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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

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเปนการปฏบิตักิิจกรรม
ทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวันเพื่อยกระดับภาวะ
สุขภาพและใหมีความเปนอยู ดีขึ้น ผลการสํารวจ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายไุทยเมือ่ป 2551 พบวา
มีผู สูงอายุไมถึงครึ่งหนึ่งออกกําลังกายเปนประจํา      
และไดรับการตรวจสุขภาพในรอบป นอกจากนี้ยัง     
พบวา พฤติกรรมของผูสูงอายุยังไมเหมาะสมหรือ  
เพยีงพอในการสงเสรมิสขุภาพทีดี่ เชน พฤตกิรรมดาน
การรบัประทานอาหาร การจดัการกบัความเครยีดและ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูระดับตํ่า ซึ่งสะทอนให
เหน็ปญหาพฤตกิรรมสขุภาพในผูสงูอาย ุทัง้นี ้ปจจยัที่
ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ
คือ ความรูสกึท่ีสมัพนัธกับการปฏบิตักิิจกรรม ความรูสกึ
มีคุณคาในตัวเอง การรับรูสมรรถนะของตน การรับรู
ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม และพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุได 
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ครอบครัวเปนสถาบันที่อยูใกลชิดมีความสําคัญและมี
อทิธพิลตอผูสงูอายมุากท่ีสดุ เปนสถาบนัทีใ่หความรกั 
ความอบอุน ความปลอดภยั ความไววางใจแกผูสงูอายุ
และยังเปนแหลงพึ่งพิงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ     
ดังนั้น ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนใหความชวย
เหลอืท่ีมบีทบาทมากท่ีสดุตอการสนบัสนนุผูสงูอายใุห
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

คาํสาํคญั: ครอบครัว, ผูสูงอาย, พฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพ
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บทนํา

การพัฒนาดานสาธารณสุขอยางไดผลทําใหประชาชนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้น และไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) แลว          

ตามเกณฑที่องคการสหประชาชาติไดกําหนดไว (Shyrock, 2004) โดยใน

ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากร

ทั้งหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ในปจจุบันและอนาคตผูสูงอายุจะ

เปนประชากรกลุมใหญของประเทศไทย แตจากการประเมนิสภาวะสขุภาพ 

พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีอายุยืนยาวขึ้นแตตองเผชิญกับโรคเรื้อรังที่มี     

แนวโนมเพิ่มขึ้นรวมถึงยังพบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.9)      

มโีรคเรือ้รงัหรอืโรคประจาํตวั (สมศกัด์ิ, 2553) การสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ

จงึเปนภารกจิทีส่าํคัญสาํหรบัครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวม โดยเฉพาะ

อยางยิง่ครอบครวัเนือ่งจากมอีทิธพิลตอผูสงูอายมุากทีส่ดุ และมสีวนสาํคัญ

ทีจ่ะสนบัสนนุชวยเหลอืผูสงูอายใุนดานตางๆ ครอบครวัจงึบทบาทสาํคญัใน

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุพือ่ใหเกดิการปองกนัโรค 

บรรเทาหรอืชะลอความบกพรองของรางกายใหผูสงูอายสุามารถดแูลตนเอง 

และลดระยะเวลาของการพึ่งพาบุคคลอื่น

การสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุปนการสนบัสนนุให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยมีระบบสนับสนุนเสริมใหเกิด

การปฏิบัติไดงาย รวมถึงเนนการมีสวนรวมการดูแลสุขภาพตนเองของ         

ผูสูงอายุ โดยมีฐานคิดจากการสรางกําลังใจใหผูสูงอายุเกิดความพากเพียร

สงเสริมและปกปองสุขภาพของตนเองได สงผลใหไมกอใหเกิดการสูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษา และการเปนภาระพึ่งพาในประเด็นที่สามารถ

ปองกันได 
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1. แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ทฤษฎีที่ใชเพื่อสงเสริมสุขภาพมีหลากหลายทฤษฎีขึ้นกับความเชื่อ     

ที่เปนตัวตั้งของทฤษฎี เชน เพนเดอรไดพัฒนาแบบจําลองการสงเสริม 

สุขภาพ เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยการเขา

ถึงความสามารถของบุคคล (competence or approach-oriented model) 

และเชื่อวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่ตองการยกระดับ

สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร 

(Pender et al., 2006) คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิต      

ประจําวันเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น ประกอบดวย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ 6 ดาน ไดแก ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ (health 

responsibility) กิจกรรมทางกาย (physical activity) โภชนาการ (nutrition) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนาทางดาน

จิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด (stress 

management) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง

สามารถที่จะกระทําไดอยางตอเนื่องนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ   

เพนเดอร (Pender et al., 2006) ไดจัดกลุมปจจัยที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ปจจัยหลักคือ 1) ปจจัยดานลักษณะและ

