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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การน าเสนอผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยรูปแบบกิจกรรมเสริม

ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ ด้วยกระบวนการ 4 อ.ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ เทศบาลต าบล               
ตลาดใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ 
ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพดีด้วยกระบวนการ 4 อ. 
ตอนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อสุขภาวะ 
 การจัดการตนเอง (self-management) ถูกใช้ตั้งแต่กลาง พ.ศ.1960 ในการดูแลผู้ป่วย                
โรคเรื้อรังต่างไ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเชาหวาย โครความดันโลหิตสูง เป็นต้น ภายใต้ความเชื่อ
ที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพนั้นๆ โดยตัวผู้ป่วยกับ
บุคลากรทีมสุขภาพและอาศัยแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรคและ
ทักษะในการแก้ปัญหา มีความมั่นใจที่จะจัดการและดูแลสุขภาพและการขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากบุคลากรทีมสุขภาพอย่างหมาะสม แนวคิดการจัดการตนเองจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญจ าเป็นต่อการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และพบว่าช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพและปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 แนวคิดการจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
โดยอัลเบิร์ตแบนดูรา (Bandura, 1997) เชื่อว่า พฤติกรรมบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงโดยถูกก าหนด
จากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment) และปัจจัยภายในตัวบุคคลการก าหนดระหว่างปัจจัยนั้นมี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน(Reciprocal determinism) กับพฤติกรรม ดังนั้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล พฤติกรรมที่ต้องการ 
และสถานการณ์เฉพาะเจาะจงที่เอ้ือต่อพฤติกรรม แบนดูรา เชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีผลต่อ
การกระท าพฤติกรรมของบุคคล ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนในแต่ละสถานการณ์แตกต่างกันก็อาจ
แสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยภายในบุคคล เช่น ความรู้ 
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ความสามารถของตน (Loriget al., 2001 อ้างใน Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow,2015; Clark, 
2003) และการก ากับตนเอง (Ryan & Sawin, 2009; Clark, 2003) มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองใน
โรคเรื้อรัง (Clark, 2003) นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในการรักษา
เพ่ือควบคุมอาการและจัดการการดูแลในภาวะเรื้อรัง และแนวคิดส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นความส าคัญของการ
สอนทักษะในการจัดการตนเองกับภาวะโรคเรื้อรัง และความสามารถในการก ากับตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม (Barnett, 2009; Creer & Christian, 1976 อ้างใน Lorig & Holman, 2003) 
และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจแนวคิดการจัดการมากยิ่งข้ึน จะได้กล่าวถึงความหมายของการจัดการต่อไป 
 ความหมายของการจัดการตนเอง (definition ofself-management) การจัดการตนเอง
เป็นค า ที่ใช้กันโดยทั่วไปในวงการสุขภาพ ซึ่งบางครั้งมีการใช้ค า อ่ืนแทน เช่น ใช้ค า ว่าการดูแลตนเอง 
การจัดการดูแลตนเอง การก ากับตนเองท า ให้เกิดความสับสนเนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบ
คล้ายคลึงกัน ซึ่งต้องการการท า ความเข้าใจให้เกิดความชัดเจนส าหรับความหมายของค า ว่า “การจัดการ
ตนเอง” โดยตรงได้มีผู้นิยามไว้หลายท่านดังนี้  
 ลอริค (Lorig, 1993) ให้ความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง การเรียนรู้และฝึกฝนทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเรื้อรังและปรับให้เหมาะสมกับตนเอง อันแสดง
ถึงผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองและพึงพอใจต่อชีวิต เป้าหมายของการจัดการ
ตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการจัดการดูแลสุขภาพ และร่วมเป็นหุ้นส่วนการดูแล
กับบุคลากรทีมสุขภาพ 
 บาร์โลว์ ไรท์ ชีสไบ เทอร์เนอร์ และเฮนเวิดร์ (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & 
Hainsworth,2002) ให้ความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยที่จะเข้าใจ
ธรรมชาติของโรคการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และคงไว้ซึ่งทัศนคติที่ดีในการจัดการกับอาการ การรักษา 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆทั้งร่างกาย และจิตสังคม และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับการอยู่กั บภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง การจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถของผู้ป่วยในการ
ก ากับตนเองเกี่ยวกับภาวะเรื้อรัง และการปรับตัวต่อสิ่งตอบสนองทางการคิดรู้  (Cognitive) พฤติกรรม 
และอารมณ์ เพ่ือคงไว้ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย 
 ลอริค และโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ให้ความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง การ
ที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติหรือท า
กิจกรรมในแต่ละวันเพ่ือจะควบคุมอาการหรือความเจ็บป่วยอันแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองซึ่งสะท้อนถึงการจัดการ และน าไป                
สู่ความส าเร็จในการควบคุมโรคและความรุนแรง อีกทั้งการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและ
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เป็นพลวัตรในการก ากับตนเอง (Self-regulation) และอาศัยปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง               
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Interactive) 
 บาร์เน็ท (Barnett, 2009) ให้ความหมาย การจัดการตนเองหมายถึง การสอนและการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยให้มีทักษะที่จ าเป็นในการจัดการอาการและภาวะโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ริชาร์ตและเชียร์ (Richard & Shea, 2011) ให้ความหมาย การจัดการตนเอง หมายถึง 
ความสามารถของผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการอาการ การ
รักษาพยาบาล ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมและลดผลกระทบทั้งด้านจิตสังคม 
วัฒนธรรม และจิตวิญญาณจากภาวะเรื้อรัง 
 สรุปการจัดการตนเอง หมายถึง การช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถตนเองและมีส่วน
ร่วมในการจัดการกับอาการ การรักษา สภาวะที่เปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ และ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะเรื้อรัง รวมถึงการสอนให้มีทักษะการแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้อง การตัดสินใจของผู้ป่วยในเรื่องการรักษา เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายคือ ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพตนเอง อีกทั้งการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ฝึกให้เกิดทักษะและความสามารถเพ่ือลดผลกระทบต่างๆ จากภาวะเรื้อรังด้วยตนเองหรือ
จากความร่วมมือของครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี 
งานที่ส าคัญต้องจัดการในการจัดการตนเอง (Self-management task) 
 การจัดการตนเองเป็นงานที่ผู้ป่วยต้องท าตลอดชีวิตของการอยู่กับโรคเรื้อรัง (Lifetime task) 
การศึกษาวิจัยของคอร์บินและสเตราส์ (Corbin & Strauss, 1988)ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยเรื้อรังและการจัดการตนเอง ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
สัมพันธ์กับการรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ต้องมีการจัดการซึ่งมีความ
เฉพาะและผู้ป่วยต้องมีการฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะและความสามารถในการจัดการ การดูแลตนเองกับภาวะ
เรื้อรัง พฤติกรรมในการจัดการตนเองแบ่งออกเป็นงานที่ส าคัญ 3 อย่าง (Lorig & Holman, 2003) 
 1. การจัดการทางการแพทย์และการรักษา (Medicalmanagement) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้อง
ปฏิบัติการแผนการรักษาพยาบาลอย่างเคร่งครัดและควบคุมอาการก าเริบ เช่น การรับประทานยาตาม
แผนการรักษาการตรวจตามนัด การควบคุมอาหารที่เฉพาะกับโรค เป็นต้น 
 2. การจัดการปรับพฤติกรรมหรือบทบาท (Behavioral management or Role 
management) ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคค่อยๆ เลวลงจะท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลง พึ่งพาสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น อาจไม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้ การจัดการกับการเปลี่ยนแปลง



9 
 

ของบทบาทของผู้ป่วยต่อครอบครัวหรือปรับบทบาทในครอบครัวจึงเป็นสิ่ งที่ส าคัญ เช่นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมการปรับบทบาทในการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
