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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผูใหขอมูลหลัก 
คือ ผูสูงอายุเพศชาย จํานวน 8 คน และเพศหญิง จํานวน 12 คน อาศัยอยูในเขตตําบลบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตนเอง เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และทําการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีประสบการณการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 6 ประเด็น ไดแก 1) ใสใจ
สุขภาพตนเอง 2) ออกกําลังกายตามสภาพรางกาย 3) ดื่มน้ําและบริโภคอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย 
4) มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 5) ทํากิจกรรมทางศาสนา 6) รูจักจัดการกับความเครียด 
 ขอเสนอแนะ ควรนําผลการวิจัยทั้ง 6 ประเด็นไปจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชน การเดิน การยืดเหยียดกลามเนื้อ เปนตน 
การใหความรูใหเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพใหรางกายแข็งแรง ปองกันการเจ็บปวย การดื่มน้ําและ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน การมีสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับคนในครอบครัวและคนรอบขางในชุมชน 
ตลอดจนสนับสนุน สงเสริมการดําเนินกิจกรรมที่จัดข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนมีสุขภาพที่ด ี
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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คําสําคัญ: ประสบการณ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผูสงูอาย ุ

Abstract 
 This qualitative research aimed to explore self-health promotion experiences of 
elderly. The key informants were purposively selected including eight males and twelve 
female elders with self-health promotion behavior living in Ban Suan Subdistrict. Data were 
collected using in-depth interview and then analyzed by using content analysis. 
 The results showed that the elders in Ban Suan community, Mueang district, Chon Buri 
province had six aspects of health promoting behavior experiences including 1) paying 
attention to own’s health; 2) exercising according to physical condition; 3) water and healthy 
food consumption; 4) showing good interpersonal relationship; 5) performing religious 
activities and 6) knowing how to manage own’s stress. 
 For suggestion, the results of these six aspects should be used to organize health 
promotion activities for the elderly, which includes, exercise methods suitable for the 
elderly, such as walking, stretching, etc., educating about the importance of taking care of 
health, preventing illness, drinking water and eating healthy foods, having good relationships 
with family members and those around them in the community, as well as supporting, 
promoting the ongoing activities for the elderly in the community to maintain health and 
to have a good quality of life. 

Keywords: experiences, health promotion behavior, elderly 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 สังคมโลกในยุคศตวรรษที่ 21 มีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว1 และเปน
ขอเท็จจริงที่ประจักษใหเห็นในหลายประเทศ ซึ่ง
หนึ่งในนั้น คือ ประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วและนําไปสูความทาทายตอภาวะสขุภาพ2 
จากการทบทวนทฤษฎีที่ เก่ียวของกับผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมสภาพของรางกาย 
จิตใจมีการเปลี่ยนแปลงไปไมคงที่3 ผูสูงอายุไทยใน
ปจจุบันเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน และ
เปนสาเหตใุหเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต4 
ผูสูงอายุยังตองการความสุขอันเกิดจากการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 3 อยาง คือ การมีสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และสุขภาพทางสงัคมที่ดี5 ในขณะเดียวกัน 
ผูสูงอายุยังตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย จิตใจ และจิตสังคม อีกหลายประการที่
สงผลใหความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือความ
ไวของประสาทสัมผัสของผูสูงอายุลดนอยลง และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณทางดานจิต
วิญญาณของผูสูงอายุ6 การเปลี่ยนแปลงที่ เกิด
ข้ึนกับผูสูงอายุดังที่กลาวมานั้นจะสงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมไดหากไมไดรับการสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตอง ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุควร
มุงเนนการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และ
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สรางศักยภาพใหผูสู งอายุสามารถสรางเสริม
สุขภาพตนเองเพื่อใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและ
มีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข7 
 เทศบาลเมืองบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี มีภารกิจหลักในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตดวยการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชนใหมีวิ ถีชีวิตที่ดี ข้ึนโดยการสรางเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนเพื่อใหมีความสมบูรณทั้ง
รางกาย จิตใจ และจากการสํารวจผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุรอยละ 28.85 มีการสรางเสริมสุขภาพ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ และผูสูงอายุรอยละ 71.15 
ไมไดสรางเสริมสุขภาพตนเอง เนื่องจากผูสูงอายุ
บางสวนยังไมเห็นความสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพ ขาดความรู และไมตระหนักถึงประโยชน
ที่เกิดข้ึนจากการสรางเสริมสุขภาพ อีกทั้งยังขาด
การสนับสนุนทางสังคมอีกดวย8 ผูวิจัยในฐานะ
เปนอาจารยที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน และสอนภาคปฏิบัตินักศึกษาที่
ฝกปฏิบัติงานในชุมชนของเทศบาลเมืองบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ไดเห็นปญหาสําคัญของ
การสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในตําบล
บานสวนที่พบเพียงรอยละ 28.85 เทานั้นที่มีการ
สรางเสริมสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ และ
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 70 ไมไดสรางเสริมสขุภาพ
ตนเองซึ่งเปนปจจัยที่จะนําไปสูการเกิดภาวะทุพพล
ภาพและการเสียชีวิตไดเร็วข้ึน8 จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาประสบการณการสรางเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุกลุมที่มีการสรางเสริมสุขภาพตนเอง
อยางสม่ําเสมอเพื่อทําความเขาใจวิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุกลุมนี้ และเปนขอมูลเพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการสรางเสริมสุขภาพตอไป เพราะการ
เขาใจอยางลึกซ้ึงเก่ียวกับประสบการณการสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุจะทําใหสามารถพัฒนา
แนวทางการสรางเสริมสุขภาพใหตรงตามความ
ตองการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว

ใหมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาผูสูงอายุของ
ประเทศในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใหมี
คุณภาพชี วิตที่ ดี  อันจะเป นส วนหนึ่ งในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศชาติตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสบการณการสรางเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุตําบลบานสวน อําเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี 

คําถามการวิจัย 

 ประสบการณการสรางเสริมสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุ ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี เปนอยางไร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและผูใหขอมูล 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มี
อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 
 ผูใหขอมูลหลัก คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป เปนเพศหญิง จํานวน 12 คน และเพศชาย 
จํานวน 8 คน รวมเปน 20 คน มีภูมิลําเนาอยูใน
เขตตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดย
ผูวิจัยคัดเลือกผู ใหขอมูลในคร้ังแรกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
เบื้องตนที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 1) เปนผูสูงอายุที่มี
การสรางเสริมสุขภาพตนเอง 2) สามารถฟงและ
พูดภาษาไทยไดเขาใจ 3) มีความยินดีที่จะใหความ
รวมมือและยินยอมในการเลาประสบการณการ
สรางเสริมสุขภาพของตนเอง 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัย คือ เคร่ืองมือสําคัญในการวิจัยโดย
มีการเต รียมความพรอมทั้ งด านความรูและ
ประสบการณเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุและการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการจัดเตรียม
อุปกรณและเคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก เคร่ืองบันทึกเสียงเพื่อใหบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล และแบบบันทึก
ขอมูลสําหรับใชในการวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูล
ทั่วไปของผูใหขอมูล ขอคําถามในการเก็บขอมูล 
เปนคําถามปลายเปด เชน 1) ทานคิดวาสุขภาพของ
ทานในปจจุบันนี้เปนอยางไร 2) ทานใหความหมาย
ของสุขภาพวาอยางไร 3) ทานดูแลสุขภาพตนเอง
อยางไรบาง 4) ทานมีวิธีการสงเสริมใหสุขภาพของ
ตนเองมีความแข็งแรงอยางไร 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช
วิธีการสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล ในระหวาง
วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 15 ธันวาคม 2562 ผูวิจัยขอ
ขอมูลผู สู งอายุที่ เข ารวมชมรมผู สู งอายุของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสวน และทํา
การคัดเลือกผูสูงอายุที่มีการสรางเสริมสุขภาพ
ตนเองอยางตอเนื ่องและเชิญเขารวมกลุมวิจัย 
นัดหมายการสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่
ที่ไดกําหนดไว และสัมภาษณเจาะลึกเปนระยะ 
เวลา 30 - 60 นาที โดยขณะสัมภาษณจะไมมีใคร
อยูในบริเวณที่ทําการสัมภาษณดวย ขณะสัมภาษณ
สังเกตพฤติกรรม สีหนา ทาทางของผูสูงอายุ และ
การบันทึกเทปไปพรอมๆ กับการสัมภาษณ และ
หลังจากที่มีการสัมภาษณเสร็จในแตละวันจะมีการ
สรุปขอมูลที่ไดในแตละวันโดยการถอดคําสัมภาษณ 
จากเคร่ืองบันทึกเสียงภายหลังการสัมภาษณทันที 
หรือภายใน 24 ชั่วโมง ทําการสัมภาษณเชิงลึกกับ
ผูใหขอมูล จํานวน 20 คน จึงพบวา ขอมูลมีความ
อ่ิมตัวจึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 งานวิจัยนี้ ผ านการรับรองจากคณ ะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ BNC REC 
16/2562 รับรองวันที่ 6 สิงหาคม 2562 และใน
ข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค รวมทั้งข้ันตอน และรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณและขอ
อนุญาตบันทึกเทปไว เพื่อความถูกตองในการ
บันทึกขอมูลและใหผู ใหขอมูลลงชื่อใหความ
ยินยอมดวยทุกคนเพื่อเปนหลักฐาน ขอมูลที่ได
จากการสนทนาผูวิจัยใชรหัสแทนชื่อเพื่อเปนการ
รักษาความลับของผูใหขอมูล และนําเสนอใน
ภาพรวมโดยไมเฉพาะเจาะจงผูใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิ จั ย วิ เคราะห ข อมู ลภ ายหลั งการ
สัมภาษณในแตละคร้ัง โดยวิธีการของ Colaizzi9 
ประกอบดวย 
 1. อานทบทวนขอมูลทั้งหมดที่ไดจาก
การถอดคําจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ เพื่อให
เกิดความเขาใจตามขอมูลนั้นๆ ผูวิจัยใชปากกาสี
เน น ข อความระบายทั บตั วหนั งสื อขอมู ลที่
เก่ียวของกับคําถามการวิจัย นําขอมูลที่ไดจาก
แบบบันทึกการถอดความมากําหนดรหัสเบื้องตน
ซึ่งเปนรหัสขอมูล 
 2. จัดการกับรหัสขอมูลที่ไดใหเปนหมวดหมู 
โดยนํารหัสที่มีเนื้อหาอยูในกลุมเดียวกันมารวม
เปนหมวดหมู เดียวกันและสรางขอสรุปยอย
ชั่วคราว โดยไดนําไปใหผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห และ
ผูอานผลจากการวิจัยสามารถตรวจสอบความตรง
ของรหัสกับขอมูลดิบได 
 3. เขียนบันทึกเชิงปฏิบัติการเพื่อชวยให
การสะทอนคิดของผูวิจัย ชี้นําทิศทางในการเก็บ
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รวบรวมขอมูลคร้ังตอไปวาจะเก็บอะไร จากใคร 
ดวยแนวคําถามอะไร 
 4. นําผลการแสดงความคิดเห็นของผูให
ขอมูลที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
มาสรุปรวบรวมอีกคร้ัง เพื่อนํามาสรางขอสรุปสะสม
ชั่วคราว พรอมกับทําการบันทึกเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อใชเปนฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลและสราง
แนวคําถามสําหรับการเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
 5. ดํ าเนิ นการเก็บขอมู ล เพิ่ ม เติม ใน
ประเด็นที่ไมชัดเจนหรือยังไมลึกซึ้ง ดวยวิธีการ
สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาอยางตอเนื่อง 
 6. สรางขอสรุปสะสมชั่วคราว ซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาตามขอมูลเชิงประจักษที่
เพิ่มข้ึนจนกระทั่งมีความอ่ิมตัวของขอมูล (Data 
saturated) คือ ไมมีขอมูลใหมหรือขอมูลที่เก่ียวของ
เกิดข้ึนอีก 
 7. เขียนและขัดเกลาผลการวิเคราะหขอมูล 
 การยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
 การวิจัยนี้มีการคํานึงถึงความนาเชื่อถือ 
(Trustworthiness) ของกระบวนการวิจัยโดยมีการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล10 ดังนี้ 
 1. ความเชื่อถือได (Credibility) เปนการ
ยืนยันขอมูลที่ไดจากการศึกษาวามีความถูกตอง
และเปนจริง และการตีความของผูวิจัยกับความ
เปนจริงระดับตางๆ ในความคิดของผูใหขอมูลและ
นักวิจัย (EMIC-ETIC)11 
 2. การตรวจสอบได (Auditability) ผูวิจัย
ไดเขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บขอมูล
และการวิเคราะหขอมูลอยางชัดเจน นําไปสูการ
สรางขอสรุปและตรวจสอบได 
 3. ความเฉพาะเจาะจงและนาํไปใชจริง
ตามประสบการณที่พบ (Transferability) ผูวิจัย
คํานึงถึงการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนตามขอ
คนพบของงานวิจัยในบริบทที่นอกเหนือจากบริบท