ประสบการณของแตละบคุคล (individual characteristics and experiences) 

2) ปจจัยดานสติปญญาและความรู สึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(behavioral specific cognitive and affect) และ 3) ปจจัยดานพฤติกรรมที่

แสดงออก (behavioral outcome)

2. พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติใน

การดําเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอายใุหมสีขุภาพดทีัง้รางกาย จติใจ อารมณ 

และสังคม กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต

ในสังคมไดอยางเปนสุขซึ่งจะนําไปสูความผาสุกในชีวิต เนื่องจากผูสูงอายุ

มลีกัษณะการเปลีย่นแปลงทางกายภาพไปในทางเสือ่ม พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ
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จึงเปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพที่ดีชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย การปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจึงนับวาเปนสิ่งสําคัญ พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, et al., 2006) มีองคประกอบ   

6 ดานซึ่งนํามาปรับใชกับกลุมผูสูงอายุโดยรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปน       

การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของบุคคลในการดูแลและสังเกตอาการ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปน

ประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของ

มึนเมา เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกระบบของ

รางกายในลักษณะเสื่อมถอย ผูสูงอายุจึงควรตระหนัก สนใจเอาใจใส และ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองโดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

ซึ่งผู สูงอายุสามารถกระทําไดโดยแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจาก      

การอานหนงัสอืหรอืสือ่ตางๆ ตลอดจนการพดูคุยหรอืบอกเลาอาการกบัผูที่

มีหนาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ เขารวมเปนสมาชิกชมรม สมาคมตางๆ หรือ

เขารวมโปรแกรมสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสารทาง

ดานสุขภาพที่เปนประโยชนและสามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ที่ดีและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได หลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ รวมถึงตรวจสุขภาพเปนประจําสมํ่าเสมออยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

อยางไรก็ดีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้

คอนขางนอย โดยเฉพาะการสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนเองและการตรวจ

สุขภาพประจําป (เอกรัตน, 2540; ปาลีรัตน, 2541) 

 2.2 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เปนการเคลื่อนไหว  

กลามเนื้อและสวนตางๆ ของรางกาย การออกกําลังกายและการบริหาร

รางกาย รวมทั้งใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํางาน           

ซึง่การออกกาํลงักายเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ของผูสงูอาย ุเพราะทาํใหอวยัวะ

ตางๆ ไดทาํงานและไดรบัเลอืดมาเลีย้งมากขึน้ สมองของผูสงูอายจุะทาํงาน
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ไดดีขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีจิตใจปลอดโปรง สงบ สดช่ืน และกระตือรือรนที่จะ 

ทํากิจกรรมตางๆ อยางมีความสุข นอกจากนี้ การบริหารรางกายอยาง       

ถกูตองและสมํา่เสมอจะชวยเสรมิสรางความแขง็แรงของกลามเนือ้ การยดึตดิ 

ของขอตอลดลงทําใหขอตอตางๆ เคลื่อนไหวไดดีขึ้น ชวยใหการไหลเวียน

ของเลือดดีขึ้น หัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น และยังชวยลดกรด     

ไขมันอิสระซึ่งจะมีผลตอการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดแข็ง 

นอกจากนี้ จะทําใหมีการเผาผลาญพลังงานสวนที่เกินออกไป ปริมาณ

โคเลสเตอรอลลดลง สงผลใหความดันโลหิตลดลง แมจะมีรายงานมากมาย

บงชีว้าการมกิีจกรรมทางกายหรอืการออกกําลงักายมปีระโยชนกับสุขภาพ 

แตหลายงานวจิยักพ็บวาผูสงูอายมุกิีจกรรมทางกายนอย (ดวงเดอืน, 2539; 

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

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุมีหลักสําคัญคือจะตองไมใชแรงมาก      

ควรทําอยางชาๆ ไมหักโหมและหยุดทําทันทีถารู สึกเหนื่อยผิดปกติ           

การกําหนดการมีกิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัยสูงอายุ        

จะชวยกอใหเกิดประโยชนกับรางกาย จิตใจและสังคมของผูสูงอายุ (Jones 

& Jones, 1997) ซึ่งการกําหนดกิจกรรมทางกายประกอบดวยขอกําหนด

ดังนี้

  2.2.1 ความถี่ในการทํากิจกรรม (frequency) ผูสูงอายุ

สามารถทาํกจิกรรมไดทกุๆ วนัในแตละสปัดาห โดยแบงเปนกจิกรรมทีท่าํได

ทุกวัน ไดแก การเดิน การทํางานในสวน การเดินขึ้นบันได และกิจกรรมที่

ควรทํา 3-5 ครั้งตอสัปดาห ไดแก การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

