
สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

229

»‚·Õè 19
©ºÑº·Õè 3
¡.¤.
 -
¡.Â.
2556

Family and Health Promoting Behavior 
of the Elders

Patcharee Komjakraphan, 
Ph.D. (Nursing), Lecturer,

Faculty of Nursing, Prince of Songkla University.
E-mail: patcharee.ko@psu.ac.th

Abstract
Health promoting behavior defined as a 

personal health practice in daily life to enhance 
health status and well-being. The result from health 
behavioral survey of the Thai elderly in 2008 found 
that less than half of them exercise regularly and 
have an annual check-up. Moreover, the elders’ 
healthy behaviors such as regular diet or eating 
behavior, stress management and rephrase are 
insufficiently proper for good health promotion. 
These reflect health behavioral problem older aduts. 
Factors enhancing health promoting behavior among 
Thai elders were self value, self efficacy, perceived 
benefits (self esteem). Inadditon, social support from 
family was found to be one of crucial predictive 
factors to health promoting behavior. Family has 
always been to be a cornerstone of the elderly. 
Therefore, family is great importance for moral 
support to enhance health behavior of the senior 
citizen.
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บทคดัย่อ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเปนการปฏบิตักิิจกรรม
ทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อยกระดับภาวะ
สุขภาพและใหมีความเปนอยู ดีขึ้น ผลการสํารวจ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายไุทยเมือ่ป 2551 พบวา
มีผู สูงอายุไมถึงครึ่งหนึ่งออกกําลังกายเปนประจํา      
และไดรับการตรวจสุขภาพในรอบป นอกจากนี้ยัง     
พบวา พฤติกรรมของผูสูงอายุยังไมเหมาะสมหรือ  
เพยีงพอในการสงเสรมิสขุภาพทีดี่ เชน พฤตกิรรมดาน
การรบัประทานอาหาร การจดัการกบัความเครยีดและ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูระดับตํ่า ซึ่งสะทอนให
เหน็ปญหาพฤตกิรรมสขุภาพในผูสงูอาย ุทัง้นี ้ปจจยัที่
ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ
คือ ความรูสกึท่ีสมัพนัธกับการปฏบิตักิิจกรรม ความรูสกึ
มีคุณคาในตัวเอง การรับรูสมรรถนะของตน การรับรู
ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม และพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุได 
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ครอบครัวเปนสถาบันที่อยูใกลชิดมีความสําคัญและมี
อทิธพิลตอผูสงูอายมุากท่ีสดุ เปนสถาบนัทีใ่หความรกั 
ความอบอุน ความปลอดภยั ความไววางใจแกผูสงูอายุ
และยังเปนแหลงพึ่งพิงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ     
ดังนั้น ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนใหความชวย
เหลอืท่ีมบีทบาทมากท่ีสดุตอการสนบัสนนุผูสงูอายใุห
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

คาํสาํคญั: ครอบครัว, ผูสูงอาย, พฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ
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บทนํา

การพัฒนาดานสาธารณสุขอยางไดผลทําใหประชาชนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้น และไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) แลว          

ตามเกณฑที่องคการสหประชาชาติไดกําหนดไว (Shyrock, 2004) โดยใน

ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากร

ทั้งหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ในปจจุบันและอนาคตผูสูงอายุจะ

เปนประชากรกลุมใหญของประเทศไทย แตจากการประเมนิสภาวะสขุภาพ 

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีอายุยืนยาวขึ้นแตตองเผชิญกับโรคเรื้อรังที่มี     

แนวโนมเพิ่มขึ้นรวมถึงยังพบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.9)      

มโีรคเรือ้รงัหรอืโรคประจาํตวั (สมศกัด์ิ, 2553) การสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ

จงึเปนภารกจิทีส่าํคัญสาํหรบัครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวม โดยเฉพาะ

อยางยิง่ครอบครวัเนือ่งจากมอีทิธพิลตอผูสงูอายมุากทีส่ดุ และมสีวนสาํคัญ

ทีจ่ะสนบัสนนุชวยเหลอืผูสงูอายใุนดานตางๆ ครอบครวัจงึบทบาทสาํคญัใน

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุพือ่ใหเกดิการปองกนัโรค 

บรรเทาหรอืชะลอความบกพรองของรางกายใหผูสงูอายสุามารถดแูลตนเอง 

และลดระยะเวลาของการพึ่งพาบุคคลอื่น

การสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุปนการสนบัสนนุให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมีระบบสนับสนุนเสริมใหเกิด

การปฏิบัติไดงาย รวมถึงเนนการมีสวนรวมการดูแลสุขภาพตนเองของ         

ผูสูงอายุ โดยมีฐานคิดจากการสรางกําลังใจใหผูสูงอายุเกิดความพากเพียร

สงเสริมและปกปองสุขภาพของตนเองได สงผลใหไมกอใหเกิดการสูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษา และการเปนภาระพึ่งพาในประเด็นที่สามารถ