ที่ผูวิจัยทําการศึกษา คือ ประสบการณการสราง
เสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตําบลบานสวน 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยาย
ลักษณะของประสบการณการสรางเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ ตําบลบานสวน อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ที่คนพบในคร้ังนี้ไปประยุกตใชกับ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีในภูมิภาคอ่ืนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน 
 4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) 
ผลการวิจัยดังกลาวนั้นเปนขอคนพบที่เกิดข้ึนจริง
จากผูใหขอมูล มิไดเกิดจากความลําเอียงสวนตัว
ของตัวผูวิจัย ซ่ึงสามารถตรวจสอบได และการ
ดําเนินการวิจัยไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีการที่หลากหลาย ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก 
การสังเกต และการจดบันทึก ตลอดจนการทวน
สอบขอมูลกับผูใหขอมูลทุกราย และกระทําทันทีที่
สัมภาษณและสังเกตเสร็จ หรือภายใน 24 ชั่วโมง 
และผูวิจัยไดนําคําพูดของผูใหขอมูลมาถายทอดลง
ในผลการวิจัยอยางครบถวนตามความเปนจริง 
และยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลที่เก่ียวของใน
แตละประเด็นแตไมเปดเผยตัวตนของผูใหขอมูล 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา ประสบการณสราง
เสริมสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ มีทั้งหมด 6 ประเด็น 
ดังตอไปนี้ 
 1. ใสใจสุขภาพตนเอง พบวา ผูสูงอายุ
ใหความสําคัญกับความเสื่อมถอยของรางกาย ซึ่ง
ความเสื่อมถอยของรางกายนั้นเปนสาเหตุสําคัญที่
นําไปสูการมีสุขภาพรางกายที่ออนแอ ผูสูงอายุจึง
มีการสรางเสริมสุขภาพตนเอง ไดแก การสังเกต
อาการและภาวะสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ 
การไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัดทุกคร้ัง การ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย หรือเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยตองไปรับการรักษาที่สถาน
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บริการสุขภาพปฐมภูมิ ในชุมชน นอกจากนี้
ผูสูงอายุมีการแสวงหาขอมูลทางสุขภาพเพื่ อ
นํามาใชในการดูแลตนเอง เชน จากรายการโทรทัศน 
การอานหนังสือเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรูและการปฏิบัติตัวกับบุคลากร
ทางสุขภาพที่ออกหนวยเคลื่อนที่ และการพูดคุย
กับผูสูงอายุดวยกันในชมรมผูสูงอายุ ดังตัวอยาง
คําพูดตอไปนี้ 
 “…ยายวาเราตองรูตัวเราเอง ตอง
ตระหนักในตัวเอง เห็นความสําคัญของสุขภาพ 
เรามันก็มีแตจะเสื่อมลงไปทุกวันๆ ถาเราไมสนใจ
นะเราก็จะเปนผูปวยติดเตียงเหมือนคนอ่ืนๆ ที่ 
รุนเดียวกันนะ ดูสินั่นเขาตองมานอนติดเตียงให
คนอ่ืนดูแลตัวเองทําอะไรไมไดเลย...” (ID 01) 
 “…เราตองไปตรวจตามที่หมอนัด 
ผิดนัดไมไดเลยนะ หมอเขาตั้งใจรักษาเราแลวเรา
จะมาทําตัวเปนคนไขที่นิสัยไมดีไมไดนะ คนรักษา
เราเขาเสียกําลังใจ ตองใสใจตัวเอง จดจําตัวเอง
วาตองกินยายังไง เวลาไหน และจะตองไปตรวจ
อีกเมื่อไหร…” (ID 05) 
 “…ปานะเหรอแคเจ็บปวยนิดหนอย
ก็ไปหาหมอแลวหนู ไปอนามัยกอนเลยไดยามา
กินเหมือนกัน รักษาเบื้ องตนกอนกินยาแลว
อาการดีข้ึนเราก็ไมตองไปโรงพยาบาล ถาเราไม
รักษากอนตรงนี้นะ ทนไปเร่ือยๆ จนมันเปนหนัก
คราวนี้นะตองนอนโรงพยาบาล เสียเวลาทํามาหา
กินเรา…” (ID 12) 
 “…เวลาไปชมรมผูสูงอายุกันเราก็จะ
คุยกันตามประสาคนแก ใครไปทําอะไรมาไดอะไร
มาก็มาเราสูกันฟง แลกเปลี่ยนกัน อยางวันกอน
ยายไปโรงพยาบาลมา นางพยาบาลเขาก็สอนให
ความรูเร่ืองโรคสมองเสื่อมในคนสูงอายุ ยายก็
ตั้งใจฟงไดความรูนะ วาจะตองดูแลตนเองยังไง
ไมใหสมองเสื่อม ยายก็เอามาบอกเพื่อนๆ ใน
ชมรม…” (ID 09) 

