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บทคัดย่อ

	 การด�ำรงชีวติแบบครสิตชนทีม่คีวามเชือ่ความศรทัธาควบคูก่บัการรูจ้กัดแูลรกัษาสขุภาพ ส่ง

ผลต่อการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดภาวะสุขสมบูรณ์โดยรวมของมนุษย์ การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพรรณนาประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก ในชุมชนของวัดเซนต์หลุยส์   คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง  จ�ำนวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใช้แนวค�ำถาม

เกี่ยวกับความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของโคไลซ์ซี่ 

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 ผู้สูงอายุคาทอลิกให้นิยามของการส่งเสริมสุขภาพใน 2 ลักษณะ คือ 1) การท�ำให้มีสุขภาพด ี

และ 2) การดูแลชีวิตใหม่ซึ่งเป็นพระพรจากพระเป็นเจ้า ส่วนประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) กายดี แข็งแรง   2) จิตดี มีสุข 3) สังคมดี  

พบเพื่อน 4) จิตวิญญาณดี มีพลัง และ 5) พระเป็นเจ้าให้ชีวิต เราต้องรักษา จากผลการวิจัยมีข้อ

เสนอแนะ ว่าพยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะสมในการส่งเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุคาทอลิกให้สอดคล้องกับบริบททางศาสนา เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ

คาทอลิกมากขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :   ประสบการณ ์ การปฏิบัติ การส่งเสริมสุขภาพ  ผู้สูงอายุคาทอลิก  

ประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก
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Abstract

	 Christian’s belief and health care were maintaining the health promotion of holistic 

human being. The purpose of this qualitative research was to describe the experience in 

health promotion of the catholic elderly. Phenomenology was employed as the 

methodology and the research data were collected by in-depth interview of 15 participants. 

Participants were the elderly in Saint Louis Church community. Colaizzi’s method was 

used to analyze the data.      

	 The results revealed that the catholic elderly perceived the health promotion as the 

good health quality and the gift of God.  Five themes of elderly’s experiences regarding 

health promotion practice were found in the data analysis: 1) Well body-strength 2) Well 

mind-happiness 3) Well social – friends 4) Well spiritual-power and 5) God gives life, and 

we have to maintain ours. These results suggested that nurses and health professionals 

should pay attention from the research in terms of promoting good health of the catholic 

elderly health promotion in Catholic community.

Key words:  Experience, Practice, Health Promotion, the Catholic Elderly

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ตามหลักค�ำสอนและความเช่ือของศาสนาคริสต ์ 

ธรรมชาติของมนุษย์เป็นสิ่งที่พระเป็นเจ้าทรงสร้าง และ

มีสภาวะของความเป็นองค์รวม คือ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิต -วิญญาณ  ที่ท�ำงาน

เช่ือมโยงประสานกันอย่างสมดุลในทุกช่วงของชีวิต 

มนุษย์จึงมีหน้าที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนให้

สมบูรณ์ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการด�ำรงชีวิต  พระ

คมัภร์ีไบเบิล้ (Bible) ทัง้ฉบบัเดมิและฉบบัใหม่ มข้ีอความ

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญของสุขภาพมนุษย์ เช่น ในอิสยาห์ 

บทที่ 40 ข้อที่ 31 ได้กล่าวว่า “จิตใจเข้มแข็งเปรียบ

เหมือนร่างกายแข็งแรง” และในมาระโก บทที่ 6 ข้อที่ 

37 ได้กล่าวว่า  “พระเยซูทรงบอกให้ศิษย์เตรียมอาหาร

ให้ประชาชนที่มาฟังค�ำสั่งสอนของพระองค์” (สมาคม

พระคริสตธรรมไทย, 2555; มยุรี งามวงศ์, 2554) แสดง

ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างจิตใจกับร่างกาย และ

ข้อความทีร่ะบถุงึสขุภาพของโมเสสในหนงัสอืเฉลยธรรม

บัญญัติ บทที่ 34  ข้อที่ 7 ว่า “โมเสสอายุ 120 ปี สายตาดี” 

จากข้อความในพระคัมภีร์ข้างต้น เป็นการกล่าวถึงการ

ด�ำรงชีวิตแบบคริสตชนที่มีความเชื่อความศรัทธาควบคู่

กับการรู้จักดูแลรักษาสุขภาพ ส่งผลต่อการส่งเสริมสุข

ภาพให้เกิดภาวะสุขสมบูรณ์โดยรวมของมนุษย์ (สมาคม

พระคริสตธรรมไทย, 2555; รจนา ดวงจันทร์, 2552)

	 การมีสขุภาพทีด่ไีม่ได้หมายถงึเฉพาะการปราศจาก

โรค และไม่พิการ แต่ครอบคลุมถึงองค์รวมของชีวิต ที่

แสดงออกให้เห็นในวิถีของการด�ำรงชีวิต (Life style) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัสงูอาย ุซึง่เป็นบคุคลทีเ่ตม็

เปี่ยมไปด้วยพระพรของพระเป็นเจ้า เป็นทรัพยากร

บุคคลที่มีค่ายิ่ง และเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาของชนรุ่น

หลงั  ตามข้อความในพระคมัภร์ีทีว่่า “วยัชราทีน่่านบัถอื

ไม่ใช่การมอีายยุนืหรอืวดัได้ด้วยจ�ำนวนปี ความรอบรู้เป็น

เสมอืนผมหงอก ส�ำหรบัมนษุย์ ชวีติไร้มลทนิ เป็นเสมอืน

วยัชราทีย่นืยาว (กรรมาธกิารฝ่ายสังคม สภาพระสังฆราช

คาทอลกิแห่งประเทศไทย, 2552) ดงันัน้วยัสงูอายจุงึเป็น

วยัทีไ่ด้รบัการยกย่อง การมชีวีติยนืยาวถอืเป็นเครือ่งหมาย

แสดงถงึความรกั และพระพรของพระเป็นเจ้า ทกุช่วงชวีติ
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มีความสง่างาม และหน้าที่เฉพาะ  นอกจากนั้นยังเป็นที่

พึง่ เป็นทีเ่คารพ และเป็นบคุคลส�ำคญัของครอบครวัด้วย 

แต่จากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ผู้สูงอายุหลายคนต้อง

เผชญิกบัสภาพของความเจบ็ป่วย โรคทีเ่กิดข้ึน ได้แก่ โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ภูมิแพ้ หอบหืด ไขมันในเลือดสูง ฯลฯ ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

ที่มีผลกระทบมาจากพฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ต้องใช้เวลาในการรักษา ท�ำให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายสูง 

และประเทศสูญเสียงบประมาณส�ำหรับการรักษา

พยาบาล โรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพดี การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี

