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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ วิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะและแนวทางการ

มีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก เก็บข้อมูลโดย 1) การส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุในภาคตะวันออก จ�านวน 
384 คน 2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะเหมาะสมมากท่ีสุดในภาคตะวันออก จ�านวน 11 คน และ 
3) การสนทนากลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสขุ ผู้สงูอายุ นักการศกึษาสาธารณสขุงานสร้างเสรมิสขุภาพ แพทย์ผูร้บัผดิชอบงานสร้างเสรมิสขุภาพ จ�านวน 
10 คน

ผลการวิจัยพบว่า
1. สขุภาวะของผูส้งูอายุในภาคตะวันออกโดยรวมมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายข้อ โดย

เรยีงอนัดบัจากมากไปหาน้อย อนัดบัแรก ได้แก่ สขุภาวะด้านจติวญิญาณ รองลงมา ได้แก่ สขุภาวะด้านสงัคม สขุภาวะ
ด้านจิตใจ และสุขภาวะด้านร่างกาย รวมทั้งสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อมมีความเหมาะสมโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 84.15

2. วถิชีวีติของผูส้งูอายทุีม่สีขุภาวะในภาคตะวนัออก ประกอบด้วย 1) การอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีด่ ีคอื มสีถาน
บริการสุขภาพและเจ้าหน้าที่ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกวัย มีแหล่งอาหารในชุมชนท่ีสะอาดปลอดภัย  
มีบ้านพักอาศัยที่สะดวก สะอาด ปลอดภัย มีการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชนที่เหมาะสม มีการจัดการน�า้ดื่มน�้า
ใช้ที่สะอาดปลอดภัย และการอยู่ในอากาศปราศจากมลพิษ 2) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3) มีการออกก�าลังกาย 
4) โภชนาการ คือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ ปริมาณพอเหมาะ ผักและผลไม้เป็นประจ�า และ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีให้โทษ 5) มกีารจัดการความเครียด คือ มกีารมองโลกในแง่ดแีละมอีารมณ์ขนั ท�างานอดเิรกและใช้
หลักธรรมเป็นทีพ่ึง่ทางใจ 6) มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครวัและในสงัคมทีด่ ี7) มจีติวญิญาณทีม่เีป้าหมาย 
คือ การที่ได้ดูแลลูกหลาน การเห็นคุณค่าในตนเองและการมีธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 8) ภูมิปัญญาและ
วิถีชีวิต คือ บริโภคสมุนไพร บริโภคอาหารพื้นบ้าน ปรุงอาหารด้วยตนเอง และอยู่ในธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์

3. แนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 1) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรม
สุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจ�าปี หาความรู้ในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการดูแล 
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ควรออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน มีการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณพอเหมาะในแต่ละมื้อ เน้นปลา ผัก 
ผลไม้ทกุวัน หลกีเลีย่งอาหารให้โทษ น�าธรรมมะเป็นทีพ่ึง่ทางใจ มกีารสร้างสมัพนัธภาพท่ีดท้ัีงในครอบครวัและชมุชน 
เห็นคุณค่าในตนเองที่ท�าประโยชน์ให้กับครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ควรมีการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพร บริโภค
อาหารพืน้บ้าน ปรงุอาหารด้วยตนเอง อยูใ่นธรรมชาตอิากาศบรสิทุธิแ์ละการท�ากจิวตัรประจ�าวนัด้วยตนเอง 2) ระดบั
ชุมชนควรมีการด�าเนินการ คือ การจัดสถานที่ออกก�าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน การจัดกลุ่มจัดการขยะ
ที่น�ามาใช้ใหม่ การจัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิตอาสา ชุมชนต้นแบบด้านภูมิปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิต
แบบธรรมชาติพื้นบ้าน และ 3) ระดับหน่วยงาน ควรด�าเนินการ คือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัคซีนสร้าง
ภมิูคุม้กนัโรคทีค่รอบคลมุประชาชนทกุวยัและโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�า้ กระทรวงศกึษาธกิารควรมกีารด�าเนนิการในเรือ่ง
การส่งเสริมด้านโภชนาการทุกสถานศึกษา และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายการจัดพยาบาลสุขภาพจิตระดับต�าบล 
ด�าเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนทุกวัย

คำาสำาคัญ: สุขภาวะ/ ผู้สูงอายุ

Abstract
The purposes of this research were to investigate the level of well-being, lifestyle of the 

healthy elderly and to propose a guideline for the healthy elderly in the eastern region of Thailand. 
Data were collected by a questionnaire assessing well-being status of 384 elders in the eastern 
region. Eleven healthy elders were in-depth interviewed, and 10 experts consisting of health 
promotion personnel, health volunteers, the elderly, educators, and physicians working in health 
promotion field were interviewed using focus group approach. 

The results were as follows:
1. The overall of well-being status of the elderly in the eastern region was at a high level. 

Concerning each dimension, the results showed that the spiritual well-being dimension was in 
the highest level, followed by social well-being, psychological well-being, physical well-being, and 
environment well-being, respectively.

2. Lifestyle of the healthy elderly in the eastern region consisted of; 1) living in good 
environment, such as accessibility to health promotion services for all aged-groups provided by 
health personnel; safety and clean food resources; comfortable, clean and safety housing; appropriate 
waste disposal system in community; clean water supply; and fresh air without pollution; 2) having 
responsibility to their health; 3) practicing regular exercise; 4) selecting good nutrition in terms 
of appropriateness in volume and quality of various kinds of food, especially fruits and vegetable 
as well as avoiding unhealthy food; 5) having effective stress management with positive thinking 
and using sense of humor, spending time on leisure, practicing based on religious doctrines; 
6) good relationship with family and other people; 7) purposive spiritual needs, such as taking care 
of grand-children, high self-esteem and strongly believe in religions and; 8) using local wisdom 
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to promote health, such as using herbs, consuming local food cooked by themselves and living in 
unpolluted environment.

3. A guideline for the healthy elderly in the eastern region composed of three levels. Firstly, 
the individual level, the elderly should perform health behaviors, including annual physical check-
up, seeking information about health care practice, support from their family members, daily 
exercise, good nutrition Consumption habits, adequate nutrition for community dwelling in each 
meal with a lot of fish, vegetable, and fruits, avoiding unhealthy food, practicing religious activity, 
building good relationships within family and community, and understanding their own value 
distributed to the family and community. In addition, the elderly should use the local wisdom to 
promote health, eat local food, cook for themselves, stay in the environment with fresh air, and 
perform daily activity by themselves. Secondly, at the community level, in their community, the 
elderly should have a place to do exercise, recreational area, a group of people managing waste 
disposal and reuse, management of health promotion clubs, volunteer association, community 
model for the local wisdom practice and natural way of life. The last was the organizational 
level. In order to promote health for the elderly, the Ministry of Public Health should set policies 
to provide immunization covering all age groups of population and also have policies to prevent 
newly emerged diseases. Moreover, the Ministry of Education should set policies to promote 
healthy food in school. Furthermore, the Department of Mental Health, Ministry of Public Health 
should set policies to provide mental health nurses to sub-districts to promote mental health for 
all age groups of people. 