 2. ออกกําลังกายตามสภาพรางกาย พบวา 
ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการออกกําลังกายวา 
การออกกําลังกายมีผลดีสุขภาพสงผลใหดาน
รางกายแข็งแรงสามารถชวยเหลือพึ่งพาตนเองได 
ไมเจ็บปวย สดชื่น และรูสึกสบายตัว เพราะการ
ออกกําลังกายจะมีการขับของเสียออกจากรางกาย
ออกมาตามเหงื่อ โดยผูสูงอายุออกกําลังกายตาม
สภาพของรางกาย ไมออกกําลังกายที่หักโหมหรือ
หนักจนเกินไปเพราะจะทําใหรางกายเกิดความ
เจ็บปวด การออกกําลังกายในแตละคร้ังตองมีการ
เตรียมความพรอมของรางกาย คือ การยืดเหยียด
กลามเนื้อ และหลังจากนั้นออกกําลังกายแบบเบาๆ 
เชน การเดินทั้ งในบริเวณรอบบานและในสวน 
สาธารณะ การแกวงแขน และการปนจักรยาน ดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “…คนแกก็ตองออกกําลังกายตาม
สภาพของรางกาย เราจะไปออกกําลังแบบหนักๆ 
เหมือนวัยรุนไมไดหรอก อันตราย ออกกําลังแบบ
เบาๆ เดินในสวนสาธารณะก็มีเพื่อนเดินเยอะ
นะ…” (ID 20) 
 “…ตาออกกําลังกายเบาๆ กอน ยืด
เหยียดกลามเนื ้อกอน คอยๆ ออกกําลังกาย 
หนักข้ึน ตาเนี่ย 70 กวาแลวนะ แตยังปนจักรยาน 
ไดอยูเลย แข็งแรงดีนะ ปนทุกวันทั้งเชาและเย็น
เลย รางกายก็แข็งแรง ตาไมปวยเลย…” (ID 17) 
 “…ยายก็ยืดเยียดกลามเนื้อแถวๆ 
บานนี่เอง ไปไกลไมไดไมมีคนพาไป ทําเองเบาๆ 
เดินรอบบาน แกวงแขนตามที่เขาบอกบาง มันก็
พอไดเหงื่อนิดหนอย ก็สบายตัวละ…” (ID 11) 
 “…แกแลวก็ออกกําลังกายตามสภาพ 
เดินๆ เหยียดๆ ยืดๆ ตามที่หมอเขาสอน ทําอยู
กับบานนี่แหละไมไดออกไปขางนอก ทําแลวก็ดีนะ 
สดชื่น รางกายแข็งแรงดี…” (ID 04) 
 3. ดื่มนํ้าและบริโภคอาหารที่เปนประโยชน
ตอรางกาย พบวา ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการ
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ดื่มน้ําและบริโภคอาหารวา น้ําและอาหารเปนยา
รักษาโรค มีประโยชนตอรางกายในการดํารงชีวิต
ทําใหรางกายแข็งแรง จึงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพดีโดย
รับประทานผักและผลไมเปนประจํา ดื่มน้ําสะอาด 
6 - 8 แกวตอวัน สวนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวจะ
บริโภคอาหารเฉพาะโรคอยางเครงครัด โดยจะ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําลายสุขภาพ และปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
แสวงหาความรูเก่ียวกับอาหารสุขภาพตามรายการ
โทรทัศนตางๆ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “…น้ํานี่นะหนูมันเปนยาวิเศษรักษา
โรคไดนะ ผมดื่มน้ําเยอะ วันๆ นึงเนี่ยดื่มแตน้ํา 
รางกายก็แข็งแรง โรคภัยก็ไมมี รางกายเราก็ดูมี
น้ํามีนวลนะ…” (ID 17) 
 “…ปาทานอาหารที่มีประโยชนทุก
วัน พวกผัก ปลา น้ําสะอาดนะดื่มไปเลย เหมือน
ที่หมอบอก คือ ดื่มอยางนอยวันละ 6 ถึง 8 แกว
ตอวัน รางกายนี่สดชื่นเลย…” (ID 12) 
 “…ทํ า อ าห าร กิ น เอ ง  เร า มี โร ค
ประจําตัวเปนทั้งเบาหวานเปนทั้งความดัน จะกิน
ตามใจปากเราก็ไมไดนะ เราตองกินรสจืด ตอง
ปรุงเองซื้อมากินไมได รานคาเขาทํารสจัดมาก…” 
(ID 09) 
 “…ชอบดูรายการอาหารเพื่อสุขภาพ
ตามชองโทรทัศนตางๆ ไดความรูดีเก่ียวกับการ
กินอาหารเพื่อสุขภาพ ชีวจิต กินผัก กินผลไม ดื่ม
น้ําสะอาด รายการพวกนี้ก็นาเชื่อถือนะ เพราะ
คนที่มาใหความรูก็เปนหมอ เปนนักโภชนาการ 
และเปนบุคลากรทางสาธารณสุข…” (ID 18) 
 4. มีมนุษยสัมพันธที ่ดีกับผูอื่น พบวา 
ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการมีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับผู อ่ืนวา การทําความรูจักกันในชุมชน การ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันทําใหเกิดความสุขทางใจ 
การมีความสุขทางใจบ งบอกถึงการมีภาวะ
สุขภาพจิตดี จึงปฏิบัติตนโดยทําความรูจักกันกับ