ปองกันได 
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1. แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ทฤษฎีที่ใชเพื่อสงเสริมสุขภาพมีหลากหลายทฤษฎีขึ้นกับความเชื่อ     

ที่เปนตัวตั้งของทฤษฎี เชน เพนเดอรไดพัฒนาแบบจําลองการสงเสริม 

สุขภาพ เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยการเขา

ถึงความสามารถของบุคคล (competence or approach-oriented model) 

และเชื่อวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่ตองการยกระดับ

สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร 

(Pender et al., 2006) คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิต      

ประจําวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น ประกอบดวย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ 6 ดาน ไดแก ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ (health 

responsibility) กิจกรรมทางกาย (physical activity) โภชนาการ (nutrition) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนาทางดาน

จิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด (stress 

management) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง

สามารถที่จะกระทําไดอยางตอเนื่องนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ   

เพนเดอร (Pender et al., 2006) ไดจัดกลุมปจจัยที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ปจจัยหลักคือ 1) ปจจัยดานลักษณะและ

ประสบการณของแตละบคุคล (individual characteristics and experiences) 

2) ปจจัยดานสติปญญาและความรู สึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(behavioral specific cognitive and affect) และ 3) ปจจัยดานพฤติกรรมที่

แสดงออก (behavioral outcome)

2. พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติใน

การดําเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอายใุหมสีขุภาพดทีัง้รางกาย จติใจ อารมณ 

และสังคม กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต

ในสังคมไดอยางเปนสุขซึ่งจะนําไปสูความผาสุกในชีวิต เนื่องจากผูสูงอายุ

มลีกัษณะการเปลีย่นแปลงทางกายภาพไปในทางเสือ่ม พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ
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จึงเปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพที่ดีชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย การปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจึงนับวาเปนสิ่งสําคัญ พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, et al., 2006) มีองคประกอบ   

6 ดานซึ่งนํามาปรับใชกับกลุมผูสูงอายุโดยรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปน       

การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของบุคคลในการดูแลและสังเกตอาการ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปน

ประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของ

มึนเมา เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบของ

รางกายในลักษณะเสื่อมถอย ผูสูงอายุจึงควรตระหนัก สนใจเอาใจใส และ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองโดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

ซึ่งผู สูงอายุสามารถกระทําไดโดยแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจาก      

การอานหนงัสอืหรอืสือ่ตางๆ ตลอดจนการพดูคุยหรอืบอกเลาอาการกบัผูที่

มีหนาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เขารวมเปนสมาชิกชมรม สมาคมตางๆ หรือ

เขารวมโปรแกรมสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสารทาง

ดานสุขภาพที่เปนประโยชนและสามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ที่ดีและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได หลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ รวมถึงตรวจสุขภาพเปนประจําสมํ่าเสมออยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

อยางไรก็ดีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้

คอนขางนอย โดยเฉพาะการสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนเองและการตรวจ

สุขภาพประจําป (เอกรัตน, 2540; ปาลีรัตน, 2541) 

 2.2 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เปนการเคลื่อนไหว  

กลามเนื้อและสวนตางๆ ของรางกาย การออกกําลังกายและการบริหาร

รางกาย รวมทั้งใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน           

ซึง่การออกกาํลงักายเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ของผูสงูอาย ุเพราะทาํใหอวยัวะ

ตางๆ ไดทาํงานและไดรบัเลอืดมาเลีย้งมากขึน้ สมองของผูสงูอายจุะทาํงาน
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ไดดีขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจิตใจปลอดโปรง สงบ สดช่ืน และกระตือรือรนที่จะ 

ทํากิจกรรมตางๆ อยางมีความสุข นอกจากนี้ การบริหารรางกายอยาง       

ถกูตองและสมํา่เสมอจะชวยเสรมิสรางความแขง็แรงของกลามเนือ้ การยดึตดิ 

ของขอตอลดลงทําใหขอตอตางๆ เคลื่อนไหวไดดีขึ้น ชวยใหการไหลเวียน

ของเลือดดีขึ้น หัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น และยังชวยลดกรด     

ไขมันอิสระซึ่งจะมีผลตอการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดแข็ง 

นอกจากนี้ จะทําใหมีการเผาผลาญพลังงานสวนที่เกินออกไป ปริมาณ

โคเลสเตอรอลลดลง สงผลใหความดันโลหิตลดลง แมจะมีรายงานมากมาย

บงชีว้าการมกิีจกรรมทางกายหรอืการออกกําลงักายมปีระโยชนกับสุขภาพ 

แตหลายงานวจิยักพ็บวาผูสงูอายมุกิีจกรรมทางกายนอย (ดวงเดอืน, 2539; 

ปาลีรัตน, 2541; วันดี, 2538; ศิริมา, 2542; วิภาพรและสุชาดา, 2550)      