 3. การจัดการด้านอารมณ์ (Emotional management) การจัดการเก่ียวกับอารมณ์และสังคมที่
เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น วิตกกังวล กลัว เครียด คับข้องใจ ท้อแท้ รู้ สึกหมดหวัง ซึมเศร้า เป็นต้น
ทักษะจ าเป็นของการจัดการตนเอง (Self-management skills) 
ทักษะจ าเป็นของการจัดการตนเอง (Lorig & Holman,2003) มีดังนี้ 
 1. ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) เนื่องจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
มุ่งเน้นที่ความตระหนักและปัญหาจากโรคเรื้อรังของผู้ป่วย ดังนั้นการแก้ปัญหาจึงเป็นหัวใจหลักของ
ทักษะการจัดการตนเอง การสอนให้สุขศึกษาเฉพาะโรคเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการแก้ปัญหาแต่
จ าเป็นต้องสอนทักษะในการแก้ปัญหาพ้ืนฐานที่เกิดจากการภาวะเรื้อรัง เช่น การให้ผู้ป่วยบอกความหมาย
ของปัญหาสุขภาพตนเอง แนวทางแก้ปัญหาที่มีความเป็นไปรวมถึงการร้องขอค าปรึกษาต่างๆ หรือ
ค าแนะน าจากเพ่ือนและบุคลากรทีมสุขภาพ การด าเนินการแก้ปัญหา และการประเมินผล 
 2. ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) การตัดสินใจเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา ส าหรับ
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องมีการตัดสินใจแบบวันต่อวัน เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีความรู้ที่จ าเป็นเมื่อต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น และการตัดสินใจที่จะท าหรือไม่กระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น ผู้ป่วยต้องอาศัยข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมในการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการได้มาของข้อมูลหรือแนวทางจัดการนั้นเป็นกุญแจส าคัญที่
ช่วยส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสมและเป็นส่วนส าคัญของการศึกษาการจัดการตนเอง (Self-
management education) 
 3. ทักษะการแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) การช่วยให้ผู้ป่วยได้
เข้าใจแหล่ง ประโยชน์ที่มีในชุมชนหรือภายนอกชุมชน วิธีการค้นหาหรือแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่
หลากหลาย วิธีการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ และการใช้ประโยชน์จากแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากร
ต่างๆ นั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยในการจัดการตนเองในเวลาที่จ ากัด เช่นคู่มือแนวการปฏิบัติต่างๆ 
เบอร์โทรที่ส าคัญที่ควรรู้การใช้อินเทอร์เน็ต ไลน์กลุ่ม ห้องสมุด แหล่งประโยชน์ต่างๆในชุมชน หรือการ
สนับสนุนจากนโยบายระดับสูง เช่น รถรับส่ง การส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 
 4. ทักษะหุ้นส่วนในการดูแล (Partnering with healthcare provider) เป็นทักษะที่ช่วยให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพบทบาทของผู้ให้บริการดูแลทั้งจากแพทย์ 
พยาบาลเภสัชกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความส าคัญมากขึ้นต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรั ง ในการ
จัดระบบการให้บริการเพ่ือสนับสนุนการท างานร่วมกัน และการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เน้น
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ให้ผู้ให้บริการสุขภาพเปลี่ยนการให้บริการมาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้น การดูแลโรคเรื้อรัง
ในบริการปฐมภูมิต้องปรับไปใช้กระบวนทัศน์ความเป็นหุ้นส่วน(Bodenheimer, Lorig, Holman, & 
Grumbach, 2002) บทบาทของผู้ให้บริการต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง การลด
พฤติกรรมเสี่ยง ประสานความร่วมมือในการดูแลที่เกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 
และการให้ความรู้การจัดการตนเอง ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวต้องได้รับการเตรียม การได้รับข้อมูลที่
จ าเป็น ค าปรึกษา การกระตุ้นเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง การได้รับการสอนให้มีทักษะการแก้ปัญหาที่เฉพาะกับสถานการณ์ปัญหา และจูงใจ
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 5. ทักษะการปฏิบัติ (Taking action) เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในการควบคุมความ
ผิดปกติที่เกิดจากโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยลงมือปฏิบัติด้วยตนเองจะเกิดการเรียนรู้ว่าควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงอย่างไร สิ่งส าคัญควรมีการก าหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรม ระยะสั้นและ
เป้าหมาย และลงมือปฏิบัติตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 6. ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ (Self-tailoring) การด าเนินการปรับปรุงการปฏิบัตินั้น 
บุคลากรทีมสุขภาพต้องมีส่วนร่วมในวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยเพ่ือรับฟังปัญหา อุปสรรค ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลร่วมกัน ผู้ป่วยที่มีการปรับปรุงการปฏิบัติจะเกิดการเรียนรู้ต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เฉพาะกับภาวะเรื้อรัง สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์เลือกวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและมีทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจย่อมน าไป            
สู่การประสบความส าเร็จในการจัดการตนเองช่วยท าให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่และต้องสร้างให้เกิด
ความคงอยู่ของความรู้ต่อไป 
 

ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 นิยามของผู้สูงอายุ 
 เนื่องด้วย “กระบวนการสูงอายุ” เป็นกระบวนการที่ความเป็นพลวัต ภายใต้เงื่อนไขเชิงโครงสร้าง
ของ แต่ละสังคมซึ่งเป็นผู้ให้ความหมายหรือตีความการรับรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ท าให้ “อายุเริ่มต้น” ที่ใช้
ในการนิยามผู้สูงอายุ หรือ ระบุถึงการเข้าสู่ความสูงอายุของบุคคลที่ใช้อยู่ ปัจจุบัน ไม่สามารถอธิบายถึง
หลักการและเหตุผลที่ชัดเจน หรือเกณฑ์ข้อตกลงที่เป็นสากล โดยทั่วไปพิจารณา จากองค์ประกอบในด้าน
ต่างๆ เช่น การสูงอายุตามวัยหรือตามปีปฏิทินที่ผ่านไป การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา ของสภาพร่างกาย
และความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพและบทบาททาง
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สังคมของบุคคล มาตรฐานที่ใช้ในการก าหนดได้ ส่วนใหญ่เป็นการก าหนดโดยใช้อายุตามปีปฏิทิน  ของ
บุคคลที่เชื่อว่าสามารถแสดงถึงช่วงวัยของบุคคลที่มีลักษณะของความสูงอายุซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละ
สังคม (Glascock, & Feinman, 1918 อ้างใน สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2553) 
 จากการประชุมวิชาการด้านผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติในองค์การสหประชาชาติใน
ปี ค.ศ. 1995 United Nation Conference on Aging ใช้ค าว่า “Older Person”  ส าหรับเรียก
ผู้สูงอายุ และได้ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยพิจารณาจากกระบวนการ
ทางชีววิทยาที่เป็นช่วงสุดท้ายของวัฏจักรชีวิตของคนเรา โดยเฉพาะในระยะ 1 ใน 3 หรือ 1 ใน  4 ของ
ช่วงอายุของคนเรา จะมีความสูญเสียทางจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมมากที่สุด (United Nation ,1995  
อ้างถึงใน ปราโมทย์  ประสาทกุล, 2556)  ที่ผ่านมา งานศึกษาจ านวนหนึ่งได้พยายามอธิบายถึง 
“ลักษณะของความสูงอายุ” เกี่ยวกับความหมาย และลักษณะฟังค์ชั่นของการสูงอายุในมุมมองต่างๆ ไว้
พอสมควร (Roebuck, 1979; Freund, & Smith, 1999; Uotinen, 2005; Orimo et, al., 2006; 
Huff Pos, 2012 อ้างถึงใน รศรินทร์ เกรย์และคณะ, 2556).) หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
ร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบว่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่เป็นระยะ 
สุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการที่ตรงข้ามกับวัยเด็ก มีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ  
ซึ่งด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป มีสภาพร่างกายที่ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้าน
สุขภาพ ที่ค่อยๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง เหนื่อยง่าย ตาฝ้าฟาง หูตึง รับกลิ่นรสได้แย่กว่าแต่ก่อน 
ความจ า เริ่มเสื่อม เจ็บป่วยง่ายแต่หายได้ช้า และด้านจิตใจที่ขาดความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา 
เศร้าและขี้น้อยใจ บางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว จากลักษณะดังกล่าวนี้ ท าให้นัยที่มีต่อค าว่า ผู้สูงอายุ 
(หรือ ผู้ที่มีลักษณะ ของความสูงอายุ) มักถูกตีความในลักษณะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเสื่อม
ถอยด้านศักยภาพ ในการท างานและการพ่ึงพาตนเอง” หรือมองว่าผู้สูงอายุมีลักษณะที่เหมือนกัน หรือที่
เรียกว่ามีการให้ stereotype ผู้สูงอายุในด้านลบ (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2553) 
 ค าจ ากัดความหรือข้อตกลงเกี่ยวกับค าว่า “ผู้สูงอายุ” นั้น องค์การสหประชาชาติไม่ได้มีการ