คนในชุมชนอยางสนิทสนมกัน เอ้ือเฟอตอกัน 
เมตตาตอกัน ไปเที่ยวดวยกัน ทําบุญตามสถานที่
ตางๆ เชน ทอดผาปา ทอดกฐิน และทํากิจกรรมอ่ืน 
ตามป ระ เพ ณี ร วม กั น ใน ชุ ม ชน  จึ งทํ า ให มี
สัมพันธภาพกันระหวางคนในชุมชนดี ดังตัวอยาง
คําพูดตอไปนี้ 
 “…เราเปนคนเมืองพุทธเนาะก็จะใจดี 
มีเมตตาตอกัน รูจักกันไปหมด มีอะไรก็ชวยเหลือ
กั น น ะ ใน ชุ ม ช น ใก ล เ คี ย ง กั น  ช า วพุ ท ธนี่
พระพุทธเจาสอนใหรูจักเอื้อเฟอตอกัน เมตตา
ตอกัน และจะมีมิตรแทที่ดีตอกันนะ…” (ID 20) 
 “…ยายอยูที่นี่มานานตั้งแตพอแม 
คนเกาๆ ในชุมชนนี้ก็จะสนิทสนมกันดี คนที่รุนราว
คราวเดียวกันก็จะสนิทกัน มีอะไรก็เอ้ือตอกัน ไป
ไหนมาไหนดวยกัน…” (ID 14) 
 “…ผูสูงอายุในชมรมชอบทําบุญ พอ
ถึงเทศการทําบุญพวกเราก็จะรวมตัวกันไปทําบุญ
ตามสถานที่ตางๆ ไปทอดผาปา ทอดกฐิน ใน
ตางจังหวัดบาง ถือโอกาสไปทําบุญและไปเที่ยว
ดวยกัน  ก็สนุกดีนะยามแก เฒ ามาก็ตองหา
ความสุขใหตัวเอง เราก็เหลือเวลาอีกไมนาน
แลว…” (ID 08) 
 “…เทศบาลเขาก็มีกิจกรรมดีๆ หลาย
อยางที่สรางความสัมพันธกันของผูสูงอายุใน
ชุมชน ก็จะมีกิจกรรมตามฤดูกาล สงกรานต วัน
ผูสูงอายุ วันสําคัญตามศาสนา และชวงที่ถือศีล
กินเจ เราก็จะมีกิจกรรมรวมกัน…” (ID 02) 
 5. ทํากิจกรรมทางศาสนา พบวา ผูสูงอายุ
ใหความสําคัญกับการทํากิจกรรมทางศาสนา วา
ทําใหเกิดความสบายใจ มีจิตที่สงบ มีสมาธิ และมี
สติในการดํารงชีวิต โดยปฏิบัตกิิจกรรมการทาํบุญ 
ทําทาน ปฏิบัติกิจกรรมตามประเพณีไทย ปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา เชน ปฏิบัติธรรม สวดมนตทําวัตร 
เชา เย็น ฟงเทศนฟงธรรม และใสบาตรทุกเชา ซึ่ง
เปนการแสดงออกถึงการสรางเสริมสุขภาพทางจิต
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วิญญาณเพื่อพัฒนาจิตใจใหมีความสงบ มีสติ มี
สมาธิ และมีปญญาในการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลักของพุทธศาสนา ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “…ชอบไปทําบุญ ทําทาน เราตอง
รูจักใหโดยไมหวังผลตอบแทน เราก็สบายใจนะ 
จิตใจเราก็เปนคนสงบข้ึนนะ รูจักเอ้ือเฟอกับคนอ่ืน 
และยังเปนการปฏิบัติตามหลักศาสนาอีกดวย…” 
(ID 01) 
 “…ชวงเข าพรรษาก็จะไปปฏิบั ติ
ธรรมที่วัด ก็ไดสวดมนตทําวัตรเชา เย็น ไดฟง
เทศนฟงธรรมจากพระที่วัด มันก็ทําใหเราเกิดมี
สติ มีสมาธิ พอคิดทําอะไรก็ดีไปหมด เราเปนชาว
พุทธก็ตองเรียนรูพุทธศาสนา อยาทิ้งนะจุดนี้มี
ความสําคัญ…” (ID 17) 
 “…ยายตื่นมาทํากับขาวใสบาตรทุก
เชา ทําบุญอุทิศสวนบุญสวนกุศลใหบรรพบุรุษ
และเจากรรมนายเวร แลวเราก็สบายใจ จิตใจก็
สงบข้ึน ทําอะไรก็มีสติและก็คิดใหดีกอนทําอะไร
ลงไป...” (ID 05) 
 6. รูจักจัดการกับความเครียด ผูสูงอายุ
ใหความสําคัญกับการจัดการกับความเครียด วา
เปนการระบายสิ่งที่เปนเร่ืองทําใหเกิดความทุกข
ทางใจ ความเครียด ความวิตกกังวล ออกมาจาก
ตนเองเพื่อใหตนเองคลายความทุกขใจ ความไม
สบายใจ ความวิตกกังวล โดยการปฏิบัติกิจกรรม
การพบปะพูดคุยและปรับทุกขกับเพื่อนในวัยเดียวกัน 
การสวดมนตภาวนาและการนําหลักธรรมมาใช
เปนแนวทางในการดําเนินชีวิต และการพูดคุย
เร่ืองตลกสนุกสนาน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
 “…ก็มีบางเร่ืองที่ทําใหเครียดแตก็
ตองระบายออก ก็ไปหาเพื่อนๆ ในชมรม พูดคุย
เลาใหเพื่อนฟง เขาก็ปลอบใจเรานะ ใหกําลังใจ
กันดี และก็หาทางชวยเราดวยนะ มันก็หาย
เครียดไดนะ…” (ID 17) 