บทนำา
ป ัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีประชากร

ผู ้สูงอายุ เพิ่มมากขึ้นอย ่างรวดเร็วจนเข ้าสู ่สั งคม
ผู้สูงอายุ (Aging Society) ซ่ึงมีผลกระทบต่อสภาพ
สังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการ
จดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสงัคมของประเทศอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว ส�าหรับในประเทศไทยประชากร
สูงอายุ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงาน
การส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรสูงอายุ
ของประเทศไทยมีถึงประมาณ 7 ล้านคน คิดเป็นเกือบ
ร้อยละ 11 ของประชากรทัง้ประเทศทีม่อียูป่ระมาณ 65.6 
ล้านคน แสดงให้เห็นชัดว่าสังคมไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมสูง
วยัแล้ว นอกจากน้ีอายุเฉลีย่ของผูส้งูอายมุแีนวโน้มสงูขึน้  

ผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 69.6 ปี ผู้หญิง มีอายุเฉลี่ย 76.9 ปี 
(สถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555) การมีผู้สูงอายุจ�านวนมากขึ้นและอายุยืนเกิด
ผลกระทบทั้งในด้านสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเองและ
ปัญหาสังคมทั้งสองปัญหาเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยที่
ผู้สูงอายุมีชีวิต ประจ�าวันที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมได้ การท�างานที่เป็นบทบาทของหัวหน้าครอบครัว 
การติดต่อกับเพ่ือนบ้านหรือบุคคลท่ัวไปได้ การท�างาน
บ้านต่างๆ เมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือความเสื่อมโทรม
ของร่างกายเกิดขึ้นจะไม่สามารถท�ากิจกรรมต่างๆ หรือ
เข้าสังคมได้เหมือนเดิม ผู ้สูงอายุจะพบการเจ็บป่วย
เฉียบพลันต้องได้รับการรักษาทันท่วงทีได้แก่การบาด
เจ็บต่าง ๆ ส�าหรับปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญหนึ่งคือโรค
เรือ้รงัพบว่าผูส้งูอาย ุมโีรคเรือ้รงัร้อยละ 50.97 ในปี พ.ศ. 
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2548 และร้อยละ 56.35 ในปี พ.ศ. 2550 (ส�านักสถิติ
เศรษฐกิจสังคมและประชามติ, 2550, หน้า 25) ซึ่งมี
ระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันไปขึ้นกับพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์
และการขาดการออกก�าลงักายซึง่สมัพนัธ์กบัจ�านวนของ
โรคที่เป็นโดยโรคที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต
สงู ข้อเสือ่ม เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคกระเพาะ
อาหาร (อุทัย สดุสขุ และคณะ, 2552) รวมทัง้ปัญหาด้าน
ร่างกายที่ไม่สามารถท�างาน ท�ากิจวัตรในชีวิต ประจ�าวัน
ได้จากการเคลือ่นไหวของร่างกายทีช้่าลง ด้านจิตใจได้แก่ 
การขาดความเช่ือม่ัน การมคีวามเครียด การนอนไม่หลบั  
การพยายามฆ่าตัวตาย และด้านสังคมพบว่าความ
สัมพันธ์ในครอบครัวเลวลง การแยกจากครอบครัวของ
ลกูหลานท�าให้ผู้สงูอายุต้องอยู่ตามล�าพงั (Arokiasamy, 
1997, p. 231; ชื่นฤทัย กาญจนจิตราและคณะ, 2553, 
หน้า 98-99) จากข้อมูลที่กล่าวมาเป็นปัญหาส�าคัญใน
การที่จะต้องส่งเสริมสุขประชาชนเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี ซึ่งมีสถิติข้อมูลการทะเบียนกรมการปกครอง
ปี พ.ศ. 2554 พบว่า ภาคตะวันออกมีประชากรผู้สูงอายุ
จ�านวน 530,695 คน คิดเป็นร้อยละ 7.08 ของประชากร
ผูสู้งอายุทัง้ประเทศ ผู้สงูอายชุายอายเุกนิค่าเฉลีย่จ�านวน 
100,047 คน ผู้สูงอายุหญิงอายุเกินค่าเฉลี่ยจ�านวน 
82,367 คน และมอีายเุกนิ 100 ปี ถงึจ�านวน 1,109 คน 
(ส�านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2554) แสดงให้เหน็ว่าประชากร
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกโดยส่วนใหญ่มีสุขภาพดีและ
มอีายยุนื สอดคล้องกบัการศกึษาของป่ินนเรศ กาศอดุม, 
คณิสร แก้วแดงและ ธัสมน นามวงษ์ (2550) ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก พบว่า
ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69.12 ปีและมีโรคประจ�าตัวเพียง
ร้อยละ 30.80 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติประชากรผู้สูง
อายท้ัุงประเทศพบในปี 2550ทีม่โีรคประจ�าตวัร้อยละ 56 
.35 (ส�านักสถิติเศรษฐกิจสังคมและประชามติ, 2550, 
หน้า 25) ซ่ึงเป็นข้อมูลส�าคัญที่ยืนยันว่าผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกส่วนใหญ่มีสุขภาพดี จากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้น ท�าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิถีชีวิตและแนวทาง

การมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกว่า มีการ
ด�าเนินชีวิตต้ังแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุอย่างไร ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
น�าองค์ความรู้เหล่านั้นมาส่งเสริมให้ประชาชนได้น�าไป
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาวะต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู ้สูงอายุในภาค

ตะวันออก
2. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ

ในภาคตะวันออก
3. เพือ่ศกึษาแนวทางการมสีขุภาวะของผูส้งูอายุ

ในภาคตะวันออก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
สั ง เคราะห ์แนวคิดสุขภาพแบบองค ์ รวม 

(Dimensions of Health) ของ ไนดูและวิลส์ (Naidoo 
& Wills, 2009, pp. 4-34) ท่ีประกอบด้วยมิติด้าน
บุคคล ได้แก่ สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จิตวิญญาณ สุขภาพทางเพศ และมิติ ท่ัวไปได้แก ่ 
โครงสร้างสังคมพื้นฐาน และสิ่งแวดล้อม แนวคิด
พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996, 
p. 158) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อสขุภาพ การออกก�าลงักาย การโภชนาการ การจดัการ
ความเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและจติวญิญาณ 
เพื่อก�าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำาเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ตอน 