ก าหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียงยอมรับโดยทั่วไปว่าหมายถึง บุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มี
อายุตามปีปฏิทิน (Chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับขององค์การ
อนามัยโลก ที่ใช้ในการก าหนดช่วงอายุของผู้สูงอายุ ส าหรับในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วมักถูกอ้างอิงหรือ
ตกลงไว้ที่เกณฑ์ อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุชัดเจนทาง
กฎหมาย แต่ในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยก าหนดไว้หรือตกลงไว้ที่อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การก าหนดนิยามผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ อยู่ภายใต้แนวคิดที่ว่า            
วัยสูงอายุเป็นวัยที่ เปราะบาง ควรได้รับสวัสดิการการดูแลจากภาครัฐ ประสิทธิภาพการท างานลดลง              
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จึงมักเป็นอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ (ส านักงานคณะ กรรมการข้าราชการพลเรือน , 2542 ; Mujahid, 
2006 ; Anthony, 2010 อ้างถึงใน รศรินทร์  เกรย์และคณะ, 2556) 
 เมอร์รี่ และเซนท์เนอ (Murry & Zentner, 1985 อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา 
เดชอุดม, 2550) อธิบายว่า ผู้สูงอายุหรือวัยสูงอายุ เป็นภาวะของการมีอายุสูงขึ้นหรือแก่มากขึ้น โดย
พิจารณาตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป และถือว่าวัยนี้เป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจจะมีความ
อ่อนแอของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมด้วย 
 มัลลิกา มัติโก และคณะ (2542) พบว่า “ผู้สูงอายุ” คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง เป็นวัยที่ท างานและกิจกรรมต่างๆ ได้  พ่ึงตนเองและมีความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ “คนแก่” คือบุคคลที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีสภาพและ บทบาทที่ลดลงตามความสามารถของ
ก าลังหรือความแข็งแรงของร่างกาย เป็นกลุ่มที่สังคมเริ่มถอดถอน จากสภาพที่มีอ านาจทางเศรษฐกิจ และ
ค าว่า “ชรา” คือผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพาบุตรหลาน ในทุก ๆ ด้าน 
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2551) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ ว่า 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของความสูงอายุออกเป็น               
4 ประเภท คือ 
 1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนับจาก
ปีที่เกิดเป็นต้นไป 
 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
และกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆของแต่
ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะผู้ที่มี
ประสบการณ ์
 วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์และคณะ (2551) ได้เสนอข้อคิดเห็นว่าเป็นการยากที่จะก าหนดว่า
ผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ  แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้คือ 
 1. ประเพณีนิยม (Tradition)   เป็นการก าหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจาก
งานเช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ปี  แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดอายุ  
65  ปี  เป็นต้น 
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 2. การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body  Functioning)  เป็นการก าหนดโดยยึดตามเกณฑ์
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ  บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกาย จะท างานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  บางคนอายุ 50 ปี  ฟันอาจจะหลุดทั้ง
ปากแต่บางคนอายุถึง  80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 
 3. การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental  Functioning)  เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์   การจ า  การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ  สิ่งที่พบมากที่สุด
ในผู้ที่สูงอายุคือ ความจ าเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพ
เช่นนี้ 
 4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self  -  Concept)  เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า  “ตนเองแก่  อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย  ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไป
ตามแนวความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้น 
 5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึดความ 
สามารถในการประกอบอาชีพโดยใช้แนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกาย และจิตใจ คน
ทั่วไปจึงก าหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ  ดังนั้น  บุคคลที่อยู่ในวัย
สูงอายุ  จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 
 6. ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with  Stress  and  Illness) เป็น
การก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ เพราะ
สภาพทางร่างกายและอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้านสังคมอ่ืนๆ 
ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง  60 - 65 ปีขึ้นไป 
 จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุของ
ส านักงาน สถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า แม้ประชาชนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 65 ยังคงเห็น
ว่าการก าหนดอายุ ของผู้สูงอายุหรือผู้สูงวัยควรเริ่มที่อายุตั้งแต่ 60 ปี แต่ร้อยละ 21 เห็นว่าควรเริ่ม                
ณ อายุที่มากกว่า 60 ปี เช่น ที่อายุ 65 ปี หรือ 70 ปี ซึ่งสัดส่วนนี้เพ่ิมสูงขึ้นกว่าผลการส ารวจในปี                
พ.ศ. 2550 ที่เท่ากับร้อยละ 18.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
 จากงานของนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช (2555) เรื่อง ปกิณกะ งานผู้สูงอายุ ได้ให้
ความหมายของค าที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนี้  
 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง การเอาอายุเป็นหลักในการเรียก ในที่นี้คือ 60 ปีขึ้นไป  
 2) คนชรา หมายถึง การเอาลักษณะทางกายภาพเป็นหลักในการเรียก และ  
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 3) ผู้อาวุโส หมายถึง การเอา สถานภาพทางราชการ แก่กว่า เก่ากว่า เป็นหลักในการเรียก  
 วิชาญ ทรายอ่อน (2557) ได้ก าหนดการเป็นบุคคลสูงอายุไว้ว่าบุคคลผู้จะเข้าข่ายเป็น
ผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้                  
4  ลักษณะ ดังนี้ 
 1. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จากจ านวนปี
หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 
 2.  พ ิจ า ร ณ าค ว าม เ ป ็น ผู ้ส ูง อ า ย ุจ า ก ล ัก ษ ณ ะก า ร เ ป ลี ่ย น แ ปล ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  
(Physiological  Aging  หรือ  Biological  Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมขึ้นตามอายุขัยใน
แต่ละป ี
 3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ(Psychological  
Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  สติปัญญา  การรับรู้และเรียนรู้ที่ถดถอยลง  
 4. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological  Aging)  จากบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการท างาน
ลดลง 
 ดังนั้น สรุปแล้วผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจไปในทางท่ีเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมทางอาชีพที่ลดลง 
 ทฤษฎีผู้สูงอายุ  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับสาเหตุการสูงอายุ 
 นักทฤษฎีในศาสตร์ต่าง ๆ ได้สนใจสาเหตุที่ท าให้มีการสูงอายุ (แก่) เช่น นักชีวภาพ 
นักจิตวิทยาและสังคมวิทยา นักทฤษฎีทั้ง 3 สาขาดังกล่าวได้ยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใด
สาขาหนึ่ง ไม่สามารถที่จะใช้อธิบายกระบวนการสูงอายุที่เกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ (ประนอม  โอทกา
นนท์, 2554) ซึ่งมีดังนี้ 
 1 ศาสตร์ด้านชีวภาพ 
  1.1 ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) สรุปได้ว่า สิ่งมีชีวิตนั้นแก่ขึ้นเพราะมีการ
ถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติจากนิวเคลียสของเซลล์ ซึ่งภายในนิวเคลียสของ เซลล์มีสารพันธุกรรม DNA มี
โครงสร้างเป็นกรดนิวคลิอิก 2 เส้น พันกันเป็นเกลียวคู่ คอยเก็บรักษารหัสหรือข้อความของเซลล์ การ
ถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงการถ่ายทอดรหัสปกติของ DNA เมื่อมีการผลิตมาก
เซลล์แก่ข้ึน โอกาสถ่ายทอดผิดพลาดย่อมมีมาก 
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  1.2 ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ทฤษฎีนี้ได้อธิบายกระบวนการสูงอายุไว้ว่า เมื่อ
อวัยวะมีการใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อม 
  1.3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธ์ของ
ปฏิกิร ิยาเคมีในร่างกายกับกระบวนการสูงอายุ ข้อคิดจากการอธิบายของ ทฤษฎีนี้คือ การลด