 “…วัยอย างพ วกยายนี้ จ ะ ไปทํ า
กิจกรรมคลายเครียดเหมือนวัยรุนก็ไมไดแลว รอง
เพลงก็ไมเปน เครียดแลวก็เขาวัดปฏิบัติธรรม 
สวดมนต ใหมันสบายใจข้ึน พระก็สอนคิดหาทาง
แกไขปญหาให และกลับมาใชชีวิตไดดี รูจักการ
ปลอยวางความเครียดมันก็หายไป…” (ID 05) 
 “…ปาสวดมนตไหวพระเวลามีปญหา
หรือเครียด ยิ่งสวดนานก็ยิ่งทําใหเรามีสติ และ
สงบ พอมันมีสติมันก็คิดอะไรออกรูจักวิธีการ
แกปญหา ความเครียดก็ลดลงได…” (ID 16) 
 “…ผมชอบคุยกับคนอ่ืนคุยสนุกสนาน
ไปเร่ือย ชอบตลก พูดตลก มันก็ทําให เราไม
เครียด ก็เลยตองไปพบปะเพื่อนบานบอยๆ เราจะ
ไดระบายความเครียดดวย สนุกสนาน เพลิดเพลิน
ไปวันๆ จะไดไมเครียด…” (ID 17) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน 
สามารถแยกอภิปรายตามประเด็นที่คนพบ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ใสใจสุขภาพตนเอง จากการศึกษามี
ขอคนพบ คือ ผูสูงอายุมีความตระหนักรูตอความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง โดยผูสูงอายุใน
ชุมชนจะใสใจกับการดูแลสุขภาพ สนใจในการ
ตรวจสุขภาพตามแพทยนัดทุกคร้ัง เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็จะไปพบบุคลากรทาง
สุขภาพตามสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน 
ผูสูงอายุมักจะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ความรู เก่ียวกับสุขภาพระหวางผู สู งอายุ กับ
บุคลากรทางสุขภาพที่ออกหนวยเคลื่อนที่ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ กับผูสูงอายุดวยกัน
เก่ียวกับความรูเร่ืองสุขภาพที่ไดรับมามักจะนํามา
ถายทอดประสบการณ กัน ในชมรมผู สู งอายุ 
ผูสูงอายุจะหมั่นสังเกตอาการและภาวะสุขภาพ
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ของตนเองเสมอ และนอกจากนี้ยังชอบแสวงหา
ขอมูลทางสุขภาพจากรายการโทรทัศน และอาน
จากหนังสือเก่ียวกับเกร็ดความรูทางสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา สารแสง12 
ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ตําบลทุงขาวพวง อําเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุที่มีการเขารวม
กิจกรรมทางสุขภาพของชุมชน เชน โรงเรียน
ผูสูงอายุจะมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวากลุม
ผูสูงอายุที่ไมเขารวมกิจกรรม สอดคลองกับงานวิจัย 
ของ อนุสรณ  เป าสูงเนิน  และคณะ13 ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
กุดจิก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดีโดยเฉพาะดานความรับผดิชอบตอสขุภาพ 
 2. ออกกําลังกายตามสภาพรางกาย 
ผูสูงอายุในชุมชนมีการออกกําลังกายตามสภาพ
ของรางกายตามวัยผูสูงอายุ ไมออกกําลังกายแบบ
หักโหมหรือหนักจนเกินไปเพราะจะทําใหรางกาย
เกิดความเจ็บปวด และยังพบวา ผูสูงอายุมีการ
เตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกาย 
เชน การยืดเหยียดกลามเนื้อนอยเกินไปจึงทําให
เกิดความเจ็บปวดหลังออกกําลังกาย แตมีการออก
กําลังกายแบบเบาๆ เชน การเดินในสวนสาธารณะ
ในชุมชน ที่เปนเชนนี้เปนเพราะวา ผูสูงอายุรูจัก
การประมาณตนแลววาตนสามารถออกกําลังกาย
ไดแรงขนาดไหนตามสภาพของตนเอง ผูสูงอายุจึง
เลือกการออกกําลังกายแบบเบาๆ ไมหักโหม
เพราะอาจทําใหเกิดการหกลมได และจะเห็นไดวา
ผูสูงอายุมีการคนควาหาขอมูลจากโทรทัศน หนังสือ 
เก่ียวกับการออกกําลังกายที่ เหมาะสมตามวัย
ดังนั้นผูสูงอายุจะไมออกกําลังกายที่เสี่ยงตอการ
เกิดปญหาสุขภาพของตนเอง และออกกําลังกาย