(aerobic exercise) เชน การเดนิเรว็ การขีจ่กัรยาน การวายนํา้ เปนตน และ

การทํากิจกรรมที่ใหความบันเทิง (recreational activities) เชน การเตนรํา 

การวาดรปู การเลนกฬีา เปนตนกจิกรรมทีค่วรทาํ 2-3 ครัง้ตอสปัดาห ไดแก 

กิจกรรมยามวาง (leisure activities) เชน การปลูกตนไม การเลนกอลฟ 

เปนตน และกิจกรรมที่มีการยืดเสนยืดสายคลายกลามเนื้อและการออนตัว

ของขอ เชน การทํากายบริหาร โยคะ ไทชี (tai-chi) 
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  2.2.2 ความหนักเบา (intensity) กิจกรรมที่ปฏิบัติควรมี

ความหนักอยูในระดับเบาหรือปานกลาง โดยพิจารณาจากการใชพลังงาน

ของรางกาย หรืออัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สําหรับผูสูงอายุไดกําหนด

ความหนกัเบาไวทีร่อยละ 50-60 ของอตัราการเตนของหวัใจสงูสดุ (Abrams, 

Beers, & Berkow, 1995) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณไดจาก

เอาอายุของบุคคลนั้นๆ ลบออกจาก 220 (บรรลุ, 2540) ทั้งนี้ ประเมินได

จากการจับชีพจรภายหลังการออกกําลังกายแลว 3-5 นาที (Long, 1995) 

หรือใชความรูสึกของแตละบุคคลในขณะออกกําลังกายวาเปนอยางไร         

ถาเหนือ่ยมากแสดงวาหนกัไป หรอืถาไมรูสกึเหนือ่ยแสดงวาเบาไป (Jones 

& Jones, 1997) การทํากิจกรรมจะตองทําใหเกิดความเหนื่อยหรือมี       

ความหนักเบาที่เหมาะสม จึงจะกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย 

  2.2.3 ระยะเวลา (timing) เปนชวงระยะเวลาของการทํา

กิจกรรม ระยะเวลาที่กอใหเกิดประโยชนกับรางกาย คือ ประมาณ 20 นาที 

เปนอยางนอย  

 2.3  โภชนาการ (nutrition)  เปนการปฎบิตัเิกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร ลักษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ       

ความตองการของรางกายใหครบ 5 หมู และไดรับพลังงานที่เหมาะสม       

เพือ่เสรมิสรางรางกายใหแขง็แรงและมคีวามตานทานตอโรค หลกัการบรโิภค

อาหารที่เหมาะสมในผูสูงอายุมีดังนี้ 

  2.3.1 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูให   

หลากหลาย โดยรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับอาหารประเภทแปง

เปนบางมื้อ

  2.3.2 ปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร       

โดยลดปรมิาณอาหารแตละมือ้ลงแตรบัประทานใหบอยขึน้ อาจเปน 4-5 มือ้

ตอวัน เพื่อชวยไมใหระบบยอยอาหารทํางานหนักและทําใหการเผาผลาญ

ไขมันดีขึ้น

  2.3.3 รับประทานพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
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  2.3.4 รบัประทานปลา เนือ้สัตวไมตดิมนั ไขและถัว่เมลด็

แหงเปนประจํา 

  2.3.5 รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

  2.3.6 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและ

เค็มจัด  

  2.3.7 งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และ      

เครื่องดื่มชูกําลัง   

  2.3.8 บริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อคงไว       

ซึ่งนํ้าหนักตัวที่เหมาะสม 

 คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและองคการอาหารและเกษตร  

และองคการอนามัยโลก (Food and Agriculture Organization and World 

Health Organization) แนะนําใหลดพลังงานจากอาหารลงรอยละ 5 ตอทุก 

10 ป ของอายุที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ 59 ป อายุ 60 - 69 ป ใหลดพลังงานจาก

อาหารลงรอยละ 10 และเมื่ออายุ 70 ป ขึ้นไปใหลดพลังงานลงไปอีกเปน

รอยละ 20 ของพลังงานที่ตองการในวัยหนุมสาว สําหรับประชากรไทย      

กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดแนะนาํใหลดพลงังาน

ลงโดยเฉลี่ย 100 กิโลแคลอรีตอทุกอายุ 10 ปที่เพิ่มขึ้น และในผูที่มีอายุ     

60 ป ควรไดรบัพลงังานประมาณ 2,200 กิโลแคลอรตีอวนัและไมควรตํา่กวา 

1,200 กิโลแคลอรีตอวัน คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหาร       

ประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย กําหนดวาผูสูงอายุไทยที่

