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1. การส ูงอาย ุ
1.1 ความหมายของผ ู้ส ูงอาย ุ

บรรลุ ศิริพานิช (2526: 40) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
โดยน ับอายุตามปฎ ิท ิน ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันให้เป็น 
มาตรฐานลากลในการกำหนดอายุเริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุ

ชุติมา หฤทัย (2531: 1) กล่าวว่า ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ซึ่งเป็นวัยท่ีมี 
การเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเลื่อมของร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะมากหรือน้อย 
ข้ึนอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ และโรคกัยของแต่ละบุคคล

ประนอม โอทกานนท์ (2538: 1) กล่าวว่า การสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของ 
มน ุษย ์ เม ื่อม น ุษ ย ์ม ีอาย ุมากข ึ้น  ความเลื่อมตามธรรมชาติเก ิดขึ้นตามอายุท ี่เพ ิ่มมากขึ้น 
ความเสื่อมหรือความถดถอยที่เกิดขึ้นมีทงด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมที่ปรากฏใน 
ล่งคม

ในล่งคมไทยถือว่าอายุ 60 ปี เป็นวัยเกษียณอายุการทำงาน เช่น ข้าราชการ กำหนดให้มี 
การเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ 60 ปี ล่วนผู้ทิไม่ได้รับราชการก็ออกจากงานที่ทำประจำหรือหยุด 
การทำงาน เนื่องจากสภาพร่างกายและจิตใจเลื่อมโทรมลง ดังนั้นผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุจึงควร 
ศ ึกษาการเปลี่ยนแปลงของตนเองตามทฤษฎีการส ูงอายุเพ ื่อให ้เก ิดความรู้ความเข้าใจและ 
ลามารถเตรืยมดัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างเหมาะสม

1.2 ทฤษ ฎ ีการส ูงอาย ุ

วัยสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติที่มนุษย์ไม่ลามารถหลีกเลี่ยงได้ กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ริ่มตั้งแต่ 
แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะไปในทางเจริญงอกงาม ล่วนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 
หลังอายุ 40 ปี ข้ึนไป จะเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเลื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโต 
จะลดลง อัตราการเลื่อมโทรมจะเพิ่มขึ้นเรอยๆ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อธิบายได้ด้วย 
ทฤษฎีส ูงอายุด ังน ี้ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2536: 35-60; ประนอม โอทกานนท์ และ 
จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 9-18; ศรืเรือน แก้วกังวาล, 2538: 603-608)

1.2.1 ทฤษ ฎ ีท าง?วว ิท ยา (Biological Theory)

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของอวัยวะต่างๆ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี
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1) ท ฤษ ฏ ีพันธุกรรม (Gene Theory) ประกอบด้วย

ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) หรือทฤษฎีเชลล์ (Cell Theory) 
อธิบายว่า ลิ่งมีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตลอดเวลา

ท ฤ ษ ฎ ีน าพ ัก าช ีว ิต  (Biological Clock) หรือทฤษฎีการถูกกำหนด 
(Programming Aging Theory) อายุขัยของคนถูกกำหนดไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) 
ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืนยาว บุตรหลานก็จะมีอายุยืนยาวด้วยเช่นกัน

ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic Mutation Theory) เกิดขึ้นเนื่องจากรังสีทำให้ 
มีการเปลี่ยนแปลงของ DNA เกิดการผันแปรของเชลล์อวัยวะและระบบต่างๆ

ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) หรือ ทฤษฎีโมเลกุล (Molecular 
Theory) อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสมีการถ่ายทอด DNA (Deoxyribonucleic Acid) 
ที่ผิดไปจากเชลล์ปกติ ทำให้ได้เชลล์ใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม

2) ทฤษฏ ีอว ัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแก่ว่า เมื่ออวัยวะมีการใช้ 
งานก็ย่อมมีการเสื่อมถอย และได้เสนอเป็นกลุ่มทฤษฎีดังนี้

ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) การแก่เป็นกระบวนการ 
ที่เกิดขึ้นเอง เมื่อเชลล์มีการใช้งานเป็นเวลานานก็จะมีการเสื่อมถอย ทำให้การทำงานของอวัยวะ 
ต่างๆ ลดลงเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น

ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) ระบบสมอง 
ประสาทอัตโนมัติและต่อมไร้ท่อจะทำงานประสานและควบคุมชึ่งกันและกัน เพื่อให้ร่างกาย 
สามารถดำรงอยู่ได้เป็นปกติ เมื่ออายุมากขึ้นการทำงานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อจะลดลง 
ส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายทำให้ทำงานผิดปกติและตายในที่ลุด

ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) ระบบภูมิคุ้มกันจะเปลี่ยนแปลง 
เมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหว่างร่างกายและเชลล์ มีผลทำให้เกิดโรค 
ภูมิคุ้มกันทำลายตนเอง (Autoimmune Disease) และมีเชลล์ผิดปกติ เช่น เชลล์มะเร็งเกิดขน

3) ทฤษฏ ีสร ีรว ิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ในลักษณะ 
การทำงานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่

ทฤษฎีความเครียดและการปรับดัว (Stress Adaptation Theory) เมือคนเรา 
อยู่'ใ'นภาวะเครียด ร่างกายจะปรับตัวเพื่อช่วยให้ร่างกายสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ แต่หากร่างกาย 
ต้องเผชิญกับภาวะเครียดมากๆ และบ่อยครั้ง ร่างกายจะเสื่อมและอาจตายได้
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ทฤษฎีการสะสมของเลีย (Waste Product Accumulation Theory) อธิบายว่า 
ความสูงอายุเป็นผลมาจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายต่อเชลล์ สารน้ีมีลีดำ เรียกว่า ไลโปฟัลชิน 
(Lipofuscin) ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลิตผลที่ได้มาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน

ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ในร่างกายมีอนุมูลอิสระซึ่งมี 
ปฏิกิริยาไวมาก เมื่อทำปฏิกิริยาก็จะทำลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเป็นลาเหตุของความแก่ อนุมูล 
อิสระเกิดจากสารท่ัวๆ ไป เช่น จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหร การลดอัตราการ 
เกิดอนุมูลอิสระ ทำได้โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้ดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือก 
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การตระหนักถึงความสำศัญของสิ่งเหล่านี้ จะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น 
อัตราการเจ็บปวยจะลดลงและอายุขัยจะสูงขึ้นด้วย

ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือ ทฤษฎีคอลลาเจน 
(Collagen Theory) กล่าวว่า ความสูงอายุเกิดขึ้น เนื่องจากมีการเชื่อมตามขวางของโมเลกุล 
โปรตีนทำให้เล้นใย (Collagen fiber) หดอันเข้า การทำหน้าที่ของเชลล์เสื่อมลง สารที่ทำให้เกิด 
การเชื่อมตามขวางพบได้ทั่วไปขึ้นกับชนิดของอาหารและสิ่งแวดล้อม

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า กลุ่มทฤษฎีนี้อธิบายถึงความอัมพันธ์ของปฏิกิริยาเคมีในร่างกาย 
กับกระบวนการแก่ ข้อคิดที่ได้ค ือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยการ 
จำก ัดอาหาร การลดอุณหภูม ิของร ่างกาย เหล่าน ี้จะช ่วยทำให้อายุย ืน ด ังคำกล่าวท ี่ว ่า 
สิ่งที่เรารับประทานมีความหมายยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุของเรา (ประนอม โอทกานนท์ และ 
จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 16)

1.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)

ทฤษฎีทางจิตวิทยาได้เชื่อมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและอังคมวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้อง 
ด้วยโดยเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการพัฒนาและ 
ปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะ 
รับอัมผัสทั่งปวงตลอดจนอังคมที่ผู้สูงอายุนั้นๆอาศัยอยู่ แบ่งเป็น2 ทฤษฎีคือ

1) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุยังคงมีความ 
ลามารถในการเรียนรู้หากมีความสนใจค้นคว้าและพยายามเรียนรู้

2) ทฤษฎ บุีคลิกภาพ (Personality Theory) เชีอว่า ผู้สูงอายุจะสุขหรือทุกข์นัน 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการพัฒนาจิตใจของผู้นัน ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประลบการณ์ทีดีในอดีต ได้ 
รับการยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณ์มั่นคงก็จะมีผลต่อวัยที่สูงขึน มีความรอบคอบสุชุมตาม1ไปด้วย
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1.2.3 ทฤษฎึทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ สถา'นภาพ วัฒนธรรม 

เจตคติ โครงลร้างของครอบครัว และการมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องได้แก่

1) ท ฤษ ฎ ีการถดถอยจากส ังคม  (Disengagement Theory) กระบวนการของ 
ความสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะคือ ผู้สูงอายุลิวนใหญ่จะค่อยๆ ถดถอยจากคนอื่นในสังคม 
มีความสุขความพอใจจากการได้รับอิสระจากกฎต่างๆ ของสังคม ทฤษฎีน้ีไม่ได้บ่งช้ีว่า ผู้สูงอายุ 
หรือสังคมเป็นผู้ที่ถอยหนี แต่ผู้สูงอายุจะมีความพอใจอย่างมากถ้าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ 
เหมือนเดิม ถ้าสิ่งแวดล้อมและลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปิดโอกาสและเคารพผู้สูงอายุแล้ว 
จะเป็นเหตุลิงเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมในสังคมมากกว่าจะถดถอย แต่การที่ผู้สูงอายุถดถอยจาก 
สังคมก็เนื่องมาจากต้องทิ้งบทบาทเดิม เข่น การเกษียณอายุ บุตรแยกครอบครัว คู่สมรสเสียชีวิต 
หรือหมดสภาพหัวหน้าครอบครัว

2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะดำเนินชีวิตและ 
ทำกิจกรรมเท่ากับคนในวัยกลางคน จะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเท่าที่จะทำได้ 
ลักษณะของสังคมจะต้องสนับสนุนให้มีกิจกรรมต่างๆ มีความสนใจและเกี่ยวข้องกับสมาชิกในวัย 
เดียวกัน การรักษาระดับของกิจกรรมให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ จะทำให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคมดีข้ึน

3) ทฤษฎ ีความต ่อเน ื่อง (Continuity Theory) พบว่า การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุข 
และมีกิจกรรมร่วมกันนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน เข่น ผู้สูงอายุที่ชอบ 
กิจกรรมร่วมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม ส่วนผู้สูงอายุที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใน 
สังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น ปัจจัยความสำเร็จและความ 
ล้มเหลวในชีว ิตน ั้นปลายของผู้ส ูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
บุคลิกภาพและความยืดหยุ่น (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537: 18)

4) ทฤษฎีของอริกส์น (Erikson's Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของ 
คนซุงแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ในระยะท่ี 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน และ 
ระยะท่ี 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุชึ่งควรได้รับการดูแล ระยะท่ี 7 อยู่ในช่วงอายุ 40 - 59 ปี เป็นช่วง 
วัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ต่างๆ ต้องการสร้างความสำเร็จในชีวิต ถ้าประลบ 
ความสำเร็จดี จะรู้สึกพอใจในความมั่นคงภาคภูมิใจและลีบทอดต่อไปยังรุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ 
ประสบความสำเร็จในชีวิตก็จะเงื่องหงอย เบ่ือ ขาดความกระตือรือร้น
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สำห!บระยะที่ 8 นับตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้สูงอายุที่มีความเจริญมั่นคงในชีวิต จะมีการ 
ประเมินผลเกี่ยวกับความสำเร็จและความล้มเหลวตลอดเวลา แต่ถ้าทำงานไม่ประสบความสำเร็จ 
จะรู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่มีความหมายเสียเวลาไปโดยเปล่าประโยชน์และท้อถอยหมดหวัง

5) ทฤษฎ ีของเพ ค (Peck’s Theory) โรเบิร์ต เพค (Robert Peck) ได้แบ่งผู้สูงอายุ 
เป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุวัยต้น (young old) อยู่ในช่วงอายุ 55-75 ปี และวัยปลาย (old old) อยู่ใน 
ช่วงอายุ 75 ปีข้ึนไป ซึ่งตั้งสองกลุ่มนี้จะมีความแตกต่างกันตั้งทางด้านกายภาพและจิตสังคม และ 
เพคได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ

ระยะที่1 ความรู้สึกของผู้สูงอายุขึ้นกับงานที่มีทำอยู่ ผู้สูงอายุจะรู้สึกภาคภูมิ 
ใจและเห็นว่าตนเองมีคุณค่า แต่เมื่อเกษียณอายุแล้วความรู้สึกนี้จะลดลง ฉน้ีนบางคนจะสร้าง 
ความพ ึง พอใจต่อไปโดยการหางานอื่นทำทดแทนเช่น ปลูกต้นไม้เลี้ยงสัตว์

ระยะที่2 ผู้ส ูงอายุควรยอมรับว่า เมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของร่างกาย 
ย่อมลดลงและชีวิตจะมีความสุข ถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ได้

ระยะที่3 ยอมรับว่าร่างกายย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และ 
ยอมรับเรื่องความตายโดยไม่รู้สึกหวาดกลัว

การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและจิตสังคม เป็นกระบวนการของความสูงอายุที่มนุษย์ 
ทุกคนยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ การทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและลามารถประเมินปัญหาตั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นลี่งจำเป็นและควรตระหนักถึงเพื่อนำมาวางแผนในการเตรียมตัว 
เข้าส่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.3 การเป ล ี่ยน แป ลงและป ัญ ห าข องผ ู้ส ูงอาย ุ

การเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยทั่วไป แยกเป็น 3 ด้าน คือ

1.3.1 ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างด ้าน ร ่างก าย  (Biological change) การเปลี่ยนแปลง 
ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคนจะเกิดไม่เท่ากันและเป็นไปในทางเลื่อมมากกว่า 
การเจริญเติบโต เซลล์ต่างๆ ภายในร่างกายส่วนใหญjทำงานลดลงและมีจำนวนน้อยลงเมื่อเทียบ 
กับวัยหนุ่มลาว ขนาดของเชลล์ที่เหลือจะใหญ่ขึ้นเพราะมีไขมันมาสะสมมากขึ้น ปริมาณไขมันใน 
ร่างกายเพิ่มขึ้น ความสามารถในการทำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ลดน้อยลง ผู้สูงอายุจึงมี 
โอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคต่างๆ ได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของ 
ระบบต่างๆ ในร่างกายผู้สูงอายุที่เห็นเด่นซัด ได้แก่
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1) ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมีจำนวน 
ลดลง เชลล์ที่เหลือเจริญช้าลง ทำให้การหายของแผลช้าลง เล้นใยอิลาสตินลดลง ความยืดหยุ่น 
ของผิวหนังไม่ดีและฉีกขาดง่าย น้ําและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากขึ้น 
ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดลดลง เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผล 
กดทับได้ง่าย และทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ต่อมเหงื่อมีจำนวนและขนาดลดลง การทำงาน 
ลดลงไม่สามารถขับเหงื่อได้ ทำให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเลวลง ต่อมไขมันทำงานลดลง 
ทำให้ผิวหนังแห้ง คันแคะแตกง่าย ผมและขนมีจำนวนลดลงและสีจางลงกลายเป็นลีเทาหรือสีขาว 
เล์นผมร่วงและแห้งง่าย เนื่องจากการไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเล้นผม1ได้รับ 
อาหารไม่เพียงพอ เล็บแข็งและหนาข้ึน สีเล็บเปลี่ยนเป็นสีเหลืองมากขึ้น

2) ระบบประสาทและประสาทสัมนัส (Nervous system and special senses) 
เชลล์สมองและเชลล์ประสาทมีจำนวนลดลง ทำให้นํ้าหนักและขนาดสมองลดลง มี,นาหล่อเลี้ยง 
สมองเพ่ิมขึ้น ความเร็วในการส่งล์ญญาณประสาทลดลง เป็นเหตุให้ความไวความรู้สึกตอบสนอง 
ต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจำเสื่อมจำเรื่องอดีตได้มาก 
กว่าปัจจุบัน ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ ลดลง ความเสื่อมถอยของระบบประสาททำให้ 
ทับสน'ขาดสมาธํ ย ํ้าค ิดย ํ้าทำและพ ูดช ํ้าซาก ความกระตือรือร้นลดลง แบบแผนการนอน 
เปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลงเวลาตื่นมากขึ้น

ตาและการมองเห็น ประสาทตาจะเสื่อมลง การมองเห็นไม่ดี เลนล์เสียความ 
ยืดหยุ่น แก้วตาอุ่นมัว กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อมหน้าที่ ลายตายาวขึ้น กลางคืนมองเห็นไม่ขัด 
ความสามารถในการเทียบสีลดลงทำให้แยกสีที่คล้ายกันได้ยาก ความสามารถในการอ่านและ 
ลานสายตาลดลง การผลิตนํ้าตาลดลงทำให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย

หูและการได้ยิน มีอาการหูตึงมากขึ้น การได้ยินลดลง ลาเหตุเนื่องมาจากมีการ 
เส่ือมของอวัยวะในหูช้ันในมากข้ึน ร่วมกับเล้นประลาทดู่ที่ 8 (auditory nerve) ซึ่งทำหน้าท่ี 
เกี่ยวกับการได้ยินสูญเสียหน้าที่ เยื่อแก้วหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น ได้ยินเสียงตํ่า 
มากกว่าเส ียงส ูง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวทำให้มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการเวียนศีรษะและเกิดอุบ้ติเหตุได้

การรับกลิ่นไม่ดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกและกระเปาะรับกลิน 
(olfactory bulb) ในสมอง
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การรับรสของลิ้นเสียไป เนื่องจากต่อมร้บรสมีจำนวนลดลงและส่วนที่เหลือฝ่อลืบ 
การ!ปรสหวานจะสูญเสียก่อนรสเปรี้ยว รสเค็มและรสขม เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร 
รสจัดขึ้นหรือ!บประทานอาหารไม่อร่อยเกิดการเบื่ออาหาร

การพูด จะมีนํ้าเสียงเปลี่ยนไป เสียงเบาขาดนํ้าหนัก ขาดความเข้มแข็ง และเสียง 
ตํ่าก'ว่าระดับปกติ พูดช้าลง

การรับความรู้สึกสัมผัสต่ออุณหภูมิ การสันสะเทือน ความรู้สึกเจ็บปวดทั้งภายใน 
และภายนอกร่างกายลดลง ทำให้ผ ู้ส ูงอายุเกิดแผลและอุบ ัติเหตุได้ง่าย

3) ระบบกล้ามเน ื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) จำนวนกด้ามเนื้อ 
ลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่ กำสังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ระยะเวลาในการหดตัว 
นานข ึ้นทำให ้การเคล ื่อนไหวช ้าลง สาเหต ุอาจเก ิดจากการทำงานของระบบต่อมไร ้ท ่อลดลง 
ร่างกายขาดการออกกำสังกายขาดสารอาหาร อัตราการเสื่อมของกระดูกเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น 
แคลเซ ียมสลายออกจากกระด ูกมากข ึ้นทำให ้เก ิดโรคกระด ูกพรุน ความยาวของกระดูกสันหสัง 
ลดลงเน ื่องจากหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุเกิดหลังค่อมหรือหลังโก่ง นอกจากนี ้
กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ เสื่อมลง นื้า1ไขข้อลดลง กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกันมากขึ้น เกิดการ 
เสื่อมของข้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวกเกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบติดเชื้อได้ง่าย 
มีอาการปวดตามข้อ ข้อที่พบว่ามีการเสื่อมได้บ่อย คือ ข้อเข่า ข้อสะโพกและข้อกระดูกสันหลัง

4) ระบบหัวใจและหลอดเล ีอด (Cardiovascular system) กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลืบ 
มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟัสชินมาสะสมภายในเชลล์มากขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น 
ม ีแ ค ล เซ ีย ม ม าเก าะ ม าก ข ึ้น ท ำให ้ก าร ป ิด เป ิด ล ิ้น ห ัว ใจ ไม ่ด ี เก ิดภ าวะล ิ้น ห ัวใจร ั่วและต ีบ  
ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจและความไวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
ต่อส ิ่งเร ้าลดลง หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยที่ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น มีความยืดหยุ่น 
น้อยลง และม ีไขม ันมาเกาะภายในหลอดเล ือดมากข ึ้น  ทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(A r th e ro s c le ro s is )  การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง 
ซึ่งจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไต ทำให้อวัยวะเหล่านื้ทำงานลดลง การเปลี่ยนแปลงของ 
เล ้น เล ือ ด ต ังก ล ่าว  ท ำให ้เก ิดภ าวะค วาม ต ัน โลห ิต ส ูงและอาจม ีภ าวะค วาม ต ัน โลห ิต ต ำได ้ 
ขณะเปลี่ยนท่าทาง (P o s tu ra l h y p o te n s io n ) เนื่องจากการตอบลนองของตัวรับการกระตุ้นต่อการ 
เปลี่ยนแปลงความตันโลหิตในผู้สูงอายุลดลง ทำให้เกิดอาการหน้ามีดเป็นลมได้ง่าย
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5) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น 
ความยืดหยุ่นของปอดลดลง เนื้อที่ของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง การขยายของผนัง 
ทรวงอกถูกจำกัดจึงใช ้แต ่กะบ ังลมช่วยในการหายใจ ทำให ้หายใจลำบากโดยเฉพาะการหายใจ  
ออก เมื่อนอนราบจะรู้สึกหายใจไม่สะดวกจึงต้องหายใจทางปาก จำนวนถุงลมลดลงและมีขนาด 
ใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลม และการซึมซาบของ 
เลือดและก๊าชผ่านถุงลมและหลอดเลือดฝอยลดลง ทำให้ปอดได้รับออกซิเจนน้อยลง นอกจากนี้ 
ประสิทธิภาพการไอลดลง การทำงานของขนกวัดตลอดทางเดินหายใจลดลง ทำให้การกำจัดสิ่ง 
แปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ด ี เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจไต้ง่าย อาจมีหลอดลม 
อักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองด้วย

6) ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบ 
ฟันบางลงแตกง่ายและมีสึคลํ้าขึ้น เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป ฟันผุง่ายจึงต้องใส่ฟันปลอมเป็นเหต ุ
ให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวก ประกอบกับการรับรสของลิ้นเสึย ปากและลิ้นแห้ง มีการติดเชื้อใน 
ปาก การรับกลิ่นลดลง จึงเกิดการเบื่ออาหารมากขึ้น นอกจากนื้น ื้าย่อยและระดับกรดเกลือใน 
กระเพาะอาหารลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเลื่อมสภาพ ดับอ่อนผลิตนื้าย่อยได้น้อย 
ลง ดับเลื่อมสภาพ ทำให้การดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง จึงเกิดโรคกระดูกผุและโลหิต 
จางได ้ง ่าย การเคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะช้าลงทำให้เกิดท้องผูกและเกิด 
ริดสีดวงทวารหนัก ประกอบกับการรับประทานอาหารที่มีกากน้อย ขาดการบริหารร่างกาย หรือ 
ไมt lกนิอัยในการขับถ่ายในระยะเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดท้องผูก

7) ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสิบพันธุ (Genitourinary system) ขนาดของ 
ไต การทำงานของหน่วยไต ท่อไต และการกรองของไตลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลียงไต 
แข็งดัวทำให้การไหลเวียนเลือดในไตลดลงร้อยละ 53 และอัตราการกรองของไตลดลงร้อยละ 50 
จากอาย ุ 20 ถึง 90 ปี (Epiopaulos, 1987: 57 อ้างถึงในวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2536: 79 ) ร่างกาย 
เกิดการสูญเสียนํ้าและแร่ธาตุต่างๆ ได้ ในวัยสูงอายุความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง จะจุได้ 
เพียง 250 ซึซึ.หรือประมาณครึ่งหนึ่งของวัยหนุ่มสาว หูรูดของกระเพาะปัสสาวะไม่มีกำลัง ทำให ้ 
ปัสสาวะบ ่อยและกลั้นป ัสสาวะไม ่ได ้ ในเพศชายต ่อมลูกหมากจะโตขึ้น อาจขัดขวางทางเดิน 
ปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะลำบากและบ่อยครัง ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง ผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยและความ 
สามารถในการผสมกับไข่ลดลง ในเพศหญิงมดลูกรังไข ่จะฝ่อเห ี่ยวลง เนือเยื่อบริเวณอวัยวะ 
สืบพันธุภายนอกจะเหี่ยว ช่องคลอดแคบและลันลง เยือบุช่องคลอดบางทำให้ผลิตสารหล่อลืนได  ้
น้อย ภายในช่องคลอดมีสภาวะเป็นด่างมากขึ้น ทำให้เกิดการอักเสบและติดเซึอได้ง่าย
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8) ระบ บ ต ่อมไร ้ท ่อ  (Endocrine system) ในผู้ส ูงอายุต ่อมใต ส้มองมีการ 
เปลี่ยนแปลงรูปร่างและทำงานลดลง เป็นผลให้ต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอร์โมนจาก 
ต่อมใต้สมองผลิตฮอร์โมนลดลงตามไปด้วย ผู้สูงอายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลดอ่อนเพลีย 
ขนบริเวณใต้รักแร้และนัวเหน่าร่วง อวัยวะเพศเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ตับอ่อนหลั่งอิน,ฐลินลดลง 
การนำน้ําตาลไปใช้ประโยชน์น้อยลงทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานได้ง่าย ต่อมหมวก 
ไตทำงานลดลง การขับคอร์ติโคสเตอรอยด์ทางปัสสาวะลดลงทำให้มีการสูญเสียโซเดียมออกไป 
กับปัสสาวะมากขึ้น และต่อมเพศทำงานลดลงทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่าง โครงสร้างอวัยวะ 
สืบพันธุและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

1.3.2 การเป ล ี่ยน แป ล งท างด ้าน จ ิต ใจ แล ะอ ารม ณ ์ (Psychological change) สภาวะ 
ทางจิตใจเกี่ยวช้องผูกพันกับสภาวะร่างกายอย่างใกล้ชิด เมื่อร่างกายเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่เพิ่ม 
ขึ้น อารมณ์และจิตใจก็ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสือมถอย 
ของอวัยวะต่างๆ ส ่งผลให้เกิดความวิตกกังวล จิตใจหดหู่ ซึมเศร้าและขาดความกระตือรือร้น 
การไม ่สามารถปรับต ัวให ้เช ้าก ับสภาพแวดล้อมต ่างๆ ทำให ้เก ิดป ัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยบ่อย 
หากฐานะทางเศรษฐกิจไม ่ด ีก ็จะเก ิดความวิตกกังวลในเร ื่องค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลเพ ิ่ม  
ขึ้นอีกด้วย สุรกุล เจนอบรม (2534: 19-20) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
เป็นผลมาจากการสูญเสืยในด้านต่างๆ ประกอบด้วย

1) การส ูญ เส ิยบ ุคค ลอ ัน เป ็น ท ี่ร ้ก  เนื่องจากคู่ชีวิต ญาติสนิทหริอเพื่อนต้องตาย 
จากหริอแยกย้ายไปอยู่ท ี่อ ื่น ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพลัดพราก ก่อให้เกิดความซึมเศร้า 
ได้ง่าย

2) การส ูญ เส ิยส ้มพ ัน ธภาพ ใน ครอบคร ัว  ครอบครัวในลังคมปัจจุบันมีลักษณะ 
เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำให้ความลัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตน 
ลดลง บทบาทในด ้านการให ้คำปร ิกษาแนะนำล ังลอนจ ึงน ้อยลง ทำให ้ผ ู้ส ูงอายุต ้องอยู่อย ่าง 
โดดเดี่ยว เกิดความว้าเหว่และรู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง

3) การส ูญ เส ิยสถาน ภ าพ ท างส ังคม และเศรษฐก ิจ  เน ื่องจากต้องออกจากการ 
ทำงาน ความสัมพันธ์ทางลังคมลดน้อยลง เนื่องจากหมดภาระติดต่อทางธุรกิจการงานหรือหมด 
ภาระหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบ ท ำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดค วามร ู้ส ึกส ูญ เล ียตำแห น ่ง ไร้ค ุณค่า ไม่มี 
ความหมายในชีว ิต นอกจากน ี้ย ังทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุขาดเพ ื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีต ่อลังคม 
ขาดรายไต้หรือรายได้ลดลง ทำให้ผู้ส ูงอายุต้องพยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขืน
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4) การไม,สาม ารถสน องตอบ ความ ต ้องการท างเพ ศ เพราะการเปลี่ยนแปลง 
ทางสร ีรว ิทยาของร ่างกายน ับ เป ็นการส ูญ เส ียทางจ ิตใจท ี่สำค ัญ  โดยเฉพาะผู้ส ูงอาย ุเพศชาย  
เนื่องจากเหตุผลทางสังคมวัฒนธรรมเห็นว่า เพศสัมพันธ์ในวัยสูงอายุเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะลม

1.3.3 การเป ล ี่ยน แป ลงท างต ้าน ส ังคม  (Social change) จากการเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านอายุและสภาพร่างกายมีผลกระทบถึงสภาพสังคม โดยทำให้มีข้อจำคัดในการทำงาน บทบาท 
และภาระหน้าท ี่ทางส ังคมของผ ู้ส ูงอาย ุก ็จะลดลง เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2528: 80-82) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ ดังนี้

1) ก าร เป ล ี่ย น ร ูป แ บ บ ข อ งส ังค ม  ในอดีตครอบครัวไทยเป็นครอบครัวใหญ่มี 
ผู้ส ูงอายุเป ็นผู้นำอยู่ในฐานะที่เคารพยุ)ชายอมรับนับถือของบุตรหลาน แต่ในปัจจุบันสังคมไทย 
เปลี่ยนไปมีแต่การแข่งขันแสวงหาประโยชน์ของตนเอง การพึ่งพาอาศัยลดลง อยู่คันเป็นครอบครัว 
เดี่ยว การรับรู้ถ่ายทอดวิชาการต่างๆ ได้มาจากภายนอก ทำให้ผ ู้ส ูงอายุขาดความสำคัญ ขาดการ 
ยอมรับและการดูแลเอาใจใล่จากบุตรหลาน ต้องพบคับความโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่ง 
ทางใจ

2) ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งส ถ าน ภ าพ ท างส ังค ม  เมื่อเข้าล่วัยสูงอายุ บทบาทด้าน  
หน้าที่การงานและครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวมีหน้าที่ดูแลและ 
หาเลี้ยงครอบครัว ต้องละจากบทบาทการเป ็นผู้นำมาเป ็นผู้พ ึ่งพาอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ 
ทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเส ียอำนาจและบทบาททางส ังคมท ี่เคยม ี มีความรู้ส ึกไร้คุณค่าหมดความสำคัญ  
เกิดความอับอายและคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม

3) ความ ค ับ ข ้องใจท างส ังค ม  การเกษียณอายุการทำงานและการที่บ ุตรหลาน 
หรือสังคมให้ผ ู้ส ูงอายุลดความรับผิดชอบในภาระหน้าที่ท ี่เคยปฏิบัต ิ ทำให้มีผลกระทบต่อจิตใจ 
อย ่างมๅก ม ีความรู้ส ึกน ้อยใจและเส ียใจท ั้งน ี้เพราะการเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุม ิใซ ่ขาดสมรรถภาพการ  
ทำงาน แต่กลับทำให้ต้องการการยอมรับมากยิ่งขึ้น

4) การลด ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ช ุม ช น  บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนไป 
หน้าที่ความรับผิดชอบและงานที่ต ้องอาศัยความคิดฉับไวจะลดลง การมอบหมายงานของชุมชน 
จะน้อยลง ทำให้ผ ู้ส ูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเข้ากลุ่ม ไม่กล้าแสดงออก ความสัมพันธ์คับชุมชน 
ที่เคยมีลดลง ต้องเปลี่ยนไปล่สภาพสังคมกลุ่มใหม่ ทำให้ผู้ส ูงอายุที่เคยมีบทบาทในชุมชนมาก่อน 
เกิดความเครียดสูง

การเปล ี่ยนแปลงและป ัญ หาด ้านต ่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าล่วัยสูงอายุมั่น เป็นปัญหาที่ม  ี
ความสำคัญยิ่งต ่อการดำเน ินช ีว ิตในบันปลาย การทีบุคคลจะลามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างมความ
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สุขในวัยสูงอายุได้น ั้น จำเป็นต้องมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถพึ่งตนเองได  ้
ไม่เป็นภาระของสังคมส่วนรวมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. คุณภาพชึวิตผู้ส ูงอายุไทย

คุณภาพชีว ิตเป ็นเป ้าหมายหลักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาต ิ ฉบับที่ 7 
พ.ศ. 2535-2539 และยังคงต่อเนื่องมาจนถึงฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 ซึ่งได้มีการเปลี่ยน 
จุดมุ่งหมายในการพัฒนาประเทศใหม่ โดยเน้นให้คนเป็น(ฐนย์กลางหรือเป็นจุดหมายหลักของการ 
พัฒนา ทั้งนี้เพื่อนำไปล่วิสัยทัศน์ “ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีสมรรถภาพ เสรีภาพ 
ความยุติธรรม และมีการพัฒนาที่สมดุลบนพื้นฐานของความเป็นไทย"

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต
ค ุณ ภาพ ช ีว ิตม ีความห มายแตกต ่างย ัน ตามการร ับ ร ู้ของแต ่ละบ ุคคล ได ้ม ีผ ู้อธ ิบาย  

ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้

Orem (1985: 179) กล่าวว่า ค ุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตาม 
ประสบการณ ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ และมีความหมายเซ่นเดียวยับ 
ความผาสุก (Well being)

Zhan (1992: 979) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ระดับความพึงพอใจ ซึ่งแตกต่างยันไปตาม 
ประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล

อัจฉรา นวจินดา (2535: 23) ให้นิยามคุณภาพชีวิตว่าคือ ความพึงพอใจของบุคคลที่เกิด 
จากการได้ร ับการตอบสนองต่อลี่งท ี่ต ้องการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และการมีล่วนร่วมใน 
การพัฒนาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างเพียงพอ ทำให้เก ิดการมีส ุขภาพกายและ 

' สุขภาพ'ใจที่ดี
บ ุษบา ดันติดักดิ้ (2535: 44) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตที่ดี (Good- 

life) และความรู้สึกเป็นปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งจะครอบคลุมความเป็นอยู่ที่ดีของ 
บุคคลทุกด้านและคำที่ม ีความหมายเหมือนยัน คือ ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 
อันเป็นผลรวมของการตอบสนองความรู้สึกภายในตัวของบุคคลตามสภาพที่ตนดำรงอยู่

คิริพร ลิมปพัฒนานนท์ (2540: 27) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง ระดับการร้บรู ้
ความ รู้สึกพึงพอใจในชีวิตของบุคคลต่อองค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งชีคุณภาพชีวิต ได้แก่ สถานภาพ 
ทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพึ่งพาตนเองและการทำกิจกรรม
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จากความหมายต่างๆ ดังกล่าว พอจะสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้'ของแต่ละ 
บ ุคคลตามประสบการณ ์ความพ ึงพอใจในช ีว ิต การม ีช ีว ิตท ี่ด ีและม ีความร ู้ส ึกเป ็นปกต ิส ุขใน  
ทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพึ่งพาตนเองและการทำกิจกรรม

2.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้ส ูงอายุ
ก าร ท ี่ผ ู้ส ูงอ าย ุจ ะ ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีน ั้น  ต ้องข ึ้นอย ู่ก ับองค ์ประกอบหลายประการ  

ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้

Flanagan (1978: 138-139) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมาจากพื้นฐานความต้องการของ 
มนุษย์ แบ่งได้ 5 องค์ประกอบดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและด้านวัตถุ ด้านร่างกาย ได้แก่ 
การมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบุรณ์ปราศจากโรค ด้านวัตถุ ได้แก่ มีที่อยู่อาดัยที่เหมาะลม มีอาหารที่ดี

องค์ประกอบที่ 2 มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ได้แก่ ความล้มพันธ์กับบิดามารดา คู่สมรส 
ญาติพี่น้อง เพื่อนและบุคคลอื่น

องค์ประกอบที่3 มีกิจกรรมในสังคมและชุมชนช่วยเหลือและสนับลนุนผู้อื่น
องค์ประกอบที่4 ม ีพ ัฒนาการทางบุคลิกภาพอย่างสมบุรณ์และเหมาะลม เช่น มี 

พัฒนาการทางสติป ัญญา การเรียนรู้สนใจและเข้าใจตนเอง มีงานที่น่าสนใจทำ ได้รับผลตอบแทน 
ที่ดี และมีการแสดงออกในทางสร้างสรรค์

องค์ประกอบที่ 5 มีล้น'ทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ดูกีฬา หรีอสิ่งบันเทิงอื่นๆ

Berghom และคณะ (1981: 331-347) กล่าวถึง องค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งขึ้คุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุไว้ 5 ด้าน คือ

ด้านที่ 1 สถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการดำรงชีวิตของ 
ผู้ส ูงอายุ โดยเฉพาะรายได ้ซ ึ่งเป ็นเง ินท ี่ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ร ับในแต ่ละเด ือน รายได้จะเป็นสิ่งที่ทำให  ้
ผู้ส ูงอายุมีโอกาสสนองตอบความต้องการในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี อาหาร 
ท ี่ม ีค ุณ ค ่า การร ักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพรวมท ั้งการจ ัดหาอ ุปกรณ ์อำนวยความสะดวกและ  
ความสุขของตนเอง และยังเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมด้วย

ด้านที่ 2 สุขภาพ การมีสุขภาพดีย่อมเป็นที่พึงปรารถนาของมนุษย์ทุกคน เพราะ 
จะเป ็นวิถ ีทางท ี่จะนำบ ุคคลไปสู่ความส ุขและความสำเร ็จในช ีว ิต ผู้สูงอายุมีการเลื่อมถอยของ 
ร ่างกายตามอาย ุท ี่เพ ึ่มข ึ้นทำให ้เก ิดโรคได ้ง ่ายกว ่าบ ุคคลในว ัยอ ื่นๆ ถ้าผู้ส ูงอายุม ีความรู้ส ึกว่า
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ตนเองม ีส ุขภาพดีท ั้งด ้านร ่างกายและจ ิตใจ หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ 
จิตใจที่เก ิดข ึ้น ยอมรับความสามารถที่มี.ขอบเขตจำกัดของร่างกาย และปรับตัวให้เหมาะลมกับ 
ภาวะสุขภาพก็จะส่งผลให้เกิดอัตมโนทัศน์ท ี่ด ีต ่อตนเอง และทำให้เกิดความพึงพอใจในสุขภาพ 
ที่เป็นอยู่

ด้านท่ี 3 สภาพแวดล้อม ปฎิล้'มพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมเป็นส่ิงบ่งบอก 
ถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสัมพันธภาพกัปบุคคลต่างๆ ได้แก่ การมีเพื่อนวัยเดียวกัน 
เพราะเพื่อนเป็นบุคคลที่ผู้ส ูงอายุรู้ส ึกคุ้นเคย สามารถให้ความช่วยเหลือ มีความหวังดตี่อกัน 
เห็นอกเห็นใจกัน ร่วมรับรู้เรื่องราวและให้คำปรึกษาซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะทำให้ชีวิตของ 
ผู้ส ูงอายุมีความหมาย ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่ ส่วนสัมพันธภาพกัปบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า 
ได้แก่ บุตรหลาน ผู้สูงอายุที่มีบุตรหลานเป็นผู้ดูแลทุกข์สุขคอยช่วยเหลือ ให้ความเคารพนับถือ 
ยกย่องให้ความสำคัญ ย่อมทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความหมายหรือมีคุณค่าต่อครอบครัว 
สามารถดำรงบทบาทในครอบครัวได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกที่ดีต่อบ้าน 
ชุมชนที่อยู่อาคัย โดยมีบ้านที่น่าอยู่ สะดวกสบาย มีเพื่อนบ้านท่ีดี คอยให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน ปราศจากโจรผู้ร้าย รวมท้ังมีความพอใจในบรืการของชุมชน ย่อมทำให้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
เป็นสุข

ด้านที่ 4 การพึ่งพาตนเอง จากการเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย ทำให้ผ ู้ส ูงอาย  ุ
มีสภาพร่างกายอ่อนแอมีโรคภัยไข้เจ็บ ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น การดูแล 
รักษาความสะอาดของร่างกาย การแต่งตัว การเตรียมและการรับประทานอาหาร การเข้าห้องนี้า 
การลุกเดิน การชักรืดเลื้อผ้า และการทำกิจกรรมนอกบ้าน การพึ่งพาตนเองได้น้อยลงอาจทำให  ้
ผู้ส ูงอายุมีความพึงพอใจในชีว ิตตํ่าได้ การที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่า ตนเองยังสามารถประกอบกิจกรรม 
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวหรือเพื่อนฝูงย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต

ด้านที่ 5 การทำกิจกรรม กิจกรรมเป็นสิ่งจำเป็นอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุในการที่จะ 
เสริมสร้างสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ เพราะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก คลายความ  
ตึงเครียด เป ็นการใช ้เวลาว ่างให ้เก ิดประโยชน ์ก ับตนเองและส ังคม กิจกรรมที่เหมาะสำหรับ 
ผู้สูงอายุ คือ

กิจกรรมทีมีรูปแบบ (Formal activities) ได้แก่ การทำบุญ การเข้าวัด การมี 
กิจกรรมในสโมสร การเข้าร่วมเป็นสมาชิกในสมาคมต่างๆ การเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม การเข้า 
กลุ่มทางศาสนา การเมืองซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว
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กิจกรรมที่ไม ่ม ีร ูปแบบ (Informal activities) ได้แก่ การมีสัมพ้นธภาพกับ 
เพื่อนบ้าน การเดินทาง การชื้อสิ่งของต่างๆ การมีกิจกรรมร่วมกับสมาซิกในครอบครัว

กิจกรรมที่กระทำคนเดียว (Solitary activities) ได้แก่ งานอดิเรก ดูโทรทัศน์ 
อ่านหนังสือ เป็นต้น

ลมจิตต์ สุพรรณทัศน์ และนิภา มนูญปิจุ (2525: 104) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพ 
ชีวิตตามทัศนะของเบนเนท (Bennet) ว่าคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 สิ่งที่จำเป็นในการดำรงชีวิต ซึ่งเป็นความต้องการขนตํ่าสุดของบุคคล ได้แก่ 
อาหาร ที่อยู่อาค์ย เสื้อผ้า สุขภาพที่แข็งแรงไม่เจ็บปวยมีเศรษฐกิจและสังคมดี

ส่วนท่ี 2 ความต้องการที่สนองความพอใจของแต่ละบุคคล ได้แก่ ค่านิยมที่เหมาะลม 
กับสังคมวัฒนธรรม ความสมดุลระหว่างความต้องการ และความเป็นไปที่จะบรรลุถ ึงความ  
ต้องการนนและมีจุดนุ่งหมายของชีวิต

จากความหมายของค ุณ ภาพ ช ีว ิตและองค ์ประกอบท ี่บ ่งช ื้ถ ึงความม ีค ุณ ภาพ ช ีว ิตท ี่ด ี 
ดังกล่าว เป็นสิ่งที่ทำให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ต้องตระหนักถึงความสำดัญและนำมาเป็น 
แนวทางในการเตรียมความพร้อมใหก้ับบุคคลที่จะก้าวเข้าส่การมีคุณภาพชีวิตที่ด ีในวัยสูงอายุ

2.3 ปัจจัยสนับสนุนการมึคุณภาพชีวิตที่ด ีฃองผู้ส ูงอายุ
2.3.1 การดูแลตนเองด้านสุขภาพ
Orem (1991: 117) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำด้วย 

ตนเอง เพื่อที่จะดำรงไวัซึ่งชีวิตสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจ 
และมีเป ้าหมาย (Deliberate action) เมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง 
หน้าที่และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล

Pender (1982: 150) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริริ่มและปฎิบ้ติเพื่อ 
ประโยชน์ที่จะดำรงไว้หรือทำให้ชีวิตของตนดำเนินไปอย่างเป็นปกติ มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์

การดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ (Orem, 1985: 90-99)

ด้านที่ 1 การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็น 
ความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษยํในการดำรงชีวิต เพื่อให้สุขภาพสมบูรณ์ทังร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ 1) คงไว้ซึ่งอากาศ นํ้าและอาหารที่เพียงพอ 2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ
3) รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 4) รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่
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ด้านที่ 2 การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตในระยะต่างๆ เซ่น 
การเจร ิญ เต ิบโต การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเข ้าส ่ว ัยส ูงอาย ุ รวมทั่งการเกี่ยวข้องกับ 
เหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เซ่น การสูญเสียบิดามารดา คู่ชีวิต ญาติสนิท 
การสูญเสียตำแหน่งหน้าที่การงาน หรืออาจเกิดจากการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปเพื่อปรับให้ 
สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ เป้าหมายของการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ 
คือ 1) ดำรงไว้ซึ่งสภาพความเป็นอยู่ที่มีผลต่อการดำรงชีวิต และส่งเสริมพัฒนาการของชีวิตใน 
ระยะต่างๆ ได้แก่ ระยะที่อยู่ในครรภ์ ระยะคลอด วัยทารก วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ
2) ส่งเสริมการดูแลด้านต่างๆ รวมทั่งการป้องกันการเกิดภาวะที่มีผลทำให้พัฒนาการของบุคคล 
เสื่อมถอย ได้แก่ ปัญหาการปรบตัวเข้ากับสังคม ปัญหาความผิดปกติทางด้านอารมณ์

ด้านที่ 3 การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีป ัญหาสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ได้ร้บอันตรายหรือทุพพลภาพ อันเป็น 
สาเหต ุให ้ความสามารถในการด ูแลตนเองลดลง หรือไม่สามารถกระทำกิจกรรมบางอย่างที่อยู ่
ภายใต้การรักษาพยาบาลได้ แบ่งออกเป็น 6 ประ๓ ท คือ 1) แสวงหาบริการทางด้านการรักษา 
พยาบาลเม ื่อเก ิดความเจ ็บปวย 2) รับรู้และตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพนั้น
3) ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและการฟืนฟูสภาพเพื่อผลในการป้องกันและรักษาคงไว้ซึ่ง 
หน้าที่ของร่างกาย จิตใจและการแกใขความพิการอันอาจเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค 4) รบรู้ 
และสนใจป้องกันความไม ่ส ุขสบายจากผลข้างเค ียงของการรักษาพยาบาล 5) ปรับตัวต่อการ 
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิ ดข ึ้น จากความเจ ็บปวยและการร ักษาพ ยาบาล ปรับบทบาทของตนเองให้ 
เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อ ื่น 6) เรียนรู้ที่จะดำรงชีวิตอยู่ตามสภาพความเป็นจริงและ 
ข้อจำกัดทางสุขภาพอนามัยของตนเอง รวมทั่งมีการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจตามความ 
สามารถที่เหลืออยู่

สำหรับในการดูแลสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับตัวแปรหลายอย่าง อย่างหนึ่งคือ การควบคุมของ 
แต่ละบุคคล สถานะสุขภาพ คือ สิงที่แสดงถึงการมีสุขภาพดี ซึ่งเป็นผลของการมีปฏิสัมพันธ์และ

ตามลำพังกับการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 5) ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าท่ีและล'วัสดิภาพ
6) ส่งเสรมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบของสังคม โดยลอดคล้องกับ
ความลามารถของตนเอง
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การอา*3โยซึ่งกันและกันของปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และแบบแผนก า ร  

ดำเนินชีวิต (Lueckenotte, 1996: 202)

Califano (cited in Lueckenotte, 1996) ผู้อำนวยการของ Health, Education and 
Welfare (HEW) กล่าวว่า บุคคลลามารถที่จะจัดการกับสุขภาพของตนเองเพื่อให้มีลุขภาพดี 
ได้มากกว่าแพทย์โรงพยาบาล การใช้ยา และการแนะนำของบุคลากรอื่นๆ

Pender (1987: 57-69) กล่าวว่า การที่บุคคลจะลงมือกระทำกิจกรรมเพื่อล่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนปฎิบ้ติกิจกรรมอย่างต่อเนึ่องจนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตนั้น เป็นผลจากการ 
ได้?บอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ

ด้านที 1 ปัจจัยด้านความรู้-การ?บรู้ (Cognitive-perceptual factors) เป็นกระบวน 
การขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของบุคคล 
ซึ่งถือได้ว่ามือิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ความลำกัญ  
ของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บ ุคคลให้คุณค่ากับสุขภาพของตนเองมากเท่าไร 
บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนำมาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพมาก 
ยิ่งขึ้นเท่านั้น และการให้คุณค่ากับพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior specific values) น่าจะมือิทธิพล 
มากกว่าพฤติกรรมทั่วไป (Global life values) 2) การ?ปรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived control 
of Health) การท ี่บ ุคคลรับรู้ถ ืงผลของการควบคุมส ุขภาพจากภายในตน จะมืแนวโน้มของ 
พฤติกรรมล่งเสริมส ุขภาพมากกว่าบ ุคคลที'ร ับร ู้ถ ืงผลของการควบคุมส ุขภาพจากภายนอกตน
3) การ?บรู้ความสามารถในตน (Perceived Self-efficacy) การที่บ ุคคลมีความเชื่อว่า ตนเองจะ 
สามารถประสบความสำเร็จหรือผลที่ตนเองต้องการ เมื่อได้ลงมือกระทำหรือปฏิบ้ติกิจกรรมนั้นๆ 
บุคคลในแต่ละวัยจะ?ปผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ต้องการควบคุมปัจจัยล่วนตนและปัจจัยทาง 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ม ืผลต่อภาวะสุขภาพ เมื่อบุคคลกระทำกิจกรรมการล่งเสริมสุขภาพแล้วภาวะ 
สุขภาพจะดีขึ้น บุคคลนั้นก็จะกระทำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 4) การ?ปรู้คำจำกัดความ 
ของสุขภาพ (Definition of Health) สุขภาพของบุคคลจะล่งผลต่อการที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรม 
ล่งเสริมสุขภาพ เช่น บุคคลที่ให้ความหมายของสุขภาพว่าเกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุล 
บุคคลนั้นก็จะกระทำพฤติกรรมการป้องกันความเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ล่วนบุคคลที่ให้ความ 
หมายของส ุขภาพว่าเป ็นภาวะท ี่บ ุคคลมีความส ุขสมบุรณ ์ (Self actualization) ก็จะปฏิบัติ 
กิจกรรมเพ ื่อยกระดับภาวะสุขภาพและเพ ื่อความผาสุก (Well-being) การที่บ ุคคลให้คำจำกัด 
ความของส ุขภาพแตกต ่างกัน จะมืผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน
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5) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceive Health Status) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งเกี่ยวข้อง 
กับความถี่และความจริงจังของการกระทำพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพ จากประสบการณ์ของบุคคล 
ที่กระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้ว ทำให้บุคคลนึ่นเกิดความสุขและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลริบรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดีและส่งเสริมให้บุคคลปรบเปลี่ยน 
แบบแผนการดำเนินชีวิต 6) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits 
of Health-Promotion Behaviors) การที่บุคคลริบรู้ว่า พฤติกรรมที่ตนเองกระทำนั้นมีประโยชน์ต่อ 
สุขภาพของตน ส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันการกระทำ 
พฤติกรรมอย่างต ่อเน ื่องจะทำให ้เก ิดความมั่นคงและส่งเสริมให ้บ ุคคลเชื่อในประโยชน์ของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 7) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 
Barriers to Health Promoting Behaviors) ขึนอยู่กับการรับรู้ของบุคคลชึงอาจจะเป็นการคาด 
คะเนหรือความจริงและการรับรู้ในแง่ของความไม่สะดวกสบาย ความยากลำบาก การไมมีโอกาส 
ในการปฎิบ้ติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอันจะส่งผลลบต่อสุขภาพ

ด้านที่ 2 ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) จะส่งผลต่อการปฎิบ้ติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านปัจจัยทางด้านความรู้ การรับรู้ของบุคคล นั้นคือ ปัจจัยนี้จะมีผลทางอ้อม 
(Indirect effect) ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านประชากร 
(Demographic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษาและรายได้ ปัจจัยเหล่านี ้
มีผลต่อการปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการของปัจจัยด้านความรู้ การริบรู ้
ภายในต ัวบ ุคคล เช่น การให ้ความสำค ัญ ต่อสุขภาพ การริบรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 2) ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) ปัจจัยทางชีววิทยามีความ 
ลัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น น ั้าหนักของร่างกายมีผลต่อความตั้งใจในการ 
ออกกำล ังกายของบ ุคคล โดยบ ุคคลท ี่ม ีน ํ้าหน ักมากจะม ิความต ั้งใจต ํ่าในการท ี่จะออกกำล ัง 
กายอย่างสมํ่าเสมอ 3) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ปัจจัยระหว่างบุคคล 
ความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิด สถาม๓'าพสมรส แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและการ 
มีปฎิลัมพันธ์กับบุคลากรทางทีมสุขภาพ มีผลกระทบต่อการปฎิบ้ติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เพราะการปฎิล ัมพ ันธ์ก ับลังคม ทำให้บุคคลได้ริบการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ การเงิน แรงงาน และการตอบสนองด้านอารมณ์ จะทำให้รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที ่
ต ้องการ ซ ึ่งจ ะช ่วยให ้บ ุค ค ล ม ีค วาม พ ร ้อ ม ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก รรม ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ
4) ป ัจจัยสถานการณ์ (Situational Factors) ตัวกำหนดด้านสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมทีส่ำคัญ 
และมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกที่มีอยู่ในการปฏิปัติพฤติกรรมนันๆ และ
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ความง ่ายท ี่จะใช ้ทางเส ือกเหล ่าน ั้น  โดยทางเสือกยิ่งมีมากเท่าไร ยิ่งทำให้บ ุคคลมีโอกาลเสือก 
ปฏิบัติพฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพมากขึ้นเท่านั้น 5) ปัจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) 
ประลบการณ์ของบุคคลที่เคยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ จะล่งผลให้บุคคลกระทำ 
พฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพอื่นๆ อ ีก การเร ียนท ู้เละท ักษะทางป ัญ ญ า (Cognitive and 
psychomotor skills) มีความจำเป็นต่อการล่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพ 
ที่ซับ'ช้อน'โด้ เช่น โปรแกรมการออกกำล ้งกาย การเผช ิญความเครียด ด้วยการเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์เด ิมจะทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับที่เคยปฏิบัต ิมา ความรู้และทักษะ 
จากประสบการณ์เดิมจะล่งผลให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพได้สมบุรณ์ขึ้น

ด้านที่ 3 ตัวช้ีแนะการกระทำ (Cues to Action) การทำกิจกรรมเพื่อล่งเสริมสุขภาพ 
นั้นมีความเกี่ยวพันกับตัวชี้แนะการกระทำ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวชี้แนะการกระทำภายใน 
เช่น การ!ปรู้ศักยภาพของตนเองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ และความรู้สึกสุขสบาย 
ที่เพิ่มขึ้น เมื่อบุคคลได้เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการล่งเสริมสุขภาพ เช่น ความรู้สึกสุขสบายที่เพิ่มขึ้น 
(Feeling good) อันเป็นผลจากการออกกำลังกาย เป็นต้น ล่วนการสนทนากับผู้อื่นในเรื่องต่างๆ 
เช่น การออกกำลังกาย ลักษณะการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการม ี
ลัมพันธภาพที่ด ีระหว่างบุคคลเป็นตัวชี้แนะการกระทำภายนอกที่จะผลักตันหรือสนับลนุนให้ 
บุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมการล่งเสริมสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับการล่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ท ี่กล ่าวมานี้ สามารถ 
นำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมล่งเสริมสุขภาพได้ในทุกช่วงวัย เพื่อให้มีสุขภาพดี แข็งแรง 
ไม ่เจ ็บ ป วยง ่าย  ซ ึ่งนอกจากการล่งเสริมส ุขภาพแล้ว ยังมีการป้องกันโรคที่จะต้องกระทำหรือ 
ปฏิบัติควบคู่กันไปเพื่อการเตรียมสุขภาพที่พร้อมสมบุรณ์ยิ่งขึ้น