ดังนี้
ตอนที ่1 การศกึษาสขุภาวะของผูส้งูอายใุนภาค

ตะวันออก
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่อยู่

ในชมรมผู้สูงอายุภาคตะวันออก 7 จังหวัดประกอบด้วย  
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง 
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สระแก้ว รวมจ�านวน 139,287 คน ก�าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie and Morgan (1970, 
pp. 607-610) ได้จ�านวน 384 คน และใช้เทคนคิการสุม่
แบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) 
โดยการสุ่มจังหวัดละ 1 ชมรม และสุ่มรายชื่อผู้สูงอายุใน
ชมรมโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากตามจ�านวน
ที่ก�าหนด

2. เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาวะของผู ้ สู งอายุ ประกอบด ้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อม 
โดยก�าหนดค่าคะแนนเมื่อตอบว่าใช่ เท่ากับ 1 เมื่อตอบ
ว่าไม่ใช่เท่ากับ 0 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาวะ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ 

ก า ร ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย น� า
แบบสอบถามไปให้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา (Content Validity) และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน�าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สงูอายุที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน หาค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยใช ้สัมประสิท ธ์ิแอลฟ ่าของครอนบาค 
(Coefficients of Alpha) มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ .89 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ
ที่สุ่มได้ตามที่ก�าหนด ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
มีนาคม 2556 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพื้นฐานได้แก่
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตอนที่ 2 การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
สุขภาวะในภาคตะวันออก ผู้วิจัยมีการด�าเนินการ ดังนี้

1. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยเลือกจากผู้ตอบ
แบบสอบถามจากตอนที ่1 ทีโ่ดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก
ดังนี้ 1) ไม่มีโรคประจ�าตัว 2) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 
18.5-23 Kg/M2 3) สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณเหมาะสมมากที่สุดโดยประเมินจาก
แบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได้จากทุกจังหวัดอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 คน 

2. การสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi 
Structure interview) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยติดต่อ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ 11 คน 

4. การวิ เคราะห ์ข ้อมูล วิ เคราะห ์ เนื้อหา 
(Content Analysis) แบบตคีวามและสรุปประเดน็ส�าคญั 
(Thematic Analysis) แล้วน�าไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบ
ความถูกต้องในครั้งที่ 2 แล้วปรับแก้ไขให้ถูกต้อง 

ตอนที่ 3 เพื่อศึกษาแนวทางการเป็นผู้สูงอายุที่
มีสุขภาวะ ผู้วิจัยมีการด�าเนินการ ดังนี้

1. ผู ้วิจัยด�าเนินการสนทนากลุ ่ม (Focus 
Group Discussion) ประกอบด้วย พยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพ 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน นักการศึกษา
งานส่งเสริมสุขภาพ 1 คน แพทย์ผู ้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมสุขภาพ 1 คน และผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ โดยมี
เกณฑ์ในการคดัเลอืกดงันี ้1) ไม่มโีรคประจ�าตวั 2) ดัชนี
มวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-23 Kg/M2 3) สุขภาวะด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเหมาะสมมากที่สุด
โดยประเมินจากแบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีเก็บรวบรวมได้ 
4 คน รวมทั้งสิ้น 10 คนโดยน�าเสนอข้อมูลวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะในภาคตะวันออกที่ได้จากตอนที่ 2 
เพือ่ให้ผูร่้วมสนทนากลุม่ให้ข้อเสนอเกีย่วกบัแนวทางการ
เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท�าหนังสือ
ขออนุญาตจากคณะศึกษาศาสตร์ ถึงผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ
เข้าไปด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม
ในวันที่ 20 มิถุนายน 2556 

3. วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
แบบตีความและสรุปข ้อมูลส�าคัญจากการสนทนา
กลุ่มรวมทั้งระหว่างการสนทนา ผู้วิจัยพิจารณาความ
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พอเพียงของข้อมูลซ�้า ๆ เพื่อค้นหาข้อมูลเพิ่มจน
พอเพียง ถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียงมาตรวจ
สอบอย่างเป็นระบบ อ่านเพื่อท�าความเข้าใจร่วมกับฟัง
เทปซ�้าเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นดึงข้อความ
ที่กล่าวซ�้า ๆ ออกมาตีความหมายเป็นประเด็นส�าคัญ 
(Thematic Analysis) น�าข้อมูลที่ได้น�าไปให้ผู้ร่วม
สนทนากลุ่มยืนยันอีกครั้ง แล้วปรับแก้ให้ถูกต้อง 

สรุปผลการวิจัย
1. การศกึษาสขุภาวะของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก 

พบว่า
1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปีร้อยละ 54.20 เพศหญิงร้อยละ 
67.70 เพศชายร้อยละ 32.30 ลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 53.28 การศึกษาระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 66.70 มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 61.98 
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 59.63 รายได้เพียงพอ
ร้อยละ 75.50 

1.2 ด ้านสิ่ งแวดล ้อมโดยรวมมีความ
เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 84.15 เมื่อพิจารณารายข้อ 
เรยีงอนัดบัจากมากไปหาน้อย อนัดบัแรก มกีารจัดอาหาร
ที่สะอาดปลอดภัยในบ้านร้อยละ 97.91 อันดับสองมี
แหล่งอาหารที่สะอาด ปลอดภัยในชุมชน ร้อยละ 96.61 
อันดับสามมีน�า้ดื่มน�้าใช้ที่สะอาดปลอดภัยในบ้านร้อยละ 
95.83 และอันดับสุดท้าย มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจใน
ชุมชนร้อยละ 76.04 

1.3 ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะ
โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายข้อโดยเรียงอันดับจากมากไปหาน้อยอันดับแรก 
ด้านจติวญิญาณ รองลงมา ด้านสงัคม และอนัดบัสดุท้าย 
ด้านร่างกาย 

1.4 ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะ
ด้านร่างกายโดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายข้อ โดยเรียงมากไปหาน้อย อันดับแรก
การไปรบัการตรวจรกัษากับแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าที ่

สาธารณสขุเมือ่มอีาการผดิปกตอิยูใ่นระดบัมาก รองลงมา  
การรับประทานอาหารจ�าพวกเนื้อปลาอยู่ในระดับมาก 
อันดับสาม การรับประทาน ผัก ผลไม้อยู่ในระดับมาก 
และอันดับสุดท้าย การรับประทานอาหารท่ีไม่หวานอยู่
ในระดับปานกลาง

1.5 ผู ้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะ
ด้านจิตใจโดยรวมมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงมากไปหาน้อย อันดับแรก 
เมื่อเผชิญปัญหาเชื่อว่าทุกปัญหาสามารถแก้ไขหรือ
คลีค่ลายได้อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาแก่ การแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นกับตัวผู้สูงอายุให้คลี่คลายไปในทางท่ีดีอยู่ใน
ระดับมาก อันดับสาม การหาวิธีแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิด
ขึ้นด้วยตัวเองอยู่ในระดับมาก และอันดับสุดท้ายใช้วิธี
คลายเครียด โดยการสวดมนต์ นัง่สมาธมีิอยูใ่นระดบัมาก 