ทํากิจกรรมหนักปานกลางควรรับประทานอาหารเพื่อใหไดพลังงานวันละ   

2,250 กิโลแคลอรี่สําหรับเพศชาย และ 1,850 กิโลแคลอรี่สําหรับ              

เพศหญิง การรับประทานอาหารของผูสูงอายุเพื่อใหไดสารอาหารที่สมดุล

ควรประกอบดวยโปรตีนที่เพียงพอไมมากเกินไป คือ 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรมั  ไขมนันอยกวารอยละ 30 ของพลงังานทีไ่ดรบั  และคารโบไฮเดรต

ที่ไดรับควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาวซอมมือ ธัญพืชตางๆ        

สารโคเลสเตอรอลควรไดรับนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน กากใยควรไดรับ  



สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

239

»‚·Õè 19
©ºÑº·Õè 3
¡.¤.
 -
¡.Â.
2556

25-35 กรัมตอวัน นอกจากนี้ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม

อยางนอยวันละ 800 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนและ        

รบัประทานเกลอืโซเดยีมในปรมิาณทีเ่หมาะสม รวมทัง้ดืม่นํา้อยางเพยีงพอ

อยางนอยวันละ 6-8 แกว    

 2.4 สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relation) เปน      

การแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน   

ซึ่งทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทฤษฎีเชิง

สงัคมไดอธบิายวา ผูสงูอายยุงัคงมคีวามตองการตองการทางสงัคมเชนเดยีว

กับบุคคลวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดดานรางกาย 

เชน การไดยิน ทําใหมีปญหาในการติดตอส่ือสาร รวมถึงการสูญเสียใน

หลายๆ ดานจากความสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอางวาง วาเหว 

และขาดที่พึ่ง ซึ่งความรูสึกนี้มีแนวโนมวาจะเกิดขึ้นเปนเวลานานและมี   

ความรนุแรงมากกวาวยัอืน่ ดังนัน้ การดํารงสมัพนัธภาพอนัดรีะหวางบคุคล

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะสรางความมั่นคงทางสังคมใหผูสูงอายุ การคง

ไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูสูงอายุจะชวยสงเสริมความผาสุกทาง

ดานรางกายและจติใจและการมคุีณภาพชวีติทีดี่ตามมา และชวยใหผูสงูอายุ

ไดรบัประโยชนในแงการสนบัสนนุตางๆ ชวยลดความตงึเครยีด ชวยในการ

แกปญหาและสถานการณตางๆ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นของผูสูงอายุ ไดแก  

บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือสังคม รวมถึงบุคลากรทางดาน

สุขภาพ ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น คําปรึกษา รวมถึง

กําลงัใจ ทาํใหผูสงูอายไุดรบัการชวยเหลอืในดานตางๆ ซึง่สามารถนาํไปใช

ในการแกปญหาท่ีเผชิญอยู โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีมีหลักการสําคัญ 

3 ประการ คือ 1) การยอมรับบุคคลในสภาพที่เขาเปนอยูจริงโดยไมตัดสิน

หรือตําหนิสภาพนั้นๆ ยอมรับพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและยอมรับเขา

ในฐานะทีเ่ปนบุคคลหนึง่ 2) ความสมํา่เสมอ ความคงเสนคงวาในการตดิตอ

สรางสัมพันธกับบุคคลอื่นทั้งโดยคําพูดและการกระทํา เชนทักทายเรียกชื่อ
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ทกุวนั การแสดงทาทปีฏบิตัติอกนัเชนเดมิทกุครัง้ทีพ่บ รกัษาสญัญา ไมละเลย

ระเบียบขอปฏิบัติในการทํากิจกรรมหรืออยูรวมกัน เปนตน และ 3) การให

กําลังใจซึ่งสามารถกระทําไดโดยการใหขอมูลเชิงบวกกับบุคคลอีกฝาย      

การบอกถึงความกาวหนาของการการกระทําใหอีกฝายรับทราบตลอดจน

การใหความมั่นใจ เปนตน

 2.5 การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสุขสงบใน

ชวีติ จติวญิญาณเปนองคประกอบพืน้ฐานสวนหนึง่ของมนษุยจะชวยในการ

มองโลก การพัฒนาทางจิตวิญญาณจะมุงที่การพัฒนาจิตของบุคคล การมี

จุดมุงหมายวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการและเกิดความสงบสุข      

การพัฒนาจิตวิญญาณมีความสําคัญในการประเมินสุขภาพแบบองครวม 

เพราะความเชื่อเกี่ยวกับจิตวิญญาณ จะมีอิทธิพลตอการใหความสําคัญกับ

เหตุการณที่ผานเขามาในชีวิต ประเมินไดจากความเชื่อทางศาสนา วัยสูง

อายเุปนวยัหนึง่ทีภ่าวะจติวญิญาณมคีวามสาํคัญมาก เนือ่งจากจติวญิญาณ

ของผูสงูอายจุะขึน้อยูกับพฒันาการทางดานจติวญิญาณทีผ่านมา และจะไม

หยดุนิง่เหมอืนมติทิางดานรางกายและสงัคม ในทางตรงกนัขามจะแสดงออก

เปนพเิศษกบัภาวะวกิฤตทิีส่าํคัญของชวีติ เชน การเจบ็ปวย การสูญเสยีตางๆ

เปนตน สงผลใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุ

แสวงหาสิง่ยดึเหนีย่วทางดานจิตใจเพือ่ชวยในการเผชญิตอสถานการณทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงไป การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณจะเปนกระบวนการที่

บุคคลเพิ่มความตระหนักในความหมาย เปาหมาย และคุณคาในชีวิต 

(Carson, 1989) ซึง่ประสบการณเดมิของผูสงูอายมุคีวามเชือ่ของสิง่นอกเหนอื 

ตนเอง อันจะสงผลใหเกิดความผาสุกกับตนเอง (Hicks, 1999) สวนในเรื่อง

ของศาสนามีความหมายตอจิตใจอันเกี่ยวเนื่องกับตัวบุคคล โดยเฉพาะ

ศาสนาเปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคาจุดหมายของ    
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ชีวิตและการเขาใจตนเองอยางแทจริง การที่ผูสูงอายุมีศาสนาเปนเครื่อง          

ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจและการมีความสุขในการปฏิบัติตามคําสอนทาง

ศาสนา หลักคําสอนของศาสนาเปนเครื่องชี้แนวปฏิบัติในการดําเนินชีวิต

ของผูสูงอายุ และเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจใหเกิดความสงบ คลาย 

ความทกุข มคีวามเขาใจในธรรมชาต ิความเปนจรงิของชวีติทีม่กีารเกดิ แก 

เจ็บ ตาย ไมมีผูใดหลีกพนการเขาใจชีวิตหรือโลกตามความเปนจริง ทําให

บุคคลอยูอยางมีสติปญญา จิตไมวุนวาย รําลึกถึงความตายดวยความไม

ประมาท ใชชีวิตอยางมีคุณคาประกอบแตสิ่งที่ดีงาม

 2.6 การจัดการกับความเครียด (strees management) เปน

กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด     

โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชนและมีการพักผอนอยางเพียงพอ การท่ีผูสูงอายุตองเผชิญกับ     

การเปลี่ยนแปลงในหลายดาน เชน สูญเสียหนาท่ีการงาน รายได บทบาท

และสถานะทางครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การขาดการดูแล

เอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด ซึ่งจะสงผล

ใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตลดลงอาจเกิดความผิดปกติทางจิตได  

การปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับการแกไขจะกอใหเกิดความรูสึก

หมดคุณคาในตวัเอง และไมสนใจสขุภาพของตนเอง ดังนัน้ ผูสงูอายจุงึควร

หาสาเหตุหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเพื่อท่ีจะหลีกเลี่ยง ถาหลีกเลี่ยง    

ไมไดตองรูจักวิธีการจัดการกับความเครียด ซึ่งการจัดการกับความเครียด

เปนการกระทําที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียดลง เชน        

การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม แตการเปลีย่นแปลงนัน้จะตองไมมากจนเกนิไป 

จัดตารางเวลาในการทํากิจกรรมอยางเหมาะสมเพื่อลดความรีบเรงหรือ 

ความกดดัน การเพิ่มความคงทนตอความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย 

การแสวงหาทางออกเมื่อเผชิญปญหาตางๆ การสรางสัมพันธภาพกับ  

บุคคลอื่นเพื่อพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมถึงการหาวิธีเพื่อผอนคลาย 

ความตงึเครยีด เชน ทาํงานอดเิรกหรอืมกิีจกรรมนนัทนาการ เชน ปลกูตนไม 
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ทํางานจักสาน ฟงวิทยุ ดูละคร อานหนังสือ ทําสมาธิ หรือรวมทํากิจกรรม

ทางศาสนา เปนตน

3. ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการ     

ตื่นตัวเปนอยางมากหลังจากที่มีคําประกาศกฎบัตรออตตาวาเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพเมื่อปพ.ศ.2529 ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาวิจัยมาประมาณ      

18 ป แตเนื่องจากงานวิจัยมีความหลากหลายและมีขอจํากัดของการวิจัย  

ที่แตกตางกัน ทําใหไดผลสรุปที่แตกตางกัน องคความรูในความสัมพันธ 

ของปจจัยคัดสรรที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุจึง

กระจดักระจาย ไมชัดเจนและไมสอดคลองกัน ทําใหเปนการยากที่จะนําผล

การวิจัยไปใชในการจัดกระทํากับปจจัยเหลานี้เพื่อการสงเสริมพฤติกรรม

สขุภาพทีดี่ของผูสงูอาย ุจากประเดน็ปญหาดงักลาวจงึมกีารวเิคราะหอภมิาน 

งานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน และสามารถนําไป

อางอิงได โดยผลจากงานวิจัยพบวา ปจจัยที่ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่สําคัญคือ ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม    