Bennett และ Ebrahim (1995: 199) กล่าวว่า การป้องกันดีกว่าการรักษานั้น เป็นความ 
เชื่อที่ดีและถูกต้อง ในวัยสูงอายุโอกาสของการป้องกันดูเหมือนจะน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับวัยเด็ก 
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในการมีชีวิตที่เหลืออยู่เพิ่มขึ้นนั้นพบว่า ผู้ท ี่เกษียณอายุแล้วจะมีชีวิตอยู่ได้ 
อีก 15-20 ปี ซึ่งในช่วงเวลานี้เป ็นเวลาที่ยาวนาน และการป้องกันโรคกลายมาเป็นความสำคัญใน  
ช่วงเวลาที่เหลืออยู่น ี้

การป้องกันโรค แบ่งออกได้เป็น 3 ระตับ ตังนี (Moore and Williamson, 1984:196-197; 
Clark, 1992: 561-575; Bennett and Ebrahim, 1995: 199-202)
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ระดับที่ 1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การป้องกันก่อนที่ 
ปัญหาสุขภาพหรือโรคจะเกิดขึ้น เป ้าหมายที่สำคัญ คือ ป้องกันหรือชะลอให้เกิดการเจ็บป่วยช้า 
ที่สุด กลยุทธในระดับนี้รวมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันเฉพาะโรคไว้ด้วยกัน

ระดับที่ 2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การป้องกัน 
ภายหลังจากเก ิดป ัญหาสุขภาพหรือโรคขึ้นแล้ว อาจมีหรือไมมอาการแสดงก็ได้ ซึ่งไม่สามารถ 
ป้องกันแบบปฐมภูมิได้ทัน การป้องกันในระดับนี้จะช่วยลดภาวะแทรกช้อนและความพิการที่อาจ 
เกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรคได้ในระยะเริ่มแรกและการรักษาที่ดี จะเป็นการ 
ป้องกันหรือจำกัดความพิการถาวรหรือความตาย ในวัยสูงอายุปัญหาสุขภาพจะลัมพันธ์กับความ 
สูงอาย ุ โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังและโรคติดต่อ

ระดับที่ 3 การป ้องก ันระดับตต ิยภ ูม ิ (Tertiary prevention) หรือระยะพินฟ ู
(Rehabilitation) คือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อนและการกลับเป็นซํ้าอีกของโรค ซึ่งการ 
ป้องกันในระดับนี้จะพิจารณาจากปัญหาของแต่ละบุคคล เป้าหมายสำคัญ คือ การคงไว้ซึงระดับ 
สูงสุดของหน้าที่การทำงานของร่างกาย

สรุปได้ว่า การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีเป้าหมายหลักที่ตรงกันคือ การม ี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ ์ สามารถคงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ของร่างกายและจิตใจ 
ที่มีสมรรถภาพ โดยในวัยสูงอายุสามารถประกอบกิจกรรมประจำวันได้ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพา 
ผู้อื่น ดำเนินชีวิตที่เหลืออยู่ได้อย่างปกติสุข

2.3.2 การเตรึยมตัวเข ้าส ู่ว ัยส ูงอายุด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
การเปลี่ยนแปลงด ้านส ุขภาพร่างกาย จิตใจ และลังคม ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

ร่างกาย ป ัญ ห าด ้าน จิตใจ  ป ัญ หาด ้านล ังคม และปัญหาด้านเศรษฐกิจดังที่กล่าวมา ทำให้ 
ผู้สูงอายุประลบกับปัญหาในการดำเนินชีวิตที่เหลืออยู่ ซ ึ่งเมื่อพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 
เม ื่อ เช ้าส ู่ว ัยส ูงอาย ุแล ้ว ล้วนแต่เป็นปัญหาที่ไม่อาจเตรียมความพร้อมหรือการแก้ไขได้ในระยะ 
เวลาลันๆ

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2518: 117) กล่าวว่า การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ว ัยสูงอายุจะทำให้เกิด 
ความสุขในยามชราได้มากกว่าคนที่มิได้เตรียมตัว เสนอ อินทรสุขศรื (2525 อ้างถึงใน คิริวรรณ 
สินไชย, 2532) กล่าวว่า บุคคลควรจะได้มีการวางแผนชีวิตของตนไว้ล่วงหน้า ตั้งแต่ยังไม่เช้าสู ่
วัยสูงอายุจึงจะทำให้เกิดความสุขในบนปลายของชีวิตได้ เพราะถ้าจะมาเริ่มเอาตอนเป็นผู้สูงอาย  ุ
บางอย่างก็ลายเกินไปกว่าที่จะแก้ไขแล้ว สอดคล้องกับสุชาติ โสมประยูร (2528: 184-185) กล่าว
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ถึงความสำคัญของการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุว่า เป็นสิ่งที่ควรปฎิบํติอย่างยิ่งสำหรับผู้ใหญ่ 
ทุกคนและควรกระทำแต่เน ิ่นๆ เช่น ก่อนบุตรแยกครอบครัว หรือก ่อนที่ช ีว ิตจะพบกับการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงซึ่งได้แก่ การปลดเกษียณ การพลัดพรากจากคู่ครอง เมื่อคนเราได้ 
เตรียมตัวไว้พร้อมแล้ว และเข ้าส ูว่ ัยสูงอายุก็จะลามารกปรับตัวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในวัย 
สูงอายุได้เป็นอย่างดี ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุได้มีการเตรียมตัวทั้งร่างกาย จิตใจ ลังคม และเศรษฐกิจ 
ไว้ ก็ย ่อมมีผลทำให้เกิดความสงบสุขในชีวิตทั้งกายและใจ ทำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตได้สูง 
แต่ถ ้าผู้ส ูงอายุไม่ได ้ม ีการเตรียมตัวมาก่อน เมื่อเข้าสูว่ัยสูงอายุจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
หน้าท ี่ทางลังคมอย่างกระทันหันก็จะทำให้เก ิดภาวะวิกฤติต ่อผ ู้ส ูงอายุ ทำให้ผ ู้ส ูงอายุเกิดความ 
เครียดและปรับตัวไม่ได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า คิดถึงความสูญ เลียสิ่งที่ 
เคยมีมาในอดีตที่ไม่ลามารถเรียกคืนมาได้ จากการศึกษาของศรัวรรณ สินไชย (2532) เกี่ยวกับ 
ป ัจจ ัยท ี่ม ีค วาม ล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค วาม พ ึงพ อ ใจใน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุใน ส ถ าน ล งเค ราะห ์ค น ช รา  
กรมประซาสงเคราะห์ พบว่า การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุมีความลัมพันธ์ทางบวกกับความ 
พึงพอใจในชีว ิตของผู้ส ูงอาย ุ คนที่ม ีการเตรียมตัวก่อนสูงอายุไว้มากจะเป ็นผู้ส ูงอายุท ี่ม ีความ  
พึงพอใจในชีวิตสูง และพบว่าผู้สูงอายุสํวนใหญ่มีการเตรียมตัวอยู่ในระดับตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น

การเตรืยมตัวด้านร่างกาย
การเตร ียมต ัวด ้านร ่างกาย ได้แก่ การเอาใจใส่ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่าง 

สมํ่าเสมอ มีการตรวจสุขภาพประจำปี มีการรับประทานอาหารที่ถูกส่วน มีการออกกำลังกาย 
เหมาะสม มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ และมีการขับถ่ายที่เป็นปกติ

สุชาติ โสมประยูร (2528: 77) กล่าวว่า สุขภาพคือวิถีแห่งชีวิตที,จะนำบุคคลไปสู่ความ 
สำเร็จในชีวิตมิใช่เพ ียงแต่จุดหมายปลายทางเท่านั้น แต่จะนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความ 
พึงพอใจในชีวิตด้วย

Burnside (1981: 606) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพร่างกายต้องดำเนินมาทั้งแต่วัยหนุ่มลาว 
และวัยกลางคน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหรือวัยเกษียณแล้วจึงจะดำรงสุขภาพที่ดีอยู่ได้

เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 22-23) ได้กล่าวถึงการดูแลรักษา 
สุขภาพว่า เป็นความรับผิดชอบต่อตนเองของบุคคลที่สำคัญซึ่งจะทำให้มีสุขภาพดี

บรรลุ คิรีพานิช (2536: 8-9,19) กล่าวว่า สุขภาพร่างกายเป็นขบวนการต่อเนื่องของชีวิต 
ทั้งแต่เกิดจนตาย การจะมาเร่งบำรุงสุขภาพเมื่อวัยสูงอายุเป็นเรื่องสายไปเลียแล้ว คนที่เมื่อเกิด 
เด็ก หนุ่มสาว จนถึงผู้ใหญ่ มีสุขภาพแข็งแรง เมื่อสูงอายุก็มีสุขภาพแข็งแรงด้วย โดยชีวิต
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ในวัยสูงอายุหรอหลังเกษียณอายุการทำงาน จะมีความสุขได้ต้องอาศัยสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ 
แข็งแรงเป็นพื้นฐานก่อน ดังนั้นการปฏิปัติตนให้มีสุขภาพลมบูรณ์แข็งแรงจึงเป็นสิ่งจำเป็น

Gormly และ Brodzmsky (1989 อ้างถึงใน ศรเรือน แก้วกังวาล, 2538: 595) กล่าวว่า 
ความสุขทุกข็ในวัยสูงอายุ ตั้งอยู่บนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกายและสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 
ปัจจัยหลัก

เมื่อสุขภาพร่างกายมีความสำคัญเช่นนี้ การดูแลสุขภาพจึงควรปฎิบติอย่างสมํ่าเสมอ 
มิใช่เฉพาะช่วงใดช่วงหนึ่งเท่านั้น แต่ต้องสนใจให้มากขึ้นเมื่อมีอายุ เพื่อความเป็นผู้มีอายุที่ม ี
สุขภาพดี ปัจจัยในการช่วยให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงคือ

ปัจจัยที่ 1 การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม

เนื่องจากร่างกายของคนเราประกอบด้วยกล้ามเนื้อ เลือด ไขมัน กระดูกและฟัน ซึ่งม ี
องค์ประกอบเป็นสารพวกโปรตีน ไขมัน คาร์โบใฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน และนั้า เหมือนกับ 
องค์ประกอบในอาหารหลายๆ อย่าง อาหารจึงมีความสำคัญและลัมพันธ์กับสุขภาพร่างกาย 
อย่างมาก

ในภาวะที่ร ่างกายกำลังม ีการเจริญเติบโต เช่น ในวัยทารกชึ่งมีการเจริญเติบโตทั้งสมอง 
และร่างกายอย่างรวดเร็ว ในวัยเด็ก วัยเรียนและวัยรุ่น ก็ย่อมมีความต้องการสารอาหารต่างๆ สูง 
โดยเฉพาะสารอาหารโปรตีนและสารอาหารที่ให้กำลังงาน ซึ่งต้องได้รับอาหารให้เพียงพอ เพื่อให  ้
ร่างกายเจริญเต ิบโตอย่างสมบูรณ ์และมีการพ ัฒนาอย่างเต ็มท ี่ การมีบริโภคนิลัยที่ถูกต้องตั้งแต่ 
เด ็กจะทำให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ม ีส ุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เจ็บปวยบ่อย (บรรลุ คัรพานิซ1 
2536: 20) ในวัยผู้ใหญ่นั้นถึงแม้ว่าจะหยุดการเจริญเติบโตแล้ว แต่ยังมีความต้องการสารอาหาร 
ต่างๆ เพื่อช่วยในการรักษาร่างกายให้แข็งแรงซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ในวัยสูงอายุก็เช่นเดียวกัน 
กับในวัยผ ู้ใหญ ่ แต่ความต้องการสารอาหารที่ให ้กำลังงานจะน้อยกว่า ทังนีเพราะในวัยสูงอาย  ุ
มีกิจกรรมต่างๆ ลดลง การทำงานของกล้ามเนื้อลดลงด้วย ทำให้ความต้องการพลังงานลดลง 
ส่วนความต้องการเกลือแร่ วิตามิน ใยอาหารและนํ้ามีความต้องการพอ ๆ กับวัยผู้ใหญ่

อาหารไทยแบ่งออกเป็นอาหารหลัก 5 หมู่ ได้แก่

หมู่ 1 อาหารจำพวกนม ไข่ เนื้อลัตว์ต่างๆ เช่น ปลา เน้ือหมู เน้ือวัว เป็ด ไก่ ถั่วต่างๆ 
เช่น ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง อาหารหมู่นื้ประกอบด้วยสารอาหารหลักคือ โปรตีน ซึ่งเป็น 
ส่วนประกอบของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ นํ้าย่อยและเลือด ช่วยในการสร้างและรักษากล้ามเนือ 
เนื้อเยื่อให้แข็งแรงสมบูรณ์ สร้างภูมิต้านทานโรคทำให้ร่างกายแข็งแรง และช่วยในการเจริญเติบโต
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หมู่ 2 อาหารจำพวกข้าว แป้ง นํ้าตาล ประกอบด้วยลารอาหารหลักคือ คาร์โบไฮเดรท 
มีความสำคัญต่อร่างกายคือ ให้พลังงานทำให้เราลามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้ ร่างกายจะ 
สะสมสารอาหารพวกนื้ไว้ได้น้อยมาก ถ้ารับประทานเกินความต้องการก็จะเปลี่ยนไปสะสมใน 
สภาพของไขมันทำให้เกิดโรคอ้วนได้ ผู้ที่รัปประทานอาหารหวานมากๆ เช่น นื้าหวาน นํ้าอัดลม 
หรืออาหารพวกแป้งสูงๆ เมื่อมีอายุสูงขึ้นควรลดป!มาณการรับประทานอาหารหมู่นี้ เพราะความ 
ต้องการพลังงานในวัยสูงอายุลดลง ถ้าไม่ลดปริมาณลงจะทำให้เป็นโรคอ้วนและทำให้นํ้าตาลใน 
เลือดสูงเกิดโรคเบาหวานได้ ดังนั้นควรเปลี่ยนมาบริโภคผลไม้ที่มีรลไม่หวานจัดแทนการบริโภค 
ของหวานของเชื่อม

หมู่ 3 อาหารจำพวกไขมันที่ได้มาจากพืชหรือสัตว์ จากพืชได้แก่ นํ้ามันพืช เซ่น นื้ามัน 
ถั่วเหลือง น้ํามันรำ หรืออยู่ใน เมล็ดพืช ได้แก่ ถั่วลิสง งา หรืออยู่ในรูปกะทิ จากสัตว์ได้แก่ นํ้ามัน 
หมูหรือไขมันที่แทรกอยู่ในเนื้อหมูเนื้อวัว อาหารหมู่นี้ประกอบด้วยสารอาหารหลักคือ ไขมัน มี 
ความสำคัญต่อร่างกายคือ ช่วยให้ร่างกายเกิดความอบอุ่น ให้พลังงานเซ่นเดียวกับคาร์โบไฮเดรท 
แต่เป็นพลังงานที่ร่างกายละลมไว้ด้วย ลามารถนำออกมาใชใด้ในเวลาที่จำเป็น เซ่น เมื่อมีการอด 
อาหาร คนที่รัปประทานไขมันมากเกินความต้องการ ร่างกายก็จะเก็บสะสมไว้ตามท้อง สะโพก 
แขนขาทำให้เกิดความอ้วน เป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เซ่น ความดันโลหิตสูง เสันเลือดท่ี1ไปเลี้ยง 
หัวใจอุดตันและทำให้ท้องอืดเฟ้อเพราะย่อยยาก

หมู่ 4 อาหารจำพวกฝัก ได้แก่ ฝักใบเขียวทุกชนิด เซ่น ฝักบุ้ง ตำลึง คะน้า ถั่วฝักยาว 
และฝักที่มีสิเหลืองหรือ'สีแดง ได้แก่ มะเขือเทศ ฟักทอง แครอท ชึ่งนอกจากจะทำให้อาหารมีสีสวย 
ชวนรับประทานแล้ว ยังประกอบด้วยเกลือแร่วิตามินช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรง มีใยอาหารและนำ 
ช่วยทำให้ท้องไม่ผูกและไม่อ้วน

หมู่ 5 อาหารจำพวกผลไม้ ได้แก่ ผลไม้ชนิดต่างๆ เซ่น กล้วย ล้ม ฝร่ัง มะละกอ ซึ่งให  ้
สารอาหารที่สำคัญเซ่นเดียวกับฝัก คือ เกลือแร่ วิตามิน ใยอาหารและนำ ผู้ที่เข้าส่วัยสูงอายุเลือก 
รับประทานได้ทุกชนิด ยกเว้นผลไม้ที่มีรสหวานจัด เซ่น ทุเรียน ลำไย ขนุน น้อยหน่า ผล'ไม้'ท่ีมี 
ทุกฤดูกาลและเหมาะแก่การบริโภคสำหรับทุกวัย ได้แก่ กล้วย ล้ม ฝร่ัง และมะละกอ

ส ำ ห ร ับ ผ ู้ท ี่'จ ะ เข ้า ส ่ว ัย ส ูง อ า ย ุค ว ร เล ือ ก !บ ป ร ะ ท า น ป ล า  เพ ร า ะ ป ล า ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีไ ข ม ัน ต ํ่า  ย ่อ ย ง ่า ย

แ ล ะ ม ีแ ค ล เซ ีย ม ส ูง  เน ื้อ ส ัต ว ์อ ื่น ต ้อ ง เล ือ ก ท ี่ไ ม ่ต ิด ม ัน  ร ับ ป ร ะ ท าน ไ ข ่ไ ด ้ 3 -4  ฟ อ ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ ถ ้า ม ี

ป ัญ ห า ไ ข ม ัน ใ น เส ัน เล ือ ด ส ูง ใ ห ้เล ือ ก ร ับ ป ร ะ ท า น เฉ พ า ะ ไ ข ่ข า ว
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สรุปแหล่งอาหารที่ให้โปรตีนได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ เช่น ปลา เนื้อวัว เป็ด ไก่ ไข่ นม และถั่ว 
แหล่งอาหารที่ให้พลังงานได้แก่ อาหารที่ม ีองค์ประกอบหลักคือ คาร์โบไอเดรทและไขมัน ซึ่งได้แก  ่

ข้าว แป้ง น ํ้าตาล นื้ามัน'พืช น ํ้าม ันล ัตว ์ แหล่งอาหารที่ให้ว ิตามิน เกลือแร่ ใยอาหารและนํ้าได้แก่ 
ผัก ผลไม้

เน ื่องจากอาหารต ่างหม ู่ผ ันม ีองค ์ประกอบหล ักไม ่เหม ือนก ัน อาหารเพียงหมู่เด ียวจึงไม  ่
ลามารถเป็นแหล่งของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณที่ร ่างกายต้องการได้ เราจึงต้องบริโภคอาหาร 
ทั้ง 5 หมู่ ท ุกมื้อทุกวัน จากการศึกษาของบรรลุ คิริพานิซ และคณะ (2532) พบว่า ผ ู้ล ูงอายุท ี่ม ีอาย  ุ

ยืนยาวมาถึง 70-74 ปี และสมบูรณ์แข็งแรง มีอาหารรับประทานไม่ขัดสนร้อยละ 89.9 และมีนิลัย 

การกินอยู่ง ่ายไม ่เล ือกอาหาร รสชาดอาหารเป็นแบบธรรมดา และรบประทานอาหารครบ 3 มื้อ

เฉก ธนะสิริ (2540: 9) ได ้แนะนำหลักการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไว้ 10 ข้อ ดังนี้

ข้อที่ 1 รับประทานคารัโบ'ไฮเดรตที่'ไม่ถูกดัดแปลง เช่น ข ้าว1ซ้อมมือ ผลไม้สด ถั่ว 
ผัก และเมล็ดพืช เพราะคาร์โบไฮเดรตที่ถ ูกด ัดแปลงแล้วทั้นนอกจากไม่ม ีค ุณค่าทางอาหารยังกลับ  

เป ็นผลเสียต่อร่างกายอีกด้วย

ข้อที่ 2 ต้องรับประทานโปรตีนให้เหมาะสม ถ้าหากรับประทานมากเกินไป ร่างกาย  

จะเปลี่ยนเป ็นไขมันสะสมไว้ และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานมาใชใด้อีก

ข้อที่ 3 ควรหลีกเลี่ยงไขมันยามเมื่อม ีอายุมากขึ้น เพราะทำให้เกิดโรคต่างๆ ดังนั้น 
ควรหลีกเลี่ยงเนื้อล ัตว์ เนื้อแดง ไขม ันส ัตว ์น ั้าม ัน เนย มายองเนส

ข้อที่ 4 ร ับประทานวิตาม ินท ี่ได ้จากพ ืชและลัตว์ ว ิตาม ินธรรมชาติม ีค ุณภาพสูงกว่า 

ว ิตาม ินล ังเคราะห ์ ดังนั้นควรรับประทานวิตามินที่ได ้จากอาหารธรรมซาติด ีท ี่ส ุด และดีกว่าการ 

รับประทานวิตามินที่เป็นเม็ดหรือเป็นแคปรุ]ล

ข้อที่ 5 ควรรับประทานผักและผลไม้สด อาหารในแต่ละวันควรเป็นผักสดและผลไม้ 
ประมาณ 70% อีก 30%  เป ็นอาหารประ๓ ทอื่นๆ นอกจากนี้ควรลดเนื้อล ัตวํใหญ่เพราะเอนไชม์ 

ต่างๆ นั้น มีมากในพืชผัก ผลไม้ ไม่ใช่ม ีมากในเนื้อ นม ไข่

ข้อที่ 6 หลีกเลี่ยงอาหารปรุงแต่ง ได้แก่ อาหารหวานลัด อาหารสำเร็จรูป อาหารซึ่งมี 

สารเคมีเป็นส่วนผสม อาหารเหล่าน ื้ไม ่ม ีค ุณค่าแต่กลับเป ็นโทษต่อร่างกาย

ข้อที่ 7 ด ื่มน ั้าละอาดอย่างน ้อยวันละ 6-8 แก้ว เพราะนํ้าเป็นตัวนำสารอาหารไปสู่ส ่วน  
ต่างๆ ของร่างกาย ควรดื่มน ื้าสะอาดก่อนหรือหลังอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง เพ ื่อให ้นำย่อยทำงาน  

เต็มที่และเวลาตื่นนอนควรดื่มนื้าลัก 1-2 แก้ว
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ข้อที่ 8 รับประทานอาหารแต่ละมื้อให ้Iหมาะสม ไม่ควรทานจนแน่นอึดอัด มื้อเช้าควร 

ได้อาหารที่ให ้พลังงานเพราะต้องทำงานทั้งว ัน ส่วนมื้อเย็นควรเป็นอาหารที่เบาท้องเพราะใกล้เข้า 

นอนในขณะที่นอนหลับควรให้กระเพาะอาหารและลำไล ้พ ักผ่อนบ้าง

ข้อที่ 9 รับประทานอาหารตามฤดูกาลและอาหารที่ม ีอยู่ในท้องถิ่น เพราะพืชผักและ 
ผลไม้ตามฤดูกาลจะทำให้ร ่างกายมีความสมดุลกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ด ี อาหารที่ผ ิด 
ฤด ูกาลหรือนำเข ้ามาจากต ่างประเทศอาจเคล ือบสารเคม ีหรอรังส ีบางอย ่างไว ้ ซ ึ่งทำให ้ร ่างกาย  

ไม่ม ีภ ูม ิด ้านทานได้

ข ้อที่ 10  ร ับ ป ระทาน อย ่างไรน ั้นต ้อ งด ูว ่าตน เองเป ็นอย ่างไรและทำอะไร ต้อง 
รับประทานให้เหมาะกับอาชีพและสภาพการทำงานของตนเอง

นอกจากการเลือกรับประทานอาหารที่ให ้ค ุณประโยชน์แก่ร่างกายแล้ว การเลือกเครื่องดื่ม 
ที่มีประ'โย'ขนํไม่เก ิด'โทษแก่ร ่างกายก็เป ็นสิ่งสำคัญ ในชีวิตประจำวันของคนทั่วไป ซา กาแฟ เข้ามา 
มีบทบาทอย่างมาก โดยเฉพาะคนในเมืองหลวงหรือเมืองใหญ่ๆ ที่มีชีวิตที่เร่งรีบแข่งกับเวลา เช่น 

อาหารเช้าม ักจะเปลี่ยนจากรับประทานข้าวมาเป ็นกาแฟ 1 ถ้วย หรือตอนสายๆ บ่ายๆ ก็ดื่มซา 
หรือกาแฟเป็นเครื่องดื่มประจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาที่ม ีการประชุมลัมมนาต่างๆ เครื่องดื่มที ่
นิยมนำมาดื่มม ักเป ็นซา กาแฟ ในซาและกาแฟนั้นมี สารที่สำคัญควรรู้จ ักอยู่ 2 ชนิด คือ เทนนิน 

(Tannin) และคาเฟอึน (Caffe ine)

เทนนิน ม ีรสฝาดและขม ม ีมากในใบชา เป ็นสารท ี่ทำลายว ิตาม ินบ ี 1 ในอาหาร 

ถ้าร ่างกายขาดวิตาม ินบ ี 1 จะทำให้เกิดโรคเหน็บซา เหนื่อยง่าย อารมณ์หงุดหงิด ดังนั้นจึงไม่ควร 

ดื่มซาพร้อมอาหาร ถ้าจำเป็นหรือต้องการ ควรดื่มหลังอาหารแล้วประมาณ 1 ชั่วโมง เทนนิน 

ย ังเป ็นต ัวย ับท ั้งการด ูดซ ึมของธาต ุเหล ็กจากอาหารในร ่างกายให ้น ้อยลง การดื่มชาและกาแฟ  
พร้อมอาหารจึงเป็นสิ่งท ี่ควรหลืกเลี่ยง โดยเฉพาะในคนที่ม ีบ ีญหาของโลหิตจาง นอกจากนี้น ํ้าชา 

ยังทำให้ผ ู้ด ื่มมีอาการท้องผูกอึกด้วย

คาเฟอึน เป็นสารเคมีอึกชนิดหนึ่งที่ม ีอยู่ในซา กาแฟ และพบในพืชอื่นๆ อีกหลายชนิด 
เช่น ช ็อกโกแลตและโคล ่า ลารนี้มีรสขม ทนต่อความร้อน กรดและด่าง สามารถดูดซึมเข้าลู ่

ร่างกายได ้เร ็วและจะถูกขับถ่ายออกจากร่างกายทางป ัสสาวะเป ็นส ่วนใหญ ่ ส่วนน้อยขับถ่ายออก 
ทางอ ุจจาระ คาเฟอีนมีค ุณสมบ้ต ิหลายประการ เช่น มีฤทธิ้เป ็นยาขับปัสสาวะ กระตุ้นกล้ามเนื้อ 

ห ัวใจทำให ้ห ัวใจเต ้นเร ็วกว ่าปกต ิได ้ คนที่เป ็นโรคหัวใจควรงดดื่มกาแฟหรือลดจำนวนการดื่มให้ 
น ้อยลงกว ่าเด ิม  คาเฟอ ีนย ังม ีฤทธ ี่กระต ุ้นการหล ั่งของกรดในกระเพาะอาหาร เพิ่มระดับของ
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กรดไขมันและนำตาลในเลือด (Behler, T ippe tt and Mandle, 1994: 625) กระตุ้นระบบประลาท 
ส่วนกลาง มีผลทำให้นอนไม่หลับ ปวดศีรษะและอาจมีอาการตื่นตระหนกในบางคน ทั้งนี้ข ึ้นอยู่ 

กับความทนทานต่อคาเฟอีนของแต่ละคนซึ่งจะต่างกันออกไป (รุจิรา ลัมมะลุต, 2539: 51)