อยางมีแบบแผนเพื่อความปลอดภัยของตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของ นงพิมล นิมิตรอานันท, 
สุพัตรา เชาวไวย และ วิราพร สืบสุนทร14 ศึกษา
การออกกําลังกายแบบกาวตามตารางเพื่อปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน พบวา รูปแบบ
กิจกรรมของโปรแกรมฯ SSE ตามองคประกอบ 
FITTE (ACSM) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ขนาดเบาถึงกลาง (Mild to moderate intensity) 
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย
(Warm up) 5 - 10 นาที ระยะออกกําลัง (Exercise) 
30 - 60 นาที ระยะผอนคลาย (Cool down) 5 - 10 
นาที ความถ่ี 2 - 3 คร้ัง/สัปดาหเปนอยางนอย 
และควรปฏิบัติตอเนื่องสม่ําเสมอ ทั้งนี้การอบอุน
รางกายนิยมใชการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 
และขณะทํากิจกรรมการเดินตามตารางควรมีการ
เดินจากทางายไปหายากและคอยๆ ทําอยางชาๆ 
ไมรุนแรงและสามารถประยุกตเขากับจังหวะของ
เสียงเพลงไดและเดินกันเปนกลุมเพื่อนเพื่อความ
สนุกสนาน การออกกําลังกายดวยการเดินแบบนี้
จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของ
กลามเนื้อไดและที่สําคัญชวยเพิ่มความมั่นคงใน
การทรงตัวของผูสูงอายุได เชนเดียวกับการศึกษา
ของ ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี, แสงศุลี ธรรมไกรศร 
และ พัฒนศรี ศรีสุวรรณ15 ศึกษามาตรการปองกัน
การหกลมในผู สู งอายุที่ มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย พบวา การ
ออกกําลังกายเปนหนึ่งในมาตรการที่ชวยลดความ
เสี่ยงตอการหกลมได ซึ่งการออกกําลังกายเพื่อฝก
การเดินและการทรงตัว และการออกกําลังกายเพื่อ
ฝกการเคลื่อนไหวใน 3 ระนาบ คือ การรําไทเกก 
นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบผสมผสาน คือ 
การออกกําลังกายเพื่อฝกการเดินและการทรงตัว
รวมกับการออกกําลังกายเพื่อฝกความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและการออกกําลังกายเพื่อฝกการ
เคลื่อนไหวใน 3 ระนาบ ยังชวยลดความเสี่ยงตอ
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การเกิดการบาดเจ็บจากการหกลมและความเสี่ยง
ตอการเกิดกระดูกหักจากการหกลมได 
 3. ดื่มนํ้าและบริโภคอาหารที่เปนประโยชน
ตอรางกาย ผูสูงอายุตองรับประทานผักและผลไม
เปนประจํา ดื่มน้ําสะอาด 6 - 8 แกวตอวัน และ
ผู ส ูงอายุที ่ม ีโรคประจําต ัวจะบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคอยางเครงครัด โดยจะหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่ทําลายสุขภาพ ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากร 
ทางสุขภาพ และหาความรูเก่ียวกับอาหารสุขภาพ
สําหรับดูแลตนเอง ที่เปนเชนนี้เพราะวา ผูสูงอายุ
ใหความสําคัญกับการดื่มน้ําและบริโภคอาหาร วา
น้ําและอาหารเปนยารักษาโรค มีประโยชนตอ
รางกายในการดํารงชีวิตทําใหรางกายแข็งแรง 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา และ 
วรัชญา สุขประเสริฐ16 อธิบายวา ผูสูงอายุเปนวัย
ที่ตองรับประทานอาหารที่ไดสัดสวนที่เพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย เชนเดียวกับวัยอ่ืนๆ ซึ่ง
ผูสูงอายุสวนใหญมักจะเจ็บปวยเปนโรคตางๆ การ
รักษาดวยยาจะชวยเพียงบําบัดโรค แตอาหารเปน
สิ่งสําคัญที่จะทําใหอาการเจ็บปวยดีข้ึน หายเร็ว 
และรักษาโรคได โดยเฉพาะอาหารที่มีประโยชน
จะชวยใหรางกายมีความตานทานสูง ทําใหมี
ศักยภาพในการทํางานมากข้ึน มีอายุที่ยืนยาวและ
ที่สําคัญทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีการเลือกบริโภค
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ จําพวกโปรตีนจาก
ปลา ผัก และผลไม สอดคลองกับการศึกษาของ 
ทองใหม ทองสุก17 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสู งอายุยุค 4.0 พบวา การเลือก
บริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่สุขภาพดีแตละวัยมี
ความตองการสารอาหารที่แตกตางกันและเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายไปตามอายุ โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่รางกายเจริญเติบโตสูงสุดและ
เกิดความเสื่อมไดมากกวาวัยอ่ืน การเลือกอาหาร
ผูสูงอายุอยางถูกวิธีเหมาะสมจะชวยใหรางกาย

