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9 ทศวรรษแห่งวถิชีีวติพลังบวก: กรณีศกึษาผู้สูงอายุวัย 94 ปี  

กับเส้นทางสู่สุขภาพดแีละการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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บทคัดย่อ 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นประเด็นส าคัญในการป้องกันภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบกรณีศึกษาเดี่ยวและแนวคิดการวิจัยเล่าเร่ืองนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส ารวจวิถีปฏิบัติด้านการด าเนินชีวิต ปัจจัยหล่อหลอม และประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุชายไทยวัย 94 ปี  

ท่ีมีสมรรถภาพทางกายดเียี่ยมและเป็นนักกีฬาอาวุโสเหรียญทองระดับชาติ ภายใตก้รอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ข้อมูลเชิงบริบทจากครอบครัว บันทึกภาคสนาม และการ

ประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

แก่นสาระเชิงธีมและการตีความเชิงเล่าเร่ือง โดยตรวจสอบความน่าเชื่อถือผ่านวิธีสามเส้าและการตรวจสอบข้อมูล

กลับไปยังผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่า การคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมากสัมพันธ์กับการสะสมต้นทุนสุขภาพ

ตลอดช่วงชีวิต โดยมีปัจจัยส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

จนเป็นอัตลักษณ์ สะทอ้นจากค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง 7.1 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และอายุเมตาบอลซิึม 69 ปี  

2) แบบแผนการบริโภคอาหารพื้นบ้านธรรมชาติท่ีเน้นโปรตีนและเลี่ยงอาหารแปรรูป 3) วินัยการนอนหลับสม่ าเสมอ 

8 ชั่วโมงตอ่วัน 4) เครอืขา่ยสนับสนุนท่ีเข้มแข็งจากครอบครัวและสังคม 5) ความยดืหยุ่นทางอารมณแ์ละมีความหมาย

ในการด าเนินชวีติ และ 6) การงดสูบบุหร่ีและแอลกอฮอลต์ัง้แตว่ัยกลางคนโดยมีคุณค่าครอบครัวเป็นสิ่งหลอ่หลอม 

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และบริบทสังคมท่ีสนับสนุน ข้อค้นพบนี้เป็นหลักฐานเชิงคุณภาพท่ีสามารถน าไปใช้พัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน เพื่อคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อนอ้ย       

ในผู้สูงอายุตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ:  เวชศาสตร์วิถีชีวิต, ผู้สูงอายุตน้แบบ, การวจิัยเล่าเร่ือง, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 

 

 

วันที่รับบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                                    วันที่ตอบรับบทความ 

1 มีนาคม 2569                                                  21 เมษายน 2569                                                    21 พฤษภาคม 2569 
1ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; kanyajanpol@gmail.com  
2คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5381]   

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         2/14               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5381]                                                                                                                                              
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Abstract 
 Healthy aging and the maintenance of physical performance are critical public health priorities, particularly 

in preventing sarcopenia. Grounded in the six pillars of Lifestyle Medicine, this qualitative study utilized a single-

case study and narrative inquiry design to explore the lifestyle practices, shaping factors, and lived experiences 

of a 94-year-old Thai male. The participant was selected through purposive sampling as an exceptional case due 

to his extraordinary physical capacity and status as a national master-athlete gold medalist. Data collection 

involved semi-structured in-depth interviews, family contextual data, field notes, and body composition evaluation 

via Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Data were analyzed using thematic analysis and narrative interpretation. 

Methodological trustworthiness was rigorously established through data triangulation, member-checking, 

researcher reflexive journaling, and the maintenance of an audit trail to ensure consistency. 

 The findings revealed that preserving physical fitness into advanced old age is deeply linked to the lifelong 

accumulation of health capital across six interconnected dimensions: (1) continuous physical activity sustained as a 

core personal identity, objectively reflected by a skeletal muscle mass index (SMI) of 7.1 kg/m² and a metabolic 

age of 69 years; (2) nutritional patterns emphasizing traditional whole foods and protein intake while avoiding 

ultra-processed products; (3) disciplined sleep hygiene averaging 8 hours daily; (4) robust social connection 

anchored in family and community networks; (5) stress management achieved through emotional resilience and a 

clear purpose in life; and (6) midlife cessation of smoking and alcohol, heavily reinforced by family values. 

 This study suggests that healthy aging is determined by the intersection of long-term health behaviors, 

psychological resilience, and supportive social environments. These qualitative insights offer empirical evidence to 

guide community-based health promotion models aimed at sustaining muscle strength and preventing sarcopenia 

in aging populations. 
 

Keywords: Healthy Aging, Lifestyle Medicine, Narrative Inquiry, Sarcopenia Prevention, Skeletal Muscle Mass 

Index 
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บทน า 
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุเป็นประเด็นท่ี

ท่ัวโลกให้ความส าคัญ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ระบุว่าภายในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนประชากรท่ีมี 

อายุมากกวา่ 60 ปีจะเพ่ิมขึน้เป็น 1 ใน 6 ของประชากร

โลก1 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านักงานสถิติ

แห่งชาติ (2565) พบว่าไทยได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัย

ระดับสมบูรณ์" (Complete Aged Society) เรียบร้อย

แล้ว และก าลังมุ่งสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(Super-Aged Society)2 การ เปลี่ ยนแปลงนี้ ส่ ง ผล

กระทบท้ังในมิติทางเศรษฐกิจ สังคม และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งระบบสาธารณสุข เนื่องจากอายุขัย (Lifespan) 

ท่ียืนยาวขึ้นไมไ่ด้หมายถึงการมสีุขภาพด ี(Health span) 

เสมอไปแนวคิดเร่ือง "การสูงวัยอย่างมีคุณภาพ"  

จึงกลายเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบด้วยมิติส าคัญสองประการ 

คือ มิติเชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) อันได้แก่ 

ความแข็งแรงทางกาย การปราศจากโรค และมิติเชิง

จิตวิสัย (Subjective Well-being) คือความสุข ความพึง

พอใจในชีวิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง3-4 อย่างไรก็

ตาม อุปสรรคส าคัญท่ีขัดขวางการสูงวัยอย่างมี

คุณภาพคือ  ภาวะความเสื่ อมถอยทางชีวภาพ 

โดยเฉพาะ "ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย" (Sarcopenia) 

และภาวะเปราะบาง (Frailty) ซึ่งพบความชุกสูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญในผู้สูงอายุไทยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะพึ่งพิง และ

คุณภาพชีวิตท่ีถดถอย5-6 

ใ น ปัจจุ บั น  เ วชศาสต ร์วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle 

Medicine) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางส าคัญใน

การชะลอความเสื่อมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ผ่าน 6 เสาหลัก  ได้แก่  โภชนาการ การ

เคลื่ อนไหว ร่างกาย การนอนหลับ การจัดการ

ความเค รียด การหลีก เลี่ ยงสารอันตราย และ

ความสัมพันธ์ทางสังคม7 แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์

มากมายเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิถีชีวิตเหล่านี้  

ช่องว่างส าคัญของวรรณกรรมเดิมมิได้อยู่ท่ีการขาด

งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยรวม แต่คือการขาดงาน

เชิงคุณภาพท่ีอธิบายประสบการณ์ชีวิต8 และเส้นทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุวัยสูงมากท่ียังคงสมรรถภาพทาง

กายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดี โดยเฉพาะใน

บริบทไทย งานท่ีผ่านมาให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ healthy 

ageing, active ageing และวิถี ชี วิตของผู้สู งอายุ ใน

ภาพรวม แตย่ังมีหลักฐานจ ากัดเกี่ยวกับการบูรณาการ

มุมมองตลอดช่วงชีวิต กรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสา

หลัก การวิจัยเล่าเร่ือง และข้อมูลเชิงวัตถุเกี่ยวกับ

องค์ประกอบร่างกาย เช่น BIA เพื่ออธิบายการคงไวซ้ึ่ง

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อในผู้สูงอายุอายุ 90 ปีขึน้ไป  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเชิงลึกในกรณี

ของ "นายชาย" (นามสมมติ) ชายไทยวัย 94 ปี อดีต

ข้าราชการครูในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นกรณีศึกษาท่ี

โดดเด่น ในฐานะนักกีฬาอาวุโสเหรียญทองท่ีมีสุขภาพ

กายแข็งแรงกว่าคนในวัยเดียวกันอย่างมาก ผลการ

ต ร ว จ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ร่ า ง ก า ย ด้ ว ย  Bioelectrical 

impedance analysis (BIA) พบว่านายชายมีค่าดัชนีมวล

กล้ามเนื้อ (SMI) สูงถึง 7.1 กก./ม.² และมีอายุเมตาบอ

ลิซึมเพียง 69 ปี ซึ่งสะท้อนถึงการมีวิถีชีวิตท่ีทรงพลัง

เกินขีดจ ากัดของอายุจริง9 การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบ

การวิ เคราะห์ เ ร่ื อง เล่ า  (Narrative Inquiry) ค ร้ังนี้   

จึงมุ่งหวังท่ีจะถอดรหัสวิถีชีวิตของนายชาย เพื่อสร้าง 

"พิมพ์เขียว" และแรงบันดาลใจเชิงประจักษ์ในการ

เตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ท่ีแข็ งแรงและมี

ความสุขอย่างย่ังยนืในสังคมไทย10-11 
 

ค าถามการวิจัย 

ปัจจัยตลอดช่วงชีวิต วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพ  

และบริบทครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และจิตใจ  

มีส่วนสนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุวัย 94 ปี

อย่างไร 
 

วัตถุประสงค ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจ

เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต ปัจจัยหล่อหลอม
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ตลอดช่วงชีวิต วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพภายใต้กรอบ

แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก และบริบท

ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และจิตใจ ท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่ง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุชายไทยวัย  

94 ปี โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบกรณีศึกษา

เดียวร่วมกับการวิจัยเล่าเร่ือง เพื่อสร้างความเข้าใจเชงิ

ลึกท่ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะมวล

กล้ามเนื้อนอ้ยในผู้สูงอายุระดับชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวิจัย  :  การวิจัยนี้เป็นการวจิัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีประยุกต์ใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยสองรูปแบบ ได้แก่ กรณีศึกษา (Single-Case 

Study) และการวิจัยเล่าเร่ือง (Narrative Inquiry) 

เพื่อให้ เข้ า ใจอย่างลึกซึ้ งถึ งวิถีชีวิต ปัจ จัย และ

ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบท่านเดียว ท่ี เ ป็น

ผู้สูงอายุวัย 94 ปี ซึ่งมีความโดดเด่นด้านสุขภาพกาย 

สมรรถภาพทา งกาย  และกา รค ง ไ ว้ ซึ่ ง ค วาม

กระฉับกระเฉง การวิจัยเล่าเร่ืองจะมุ่งเน้นการรวบรวม

และตีความเร่ืองราวชีวิตท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างขึ้น เพื่อ

ค้นหาความหมายและแก่นส าคัญท่ีอยู่ เ บื้องหลัง

ความส า เ ร็จในการมีคุณภาพชีวิต ท่ีดี  ในขณะท่ี

กรณีศึกษาจะช่วยให้สามารถพรรณนาและวิเคราะห์

บริบทต่างๆ ของปัจจัยด้านสุขภาพได้อย่างรอบด้าน

และเชงิลึก 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

แหล่งข้อมูลเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ

เป้าหมาย เข้าถึงได้โดยท าการส ารวจข้อมูลจาก 

หน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องคือโรงพยาบาลท่ีเป็น

หน่วยให้การสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของ

ชมรม โดยกลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 

90 ปี  ไม่จ ากัดเพศ มีศักยภาพในการด ารงชวีิต  เป็นผู้

มีสุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีหรือมีโรค

ประจ าตัวซึ่งเป็นไปตามวัย เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ปวดเข่า และปวดกระดูก 

เป็นต้น  สามารถให้ข้อมูลได้และเต็มใจท่ีจะให้ข้อมูล 

หลังจากได้ข้อมูลเบื้องตนจากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

ผู้วิจัยลงพื้นท่ีตามข้อมูลเบื้องต้นเพื่อพบกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุเกิน 90 ปี  และประสานงานครอบครัว

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวล่วงหน้าเพื่อนัด วัน เวลา การ

สัมภาษณ ์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ   

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยนี้คือคือ “นายชาย” 

นามสมมติ เพศชาย อายุ 94 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด

ขอนแก่น เป็นอดีตข้าราชการครู ได้รับการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงร่วมกับการคัดเลือกแบบกรณีพเิศษ 

เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุวัยมากกว่า 90 ปีท่ียังคงมี

สมรรถภาพทางกายดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

มีประวัติการมกีิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย

อย่างต่อเนื่อง และมีข้อมูลประกอบจากการประเมิน

องค์ประกอบร่างกายด้วยเค ร่ือง Bioe lec t r i ca l 

Impedance  Ana l y s i s  กรณีศึกษานี้ จึ งถื อ เ ป็น 

information-rich case และ critical case ตามกระบวน

ทัศน์การวิจัยเชงิคุณภาพ 

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลหลัก ได้แก่ 1) เป็น

ผู้สูงอายุไทยอายุ 90 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและ

ถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิตได้ชัดเจน 3) มีสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีเมื่อเทียบกับวัย  

4) สามารถช่วยเหลือตนเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้ 

5) มีหรือไม่มีโรคประจ าตัวตามวัยแต่สามารถควบคุม

อาการได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

ประสบการณ์ชวีิตและปัจจัยหล่อหลอมตลอดช่วงชีวติ  

วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพภายใต้กรอบ 

เวชศาสตรว์ิถีชีวิต 6 เสาหลกั 

กระบวนการสะสมต้นทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวติ 

 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ 

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
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สมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลัน มีข้อจ ากัดด้านการรับรู้หรือการสื่อสารท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล หรือประสงค์ถอนตัวจาก

การวจิัย 

นอกจากผู้ให้ข้อมูลหลักแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ให้ขอ้มูลเสริมจ านวน 4 คน ได้แก่ บุตรสาว 

1 คน เพื่อนร่วมชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 1 คน เพื่อให้ขอ้มูลเชงิบริบทเกี่ยวกับ

ประวัติชีวิต กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ การ

ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม และเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ข้อมูลดังกล่าวใช้ประกอบการตรวจสอบสามเส้า

ร่วมกับข้อมูลสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม และผลการ

ประเมินองคป์ระกอบร่างกายด้วย BIA 

การศึกษาแบบกรณีศึกษาเดียวนี้ไม่ได้มุ่งอ้างอิง

ท่ัวไปเชิงสถิติไปยังผู้สูงอายุท้ังหมด แต่เน้นการท า

ความเข้าใจเชิงลึกต่อกรณีท่ีมีลักษณะเฉพาะและให้

ข้อมูลเชงิบริบทสูง เพื่อสร้างข้อเรียนรู้ท่ีอาจถ่ายโอนไป

ใช้เชิงแนวคิดในบริบทผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ได้ ข้อมูลวิจัยท้ังหมดจะถูกปกปิดตัวตน ใช้รหัสหรือ

