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เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง 
อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี  

1. ความหมายและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของผูสู้งอายุ 
2. พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
3. ภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
4. ประวติัและบริบทของชุมชนบา้นอุมลอง 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความหมายและการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 
โดยทัว่ไปการก าหนดว่าบุคคลใดเป็นผูสู้งอายุโดยใช้เกณฑ์อายุนั้น เป็นการก าหนดโดย

สภาพสังคมและสุขภาพ ดว้ยเหตุน้ีจึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศท่ีพฒันา
แลว้ ใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ65 ปี ในขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันาใชเ้กณฑท่ี์อาย ุ60 ปี ส าหรับในประเทศไทย  
ค าวา่ ผูสู้งอายุไดบ้ญัญติัข้ึนโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ สิทธิสุนทร เม่ือปี พ.ศ. 2506 โดยก าหนดไวว้า่
ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป มีความเส่ือมของร่างกายตามสภาพ มีก าลงัถดถอยเช่ืองชา้ 
และเป็นผูท่ี้มีโรค สมควรจะไดรั้บการช่วยเหลืออุปการะ (ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 2553) อรชร โวทว ี
(2548) ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายุวา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศ                
หญิง ถา้นบัตามสภาพเศรษฐกิจ คือ ผูท่ี้เกษียณจากการท างานแลว้ สภาพร่างกายมีความเส่ือมถอย
ตามธรรมชาติท่ีมนุษยไ์ม่อาจหลีกเล่ียงได้ อนัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงผูสู้งอายุแต่ละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุในแต่ละด้านหรือรูปแบบการเปล่ียนแปลง
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัชลธิชา จนัทคีรี (2549) ท่ีไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคล
ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  

การพิจารณาก าหนดอายุเม่ือเขา้สู่ผูสู้งอายุนั้นไดมี้การศึกษามากและกวา้งขวาง โดยทัว่ไป
แลว้อาจใช้เกณฑ์การเกษียณอายุการท างาน แต่ในประเทศท่ีมีความเจริญทางดา้นการแพทยพ์บว่า
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ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีแลว้ แต่ยงัมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความสามารถในการท างานไดดี้ ดงันั้น 
องคก์ารอนามยัโลกจึงไดแ้บ่งกลุ่มช่วงอายขุองผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุรี 
ขนัธรักษวงศ,์ 2549) ดงัน้ี คือ กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 60-74 ปี กลุ่มท่ี 2 ผูช้รา 
หมายถึง ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 75-90 ปี และกลุ่มท่ี 3 ผูช้รามาก หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 90 ปี ข้ึนไป จาก
ความหมายของผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มี
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในทางท่ีเส่ือมลง 

   การเปล่ียนแปลงต่างๆ ในร่างกายของแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่เท่ากนั ส าหรับผูสู้งอายุเซลล์
ต่างๆ ภายในร่างกายส่วนใหญ่ท างานลดลงและมีจ านวนนอ้ยลง ขนาดของเซลล์ท่ีเหลือจะใหญ่ข้ึน 
เพราะมีไขมนัมาสะสมมากข้ึน แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน ท าให้น ้ าหนกักระดูกลดลง
และผุง่าย ปริมาณน ้ าภายในเซลล์ลดลงแต่ปริมาณน ้ าภายนอกเซลล์ยงัคงเดิมหรือลดลงเพียง       
เล็กน้อย จึงท าให้ปริมาณน ้ าทั้งหมดในร่างกายลดลง ผูสู้งอายุจึงเกิดภาวะขาดน ้ าไดง่้าย (ศิริพนัธ์ุ                   
สาสัตย,์ 2549) การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีมีผลท าให้น ้ าหนกัของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายลดลง 
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละระบบในร่างกาย (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และ
สุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) ดงัน้ี 

   1. ระบบผิวหนงั ผิวหนงัของผูสู้งอายุจะเห่ียวยน่ เน่ืองจากน ้ าและไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง 
ผวิหนงับางลง ความชุ่มช้ืน การยืดหยุน่ลดลง ผิวหนงัจะแห้ง แตกง่าย จึงเกิดแผลไดง่้าย นอกจากน้ี
ผิวหนงัของผูสู้งอายุจะมีความทนทานต่อความร้อนและความเยน็ลดลง เน่ืองจากการท างานของ
ตวัรับการกระตุ้นท่ีผิวหนังและการไหลเวียนโลหิตลดลง ต่อมเหง่ือมีจ านวนและขนาดลดลง                 
ท าให้การขบัเหง่ือไม่ดีเท่าท่ีควร ผมและขนมีจ านวนนอ้ยลง สีผมจางลงจนกลายเป็นสีขาว ผมร่วง
และขาดง่าย เน่ืองจากการไหลเวยีนหิตไปยงัไปยงับริเวณหนงัศีรษะลดลง    

   2. ระบบประสาท เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมีจ านวนลดลง ประสิทธิภาพการท างาน
ของสมองและประสาทอตัโนมติัลดลง ท าให้ความไวต่อความรู้สึกและการตอบสนองต่อปฏิกิริยา
ต่างๆ ลดลง การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า คิดช้า ความจ าในเร่ืองราวใหม่ๆ ไม่ดีเท่ากบัเร่ืองราวในอดีต 
ความสามารถในการค านวณ การคิดวิเคราะห์ลดลง อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวท างาน            
ไม่สัมพนัธ์กนั ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นประสารทสัมผสัต่างๆ มีดงัน้ี 

        2.1 การมองเห็น ลูกตามีขนาดเล็กลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาใน                 
การตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาลดลง ท าให้การปรับตวัต่อท่ีมืดไม่ดี ความสามารถในการแยก               
สีแดง ส้ม และเหลือง ดีกว่าสีน ้ าเงิน ม่วง และเขียว กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือมลง ท าให้สายตายาวข้ึน 
มองเห็นภาพใกล้ๆ ไม่ชัดเจน ลานสายตาแคบลง ความไวในการมองตามภาพลดลง ตาแห้ง                  
การผลิตน ้าตาลดลง และบางรายอาจมีการอุดตนัของท่อน ้าตา 



9 
 

        2.2 การไดย้นิ การไดย้นิลดลง มีการหูตึง เน่ืองจากการเส่ือมของหูชั้นใน เยื่อแกว้หู
และอวยัวะในหูชั้นกลางแข็งตวัมากข้ึน ท าให้สูญเสียการไดย้ินระดบัเสียงสูงมากกวา่ระดบัเสียงต ่า 
ร่างกายจะผลิตข้ีหูลดลง แต่จะมีการสะสมในช่องหูเพิ่มข้ึน 

        2.3 การรับรส การรับรสชาติเสียไป เน่ืองจากต่อมรับรสท่ีล้ินมีจ านวนลดลงและ
ส่วนท่ีเหลือมีการฝ่อลีบลง ผูสู้งอายจุะสูญเสียการรับรสหวานก่อนรสเปร้ียว รสขม และรสเค็ม เป็น
เหตุใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารรสเคม็มากข้ึน 

        2.4 การรับกล่ิน ความสามารถในการจ าแนกกล่ินลดลง เน่ืองจากมีการเส่ือมของ              
เยื่อบุโพรงจมูก ท าให้ผูสู้งอายุไม่รับรู้กล่ินอาหาร และไม่สามารถจ าแนกกล่ินท่ีอาจก่อให้เกิด
อนัตรายได ้เช่น กล่ินแก๊สร่ัว และไฟไหม ้เป็นตน้ 
    3. ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใตส้มองเส่ือมหนา้ท่ีลง การหลัง่ฮอร์โมนจึงลดลง เป็นเหตุท าให้
ผูสู้งอายุเบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย และรูปร่างผอมลง ตบัอ่อนซ่ึงมีหน้าท่ีสร้างอินซูลินเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในร่างกายให้อยู่ในสภาพสมดุลจะฝ่อลีบลง ท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูสู้งอายุ
สูงข้ึนมากกวา่คนหนุ่มสาว จึงพบโรคเบาหวานไดม้ากข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
         4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจมีการหดตวัและการคลายตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ
ลดลง อตัราการเต้นของหัวใจลดลง หลอดเลือดแข็งตวัหนาข้ึน ยืดหยุ่นน้อยลง ประกอบกับมี
แคลเซียมและไขมนัมาเกาะหลอดเลือดเพิ่มข้ึน จึงเกิดหลอดเลือดอุดตนัไดง่้าย การไหลเวียนของ
เลือดในหลอดเลือดหัวใจน้อยลงจึงได้รับออกซิเจนน้อยลงไป ร่วมกับการใช้ออกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหวัใจมีประสิทธิภาพลดลงจึงพบภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดในผูสู้งอายข้ึุนได ้  

   5. ระบบทางเดินหายใจ  เน้ือปอดจะมีความยืดหยุน่ลดนอ้ยลง  การหดและขยายตวัไม่ดี  
เยื่อหุ้มปอดแห้ง  ทรวงอกแข็ง  เวลาหายใจทรวงอกขยายไม่ดี  กล้ามเน้ือทรวงอกก็เส่ือมจึงมี                        
การหายใจล าบาก  ท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซลดลงผูสู้งอายจุะมีโอกาสเกิดโรคปอดไดง่้าย  และมกัมี
อาการหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและถุงลมโป่งพอง  เยื่อจมูกบวม  เวลาหายใจตอ้งหายใจทางปาก  
ผูสู้งอายจึุงมีปากแหง้อยูเ่สมอ    

   6. ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ กระดูกเปราะบางและหักง่าย เน่ืองจากมีการสลายของ
แคลเซียมออกจากกระดูก ความยาวของกระดูกสันหลงัสั้นลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง ท าให้
หลงัค่อม กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่างๆ บางและเส่ือมลง น ้ าในไขขอ้ลดลง การเคล่ือนไหวของขอ้ไม่
สะดวก ขอ้ติดแข็ง ปวดตามขอ้ ขอ้อกัเสบและติดเช้ือง่าย เซลล์กลา้มเน้ือในแต่ละมดัลดนอ้ยลงไป
จากความเส่ือมและมีเยื่อพงัผืดเกิดข้ึนแทน ส่งผลให้กล้ามเน้ือหดและออกแรงท างานหนกัไม่ได ้
ความคล่องแคล่วลดลง การเดิน การเปล่ียนอิริยาบถเช่ืองชา้และเคล่ือนไหวไดล้ าบาก    
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   7. ระบบทางเดินอาหาร การยอ่ยและการดูดซึมอาหารรวมทั้งการหลัง่น ้ ายอ่ยต่างๆ ลดลง 
ระบบการท างานของเอนไซม์ลดลง เป็นเหตุให้การย่อย ดูดซึมสารอาหารลดน้อยลงตามไปดว้ย 
การขบัถ่ายนอ้ยลงมีอาการทอ้งผกู ทอ้งอืด ท าให้ไม่สบายทอ้งหลงัการรับประทานอาหารซ่ึงท าให้
เกิดการเบ่ืออาหารและความอยากรับประทานอาหารลดลง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายใุนท่ีสุด,,,,,,....        