กระบวนการเผาผลาญอาหาร การลดอุณหภูมิของร่างกาย เหล่านี้ช่วยท าให้อายุยืน ดังค ากล่าวที่ว่า สิ่งที่
เรารับประทานเข้าไปล้วนมีความหมายอย่างยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุยืนของเรา 
 2 ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ได้เปลี่ยนแปลงไป โดยให้ความสนใจต่อการ
พัฒนาบุคลิกภาพ โดยอธิบายว่าพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากปัจจัยหลายอย่าง 
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคนแต่ละวัย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น
เรื่องปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล การศึกษาปัจจัยภายในของบุคคลต้องเข้าใจในเรื่อง
ความทรงจ า การรับรู้ และบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งปรากฏการณ์ต่างๆ เหล่านี้ในผู้สูงอายุจะผันแปรไป
ตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของร่างกายนับตั้งแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ อวัยวะ และระบบต่าง  ๆ 
ของร่างกาย ส่วนในการศึกษาปัจจัยภายนอกของบุคคลด้านจิตวิทยาอธิบายว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของ
เสรีภาพของร่างกายกับสัมพันธภาพของร่างกายมีต่อสังคม ซึ่งเสรีภาพของสังคมนั้นคือ พันธุกรรมของ
แต่ละบุคคล และส่วนของสังคมนั้นคือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและโครงสร้างสังคม 
  ผู้สูงอายุมีเซลล์ประสาทในสมองตายไปมาก แต่ขณะเดียวกันจะสะสมประสบการณ์อันเกิด
จากการเรียนรู้ไว้มาก ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต ได้รับการยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณ์
มั่นคง ก็จะมีผลต่อวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมเกิดขึ้นตามมาด้วย และในด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่
เชื่อว่าทุกคนทุกเชื้อชาติ เมื่อมีอายุมากขึ้นมักจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงกล่าวคือ เชาว์ปัญญาพัฒนา
เต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และต่อจากนั้นจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงค่อนข้างคงที่ประมาณ 10 ปี แล้วจึง
ค่อย ๆ เสื่อมลง ซึ่งแนวคิดทางจิตวิทยา ได้แก่ 
   1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขหรือมีความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาด้านจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโต
ขึ้นมาด้วยความมั่นคงอบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอื่น รักคนอื่น 
และท างานร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่ ค่อนข้างมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลาน
หรือผู้อ่ืนได้โดยไม่ต้องมีความเดือดร้อน แต่ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่ร่วมมือ
กับใครไม่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็ทักจะเป็นผู้ที่ไม่ค่อยมีความสุข 
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   2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง ( Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า 
ผู้สูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ก็ด้วยความเป็นผู้ที่มีความสนใจเรื่องต่าง อยู่เสมอ 
มีการค้นคว้าและพยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่จะมีลักษณะเช่นนี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและ
มีฐานะทางเศรษฐกิจดี พอเป็นเครื่องเกื้อหนุน 
 นักจิตวิทยายอมรับว่า ในการอธิบายกระบวนการสูงอายุทางด้านจิตวิทยาจะสามารถ
อธิบายได้ด้วยข้อมูลที่มี และแนวคิดที่ส าคัญมากมายหลายประการ แต่ความสอดคล้องสัมพันธ์ของ
ข้อมูลและแนวคิดที่จะอธิบายเป็นหนึ่งเดียวยังไม่ชัดเจน 
 3 ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา 
  ศาสตร์ด้านสังคมวิทยากล่าวว่า คนไม่ได้เป็นผู้คอยแต่รับสิ่งหรือรับผลที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ แต่คนสามารถที่จะเป็นผู้เปลี่ยนแปลงทั้งพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง มีทฤษฎีทาง
สังคมศาสตร์อยู่ 3 กลุ่มท่ีเป็นพื้นฐานอธิบายพฤติกรรมของผู้สูงอายุ คือ (นนทรี สัจจาธรรม, 2558) 
  กลุ่มท่ี 1 การถอยห่าง กลุ่มนี้อธิบายว่าผู้สูงอายุจะถอยห่างละจากสังคม 
  กลุ่มท่ี 2 การเป็นอิสระ ผู้สูงอายุต้องการมีชีวิตอิสระมากขึ้น 
  กลุ่มท่ี 3 ความร่วมกัน ผู้สูงอายุนั้นจะมีความเหมือนหรือความคล้ายคลึงกันอยู่ 
  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociology Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของ
บุคคล สัมพันธภาพ และการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกันกับสังคมในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎีที่พยายาม
วิเคราะห์ที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พยายามที่จะช่วยให้มีการด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ถ้าสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วนั้นจะท าให้สถานะของ
ผู้สูงอายุถูกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย และสถานะทางสังคมจะเป็นอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับจ านวน
ผู้สูงอายุในสังคมนั้น ซึ่งแนวคิดทางสังคมวิทยาที่ส าคัญ ได้แก่ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ 
และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2552). 
  3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น
สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอนตัวออกไป แต่ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางสังคม 
และจิตวิทยาเหมือนกับบุคคลในวัยกลางคน ดังนั้นผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัยที่ผ่านมาความ
พอใจในการร่วมกิจกรรม สนใจและร่วมเป็นสมาชิกในกิจกรรมต่าง ๆ กิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ท าให้สุขภาพดีทั้งกายและใจ กิจกรรมจึงมีความส าคัญต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ทฤษฎีนี้แนะน าถึงการรักษาระดับของ กิจกรรมที่จะคงไว้ และให้เหมาะสมกับกระบวนการสูงอายุ เช่น การ
เล่นกิจกรรมที่ใช้สติปัญญาแทนการใช้ก าลัง การท ากิจกรรมจะท าให้สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น 
จึงควรมีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมต่อไป เพ่ือความมั่นคงอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า  



17 
 

  3.2 ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุและ
สังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุรู้สึก ว่าตนองมีความสามารถลดลง สุขภาพที่
เสื่อมถอยรวมทั้งความตายที่ค่อย ๆ มาถึงผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคมเพ่ือลดความเครียด 
และพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และบทบาทของสังคมนั้นเป็นการถอนสถานภาพ และบทบาท
ของตนให้แก่หนุ่มสาว หรือคนที่จะมีบทบาทได้ดีกว่าในระยะแรกนั้น ผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกวิตกกังวล มี
ความบีบคั้นแต่ในท่ีสุดผู้สูงอายุก็ยอมรับสภาพใหม่คือ การไม่เก่ียวข้องกับสังคมได้   
  3.3 ทฤษฎีแห่งบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ 
จะต้องปรับสภาพต่าง ๆ หลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคม 
และความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในรูปแบบของคน
สูงอายุ และละเว้นจากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายของฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น 
 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ประชากรวัยหนุ่มสาวมีสัดส่วน
น้อยลง ทั้งที่ยังมีหน้าที่การงานอื่นที่ต้องรับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุต้องประสบกับปัญหาต่างๆมากมาย ทั้ง
ทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย เป็นต้น ปัญหา
ดังกล่าวนอกจากกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบไปถึงชุมชนและสังคมในภาพรวมที่ต้อง
ให้การดูแลและให้สวัสดิการผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาล การให้สวัสดิการต่าง ๆ อีก
มากมาย ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติ 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยยึดแนวคิดของคลาร์ค 
(Clark) พบว่าผู้สูงอายุต้องการในสิ่งต่อไปนี้ 
 1. ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 2. ต้องการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ชุมชน 
 3. ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
 4. ต้องการเข้าร่วมสนุกกับเพ่ือนตามปกต ิ
 5. ต้องการการยอมรับนับถือ 
 6. ต้องการแสดงออกในผลส าเร็จของตน 
 ศรีทับทิม รัตนโกศล (2527: 4) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่โดดเดี่ยวจะขาด
ความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจรวมทั้งเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือจากบุคคลหรือ องค์กร
สังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของ
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ตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมัครทั้งองค์การภาครัฐและ
องค์การภาคเอกชน 
 2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกัน
ชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบ านาญชราภาพเพ่ือช่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็นภาระแก่
บุตรหลานและสังคม 
 3. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทใน
สังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม ในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้น ให้มีโอกาส
ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในการ
ปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
 4. ความต้องการที่ลดการพึ่งพาตนเองให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแล้วจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุให้รู้จักพ่ึงพาตนเอง ไม่
เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 
 5. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
  5.1 ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มสังคม 
  5.2 ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัว และสังคม 
  5.3 ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่ม 
ของชุมชน และของสังคม 
  5.4 ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชน และสังคมสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้ 
  5.5 ความต้องการมีโอกาสท าในสิ่งที่ตนปรารถนา 
 6. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานที่สุดในชีวิต มนุษย์ 
ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคงปลอดภัย
โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและความหวาดกลัว ความ
ต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมและ
ครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จของการท างานในบั้นปลาย
ชีวิต 
 7. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือ ด้านการเงินจากบุตรหลาน
เพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพ เพ่ือเป็นการ เพิ่มพูนรายได้ 
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ทั้งนี้ เพื่อตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของ เศรษฐกิจในสถานการณ์
ปัจจุบัน 
 จากแนวความคิดสรุปได้ว่า ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุก็จะต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ ยนแปลง
ในทุก ๆ ด้าน ทั้งนี้ส าหรับการปรับตัวของผู้สูงอายุนั้นจะต้องอาศัยการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย เพ่ือ
จะเป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ  
 เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านสรีระ ด้านจิตใจ และด้านสังคม การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้สามารถสรุป (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2553) ได้ดังนี ้  
 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ที่เกิดขึ้นในทุกระบบหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ของอวัยวะและระบบต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
 1.1 ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมีจ านวนน้อยลง เซลล์ที่เหลืออยู่เจริญช้าลง
ท าให้การหายของแผลช้าลง การท างานของตัวรับการกระตุ้นที่ผิวหนังและการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย
ลดลง จึงท าให้เกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนังได้ง่าย ผิวหนังขาดการตึงตัว ไขมันใต้ผิวหนังลดลงที่บริเวณ
ใบหน้าและหลังมือ แต่เพิ่มขึ้นบริเวณหน้าท้องและต้นขา รวมทั้งการกดทับเส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนังจะหนา 
การซึมผ่านของออกซิเจน อาหารเข้าสู่เซลล์เนื้อเยื่อต่ า ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง ผมและขนมี
จ านวนน้อยลงเมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสีของผมลดลง ท าให้ผมและขนทั่วไปสีจางลงกลายเป็นสีขาว
หรือสีเทา เส้นผมร่วงและแห้งง่าย เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตบริเวณศีรษะลดลง (Squire) 
 1.2 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันเข้ามาแทนที่มากขึ้น มีผลท าให้ความแข็งแรงและความว่องไวในการเคลื่อนที่ของร่างกายลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนื้อลดลง เซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้นและไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อน เช่น  ชายโครง ท าให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง 
ท าให้กระดูกผู้สูงอายุเปราะและหักง่าย แม้ว่าจะไม่ได้รับอุบัติเหตุ ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงและผุ
มากขึ้น เพราะหมอนรองกระดูกบางลง ท าให้เกิดหลังค่อมและเอียงมากขึ้นความสูงลดลง 2 นิ้วจากอายุ 
20-70 ปี (1.2 เซนติเมตร ทุก 20 ปี) ความยาวของกระดูกยาวคงที่ แต่ภายในจะกลวงมากขึ้น การทรง
ตัวไม่ดี ไม่กระฉับกระเฉง ความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจึงลดลง 
กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่อต่าง ๆ เสื่อมากขึ้นตามอายุ น้ าไขข้อลดลง เป็นสาเหตุท าให้กระดูกเคลื่อนที่มา
สัมผัสกัน เกิดข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 
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 1.3 ระบบหัวใจและไหลเวียน ในกล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อเยื่อพังผืดไขมัน และสารไลโปฟุส
ซิน มาสะสมภายในเซลล์มากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น                 
มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้การปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ ผนังหลอด
เลือดหนาและมีความยืดหยุ่นน้อยลงเพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึ้น เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
ความแรงของชีพจรลดลง กล้ามเนื้อหัวใจท างานเพ่ิมข้ึน และต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
 1.4 ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและหลอดลมมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ
ปอดลดลงเพราะมีเส้นใยอีอาสตินลดลง ความแข็งแรงและการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้า
ออกลดลง เนื้อหุ้มปอดแห้งทึบ ท าให้ปอดขยายและหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง ถุงลม
มีจ านวนลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย เกิดโรคถุงลมโป่งพองง่าย หลอดลม
แข็งขาดความยืดหยุ่น ท าให้หายใจหอบเหนื่อยได้ง่าย 
 1.5 ระบบทางเดินอาหาร การผลิตเอมไซม์ และลดลง 1 ใน 3 ท าให้การย่อยแป้งและน้ าตาล
ในปากลดลง ความรู้สึกหิวอาหารน้อยลงเนื่องจากการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง การผลิต
น้ าย่อย กรดเกลือและเอนไซม์ต่าง ๆ ในกระเพาะอาหารลดลง การดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็ก วิตามิน
บี 2 ลดลง ผู้สูงอายุเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางได้ง่าย การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง 
ประกอบกับการหดตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้องลดลง และผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่ายที่
ไม่มีกาก จึงเป็นเหตุให้เกิดภาวะท้องผูก ท าให้เบื่ออาหาร ท้องอืดง่าย ตับมีความสามารถในการท าลายพิษ
ลดลง จึงเกิดพิษของยาได้ง่ายในผู้สูงอายุ ปริมาณน้ าดีลดลง รวมทั้งมีความหนืดเพ่ิมขึ้นตามอายุ มีผลท า
ให้ เกิดนิ่ วในถุงน้ าดี ได้ง่ าย ตับอ่อนท าหน้าที่ เสื่ อมลง ผลิตอินซูลินได้น้อย และ ที่ผลิตมานั้น                              
มีประสิทธิภาพในการน าน้ าตาลเข้าสู่เนื้อเยื่อต่ า ท าให้น้ าตาลที่เหลือถูกสะสมเป็นไขมันส่วนหนึ่ง อีกส่วน
หนึ่งจะคงอยู่ในกระแสเลือด และมีบางส่วนเท่านั้นที่ถูกขับออก ผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวานอย่างอ่อนได้ 
หรือมีแนวโน้ม ที่จะเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าวัยหนุ่ม – สาว 
 1.6 ระบบทางเดินปัสสาวะ อัตราการกรองของไตลดลง ท าให้การดูดกลับของสารต่าง ๆ 
น้อยลง ท าให้ปัสสาวะเจือจางมากขึ้น ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลงท าให้การถ่ายปัสสาวะไม่ดี 
กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง จึงมีปัสสาวะตกค้างอยู่มากมายหลังถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้งมีผล
ท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อย นอกจากนี้ผู้สูงอายุชายมีต่อมลูกหมากโต ท าให้ปัสสาวะได้ล าบาก ผู้หญิง
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพราะกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน โดยเฉพาะในหญิงที่คลอดบุตรมาแล้วหลายคน 
 1.7 ระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุชายลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ขนาดและ
รูปร่างของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง มีความสามารถในการผสมกับไข่น้อยลง ความหนืดของน้ าเชื้อลดลง 
ไขมันบริเวณใต้หัวเหน่าและขนลดลง ผู้สูงอายุหญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก มดลูกมีขนาดเล็กลง เยื่อบุภายในมดลูก
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บางลง มีเนื้อพังผืดมากข้ึน ปากมดลูกเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง รอยย่นและความยืดหยุ่นทางช่องคลอดเล็ก