ผู้ท่ีชอบด่ืมกานฟ แต่ไม่อยากได้ฤทธ้ิกระตุ้นของคาเฟอีน ก็ควรเลือกกาแฟที่มีการสกัดเอา 
คาเฟอีนออกซึ่งในกาแฟ 1 ถ้วย จะมีคาเฟอีนอยู่เพียง 3 มิลลิกรัมเท่านั้น สำหรับผู้ที่ติดกาแฟ 
มากๆ และต้องการจะงดควรทำอย่างค่อยเป็นค่อยไป แม้ว่าคาเฟอีนไม่ใช่ลิ่งเลพติดที่ร้ายแรง 
แต่การเลิกโดยกระทันหัน อาจทำให้เกิดความไม่สบายหลายอย่าง เช่น ปวดศีรษะ ชึมเศร้า 
เมื่อยล้า ง่วงเหงาหาวนอน ตื่นเต้นง่ายและอารมณ์ฉุน เฉียว (ชูศักดิ้ เวชแพศย์, 2532: 114) ควร 
ลดปริมาณการดื่มลงวันละน้อยและเปลี่ยนมาดื่มเครื่องดื่มชนิดอื่น เช่น นม ไมโล โอวัลติน หรือ 
นั้าผล1ไม้แทน แม้ว่าเครื่องดื่มเหล่านี้จะไม่ให้รสชาดหอมกรุ่นเหมือนกาแฟ แต่ก็ให้พลังงาน 
ว่ตามิน เกลือแร่มากกว่าซาและกาแฟ เครื่องด่ืมที่ควรหลืกเลี่ยงอีกชนิดหนึ่งคือ นั้าลัดลม เพราะมี 
นํ้าตาลและแก๊สมากทำให้อ้วนและท้องอืดได้

นอกจากนี้ควรงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะแอลกอฮอล์เป็นสารท่ีอาจจะทำ 
ให้เสพติดได้ ถ้าดื่มไม่มากนักก็จะทำให้เกิดความร่าเริง แต่ถ้าดื่มมากๆ จะทำให้การทำงานของ 
สมองและระบบประสาทช้าลงทำให้เกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทำงาน 
ผดพลาด ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองทำงานได้ช้าลง ทำให้เกิดอุมัติเหตุต่างๆ ได้ง่าย คนท่ีติด 
เหล้าจนเรื้อรังมักจะมีการขาดวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ และมักจะเป็นโรคตับแข็งควบคู่กันไป 
ด้วยเหตุนี้ถ้าลดหรือเลิกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์!ด้ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ

โดยปกติแล้วการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มน ั้น เราจ ะ เลือกที่มีรสซาดอร่อยถูกปาก 

ไม ่ค ่อยคำน ึงถ ึงค ุณ ค ่าทางอาหารและประโยชน ์ท ี่ม ีต ่อร ่างกาย สารต่างๆ ที่มีอยู่'ในอาหารและ 

เครื่องดื่มเหล่านั้น บางชนิดเกิดการสะสมขึ้นในร่างกาย เป็นอนุมูลอิสระซึ่งมีล่วนช่วยในการเกิด 
มะเร็ง (วีนัส ตันติมูล, 2536: 428) และทำให้เก ิดการเชื่อมตามขวางซึ่งก ่อให้เก ิดโทษและเป็น  
อันตรายต่อสุขภาพอย่างคาดไม่ถ ึง ตังนั้นในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ควรตระหนักถึง 

อันตรายที่จะเกิดขึ้นนอค่เหนือจากความอร่อยที่จะได้รับด้วย

ปัจจัยที่ 2 การพักผ่อนนอนหลับ

การนอนหลับเป็นการพักผ่อนที่ด ีท ี่ส ุด (T im iras, 1988 c ited  in Peirce é ta l-, 1994: 641) 
เป ็นการสะสมพล ังงานเพ ื่อฟ ืน 'ฟ ูสมรรถภาพท ั้งทางร ่างกายและจ ิตใจ เป ็นการปรับต ัวเพ ื่อสร้าง 
พลังงานสำหรับใช้ในชีวิตประจำวันต่อไป ในระหว่างการนอนหลับอวัยวะต่างๆ ของร่างกายจะมี
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การทำงานลดลง เป็นระยะที่ม ีการเสริมสร้างเนื้อเยื่อและเป็นระยะที่ม ีการซ่อมแซมอวัยวะในระบบ  

ต่างๆ ของร่างกายมากที่ส ุด (Sherington c ited  in H odgson, 1991: 1505) เนื่องจากเป็นระยะที่ม ี 
การเสริมสร้างโปรตีน และมีการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต (G row th hormone) 
สูง (D o ro c ia k , 1990: 40 ) คนทีนอนหลับอย่างเพ ียงพอจะรู้ส ึกสดชื่นแจ่มใสกระฉับกระเฉง 

สามารถทำงานต่างๆ ได้ต ีข ึ้น สำหรับคนที่มีการนอนหลับหรือพักผ่อนไม่เพียงพอ จะทำให ้เชลล  ์

หรืออวัยวะต่างๆ ของร่างกายเกิดการเสื่อมได้เร็วขึ้น และอาจเป็นลาเหตุทำให้เก ิดการเจ็บป่วยได้ 
ทั้งทางด ้านร่างกายและจิตใจ (เกษม ต ันต ิผลาช ีวะ,2534: 81; Porell, 1986: 142)

ว ัยส ูงอาย ุ เป ็นว ัยท ี่ม ีอาการนอนไม ่หล ับมากท ี่ส ุด ทั้งน ื้เพราะระยะเวลาการนอนหลับ  
ทั้งหมด (total s leep tim e) จะลดลงเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงต่อคืนเท ่าน ั้น ซึ่งผ ู้ส ูงอายุจะหลับ  

ง่ายแต่ต ื่นบ ่อยและตื่นเช ้ากว่าปกติ (Carrie ri, L indsey and West, 1993 อ้างถึงใน ฐ ิต ิมาน  
แก้วขาว, 2539: 10) และมักจะงีบหลับในเวลากลางวัน จากการศึกษาของ พ ัสมณ ฑ ์ คุ้มทวีพร, 
กันยา ออประเสริฐ และพัชรี ตันคิริ (2538) พบว่า ผ ู้ส ูงอายุนอนหลับยากร้อยละ 31.7 นอนหลับ 

ไม่สนิท ตื่นบ่อยๆ ร้อยละ 23 นอนหลับได้น ้อยเพราะตื่นนอนเข้ากว่าปกติร ้อยละ 12.7 และ 
ง่วงนอนมากตลอดวันร้อยละ 14.4 Hill และ Sm ith (1985: 293-295) กล่าวว่า การนอนไม่หลับ  

หรือหลับยากมักเก ิดร่วมกับภาวะจิตใจที่ม ีความวิตกกังวลและภาวะการเจ็บปวย

ปราโมทย ์ ธ ีรพงษ ์ และเสรี ธ ีรพงษ ์ (2538: 41-43) ได ้ให้ข ้อแนะนำสำหรับผู้ท ี่หลับยาก 

และมีป ัญหาในการนอนหลับไว้ 20 ข้อ ดังนี้

ข้อที่ 1 เข้านอนให้เป็นเวลาสมํ่าเสมอ ไม่ดึกเกินไป นอนหลับให้เพียงพอ (ปกติ 6.5-8  
ช ั่ว โม ง) และต ื่นนอนให ้เป ็น เวลา เพ ิ่มระยะเวลาการนอนให ้มากข ึ้น ได ้หากร ู้ส ึกว ่าย ังนอน  

ไม่เพียงพอ

ข้อที่ 2 เม ื่อถึงเวลาที่ร ่างกายต้องการนอนหลับพักผ่อน เราจะรู้ส ึกง่วงและอยากนอน  

บ ุคคลท ี่ม ีป ัญ หานอนหล ับยาก เม ื่อร ู้ส ึกง ่วงควรหย ุดก ิจกรรมท ี่กำล ังทำอย ู่และเข ้านอนท ันท ี 

ไม ่ควรทำงานต ่อไปอ ีก แม้ช ั่วเวลาเพียง 30 นาที เพราะพบเสมอว่าเมื่อทำงานเสร็จแล้วและ 
เข ้านอนจะเก ิดอาการนอนไม ่หล ับข ึ้น  การเข ้านอนทันท ีเม ื่อร ู้ส ึกง ่วงเป ็นห ัวใจสำค ัญที่จะทำให ้ 

นอนหลับได้ง่าย

ข้อที่ 3 ไม่ควรใช้เตียงนอนสำหรับทำกิจกรรมอื่น เซ่น ทำงาน ดูหนังลือ ครุ่นคิดเรื่อง 

งาน เป็นต้น ควรใช้สำหรับนอนเท่านั้น
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ข้อที่ 4 ถ้านอนไม่หลับไม'ควร!!เนนอน ควรลุกขึ้นจากเตียงทำอะไรเล็กๆ น้อยๆ ท ี่ทำให ้ 

รู้ส ึกผ่อนคลาย เช่น ฟ ังเพลง รับประทานอาหารเบา ดื่มนม เป็นต้น และเข้านอนใหม่ทันทีเมื่อรู้สึก 
ง่วง

ข้อที่ 5 หลีกเลียงการงีบนอนระยะลันๆ ในเวลากลางวันหรือตอนเย็น นอกจากว่าได ้ 

ปฏ ิบ ัต ิมานานแล ้ว และเก ิดประโยชน ์สำหร ับตนเองโดยไม ่ทำให ้นอนไม ่หล ับในตอนกลางค ืน  

การนอนในเวลาอื่นเป็นการเปลี่ยนและกระทบกระเทือนต่อวงจรการหลับการตื่นเดิม

ข้อที่ 6 ต้องมีความเข้าใจว่าการนอนเป็นกิจกรรมประจำวันอย่างหนึ่ง ที่ล ัมพันธ์กับ 
เวลากลางวันกลางค ืนและลัมพ ันธ์ก ับเวลาอย่างอ ื่น (เช่น อุณหภูม ิร ่างกาย การขับฮอร์โมนและ 
ลารคาเทโคลาม ีน ) ด ังน ั้น  ควรจัดตารางการนอน-ตื่น ให้ล ัมพันธ์ก ับเวลาในการปฏิปติภารกิจ 

อย่างอื่นด้วย เซ่น พยายามนอนกลางค ืน ทำงานกลางวันและนอนให้เป ็นเวลา

ข้อที่ 7 ต ้องมีความเข้าใจว่า เมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการนอนจะลดลง การที่ 

ประสิทธิภาพการนอนไม่เหมือนเมื่อครั้งย ังหนุ่มสาวเป็นสิงที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้

ข้อที่ 8 ควรทำงานในตอนกลางว ันให ้ด ีท ี่ล ุดและสำเร ็จล ุล ่วงไปให ้มากท ี่ส ุด และมี 
ความพึงพอใจในงานที,ทำ การนำปัญหาต่างๆ มาขบคิดที่บ ้านในเวลานอนเป็นสาเหตุท ี่ทำให้นอน  

ไม ่หล ับหรือต ื่นข ึ้นมากลางด ึก เมื่อเข้านอนควรนึกถึงแต่ส ิ่งท ี่ด ึและสวยงาม หรือสิ่งที่สำเร็จและ 

ภาคภ ูม ิใจหร ือปล ่อยจ ิตว ่างไม ่ค ิดอะไร บางคนอาจต ้องใช ้เทคน ิคการทำให ้ร ่างกายและจ ิตใจ  

ผ่อนคลาย บางคนอาจใช้ว ิธ ีน ั่งสมาธิ สำหรับปัญหาที่แกใม่ตก บางครั้งอาจจำเป็นต้องพ ึ่งศาสนา 
บักจิตวิทยา จ ิตแพทย์หรืออาจต้องพ ึ่งยา

ข้อท่ี 9 ควรออกกำลังกายพอควรในเวลากลางวันหรือตอนเย็น เพราะนอกจากจะ 
ทำให้รู้สึกสดชื่นและสุขภาพดีแล้ว ยังทำให้ร่างกายมีความต้องการนอนมากขึ้นในตอนกลางคืน 
แต่ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ใกล้หรือก่อนเวลานอน เพราะอาจทำ'ให้สมองอยู่'ในภาวะ 
ต่ืนตัวทำให้นอน์ไม่หลับ ยกเว้นผู้ที่เคยปฏิปติแล้วพบว่าทำให้นอนหลับดีขึ้น แต่ควรระลึกไว้เสมอ 
ว่า การออกกำลังกายจนเหนื่อยมากเกินไปก่อนนอน แทนที,จะทำให้หลับด้วยความอ่อนเพลียอาจ 
ทำให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้นได้ นอกจากนี้ยังรู้สึกอ่อนเพลียมากและมีภาวะกลัวนอนไม่หลับ 
เกิดขึ้นอีกด้วย

ข้อที่ 10 การมีเพศลัมพันธ์ก่อนนอน อาจช่วยให้นอนหลับง่ายขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 

การมีเพศลัมพันธ์ขณะที่ร ู้ส ึกอ่อนเพลียหรือมากเกินไปหรือดึกเกินไป อาจพบว่าทำให้นอนไม่หลับ  
ข้อที่ 11 หลีกเล ี่ยงการดื่มน ํ้าซากาแฟก่อนนอนในคนสูงอายุระบบประสาทส่วนกลาง 

ย ังไวต ่อคาเฟอ ีนมากกว ่าคนหน ุ่มสาว นอกจากนี้คนที่ด ื่มกาแฟมากเกินไปและนอนหลับไม ่พอ
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อาจเกิดอาการประสาทหลอนได้ ควรดื่มเครื่องดื่มอื่นที่ม ีประโยชน์ก่อนนอนดีกว่า เซ่น นมอุ่นๆ 

เป็นต้น

ข้อที่ 12 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพราะนอกจากทำลายสุขภาพแล้ว เมื่อฤทธิ้สุรา'ใกล้ 

หมดถ้าย ังไม ่นอนจะนอนไม่หลับ ถ้านอนหลับแล้วจะทำให้นอนหลับตื้น ตื่นง่าย รบกวนการหลับ 

และทำให้การนอนครั้งน ั้นไม่ม ีค ุณภาพ

ข้อที่ 13 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากๆ ก่อนนอน เพราะทำให้การหลับไม่ม  ี

คุณภาพ อย่างไรก็ตามในบางคนการรับประทานอาหารใกล้เวลานอนช่วยทำให้นอนหลับง่ายขึ้น

ข้อที่ 14 ควรจัดห้องนอนให้ละอาด เสียงรบกวนน้อย แสงไม่สว่างเกินไป อุณหภูม  ิ

เย็นพอสมควรและเตียงที่นอนสบาย ช ่วยทำให้นอนหลับง่ายและนาน และควรเข้านอนด้วยเสื้อผ้า 
ท ี่หลวมสบาย ไม ่ค ับหร ือหนาเก ินไปจนอ ึดอ ัด นอกจากนี้การอาบนํ้าอ ุ่นก ่อนนอนก็อาจมีล ่วน  

ช่วยให ้หล ับง่ายขึ้น

ข้อที่ 15 การลันทนาการกับสมาซิกในครอบครัว ในบรรยากาศที่ผ ่อนคลายก่อนนอน  

ทำให้ร ู้ส ึกอบอุ่นและเป็นสุขใจ ช่วยทำให้นอนหลับง่ายขึ้น แต่การขาดความรักหรือการมีป ัญหา 

ระหว่างสมาซิกในครอบครัวหรือคู่สมรส ทำให้นอนไม่หลับได้ง่าย

ข้อที่ 16 ความกลัวและความวิตกกังวลว่าจะนอนไม่หลับ จะเป็นวงจรและสาเหตุท ี่ 

ทำให้นอนไม่หลับ

ข้อที่ 17  หล ีก เล ี่ยงการเสพยาเสพต ิด 'ต ั้งหลายรวมต ั้งบ ุหร ื่ด ้วย หล ีกเล ี่ยงการใช  ้

ยานอนหลับเป็นประจำหรือติดต่อกันเป ็นเวลานาน

ข้อที่ 18 ควรมีสวิทช่ป ิดเครื่องโทรคัพท์ กริ่งบ้าน หรือเสียงอื่นใด สำหรับไว้ในห้อง 

โดยเฉพาะเพราะเม ื่อถูกปลุกกลางดึก อาจกลับไปนอนไม่หลับอีก

ข้อที่ 19 หลีกเลี่ยงการดูภาพยนตร์หรือฟังเรื่องเล่าที่ต ื่นเต้น สยดสยองหรือน่ากลัว 
ก ่อนนอน และหล ีกเล ี่ยงการฟังเพลงที่เร ่าร้อนอึกทึกครืกโครมก่อนนอน เพราะสิ่งเหล่าน ีทำให้ 

นอนหลับยากขึ้น

ข้อที่ 20 ถ้าได้ปฏิบ ้ต ิตามข้อแนะนำต่างๆ นี้แล้ว ยังนอนไม่หลับหรือมีอาการนอน 
ไม่หลับเรื้อรังหรือต้องการความช่วยเหลือในปัญหาที่นอนไม่หลับ ควรปรึกษาจิตแพทย์

การ'ผ ้กห ัดส ุขน ิล ัยท ี่ด ึในการนอนหล ับต ั้งแต ่ว ัยเด ็ก วัยหนุ่มสาว จะเป็นผลต่อเนื่องใน 
วัยสูงอายุ ทำให้เป ็นผู้ส ูงอายุท ี่ไม ่ต ้องประลบกับปัญหานอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก
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ปัจจัยที่ 3 การออกกำลังกาย

ชมรมเวชศาสตร์พ ีนฟูแห่งประเทศไทย (2531) ได้ไห ้ความหมายของการออกกำลังกาย 
ว่าเป ็นการเคล ื่อนไหวร่างกายเพ ื่อจ ุดประสงค ์อย ่างใดอย่างหน ึ่งและม ีการใช ้พล ังงานจากร่างกาย  

เกิดขึ้น

Godin , C ox และ Shephard (1983) ให ้คำจำกัดความของการออกกำลังกายว่าเป ็น  
กิจกรรมทางกายที่กระทำอย่างไม ่เร ่งร ีบหรือกระทำในเวลาว่างท ี่ม ีระยะเวลานานเพ ียงพอที่จะทำ 

ให้เหงื่อออกและอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น

ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย เป ็น ก ล ว ิธ ีพ ัฒ น าส ม รรถ ภ าพ ท างก าย ท ี่ได ้ร ับ ก ารย อ ม ร ับ อ ย ่า ง  

กว้างขวางและใช ้ในการบำบ ัดรักษาทางกายภาพมากที่ส ุด (กันยา ปาละวิว ัธน์, 2527 ; Volden  

et al., 1990) เพราะการออกกำลังกายสามารถเพ ิ่มสมรรถภาพทางกายได้อย่างแท้จริงและถาวร 
โดยจะต้องจัดชนิด (type ) ปริมาณความหนักเบา (intensity) ระยะเวลา (dura tion ) ความถี่ 

(frequency) ของการออกกำลังกายให ้ถ ูกต ้อง เพื่อให้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ 
ท ำงาน ได ้อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  เพ ิ่มความสามารถในการสร ้างพล ังงานจากการใช ้ออกซ ิเจน  

(ae rob ic  capac ity ) ได ้ถ ึงร้อยละ 20-30 ทำให้ม ีการทำลายเรดิค ์ลอิสระมากขึ้น (Free rad ica l) 
ช่วยให้สามารถปฏิบ ํต ิก ิจกรรมได้ด ีข ึ้น ดำรงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ ม ีความ  

ยืดหยุ่น (flex ib ility ) ของกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ รูปทรงเหมาะลม ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

ความมีค ุณค ่าในตนเอง (M ahler, Cunn ingham  and Curfman, 1986 ; P arched and S imon, 
1988 ะ Parent and W all, 1984 ะ Pender, 1987)

จากรายงานการวิจ ัยของ Ralph Paffenba rger (อ ้างถ ึงใน ดำรง กิจกุศล, 2537) 

นักระบาดวิทยาจากมหาวิทยาลัยสแตนด์ฟอร์ดและคณะ ได ้ทำการดีกษาถึงการใช ้ช ีว ิตประจำวัน  
การออกกำลังกายและความยืนยาวของอายุ จากนักเรียนเก่าของมหาวิทยาลัยฮาร์วารีด จำนวน  

16,963 คน โดยใช้เวลาต ิดตามนานกว่า 20 ปี พบว่า ม ีความลัมพ ันธ์ก ันระหว่างการมีอายุย ืนยาว '  
ก ับการใช ้ช ีว ิตประจำว ัน  รวมถึงการออกกำลังกายด้วยคือ ผ ู้ท ี่ออกกำลังกายลมํ่าเสมอจะมีอายุ 
ยืนยาวกว่าผ ู้ท ี่1ไม ่ออกกำลังกาย และจากการรายงานของ บ .ร. D epadm en t o f Health and  

Human Services ในปี 1995 พบว่า ประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 250,000 รายต่อปี 
เส ียชีว ิตจากการขาดการออกกำลังกาย (Jo and K im , 1997: 41)

จากการดีกษาในผู้ล ูงอายุของ Paillard และ Nowak (1985) พบว่า ภายหลังจากท ี่ 

ผ ู้ส ูงอาย ุเข ้าร ่วมโปรแกรมออกกำล ังกายแล ้ว ม ีการพ ัฒนาความสามารถในการปฎิบ ํต ิก ิจกรรม
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การเคลื่อนไหวร่างกายโดยทั่วไปดีข ึ้นและมีสภาพอารมณ์ด ี R ippe (1989: 20) พบว่า ผู้ส ูงอายุท ี่ม ี 
อายุระหว่าง 70-86 ปี ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย (การเดิน) ม ีอ ัตราการไข้ 

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มถึงร้อยละ 13 และจากการศึกษาของ Seals และคณะ (1984) พบว่า ภายหลัง 

การออกกำลังกายที่ทำให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ ิ่มขึ้น จะช่วยลดความหนาของ 

ไขม ันใต ้ผ ิวหน ังได ้ด ้วย เน ื่องจากความสามารถของการใช ้ออกซ ิเจนส ูงส ุดน ั้น จะทำให ้ม ีการ 
เผาผลาญไขมันเพิ่มขึ้น (G o ldbe rg  ลกช Hagbe rg , 1990)

เฉก ธนะสิริ (2532) กล่าวว่า การออกกำลังกายที่ด ีและเกิดประโยชน์ เป็นการออกกำลัง 

กายที่เพ ิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำหน้าท ี่ของหัวใจ ล ักษณะ  

ของการออกกำลังกายจะต้องกระทำด้วยตนเอง (Active exerc ise) แบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท คือ

ประเภทท ี่ 1 ก ารอ อกกำล ังกายท ี่เพ ิ่ม ความ แข ็งแรงและทน ทาน ของกล ้าม เน ื้อ  

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่

Is om e tr ic  e xe rc ise  คือ การออกกำล ังกายท ี่ความยาวของกล ้ามเน ื้อคงท ี่ 

ใยกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเพ ียงเล ็กน้อย แต่ม ีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น เช่น 

การเกร็งกล้ามเนื้อ การตันของหนักและการออกแรงดึง การออกกำลังกายชนิดนื้จะทำให้อ ัตราการ 
เต ้นของห ัวใจเพ ิ่มข ึ้น เพิ่มแรงต้านทานในหลอดเลือดทั่วร่างกายและทำให้ความตันโลหิตเพิ่มขึ้น  

จึงไม ่เหมาะกับผู้ท ี่เป ็นโรคหัวใจและผู้ส ูงอายุ

Is o to n ic  e x e rc is e  คือ การออกกำล ังกายท ี่กล ้ามเน ื้อม ีการเปล ี่ยนแปลง  

ความยาว จึงทำให้เกิดการเคลื่อนไหว (dynam ic exerc ise) การออกกำลังกายชนิดนื้จะช่วยให้ม ี 

การใช ้ออกซ ิเจนและม ีการขนล ่งออกซ ิเจนเพ ิ่มมากข ึ้น  (a e ro b ic  e xe rc ise ) เช่น การเด ิน  
การว่าย น้ืา การขี่จ ักรยาน ชึ่งเหมาะกับผู้ท ี่เป ็นโรคหัวใจและผู้ส ูงอายุมากกว่าชนิดแรก

ประ๓ ทที่ 2 การ่ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ แบ่งออกเป็น

2 ชนิด ได้แก่

A e ro b ic  e xe rc is e  คือ การออกกำลังกายที่ต ้องใช้ออกซิเจนจำนวนมากโดย  

สมํ่าเสมอและติดต่อกัน เป ็นการออกกำลังกายที่ช ่วยทำให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำหน้าที่ด ี 
ขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมที่ทำให้ม ีความยืดหยุ่นและเพิ่มความแข็งแรงให้ก ับกล้ามเนือ เป็นการ 

ออกกำลังกายที่เหมาะลมสำหรับความต้องการมีส ุขภาพดี (fitness) เกิดความคล่องแคล่วว่องไว 
และการทรงตัวที่ด ี เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การว่ายนำ การออกกำลังกายชนิดนีจะช่วยล ด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้



43

A nae rob ic  exe rc ise  คือ การออกกำลังกายที่ไม ่ได้ใช ้ออกซิเจนอย่างสมํ่าเสมอ 

หรือใช้แต่น้อยจะใช้มากเป็นพักๆ ได้แก่ การเล่นฟุตบอล เทนนิสหรือแบดมินตัน ซ ึ่งเป ็นก ีฬาท ี่ใช  ้
ความเร ็วท ันท ีท ันใด การออกกำล ังกายชน ิดน ี้ต ้องออกแรงมาก ทำให้ห ัวใจและปอดทำหน้าท ี ่
เพ ิ่มข ึ้นจึงเป ็นอันตรายต่อผู้ท ี่เป ็นโรคหัวใจและผู้ส ูงอายุ

ประเภทที่ 3 การออกกำลังกายเพ ื่อเพ ิ่มความยืดหยุ่นและการผ่อนคลาย (F lex ib ility  

ลกช re laxation activ ity ) เป ็นการออกกำลังกายท ี่กระทำชํ้าๆ กันคล้ายการยืด (s tre tch ing ) 
กล้ามเนื้อและเอ็น เพื่อให้ลามารถเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ได้เต็มที่ เป็นล่วนหนึ่งของการออกกำลัง 

กายในระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลาย ได้แก่ การออกกำลังกายแบบโยคะและไทซิ

การออกกำล ังกายเป ็นส ิ่งจำเป ็นสำหร ับคนท ุกว ัย โดยเฉพาะผ ู้ท ี่ก ำล ังเข ้าล ่ว ัยส ูงอาย ุ 
เป ร ียบ ได ้ก ับ ยาอาย ุว ัฒ น ะห ร ือยาว ิเศษ  เพราะการออกกำล ังกายท ี่ถ ูกต ้องและกระทำอย ่าง  

ลมํ่าเสมอ จะสามารถชะลอความเล ื่อมของร่างกายได้อย่างค ืท ี่ส ุด รวมทั้งเสริมสร้างสมรรถภาพ 

ทางกาย โดยทำให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของร่างกายไปในทางที่ด ีข ึ้น

ป ัจจัยที่ 4 การขับถ่าย

การขับถ ่ายเป ็นส ิ่งจำเป ็นและสำคัญควบคู่ไปก ับความต้องการอาหารและน ํ้าเพ ื่อไปบำรุง 
เล ี้ยงส ่วนต่างๆ ของร ่างกาย อวัยวะสำคัญในการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ได้แก่ ไตุ 

สำไล้ใหญ่และผิวหนัง ซ ึ่งทำหน ้าท ี่ข ับถ ่ายป ัสสาวะ อุจจาระและเหงื่อ ถ ้าอวัยวะสำค ัญดังกล่าว 

หย่อนหน ้าท ี่ลงไป ไม่ลามารถขับถ่ายของเสียออกได้ตามปกติจะทำให้กระทบกระเทือนต่อระบบ  
ต่างๆ ของร่างกายได้ เน ื่องจากของเสียที่ค ั่งค ้างอยู่ทำให้เก ิดเป ็นพ ิษขึ้น ฉนั้นการขับถ่าย1ของเสีย 
ออกจากร่างกายโดยทางป ัสสาวะ อุจจาระ และเหงื่อ จ ึงเป ็นสิ่งท ี่สำค ัญอย่างย ิ่งซ ึ่งจ ัดอยู่ในความ  

ต้องการของร่างกาย (Phys io log ica l needs) ขบวนการของการขับถ่ายเป ็นสิ่งจำเป ็นท ี่จะทำให้ 
ชีวิตดำเนินอยู่ได ้อย่างปกติสุข จึงเป ็นหน ้าท ี่สำคัญอย่างหน ึ่งท ี่จะต ้องรับผิดชอบการถ่ายปัสสาวะ 