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุมีหลักสําคัญคือจะตองไมใชแรงมาก      

ควรทําอยางชาๆ ไมหักโหมและหยุดทําทันทีถารู สึกเหนื่อยผิดปกติ           

การกําหนดการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัยสูงอายุ        

จะชวยกอใหเกิดประโยชนกับรางกาย จิตใจและสังคมของผูสูงอายุ (Jones 

& Jones, 1997) ซึ่งการกําหนดกิจกรรมทางกายประกอบดวยขอกําหนด

ดังนี้

  2.2.1 ความถี่ในการทํากิจกรรม (frequency) ผูสูงอายุ

สามารถทาํกจิกรรมไดทกุๆ วนัในแตละสปัดาห โดยแบงเปนกจิกรรมทีท่าํได

ทุกวัน ไดแก การเดิน การทํางานในสวน การเดินขึ้นบันได และกิจกรรมที่

ควรทํา 3-5 ครั้งตอสัปดาห ไดแก การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

(aerobic exercise) เชน การเดนิเรว็ การขีจ่กัรยาน การวายนํา้ เปนตน และ

การทํากิจกรรมที่ใหความบันเทิง (recreational activities) เชน การเตนรํา 

การวาดรปู การเลนกฬีา เปนตนกจิกรรมทีค่วรทาํ 2-3 ครัง้ตอสปัดาห ไดแก 

กิจกรรมยามวาง (leisure activities) เชน การปลูกตนไม การเลนกอลฟ 

เปนตน และกิจกรรมที่มีการยืดเสนยืดสายคลายกลามเนื้อและการออนตัว

ของขอ เชน การทํากายบริหาร โยคะ ไทชี (tai-chi) 
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  2.2.2 ความหนักเบา (intensity) กิจกรรมที่ปฏิบัติควรมี

ความหนักอยูในระดับเบาหรือปานกลาง โดยพิจารณาจากการใชพลังงาน

ของรางกาย หรืออัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สําหรับผูสูงอายุไดกําหนด

ความหนกัเบาไวทีร่อยละ 50-60 ของอตัราการเตนของหวัใจสงูสดุ (Abrams, 

Beers, & Berkow, 1995) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณไดจาก

เอาอายุของบุคคลนั้นๆ ลบออกจาก 220 (บรรลุ, 2540) ทั้งนี้ ประเมินได

จากการจับชีพจรภายหลังการออกกําลังกายแลว 3-5 นาที (Long, 1995) 

หรือใชความรูสึกของแตละบุคคลในขณะออกกําลังกายวาเปนอยางไร         

ถาเหนือ่ยมากแสดงวาหนกัไป หรอืถาไมรูสกึเหนือ่ยแสดงวาเบาไป (Jones 

& Jones, 1997) การทํากิจกรรมจะตองทําใหเกิดความเหนื่อยหรือมี       

ความหนักเบาที่เหมาะสม จึงจะกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย 

  2.2.3 ระยะเวลา (timing) เปนชวงระยะเวลาของการทํา

กิจกรรม ระยะเวลาที่กอใหเกิดประโยชนกับรางกาย คือ ประมาณ 20 นาที 

เปนอยางนอย  

 2.3  โภชนาการ (nutrition)  เปนการปฎบิตัเิกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร ลักษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ       

ความตองการของรางกายใหครบ 5 หมู และไดรับพลังงานที่เหมาะสม       

เพือ่เสรมิสรางรางกายใหแขง็แรงและมคีวามตานทานตอโรค หลกัการบรโิภค

อาหารที่เหมาะสมในผูสูงอายุมีดังนี้ 

  2.3.1 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูให   

หลากหลาย โดยรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับอาหารประเภทแปง

เปนบางมื้อ

  2.3.2 ปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร       

โดยลดปรมิาณอาหารแตละมือ้ลงแตรบัประทานใหบอยขึน้ อาจเปน 4-5 มือ้

ตอวัน เพื่อชวยไมใหระบบยอยอาหารทํางานหนักและทําใหการเผาผลาญ

ไขมันดีขึ้น

  2.3.3 รับประทานพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
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  2.3.4 รบัประทานปลา เนือ้สัตวไมตดิมนั ไขและถัว่เมลด็

แหงเปนประจํา 

  2.3.5 รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

  2.3.6 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและ

เค็มจัด  

  2.3.7 งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และ      

เครื่องดื่มชูกําลัง   

  2.3.8 บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อคงไว       

ซึ่งนํ้าหนักตัวที่เหมาะสม 

 คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและองคการอาหารและเกษตร  

และองคการอนามัยโลก (Food and Agriculture Organization and World 

Health Organization) แนะนําใหลดพลังงานจากอาหารลงรอยละ 5 ตอทุก 

10 ป ของอายุที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ 59 ป อายุ 60 - 69 ป ใหลดพลังงานจาก