นามสมมตแิทนช่ือจริง จัดเก็บในระบบท่ีมีรหัสผ่านหรือ

ในตู้เอกสารท่ีล็อกได้ จ ากัดการเข้าถึงเฉพาะคณะผูว้จิยั 

และเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปีหลังสิ้นสุดการวิจัย

หรือหลังการตีพิมพ์ ก่อนท าลายอย่างปลอดภัยตาม

แนวทางจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

ผู้ วิ จั ยแนะน าตนเองกับผู้ ให้ ข้อมูล  ชี้ แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนของงานวิจัย แจ้งสิทธ์ิผู้ให้

ข้อมูล โดยผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม

การวิจัยได้ทุกเมื่อหากไม่สะดวกใจ และหากมีการอ้าง

ชื่อในงานวิจัยจะใช้นามสมมติแทนชื่อจริงของความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และให้เวลาในการตัดสินใจ เมื่อ

ผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้สัมภาษณ์

โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

แล้ว ผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการ

สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลโดยการ

สัมภาษณเ์จาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น 

พร้อมขออนุญาตในการบันทึกเทปก่อนการสัมภาษณ์

และการรักษาเทปเสียงเป็นความลับ และงานวิจัยนี้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  ศู นย์ อนามั ย ท่ี  7  ขอนแก่ น  

(รหัสโครงการวจิัย 143) เมื่อวันท่ี 9 ตุลาคม 2568 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือ

หลักในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี

เครื่องมือและแนวทางประกอบการเก็บขอ้มูลดังนี:้ 

1. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(Semi-structured Interview Guide): ถูกพัฒนาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย

ครอบคลุมประเด็นหลักเกี่ยวกับวิถีชีวิตประจ าวัน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ

จัดการความเครียด ความสัมพันธ์ทางสังคม ลักษณะ

การนอนหลับ และประวัติชีวิตตั้งแต่ วัยเด็กจนถึง

ปัจจุบัน ท้ังนี้  ค าถามจะมีความยืดหยุ่นและพร้อม

ปรับเปลี่ยนไปตามบริบทและประเด็นท่ีเกิดขึ้นระหว่าง

การสนทนา 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล: เป็นแบบฟอร์ม

ส าหรับเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล อาทิ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย รวมถึงข้อมูลเชิง

ปริมาณท่ีใช้ประกอบการวิเคราะห์ ได้แก่ ผลตรวจ

องค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง BIA (Bioelectrical 

Impedance Analysis) และผลการประเมินสมรรถภาพ

ทางกาย 

3. เคร่ืองบันทึกเสียง/วิดีโอ (Audio/Video 

Recorder): ใช้ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์ เพื่อให้

สามารถถอดเทปข้อมูลได้อย่างแมน่ย าและครบถ้วน 

4.  สมุดบันทึกภาคสนาม (F ie ld  Notes ) :  

ใชส้ าหรับจดบันทึกสิ่งท่ีสังเกตเห็น บรรยากาศ น้ าเสียง 

ท่าทาง และความรู้สึกของผู้วจิัย รวมถึงข้อคิดเห็นหรือ

ประเด็นส าคัญท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเก็บขอ้มูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 

– ธันวาคม 2568 ณ ชมรมผู้สูงอายุในพื้นท่ี  โดย

ค านึงถึงความเป็นสว่นตัว ความสะดวก ความปลอดภัย 

และสภาพร่างกายของผู้ ให้ข้อมูลหลักเป็นส าคัญ  

การเก็บข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ง

โครงสร้าง การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึก

ภาคสนาม การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเสริม และการ

ประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง Bioelectrical 

Impedance Analysis 

ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้ รับการสัมภาษณ์จ านวน  

3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที ส่วนผู้ให้ข้อมูลเสริม

จ านวน 4 คน ได้แก่ บุตรสาว 1 คน เพื่อนร่วมชมรม

ผู้สูงอายุ 2 คน และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 1 คน 

ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อให้ข้อมูลเชิงบริบทเกี่ยวกับ

ประวัติชีวิต กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ และ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

แนวค าถามสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นส าคัญ 

ได้แก่ ประสบการณ์ชีวิตตลอดช่วงวัย วิถีปฏิบัติด้าน

สุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ทางครอบครัวและสังคม การจัดการ

อารมณ์ ความหมายของการสูงวัย และปัจจัยท่ี

สนับสนุนการคงไว้ซึ่งสุขภาพและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การเก็บข้อมูลสิ้นสุดเมื่อข้อมูลมีความ

เพียงพอต่อการตอบค าถามการวิจัย โดยพิจารณาจาก

การไม่พบประเด็นใหม่จากการสัมภาษณ์คร้ังหลัง 

ความชัดเจนของแก่นสาระหลัก และความสอดคล้อง

ของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึก

ภาคสนาม และผล BIA 

ความน่าเชื่อถอืของงานวิจัย 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยพิจารณาตาม

เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba ได้แก่ credibil i ty, 

transferability, dependability และ confirmability โดย 

credibility ได้รับการเสริมผ่านการตรวจสอบสามเส้า

ด้านขอ้มูล ได้แก่ ข้อมูลสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูล

จากผู้ให้ขอ้มูลเสริม 4 คน บันทึกภาคสนาม การสังเกต 

และผล BIA รวมท้ังการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 

หรือ member checking ส่วน transferability สนับสนุน

ด้วยการอธิบายบริบทกรณีศึกษาอย่างละเอียด 

dependability สนับสนุนด้วยการจัดท า audit trail ของ

กระบวนการวจิัย และ confirmability สนับสนุนด้วยการ

บันทึกสะท้อนคิดของผู้วิจัยและการใช้ข้อมูลหลาย

แหลง่เพื่อลดอคตใินการตีความ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเล่าเร่ืองเป็น

แนวทางหลัก เพื่อท าความเข้าใจล าดับเหตุการณ์ชีวิต 

จุดเปลี่ยนส าคัญ และความหมายของประสบการณ์

ชวีติของผู้ให้ขอ้มูลหลัก ร่วมกับการวเิคราะห์แก่นสาระ

เชิงธีมเป็นแนวทางเสริม เพื่อจัดกลุ่มประเด็นส าคัญ

ตามกรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลักและการคงไว้

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อมูลท่ีวิ เคราะห์

ประกอบด้วยบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูลจาก

ผู้ให้ข้อมูลเสริม 4 คน บันทึกภาคสนาม การสังเกต 

และผลการประเมิน BIA 

ข้อมูลเสียงถูกถอดเทปแบบค าต่อค า และ

จัดการข้อมูลดว้ย Microsoft Word และ Microsoft Excel 

เพื่อจัดระบบบทถอดความ รหัส หมวดหมู่ ธีม และ

บันทึกการวิเคราะห์ ผู้วิจัยอ่านข้อมูลซ้ าหลายรอบ 

จัดท าล าดับเหตุการณ์ชีวิต เข้ารหัสข้อมูลแบบเปิด  

จัดกลุ่มรหัสเป็นหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นธีมหลัก 

ก่อนน าธีมกลับไปเชื่อมโยงกับเส้นเร่ืองชีวิตและกรอบ

แนวคิดของการศึกษา 

เนื่องจากผู้วิจัยหลักเป็นผู้เข้ารหัสขอ้มูลเพยีงคน

เดียว จึงไม่ได้ค านวณ inter-coder agreement อย่างไร

ก็ตาม ความเข้มแข็งของการวิเคราะห์ได้รับการเสริม

ด้วยการจัดท า codebook, audit trail, reflexive memo, 

การตรวจสอบข้อมูลหลายแหลง่ และการอภิปรายรหัส 

หมวดหมู่ และธีมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาซึ่งเป็นผู้ร่วมวิจัย

และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทบทวน

ความสมเหตุสมผลของการตีความและลดอคติของ

ผู้วิจัยหลัก 
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ผลการศึกษา 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึก

ภาคสนาม การสังเกตบริบทการด าเนินชีวิต และข้อมูล

จากการประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง 

Bioelectrical Impedance Analysis พบว่า การสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุวัย 94 ปีรายนี้  สัมพันธ์กับการ

สะสมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 

มากกว่าการเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะในวัย

สูงอายุเท่านัน้ ผู้ให้ขอ้มูลหลัก คือ “ตาชาย” นามสมมต ิ

อายุ 94 ปี อดีตข้าราชการครู อาศัยอยู่ในจังหวัด

ขอนแก่น มปีระวัตกิารท ากิจกรรมทางกายต้ังแต่วัยเด็ก 

วัยท างาน และหลังเกษยีณ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

มีบทบาททางสังคมในชมรมผู้สูงอายุ และมีประวัติเป็น

นักกีฬาอาวุโสระดับชาติ ข้อมูลเชิงวัตถุจากการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายและองค์ประกอบร่างกาย

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีผลการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายในเกณฑ์ดหีลายดา้น เชน่ Time Up and Go Test 11 

วินาที งอแขนยกน้ าหนัก 29 คร้ังใน 30 วินาที ลุกนั่ง

เก้าอี้ 17 คร้ัง และยืนยกเข่าขึ้นลง 98 คร้ังใน 2 นาที 

รวมท้ังมีค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง 7.1 กก./ม² 

และอายุเมตาบอลซิึม 69 ปี 

จากการวิเคราะห์เชิงเล่าเร่ืองร่วมกับการ

วิ เคราะห์แก่นสาระเชิ ง ธีม  สามารถสั ง เคราะห์

ผลการวิจัยได้เป็น 6 ธีมหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมทาง

กายท่ีก่อรูปเป็นอัตลักษณ์ชีวติ 2) โภชนาการพื้นบ้านท่ี

เอื้อต่อสุขภาพและการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อ 3) วินัยการ

นอนหลับและกิจวัตรประจ าวันท่ีสม่ าเสมอ 4) เครอืขา่ย

ครอบครัวและสังคมท่ีสนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะ 5) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และความหมายใน

การด าเนนิชีวิต และ 6) การหลกีเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงท่ี

ขับเคลื่อนดว้ยคุณค่าครอบครัว ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 สรุปผลการวเิคราะห์ธีมและหลักฐานจากข้อมูล 

Theme Sub-theme Codes / Evidence Evidence quotes 

1. กิจกรรมทางกาย

ที่ก่อรูปเป็น 

อัตลักษณช์ีวติ 

การเคลื่อนไหวสะสม

ตั้งแต่วัยเด็กและวัย

ท างาน 

เดินไปโรงเรียน 5–6 กม.  

ปั่นจักรยานไปสอน 10 กม. ท า

นา ออกวิ่งตอนเช้า 

“ที่ตาแข็งแรงมาไดท้กุวันนี้ มันไม่ได้เกิดจาก

เมื่อวานหรือวันก่อน แต่มันเป็นการสะสม

ความแข็งแรงมาตัง้แตเ่ด็ก” 

การออกก าลังกายใน

วัยสูงอายุ 

วิ่งตอนเช้า  แข่งขันกีฬาอาวุโส  

เหรียญทองระดับชาต ิ

“อยากวิ่งไปเร่ือย ๆ จนกว่าจะหมดลมหายใจ

หรือไม่ไหว” 

ผลลัพธ์ด้าน

สมรรถภาพและ

กล้ามเนือ้ 

TUGT 11 วินาที  Arm curl 29 

คร้ัง  Chair stand 17 คร้ัง   

2-minute step 98 คร้ัง   

SMI 7.1 กก./ม²   

metabolic age 69 ป ี

ผล BIA และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

สนับสนุนข้อมลูจากการสัมภาษณ์เกีย่วกับการ

คงไว้ซึง่สมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมาก  

2. โภชนาการ

พืน้บ้านที่เอือ้ต่อ

สุขภาพและการ

คงไว้ซึง่กล้ามเนือ้ 

แบบแผนอาหาร

พืน้บ้าน 

อาหารนึ่ง ต้ม ยา่ง  อาหารอสีาน  

ผักลวก  ป่น แจ่ว 

“ตาชอบกินนึง่ กินตม้ กินย่าง ไมช่อบกินผัด ๆ 

มัน ๆ ทอด ๆ ชอบกินอาหารอสีานบา้นเรานี่

แหละ” 

การบรโิภคโปรตีนและ

การหลีกเลี่ยงอาหาร

เสี่ยง 

ไข่วันละ 4 ฟอง   

นมวันละ 1 กล่อง   

น้ ามากกว่า 8 แก้ว   

ลดหวาน มัน เค็ม ไม่ใช้ผงชูรส 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สะท้อนรูปแบบ

โภชนาการที่เน้นอาหารธรรมชาติและโปรตีน 

ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนือ้ 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการวเิคราะห์ธีมและหลักฐานจากข้อมูล (ต่อ) 

Theme Sub-theme Codes / Evidence Evidence quotes 

2. โภชนาการพืน้บ้านที่

เอื้อต่อสุขภาพและการ

คงไว้ซึง่กล้ามเนือ้ (ต่อ) 

การสนับสนุนจาก

ครอบครัวด้านอาหาร 

ลูกสาวจัดตารางอาหารราย

สัปดาห ์

ข้อมูลจากครอบครัวสะท้อนบทบาท

ของผู้ดูแลในการคงไว้ซึง่แบบแผนการ

บรโิภคที่สม่ าเสมอ 

3. วินัยการนอนหลับ

และกิจวัตรประจ าวันที่

สม่ าเสมอ 

แบบแผนการนอนคงที ่ เข้านอน 19.30–20.00 น.   

ตื่น 04.00–05.00 น.   

นอนประมาณ 8 ชั่วโมง 

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนวา่การ

นอนหลับเป็นส่วนหนึง่ของวินัย

ชีวติประจ าวัน 

การลดสิ่งรบกวนการ

นอน 

ไม่มีสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์ดิจทิัล

ในชวีิตประจ าวัน 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บง่ชีว้่าการไม่มี

อุปกรณ์ดิจทิัลอาจเอื้อต่อรูปแบบการ

พักผ่อนที่สม่ าเสมอ 

4. เครือข่ายครอบครัว

และสังคมทีส่นับสนุน

สุขภาพ 

ครอบครัวเป็นแหล่ง

สนับสนุนหลัก 

อาศัยกับลูกสาว  ลกูหลานพา

เดินทาง  ความภาคภูมิใจใน

ครอบครัว 

“ลูกหลานเขามักพาไปเที่ยว เขาพาไป

ไส ตาไปได้หมด ขึน้รถลงเรือ ไปเหนอื 

ล่องใต ้ไปแล้วม่วน และมคีวามสุข 

ถ้าเฮาแขง็แฮง” 