   8. ระบบขบัถ่าย ความจุและความตึงตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง กลา้มเน้ือบริเวณ                    
อุง้เชิงกรานและกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ท าให้มีปัสสาวะค้างอยู่ในกระเพาะ
ปัสสาวะมากภายหลงัการขบัปัสสาวะ ท าให้รู้สึกปวดปัสสาวะบ่อย ในเพศชายจะมีปัญหาเร่ือง             
ต่อมลูกหมากโต ท าให้มีปัสสาวะขดั ปัสสาวะล าบาก การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง การย่อย              
การดูดซึมและการเคล่ือนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ไม่ดี ท าให้เกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย 
กลา้มเน้ือหูรูดชั้นนอกท่ีทวารหนกัหยอ่นตวั ท าใหไ้ม่สามารถกลั้นอุจจาระได ้  

   9. ระบบสืบพนัธ์ุ ในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ผิวรังไข่ซีดขาวและยน่มากข้ึน ปีกมดลูก
เห่ียว มดลูกมีขนาดเล็กลง ไม่มีเมือกหล่อล่ืน ช่องคลอดแคบและตีบ ความยืดหยุน่ของช่องคลอด
ลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บในระหว่างร่วมเพศ ช่องคลอดมีสภาวะเป็นด่างมากข้ึน ท าให้เกิด              
การอกัเสบและติดเช้ือง่าย อวยัวะเพศภายนอกเห่ียวย่น เพราะไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง ในเพศชาย              
ลูกอณัฑะจะเห่ียวเล็กลง และผลิตเช้ืออสุจิไดน้อ้ยลง ขนาดและรูปร่างของเช้ืออสุจิเปล่ียนแปลงและ
มีความสามารถในการผสมกบัไข่ลดลง แต่ยงัสามารถผสมกบัไข่ไดจ้นอายุ 80 ปี ความหนืดของ
น ้าเช้ือลดลง ไขมนับริเวณใตห้วัเหน่าและขนลดลงทั้งสองเพศ 

สรุปผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในหลายระบบของร่างกาย ผูสู้งอายุและผูใ้กลชิ้ด
ตอ้งท าความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อประโยชน์ในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกนัอย่างมี
ความสุข และช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีจนกวา่จะส้ินอายขุยั 
 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าท่ีมุ่งเพิ่มระดบัความผาสุกและความส าเร็จของบุคคลและ
กลุ่ม โดยมุ่งท่ีการใชค้วามพยายามปฏิบติัหรือให้เกิดสุขภาพดีและมีความผาสุกยิ่งข้ึน ผลลพัธ์ของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ จ ากดัค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอตัราตายและรอดชีวิต
เพิ่มข้ึน ลดความเจ็บป่วยรวมทั้งความพิการท่ีจะเกิดข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวิตร่วมกบัการมีชีวิตท่ี           
ยืนยาว (วนิดา ดวงสงค,์ 2550) พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการด ารงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพท่ีดี และยงัท าให้ภาวะสุขภาพดีข้ึนกวา่เดิมอีกดว้ย (Pender N. J., 1996) พฤติกรรมสุขภาพ
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เป็นกลวิธีหลกัในการลดอตัราความเจ็บป่วย  ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดจนป้องกนัการเจ็บป่วย 
(Walker S.N. and others, 1988)  

อรชร โวทวี (2548) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท าหรือปฏิบติัดว้ยตนเองจนเป็นลกัษณะนิสัยในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ผดุงรักษาภาวะสุขภาพและการป้องกนัโรค ท าให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 4 ดา้น คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลงักาย พฤติกรรมการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรมการจดัการความเครียด
ส าหรับ ทรรศณีย ์โกศยัทิพย ์ (2553) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง กิจกรรมท่ี
บุคคลกระท าเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ปราศจากการเจ็บป่วยและ
สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข กระท าจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  นอกจากน้ี นฐกร ธนารัตน์ (2554) ยงัไดใ้ห้
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง การปฏิบติัหรือกิจกรรมใดๆ ในดา้นการป้องกนั การ
สร้างเสริม การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ อนัมีผลต่อภาวะทางสุขภาพของบุคคล ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอนัตราย การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การนอนหลบั
และพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การป้องกนัอุบติัภยัดว้ยความไม่ประมาท การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งและความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

สรุปจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่คล้ายคลึงกนั ส าหรับในการศึกษา
คร้ังน้ี พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าท่ีผูสู้งอายุชุมชนบา้นอุมลองปฏิบติัใน
ชีวิตประจ าวนั เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถด าเนิน
ชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ พฤติกรรมสุขภาพดา้น
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมสุขภาพดา้นการพกัผอ่น
และนอนหลับ พฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ผูสู้งอายุมีความตอ้งการปริมาณอาหารลด
นอ้ยลง เน่ืองจากมีกิจกรรมและการท างานนอ้ยลง มีผลให้ความตอ้งการพลงังานลดลง ร้อยละ 20- 
30 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนหนุ่มสาว ผูสู้งอายชุาย อาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังานเฉล่ียประมาณ 2,200                 
กิโลแคลอรีต่อวนั ผูสู้งอายุหญิงอายุ 60-69 ปี ตอ้งการพลงังานประมาณ 1,850 กิโลแคลอรีต่อวนั 
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป ตอ้งการพลงังานลดลงไปอีกร้อยละ 10-12 ผูสู้งอายุควรรับประทาน
อาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายและเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยั ผูสู้งอายุควร
รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และเลือกแต่ละหมู่ให้หลากหลาย (ศรีนวล สถิตวิทยานนัท,์ 2554) 
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เพราะอาหารแต่ละหมู่มีหนา้ท่ีต่อร่างกายแตกต่างกนั นอกจากนั้นอาหาร แต่ละหมู่หรือแต่ละชนิด
ยงัอาศยัซ่ึงกนัและกนัในการยอ่ยและดูดซึมเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในร่างกาย ดงันั้นอาหารส าหรับ
ผูสู้งอายุควรประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่ (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ดงัน้ี 
       หมู่ท่ี 1 อาหารจ าพวก ขา้ว แป้งและน ้าตาล ไดแ้ก่ ขา้วชนิดต่างๆ ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
เผือก มนั ประกอบดว้ยสารอาหารหลกัคือ คาร์โบไฮเดรต มีความส าคญัต่อร่างกาย คือ ให้พลงังาน 
ท าใหส้ามารถเดิน วิง่ ท  างานต่างๆ ได ้ในเด็กจะช่วยในการเจริญเติบโต ร่างกายสะสมอาหารจ าพวก
น้ีไวไ้ดน้อ้ยมาก ถา้รับประทานเกินความตอ้งการก็จะเปล่ียนไปสะสมในสภาพของไขมนัท าให้เกิด
โรคอว้นได้ ผูสู้งอายุควรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมู่น้ี เพราะความตอ้งการพลงังานใน
ผูสู้งอายลุดลง เช่น ขา้ว เคยรับประทานขา้วเหนียวใหเ้ปล่ียนมารับประทานขา้วสวยเพราะให้น ้ าตาล
นอ้ยกวา่ หรือเคยรับประทานขา้วสวย 3 ทพัพี ให้ลดลงเหลือ 2 ทพัพีต่อม้ือ เพื่อป้องกนัการเกิดโรค
เร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคอว้นและโรคไขมนัในเลือดสูง และควรรับประทานขา้วซ้อมมือหรือ 
ขา้วกลอ้งหรือ เป็นประจ า เพราะมีคุณค่าทางอาหารมากกวา่ขา้วขดัสี 
  หมู่ท่ี 2 อาหารจ าพวกนม ไข่และเน้ือสัตวต่์างๆ ไดแ้ก่ ปลา เน้ือหมู เน้ือววั เป็ด 
และไก่ ถัว่ต่างๆ ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ถัว่เขียว ถัว่แดง อาหารหมู่น้ีประกอบดว้ยสารอาหารหลกั
คือโปรตีน ซ่ึงเป็นส่วนของกลา้มเน้ือ เน้ือเยือ่ น ้ายอ่ยและเลือด ช่วยในการสร้างและรักษากลา้มเน้ือ
เน้ือเยื่อให้แข็งแรงสมบูรณ์และสร้างภูมิตา้นทานโรค ส าหรับผูสู้งอายุควรเลือกรับประทานปลา 
เพราะปลาส่วนใหญ่มีไขมนัต ่าและยอ่ยง่าย เน้ือสัตวช์นิดอ่ืนตอ้งเลือกท่ีไม่ติดมนั สับละเอียดหรือ                      
ตม้เป่ือย ไข่ รับประทานได ้ 3-4 ฟองต่อสัปดาห์โดยตม้หรือทอดจนสุกหรือผสมลงในกบัขา้ว ถา้
ผูสู้งอายุมีปัญหาไขมนัในเลือดสูง ควรเลือกรับประทานเฉพาะไข่ขาวเท่านั้น ส าหรับการด่ืมนม 
ผูสู้งอายุควรด่ืมนมวนัละ 1 แกว้ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองไขมนัในเลือดสูงหรือน ้ าหนกัตวัมาก อาจ
ด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนมถัว่เหลืองแทนได ้

หมู่ท่ี 3 อาหารจ าพวกผกั ผกัเป็นอาหารท่ีให้ประโยชน์ต่อร่างกายทั้งให้พลงังาน
และยงัใหส้ารประกอบชีวภาพท่ีมีประโยชน์อ่ืนๆ เช่น ตา้นอนุมูลอิสระ และช่วยในการท างานของ
เอนไซม์ท่ีขบัสารพิษในตบั เป็นตน้ สารเหล่าน้ีเป็นสารประกอบท่ีมีสี ไดแ้ก่ สีเขียว สีขาว สีส้ม 
เหลือง สีม่วงและสีแดง พบไดใ้นผกัหลากหลาย   ดงันั้นการรับประทานผกัหลากสีสลบัไปมาอยู่
เสมอจะช่วยให้ไดรั้บสารท่ีมีประโยชน์เหล่าน้ีดว้ย ประโยชน์ของสารชีวภาพท่ีพบในผกั (พิศุทธ์ิ 
พุทธา, 2551 และกรณ์กาญจน์ ภมรประวติั, 2553) มีดงัน้ี  

1. ผกัสีเขียว มีสารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด ไดแ้ก่ ลูทีน อินโดล และ  
ไทโอไซยาเนท ซ่ึงมีคุณสมบติัส่งเสริมสุขภาพหลายประการ 
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    ลูทีน เป็นสารในกลุ่มแคโรทีนอยด์ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ พบในผกัสีเขียว
เขม้ เช่น ผกับุง้ ต าลึง คะนา้ ลูทีนสามารถกรองแสงสีน ้ าเงินท่ีมีพลงังานสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุก่อให้เกิด
ความเครียดเชิงอนุมูลอิสระในเน้ือเยื่อของอวยัวะท่ีรับแสง เช่น ดวงตา และผิวหนงั ในจอประสาท
ตาส่วนกลางมีรงควตัถุสีเหลืองซ่ึงมีสารลูทีนอยูใ่นปริมาณมาก สารลูทีนสามารถลดอตัราการเส่ือม
ของจอประสาทตาซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดตาบอดในผูสู้งอายไุด ้ 

  อินโดล -3- คาร์บินอล (I3C) ไดม้าจากการสลายตวัของสารตั้งตน้ เม่ือเน้ือเยื่อพืช
ถูกตดัหรือหัน่ท าลาย โดยพบในบร็อคโคล่ี กะหล ่าปลี กะหล ่าดอก และพืชอ่ืนในวงศน้ี์ สาร I3C มี
ฤทธ์ิตา้นการหนาและการแขง็ตวัของหลอดเลือด นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิตา้นการเกิดมะเร็งอีกดว้ย  

  ซัลโฟราเฟน เป็นสารไทโอไซยาเนท พบมากในบร็อคโคล่ี มีฤทธ์ิกระตุ้น                
การท างานของเอนไซมข์บัสารพิษในตบัและเป็นสารป้องกนัการเกิดมะเร็ง  

2. ผกัสีขาว มีสารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด ไดแ้ก่ แอลลิซิน เควอร์เซทิน 
และแคมพเ์ฟอรอล  

   แอลลิซิน เป็นสารให้กล่ินและรสในกระทียม มีฤทธ์ิป้องกนัการเกาะตวัของ
เกล็ดเลือด ตา้นการแข็งตวัของเลือด มีฤทธ์ิลดโคเลสเทอรอลและแอลดีแอลในเลือด จึงมีการใชใ้น
การควบคุมปริมาณไขมนัในเลือด 

   เควอร์เซทินและแคมพเ์ฟอรอล เป็นสารฟลาโวนอยด์ พบมากในหัวหอมใหญ่ 
ตน้กระเทียม มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ลดหรือชะลอความเสียหายของเซลลแ์ละอวยัวะในร่างกายจาก
การท าลายขงอนุมูลอิสระ ลดหรือชะลอการแข็งตวัและอุดตนัของหลอดเลือด ลดการแบ่งตวัของ
เซลลม์ะเร็ง นอกจากน้ีฟลาโวนอยดย์งัมีฤทธ์ิเพิ่มประสิทธิภาพการใชพ้ลงังานของร่างกาย จึงใชใ้น
การควบคุมน ้าหนกัได ้

3. ผกัสีส้มหรือสีเหลือง มีวิตามินและสารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด 
ไดแ้ก่ วติามินซี แคโรทีนอยดแ์ละสารฟลาโวนอยด์ 

   แคโรทีน คือ โมเลกุลของวิตามินเอท่ีต่อกนัสองโมเลกุล บีตา-แคโรทีนเป็นสาร
สีส้มท่ีมีในแครอท มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ กระตุ้นการท างานของเอนไซม์ท่ีซ่อมแซมสาร
พนัธุกรรมได้ แอลฟา-แคโรทีน พบมากในฟักทอง มีฤทธ์ิตา้นมะเร็ง และช่วยกระตุน้การก าจดั
เซลลม์ะเร็งของร่างกาย 

4. ผกัสีม่วง มีสารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย คือ แอนโทไซยาไนดิน เป็นสารโพลี          
ฟีนอลกลุ่มฟลาโวนอยด์ พบมากในมะเขือม่วงและกะหล ่าม่วง มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ลดไขมนัใน
หลอดเลือด ชะลอการเกิดโรคไขมนัอุดตนในหลอเลือดและโรคหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวัได ้
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5. ผกัสีแดง มีสารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด ไดแ้ก่ แคโรทีนอยด์ และ            
แอนโทรไซยานิน  