จึงเป็นผลดีต่อผู้สูงอายุเอง ครอบครัว และประเทศชาต ิ

(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) เมื่อผู้สูงอายุมีความเข้าใจ

เรือ่งของการส่งเสรมิสขุภาพของตน ย่อมท�ำให้ด�ำรงชีวติ

อย่างมคีณุภาพ รูจ้กัดแูล และป้องกนัตนเองจากการเจบ็

ป่วยได้ในเบื้องต้น

	 ศาสนาคริสต์ได้สอนให้รู ้จักเลือกรับประทาน

อาหารท่ีมีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพ และดูแลร่างกายให้

แข็งแรง ดังในเลวีนิติ บทที่ 11 ได้กล่าวว่า “เลือกรับ

ประทานสัตว์ที่ไม่มีมลทิน  และไม่รับประทานสัตว์ท่ีมี

มลทนิ” (สมาคมพระครสิตธรรมไทย, 2555) แต่ผูส้งูอายุ

คาทอลกิทีใ่ส่ใจในการส่งเสรมิสขุภาพมเีพยีงจ�ำนวนหนึง่

เท่านั้น  จึงท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังขึ้น จาก

ทะเบยีนประวตัผิูส้งูอายคุาทอลกิของวดัเซนต์หลยุส์ และ

ทะเบียนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ พบว่ามี

เพยีงร้อยละ 35 ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั และมกีารส่งเสรมิสขุ

ภาพเป็นประจ�ำ  ร้อยละ 25 เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 12 เป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 10 เป็นโรคเบาหวาน 

และไขมนัในเลอืดสูง และร้อยละ 9 เป็นโรคโลหิตจาง โรค

มะเร็ง ฯลฯ ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของผู้สูงอายุไทย คือ 

ร้อยละ 43 มีสุขภาพดี มากกว่าครึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

ร้อยละ 48 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26 เป็นไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 16 เป็นเบาหวาน ฯลฯ (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555; วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2554) จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าจ�ำนวน 

ผู ้สูงอายุคาทอลิกยังมีการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกัน 

ได้ด้วยการปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงส่งผล 

กระทบต่อตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม  

	 การทีจ่ะอธบิายให้ชดัเจนเกีย่วกบัการรบัรูข้องผู้สงู

อายุคาทอลิก และการให้ความหมายต่อการกระท�ำใด ๆ  

ในการส่งเสริมสุขภาพ  ควรได้รับข้อมูลจากมุมมองของ

ผู้สูงอายคุาทอลิกเอง  รวมทัง้ผลทีเ่กดิขึน้ นบัตัง้แต่มกีาร

ปฏบัิตตินด้านการส่งเสริมสขุภาพ และผลกระทบต่อการ

ไม่ปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ

คาทอลิกนั้นเป็นอย่างไร และมีความแตกต่างจากผู้สูง

อายุกลุ่มอื่นๆ หรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูป

แบบงานส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายคุาทอลกิ เนือ่งจาก

การวิจัยของศาสนามีเกี่ยวข้องกับเรื่องอื่นๆ ได้แก่ การ

ดูแลระยะสุดท้าย การสูบบุหรี่ ฯลฯ แต่การส่งเสริมสุข

ภาพในผูส้งูอายคุาทอลกิในต่างประเทศยงัมไีม่มากนกั ซึง่

ผลการศกึษาพบว่า ศาสนาครสิต์มคีวามเกีย่วข้องกบัการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเสพติด และการบริโภคอาหาร 

(Benjamins, 2005) และจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเชิงคุณภาพ  และเชิง

ปรมิาณเกีย่วกับการปฏิบตัตินด้านการส่งเสรมิสขุภาพใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาต่างๆ ยังไม่มากนัก มีเพียง

การวจิยัเกีย่วกบัประสบการณ์การปฏิบตัตินด้านสุขภาพ

ของพระภิกษุสูงอายุ (พิชญ์วรา พันธุ์พิทย์แพทย,์ 2550)  

บทบาทของพระสงฆ์เก่ียวกบัการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

(บญุศร ีพนัธ์พริยิะ, 2546) และการศกึษาการส่งเสรมิสขุภาพ

ของชาวมุสลิมในประเทศไทย (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, 

2549) ยังไม่มีการวิจัยในศาสนาคาทอลิก จึงควรท�ำการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความหมาย และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุคาทอลิก รวมทั้งปัจจัย และบริบทที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย

ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางการพยาบาล และคริสตชน 

จึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก โดยใช้การวิจัยเชิง

คณุภาพ เพือ่ท�ำให้ทราบประสบการณ์การปฏบิตัตินด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายคุาทอลกิ ซึง่ได้มาจากค�ำ

บอกเล่าจากประสบการณ์จริง 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงได้น�ำการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อมุ่งศึกษา
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ประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุคาทอลิก ท่ีอยู ่ ในชุมชนคาทอลิกของวัด

เซนต์หลุยส์ ซึ่งเป็นวัดท่ีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุคาทอลิกมาก

ทีส่ดุของกรุงเทพฯ  ผลการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ทราบถงึการ

ให้ความหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  และการ

ปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก 

เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง ใน

การพัฒนารูปแบบการปฏบิตัตินด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ช่วยยกระดบัคณุภาพชีวติ และสขุภาพ

ของผูส้งูอายคุาทอลกิให้มคีวามสอดคล้องกบัแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาต ิซึง่เน้นการพัฒนาศกัยภาพของประชาชน

ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ท�ำให้สังคมทุก

ระดับมีความเข้มแข็ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 เพือ่พรรณนาประสบการณ์การปฏบิตัตินด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 การวจิยัคร้ังนีมุ่้งศกึษาประสบการณ์การปฏบิตัติน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก ด้วยวิธี

วจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยา ตามแนวคดิของ

ฮัสเซิล (Husserl, 2001 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตาน,ี 

2553) โดยศึกษาในผู้สงูอายคุาทอลกิทีอ่าศยัในชมุชนวดั

เซนต์หลุยส์  มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค

ใด ๆ จนต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ป ีที่

ผ่านมา และมีสติสมัปชัญญะสมบรูณ์ ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2554-ตุลาคม พ.ศ. 2555      

ฐานแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา มุ่ง

ศึกษา ความเชื่อ และความเข้าใจในความจริงของความ

หมาย แรงจูงใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลนั้น

ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผู้นั้นสั่งสมมา ซึ่ง Husserl มี

