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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเอง และแนวทางการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุตอนปลายเพื่อการมีอายุยืนยาว ในเขตพื้นท่ีการดูแลของเทศบาลตำบลดอนแกว อำเภอแมริม 

จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุวัยตอนปลายท่ีมีอายุต้ังแต 85 ปขึ้นไป จำนวน 20 คน การเก็บขอมูล

ใชแบบสอบถามการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง และวิเคราะหเน้ือหาตามกระบวนการวิเคราะหเน้ือหา   

ของไมลส และฮูเบอรแมน  

ผลการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืนยาว พบวา ผูสูงอายุมีแนวทางดูแลตนเอง     

ท่ีหลากหลายและเช่ือมโยงกับวิถีชีวิต ผลการศึกษาแบงออกเปน 5 ประเด็นหลัก ดังตอไปน้ี 1) การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน 2) การจัดการสุขภาพกายของผูสูงอายุ 3) การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 4) วิถีชีวิตท่ีเรียบ

งายและพึ่งพาตนเอง และ 5) การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุในภาคเหนือ

มีแนวทางดูแลสุขภาพแบบองครวม ครอบคลุมมิติ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยการปรับพฤติกรรม 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน และการยึดโยงกับวัฒนธรรมทองถิ่น องคความรูท่ีไดสามารถนำไปใชพัฒนา

แนวทางดูแลสุขภาพผูสูงอายุวัยตอนปลายในระดับบุคคล ชุมชน และเชิงนโยบาย เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต    

อยางย่ังยืน 
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Abstract 

This qualitative research aimed to explore the self-care experiences and health care 

practices of the oldest-old in relation to longevity, within the catchment area of Don Kaew 

Subdistrict Municipality, Mae Rim District, Chiang Mai Province. The participants were 20 oldest-

old adults aged 85 years and over. Data were collected using a semi-structured in-depth 

interview questionnaire and analyzed through content analysis based on the process of Miles 

and Huberman. 

The findings on the experiences of self-care for longevity revealed that older adults 

adopted diverse approaches to self-care, which were closely connected to their ways of life. 

The results were categorized into five main themes: 1) support from family and community, 2) 

management of physical health, 3) appropriate dietary practices, 4) a simple and self-reliant 

lifestyle, and 5) stress and mental health management. The study indicated that older adults in 

Northern Thailand practiced holistic health care encompassing physical, mental, social, and 

spiritual dimensions. These practices relied on behavioral adaptation, family and community 

support, and integration with local culture. The knowledge gained from this study can be 

applied to develop self-care guidelines for the oldest-old at the individual, community, and 

policy levels, thereby promoting sustainable quality of life. 
 

Keywords: Oldest-Old, Health Care, Longevity, Simple Lifestyle 

 

บทนำ 

จากการพัฒนาทางการแพทย โภชนาการ และการดูแลสุขภาพ ทำใหอายุเฉล่ียของประชากรโลกเพิ่มขึ้น

อยางตอเน่ือง โดยองคการอนามัยโลก คาดการณวา ในป พ.ศ. 2573 ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มเปน     

1,402 ลานคน และจะเพิ่มเปน 2,092 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 22 ของประชากรโลกในป พ.ศ. 2595           

ซึ่งหมายความวา 1 ใน 5 ของประชากรจะเปนผูสูงอายุ (World Health Organization, 2020) ขณะเดียวกัน 

ประเทศไทยกำลังกาวเขาสู "สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด" (Super Aged Society) อยางสมบูรณ โดยจากสถิติ 

ของกรมกิจการผูสูงอายุ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2566ก) พบวา ณ ป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผูสูงอายุอายุ 60 ป

ขึ้นไป จำนวน 12,698,362 คน คิดเปนรอยละ 19.21 ของประชากรท้ังหมด และคาดวาในป พ.ศ. 2571 จะเพิ่ม

เปนรอยละ 28 ขึ้นไป ท่ีนาสนใจคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 29,986 คนในป พ.ศ. 2556     

เปน 36,986 คนในป พ.ศ. 2566 และคาดการณวาจะเพิ่มขึ้นถึงกวา 7,000 คน ภายในเวลา 10 ป (พีระนันท์ิ      

จีระย่ิงมงคล, พิมพลดา อนันตสิริเกษม, พลอยประกาย ฉลาดลน, สุพัตรา ไตรอุดมศร ีและสุภาวดี นพรุจจินดา, 2565)

{2/19} 
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จังหวัดเชียงใหมไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete Aged Society) มีประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 

60 ปขึ้นไป จำนวน 318,959 คน จากจำนวนประชากรท้ังหมด 1,174,450 คน ซึ่งมีสัดสวนเปน รอยละ 27.16 

และกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสูงสุด (Super Aged Society) ในเวลาอันใกลน้ี (สำนักงานสาธารณสุข   

จังหวัดเชียงใหม, 2566) จากการวิเคราะหขอมูลในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา ต้ังแตป พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 

พบวา อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม มีการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม, 2566) และผูสูงอายุวัยตอนปลายต้ังแต 80-100 ปขึ้นไป มีจำนวน 48,213 คน หรือรอยละ 12.25 

ของจำนวนผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2566ข; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2567)  

ผูสูงอายุวัยตอนปลายเปนชวงวัยท่ีมีความเปราะบางสูงท้ังในดานรางกาย จิตใจ และสังคม แตใน

ขณะเดียวกัน ก็เปนกลุมท่ีมีศักยภาพในการถายทอดประสบการณชีวิต โดยเฉพาะวิธีการดูแลตนเองท่ีชวยให

สามารถมีชีวิตยืนยาวไดอยางมีคุณภาพ (พีระนันท์ิ จีระย่ิงมงคล, พิมพลดา อนันตสิริเกษม, พลอยประกาย ฉลาดลน, 

สุพัตรา ไตรอุดมศรี และสุภาวดี นพรุจจินดา, 2565) อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา            

การศึกษาวิจัยท่ีมุงเนนประสบการณการดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืนของผูสูงอายุวัยตอนปลาย ยังพบนอย สวนใหญ

มักเนนไปท่ีดานการแพทย พฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป หรือการดูแลโดยบุคคลอื่น ขณะท่ีมิติเรื่องประสบการณเชิงลึก

จากมุมมองของผูสูงอายุวัยตอนปลาย ท่ีสะทอนใหเห็นถึงปจจัย ความเช่ือ วิธีคิด หรือรูปแบบชีวิตท่ีเกี่ยวของกับ

การดูแลตนเองใหมีอายุยืนยาวน้ัน ยังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจน ท่ีสำคัญย่ิงกลุมผูสูงอายุท่ีสามารถดำรงชีวิตอยางมี

คุณภาพในชวงวัยตอนปลายยังเปนแหลงเรียนรู สำคัญท่ีอาจสะทอนแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม      

ตอบริบททางวัฒนธรรมและทองถิ่น 

สำหรับขอมูลในพื้นท่ีเทศบาลเมืองดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ปจจุบันมีประชากรกอนสูงวัย 