   ไลโคพีน เป็นสารแคโรทีนอยด์ท่ีให้สีแดง พบมากในมะเขือเทศ เป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระ ลดการถูกท าลายของสารพนัธุกรรมและโปรตีน และเป็นสารป้องกนัการเกิดมะเร็ง 

   แอนโทรไซยานิน เป็นสารกลุ่มสีแดง พบมากในกระเจ๊ียบแดง มีฤทธ์ิขับ
ปัสสาวะ ลดความดนัโลหิต และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 

หมู่ท่ี 4 อาหารจ าพวกผลไม ้ มีคุณค่าต่อร่างกายคลา้ยกบัอาหารหมู่ท่ี 3 มีวิตามิน
และเกลือแร่ต่างๆ มากมาย และยงัมีรสหวานหอม มีปริมาณของน ้ าอยูม่าก ท าให้ร่างกายสดช่ืนเม่ือ
ไดรั้บประทานผลไม ้ผูสู้งอายุควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีเน้ือนุ่ม เค้ียวง่าย ไดแ้ก่ เช่น มะละกอ 
กลว้ยสุก ส้ม และน ้ าผลไมค้ั้น วนัละ 1-2 แกว้ ทั้งน้ีควรพึงระวงัน ้ าตาลในผลไมด้ว้ย น ้ าตาลใน
ผลไมมี้หลายชนิด ไดแ้ก่ น ้ าตาลฟรุคโตส น ้ าตาลกลูโคส และน ้ าตาลซูโครส ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ความผดิปกติเก่ียวกบัการผลิตอินซูลินของตบัอ่อน ท าใหป้ริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะน ากลูโคส
เขา้สู่เซลล์เพื่อใชเ้ป็นพลงังาน ระดบักลูโคสในเลือดจึงสูงข้ึน แต่ฟรุคโตสในผลไมส้ามารถเขา้สู่
เซลล์ไดโ้ดยไม่ตอ้งพึงอินซูลิน ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้มี
น ้าตาลฟรุคโตสสูงกวา่น ้าตาลกลูโคส และน ้ าตาลซูโครสต ่า เช่น แอบเป้ิล และฝร่ัง เป็นตน้ (พรพิศ 
เรืองขจร, 2554) 

หมู่ท่ี 5 อาหารจ าพวกไขมนั ไขมนัเป็นอาหารท่ีให้พลงังาน ช่วยดูดซึมวิตามินท่ี
ละลายในไขมนั ไขมนัในอาหารแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ไขมนัอ่ิมตวั และไขมนัไม่อ่ิมตวั 

ไขมนัอ่ิมตวั เป็นไขมนัท่ีควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากจะท าให้ระดบัโคเลสเตอรอล 
และไขมนัชนิดไม่ดี ในเลือดสูง เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด ไขมนัชนิดน้ีมีมากใน
ไขมนัจากสัตว ์และน ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว กะทิ เนย ครีม ครีม ซีส น ้ามนัหมู น ้ามนัววั 

ไขมนัไม่อ่ิมตวั เป็นไขมนัท่ีควรรับประทานเน่ืองจากมีกรดไขมนัท่ีจ าเป็นซ่ึง
ร่างกายสร้างไม่ได้ ช่วยในการลดระดบัโคเลสเตอรอล และไขมนัชนิดไม่ดีในเลือด กรดไขมนั                
ไม่อ่ิมตวั แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียว ควรใช้เป็นประจ าในการผดัและทอด
อาหาร  มีมากในน ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนังา และน ้ามนัถัว่ลิสง 

2) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง ควรใชผ้ดัอาหารแทนการทอด น ้ ามนัชนิดน้ี
มีกรดไขมนัจ าเป็นท่ีร่างกายสร้างไม่ไดจ้  านวนมาก ช่วยในการลดระดบัไขมนัชนิดไม่ดีในเลือดได้
หากใช้จ  านวนมาก กรดไขมันชนิดน้ีมีมากในน ้ ามันถั่วเหลือง น ้ ามันข้าวโพด  น ้ ามันเมล็ด
ทานตะวนั และน ้ามนัดอกค าฝอย 
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การเลือกใช้น ้ ามนั เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการลดไขมนัในเลือด ควรใช้
น ้ ามนัร าข้าวสลับกับน ้ ามนัถั่วเหลือง หรือน ้ ามนัข้าวโพดสลบักบัน ้ ามนัร าข้าวในการประกอบ
อาหาร โดยใชน้ ้ามนัร าขา้วในการทอด และใชน้ ้ามนัขา้วโพดและน ้ามนัถัว่เหลืองในการผดั 

น ้ าสะอาด จดัเป็นสารอาหารท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย เพราะเป็นส่วนประกอบ
ของร่างกาย ผูสู้งอายจุะมีการสูญเสียน ้ าออกทางผิวหนงัมากกวา่คนในวยัอ่ืนๆ  จากการศึกษาพบวา่ 
ร้อยละ 10 ของผูสู้งอายุด่ืมน ้ าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ผูสู้งอายุควรด่ืมน ้ าสะอาด
อยา่งนอ้ย 2,000 มิลลิลิตร หรือ 8 แกว้ต่อวนั น ้าช่วยใหผ้ิวพรรณผอ่งใส ช่วยให้กระเพาะอาหารยอ่ย
อาหารไดดี้ข้ึน และท าใหท้อ้งไม่ผกู (คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ
สภาผูแ้ทนราษฎร, 2553) เน่ืองจากอาหารในแต่ละหมู่มีองคป์ระกอบหลกัไม่เหมือนกนั อาหารเพียง
หมู่เดียวจึงไม่สามารถเป็นแหล่งของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการได ้ จึงตอ้ง
รับประทานอาหารทั้ง 5 หมู่ รวมทั้งด่ืมน ้าสะอาดดว้ย  

กองโภชนาการ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข  (2548)  ไดแ้นะน าปริมาณและชนิด
ของอาหารในแต่ละวนัส าหรับผูสู้งอาย ุดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตาราง  2.1  กลุ่มอาหาร ปริมาณท่ีแนะน า ชนิดของอาหารและอตัราส่วนแลกเปล่ียนอาหารท่ี 

ผูสู้งอายคุวรรับประทานใน 1 วนั 
 
กลุ่มอาหาร ปริมาณทีแ่นะน าใน  1  วนั ปริมาณ  1  ส่วนที่แลกเปลี่ยนได้ 
ขา้ว-แป้ง  8 ทพัพี ขา้วสุก 1 ทพัพี (60 กรัม)  

ขา้วเหนียว 1/2 ทพัพี (35 กรัม) 
ก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี (60 กรัม) 
ขนมจีน 1 จบั (60 กรัม) 
ขนมปัง 1 แผน่ (30 กรัม) 

น ้าตาล 4 ชอ้นชา ขา้วสุก 1 ทพัพี, ขา้วเหนียว 1/2 ทพัพี 
ก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี, ขนมปัง 1 แผน่ 

เน้ือสัตว ์ 6 ชอ้นกินขา้ว  ปลาทู 1 ชอ้นกินขา้ว (1/2 ตวัขนาดกลาง) 
เน้ือปลา, เน้ือไก่, เน้ือหมู 1 ชอ้นกินขา้ว 
ไข่ไก่ 1/2 ฟอง  
เตา้หูข้าวแขง็ 1/4 ช้ิน 
ถัว่เมล็ดแหง้สุก 2 ชอ้นกินขา้ว 
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ตาราง 2.1  (ต่อ) 
 

กลุ่มอาหาร ปริมาณทีแ่นะน าใน  1  วนั ปริมาณ  1  ส่วนที่แลกเปลี่ยนได้ 
ผกั 
 

6  ทพัพี ผกัคะนา้สุก  1  ทพัพ ี
ผกักาดขาวสุก  1  ทพัพี 
ฟักทองสุก  1  ทพัพี 
มะระสุก  1 ทพัพ ี
มะเขือยาว  1  ทพัพ ี
ต าลึง  1  ทพัพี 

ผลไม ้ 4  ส่วน ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 
ฝร่ัง1/2 ผลกลาง  
ชมพู ่ 3  ผล  
กลว้ยน ้าวา้ 1 ผล 
สับปะรด, มะละกอ, แตงโม 6-8 
ช้ินค า 

  มะม่วงสุก 1/2 ผล  
ไขมนัจากพืชและ
สัตว ์

5  ชอ้นชา น ้ามนัพืช  1  ชอ้นชา 
กะทิ  6  ชอ้นชา 
หมูสามชั้น  2  ชอ้นชา 

นม 1 แกว้ นมสด  1  แกว้ 
นมพร่องมนัเนย 1 แกว้ 
โยเกริต ์1 ถว้ย 

เกลือ 1  ชอ้นชา ซอสปรุงรส  1  ชอ้นชา 
น ้าปลา  1  ชอ้นชา 
เกลือป่น  1  ชอ้นชา 

 

อาหารท่ีผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียง (เจริญ ธานีรัตน์, 2551 และศรีนวล สถิตวทิยานนัท,์ 2554) 
1. อาหารจ าพวกขา้ว แป้งและน ้าตาล ผูสู้งอายคุวรรับประทานให้นอ้ยลง เพราะจะ

ท าให้อว้น ไม่ควรรับประทานขา้วท่ีขดัสีจนขาวเกินไป และขนมหวานต่างๆ ท่ีมีน ้ าตาลมาก เช่น 
ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง เมด็ขนุน และขา้วเหนียวแดง เป็นตน้ 
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2. อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ผูสู้งอายุไม่ควรรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัและติดหนงั
ต่างๆ เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง หากมีโคเลสเตอรอลอยู่ใน
กระแสเลือดในระดบัสูงมาก อาจท าให้เป็นโรคหัวใจตีบได้ ส าหรับเน้ือสัตวท่ี์ย่อยยาก เช่น เน้ือโค
และเน้ือกระบือ ผูสู้งอายุควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเปล่ียนแปลงของเหงือกและฟัน     
ฟันผุ ฟันหลุด ท าให้เค้ียวอาหารไม่ละเอียด อาหารย่อยยาก ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหาร
ลดลง เกิดอาการทอ้งอืดและทอ้งเฟ้อ เบ่ืออาหาร และทอ้งผกูไดง่้าย  

3. อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง และไข่ปลา เป็นตน้   
4. อาหารป้ิง ยา่ง และอาหารทอดต่างๆ เพราะอาหารเหล่าน้ีมีสารก่อมะเร็งท่ีมีช่ือ 

อะครีลาไมด ์(acrylamide) ส่วนใหญ่สารน้ีมกัเกิดจากการเผาไหมโ้ปรตีนจากเน้ือสัตวท่ี์อุณหภูมิสูง 
ปริมาณสารท่ีเกิดข้ึนน้ีจะข้ึนอยูก่บัชนิดของอาหาร ระยะเวลาในการป้ิง ยา่ง หรือทอด และอุณหภูมิ
ท่ีใช้ ตลอดจนวิธีการหุงตม้ เช่น การใช้ความร้อนสูง และเวลานานๆ มกัจะพบสารน้ีไดม้ากกว่า                          
การใช้ความร้อนต ่าและระยะเวลาสั้น การตม้หรือตุ๋นจะพบสารน้ีไดน้้อยกว่าการป้ิงหรือย่างกบั
เปลวไฟโดยตรง หากไดรั้บสารดงักล่าวน้ีเขา้สู่ร่างกายในระยะเวลาต่อเน่ืองกนันานๆ จะก่อให้เกิด
โรคมะเร็งได ้นอกจากน้ีการน าเน้ือสัตวม์ายา่งไฟ ยงัท าใหไ้ขมนัของสัตวล์ะลายและหยดลงบนถ่าน
ร้อนๆ ซ่ึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมี และก่อให้เกิดสารก่อมะเร็งได้อีกด้วย (ชฎาพร                   
นุชจงัหรีด, 2555) 

5. อาหารจ าพวกไขมนัสูง ไดแ้ก่ ไขมนัหมู น ้ามนัหมู น ้ามนัปาล์ม อาหารและขนม
ใส่กะทิ  เน่ืองจากจะท าใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงและไขมนัชนิดไม่ดีในเลือดสูง เพิ่มความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
หวัใจเพิ่มข้ึน เพราะโรคเบาหวานท าใหห้ลอดเลือดแดงทัว่ร่างกายเส่ือมสภาพ 

6. อาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารท่ีมีรสเค็มจดัมกัมีเกลือหรือโซเดียมในปริมาณสูง                               
การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือหรือโซเดียมสูง มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูง เพิ่มการร่ัวของโปรตีน
ในปัสสาวะ และยงัมีผลเสียต่อไตโดยตรง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไดแ้ก่ อาหารท่ีผา่นการแปรรูปหรือ
การถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เน้ือเค็ม 
ปลาเคม็ ปลาร้า ผกัดอง ผลไมด้อง เป็นตน้  เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น เกลือ น ้ าปลา ซอสปรุงรส
ต่างๆ เป็นตน้  อาหารกระป๋องต่างๆ เช่น ผลไมก้ระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหารส าเร็จรูปต่างๆ 
เป็นตน้ ขนมต่างๆ ท่ีมีการเติมผงฟู  เช่น ขนมเคก้ คุกก้ี แพนเคก้ ขนมปัง เป็นตน้ ดงันั้นผูสู้งอายุควร
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณจ ากดั คือ ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั (อติพร อิงคส์าธิต 
และกชรัตน์ วภิาสธวชั, 2555) 
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7. ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน ละมุด และนอ้ยหน่า เพราะมี
ปริมาณน ้าตาลสูง จะท าใหอ้ว้นและระดบัน ้าตาลในเลือดสูงได ้ในกรณีของผูป่้วยเบาหวาน ผลไมท่ี้
ควรรับประทานนอกจากการพิจารณาปริมาณน ้าตาลแลว้ ชนิดของน ้าตาลควรใหมี้น ้าตาลฟรุคโตส
สูงกวา่น ้าตาลกลูโคส ผลไมท่ี้มีคุณสมบติัเช่นน้ี ไดแ้ก่ แอปเป้ิล สาล่ี ส้มโอ และฝร่ัง เป็นตน้ (พรพิศ               
เรืองขจร, 2554) 

8. ผูสู้งอายุควรงดด่ืมชา กาแฟ สุรา ในชาและกาแฟมีสารคาเฟอีน อาจท าให้นอน
ไม่หลบั มือสั่น เครียด ปวดหัวเม่ือไม่ได้ด่ืมชาหรือกาแฟท่ีมีคาเฟอีน ส าหรับสุรานั้นพบว่ามีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคแผลในกระเพาะและล าไส้ 
และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร (ศูนยว์ชิาการสารเสพติดภาคเหนือ, 2555) 

สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุควรไดรั้บอาหารให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  รับประทาน
อาหารใหค้รบ 5 หมู่ เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการท่ีเพียงพอโดยเลือกชนิด และ
ปริมาณอาหารแต่ละหมู่อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ีควรค านึงถึงอาหารเฉพาะโรคดว้ย เพราะผูสู้งอายุ
บางรายมีโรคประจ าตวั การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัและโรคประจ าตวั รวมทั้งมีคุณค่า
ทางโภชนาการสูงจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี และช่วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ใน
ผูสู้งอายไุด ้

2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลงักาย เม่ืออายเุพิ่มมากข้ึนการออกก าลงักายยิ่งมีความ 
ส าคญั เน่ืองจากท าใหร่้างกายกระฉบักระเฉงและสามารถด ารงชีวิตแบบพึ่งพาตนเองไดย้าวนานข้ึน 
การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือด การออกก าลงักายยงัช่วยลดน ้ าหนกัท่ีเกิน
ท าใหรู้ปร่างไดส้ัดส่วน ช่วยป้องกนักระดูกหกัและช่วยใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายตา้นทานเช้ือโรคไดดี้
ข้ึน (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2553) ถึงแมว้่าการออกก าลงักายจะมีประโยชน์มากส าหรับผูสู้งอายุ แต่
สามารถท าใหเ้กิดปัญหาได ้ถา้ออกก าลงักายไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไป 

   การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและท าอยา่งสม ่าเสมอจะท าให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง อาย ุ              
ยืนยาว ชะลอความชราได ้ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 40 นาที เพราะจะ
เป็นการหักโหมมากเกินไป เกิดผลเสียต่อร่างกายได ้การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน (บรรลุ ศิริพานิช, 2549 และเรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์  และคณะ, 2551) ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลงักายควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 
5 นาที เช่น เดินชา้ๆ และเพิ่มความเร็วในการเดินข้ึนตามล าดบั เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกาย
ก่อนออกก าลงักาย โดนเป็นการเพิ่มความยึดหยุน่ของเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ และเอ็น เพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือ และลดอนัตรายท่ีอาจเกิดกบักลา้มเน้ือและเอน็ 
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ขั้นตอนท่ี 2 การออกก าลงักายอยา่งจริงจงั เป็นการออกก าลงักายเพื่อให้ร่างกาย
เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกาย โดยใชอ้อกซิเจนในอากาศดว้ยการหายใจเขา้ไป เพื่อท าให้เกิด
พลงังานระดบัหน่ึง การออกก าลงักายมีผลท าให้หวัใจและปอดท างานมากข้ึน การออกก าลงักายท่ี
เกิดประโยชน์ คือ การออกก าลงักายท่ีท าให้หวัใจเตน้ ร้อยละ 70-80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด ระหวา่งออกก าลงักายหากมีอาการเจบ็ปวดเกิดข้ึนควรหยดุออกก าลงักายทนัที 

ขั้นตอนท่ี 3 การท าให้ร่างกายเยน็ลง หลงัการออกก าลงักายควรมีระยะผอ่นคลาย 
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อปรับการไหลเวียนเลือดให้กลบัเป็นปกติ เพราะเม่ือออกก าลงักายแลว้เลือด
จะไปเล้ียงท่ีขามาก หากหยดุทนัทีเลือดอาจไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ ท าใหมี้อาการมึนงงได ้

การออกก าลงักายนอกจากจะปฏิบติัตามขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนแลว้ ควรออกก าลงักายให้
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและวยัดว้ย ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2549) ไดแ้นะน าแนวทางการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุไวด้งัน้ี 

1) ผูสู้งอายุควรได้รับการตรวจร่างกายให้แน่ใจว่าไม่มีความเจ็บป่วย เน่ืองจาก                             
การออกก าลงักายจะมีผลต่อโรคได ้เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นตน้ ถา้มีปัญหาสุขภาพ
ควรปรึกษาแพทยเ์พื่อจ ากดั ควบคุมโรคหรือดดัแปลงการออกก าลงักายใหเ้หมาะสม 

2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ คือ การออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ในการออกก าลงักาย เช่น การเดิน ว่ายน ้ า ป่ันจกัรยาน วิ่งเยาะๆ หรือโยคะ และตามดว้ย 
การยึดกลา้มเน้ือขา และยึดเอ็นและขอ้ ไม่ควรออกก าลงักายเพื่อแข่งขนั เพราะจะท าให้เกิดความ
กดดนัและหกัโหม 

3) เลือกชนิดของการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายและอุปนิสัย 
4) ใชเ้วลาออกก าลงักาย 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
5) ชีพจรการออกก าลงักาย ควรอยู่ท่ีร้อยละ 70-80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด ซ่ึงการเตน้ของหัวใจท่ีสูงท่ีสุด เท่ากบั 220-อายุ (ปี) เช่น อายุ 60 ปี อตัราการเตน้ของหัวใจ
สูงสุด คือ 220-60 ได ้160 คร้ังต่อนาที ดงันั้นอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ร้อยละ 70-80 คือ 112-
128 คร้ังต่อนาที หลงัจากหยุดออกก าลงักาย 20 นาที อตัราการเตน้ของหวัใจควรกลบัสู่ปกติเท่ากบั
ช่วงพกั 

6) สังเกตอาการเตือนของการออกก าลงักายมากเกินไป คือ แน่นหนา้อก ไอ หายใจ
ล าบาก เหง่ือออกมากเกินไป เป็นลมหรือเกือบเป็นลม หรือวิงเวียนศีรษะ ตอ้งหยุดออกก าลงักาย
ทนัที 

7) ควรออกก าลงักายเป็นหมู่คณะหรือมีเพื่อนร่วมออกก าลงักาย จะช่วยใหมี้ความ
สนุกสนานมากยิง่ข้ึน 
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สรุปการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยให้ระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายท างานไดดี้ข้ึน ร่างกายเกิดความแข็งแรงและมีความพร้อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน 
ทั้งน้ีควรออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายและวยั ส าหรับผูสู้งอายุควรออกก าลงักายโดย 
การเดิน การป่ันจกัรยาน การวา่ยน ้ า การฝึกโยคะและการร ากระบอง เป็นตน้ (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 
2553) 

3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการพักผ่อนและนอนหลับ มนุษยต์อ้งมีการหยุดพกัจากการท า
กิจกรรมและการนอนหลบั เพื่อกระตุน้ให้มีการสร้างพลงัส ารองข้ึนมาใหม่ การพกัผ่อน หมายถึง 
การหยุดออกแรงหรือหยุดท างาน คือพน้หรือมีอิสระจากความเหน่ือยลา้ของร่างกายและจิตใจ การ
พกัผ่อนสามารถท าไดโ้ดยไม่ตอ้งนอนหลบั การพกัผอ่นท่ีดี เหมาะสมและมีประโยชน์กบัสุขภาพ
เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต สามารถเพิ่มความสุขในการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัไดเ้ป็นอยา่งดี ใน
ขณะเดียวกนัการพกัผอ่นร่วมกบัการมีสันทนาการหรือกิจกรรมการพกัผอ่นหยอ่นใจท่ีไม่ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือ ท่องเท่ียว ท างานอดิเรก และการเป็นสมาชิกชมรมกลุ่มใน
ชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมดนตรีไทย หรือชมรมพุทธศาสนา เป็นตน้ หรือการรวมกลุ่มคน
เพื่อประกอบกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม กิจกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูสู้งอายุคลายความ
เหน่ือยลา้ทั้งทางกายและใจไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

วนิดา ดวงสงค ์(2550) สรุปไวว้า่ การพกัหรือการพกัผอ่นดว้ยระยะเวลาเพียง 2-3 นาที จะ
เป็นการประหยดัพลงังาน ป้องกนัเน้ือเยื่อถูกท าลายจากการเคล่ือนไหวหรือการใช้พลงังานของ
ร่างกาย การพกัผอ่นจะท าใหรู้้สึกสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่ามากกวา่ผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยไม่ไดพ้กัผอ่น
เลย และเป็นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีรวมทั้งเป็นวิธีรักษาท่ีดีวิธีหน่ึงเม่ือเกิดอาการ
เจบ็ป่วยทางกายและจิต ซ่ึงวธีิการปฏิบติัตนเพื่อการพกัผอ่น มีหลายวธีิดงัน้ี 

 1) จดัเวลาใหต้นเองส าหรับการพกัและผอ่นคลายในแต่ละวนั เรียนรู้วิธีผอ่นคลาย
หรือพกัผอ่นในขณะปฏิบติัหนา้ท่ี เช่น หยุดพกั 15 นาที ทุกๆ 2 ชัว่โมง โดยการเคล่ือนไหวหรือใช ้             
ท่ากายบริหารง่ายๆ หรือในตอนเยน็หลงัจากส้ินสุดหนา้ท่ี เพื่อบรรเทาความเม่ือยลา้จากความเครียด                        
และจากความอ่อนเพลีย 

2) อยา่พยายามคิดท างานท่ีเกินความสามารถของคนๆ เดียวจะท าได ้
3) ศึกษาและฝึกฝนใหเ้กิดศิลปะในการท างาน เพื่อเพิ่มความสุขในการท างานและ

เพิ่มสมรรถภาพในการท างานใหมี้ประสิทธิภาพในเวลาท่ีจ ากดั 
4) หยดุปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งนอ้ย 1 วนัในทุกๆ สัปดาห์ หลงัจากปฏิบติัหนา้ท่ีมาอยา่ง

ต่อเน่ือง 
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5) วางแผนพกัผอ่นล่วงหนา้ทุก 6 เดือนหรือทุก 1 ปี โดยเปล่ียนบรรยากาศไปเท่ียว
พกัผอ่นในสถานท่ีท่ีมีธรรมชาติสวยงาม 

6) จดัเวลาส าหรับสมาชิกในครอบครัวเพื่อการพกัผอ่นร่วมกนั เช่น ฟังเพลงหรือดู
โทรทศัน์ท่ีใหค้วามเพลิดเพลิน และออกก าลงักายร่วมกนั เป็นตน้ 

สรุปการพกัผ่อนมีความส าคญัต่อสุขภาพมาก เพราะมนุษยทุ์กคนมีความจ าเป็นตอ้งรักษา
สมดุลระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีและการผ่อนคลาย เพื่อให้ร่างกายมีพลงักลบัคืนมา การพกัผ่อน 
สามารถท าไดโ้ดยไม่ตอ้งนอนหลบั อาจเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติ 