ชมรมผูสู้งอายุเป็น

พืน้ที่ทางสงัคม 

สมาชิกชมรมผูส้งูอายุ  บทบาทผู้ให้

พรในงานมงคล  การมีส่วนรว่มใน

กิจกรรม 

ข้อมูลสะท้อนว่าบทบาททางสงัคมช่วย

คงไว้ซึง่ความรูส้ึกมคีุณค่าและการมี

ส่วนร่วมในชุมชน 

5. ความยืดหยุ่นทาง

อารมณแ์ละความหมาย

ในการด าเนินชีวติ 

การปรับตัวต่อ

เหตุการณ์ยากล าบาก 

การสูญเสียลูกชาย   

การยอมรับความจริง  

 ไม่วติกกังวล 

ข้อมูลจากเรื่องเล่าสะท้อน

ความสามารถในการปรับตัวต่อความ

สูญเสียและการด ารงชีวติต่อไปอย่างมี

ความหมาย 

กิจกรรมด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ 

สวดมนต์  นั่งสมาธิ  ท าบุญตกั

บาตร  วิ่งเป็นงานอดิเรก 

กิจกรรมเหล่านี้สะท้อนกลไกการดูแล

จิตใจและการคงไว้ซึ่ง emotional 

resilience 

6. การหลกีเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงที่

ขับเคลื่อนด้วยคุณค่า

ครอบครัว 

การงดบุหร่ีและสุรา

ตั้งแต่วัยกลางคน 

เลิกบุหร่ีและสุราเมื่ออายุประมาณ 

50 ป ี  

ลดค่าใช้จา่ยเพื่อครอบครัว 

“เรามีลูกหลายคน ต้องส่งเสียให้เรยีน

สูง ๆ ค่าใช้จา่ยเยอะ อันไหนที่ตาพอตัด

ไดก้็ต้องตัด” 

 คุณค่าครอบครัวเป็น

แรงจูงใจ 

ความรับผดิชอบต่อบุตร   

การเสียสละ  

การควบคมุตนเอง 

ข้อมูลสะท้อนว่าพฤติกรรมสุขภาพ

บางส่วนเกิดจากแรงจูงใจเชงิคุณค่า 

มากกว่าการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ

โดยตรง 

 

1. เรื่องเล่าของชีวิต: เส้นทางจากท้องทุ่ง 

สู่สนามแข่งขันระดับชาติ 

ชีวิตของตาชายเร่ิมต้นขึ้นท่ามกลางธรรมชาติ

อันบริสุทธ์ิของท้องทุ่งนาในจังหวัดขอนแก่น เขาเกิดใน

ครอบครัวท่ีมีอาชีพท านา ซึ่งวิถีชีวิตท่ีเรียบง่ายนี้เองท่ี

หล่อหลอมให้เขามีความอดทนและพร้อมจะเผชิญหนา้

กับความยากล าบากในอนาคต การถูกรับมาเลี้ยงดู

ตั้งแต่ยังจ าความไม่ได้ โดยคุณพ่อ (ผู้ รับมาเลี้ยง)  

ท่ีปรารถนาอยากมีลูกชายเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญท่ี

ผลักดันให้เขาได้กา้วออกจากวิถีชีวิตเดิม ๆ และมุง่หนา้
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สู่การศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ซึ่งในสมัยนั้นถือเป็นความ

หรูหราท่ียากจะเข้าถึงส าหรับเด็กในชนบท เส้นทาง

การศึกษาของตาชายไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบเลย

แมแ้ตน่อ้ย เขาตอ้งจากบา้นเกิดไปเป็นเด็กวัด เพื่อจะได้

มีโอกาสเข้าเรียนในโรงเรียนชั้นน าของเมืองในขณะนั้น 

ทุกเช้าตรู่ เขาต้องเดินเท้าบนถนนดินลูกรังท่ีทอดตัว

ยาวกว่า 5-6 กิโลเมตรเพื่อไปเรียน การก้าวแต่ละก้าว

บนทางท่ีเต็มไปด้วยฝุ่นและแสงแดดอันร้อนระอุคือ

บทเรียนท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตท่ีสอนให้เขารู้จักความ

อดทนและวินัยในตนเอง เขาเล่าว่า แม้จะเจ็บปวดจาก

ความยากล าบากเพียงใด แต่เขาก็ไม่เคยคิดท่ีจะยอม

แพ้ เพราะในใจของเขานั้นเต็มไปด้วยความหวังและ

ความฝันท่ีจะเรียนให้สูงๆ เพื่อให้สมกับความตั้งใจ 

ของพ่อ 

บททดสอบท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดในชีวิตวัยเรียนเกิดขึ้น

เมื่อเขาต้องเผชิญกับโรคมักมั่น  (ชื่อโรคในอีสานสมัย

โบราณ อาการคือมีภาวะท้องเสียเรื้อรัง) ท่ีเกือบพราก

ชวีติเขาไป ความเจ็บป่วยคร้ังน้ันท าให้เขาต้องหยุดเรียน

ไปเกือบหนึ่งปีเต็ม จนเพื่อนร่วมชั้นมาแจ้งข่าวว่าครูจะ

จัดสอบ และการไปสอบคร้ังนั้นเองท่ีท าให้เขาสอบตก

ด้วยคะแนน 49/100 ซึ่งขาดไปเพยีงคะแนนเดียวเท่านั้น

ท่ีจะผ่าน การสอบตกครัง้นี้ไม่ได้สร้างความท้อแท้ให้กบั

เขาเลยแม้แต่น้อย แต่กลับกลายเป็นแรงผลักดันท่ี

ยิ่งใหญ่ท่ีท าให้เขาไม่ยอมแพ้เพราะมีเพื่อนท่ีได้ไป

โรงเรียนตลอดก็ยังสอบตกด้วยกัน 3 คน ตาชาย

กลับมาเรียนต่อจนส าเร็จการศกึษาในระดับประโยคครู

มัธยม (พ.ม.) ซึ่งเป็นวุฒิการศึกษาที่สูงมากในยุคนั้น 

หลังจากจบการศึกษา ตาชายได้สานต่อความ

ฝันของครอบครัวด้วยการเป็นครู ซึ่งในยุคนั้นอาชีพครู

ถือเป็นอาชพีท่ีมีเกียรตอิย่างย่ิง เส้นทางการท างานของ

เขายังคงเต็มไปด้วยความท้าทายเช่นเดิม เขาต้องป่ัน

จักรยานไป-กลับ 10 กิโลเมตรบนถนนท่ีทุรกันดารเพื่อ

สอนหนังสือในแต่ละวัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น

และทุ่มเทอย่างเต็มท่ีให้กับอาชีพของเขา การท างาน

หนักนี้ไม่เพยีงแต่ท าให้เขาเป็นครูท่ีมีคุณภาพเท่านัน้ แต่

ยังน าพาเขาให้ได้พบกับคู่ชีวิต คือคุณยายซึ่งเป็นครู

เช่นเดียวกัน พวกเขาร่วมกันสร้างครอบครัวท่ีอบอุ่น

และสมบูรณ์แบบ มลีูกด้วยกันถึง 4 คน ซึ่งทุกคนเตบิโต

มาเ ป็นคนดีและมีอาชีพการงาน ท่ีมั่ นคง  ความ

ภาคภูมิใจในตัวลูกๆ คือรางวัลท่ีส าคัญท่ีสุดของการ

ทุ่มเทท างานหนักมาท้ังชีวิต และเป็นความสุขท่ียิ่งใหญ่

ท่ีหล่อเลีย้งจิตใจของเขาตลอดมา และชวีติหลังเกษียณ

คุณตาก็ยังคงท าอาชีพของพ่ออยู่คือท านา ตาปลูกข้าว

กินเอง “ตามคีวามสุขท่ีได้ไปทุ่งนา ไปแลว้ได้ท านั่นท านี่ 

ตาไมช่อบอยู่เฉยๆ”  

