
 
 
  

ใบรับรองวิทยานิพนธ 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

 
 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สังคมวิทยาประยกุต) 
ปริญญา 

 
           สาขา          ภาควิชา 

 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
 Factors Related to Self-Health Care Behavior of Elderly at Tambon Charoenmuang 
 Amphoe Phan Changwat Chiang Rai 
 

 
นามผูวิจัย นายสุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล 
ไดพิจารณาเห็นชอบโดย 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก    

 ( อาจารยดุษฎี  เจริญสุข, ปร.ด. ) 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม    

 ( อาจารยอรนัดดา  ชิณศรี, Ph.D. ) 
หัวหนาภาควิชา    

 ( ผูชวยศาสตราจารยวรชัย  วิริยารมภ, Ph.D. ) 
 
 
 
 
 

                        

                  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรรับรองแลว 
 

                                                         (                   รองศาสตราจารยกัญจนา  ธีระกุล, D.Agr.             )

                                                       คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  

                                                           วันที่               เดือน                  พ.ศ.                   

 

สังคมวิทยาประยุกต สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 



 

วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
ในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
Factors Related to Self-Health Care Behavior of Elderly  

at Tambon Charoenmuang Amphoe Phan ChangWat Chiang Rai 
 
 
 

 
 
 
 

โดย 
 

นายสุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล 
 
 
 
 
 
 

เสนอ 

 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เพื่อความสมบูรณแหงปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สังคมวิทยาประยุกต) 

พ.ศ. 2553 



 สุรเดช  ดวงทิพยสิ์ริกุล  2553: ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพของผูสู้งอาย ุในต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย   
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (สงัคมวทิยาประยกุต)์ สาขาสงัคมวทิยาประยกุต ์
ภาควชิาสงัคมวทิยาและมานุษยวทิยา  อาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธห์ลกั:  
อาจารยดุ์ษฎี  เจริญสุข, ปร.ด.  154 หนา้ 

 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทาง
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 3) ความสมัพนัธ์
ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยัทางภาวะสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 280 คน โดย
วธีิการสุ่มแบบชั้นภูมิ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานดว้ยค่ าไคสแควร์ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพยีร์สนั การวเิคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี ไม่ไดรั้บ

การศึกษา มีสถานภาพสมรสแลว้ พกัอาศยักบัคนในครอบครัว ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ีย 
1,894 บาทต่อเดือน แหล่งรายไดห้ลกัมาจากครอบครัว มีรายไดเ้พยีงพอ ไม่มีโรคประจ าตวั  และ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ผลการทดสอบสมติฐานพบวา่ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหล่งที่มาของรายได ้ความพอเพยีงของรายได ้มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเ องดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  การ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และการตรวจสุขภาพ มี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั  .01 ตวัแปรที่สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง รายได ้การเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสงัคม การตรวจสุขภาพ ความรู้ควา มเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง อาชีพ 
ความพอเพยีงของรายได ้โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 64.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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           The purposes of this research were to study 1) personal factors, social factors, health 
status of elderly 2) self-health care behavior of elderly 3) The relationship between personal 
factors, social factors, health  status of elderly and self-health care behavior of elderly. 
Questionnaire was instrument for collecting data with the stratified random sampling of 280 
samples. Analysis statistics were percentage, mean, standard deviation, with Chi-square test, 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis 
used to investigate the hypothesis with the significant level at .05 
 

The study found that most of the samples were female, 60-69 years old, married with 
no education and career, lived with family, average income 1,894 Baht per month, Main source of 

income came from family and was sufficient income, no underlying and  provided good levels of 
self-health care behavior.  For hypothesis testing, it indicated that educational level, marriage 
status, career, source of income, sufficient income had relationship with self- health care behavior 
of elderly significantly at .05 level. Participation in social activities, relationship with family 
members, knowledge on self-health care, accessing to health facilities, self-evaluation health, 
health check were at positive relationship to the self-health care behavior of elderly significantly 
at .01 level. The predictive factors on the self-health care behavior of elderly were accessing to 
health facilities, self-health evaluation, income, participation in social activities, annual health 
check up, knowledge on self-care health, career, sufficient income all of them were able to 
predict self- health care behavior of elderly all together 64.7 percent significantly at .05 
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บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
ผูสูงอายุ เปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญและนาสนใจในสวนท่ีจะสงผลตอการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชากรไทยโดยสวนรวม เนื่องจาก แนวโนมของประชากรผูสูงอายุท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนยอมนําพาปญหาของผูสูงอายุในดานตางๆ เชน สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ สังคม สวัสดิการสังคม 
ใหเพิ่มมากข้ึนดวย อีกท้ังผูสูงอายุมีภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมลดลง หรือมีการละท้ิง
บทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมซ่ึงเคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททางสังคมใน
รูปแบบสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงดังกลาวผูสูงอายุจึงตองปรับตัวใหเขากับสภาพตางๆ 
นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังจัดวาเปนกลุมดอยโอกาสในสังคมไมวาเปนดานการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม 
และยังเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ  

 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2551) รายงานวาป พ.ศ. 

2550 ประชากรไทยมีจํานวนประชากรผูสูงอายุประมาณ 7.14 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดย
คาดการณในอีก 20 ปขางหนา คือป พ.ศ. 2570 ประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนรอยละ 22.6 หรือ
ประมาณ 16.05 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรวัยแรงงานตองรับภาระการดูแลผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนโดยในป พ.ศ. 2570  จะมีสัดสวนประชากรวัยแรงงาน 2.8 คน ดูแลผูสูงอายุ 1 คน ผลการ
สํารวจประชากรผูสูงอายุท่ีผานมา พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2537 มีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ัง
ประเทศ ป พ.ศ. 2545 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.4 ผลสํารวจครั้งลาสุดป พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 10.7 โดยเปนเพศชายรอยละ 44.6 และ เปนเพศหญิงรอยละ 55.4 นอกจากนี้ยังพบวา
ผูสูงอายุไทยท่ีอาศัยอยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 7.7 ในปพ.ศ.
2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 

จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2550 แสดงใหเห็นวาขณะน้ีสังคมไทย
ไดกลายเปนสังคมผูสูงอายุแลว ภาวะเชนนี้จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุในอนาคตอันใกล 
กลาวคือผูท่ีอยูในวัยแรงงานจะตองรับภาระในการเล้ียงดูและดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และในที่สุด
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ผูท่ีอยูในวัยแรงงานและผูสูงอายุจะอยูในสภาพออนแอท้ังสองฝาย จะมีผูสูงอายุท่ีถูกละเลยหรือถูก
ทอดท้ิงเพิ่มมากข้ึน ปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูสูงอายุคือ ปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงสาเหตุของปญหา
สุขภาพไดเปล่ียนไปจากการเจ็บปวยดวยการติดเช้ือกลายเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม หรือความ
เส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงมากข้ึน มีผลทําใหพฤติกรรมอนามัยแยลง ปญหาดาน
สุขภาพของผูสูงอายุตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดจากครอบครัว แตสถานการณปจจุบัน
ครอบครัวมีความหางเหินกันมากข้ึน บางคร้ังผูสูงอายุก็อยูคนเดียวตามลําพังไมมีคนคอยดูแล ซ่ึง
ปญหาเหลานี้นอกจากจะสงผลกระทบตอรางกายของผูสูงอายุแลว ยังสงผลตอสภาพจิตใจของ
ผูสูงอายุทําใหมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน การรูจักการดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนวิธีการหนึ่ง
ท่ีจะชวยลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆและลดภาระในการดูแลจากครอบครัว สามารถใชชีวิต
ไดแมอยูคนเดียวเพียงลําพัง การดูแลสุขภาพตนเองตองอาศัยปจจัยในดานตางๆในสังคมต้ังแต
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหสามารดูแลตนเองได ซ่ึง
เปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนตอผูสูงอายุอยางยิ่ง นอกจากนี้การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมของบุคคลซ่ึง
เปนส่ิงท่ีมีอยูแลวตามกระบวนการทางธรรมชาติ และกระบวนการทางสังคมที่สามารถพัฒนา
สุขภาพของบุคคลได สามารถเรียนรูได เปล่ียนแปลงและสงเสริมได โดยเช่ือวาการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางถูกตองนั้น เปนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระยะยาวท่ียั่งยืน  

แนวคิดการดูแลตนเองนี้ยังเปนแนวคิดใหมสําหรับผูสูงอายุและยังมีผูสูงอายุจํานวนมากไม
เขาใจ ขาดการตระหนักและยอมรับความสําคัญในเร่ืองนี้ ตลอดจนขอมูลขาวสารอาจถายทอดไปยัง
ผูสูงอายุไมเกิดประสิทธิภาพเทาท่ีควรเนื่องจากขอจํากัดหลายประการ ซ่ึงจําเปนตองมีหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเขามาดําเนินการเพื่อใหผูสูงอายุไดเขาถึงการรูจักการดูแลตนเองดานสุขภาพเพ่ือการมี
สุขภาพท่ีดีและลดอัตราพึ่งพิงของผูสูงอายุ  

 
พื้นท่ีตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย เปนพื้นท่ีท่ีมีการสงเสริมทางดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีชัดเจน โดยมีสถานีอนามัยตําบลเจริญเมืองซ่ึงเปนสถานพยาบาลหลักประจําตําบล 
ไดพยายามท่ีจะสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุและเนนใหผูสูงอายุใหมีการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมท่ีมากข้ึน เชน ฝกการออกกําลังกายแบบรําไมกระบอง มีกิจกรรมการรํา
วงมาตรฐาน หมุนเวียนไปตามบานตางๆ รวมถึงการอบรมแลกเปล่ียนใหความรูดานสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ แตยังพบวาผูสูงอายุยังมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน โรคปวดขอกระดูก โรคความดัน
โลหิต และโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต การ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะสงผลตอสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุแลว ยังเปนการสรางภาระ
แกบุตรหลานท่ีตองดูแลในการพามารักษาพยาบาล รวมถึงสถานีอนามัยและโรงพยาบาลตองรับ
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ผูปวยเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการรักษาลาชาลงเนื่องจากบุคคลากรมีไม
เพียงพอตอจํานวนผูปวย 

จากความเปนมาและปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัย เกิดความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยศึกษาวากลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุในพื้นท่ีตําบลเจริญเมืองอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
หรือไมอยางไร และมีปจจัยอะไรบางท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยมีแนวคิดวาการท่ีผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจะ
กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการวางแผนและสงเสริม
สนับสนุนการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไปยังชุมชนอ่ืน อันจะสงผลใหผูสูงอายุลดภาระ
ในการพึ่งพิงบุคคลอ่ืน และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขและมีสุขภาพท่ีดีไดดวย
ตนเอง  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม และปจจัยทางภาวะสุขภาพ ของ ผูสูงอายุ

ในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจยัทางสังคม และปจจัยทางภาวะ
สุขภาพ กับ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน 
จังหวดัเชียงราย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
เพื่อเปนขอมูลในการสนับสนุนปจจยัท่ีเกี่ยวของตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุใหสามารถพึ่งพิงตนเองไดและอยูในสังคมอยางมีความสุข  
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ขอบเขตการวจัิย 
 

1. ขอบเขตดานเนื้อหา การศึกษาวจิัยนี้มีขอบเขตศึกษาถึง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม 
และ ปจจยัทางภาวะสุขภาพ ท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

2.  ขอบเขตดานพื้นท่ี การศึกษาวิจัยนี้ผูวิจัยจะศึกษาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู
ในตําบลเจริญเมืองอําเภอพาน จังหวัดเชียงราย เปนประชากรเปาหมาย 
 

นิยามศัพทปฏบิัติการ 
 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูใน ตําบลเจริญเมือง  
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

สุขภาพ หมายถึง สภาวะความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ อารมณ ความเปนอยูท่ีดีทาง
สังคมของผูสูงอายุ 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว 
 

เพศ หมายถึง ผูสูงอายุท่ีเปน ชาย หรือ หญิง ท่ีอาศัยอยูในตําบลเจริญเมือง  
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

อายุ หมายถึง จํานวนปนับต้ังแตเกดิจนกระท่ังถึงปจจุบันของกลุมตัวอยาง          
โดยแบงเปน 3 ชวงอายุ ไดแก ชวง 60 – 69 ป, ชวง 70 – 79 ป และ ชวง 80 ปข้ึนไป 
 

ระดับการศึกษา  หมายถึง ความสามารถในการพูด อาน เขียนภาษาไทย ของ 
ผูสูงอายุ แบงเปน  ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือสูงกวา และ อ่ืนๆ  
 

สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหวางชายกับหญิงในการเปนสามี  
ภรรยา โดยแบงเปน โสด  สมรส หมาย/หยา/แยกกนัอยู 
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ลักษณะครอบครัว หมายถึง การพักอาศัยของผูสูงอายุภายในบานเรือน โดย 
แบงเปน อยูคนเดียว อยูกับคูสมรส อยูกับบุตร อยูกับหลาน อยูกับญาติพี่นอง 
 

อาชีพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีการทํากิจกรรม การทํางาน การประกอบการท่ีไม 
เปนโทษแกสังคม และมีรายไดตอบแทน โดยอาศัยแรงงาน ความรู ทักษะ อุปกรณ เคร่ืองมือ วธีิการ 
โดยแบงเปน ไมไดประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รับจางท่ัวไป และ อ่ืนๆ 
 

รายได  หมายถึง จํานวนเงินสูงสุดท่ีผูสูงอายุไดรับในแตละเดือน โดยแบงเปน มี 
รายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 5,001- 10,000 บาทตอเดือน และ มากกวา 10,000 บาทตอเดือน 
 

แหลงท่ีมาของรายได หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับเงินสวนใหญจํานวนมากท่ีสุด 
ในแตละเดือน โดยแบงเปน จากบุตรหลาน/คนในครอบครัว จากตัวเองท้ังการประกอบอาชีพ 
บําเหน็จ/บํานาญ เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   

 
ความพอเพยีงของรายได หมายถึง จํานวนเงินรายไดท่ีไดจากแหลงตางๆแลวนํามา 

ใชจายในชีวิตประจําวัน โดยแบงเปน มีรายไดมากพอและเหลือเก็บ มีรายไดเพียงพอกับรายจาย 
และ มีรายไดขาดแคลน 
 

โรคประจําตัว  หมายถึง  โรคท่ีเกิดข้ึนเปนประจํากับผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันยังคง 
เปนอยู 
 

ปจจัยทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว  
 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆไดแก  
กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมประเพณีในหมูบาน และ กิจกรรมเพื่อสาธารณตางๆรวมถึงการเขา
รวมประชุม อบรมท่ีจัดข้ึนในชุมชน 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง  การมีสมาชิกในครอบครัวรักใคร ใหความ 
อบอุน ดูแลหวงใย ใหคุณคา ใหความสําคัญแกผูสูงอายุ 
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ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง การตรวจสุขภาพ 
 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับ 
การถายทอดความรูทางดานสุขภาพและนําไปปฏิบัติใช รวมถึงมีความเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับความสะดวกในการ 
เขาไปใชบริการสถานพยาบาล 
 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การไปรับบริการตรวจสุขภาพประจําปหรือตามความ 
ตองการที่หนวยบริการสาธารณสุข  
 

การประเมินสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุสํารวจตรวจสอบสุขภาพของ 
ตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติท่ีเกิดจากการกระทําและความรูสึกของ
ผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับและพักผอนหยอนใจ การ
ละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย การรักษาสุขภาพจิต โดยมีเปาหมายท่ีจะดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ 
สวัสดิภาพตนเองเพื่อความเปนอยูท่ีดี 

 
การรับประทานอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายตามหลัก

โภชนาการ 
 

การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตามความสามารถของรางกายโดยใชกลามเนื้อใน
การออกแรงและมีการเคล่ือนไหวโดยปฏิบัติอยางถูกวิธี  
 

การนอนหลับและพักผอนหยอนใจ หมายถึง การใชเวลาโดยการปฏิบัติเพ่ือเปนการผอน
คลายทางดานรางกายและจิตใจ  
 



 
7 

การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย  หมายถึง การหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเปนการบริโภคส่ิงท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ  
 

การรักษาสุขภาพจิต หมายถึง การกระทําเพ่ือลดปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอส่ิง
ท่ีมากระตุนทําใหเกิดความเครียดเพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2  
 

การตรวจเอกสาร 
 

 การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน 
จังหวดัเชียงราย ผูวิจยัไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกีย่วของ โดยไดนําเสนอตามลําดับ 
ดังนี ้
 

1.  สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

2.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัผูสูงอายุ 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

4.  แนวคิดเกีย่วกับภาวะสุขภาพ 
 

5.  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
6.  สังคมวิทยาชนบท 
 

 7.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 
 
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2551) ไดทําการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยโดยการ

สํารวจคร้ังลาสุดคือป พ.ศ. 2550 ซ่ึงไดนําเสนอผลการสํารวจและสถานการณผูสูงอายุไทยบางสวน 
ดังนี้ ขนาดและแนวโนมประชากรสูงอายุ ลักษณะการอยูอาศัย รายได สถานภาพสมรส การศึกษา 
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ  สุขภาพผูสูงอายุ โรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพจิต สวัสดิการคา
รักษาพยาบาล และการเขารับบริการในโรงพยาบาล 
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ขนาดและแนวโนมประชากรสูงอายุระดับประเทศ 
 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ (2551) รายงานวาในป พ.ศ. 2550 ประชากรไทยมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุประมาณ 7.14 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.7โดยเปนเพศชายรอยละ 44.6 และ เปน
เพศหญิงรอยละ 55.4 เม่ือแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมตามชวงวัย เปน กลุมผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-
69 ป) รอยละ 58.8 กลุมผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) รอยละ 31.7 และ กลุมผูสูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปข้ึนไป)  รอยละ 9.5 เม่ือพิจารณาการกระจายตัวของผูสูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขต
ท่ีอยูอาศัยและภาค พบวาผูสูงอายุอาศัยอยูในเขตเทศบาลรอยละ 28.6 และนอกเขตเทศบาลรอยละ 
71.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูสูงอายุมากสุดประมาณรอยละ 33.6 รองลงมาคือภาคกลาง 
รอยละ 23.6 ภาคเหนือรอยละ 20.9 และภาคใตรอยละ 12.7 สําหรับกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุนอย
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 9.2  ดานโครงสรางทางอายุของประชากรพบวามีการเปล่ียนแปลงไปมาก โดย
ในป พ.ศ. 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป) 1.5 ลานคน และเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่องเปน 6.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2548 และจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาตัวในป พ.ศ. 2568 เปน 14 ลาน
คน หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  
 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผูสูงอายุไทย (2551) กลาววา ความเร็วของการเพิ่ม
ประชากรสูงอายุอาจพิจารณาไดจากจํานวนปท่ีใชในการเพิ่มสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 
สัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 10.3 ในป พ.ศ. 
2548 ซ่ึงใชเวลาประมาณ 45 ป และสัดสวนของประชากรสูงอายุจะเพิ่มเปนเกือบ 2 เทา คือรอยละ 
20 ในป พ.ศ. 2568 โดยใชเวลาเพียง 20 ป นับวาอัตราการเขาสูภาวะประชากรสูงอายุเร็วมาก แสดง
วาความเร็วของการเพิ่มประชากรสูงอายุเปนเทาตัวจะส้ันลง  
 
