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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยใ์นปัจจุบนัรวมทั้งวิทยาการสมยัใหม่มีผลให้ประชากรมี
สุขภาพดีข้ึนท าใหอ้ายขุยัเฉล่ียของประชากรยนืยาวข้ึน ซ่ึงส่งผลใหข้นาดและสัดส่วนของประชากร
สูงอายุเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน จากการส ารวจส ามะโนประชากรประเทศไทย
ระหวา่งปี พ.ศ. 2503-2543 และจากการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย ระหวา่งปี พ.ศ. 2543-
2573 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2503 ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป มีเพียง 1.5 ลา้นคน หรือประมาณ
ร้อยละ 5.40 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่ขนาดของประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ได้
เพิ่มข้ึนเป็น 7.60 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็น ร้อยละ 11.50 ของประชากรทั้งหมด การเพิ่ม
ขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุไทยยงัคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผลจากการคาดการณ์ประชากร
ของประเทศไทยระหวา่งปี พ.ศ. 2543-2573 แสดงให้เห็นวา่อีกประมาณ 15 ปีขา้งหนา้ หรือในปี 
พ.ศ. 2568 จ านวนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 14.9 ลา้นคนของประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2552 และใน
ปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 17.8 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรไทยทั้งประเทศ 
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2553) 

การท่ีผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอีกทั้งมีอายุเฉล่ียท่ีสูงข้ึน ท าให้เกิดผลกระทบตามมาทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทุกๆด้านไปในทางท่ี
เส่ือมลง ความเส่ือมของร่างกายก่อให้เกิดปัญหาดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาสุขภาพและตอ้งพึ่งพิงบุคคลอ่ืนมากข้ึน ทั้งในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ ผูสู้งอายุจึงรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของผูอ่ื้นและเป็นผูท่ี้ไร้ประโยชน์ ปัญหาดงักล่าวส่งผล
โดยตรงต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ นอกจากจะมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุเองแลว้ ปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศด้วย ในแต่ละปีรัฐบาลต้องใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพแก่ผูสู้งอายุมากข้ึน ดงันั้นการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุให้มี
สุขภาพดี จะท าใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จิตใจเบิกบาน สามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคม
ไดอ้ย่างมีความสุข อีกทั้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอ้ยลง และยงัช่วยประหยดังบประมาณของประเทศใน
ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายอีุกดว้ย 
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ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้
ผูสู้งอายุจ  านวนไม่น้อยท่ีประสบกับปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน จากการส ารวจของสถาบัน                    
เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2549) พบวา่ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ คือ โรคขอ้ ปัญหาเร่ืองปวด
ตามข้อ พบร้อยละ 74.60 นอนไม่หลับ ร้อยละ 58.80 วิงเวียนเป็นลมหน้ามืด ร้อยละ 45.60                    
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 10.80 โรคหวัใจ ร้อยละ 7.10 โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.20  และจาก
การส ารวจของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (2553) พบว่า ผูสู้งอาย ุร้อยละ 54.90 มี      
โรคเร้ือรังหรือประจ าตวั  ซ่ึงผูสู้งอายุหญิงมีโรคเร้ือรังหรือประจ าตวัมากกว่าผูสู้งอายุชาย ส าหรับ
แนวโนม้การเกิดโรคเร้ือรัง 3 ล  าดบัแรกระหว่างปี พ.ศ. 2546-2552 คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ของต่อมไร้ท่อ และโรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก และขอ้ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีจารุณี วารหสั และอริสา จิตต์วิบูลย ์
(2553) ยงัพบอีกว่าโรคท่ีพบบ่อยและท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูกและขอ้ โรคหอบ และโรคกระเพาะ
อาหาร ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ แต่เกิดจากความเส่ือมของอวยัวะในระบบต่างๆ มี
ผลท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะในระบบต่างๆ ของร่างกายด้อยประสิทธิภาพลง 
และเม่ือพิจารณาขอ้มูลของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยร์ะหว่างปี พ.ศ. 
2544-2547 พบว่าสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของผูสู้งอายุ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอดอกัเสบและอุบติัเหตุ (กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2547)  