1.6 ผู ้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะ
ด้านสังคมโดยรวมมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงมากไปหาน้อย อันดับแรก 
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีการดูแลและช่วยเหลือกันอยู่
ในระดับมาก รองลงมาเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
ญาตพิีน้่อง คนใกล้ชดิให้ความช่วยเหลอืเป็นอย่างดอียูใ่น
ระดับมาก อันดับสามผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาให้ค�าแนะน�า
และให้ก�าลังใจกับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านอยู่ใน
ระดบัมาก และอันดบัสดุท้ายการร่วมท�ากจิกรรมกบัเพ่ือน
บ้านอยู่ในระดับมาก

1.7 ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมสุขภาวะด้าน
จิตวิญญาณโดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงมากไปหาน้อยอันดับแรก 
การปฏิบัติในสิ่งท่ีท�าให้ชีวิตของท่านมีความสุขอยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาได้แก่ การเตรียมพร้อมที่จะเผชิญ
ความเปลีย่นแปลงในชีวติของท่านอยูใ่นระดบัมาก อันดบั
สาม การปฏิบัติในสิ่งที่ท�าให้ท่านมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ
อยูใ่นระดับมาก และอันดบัสดุท้าย การก�าหนดเป้าหมาย
ในชีวิตอย่างชัดเจนอยู่ในระดับมาก 

2. การศกึษาวถิชีวีติของผูส้งูอายุท่ีมสีขุภาวะใน
ภาคตะวันออก พบว่า 
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2.1 ข ้อมูลท่ัวไป ผู ้สูงอายุในเขตภาค
ตะวันออก มีอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 54.55 เพศหญิง
ร้อยละ 63.64 เพศชายร้อยละ 36.36 ลักษณะครอบครวั
เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 54.55 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 63.63 ไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 
100 ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 100

2.2 ด้านสิง่แวดล้อม 1) สถานบรกิารสขุภาพ
ให้บรกิารทีค่รอบคลมุประชาชนทกุวัย 2) แหล่งอาหารใน
ชุมชน มีการเลือกซื้อผัก ปลาจากชาวบ้านที่รู้จักกันที่น�า
มาขาย รวมทั้งมีการปลูกพืชผักไว้รับประทานเอง น�ามา
ล้างและแช่น�้าผสมเกลือหรือน�้าส้มสายชู ส�าหรับเนื้อสัตว์
เนื้อปลา จะเลือกที่สดใหม่ เลือกที่ชาวบ้านน�ามาขายเอง 
3) บ้านพักอาศัย เป็นสองชั้นและชั้นเดียว ผู้สูงอายุมี
ความแข็งแรงเดินขึ้นลงบันใดได้เป็นอย่างดี การจัดวาง
ของเป็นระเบียบ พืน้บ้านไม่ลืน่ อากาศปลอดโปร่ง พบว่า
ห้องส้วมบางบ้านเป็นแบบส้วมนั่งยอง อาจเป็นอันตราย
เกิดการผลัดตกหกล้มได้ง่าย 4) สภาพอากาศ อากาศดี
มีการพักอาศัยในชุมชนที่สภาพพื้นที่เป็นบ้านสวนหรือ
ติดล�าคลองใกล้ชายทะเลและทุ่งนาเป็นส่วนใหญ่ ท�าให้
มีความสุข 5) การจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล องค์กร
ปกครองท้องถิ่น จัดการเรื่องการจัดเก็บขยะเป็นเวลา
และขยะภายในบ้านมีการจัดการขยะโดยทิ้งถังขยะที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดไว้ บางบ้านมีการแยก
ขยะเปียกขยะแห้ง การน�าขยะเปียกไปท�าประโยชน์โดย
ท�าปุ๋ยหรือทิ้งโคนต้นไม้ 6) น�า้ดื่มน�้าใช้ ส�าหรับอุปโภค
บริโภคบางครัง้ซ้ือบางครัง้ใช้น�า้บ่อท่ีมกีารตรวจสภาพน�า้
สามารถน�ามาดืม่ได้ น�า้ใช้ส�าหรบัการซักล้าง รดน�า้ต้นไม้ 
ใช้น�้าประปาหรือน�้าบ่อและ7) สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
ได้แก่ วัด โรงเรียน ในบ้าน มีการจัดที่พักผ่อนหย่อนใจ
ไว้นั่งเล่น โดยจัดเป็นมุมไต้ต้นไม้ ท�าศาลา เพื่อให้เป็นที่
พบปะพูดคุย อ่านหนังสือหรือท�ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย 

2.3 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีการ
หาความรู ้ในการดูแลสุขภาพที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง 
การใส่ใจในเรื่องสุขภาพในการสังเกตอาการและการ

รับประทานสมุนไพรบ�ารุงสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี สร้างภูมิคุ้มกัน 

2.4 การออกก�าลังกาย มีการปรับวิธีการใน
การออกก�าลงักายให้เหมาะกบัวยัท้ังทีเ่ป็นแบบแผน เช่น 
แอโรบกิซ์ โยคะ การเดนิเรว็ เป็นต้นและไม่เป็นแบบแผน
เร่ิมโดยการช่วยครอบครัวประกอบอาชีพที่ออกแรง
ตั้งแต่เด็กจนถึงหนุ่มสาวถึงวัยสูงอายุ ได้แก่ งานอาชีพ 
และงานบ้าน ปลูกผักสวนครัว การท�านา เป็นต้น

2.5 โภชนาการ บริโภคอาหารครบ 3 มื้อ  
ครบ 5 หมูป่ระกอบด้วย ข้าว เนือ้สตัว์โดยเฉพาะพวกปลา 
พืชผักต่างๆ รวมทั้งผลไม้ ปริมาณอาหารเหมาะสมเมื่อ
สงูวยัจะรบัประทานอาหารปรมิาณน้อยลง ให้ความส�าคญั
กบัอาหารมือ้เช้าทกุวนัและรบัประทานข้าวกล้อง รวมทัง้
การหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ได้แก่ อาหารรสจัด 
หวาน เค็ม มัน รวมทั้งน�า้อัดลม เหล้า เป็นต้น 

2.6 การจัดการความเครียด มองโลกใน
แง่ดแีละมอีารมณ์ขนั การน�าเร่ืองสนกุสนานมาเล่าสูก่นัฟัง 
การอ่านหนงัสอืข�าขนั ท�างานอดเิรกเข้าร่วมงานชมุชนใน
หมู่บ้าน การปลูกต้นไม้และไม้ดอกไม้ประดับ และการใช้
หลักธรรมของศาสนามาปฏิบัติและเป็นที่พึงทางใจ 