(อายุ 50-59 ป) จำนวน 1,079 คน (รอยละ 6.63) และผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) จำนวน 2,917 คน (รอยละ 

17.93) ในจำนวนน้ีเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป สูงถึงรอยละ 13 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด ซึ่งสูงกวา

คาเฉล่ียในชุมชนอื่นของจังหวัดเชียงใหม (องคการบริหารสวนตำบลดอนแกว, 2566) อยางไรก็ตามยังพบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 18.31 ปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ โดยมีผูสูงอายุติดเตียง

รอยละ 1.2 ติดบานรอยละ 26.89 และติดสังคมรอยละ 72.30 (องคการบริหารสวนตำบลดอนแกว, 2566) สงผล

ใหเกิดภาระดานการดูแลในระยะยาว ท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ ขณะเดียวกันยังสะทอนถึง

ความทาทายดานคาใชจายในการดูแลอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดดานรายไดหรือ      

ขาดผูดูแลใกลชิด สะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ จำเปนตองมีนโยบายหรือมาตรการชวยเหลือท้ังดานสวัสดิการและสุขภาพท่ีเขาถึงได      

ในระยะยาว การศึกษาเคล็ดลับการมีอายุยืนยาว: กรณีศึกษาของผูสูงอายุในภาคเหนือของกลุมผูสูงอายุวัยตอนปลาย

ในครั้งน้ี จึงชวยเปดมุมมองใหมในการวางแนวทางการดูแลสุขภาพ โดยมุงศึกษาประสบการณการดูแลตนเอง   

ของผูสูงอายุวัยตอนปลายในพื้นท่ี และคนหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับ        
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

บริบททองถิ่น นำไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางมีคุณคา มีสุขภาวะ และมีอายุยืนอยางย่ังยืน และ

สามารถนำขอมูลเหลาน้ีมาวางแผน และพัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวของกับศาสตรชะลอวัยในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

หรือในมิติการปองกัน และการดูแลสุขภาพของตนเองกอนท่ีจะเกิดความเส่ือมของเซลลขึ้น เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ     

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถใชชีวิตอยางมีความสุขในสังคม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืนยาวในกลุมผูสูงอายุ อาศัยในเขตพื้นท่ีการดูแล

ขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุวัยตอนปลาย อาศัยในเขตพื้นท่ีการดูแลของ    

องคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความของมารติน ไฮเดกเกอร (Heidegger, 1962; 

Heidegger 2024) เพื่ อศึกษาประสบการณ การดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ ผานการตีความความหมาย             

ของประสบการณชีวิตท่ีครอบคลุมท้ังมิติกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยเนนการเขาถึงความจริงตามบริบท

ของแตละบุคคล รวมกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model) ท่ีเนน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแบบองครวม เพื่อใหไดองคความรูท่ีสามารถนำไปประยุกตใชในการปฏิบัติจริง 

และกำหนดแนวทางเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปรากฏการณวิทยาการตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ดำเนิน

การศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ณ องคการบริหารสวนตำบลดอนแกว 

อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 85 ปขึ้นไป อาศัยในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม 

จังหวัดเชียงใหม จำนวน 20 คน เน่ืองจากพื้นท่ีน้ีเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทท่ีมีบริบทหลากหลาย ท้ังดานสังคม 

วัฒนธรรม และระบบการดูแลสุขภาพ อีกท้ังยังมีสัดสวนของผูสูงอายุวัยตอนปลายในระดับท่ีสูง และมีแนวโนม 

การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 85 ปขึ้นไป อาศัยในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตำบลดอนแกว 

อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 20 คน ซึ่งสอดคลอง

กับหลักการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนความอิ่มตัวของขอมูล (Data Saturation) มากกวาจำนวน (Squire, Giombi, 

Rupert, Amoozegar, & Williams, 2024) และเพียงพอสำหรับการวิเคราะหเชิงลึกตามวัตถุประสงคการวิจัย 

เน่ืองจากผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณดูแลตนเองและเคล็ดลับของการมีอายุยืน โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

 เกณฑการคัดเขา 

1. เปนบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 85 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อาศัยในเขตพื้นท่ีองคการบริหาร      

สวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

2. เปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัว หรือมีโรคประจำตัวท่ีสามารถควบคุมได หรือไดรับ

การรับรองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 

3. ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการไดยิน การพูด หรือการมองเห็น สามารถเขาใจและสามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได  

4. ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรมตลอดจนโครงการส้ินสุด 

 เกณฑการคัดออก  

1. เปนผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตท่ีกำลังเขารับการบำบัดรักษาสุขภาพจิตอยู 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

1. ผูวิจัย ใชแนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured In-Depth Interview 

Guide) รวมกับเครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) โดยมีผูทำหนาท่ีสัมภาษณ จำนวน 2 คน 

คือ ผูวิจัยหลัก 1 คน และผูวิจัยรวม 1 คน ซึ่งผานการอบรมมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุมการใช Interview 

Guide การซักถามเชิงลึกอยางเปนกลาง การสรางสัมพันธกับผูใหขอมูล การจัดการสถานการณสัมภาษณ       
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การจดบันทึกภาคสนามอยางเปนระบบ และการคุมครองขอมูลสวนบุคคล ท้ังน้ีไดมีการซักซอม/ทดลองสัมภาษณ 

(Pilot) และประชุมปรับเทียบความเขาใจ (Calibration) กอนเก็บขอมูลจริง เพื่อปองกันและลดความเอนเอียง          

ของผูสัมภาษณ (Interviewer Bias) 

2. แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคลเกี่ยวประสบการณการดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืน    

ของผูสูงอายุวัยตอนปลาย ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

2.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.2 ขอคำถามสัมภาษณเชิงลึกดานสุขภาพเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุวัยตอนปลาย 

จำนวน 5 ขอ ตัวอยางเชน ทานมองวาความหมายของการมีสุขภาพท่ีดีคืออะไร ทานดูแลสุขภาพ เมื่อมี          

โรคประจำตัวอยางไร และเมื่อทานเจ็บปวยฉุกเฉิน ทานมีวิธีดูแลตัวเองอยางไร 

2.3 แบบสัมภาษณประสบการณ การดูแลตนเองเพื่ อการมีอายุ ยืนของผู สู งอายุวัยตอนปลาย              

เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview) ท้ังหมดจำนวน 30 ขอ โดยผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น  

ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน  

ไดแก 1) การประเมินดานอาหาร จำนวน 5 ขอ 2) การประเมินดานการออกกำลังกาย จำนวน 5 ขอ               

3) การจัดการความเครียด จำนวน 5 ขอ 4) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี ชี วิต จำนวน 5 ขอ               

5) การทบทวนระบบสนับสนุนของสังคม จำนวน 5 ขอ และ 6) การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ จำนวน     

5 ขอ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดสงเครื่องมือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ใหผูเช่ียวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก 

ผูเช่ียวชาญดานผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพปรากฎการณวิทยา 1 ทาน และ