แนวคดิหลกั คอื การค้นหาความจรงิทีป่รากฏอยูโ่ดยไม่มี

การคิดล่วงหน้า ผู้ศึกษาต้องไม่มีอคติ และไม่มีความ 

เอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของตน

ออกจากสิ่งที่ก�ำลังศึกษา เน้นที่จุดมุ่งหมาย และสาระ

ส�ำคัญของการรับรู ้ของบุคคล มีความเชื่อว่ามนุษย  ์

จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู ้ (อารีย์วรรณ  

อ่วมตาน,ี 2553) 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งน้ี  เน่ืองจากการเข้าใจความ

หมาย และพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู่กับประสบการณ์

ที่สั่งสมมา สามารถสื่อผ่านทางการบอกเล่า ดังนั้นผู้วิจัย

จึงเลือกใช้วิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ ช่วย

ท�ำให้เข้าใจถึงความหมาย และพรรณนาประสบการณ์

การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

คาทอลิก ซ่ึงเป็นแก่นแท้หรือลักษณะร่วมกันของ

ประสบการณ์ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยา เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก ตามแนวคิดของ 

ฮสัเซลิ (Husserl) (อารย์ีวรรณ อ่วมตาน,ี 2553) โดยการ

วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา และตลอด

การด�ำเนนิการวจิยั และการน�ำเสนอผลการวจิยันี ้ ผูว้จิยั

ได้ยึดหลักพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูล

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั และ

การวิเคราะห์ข้อมูล การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ

สนทนาและบนัทกึข้อมลูลงในสมดุบนัทกึของผู้วจิยั มกีาร

ลงนามยินยอมให้สนทนาและบันทึกข้อมูลด้วยแบบ

บันทึกและเครื่องบันทึกเสียง ความสามารถในการบอก

ยตุกิารให้ข้อมลู และมกีารแจ้งให้ทราบเกีย่วกบัการรกัษา

ความลับ การเผยแพร่ผลงานวิจัย 

	 ผูใ้ห้ข้อมลู ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูส้งูอายคุาทอลกิ

ที่อาศัยในชุมชนวัดเซนต์หลุยส ์มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและหญิง  มีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ นับถือ

ศาสนาครสิต์นกิายโรมนั-คาทอลิกต้ังแต่ก�ำเนดิ ซึง่ไม่เจบ็

ป่วยด้วยอาการรุนแรงใด ๆ จนต้องนอนพักรักษาในโรง

พยาบาลในช่วง 1 ป ีที่ผ่านมา มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์

มทีกัษะในการสือ่สารและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์
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ได้เป็นอย่างด ี มีความยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือใน

การวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 15 ราย โดยพิจารณาจาก

ความอิ่มตัวของข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย  ซึ่งเป็น

เครื่องมือหลักในการวิจัยโดยใช้แนวค�ำถามหลักในการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เช่น ค�ำว่าการ 

ส่งเสรมิสขุภาพตามการรบัรูข้องท่าน หมายถงึอะไร การ

ส่งเสรมิสขุภาพของท่านเป็นอย่างไร ท่านท�ำอะไรเกีย่วกบั

การส่งเสริมสุขภาพของท่านบ้าง ช่วยอธิบายเพิ่มเติม 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการถอดความการ

สัมภาษณ์และการให้รหัสเบ้ืองต้น แบบบันทึกการจัด

หมวดหมู่ข้อมูล แบบบันทึกภาคสนาม และแบบบันทึก

ความจ�ำ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อผ่านประธาน

ชมรมผู้สูงอายุวัดเซนต์หลุยส์ โดยขอความร่วมมือจาก

ประธานชมรมฯ ในการให้ข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุ

หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย 

ประโยชน์ของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลู เปิด

โอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธิยกเลิกการ

เข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลา ขอค�ำยนิยอมและความร่วมมอื

จากผู้ให้ข้อมูล ณ บ้านของผู้สูงอายุคาทอลิกตามวันและ

เวลาทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวก โดยผูว้จัิยเลือกมุมหนึง่ของบ้าน

ทีม่คีวามเงยีบสงบ ไม่มบีคุคลใดมารบกวน จากนัน้ผูว้จิยั

ได้ด�ำเนนิการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกกับผูส้งูอายคุาทอลกิ

ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูด้วยตนเอง รวมทัง้ใช้การสงัเกต และการ

บันทึกภาคสนามร่วมด้วย ท�ำการสัมภาษณ์อย่างน้อย 

รายละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 นาที จน

กระทั่งได้ข้อมูลที่อิ่มตัวในผู้ให้ข้อมูลรายที ่15 จึงยุติการ

เก็บข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลที่ได้โดยภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

ของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi, 1978 cited Streubert & 

Carpenter, 2007; ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555; วัชรา  

ตาบุตรวงศ,์ 2555) มี 9  ขั้นตอนดังนี ้1) น�ำข้อมูลที่ได้

จากการบนัทกึเทป มาถอดเทปค�ำทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ 

และพิมพ์แบบค�ำต่อค�ำ 2) จับกลุ่มค�ำ  ข้อความ หรือ

ประโยคส�ำคัญที่เป็นข้อมูลเดียวกัน และเกี่ยวข้องกับ

ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา 3) อ่านข้อมูลของผู้ให้

ข้อมูลทุกราย ซ�้ำแล้วซ�้ำอีก และให้เลขล�ำดับบรรทัด

ข้อมลู 4) ทบทวนข้อมลูทัง้หมด และแยกประโยคทีส่�ำคัญ

ซึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่ง

เสรมิสุขภาพ 5) ท�ำความเข้าใจความหมายของแต่ละกลุ่ม

ค�ำ แต่ละประโยคทีส่�ำคญั แล้วให้ความหมายหรอืให้รหสั

ในแต่ละประโยคที่มีความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์

การปฏบัิตตินด้านการส่งเสรมิสุขภาพ  6) น�ำความหมาย

ที่บันทึกไว้มาจัดกลุ่ม แบ่งเป็นหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย  7) น�ำข้อสรุปที่ได้มาเขียนบันทึก

แยกไว้ โดยเขียนค�ำอธิบายของแต่ละข้อสรุปอย่าง

ละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัย 8) น�ำข้อมูลที่จัดเป็น

หมวดหมูแ่ล้วกลับไปให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูล และท�ำการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง

ไม่ชัดเจน 9) กรณีพบข้อมูลใหม่ ที่ยังไม่ได้รับในการ

สัมภาษณ์ครัง้แรก ผู้วจิยัน�ำข้อมลูนัน้มาวเิคราะห์เพิม่เตมิ

	 ความน่าเชือ่ถอืของผลการวจิยั  ผูว้จิยัค�ำนงึถงึการ

สร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยตลอดเวลา โดยยึด

หลักเกณฑ์ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยของลินคอน

และกูบา (Lincoln & Guba, อ้างถึงในอารีวรรณ  

อ่วมตาน,ี 2553) ซึ่งประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ คือ การ