2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว
มีการดูแลเอาใจใส่กันและกันทั้งที่อยู ่ด้วยกันและต่าง
จงัหวดั ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลภายนอกมกีารพึง่พา
อาศยักนั การร่วมกจิกรรมในชมุชนเช่น ท�าบญุ การให้ค�า
แนะน�าชาวบ้านในการท�าขนม ท�าอาหาร การสอนเดก็เล่น
ดนตรีไทย เป็นต้น

2.8 ด้านจิตวิญญาณ มีความสุขในชีวิตท่ี
ได้เห็นลูกหลานประสบความส�าเร็จในชีวิตทั้งด้านการ
ศึกษาและหน้าที่การงาน มีความภาคภูมิใจในตนเองที่
ได้ท�าประโยชน์กับสังคมด้วยการให้ความรู้ด้านอาชีพ  
การช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย ได้รบัการยกย่อง รวมทัง้
มคีวามเชือ่ความศรทัราต่อศาสนา ผลจากการท�ากรรมดี  
การละเว้นความชั่วและการสร้างศาสนสถานท�าให้มี
สุขภาพดี
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2.9 ด้านภูมิปัญญาและวิถีชีวิต มีการน�า
สมุนไพรเพ่ือบ�ารุงรักษาสุขภาพ บริโภคอาหารพืชผัก 
ปลา ต่างๆ หาได้ในหมู่บ้าน ประกอบอาหารโดยคนใน
ครอบครัวท�าให้มีความสะอาดใหม่อยู่เสมอ คุณค่าของ
อาหารอยู่ครบถ้วนและการได้อยู่อาศัย ประกอบอาชีพ
อยู่ในพื้นที่ที่มีธรรมชาติที่ดี อากาศสดชื่น

3. แนวทางการมสุีขภาวะของผูสู้งอายใุนภาค
ตะวันออก

แนวทางการมีสุขภาวะของผู ้สูงอายุในภาค
ตะวันออก มีรายละเอียด ดังนี้

3.1 ระดับบุคคล ควรมีกิจกรรมที่ปฏิบัติใน
วิถีชีวิตประจ�าวัน ดังนี้ตรวจสุขภาพประจ�าปี หาความรู้ 
ในการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ ออกก�าลังกายที่เป็นแบบแผนได้แก่ 
การเดินเร็ว แอร์โรบิกซ์ เป็นต้น การออกก�าลังกายที่
เป็นแบบแผนและไม่เป็นแบบแผนบริโภคอหารปริมาณ
เหมาะสมครบ 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ มีความสดใหม่ บริโภค
ปลา ผักผลไม้ทุกวัน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัดและไม่มี
ประโยชน์ น�าธรรมะเป็นที่พึ่งทางใจ มองโลกในแง่ดีและ
ท�างานอดิเรก มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและเพื่อน
บ้านด้วยการช่วยเหลือ ปรึกษากัน มีการท�ากิจกรรม
ต่างๆ อย่างต่อเน่ือง เห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการ
ท�าประโยชน์ให้กับคนในครอบครัวและท�างานจิตอาสา
ให้กับสังคม มีความเชื่อศรัทราต่อศาสนา ใช้ภูมิปัญญา
และสมุนไพรในการบ�ารุงสุขภาพ และรักษาโรค บริโภค
อาหารแบบพื้นบ้าน มีพืชผักต่าง ๆ  กุ้ง ปลาในธรรมชาติ 
การบรโิภคอาหารทีป่รงุเอง และอาศยัอยูใ่นธรรมชาตทิีด่ี 
ประกอบอาชีพตามบริบทของครอบครัว 

3.2 ระดับชุมชน มีการร่วมมือกันระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ 
ประชาชนในชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องด�าเนินการ ดังนี้ 
1) มกีารร่วมมือกนัจดัสถานทีอ่อกก�าลงักายและพกัผ่อน
หย่อนใจ 2) มกีารจดักลุ่มการจัดการขยะเพือ่น�ามาใช้ใหม่ 
ลดจ�านวนขยะที่มีแนวโน้มมากข้ึนและเป็นแหล่งแพร่
เชื้อโรค 3) จัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ  

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชน 4) จัดชมรมจิตอาสา  
เพือ่ได้มกีจิกรรมท่ีเป็นประโยชน์ เช่นกจิกรรมเสรมิอาชพี 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นต้น 5) ส่งเสริมการเป็นชุมชนต้นแบบ
ด้านภูมิป ัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติ
พื้นบ้าน

3.3 ระดับหน่วยงาน มีนโยบายที่สนับสนุน
การส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบาย
การให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ครอบคลุมประชาชน
ทกุวยัและโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�า้ กระทรวงศกึษาธกิารควร
มนีโยบายส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในระดบัประถม
ศึกษาจนถึงอุดมศึกษาและกรมสุขภาพจิต มีนโยบายจัด
พยาบาลสขุภาพจติระดบัต�าบลด�าเนนิการส่งเสรมิสขุภาพ
จิตประชาชนทุกวัย 

อภิปรายผลการวิจัย
วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ในภาคตะวันออก อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
1. ผลการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค

ตะวันออกประกอบด้วยด้านสิ่งแวดล้อม ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ พบว่าผู้สูงอายุอยู ่ใน
สิ่งแวดล้อมโดยรวมมีเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 84.15 
ในสิ่งแวดล้อมด้านแหล่งอาหารเป็นเช่นน้ันเนื่องจาก
อาหารเป็นสิ่งที่ต้องรับประทานเข้าสู ่ร่างกายโดยตรง
ท�าให้ครอบครัวมีการเลือกอาหารที่ปลอดภัย ซึ่งเป็น
เช่นเดียวกับน�้าดื่มน�้าใช้ ส�าหรับสถานท่ีพักผ่อนหย่อน
ใจในชุมชนที่มีน้อยเนื่องจากผู้รับผิดชอบโดยตรงคือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดการค�านึงถึงประโยชน์
ของสวนสาธารณะท่ีควรมีได้แก่สวนหย่อม ลานกีฬา
เพือ่ไว้ใช้ในการพกัผ่อน เป็นท่ีพบปะกนัของคนในชมุชน  
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมจะส่งเสริมการมีสุขภาพดี
ของประชาชนซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของไนดูและวิลส์ 
(Naidoo and Wills, 2009, pp. 4-5) กล่าวถึงสุขภาพ
แบบองค์รวมจะประกอบด้วยมติต่ิางๆ ท่ีมปีฏสิมัพนัธ์กนั
และมีอิทธิพลต่อกันซึ่งมีมิติด้านบุคคลท่ีประกอบด้วย
ร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณและมติด้ิานโครงสร้าง

 
 
 