ผูเช่ียวชาญดานครอบครัวและชุมชน 1 ทาน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือ ภายหลังไดรับคำแนะนำ

จากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดทดลองใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเบ้ืองตนกับกลุมผูสูงอายุท่ีมีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมเปาหมาย จำนวน 2 ราย เพื่อประเมินความชัดเจนของถอยคำ ความเขาใจของผูใหขอมูล พบวาเครื่องมือ

สามารถใชไดจริงในภาคสนาม และไดรับขอมูลท่ีสะทอนประสบการณตามวัตถุประสงคการวิจัย และ              

นำแบบสัมภาษณมาปรับปรุง แกไข ซึ่งปรับแกจนไดผลวา “ผาน” จากผูเช่ียวชาญท้ังหมดจึงนำไปใช กอนนำ

แบบสอบถามไปใชตอไป 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเตรียมการกอนเก็บขอมูล ผู วิจัยไดดำเนินการขออนุญาตอยางเปนทางการจากหนวยงาน           

ท่ีเกี่ยวของ ไดแก องคการบริหารสวนตำบลดอนแกว โรงพยาบาลชุมชน ผูนำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม จากน้ันผูวิจัยรวมกับ อสม. ลงพื้นท่ี
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เพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความยินยอมอยางมีขอมูล       

พรอมขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ 

2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกแบบกึ่งโครงสรางรายบุคคล (Semi-Structured 

In-Depth Interview) ควบคูกับการสังเกตแบบไมมีโครงสราง (Unstructured Observation) ในการเก็บขอมูล 

โดยการเก็บขอมูลดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะแรก คือ การสัมภาษณแบบพบหนา (Face-to-Face)      

ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ตอราย ขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูลและระดับ

ความอิ่มตัวของขอมูล ระยะท่ีสอง คือ การสัมภาษณทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที เพื่อยืนยันขอมูล

เดิม ขยายความในประเด็นท่ียังไมชัดเจน และตรวจสอบขอมูลใหมท่ีอาจเกิดขึ้นเพิ่มเติม ในระหวางการสัมภาษณ 

ผูวิจัยไดบันทึกเสียงและจดบันทึกประกอบ เพื่อเก็บขอมูลอยางครบถวน  

3. หลังการส้ินสุดการเก็บขอมูล ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลอยางตอเน่ืองจนกระท่ังขอมูลเกิดความอิ่มตัว 

(Data Saturation) หลังเสร็จส้ินแตละครั้ง ผูวิจัยดำเนินการถอดเทปคำตอคำ (Verbatim Transcription) และ

จัดเก็บขอมูลท้ังหมดอยางเปนระบบเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป  

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชการวิเคราะหขอมูลแบบปรากฏการณวิทยาเชิงตีความตามแนวคิดของ Heidegger (1962) และ       

ใชกระบวนการของ Miles & Huberman (1994) ซึ่งแบงเปน 3 ขั้นตอน ไดแก 

 1. การยอขอมูล (Data Reduction) คัดกรองขอมูล เก็บเฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของกับประเด็นประสบการณ 

การดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืนยาวในกลุมผูสูงอายุวัยตอนปลาย จัดระเบียบใหขอมูลมีความสัมพันธกัน นำเสนอ

อยางเปนระบบเพื่อความเขาใจงาย 

 2. การแสดงขอมูล (Data Display) นำเสนอขอมูลท่ีจัดระเบียบไวแลว แบงเปนหมวดหมู อธิบาย

รายละเอียด แสดงขอความท่ีเกี่ยวของ 

 3. การสรุปและตีความขอมูล (Conclusion Drawing and Verification) ตีความขอคนพบเปรียบเทียบ 

วิเคราะห หาประเด็นหลัก ตรวจสอบความถูกตอง สรุปผลการวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยใชวิธีการ

วิเคราะหเน้ือหาเชิงคุณภาพ การใชขอมูลจากผูรวมดำเนินการวิจัยเพื่อสนับสนุนผลการศึกษาโดยอางอิงขอมูล  

การสนทนากลุมผูสูงอายุ การสนทนากลุมผูดูแล และการสนทนากลุมเจาหนาท่ี  

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล   

บรมราชชนนีเชียงใหม หมายเลข BCNCT24/2567 ลงวันท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2567-วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2568 

โดยดำเนินการภายใตหลักการจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย ครอบคลุมการเคารพศักด์ิศรี ความยุติธรรม และ

สิทธิของผูใหขอมูล ผูวิจัยไดขอความยินยอมโดยสมัครใจจากผูใหขอมูลเปนลายลักษณอักษร หลังจากชี้แจง
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วัตถุประสงค วิธีการ สิทธิในการเขารวมหรือถอนตัว และการรักษาความลับของขอมูลอยางเครงครัด ผูใหขอมูล

สามารถปฏิเสธ หรือยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอสิทธิ หรือ

สวัสดิภาพของผูใหขอมูล ท้ังน้ี ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยใชรหัสแทนนามบุคคลเพื่อคุมครอง

ความเปนสวนตัว ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ในกรณีการสัมภาษณแบบเผชิญหนา ผูเขารวมวิจัยจะลงนาม        

ในแบบฟอรมแสดงความยินยอม (Informed Consent Form) ดวยตนเองกอนเริ่มการสัมภาษณ และในกรณี  

การสัมภาษณทางโทรศัพท ผูวิจัยจะอานแบบแสดงความยินยอมใหผูเขารวมฟงอยางชัดเจน พรอมขอความยินยอม

ดวยวาจา (Verbal Consent) และบันทึกรายละเอียดลงในแบบบันทึกขอมูล ไดแก วันท่ี เวลา และช่ือของ     

ผูใหขอมูล เพื่อเปนหลักฐานในการรบัรองการใหความยินยอมโดยสมัครใจ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไป 

 พบวา กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีการดูแลขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว  

อำเภอแมริม จำนวน 20 คน แบงเปนเพศหญิง 12 คน และเพศชาย 8 คน อายุเฉล่ีย 87 ป ผูสูงอายุเพศหญิง    

ในกลุมน้ีมีอายุระหวาง 85-99 ป ผูท่ีอายุมากท่ีสุด จำนวน 1 คน อายุ 99 ป และผูท่ีอายุนอยท่ีสุด จำนวน 2 คน 

อายุ 85 ป สถานภาพสมรส สวนใหญเปนหมาย จำนวน 9 คน (รอยละ 75) ไมไดแตงงาน จำนวน 2 คน (รอยละ 

17) สวนใหญคูสมรสเสียชีวิตแลว สวนผูสูงอายุเพศชาย กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 87-95 ป ผูท่ีอายุมากท่ีสุด คือ 

95 ป และผูท่ีอายุนอยท่ีสุดคือ 87 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส มีคูชีวิตท่ีอยูดวยกันเพียง 3 คน (รอยละ 37.50) 

เปนหมาย 5 คน (รอยละ 62.50) ซึ่งกลุมตัวอยางท่ีเปนหมาย จะไดรับการดูแลจากลูกหลานหรือจางผูดูแล 

ผูสูงอายุมีการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 4 จำนวน 6 คน (รอยละ 1.20) ไมไดเรียนในระบบ จำนวน 11 คน 

(รอยละ 2.20) จบ ปวช./การศึกษาสูงกวา จำนวน 3 คน (รอยละ 0.60) 

2. การศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเพ่ือการมีอายุยืนยาวในกลุมผูสูงอายุ อาศัยในเขตพ้ืนที่  

การดูแลขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

 จากการวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ พบ  5 ประเด็นหลัก (Themes) และ 15 ประเด็นยอย         

(Sub-Themes) ดังตอไปน้ี 

 ประเด็นหลักที่ 1: การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

ครอบครัวและชุมชนเปนฐานสำคัญในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนตำบลดอนแกว ไดแก การมี

สายสัมพันธท่ีแนนแฟนกับลูกหลาน การดูแลจากผูดูแลหลัก ซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว รวมถึงความชวยเหลือ  

จากชุมชน สงผลดีตอสุขภาวะทางจิตใจและการดำรงชีวิตประจำวัน คอยใหความชวยเหลือท้ังดานรางกาย และ  

ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ และการบริการทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ดังน้ี 
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1.1 ความสัมพันธแนนแฟนกับลูกหลาน ผูสูงอายุมีความผูกพันกับลูกหลานอยางลึกซึ้ง ซึ่งชวยใหรูสึก

มั่นคงทางจิตใจ ท้ังดานรางกาย จิตใจ รวมถึงคาใชจายในชีวิตประจำวัน ผูสูงอายุท่ีมีความใกลชิดกับลูกหลาน มักมี

สุขภาพจิตท่ีดีและมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ความผูกพันน้ียังชวยลดความรูสึกโดดเด่ียว เชน  

 "หลานชายมาคุยดวยทุกวัน ชวยลดความเหงา" (ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

 "อยูกับลูกชายสองคน สวนลูกสาวเปนคนจัดการคาใชจาย" (ผูสูงอายุรหัส 07, อายุ 90 ป) 

 "ลูกชายกับลูกสะใภดูแลผูปวยตลอด" (ผูสูงอายุรหัส 013, อายุ 87 ป) 

1.2 การดูแลจากผูดูแลหลัก เชน ลูก หรือหลาน สะใภ สวนใหญเปนผูดูแลหลักในการดูแลสุขภาพและ

ความเปนอยูประจำวัน การมีผูดูแลหลักเปนตัวชวยในการดูแลดานรางกาย ชวยใหการรักษาตอเน่ืองและปลอดภัย  

 "ลูกชายและลูกสะใภเปนผูดูแลหลัก อยูดวยกันตลอด" (ผูสูงอายุรหัส 03, อายุ 87 ป) 

 "ลูกสาวเปนคนดูแลแม ดูแลทุกอยาง พาไปหาหมอ" (ผูสูงอายุรหัส 08, อายุ 94 ป) 

 "ผูดูแลหลักเปนลูกสะใภหาขาว หายาใหกิน ดูแลแทนลูกชายท่ีเขาไปทำงาน" (ผูสูงอายุรหัส 013, อายุ 87 ป) 

1.3 ความชวยเหลือจากชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และผูนำชุมชนมีบทบาท  

ในการเย่ียมบาน ใหคำแนะนำ และติดตามสุขภาพ ดังน้ัน การมีเครือขาย อสม. และผูนำชุมชน ทำหนาท่ีสำคัญ  

ในการสนับสนุนและเฝาระวังสุขภาพอยางตอเน่ืองในระดับครัวเรือน 

 "อสม. เคยเขามาดูแลเรื่องสุขภาพ ไปเอายามาให" (ผูสูงอายุรหัส 01, อายุ 85 ป) 

 "มี อสม. มาเย่ียมท่ีบาน มาถามไถสุขภาพ มาตรวจสุขภาพมาใหคำแนะนำ" (ผูสูงอายุรหัส 09, อายุ 88 ป) 

 "อสม. มาเย่ียมท่ีบานทุกเดือน มาวัดความดัน เจาะน้ำตาลในเลือด" (ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

 ประเด็นหลักที่ 2: การจัดการสุขภาพกายของผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุมีความสามารถในการปรับตัวและวางแผนดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสะทอนถึงความสามารถ   

ในการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพ ประสบการณการดูแลตนเองของผูสูงอายุกลุมน้ี มีการดูแลสุขภาพรางกายของ

ตนเอง ไดแก การดูแลโรคประจำตัว การตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอ และการดูแลสุขภาพชองปาก และฟน 

2.1 การดูแลโรคประจำตัว ผูสูงอายุใหความสำคัญกับการควบคุมโรคเรื้อรัง และจัดการโรคอยางตอเน่ือง 

เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ดวยการกินยาอยางสม่ำเสมอ และดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร           

ท่ีเหมาะสมกับโรค 

 "กินยาความดันและเบาหวานทุกวัน" (ผูสูงอายุรหัส 014, อายุ 87 ป) 

 "ความดันเปนต้ังแต 50 ป และกินยาตอเน่ือง" (ผูสูงอายุรหัส 013, อายุ 87 ป) 

 "กินยาความดันทุกวัน เชากับเย็นและเล่ียงอาหารเค็มจัด" (ผูสูงอายุรหัส 018, อายุ 91 ป) 

2.2 การตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอ มีการไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

โรงพยาบาลชุมชนเปนประจำ การเขารับการตรวจสุขภาพตามกำหนด ถือเปนพฤติกรรมเชิงรุกท่ีผูสูงอายุบอกถึง

วิธีการดูแลตนเองในการทำใหอายุยืน โดยปองกันโรคและลดภาวะแทรกซอน 
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 "ไปหาหมอทุกสามเดือน เจาะเลือดเอายาความดัน" (ผูสูงอายุรหัส 05, อายุ 99 ป) 

 "ไปหาหมอทุก 3 เดือนเพื่อรับยาความดัน" (ผูสูงอายุรหัส 08, อายุ 94 ป) 

 "ตรวจสุขภาพประจำปท่ีโรงพยาบาลทุกป" (ผูสูงอายุรหัส 015, อายุ 95 ป) 

2.3 การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การรักษาความสะอาดในชองปากสะทอนถึงการใสใจในรายละเอียด

เล็ก ๆ ของสุขภาพชองปาก ซึ่งมีผลตอการกินอาหารและคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุใหความสำคัญกับการแปรงฟน  

การใสฟนปลอม และตรวจสุขภาพชองปาก 

 "ใชฟนปลอมท้ังปาก แตยังเคี้ยวอาหารไดดี ถอดลางกอนนอน" (ผูสูงอายุรหัส 016, อายุ 87 ป) 

 "ใชฟนปลอมท้ังปาก ทำความสะอาดฟนปลอมตลอด อาจไมละเอียดเหมือนฟนจริง แตไมมีปญหาเคี้ยว

หรือกลืน" (ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

 "เหลือฟนแทเหลือ 2 ซี่ ไมไดใสฟนปลอม แตแปรงฟน แปรงล้ินทุกวัน ไมเจอปญหาเรื่องเคี้ยว การกลืน" 

