําสมาธิ (meditation) การฝกการ
หายใจ  การใชจิตควบคุมการตอบสนอง  (biofeedback) และการควบคุมรางกายตนเองใหผอนคลาย  
(autogenic  training) เปนเรื่องที่ตองใชเวลาในการฝกฝน นอกจากวิธีการตางๆที่กลาวมาแลววิธี
คลายเครียดอีกวิธี คือ การหาเวลาวางทํางานอดิเรกที่ผูสูงอายุมีความสนใจ มีความถนัดในกิจกรรม
นั้นๆ เพราะการใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกของผูสูงอายุสวนใหญ เชน การอานหนังสือ            
ดูโทรทัศน ฟงเพลง หรือมีกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน ทั้งนี้
การที่ผูสูงอายุจะเลือกวิธีการใดในการปฏิบัติขึ้นอยูกับความพึงพอใจ ความเคยชินและเหมาะสมกับ
สภาพของผูสูงอายุแตละคน   

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในระบบสุขภาพของ
ปจจุบันจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 เกี่ยวกับนโยบายและแผนของ
กระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพ ไดกําหนดทิศทาง เปาหมายยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรง คนไทยแข็งแรง  โดยประเด็นเกี่ยวกับกลยุทธประการหนึ่งคือการสรางเสริม
สุขภาพ ซ่ึงจะเปนแนวทางสรางภูมิคุมกันดานสุขภาพที่ยั่งยืนและสอดคลองกับวิถีชีวิตคนไทย 
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โดยทั่วไปตองยอมรับวาประชากรทุกกลุมอายุมีความสําคัญและแตละกลุมจะมีลักษณะและ
ความสําคัญที่เฉพาะบางอยาง ที่จะตองใหความสนใจและดําเนินการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้ง
ตอประชากรกลุมนั้นและตอสวนรวม เชนเดียวกันประชากรสูงอายุเปนประชากรที่มีลักษณะบาง
ประการที่มีความสําคัญตอสังคมไทยซึ่งเปนสังคมพุทธที่มีสถาบันครอบครัวเปนศูนยรวมทางจิตใจ 
ปญหาทางสังคมและสุขภาพของประชากรกลุมนี้เดนชัดเปนอยางยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประชากร
กลุมอื่น ดังนั้นการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุโดยการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพสมบรูณ แข็งแรงและสามารถปองกันการเกิดโรคได 
 
กรอบแนวคิด  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตามแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 1996)  ซ่ึงไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล
วาเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี  ซ่ึงการมีสุขภาพดีเปนการบรรลุถึง
การใชศักยภาพของบุคคลที่ติดตัวมาแตกําเนิดและที่ไดรับการพัฒนา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามแนวทางของ  เพนเดอร ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทาง                
จิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด  
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