ดานลักษณะการอยูอาศัย 
 
 สัดสวนของผูสูงอายุไทยท่ีอาศัยอยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมสูงข้ึน โดยใน
ป พ.ศ. 2537 มีผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวรอยละ 3.6 ป พ.ศ. 2545 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 6.3 และป พ.ศ. 
2550 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 7.7 จากผลสํารวจในป พ.ศ. 2550 พบวาผูสูงอายุท่ีตองอยูคนเดียวรอยละ 
56.7 สามารถดํารงชีวิตไดโดยไมมีปญหา ท่ีเหลือรอยละ 43.3 มีปญหาโดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ
รูสึกเหงา รองลงมาคือไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
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ดานรายได 
 
 รายไดท่ีสําคัญหรือแหลงรายไดหลักในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญ คือ บุตร รอง 
ลงมาคือจากการทํางานของผูสูงอายุ จากคูสมรส จากเงินบําเหน็จ/บํานาญ จากดอกเบ้ียประเภท
ตางๆ และ จากเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพ ตามลําดับ โดยผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดเพียงพอ สวนผูท่ีมี
รายไดไมเพียงพอสวนใหญจะอยูนอกเขตเทศบาลซ่ึงจัดอยูในภาวะเส่ียงตอการดํารงชีวิตท่ียาก 
ลําบากสูงกวาในเขตเทศบาล (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรสของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญคิดเปนรอยละ 60.1 เปนผูท่ีมีคูสมรส 
อยูดวยกัน รอยละ 39.9 เปนผูท่ีไมมีคูสมรสอยูดวยกัน เปนหมาย หยา แยกกันอยู และเปนโสด และ 
สวนใหญเปนเพศหญิงซ่ึงประชากรผูสูงอายุกลุมดังกลาวมีภาวะเส่ียงตอความยากลําบากในชีวิตสูง
คือจะตองอยูโดยปราศจากคูชีวิตท่ีจะชวยเหลือเกื้อกูลและปรึกษาหารือกันในบ้ันปลายชีวิต 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานการศึกษา 
 

 การศึกษาของผูสูงอายุวัยตนมีโอกาสไดรับการศึกษาดีกวาวัยกลางและวัยปลาย และเพศ
หญิงมีการศึกษาดอยกวาเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาการศึกษาของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกเขต
เทศบาลดอยกวาผูอยูในเขตเทศบาลทั้งนี้เพราะนอกเขตเทศบาลสวนใหญทําการเกษตรจึงให
ความสําคัญของการศึกษานอยกวา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานอัตราสวนเก้ือหนุนผูสูงอายุ  
 

ดานอัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุ  เปนดัชนีท่ีจะแสดงใหเห็นถึงจํานวนคนในวัยแรงงานท่ีมี
ศักยภาพที่จะดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุหนึ่งคน อัตราสวนนี้ตรงขามกับอัตราการเปนภาระผูสูงอายุและ
ใชกันท่ัวไปในฐานะเปนตัวช้ีวัดประชากรสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2550 พบวาคนท่ีอยูในวัยแรงงาน
จํานวน 6 คนจะเล้ียงดูผูสูงอายุ 1 คน ซ่ึงตางจากป พ.ศ.  2537 ท่ีมีอัตราสวน วัยแรงงาน 9.3 ตอ
ผูสูงอายุ 1 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 



 
11 

ดานสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองวามีสุขภาพดี รอยละ 43.0 รองลงมามีสุขภาพปาน
กลาง รอยละ 28.9 สวนการประเมินวาสุขภาพไมดีมากๆนอยสุด รอยละ 2.8 เม่ือพิจารณาสัดสวน
ของการประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุระหวางเพศ กลุมอายุ และเขตการปกครอง พบวา 
ผูสูงอายุชายประเมินสุขภาพตนเองวาดีสูงกวาผูสูงอายุหญิง รอยละ 47.8 และ 39.2 ผูสูงอายุ 60-69 
ป ประเมินสุขภาพตนเองวาดีสูงสุดรอยละ 50.2 รองลงมาเปนผูสูงอายุ 70-79 ปรอยละ 34.8 สวน
ผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไปประเมินสุขภาพตนเองวาดีนอยท่ีสุดรอยละ 26.5 และผูสูงอายุที่อยูในเขต
เทศบาลประเมินสุขภาพตนเองวาดีสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยูนอกเขตเทศบาล รอยละ 44.3 และ 42.5 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานโรคเรื้อรังท่ีมักพบในผูสูงอาย ุ
 
 ผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบกับปญหาสุขภาพคือ การมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว ซ่ึง
เปนโรคไมติดตอ จากการสํารวจพบวา โรคเร้ือรังท่ีผูสูงอายุสวนใหญเปน 3 อันดับแรก ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7 โรคเบาหวานรอยละ 13.3 และโรคหัวใจ รอยละ 7.0 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานปญหาสุขภาพจิต 
 
 จากรายงานผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต 17 แหง ป พ.ศ. 2547-2550 
พบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2549 สูงสุด จํานวน 130,063 ราย รองลงมาคือ 
พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 จํานวน 108,797 และ 104,541 ราย สวน พ.ศ. 2550 นอยท่ีสุด จํานวน 
91,267 ราย โดยผูสูงอายุหญิงมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูสูงอายุชาย จํานวน 57,996 ราย และ 
33,271 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพจิตตามกลุมอายุ พ.ศ. 2550 พบวา ผูสูงอายุ 
60-69 ป มีปญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด จํานวน 49,040 ราย ผูสูงอายุ 70-79 ป มีปญหาสุขภาพจิตลดลง
เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ 60-69 ป และผูสูงอายุ 80 ป ข้ึนไป มีปญหาสุขภาพจิตลดลงมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุ 70-79 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2551) 
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ดานสวัสดิการคารักษาพยาบาล 
 
 สวัสดิการคารักษาพยาบาลจัดเปนการคุมครองดานสุขภาพสําหรับประชาชนท่ีไดรับจาก
หนวยงานรัฐหรือเอกชน โดยประชากรสวนใหญของประเทศมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล รอยละ 
96.3 โดยผูสูงอายุมีสวัสดิการฯสูงสุด รอยละ 97.6 ซ่ึงผูสูงอายุชายมีสวัสดิการฯสูงกวาผูสูงอายุหญิง 
และผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลมีสวัสดิการฯสูงกวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล โดยประเภทของ
สวัสดิการฯสวนใหญคือ บัตรประกันสุขภาพ รองลงมาเปนสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการ
บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ และนอยท่ีสุดคือสวัสดิการฯจากนายจาง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 
ดานการเขารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 ผูสูงอายุเขาพักในสถานพยาบาลแบบผูปวยในรอยละ 12.2 ซ่ึงสูงกวาประชากรทุกกลุมอายุ 
เม่ือพิจารณาสัดสวนการเขาพักในสถานพยาบาลตามกลุมอายุ เพศ เขตการปกครอง และภาค พบวา 
ผูสูงอายุเขาพักในสถานพยาบาลสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (ผูสูงอายุ 60-69 ป รอยละ 9.6, 70-79 ป 
รอยละ 15.2 และ 80 ปข้ึนไป รอยละ 17.5) ผูสูงอายุชายเขาพักในสถานพยาบาลสูงกวาผูสูงอายุ
หญิงทุกกลุมอายุ ผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลเขาพักในสถานพยาบาลสูงกวาผูสูงอายุในเขตเทศบาล
ทุกกลุมอายุ ผูสูงอายุภาคเหนือเขาพักฯสูงกวาทุกภาค รอยละ 14.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
ความหมายของผูสงูอาย ุ  
 

ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลผูมีอายุเกินกวา 60 ปข้ึน
ไป (สมนึก  กุลสถิตพร, 2549: 2) 
 

บรรลุ  ศิริพานิช (2542: 24) ใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนบุคคลท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป โดยนับอายุในปปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปน
มาตรฐานสากล 
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สุรกุล  เจนอบรม (2534: 2) ใหความหมายของความสูงอายุ (Aging) วาเปนกระบวนการ
เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ
จึงเกี่ยวของกับความเส่ือมถอยท้ังทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามอายุ 

 
นพวรรณ  จงวัฒนา, เกื้อ  วงศบุญสิน, และ รุงรัตน โกวรรณนะกุล (2551) วิเคราะหวา

ภาวะผูสูงอายุแตกตางไปในแตละบุคคล เปนการยากมากท่ีจะกําหนดเปนสากลวาเม่ือใดท่ีบุคคลเขา
สูวัยสูงอายุ ท้ังนี้เพราะภาวะสูงอายุเปนปรากฏการณทางจิต ทางสังคม พอๆกับทางชีววิทยา 
เนื่องจากความยากในการกําหนดการเร่ิมตนของ “ภาวะสูงอายุ” ดังกลาว จึงนับไดเอาปปฏิทินเปน
เกณฑ โดยท่ัว ๆไปกําหนดนับหมายกันวาอายุประมาณ 60-65 ป เปนชวงเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุ  
  

จากความหมายของผูสูงอายุ  สรุปไดวา  ผู สูงอายุ เปนชวงวัยอายุ 60 ปข้ึนไปมีการ
เปล่ียนแปลงทางดาน รางกาย จิตใจ และหนาท่ีทางสังคมไปในทางเส่ือมถอย มีประสิทธิภาพการทํา
กิจกรรมตางๆลดลง แตจะลดมากหรือนอยข้ึนอยูกับพื้นฐานการดําเนินชีวติของแตละบุคคล อีกท้ัง
วัยสูงอายุตองพบกับปญหาดานการปรับตัวใหเขากับสภาพรางกายและสังคมดวย 
 
ชวงวัยสูงอาย ุ
  

ศรีเรือน  แกวกังวาน (2540: 541) กลาววานักชราวิทยาแบงชวงสูงอายอุอกเปน 4 ชวง โดย
ใชเกณฑตามลักษณะจิตสังคมชีววิทยา ดังนี้  