(ผูสูงอายุรหัส 019, อายุ 88 ป) 

 ประเด็นหลักที่ 3: การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

 พฤติกรรมการกินของผูสูงอายุในชุมชนสะทอนความเขาใจในคุณคาของอาหารและสุขภาพ โดยอิงกับ   

วิถีชีวิตพื้นบาน พฤติกรรมการกินของผูสูงอายุในชุมชนน้ี ไดแก การรับประทานอาหารพื้นเมือง ชอบอาหารรสจืด  

ลดของหวานและมัน และการปลูกและบริโภคผักผลไมปลอดสารพิษ  

3.1 การรับประทานอาหารพื้นเมือง อาหารท่ีเนนผักพื้นถิ่น น้ำพริก ปลายาง ไขตม แกงพื้นเมือง มีคุณคา

ทางโภชนาการสูงและเหมาะสมกับวัย อาหารท่ีรับประทานสวนใหญเปนอาหารพื้นถิ่น เชน น้ำพริก ผักตม      

แกงพื้นเมือง 

 "ชอบกินอาหารพื้นเมือง เชน น้ำพริก ไขตมกับผักตม" (ผูสูงอายุรหัส 05, อายุ 99 ป) 

 "ชอบกินน้ำพริก ปลายาง กับผักสดทุกมื้อ" (ผูสูงอายุรหัส 012, อายุ 87 ป) 

 "ชอบกินแกงโฮะและอาหารพื้นเมืองเปนประจำ" (ผูสูงอายุรหัส 09, อายุ 88 ป) 

3.2 ชอบอาหารรสจืด ลดของหวานและมัน การลดอาหารรสจัดชวยปองกันโรคเรื้อรังและควบคุมภาวะ

โรคตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 "กินอาหารรสไมจัด ลดของมันของหวาน ไมงั้นโรคกำเริบได" (ผูสูงอายุรหัส 07, อายุ 90 ป) 

 "กินอาหารจืดไมใสผงชูรส ลดเค็มกลัวความดันขึ้น" (ผูสูงอายุรหัส 014, อายุ 87 ป) 

 "แมชอบอาหารรสจืด ไมกินหวาน กลัวเบาหวานขึ้นตา" (ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

3.3 การปลูกและบริโภคผักผลไมปลอดสารพิษ นิยมปลูกผักเองหลังบานเพื่อบริโภคอยางปลอดภัย     

การปลูกผักไวกินเองไมเพียงแคเพิ่มความปลอดภัยดานอาหาร แตยังเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพกายและจิตไดดวย 

 "(แม) (พอ), ปลูกผักในสวนเอง กินทุกวัน ไมใสสารเคมี แถมไดออกกำลังกาย" (ผูสูงอายุรหัส 01, อายุ 85 ป, 

ผูสูงอายุรหัส 010, อายุ 85 ป) 
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 "ปลูกผักสวนครัวกินเองทุกวัน พวกมะเขือและพริก ไมตองไปซื้อ รูสึกดีท่ีไดกินของท่ีเราปลูก" (ผูสูงอายุ

รหัส 015, อายุ 95 ป) 

 ประเด็นหลักที่ 4: วิถีชีวิตที่เรียบงายและพ่ึงพาตนเอง 

การดำรงชีวิตอยางเรียบงายเปนรากฐานของสุขภาวะในผูสูงอายุ โดยมุงเนนความพอเพียงและการดูแล

ตนเองในระดับเบ้ืองตน เพื่อไมใหเกิดภาระลูกหลานและสังคม และชวยสงเสริมคุณคาในตนเอง ในท่ีน้ี ไดแก    

การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง การออกกำลังกายเบา ๆ สม่ำเสมอ และการใชชีวิตอยางเรียบงาย  

4.1 การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง ชวยรักษาความสามารถทางกายภาพและเพิ่มความมั่นใจ        

ในตนเอง แมบุตรหลานมีความหวงใย แตผูสูงอายุตองการทำดวยตนเอง ไมตองการสรางภาระใหกับครอบครัว 

 "ยังซักผาและกวาดบานเองไดบาง แตลูกไมคอยอยากใหทำ" (ผูสูงอายุรหัส 03, อายุ 87 ป) 

 "กวาดบานเองทุกวัน ทำเล็กๆนอยๆไมมาก ไมอยากเปนภาระลูก" (ผูสูงอายุรหัส 08, อายุ 94 ป) 

 "ดูแลบานเองทุกเชา เพื่อใหบานสะอาดและรูสึกดี สดช่ืน ลูกไมตองมาเหน่ือยดวย" (ผูสูงอายุรหัส 016, 

อายุ 87 ป) 

4.2 การออกกำลังกายเบา ๆ สม่ำเสมอ การเดินหรอืทำงานบานเบา ๆ เปนการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม

กับวัย ชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตดี รูสึกสดชื่นและไมเกิดภาวะติดเตียง 

  "เดินรอบบานและแกวงแขนทุกเชา ทำใหสดช่ืน กระปรี้กระเปรา ไมอยากนอนท้ังวัน" (ผูสูงอายุรหัส 

012, อายุ 87 ป) 

 "เดินรอบบานทุกเชาเพื่อออกกำลังกาย และชวยกระตุนเลือดไหลเวียน ปองกันติดเตียง" (ผูสูงอายุรหัส 

07, อายุ 90 ป) 

 "พอชอบปนจักรยานตอนเชาในหมูบาน เพราะชวยใหรูสึกสดช่ืนและกระฉับกระเฉง" (ผูสูงอายุรหัส 015, 

อายุ 95 ป) 

4.3 การใชชีวิตอยางเรียบงาย การไมฟุมเฟอยและไมสรางภาระเกินความจำเปน ชวยลดความเครียด    

ไดพูดคุยส่ือสารกับผูคน เพื่อนบาน คนรูจัก และทำใหมีสมดุลชีวิต 

 "แมชอบไปตลาดซื้อของสดมาทำกินเอง เพราะตลาดอยูใกลบาน เดินไปไดงาย ไดคุยกับผูคน"(ผูสูงอายุ

รหัส 019, อายุ 88 ป) 

 "ลูกหลานพาไปเดินตลาดนัดทุกอาทิตยเพื่อเลือกซื้อของสด ใกลแคน้ี ไดเจอคนรูจัก" (ผูสูงอายุรหัส 020, 

อายุ 87 ป) 

 "พอชอบปนจักรยานรอบหมูบาน ถนนหนทางไปมาสะดวก คุยกับเพื่อนบาน แวะกินกาแฟท่ีราน" 

(ผูสูงอายุรหัส 015, อายุ 95 ป) 
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 ประเด็นหลักที่ 5: การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต 

 สุขภาพจิตของผูสูงอายุไดรับการดูแลผานแนวทางทางศาสนา จิตวิญญาณ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 

ซึ่งผูสูงอายุ ใชการจัดการความเครียดและสุขภาพจิต โดยการจัดการความเครียดผานศาสนาและจิตวิญญาณ   

การสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัวและชุมชน และการมีทัศนคติท่ีดีตอชีวิต  