สร้างความเชื่อถือได้ของการวิจัย โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก สังเกตพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม ของผู้ให้

ข้อมูลจนกระทัง่ไม่มข้ีอสงสยั 2 คร้ัง จ�ำนวน 11 ราย และ 

3 ครั้ง จ�ำนวน 4 ราย การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น โดยการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการให้รหัสข้อมูลของ

ผู้ให้ข้อมูลรายแรก และรายที่สอง ไปปรึกษากับอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จนได้ข้อสรุปตรงกัน ยืนยันผลการ

วิจัย โดยการรวบรวมเอกสารต่างๆ ไว้อย่างเป็นระบบ  

และการน�ำไปใช้หรือการถ่ายโอนผลการวิจัย โดยการ

อธิบายสถานที่ศึกษา การเลือกผู้ให้ข้อมูล วิธีด�ำเนินการ

วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตัดสินใจ ไว้อย่าง

ละเอียดชัดเจน 

ผลของการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุคาทอลิก
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	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุคาทอลิกที่มีประสบการณ์

การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ในชมุชนวดัเซนต์หลยุส์ กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 15 ราย  

เป็นเพศหญิง 11 ราย ชาย 4 ราย มีอายุระหว่าง 60-70 

ปี 8 ราย ระหว่าง 71-80 ปี 7 ราย มีสถานภาพสมรส

หม้าย 7 ราย คู่ 6 ราย โสด 2 ราย จบการศึกษาระดับ

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 7 ราย มัธยมศึกษา 6 ราย 

ประถมศึกษา 2 ราย มีสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยใช้

บตัรผูส้งูอายทุัง้หมด 15 ราย ผูส้งูอายคุาทอลกิส่วนใหญ่

มีปัญหาสุขภาพ ซึ่งไม่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา โดยเป็นความดันโลหิตสูง 6 ราย 

ไขมันในเลือดสูง 2 ราย หัวใจ เบาหวานและภูมิแพ้อย่าง

ละ 1 ราย ปวดขาและไม่มีปัญหาสุขภาพอย่างละ 2 ราย 

การร่วมกิจกรรมทางศาสนาโดยการไปร่วมพิธีกรรมใน

โบสถ์ 1 ครั้ง/วัน 11 ราย และ 1 ครั้ง/เดือน  4 ราย  และ

การร่วมกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสพิเศษ 12 ราย  

	 ส่วนที ่2  ประสบการณ์ของผูส้งูอายคุาทอลกิเกีย่ว

กับการปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพ

	 ส่วนที่ 1 การรับรู้ของผู้สูงอายุคาทอลิกเก่ียวกับ

การส่งเสรมิสขุภาพ ผูส้งูอายคุาทอลกิ ให้ความหมายของ

การส่งเสริมสุขภาพ เป็น  2 หมวดหมู่หลัก คือ การท�ำให้

มีสุขภาพดี และชีวิตใหม่เป็นพระพรจากพระเป็นเจ้า

	 การท�ำให้มีสุขภาพดี หมายถึง การดูแล ป้องกัน

ตนเองให้มีสุขภาพท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณให้ด ีโดยการท�ำให้แข็งแรง ไม่เกิดความเจบ็ป่วย 

ท�ำให้มคีวามสขุ ประกอบด้วย การท�ำให้ไร้โรคา การท�ำให้

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี และการดูแลตนเองที่ดี  

 	 การท�ำให้ไร้โรคา หมายถึง ภาวะที่ท�ำให้ร่างกายมี

ความสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ รู้จักป้องกันโรค 

และสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ ดงัตวัอย่างค�ำพดูนี้

	 “สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย ป้องกันโรค... ร่างกายดี ... 

ท�ำให้ตนเองแข็งแรง สบายดี…การใช้ชีวิตประจ�ำวัน”            

	 การท�ำให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี หมายถึง 

การท�ำให้สขุภาพดทีัง้ทางร่างกาย และจติใจ เมือ่สขุภาพ

ร่างกายแขง็แรงด ีสขุภาพจติใจกจ็ะดตีามด้วย แล้วท�ำให้

บุคคลนั้นมีความเบิกบานใจ และมีความสุข ดังตัวอย่าง

ค�ำพูดนี้

 	 “การมสีขุภาพด ีการทีเ่ราไม่เจบ็ไข้ได้ป่วย เบกิบาน 

ท�ำให้ร่างกายสดชืน่ไปด้วย ถ้าร่างกายเราสบาย ท�ำให้เรา

ปกติ”

	 การดูแลตนเองที่ดี  หมายถึง การปฏิบัติที่ดี  

ถกูต้อง และเหมาะสมกบัวยั มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร ผลไม้ การดื่มน�้ำหรือ

เครื่องดื่ม รวมทั้งการพักผ่อน และการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้มีอายุยืน ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

 	 “ส่งเสริมสุขภาพ ก็คือ การท�ำให้มีสุขภาพดีต่อ ๆ 

ไป...ดแูลตวัเองตามความรูท้ีม่ ีถ้าปฏบิตัติาม สขุภาพเรา

ก็จะดี ...ถ้าเรารักษาสุขภาพของตัวเราให้ดี มันก็ยืดอายุ

ตอนปลายออกไป ตายช้าลง ชีวิตใหม่เป็นพระพรจาก

พระเป็นเจ้า  หมายถึง การดูแลรักษาชีวิตที่พระเป็นเจ้า

ให้มาอย่างดทีีส่ดุ พระเป็นเจ้าเป็นผูส้ร้างชวีติมนษุย์ โดย

เฉพาะครสิตชน จงึควรต้องดแูลชวีติทีไ่ด้รบัมา ดงันัน้การ

ทีม่สีขุภาพด ีเป็นพระพรจากพระเป็นเจ้า เวลาเช้าเม่ือต่ืน

มาจงึขอพรจากพระเป็นเจ้า ขอให้กระท�ำในส่ิงทีด่ ีไม่เป็น

อะไร และขอบคุณพระเป็นเจ้า ที่ให้มีความแข็งแรงทั้ง

ร่างกาย และจิตใจด้วย ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

	 “ตอนเช้าที่เราตื่นขึ้นมาก็ต้องขอพรจากพระ ที่ให้

ชีวิตเราใหม่ในวันนี้ ก็ขอให้เราท�ำในส่ิงที่ดี…การที่มี

สุขภาพดี ซึ่งเป็นพระพรจากพระ”                                              