และอุจจาระให้เป็นปกติ

การถ่ายป ัสสาวะ

กระเพาะป ัสสาวะทำหน ้าท ี่เก ็บป ัสสาวะและข ับน ํ้าป ัสสาวะออกมาเป ็นระยะตามเวลา  
ที่เหมาะสม ปกติเม ื่อกระเพาะป ัสสาวะเก ็บน ี้าป ัสลาวะได ้ประมาณ 300-500 มิลลิลิตร ก็จะขับ 

ออกครั้งหน ึ่ง น ี้าป ัสสาวะจะไหลออกจากกระเพาะป ัสสาวะได ้ด ้วยการเป ิดและป ิดของกล้ามเน ือ  
หูรูดทั้งชั้นนอกและชั้นใน (อมรา มลิลา, 2518: 366-337 อ้างถึงใน อาภา ใจงาม, 2536: 163) 
ถ ้าสถานท ี่และโอกาสย ังไม ่อำนวยให ้ถ ่ายป ัสสาวะก ็ย ังสามารถย ับย ังการถ ่ายป ัสสาวะไว ้ได ้อ ีก
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โดยสมองสามารถควบคุมการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและกล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกสามารถ 
ควบคุมได้ภายใต้อำนาจของจิตใจ

จากกระบวนการสูงอายุทำให้ความสามารถในการทำหน้าที่ของไตและกระเพาะปัสสาวะ 
ลดน ้อยลงกว ่าท ี่เคยเป ็นมา ทางเด ินป ัสสาวะม ีการเปล ี่ยนแปลงหลายอย ่างด ้วยก ันค ือ  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยลง โครงสร้างต่างๆ ที่ช่วยรองรับและยึดเหนี่ยวก็หย่อนยานลง 
มาก ความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะเพื่อขับปัสสาวะออกหย่อนสมรรถภาพลง 
ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลง จำนวนเลือดที่ไหลผ่านไตลดน้อยลง ประกอบกับการ 
เปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ อีกมากมายก่อให้เกิดปัญหาตามมา ที่พบได้บ่อยจนเป็นเรื่องธรรมดาใน 
วัยสูงอายุคือ การกลนปัสสาวะไม่อยู่ (Peirce, Fulmer and Edelman, 1994: 639)

Williams และ Pannill (1982: 898-900) ได้แบ่งสาเหตุของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไว ้
5 ประการด้วยกัน คือ

ประการที่ 1 การทำงานของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ (detrusor instability 
or unstable b ladder) เป็นความผิดปกติที่ไม่สามารถยังยั้งการบีบตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะ 
ปัสสาวะได้ ทำให้เกิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พบได้มากถึงร้อยละ 70 ในผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่ (Burton, 1984: 48)

ประการท ี่ 2 กล ้ามเน ือห ูร ูดอ ่อนกำล ัง (sph in c te r weakness o r s tress  
incontinence) หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เมื่อมีแรงกดตันเพิ่มขึ้น เช่น ไอ จาม หัวเราะหรือลุกขึ้นยืน 
เป ็นภาวะที่ม ีสาเหตุใดก็ตามที่มาทำให้ระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการขับถ่าย 
ปัสสาวะอ่อนกำลังลง เช่น การคลอดบุตรในเพศหญิง การผ่าตัดต่อมลูกหมากในเพศชาย ปัญหา 
นี้พบ'ได้ถึงร้อยละ 35 ในหญิงสูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Burton, 1984: 48)

ประการที่ 3 ปัสสาวะไหลท้น (overflow incontinence) เกิดจากการอุดยั้นทางออก 
ของปัสสาวะส่วนที่ตํ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ เป็นเหตุให้ถ่ายปัสสาวะไม่ออก จำนวนนื้าปัสสาวะ 
สะสมมากขึ้นจึงหยดออกมาทางหลอดปัสสาวะเป็นระยะๆ พบบ่อยในเพศชายที่ต่อมลูกหมากโต 
ผู้ปวยเบาหวาน และโรคพิษสุราเรื้อรังที่ทำให้การทำหน้าที่ของระบบประสาทเสียไป

ประการที่ 4 กระเพาะปัสสาวะทำหน้าที่ผิดปกติเนื่องจากความเจ็บปวย (functional 
incontinence) ทางด้านร่างกายและจิตใจที่มีผลทำให้ไม่สามารถควบคุมการถ่ายปัสสาวะได้

ประการที่ 5 ได้รับการรักษาด้วยยาบางชนิด (catrogenic course) ทีพบบ่อยคือ 
การใช้ยาขับปัสสาวะพวกฟูโรเชไมด์ เช่น ลาชิก (lasix) ได้รับยานอนหลับทำให้หลับสนิท
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จากสาเหตุที่พบเกี่ยวกับปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ทำให้เราต้อง 
ตระหนักถึงการป้องกันที่สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องรอให้เข้าส่วัยสูงอายุเสียก่อน โดยการ'ฝึก 
นิสัยในการถ่ายปัสสาวะ ไม่ควรกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ เพราะจะทำให้ความลามารถในการ 
บีบรัดตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเสียไป เกิดการคั่งค้างของของเสียทำให้เกิดการติดเชื้อ 
ได้ง่าย ในเวลากลางคืนก่อนเข้านอนควรถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อยและไม่ควรดื่มเครื่องดึ่มที่ 
กระตุ้นการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ชา กาแฟ ในเพศหญิงที่คลอดบุตรและมีปัญหาปัสสาวะ 
กระปรีบกระปรอย เนื่องจากกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากการทีกล้ามเนื้อในอุ้งเซิงกรานหย่อน ควร 
บริหารให้แข็งแรงด้วยการขมิบก้นบ่อยๆ ส่วนในเพศขาย ถ้ามีปัญหาต่อมลูกหมากโต ทำให้ 
ปวดถ่ายปัสสาวะบ่อยและถ่ายลำบาก ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรีบการผ่าตัดแก้ไข

การถ่ายอุจจาระ

การถ่ายอุจจาระเป็นการขับถ่ายของเสียทางลำไล้ (Elimination from the intestinal 
tract) อาหารที่ย่อยแล้วจะถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหาร ส่วนกากอาหารที่เหลือไม่มีประโยชน์ 
ลำหรับร่างกายแล้วจะถูกขับออกมาทางลำไล้ ตังน ั้นขบวนการขับของเสียจึงมีความจำเป็น 
อย่างยิ่งสำหร้ปสิ่งมีชีวิต

ในวัยสูงอายุมักพบปัญหาท้องผูก ถ่ายอุจจาระไม่สะดวก ทำให้เกิดอาการแน่นอึดอัด 
ไม่สบายท้อง ในทางการแพทยํให้ความหมายของท้องผูกว่า คือ การถ่ายอุจจาระที่ระยะเวลาของ 
การถ่ายแต่ละครั้งห่างขึ้นกว่าที่เคยเป็นปกตินิสัย แต่ปกตินิสัยการถ่ายอุจจาระนั้นมีช่วงแตกต่าง 
กัน คนส่วนใหญ่มักเข้าใจว่า การถ่ายอุจจาระที่ดีและเป็นปกตินันจะต้องถ่ายวันละ 1 ครัง 
จากการคืกษาของต่างประเทศ พบว่า 98% ของประชากร จะมีนิสัยปกติของการถ่ายอุจจาระจาก 
วันละ 3 ครั้งถึงสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (Ebersole and Hess, 1981) ตังนั้นการที่บุคคลจะประเมิน 
ตนเองว่า ท้องผูกหรือไม่ จึงควรประเมินจากนิสัยการขับถ่ายเป็นประจำของตนเองเป็นหสัก และ 
แม้ว่า อาการท้องผูกจะพบได้ง่ายในผู้สูงอายุและเกือบจะถือว่าเป็นเรื่องธรรมดาก็ตาม แต่ถ้าหาก 
ขาดความสนใจแล้ว มักจะมีปัญหาตามมาต้องแก้ไขโดย เฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70-80 ปีข้ึน 
ไป อาการท้องผูกที่นานกว่า 3 วันขึ้นไปจะทำให้มีอาการอึดอัดและไม่สบาย แน่นท้อง อาจมีไข้สูง 
และมีอาการเพ้อได้

จนความร ู้ส ึกปวดถ ่ายป ัสสาวะไม ่สามารถปล ุกให ้ต ื่นข ึ้นมาได ้ หร ือได ้ร ับยาระงับความเศร้า
(anti-depressant) ซึ่งทำให้ปัสสาวะไหลโดยไม่ตั้งใจ (อาภา ใจงาม, 2 5 3 6 :  1 6 6 - 1 6 7 )
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จากการคืกษาของนรีครา ลีลามานิตย์ (2534) และสุดา วิไลเลิศ (2536) พบว่าผู้สูงอาย ุ
ส่วนใหญ่เมื่อเกิดอาการท้องผูกจะรับประทานยาถ่ายหรือยาระบายก่อนการรับประทานฝักและ 
ผลไม้ เนื่องจากผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิปติตัวที่ถูกต้องเมื่อมีอาการท้องผูก 
การเกิดอาการท้องผูกมักเกิดจากสาเหตุต่างๆ เซ่น ขับถ่ายข้า ถ่ายอุจจาระออกไม่หมด เนื่องจาก 
สมรรถภาพ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง สุขนิสัยในการขับถ่ายไม่ดี ความละเลยต่อการปวด 
ถ่ายอุจจาระ สภาพจิตใจสับสน หรือสมองเสื่อม ความรู้สึกว่ามีอุจจาระในลำไล้ลดลง ได้รับอาหาร 
น้อยลงและคุณค่าอาหารไม่ครบถ้วน เนื่องจากความละเลย สุขภาพฟันไม่ดีหรือความรู้รลน้อยลง 
ดื่มนํ้าน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย บางครั้งอาจเกิดจากความกลัวในเรื่องความ 
ยากลำบากในการขับถ่าย หรือได้รับยาบางอย่างที่ทำให้การขับถ่ายนานออกไป

ปัญหาต่างๆ เหล่านื้สามารถป้องกันและแกใขไดโดยการสร้างสุขนิสัยที่ดี ซึ่งสุขนิสัยของ 
การขับถ่ายอุจจาระขึ้นอยู่ก ับการปีกในลักษณะต่างๆ กันในแต่ละครอบครัว บุคคลที่ทำตัวให้ 
สบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจะช่วยให้การขับถ่ายสะดวก ภาวะความเครียดความเร่งรีบใน 
ชีวิตประจำวันและ สื่งแวดล้อมมีผลต่อสุขนิสัยการขับถ่าย ควรเลือกเวลาที่สะดวก เซ่น เวลาเข้า 
ตอนตื่นนอนใหม่ๆ หรือหลังอาหารเข้า ซึ่งเป็นเวลาที่เหมาะสม เมื่อรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ ไม่ควร 
เร่งรีบถ่ายให้เสร็จโดยเร็ว ควรให้เวลาในการถ่ายอย่างเพียงพอ นอกจากนื้การกระตุ้นให้เกิดการ 
ขับถ่ายเป็นสิ่งจำเป็น ควรปีกหัดการออกกำลังเพื่อสร้างเสรีมสมรรถภาพของอวัยวะที่ช่วยในการ 
ขับถ่ายให้แข็งแรงโดยเฉพาะคนอ้วน อวัยวะที่เกี่ยวข้องก็คือ กล้ามเนื้อหน้าท้องและพื้นเซิงกราน 
สิ่งที่ควรปีกเป็นประจำคือ การปีกเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องกล้ามเนื้อสะโพก และขมิบบริเวณปีเย็บ 
เพื่อสร้างความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้มีกำลังในการขับถ่ายและควรปีกขับถ่ายให้เป็นกิจวัตร 
ประจำวัน

อาหารและนํ้าที่รับประทานเข้าไปมีอิทธิพลอย่างมากต่อระบบการขับถ่าย ความสมดุล 
ของจำนวนอาหารและกากอาหารช่วยให้ลำไล้มีการบีบตัว ควรรับประทานฝักและผลไม้ให้มาก 
เพื่อให้มีกากอาหารเพียงพอ พยายามดื่มนํ้าให้มากอย่างน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตร แต่ควร 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มพวกซา กาแฟ - เพราะอาจทำให้เกิดอาการท้องผูก เมื่อปฏิปติตามที่กล่าวมา 
แล้วยังไม่สามารถขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติได้ ถ้าจำเป็นต้องใช้ยาระบายควรปรึกษาแพทย์ก่อน

ปัจจัยที่ 5 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health re spons ib ility ) เป็นความตระหนักต่อสุขภาพของ 
ตนเองให้ความสนใจและใส่ใจ โดยมีการตรวจร่างกายกับแพทย์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยปีละครัง
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สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ด้วยตนเอง แสวงหาความรู้ด้านสุขภาพโดยการอ่านหนังลือหรือ 
เอกสารแผ่นพับ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศ'น์ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ญาติหรือเพื่อนบ้านในเรื่องสุขภาพและการปฏิบ้ติตัวที่เหมาะสม เข้าร่วมโปรแกรมต่างๆ เกี่ยวกับ 
สุขภาพและแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคคลในวิชาชีพเมื่อจำเป็น

การตรวจสุขภาพเป็นการป้องกันการเจ็บปวยระตับต้น เป็นการค้นหาโรคหรือความ 
ผิดปกติของร่างกายในระยะเริ่มแรก เพื่อจะได้เข้าร้ปการรักษาก่อนที่โรคจะลุกลามต่อไป เพราะ 
การเจ็บปวยเป็นการบั่นทอนสุขภาพ ทำให้มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีและอาจทำให้เสียชีวิตก่อนถึง 
เวลาอันควรได้ (สุวิทย์ อารีกุล, 2524: 22 อ้างถึงใน สุดา วิไลเลิศ, 2536: 27) เกษม ตันติผลาชีวะ 
และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528) กล่าวว่า ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายอย่างลมํ่าเสมอตั้งแต ่
เริ่มย่างเข้าวัยกลางคน เพราะการตรวจร่างกายจะทำให้บุคคลได้รู้จักสภาพร่างกายของตนเอง 
สามารถเตรียมที่จะดูแลส่งเสรีมสุขภาพได้ถูกทิศทางมากขึ้น

แต่จากการศึกษาของบรรลุ ศึรีพานิช และคณะ (2532: 71) พบว่า ผู้สูงอายุไม่ค่อยสนใจ 
ในเรื่องสุขภาพตนเองมากนัก ไม่เคยตรวจเช็คร่างกายของตนเองเลยถึง 80.1% มลุลี ชูเนตร 
(2538: 105) พบว่า ผู้สูงอายุจะไปรันการตรวจสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเฉพาะในกรณีที่ม ี
การเจ็บปวยเป็นครั้งคราวเท่านั้น ส่วนการไปรับการตรวจสุขภาพประจำปีนั้น มีผู้สูงอายุจำนวน 
น้อยมากเพียงแค่ 2.8% เท่านั้นที่มีการปฎิป้ตอย่างสมํ่าเสมอ จากการสำรวจสุขภาพประชากรอาย ุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปของจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ (2540) พบว่า มีผู้เข้ารับบริการตรวจ 
สุขภาพน้อย คือ ตรวจความตันโลหิตเพียงร้อยละ 43.8 ตรวจเลือดร้อยละ 16.1 ตรวจปัสสาวะ 
ร้อยละ 13.3 และน้อยที่สุดคือตรวจทวารหนักร้อยละ 0.9 เพศหญิงเข้าตรวจเต้านมเพียงร้อยละ

I .  9 ตรวจภายในร้อยละ 3.1 และในด้านพฤติกรรมการแสวงหาบรีการทางการแพทย์ทั่วไป 
ส่วนใหญ่ชื้อยารบประทานเอง ร้อยละ 49.4 ไปสถานีอนามัย ร้อยละ 22.0 คลินิกเอกซน ร้อยละ

I I .  3 และโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 9.5 สอดคล้องกับการศึกษาของลวณี เต็งรังสรรค์ (2535: 66) 
พบว่า เมื่อมีป ัญหาการเจ็บปวยเล็กน้อย ผู้ส ูงอายุม ีพฤติกรรมการชีอยารับประทานเองเป็น  
ส่วนใหญ่ และจะตัดสินใจเข้ารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพก็ต่อเมื่อมีการเจ็บปวยที่รุนแรง 
เท่านั้น หรือไม่สามารถรักษาด้วยตนเองได้ นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการดูแลสุขภาพตนเอง 
แปรผกผันกับอาการเจ็บปวย นั่นคือ ถ้าความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมีเพียงเล็กน้อย ผูส้ ูงอาย ุ
ก็จะดูแลตนเองก่อนจนกว่าจะไม่สามารถรักษาเองได้
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Orem (1980) ได้กล่าวถึง ความสนใจหรอใส่ใจว่าเป็นพลังงานเฉพาะหรือศักยภาพหนึ่ง 
ในตัวบุคคลที่จะช่วยให้บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากในวัยสูงอายุ 
สภาพร่างกาย จิตใจ และลังคมได้เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของตน 
จึงเป็นลิ่งที่สำคัญในวัยสูงอายุ ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสมและปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ

การเตรึยมตัวค้านจิตใจ
การมีสุขภาพจิตดีเป็นความสามารถในการปร้ปตัวให้เตรียมพร้อมและยอมรับเหตุการณ  ์

ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยไม่มีความตึงเครียดด้านจิตใจ สามารถควบคุมอารมณ์ได้และมีสติอยู่เสมอ 
(กรรณิการ์พงษ์สนิท และคณะ, 2538: 12)

องค์การอนามัยโลก (กิติกร มีทรัพย์, 2532: 88) กล่าวถึงความหมายของคำว่าสุขภาพจิต 
คือ สภาพความลมบูรณ์ของจิตใจของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหา ลามารถปรบตัวและปร้ปจิตใจได ้
อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและลังคมที่เป็นจริงได้

Cox (cited in Pasquali et al., 1985: 9) กล่าวว่า สุขภาพจิต คือ การมีแนวโน้มหรือม ี
ลักษณะ'ของผู้ที่มี'ๅฒิภาวะทางอารมณ์ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการรันความจริง ความรู้สึกเป็น 
ตัวตน' ความสามารถในการดูแลผู้อื่น สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เผชิญกับความ 
เครียดได้

การเข ้าล ่ว ัยส ูงอาย ุน ั้นถ ้าไม ่ได ้ม ีการเตร ียมต ัวไว ้ล ่วงหน ้าจะทำให ้ประสบป ัญ หา  
ความเครียดและการปรับตัว เน ื่องจากวัยสูงอายุเป ็นวัยที่ต ้องพบกับการสูญเสียทั้งทางด้าน  
สุขภาพร่างกาย ลังคม และเศรษฐกิจ ผู้ที่ปรัมตัวเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ไม่ได้จะม ี
อารมณ์รุนแรง หงุดหงิด ว้าเหว่ รู้สึกสงสารตัวเอง เศร้า เบื่อหน่าย ผู้ที่มีการเตรียมตัวพร้อมทาง 
ด้านจิตใจก่อนที่จะเข้าวัยสูงอายุและมีการดูแลรักษาสุขภาพจิตเป็นประจำจะสามารถยอมรับกับ 
เหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ สามารถปรับตัวได้ง่ายกว่า ทำให้ดำรงชีวิตที่เหลืออยู่ในนั้นปลายได ้
อย่างมีความสุข

บรรลุ ศรพานิซ (2534: 26) กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุมีจิตใจร่าเริงมีสุขภาพดี เป็นเร่ือง 
สำคัญที่จะนำไปล่ความสุขในนั้นปลายชีวิต ผู้สูงอายุบางคนเป็นโรคหลงลืมหรือโรคจิตบาง 
ประ๓ ท บางคนอาจมีการเสื่อมถอยทางจิตใจเมื่ออายุมากขึ้น กระฉับกระเฉงสนใจในส่ิงแวดล้อม 
และโลกน้อยลง มีความยืดหยุ่นในทัศนคติและความตั้งใจหรือความพยายามทำในเรืองใหม่ๆ 
น้อยลง สำหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นโรคอะไร ความเสื่อมนี้ไม่ได้เกิดจากความชรา แต่เกิดจากความ 
เฉื่อยของนิลัยใจคอซึ่งค่อยๆ พอกพูนข้ึนเป็นเวลาแรมปี
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ปัจจัยที่ 1 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา

จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2534: 12) ให้ความหมายของการปฏิป้ติกิจกรรมทางศาสนาว่าหมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลกระทำตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ โดยเน้นที่การละเว้นความชั่ว 
กระทำแต่ความดี และการทำจิตใจให้สงบ

เฉก ชนะสิรี (2532) กล่าวว่า วิธีดูแลรักษาสุขภาพจิตสามารถทำได้โดยใช้ศาลนาเป็น 
เครื่องยึดเหนี่ยว

จากการดีกษาของแรช (Rach, 1979 cited in Byrne, 1985: 30) พบว่า ศาลนามีอิทธิพล 
ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก และจากการศึกษาของนอร์ส (Nores, 1997: 
67-69) พบว่า 88% ของผู้สูงอายุหญิง มีความเชื่อในศาสนา 75% มีการลวดมนต์ทุกวัน ล่วนมาก 
ในตอนเย็น โดยผู้สูงอายุมีความเชื่อว่า ศาสนาจะช่วยให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์และจัดการ 
กับความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย จ ิตวิญญาณ อารมณ์ และลังคมได้ อีกทั้งยังเป็นแหล่งกำเนิด 
ของความเข้มแข็งในช่วงเวลาที่หมดกำลังใจ (Forbes, 1994: 6)

ในทางศาสนาเชื่อว่า โดยธรรมชาติแล้วจิตก็มีโครงสร้างเช่นเดียวกับร่างกาย และ 
โครงสร้างที่จำเป็นในการที่จะช่วยทำให้สุขภาพจิตดีก็คือคุณธรรมต่างๆ และคุณธรรมที่จำเป็นซึ่ง 
จะขาดเสียมิได้ คือ ความเสียสละหรือการปล่อยวางที่เกิดจากความเมตตากรุณา และเกิดจาก 
ความเข้าใจในเรื่องของชีวิตตามความเป็นจริง คุณธรรมเหล่านี้ทำให้คนเรามีความต้านทานต่อ 
การเปลี่ยนแปลง ถ้าหากจะมีอะไรมาทำให้เราไม่สบายใจ ก็จะลามารถขจัดออกไปได้โดยง่าย 
(พร รัตนสุวรรณ, 2516: 34, 43 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2534: 46)

ศาสนาสอนให้คนไม่กระทำความชั่วซึ่งเป็นการสำรวมกาย วาจา ใจ ให้มีความอดทน 
อดกลั้นต่อลี่งต่างๆ ที่มากระทบ ทำให้มีจิตใจสงบ มีวินัย รู้จักบังคับตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ใน 
กรอบแห่งจริยธรรม ผู้ที่ปฏิบ้ติได้เช่นนี้จะเป็นผู้ที่มีความสุขใจและมีสุขภาพจิตดี นอกจากนี้ยังมี 
การปฏิบ้ติโดยการ'ฝึกจิต การฝึกกำลังใจ ศาสนาทุกศาสนาสอนให้เจริญภาวนา ซึ่งเป็นการฝึกใจ 
ให้เป็นหน่ึง เป็นสมาธิ ให้สงบราบเรียบ น่ิง ผ่องใส สว่าง สะอาด ไม่ตื่นเต้นง่ายกับสิ่งต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น เมื่อจิตสงบเป็นสมาธิก็ย่อมพิจารณาปัญหาต่างๆ ได้ถูกต้องลึกซึงยิ่งขึน (ระวี ภาวิไล,

การเตร ียมเพ ื่อให ้จ ิตใจกระฉ ับกระเฉงในผ ู้ส ูงอาย ุ ควรจะเป ็นกรรมวิธ ีท ี่ปฏ ิบ ัต ิอย่าง
ต ่อ เน ื่องต ลอดช ั่วอาย ุข ัย  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องพบว่า
ปัจจัยในการเตรียมตัวด้านจิตใจ มีดังต่อไปนี้

2531: 120-121)
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เมื่อบุคคลมีกายสงบ จิตสงบและผ่องใสด้วยการละความชั่ว สร้างแต่ความดี ก็ควรใช้ชีวิต 
พิจารณาตนเองและโลกรอบตัว เม่ือทำได้เซ่นน้ีแล้ว จะปรากฏลักษณะสำคัญของลงทั้งหลายคือ 
ความทุกข์อันเกิดจากการยึดถือเอาว่าตัวตนเป็นของตัวของตน ซึ่งเป็นความหลงผิดเพราะไม่มี 
สิ่งใดที่จะยึดถือเอาไว้ได้เลย เซ่นเดียวกับร่างกายและลังขารที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ 
ทั้งแต่เกิด วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ จนล่วงเข้าสู่วัยสูงอายุ ศาสนาจะช่วยทำให้ไม่ยึดติดกับตัวตน มองส่ิง 
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างสงบ

การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาลนาที่กล ่าวมาทั้งหมดโดยการละเว้นจากการกระทำชั่ว 
ด้วยการรักษาคืล การกระทำความดีด้วยการทำบุญให้ทาน และการกระทำจิตใจให้บริสุทธิ้ 
ผ่องแผ้วด้วยการเจริญภาวนา ทำสมาธิ ล้วนแต่เป็นการพัฒนาจิตใจ ล่งเสริมให้จิตมีความสงบ 
มีความสุข สามารถแก็ใขปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา ช่วยให้รู้จักปล่อยวาง 
และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ซึ่งเป็นล่วนสำคัญของการมีสุขภาพจิตที่ดี

ป ัจจ ัยท ี่2 งานอดิเรก

งานอดิเรก หมายถืง งานพิเศษที่ทำเพื่อความเพลิดเพลิน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525: 
889) หรือเป็นงานที่ทำรองจากงานหลัก โดยทั่วไปแล้วงานอดิเรกมักเป็นงานที่ทำในยามว่างจาก 
งานประจำ งานอดิเรกมีคุณค่าต่อสุขภาพกายและจิตใจ สร้างมิตรภาพอันดีต่อกัน ให้ความรู้ 
รกทักษะ และช่วยให้มีความคิดสร้างสรรค์อย่างอิสระ เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย

ผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุควรเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าสำหรับตนเองว่า งานอดิเรกที่ตนชอบทำคือ 
อะไร และควรเริ่มทำงานอดิเรกนั้นทั้งแต่วัยกลางคนหรือวัยหนุ่มสาว เพราะลามารถพัฒนาทักษะ 
และเรียนรู้ส่ิงใหม่ได้ง่าย (Burnside, 1981: 605) การมีงานอดิเรกจะช่วยทำใหช้ีวิตผ่อนคลาย 
มีสุขภาพแข็งแรง และยังทำให้เกิดความสมดุลในชีวิตของผู้สูงอายุ การเตรียมให้เวลาแก่ตนเองที่ 
จะเรียนรู้การใช้เวลาว่าง มีงานอดิเรก มีความสนใจท่ีทำเป็นประจำ จะทำให้ปรับตัวได้ง่ายขึ้นเม่ือ 
เข้าสู่วัยสูงอายุ

การเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเข้าสู่ภาวะการเกษียณอายุการทำงานเป็นภาวะที่กระทบกระเทือน 
ใจผู้สูงอายุ ซึ่งต้องอาศัยการเตรียมตัวเตรียมใจและการปรับตัวเป็นอย่างมากจึงจะทำให้ชีวิตมี 
ความสุขได้ วิธีการปรับตัวคือ การไม่ปล่อยตนเองให้มีเวลาว่าง โดยการหางานอดิเรกท่ีชอบทำ 
เช่น เลี้ยงลัตว์ปลูกต้นไม้ ทำธุรกิจ เป็นต้น

สมศรี สุกุมลนันทน์ (2536) กล่าวว่า ตอนที่ร่างกายและจิตใจยังแข็งแรง มีงานทำเป็น 
อาชีพ ถ้ามีงานอื่นทำนอกเหนือจากงานประจำเรียกว่า งานอดิเรก พอออกจากงานประจำที่
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เคยทำ งานอดิเรกกลายเป็นงานประจำแทนที่ เป ้าหมายลำค้'ญ ไม่ใช่อยู่ท ี่รายได้ท ี่เป ็นเงิน แต่เป็น 