5.1 การจัดการความเครียดผานศาสนาและจิตวิญญาณ ไดแก การสวดมนต ฟงธรรม และปฏิบัติธรรม

เปนวิธีท่ีชวยใหจิตใจสงบ ซึ่งชวยลดความเหงา และภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

"ไปวัดทำบุญในวันพระเสมอทำบุญ ฟงเทศน และพบปะเพื่อนบานไมเหงา" (ผูสูงอายุรหัส 019, อายุ 88 ป) 

"เชื่อวาทำดีไดดี ทำใหมีกำลังใจ ไมทำใหจิตใจเศราหมอง" (ผูสูงอายุรหัส 03, อายุ 87 ป) 

"สวดมนตทุกวัน ทำสมาธิกอนนอน เชื่อวาชวยใหใจสงบ ไมเหงาไมเศรา ทำบุญทุกวันพระ ไมเคยขาด" 

(ผูสูงอายุรหัส 05, อายุ 99 ป, ผูสูงอายุรหัส 016, อายุ 87 ป) 

5.2 การสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัวและชุมชน การไดรับความรัก ความหวงใย และมีคนพูดคุยดวย 

ชวยลดความโดดเด่ียวและสรางพลังบวก 

"มีลูกหลานพูดคุยดวยทุกวัน รูสึกอบอุน ไมเครียด ทำใหรูสึกวาไมเหงา" (ผูสูงอายุรหัส 04, อายุ 87 ป, 

ผูสูงอายุรหัส 011, อายุ 92 ป, ผูสูงอายุรหัส 015, อายุ 95 ป, ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

"เพื่อนบานมาคุยเลนและชวยงานเล็ก ๆ นอย ๆ ทำใหรูสึกดีขึ้น เขาใหกำลังใจเรา เรามีกำลังใจทำใหเรา

อยูไปอีกนาน" (ผูสูงอายุรหัส 018, อายุ 91 ป) 

5.3 การมีทัศนคติท่ีดีตอชีวิต ผูสูงอายุท่ีมีความคิดเชิงบวก ไมคิดมาก มองโลกในแงดี มักมีสุขภาพจิตท่ีดี

และสามารถรับมือกับความเปล่ียนแปลงไดอยางมีพลัง 

 "คิดบวก ไมคิดมาก ไมกังวลกับอดีต เด่ียวมันก็ผานไป" (ผูสูงอายุรหัส 07, อายุ 90 ป) 

 "มองทุกอยางในแงดีและไมเครียด ไมคิดมาก อยูท่ีใจเรา" (ผูสูงอายุรหัส 09, อายุ 88 ป) 

 "แมวานะ เราใชชีวิตเรียบงาย ไมตองคิดมาก เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดสำหรับวัยน้ี" (ผูสูงอายุรหัส 020, อายุ 87 ป) 

3. การศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุวัยตอนปลาย อาศัยในเขตพ้ืนที่การดูแล         

ขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษามีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 แนวทางการดูแลตนเองของผูสูงอายุวัยตอนปลาย พบวา ผูสูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม        

ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง โดยมุงเนนการดูแลสุขภาพดวยวิถีพื้นบาน เชน เลือกรับประทานอาหาร

ตามฤดูกาลและอาหารทองถิ่น เชน ผักพื้นบาน ตมจืด แกงเลียง หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป และลดการบริโภคหวาน 

มัน เค็ม เคล่ือนไหวรางกายโดยการทำสวน แกวงแขน และเดินรอบบาน 

3.2 แนวทางการสงเสริมโดยครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะลูกหลานท่ีใหความใสใจในการจัดหาอาหาร 

ยา และพาไปพบแพทย นอกจากน้ี ชุมชนมีระบบสนับสนุนผานกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อสม. และ           
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การสนับสนุนจาก อบต. เชน โครงการเย่ียมบานผูสูงอายุ กิจกรรมออกกำลังกายประจำสัปดาห และการตรวจสุขภาพ

ประจำปโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

3.3 แนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ เนนการเขาวัด ฟงธรรม สวดมนต และทำบุญ การมี

กลุมเพื่อนหรือเครือขายผูสูงอายุท่ีพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ และการยอมรับสภาพรางกายและจิตใจ         

ท่ีเปล่ียนแปลงอยางมีสติ 

 

การอภิปรายผล 

1. การศึกษาประสบการณการดูแลตนเองเพ่ือการมีอายุยืนยาวในกลุมผูสูงอายุ อาศัยในเขตพ้ืนที่  

การดูแลขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

ผลการศึกษาพบ 5 ประเด็นหลักท่ีสำคัญ ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การจัดการสุขภาพ

กาย การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม วิถีชีวิตท่ีเรียบงายและพึ่งพาตนเอง และการจัดการความเครียดและสุขภาพจิต 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี  

1.1 การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย ท้ังในดานกาย จิตใจ และสังคม   

สามารถอภิปรายไดวา อาจเน่ืองจากวิถีชีวิตของครอบครัวไทย ผูสูงอายุไทยสวนใหญมีความผูกพันกับลูกหลาน

อยางใกลชิด ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีและลดความรูสึกโดดเด่ียว (กันยธนัญ สุชิน, ธนพัทธ จันทพิพัฒนพงศ 

และทิพวรรณ เมืองใจ, 2563) ซึ่งความสัมพันธในครอบครัวน้ี เสริมสรางความมั่นคงทางจิตใจและความพึงพอใจ 

ในชีวิตของผูสูงอายุ อีกท้ังยังเปนแรงสนับสนุนสำคัญตอการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวัน (Wenger, 2021) 

ในขณะท่ีการดูแลจากผูดูแลหลัก ไมรูสึกวาเปนภาระ ซึ่งสะทอนถึงวัฒนธรรมไทยทุกบานท่ีเนนการชวยเหลือ     

ซึ่งกันและกันในครอบครัว (Kemathad, 2023) และความชวยเหลือจากชุมชน ท่ีไดจากบทบาทของ อสม.         

มีความสำคัญในฐานะกลไกเช่ือมโยงระหวางชุมชนกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อสม. เปนผูใหการดูแล

ขั้นพื้นฐาน เชน เย่ียมบานผูสูงอายุ ดูแลเรื่องยา ตรวจสุขภาพ และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน (Fulmer, 

Reuben, Auerbach, Fick, Galambos, & Johnson, 2021) สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การสนับสนุนจาก

เครือขายชุมชนท่ีเขมแข็งสามารถชวยลดอัตราเส่ียงตอโรคเรื้อรังและอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุได (Keisari, 

Palgi, Yaniv, & Gesser-Edelsburg, 2022) ดังน้ัน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จะชวยเสริมสราง

ความมั่นใจ ความปลอดภัย และความเปนอยูท่ีดี สงผลใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตในชวงบ้ันปลายไดอยางมี

คุณคาและความสุข 

2. การจัดการสุขภาพกายดวยตนเอง ท้ังน้ีสามารถอภิปรายไดวา อาจเน่ืองจากผูสูงอายุในกลุมตัวอยาง   

มีแนวโนมใหความสำคัญกับการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และ     

การปรับพฤติกรรมดานโภชนาการและการใชชีวิตประจำวัน อันนำไปสูการควบคุมอาการและลดภาวะแทรกซอน 

ท่ีอาจเกิดขึ้น สอดคลองการศึกษาท่ีพบวา การจัดการตนเองในกลุมผูสูงอายุสามารถลดภาวะแทรกซอนจาก     
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โรคเรื้อรังไดถึง 39.3% (Zhou, Zhang, Wang, Li, & Jian, 2022) การควบคุมโรคอยางเหมาะสมโดยผูสูงอายุเอง 

จะสงผลใหสุขภาพท้ังกายและใจดีขึ้น และเพิ่มโอกาสการมีชีวิตยืนยาว (Kassis et al., 2023) การตรวจสุขภาพ

อยางสม่ำเสมอ เปนหน่ึงในพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกของผูสูงอายุกลุมน้ี โดยมีเปาหมายเพื่อติดตามอาการและ

ปองกันภาวะแทรกซอน ตัวอยางเชน ผูสูงอายุรหัส 06 (อายุ 87 ป) กลาววา "ไปหาหมอทุก 3 เดือนเพื่อตรวจ

สุขภาพและรับยา" ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความตระหนักรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง การตรวจสุขภาพอยางสม่ำเสมอ

มีบทบาทสำคัญตอการลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน และสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว (ทวีมนัย อุดชาชน 

และเสาวลักษณ โกศลกิตติอัมพร, 2565) การดูแลสุขภาพชองปากมักถูกมองขามในกลุมผูสูงอายุ แตการศึกษาน้ี

พบวาผูสูงอายุในชุมชนมีการดูแลชองปากอยางเหมาะสม เชน การแปรงฟน ดูแลฟนปลอม และตรวจสุขภาพ     

ชองปากเปนประจำ ตัวอยางเชน ผูสูงอายุรหัส 01 (อายุ 85 ป) กลาววา "ใชฟนปลอมและแปรงฟนทุกวัน เพื่อใหเคี้ยว

อาหารไดงาย" ซึ่งสอดคลองกับ Desai & Nair (2023) ท่ีพบวา การดูแลสุขภาพชองปากท่ีดีสามารถสงผลตอ 

ความมั่นใจ การรับประทานอาหาร และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน การดูแลชองปากอยางตอเน่ืองจึงไมเพียง

เปนการรักษาดานสุขอนามัย แตยังเปนสวนหน่ึงของการสงเสริมภาวะโภชนาการ และลดความเส่ียงจากการสำลัก

หรือภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุ  

3. วิถีชีวิตท่ีเรียบงายและพึ่งพาตนเอง สามารถอภิปรายไดวา อาจเน่ืองจากผูสูงอายุวัยน้ีสวนใหญทำ

กิจวัตรประจำวันดวยตนเอง เชน การทำอาหาร ทำความสะอาดบาน หรือจัดการส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง ทำใหรูสึกมี

คุณคาในตนเอง ลดความรูสึกเปนภาระ และสงผลดีตอสุขภาพจิต สอดคลองกับงานวิจัยของกันยธนัญ สุชิน,     

ธนพัทธ จันทพิพัฒนพงศ และทิพวรรณ เมืองใจ (2563) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง      

มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตและการลดภาวะซึมเศราได นอกจากน้ีการออกกำลังกายเบา ๆ สม่ำเสมอ เชน     

การเดินแกวงแขน หรือทำสวน เปนกิจกรรมท่ีไมเพียงสงเสริมสุขภาพกาย แตยังชวยคลายเครียด สงเสริม

สุขภาพจิต ซึ่งการออกกำลังกายเบา ๆ ชวยลดความเส่ียงของภาวะกลามเน้ือเส่ือมและโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ

วัยตอนปลายได (Valenzuela et al., 2019) การใชชีวิตอยางเรียบงาย สะทอนถึงการหลีกเล่ียงความวุนวาย และ

การดำเนินชีวิตอยางสมถะ โดยผูสูงอายุสามารถปรับตัวเขากับบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม 

ในการศึกษาน้ี ผู สูงอายุเพศชายสวนใหญ ยังคงมีปฏิสัมพันธและบทบาทในกิจกรรมชุมชนอยางตอเน่ือง           

ซึ่งสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ท่ีพบวาการมีสวนรวมในกิจกรรมชวยสงเสริมภาพลักษณ

ตนเองและความสุขในชีวิต (Bengtson & Settersten, 2016) ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงบางสวนมีแนวโนม    

ลดบทบาททางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายผานทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ท่ีเสนอวา      

การลดกิจกรรมและความเกี่ยวของกับสังคมในผูสูงอายุเปนกระบวนการปรับตัวทางธรรมชาติตอสภาพรางกาย 

และบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป (Powell, 2006) 

 

{14/19} 



   

 

     

e275105 

 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผานการรับรองคุณภาพของ TCI และอยูในฐานขอมูล TCI กลุมท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปที่ 5 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธันวาคม 2568                              Vol.5 No.3 September - December 2025 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(3), e275105.                                                   https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 

Journal of Nursing and Public Health Research, 5(3), e275105.                                                     

2. การศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุวัยตอนปลาย อาศัยในเขตพ้ืนที่การดูแล         

ขององคการบริหารสวนตำบลดอนแกว อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีประสบการณการดูแลตนเองท่ีหลากหลาย โดยสอดคลองกับการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมและการจัดการความเครียดและสุขภาพจิต  ดังน้ี   

1. การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สามารถอภิปรายไดวา อาจเน่ืองจาก ผูสูงอายุเผชิญขอจำกัดท้ังดานสุขภาพ 

การยอยอาหาร และความสามารถในการเลือกหรือปรุงอาหาร การบริโภคอาหารในกลุมน้ีจึงไมใชเพียง         

เรื่องโภชนาการ แตสะทอนถึงวัฒนธรรมทองถิ่น การพึ่งพาตนเอง และความสัมพันธกับครอบครัว ชุมชน ดังน้ัน 

ผูสูงอายุกลุมน้ีเลือกบริโภคอาหารพื้นเมืองเปนหลัก เพราะเปนวิถีชีวิต ท่ีอยูกับอาหารพื้นบานท่ีคุนเคยมานาน   

หางายตามฤดูกาล ไดคุณคาทางโภชนาการ และราคาไมแพง อาหารพื้นเมือง เชน น้ำพริก ผักตม และแกงเมือง 

เชน แกงแค แกงขนุน และแกงออม ซึ่งปรุงแตงนอย ยอยงาย หลีกเล่ียงการใชน้ำมัน น้ำตาล หรือผงปรุงรส และ

ใชวัตถุดิบท่ีหาไดในชุมชนหรือปลูกเองในสวนครัว การเลือกอาหารในลักษณะน้ีชวยลดการบริโภคอาหารแปรรูป 

ลดการรับสารเคมีตกคาง สอดคลองกับแนวคิดเรื่อง “อาหารเปนยา” ซึ่งเนนคุณคาทางโภชนาการจากวัตถุดิบ