ความรูสกึมีคุณคาในตวัเอง การรบัรูสมรรถนะของตน การรบัรูประโยชนของ

การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม (กัตติกา 

และคณะ, 2553) และพบวา การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัเปนปจจยั

หนึ่งที่รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุไดถึง 42.1% 

(Chamroonsawasdi et.al., 2010)     

ครอบครวักบัการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ

ครอบครัวเปนสถาบันที่อยู ใกลชิดมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอ           

ผูสูงอายุมากที่สุด เปนสถาบันที่ใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย 

ความไววางใจแกผูสงูอาย ุและยงัเปนแหลงพึง่พงิทีส่าํคัญในการดแูลผูสงูอายุ 

ซึ่งแนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวและบทบาทของครอบครัวในการ 
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สรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สะทอนใหเห็นวาครอบครัว

เปนแหลงสนบัสนนุทีส่าํคัญและมบีทบาทมากทีส่ดุตอการสนบัสนนุผูสงูอายุ

ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

1. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางที่มีความซับซอนและ

มีความเกี่ยวพันที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม        

เพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด    

ความรูสึกตอกัน ทําใหบุคคลใหความชวยเหลือในการจัดการปญหาตางๆ 

และชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจะมี

บทบาทในการสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยการสงเสริมหรือเอื้อ

อํานวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม      

สงเสริมสุขภาพ บุคคลจะไดรับการชวยเหลือหรือสนับสนุนจากระบบ

สนับสนุนทางสังคมของตนเอง ซึ่งประกอบไปดวยบุคคลท่ีตนเองติดตอ    

หรือมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ท้ังนี้ ระบบสนับสนุนดังกลาวจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอตลอดชวงชีวิตของบุคคล (Pender & Pender, 1987) 

การทีบ่คุคลรบัรูหรอืรูสกึวาตนเองไดรบัความชวยเหลอืหรอืประคบัประคอง

และไดรับความสนับสนุน มีความสําคัญเนื่องจากการรับรูดังกลาวมีผลหรือ

มีอิทธิพลตอความผาสุกในชีวิตของตน จากผลการการวิจัยการสนับสนุน

จากครอบครัวตอบิดามารดาสูงอายุไทย พบวา ครอบครัวใหการสนับสนุน

ตอผูสงูอายใุน 4 ดาน ไดแก 1) การสนบัสนนุดานการเงนิ (financial support) 

2) การสนับสนุนดานอารมณจิตใจ (emotional support) 3) การสนับสนุน

ดานวัตถุสิ่งของ (instrumental support) และ 4) การสนับสนุนดานสังคม 

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

ครอบครัวดังกลาวชวยใหเกิดความรูสึกท่ีดี มีความอบอุนใจ มีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอื่นในสังคม มีโอกาสรับและเอื้อประโยชนตอผูอื่น เกิดความรูสึก

เหน็คณุคาและรูสกึวาตนเองยงัมคุีณคา สามารถเผชญิปญหาและปรบัตวัได

อยางเหมาะสม
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2. บทบาทของครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ผูสูงอายุ

ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุ      

ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ดานตางๆ 4 ดานดังนี้  

 2.1 บทบาทในการสนับสนุนดานการเงิน ผูสูงอายุโดยทั่วไปจะมี

รายไดทีล่ดลง โดยเฉพาะคนไทยสวนใหญมอีาชพีทางเกษตรกรรม เมือ่อายุ

มากขึ้นเรี่ยวแรงที่จะทํางานไดอยางปกติเชนเดิมนั้นลดลง ทําใหรายได      

ลดลง สวนผูที่ทํางานในโรงงานหรือสถานประกอบการตางๆ เมื่ออายุถึง 

60ป ก็ตองหยุดทํางานจากเกณฑการเกษียณ สงผลใหผูสูงอายุขาดรายได 

ซึ่งรายไดและความเพียงพอของรายไดนับเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่  

เอื้อตอภาวะพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้น ในวัยเกษียณครอบครัวจึงเปน

แหลงที่ผูสูงอายุพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจ ไดแก คาใชจายในบาน คาใชจาย

สวนตัวของผูสูงอายุ ตลอดจนการควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพยสิน และผล

ประโยชนตางๆ ซึ่งครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดานการเงิน

อันจะสงผลตอการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน 

เปนผูใหคาใชจายดานสขุภาพเพือ่ใหผูสงูอายไุดรบัการตรวจสขุภาพประจาํ

ปเปนประจาํตอเนือ่ง สนบัสนนุคาใชจายตางๆในการเขารวมกจิกรรมตางๆ

เชน คาสมาชิกชมรมผูสูงอายุ คาใชจายในการเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพ 