ไดรับสารอาหารที่ครบถวนและชะลอใหรางกายไม
ทรุดโทรมกอนเวลาอันควร และผูสูงอายุสวนใหญ
คํานึ งถึงความอ่ิมและภาวะสุขภาพเปนหลัก 
ผูสูงอายุจึงเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกาย ไดแก น้ําสะอาด นม โอวัลติน นอกจากนี้ 
ยังเลือกรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลาถึงรอยละ 
92.77 รับประทานผักและน้ําพริก รอยละ 85.54 
และรับประทานผลไม รอยละ 62.65 
 4. มีมนุษยสัมพันธอันดีกับผู อื ่น 
ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธและ
อาศัยอยูในชุมชนนี้มายาวนาน มีความสนิทสนม
กันดี กับคนในวัย เดี ยวกัน  ชอบทํ าบุญ  และ
กิจกรรมอ่ืนตามประเพณีรวมกันในชุมชน จึงทําให
มีสัมพันธภาพกันระหวางคนในชุมชนดี เพราะการ
มีสัมพันธภาพจะทําใหเกิดการกระทําตอบโตกัน 
และพฤติกรรมของบุคคลหนึ่งมีอิทธิพลตออีก
บุคคลหนึ่ง หรือตอกลุมบุคคลตอชุมชน การที่คน
ในชุมชนมีมนุษยสัมพันธอันดีจะสงผลใหเกิดความ
เปนสุข ความผาสุกในชีวิตทําใหมีสุขภาพจิตด ี
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของ Pender, Murdaugh 
& Parsons7 อธิบายวา การมีมนุษยสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนเปนการแสดงออกถึงความสามารถ และ
วิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดี กับบุคลอ่ืน การ
ดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมยอมตองมีการพึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน เปนทั้งผูใหและผูรับ มีความ
ไววางใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึก 
เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีนั้นจะทําใหบุคคล
ไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานตางๆ เชน คําแนะนํา คําตักเตือน 
คําปรึกษา กําลังใจ หรือดานการเงิน ซึ่งชวยใน
การแกไขปญหาที่เผชิญอยู ชวยใหตนเองเกิดความ
ภาคภูมิใจ เห็นวาตนเองมีคุณคาเกิดความรูสึกที่ดี 
ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญปญหาและ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมนําไปสูการสงเสริม
สุขภาพที่ดี สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลตอ
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มากกวาเพื่อน 
เนื่องจากมีความผูกพันใกลชิดกันมากที่สุด และจะ
นําไปสูการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนตอไป 
 5. ทํากิจกรรมทางศาสนา ผูสูงอายุ
ในชุมชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ชอบทําบุญ
บริจาค และกิจกรรมอ่ืนตามประเพณีไทยรวมกัน
ในชุมชน ซึ่งเปนการแสดงออกถึงการสรางเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณเพื่อพัฒนาจิตใจใหมีความ
สงบ มีสติ มีสมาธิ และมีปญญาในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักของพุทธศาสนา สอดคลองกับ
แนวคิดของ ประเวศ วะสี18 กลาววา จิตวิญญาณ 
คือ ปญญา เปนมิติที่มีความดีประกอบอยูซึ่งทําให
มนุษยตางจากสัตวเปนมนุษยที่มีจิตสูง ปราศจาก
ความคับแคบและเห็นแกตัว เชนเดียวกับแนวคิดของ 
Altaf & Awan19 กลาววา จิตวิญญาณ (Spirituality) 
เปนมิติทางคุณคาหรือสิ่งสูงสุดที่เปนสากล อัน
หลุดพนจากความคับแคนหรือเห็นแกประโยชนใน
ตนเอง เปนมิติที่ เปนแกนกลางของความเปน
มนุษย ดังนั้นแสดงวาการทํากิจกรรมทางศาสนา
ของผูสูงอายุจึงเปนการตั้งเปาหมายของชีวิต สิ่งที่
มีความเปนไปได มีความพึงพอใจในชีวิตและ
สิ่งแวดลอม จะทําใหประสบผลสําเร็จตามความ
มุงหมาย ซึ่งเปนการสรางเสริมสุขภาพดานจิตวิญญาณ
ตามแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh & Parsons7 อธิบายวา การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนการ
ประเมินถึงความตระหนักในการใหความสําคัญกับ
ชีวิต การกําหนดเปาหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว และเชื่อวาเป าหมายในชีวิตที่
กําหนดไวจะตองเปนจริง เปนความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพทางดานจิตวิญญาณ เปนการ
กระทําที่แสดงออกถึงความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่นําไปสูความพึงพอใจใน
ชีวิต มีการตั้งเปาหมายจุดมุงหมายในชีวิต รวมถึง
ความรัก ความหวังและการใหอภัย 

 6. รูจักจัดการกับความเครียด ผูสูงอายุ
มีการพบปะพูดคุยและปรับทุกขกับเพื่อนในวัย
เดียวกันจึงทําใหเปนการจัดการกับความเครียด
ของผูสูงอายุไดดี การระบายสิ่งที่เปนเร่ืองทําให
เกิดความทุกขทางใจ ความเครียด ความวิตกกังวล 
ออกมาจากตนเองเพื่อใหตนเองคลายความทุกขใจ 
ความไมสบายใจ ความวิตกกังวล ผูสูงอายุจึงเลือก
การสวดมนตภาวนาและการนําหลักธรรมมาใช
เปนแนวทางในการดําเนินชีวิตเปนวิธีที่ควบคุม
จิตใจใหสงบเมื่อเกิดความเครียด ดังจะเห็นไดวา
ความเครียดเปนตัวคุกคามสุขภาพจิตและความ
ผาสุกทางรางกาย ผูสูงอายุจึงมีการประเมินถึง
กิจกรรมที่ตนเองกระทําหรือการปฏิบัติที่ชวยให
เกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด และมีการ
แสดงออกทางอารมณที่ เหมาะสมโดยไมทําให
เกิดผลเสียตอสุขภาพ จึงเลือกใชวิธีการจัดการ
ความเค รียดโดยการนํ าหลักธรรมมาใช เป น
แน วทางในการดํ า เนิ น ชี วิ ต  สอดคล อ ง กับ
การศึกษาของ ยุภา โพผา, สุวิมล แสนเวียงจันทร 
และ ทัศนีย พฤกษาชีวะ20 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา การมี
อายุทําใหสภาพของรางกายเสื่อมถอย ทํากิจกรรม
ที่มีการเคลื่อนไหวรางกายไดนอยลงเพราะจะเกิด
อาการเหนื่อยงาย ผูสูงอายุจึงเลือกวิธีการจัดการ
ความเครียดโดยการสวดมนตภาวนาและปฏิบัติ
ตามหลักธรรมคําสั่ งสอนของศาสนาเพื่ อลด
ความเครียดของตน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
วัลลภา อันดารา21 ที่พบวา พฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่
มีผลตอสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะการจัดการ
กับอารมณและความเครียด เพื่อสรางความสุข
และความพึงพอใจในชีวิต 
 
 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 377

12 
 

ขอเสนอแนะ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสวน 
และเทศบาลตําบลบานสวน ตองรวมมือกันจัด
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพเสี่ยงและเจ็บปวย โดยการจัดกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เชน 
การเดิน การยืดเหยียดกลามเนื้อ เปนตน การให

ความรูใหเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพให
รางกายแข็งแรง ปองกันการเจ็บปวย การดื่มน้ําและ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีทั้งกับคนในครอบครัวและคนรอบขางในชุมชน 
ตลอดจนสนับสนุนสงเสริมการดําเนินกิจกรรมที่
จัดข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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