ธรรมชาติ เชน ผักพื้นบานและสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณตานการอักเสบและเสริมภูมิคุมกัน (น้ำทิพย จองศิริ, 2562) 

ผูสูงอายุในพื้นท่ีศึกษาสวนใหญมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพเนนการปรับสูตรรสชาติของอาหาร และเนนอาหาร

รสจืดเปนหลัก โดยทำอาหารรับประทานเอง ปรุงสุกใหม และปรุงรสชาติใหนอยลง โดยลดอาหารเค็ม มัน และ

หวาน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพหลักในผูสูงอายุวัยตอนปลาย แนวโนมน้ี

สะทอนใหเห็นถึงความเขาใจในพฤติกรรมสุขภาพและการรับรูความเส่ียงตอโรคของผูสูงอายุเอง รวมถึงการเขามา

มีบทบาทของครอบครัวและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหคำแนะนำโภชนาการท่ีเหมาะสม (Naylor, Johnstone, 

& Myint, 2024) การเลือกรับประทานอาหารรสจืดและปลอดภัยจึงเปนกลยุทธหน่ึงในการดูแลตนเอง ท่ีชวยให

ผูสูงอายุสามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และลดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนในระยะยาว รวมถึง   

การปลูกและบริโภคผักผลไมปลอดสารพิษ ผูสูงอายุในพื้นท่ีสวนใหญมีพฤติกรรมการปลูกผักสวนครัวในพื้นท่ีจำกัด 

เชน ริมรั้วหนาบาน ใตตนไม หรือในกระถาง การปลูกผักดวยตนเองไมเพียงชวยลดคาใชจาย แตยังสรางความ

มั่นใจในความปลอดภัยของอาหารท่ีบริโภค การบริโภคผักปลอดสารตกคางชวยลดความเส่ียงตอโรคเรื้อรัง และ

เสริมสรางภูมิคุมกัน ซึ่งเปนส่ิงจำเปนตอผูสูงอายุท่ีระบบรางกายเส่ือมถอยตามวัย (กนกพงษ มวงศรี, วิทยาธร     

ทอแกว, สุภาภรณ ศรีดี และกมล ไชยสิทธ์ิ, 2566) 

2. การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต สามารถอภิปรายไดวา อาจเน่ืองจากผูสูงอายุวัยตอนปลาย 

ไดรับการสนับสนุนทางอารมณ และการมีทัศนคติเชิงบวกตอชีวิต เชน การจัดการความเครียดผานศาสนา และ

กิจกรรมทางจิตวิญญาณ เชน การสวดมนต ฟงธรรม เขาวัด และทำสมาธิ เปนแนวทางสำคัญในการสราง      

ความสงบภายในจิตใจ การยึดมั่นในความเช่ือทางศาสนาและการทำบุญ ไมเพียงแตชวยลดความเครียด           

แตยังสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณดวย (นงนุช วงศสวาง, ดนุลดา จีนขาวขำ, ปวีณา เทศนาบูรณ และกีรติ     
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กิจธีระวุฒิวงษ, 2562) ตัวอยางเชน ผูสูงอายุรหัส 014 (อายุ 87 ป) กลาววา “การสวดมนตทุกวันชวยใหจิตใจสงบ

และไมคิดมากเรื่องสุขภาพท่ีไมคอยดี” กิจกรรมเหลาน้ีเปนกลไกสำคัญในการเผชิญกับปญหาชีวิตและเสริมสราง

พลังในการดำรงชีวิต นอกจากน้ี การสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัวและชุมชน และเครือขายสุขภาพมีบทบาท

สำคัญในการลดความรูสึกโดดเด่ียวในผูสูงอายุ โดยการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน งานวัด งานบุญ หรือ     

การพบปะเพื่อนบาน ชวยใหผูสูงอายุรูสึกเปนสวนหน่ึงของสังคม มีคุณคา และไดรับการยอมรับ (ศรันยดิษฐ  

เบญจพงศ, เชาวฤทธ์ิ เชาวแสงรัตน และฟาใส สามารถ, 2566) สำหรับกลุมผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดดานการ

เคล่ือนไหว การเย่ียมบานโดย อสม. หรือเจาหนาท่ีสุขภาพมีบทบาททดแทนท่ีสำคัญในการใหกำลังใจ ติดตาม

ภาวะสุขภาพจิต และการมีทัศนคติท่ีดี ตอชีวิต เชน การยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต และการมีทัศนคติเชิงบวก 

เปนอีกหน่ึงกลยุทธท่ีสำคัญในการจัดการความเครียด ผูสูงอายุท่ีสามารถมองโลกในแงดี มีความยืดหยุนทางจิตใจ 

และรูสึกมีเปาหมายในชีวิต มักมีสุขภาพจิตท่ีดีและสามารถปรับตัวไดดีกับสถานการณท่ีทาทาย (กัญญฐิตา ศรีภา, 

2563) สรุปไดวา ผูสูงอายุในพื้นท่ีใชแนวทางการดูแลสุขภาพจิตผานศาสนา และการสนับสนุนทางสังคม          

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเรื่องพลัง จิตวิญญาณ การยอมรับ และการมองโลกในแงดี ในการสงเสริมสุขภาวะจิตใจ 

ของผูสูงอายุ (ศรันยดิษฐ เบญจพงศ, เชาวฤทธ์ิ เชาวแสงรัตน และฟาใส สามารถ, 2566) 

  

การนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลชุมชน นักวิจัยดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นำผลการวิจัยไปใชในการ

พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูสูงอายุ โดยอิงจากวิถีชีวิตและบริบทชุมชน 

2. องคการบริหารสวนตำบลหรือหนวยงานดานสุขภาพ ใชผลวิจัยเปนฐานขอมูลในการวางแผนพัฒนา

นโยบายดานผูสูงอายุท่ีตอบสนองตอบริบทพื้นท่ี 

3. ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หนวยงานท่ีจัดอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ นำผลการวิจัยไปใชในการอบรม

หรือพัฒนาทักษะผูดูแล และครอบครัวใหเขาใจแนวทางดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ผูนำชุมชนและเครือขายชมรมผูสูงอายุ นำแนวปฏิบัติท่ีไดจากผลการวิจัยมาเปนตนแบบผูสูงอายุ     

ในชุมชน ขยายผลสูพื้นท่ีอื่นท่ีมีลักษณะกึ่งเมืองหรือชนบทใกลเมือง เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางย่ังยืน 

  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรขยายการศึกษาเคล็ดลับการมีอายุยืนยาวของผูสูงอายุในพื้นท่ีอื่น ท่ีมีบริบททางวัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ และชาติพันธุท่ีแตกตาง เพื่อเปรียบเทียบบประสบการณการดูแลตนเองเพื่อการมีอายุยืนยาวในกลุม

ผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน 

2. ควรใชการวิจัยเชิงปริมาณควบคูกับเชิงคุณภาพ เพื่อยืนยันขอมูลและเขาใจประสบการณของผูสูงอายุ

อยางลึกซึ้งย่ิงขึ้น 
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