คาวสัดุอปุกรณตางๆ ทีใ่ชเพือ่การออกกําลงักายทีผู่สงูอายเุลอืกท่ีจะปฏบิตัิ 

เชน เสื้อผา รองเทา เปนตน รวมถึงสนับสนุนคาใชจายตางๆ ในกิจกรรม

สันทนาการ และใหผู สูงอายุไดมีอิสระทางการเงินเพื่อความสะดวกใน       

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามสมควร

 2.2 บทบาทในการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ ผูสูงอายุมี    

การเปลี่ยนแปลงหรือเกิดวิกฤติทางจิตใจอารมณหลายประการ มีอาการ   

ซึมเศราอารมณออนไหวงาย ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุนดาน

อารมณ จติใจ ตอการสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอาย ุเชน
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ใหกําลงัใจในพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีผู่สงูอายปุฎบิตั ิใหความเคารพตอ

การตัดสินใจในทางเลือกของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง รับฟง

ขอคิดเห็นหรือปญหาตางๆ ของผูสูงอายุ รวมถึงแสดงความชื่นชมยินดีกับ

ความสาํเรจ็ทีผู่สงูอายไุดตดัสินใจหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพนัน้ๆ 

อยางจริงใจและสมํ่าเสมอ

 2.3 บทบาทในการสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ ครอบครัวมี    

สวนชวยสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานวัตถุสิ่งของ

ในหลายกิจกรรม เชน ชวยดูแลเรื่องธุระกิจการงานและชวยเหลือดาน

แรงงาน เพือ่ใหผูสงูอายมุเีวลาในการปฏบิตักิิจกรรมสงเสรมิสขุภาพรวมถงึ

เปนการชวยผอนคลายความตงึเครยีดจากภาระงานของผูสงุอาย ุชวยจดัหา

และดแูลเรือ่งอาหารการกินทีเ่หมาะสมกบัผูสงูอาย ุชวยอาํนวยความสะดวก

เรื่องพาหนะการเดินทางในการเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุเชน ไปพบแพทยตามนดั ไปประกอบ 

พธิกีรรมทางศาสนาหรอืความเชือ่ ไปเยีย่มญาตหิรอืพบปะสงัสรรคกับเพือ่น 

รวมถึงการสงตอและหาแหลงขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนดาน

สุขภาพใหแกผูสูงอายุ

 2.4 บทบาทในการสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายมุคีวามตองการ

ที่จะเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ตองการอยูใกลชิดกับบุตรหลาน ดังนั้น   

การทํากิจกรรมรวมกนัในครอบครวัโดยใหผูสงูอายไุดมสีวนรวมในทกุระดบั 

ตั้งแตการรวมคิดจนถึงการรวมทํา สงผลใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจและ 

มีความรู สึกเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ในการสนับสนุนใหผู สูงอายุมี       

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุน

ดานสงัคม เชน การรวมคดิหรอือยูเปนเพือ่นผูสงูอายใุนการทาํกิจกรรมตางๆ 

ไมปลอยใหผูสงูอายคิุดหรอืทาํเพยีงลาํพงั การใหความมัน่ใจกบัผูสงูอายวุา

จะมคีนคอยอยูดวยและอยูเคยีงขางในทกุการตดัสินใจและการกระทาํ สงผล

ใหผูสูงอายุมีความมั่นใจ อุนใจ และมีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม 

สุขภาพไดอยางยั่งยืน 
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การที่ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทั้งทางดานการเงิน 

อารมณ จิตใจ วัตถุสิ่งของ และสังคม เชน การไดรับการสนับสนุนคาใชจาย

ดานสุขภาพ คาใชจายตางๆ ในการเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพและ 

กิจกรรมตางๆ ทีผู่สงูอายตุองการ รวมถงึคาวสัดุอปุกรณตางๆ และสนบัสนนุ            

คาใชจายใหผูสูงอายุไดมีอิสระทางการเงินเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดรับกําลังใจในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่        

ผูสูงอายุปฏิบัติ ไดรับความเคารพตอการตัดสินใจในทางเลือกในการดูแล

สุขภาพของตนเอง มีผูรับฟงขอคิดเห็นหรือปญหาตางๆ ไดรับความชื่นชม 

ยินดีกับความสําเร็จที่ไดตัดสินใจหรือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        