ลง ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บในระหว่างร่วมเพศและความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดสีขาวซีด เพราะมี
เลือดมาเลี้ยงน้อยลง ภายในช่องคลอดมีความเป็นด่างมากขึ้น ท าให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 
 1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ น้ าหนักของต่อมใต้สมองลดลง 20 เปอร์เซ็นต์ มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้า
มาแทนที่มากขึ้น การไหลเวียนเลือดที่ต่อมใต้สมองลดลง การผลิตฮอร์โมนรังไข่เพ่ิมขึ้นในผู้หญิง แต่คงที่
และเพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ ในผู้ชาย ส่วนการผลิตฮอร์โมนอ่ืนอาจคงที่หรือลดลง 
 1.9 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส ประสิทธิภาพการท างานทางสมองและประสาท
อัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง ท าให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิด เชื่องช้า บางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ท างานได้ไม่สัมพันธ์กัน อาจท าให้เกิดอันตรายและอุบัติเหตุได้ง่ าย ความจ าเสื่อม โดยเฉพาะความจ า
เรื่องราวใหม่ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ ในอดีตได้ดี โดยความจ าเสื่อมจะเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยในช่วง
อายุ 60-70 ปีและค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุ การเรียนรู้และความจ า ผู้สูงอายุจะมีปัญหาเกี่ยวกับความ จ า 
เมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป โดยความจ าประกอบด้วยความจ าในอดีต (Remote memory) คือความจ าเรื่อราว
ในอดีตที่ผ่านมา ความจ าในเรื่องปัจจุบัน (Recent Memory) เป็นความจ าในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เรื่องราว 
ประสบการณ์ หรือข้อมูลที่ได้รับในรอบ 24 ชั่วโมง ความจ าเฉพาะหน้า (Immediate Memory) เป็นการ
จดจ าเรื่องที่เกิดขึ้นในทันที ชั่วระยะเวลาอันสั้น (ตัวเลข 5 – 7 หลัก) ความสามารถในการเรียนรู้เรื่อง
ใหม่ๆ ลดลงต้องอาศัยเวลานานในการเรียนรู้  สามารถท างานที่มีประสบการณ์มาแล้วได้ดี ความ
กระตือรือร้นลดลง แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาตื่นมากขึ้น  
 รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองทางม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การปรับตัวส าหรับการ
มองเห็นในสถานที่ต่าง ๆ ไม่ดี ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลง ท าให้
แยกสีที่คล้ายกันได้ยากข้ึน การผลิตน้ าตาลลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย 
 การได้ยินลดลง มีอาการหูตึงมากขึ้น ระดับเสียงสูงจะสูญเสียการ ได้ยินมากกว่าระดับ
เสียงต่ า จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเป็นคนแยกตัว ช่างสงสัยและวาดระแวงในสิ่งต่าง ๆ 
 การรับกลิ่นไม่ดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกและกระเปาะรับกลิ่นในสมอง ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถรับกลิ่นที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ เช่น กลิ่นก๊าซรั่ว กลิ่นไฟไหม้ การรับรสของลิ้นเสีย
ไป เนื่องจากต่อมรับรู้รสมีจ านวนลดลง โดยเฉพาะต่อมรับรสหวาน จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารรสจัดมากขึ้น หรือรับประทานอาหารไม่อร่อย เกิดภาวะเบื่ออาหาร การรับความรู้สึกสัมผัสต่อ               
สิ่งต่างๆ ลดลง การรับความรู้สึกเจ็บปวด ทั้งภายและภายนอกร่างกายลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอันตรายได้
ง่ายโดยไม่มีการเตือน 
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 เมื่อสภาพร่างกายเสื่อมโทรมลง ท าให้ผู้สูงอายุที่แข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเป็นโรคต่างๆ ได้
มากขึ้นกว่าผู้ที่มีอายุน้อย เช่นโรคปอดบวม ปอดอักเสบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูกพรุนเป็นต้น นอกจากนั้น เนื่องจากความเสื่อม
ของการมองเห็น การได้ยิน และการเคลื่อนไหวที่ไม่สัมพันธ์กัน ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
และอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยก็อาจไปท าให้เกิดอันตรายแก่กระดูก หลอดเลือด หรือเส้นประสาทท า ให้เกิด
ความพิการติดตามมาอีกด้วย 
 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมักจะมีหลายโรค (Multiple Pathology and Diseases) และมีการ
แสดงของโรคที่แตกต่างจากที่พบในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ทั่วไป เช่น เป็นปอดบวม แต่อาการและอาการ
แสดงของปอดไม่ชัดเจน กลับมีอาการซึม สับสน เมื่อมีหลายโรคก็มักจะได้ยาพร้อมๆ กันหลายชนิด ท า 
ให้ร่างกายได้รับผลจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาต่าง ๆ เข้าไปอีกนอกจากนั้นเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย หรือกระดูก 
กล้ามเนื้อได้รับภยันตราย ก็จะฟ้ืนตัวและหายช้าเกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและสังคม การแสดงพฤติกรรมที่แสดงออกของสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และลักษณะพัฒนาการด้านต่าง ๆ ที่ผ่านมาในชีวิตและบุคลิกภาพของแต่ ละบุคคล 
โดยทั่วไปแล้วสภาพความเสื่อมทางอารมณ์และจิตใจ มักจะเกิดควบคู่กันกับการเปลี่ยนแปลงหรือความ
เสื่อมทางด้านร่างกายประกอบกับการต้องสูญเสียบทบาท ต าแหน่งหรือหน้าที่ทางสังคม เช่น การ
เกษียณอายุหรือการเคยเป็นผู้เป็นที่พ่ึงของลูกหลาน กับต้องเปลี่ยนสภาพมาเป็นผู้ พ่ึงพาลูกหลานแทน 
การต้องสูญเสียสิ่งที่รักหรือบุคคลอันเป็นที่รัก รวมถึงการขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว หรือ
ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง จึงท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ ประกอบกับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ความจ า เชาวน์ปัญญา การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และ
ความเงียบเหงาเดียวดาย ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ (เติมศักดิ์ คทวณิช, 2550)   
 ความจ า ความจ าเสื่อมถอยลงเป็นปรากฏการณ์เบื้องต้นของการ เปลี่ยนแปลงไปสู่วัย
สูงอายุ ความจ าต่อสิ่งใหม่ ๆ มีน้อย กระบวนการจ ามีเพียงระยะสั้น มักลืมเหตุการณ์ปัจจุบันหรือ
เหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ง่าย แต่พบว่าจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี การมีชีวิตอยู่กับอดีตและความหลังเป็นสิ่ง
ปกติวิสัยในผู้สูงอายุ 
 เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่ความแม่นย ายังคง
มีเท่า ๆ กับคนหนุ่มสาว ถ้าให้เวลามากข้ึนผู้สูงอายุสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นหรือใช้วิจารณญาณได้ดี
ในสถานการณ์ที่ต้องอาศัยความสุขุม จากประสบการณ์และความรู้อันได้รับการสะสมมาเป็นระยะ
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เวลานาน ส่วนความสามารถในการค านวณวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ อาจลดลง แต่ความรู้สึกทั่วไปและที่
เกี่ยวกับภาษา ยังคงมีอยู่กระทั่งในบั้นปลายของชีวิต 
 การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจ า ซึ่งมักจะลดน้อยลงในวัยชรา 
การรับรู้และการเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตที่มีความซับซ้อนจะเรียนรู้ได้ยาก เช่น เทคโนโลยี
ใหม่ๆทางด้านสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ในระยะนี้ 
 บุคลิกภาพ ลักษณะและรูปแบบที่เป็นมาแต่ดั้งเดิมของคุณลักษณะทางบุคลิกภาพจะยังคงไว้
แต่ลักษณะเด่นเฉพาะและจะแสดงออกมาในวัยสูงอายุตามอิทธิพลหรือข้อจ ากัดทางกายและจิตใจ 
 ภาวะเหงา เป็นภาวะที่แสดงถึงการขาดการสนองตอบโต้ทางอารมณ์ จากการศึกษาพบว่า ใน
วัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหม้าย ฉะนั้นวัยนี้จะต้องพบกับการสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ในช่วงชีวิต คือ
การสูญเสียคู่สมรส ซึ่งจะสร้างความกระทบกระเทือนใจได้สูงมาก การอยู่อย่างโดดเดี่ยวขาดคู่คิดจะท าให้
จิตใจหดหู่ รวมทั้งเพ่ือนฝูงในวัยเดียวกันก็ได้ล้มหายตายจากไปบ้างแล้ว ที่เหลืออยู่ก็อาจจะขาดการติดต่อ
เนื่องจากสุขภาพไม่เอ้ืออ านวยในการเดินทาง จึงต้องอยู่อย่างเหงาหงอยก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต 
มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวังและอาจเป็นสาเหตุท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยิ่งอ่อนล้าลงได้อีก 
 ความรู้สึกไม่ม่ันใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มีเสถียรภาพทางจิตใจ เกิด
จากการที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจ ด้านความคุ้มครองให้
ปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย ด้วยเรื่องเล็กๆน้อยๆ ท าให้กลายเป็นคน
หยุมหยิม ใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายในกิจการของผู้อ่ืน เป็นสาเหตุน าไปสู่การขัดแย้งกับ
ลูกหลานหรือผู้ดูแลได้ 
 ความรู้สึกกลัวตาย ความกลัวตายท าให้ผู้ สูงอายุกังวลกับความเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ                    
ที่เกิดขึ้น จึงมักจะต้องพบแพทย์บ่อย ๆ เพราะความกลัวตายนี้ท าให้ผู้สูงอายุหาโรคภัยไข้เจ็บใส่ตนเอง  
จนบางครั้งลูกหลานอาจขุ่นเคืองและร าคาญได้ 
 ความรู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and Hopelessness) เนื่องจากความเสื่อมของ