2.การวเิคราะห์ตามหลักเวชศาสตรว์ิถีชวีิต 

6 เสาหลัก 

เมื่อสอบถามถึงระดับความพึงพอใจต่อสุขภาพ

ในปัจจุบันตาชาย ได้แสดงความพึงพอใจในระดับสูง 

โดยให้คะแนนตนเองมากถึง 90 จาก 100 คะแนน และ

กล่าวอยา่งมีอารมณ์ขันวา่ “ท่ีเหลอื 10 คะแนนหักไว้ให้

อายุ” ตาชายอธิบายว่าความพึงพอใจนี้ มาจากการท่ี

ยังสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเป็นปกติ 

ปราศจากอาการเจ็บป่วยท่ีรบกวนการใช้ชีวิต และ

ปราศจากความวิตกกังวลในจิตใจ  การมีชีวิตท่ียืนยาว

และมีคุณภาพเช่นนี้ของตาชายในวัย 94 ปี มิได้เป็น

เพียงผลลัพธ์ของโชคชะตาหรือพันธุกรรมเพียงอย่าง

เดียว แต่ เป็นบทพิสูจน์ถึงผลลัพธ์ของการปรับใช้

พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันท่ีสอดคล้องกับหลัก 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ท้ัง  6 เสาหลักได้อย่างน่า ท่ึง 

และตอ่เนื่องมาเป็นเวลานาน 

Theme 1: กิจกรรมทางกายที่ก่อรูปเป็น 

อัตลักษณ์ชีวิต 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

มีประสบการณ์กิจกรรมทางกายต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 

วัยท างาน และหลังเกษยีณ เชน่ การเดินเท้าไปโรงเรียน

ระยะทาง 5–6 กิโลเมตร การป่ันจักรยานไปสอน

หนังสือวันละประมาณ 10 กิโลเมตร การท างานนา 

และการออกวิ่งตอนเช้าในวัยสูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เชื่อมโยงความแข็งแรงในปัจจุบันกับการสะสมความ

แข็งแรงมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยกล่าวว่า “ท่ีตาแข็งแรงมา

ได้ทุกวันนี้ มันไม่ได้เกิดจากเมื่อวานหรือวันก่อน แต่มัน

เป็นการสะสมความแข็งแรงมาตั้งแต่เด็ก” ข้อมูลเชิง
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วัตถุจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายและ BIA 

สนับสนุนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยพบค่า SMI 7.1 

กก./ม² และอายุเมตาบอลิซึม 69 ปี รวมท้ังผลการ

ทดสอบสมรรถภาพท่ีสะท้อนความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหว ความแข็งแรง และความทนทานของ

กล้ามเนื้อ  

การตีความ 

ธีมนี้ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมทางกายไมไ่ด้เป็นเพยีง

พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะช่วงวัยสูงอายุ แต่เป็นรูปแบบ

ชีวิต ท่ีก่อตัวต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตจนกลายเป็น 

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล การสะสมกิจกรรมทางกายระยะ

ยาวอาจเป็นกลไกส าคัญท่ีช่วยสนับสนุนการคงไว้ซึ่ง

มวลกลา้มเนื้อ สมรรถภาพทางกาย และความสามารถ

ในการด าเนนิชีวิตประจ าวันในวัยสูงอายุมาก 

Theme 2: โภชนาการพื้นบ้านที่ เอื้ อต่อ

สุขภาพและการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักมีแบบแผนการบริโภคอาหาร 

ท่ีค่อนข้างสม่ าเสมอ โดยเน้นอาหารพื้นบ้าน อาหาร

ธรรมชาติ และวิธีปรุงอาหารประเภทนึ่ง ต้ม และย่าง 

มากกว่าอาหารทอดหรืออาหารมัน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

“ตาชอบกินนึ่ง กินต้ม กินย่าง ไม่ชอบกินผัด ๆ มัน ๆ 

ทอด ๆ  ชอบกินอาหารอีสาน บ้านเรานี่ แหละ ” 

นอกจากนี้ยังมีการบริโภคโปรตีนเป็นประจ า เช่น ไข่ 

วันละ 4 ฟอง นมวันละ 1 กล่อง และดื่มน้ ามากกว่า  

8 แก้วต่อวัน รวมถึงลดอาหารหวาน มัน เค็ม และ

หลีกเลี่ยงผงชูรส  ข้อมูลจากครอบครัวสะท้อนว่า 

ลูกสาวมีบทบาทในการจัดตารางอาหารรายสัปดาห์  

ซึ่งช่วยให้แบบแผนการบริโภคอาหารของผู้ให้ข้อมูล

หลักมีความตอ่เนื่อง 

การตีความ 

ธีมนี้สะท้อนว่า โภชนาการของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ไม่ได้ เกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางโภชนาการ

สมัยใหม่โดยตรงเท่านั้น แต่เกิดจากวิถีอาหารพื้นบ้าน 

วินัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนจากครอบครัว  

การบริโภคอาหารธรรมชาติและโปรตีนอยา่งสม่ าเสมอ

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งมวล

กล้ามเนื้อและสุขภาพโดยรวม  

Theme 3: วินัยการนอนหลับและกิจวัตร

ประจ าวันที่สม่ าเสมอ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

มีแบบแผนการนอนท่ีสม่ าเสมอ โดยเข้านอนช่วง 

เวลา 19.30–20.00 น. และตื่นนอนช่วงเวลา 04.00–

05.00 น. รวมระยะเวลานอนประมาณ 8 ชั่วโมงตอ่คนื 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายงานว่าหลับสนิท ไม่ตื่นกลางดึก 

และตื่นขึ้นมาด้วยความสดชื่น นอกจากนี้ยังไม่มีการใช้

สมาร์ทโฟนหรืออุปกรณด์ิจิทัลในชวีติประจ าวัน 

การตีความ 

ธีมนี้แสดงให้เห็นว่า ความสม่ าเสมอของการ

นอนและกิจวัตรประจ าวันอาจเป็นองค์ประกอบส าคัญ

ของการดูแลสุขภาพระยะยาว โดยช่วยสนับสนุนการ

ฟื้นฟูร่างกาย พลังงานในชีวิตประจ าวัน และความ

ต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เช่น การออก

ก าลังกายและการด าเนนิกิจวัตรประจ าวัน 

Theme 4: เครือข่ายครอบครัวและสังคมที่

สนับสนุนสุขภาพ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ครอบครัวมี

บทบาทส าคัญต่อการสนับสนุนสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล

หลัก โดยเฉพาะลูกสาวซึ่งดูแลและสนับสนุนการด าเนนิ

ชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงความสุขจาก

การเดินทางร่วมกับลูกหลานว่า “ลูกหลานเขามักพาไป

เท่ียว เขาพาไปไส ตาไปได้หมด ขึ้นรถลงเรือ ไปเหนือ 

ล่องใต้ ไปแล้วม่วน และมีความสุข ถ้าเฮาแข็งแฮง”  

นอกจากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลหลักยังมีบทบาทใน

ชมรมผู้สูงอายุและชุมชน เชน่ การเข้าร่วมกิจกรรมและ

การเป็นผู้ให้พรในงานมงคลต่าง ๆ ซึ่งสะท้อนการคงไว้

ซึ่งบทบาททางสังคมในวัยสูงอายุมาก 

การตีความ 

ธีมนี้ชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ไม่ได้

เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงล าพัง แต่สัมพันธ์

กับบริบทครอบครัวและสังคมท่ีสนับสนุนสุขภาพ 

เค รือข่ ายทางสั งคมอาจช่ วยส่ ง เส ริมแรงจู ง ใจ 
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ความรู้สึกมีคุณค่า และความต่อเนื่องของการมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมตา่ง ๆ 