ไดรบัการชวยดแูลเรือ่งธรุะกจิการงาน ชวยเหลอืดานแรงงาน มผีูชวยจดัหา

และดูแลเรื่องอาหาร ชวยอํานวยความสะดวกเรื่องพาหนะการเดินทาง     

รวมถึงการสงตอและหาแหลงขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนดาน

สุขภาพ มีผูรวมคิดหรืออยูเปนเพื่อนในการทํากิจกรรมตางๆ ไดรับความ

มั่นใจวาจะมีคนคอยอยูดวยและอยูเคียงขางในทุกการตัดสินใจ อาจจะชวย

ใหผูสงูอายสุามารถปฏบิตักิิจกรรมในการสงเสรมิสขุภาพของตนเองไดดีขึน้

3. ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในการวางแผนดูแลและสงเสริมใหครอบครัวชวยในการสรางเสริม       

ผูสงูอายใุหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม มปีจจยับางประการ

ที่ตองคํานึงถึง เชน

 3.1 ระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษาของ

สมาชิกในครอบครัวมีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทในการสนับสนุน    

ดานวัตถุสิ่งของ โดยจากการศึกษาของวิชัยและคณะ (2554) พบวา ญาติที่

มคีวามรูสงูจะมคีวามรูในการดแูลผูสงูอายไุดดี เนือ่งจากระดบัการศกึษาสงู

จะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตลอดจน   

การใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบคุคลทีม่กีารศึกษาตํา่เนือ่งจากสมาชกิ
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ในครอบครัวที่มีความรูอานออกเขียนไดจะมีทักษะการรับขอมูลขาวสารที่

เปนประโยชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ 

 3.2 การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ

บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ในทุกดาน โดยเฉพาะบทบาทในการสนับสนุนดานอารมณจิตใจและดาน

สังคม โดยพบวาการมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางลบกับ

บทบาทการดแูลและสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุ(วชิยัและคณะ, 2554) เนือ่งจาก

ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายและรับรูวาเปนโรคที่เรื้อรังจะตองใชระยะเวลา

ดูแลนานสอดคลองกับการศึกษาของ Easom & Quinn (2006) ที่พบวา       

ผูดูแลทีดู่แลผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยในระยะเวลานานๆ มกัจะขาดความเปนอสิระ 

ตองคอยดแูลผูสงูอายอุยูตลอดเวลา ไมมเีวลาในการดแูลสขุภาพของตวัเอง

สงผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

 3.3 จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแล การมี

จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่มากกวาจะทําใหสมาชิกในครอบครัวหรือ      

ผูดูแลมคีวามเครยีดและวติกกงัวลมากกวาการมจีาํนวนผูสงูอายทุีต่องดแูล

นอยกวา (Pinquart & Sorensen, 2003) สงผลตอการทาํหนาทีแ่ละบทบาท

ของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในทุกดาน

 3.4 สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเปน    

ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลสมาชิกในครอบครัว โดยการสนับสนุนทาง

อารมณจากครอบครวัมสีวนทาํใหเกดิการปรบัตวัและจดัการกับปญหาตางๆ           

(อุมาพร, 2544) นอกจากนั้นยังพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมี          

ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ               

โดยที่บทบาทการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีแนวโนมเปลี่ยนไป   

ตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น (วิชัยและคณะ, 2554)  

 3.5 การมีและเขาถึงทรัพยากรของสมาชิกในครอบครัวและ        

การสนับสนุนจากภาครัฐ เชน การไดรับความรูในดานการดูแลและสงเสริม 
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สุขภาพผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุน ติดตามเยี่ยมจากบุคคลากร

สาธารณสุข ทําใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุได   

ดีขึ้น เนื่องจากไดรับการแนะนําทางดานความรูและทักษะที่เปนประโยชน

ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และพบวาปจจัยดังกลาวมีความ

สมัพนัธทางบวกตอบทบาทของสมาชกิครอบครวัในการดแูลและสรางเสรมิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (วิชัยและคณะ, 2554)

สรปุ

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุเปนการสนบัสนนุให

ผูสูงอายุเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดงาย โดยปจจัยที่ชวย 

สงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีส่าํคัญคอื ความรูสกึท่ีสมัพนัธกับ

การปฏิบัติกิจกรรม ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง การรับรูสมรรถนะของตน 

การรบัรูประโยชนของการกระทาํพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ และการสนบัสนนุ 

ทางสงัคม โดยครอบครวัเปนแหลงสนบัสนนุทางสงัคมทีส่าํคัญของผูสงูอายุ 

มบีทบาทในการใหการสนบัสนนุทางดานการเงนิ อารมณ จติใจ วตัถสุิง่ของ 

และสังคมที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผู สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

สอดคลองกับภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกันหรือชลอการเกิดโรคที่ 

พบบอยในผูสูงอายุที่สวนใหญมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน

ความเสื่อมของรางกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทั้งนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสรางเสริมพฤติกรรม  

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุประกอบดวย ระดับการศึกษาของสมาชิกใน

ครอบครัว การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุในครอบครัวที่

ตองรับผิดชอบดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร

ของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนจากภาครัฐ 
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