สมรรถภาพ ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่
ลูกหลาน ให้แก่สังคม อาจกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจ ากัดด้วยความเสื่อมถอยทางร่างกายและ
จิตใจที่ผู้สูงอายุไม่อาจจะยับยั้งได้ ความรู้สึกหมดหวัง ท าให้เกิด ความรู้สึกโกรธตนเอง อาจกลายเป็น
ภาวะเศร้าได้ในที่สุด 
 ผู้สูงอายุที่ปรับตัวไม่ได้ อาจเกิดปัญหาทางจิตตามมา ซึ่งปัญหาทางจิตในผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย
คือ ซึมเศร้า ซึ่งอาการซึมเศร้านี้อาจจะเกิดเนื่องจากภาวะทางจิตโดยตรง หรืออาจเกิดเนื่องจากการมี
พยาธิสภาพที่สมอง หรือเซลล์สมองเสื่อมร่วมด้วยก็ได้ นอกจากภาวะซึมเศร้าแล้ว โรคอารมณ์แปรปรวน
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ชนิดคลั่ง (Mania และ Bipolar Disorder) ก็พบได้ แต่มักจะมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากผลข้างเคียงของยา
บางชนิด หรือเป็นผู้ที่ปัญหาทางด้านอารมณ์มาก่อน แล้วนอกจากนี้การที่ประสาทการรับรู้ของผู้สูงอายุ
เสื่อม ประกอบกับความไม่สมดุลทางอารมณ์ก็ท า ให้เกิดโรคจิตหวาดระแวงได้ 
 โดยสรุปแล้วการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุ มีผลเกี่ยวเนื่องจากความเสื่อมทางกาย 
ความสามารถในการปรับตัวปรับใจต่อการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือเหตุการณ์ร้าย ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม สังคมของมนุษย์มีการอยู่ ร่วมกันมีปฏิกิริยาโต้ตอบ  
มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความรู้สึกว่าตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม ซึ่งเหล่านี้เป็น
ความต้องการทางสังคม ในผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุต้องการ การยอมรับจากสมาชิกอ่ืนๆ ในกลุ่ม 
ในครอบครัวและในสังคม แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเกิดขึ้น ความสามารถในการท า
กิจกรรมช้าลง เนื่องจากความเสื่อมของร่างกายจึงท าให้ผู้สูงอายุถูกจ ากัดหรือลดความส าคัญทางสังคม 
โดยสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเหลือแค่เพียงครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานที่มีความสนใจและค่านิยม
คล้ายๆ กัน เท่านั้น พฤติกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ จะเน้นความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว ได้แก่ 
คู่ครอง บุตร-หลาน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนบทบาทในครอบครัวจากเป็นผู้น า หรือ
หัวหน้าครอบครัว ก็เปลี่ยนมาเป็นที่ปรึกษาของบุตรหลานแทน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมที่มีผล
ต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2555) 
  3.1 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและความผูกพันภายในครอบครัว 
  สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมยุคอุตสาหกรรม เกิดการ
เคลื่อนย้ายของกลุ่มผู้ใช้แรงงานจากชนบทเข้าสู่เมือง ทิ้งผู้สูงอายุไว้ที่บ้าน ผู้สูงอายุที่เคยใช้ชีวิตที่อบอุ่นใน
อดีตกับลูกหลาน ต้องประสบกับปัญหาในการปรับตัว ให้กับสังคมสมัยใหม่ มีการใช้ชีวิตอยู่ตามล าพังมาก
ขึ้น ก่อให้เกิดความวิตกกังวล หดหู่ น้อยใจ ว้าเหว่และปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
  3.2 การสูญเสียบุคคลที่มีความหมายต่อตนเอง 
  วัยผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ได้รับการกระทบกระเทือนใจอยู่เสมอ จากการสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท เพ่ือนสนิท ซึ่งการสูญเสียคู่ชีวิตนับเป็นการสูญเสียที่กระเทือนต่อความรู้สึก
ของผู้สูงอายุมากที่สุด  
  3.3 การปลดเกษียณหรือออกจากงาน 
  การปลดเกษียณหรือออกจากงาน ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่เคยรับราชการหรือมีบทบาททางสังคม ทั้งนี้เพราะเกษียณอายุท าให้ผู้สูงอายุถูกแยกออกจาก
งาน เพื่อนร่วมงาน บทบาทและหน้าที่ในสังคมลดลง ตลอดจนเป็นการลดบทบาทการเป็นผู้น า ผู้หาเลี้ยง
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ครอบครัว ผู้สูงอายุจึงรู้สึกด้อยค่าในตนเอง มีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมน้อยลง ขาดการพบปะติดต่อ 
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน และแยกตัวออกจากสังคม 
  3.4 การเปลี่ยนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
  ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท าให้สภาพชีวิตและความเป็นอยู่ใน
สังคมไทย เปลี่ยนไปในลักษณะคล้ายกับสังคมตะวันตกมากยิ่งขึ้น เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุต้อง
ประสบปัญหากับบุตรหลาน มีความขัดแย้งกันในระหว่างค่านิยมและพฤติกรรมต่าง ๆ ของคนในวัย
หนุ่มสาวในปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมีการยึดมั่นขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม 
      จะเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมทั้งด้านสังคมด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องดูแลและ
รักษาในสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อพัฒนากิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
 จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ดังกล่าวออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ 
ดังนี้ (วรรณภา อรุณแสง และลัดดา ด าริการเลิศ, 2553) 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างอิสระ สามารถท ากิจวัตร ประจ าวันพ้ืนฐาน และกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องได้ เป็นผู้ที่มี
สุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะ เสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 1-2 
โรค ที่ยังควบคุมโรคได้  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเพียงบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรือทางด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การ
ตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน  
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ต้องการความช่วยเหลือจาก ผู้อ่ืนๆ ในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรพ้ืนฐาน
ประจ าวันอ่ืนๆ มีโรคประจ าตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนาน
และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่  
 อย่างไรก็ตามในการพัฒนากิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเองที่เน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ ในศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนจึงต้องจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามลักษณะทาง
สุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ และเป้าหมาย สุดท้ายคือเกิดความสุขทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาใน
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับค ากล่าวทางพุทธศาสนา ถึงธรรมชาติ 4 ประการส าหรับผู้สูงอายุที่พ่ึงกระท าและ
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ควรท าให้เกิดขึ้นได้แก่ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ์ และเพ่ิมพูน งานอดิเรก จัดเป็นเส้นทางเริ่มต้น
ของความสุขในข้ันโลกีย์สุข (เชิด เจริญรัมย์, 2552) 

 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพดีด้วยกระบวนการ 4 อ. 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ใช้ค าว่า “สร้างเสริมสขุภาพ” แทนค าว่า 
“การส่งเสริมสขุภาพ” เพ่ือให้มีความหมายที่กว้างและครอบคลมุ ยิ่งขึ้นและค านี้ได้ปรากฏในพระราช
กฤษฎีกาการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2542 โดยให้ความหมายว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพ คือ การใดๆ ที่มุ่งกระท าเพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกายจิตและสังคม โดยการ
สนับสนุนพฤติกรรมบุคคล สภาพสังคมและสภาพแวดล้อมท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายแข็งแรง สภาพจิตใจที่
สมบูรณ์ อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี (อ านาจ ศรีรัตนบัลลังล์,2547) 
 องค์การอนามัยโลก (WHO,1986) ให้ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion)หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึน้ เพ่ือให้บรรลุการมี
สุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและ
ตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถที่จะกระท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนหรือปรับตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยที่สุขภาพมี
ความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต 
 พลเรือตรี นพ.เด่นเดชา ประทุมเพ็ชร รองเจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ ได้ให้เคล็ดลับที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีด้วยกระบวนการ 4 อ.ดังนี้ 
 อ.1 ด้านอารมณ์/จิตใจ การเป็นคนที่มีอารมณ์ดี ร่าเริงแจ่มใส มองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ เชื่อว่า 
คนที่สนุกสนาน และการที่หัวเราะในระดับหนึ่งที่เหมาะสมจะท าให้สมองหลั่งสารสุข ซึ่งมีผลท าให้คนมี
ความสุข ไม่เครียด และสุขภาพดี ทั้งการฝึกฝนปรับตนให้ยอมรับความจริงได้การยึดหลักสายกลางที่
เหมาะสม การปลงตก การให้อภัย การฝึกสมาธิ จิตใจที่เข้มแข็งไม่ตามใจปาก ฯลฯ 