 	 “ก่อนหน้านี้เราไม่มีอะไร พระก็ให้ เพราะฉะนั้น

ต้องตอบแทน มีอะไรช่วย...ก็คิดอย่างนี้ พระก็ให้เรามา

เยอะแล้ว ...การส่งเสริมสุขภาพ มีความหมายว่า พระให้

เรามา เราก็ต้องดูแล” 

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่ง

เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายคุาทอลกิ แบ่งได้ 5 ประเดน็ คอื  

1. กายดี แข็งแรง  2. จิตดี มีสุข  3. สังคมดี พบเพื่อน   

4. จิตวิญญาณดี มีพลัง  5. พระเป็นเจ้าให้ชีวิต เราต้อง

รักษากายดี แข็งแรง  หมายถึง การปฏิบัติตนด้านการส่ง

เสริมสุขภาพทางร่างกาย โดยการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�ำ่เสมอ การได้รบัอากาศบรสิทุธิท์กุวนั การรบัประทาน

อาหารทีถ่กูสุขลักษณะ พอเหมาะและเป็นประโยชน์เป็น

ประจ�ำ และการพักผ่อนให้เพียงพอ 

	 การออกก�ำลงักาย โดยการท�ำกายบรหิาร การเดนิ 

การวิ่ง การเต้นแอโรบิค การท�ำงานบ้าน การขี่จักรยาน 
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และการเต้นฮูล่าฮูบ ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

   	 “ออกก�ำลังกายในเดือนน้ี 25 ครั้ง ...เดิน 3  

กิโลเมตร...แข็งแรง ... เป็นหวัด...ก็หายเร็ว”

	 การได้รบัอากาศบรสิทุธ์ิ โดยการสดูอากาศหายใจ

เข้า-ออก ประมาณ 30 นาท ีสดูเป็นประจ�ำทกุวนั ในสวน

สาธารณะ ช่วยให้หายใจลึกๆ เป็นสิ่งท่ีดี ท�ำให้ได้รับ

อากาศบรสิทุธิ ์ได้ผ่อนคลาย ได้เพลดิเพลนิ และไม่เครยีด  

ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

	 “ออกไปสูดอากาศ ... ก็ประมาณครึ่งชั่วโมง ...ได้

สูดอากาศบริสุทธ์ิ ได้ผ่อนคลายเพลิดเพลิน ไม่เครียด 

ชอบมาก”

  	 การรับประทานอาหาร โดยการรับประทานอาหาร

ประเภทแป้ง ปลา ผัก ผลไม้ และเครื่องดื่มประเภทน�้ำ   

ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

	 “ข้าวก็ทานน้อยลง ไม่ทานข้าวขาว ทานข้าวซ้อม

มอืแทน ...ทานอาหารพวกปลาชอบทีส่ดุ ทานผกั...เครือ่ง

ดื่มก็จะเป็นนม และก็เป็นน�้ำเปล่า”         

	 การพักผ่อน โดยการพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 

5-8  ชั่วโมง ไม่ตื่นกลางดึก รวมทั้งการพักผ่อนแบบอื่น ๆ 

ได้แก่ การนอนพกั การชมโทรทศัน์ การอ่านหนงัสอื และ

การไปช้อปปิ้ง ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้    

	 “การพักผ่อน ... 5 หรือ 6 หรือ 8 ชั่วโมง... ไม่ได้

ตืน่กลางดกึ ...กพ็กัผ่อน... ซึง่ไม่ได้หลบั ไม่ได้ท�ำงาน เช่น 

การอยู่เฉยๆ ดูทีวี ช้อปปิ้ง” จิตดี มีสุข  หมายถึง การ

ปฏบิตัตินด้านการส่งเสรมิสขุภาพทางจติใจ โดยการร่วม

กิจกรรมทางศาสนา ร่วมกิจกรรมจิตอาสา และการสวด

ภาวนา 

 	 การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นการไปร่วม

พิธีกรรมในโบสถ์ ได้รับฟังข้อความในพระคัมภีร์ ท�ำให้มี

ความสบายใจ จากการได้รับฟังบทเทศน์ ท�ำให้ได้ทราบ

ข้อมูลและประวัติศาสตร์ของศาสนา ซึ่งท�ำให้เข้าใจใน

ศาสนามากข้ึน การจดจ�ำข้อความในพระคัมภีร์ และ

ข้อคดิจากบทเทศน์ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถน�ำมาปฏบิตัใิน

ชีวิตประจ�ำวันได้  ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

	 “การปฏิบัติศาสนกิจ การมาวัดหรือการสวดลูก

ประค�ำ... เป็นการส่งเสรมิสขุภาพ ท�ำให้จติใจสบาย... พดู

ถึงทางด้านสุขภาพด้านจิตใจ”

	  การร่วมกิจกรรมจิตอาสา เป็นการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมจิตอาสา ได้แก่ การเป็นสมาชิกเซอร่า นักธุรกิจ

คาทอลกิ กรรมการสภาอภบิาลวดั นกัขบัร้อง ฯลฯ ท�ำให้

สุขภาพดี จิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ได้รับความ

เพลิดเพลิน ได้รับความรู ้  และท�ำให้มีความสุขใจ  

ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้	 	

	 “ร้องเพลงนีก่ช่็วยบ่อย ในมสิซานะ... งานแต่งหรอื

เสกบ้าน หรือสวดผู้ตาย...เป็นนักร้อง ท�ำให้จิตใจปลอด

โปร่ง สบายใจ เพลิดเพลิน ... ได้ความรู้”         

 	 การสวดภาวนา  เป็นการได้ใช้บทสวดทางศาสนา

คริสต์ เป็นสิ่งบ�ำรุงจิตใจ เพิ่มพูนความเชื่อศรัทธาในพระ

เป็นเจ้าที่นับถือ เป็นพลังใจในการด�ำเนินชีวิต ประกอบ

ด้วย  การสวดภาวนาส่วนตัว ได้แก่ การสวดสายประค�ำ 

อ่านหนงัสอืศรทัธา อ่านพระคมัภร์ี ฯลฯ ส่วนการภาวนา

ส่วนรวม ได้แก่ การสวดอุทิศให้กับผู้ล่วงลับ สวดพระ

เมตตา และสวดท�ำวตัร ท�ำให้ผู้สูงอายคุาทอลิกมทีีพ่ึง่ทาง

ใจ ท�ำให้มีพลัง เพิม่พนูความเชือ่ ตระหนกัถงึความรกัของ

พระเป็นเจ้า ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

  	 “สวดพระเมตตา ถ้าสวดรวมๆกัน จะมีความสุข…

ตอนประชุมคือสวดท�ำวัตร…การสวดก็ส่งเสริมสุขภาพ

จติใจ”สงัคมด ีพบเพือ่น  หมายถงึ การปฏบิตัตินด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพทางสังคม โดยการทัศนศึกษา พักผ่อน 