 
1.  ชวงไมคอยแก (The Young-Old) ชวงนี้อายุประมาณ 60-69 ป โดยท่ัวไปชวงนี้ยังเปน 

คนท่ีแข็งแรง แตอาจมีการพึ่งพิงผูอ่ืนอยูบาง อยางไรก็ดีชวงนี้ยังเปนชวงท่ีจะมีสมรรถภาพดาน
ตางๆใกลเคียงกับคนหนุมสาวมาก ยังสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆทางสังคมทั้งในครอบครัวและ
นอกครอบครัว 
 

2.  ชวงแกปานกลาง (The Middle-Aged Old) ชวงนี้อายุประมาณ 70-79 ป เปนชวงท่ี 
บุคคลเร่ิมเจ็บปวย เขารวมกิจกรรมของสังคมนอยลง 

 
3.  ชวงแกจริง (The Old-Old) ชวงนี้อายุประมาณ 80-90 ป เปนระยะท่ีปรับตัวใหเขากับ 

ส่ิงแวดลอมยากข้ึน ระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยท่ีผานมา  
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 4.  ชวงแกจริงๆ (The Very Old-Old) ชวงนี้อายุ 90-99 ป ผูมีอายุยืนถึงระดับนี้มีจํานวน
คอนขางนอย ความรูตางๆดานชีววิทยาสังคมและจิตใจของคนวัยนี้ยังไมมีการศึกษามากนัก แตอาจ
กลาวไดวาเปนระยะท่ีมักมีปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุในวยันี้ควรทํากิจกรรมท่ีไมตองมีการแขงขัน ไม
ตองมีการบีบค้ันเร่ืองเวลาท่ีตองทําใหสําเร็จ ควรทํากิจกรรมท่ีพอใจและอยากทําในชีวิต เปนวยัท่ีได
พบผานวิกฤตตางของชีวิตมาแลวมากมาย  

 
ศิริพันธ  สาสัตย (2549: 3-4) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 ชวงอายุ ดังนี้  
 
1.  ชวงอายุ 65 – 74 ป คือ ผูสูงอายุวัยตน (Early Old Age) 
 
2.  ชวงอายุ 75 – 84 ป คือ ผูสูงอายุวัยกลาง (Middle Old Age) 
 
3.  ชวงอายุ 85 ปข้ึนไป คือ ผูสูงอายุวัยปลาย (Late Old Age) 
 
กลาวโดยสรุปการกําหนดความสูงอายุของบุคคล เปนการกําหนดจากการเปล่ียนแปลงทาง 

รางกาย จิตใจ และสังคมท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุเอง โดยมีการเช่ือมโยงกับบรรทัดฐานทางสังคม
ประเพณี และวัฒนธรรมของแตละชุมชนเขามาเปนเกณฑในการพิจารณาดวย ดังนั้น การเขาสูภาวะ
ผูสูงอายุของบุคคลนั้น สามารถพิจาณาไดจากหลายประเด็นหรือหลากหลายเกณฑ 
 
การเปล่ียนแปลงในผูสูงอาย ุ
 
 การเขาสูวัยสูงอายุเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องจากวัยเด็กจนเปน
ผูใหญ และเขาสูความเปนผูสูงอายุในท่ีสุด วัยผูสูงอายุเปนวัยของชีวิตท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลง
เฉพาะแตกตางจากวัยอ่ืน เปนวัยแหงการเส่ือมท่ีเกิดความเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม โดยแบงการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุเปน 3 ดาน คือ 
 

1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Physical Change) รางกายของคนเรามีการทํางานของ
อวัยวะตางๆท่ีเพิ่มมากข้ึนในอัตราที่สูงจนเขาสูวัยผูใหญ ระยะเวลาท่ีอวัยวะตางๆทําหนาท่ีไดมาก
และสูงสุดนั้นอยูในชวง 20-30 ป หลังอายุ 30 ปแลวหนาท่ีตางๆทางสรีรวิทยาเร่ิมลดนอยลง ยิ่งอายุ
มากข้ึน หนาท่ีการทํางานของอวัยวะตางๆก็ยิ่งนอยลง การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุ
จะสงผลมาถึงการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายของผูสูงอายุหลายๆดาน เชน พละกําลัง    
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ท่ีลดลง การนอนหลับ การเคลื่อนไหว การเหี่ยวยนของผิวหนัง การเปล่ียนแปลงของสีผม เปนตน   
เฟรด คลาวจ (Fred Clough) ไดศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุไววา โดย
ธรรมชาติแหงกระบวนการภาวะสมดุลในรางกายของมนุษยแลวรางกายจะควบคุมระดับอุณหภูมิ
และชีวะเคมีโดยตัวของมันเอง เม่ือคนอายุมากข้ึนความเจริญของรางกายจะลดลง การปรับตัวใหเขา
กับกิจกรรมและส่ิงแวดลอมท่ีแปรเปล่ียนไปจะยากข้ึน ท้ังนี้จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวจะเปนไปในทุกระบบของรางกาย เชน ระบบโครงกระดูก ระบบประสาท
สวนกลาง ระบบประสาทรับรูพิเศษ ระบบการมองเห็น ระบบการไดยิน ระบบผิวหนัง ระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิ ระบบการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต ระบบการทํางานของ
ระบบหายใจ ระบบการขับถายของเสีย ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ระดับสติปญญา เปน
ตน ซ่ึงการทํางานของระบบตางๆท่ีกลาวมาจะมีประสิทธิภาพการทํางานลดลง ทําใหเกิดความเส่ือม
ไปสูอวัยวะตางๆซ่ึงสามารถสังเกตเห็นไดจากภายนอกได ซ่ึงท่ีแสดงออกมาจะทําใหสามารถแยก
ออกไดวาเปนผูท่ีอยูในชวงวยัสูงอายุ (สุรกุล  เจนอบรม, 2534: 11-19) 

 
2.  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและพฤติกรรม (Psychological and Behavior Change) จิตใจ

และพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษยเปนผลจากการที่รางกายมีปฏิสัมพันธกับสังคมส่ิงแวดลอม 
ถากายภาพหรือสังคมส่ิงแวดลอมมีการเปล่ียนแปลงไปจากปกติ จะทําใหเกิดความเครียดข้ึน เพราะ
รางกายจําตองปรับตัวใหเขากับกายภาพของสังคมส่ิงแวดลอมท่ีเกิดข้ึนใหม 
  

    ความจริงมนุษยตองปรับตัวในชีวิตประจําวันอยูตลอดเวลาซ่ึงเปนธรรมดา เพราะมีการ
เปล่ียนแปลงในกายภาพและสังคมส่ิงแวดลอมอยูเสมอ แตการเปล่ียนแปลงเปนไปอยางชาๆทําให
ไมรูสึกตัว แตเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงในกายภาพและสังคมส่ิงแวดลอมมากและ
รวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆของรางกายไปในทางเส่ือมลง รวมท้ังผลของการที่ตอง
ออกจากงาน ทําใหสูญเสียตําแหนงทางสังคม ทําใหรายไดลดนอยลง การลดความสัมพันธกับเพื่อน
ฝูงและชุมชนลดลง การสูญเสียหรือพลัดพรากจากส่ิงท่ีตนรักใครเม่ืออายุมากข้ึน และครอบครัวที่
เปล่ียนแปลงไป (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542: 85) 

 
3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม (Social Change) ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมของ

ผูสูงอายุจะลดลง เนื่องจากขอจํากัดทางรางกายทําใหขาดความคลองตัวในการคิด การกระทํา และ
การส่ือสาร สมาชิกภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัด ความหางเหินจากสังคมมีมากข้ึนตามลําดับ การ
ยอมรับของสังคมตอความมีอายุมักเปนไปในทางลบ เพราะสังคมมักประเมินความสามารถในแง
การปฏิบัติ ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุบางคน ไดแสดงใหเห็นวาความมีอายุมิไดเปนอุปสรรคตอการ
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ดําเนินบทบาท และหนาท่ีทางสังคมไดตามปกติ สามารถทํางานในหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในชวงชีวิตของคนทุกคนจะมีปฏิสัมพันธกับสังคมเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเขาสูสังคม เปนชวงวัย
แรกเกิดจนถึงอายุ 30 ป  2) ระยะสรางสังคม เร่ิมต้ังแตอายุมากกวา 30 ป หรือวัยกลางคนข้ึนไป
จนถึงอายุ 60 ป  3) ระยะออกจากสังคม เปนระยะของวัยสูงอายุนับจากอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ซ่ึง
การออกจากสังคมมีท้ังเปนขอกําหนดของสังคมใหตองออกจากบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบ
ดวยการปลดเกษียณ จากหนาท่ีการงานเม่ือครบกําหนด ตามอายุปฏิทิน หรือออกจากสังคมดวยการ
ยอมรับตอสถานการณเปล่ียนแปลงตามวัย โดยการละจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัว มาเปน
สมาชิก เปนท่ีปรึกษาของครอบครัว เปนผูอยูอาศัย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงบทบาทดังกลาวนี้เปนความ
พึงพอใจและยอมรับสภาพตามวัยของผูสูงอายุเอง ระยะออกจากสังคมน้ี ผูสูงอายุอาจสรางสังคม
ใหม  แต เปนสังคมยอย  ซ่ึงไมมี อิทธิพลกับสังคมใหญมากนัก  ( เกษม  ตันติผลาชีวะ  และ                 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2528: 8-10) 
 