อาหารลงรอยละ 10 และเมื่ออายุ 70 ป ขึ้นไปใหลดพลังงานลงไปอีกเปน

รอยละ 20 ของพลังงานที่ตองการในวัยหนุมสาว สําหรับประชากรไทย      

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดแนะนาํใหลดพลงังาน

ลงโดยเฉลี่ย 100 กิโลแคลอรีตอทุกอายุ 10 ปที่เพิ่มขึ้น และในผูที่มีอายุ     

60 ป ควรไดรบัพลงังานประมาณ 2,200 กิโลแคลอรตีอวนัและไมควรตํา่กวา 

1,200 กิโลแคลอรีตอวัน คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหาร       

ประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย กําหนดวาผูสูงอายุไทยที่

ทํากิจกรรมหนักปานกลางควรรับประทานอาหารเพื่อใหไดพลังงานวันละ   

2,250 กิโลแคลอรี่สําหรับเพศชาย และ 1,850 กิโลแคลอรี่สําหรับ              

เพศหญิง การรับประทานอาหารของผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่สมดุล

ควรประกอบดวยโปรตีนที่เพียงพอไมมากเกินไป คือ 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรมั  ไขมนันอยกวารอยละ 30 ของพลงังานทีไ่ดรบั  และคารโบไฮเดรต

ที่ไดรับควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาวซอมมือ ธัญพืชตางๆ        

สารโคเลสเตอรอลควรไดรับนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน กากใยควรไดรับ  
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25-35 กรัมตอวัน นอกจากนี้ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม

อยางนอยวันละ 800 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนและ        

รบัประทานเกลอืโซเดยีมในปรมิาณทีเ่หมาะสม รวมทัง้ดืม่นํา้อยางเพยีงพอ

อยางนอยวันละ 6-8 แกว    

 2.4 สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relation) เปน      

การแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน   

ซึ่งทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทฤษฎีเชิง

สงัคมไดอธบิายวา ผูสงูอายยุงัคงมคีวามตองการตองการทางสงัคมเชนเดยีว

กับบุคคลวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดดานรางกาย 

เชน การไดยิน ทําใหมีปญหาในการติดตอส่ือสาร รวมถึงการสูญเสียใน

หลายๆ ดานจากความสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอางวาง วาเหว 

และขาดที่พึ่ง ซึ่งความรูสึกนี้มีแนวโนมวาจะเกิดขึ้นเปนเวลานานและมี   

ความรนุแรงมากกวาวยัอืน่ ดังนัน้ การดํารงสมัพนัธภาพอนัดรีะหวางบคุคล

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะสรางความมั่นคงทางสังคมใหผูสูงอายุ การคง

ไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูสูงอายุจะชวยสงเสริมความผาสุกทาง

ดานรางกายและจติใจและการมคุีณภาพชวีติทีดี่ตามมา และชวยใหผูสงูอายุ

ไดรบัประโยชนในแงการสนบัสนนุตางๆ ชวยลดความตงึเครยีด ชวยในการ

แกปญหาและสถานการณตางๆ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผูสูงอายุ ไดแก  

บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือสังคม รวมถึงบุคลากรทางดาน

สุขภาพ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น คําปรึกษา รวมถึง

กําลงัใจ ทาํใหผูสงูอายไุดรบัการชวยเหลอืในดานตางๆ ซึง่สามารถนาํไปใช

ในการแกปญหาท่ีเผชิญอยู โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีมีหลักการสําคัญ 

3 ประการ คือ 1) การยอมรับบุคคลในสภาพที่เขาเปนอยูจริงโดยไมตัดสิน

หรือตําหนิสภาพนั้นๆ ยอมรับพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและยอมรับเขา

ในฐานะทีเ่ปนบุคคลหนึง่ 2) ความสมํา่เสมอ ความคงเสนคงวาในการตดิตอ

สรางสัมพันธกับบุคคลอื่นทั้งโดยคําพูดและการกระทํา เชนทักทายเรียกชื่อ
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ทกุวนั การแสดงทาทปีฏบิตัติอกนัเชนเดมิทกุครัง้ทีพ่บ รกัษาสญัญา ไมละเลย

ระเบียบขอปฏิบัติในการทํากิจกรรมหรืออยูรวมกัน เปนตน และ 3) การให

กําลังใจซึ่งสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลเชิงบวกกับบุคคลอีกฝาย      