รายได้ทางใจทำให้ร ู้ส ึกว่าเวลาของตนมีค ่าควรแก่การมีช ีว ิตอยู่ และถ้ามีการวางแผนอะไรสักอย่าง 
สำหร ับช ีว ิตหล ังเกษ ียณอาย ุคงจะไม ่ม ีอะไรส ำค ัญ เท ่ากับความรู้ส ึกว่าตนเองยังมีประโยชน์แก่ตน  

และผู้อื่น

จากการศึกษาของเขมิกา ยามะ รัต (2527: 86) พบว่า คนชราที่ม ีงานอดิเรกและงาน  

ยามว ่าง 1-2 ชน ิด ม ีความพ ึงพอใจในช ีว ิตส ูงกว ่าคนชราท ี่ไม ่ม ีงานอด ิเรกและงานยามว ่าง  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของกรมการศึกษานอกโรงเรียน (2528: 142 อ ้างถ ึงใน สุรกุล เจนอบรม, 
2534: 76) ท ี่พบว่า งานอดิเรกมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้ส ูงอายุ

งานอดิเรกทีน ิยมกันมากจัดได้ 4 ประ๓ ท คือ

ประ๓ ทที่ 1 ประ๓ ทงานสะสม เช่น สะสมรูปภาพ แลตมป นาพึกา หนังสือ ธนบัตร

ของเก่า ฯลฯ

ประ๓ ทที่ 2 ประ๓ ทงานประด ิษฐ ์ เช่น ทอผ้า งานกักทอ งานไม ้ ประด ิษฐ ์ดอกไม ้

ฯลฯ

ประ๓ ทที่ 3 ประนาษงานศึลปะ เช่น วาดภาพ การฟ้อนรำ ร้องเพลง การแสดง 

การเขียนบทกลอน ฯลฯ

ประ๓ ทที่ 4 ประ๓ ทเกม กีฬา การออกกำสังกาย เช่น การวิง เดิน โยคะ หมากรุก

ฯลฯ

งานอดิเรกจะเป็นชนิดใดขึ้นอยู่ก ับความตั้งใจ ความสนใจ ความรู้ส ึกสนุกและพึนความรู้ 

ของบ ุคคลนั้นๆ แต่ละบุคคลควรเลือกให้เหมาะกับตนเอง น ั้งน ี้ควรคำนึงถ ึงส ุขภาพทางร่างกาย  

และฐานะการเงินด้วย

การเตรียมตัวด้านสังคม
น ักจ ิตว ิทยาส ังคมพบว ่า การปรับตัวเข ้าส ู่บทบาทในวัยสูงอายุเป ็นเรื่องยาก สิ่งเหล่าน ี้ 

เก ิดขึ้นเพราะว่าคนที่เปลี่ยนเข้าส ู่กล ุ่มวัยส ูงอายุน ั้นขาดกลุ่มสนับสนุน ในวัยเด็กได้รับการลอนให้ 
เร ียนรู้ถ ึงบทบาทว ัยร ุ่น  วัยรุ่นได ้รับการปึกฝนวิธ ิท ี่จะเป็นผู้ใหญ่ แต่ในสังคมมีคนหนุ่มลาวเพียง 
ไม ่ก ี่คนที่ได ้!บการปึกฝนที่จะเป ็นผู้ส ูงอายุ การเข้าสู่ว ัยสูงอายุจึงเป็นเรื่องยากในการปรับตัว

เม ื่อบ ุคคลเข้าสู่ว ัยส ูงอายุต ้องพบกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย เริ่มตั้งแต่การเปลี่ยนแปลง 
ในครอบครัว เช่น บุตรแต่งงานและมีความจำเป็นต้องแยกครอบครัว ครอบครัวที่เคยมีสมาซิกอยู่
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กันอย่างม ีช ีว ิตชีวาอบอุ่น อาจต้องแยกย้ายออกไปเหลือเพียงผู้ส ูงอายุอยู่ก ับคู่ลมรส เมื่อคู่ลมรส 

เลียชีวิตลง ผ ู้ส ูงอายุก ็ต ้องไปอยู่ก ับบุตรคนใดคนหนึ่ง เมื่อบุตรออกไปทำงาน หลานต้องไปเรียน  

หนังสือ ผ ู้ส ูงอายุต ้องอยู่บ ้านตามลำพัง ทำให้เก ิดความเหงา ซึมเศร้า โดดเดี่ยว ย ิ่งถ ้าผ ู้ส ูงอายุเป ็น  

โสดไม ่ม ีญาต ิพ ี่น ้องคอยด ูแลให ้ความช ่วยเหล ือ  ต้องอยู่คนเดียว ย ิ่งจะทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดป ัญหา 
ต่างๆ ตามมามากยิ่งข ึ้น

ว ัยส ูงอาย ุเป ็นว ัยท ี่ต ้องเกษ ียณการทำงาน ลดบทบาททางสังคมลง ประกอบกับสภาพ  
ร ่างกายท ี่ไม ่อาจไปมาหาค ู่เพ ื่อนร ุ่นเด ียวก ันหรือเพ ื่อนฝ ูงเล ียช ีว ิตไป ทำให้ผ ู้ส ูงอายุน ักขาดเพ ื่อน  

และอาจขาดสัมพ ันธภาพที่ด ีก ับบ ุคคลในครอบครัวท ี่ร ุ่นเยาว์กว่าเน ื่องจากท ัศนะต่างก ัน รสนิยม 

ต่างก ันจึงทำให ้เก ิดความขัดแย้งก ับบ ุคคลรุ่นเยาว’ใต้ง่าย

ด ังน ั้น ใน ก ารเต ร ียม ต ัว เข ้าค ู่ว ัย ส ูงอ าย ุท างด ้าน ส ังค ม  จ ึงให ้ความ สำด ัญ ก ับ ป ัจจ ัย  

2 ประการ ดังนี้

ป ัจจัยที่ 1 สัมพันธภาพในครอบครัว

เมื่อเข ้าคู่ว ัยสูงอายุ จากสภาพร่างกายที่ไม ่เอ ื้ออำนวยต่อการทำงานประกอบอาชีพดังเช ่น  

วัยที่ผ ่านมา หรือจากการกำหนดของสังคมให้ต ้องเกษียณ ทำให้ผ ู้ส ูงอายุต ้องสูญเล ียบทบาทการ 

ทำงาน จึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง

ครอบครัวเป ็นความสัมพ ันธ์หล ักทางส ังคมของผู้ส ูงอาย ุมากกว่าเพ ื่อนซ ึ่งน ับว ันจะจากไป  
แต่สถานภาพสังคมใหม่น ั้น ค ่าน ิยมของคนรุ่นใหม่ก ับความกดัญญ เชื่อฟังผู้ส ูงอายุในครอบครัว 

เริ่มเสื่อมลง บ ุตรหลานและคนในครอบครัวจะมองเห ็นคุณค่าของผู้ส ูงอายุท ี่ให ้ประโยชน์ลดลงกว่า 

ในอดีต ไม ่สามารถหารายได ้มาจ ุนเจ ือครอบครัวไต ้อย ่างแต ่ก ่อน ไม่ลามารถทำงานได้คล่องตัว 
เหม ือนด ังเด ิม  ใน บ างค ร ั้งย ังม ีค วาม เจ ็บ ป ่วย ให ้บ ุค ค ล ใน ค รอ บ ค ร ัวต ้อ งด ูแลด ้วย  เกษม 
ดันติผลาชีวะ และกุลยา ต ันต ิผลาชีวะ (2528) พบว่าปัญหาข้อขัดแย้งในครอบครัว อาจเกิดได้จาก  

4 ประการ ดังนี้

ป ระการท ี่ 1 ความด ับข ้องใจในบทบาทของก ันและก ัน  ระหว ่างผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ย ังไม ่ท ิ้ง  

บทบาทความ เป ็นพ ่อ  แม่ ล ูก ก ับค ูกท ี่กำล ังม ีบทบาท เป ็นพ ่อและแม ่เป ็นผ ู้ใหญ ่เต ็มท ี่ ท ำให ้ล ูกร ู้ส ึก  

ไม ่โตและข ัดใจท ี่ไม ่ม ีอ ิสระในการด ัดส ิน ใจด ้วยตนเอง ผ ู้ส ูงอาย ุก ็ข ัดใจท ี่ล ูกไม ่เช ื่อฟ ัง

ประการที่ 2 เกิดจากสภาพการเปลี่ยนแปลงความเป็นอยู่ในครอบครัว ท ี่ต ้องหันมา 

สนใจดูแลผู้ส ูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ท ี่ช ่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ ม ีข ้อจำกัดทางร่างกายมาก หรือ
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1จ็บปวย ญาติม ักจะเกี่ยงกันไม่ยอมรับเลี้ยงด ูโดยต่างอ ้างเหตุผลของตนเองเป็นหลัก เข้าทำนอง 

ลูกหลานเลี้ยงพ่อแม่คนเดียวไม่ได้

ประการที่ 3 ล ักษณะของความม ีอาย ุ ทำให้ผู้ส ูงอายุมองแต่ด ้านของตนเอง ยึด 
ตนเองเป็นหลัก หงุดหงิดง่าย จ ู้จ ี้ ทำให้คนในครอบครัวเบื่อหน่าย

ประการที่ 4 การเปลี่ยนแปลงลภาพลังคมเดิม1ไปล่สภาพลังคมอุตสาหกรรม ทำให ้ 
ความลัมพ ันธ์ในครอบครัวเป ็นไปอย่างผิวเผิน ต่างมุ่งแต่ประโยชน์ของกันและกัน การใช้ชีวิตไม่ม ี 

ความผูกพันเหมือนก่อน ผู้ส ูงอายุไม ่ม ีความสำคัญอีกต่อไป

ครอบ คร ัวม ีบท บ าทสำค ัญ ใน การให ้ความช ่วย เห ล ือ  ให ้ความร ัก  ให ้ความสนใจ ความ  

อบอ ุ่น  ซ ึ่ง เป ็นความต ้องการข ั้นพ ื้น ฐานของมน ุษย ์ท ุกคน  ศรีเร ือน แก ้วก ังวาล (2 530 : 2 5 4 ) กล ่าว  

ว ่า ถ ้าผ ู้ใดจะใช ้ช ีว ิตยามชราอย ่างราบร ื่นจำเป ็นต ้องเปล ี่ยนบทบาทในครอบคร ัว  ครอบคร ัวจะเป ็น  

ศ ูนย ์กลางของการใช ้ช ีว ิต ร ่วมก ับผ ู้อ ื่น ซ ึ่งม ักม ีอาย ุน ้อยกว ่าตน  ในระยะว ัยผ ู้ใหญ ่ตอนต ้นบ ทบ าทใน  

ครอบครัวค ือ พ ่อบ ้าน  แม ่บ ้าน  ห ัวหน ้าครอบคร ัว  ผ ู้ให ้ความด ูแลค ุ้มครองและเจ ือจ ุนผ ู้อ ื่น  ระยะ วัย 
กลางคน อาจเป ล ี่ยน ฐานะเป ็นท ี่ป รกษาของบ ุตร และบ ุตรเร ิ่มสนใจช ่วยเหล ือ เก ื้อก ูลบ ้างตามกำล ัง  

ข น าด ข อ งค รอ บ ค ร ัวจ ะย ิ่ง เล ็ก ล งไป อ ีก  และถ ึงระยะน ี้บ ทบาทในฐานะห ัวหน ้าหร ือผ ู้น ำครอบคร ัว  

อาจถ ูกบ ุตรทำหน ้าท ี่แทน  และอาจต ้องเปล ี่ยนสภาพ จากผ ู้ใหญ ่ท ี่เคยให ้ผ ู้อ ื่นพึ่งพ ิงมาเป ็นผ ู้พ ึ่งพ ิง  

ผ ู้อ ื่น  นอกจากน ี้ย ์งพ บ ว ่าความล ัมพ ันธ ์ก ับบ ุต รหลาน  และบ ุคคลในครอบคร ัวจะราบร ื่นหร ือไม ่น ี้น  

ข ึ้นอย ู่อย ่างมากก ับล ัมพ ันธภาพ ท ี่เคยม ีให ้ก ันมาแต ่เด ิมต ั้งแต ่บ ุตรหลานย ังเล ็ก  ถ ้าล ัมพ ันธภาพ เคย  

เป ็น ม าแ ล ้ว ด ้ว ย ด ีก ็ไม ่ล ัจ ะ ย าก ล ำบ าก น ัก  คน ชราจะม ีค วาม ท ุกข ์และความ ป ่น ป ่วน ท างอารม ณ  ์

อย ่างมาก  ถ ้าไม ่สามารถสร ้างล ัมพ ันธภาพก ับบ ุตรหลานได ้อย ่างราบร ื่น

ในการสร้างล ัมพ ันธภาพในครอบครัวน ั้น ต ้องเริ่มมาจากพื้นฐานของความรัก ซึ่งจ ืนตนา 
ยูนิ'พันธุ (2534: 82) กล่าวว่า ครอบครัวม ีหน้าท ี่สำคัญหรือเป ็นแหล่งสำคัญที่จะให้ความรักแก่ 
สมาช ิกท ุกคนในครอบครัว การให้ความรักนั้นไม่เหมือนกับการให้วัตถุ ลี่งท ี่สมาชิกต้องการคือ  

ความรักในรูปของการแสดงออก การให ้ความสนใจอย่างลมํ่าเสมอ การ!ปฟ ังความคิดเห ็น ดังนั้น 

ครอบครัวจึงควรจะหาเวลาให้สมาชิกในครอบครัวได้ม ีโอกาสพูดคุยซึ่งก ันและกัน ซึ่งจะเป ็นเวลาที่ 
มีความเป็นกันเองอยู่ในบรรยากาศที่อบอุ่น ช่วงเวลานี้จะเป็นโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้แสดงออก  
ถึงอารมณ์รัก ความสนใจและจะเป็นช่วงเวลาที่สมาชิกได ้ระบายความคับข้องใจ ความไม่เข ้าใจ 
กัน หรือความเครียดซ ึ่งเก ิดข ึ้นไม ่ว ่าจะเก ิดจากการทำงานนอกบ ้าน หรือเกิดจากความขัดแย้ง 

ภายในบ้านก็ตามให้ผ ู้อ ื่นฟ ัง และเป็นโอกาสที่ผ ู้ฟ ังจะได้แสดงออกถึงความเอาใจใส่ การให้อกัย
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หรือสมาช ิกในครอบคร ัวจะได ้ม ีโอกาสในการปร ึกษาหาร ือหาทางเพ ื่อแก ้ป ัญหา อันจะนำมาสู, 
ความสงบความเข้าใจอันดีของครอบครัว

ป ิยธ ิดา นิลศรี (2538) ได้เสนอวิธีการเสริมรักเพื่อผูกพันใจของครอบครัว ซึ่งสามารถ 

ปฎิบ ้ต ิได ้โดยใช้ค ิลปะในการสร้างมนุษขลัมพันธ์ด ้วยการคำนึงถึงองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 หลักจิตวิทยา คือ ศึกษาวิเคราะห์จ ิตวิทยาบุคคล โดยยึดหลักทฤษฎี 

พ ล ังจ ูงใจของม าสโลว ์ ได ้แก ่ ความต ้อ งการของร ่างกาย  ความต ้องการความปลอดภ ัย  

ความต้องการความรักและการมีส ่วนร่วมเป็นเจ้าของ ความต้องการที่จะได้รับการยกย่อง รวมทั้ง 

ความต ้องการท ี่จะเข ้าใจตนเองอย ่างถ ่องแท ้ คำน ึงถ ึงความแตกต ่างระหว่างบ ุคคลท ั้งทางด ้าน  

ร่างกาย อารมณ ์ สต ิป ัญญาและล ังคม คำนึงถึงความแตกต่างของพัฒนาการของชีว ิตในแต่ละวัย  
รวมทั้งความแตกต่างของบุคลิกภาพ ซึ่งบ ุคลิกภาพที่ด ีของแต่ละคนควรประกอบด้วยความชื่อลัตย์ 
ความเป็นอิสระในตัวเอง ม ีความคิดริเร ิ่มสร้างสรรค์ มีความสะอาดเรียบร้อย มีสุขภาพจิตดีและ 

มีลัมพันธภาพที่ด ีภ ับผู้อ ื่น

องค์ประกอบที่ 2 หลักประชาธิปไตย ได้แก่ น ับถือในความเป็นคน คือ เคารพในสิทธิ 

หน ้าท ี่ของภ ันและก ้น  มีความเอื้อเฟือเผื่อแผ่และให้ความช่วยเหลือซึ่งก ้นและก้น สามารถแก้ไข 

ปัญหาต่างๆ ที่เก ิดขึ้นได ้ด ้วยการใช้สติปัญญาหรือเหตุผลเป็นหลัก

องค์ประกอบที่ 3 หลักคุณธรรมหรือยึดหลักธรรมของพระพุทธเจ้า คือ ลังคหวัตถุล ี ่

เป ็นพ ื้นฐานทางด้านมนุษยลัมพ ันธ ์ได ้แก ่ ทาน คือ การแบ่งป ันลงเคราะห์ผ ู้อ ื่นด ้วยทร้พย์ว ิชา และ 
ความร ู้ ป ิยวาจา คือ การพูดไพเราะสุภาพ น่าฟัง ให้กำลังใจ สมานสามัคคี และมีเหตุผล 

อัตถจริยา คือ ช่วยเหลือผู้อ ื่นด้วยแรงกายเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อลังคมส่วนรวม ลมานัตตา คือ 

ไม่เอาเปรียบผู้อ ื่น ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ปัญหาเพื่อให้เก ิดความสำเร็จสุขร่วมก้น

องค์ประกอบที่ 4 หลักมนุษยธรรม โดยไม่คำนึงถึงเพศ ศาสนา เผ ่าพ ันธ์หรือลัทธิทาง

การเมือง

องค์ประกอบที่ 5 หลักประสานประโยชน์ คือ ต้องมีทั้งการให้และการรับ

จากการศ ึกษาของจงร ักษ ์ ศ ุภก ิจเจร ิญ  (2527) พบว่า ผ ู้ส ูงอายุท ี่ม ีล ัมพ ันธภาพใน  

ครอบคร ัวด ี ม ีความลามารถในการเผช ิญ ความ เคร ียดได ้ด ีกว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีล ัมพ ันธภาพใน  
ครอบครัวไม่ดี จากการศึกษาของเขมิกา ยามะรัต (2527) และสุพิชญา ซุนสนิท (2539) พบว่า 

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความล ัมพ ันธ ์ท ี่ด ีก ้บครอบคร ัว ม ีความพึงพอใจในชีว ิตส ูงกว่าผ ู้ส ูงอายุท ี่อย ู่ร ่วมกับ  
ครอบครัวแต่ม ีความลัมพันธ์ก้นไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมา เลาหพูนรังสี (2534)
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ที่ศ ึกษาการปรับตัวหลังเกษียณอายุของข้าราชการพลเรือน จังหวัดนครราชสมา พบว่า ผ ู้เกษ ียณ  

อาย ุท ี่ม ีค 'วามล ัมพ ันธ ์ในครอบคร ัวด ี'จะม ีการปร ับต ัว1ได ้ด ีกว ่าผ ู้เกษ ียณอาย ุท ี่ม ีค 'วามล ัมพ ัน ัธ ์ใน  

ครอบครัวไม่ดี

ล ัมพ ันธภาพในครอบครัวเป ็นส ิ่งท ี่ต ่อเน ื่องมาจากความลัมพ ันธ ์ของครอบครัวท ั้งในอดีต  
และปัจจุบ ันซึ่งจะเชื่อมโยงต่อไปในอนาคต พ ึรส ิทธิ้ คำนวณศึลป ็ และคณะ (2533: 42) กล่าวว่า 

ครอบคร ัวจะม ีความส ุขจนแก ่เฒ ่าข ึ้นก ับความร ักใคร ่กลมเกล ียว ปรองดองก ันของสมาช ิกใน  

ครอบครัวโดยนัยที่ว ่า ผู้ส ูงอายุเห ็นความสุขที่แท้จริงขึ้นอยู่ก ับลัมพันธภาพ การปะทะลังสรร และ 
บทบาทที่พ ึงหรือปฎิป ้ต ิต ่อกันด้วยความรักและความเข้าใจกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น 

ล ัมพ ันธภาพในครอบคร ัวจ ึงเป ็นส ิ่งท ี่ท ุกคนควรสร ้างสรรค ์เร ิ่มต ้นให ้ด ีในท ุกช ่วงว ัยเพ ื่อจะได ้ม ี 

ความรักความเข้าใจเอื้ออาทรต่อกันตลอดจนสิ้นอายุขัย

ป ัจจัยที่ 2 การมีส่วนร่วมกิจกรรมในลังคม

จากทฤษฎ ีก ิจกรรม (A c tiv ity  T h e o ry ) เช ื่อว ่า ก ิจกรรมเป ็นส ิ่งจำเป ็นและสำค ัญ สำหร ับ  

บ ุคคลท ุกว ัย โดยเฉพาะผ ู้ส ูงอาย ุ พบว ่า ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีก ิจกรรมส ูงจะม ีการปร ับค ัวได ้ด ีท ั้งท างร ่ายกาย  

จ ิต ใจ  และล ังคม  ท ฤ ษ ฎ ีก ิจ ก ร รม ย ังท ำน าย ว ่า  บ ุคคลท ี่ส ามารถดำรงก ิจกรรมท างลังคมไว ้ได  ้

จะเป ็นผ ู้ม ีความพ ึงพอใจใน ช ีว ิต สูง ม ีภาพพจน ์เก ี่ยวก ับตนเองด ี ซ ึ่งบ ุคคลเหล ่าน ี้จะเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุท ี ่

ประสบความสำเร ็จในช ีว ิต  (B a rrow  and  S m ith , 1979 : 53  อ ้างถ ึงใน  ศรวรรณ  ส ินไชย, 2 5 32 : 31 )  

การท ี่ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ม ีก ิจกรรมทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุน ั้น ย ังคงม ีบทบาทและสถานภาพ ทางล ังคม  ซ ึ่งจะท ำให ้ 

ร ู้ส ืก1ว่า ตน เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีค ่า เป ็นท ี่ยอมร ้บของล ังคม (H a v ig h u rs t, 1963 c ite d  in F o rb e r and  

F itz s im on s , 1981 : 17) ตรงก ับคำกล ่าวของรอบบ ์ (R o b b , 1984 : 78 ) ท ี่กล ่าวว ่า  การร ่วมก ิจกรรม  

ต่างๆ จะท ำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุย ังคงม ีบ ทบ าท ในล ังคม  ซ ึ่งก ่อให ้เก ิดอ ัตมโนพ ัศน ัในทางบวก

กิจกรรมเป็นรูปแบบของการกระทำใดๆ หรืองานต่างๆ ที่สนใจนอกจากการทำงานเพื่อ  

การดำรงชีวิต (Lemon, 1972 c ited  in Robb, 1984: 78) การเข้าร่วมกิจกรรมในลังคม มักเป็น 

กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activ ity ) ม ุ่งเน้นความเลียสละและทำสิ่งท ี่เป ็นประโยชน์ให ้แก่ล ังคม  

นอกเหนือไปจากทำให้แก่ตนเอง ครอบครัว และเพื่อน

บรรลุ ศิริพานิซ (2536: 63) ได้เสนอกิจกรรมในลังคมที่ม ีประโยชน์ไว้หลายประเภท ดังนี้

ประเภทที่ 1 ก ิจกรรมบริการทางสุขภาพอนามัย หลายโรงพยาบาลมีองค์กรตั้งขึ้นเพื่อ 

ช่วยเหลือกิจการของโรงพยาบาลหรือสถานบริการอนามัย เช่น หาทุนเยี่ยมผู้ป ่วย ช ่วยผู้ป ่วยใน  

กิจวัตรบางประการ ฯลฯ
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ประ๓ ทที่ 2 ก ิจกรรมด้านสังคมสงเคราะห ์ ม ีหน ่วยงานสังคมสงเคราะห์หลายหน่วย 
ที่อาจสมัครเข ้าร่วมงานได้

ประ๓ ทที่ 3 กิจกรรมในองค์การกุศลหรือองค์การทางศาสนาต่างๆ องค์การเหล่านี้ 

ต้องการอาสาสมัครทำงานหลายด้าน เซ่น งานหาท ุน งานประลานงาน งานติดต่อ งานบริการ 

ที่ไม ่ต ้องอาศัยวิชาการชั้นสูง ฯลฯ

ประ๓ ทที่ 4 กิจกรรมชมรมและสมาคม ลามารถเข้าร ่วมได้ในหลายฐานะ เซ่น เป็น 

ผู้จ ัดการ ผู้สอน ผู้บริการหรือสมาชิก ในบรรดาชมรมสมาคมหรือองค์กรต่างๆ ที่ด ีท ี่ส ุดสำหรับ  

ผ ู้ท ี่จะเข ้าล ่ว ัยส ูงอาย ุหรือผ ู้ส ูงอาย ุค ือ สมาคมหรือองค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น เพราะ 

จะทำให ้ได ้ส ัมผัสก ับคนหนุ่มสาว ทำให้ซ ่องว่างระหว่างวัยหายไป

ประ๓ ทที่ 5 กิจกรรมการเมือง สำหรับผู้สนใจในทางการเมือง 

ประ๓ ทที่ 6 กิจกรรมกลุ่มเฉพาะทาง เซ่น กลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้บริโภค 
กลุ่มสิทธิมนุษยชน

กิจกรรมต่างๆ ดังกล่าว ช่วยปลูกฝังความเลียสละให้เก ิดขึ้นในบุคคล โดยบรรลุ สิริพานิซ 

(2536) ให้ข ้อคิดเห็นไว้ 6 ข้อ ดังนี้

ข้อที่ 1 การที่บ ุคคล ได้ม ีการเล ียสละ เซ่น การทำประโยชน์ให้แก่ผู้อ ื่น เป็นการแสดง 

ว่าส ังคมยังต ้องการบุคคลนั้นอยู่

ข้อที่ 2 การช่วยผู้อ ื่นในการแก้ป ัญหา จะทำให้ป ัญหาที่เก ิดขึ้นก ับบุคคลนั้นน ้อยลง

โดยอัตโนม้ติ

ข้อที่ 3 การต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่นช ึ่งม ืสถานภาพเลวร ้ายกว ่าในบางเร ื่อง (เซ่น 

สุขภาพอนามัย การเงิน สถานภาพทางสังคม) จะช่วยให้บ ุคคลพึงพอใจในตนเอง

ข้อที่ 4 กลุ่มที่ร ่วมกิจกรรมกันอย่างลมํ่าเสมอ จะกระตุ้นเตือนชึ่งก ันและกัน

ข้อที่ 5 การที่ได ้เลียสละในสังคม จะทำให้ภาพพจน์ในสังคมอยู่ในสถานภาพที่น ่า

พึงพอใจ

ข้อที่ 6 การได้เล ียสละบริการผู้อ ื่นจะทำให้ม ืส ุขภาพจิตคืข ึ้นและพลอยทำให้ส ุขภาพ  

กายด ีข ึ้น  ในช ีว ิต ของวัยผ ู้ส ูงอายุจะยังคงเป ็นบ ุคคลที่ส ังคมนับถือ แม้อายุจะล่วงเข้าล่ว ัยสูงอาย  ุ

แล้วก็ตาม

จากการคืกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2527) พบว่า การมืล่วนร่วมในกิจกรรม 

ทางส ังคมของผ ู้ส ูงอาย ุ ม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับการปรับดัวของผู้ส ูงอายุ และจากการศึกษา
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ก ารท ี่จ ะส ร ้า งน ิส ัย ให ้ม ีก ิจ ก รรม ใน ย าม ว ่า ง  ต ั้งแต ่ช ่วงช ีว ิตก ่อน เกษ ียณ หร ือก ่อนส ูงอาย ุ 

เป ็น เร ื่อ งจำเป ็น และสำก ัญ  เพ ราะการจะมาสร ้างน ิส ัย ใหม ่ท ันท ีหล ังเกษ ียณ เป ็นส ิ่งท ี่เก ือบจะเป ็น  