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร่วมกิจกรรมจิตอาสา และการ

สวดภาวนา ท�ำให้มีความสุข ที่ได้พบเพื่อน ได้ไป

ทัศนศึกษา ได้แบ่งปัน และเอื้ออาทรกัน รวมทั้งมีโอกาส

ท�ำบุญ ภาวนา และสัมผัสธรรมชาติ ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

“ไปฉลองวัด ... แสวงบุญก็ไปลงเรือ ไป 9 วัด และที่อื่น 

...ก็จะไป ได้บุญ ได้ภาวนา ได้-พักผ่อน ได้พบเพื่อน ได้

สัมผัสธรรมชาติด้วย”                                                                                              

	 จิตวิญญาณดี มีพลัง  หมายถึง การปฏิบัติตนด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพทางจติวญิญาณ โดยการร่วมกจิกรรม

ทางศาสนา ร่วมกิจกรรมจิตอาสา และการสวดภาวนา  

ท�ำให้มีพระเป็นเจ้าเป็นท่ีพึ่ง เกื้อหนุน ท�ำให้มีพลังที่จะ

กระท�ำด ีรวมทัง้ในความเชือ่นัน้ พระเป็นเจ้าอวยพรแล้ว

ดูแลวิญญาณด้วย จึงมีความสุข รู้ส�ำนึกถึงความรักของ

พระเป็นเจ้า ดังตัวอย่างค�ำพูดนี้

	 “การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับพระ...การเข้าวัดท�ำให้
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เราได้รับการกล่อมจติใจให้เราสงบ...ประพฤตปิฏบิตั.ิ..เอา

กลับไปถ่ายทอด...ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ จิตวิญญาณ”  

	 พระเป็นเจ้าให้ชีวิต เราต้องรักษา   หมายถึง การ

ปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ โดยได้รับจากการมีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับพระเป็นเจ้า ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อในเรื่องชีวิต

ของตนว่า พระเป็นเจ้าเป็นผู้ให้ก�ำเนิด ตนจึงต้องดูแล

รักษาชีวิตให้ดีที่สุด จึงส่งเสริมสุขภาพด้วยการร่วม

กิจกรรมทางศาสนา และการสวดภาวนา ดังนั้นจึงมีการ

ภาวนาขอพรจากพระเป็นเจ้า ให้มีสุขภาพร่างกายที ่

แข็งแรง ได้ท�ำงานร่วมกับพระเป็นเจ้า ท�ำให้สามารถอยู่

ใกล้ชิดพระเป็นเจ้า  สามารถด�ำเนินชีวิตด้วยการรักพระ

เป็นเจ้าอย่างสิ้นสุดจิตใจ และรักเพื่อนมนุษย์เหมือนรัก

ตนเอง ดังตัวอย่างค�ำพูดเหล่านี้ “เรามีความเชื่อใน

พระเจ้าที่สอนเราจริงๆ...พระให้เราเกิดมา ก็ต้องให้เรา

รักษาชีวิตให้ดีที่สุด” “ท�ำให้เราได้อยู่ใกล้ชิดพระ ให้เรา

ด�ำเนินชีวิตด้วยการรักพระให้สิ้นสุดจิตใจและรักเพื่อน

มนุษย์เหมือนรักตัวเราเอง”   

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ประสบการณ์ของผู้สูงอายุคาทอลิกที่ปฏิบัติตน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การ

รับรู้ของผู้สูงอายุคาทอลิกเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

และ-ประสบการณ์การปฏิบตัตินด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอายคุาทอลกิ ซึง่สามารถอภปิรายผลได้ดงัต่อไปนี้

การรบัรู้ของผู้สูงอายุคาทอลกิเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ 

	 ผูส้งูอายคุาทอลกิ รบัรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ 

ว่าเป็นการดูแล ป้องกันตนเองให้มีสุขภาพทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้แข็งแรง ไม่ให้เกิดความ

เจ็บป่วย ท�ำให้มีความสุข และช่วยบุคคลอื่นได้ด้วย รวม

ทั้งการดูแลรักษาชีวิตท่ีพระเป็นเจ้าให้มาอย่างดีท่ีสุด 

อภปิรายได้ว่า ผูส้งูอายแุละกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมสมรรถนะ

ในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพตนเองในการบรรลุ

ซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 

เป็นผู้ที่มีการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง (กลุ่มอนามัย 

ผู้สูงอายุ, 2555; สายอรุณ บุญค�ำแสน, 2548; รจนา  

ดวงจนัทร์ 2552) ประสบการณ์การปฏิบตัตินด้านการส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก

	 	 2.1 กายดี แข็งแรง ผู้สูงอายุคาทอลิก ให้ความ

หมายของการมกีายด ีแขง็แรง ว่าหมายถงึภาวะทีร่่างกาย

สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ซึ่งได้จากประสบการณ์การปฏิบัติตนด้าน

การส่งเสริมสุขภาพทางกายเกี่ยวกับ	 	 	

	 	 1) การออกก�ำลังกาย เป็นส่วนหน่ึงของการ

เคลื่อนไหวออกแรง เป็นการส่งเสริมสมรรถภาพทั้งด้าน

สขุภาพทีแ่ขง็แรง ได้แก่ การบรหิารร่างกาย การเดนิ การวิง่ 

การท�ำงานบ้าน และการเต้นฮูลาฮูบ วันละ ½-1 ชั่วโมง 
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ดําเนินชีวิตด้วยการรักพระเป็นเจ้าอยา่งสิน้สดุจิตใจ และรักเพ่ือนมนษุย์เหมือนรักตนเอง ดงัตวัอยา่งคําพดู
เหลา่นี ้  “เรามีความเช่ือในพระเจ้าท่ีสอนเราจริงๆ...พระให้เราเกิดมา ก็ต้องให้เรารักษาชีวติให้ดีท่ีสดุ”                         
     “ทําให้เราได้อยูใ่กล้ชิดพระ ให้เราดําเนินชีวิตด้วยการรักพระให้สิน้สดุจิตใจและรักเพ่ือน
มนษุย์เหมือนรักตวัเราเอง”    
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อภปิรายผลการวิจัย  
 ประสบการณ์ของผู้สงูอายคุาทอลกิท่ีปฏิบตัตินด้านการสง่เสริมสขุภาพ แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ 
การรับรู้ของผู้สงูอายคุาทอลกิเก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ และ-ประสบการณ์การปฏิบตัตินด้านการ
สง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายคุาทอลกิ ซึง่สามารถอภิปรายผลได้ดงัตอ่ไปนี ้