 อ.2 ด้านอาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส าคัญ ควรเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะ ถูก
หลักโภชนาการ เกิดประโยชน์ และประหยัด เช่นพวกข้าว ก็ควรเลือกข้าวกล้อง พวกข้าวเหนียว ขนมจีน
ควรหลีกเลี่ยง พวกผักควรเลือกผักสดใบเขียว หลีกเลี่ยงผักกระป๋อง พวกผลไม้ก็เลือกผลไม้สดๆ เช่น ชมพู่ 
ฝรั่ง หลีกเลี่ยงผลไม้สุกหวาน เช่น มะม่วงสุก หรือหวานจัด เช่น ล าไย องุ่น พวกทุเรียนควรงดไปเลย
 ส าหรับพวกเนื้อสัตว์ปกติไม่ควรรับประทานมาก ถ้าจะรับประทานก็ควรเลือกเนื้อปลา ไข่ขาว 
ควรเลี่ยงเนื้อมันๆ เครื่องในสัตว์ต่างๆ พวกนมควรเลือกนมจืดปราศจากไขมัน หลีกเลี่ยงนมสด นมข้น
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หวาน พวกเครื่องดื่มดีที่สุดคือน้ าเปล่า หลีกเลี่ยงกาแฟ โดยเฉพาะที่ใส่นม ส่วนน้ าอัดลมควรงด และควร
เลือกอาหารที่ต้ม ลวก นึ่ง หลีกเลี่ยงการเผา ปิ้ง ย่าง ทอด พวกแกงต่างๆ ควรเลี่ยงแกงใส่กะทิ อาหารภูมิ
ปัญญาไทยที่ใส่สมุนไพร พวกขิง ข่า ตะไคร้ ใบโหระพา กระชาย ใบมะกรูด ล้วนมีประโยชน์ เช่น ต้มย า 
หรือแกงส้ม น้ าพริกผักต่างๆ 
 อ.3 ด้านการออกก าลังกาย การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยสร้างสุขภาพได้อย่างยอดเยี่ยม 
ซึ่งนอกจากจะได้ผลดีต่อกล้ามเนื้อแล้ว ยังได้ผลดีต่อ หัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนเลือดอีกด้วย การ
ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างพอเหมาะก็จะท าให้สมองหลั่งสารสุข ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพ ท าให้สดชื่น 
กระปรี้กระเปร่า โดยออกก าลังกายวันละ 30-60 นาที ประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือเสริมด้วยการมี
กิจกรรมของร่างกายในชีวิตประจ าวัน เช่นการเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต์ในที่ท างานก็จะช่วยได้ดีขึ้น 
 อ.4 ด้านองค์ความรู้/อนามัยสิ่งแวดล้อม มีความส าคัญ ด้วยการท าให้ทุกๆ สิ่งรอบตัวเรา
เอ้ืออ านวย และเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 1) มีองค์ความรู้ในชุมชน สนับสนุนผลักดัน
ให้ผู้คนมีอนามัยส่วนบุคคลที่ดี  รู้จักการป้องกันโรค มีระบบการเฝ้าระวังโรคการสุขาภิบาลที่ดี                   
2) มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีมลพิษ มีการอนุรักษ์ธรรมชาติให้มีความสมดุล เช่น มีต้นไม้ จะให้ความร่มรื่น  
ผ่อนคลาย แล้วต้นไม้ใหญ่ๆ จะช่วยก าจัดพิษคือดูดคาร์บอนไดออกไซด์แล้วยังคลายอากาศบริสุทธิ์เป็น
ออกซิเจนอีกด้วย 3) มีระบบสาธารณูปโภคที่ดี เช่น มีน้ าสะอาดบริโภคอย่างพอเพียง มีระบบบ าบัดน้ า
เสียที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการจราจรที่ดีปลอดภัย มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ดี 4) ชุมชนน่าอยู่ ผู้คนมี
ความร่วมมือสามัคคี เคารพในกฎเกณฑ์ มีวินัย ทั้งชุมชนยังปลอดอบายมุข โดยเฉพาะยาเสพติด ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 5) มีการสนับสนุนงบประมาณ องค์กรและบุคลากรในการด าเนินการเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเพียงพอ 
 

ตอนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 เอมอร จารุรังษี (2555) ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตเพ่ือการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตเพ่ือ
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต และเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสาเร็จในเขตเมือง โดยการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมาย 
ผู้สูงอายุที่ประสบความสาเร็จ หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพดี ไปไหนมาไหนได้ มีความคิด มีรายได้พอเพียง ไม่ขัด
สน มีความสุขใจ ครอบครัวมีความเข้าใจ เข้าร่วมกิจกรรม เป็นที่ยอมรับของสังคม และ ช่วยเหลือสังคม 
ส่วนผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง หมายถึง สุขภาพที่ดี มีความคิด มีรายได้พอเพียง               
มีความสุขใจ ครอบครัวมีความเข้าใจ เข้าร่วมกิจกรรม เป็นที่ยอมรับของสังคม ช่วยเหลือสังคม รู้เท่าทัน
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คน สนใจติดตามข่าวสารสถานการณ์รอบตัว ปรับตัวได้ดี และมีระเบียบวินัย ผลการศึกษา พบว่า ทักษะที่
จ าเป็นในการด าเนินชีวิตเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมืองประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะที่จ าเป็นด้านเศรษฐกิจ ทักษะที่จ าเป็นด้านสุขภาพ ทักษะที่จ าเป็น ด้านสติป๎ญญาและจิตใจ ทักษะ
ที่จ าเป็นด้านสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ และทักษะด้านจิตวิญญาณ ดังนี้ 
 1. ทักษะที่จ าเป็นด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ความสามารถในการหาหรือสร้างรายได้ตั้งแต่ก่อนจะเป็น
ผู้สูงอายุ และยังคงมีรายได้อย่างต่อเนื่อง สามารถบริหารจัดการรายได้ที่มีอยู่ให้เพียงพอกับรายจ่ายของ
ตนเอง และควรจะมีเพียงพอที่จะแบ่งป๎นช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ด้วย ควรมีความรู้สึกที่พอเพียง ทาให้ไม่เป็นคน
โลภหรือเอาเปรียบผู้อื่น 
 2. ทักษะที่จ าเป็นด้านสุขภาพ ได้แก่ การหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ น ามาปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพ
แข็งแรง ดูแลรักษาเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย เพื่อบรรเทาหรือให้การเจ็บป่วยนั้นไม่รุนแรง การออกกาลัง
กายตามวิถีที่ตนชอบอย่างสม่ าเสมอ ระมัดระวังควบคุมตัวเอง สามารถเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับสุขภาพและวัยของตน สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทาลายสุขภาพ 
 3. ทักษะที่จ าเป็นด้านสติปัญญาและจิตใจ ได้แก่ การอ่านหนังสือเป็นประจ า ติดตามข่าวสาร
บ้าน เมือง มีความสามารถวิเคราะห์ เข้ารับฟังการบรรยายหรือเข้ารับการอบรมหลักสูตรต่างๆ ของ
การศึกษานอกระบบ มีกิจกรรมฝึกสมอง หรือมีเทคนิคที่ช่วยให้สมองสามารถจดจ าได้ดี การทางานจิต
อาสา และการน าหลักศาสนามายึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ 
 4. ทักษะที่จ าเป็นด้านสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ความสามารถในการให้ความร่วมมือกับ
ผู้อ่ืน อะลุ่มอล่วย มองโลกในแง่ดี ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล พยายามเข้าใจผู้อ่ืน เสียสละ 
ปล่อยวางให้อภัย ไม่เห็นแก่ตัว และไม่เอาเปรียบผู้อื่น 
 5.ทักษะด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การมองเห็นคุณค่าในตัวเอง มีความภาคภูมิใจ และมีความเห็นใจ
ผู้อื่น 
 มุจลิมท์ แปงศิริ (2557) ได้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกลาง อ าเภอสัน
ป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นงานวิจัยเชิงปฏ ิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาและ
เสริมสร้างพลังอ านาจ การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน และเพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแล
ตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองในระยะยาวเพ่ือให้เกิดความยั่ งยืน โดยกลุ่มเป้าหมายคือ
ตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ องค์การส่วนต าบลบ้านกลาง ต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 66 คน การเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความ
สนใจและเห็นความส าคัญของการด าเนินงาน การรวมกลุ่มท ากิจกรรมมีส่วนให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก
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ในปัญหาสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา เกิดรูปแบบการดูแลตนเองอัน
น าไปสู่การมีสุขภาพดีและชีวิตยืนยาวต่อไป 
 พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว (2559) ได้ศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
เป็นงานวิจัยเชองส ารวจ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยและอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการ ส ารวจประชากร
ผู้สูงอายุ ประจ าปี พ.ศ.2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผล
การศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยได้
ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่สาค าญที่สุด คือ รายได้ โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้น
ไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่ากับ 
.174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่ากับ .164 
การศึกษานี้เสนอแนะว่าภาครัฐควรที่จะคงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้ง
ส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 โดยสรุปผลการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องช่วยให้ได้แนวทางในการจัดการตนเองเพ่ือ               
สุขภาวะ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากผลการศึกษาเพ่ือใช้ในกระบวนการวิจัย การ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ รวมทั้งการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการ
ตนเองเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมเสริมทักษะการจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ ด้วยกระบวนการ 4 อ.
ส าหรับกลุ่มผู้สูงวัย ทต.ตลาดใหญ่ จ.เชียงใหม่ 
 