ไป ไม ่ได ้เล ย  เพราะน ิส ัยคนน ั้นสร ้างยากไม ่สำเร ็จในช ั่วว ันช ั่ว เด ือนต ้องใช ้เวลาเป ็นแรมป ี เพ ื่อให ้ 

แน ่ใจว ่า เม ื่อ เราเกษ ียณ อาย ุการงานแล ้ว เราย ังคงม ีช ีว ิตอย ู่อย ่างม ีช ีว ิตช ีวาและสร ้างสรรค ์ จ ึงควร  

ห ัด แ ล ะ เร ีย น ร ู้ก า ร ใช ้ช ีว ิต ด ำ เน ิน ก ิจ ก รรม บ างอ ย ่า งต ั้งแ ต ่อ ย ู่ใน ว ัย ก ล างค น ห ร ือ แ ม ้ย ังห น ุ่ม ล าว  

เพราะจะเป ็นขบวนการต ่อ เน ื่องไปจนถ ึงเม ื่อ เราเช ้าล ่ว ัยส ูงอาย ุและตลอดช ีว ิต

การเตรียมตัวด้านเศรษฐกิจ
ในการเตรียมตัวเช ้าล ่ว ัยส ูงอายุ สิ่งที'จะขาดเลียมิได้คือ การเตรียมด้านเศรษฐกิจ เตรียม 

เงินทองไว้เพ ื่อใช้จ ่ายในยามสูงอายุ E liopoulos (1997: 69) กล่าวว่า การเงินมีความสำค ัญกับท ุก  
อายุ เพราะว่าม ีผลต่ออาหาร สุขภาพ ความปลอดภัยและเสรีภาพในชีวิต อีกตั้งยังมีอิทธิพลต่อ 

หลายๆ ทางเลือกในชีวิต ม ีผ ู้ทำการศ ึกษาวิส ัยไว้หลายท ่าน พบว่า เง ินทองเป็นปัจจัยสำคัญที่ 

ทำให้เก ิดความพึงพอใจและความมั่นคงในชีว ิตเม ื่อเป ็นผู้ส ูงอายุ ต ังเช่นการศึกษาของ Edwards  
และ K lem m ack (1973) ท ี่ได ้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร 22 ตัว ก ับความพึงพอใจใน  
ชีวิต ในประซากรท ี่ม ีอาย ุมากกว่า 45 ปี ขึ้นไป จำนวน 507 คน เป็นเพศหญิง 274 คน เพศขาย 

233 คน พบว่า ตัวแปรที่ม ีความสำคัญที่ส ุดต่อความพึงพอใจในชีว ิตคือ เศรษฐกิจ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ S p rie tze r และ S ynder (1974) ที่พบว่า เศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลในชีวิต 

และรายได้ที่ลดลงมากๆ จะมีผลกระทบต่อป ัญหาสุขภาพของผู้ส ูงอายุ รวมตั้งมีผลกระทบต่อการ 
เจ ็บปวยทางจิตใจ โดย Pope (1981 c ited  in Behler, T ippe tt and Maodle, 1994: 626) กล่าวว่า 

การเจ็บปวยทางจิตใจจะเพิ่มขึ้นในผู้ท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตำ และมีอัตราของการเกิด 
ความเครียด ความซึมเศร้าและความกลัวส ูง สำหรับในประเทศไทย สุร ีย ์ บ ุญญ าน ุพงศ ์ (2534) 

ได้ทำการศึกษาเก ี่ยวก ับสภาพชีว ิตของผู้ส ูงอายุในสังคมเม ือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ส ูงอายุที่ม ี 

ฐานะทางเศรษฐก ิจต ํ่าด ้องเผช ิญ ก ับป ัญหาในการดำรงช ีว ิต  ท ังในป ัจจ ุบ ันและท ี่คาดว ่าจะเก ิด  
ในอนาคตมากกว่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจส ูง ต ังน ั้นเม ื่อฐานะเศรษฐกิจม ีความส ำ ค ัญ ต่อ 
การดำรงชีวิตในวัยสูงอายุ จ ึงควรมีการเตรียมตัวด้านเศรษฐกิจในปัจจัยต่อไปนี้

ของจารุวรรณ เหมะธร และคณะ (2532) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีล่วนร่วมในสังคมดีจะมี
ลุขภาพจิตดีตามไปด้วย ลอดคล้องกับการศึกษาของสุพิซญา ชุนสนิท (2539) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีส่'วนร่วม'ในกิจกรรมสูง มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมตํ่า
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ปัจจัยที่ 1 รายได้และค่าใช้จ่าย

การเตรียมตัวด้านรายได้และการวางแผนการใช้จ่ายนี้มีความจำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก 
เมื่อเข้าล่วัยสูงอายุพร้อมกับการเกษียณอายุการทำงาน รายได้ที่เคยได้!บประจำจะลดลงเกือบ 
คร่ึงหน่ึง (ไมตรี ชมธวัช, 2529: 60) สุรกุล เจนอบรม (2534: 72) กล่าวว่า ผู้ที่จะเกษียณจึงควร 
เตรียมตัวเรื่องท!พย์สินเงินทองไว้ตั้งแต่วัยกลางคน ตามความเหมาะสมและลักษณะอาชีพของแต่ 
ละบุคคล เพราะเมื่อเกษียณเข้าล่วัยสูงอายุแล้ว โอกาสที่จะทำงานท่ีมีรายได้สูงของคนล่วนใหญ่ 
ไม่ค่อยมีชึ่งในสภาพเศรษฐกิจลังคมปัจจุบัน การหวังพึ่งพาท!พย์สินเงินทองจากบุตรหลานเป็น 
เรื่องค่อนข้างจะเลือนลาง การเตรียมตัวด้านการเงินไว้ล่วงหน้าจึงเป็นเรื่องสำคัญมากอย่างหนึ่ง

บรรลุ ศิริพานิซ (2536: 52) กล่าวว่า ผู้เกษียณอายุการงานหรือผู้สูงอายุจะมีรายได้ลดลง 
จากเดิม ชึ่งเรามักไม่คิดถึงหรือคิดถึงก็สายเสียแล้ว ทำให้ต้องลดมาตรฐานการครองชีพลงเพื่อให้ 
เหมาะสมก ับ สภาพทางการเงิน ทางที่ดีควรจะได้มีการวางแผนเตรียมด้านการเงินไว้โดยรอบคอบ 
เพื่อที่จะได้กระทำสิ่งที่อยากกระทำเมื่อเกษียณอายุการงานแล้ว โดยมีสถานภาพการครองชีพ 
คงอยู่อย่างที่เคยเป็น และไม่มีปัญหาการเงินมาทำให้กลุ้มใจในเมือเกษียณอายุการงาน

เขมิกา ยามะรัต (2527) ได้ทำการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของคนชรา พบว่า คนชราท่ี 
มีรายได้ส ูง มีเศรษฐกิจดี มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าคนชราที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า 
กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2527) พบว่า ความสมดุลของราย!ปรายจ่าย จะล่งผลให้ผู้เกษียณ 
มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าและชึมเศร้าน้อยกว่าผู้เกษียณที่มีราย!ปรายจ่ายไม่สมดุลกัน และ 
เศรษฐกิจยังเป็นปัจจัยที่ช่วยในการป!ปตัวภายหลังเกษียณด้วย

Burnside (1981: 605-606) กล่าวว่า การวางแผนด้านรายได้ก่อนและหลังการเกษียณ 
เป็นสิ่งจำเป็นมาก และต้องมีการวางแผนในระยะยาว ความมั่นคงทางเศรษฐกิจจะมีความ 
ลัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพที่ดีและการมีบุคลิกภาพที่เหมาะสม

Leedy และ Wynbrandt (1987: 85-86) ได้เสนอแนะวิธีการวางแผนทางด้านการเงินไว้ 
13 ข้อ ดัง น้ี

ข้อท่ี 1 วางแผนด้านการเงินในการประกอบอาชีพของตนเองว่ามีเป้าประสงค์อะไร
ข้อท่ี 2 บันทึกเป้าหมายในการใช้จ่ายเงินภายหลังเกษียณ
ข้อท่ี 3 บันทึกรายการที่คิดว่าจะต้องใช้จ่ายเงินเป็นจำนวนมากภายหลังเกษียณ
ข้อท่ี 4 บันทึกรายการท!พย์สมบ้ดิที่มีและหนี้สินที่ต้อง!ปผิดชอบ
ข้อท่ี 5 รายได้ที่ได้!ปหลังเกษียณมีความมั่นคงหรือผิดเคืองอย่างไร
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ฃ้อท่ี 6 จดรายการที่ได้คาดหมายไว้ว่าจะเกิดขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงในขณะที่ยัง
ไม่เกษียณ

ข้อท่ี 7 กำหนดโครงการที่ต้องการใช้จ่ายเงินในการดำรงชีวิตของตนเอง 
ข้อท่ี 8 บันทึกผลประโยชน์ที่จะได้?ปในตอนเกษียณตั้งแต่อายุ 55-65 ปี 
ข้อท่ี 9 วางโครงการทรัพย์สินที่จะมีภายหลังเกษียณ ได้แก่ เงิน ท?พย์สมบัติ มรดก 

ผลประโยชน์ การประบัน ฯลฯ
ข้อท่ี 10 ประมาณการราย1ได้ในรอบปีท่ี1จะ1ได้เมื่อเกษียณ (ในต่างประเทศรายได้มาก 

น้อยขึ้นอยู่กับอายุการเกษียณด้วย)
ข้อท่ี 11 คาดประมาณรายได้จากอาชีพหลังเกษียณที่วางแผนไว้ว่า จะทำเมื่อเกษียณ 

แล้วและให้เงินนั้นมีดอกผลเพิ่มขึ้นโดยการฝากธนาคาร
ข้อท่ี 12 ประมาณรายได้ที่จะได้?บเมื่อเกษียณอย่างพินิจพิเคราะห์ 
ข้อที่13 ประเมินความสามารถของตนเองที่จะหารายได้จากการมีอาชีพภายหลัง 

เกษียณที่เหมาะสม

สุรกุล เจนอบรม (2534: 74) กล่าวถึงวิธีการเตรืยมตัวด้านรายได้และการใช้จ่ายอาจทำได้ 
หลายประการตังนี้

ประการที่ 1 ทดลองปีกใช้เงินภายในงบประมาณที่ควรจะได้?บจากรายได้ภายหลัง 
การปลดเกษียณลัก 1 เดือน สำรวจดูท?พย์สินต่างๆ ที่มีอยู่แล้ววางแผนว่าจะจัดการอย่างไร 
ให้เหมาะสมที่ลุดภายหลังเกษียณ

ประการที่ 2 เตรียมหาอาชีพอีกอาชีพหนึ่ง (Second career) ในสหรัฐอเมรีกา 
ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งชึ่งทำงานระบบเกษียณอายุมักจะออกจากงานก่อนวาระเกษียณจริง โดยให้ 
เหตุผลว่าจะได้มีเวลาและมีพละกำลังพอที่จะเริ่มต้นหาอาชีพใหม่อีกอาชีพหนึ่ง

ประการท่ี 3 เตรียมวิธีการลดรายจ่ายที่ฟ่มเฟือยภายหลังปลดเกษียณ และหารายได้ 
เพิ่มจากท?พย์สินที่มีอยู่ เช่น นำเงินไปฝากหรือให้ได้ดอกผล ให้เช่าอลังหาริมท?พย์ต่างๆ เพ่ือเพิ่ม 
รายได้

ประการท่ี 4 เตรียมเงินสำห?ปรายจ่ายจร เช่น ค่ารักษาพยาบาลและเตรียม?บบับ 
ป็ญหาเงินเฟ้อที่จะเกิดขึ้น ควรจะบันเงินไว้จำนวนหนึ่งในการดูแลรักษาสุขภาพโดยเฉพาะ

ประการท่ี 5 เตรียมสะสมทรัพย์ในรูปของการฝากสะสม การช้ือพันธบัตร การประบัน 
ชีวิต และการประบันสุขภาพ อุบัติเหตุต่างๆ เป็นการลงทุนในสภาพท่ีคล่องตัว ไฝเส่ียงจนเกินไป 
หากจะชื้อขายหุ้นต้องมีเงินทุนสำรองและมีอารมณ์ที่มั่นคงเพียงพอ
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เรื่องการเงินเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ดังนั้นจึงควรเตรียม 
ตัวและวางแผนในเรื่องนี้ให้ดี บุคคลควรจะมีการเตรียมสะสมทรัพย์ในรูปแบบต่างๆ ให้มีฐานะ 
เศรษฐกิจที่มั่นคงพอลมควรก่อนที่จะเกษียณอายุ ตั้งแต่วัยกลางคนหรือเริ่มประกอบอาชีพ เพราะ 
การสะสมทรัพย์ต้องอาศัยเวลายาวนาน การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคงและการมีความสมดุล 
ของรายรับและรายจ่าย จะทำให้ผู้ที่เข้าส่วัยสูงอายุหรือผู้เกษียณอายุการทำงานมีความสบายใจ 
มีความพึงพอใจในชีวิต และยังมีหลักประกันในการมีเงินเพื่อใช้จ่ายในสิ่งที่ต้องการหรือเพื่อดูแล 
สุขภาพของตนเองด้วย

ปัจจัยที่ 2 ที่อยู่อาศัย

Crane (1990) ได้ทำการคืกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่อาศัย ต้องนอนข้างถนนใน 
กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบว่า 5 ราย เคยอาศัยอยู่ในที่พักซึ่งนายจ้างจัดหาไวิให้ในขณะ 
ทำงาน และต้องออกจากที่พ ักนั้นเมื่อเกษียณอายุการทำงาน 2 ราย เป็นผู้ปวยที่ออกจาก 
โรงพยาบาลโรคจิตและไม่สามารถมีชีวิตอยู่โดยเผซญกับปัญหาเพึยงลำพังได้ ในขณะที่อีก 3 ราย 
ออกจากบ้านเดิมที่เคยอาศัยอยู่ เนื่องจากมีปัญหาในชีวิตสมรสหรือปัญหาครอบครัว จากปัญหา 
ดังกล่าวบ่งซี้ให้ต้องตระหนักถึงการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยของตนเองไว้ลำหร้ปนั้นปลายของชีวิต

ที่อยู่อาศัยเป็นหนึ่งในปัจจัยสิ่ที่มีความสำคัญต่อมนุษย์ทุกคน บุคคลควรจะมีที่อยู่อาศัย 
เป็นของตนเองพอสมควรแก่สภาพของตน และควรคำนึง1ว่าเมื่อเข้าส่วัยสูงอายุหรือเกษียณอายุ 
การทำงานแล้วจะมีภูมิลำเนาอยู่ที่ใด ถ้าหากเป็นข้าราชการและเคยพักอยู่ในบ้านพักข้าราชการ 
หรือเช่าบ้านตามสิทธิของข้าราชการ เมื่อเกษียณอายุราชการก็ต้องเสืยสิทธินั้นไป ดังน้ันในการ 
เตรียมเรื่องที่อยู่อาศัยในยามสูงอายุจึงมีความจำเป็นมากและควรเตรียมตั้งแต่วัยกลางคน เพราะ 
ถ้าหากจัดการเมื่อเข้าล่วัยสูงอายุแล้วในหลายรายอาจมีปัญหาบางอย่าง ซึ่งคนสูงอายุแถ้ใขไม่ทัน 
การณ ์ เช่น การเป็นธุระก่อสร้าง นอกจากนี้การเตรียมเรื่องที่อยู่อาศัยต้องคำนึงถึงสุขภาพของ 
ตนเอง เช่น ถ้าเป็นโรคหัวใจ ข้ออักเสบ ควรอยู่บ้านชั้นเดียวดีกว่าต้องขึ้นบันไดวันละหลายครั้ง 
ควรคำนึงถึงลัมพันธภาพภายในครอบครัว เพราะในวัยสูงอายุรูปแบบในการดำเนินชีวิตจะแปร 
เปล่ียนไป ถ้าเป็นไปได้ควรเตรียมที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองเป็นลัดส่วน เพื่อจะได้มีความเป็นอิสระ 
ใช้เวลาในชีวิตที่เหลือได้ตามประสงค์

Leedy และ Wynbrandt (1987: 113) กล่าวว่า การตัดสินใจในเรื่องที่อยู่อาศัยเป็นสิ่งที่มี 
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับบุคคลที่เกษียณอายุแล้ว การตัดสินใจที่จะพักอาศัยอยู่ที่เดิมหรือย้าย 
ไปหาท่ีอยู่ใหม่น้ัน ควรคำนึงถึงปัจจัยพื้นฐาน คือ ลักษณะของที่อยู่อาศัยและงบประมาณในการ
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สำหรับผู้ท่ีอ'าศัยอยู่'ในบ้าน'ของตนเองแล้ว ควรสำรวจดูว่ามีสภาพเหมาะสมที่จะอยู่อาศัย 
ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุหรือไม่ ถ้าบ้านที่อยู่อาศัยเดิมมีความเหมาะสมและมีความสะดวกเพียงพอที่ 
จะทำกิจกรรมในอนาคต และตนเองอาศัยอยู่ได้อย่างมีความสุขก็ไม่จำเป็นต้องย้าย แต่ถ้ามีความ 
จำเป็นที่จะต้องย้ายก็ต้องเตรียมพร้อมทั้งด้านการเงิน ทำเล บ้านฟักอาศัยต่างๆ ชนิดหรือลักษณะ 
ของบ้านที่จะย้ายไปอยู่ ที่สำคัญบ้านที่จะย้ายไปอยู่ใหม่จะต้องช่วยทำให้ชีวิตมีความสุขกว่าอยู่ใน 
ที่เดิม

ปัจจุบันที่อยู่อาศัยซึ่งจัดเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก กรมประซา 
ลงเคราะ,น์ใด้คำนึงถึงสวัสดิการและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะมีชีวิตโดดเดี่ยว 
ขาดการเอาใจใส่ดูแลจากญาติพี่น้อง จึงจัดทำโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท่ีรู้จักกันดีคือ หมู่บ้าน 
วัยทองนิเวศน์ท่ีอำ๓ อแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ สำหรับผู้สูงอายุที่พอมีฐานะให้มีที่อยู่อาศัยเฉพาะ 
ช้ืน โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุตั้งแต่ 58 ปีช้ืนไป ไม่จำกัดว่าเป็นโสดหรือคู่สามีภรรยาชื้อไว้ 
อยู่อาศัย เมื่อเจ้าของบ้านเสียชีวิตกรรมสิทธิ้จะตกเป็นของสามีหรือภรรยาหรือบุตรที่มีอายุ 58 ปี 
ขึ้นไปรับช่วงอยู่ต่อไป ลักษณะการจัดบ้านฟักในโครงการนี้เหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่ขาดคน 
เอาใจใส่ดูแล หรือผู้ลูงอายุที่ไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระแก่ผู้อื่น ใน'โครงการน้ีมีบ่ริการ'อำนวย 
ความสะดวกอ่ืนๆ อีก อาทิ โรงพยาบาล สวนสาธารณะ สถานที่ออกกำลังกาย สถานปฏิบัติธรรม 
เป็นต้น (กรรณิการ์พงษ์สนิท และคณะ, 2538: 18)

แม้ว่าจะมีบ้านฟักลงเคราะห์คนชราให้อยู่อาศัยได้ แต่แท้ที่จริงแล้วการไปฟักอาศัยในบ้าน 
สงเคราะห์คนชราจำเป็นต้องอาศัยการเตรียมตัวเตรียมใจอย่างยิ่ง เพราะการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ 
อาศัยเป็นสิ่งที่คนชราปรับตัวได้ยาก จากการศึกษาของ Lieberman (1961 อ้างถึงใน ศัรีวรรณ 
สินไชย, 2532: 34) พบว่า ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์มีอัตราการตายในปีแรกสูงมาก ซึ่งเกิดจาก 
ปัญหาการปรับตัวในการย้ายที่อยู่ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ ทำให้เกิดปัญหาความเครียดในจิตใจ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านของตนเองปรับตัวได้ดีที่สุด (เชียรศรื วิวิธสิริ, 
2527: 74) และจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2537) 
พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 63.9 เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย และการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่บ่งบอกถึงความมั่นคงในชีวิต โดยที่ผู้สูงอายุที่เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยย่อมรู้สึกมั่นคงในชีวิต 
มากกว่าการเป็นเพียงผู้อาศัย

ชื้อการก่อสร้าง ความสะดวกในการเดินทางไปทำงานไปโรงเรียนของลูกหลาน คำนึงถึงขนาดของ
บ้านให้มีความพอเหมาะพอดีกับครอบครัว นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึงสภาพเพื่อนบ้านด้วย
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จากความสำคัญดังกล่าว สรุปได้ว่า บุคคลควรมีการเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัยให้พร้อม 
ก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุหรือเกษียณการทำงาน ซึ่งควรจะมีการเตรียมในการสะสมทรัพย์ เพ่ือซ้ือ 
หรือปลูกสร้างที่อยู่อาศัย เตรียมหาบ้านที่เหมาะสมคับสุขภาพร่างกายของตนเอง เตรียมตัว 
เตรียมใจที่จะหาบุคคลซึ่งอาจเป็นลูกหลานที่จะมาอยู่ด ้วย และถ้าหากจะพักอาศัยในบ้าน 
สงเคราะห์คนชราควรที่จะศึกษาสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ไว้ล่วงหน้า

2 .4  ป ัจ จ ัย ค ัด ส ร ร ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เต ร ีย ม ต ัว เข ้า ส ู่ว ัย ส ูง อ า ย ุ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีผู้ทำการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุไว้นี้น ในการวิจัยครั้งน้ีได้ 
คัดสรรปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ที่อาจมีผลต่อการเตรียมตัวเข้าสู่ว ัยสูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ 
สถา'นภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี

อ าย ุ

อายุเป็นตัวบ่งชี้ในการเข้าสู่วัยต่างๆ ความมีอายุเป็นสิ่งบ่งบอกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา 
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น มีพัฒนาการตามวัย บุคคลจะส่ิงสมประสบการณ์ชีวิต มีการปรับตัวและ 
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ตลอดเวลา ทำให้ความคิดความรู้สึกเปลี่ยนแปลง เรียนรู้และแสวงหาวิธีปฎิบ้ติ 
หรือกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของตน เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงและพึงพอใจ 
(จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534: 55) จากการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2535) เกี่ยวคับการ 
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุของคนหนุ่มสาวไทย พบว่า กลุ่มประชากรอายุตํ่ากว่า 30 ปี ตอบว่าเห็น 
ความสำคัญและคิดที่จะเตรียมการเพื่อยามสูงอายุตํ่ากว่ากลุ่มประชากรอายุ 30 ปีหรืออายุสูงกว่า 
อย่างเห็นได้ซัด และผู้ที่เคยคิดว่าตนเองจะใช้ชีวิตอย่างไรยามสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างสมํ่าเสมอตาม 
อายุที่เพิ่มขึ้น สะท้อนให้เห็นว่า เมื่อคนยิ่งเข้าใกล้วัยสูงอายุมากเท่าไรจะคำนึงถึงการดำรงชีวิตเมื่อ 
ยามสูงอายุมากขึ้น

เพศ
เพศเป็นปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหา การปรับตัว การระบายความทุกข์และ 

เจตคติต่อความเจ็บปวย (Andreason and Noris, 1972: 352-362 อ้างถึงใน จำเรียง 
กูรมะสุวรรณ, นิตยา ภาสุนนท์ และ'วนิ'ส ตันติบูล, 2532: 17) ในสภาพสังคมแต่ละสังคม บทบาท 
ของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างคัน เพศหญิงเป็นเพศที่อ่อนไหวง่าย มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีรวิทยามากกว่าเพศชายในแต่ละช่วงอายุนับตั้งแต่วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ตลอดจนวัยเรมหมดระดู
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นอกจากนั้นข้อกำหนดของสังคมเกี่ยวกับการแสดงออก เซ่น การแสดงออกทางอารมณ์ การทำ 
กิจกรรมทางสังคมหรือรูปแบบการพักผ่อนหย่อนใจก็แตกต่างกัน จากการศึกษาของฉันทนา 
กาญจนพนัง (2529) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการร่วมกิจกรรมของผู้ลูงอายุในกรุงเทพมหา 
นคร โดยผู้สูงอายุชายมีการร่วมกิจกรรมมากกว่าผู้สูงอายุหญิง และเยาวสักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ 
(2529) ซึ่งได้ทำการศึกษาผู้ส ูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี พบว่า ผู้สูงอายุชาย 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุหญิง นอกจากนั้น บรรลุ ศ!พานิซ และคณะ (2532) ได้ศึกษา 
พฤติกรรมและการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและแข็งแรง พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มี 
สุขภาพแข็งแรงอายุยืนยาว และมีพฤติกรรมการออกกำสังกายที่จริงจังและสมํ่าเสมอ คือ กลุ่ม 
ผู้สูงอายุชาย แต่จากการศึกษาของกนกวรรณ ศึลปกรรมพิเศษ (2527) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มี 
ผลต่อการปรับตัวของผู้เกษียณอายุราชการในเขตอำเภอเมืองและอำ๓ อหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับตัวของผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษา 
ของพิชญาภรณ์ มูลคืลปั และคณะ (2536) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีการปรับตัวภายหสัง 
เกษียณอายุไม่แตกต่างกัน

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส

สถานภาพสมรสเป็นตัวบ่งชี้ถึงการสนับสนุนทางสังคม บุคคลที่มีคู่ชีวิตจะได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมมาก การมีคู่ชีวิตจะมีความผูกพันกันอย่างลึกชึ้ง คอยดูแลช่วยเหลือเอาใจใส, 
ต่อกัน สนับสนุนัให้กำลัง'ใจ สิ่งเหล่านี้จะทำให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน 
เกิดความมั่นคงทางอารมณ์และลดความเครียด สามารถปฎิบ้ติกิจกรรมในการดูแลตนเองดี นำไป 
ล่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมั่นใจในการกระทำกิจกรรมต่างๆ (Cohen and Wills, 1985) 
รวมนั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อการมีสุขภาพอนามัยที่ดี

จากการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล (2534: 42) พบว่า สถา'นภาพสมรสมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของนิรนาท วิทยโชคกิตติคุณ 
(2534: 45) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีความลามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโลด หม้าย หย่า แยก ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 115) พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
สถานภาพสมรสคู่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม 
และรายด้านสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโลด หม้าย หย่า แยก และประภาพร จินันทุยา 
(2536: 45) สอ้ิง ชวรางกูร (2538: 82) พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีลถานภาพสมรสคู่มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีสถา,นภาพสมรสโสด
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หม้าย หย่า แยก แต่จากการศึกษาของสุพิชญา ชุนสนิท (2539: 40) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
ระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่และผู้สูงอายุที่อยู่ 
คนเดียว มีความพึงพอใจในชีวิตไม่แตกต่างกัน

ระดับการศึกษา

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษา 
สูงก'ว่า1จะมีความรู้ทัศนคติและการปฎิบํติที่ถูกต้องด้านสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากว่า 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526 อ้างถึงใน มลุลี ชูเนตร, 2538: 32) และผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงก'ว่า 
จะมีการปฏิบัติวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ สูงก1ว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากว่า 
(เยาวลักษณ์มหาสิทธิวัฒน์1 2529)

การขาดการศึกษาทำให้มีโอกาสลัมผัสกับสิ่งที่ทำให้เกิดโรค เนื่องจากความไม่รู้และทำให้ 
เกิดภาวะการเจ็บปวยในที่สุด ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะรักษาและดูแลตนเองได้ดีไม่ค่อยเจ็บปวย 
เป็นโรค ส่วนผู้ที่มีการศึกษาน้อยมักจะไม่เข้าใจถึงวิธีการที่จะดูแลตนเองให้ถูกต้องและดีได้ 
(มนตรี ดันประยูร, 2532)

จากการศึกษาของ The National Council on the Aging (NCOA) (อ้างถึงใน 
สุรกุล เจนอบรม, 2534: 43) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีตำแหน่งหน้าที่การงาน 
ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาตำ และผู้ที่มีอาชีพมั่นคงย่อมมีรายได้ที่แน่นอนสามารถเก็บออม 
ไว้ใช้ในยามสูงอายุ และบางรายอาจมีรายได้จากเงินบำนาญหลังจากเกษียณ ทำให้สามารถ 
ตอบสนองความต้องการต่างๆ ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า ส่งผลให้มีสุขภาพ 
อนามัยดีและมีความสุขในชีวิตบั้นปลาย