1. การรับรู้ของผู้สูงอายุคาทอลิกเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
    ผู้สงูอายคุาทอลกิ รับรู้เก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ วา่เป็นการดแูล ป้องกนัตนเองให้มีสขุภาพ
ทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ให้แข็งแรง ไมใ่ห้เกิดความเจ็บป่วย  ทําให้มีความสขุ และช่วย
บคุคลอ่ืนได้ด้วย รวมทัง้การดแูลรักษาชีวติท่ีพระเป็นเจ้าให้มาอยา่งดีท่ีสดุ อภิปรายได้วา่ ผู้สงูอายแุละกลุม่
ผู้สงูอายท่ีุเพิ่มสมรรถนะในการควบคมุ และปรับปรุงสขุภาพตนเองในการบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบรูณ์ทัง้
ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม เป็นผู้ ท่ีมีการสง่เสริมสขุภาพของตนเอง (กลุม่อนามยัผู้สงูอาย,ุ 2555; สาย
อรุณ บญุคําแสน, 2548; รจนา ดวงจนัทร์ 2552)  

2. ประสบการณ์การปฏิบัตตินด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก 

พระเป็นเจ้า
ให้ชีวิต
 เราต้อง
รักษา

จิตดี 
มีสุข

สังคมดี 
พบเพ่ือน

จิตวิญญาณดี 
มีพลัง

กายดี 
แข็งแรง

 ภาพประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคาทอลิก
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ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของพิชญ์วรา พนัธุพ์ทิย์แพทย์ 

(2550) ทีพ่บว่า การออกก�ำลงักายด้วยวธิต่ีาง ๆ  การเดนิ 

ท�ำให้ร่างกายมกีารเคลือ่นไหวตลอดเวลา ช่วยให้ร่างกาย

มีความแข็งแรง มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี ส่วน

การซักผ้า และการท�ำงานบ้านเป็นการออกก�ำลงักายด้วย

	 	 2) การได้รับอากาศบริสุทธ์ิ การได้รับอากาศ

บรสิทุธิ ์ช่วยส่งเสรมิสขุภาพทกุด้าน โดยเฉพาะสมอง การ

สูดอากาศหายใจเข้า-ออก ประมาณ 30 นาที โดยการ

หายใจลึกๆ สูดอากาศทุกวันในสวนสาธารณะ ท�ำให้ได้

รบัอากาศบรสิทุธิ ์สมองได้ผ่อนคลาย ไม่เหนือ่ยล้าและมี

สมาธิ ดังนั้นคนเรามีอายุยืนยาว สุขภาพอนามัยดี โดย

เฉพาะผู้สูงอายุควรอยู่ในสภาพแวดล้อมดี และอากาศ

บริสุทธิ์ (กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ, 2555) 

	 	 3) การรบัประทานอาหาร   โดยการรับประทาน

อาหารทีม่ผีลดต่ีอสขุภาพ ได้แก่ ปลา ผกั และผลไม้ และ

การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ อาหาร

ประเภทไขมนั แป้ง จ�ำนวนมาก อาหารรสเคม็จดั รสเผด็จดั  

และรสหวานจัด สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชญ์วรา 

พันธุ์พิทย์แพทย์ (2550) ที่พบว่า การเลือกทานอาหารที่

มีผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงดื่มนมและทานผลไม้นั้น ควร

ทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ครบ 5 หมู่และมีความ

หลากหลาย เหมาะสมกับวัย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  

ไขมันสูง อาหารปรุงไม่สุก หรือสุก ๆ ดิบ ๆ

	 	 4) การพกัผ่อน การส่งเสรมิการพกัผ่อนและการ

นอนหลับนั้นผู้สูงอายุควรรักษาแบบแผนและนิสัยการ

นอน โดยการเข้านอนและตืน่นอนให้เป็นเวลา อย่างน้อย 

5-7ชั่วโมง มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ ออก

ก�ำลังกายตอนบ่าย ใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น ท�ำสมาธ ิ

สวดมนต์ภาวนา ฟังดนตรีเบา ๆ และนวด  รับประทาน

อาหารที่ส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ นม กล้วย ขี้เหล็ก 

และควรหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ประเภทชา กาแฟ งดสบูบหุรี ่

(สกุณา บุญนรากร, 2551) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของพิชญ์วรา พันธุ์พิทย์แพทย์ (2550, หน้า 143) ที่พบว่า 

การพักผ่อนที่เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย คือ 

ประมาณ 6-7 ชัว่โมง การนอนดกึเกนิไปหรอืนอนเรว็เกนิ

ไปก็ไม่ดี

	 	 2.2 จติด ีมสีขุ ผูส้งูอายคุาทอลกิ ให้ความหมาย

ของการมีจิตดี มีสุข ว่าหมายถึงการท�ำให้สุขภาพจิตใจ

แข็งแรงดี มีความเบิกบานใจ และมีความสุข ผู้สูงอายุ

คาทอลิกที่มีสุขภาพจิตดี จะไม่ท้อแท้ ผิดหวัง หรือหมด

ก�ำลงัใจจนเกดิภาวะซมึเศร้า ซึง่ได้จากประสบการณ์การ

ปฏิบตัตินด้านการส่งเสรมิสุขภาพทางจติใจ เกีย่วกบัการ

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา โดยการมีส่วนไปร่วมพิธีกรรม

ในโบสถ์ ท�ำให้ได้ฟังข้อความในพระคัมภีร์ ได้ทราบ

ประวตัขิองศาสนา และได้เข้าใจในศาสนามากขึน้ ครสิตชน

ด�ำเนินตามธรรมเนียมปฏิบัติที่สืบทอดกันมาตั้งแต่ยุค

อัครสาวก ที่มีพื้นฐานจากพระคัมภีร์ที่ให้ความส�ำคัญต่อ

การสร้างสมัพนัธ์กบัพระเป็นเจ้าตามรปูแบบของพระเยซู

คริสตเจ้า ด้วยการอธิษฐานภาวนา การร่วมในพิธีกรรม

ศกัดิสิ์ทธิท์�ำให้ครสิตชนเป็นหนึง่เดยีวกนั ในการบรรลุถงึ

ชีวติทีส่มบรูณ์ในพระเจ้า ดงันัน้การมส่ีวนร่วมในพธิกีรรม

และศีลศักดิ์สิทธิ์ของชุมนุมคริสตชน  ช่วยท�ำให้ได้เรียน

รู้และเข้าใจว่า พระเป็นเจ้ามิใช่ผู้ไม่ทรงเหลียวแล ไม่ทรง

เพิกเฉยต่อความเศร้าโศกของมนุษย์ หรือความยาก

ล�ำบากในชีวิตที่พวกเขาเผชิญ (คณะอนุกรรมการ

คาทอลิกเพื่อผู้สูงอายุ, 2546, หน้า 67-68)  