หน้าที่ วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ปีการศึกษา 255798

พ้ืนฐานและสิ่งแวดล ้อมที่ เหมาะสมประกอบด้วย  
การมีบ้านพักอาศัยที่ปลอดภัย ชุมชนมีความสงบสุข  
การมีอาหารที่ปลอดภัย การจัดการน�้ าดื่มน�้ า ใช ้  
การจัดการขยะสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม และสภาวะอากาศที่
ปราศจากมลพษิซึง่กรมอนามยั (2552, หน้า 117-145) 
แนะน�าว่าการทีจ่ะเอ้ือให้ผูส้งูอายตุ่อการมสีขุภาพดมีอีายุ
ยืนยาวควรจัดมีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม บ้านพักอาศัย
ควรจดัให้มอีากาศถ่ายเทด ีมคีวามสะอาด การหมกัหมม
เป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้และอาจเป็นสาเหตุของ
โรคทางเดินหายใจ นอกจากสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อม
แล้วสุขภาวะด้านร่างกายด้านสังคม ด้านจิตใจและด้าน
จิตวิญญาณโดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
อธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี เป็นวัยที่มีพลังสามารถช่วยเหลือตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ดีรวมทั้งการเป็นแรงงาน ส�าหรับหลาย
คนช่วงนีเ้ป็นจดุสงูสุดทัง้ด้านประสบการณ์ ภูมปัิญญาและ
การวิเคราะห์ มีสติปัญญาและพลังกายกระฉับกระเฉงอยู่ 
ถ้าสถานการณ์ด้านอ่ืนเอือ้อ�านวยจะสามารถสร้างสรรค์สิง่
ต่างๆ ทีด่แีก่ครอบครวั ชมุชนและสงัคมได้มาก (ชืน่ฤทยั 
กาญจนจิตรา และคณะ , 2553, หน้า 91) สอดคล้อง
กับอรทัย ฤทธิโรจน์ (2554 ,หน้า 36) ศึกษาพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมห้วยผึ้ง อ�าเภอ
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้สูงอายุโดย
ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 60-69 ซึ่งเป็นช่วงท่ียังท�ากิจกรรม
ต่าง ๆ ด้วยตนเอง มีเวลาออกก�าลังกาย สามารถเข้า
ร่วมกจิกรรมในชมุชนได้ มเีวลาให้ครอบครวัให้ค�าแนะน�า
บุตรหลาน มีประสบการณ์และมีความรู้ในเรื่องการดูแล
สขุภาพสามารถเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน์มคีณุค่า ส�าหรบั
สุขภาวะด้านจิตวิญญาณพบว่ามีเหมาะสมอยู่ในระดับ
มากคือผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติในสิ่งที่ท�าให้
ชีวิตมีความสุขมีการดูแลสุขภาพ มีการเตรียมพร้อม
ที่จะเผชิญความเปลี่ยนแปลงในชีวิตและพอใจในสิ่งท่ี
เป็นอยู่ปัจจุบัน การช่วยเหลือบุคคลอื่นให้ประสบความ
ส�าเร็จและตระหนักในคุณค่าตนเอง มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

คือศาสนาเป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิตท�าให้พบความ
สงบสุขและสุขภาพดีในวัยสูงอายุอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุ
ผ่านประสบการณ์ชีวิตมานานได้พบความส�าเร็จ ความ
ล้มเหลวในชีวิตรวมทั้งปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ท�าให้เห็น
ว่าในบั้นปลายนี้ควรท�าสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้ตนเองมีความ
สุขมีสุขภาพดีและท�าให้ผู ้อ่ืนมีความสุขเช่นลูกหลาน
ของตนเองรวมทั้งการช่วยผู้อื่นโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
ซ่ึงวิไลวรรณ ทองเจริญ (2554,หน้า 79-80) กล่าวว่า
ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านจิตวิญญาณในการมีความ
หมายและเป้าหมายในชีวิตโดยยึดถือเป็นค่านิยมของ
ตนเองและแสดงออกถึงความต้องการมีส่วนร่วมใน
ศาสนาหรือกิจกรรมต่างๆ ต้องการได้รับความรักและ
ต้องการที่จะแสดงความรักต่อผู้อื่น ความต้องการความ
หวังและพลังในการสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิ่นนเรศ กาศอุดม, คณิสร แก้วแดงและ
ธัสมน นามวงษ์ (2550, หน้า 45) พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก ในด้านจิต
วิญญาณมีความเหมาะสมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

2. ผลการศึกษาวิถีชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีสุข
ภาวะในภาคตะวันออก ได้ข้อค้นพบว่าอาศัยอยู ่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีมีสถานบริการสุขภาพและบุคลากรท่ีให้
บริการส่งเสริมสุขภาพ การมีแหล่งอาหารจากตลาดใน
หมู่บ้านรวมท้ังเพ่ือนบ้านน�ามาขาย การอยู่อาศัยใน
อากาศท่ีสดช่ืนแต่มีบางพ้ืนท่ีเป็นโรงงานพบอากาศไม่
บริสุทธิ์ มีการจัดการขยะสิ่งปฏิกูลโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีการบริโภคน�้าดื่มน�้าใช้ท่ีสะอาด การมี
บ้านพักอาศัยมีส้วมเป็นแบบนั่งยอง มีสถานที่พักผ่อน
หย่อนใจน้อย ทั้งนี้เป็นเพราะสิ่งแวดล้อมได้รับการดูแล
จากชุมชนประกอบด้วย ประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ขยะมูลฝอย น�้าด่ืมน�้าใช้ สภาพอากาศท่ีมี
การตรวจสอบคุณภาพ แต่ส�าหรับสถานที่พักผ่อนหย่อน
ใจไม่เพียงพออาจเพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่
เหน็ความส�าคญัซึง่ผูเ้กีย่วข้องในชมุชนควรมกีารจดัการ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2551, หน้า 8) มาตรา 5 ที่ว่าบุคคล
มีสิทธิในการด�ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ ส�าหรับบ้านพักอาศัย ส�านักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2555, หน้า 10-11) ให้แนวทาง
การสร้างบ้านที่เหมาะสมไว้ว่าควรปรับปรุงให้มี ราวจับ  
อุปกรณ์พยุงตัว ราวกันตกบริเวณบันใด ห้องนอน 
ทางเดนิในบ้าน ทางเชือ่มระหว่างบา้น ท�าทางลาด ประตู
ควรเป็นบานเลื่อนหรือเปิดออกภายนอกซึ่งคนภายนอก
สามารถเข้าไปช่วยเหลือภายในได้ ห้องส้วม พื้นห้องไม่
ลืน่ มีราวจบัช่วยพยงุตวั จัดวางสิง่อ�านวยความสะดวกให้
หยิบง่าย ไม่ต้องก้มเสี่ยงต่อการล้ม ในวิถีชีวิตด้านความ
รบัผดิชอบต่อสขุภาพ การออกก�าลงักาย การโภชนาการ 
การจดัการความเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล และ
จิตวิญญาณมีข้อค้นพบว่ามีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ
สอดคล้องกบัแนวคดิของเพนเดอร์ (Pender, 1996, pp. 
134-135) ซ่ึงหากบุคคลน�าไปปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
จะคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีทั้งด้านกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ นอกจากนี้ยังมีภูมิปัญญาและวิถีชีวิตที่มีการ
ใช้สมุนไพร มีการอยู่อาศัยในธรรมชาติอากาศดีรวม
ทั้งการมีอาหารพื้นบ้านรับประทาน การออกก�าลังกาย
อยู่ในชีวิตประจ�าวัน ที่ช่วยให้มีสุขภาพดี อธิบายได้ว่า
สภาพท่ัวไปของภาคตะวันออกนัน้ยังมสีงัคมชนบททีเ่ป็น
เกษตรกรรมและประมง ผูค้นมวิีถีชวิีต วัฒนธรรมทีไ่ด้รบั
การถ่ายทอดกนัมาเม่ือปฏบัิตแิล้วมผีลดต่ีอสขุภาพท�าให้
แข็งแรงไม่เจ็บป่วยจึงปฏิบัติสืบต่อมา เช่น บริโภคอาหาร
ที่สด ปรุงเองโดยครอบครัว บริโภคผักน�า้พริก ปลาทอด 
ข้าวกล้องเป็นต้นโดยได้มีพฤติกรรมมาตั้งแต่เด็กจนถึง
วัยผู้ใหญ่ จนสูงอายุและถ่ายทอดต่อมาจนปัจจุบันและ
การใช้สมุนไพรของบุคคลเป็นการใช้ภูมิปัญญาที่ผสม
กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตประจ�าวันมีทั้งชนิดที่เป็นอาหาร
บางชนดิเป็นยาซึง่สอดคล้องกบัโกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ 
(2550, หน้า 186-194) กล่าวว่า สมนุไพรเป็นภมูปัิญญา
ที่ปฏิบัตินับแต่เกิดจนตาย แทรกซึมอยู่กับวิถีชีวิตที่อาจ
แยกไม่ได้ว่าเป็นอาหารหรือยาจึงกล่าวได้ว่าเป็นการดูแล