การนอนหลบั เป็นการพกัผ่อนตามธรรมชาติและเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์
ตามปกติในกลางวนัร่างกายมีการเคล่ือนไหว ท าให้มีการสูญเสียพลงังาน จึงตอ้งมีการสร้างใหม่
หรือชดเชยพลงังานท่ีสูญเสียไปให้กลบัคืน  ในตอนกลางคืนร่างกายไม่ไดต้อ้งการเพียงการนอน
หลบัหลายชั่วโมง แต่ตอ้งการการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ คือ นอนหลบัอย่างสบาย และต่ืนข้ึนมา
อย่างมีความสุขและสดช่ืน อย่างไรก็ตามอาจมีส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลบัโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ         
ท าให้ผูสู้งอายุนอนหลบัไม่เพียงพอ เช่น การลุกข้ึนปัสสาวะในตอนดึก และเม่ือต่ืนแต่ละคร้ังก็ใช้
เวลานานกว่าจะหลบัต่อได ้ผูสู้งอายุจ  านวนมากรู้สึกตวัต่ืนแต่เช้าตรู่กว่าปกติของคนทัว่ไป ท าให้
คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุลดลง การเปล่ียนแปลงการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มในตอนกลางคืน ซ่ึง
เป็นผลจากการมองเห็น การไดย้ินบกพร่องและการท่ีกลา้มเน้ือเป็นตะคริวซ่ึงพบมากในวยัสูงอาย ุ
ดงันั้นจึงพบว่าผูสู้งอายุจ  านวนมากมีปัญหาการนอนหลบั นอกเหนือจากลกัษณะการนอนหลบัท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามวยัแลว้ ผูสู้งอายบุางคนยงัมีปัญหาทางกาย ใจ และสังคม ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหา
การนอนเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น อุณหภูมิ แสง เสียง ลกัษณะเตียง รวมถึง             
ท่ีนอนดว้ย  

ขอ้ปฏิบติัท่ีช่วยใหผู้สู้งอายมีุการนอนหลบัท่ีดี (นิภาภทัร อยูพุ่ม่,  2554) มีดงัน้ี 
 1) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ไม่หักโหม เพราะจะท าให้ร่างกายเม่ือยลา้มาก

เกินไปจนนอนไม่หลบัได ้เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายเพื่อการนอนหลบัท่ีดี คือ เวลาช่วง
บ่ายหรือเยน็ของวนั ไม่ควรออกก าลงักายในระยะเวลาใกลเ้ขา้นอน หรือภายในเวลา 4 ชัว่โมงก่อน
นอน เพราะจะท าใหต่ื้นตวัและนอนไม่หลบั 

 2) เม่ือรู้สึกวา่ง่วง ควรหยุดกิจกรรมท่ีท าและเขา้นอนทนัที เพราะความง่วงจะช่วย
ใหห้ลบัไดง่้าย 

 3) ฝึกเขา้นอนเป็นเวลา นบัเวลานอนหลบัให้เพียงพอ เพื่อท่ีจะไดก้  าหนดเวลาต่ืน
ใหเ้ป็นเวลาดว้ย 
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 4) ไม่ควรดูหนงัหรือละคร หรือรับฟังเร่ืองท่ีท าให้ต่ืนเตน้ ตกใจ หรือกลวั เพราะ
จะท าใหน้อนหลบัยาก  

 5) ด่ืมน ้าอุ่นๆ หรือนมอุ่นๆ ก่อนนอนจะช่วยใหห้ลบัไดง่้ายข้ึน 
 6) ไม่ควรด่ืมน ้ าชาหรือกาแฟ โดยเฉพาะในช่วงบ่ายของวนั เพราะจะท าให้ฤทธ์ิ

ของกาแฟยงัอยูใ่นร่างกายขณะเขา้นอน อาจท าใหน้อนไม่หลบั 
 7) ก่อนนอนควรท าจิตใจให้สงบ อาจสวดมนต์หรือนัง่สมาธิ หรืออ่านหนงัสือ

ธรรมะก่อนนอน 
 8) ไม่ควรด่ืมน ้ ามากหลงัเวลา 20.00 นาฬิกา เพราะจะท าให้ปัสสาวะบ่อยในตอน

กลางคืน 
 9) จดัส่ิงแวดลอ้ม เช่น จดัห้องนอนให้สะอาด เรียบร้อย มีเสียงรบกวนน้อย แสง

สว่างไม่จา้จนเกินไป อุณหภูมิพอเหมาะ ลกัษณะท่ีนอนไม่น่ิมหรือแข็งจนเกินไป ต าแหน่งเตียง              
ข้ึนลงไดง่้าย 

10) ควรอาบน ้ าอุ่นก่อนนอน และสวมใส่เส้ือผา้ท่ีหลวม มีการระบายอากาศไดดี้ 
เช่น ผา้ฝ้าย เป็นตน้ 

11) หลีกเล่ียงการนอนหรืองีบหลบัในเวลากลางวนั 
12) หลีกเล่ียงการใช้ยานอนหลบัหรือการซ้ือยามารับประทานเอง เพราะร่างกาย

ของผูสู้งอายุมีความสามารถในการก าจดัยาลดลง อาจท าให้มียาสะสมอยู่ในร่างกาย เม่ือต่ืนนอน
แลว้อาจรู้สึกง่วงนอน อ่อนเพลีย หรือมึนงง ซ่ึงอาจเกิดอุบติัเหตุล่ืนลม้ได ้
 สรุปไดว้่า การพกัผ่อนและการนอนหลบัเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษาสมดุลของร่างกาย 
สามารถเสริมสร้างความแข็งแรง สร้างและสะสมพลงังานเพื่อน ามาใช้ในการท างานของระบบ
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิต และการท่ีร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีกิจกรรมการผ่อนคลายและ                 
มีความผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัจะท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายและมีความผิดปกติทาง
จิตใจได ้ส าหรับผูสู้งอายคุวรนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง  

4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด เป็นกระบวนการท่ีแต่ละบุคคลพยายาม
ระงบั แบ่งเบา หรือขจดัภาวะเครียด ซ่ึงอาจจะประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีเปิดเผยหรือแอบแฝงก็ได ้
หรืออีกนยัหน่ึง เป็น ความพยายามท่ีจะเผชิญกบัภาวะท่ีมาคุกคามต่อชีวิต กลวิธีเผชิญภาวะเครียด
เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้เม่ือเผชิญกบัส่ิงท่ีคุกคามต่อความมีสุขภาพดี เกิดข้ึนภายใน
บุคคล การจดัการกบัภาวะเครียดของผูสู้งอายุเป็นแบบแผนพฤติกรรมการแสดงออกของผูสู้งอายุท่ี
พยายามจดัการกบัส่ิงท่ีมาคุกคามต่อภาวะสุขภาพ เพื่อลดการคุกคามนั้นและด ารงไวซ่ึ้งภาวะสมดุล
ร่างกาย จิตใจ และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้ภาวะเครียดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัทุกคน ทุกวยั 
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ทุกเช้ือชาติ ศาสนา (จิรภา เตง็ไตรรัตน์, 2554) ภาวะเครียดเล็กนอ้ย เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับพฒันาการ
ของร่างกาย จิตใจ แต่ภาวะเครียดท่ีสูงเกินไปก็เป็นผลเสียต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือล่วงเขา้สู่
วยัสูงอาย ุ การเปล่ียนแปลงต่างๆ ของร่างกาย จิตใจและสังคม มีแนวโนม้ท่ีจะเส่ือมลงอนัเป็นผลให้
ผูสู้งอายุมีความสามารถในการเผชิญความเครียดได้นอ้ยลงกวา่อดีต นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลง
รูปแบบของสังคม จากครอบครัวขยายเป็นแบบครอบครัวเด่ียว การอพยพเคล่ือนยา้ยหางานท าใน
เมืองของคนวยัท างาน ท าให้ตอ้งอยูโ่ดดเด่ียวมากข้ึน ภาวะเศรษฐกิจท่ีเพิ่มสูงข้ึนขณะท่ีผูสู้งอายุมี
รายไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การขาดความเป็นบุคคลส าคญัของครอบครัวและสังคม ใน
สังคมปัจจุบนัต่างๆ เหล่าน้ีเป็นเหตุส าคญัหน่ึงท่ีท าให้ภาวะเครียดสูงข้ึน ดา้นประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุ
ได้รับจากการแยกครอบครัวออกไปของลูกหลาน ท าให้ผูสู้งอายุมีเวลาในการใช้ชีวิตร่วมกบัคู่
สมรสมากข้ึนและอยูก่นัตามล าพงัมากข้ึน ส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความสุขในชีวิตสมรสในช่วงน้ี คือ 
การเป็นเพื่อนร่วมทุกขร่์วมสุข คอยดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัคิดแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
การพูดคุยหรือระบายความทุกขใ์จให้บุคคลใกลชิ้ดไดรั้บทราบ ก็ถือเป็นการผอ่นคลายหรือระบาย
ความเครียดหนทางหน่ึงเช่นกนั (ลิขิต กาญจนาภรณ์, 2550) เน่ืองจากผูสู้งอายุต้องเผชิญกับ
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตประจ า การจดัการกบัความเครียดจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท า ผูสู้งอายุ
ท่ีสามารถจดัการกบัภาวะเครียดหรือปัญหาในชีวิตประจ าวนัไดดี้จะมีสุขภาพจิตดีและสามารถอยู่
ร่วมกบัคนอ่ืนในสังคมไดดี้ (บรรลุ ศิริพานิช,  2550) 

ส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได ้ เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ร่างกายจะ
มีปฏิกิริยาต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อความเครียดนั้นๆ ถา้มีความเครียดมากและเป็นระยะเวลานานจะ
เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและการด าเนินชีวิต ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2550) และ สิริอร 
วชิชาวธุ (2554) สรุปไวว้า่ ผลกระทบจากความเครียดท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

1) ดา้นจิตใจ มกัมีอาการกระวนกระวาย หงุดหงิด สับสน อารมณ์อ่อนไหว ขาด
สมาธิ ซึมเศร้า หดหู่ ลงัเล รู้สึกตนไม่มีคุณค่า และอาจถึงขั้นมีอาการประสาทหลอน 

2) ดา้นร่างกาย มกัแสดงอาการ เช่น ความดนัโลหิตสูง ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว ปวด
ศีรษะ โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหาร โรคล าไส้ ทอ้งอึด ทอ้งเสีย ทอ้งผกู กลา้มเน้ือตึงตวั มือเทา้เยน็ 
โรคภูมิแพ ้และโรคหืดหอบ เป็นตน้ 

3) ดา้นพฤติกรรม เช่น ท างานไม่มีประสิทธิภาพ เอาใจใส่งานนอ้ยลง คุณภาพของ
งานลดลง มีแนวโนม้ท างานผดิพลาดหรือตดัสินใจผดิ ขาดความคิดสร้างสรรค ์ลืมบ่อย หรือใจลอย 
ขาดงาน ลาป่วยบ่อย โยกยา้ยงาน ลาออก สูบบุหร่ีและด่ืมสุรามากข้ึน  
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ผลของความเครียดท่ีเกิดข้ึนน้ีนอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาดา้นการสูญเสีย และค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานด้วย ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2550) 
และจิรภา เตง็ไตรรัตน์ (2554) ไดแ้นะน าถึงวธีิการจดัการกบัความเครียดไวด้งัน้ี 

1) ปรึกษาหารือหรือระบายเร่ืองราวท่ีท าให้เกิดความเครียดนั้นให้ผูท่ี้เคารพนบัถือ
หรือผูท่ี้ใกลชิ้ดสนิทสนมฟัง เช่น พอ่แม่ ภรรยา สามี หรือเพื่อนสนิทท่ีไวว้างใจได ้ 

2) อยา่ปล่อยให้มีเวลาวา่งมากเกินไป เน่ืองจากจะท าให้จิตใจฟุ้งซ่าน คิดในเร่ืองท่ี            
ไร้สาระ ควรหางานอดิเรกท าเพื่อผอ่นคลายอารมณ์และท าใหเ้วลาวา่งนั้นเกิดประโยชน์ข้ึนมา 

3) ท าจิตใจใหแ้จ่มใส เบิกบาน สร้างอารมณ์ขนัและมองโลกในแง่ดี 
4) ฝึกสมาธิตามแนวทางพุทธศาสนา เพื่อให้มีสติรับรู้อารมณ์และการกระท าของ

ตนเองอยูต่ลอดเวลา 
5) ยดึหลกัธรรมค าสั่งสอนทางศาสนาเพื่อเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวทางจิตใจ 

พฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ เม่ือเกิดความเครียดข้ึนแลว้จะส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ ดงันั้นบุคคลควรเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองท่ีจะช่วยลดหรือป้องกัน
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายคุวรทราบเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดเพื่อท่ีจะ
หลีกเล่ียง ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดค้วรรู้จกัวิธีการจดัการกบัความเครียด เพื่อสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้
อยา่งมีความสุข 

5. พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ในวยัสูงอายุนั้นร่างกายยอ่มมี
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลง ท าใหเ้กิดความบกพร่องในการมองเห็น การไดย้ิน การรับรู้รส
กล่ิน และการเคล่ือนไหว อาจท าให้ผูสู้งอายุอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการคงไว้
ซ่ึงความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือสังคมของผูสู้งอายมีุความจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ
มาก เพราะการคงความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกนัจะท าให้ผูสู้งอายุมีเพื่อน
คลายเหงา ไม่ตอ้งอยูโ่ดดเด่ียว ท า ให้อารมณ์ดีข้ึนและกระตุน้ชีวิตจิตใจ รวมถึงการช่วยท ากิจกรรม
บางอยา่งท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถท าคนเดียวได ้(บรรลุ ศิริพานิช, 2550) ในสังคมชนบทจะมีประเพณี
และพิธีกรรมต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการเคารพนบัถือจากลูกหลาน จึงเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ศาสนาทุกศาสนามีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุได้ฝึกจิต สร้างเสริม
จิตใจท่ีดีงาม สงบมัน่คง มีกิจกรรมร่วมกนัสม ่าเสมอ เช่น วนัพระ หรือวนัส าคญัทางศาสนา เป็นตน้ 
นอกจากน้ีการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุไดพู้ดคุยกนั มีกิจกรรมมุ่งพฒันา
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ปรับปรุงภาวะทางดา้นร่างกาย ภาพลกัษณ์แห่งตน เกิดความ
เขม้แข็ง ความตระหนกัถึงความสามารถและลดการใช้ยา การเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้ผูสู้งอายุเห็น
คุณค่าของตนเอง ลดความเศร้าโศก ความวิตกกงัวลเร่ืองโรคและเผชิญกบัปัญหาไดดี้ เน่ืองจากมี
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การช่วยเหลือ สนบัสนุนของกลุ่มซ่ึงอาจอยูใ่นสาขาอาชีพเดียวกนัหรือต่างสาขาอาชีพ กิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การรับประทานอาหารร่วมกนัทุกเดือน การท่องเท่ียว การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา กิจกรรมการออกก าลงักาย กิจกรรมดูแลสุขภาพอนามยั โปรแกรมให้ความรู้ในการดูแล
ตนเอง และการตรวจสุขภาพ เป็นตน้ โดยท างานร่วมกนัระหวา่งชมรมผูสู้งอายุกบัโรงพยาบาลและ
หน่วยงานอ่ืนๆ การเขา้ร่วมชมรมจะท าให้สมาชิกในชมรมมีความสามคัคี เอ้ือเฟ้ือต่อกนั ช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นจะเห็นไดว้่ามีกิจกรรมมากมายท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต ท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพ             
จิตดี ลดความตึงเครียด และช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคได ้(ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 2553)  

ฉะนั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึง
ความสามารถและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุไดรั้บประโยชน์หรือ
ไดรั้บการสนบัสนุนต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุลดความเครียด หรือช่วยแกปั้ญหาและสภาพการณ์ต่างๆ 
จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา  

พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึง
บุคคลใกล้ชิด เช่น บุคคลในครอบครัวควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีควร
พิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพดว้ย  

การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนันั้น เป็นผลเน่ืองมาจากความแตกต่างในแต่ละ
บุคคล จากการคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพทางการสมรส การศึกษา รายได้ การพักอาศัย                         
โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 

 1) เพศ  เป็นปัจจยัท่ีบอกถึงความแตกต่างทางสรีระของบุคคล นอกจากน้ียงัเป็นตวัก าหนด
บทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคมดว้ย จะเห็นวา่เพศชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เส่ียงท่ีท าลายสุขภาพมากกวา่เพศหญิงและท างานท่ีเส่ียงกวา่เพศหญิง (วนิดา ดวงสงค,์ 2550)  

2) อายุ เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกายและความรู้สึกนึกคิด 
อายจุะเป็นตวับ่งช้ีวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจและการรับรู้ 
อายมีุอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนสูงสุดในช่วง
วยัผูใ้หญ่และลดลงในช่วงวยัสูงอายุ (Soghra Nikpour and others, 2006 and Myung Suk Lee and 
Hyun-Ja Lim, 2010) 

 3) การศึกษา ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายเุป็นส่ิงส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
ยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู้และสามารถพิจารณาวิธี
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ทางดา้นสุขภาพจะมีพฤติกรรม
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สุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีความรู้ดา้นทางสุขภาพ (Muszalik M. and Kedziora-Kornatowska K., 
2007) 

 4) สถานภาพสมรส เป็นตวับ่งช้ีถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมหรือการไดรั้บความ                        
เก้ือหนุนจากคู่สมรส การรับรู้ถึงการมีแหล่งสนบัสนุนจะช่วยใหบุ้คคลมีความภาคภูมิใจและมีความ
เช่ือมัน่ คู่สมรสสามารถให้ความใกลชิ้ดจึงส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกนึกคิดโดยส่วนรวมของ
บุคคล กล่าวคือ ท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภยัและอบอุ่น การไดรั้บก าลงัใจท าให้บุคคลรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ผูท่ี้ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากคู่สมรสจะท าให้มี
ก าลงัใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง และนพนนัท ์
สิงห์ลาว, 2547) 

5) รายได้ เป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงแหล่งประโยชน์ของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อการด ารงชีพ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดพ้อเพียง สามารถท่ีจะซ้ือ
อาหารท่ีมีประโยชน์ในการด ารงสุขภาพทางร่างกายให้แข็งแรงและตอบสนองความตอ้งการดา้น
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ดงันั้นผูท่ี้มีรายได้สูงมกัมีปัญหาสุขภาพน้อยกว่าผูท่ี้มีรายได้ต ่า 
(ชญัญา แสงสีแกว้ รัชฎาภรณ์ ม่วงทอง และวรีชาติ แกว้อนนัต,์ 2552) 

6) การพกัอาศยั ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั ส่วนใหญ่จะขาดความมัน่คงทางอารมณ์ และ
จิตใจรวมทั้งมีปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุท่ี
พกัอาศยัอยู่กบัครอบครัวมกัมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั (อรชร โวทวี, 
2548) ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัและไม่มีบุตร หลานคอยดูแลอาจมีโอกาสฆ่าตวัตายได ้(กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ โรงพยาบาลเถิน จงัหวดั ล าปาง, 2554) 

7) การมีโรคประจ าตวั ปัจจุบนัผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงการมีโรคประจ าตวัมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากผูท่ี้มีโรคประจ าตวัตอ้งพบแพทยเ์ป็นประจ าเพื่อรับ
การรักษา และเพื่อรับการตรวจเช็คร่างกายเป็นประจ า ร่วมกบัการไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ชญัญา แสงสีแกว้ 
รัชฎาภรณ์  ม่วงทอง และวรีชาติ แกว้อนนัต,์ 2552) 

8) การสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมีสารก่อมะเร็งมากกวา่ 42 ชนิด การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเกิดโรคมะเร็งปอด นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ดว้ย เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง และโรคแผลในกระเพาะอาหาร จากการ
ส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 78 สูบบุหร่ี วนัละ 1-10 
มวน ผูสู้งอายุ ร้อยละ 50 ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนัเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุ 15-19  ปี และ ร้อยละ 25.2 เร่ิม
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สูบบุหร่ีเม่ืออายุ 20-24 ปี การสูบบุหร่ีนอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของตนเองแลว้ยงัส่งผลต่อ                
ผูใ้กลชิ้ดท่ีไดรั้บควนับุหร่ีดว้ยซ่ึงเรียกวา่ การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง ผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจะ
ไดรั้บควนับุหร่ีทั้งแบบในมวนและนอกมวนพร้อมๆกนั ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังท่ี
มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีไดเ้ท่ากบัผูท่ี้สูบบุหร่ี (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) 

9) การด่ืมสุรา การด่ืมสุราของคนไทยในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน และมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแข็ง โรคแผลในกระเพาะและโรคมะเร็ง
หลอดอาหาร จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2551) พบวา่ ผูสู้งอายุ ร้อยละ 4 ด่ืมสุรา
ทุกวนั และ ร้อยละ 7.6 ด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง การด่ืมสุรานอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพแลว้ยงัเป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดการเสียชีวติท่ีเกิดจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนสูงข้ึนดว้ย 

สรุปได้ว่าปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา                
รายได ้การพกัอาศยั การมีโรคประจ าตวั การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ดงันั้นในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ บุคคลในครอบครัวหรือใกลชิ้ดควร
พิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีดว้ย เพื่อจะไดดู้แลสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
ภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

บุญญาภา กนัยะ (2552) ให้ความหมายของภาวะสุขภาพว่า หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบั
สุขภาพของบุคคลว่า มีอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงบุคคลรับรู้
ภาวะดงักล่าวของตนเองจากความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า  
การมีกิจกรรมทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณ์ ส าหรับ ทรรศณีย ์โกศยัทิพย ์(2553)ไดใ้ห้
ความหมายของภาวะสุขภาพว่า หมายถึง สภาพร่างกายในช่วงเวลาหน่ึงของบุคคลท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการขั้นพื้นฐานได้โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เป็น
ความสมดุลหรือความสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความผาสุกของชีวิตในการอยู่
ร่วมในสังคม นอกจากน้ี อริสา จิตต์วิบูลย ์(2547) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะสุขภาพว่า หมายถึง 
สุขภาพของบุคคล จ าแนกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางสังคมและ
จิตวญิญาณ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ 
  1) สุขภาพกาย หมายถึง สภาพร่างกายท่ีมีพฒันาการเหมาะสมกบัวยัและสมบูรณ์
แขง็แรง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองและไม่พึ่งพาผูอ่ื้น 
  2) สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัให้อยูใ่นสังคมอยา่ง
มีความสุข มีวิธีการแก้ปัญหาอย่างสมเหตุสมผล และมีความเป็นไปได้โดยไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหาย ใชเ้ชาวปั์ญญาในการตอบสนองและจดัการกบัอารมณ์และจิตใจได ้
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  3) สุขภาพทางสังคมและจิตวิญญาณ หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถแสดงออกหรือ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมตามสถานภาพทางสังคม เป็นท่ียอมรับและไดรั้บ
ความเคารพ ยกยอ่ง รวมถึงการบรรลุเป้าหมายในการด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข 

สรุปภาวะสุขภาพมีความหมายหลากหลายจากมุมมองขา้งตน้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี                    
ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน 
จงัหวดัล าปาง โดยแบ่งภาวะสุขภาพออกเป็น 2 ดา้น คือ ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและภาวะสุขภาพ
ดา้นจิตใจ ส าหรับวิธีการประเมินภาวะสุขภาพนั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี จากการคน้ควา้เอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การประเมินภาวะสุขภาพท่ีใช้อยา่งแพร่หลายคือ การประเมินภาวะ
สุขภาพทางดา้นกายภาพและการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1) การประเมินภาวะสุขภาพทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย การวดัอตัรา
การเตน้ของหวัใจ การวดัความดนัโลหิต การวดัชีพจร การชัง่น ้ าหนกัตวั การวดัส่วนสูง ประเมินท่า
เดิน (เช่น get-up-and-go test) ประวติัการหกลม้ แผลกดทบั การตรวจความคมชดัของการมองเห็น
และการไดย้ิน ซ่ึงมีความส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินเป็นระยะเสมอ แต่ทั้งน้ีการประเมินภาวะ
สุขภาพทางดา้นกายภาพยงัมีขอ้จ ากดัอยูห่ลายประการ กล่าวคือ ผลของการวินิจฉยัท่ีไดอ้าจไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกนั เน่ืองจากประสบการณ์ของบุคลากรท่ีท าการวินิจฉยัแตกต่างกนั ส่วนการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการนั้นมีค่าใชจ่้ายสูง เน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั หากใช้
อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีไม่ไดม้าตรฐานจะส่งผลใหเ้กิดความผดิพลาดในการแปลผลภาวะสุขภาพได ้

2) การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบวดัภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพจากการรับรู้ของบุคคล โดยสังเกตตนเองตามการรับรู้ต่ออาการหรือภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้งตดัสินใจว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงหรือส่งผลกระทบต่อตนเองมากน้อยเพียงใด แต่
ทั้งน้ีการประเมินภาวะสุขภาพจากการรับรู้ดว้ยตนเองยอ่มมีความแตกต่างกนั เพราะแต่ละบุคคลมี
ความรู้สึกนึกคิดท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ได้แก่ 
ทศันคติ ค่านิยม วฒันธรรม ประเพณี พื้นฐานทางสังคม ฐานะ อาชีพ อาย ุเพศ และความรู้ของแต่ละ
บุคคล 

จากการให้ขอ้เสนอแนะของ ประเสริฐ อสัสันตชยั (2552) วา่การประเมินภาวะสุขภาพใน
ผูสู้งอายุนั้นควรประเมินให้ครอบคลุมทั้งทางดา้นกายภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อท่ีจะได้
ขอ้มูลตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ วริศา จนัทรังสีวรกุล
(2553) ไดพ้ฒันาและปรับปรุงเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมทั้ง
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ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
  1) การประเมินภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย เป็นการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัประจ าวนัท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถปฏิบติัได ้เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตวั การ
เขา้หอ้งน ้า การดูแลร่างกายใหส้ะอาด และการเคล่ือนไหว เป็นตน้ 

2) การประเมินภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ เป็นการประเมินเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด 
ไดแ้ก่ กระวนกระวายใจ เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ผิดหวงั วิตกกงัวล ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
ความสุข ความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในชีวติ และความสบายใจ เป็นตน้  

3) การประเมินภาวะสุขภาพดา้นสังคม เป็นการประเมินเก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี 
และวฒันธรรม เป็นตน้  

สรุปการประเมินภาวะสุขภาพสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ
ทางดา้นกายภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพท่ีประเมินจากการรับรู้
ภาวะสุขภาพของบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการศึกษา ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา
เลือกประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง โดยใชแ้บบ
วดัภาวะสุขภาพท่ีประเมินจากการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยครอบคลุมภาวะสุขภาพดา้น
ร่างกายและภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ  
 
ประวตัิและบริบทของชุมชนบ้านอุมลอง 
 เทศบาลต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง (2550) ไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัชุมชน
บา้นอุมลอง ไวด้งัน้ี 

ประวัติของชุมชน ในอดีตชาติเม่ือพระโพธิสัตวเ์สวยพระชาติเป็นพระโคอุสุภราชนั้น ได้
ก าเนิดจากแม่โคและพอ่โคแดง ซ่ึงอาศยัอยูบ่ริเวณเชิงเขาดา้นตะวนัออกของแม่น ้ าวงั วนัหน่ึงแม่โค
ไดพ้าลูกน้อยออกไปหาอาหารและไดพ้ลดัพรากจากลูกน้อย ลูกน้อยร้องหาแม่โคว่า “อุลอ อุลอ” 
ส่วนแม่โคนั้นไดไ้ปรอลูกนอ้ยอยูท่ี่บริเวณท่ีตั้งพระธาตุวดัอุมลองในปัจจุบนัน้ี และลูกนอ้ยก็ตามหา
แม่โคจนพบท่ีบริเวณน้ี บริเวณน้ีจึงมีช่ือเรียกวา่ “อุลอ” เม่ือมีชาวบา้นยา้ยถ่ินฐานเขา้มาอาศยัอยูใ่น
ชุมชนมากข้ึน ประกอบกบักาลเวลาท่ีผนัเปล่ียนไป การเรียกช่ือชุมชนจึงกลายเป็น “อุมลอง” 
 ในชุมชนบา้นอุมลองมีวดัประจ าชุมชนช่ือวา่ “วดัอุมลอง” ซ่ึงเป็นวดัเก่าแก่ของอ าเภอเถิน 
ซ่ึงในอ าเภอเถินนั้นมีวดัเก่าแก่คู่บา้นคู่เมืองสามวดั คือ วดัอุมลอง วดัเวียงและวดัดอยป่าตาล วดัทั้ง
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สามวดัเปรียบเสมือนสามเส้าจะขาดวดัใดวดัหน่ึงไม่ได ้ให้พุทธศาสนิกชนกราบไหวบู้ชา และให้
บ ารุงรักษาวดัทั้งสามแห่งน้ี ดงัค าโบราณกล่าวไวว้า่ 

 "จึงมีจารีตประเพณีสรงน ้ าพระธาตุแต่ก่อนดงัน้ี เดือนห้าเป็งเหนือ ห้ือสรงน ้ าพระธาตุเจา้
วดัเวยีง เดือนเจด็ป๋ีใหม่พยาวนัห้ือปากัน๋ไปสรงน ้ าพระธาตุเจา้วดัอุมลอง พอถึงเดือนแปดเป็งห้ือปา
กัน่ล่องไปสรงน ้ าพระธาตุวดัดอยป่าตาล และห้ือปากั๋นบ ารุงรักษา บูชากราบไหวท้ั้ งสามวดั 
บ้านเมืองจกัรุ่งเรืองตลอดทั้ งฝนจะตกตามฤดูกาล ข้าวกล้าจักงอกงาม หากปากั๋นเพิกเฉยเสีย
บา้นเมืองก็จะแหง้แลง้เกิดยคุเขญ็ ขา้วกลา้ในนาจกัเห่ียวแหง้ ฟ้าฝนก็จะไม่ตกตอ้งตามฤดูกาล” 
 แปลไดว้่า “มีประเพณีสรงน ้ าพระธาตุตั้งแต่สมยัโบราณ โดยเดือนห้า (เดือนกุมภาพนัธ์) 
วนัพระจนัทร์เต็มดวง ให้สรงน ้ าพระธาตุวดัเวียง เดือนเจ็ด (เดือนเมษายน) หรือวนัปีใหม่ไทย ให้
สรงน ้ าพระธาตุวดัอุมลอง เดือนแปด (เดือนพฤษภาคม) วนัพระจนัทร์เต็มดวง ให้สรงน ้ าพระธาตุ
วดัดอยป่าตาล และใหช่้วยกนับ ารุงรักษา เคารพบูชา กราบไหวท้ั้งสามวดั บา้นเมืองจะเจริญรุ่งเรือง 
ฝนจะตกตามฤดูกาล ขา้วกลา้จะงอกงาม หากเพิกเฉยบา้นเมืองจะแห้งแลง้ ขา้วกลา้ในนาจะเห่ียว
แหง้ ฝนจะไม่ตกตามฤดูกาล” 

สถานทีต่ั้ง ชุมชนบา้นอุมลอง หมู่ 1 เป็นชุมชนท่ีตั้งอยูใ่นต าบลลอ้มแรด อ าเภอเถิน จงัหวดั
ล าปาง อยู่ห่างจากท่ีวา่การอ าเภอเถินไปทางทิศใต ้4 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดกบัหมู่บา้นใกลเ้คียง 
ดงัน้ี 
  ทิศเหนือ ติดต่อกบั ชุมชนบา้นหนองเตา หมู่ 8 
  ทิศใต ้  ติดต่อกบั ชุมชนบา้นเวยีง หมู่ 2 
  ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ชุมชนบา้นดอนไชย หมู่ 7 และติดแม่น ้าวงั 
  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ชุมชนบา้นดอนทราย หมู่ 13 

สภาพทั่วไปของชุมชน ชุมชนบ้านอุมลองมีพื้นท่ีประมาณ 1,610 ไร่ แบ่งเป็นพื้นท่ี
เกษตรกรรม 1,402 ไร่ มีสภาพเป็นพื้นท่ีราบลุ่ม อยูติ่ดกบัแม่น ้ าวงั มีจ  านวนครัวเรือนทั้งหมด 972 
ครัวเรือน คนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ ท านา ท าสวน ท าไร่ และเล้ียงสัตว ์
อาชีพรองคือ รับจา้งทัว่ไปและคา้ขาย ผลผลิตทางการเกษตรท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ขา้ว มะนาว นอ้ยหน่า
ละมุด ส้มเกล้ียง กล้วยน ้ าวา้ และพืชผกั เช่น ผกัเชียงดา ผกัคาวตอง แตงกวา พริก ชะอม ต าลึง 
มะเขือ และฟักทอง เป็นตน้ 

ประเพณทีีส่ าคัญในชุมชน ประกอบดว้ย 
1. ประเพณีปีใหม่เมืองและประเพณีสงกรานต ์ประมาณเดือนเมษายน มีกิจกรรมตั้งแต่วนัท่ี 

13 เมษายน ซ่ึงเรียกวา่วนัสังขานล่อง ประมาณ ตี 4 ถึง ตี 5 ชาวบา้นจะจุดประทดัเพื่อส่งสังขานหรือ
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ไล่สังขาน และวนัน้ีเป็นวนัท่ีชาวบา้นช่วยกนัท าความสะอาดบา้นเรือน เน่ืองจากเช่ือวา่บา้นเรือนท่ี
สกปรกสังขานจะไม่ไปไหน 

   วนัท่ี 14 เมษายน เป็นวนัเนาว ์เป็นวนัท่ีชาวบา้นจดัเตรียมอาหารไปท าบุญท่ีวดั แลว้ตอน
เยน็จะขนทรายเขา้วดั ในวนัน้ีเป็นวนัสรงน ้าพระธาตุประจ าปีของวดัอุมลองดว้ย นอกจากน้ีวนัเนาว์
ยงัเป็นวนัท่ีชาวบา้นทุกคนจะมีการพูดดี ไม่มีการด่าแช่งกนั เพราะเช่ือวา่ใครท่ีด่าแช่งกนัในวนัน้ีจะ
ปากเน่าเหมน็ไปตลอดทั้งปี 

   วนัท่ี 15 เมษายน เป็นวนัพญาวนั ในลา้นนาจะมีการเปล่ียนแปลงตวัเลขของศกัราชใน
วนัน้ี ชาวบา้นจะพากนัเตรียมอาหารไปถวายพระสงคท่ี์วดัเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีล่วงลบั
ไป เม่ือเสร็จจากการท าบุญท่ีวดัจะพากนัไปรดน ้า ด าหวัญาติผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ เช่น บิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา
ยาย เป็นตน้ เสร็จแลว้จะพากนัไปสรงน ้ าพระพุทธรูปท่ีวดัและรดน ้ าด าหวัเจา้อาวาทของวดัเพื่อขอ
ขมาลาโทษ 

   วนัท่ี 16 เมษายน เป็นวนัปากป๋ี จะมีการส่งเคราะห์บา้น มีสะตวงพระเคราะห์ เส้ือผา้ 
ดอกไม ้ธูปเทียน ขนม ผลไม ้หมาก เม่ียง และบุหร่ี นอกจากน้ีจะมีการสืบชะตาบา้น เสา 2 ตน้ ดว้ย
สายสิญจน์ ซ่ึงมีจุดเร่ิมท าพิธีในวดัอุมลอง ชาวบา้นจะต่อสายสิญจน์จากจุดท าพิธีโยงต่อกนัไปรอบ
บา้นเรือนทุกหลงั 
 2. ประเพณีสลากภตัรหรือประเพณีทานก๋วยสลาก ประมาณเดือนตุลาคม ชาวบา้นร่วมกนั
ถวายสลากภตัร ประกอบดว้ย สลากน้อยหรือสลากชุดเล็กและสลากชุดใหญ่หรือสลากโชค และ
ตอ้งท าเส้นสลาก โดยเอาใบลานหรือกระดาษมาตดัเป็นแผน่ยาวๆ แลว้จารึกช่ือเจา้ของไวแ้ละบอก
ดว้ยวา่ อุทิศส่วนกุศลนั้นให้ใครบา้ง เม่ือชาวบา้นน าเอาก๋วยสลากไปท่ีวดัแลว้ ก็จะเอาเส้นสลากไป
รวมกนัไวท่ี้หนา้พระประธานในวิหาร ซ่ึงผูร้วบรวมเส้นสลากจะน าเส้นสลากไปให้พระสงค์โดย
เฉล่ียเท่าๆกนั จากนั้นให้ชาวบา้นไปตามหาเส้นสลากของตนเอง เม่ือตามหาพบก็ให้อุทิศส่วนบุญ
ส่วนกุศลใหก้บับุคคลท่ีเขียนไวใ้นเส้นสลาก 

 3. ประเพณีลอยกระทง ประมาณเดือนพฤศจิกายน ชาวบา้นจะพากนัท า "กระทง" ดว้ยวสัดุ
จากธรรมชาติ  เช่น ใบตอง ตน้กลว้ย และดอกไม ้เป็นตน้ ตบแต่งเป็นรูปคลา้ยดอกบวับาน ปักธูป
เทียน และนิยมตดัเล็บ เส้นผม หรือใส่เหรียญบาทลงไปในกระทง แลว้น าไปลอยในน ้ าแม่น ้ าวงั 
นอกจากน้ียงัร่วมจดัขบวนกระทงเพื่อส่งเข้าประกวดกบัทางเทศบาลต าบลล้อมแรด อ าเภอเถิน 
จงัหวดัล าปาง 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%8D%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%93%E0%B9%8C
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 1. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