นอกจากปัญหาโรคเร้ือรังท่ีพบแลว้ยงัพบว่า ภาวะทุพพลภาพเป็นปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุ
ภาวะทุพพลภาพเป็นการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของระบบต่างๆ ในร่างกาย จ าแนกตามความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น แขนขาอ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่สะดวก ท ากิจวตัรประจ าวนั
บางอยา่งไม่ได ้การเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุอาจเป็นผลมาจากโรคเร้ือรังหรือเป็นผลมาจาก
สมรรถภาพท่ีถดถอยโดยไม่ได้เกิดจากโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี  
ขนัธรักษวงศ์, 2549) นอกจากน้ียงัพบว่า การเกิดอุบติัเหตุเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ อุบติัเหตุท่ีพบบ่อยคือ การหกลม้ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554) ซ่ึงพบในกลุ่มผูสู้งอายุ
ประมาณ ร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 ของประชากรสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปมีโอกาสหกลม้ได้
ทุกปี และพบวา่มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 50 เม่ืออายุ 80 ปีข้ึนไป โดยในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีหกลม้นั้น
ปัญหาท่ีตามมาคือ การเกิดภาวะกระดูกหัก โดยพบไดป้ระมาณ ร้อยละ 87 การหกล้มนั้นเก่าให้
เกิดผลกระทบทางจิตใจ และก่อให้เกิดความบกพร่องในการเคล่ือนไหว (กรอนงค์ ยืนยงชยัวฒัน์ 
และวนิดา สุนันทารอด, 2551) จากการส ารวจของสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2549) พบว่า
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ผูสู้งอายุบางรายช่วยเหลือตนเองไดน้้อย จากการเกิดภาวะทุพพลภาพ ท าให้มีปัญหาในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั โดยพบมากในกลุ่มผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลายเร่ิมมีความเส่ือมถอยของ
ร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจนมากข้ึน ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกายในผูสู้งอายุทั้งโรคเร้ือรังและภาวะทุพพล
ภาพ ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต จึงตอ้งการความช่วยเหลือและตอ้งพึ่งพา
บุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไร้ค่าและเป็นภาระของผูอ่ื้น ส่งผลให้ผูสู้งอายุจ  านวน
หน่ึงเกิดความเจ็บป่วยทางจิตใจร่วมดว้ย ปัญหาสุขภาพดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะเป็นอาการเหงา  
วติกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีสามารถพบในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพและขาดคนดูแล 
ส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตเช่นเดียวกบัปัญหาร่างกาย (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 
2553) 

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดจากความเส่ือมของร่างกาย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่อาจ
หลีกเล่ียงได ้แต่สามารถชะลออตัราการเส่ือมของร่างกายไดโ้ดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การนอนหลบัและพกัผอ่น การจดัการ
ความเครียด การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  รวมทั้ง
การป้องกันอุบัติเหตุด้วย (ละเอียด แจ่มจันทร์ และสุรี ขันธรักษวงศ์, 2549)โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  เป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ (ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน, 2553) ซ่ึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะกบัภาวะสุขภาพ
และวยั การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและวยั จะท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดหรือ
ชะลอโอกาสการเกิดโรคจากความเส่ือมของร่างกาย ส าหรับการพกัผ่อนและนอนหลบัท่ีเพียงพอ 
การจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ร่างกายสดช่ืนและมีจิตใจแจ่มใส   (ศิริพนัธ์ 
สาสัตย,์ 2549) หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม อาจท าให้อวยัวะต่างๆ ในร่างกายมี
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะใน
ร่างกายลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือกิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอายุ
ลดลง และส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพมากข้ึน  

พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อการชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ดังนั้ น
พฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  แต่ปัจจุบนัยงัพบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2551) พบว่า ผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมสุภาพท่ีไม่เหมาะสม คือ สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา โดยผูสู้งอายุ ร้อยละ 78 สูบบุหร่ี วนัละ 1-10 
มวน ผูสู้งอาย ุร้อยละ 50 ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนัเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 15-19 ปี และร้อยละ 25.2 เร่ิมสูบ
บุหร่ีเม่ืออายุ 20 -24 ปี ส าหรับการด่ืมสุรา พบวา่ ผูสู้งอายุด่ืมสุราทุกวนั  ร้อยละ 4 และด่ืมสุราเป็น
บางคร้ังร้อยละ 7.6 พฤติกรรมดงักล่าวเป็นพฤติกรรมสุภาพท่ีไม่เหมาะสมและเป็นสาเหตุส าคญัของ
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โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคมะเร็งตบั โรคมะเร็งปอด ความดนัโลหิตสูง และตบัแขง็ เป็นตน้ ปัจจุบนัจะ
เห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  ซ่ึงปัญหาดงักล่าว
มีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข ปัญหา
ดงักล่าวนอกจากมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุเองแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และประทศ
ชาติโดยเฉพาะผลกระทบดา้นภาระค่าใชจ่้ายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่
ในขณะน้ี แต่ถ้าผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจก็จะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขและท าประโยชน์แก่ครอบครัว สังคมและประเทศชาติไดอี้กดว้ย 

การท่ีผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตดีมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุเองดว้ย พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพเป็น
กลวิธีหลักในการลดอตัราความเจ็บป่วย ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดจนป้องกนัการเจ็บป่วย 
(Walker S.N. and others, 1988) พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการด ารงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพท่ีดี ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้ตระหนกัถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี เพื่อจะช่วยชะลอภาวะเส่ือมของสุขภาพของผูสู้งอายุ คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและสามารถ
ด ารงชีวติอยูใ่นบั้นปลายอยา่งมีความสุข (วริศา จนัทรังสีวรกุล, 2553)  
 การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุรัฐบาลไทยไดก้ าหนดยทุธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพบรรจุไว้
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550–2554) ในยุทธศาสตร์การพฒันา
คุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ มีเป้าหมายให้อายุคาดเฉล่ียเม่ือ             
แรกเกิดคนไทยสูงข้ึนเป็น 80 ปี โดยเนน้การเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุ ให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้ง
ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ สนบัสนุนให้ลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ควบคู่กบัการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
เสริมสร้างความร่วมมือของครอบครัวและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนา
สภาพแวดลอ้มในชุมชนให้เหมาะสมกบัสุขภาพต่อเน่ืองถึงฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ีให้
ความส าคญัเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยส่งเสริมการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพอย่างเป็น
องคร์วม เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาวะสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) 

จงัหวดัล าปางในปี พ.ศ. 2554 มีผูสู้งอายุทั้งหมด 80,004 คน คิดเป็นร้อยละ 15.43 อ าเภอ
เถินมีผูสู้งอายุ 8,925 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50  ต าบลลอ้มแรดมีผูสู้งอายุ 2,558 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.81  ชุมชนบา้นอุมลองมีผูสู้งอาย ุ183 คน คิดเป็นร้อยละ 17.91 (ส านกังานสาธารณสุข อ าเภอเถิน
, 2554)  ซ่ึงชุมชนบา้นอุมลองมีผูสู้งอายุมากท่ีสุดในต าบลล้อมแรด ท าให้ผูสู้ งอายุตอ้งเผชิญกบั
ภาวะยากไร้ มีรายไดไ้ม่เพียงพอในการด ารงชีวิต ท าให้ผูสู้งอายุยงัตอ้งท างานเพื่อหารายไดเ้ล้ียงชีพ
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และมีปัญหาสุขภาพมากมาย เช่น การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และการเจ็บป่วยทางจิตใจ  จากการ
ส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลองท่ีมารับบริการในศูนยเ์วชปฏิบติัครอบครัว
ของโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง ปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2554 พบวา่ มีภาวะความดนัโลหิตสูง                  
ร้อยละ 29.33 และ 35.72 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 4.68 และ 10.17 เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 
6.03 และ 9.46 ตามล าดบั (กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลเถิน, 
2554) จะเห็นวา่ผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลองประสบกบัปัญหาสุขภาพดว้ยโรคเร้ือรังมากข้ึนทุกปี
รวมทั้งยงัประสบกบัปัญหาทางดา้นจิตใจดว้ย  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง  เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้
เสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะน าไปสู่กระบวนการวางแผนและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอายตุ่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง 
อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงคด์งัน้ี คือ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
       ขอบเขตด้ำนประชำกร  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายชุุมชนบา้นอุมลอง ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี  

      ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ โดยศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย ดา้นการรับประทาน
อาหาร (ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ม้ือ/สัปดาห์ และปริมาณ
อาหารท่ีรับประทาน ม้ือ/สัปดาห์) ด้านการออกก าลังกาย (วิธีการออกก าลังกาย ความถ่ีในการ               
ออกก าลงักายต่อสัปดาห์ ระยะเวลาของการออกก าลงักาย) ด้านการพกัผ่อนและนอนหลบั (วิธี            
การพกัผอ่น การแบ่งเวลาพกัผอ่น ระยะเวลาในการพกัผอ่น) ดา้นการจดัการความเครียด (วิธีจดัการ
ความเครียด) และด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (การสังสรรค์หรือพูดคุยกับสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น การเขา้ร่วมชมรมต่างๆ) ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกาย ประเมินจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ส่วนภาวะ
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สุขภาพด้านจิตใจ ประเมินจากความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และความสามารถใน                    
การควบคุมอารมณ์ตนเอง และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพ 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าท่ีผูสู้งอายุบ้านอุมลอง ปฏิบติัใน
ชีวติประจ าวนั เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตอยู่
ในสังคมอยา่งมีความสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ 1) ดา้นการรับประทานอาหาร 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัท่ีผูสู้งอายุแสดงถึงการเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกหลกั
โภชนาการ ครบทั้ง 5 หมู่ และเหมาะสมกบัวยั 2) ดา้นการออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมใดๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง และมีแบบแผนปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนั
โดยมีเป้าหมายให้สุขภาพดีข้ึน 3) ดา้นการพกัผ่อนและนอนหลบั หมายถึง การปฏิบติัท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัจนเป็นนิสัยประจ าตวัในการพกัผ่อนและนอนหลบั เพื่อให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืนและมีพลงั
ส าหรับการด าเนินชีวิตในวนัถดัไป 4) ดา้นการจดัการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัท่ีผูสู้งอายุ
แสดงถึงวิธีการจดัการกบัความเครียด เพื่อผอ่นคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน 5) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล หมายถึง การปฏิบติัหรือกิจกรรมใดๆของผูสู้งอายุในการอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนและ
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างบุคคล ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุได้รับประโยชน์หรือได้รับการ
สนบัสนุนดา้นต่างๆ  

   ภำวะสุขภำพ หมายถึง สภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง แบ่ง 
เป็น  2 ดา้น คือ ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นกิจกรรมปกติท่ีผูสู้งอายุทัว่ไปสามารถปฏิบติัได้ และภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
หมายถึง ความรู้สึกทางจิตใจของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง 

   ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุชุมชนบา้นอุมลอง มีภูมิล าเนาอยู่ในชุมชนบา้นอุมลอง ต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดั
ล าปาง และเป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร   

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

 1.ไดข้อ้มูลพื้นฐานเสนอหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัสวสัดิการใหก้บัผูสู้งอาย ุ  

 2.ได้ข้อมูลเป็นแนวทางให้ผูส้นใจส าหรับการศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายตุ่อไป  