การบอกถึงความกาวหนาของการการกระทําใหอีกฝายรับทราบตลอดจน

การใหความมั่นใจ เปนตน

 2.5 การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสุขสงบใน

ชวีติ จติวญิญาณเปนองคประกอบพืน้ฐานสวนหนึง่ของมนษุยจะชวยในการ

มองโลก การพัฒนาทางจิตวิญญาณจะมุงที่การพัฒนาจิตของบุคคล การมี

จุดมุงหมายวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุข      

การพัฒนาจิตวิญญาณมีความสําคัญในการประเมินสุขภาพแบบองครวม 

เพราะความเชื่อเกี่ยวกับจิตวิญญาณ จะมีอิทธิพลตอการใหความสําคัญกับ

เหตุการณที่ผานเขามาในชีวิต ประเมินไดจากความเชื่อทางศาสนา วัยสูง

อายเุปนวยัหนึง่ทีภ่าวะจติวญิญาณมคีวามสาํคัญมาก เนือ่งจากจติวญิญาณ

ของผูสงูอายจุะขึน้อยูกับพฒันาการทางดานจติวญิญาณทีผ่านมา และจะไม

หยดุนิง่เหมอืนมติทิางดานรางกายและสงัคม ในทางตรงกนัขามจะแสดงออก

เปนพเิศษกบัภาวะวกิฤตทิีส่าํคัญของชวีติ เชน การเจบ็ปวย การสูญเสยีตางๆ

เปนตน สงผลใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุ

แสวงหาสิง่ยดึเหนีย่วทางดานจิตใจเพือ่ชวยในการเผชญิตอสถานการณทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงไป การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณจะเปนกระบวนการที่

บุคคลเพิ่มความตระหนักในความหมาย เปาหมาย และคุณคาในชีวิต 

(Carson, 1989) ซึง่ประสบการณเดมิของผูสงูอายมุคีวามเชือ่ของสิง่นอกเหนอื 

ตนเอง อันจะสงผลใหเกิดความผาสุกกับตนเอง (Hicks, 1999) สวนในเรื่อง

ของศาสนามีความหมายตอจิตใจอันเกี่ยวเนื่องกับตัวบุคคล โดยเฉพาะ

ศาสนาเปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคาจุดหมายของ    
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ชีวิตและการเขาใจตนเองอยางแทจริง การที่ผูสูงอายุมีศาสนาเปนเครื่อง          

ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจและการมีความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทาง

ศาสนา หลักคําสอนของศาสนาเปนเครื่องชี้แนวปฏิบัติในการดําเนินชีวิต

ของผูสูงอายุ และเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจใหเกิดความสงบ คลาย 

ความทกุข มคีวามเขาใจในธรรมชาต ิความเปนจรงิของชวีติทีม่กีารเกดิ แก 

เจ็บ ตาย ไมมีผูใดหลีกพนการเขาใจชีวิตหรือโลกตามความเปนจริง ทําให

บุคคลอยูอยางมีสติปญญา จิตไมวุนวาย รําลึกถึงความตายดวยความไม

ประมาท ใชชีวิตอยางมีคุณคาประกอบแตสิ่งที่ดีงาม

 2.6 การจัดการกับความเครียด (strees management) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด     

โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ การท่ีผูสูงอายุตองเผชิญกับ     

การเปลี่ยนแปลงในหลายดาน เชน สูญเสียหนาท่ีการงาน รายได บทบาท

และสถานะทางครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การขาดการดูแล

เอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด ซึ่งจะสงผล

ใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตลดลงอาจเกิดความผิดปกติทางจิตได  

การปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความรูสึก

หมดคุณคาในตวัเอง และไมสนใจสขุภาพของตนเอง ดังนัน้ ผูสงูอายจุงึควร

หาสาเหตุหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเพื่อท่ีจะหลีกเลี่ยง ถาหลีกเลี่ยง    

ไมไดตองรูจักวิธีการจัดการกับความเครียด ซึ่งการจัดการกับความเครียด

เปนการกระทําที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียดลง เชน        

การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม แตการเปลีย่นแปลงนัน้จะตองไมมากจนเกนิไป 

จัดตารางเวลาในการทํากิจกรรมอยางเหมาะสมเพื่อลดความรีบเรงหรือ 

ความกดดัน การเพิ่มความคงทนตอความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย 

การแสวงหาทางออกเมื่อเผชิญปญหาตางๆ การสรางสัมพันธภาพกับ  

บุคคลอื่นเพื่อพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมถึงการหาวิธีเพื่อผอนคลาย 

ความตงึเครยีด เชน ทาํงานอดเิรกหรอืมกิีจกรรมนนัทนาการ เชน ปลกูตนไม 
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ทํางานจักสาน ฟงวิทยุ ดูละคร อานหนังสือ ทําสมาธิ หรือรวมทํากิจกรรม

ทางศาสนา เปนตน

3. ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการ     

ตื่นตัวเปนอยางมากหลังจากที่มีคําประกาศกฎบัตรออตตาวาเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพเมื่อปพ.ศ.2529 ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาวิจัยมาประมาณ      

18 ป แตเนื่องจากงานวิจัยมีความหลากหลายและมีขอจํากัดของการวิจัย  

ที่แตกตางกัน ทําใหไดผลสรุปที่แตกตางกัน องคความรูในความสัมพันธ 

ของปจจัยคัดสรรที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุจึง

กระจดักระจาย ไมชัดเจนและไมสอดคลองกัน ทําใหเปนการยากที่จะนําผล

การวิจัยไปใชในการจัดกระทํากับปจจัยเหลานี้เพื่อการสงเสริมพฤติกรรม

สขุภาพทีดี่ของผูสงูอาย ุจากประเดน็ปญหาดงักลาวจงึมกีารวเิคราะหอภมิาน 

งานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไป

อางอิงได โดยผลจากงานวิจัยพบวา ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่สําคัญคือ ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม    

ความรูสกึมีคุณคาในตวัเอง การรบัรูสมรรถนะของตน การรบัรูประโยชนของ

การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม (กัตติกา 

และคณะ, 2553) และพบวา การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัเปนปจจยั

หนึ่งที่รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุไดถึง 42.1% 

(Chamroonsawasdi et.al., 2010)     

ครอบครวักบัการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

ครอบครัวเปนสถาบันที่อยู ใกลชิดมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอ           

ผูสูงอายุมากที่สุด เปนสถาบันที่ใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย 

ความไววางใจแกผูสงูอาย ุและยงัเปนแหลงพึง่พงิทีส่าํคัญในการดแูลผูสงูอายุ 

ซึ่งแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวและบทบาทของครอบครัวในการ 
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สรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สะทอนใหเห็นวาครอบครัว

เปนแหลงสนบัสนนุทีส่าํคัญและมบีทบาทมากทีส่ดุตอการสนบัสนนุผูสงูอายุ

ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

1. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางที่มีความซับซอนและ

มีความเกี่ยวพันที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม        

เพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด    

ความรูสึกตอกัน ทําใหบุคคลใหความชวยเหลือในการจัดการปญหาตางๆ 

และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจะมี

บทบาทในการสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยการสงเสริมหรือเอื้อ

อํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม      

สงเสริมสุขภาพ บุคคลจะไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนจากระบบ

สนับสนุนทางสังคมของตนเอง ซึ่งประกอบไปดวยบุคคลท่ีตนเองติดตอ    

หรือมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ท้ังนี้ ระบบสนับสนุนดังกลาวจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอตลอดชวงชีวิตของบุคคล (Pender & Pender, 1987) 

การทีบ่คุคลรบัรูหรอืรูสกึวาตนเองไดรบัความชวยเหลอืหรอืประคบัประคอง

และไดรับความสนับสนุน มีความสําคัญเนื่องจากการรับรูดังกลาวมีผลหรือ

มีอิทธิพลตอความผาสุกในชีวิตของตน จากผลการการวิจัยการสนับสนุน

จากครอบครัวตอบิดามารดาสูงอายุไทย พบวา ครอบครัวใหการสนับสนุน

ตอผูสงูอายใุน 4 ดาน ไดแก 1) การสนบัสนนุดานการเงนิ (financial support) 

2) การสนับสนุนดานอารมณจิตใจ (emotional support) 3) การสนับสนุน

ดานวัตถุสิ่งของ (instrumental support) และ 4) การสนับสนุนดานสังคม 

(companionship) (Komjakraphan et.al, 2009) ซึ่งการสนับสนุนจาก

ครอบครัวดังกลาวชวยใหเกิดความรูสึกท่ีดี มีความอบอุนใจ มีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอื่นในสังคม มีโอกาสรับและเอื้อประโยชนตอผูอื่น เกิดความรูสึก

เหน็คณุคาและรูสกึวาตนเองยงัมคุีณคา สามารถเผชญิปญหาและปรบัตวัได

อยางเหมาะสม
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2. บทบาทของครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ผูสูงอายุ

ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุ      

ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ดานตางๆ 4 ดานดังนี้  

 2.1 บทบาทในการสนับสนุนดานการเงิน ผูสูงอายุโดยทั่วไปจะมี

รายไดทีล่ดลง โดยเฉพาะคนไทยสวนใหญมอีาชพีทางเกษตรกรรม เมือ่อายุ

มากขึ้นเรี่ยวแรงที่จะทํางานไดอยางปกติเชนเดิมนั้นลดลง ทําใหรายได      

ลดลง สวนผูที่ทํางานในโรงงานหรือสถานประกอบการตางๆ เมื่ออายุถึง 

60ป ก็ตองหยุดทํางานจากเกณฑการเกษียณ สงผลใหผูสูงอายุขาดรายได 

ซึ่งรายไดและความเพียงพอของรายไดนับเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่  

เอื้อตอภาวะพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้น ในวัยเกษียณครอบครัวจึงเปน

แหลงที่ผูสูงอายุพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจ ไดแก คาใชจายในบาน คาใชจาย

สวนตัวของผูสูงอายุ ตลอดจนการควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพยสิน และผล

ประโยชนตางๆ ซึ่งครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดานการเงิน

อันจะสงผลตอการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน 

เปนผูใหคาใชจายดานสขุภาพเพือ่ใหผูสงูอายไุดรบัการตรวจสขุภาพประจาํ

ปเปนประจาํตอเนือ่ง สนบัสนนุคาใชจายตางๆในการเขารวมกจิกรรมตางๆ

เชน คาสมาชิกชมรมผูสูงอายุ คาใชจายในการเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพ 

คาวสัดุอปุกรณตางๆ ทีใ่ชเพือ่การออกกําลงักายทีผู่สงูอายเุลอืกท่ีจะปฏบิตัิ 

เชน เสื้อผา รองเทา เปนตน รวมถึงสนับสนุนคาใชจายตางๆ ในกิจกรรม

สันทนาการ และใหผู สูงอายุไดมีอิสระทางการเงินเพื่อความสะดวกใน       

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสมควร

 2.2 บทบาทในการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ ผูสูงอายุมี    

การเปลี่ยนแปลงหรือเกิดวิกฤติทางจิตใจอารมณหลายประการ มีอาการ   

ซึมเศราอารมณออนไหวงาย ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุนดาน

อารมณ จติใจ ตอการสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอาย ุเชน
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ใหกําลงัใจในพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีผู่สงูอายปุฎบิตั ิใหความเคารพตอ

การตัดสินใจในทางเลือกของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง รับฟง

ขอคิดเห็นหรือปญหาตางๆ ของผูสูงอายุ รวมถึงแสดงความชื่นชมยินดีกับ

ความสาํเรจ็ทีผู่สงูอายไุดตดัสินใจหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพนัน้ๆ 

อยางจริงใจและสมํ่าเสมอ

 2.3 บทบาทในการสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ ครอบครัวมี    

สวนชวยสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานวัตถุสิ่งของ

ในหลายกิจกรรม เชน ชวยดูแลเรื่องธุระกิจการงานและชวยเหลือดาน

แรงงาน เพือ่ใหผูสงูอายมุเีวลาในการปฏบิตักิิจกรรมสงเสรมิสขุภาพรวมถงึ

เปนการชวยผอนคลายความตงึเครยีดจากภาระงานของผูสงุอาย ุชวยจดัหา

และดแูลเรือ่งอาหารการกินทีเ่หมาะสมกบัผูสงูอาย ุชวยอาํนวยความสะดวก

เรื่องพาหนะการเดินทางในการเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุเชน ไปพบแพทยตามนดั ไปประกอบ 

พธิกีรรมทางศาสนาหรอืความเชือ่ ไปเยีย่มญาตหิรอืพบปะสงัสรรคกับเพือ่น 

รวมถึงการสงตอและหาแหลงขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนดาน

สุขภาพใหแกผูสูงอายุ

 2.4 บทบาทในการสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายมุคีวามตองการ

ที่จะเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ตองการอยูใกลชิดกับบุตรหลาน ดังนั้น   

การทํากิจกรรมรวมกนัในครอบครวัโดยใหผูสงูอายไุดมสีวนรวมในทกุระดบั 

ตั้งแตการรวมคิดจนถึงการรวมทํา สงผลใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจและ 

มีความรู สึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ในการสนับสนุนใหผู สูงอายุมี       

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุน

ดานสงัคม เชน การรวมคดิหรอือยูเปนเพือ่นผูสงูอายใุนการทาํกิจกรรมตางๆ 

ไมปลอยใหผูสงูอายคิุดหรอืทาํเพยีงลาํพงั การใหความมัน่ใจกบัผูสงูอายวุา

จะมคีนคอยอยูดวยและอยูเคยีงขางในทกุการตดัสินใจและการกระทาํ สงผล

ใหผูสูงอายุมีความมั่นใจ อุนใจ และมีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม 

สุขภาพไดอยางยั่งยืน 
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การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทั้งทางดานการเงิน 

อารมณ จิตใจ วัตถุสิ่งของ และสังคม เชน การไดรับการสนับสนุนคาใชจาย

ดานสุขภาพ คาใชจายตางๆ ในการเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพและ 

กิจกรรมตางๆ ทีผู่สงูอายตุองการ รวมถงึคาวสัดุอปุกรณตางๆ และสนบัสนนุ            

คาใชจายใหผูสูงอายุไดมีอิสระทางการเงินเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรับกําลังใจในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่        

ผูสูงอายุปฏิบัติ ไดรับความเคารพตอการตัดสินใจในทางเลือกในการดูแล

สุขภาพของตนเอง มีผูรับฟงขอคิดเห็นหรือปญหาตางๆ ไดรับความชื่นชม 

ยินดีกับความสําเร็จที่ไดตัดสินใจหรือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        