Theme 5: ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และ

ความหมายในการด าเนนิชีวิต 

ข้อมูลจากเร่ืองเล่าชีวิตสะท้อนว่า ผู้ให้ข้อมูล

หลักมีความสามารถในการปรับตัวต่อเหตุการณ์

ยากล าบาก โดยเฉพาะการสูญเสียลูกชายอย่าง

กะทันหัน แม้เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นความสูญเสีย

ส าคัญ แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงสามารถด าเนินชีวิต

ต่อไปได้ และยังกล่าวถึงลูกด้วยความภาคภูมิ ใจ 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงมีกิจกรรมด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ และ

ท าบุญตักบาตร รวมท้ังใช้การวิ่งเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้

รู้สกึมีพลังและมเีป้าหมายในชีวิต 

การตีความ 

ธีมนี้สะท้อนว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และ

ความหมายในการด าเนินชีวิตเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมท่ี

อาจช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรักษาความต่อเนื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพในวัยสูงอายุมาก การมีเป้าหมาย 

การยอมรับความเปลี่ยนแปลง และการมองตนเองว่า

ยังมีคุณค่า อาจเป็นแรงสนับสนุนส าคัญต่อการคงไวซ้ึ่ง

สุขภาวะท้ังทางกายและใจ 

Theme 6: การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

ที่ขับเคลื่อนด้วยคุณค่าครอบครัว 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก

งดสูบบุห ร่ีและเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตั้ งแต่อายุ

ประมาณ 50 ปี โดยแรงจูงใจส าคัญไม่ได้เกิดจาก

เหตุผลด้ านสุ ขภาพโดยตรง  แต่ เกิ ดจากคว าม

รับผิดชอบตอ่ครอบครัวและความตอ้งการลดคา่ใช้จ่าย 

เพื่อสง่เสียบุตรให้ได้รับการศกึษา ผู้ให้ขอ้มูลหลักกล่าว

ว่า  “ เรามีลูกหลายคน ต้องส่ง เสียให้ เ รียนสูง ๆ 

ค่าใชจ้่ายเยอะ อันไหนท่ีตาพอตัดได้ก็ต้องตัด” 

การตีความ 

ธีมนี้แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพอาจเกิดจากแรงจูงใจเชิงคุณค่าและความ

รับผิดชอบต่อครอบครัว มากกว่าการรับรู้ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ ย ง ตั้ ง แ ต่ วั ย กลางคนอาจ เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง ของ

กระบวนการสะสมตน้ทุนสุขภาพท่ีสง่ผลตอ่สุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมาก 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากการศึกษาเร่ืองราวชีวิตและวิถีการด าเนิน

ชวีติของนายชาย พบประเด็นส าคัญท่ีสามารถอภิปราย

เชื่อมโยงกับหลักฐานทางวิชาการ กรอบแนวคิด 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และมุมมองตลอดช่วงชีวิตได้  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพรูปแบบกรณีศึกษาเดียว ข้อค้นพบจึงควร

ตีความในฐานะความเข้าใจเชิงลึกจากกรณีเฉพาะ

บริบท มากกว่าการสรุปอ้างอิงท่ัวไปหรือการพิสูจน์

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลโดยตรง ประเด็นส าคัญ

สามารถอภปิรายได้ดังนี้ 

1. การสะสมมวลกล้ามเนื้อตลอดช่วงชีวิต 

(Life-course Muscle Capital): นายชายมคี่า SMI ท่ี

สูงถึง 7.1 กก./ม.² ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์วนิจิฉัย

ของ AWGS 2025 ท่ีระบุว่าผู้ชายควรมคี่า SMI มากกวา่ 

7.0 กก./ม.² เพื่อป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 5 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่านายชายมีต้นทุนกล้ามเนื้อใน

ระดับท่ีดเีมื่อเทียบกับวัยเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ไมค่วร

ตคีวามว่าค่า SMI ดังกล่าวเป็นผลโดยตรงจากปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่ควรมองว่าอาจเกี่ยวข้องกับการ

สะสมพฤติกรรมและเงื่อนไขสุขภาพตลอดช่วงชีวิต  

จากเร่ืองเล่าชีวิตพบว่า นายชายมีประสบการณ์

กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก วัยท างาน 

และวัยหลังเกษียณ เช่น การเดินระยะไกล การป่ัน

จักรยาน การท างานหนัก และการออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอในวัยสูงอายุ ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ

มุมมองตลอดช่วงชีวิต ซึ่งมองว่าสุขภาพในวัยสูงอายุ

เป็นผลจากการสะสมปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยง

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มากกว่าการเกิดจาก

พฤติกรรมในช่วงวัยสูงอายุเพียงช่วงเดียว ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มศตวรรษิกชน ไทยท่ี

พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายในวิถีชีวิตประจ าวันเป็น
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ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยคงสมรรถภาพทางกายในวัยชรา3-4 

อย่างไรก็ตาม ยังมีความเป็นไปได้ของปัจจัยอื่นท่ีอาจมี

อิท ธิพลร่วมต่อการคงไว้ซึ่ งมวลกล้ามเนื้ อและ

สมรรถภาพทางกายของนายชาย เช่น พันธุกรรม 

พื้ น ฐ านสุ ข ภ าพ ในวั ย เ ด็ ก  ลั กษณะอาชี พ เ ดิ ม

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม รวมถึงการ

คัดเลอืกโดยธรรมชาตขิองผู้ท่ีสามารถมสีุขภาพดีจนถึง

วัยสูงอายุมาก ดังนั้น ข้อค้นพบนี้จึงควรตีความว่า 

กิจกรรมทางกายตลอดช่วงชีวิตอาจมีส่วนสนับสนุน

การคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มากกว่าการ

ยืนยันความสัมพันธ์เชงิเหตุและผลอย่างเด็ดขาด 

2. โภชนาการและการชะลอความเสื่อมทาง

ชีวภาพ:   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

นายชายท่ีเน้นโปรตีนคุณภาพสูง (ไข่วันละ 4 ฟอง)  

และอาหารพื้นบ้านท่ีปรุงง่ายตามแบบอีสาน (นึ่ง-ต้ม) 

สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการสลายของ

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการปริมาณโปรตีน

คุณภาพสูงมากกว่าคนวัยหนุ่ ม 12 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้ไม่สามารถสรุปได้ว่าการบริโภคไข่หรือ

อาหารรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีท าให้

นายชายมีมวลกล้ามเนื้อดี แต่ข้อมูลสะท้อนว่า แบบ

แผนโภชนาการท่ีต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม 

และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว อาจเป็นปัจจัย

หนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพและการคงไว้ซึ่งสมรรถภาพ

ทางกายในวัยสูงอายุ 

นอกจากนี้ การหลกีเล่ียงอาหารแปรรูป การลด

อาหารหวาน มัน เค็ม และการหลีกเลี่ยงสารปรุงแต่ง

บางชนิด อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงต่อ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะอักเสบเรื้อรังระดับต่ า ซึ่ง

เป็นกลไกหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับความเสื่อมของร่างกายใน

วัยสูงอายุ7, 9 อย่างไรก็ตาม ค่าอายุเมตาบอลิซึมท่ีต่ า

กว่าอายุจริงควรตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากเป็น

ข้อมูลจากเคร่ืองมือประเมินองค์ประกอบร่างกายใน

ช่วงเวลาหนึ่ง และไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานยืนยันว่า

การด าเนินชีวิตสามารถ “เอาชนะ” ความเสื่อมตามวัย

ได้โดยตรง 

3. พลังของ "ความสุขและความพึงพอใจ" : 