     เม่ือชีวิตของบุคคลใดกาวเขาสูวัยผูสูงอายุ ยอมมีกระบวนการเปล่ียนแปลงในวัยนี้ ซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย โดยการทํางานของระบบภายในรางกายจะเส่ือมลงสงผลตอ
ลักษณะภายนอกท่ีปรากฏออกมา เชน มีผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ ผมหงอก วิงเวียนเปนลมงาย การ
เคล่ือนไหวของรางกายชาลง ดานสภาพจิตใจและอารมณก็มักจะมีความคิดเห็นท่ีไมตรงกับผูท่ีออน
วัยกวา หงุดหงิดงาย ดานสังคมผูสูงอายุจะขาดความม่ันใจ หรือรูสึกตนเองมีคุณคาลดลง พยายาม
หลีกเล่ียงจากสังคม คนท่ีวัยเยาวกวาก็ขาดความเขาใจในตัวผูสูงอายุทําใหความสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุกับสังคมภายนอกลดนอยลง ดังนั้นการทราบลักษณะการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุจะทําให
เราเขาใจถึงผูสูงอายุมากข้ึน ทั้งตอตัวผูสูงอายุเองและบุคคลท่ีออนวัยกวา ในทางที่จะปฏิบัติตนให
ถูกตองและเหมาะสมเพ่ือจะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุนั้น ไดมีการตั้งทฤษฎีไวเปนจํานวนมาก แตงานวิจัยนี้จะ
นําเสนอแนวคิดทฤษฎีเพียง 3 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทาง
สังคมวิทยา ตามลําดับดังนี้ 

 
1.  ทฤษฎีทางดานชีวภาพ (Biological Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายกระบวนการสูงอายุข้ัน

พื้นฐานของส่ิงมีชีวิต และตัวกระตุนท่ีทําใหเกดิกระบวนการสูงอายุ ทฤษฎีนี้เช่ือวามนุษยประกอบ 
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ดวยองคประกอบใหญๆ 3 อยาง คือ เซลลท่ีสามารถเพ่ิมตัวเองตลอดชีวิต เซลลท่ีไมสามารถแบงตัว
เอง และองคประกอบอ่ืนๆท่ีไมใชเซลล  

 
    ศิริพันธุ  สาสัตย (2550: 6-9) ไดกลาวถึงทฤษฎียอยของทฤษฎีทางดานชีวภาพ ไดแก 

ทฤษฎีภูมิคุมกัน และ ทฤษฎีอนุมูลอิสระ ดังนี้ 
 

    1.1  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Auto-Immune Theory) ทฤษฎีนี้กลาว การที่ภูมิคุมกันของรางกาย
ตอตานตนเองเกิดข้ึนเนื่องมาจากรางกายสูญเสียความสามารถในการแยกแยะระหวางเน้ือเยื่อของ
รางกายซ่ึงสวนใหญจะเปนพวกโปรตีนและส่ิงแปลกปลอม ดังนั้นระบบภูมิคุมกันจึงโจมตีและ
ทําลายเน้ือเยื่อของตนเอง และจะเพิ่มความถี่มากขึ้นเร่ือยๆ เม่ือมีความผิดปกติของภูมิคุมกันตนเอง 
(Auto-Immune Disorder) เพิ่มข้ึน ประกอบกับการเส่ือมถอยลงของการตอบสนองของภูมิคุมกันใน
ผูสูงอายุ ทําใหการผลิต T-Cells ลดลง และ B-Lymphocyte (สราง Antibodies) มีประสิทธิภาพต่ําลง
ในผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม หากสามารถปรับเปล่ียนระบบภูมิคุมกันได ก็อาจจะสามารถชะลอ
กระบวนการสูงอายุลงไดเชนกัน  

 
    1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free-Radical Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา อนุมูลอิสระเปน 

โมเลกุล ท่ีไมมีคู เ ม่ือไปจับกับโมเลกุลอ่ืนทําใหเกิดกระบวนการ ออกซิเดชัน สงผลเสียตอ
โครงสรางดั้งเดิมและหนาท่ีของเซลล และการสะสมผลเสียจากกระบวนการน้ีจะไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหเกิดการสูงอายุข้ึน  

 
     จากทฤษฎีดังกลาวอาจสรุปไดวา ทฤษฎีความสูงอายุในแงชีววิทยามีความคลายคลึงกัน
คือพยายามอธิบายวาสาเหตุแหงความชราเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายใน และไมสามารถอธิบาย
เพียงทฤษฎีเดียวไดตองอาศัยหลายทฤษฎีจึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณซับซอนเกี่ยวกับความ
ชราภาพของมนุษยได 

 
2.  ทฤษฎีทางดานจติวิทยา (Psychological Theory) เปนทฤษฎีท่ีเช่ือวาการเปล่ียนแปลง

บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น เปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปญญาความนึกคิด 
ความจํา และการรับรู แรงจูงใจ รวมท้ังสังคมท่ีอยูอาศัย และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล
จะผลักดันใหบุคลิกภาพแตกตางกันไป และมนุษยจะมีชวงการเปล่ียนแปลง คือ ชวงตอของชีวิต ซ่ึง
ลวนแตเปนภาวะวิกฤต การที่บุคคลสามารถผานชวงวิกฤติในชีวิตแตระระยะไดดีเพียงใดก็จะสงผล
ถึงการพัฒนาบุคลิกภาพในอนาคต คือการเปนผูสูงอายุดวย (Ebersole, Hess, and Luggen, 2004: 45) 
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      ศิริพันธุ  สาสัตย (2550: 9-10) ไดแบงทฤษฎีทางดานจิตวิทยาในผูสูงอายุออกเปน 2 
ทฤษฎีหลัก ไดแก    

 
      2.1  ทฤษฎีจิตวิเคราะหและพัฒนาการ (Psychoanalytic and Developmental Theory) 

ทฤษฎีนี้กลาววา การพัฒนาการดานบุคลิกลักษณะของผูสูงอายุนั้นข้ึนอยูกับ กระบวนการทาง
จิตวิทยา ในชวงวัยเด็ก ซ่ึงจะมีการนําเอาประสบการณส่ิงท่ีเรียนรูในอดีตมาใชในการปรับตัว การ
ยอมรับความจริงเพื่อใหการดํารงชีวิตเปนไปอยางราบร่ืน (Ego Integrity) 

 
      2.2  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้จะเนนความสัมพันธท่ีซับซอน

ระหวางปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ท่ีสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงหรือการคงท่ีใน
ผูสูงอายุแตละคน จะมองถึงนิสัย การแสดงออก และชีวิตความเปนอยูท่ีผานมาของผูสูงอายุ และ
การประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุนั้นจะข้ึนกับองคประกอบเหลานั้นไดรับการฝกฝนมากนอยแค
ไหน และสามารถผสมผสานใหเขากับเหตุการณในปจจุบันของแตละบุคคลไดอยางไร 

 
3.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociology Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวาสังคมมีอิทธิพลตอ

ผูสูงอายุอยางไร และผูสูงอายุมีอิทธิพลตอสังคมอยางไร โดยเนนท่ีการปรับตัวของผูสูงอายุ เม่ือตอง
สูญเสียบทบาทในสังคม  

 
    บุษยมาส สินธุประมา (2539: 20-24) ไดกลาวถึงทฤษฎียอยของทฤษฎีทางสังคมวิทยา 

ไดแก ทฤษฎีการไมเกี่ยวของ ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีความตอเนื่อง ดังนี้ 
 
     3.1  ทฤษฎีการไมเกี่ยวของ (Disengagement Theory) ทฤษฎีการไมเกี่ยวของนี้ เปน

แนวคิดท่ีมองเร่ืองวัยชรา ในลักษณะโครงสรางหนาท่ี (Functionalist) โดยความสูงอายุนั้นเปน
กระบวนการที่เกิดข้ึนโดยการแยกตัวออกท้ัง 2 ฝายคือผูสูงอายุแยกตนเองออกมาจากสังคมและ
ผูสูงอายุถูกแยกออกมาโดยสังคม กระบวนการน้ีเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลด
กิจกรรมของตนเองและลดบทบาททางสังคม เม่ือตนเองเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนี
จากความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัวออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการที่รูสึกวา
ตนเองมีความสามารถลดลง และ เปนการเปดโอกาสใหคนรุนใหมไดแสดงความสามารถตอไป 
ดงัท่ี ศิริพันธุ  สาสัตย (2550: 10) กลาววา 
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  …การศึกษาวิจัยงานช้ินหนึ่งไดยืนยันวา คนแตละคนอาจจะหยุดบทบาทของตัวเอง
 บางอยาง ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความตองการของตนเองหรือแรงกดดันจากสังคมได 
 ดังนั้นผูสูงอายุจึงหนีไมพนท่ีจะถอนตัวออกจากสังคม โดยท่ีจะไมเกี่ยวกับระบบทาง
 สังคมท่ีอยู แตอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากความตองการการสืบตอ การถายทอด หรือความ
 ตอเนื่อง (Continuity) โดยท่ีผูสูงอายุควรจะพนจากหนาท่ีเพื่อเปดโอกาสใหคนรุนหลัง
 ตอไป… 

 
      3.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เนนท่ีความสัมพันธระหวางกิจกรรม

ทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต แนวคิดดังกลาวเช่ือวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัว
ไดดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม และบุคคลท่ีสามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได จะเปนผูท่ีมี
ความพอใจในชีวิตสูง และมีภาพลักษณเกี่ยวกับตัวเองดี  

 
     สุรกุล  เจนอบรม (2528: 34) กลาววา ทฤษฎีกิจกรรมเปนทฤษฎีท่ีเช่ือวาผูสูงอายุจะมี

ชีวิตเปนสุขไดนั้น ควรมีบทบาทหรือกิจกรรทางสังคมตามสมควร เชน การมีงานอดิเรกทําหรือการ
เปนสมาชิกกลุม กิจกรรม สมาคม ชมรม เปนตน 

 
      3.3  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีบทบาทไดถูกนํามาอธิบายเร่ือง การปรับตัว

ของบุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ กลาวคือเม่ือคนเขาสูวัยสูงอายุ เขาจะตองปรับตัวกับสภาพชีวิตหลาย
ส่ิงหลายอยาง ซ่ึงไมเหมือนบทบาทเดิมของเขาท่ีเคยมีมากอน เชน การละท้ิงบทบาททางสังคม 
ความสัมพันธทางสังคมซ่ึงเคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททางสังคม ความสัมพันธทาง
สังคมในรูปแบบของผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนตัวแทนของพฤติกรรม ที่สังคมคาดหวัง
วาจะพบในผูสูงอายุท่ัวๆไป การนําทฤษฎีบทบาทมาใชกับผูสูงอายุ จะเนนวาผูสูงอายุแตละคน
ปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมจากวัยผูใหญเขาสูวัยสูงอายุอยางไร เนื้อหาของ
ทฤษฎีนี้จะสรุปวาเม่ือคนๆหนึ่งแกตัวลง คนๆนั้นก็จะสวมบทบาททางสังคมใหม ซ่ึงไปดวยกันกับ
วงจรชีวิตใหม ท่ีคนๆนั้นกาวเขาไปเม่ือคนๆหนึ่งกาวเขาสูวัยสูงอายุ บทบาทความเปนผูใหญก็
หายไป แลวก็จะสวมบทบาทของผูสูงอายุ 

 
      3.4  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ตามแนวทฤษฎีนี้มองวา ผูสูงอายุนั้น

จะตองมีบทบาทตอเนื่อง ซ่ึงสรางสมมาต้ังแตวัยผูใหญและวัยกลางคน ท่ีทําใหบุคคลสามารถปรับ
ทัศนคติและคานิยมตางๆใหเขากับบรรทัดฐานของสังคม ผูสูงอายุท่ีมีความตระหนักหรือเตรียมตัว
กอนการเกษียณจะแตกตางกับผูสูงอายุท่ีมิไดมีความตระหนัก หรือเตรียมตัวท่ีจะเกษยีณ โดยสรุป
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แลวการปรับตัวในวัยสูงอายุนั้นจะประสบความสําเร็จหรือไม ข้ึนอยูกับการดําเนินชีวิตท่ีผานมา 
และบุคลิกภาพความพึงพอใจในชีวิตของตนเองท่ีผานมาแตหนหลัง และบุคคลท่ัวไปมักจะเตรียม
แนวทางที่ตนเองคิดวา ประสบความพึงพอใจในชีวิตของการเปนผูสูงอายุมากกวาท่ีจะพยายามปรับ
ตนเองใหเปนไปตามกฎเกณฑของสังคม 
 

      จากแนวคิดทฤษฎีผูสูงอายุท่ีกลาวมา สรุปไดวาผูสูงอายุมีพัฒนาการไปในทางเส่ือม
ถอยของสภาพรางกายและจิตใจข้ึนอยูกับปจจัยหลายประเด็นประกอบกันท้ังตัวบุคคล สังคม และ
ส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุแตละคน ความมีอายุเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงของชีวิตเปนส่ิงท่ีสลับ 
ซับซอน การเปล่ียนแปลงจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันมี
ผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การทราบถึงทฤษฎีผูสูงอายุเปนประโยชนทําใหเขาใจถึงท่ีมาของ
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย วาเพราะสาเหตุใดผูสูงอายุจึงมีปญหาดานสุขภาพมากกวาคนวัย
หนุมสาว มีความเขาใจถึงสภาพจิตใจบุคลิกภาพและความตองการการแสดงออกของผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ทฤษฎีทางสังคมวิทยายังสามารถอธิบายถึงสภาพสังคมตางๆวามีอิทธิพลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูสูงอายุอยางไร อะไรท่ีทําใหผูสูงอายุประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิต อะไรบางที่
ผูสูงอายุควรจะทํา สังคมควรใหอะไรแกผูสูงอายุ ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนพื้นฐานความรูท่ีจะนําไปสูความ
เขาใจและอธิบายถึงลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
  เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร (2550: 55-56) สรุปวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง
โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตางๆ คือ ดานสุขภาพ
ทางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล 

 
 แนวคิดดานสังคมศาสตรมีความเช่ือวาพฤติกรรมและการกระทําของคนแตละคนทําใหมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคแตกตางกัน และยังมีผลตอการกระจายของโรคในกลุมคนท่ีมีลักษณะ
แตกตางกันอีกดวย เบญจวรรณ  กําธรวัชระ (2537) กลาววา การท่ีคนมีพฤติกรรมแตกตางกันยอม
เกิดจากความแตกตางดานสังคมวัฒนธรรม ท่ีมีสวนกําหนดพื้นฐานความคิด ความเช่ือและการ
กระทําของสมาชิกในสังคมโดยกระบวนการอบรมใหรูระเบียบสังคม (Socialization) หรือไดรับ
การถายทอดวัฒนธรรมจากสังคม นักสังคมศาสตรเช่ือวาการกระทําของมนุษยยังอยูภายใตอิทธิพล
ของการจัดระเบียบสังคมและปจจัยทางวัฒนธรรมดวย ทําใหมนุษยมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน 
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกันทําใหมีสภาวะสุขภาพ การกระจายของโรคและการพัฒนา
สาธารณสุขแตกตางกันดวย 
 

สมนึก  กุลสถิตพร (2549: 11) ไดกลาวถึงสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุวาสุขภาพท่ีดีอยางแทจริง
นั้นควรมีลักษณะของการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ คือ การมีสุขภาวะท่ีดีท้ัง 
4 มิติ โดยมิติท้ัง 4 ประกอบดวย  
 

1.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ คลองแคลว มีกําลัง ไม
เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริม
สุขภาพ 

 
2.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา สัมผัสกับ

ความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา และลดความเห็นแกตัว 
 
3.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี ครอบครัวอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ สันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริการที่ดี และเปนกิจการทางสังคม 
 

4.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต
สัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึง
พระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เปนยอดท่ีสงผลกระทบ
อยางมากตอสุขภาพอีก 3 มิติ ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขท่ีแทจริง และ
ขาดความสมบูรณในตัวเอง 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

 
ทฤษฎีท่ีใชในการสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมทางดานสุขภาพ สวนใหญจะ

เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม โดยมีทฤษฎีท่ีเกี่ยวของดังนี ้
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1.  ทฤษฎีแบบจําลองชนวน 5 อยาง 
 

    สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2552: 144) ไดอธิบายทฤษฎีแบบจําลองชนวน 5 อยางซ่ึงเปน
แนวคิดของ Zola โดยเสนอกรอบแนวความคิด 5 Trigger Model กลาวคือ  

 
                  1.1  วิกฤตการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลจะเปนแรงกระตุนหรือผลักดันใหบุคคลนั้นๆ 
สนใจในอาการความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดข้ึนหรือความเจ็บปวยตางๆ ทําใหเกิดความหมกมุน
กับอาการตางๆเหลานั้นและตองหาวิธีการในการกําจัดใหออกไป 
 
                   1.2  วิกฤติการณของอาการผิดปกติของรางกายท่ีเกดิข้ึนจะรบกวนตอกิจกรรมทาง 
สังคมท่ีบุคคลดําเนินอยู จนทําใหตองจดัการอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงก็เกิดจากการแทรกแซงทางสังคม 
 
                   1.3  ปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจะกระทบตอสวัสดิภาพสวนรวม ผูมีอํานาจจะเขามา
จัดการใหบุคคลตองดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งตออาการท่ีเกิดข้ึน 
 
                  1.4  บุคคลมองเห็นภาวะคุกคามของอาการนั้นในระดับตนเอง ครอบครัว และชุมชนท่ี
จะตองจดัการกับโรคภัยไขเจ็บนั้น 
 
                  1.5  ความรุนแรงและลักษณะของโรคท่ีเกิดข้ึนจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลตองตัดสินใจ
กระทําอยางใดอยางหนึ่งเพือ่เปนการกําจดัหรือลดความรุนแรงของโรค 
 

2.  ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล  
 

     สมศักดิ์ ศรีสันติสุข (2552: 145) อธิบายวาทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล เปนแนวคิด
ของ Ajzen and Fishbein โดยเชื่อวามนุษยเปนบุคคลที่มีเหตุผลมีการจัดขอมูลอยางเปนระบบ หาก
บุคคลถูกเสนอใหทําอะไรบางอยาง จะมีการพิจารณาไตรตรองกอนตัดสินใจกระทําลงไป และตอง
ดูความต้ังใจรวมดวยซ่ึงจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของมนุษย หากตองการเปล่ียนพฤติกรรม
ของมนุษยตองเปล่ียนความเช่ือใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ 
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แนวคิดทางสังคมวิทยาและวัฒนธรรมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
 

แนวคิดทางสังคมวิทยาตอสุขภาพและความเจ็บปวย 
  
 นักสังคมวิทยาสวนหน่ึงมีความสนใจเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากเห็นวาสุขภาพ
และความเจ็บปวยเปนสวนหน่ึงของปรากฏการณทางสังคม นักสังคมวิทยามองปญหาสุขภาพใน
ลักษณะท่ีเปน Dynamic Interaction Process และพยายามพิจารณาถึงองคประกอบตางๆที่มีความ 
สัมพันธกับความเจ็บปวย 
 

นักสังคมวิทยากลุมหนึ่งมองกระแสสุขภาพที่เกิดข้ึนในปจจุบันวา เปน “คุณคา” หรือ       
“คานิยม” ในสังคม นอกจากน้ันมีคนเรียกกระแสสุขภาพแบบนี้วาเปน “รางกายนิยม” (Bodyism) 
และมีการวิเคราะหวา แมวาการสรางกระแสคานิยมสุขภาพ จะมุงเนนเพื่อใหมีการปรับปรุงหรือ
พัฒนารางกาย แตก็เปนแนวโนมท่ีทําใหปจเจกชนเกิดความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง และ
เปนการปลูกฝงใหเกิดความมีระเบียบวินัยกับตัวเองอีกดวย นอกจากนี้นักสังคมวิทยายังเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพวาเปน เหตุการณทางสังคมโดยมาจากการท่ีมีลัทธิดานสุขภาพ กอใหเกิด
การควบคุมและการตอตาน ซ่ึงก็คือการควบคุมหรือการครอบงํามีผลในดานการสรางใหเกิดกระแส
ตอตาน เปนกระแสตรงขามกัน นโยบายและแผนปฏิบัติการของรัฐบาลเกี่ยวกับบริโภคนิยมดาน
สุขภาพ เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดอํานาจครอบงําลงมาบนตัวเราอยางละมุนละมอมโดยเราไมรูสึกตัว 
อยางไรก็ตามการครอบงําจากกระแสการสรางคานิยมดังกลาว ก็มีผลดานการสรางใหเกิดการ
ตอตานเชนกัน เชน การนิยมกินเจ กินอาหารมังสวิรัติ ทําใหเกิดการตอตานการบริโภคอาหารจาน
ดวนหรือการบริโภคเนื้อสัตว แตกระแสตอตานดังกลาวอาจเกิดข้ึนเฉพาะในคนบางกลุมเทานั้น 
(เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร, 2550: 77) 
 
แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ 

 
เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร (2550: 55-57) กลาววา ในดานความเจ็บปวยถือเปนปรากฎการณ

ท่ีอยูคูกับมนุษย เม่ือใดท่ีมนุษยประสบความทุกขจากความเจ็บปวย จําเปนตองพยายามหาทางออก
เพื่อใหตนหลีกพนจากความเจ็บปวยนั้นไปได ท้ังนี้อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยบางคร้ังก็เปน
สัญลักษณและหนทางไปสูความตาย นํามาซ่ึงความทุกขทรมานของตนเอง ของคนในครอบครัว 
เครือญาติและสังคมรอบขาง วิธีการในการจัดการสุขภาพกับความเจ็บปวยท่ีคนในสังคมรับรูและ
ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติรวมกันนั้น นักมานุษยวิทยาถือวาเปนวัฒนธรรมประเภทหนึ่งซ่ึงเปน
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ผลรวมของแนวคิด ความเช่ือ และวิธีการท่ีถูกสรางข้ึนเพื่อบําบัดความตองการพ้ืนฐาน (Basic 
Need) ท่ีตอบสนองโดยตรงตอความตองการทางรางกายเพ่ือความอยูรอดของชีวิตมนุษย วัฒนธรรม
การดูแลสุขภาพของคนในสังคม ไมไดเกิดข้ึนอยางอิสระหรือเปนประเด็นของปจเจกบุคคลตาม
สัญชาตญาณ เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน วิธีการรักษาตลอดจนการดูแลบําบัดเพ่ือใหกลับคืนสูสภาวะ
ปกติลวนเปนส่ิงท่ีถูกหลอหลอมดวยวัฒนธรรมท้ังส้ิน การดูแลสุขภาพยังถูกกําหนดดวยบริบทหรือ
ปจจัยอ่ืนๆอีกมาก เชน สภาพครอบครัว เศรษฐกิจ การศึกษา หลักศาสนา ส่ิงแวดลอม นโยบาย
รัฐบาล เปนตน การปองกันรักษาความเจ็บปวยจึงไมไดเกี่ยวของอยูแตผูปวยในระดับบุคคลแตเพียง
อยางเดียว แตยังเกี่ยวโยงถึงคนรอบขางและสถาบันทางสังคมอ่ืนๆอีกดวย 

 
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพมักถูกกําหนดข้ึนตามเง่ือนไขของสภาพแวดลอมทางสังคม ดวย

ปจจัยดังกลาวจึงสงผลใหคนในแตละสังคมมีวิถีการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน ในขณะเดียวกัน
วัฒนธรรมก็เปนตัวกําหนดและเปนปจจัยท่ีนําไปสูสภาวะสุขภาพท่ีดีหรือไมดีของสมาชิกในแตละ
สังคม 
 
ความสําคัญของสุขภาพตอวิถีการดํารงชวีิต 
 
 สุขภาพ เปนส่ิงท่ีอยูควบคูกับมนุษยตั้งแตเกิดจนถึงชวงสุดทายของชีวิต บุคคลท่ีมีสุขภาพท่ี
ดีก็จะสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ สวนบุคคลที่มีสุขภาพไมดี ก็จะมีปญหาหรืออุปสรรค
เกิดข้ึนตอการดําเนินชีวิต สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2552: 98-99) ไดอธิบายความสําคัญของสุขภาพตอ
วิถีการดํารงชีวิต ดังนี้ 
 

1.  สุขภาพเปนวิถีแหงการดํารงชีวิต กลาวคือ สุขภาพเปรียบเสมือนวิถีทางที่จะนํามนุษย
ไปสูความสุขและความสําเร็จตางๆหากมนุษยเขาใจในสถานภาพและบทบาทของตน ก็จะตระหนัก
ถึงการปฏิบัติตามสถานภาพของตน โดยเนนในเร่ืองของสุขภาพวาเปนสวนหน่ึงของการดํารงชีวิต
ในสังคม หากสุขภาพเปนปญหาบุคคลก็จะไมสามารถดํารงอยูในสังคมอยางปกติสุข 
 

2.  สุขภาพ เปนสวนหนึ่งของธรรมชาติมนุษย กลาวคือ มนุษยมีการเกิดแกเจ็บตาย 
ภาวการณเจ็บปวยและความตายเปนสัจธรรมของมนุษยท่ีเกิดข้ึน การรักษาสุขภาพเพื่อปองกันการ
เจ็บปวยและการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงจึงถือไดวาสุขภาพเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติมนุษย 
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3.  สุขภาพเปนภาวะท่ีไมมีชนช้ันทางสังคม กลาวคือ สุขภาพมีอยูในมนุษยทุกคน ไมวาจะ
อยูในฐานะใดหรือชนชั้นใดในสังคม ชีวิตมนุษยทุกคนยอมมีความตองการใหตนเองมีสุขภาพท่ี
สมบูรณสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติ เม่ือมีสุขภาพไมดกี็จะพยายามหาทางรักษาความเจ็บปวย 
ซ่ึงสามารถพบไดในบุคคลทุกชนช้ันในสังคม 
 

4.  สุขภาพเปนบูรณาการรวมหนวยของคุณภาพชีวิต กลาวคือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ในสังคมใดก็ตามยอมตองคํานึงท้ังในสวนของ การศึกษา เศรษฐกิจ และสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากการ
ท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดกี็ตองพัฒนาดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสุขภาพ จึงจะทําใหบุคคลสามารถ
อยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

5.  สุขภาพเปนเคร่ืองมือของวาทกรรมของการพัฒนา กลาวคือ ประเทศท่ีกําลังพัฒนาจะ
พึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขจากตางประเทศโดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลว  ท้ัง
ในสวนของเคร่ืองมือทางการแพทย เวชภัณฑตางๆ การที่ประเทศพัฒนาแลวพยายามสงเสริมให
กลุมประเทศกําลังพัฒนาละเลยการแพทยพื้นบาน และหันมารับวัฒนธรรมการแพทยแผนปจจุบัน
ใหมากท่ีสุด ทําใหเห็นไดวาสุขภาพเปนวาทกรรมหนึ่งของการพัฒนา 
 

6.  สุขภาพเปนภาวการณเรียนรูตลอดชีวิต กลาวคือมนุษยในสังคมก็มีประสบการณและ
การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ การบําบัดรักษาโรคแตกตางกันไปในแตละสังคม และในแตละบุคคลก็มี
วิธีการที่ตางกันไปตั้งแตเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ท้ังนี้เกิดจากการเรียนรูและประสบการณจึงกลาว
ไดวามนุษยสามารถเรียนรูภาวะสุขภาพไดตลอดชีวิต 

 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
 ปจจุบันแนวคิดการดูแลตนเอง ไดรับความสนใจมากจากสาขาวิชาชีพดานการบริการ
สุขภาพ เนื่องจากเปนเร่ืองจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตและมีปจจัยหลายอยางผลักดันใหประชาชน
ตองหันมาดูแลตนเองมากข้ึน เชน คานิยมดานสุขภาพเปล่ียนไปสูการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
มากข้ึน คาใชจายสําหรับการบริการสุขภาพท่ีสูงข้ึน เปนตน สําหรับการดูแลตนเองนั้นเปน
พฤติกรรมอยางหน่ึงท่ีบุคคลไดเกิดความรูสึกสงผลใหเกิดพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงการดูแลตนเองดาน
สุขภาพก็เปนพฤติกรรมอีกอยางหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ  
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การดูแลตนเอง  
 

ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2530: 51) ไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเองไววาเปน
แนวทางการสรางบริการสาธารณสุขแนวใหม เพ่ือมุงเสริมบทบาทของสามัญชนหรือผูท่ีมิไดเปน
นักวิชาชีพท่ีผานการฝกอบรม เพื่อการนี้โดยตรงในดานการบริการสุขภาพตามหลักการชวยเหลือ
ตนเองในทางสุขภาพ 

 
Orem (1991: 117) ไดเสนอความหมายของการดูแลตนเอง วา เปนพฤติกรรมที่คนริเร่ิมและ

กระทําดวยตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุข 
 

Pender (2006: 150) ใหความหมายของการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
ไดริเร่ิมและกระทําตามแนวทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอัน
ดีของตนเองไว การดูแลตนเองของบุคคลตองมีแบบแผน มีเปาหมาย มีข้ันตอนตลอดความ
ตอเน่ืองกัน และเม่ือใดท่ีไดกระทําอยางถูกตองครบถวน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเอง
มากข้ึน 
  

มัลลิกา  มัติโก (2530: 21) ไดกลาวถึง แนวคิดของการดูแลสุขภาพตนเองวา เนื่องจาก
ประชาชน เร่ิมเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมูลเหตุผลักดันมาจากความไม
พอใจตอการรักษาของแพทยท่ีเห็นคนไขเปนเพียงวัตถุหรือ “ช้ินสวน” ในการรักษาเทานั้นและ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง อีกท้ังตระหนักวาตนเองมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือปองกันการเกิดโรคและเจ็บไขไดปวย และไดอธิบายถึงความหมายของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบ
กันเองดานสุขภาพอนามัย นอกจากน้ี มัลลิกา ไดเสนอลักษณะสําคัญของแนวคิดการดูแลสุขภาพ
ตนเองดังนี้ 