อาชีพ
อาชีพเป็นการประกอบการเพื่อให้ใด้มาซึ่งรายได้ อันเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญอย่างหนึ่ง 

เพราะทำให้ผู้ที่มีอาชีพมีรายได้เป็นของตนเอง เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ทำให้ลามารถ 
แสวงหาปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งเสริมให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรงและดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
เซ่น อาหาร เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม การรับบริการสุขภาพ การทำกิจกรรม เป็นต้น ผู้ที่มีอาชีพจึงมี 
สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตที่ดี สำหรับผู้ที่ไม่มีอาชีพทำให้ไม่มีรายได้เป็นของตนเองต้องอาศัย 
จากผู้อ ื่น โดยเฉพาะผู้ส ูงอายุต้องอาศัยรายได้จากบุตรหลาน การใช้จ่ายเงินเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของตนเองจึงทำไดํใม่เต็มที่ การดูแลสุขภาพและการส่งเสริมป้องกันโรคจึงไม่พร้อม 
เท่าท่ีควร
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จากการศึกษาของละออง ลุ'วิทยาภรณ์ (2534: 105) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ประกอบอาชีพ 
กับผู้ที่ยังคงประกอบอาชีพ มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน และศุภวรินทร์ หันกิตติกุล 
(2539: 147) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำงานมีค่าคะแนนพกุติกรรมส่งเสริมสุขภาพตํ่าสุด รองลงมาคืออาชีพ 
เกษตรกรรม และผู้สูงอายุที่มีอาชีพรับจ้างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพกุติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงสุด

นอกจากน ี้การประกอบอาช ีพยังเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ก ่อให ้เก ิดความพึงพอใจในชีว ิต 
นักสังคมวิทยาเชื่อว่า บทบาทของคนทำงาน (Worker role) เป็นตัวก่อให้เกิดความพึงพอใจใน 
ชีวิต เพราะเป็นบทบาทที่ทำให้บุคคลยังลามารถคงไวิชื่งบทบาทอื่นๆ ได้ เซ่น บทบาทการเป็นผู้นำ 
ครอบครัว เป็นที่พึงพิงของผู้อ่ืน การมีอาชีพทำให้ได้รับการยอมรับเป็นคนมีคุณค่า ซึ่งถึงแม้วัยจะ 
เปลี่ยน1ไปเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุก็ยังรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถอยู่ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว 
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และจากการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536: 81) และ 
ลอ้ิง ชวรางกูร (2538: 83) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

ร า ย ไ ด ้

ราย1ได้เป็นตัวบ่งซี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่อิทธิพลต่อวิถีการดำเนิน 
ชีวิต ในด้านการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคล บุคคลที่มีรายได้สูงจะมีแหล่ง 
ประโยชน์ที่จะช่วยให้มีการเตรียมตัวในการดูแลสุขภาพและเตรียมปัจจัยต่างๆ เพื่อให้เกิดความ 
พร้อมในการดำรงชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนผู้ที่มีรายได้ตํ่าหรีอรายได้ปานกลาง มักจะมีปัญหา 
ทางการเงินและทำให้เกิดความรู้สึกกังวลเป็นทุกข์ Orem (1991: 137) และ Pender (1982: 
161-162) กล่าวว่าผู้ท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหาลิ่งที่เป็น 
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง

จากการศึกษาของคุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539: 147) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของพนิดา คุณาธรรม 
(2536: 132) และรจนารถ ล่วงลือ (2536: 72) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกัน มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูง มีการปฏิบ้ติกิจกรรมดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายไดตำ 
นอกจากนี้ สุดา วิไลเลิศ (2536: 55) ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
ลามารถเลือกสรรประ๓ ทของอาหารที่มีคุณค่าหรีอมีประโยชน์ต่อร่างกายได้เพียงพ®ต่อศวาม 
ต้องการ
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จากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิต จารุนันท์ สมบูรณ์สิทธ (2535: 95) 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต และจากการศึกษาของลุวิมล 
พนาวัฒนกุล (2534: 45) ประภาพร จินันทุยา (2536: 83) และลมคิด โพธ๋ิชนะพันธุ และคณะ 
(2538: 91) พบว่า รายได้ของผู้ลูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ก าร ม ีผ ู้ส ูง อ าย ุใน ค ร อ บ ค ร ัว

การมีผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้บุคคลได้มีการตระหนักและเตรียมการ 
เข้าสู่วัยสูงอายุ เพราะผู้สูงอายุจะเป็นต้นแบบในการดำเนินชีวิต ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ได้ผ่านโลก 
ผ ่านช ีว ิตมามาก ประสบการณ ์ของผู้ส ูงอายุจ ึงม ีค ่ามากสำหรับผู้ท ี่อ ่อนวัยกว่า (ศรีเรีอน 
แก้วกังวาล, 2538:642)

จากการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ (2535) พบว่า การมีผู้สูงอายุในครัวเรือน จะเป็นตัว 
กระตุ้นให้คนหนุ่มสาวคิดถึงการใช้ชีวิตเมื่อยามสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นคนหนุ่มลาวหญิงหรือชาย 
คนหนุ่มสาวในเมืองหรือชนบท โดยคนหนุ่มสาวที่มืผู้สูงอายุในครัวเรือน เคยคิดว่าจะใช้ชีวิต 
อย่างไรเมื่อยามสูงอายุมากกว่าคนหนุ่มสาวที่ไม่มืผู้สูงอายุในครัวเรือน (ร้อยละ 45 และ ร้อยละ 
40 ตามลำตับ) และจากการศึกษาของเสริมพันธุ นิตย์นรา (2539) เกี่ยวกับบทบาทของผู้สูงอายุ 
ต่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวในชุมชนชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้สูงอายุ 
จะแสดงบทบาทในลักษณะการรักษาพยาบาลมากกว่าบทบาทด้านการสํงเสริมสุขภาพและการ 
ป้องกันโรค โดยพบถึงร้อยละ 59.4 ของผู้สูงอายุที่มืการแสดงบทบาทด้านการรักษาพยาบาลแก่ 
สมาชิกในครอบครัว ช่ึงมี 2 รูปแบบ คือ ผู้สูงอายุทำหน้าที่ดูแลการเจ็บป่วยด้วยตนเองร้อยละ
20.3 ในขณะที่ร้อยละ 39.1 ของผู้สูงอายุจะใช้การสังการบอกกล่าวและแนะนำวิธีการรักษา
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เขมิกา ยามะรัต (2527) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของคนชรา : กรณ ีข ้าราชการบำนาญ  
กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ ผลการศึกษาพบว่า คนชราส่วนใหญ่ม ีระดับความพึงพอใจในชีว ิตสูง 

ล ักษ ณ ะภ ูม ิห ล ังท างส ังคม ของคน ชราไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค วาม พ ึงพ อใจใน ช ีว ิต  ยกเว ้น  

สถานกาพสมรส และตำแหน่งครั้งส ุดท้าย ซึ่งม ีความสัมพันธ์ก ับความพึงพอใจในชีว ิต บ ํจจัยท ี่ม ี 
ความสัมพ ันธ์ก ับความพ ึงพอใจในชีว ิตมากทีส่ ุด  คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม จากผลการศึกษา 

ครั้งน ี้สร ุปได ้ว ่า ทฤษฎีก ิจกรรม (Ac tiv ity  Theory) สามารถอธิบายความพึงพอใจในชีวิตของ 
คนชราได้ศ ึกว่าทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (D isengagem en t Theory) คนชรามีความสุขกับการ 
ได้มีกิจกรรมต่างๆ ในครอบคร้ว ่และสังคมมากกว่าการถอนตัวออกจากสังคม ส่วนคนชราจะอยู่ก ับ  

ค ู่สมรสหรือไม ่น ั้น  ไม ่ม ีผลกระทบต ่อความพ ึงพอใจในช ีว ิต  แต ่ความส ัมพ ันธ ์ของคนชราก ับ  

ครอบครัวมีผลกระทบต่อความพึงพอใจในชีวิตของคนชรามาก เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษานี้พบว่า 
กลุ่มต ัวอย ่างเป ็นข ้าราชการบำนาญจึงย ังม ีความพ ึงพอใจในช ีว ิตก ับการได ้ม ีส ่วนร ่วมก ิจกรรมใน  
สังคมมากกว่าการถอนต ัวออกจากสังคม และควรส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนชรากับครอบครัว 
เพื่อให้คนชราได้อยู่ก ับครอบครัวอย่างมีความพึงพอใจในชีวิต

จำเรียง ภูรมะสุวรรณ, นิตยา ภาสุนนท์ และวี'นส ตันติบุล (2532).ศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยด้านลถาม๓าพส่วนบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี ซึ่งมาร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 9 แห่ง ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร จำนวน 205 คน พบว่า ความสุขและความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 
การดูแลตนเอง (p<.005) และปัจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่ ทรัพย์สินของตนเอง 
(p<001) ความสำคัญของตนเองต่อครอบครัว สุขภาพกาย สุขภาพจิต (p<.005) ระดับการศึกษา 
และรายได้ (p<.01) และพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพื่น่ธ์กับปัจจัยด้าน 
สถานภาพส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา รายได้ ทรัพย์สินของตนเองและภาวะสุขภาพจิต 
(p<.005) เพศและความสำคัญของตนเองต่อครอบครัว (p<.01) และสุขภาพกาย (p<-025) 
อิทธิพลตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในด้านความสุข โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ 
ภาวะสุขภาพจิต ทรัพย์สินของตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสำคัญของ 
ตนเองต่อครอบครัว ส่วนอิทธิพลตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในด้านความพึงพอใจ 
พบว่า เป็นตัวแปรชุดเดียวกันและเรียงลำดับเซ่นเดียวกัน แต่เพิ่มตัวแปร คือ ระดับการศึกษาอีก 1 
ตัวแปร จากการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งมาร่วมกิจกรรมในชมรมได้ แสดงว่าผู้สูงอายุ
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ยังมีความสามารถในการดูแลตนเอง มีปัจจัยสนับลนุนในการเข้าร่วมกิจกรรม จึงยังมีความสุข 
ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ

นิรนาท ว ิทย'โชคกิตติค ุณ (2534) ศึกษาความจัมพ ันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ป ัจจ ัยพ ื้นฐานบางประการ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส จำนวนปีท ี่ศ ึกษาในโรงเรียนและ 

รายได้ ก ับภาวะสุขภาพของผู้ส ูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ และมารับบริการตรวจ 
ส ุขภาพท ี่คล ิน ิกผ ู้ส ูงอาย ุ โรงพยาบาลสวรรค ์ประซาร ักษ ์ จ ังหวัดนครสวรรค์ ในกลุ่มต ัวอย ่าง 

120 คน ผลการศ ึกษาพบว่า ผู้ส ูงอายุม ีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง และพบว่าสถานภาพสมรสมี 

ความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง (P < 0 1  ) น ั่นค ือผู้ส ูงอายุท ี่ม ีลถานภาพ  
สมรสคู่ จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าผ ู้ส ูงอายุท ี่ม ีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า 

แยก และความสามารถในการด ู แลตนเองม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับภาวะส ุขภาพ (PC .001 ) 

นั่นคือ ผ ู้ท ี่ม ีความสามารถในการดูแลตนเองดีจะมีภาวะสุขภาพดี ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถา'นเภ'าพ 
สมรส จำนวนปีท ี่ศ ึกษาในโรงเรียนและรายใด้ใม่ม ีผลต่อภาวะสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 
ของการศึกษานี้ พบว่า ผ ู้ส ูงอายุท ี่มารับการตรวจสุขภาพคือผู้ท ี่ม ีส ุขภาพดี สนใจในการปัองกันโรค 

ตังนั่น ป ัจจัยต ังกล่าวจ ึงไม ่ม ีผลต่อภาวะสุขภาพ

'นภาพร ชโยวรรณ (2535) ศึกษาการอุปกัมภ์เกื้อหนุนบิดามารดาและทัศนคติเกี่ยวกับ 
ผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทยภาคกลาง โดยมีส่วนหนึ่งศึกษาด้านการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ 
ของคนหนุ่มสาว แบบของการเตรียมการตลอดจนความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการด้านที่อยู่ 
อาศัยและการดูแลยามเจ็บปวยเมื่อสูงอายุของคนหนุ่มสาวไทย กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 15-44 ปี 
ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 96 ของคนหนุ่มสาวเห็นว่า เรื่องน้ีเป็นเร่ืองสำคัญ แต่เมื่อถามตัวผู้ตอบ 
เองว่าจะเตรียมการหรือไม่ มีร้อยละ 79 เท่านั่นที่ตอบว่าจะเตรียม ความคิดเห็นเกี่ยวกับความ 
สำคัญและความคิดที่จะเตรียม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุและระตับการศึกษา กล่าวคือ 
หนุ่มสาวที่มีอายุมากกว่า คิดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุมากกว่าหนุ่มสาวที่มีอายุน้อยกว่า หนุ่ม 
สาวที่มีระตับการศึกษาสูงกว่า คิดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุมากกว่าหนุ่มสาวที่มีระดับการศึกษา 
ตํ่ากว่า มีความแตกต่างกันตามกลุ่มสถา'นภาพสมรสและอาชีพ กล่าวคือ หนุ่มลาวที่เป็นหม้าย 
หย่า แยกกันอยู่ คิดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุมากกว่าผู้ที่เป็นโสดหรือมีคู่สมรส และหนุ่มสาวท่ี 
ทำงานนอกภาคเกษตรคิดเตรียมการเพื่อยามสูงอายุมากกว่าหนุ่มสาวที่ทำงานในภาคเกษตรหรือ 
ที่ไม่ทำงาน นอกจากนี้ยังพบว่า มีเพึยงร้อยละ 42 เท่านั่นที่เคยคิดว่าตนเองจะใข้ชีวิตอย่างไรเมื่อ 
ยามสูงอายุ และรูปแบบของการเตรียมที่คนหนุ่มลาวตอบมากที่สุดคือ การมีเงินออม ร้อยละ 54 
รองลงมาคือ เตรียมที่ทำกิน งานมั่นคง หรือมีงานอดิเรกทำ ร้อยละ 17 สุขภาพหรือปัจจัยสี
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ร้อยละ 6 ย้ายไปอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 3 ถ่ายทอดอาชีพหรือยกมรดกให้บุตรหลาน ร้อยละ 2 
ศึกษาสวัสดิการต่างๆ หรือทำประกันในรูปแบบต่างๆ ร้อยละ 1 จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ 
บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องตระหนักถึงการส่งIสรืมสนับสนุนให้ประชาซนเห็นความสำคัญของ 
การเตรียมตัวเข้ายู่วัยสูงอายุ เพื่อลดปัญหาต่างๆ อันอาจเกิดขึ้นเมื่อเข้ายู่วัยสูงอายุ

สุลักษณ์ มีรุjทรัพย์, วิไลวรรณ ทองเจริญ และจันทนา รณฤทธิวิชัย (2535) ได้ทำการ 
สำรวจการเตรียมตัวของบุคคลก่อนเกษียณอายุในข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีอายุ 
ระหว่าง 55-60 ปี จำนวน 100 คน เครื่องมือท่ีใช้ไนการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นํแบบสอบถามท่ี 
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และเศรษฐกิจ ผลการวิจัยพบว่า 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และเศรษฐกิจ อยู่ในระตับปานกลาง 
การเตรียมตัวก่อนเกษียณระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกันในด้านร่างกาย 
ยกเว้นในเรื่องการออกกำลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและการงดสูบบุหรี่ ผู้ชายจะเตรียมตัวมาก 
กว่าผู้หญิง (P<05) ทางด้านจิตใจ การเตรียมตัวไม่แตกต่างกัน ยกเว้นในเร่ืองการบริจาคเงินทำ 
บุญและการกุศล ผู้หญิงจะทำบุญมากกว่าผู้ชาย (PC.05) มีความแตกต่างกันในการเตรียมตัว 
ด้านลังคมและเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันในเรื่องการเตรียมงานอดิเรก การไปร่วม 
งานหรือกิจกรรมที่ได้รับเชิญและการติดตามเรื่องราวของลังคม การเตรียมหางานอื่นทำเพื่อเพื่ม 
รายได้ และการเตรียมเก็บเงินสำรอง ผู้ชายจะเตรียมตัวมากกว่าผู้หญิง (P<.05) และระหว่างคนมี 
คู่สมรสกับคนโสด ข้าราชการกับพนักงานรัฐวิสาหกิจ ไม่มีความแตกต่างกันในทุกด้าน (P>.05) 
จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจชึ่งมีอาชีพ รายได้ และ 
สถานภาพทางลังคมใกล้เคียงกันจึงมีการเตรียมตัวด้านลังคมและเศรษฐกิจไม่แตกต่างกัน

กรรณ ิการ์ พงษ ์สนิท, สุวพรรณ สถิโรภาส และ ย ุวยงค ์ เยาวพานนท์ (2538) ศ ึกษาการ 
เตรียมตัวก่อนเกษียณของบุคลากรที่ม ีอาย ุต้ังแต่ 55-60 ปี ในปี พ.ศ.2537 ในสถาบันอ ุดมศึกษา 

ของรัฐ จังหวัดเชียงใหม่ 4 แห่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห ็นด้วยกับการเตรียมตัวก่อน  
เกษียณร้อยละ 82.07 ม ีการเตรียมตัวด ้านร่างกายมากที่ส ุด ร้อยละ 83.44 รองลงมาคือ ด้าน 
เศรษฐกิจ ด้านงานอดิเรก และด้านจิตใจ ร้อยละ 73.51, 68.21 และ 66.89 ตามสำตับ ด้านที่อยู ่

อาศัยและการเตรียมตัวตายน้อยที่ส ุด ร้อยละ 55.63 และ 31.78 ตามลำดับ กลุ่มต ัวอย่างไม่วาง 

แผนประกอบอาชีพหลังเกษียณ ร้อยละ 58.54 ผู้ท ี่วางแผนจะทำงานด้านธุรกิจส ่วนตัว ร้อยละ 

64.70 และวางแผนศึกษาเล ่าเรียนหลังเกษ ียณได ้แก่ ทำการเกษตร ทำอาหาร และศึกษาเก ี่ยวกับ 
ศาสนา ร้อยละ 78.05 จากการวิเคราะห์กล ุ่มต ัวอย ่างพบว่า เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจำ ชึ่งม  ี

ระดับการศึกษาสูงใกล้เค ียงก ัน จ ึงเห ็นความสำคัญของการเตรียมตัวก่อนเกษียณในระดับด ี
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กมลพรรณ หอมนาน (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตอำ๓ อเมือง อำเภอ 
ท่ายาง อำ๓ อบ้านลาด และอำ๓ อเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 150 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า การรบรู้สมรรถนะในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.330, pc.001 และ โ'=.233, p<01 ตามลำดับ) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การรับรู้สมรรถนะในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.168, p< 05  และ r=.236, p=.01 ตามลำดับ) ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 
รู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ส ูงอายุอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.250, p<.01 และ r=.193, p<.05 ตามสำดับ) แต่รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-.188, p<.05) เมื่อวิเคราะห์ถดถอย 
พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และระดับการ 
ศึกษาลามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 19.7 จากผลการศึกษา 
นี้พบว่า ในการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี บุคลากรด้าน 
สาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับระดับการศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการรับรู้ 
สมรรถนะในตนเองของผู้สูงอายุ

ศึริพร ลิมปพัฒนานนท์ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 
ภาคตะวันตก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิสำเนาในอำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จำนวน 400 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุสํวนใหญ่ 
รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ดื่มนี้าน้อยกว่า 6 แก้วต่อวัน ไม่ด่ืมสุรา กาแฟ และไม่สูบบุหร่ี 
ไม่ออกกำลังกาย นอนหลับคืนละ 6-8 ช่ัวโมง ขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะปกติ มีการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปี ปัญหาสุขภาพที่พบ ได้แก่ โรคระบบกระดูกและ 
กล้ามเนื้อ เมื่อเจ็บปวยเล็กน้อยและรุนแรง จะไปรับการรักษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุสํวนใหญ่อยู่ในระดับดี ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง พบว่า เพศ ลถา'นภาพสมรส อาชีพ และลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สถาม๓าพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และลักษณะครอบครัว 
มีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม นอกจากนี้ระดับการศึกษา และอาชีพยังมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการนอนหลับกลางคืน ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพืนฐานกับระดับคุณภาพ
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ชีวิต พบว่า สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ 
ชีวิต จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ในการพัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาค 
ตะวันตก ควรให้ความสำคัญกับปัจจัยพื้นฐานของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลด้วย

Walker, Volkan, Sechrist และ Pender (1988) ศึกษาแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบกับวัยหนุ่มลาวและวัยกลางคน ทำการล่มตัวอย่างจากประชากรวัย 
ผู้ใหญ่ ได้จำนวน 452 ราย เป็นเพศชาย 155 ราย และเพศหญิง 297 ราย อายุระหว่าง 18 - 88 ปี 
เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ The Health - Promotion Lifestyle Profile (HPLP) ซ่ึงมี 
6 องค์ประกอบ คือ 1.) การรู้จักตนเองอย่างแท้จริง 2.) ความร้ปผิดขอบต่อสุขภาพ 3.) การออก 
กำสังกาย 4.) โภชนาการ 5.) การสนับสนุนระหว่างบุคคล 6.) การจัดการกับความเครียด ผลการ 
วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนสูงกว่าวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคนในด้านความร้บผิดชอบต่อสุขภาพ 
โภชนาการและการจัดการกับความเครียด จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เมื่อบุคคลมีอายุ 
มากขึ้น จะทำให้มีความตระหนักถึงภาวะสุขภาพที่เลี่อมโทรมลง และมีความริบผิดชอบดูแล 
สุขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีแข็งแรงมากข้ึน

Crane (1990) ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่อาคัยและไม่เป็นที่ต้องการของใคร 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ. 1988 ถึง เดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ.1989 โดยการสัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุที่อาดัยหสับนอนบนถนนในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ จำนวน 23 ราย เป็นเพศหญิง 
1 ราย และเพศชาย 22 ราย พบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้มีปัญหาด้านจิตใจ มีความสับสน พฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติและมีปัญหาการติดสุรา สาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องมานอนบนถนน ไม่มี 
ที่อยู่อาดัย เนื่องมาจาก 1) การออกจากงานหรือการเกษียณอายุการทำงาน ทำให้ต้องออกจาก 
ที่พักที่นายจ้างเคยจัดไว้ให้ โดยที่ยังไม่ได้เตรียมที่อยู่อาคัยไว้ก่อน 2) จากการประกอบอาชีพที่ไม่ 
เป็นหลักแหล่ง เปลี่ยนที่อยู่ไปเรื่อยๆ เช่น คณะละครสัตว์ 3) คู่สมรสเสียชีวิตและไม่ลามารถอยู่ใน 
บ้านเพียงคนเดียวได้ 4) การออกจากโรงพยาบาลโรคจิตและไม่สามารถต่อล้กับปัญหาเพียงลำพัง 
ได้ 5) มีปัญหาในชีวิตสมรสและปัญหาครอบครัว 6) อาดัยญาติพื่น้องอยู่และถูกบีบคันให้ต้องออก 
จากบ้าน จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะเช้าล่วัยสูงอายุโดย 
มิได้เตรียมดัวป้องกันหรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งล่งผลให้เม ื่อเข้าล่วัยสูงอายุแล้วต้องเป็น 
ผู้สูงอายุที่อยู่อย่างไม'มีคุณภาพชีวิตที่ดีพอ

Cookman (1996) ศึกษาเกี่ยวกับปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสิ่งแวดล้อม พบว่า 
บุคคล ส่ิงของ สถานท่ี สัตว์เลี้ยง ความคิดและความเชื่อ เป็นแหล่งที่เกี่ยวช้องกับความปลอดภัย
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ในชีวิต การเป็นเจ้าของ และการมีเอกลักษณ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการมีปฎิลัมพันธ์ 
อย่างมีคุณค่าระหว่างสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยนี้เป็นสิ่งเตือนใจให้พยาบาลหรือ 
บุคลากรทางการแพทย์มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ เพื่อนำไปล่การดูแลแบบ 
องค์รวม

Aller และ Coeling (1995 อ้างถึงใน ประนอม โอทกานนท์, 2538: 2) ถึกษาคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุในลถานลงเคราะห์คนชรา ใV๓าคตะวันออกเฉียงเหนือของรัฐโอไฮโอ กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกจากผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือ ส่ือสารได้ดีและถูกต้อง จำนวน 8 ราย จาก 142 ราย เป็น 
เพศหญิง 6 ราย และเพศชาย 2 ราย มีอายุระหว่าง 44 - 90 ปี ระยะเวลาที่อาคัยอยู่ใน 
สถานลงเคราะห์ 8 เดือน ถึง 7 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ส่ิงท่ี 
ผู้สูงอายุระบุว่าทำให้ชีวิตมีคุณภาพ คือ 1) ความสามารถที่จะสื่อสารคับผู้อื่น 2) ความสามารถใน 
การดูแลตนเองได้ และ 3) ความสามารถที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น จากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การมี 
ปฏิลัมพันธ์ทางลังคมเป็นตัวบ่งชี้การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามการรับรู้ของผู้สูงอายุเอง

Sutherland และ Murphy (1995 อ้างถึงใน ประนอม โอทกานนท์,2538: 3) ได้ทำการ 
ถึกษาเปรียบเทียบความต้องการของผู้สูงอายุในด้านการสนับสนุนทางลังคม (Social support) 
รวมทั้งแหล่งสนับสนุนของผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีที่มารับบริการใน 
ศูนย์สุขภาพ และกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ระหว่างการรักษาด้านสุขภาพจิตในศูนย์สุขภาพจิต จำนวน 
ผู้สูงอายุกลุ่มละ 18 คน มีอายุตํ่าสุด 65 ปี ลามารถพูดและเข้าใจตอบคำถามได้ดี เคร่ืองมือท่ี'ใช้ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นโดยตัดแปลงมาจาก The Norbeck Social Support 
Questionaire (NSSQ) ซึ่งกำหนดลักษณะของการสนับสนุนทางลังคมไว้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความ 
รัก 2) ด้านกำลังใจ และ 3) ด้านการช่วยเหลือ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม มีความ 
ต้องการสนับสนุนทางลังคมตรงคันคือ 1) ด้านความรัก 2) ด้านการช่วยเหลือ และ 3) ด้านกำลังใจ 
ตามสำตับ ล่วนแหล่งสนับสนุนที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดตรงคัน คือ สมาชิกในครอบครัว 
ตังนั้นจึงควรล่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้อาคัยอยู่ร่วมคับบุตรหลาน เพื่อให้เกิดความสุข 
ความพึงพอใจในนั้นปลายของชีวิต

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัย 
คัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ ลถาม๓าพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีผู้สูงอายุ 
ในครอบครัว ที่คาดว่าจะมีความลัมพันธ์คับการเตรียมตัวเข้าล่วัยสูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 
และเศรษฐกิจของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี และสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนื
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

1 .การเตรียมตัวด้านร่างกาย
1.1 การรับประทานอาหารและ 

เครื่องด่ืม
1.2 การพักผ่อนนอนหลับ
1.3 การออกกำลังกาย
1.4 การขับถ่าย
1.5 ความร้บผิดซอบต่อสุขภาพ

2. การเตรียมตัวด้านจิตใจ
2.1 การปฎิบ้ติกิจกรรมทางศาสนา
2.2 งานอดิเรก

3. การเตรียมตัวด้านลังคม
3.1 ลัมพันธภาพในครอบครัว
3.2 การมีส่'วนร่วมกิจกรรม'ในลังคม

4. การเตรียมตัวด้านเศรษฐกิจ
4.1 รายได้แคะค่าใช้จ่าย
4.2 ที่อยู่อาศัย
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