ผลการศึกษาสะทอ้นวา่ ความสุข ความพงึพอใจในชีวิต 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมบีทบาทส าคัญตอ่

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของนายชาย ประเด็นนี้

สอดคล้องกับรายงานวิจัยของศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ

คณะ4 ท่ีระบุว่า ครอบครัวเป็นศูนย์กลางความสุขของ

ผู้สูงอายุไทย ในกรณีของนายชาย ความสัมพันธ์กับ

บุตรหลาน ความภาคภูมิใจในครอบครัว และการมี

เป้าหมายในการด าเนินชีวิต อาจเป็นแรงสนับสนุน

ส าคัญท่ีช่วยให้เขาด ารงวินัยในการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง  การเลิกสูบบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ตั้งแต่วัยกลางคนของนายชายไม่ได้ถูกอธิบายว่าเกิด

จากเหตุผลด้านสุขภาพโดยตรงเท่านั้น แต่เชื่อมโยงกับ

ความรับผิดชอบต่อครอบครัวและความต้องการลด

ภาระค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริมอนาคตของบุตรหลาน 

ประเด็นนี้สะท้อนว่า พฤติกรรมสุขภาพอาจไม่ได้เกิด

จากความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก

คุณค่า แรงจูงใจภายใน และความหมายของชีวิตท่ี

เชื่อมโยงกับครอบครัว 

นอกจากนี้ วนิัยด้านการนอนหลับ การสวดมนต ์

และการด ารงชีวิตอย่างมีแบบแผนอาจมีส่วนช่วย

สนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์8,10 อย่างไร 

ก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างความสุข ความพึงพอใจ 

และสุขภาพกายในกรณีนี้ควรถูกตีความในฐานะ

ความสัมพันธ์เชิงบริบท ไม่ใช่ข้อสรุปเชิงเหตุและผล 

เนื่องจากสุขภาพกายท่ีดีอาจมีส่วนท าให้เกิดความ 

พงึพอใจในชีวิตได้เชน่กัน 

4. การบูรณาการ 6 เสาหลักสู่ชีวิตที่สมดุล: 

กรณีของนายชายสะท้อนว่า  องค์ประกอบของ 

เวชศาสตร์วิถีชีวิตท้ัง6 เสาหลัก ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

โภชนาการ การนอนหลับ ความสัมพันธ์ทางสังคม  

การจัดการอารมณ์ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

มีลักษณะเชื่อมโยงกันในชีวิตประจ าวัน มากกว่าการ

ท างานแยกส่วนกัน ตัวอย่างเช่น การมีครอบครัวท่ี

สนับสนุนอาจชว่ยลดความเครียดและส่งเสริมการคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ การนอนหลับท่ีสม่ าเสมออาจ

ช่วยให้มีพลังในการออกก าลังกาย และการมีบทบาท
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ทางสังคมอาจส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง7,8,11,13   
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใน

กรณีศึกษานี้สัมพันธ์กับการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ

และต้นทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต ปัจจัยส าคัญไม่ได้

จ ากัดอยู่ท่ีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง แตเ่กิดจากการ

เชื่อมโยงของกิจกรรมทางกาย โภชนาการพื้นบ้าน การ

นอนหลับท่ีสม่ าเสมอ การสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่วัยกลางคน ข้อมูลจากหลาย

แหล่ง รวมถึงข้อมูลสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม ข้อมูล

จากผู้ให้ขอ้มูลเสริม และผลการประเมิน BIA สนับสนุน

ความสอดคล้องของขอ้คน้พบ และสะทอ้นวา่ การคงไว้

ซึ่งสมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมากเป็นผลจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว คุณค่า

ชวีติ และบริบทครอบครัวและสังคมท่ีเอื้อตอ่สุขภาพ 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1) การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบ

กรณีศึกษาเดียว จึงไม่สามารถน าข้อค้นพบไปสรุป

อ้างอิงท่ัวไปเชิงสถิติกับผู้สูงอายุท้ังหมดได้ ข้อค้นพบมี

เป้าหมายเพื่อสร้างความเข้าใจเชิงลึกในบริบทเฉพาะ 

และอาจน าไปใชใ้นลักษณะการถ่ายโอนเชงิแนวคิดหรือ

เชงิบริบทกับผู้สูงอายุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกันเท่านัน้ 

2) การเก็บข้อมูลอาศัยการเล่าเร่ืองย้อนหลัง

ของผู้สูงอายุวัย 94 ปี จึงอาจมีความเสี่ยงต่อความ

คลาดเคลื่อนของความทรงจ า หรือ recall bias แม้ว่า

ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึกภาคสนาม 

และข้อมูลจากการประเมินองค์ประกอบร่างกายเพื่อ

ช่วยตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล แต่ไม่

สามารถขจัดข้อจ ากัดดังกล่าวได้ท้ังหมด 

3) การเลอืกกรณีศึกษาที่มสีุขภาพดีและมีความ

โดดเด่นด้านสมรรถภาพทางกายอาจท าให้ เกิด 

survivorship bias กล่าวคือ การศึกษาอาจสะท้อน

ประสบการณ์ของผู้ท่ีสามารถคงไวซ้ึ่งสุขภาพดีจนถึงวัย

สูงอายุมาก มากกว่าประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ัวไป

หรือผู้ท่ีมีขอ้จ ากัดด้านสุขภาพมากกวา่ 

4 )  ข้ อมู ลด้ านองค์ประกอบร่างกายและ

สมรรถภาพทางกายเป็นข้อมูล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง จึงไม่

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ

หรือสมรรถภาพทางกายตลอดช่วงชีวิตได้โดยตรง 

การศึกษาในอนาคตท่ีใช้รูปแบบหลายกรณีศึกษา  

การติดตามระยะยาว หรือการใช้ข้อมูลเชงิปริมาณร่วม

ด้วย จะช่วยเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างวิถีชีวิตกับการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อในวัยสูงอายุ 

ได้ชัดเจนขึน้ 

ข้อเสนอแนะการวจิัย  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย:  หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรส่งเสริมมุมมองต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคล

ท่ียังมีศักยภาพและสามารถมีบทบาทในครอบครัวและ

ชุมชนได้ตามบริบทของตนเอง รวมท้ังควรมีนโยบาย 

เชิงรุกในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โภชนาการท่ี

เพียงพอ และการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยตั้งแต่วัยกลางคนและวัยสูงอายุระดับ

ชุมชน 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและนัยส าคัญ 

ต่อการพยาบาล: พยาบาลในระบบบริการปฐมภูมิ

และพยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ให้ค าปรึกษาด้านวิถี

ชีวิตแบบองค์รวม และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการสนับสนุนโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังน้ี การ

ส่ ง เ ส ริ มกิ จ ก ร รมทา งก า ยคว รสอดคล้ อ ง กั บ

ความสามารถ บริบทวัฒนธรรม และกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้สูงอายุแตล่ะราย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต:  

          ควรมีการศึกษาเพิ่ม เติมในรูปแบบหลาย

กรณีศึกษา หรือการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับข้อมูล 

เชิ งป ริมาณในผู้ สู งอายุ วั ยสู งมาก  จากบริบท ท่ี

หลากหลาย เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์ชีวิต ปัจจัย



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 
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ตลอดช่วงชีวิต และวิถปีฏบัิตดิ้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ

การคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากนี้ ข้อค้นพบจากกรณีศึกษานี้อาจใช้เป็นข้อมูล

เบื้องต้นในการออกแบบและทดสอบความเป็นไปได้

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความ

เสี่ยงตอ่ภาวะมวลกล้ามเนื้อนอ้ยตอ่ไป
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