     ป่ินนเรศ กาศอุดม คณิสร แกว้แดง และธัสมน นามวงษ์ (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออก มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้สูงอายุในเขตภาคตะวนัออก 
ครอบคลุมทั้ง 7 จงัหวดั สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน จ านวน 423 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม  
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้าน                     
จิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และดา้นการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัสูง 
ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง ปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบั
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และความเช่ือในตนเก่ียวกบัสุขภาพ โดยร่วมกนั
ท านายได ้ร้อยละ 63.90 (p<.001) 

     ชลธิชา จนัทคีรี (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมาร่วม
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
การจูงใจตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การจูงใจตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีมาร่วมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร สุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชั้น จ านวน 400 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี มีการจูงใจตนเองและมี
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและ
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจูงใจตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 
.05)   

     จกัรกริช ภู่พงษ์ ประยุทธ ค าผาสุวรรณ และป้อมเพชร พนาลิกุล (2550) ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษาเปรียบเทียบผูท่ี้ยงัท างานเพื่อหารายไดก้บัผูท่ี้
ไม่ไดท้  างาน มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ียงัท างานเพื่อหารายไดก้บัผูท่ี้ไม่ท างาน กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุต  าบลทพัหลวง อ าเภอ
บา้นไร่ จงัหวดัอุทยัธานี สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น จ านวน 250 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์                
ผลการศึกษาพบวา่ สภาวะทางกายและสภาวะทางจิตใจของผูสู้งอายท่ีุยงัท างานและผูท่ี้ไม่ไดท้  างาน
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) ส าหรับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
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ผูสู้งอายท่ีุยงัท างานและผูท่ี้ไม่ไดท้  างานพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

     กรองทอง อ้นภู  จ  าลอง ทองทุ่ง และชัยณรงค์ ทศันา (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรม              
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุในเขต
อ าเภอกงไกรลาส จังหวดัสุโขทัย  สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ น จ านวน 383 คน เคร่ืองมือเป็น
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบว่า  ก ลุ่มตัวอย่า ง มีพฤติกรรมส่ง เส ริม สุขภาพในด้าน                        
การรับประทานอาหาร โดยกลุ่มตวัอยา่งรับประทานผกัทุกวนั ดา้นความเครียดพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
คิดว่าตนเองมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ในด้านการออกก าลังกาย พบว่า                      
กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอมากท่ีสุด ในด้านความสัมพนัธ์พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด ในขณะท่ีลกัษณะการอยู่อาศยัมีความสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา 

     จารุณี วาระหสั และอริสา จิตตว์ิบูลย ์(2553) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุ่มตวัอยา่ง 
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 75 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอาย ุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด (4.55   0.39) เม่ือจ าแนกตามรายดา้น พบวา่ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีค่าเฉล่ียคะแนน
สูงสุด (4.73   0.47)ในขณะท่ีด้านการจดัการความเครียดมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่าท่ีสุด (4.37   0.42) 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) 

     Soghra Nikpour and others (2006) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตตะวนัตกของเมืองเตหะราน มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และอยู่
ใน 6 ภูมิภาค เขตพื้นท่ีตะวนัตกของเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น จ านวน 
410 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเส่ียง คือ ด่ืมสุรา 
ร้อยละ 96.40 สูบบุหร่ี ร้อยละ 85.90 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.80 ด่ืมนมและรับประทานเน้ือสัตวเ์ป็น
ประจ า ร้อยละ 75.60 รับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ า ร้อยละ 69.80 รับประทานอาหารไขมนั
ต ่าเป็นประจ า ร้อยละ 69.30 รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าเป็นประจ า และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
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64.60 ออกก าลงักายเป็นประจ า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
การศึกษา รายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ย และจ านวนของโรคประจ าตวัมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) 

     Muszalik M. and Kedziora-Kornatowska K. (2007) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุใน Juczynski ประเทศโปแลนด์  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การป้องกนัโรค การจดัการกบัอารมณ์ และการดูแลตนเอง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุใน Juczynski ประเทศโปแลนด์ โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 124 คน    
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(การรับประทานอาหาร การป้องกนัโรค  การจดัการกบัอารมณ์และการดูแลตนเอง) อยูใ่นระดบัสูง 
หากพิจารณาในดา้นเพศพบวา่ เพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่เพศชาย  หากพิจารณา
จากความรู้ทางสุขภาพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ทางสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีไม่ มีความรู้ทางสุขภาพและหากพิจารณาจากสถานภาพการสมรส พบว่า                         
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพการสมรสท่ีอยู่ด้วยกันจะมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า             
กลุ่มตวัอยา่งท่ีแยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง หากพิจารณาจากรายได ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดสู้งจะมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต้  ่า 
      Abdullah Ladha and others (2009) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในชุมชนยากจนของเมืองการาจี ประเทศปากีสถาน มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาลกัษณะทาง
สังคมและพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุในชุมชน
ยากจนของเมืองการาจี ประเทศปากีสถาน คดัเลือกโดยใชโ้ปรแกรม Epi Info version 6 จ านวน 438 
คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง              
(ร้อยละ 44.90) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 21.80) กลุ่มตวัอย่างเพศชาย (19.00) เป็นโรคเบาหวาน
มากกวา่เพศหญิง (15.00) ส าหรับพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการ
ทางสุขภาพ คือ มีไข ้(ร้อยละ 61.20) มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย (ร้อยละ 43.40) และมีอาการไอ 
(ร้อยละ 40.40) มีการแสวงหาการดูแลสุขภาพจากมากไปน้อยตามล าดับ และพบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการแสวงหาการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง คือ รายได ้การศึกษาและการพกั
อาศยั 

2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
     อรชร โวทว ี(2548) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอ

บางแพ จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะ
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สุขภาพของวยัสูงอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ และศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี สุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ 
จ  านวน 378 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวและการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ  สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 33.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

     ปาณิศา ติใหม่ (2551) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุบา้นไร่ป่าคา ต าบลท่าตุม้ อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ชมรมผูสู้งอายุบา้น            
ไร่ป่าคา ต าบลท่าตุม้ อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง จ านวน 45 คน เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนปัจจยัอิทธิพลด้านสถานการณ์มีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นกิจกรรมทางกาย 
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการ
กบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ต ่ากบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และปัจจยัอิทธิพลดา้น
สถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 

     ชญัญา  แสงสีแก้ว  รัชฎาภรณ์  ม่วงทอง  และวีรชาติ  แก้วอนันต์ (2552) ศึกษาเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในเขตความ
รับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพร่วมใจ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิก
ชมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น จ านวน 126 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัอายุมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) โดยกลุ่มท่ีมีอายท่ีุสูงข้ึนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต ่ากวา่
ผูท่ี้มีอายุน้อย 5.72 เท่า กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีสภาพแวดล้อมในครัวเรือนไม่ดีมีโอกาสมีพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพต ่าเป็น 2.42 เท่าของกลุ่มท่ีมีสภาพครัวเรือนท่ีดี นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัทางดา้น
รายได ้สถานะสุขภาพในปัจจุบนั มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< .001) 

     Myung Suk Lee and Hyun-Ja Lim (2010) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุตอนต้นและผูสู้งอายุตอนปลายท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีชนบท ประเทศเกาหลีใต ้                  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุอนตน้และผูสู้งอายตุอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น 14 อ าเภอชนบท
ของจงัหวดัซี ประเทศเกาหลีใต ้โดยการสุ่มอยา่งง่าย ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุตอนตน้
อายุ 65-74 ปี จ  านวน 359 คน และผูสู้งอายุตอนปลายอายุ 75 ปี ข้ึนไป จ านวน 197 คน เก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุตอนตน้มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม (2.75   0.37) มากกวา่กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุตอนปลาย (2.67   0.39) และยงัพบว่า 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุตอนตน้ คือ คุณภาพการด าเนิน
ชีวติ การเห็นคุณค่าในตนเอง กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัและบุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย ส่วนปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุตอนปลาย คือ คุณภาพการด าเนินชีวิตและ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัดา้นอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) 

3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
     ซูไอดะ สตาปอ (2552) ศึกษาเร่ือง การศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ อ าเภอเมือง จงัหวดั

นราธิวาส มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะสุขภาพกายของผูสู้งอายุและเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา รายได ้และ
ลกัษณะครอบครัวกบัภาวะสุขภาพทางของผูสู้งอายุ สุ่มตวัอยา่งแบบหลายชั้น จ านวน 200 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพไม่ดี เม่ือใช้ดชันีมวลกายเป็น
ตวัช้ีวดั พบวา่ผูสู้งอายุมีภาวะทว้มถึงอว้น ร้อยละ 51.50 ซ่ึงภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัสถานภาพ
สมรสและสถานท่ีอยู่อาศัย เม่ือใช้เส้นรอบเอวเป็นตัวช้ีวดั พบว่าผู ้สูงอายุมีภาวะอ้วนลงพุง                     
ร้อย 40.00 ซ่ึงภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบัเพศ โดยพบวา่เพศหญิงมีภาวะอว้นลงพุงมากกวา่
เพศชาย เม่ือใช้การมีโรคประจ าตวัเป็นตวัช้ีวดั พบว่าผูสู้งอายุ ร้อยละ 85 มีโรคประจ า ได้แก่                 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่าเส่ือม และพบวา่ศาสนา สถานภาพสมรสและ
สถานท่ีอยูอ่าศยัมีความสัมพนัธ์กบัการมีโรคประจ าตวั 

     Oksoo Kim and others (2009) ศึกษาเร่ือง ความเหงา ความซึมเศร้าและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุในประเทศเกาหลีและญ่ีปุ่น มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความเหงา               
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ความซึมเศร้าและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุและเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเหงา      
ความซึมเศร้าและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุทั้ง 2 ประเทศ เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง โดยคดัเลือกจากศูนยดู์แลผูสู้งอายุจากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงโซล ประเทศเกาหลี 
และบา้นพกัผูสู้งอายมิุยาซากิ ประเทศญ่ีปุ่น ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากประเทศเกาหลี 81 คน และประเทศ
ญ่ีปุ่น 103 คน  เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจากประเทศเกาหลีมี
คะแนนความเหงา (48.79   9.39) และคะแนนความซึมเศร้า (8.07   3.84) มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งจาก
ประเทศญ่ีปุ่น (กลุ่มตวัอย่างจากประเทศญ่ีปุ่นมีคะแนนความเหงา 36.35   10.58 และมีคะแนน
ความซึมเศร้า 5.21   3.52) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างจากประเทศญ่ีปุ่นมีคะแนนภาวะ
สุขภาพโดยรวม (68.98   15.15) มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งจากประเทศเกาหลี (กลุ่มตวัอยา่งจากประเทศ
เกาหลีมีคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม 53.57   15.15) แสดงใหเ้ห็นวา่ความเหงาและความซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ

     ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง และนพนันท์ สิงห์ลาว (2547) ศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได้ และภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน จ านวน 504 คน 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดีท่ีสุด และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพดีท่ีสุด ด้านการออกก าลงักายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี สถานภาพสมรส อายุและภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p< .01) เพศและ
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

     อริสา จิตต์วิบูลย ์(2547)  ศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุบา้นท่านางหอม อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐาน คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได ้และภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่านางหอม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา                       
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง จ านวน 126 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า  
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กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณา รายด้านพบว่า ภาวะสุขภาพดา้น
จิตใจอยู่ในระดับดีท่ีสุด และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดีท่ีสุด ส่วนด้านการออกก าลังกาย
ส่วนมากอยู่ในระดับไม่ดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) อายุ สถานภาพสมรส และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) ส่วนเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

     ทรรศณีย ์โกศยัทิพย ์(2553) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั มีวตัถุประสงค์เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของ
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั สุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอยา่งง่ายแบบ
ไม่แทนท่ี จ านวน 100 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุมีคะแนนในระดบัต ่า พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบั
นอ้ย พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และพบวา่พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .386, p< .001) 

     วริศา  จนัทรังสีวรกุล (2553) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชราจงัหวดันครสวรรค์  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุ ประชากรเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราบา้นเขาบ่อแกว้ จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 82 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษา
พบว่า  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .53, p< .01) 

 
 

 