ไดรบัการชวยดแูลเรือ่งธรุะกจิการงาน ชวยเหลอืดานแรงงาน มผีูชวยจดัหา

และดูแลเรื่องอาหาร ชวยอํานวยความสะดวกเรื่องพาหนะการเดินทาง     

รวมถึงการสงตอและหาแหลงขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนดาน

สุขภาพ มีผูรวมคิดหรืออยูเปนเพื่อนในการทํากิจกรรมตางๆ ไดรับความ

มั่นใจวาจะมีคนคอยอยูดวยและอยูเคียงขางในทุกการตัดสินใจ อาจจะชวย

ใหผูสงูอายสุามารถปฏบิตักิิจกรรมในการสงเสรมิสขุภาพของตนเองไดดีขึน้

3. ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในการวางแผนดูแลและสงเสริมใหครอบครัวชวยในการสรางเสริม       

ผูสงูอายใุหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม มปีจจยับางประการ

ที่ตองคํานึงถึง เชน

 3.1 ระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษาของ

สมาชิกในครอบครัวมีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทในการสนับสนุน    

ดานวัตถุสิ่งของ โดยจากการศึกษาของวิชัยและคณะ (2554) พบวา ญาติที่

มคีวามรูสงูจะมคีวามรูในการดแูลผูสงูอายไุดดี เนือ่งจากระดบัการศกึษาสงู

จะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตลอดจน   

การใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบคุคลทีม่กีารศึกษาตํา่เนือ่งจากสมาชกิ
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ในครอบครัวที่มีความรูอานออกเขียนไดจะมีทักษะการรับขอมูลขาวสารที่

เปนประโยชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ 

 3.2 การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ

บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ในทุกดาน โดยเฉพาะบทบาทในการสนับสนุนดานอารมณจิตใจและดาน

สังคม โดยพบวาการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางลบกับ

บทบาทการดแูลและสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุ(วชิยัและคณะ, 2554) เนือ่งจาก

ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายและรับรูวาเปนโรคที่เรื้อรังจะตองใชระยะเวลา

ดูแลนานสอดคลองกับการศึกษาของ Easom & Quinn (2006) ที่พบวา       

ผูดูแลทีดู่แลผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยในระยะเวลานานๆ มกัจะขาดความเปนอสิระ 

ตองคอยดแูลผูสงูอายอุยูตลอดเวลา ไมมเีวลาในการดแูลสขุภาพของตวัเอง

สงผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

 3.3 จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแล การมี

จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่มากกวาจะทําใหสมาชิกในครอบครัวหรือ      

ผูดูแลมคีวามเครยีดและวติกกงัวลมากกวาการมจีาํนวนผูสงูอายทุีต่องดแูล

นอยกวา (Pinquart & Sorensen, 2003) สงผลตอการทาํหนาทีแ่ละบทบาท

ของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในทุกดาน

 3.4 สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเปน    

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลสมาชิกในครอบครัว โดยการสนับสนุนทาง

อารมณจากครอบครวัมสีวนทาํใหเกดิการปรบัตวัและจดัการกับปญหาตางๆ           

(อุมาพร, 2544) นอกจากนั้นยังพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมี          

ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ               

โดยที่บทบาทการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีแนวโนมเปลี่ยนไป   

ตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น (วิชัยและคณะ, 2554)  

 3.5 การมีและเขาถึงทรัพยากรของสมาชิกในครอบครัวและ        

การสนับสนุนจากภาครัฐ เชน การไดรับความรูในดานการดูแลและสงเสริม 
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สุขภาพผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุน ติดตามเยี่ยมจากบุคคลากร

สาธารณสุข ทําใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุได   

ดีขึ้น เนื่องจากไดรับการแนะนําทางดานความรูและทักษะที่เปนประโยชน

ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และพบวาปจจัยดังกลาวมีความ

สมัพนัธทางบวกตอบทบาทของสมาชกิครอบครวัในการดแูลและสรางเสรมิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (วิชัยและคณะ, 2554)

สรปุ

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุเปนการสนบัสนนุให

ผูสูงอายุเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดงาย โดยปจจัยที่ชวย 

สงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีส่าํคัญคอื ความรูสกึท่ีสมัพนัธกับ

การปฏิบัติกิจกรรม ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง การรับรูสมรรถนะของตน 

การรบัรูประโยชนของการกระทาํพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุ 

ทางสงัคม โดยครอบครวัเปนแหลงสนบัสนนุทางสงัคมทีส่าํคัญของผูสงูอายุ 

มบีทบาทในการใหการสนบัสนนุทางดานการเงนิ อารมณ จติใจ วตัถสุิง่ของ 

และสังคมที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผู สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

สอดคลองกับภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกันหรือชลอการเกิดโรคที่ 

พบบอยในผูสูงอายุที่สวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

ความเสื่อมของรางกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทั้งนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรม  

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุประกอบดวย ระดับการศึกษาของสมาชิกใน

ครอบครัว การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่

ตองรับผิดชอบดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร

ของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนจากภาครัฐ 
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