สุขภาพแบบพื้นบ้านเป็นภูมิปัญญาแห่งการพึ่งตนเอง
และสอดคล้องกับ เพชรชรินทร์ บุญสนอง (2551, หน้า 
27-28) ศกึษาการจดัการภมูปัิญญาท้องถิน่เรือ่งสมนุไพร 
กรณีศึกษานายส�าลอง สุทธาวา อ�าเภอวารินช�าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าสมุนไพรที่น�ามารักษาผู้ป่วย
เป็นสิ่งท่ีหาได้ในท้องถิ่น มีการใช้ในวิถีชีวิตประจ�าวัน 
เช่น กระเพราแก้ปวดท้อง เสียดท้อง ขี้เหล็กรักษาอาการ
ท้องผูก มะละกอใช้ขับปัสสาวะ เป็นต้น

3. ผลการศึกษาแนวทางการมีสุขภาวะของ
ผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก มีข้อค้นพบว่า ในระดบับคุคล
ควรมีพฤติกรรมที่ครอบคลุมประเด็นดังที่กล่าวมาตาม
ข้อมูลสรุปผลการวิจัย มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender, 1996, pp. 134-135) กล่าวถึง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีจะท�าให้สุขภาพดีคือการ
ที่บุคคลมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ออกก�าลังกาย 
โภชนาการทีด่ ีมกีารจดัการความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลและการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 
รวมทั้งเชาวลักษณ์ ฤทธิไกร (2550, หน้า 56-57) 
กล่าวถงึการดแูลสขุภาพเป็นแบบแผนทางวฒันธรรมการ
ด�าเนินชีวิตของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพออก
มาซึ่งวัฒนธรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง
โดยการปฏบิตัติามแบบแผนวฒันธรรมทีป่ฏบิตักินัมาใน
วิถีชีวิต เช่น การกินน�้าพริกผักจิ้ม การกินข้าวซ้อมมือ 
การกินอาหารจากธรรมชาติไม่ผ่านกระบวนการปรุง
แต่ง การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ไม่บริโภคสุรา 
เป็นพฤติกรรมท่ีกระท�าอย่างสม�่าเสมอท�าให้แข็งแรง 
เช่นเดียวกบัเคลแมน (Kleinman, 1980, p. 36) กล่าวถงึ 
การดูแลสุขภาพพ้ืนบ้านมีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือแบบ
พ้ืนบ้านท่ีประชาชนดูแลกันเองโดยผ่านการสืบทอดกัน
ในเครือญาติอย่างไม่เป็นระบบ ส�าหรับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองคเูปอร์สมทิธ์ (Coopersmith,1981, pp. 16-24) 
กล่าวถึงบุคคลว่าควรประเมินความรู้สึกตนเองและให้
คุณค่าตนเอง ปรับทัศนคติให้มีต่อตนเองในทางที่ดี 
เชือ่มัน่ว่าจะสามารถท�าทกุสิง่ทีต่ัง้ใจได้ส�าเรจ็ แม้บางครัง้
ได้ผลไม่มากนกักใ็ห้ภมูใิจในตนเอง และการเหน็คณุค่าใน
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ตนเองมีประโยชน์ท�าให้เกิดการปฏิบัติที่ส่งเสริมสุขภาพ
ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ โกท์ (Gothe et al, 2011, 
pp. 298-306)ศึกษาการปรับเปลี่ยนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีผลต่อวิธีการออกก�าลังกายพบ
ว่าการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
กับการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุด้วยการเดินเป็นกลุ่ม 
ส�าหรบัการส่งเสรมิการเห็นคณุค่าในตนเองของครอบครวั
โดยผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวควรยอมรับเกี่ยวกับ
ความคิด ความรู้สึกและคุณค่าอย่างที่เด็กหรือคนใน
ครอบครวัเป็นอยู ่การให้ความนบัถอืและความเป็นอสิระ
แก่สมาชิกครอบครัวในขอบเขตการกระท�าท่ีเหมาะสม
และดูแลให้ปฏิบัติตามขอบเขตนั้นรวมทั้งเน้นการให้
ก�าลังใจ ให้ค�าปรึกษา ให้การชื่นชม ให้รางวัลมากกว่า
การลงโทษ สอดคล้องกับโซฮีอันและอูน (Sohyune 
and Eun, 2011, pp. 1607-1610) ที่ศึกษาผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยักบัครอบครวัและทีอ่าศยัอยูเ่พยีงล�าพังในประเทศ
เกาหล ีเกีย่วกบั การเหน็คุณค่าในตนเอง สขุภาพทางกาย 
การสนับสนุนจากครอบครัวและการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพพบว่าผูส้งูอายทีุอ่ยู่กับครอบครวั มกีารเหน็คณุค่า
ในตนเองสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�าพังและการได้รับ
การสนับสนุนด้านอารมณ์จากครอบครัว ท�าให้ผู้สูงอายุ
มีการเห็นคุณค่าในตนเองในทางที่ดี มีผลทางบวกต่อ
สุขภาพด้านร่างกายและสุขภาพจิตใจ ในระดับชุมชม
ควรร่วมมือกันในการด�าเนินการให้มีสถานที่พักผ่อน 
ออกก�าลังกาย การจัดกลุ่มการจัดการขยะเพื่อน�ามาใช้
ใหม่ จัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิตอาสา เพื่อ
ได้มกีจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์เพิม่การเหน็คณุค่าในตนเอง
และควรส่งเสริมการเป็นชุมชนต้นแบบด้านภูมิปัญญา
สมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพื้นบ้านอธิบายได้
ว่า ความร่วมมือของชุมชนท�าให้เกิดการพัฒนาเช่น 
การจัดกลุ่มการจัดการขยะเพื่อน�ามาใช้ใหม่ ลดปัญหา
จ�านวนขยะที่มีแนวโน้มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของนพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ และคณะ (2550, หน้า 