การร่วมกิจกรรมจิตอาสา โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

จิตอาสาของโบสถ์ ได้แก่ การเป็น นักขับร้อง จิตอาสา

สวดอุทิศแด่ผู้ล่วงลับ ไปเยี่ยมผู้ด้อยโอกาส ฯลฯ ดังนั้น 

ผู ้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายที่

เกี่ยวข้องกับชีวิต กับสังคมโดยรวมของพวกเขา การที่ 

ผู้สูงอายุเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ท�ำให้สามารถ

ฟื้นฟูความอุดมสมบูรณ์ของพระหรรษทานแห่งศีลล้าง

ของตน และด�ำเนินชีวิตตามพระหรรษทานของพระเป็น

เจ้า โดยการประกาศพระวาจา และการภาวนา จึงช่วย 

ผู ้สูงอายุให้ค้นพบพระเป็นเจ้าแห่งความรัก (คณะ

อนุกรรมการคาทอลิกเพื่อผู้สูงอายุ, 2546)   

	 การสวดภาวนา ในศาสนาคริสต์นกิายโรมนัคาทอลกิ 

เรียกการอธิษฐานว่า การภาวนา เป็นวิธีการที่คริสตชน

ใช้ติดต่อสัมพันธ์กับพระเจ้า ด้วยการสรรเสริญพระเจ้า 

ขอบพระคุณที่ได้รับพระพร ขอความช่วยเหลือส�ำหรับ

ตนเองหรือผู้อื่น และสารภาพบาป บทภาวนาที่ใช้น�ำ

ถ้อยค�ำมาจากพระคัมภีร์ และแต่งเพิ่มเติมโดยพระ

ศาสนจักร ใช้ส�ำหรับภาวนาส่วนตัว และส่วนรวม ได้แก่ 
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บทข้าแต่พระบิดา บทพระสิริรุ่งโรจน์ ฯลฯ การภาวนา

เปรียบเสมือนกับคุณูปการที่หาค่าไม่ได้ต่อขุมทรัพย์ทาง

ชวีติจติ (คณะอนกุรรมการคาทอลกิเพือ่ผูส้งูอาย,ุ 2546; 

รจนา ดวงจันทร์, 2552) 

	 	 2.3 สังคมดี พบเพื่อน ผู้สูงอายุคาทอลิก ให้

ความหมายของการมีสังคมดี พบเพื่อน ว่าหมายถึง การ

มีโอกาสพบปะ ได้พักผ่อน ได้แบ่งปัน ได้ช่วยเหลือ และ

เอ้ืออาทรกนั ท�ำให้ผูส้งูอายคุาทอลกิทีอ่ยูใ่นสงัคม มคีวาม

สบายใจ และมีความสุข ซ่ึงได้จากประสบการณ์การ

ปฏบิตัตินด้านการส่งเสรมิสขุภาพทางสงัคม เกีย่วกบัการ

ทัศนศึกษา พักผ่อน ร่วมกิจกรรมทางศาสนา และสวด

ภาวนา ดงันัน้การพฒันามนษุย์ยอมรบัว่า มนษุยชาตเิป็น

ครอบครัวเดียวกัน ท�ำงานร่วมกันในสายสัมพันธ์ (คณะ

กรรมการคาทอลิกเพื่อการพัฒนาสังคม แผนกยุติธรรม

และสันติ, 2552)

	 	 2.4 จิตวิญญาณดี มีพลัง ผู้สูงอายุคาทอลิก ให้

ความหมายของการมีจิตวิญญาณดี มีพลัง ว่าหมายถึง 

การได้รับพละก�ำลงั มคีวามสบายใจ มคีวามสุข ได้รบัการ

อภัย รู้ส�ำนึกถึงความรักของพระเป็นเจ้า ท�ำให้ผู้สูงอายุ

คาทอลกิ มพีลงัทีจ่ะกระท�ำดี และสามารถกลบัไปหาพระ

เป็นเจ้าในสวรรค์ ในฐานะที่มีจิตวิญญาณ ซึ่งได้จาก

ประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง

จิตวิญญาณ เกี่ยวกับ การร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร่วม

กิจกรรมจิตอาสา และสวดภาวนา  ดังนั้นมนุษย์ผู้เป็นสิ่ง

สร้างจึงมีความสัมพันธ์กับมนุษย์ท่ัวไป มนุษย์มิได้สร้าง

คุณค ่าของตนเองด ้วยการสันโดษ แต ่ด ้วยการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และกับพระเป็นเจ้า การเจริญชีวิต

เป็นครอบครวัเดยีวกนั ภายใต้สายพระเนตรสอดส่องของ

พระเป็นเจ้า เป็นการแสดงความรักความเมตตาพิเศษ

ส�ำหรับผู้มีความเชื่อและไม่มีความเชื่อ (คณะกรรมการ

คาทอลิกเพื่อการพัฒนาสังคม แผนกยุติธรรมและสันติ, 

2552; รจนา ดวงจันทร์, 2552)

	 2.5 พระเป็นเจ้าให้ชีวิต เราต้องรักษา ผู้สูงอายุ

คาทอลกิ ให้ความหมายของการมพีระเป็นเจ้าให้ชวีติ เรา

ต้องรักษา   ว่าหมายถึง การมีความเชื่อว่า พระเป็นเจ้า

เป็นผู้ให้ก�ำเนิดชีวิต จึงต้องดูแลรักษาชีวิตของตนให้ดี

ที่สุด ท�ำให้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพระเป็นเจ้า ซ่ึงได้

จากประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของมยรุ ีงามวงศ์ (2554) ทีพ่บว่าการไปร่วมพธิใีน

โบสถ์ของคาทอลิก มุ่งเน้นความเป็นครอบครัว เป็นการ

สืบสานความเชื่อจากคนรุ่นหนึ่ง สู่คนอีกรุ่นหนึ่ง และไป

ร่วมพิธีมิสซาบูชาขอบพระคุณ มีส่วนร่วมในการขับร้อง

เพลงศักดิสิ์ทธิ ์การสวดภาวนาร่วมกนัในรปูแบบการตอบ

รับ การรับฟังพระคัมภีร์ และจบพิธีด้วยการอวยพร

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติตนด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายคุาทอลกิ พบว่า ผูส้งูอายุ

คาทอลกิ สามารถส่งเสริมสขุภาพตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สังคม และจติวญิญาณ  โดยมส่ิีงยดึเหนีย่วของจติใจ 

จากความเช่ือมัน่ในศาสนา ดงันัน้  ควรน�ำผลการวจิยั ไป

พฒันารปูแบบการการปฏบิตัตินด้านการส่งเสรมิสุขภาพ

เชิงรุกของผู้สูงอายุคาทอลิกที่อื่นๆ ต่อไป
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