126-127) ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการ
ความรูเ้รือ่งขยะมลูฝอยและสิง่แวดล้อม พบว่าประชาชน
มีความรู้ในการจัดการขยะ ท�าให้ปริมาณขยะที่ทิ้งลง
แม่น�า้น�า้ลดลง น�าขยะมารวมเพื่อให้รถขยะมาจัดเก็บได้
สะดวก ท�าธนาคารขยะเพื่อน�าขยะไปขายเพื่อน�ากลับมา
ใช้ใหม่ เป็นต้น เรื่องส่งเสริมการเป็นชุมชนต้นแบบด้าน
ภูมิปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบ้าน  
มีชุมชนท่ีเป็นตัวอย่างของการกลับมาฟื้นฟูการบริโภค
ผักพื้นบ้านดังการศึกษาของจุไรรัตน์ ปิยะวัตร์ (2552) 
ศกึษากระบวนการบรโิภคผกัพืน้บ้านเพือ่สขุภาวะชมุชน 
พบว่ากระบวนการพัฒนาเร่ิมจากบุคคลคนเดียวท่ีมี
ปัญหาการขาดทุนจากการปลกูพืชเชงิเดีย่วและใช้สารเคมี
ซึ่งท�าให้มีปัญหาสุขภาพ เป็นเหตุให้มาท�าเกษตรอินทรีย์
จนประสบความส�าเร็จ จึงชวนญาติพี่น้อง เพื่อนสนิทมา
ท�าเกษตรอินทรีย์ด้วยกันและจัดต้ังกลุ่มเกษตรพ้ืนบ้าน 
มีสมาชิกปลูกผักพ้ืนบ้านขยายไปท้ังหมู่บ้านเป็นการ
เปลี่ยนแปลงจากระดับบุคคลไปสู่ระดับชุมชนมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนน�าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติท่ีดีและ
เห็นความส�าคัญของผักพ้ืนบ้านส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพอีกด้วย การด�าเนินการให้เกิดการส่งเสริม 
สขุภาพควรด�าเนนิการให้เกดิท้ังระดับบุคคล ระดบัชมุชน
และระดับหน่วยงานทั้งนี้เนื่องจากสุขภาวะเป็นองค์รวม
ท่ีทุกภาคส่วนมีอิทธิพลกับการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนท้ังโดยตรงและโดย
อ้อม สอดคล้องกับ ไนดูและวิลส์ (Naidoo and Wills, 
2009, pp. 4-34) กล่าวว่าสุขภาวะองค์รวมที่มีมิติด้าน
บุคคลที่ประกอบด้วย สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จิตวิญญาณ มิติทั่วไปประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐาน
และสิ่งแวดล้อมของบุคคล ดังนั้นแนวทางการมีสุขภาวะ
ของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออกจงึต้องให้ความส�าคญัท้ัง 3 
ระดบัทีจ่ะท�าให้เกดิการส่งเสรมิสขุภาพประชาชนเพือ่การ
เป็นผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพด ีตอบสนองต่อนโยบายของรฐัที่
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ก�าหนดการเตรียมความพร้อมของประชาชนไทยในการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะทั่วไป
ระดับบุคคล 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ควรตรวจ

สุขภาพประจ�าปี หาความรู้ในการดูแลสุขภาพท่ีทันสมัย 
ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน

2. ด้านการออกก�าลังกาย ควรออกก�าลังกาย
แบบที่เป็นแบบแผนได้แก่ การวิ่งการเดินเร็ว แอร์โรบิกซ์ 
เป็นต้น การออกก�าลงักายทีไ่ม่เป็นแบบแผนได้แก่ ท�างาน
อาชีพ ท�างานบ้าน 

3. ด้านการจัดการความเครียด ควรน�าธรรมะ
เป็นทีพ่ึ่งทางใจ การมองโลกในแง่ดแีละท�างานอดเิรก เช่น 
อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ควรสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวด้วยการช่วยเหลือ ปรึกษา
กันและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน มีการไปงาน
กิจกรรมต่างอย่างต่อเนื่อง

5. ด้านจิตวิญญาณ ควรมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองว่าสามารถท�าสิง่ต่าง ๆ  ได้ รวมทัง้การท�าประโยชน์
ให้กบัคนในครอบครวัและสงัคมท�ากจิกรรมจติอาสาช่วย
งานสังคมต่าง ๆ  มีความเชื่อศรัทราต่อศาสนาทุกศาสนา

6. ด้านภูมิปัญญาและวิถีชีวิต ควรใช้ภูมิปัญญา
พวกสมุนไพรในการบ�ารุงสุขภาพ และรักษาโรค 

7. ควรมวิีถชีวีติแบบในธรรมชาตโิดยการบริโภค
อาหารแบบพืน้บ้าน ประเภทผกั ปลา ผลไม้ บรโิภคอาหาร
ท่ีปรุงเอง เป็นต้นรวมท้ังการอาศยัธรรมชาตท่ีิด ีประกอบ
อาชีพตามบริบทของครอบครัว

ระดับชุมชน
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรมกีารด�าเนนิ

การจัดสวนสาธารณะ สถานที่ออกก�าลังกายให้เพียงพอ 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมมือกับ

ประชาชนจัดให้มีกลุ่มการจัดการขยะ จัดชมรมจิตอาสา
เช่นกจิกรรมเสรมิอาชพี ชมรมผูส้งูอายเุพือ่การช่วยเหลอื
กนัและควรส่งเสรมิการเป็นชมุชนต้นแบบด้านภมูปัิญญา
สมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพื้นบ้าน

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป
1. พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมด้านจิต

วิญญาณเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ
2. ศกึษาวถิชีวีติและแนวทางการมสีขุภาวะของ

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าชมรมผู้สูงอายุ
3. ศกึษาแนวทางการพัฒนาชมุชนเพ่ือฟ้ืนฟูการ

บริโภคผักพื้นบ้านในภาคตะวันออก
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