 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชน ท่ีมีขอบเขตจํากัดภายในตัว
ของมันเองเปนส่ิงสากลท่ีมีอยูท่ัวไป โดยไมตองมีการจัดองคกรท่ีเปนพฤติกรรมท่ีสลับซับซอน
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม กระบวนการการหลอหลอมและการถายทอดความรูของ
สังคม 
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2.  การดูแลสุขภาพตนเองเปนปรากฏการณพื้นบานซ่ึงอยูนอกเหนือกระบวนการจัดการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ   หากแตการดูแลสุขภาพตนเองจะอยูภายใต
อิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบันทางสังคมตามบริบทของโครงสรางทางสังคมเศรษฐกิจและ
การเมืองนั้นๆ 
 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนความตอเนื่องของพฤติกรรมดั้งเดิม ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของ
กับขนบธรรมเนียมประเพณีและวิถีการดํารงชีวิต ท่ีสงผลตอการวินิจฉัยโรคดวยตนเองและการ
รักษาตนเอง 
 
 4.  กระบวนการประเมินผลดานสุขภาพอนามัย เปนส่ิงท่ีปฏิบัติกันอยูตามธรรมชาติและ
ข้ึนอยูกับการรับรูของบุคล ท่ีอาจจะปฏิบัติตามหรือไมปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพได 
 
 5.  การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงรวมต้ังแตการสังเกตดวยตนเอง
การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการ
รักษาและการประเมินผลของการรักษาดวยตนเอง 
 
 พรอมจิต หอนบุญเหิม (2540: 5-6) กลาววา การดแูลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
 

ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ในระยะนี้เปนระยะท่ี
บุคคลจะมีการหาขอมูลท่ีเปนความรูตางๆมาพิจารณาและตัดสินใจในการกระทําดูแลตนเอง โดย
บุคคลจะพิจารณาจากความรูเกี่ยวกับตนเอง และส่ิงแวดลอม ดังนั้นบุคคลตองมีความรูเกี่ยวกับ
เหตุการณท้ังภายในและภายนอกตนเองจึงจะสามารถวิเคราะห สังเคราะห ตลอดจนใครครวญวาส่ิง
ใดสามารถปรับเปล่ียนและเปล่ียนแปลงไดหรือไมได เพื่อการตัดสินใจเลือกกระทํา 
 

ระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา ระยะนี้เปนระยะท่ีบุคคลดําเนินการกระทํา
การดูแลตนเองโดยมีการตั้งเปาหมายของกระทํากอน เพื่อท่ีจะสามารถกําหนดกิจกรรมท่ีจะกระทํา
ไดเพื่อไปสูเปาหมาย ภายหลังจากการลงมือกระทําแลวบุคคลจะมีการประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ 
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ประเภทของการดูแลตนเอง 
 
 Orem (1991: 125-134) ไดกาํหนดการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงวัตถุประสงคของความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้คือ  

 
1.  การดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal Self-Care) 

 
     การดูแลตนเองโดยท่ัวไป เปนความตองการของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ 

ส่ิงแวดลอม และปจจัยอ่ืนๆ เปนการคงไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และความผาสุก
ท่ัวๆไป มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ท้ังดานคุณภาพ (ชนิด) หรือปริมาณ ตามความแตกตาง
ของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน 
ประกอบดวย 
 

     1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ โดยคํานึงถึงการทําหนาท่ีตามปกติของ
โครงสรางและหนาท่ีของรางกาย คอยปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงตามปจจัย
ภายในและภายนอกท่ีสงผลตอความตองการมีการรักษาไวซ่ึงความคงทนของอวัยวะที่เกี่ยวของกับ
การไดรับอาหาร น้ํา และ อากาศ นอกจากนี้ยังตองหาความเพลิดเพลินกับการหายใจ การดื่ม และ
การรับประทานอาหาร โดยไมกระทบตอสุขภาพหรือไมทําใหเกิดโทษ 
 

     1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยการจัดการกับตนเอง
และส่ิงแวดลอม มีการจัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาท่ี เพื่อให
มีการขับถายตามปกติ มีการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ตลอดจนส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

      
     1.3  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนโดยการเลือกกิจกรรมท่ี

เหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย การรับรู และสนใจถึงความตองการการ
ออกกําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ สติปญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน
อยางเหมาะสมรับรูและสนใจความตองการการพักผอนของตนเอง มีการสรางแบบแผนการพักผอน 
และการทํากิจกรรมของตนเอง โดยใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และบรรทัดฐานตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของส่ิงแวดลอมตนเอง 
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     1.4  รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสวนท่ี
เกี่ยวกับตัวของบุคคล บุคคลตองการคงไวซ่ึงการพัฒนาเพื่อเปนท่ีพึ่งของตนเอง สงเสริมความเปน
ตัวของตัวเอง ในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลตองการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อการทํา
หนาท่ีของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการติดตอขอความชวยเหลือ มีการสรางมิตรใหความรักความ
ผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการปฏิบัติตนเปนสมาชิกในกลุม 
 

     1.5  ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและรับรูตอชนิด
ของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จดัการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย มีการหลีกเล่ียงหรือ
ปกปองตนเองจากอันตรายตางๆควบคุม หรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และสวัสดิภาพ 
 

     1.6  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมท่ี
สงเสริมพัฒนาการของตนเอง และรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล มีการคนหาและ
สนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาท่ีท่ีแตกตางไปจากสภาพปกติของตนเอง 
 

2.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ (Development Self-Care) 
 
     การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ เปนความตองการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธกับ

ระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ และ เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของวงจรชีวิตเปน
ความตองการท่ีอยูภายใตความตองการดูแลตนเองแตแยกตามพัฒนาการ เพื่อเนนใหเห็น
ความสําคัญ และ ความเฉพาะเจาะจงประกอบดวย 
 

     2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการการดูแลตนเองท่ี
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เชน การตั้งครรภ การคลอด วัยทารก วัยเด็กเล็ก วัยผูใหญ วัยกลางคน วัยชรา  
 

     2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อลดอารมณความเครียด 
หรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติ ทรัพยสมบัติ 
ความมั่นคงในอาชีพ การเปล่ียนแปลงในชีวิต การยายท่ีอยูอาศัยไปอยูในส่ิงแวดลอมท่ีไมคุนเคย 
ความเจ็บปวย และความพิการ การเจ็บปวยระยะสุดทาย และการตาย เหตุการณตางๆ ในชีวิตของ
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บุคคลจะเกิดข้ึน และแปรเปล่ียนตามระยะพัฒนาการ ซ่ึงแตละคนจะเผชิญในส่ิงท่ีแตกตางกันในแต
ละชวงเวลาข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคล 
 

3.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-Care) 
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนนี้ สัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม และความเบ่ียงเบน
ของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และผลกระทบจากความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาทางการแพทย เม่ือภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง จนตองพึ่งพาผูอ่ืนท้ังหมด หรือ เกือบ
ท้ังหมดบุคคลจะเปล่ียนจากการเปนผูดูแลตนเองเปนผูรับการดูแล ความตองการนี้ข้ึนอยูกับ
สถานการณ ไดแก  
   

      3.1  มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือท่ีเหมาะสม เชน จากทีมสุขภาพ 
 
      3.2  รับรูและสนใจและดูแลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ เม่ือ

เจ็บปวย หรือมีปญหาสุขภาพบุคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง และสนใจเอาใจใสผลท่ี
เกิดจากพยาธิสภาพท้ังหลายรวมท้ังผลกระทบใดๆท่ีมีผลตอพัฒนาการของตน 

 
      3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิสภาพท่ี

เกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆเม่ือบุคคลไดรับการดูชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมการชวยเหลือตางๆตองการความรวมมือของบุคคลที่เปนผูปวย
และผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

 
      3.4   รับรูและสนใจ ในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงจากการรักษา 

หรือจากโรค ซ่ึงผลขางเคียงตางๆเปนส่ิงท่ีเฉพาะในผูปวยแตละคน 
 
      3.5  ดัดแปลงมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพและความ

ตองการการดูแลทางสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง ผลจากภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ อาจทําใหบุคคล
มีการเปล่ียนแปลงทั้งภายในภายนอก ความรุนแรงข้ึนกับการรับรูของบุคคล อยางไรก็ตาม บุคคลมี
ความตองการการคงไวซ่ึงมโนทัศนตอตนเองในทางบวก และยอมรับสภาพของตนเองตลอดจน
ยอมรับวาตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพเฉพาะเจาะจงตามภาวะสุขภาพ 
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      3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ ภาวะสุขภาพ และผลจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 
เปาหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 มัลลิกา  มัติโก (2530: 56) แบงเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองไว 4 ประเภท ดังนี้ 
 

1.  การดํารงไวซ่ึงสุขภาพดี (Health Maintenance) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ เพ่ือชวย
ใหชีวิตยืนยาว มีสุขภาพที่ดี หรือเสริมสรางสุขภาพชีวิต ท่ีมิใชเฉพาะเร่ืองสุขภาพ หรือการเกิดโรค
เพียงอยางเดียว แตรวมถึงแบบแผนการดําเนินชีวิต และการดูแลสุขภาพท่ัวๆไป 

 
2.  การปองกันโรค (Disease Prevention) ประกอบดวยกิจกรรมเฉพาะบุคคลท่ีจะปฏิบัติ 

เพื่อปองกันการเกิดโรค หรือปองกันการลุกลามของโรค 
 

3.  การวินิจฉัยโรค การใชยา และรักษาตนเองได (Self-Diagnosis, Self-Medication and  
Self-Treatment) โดยเม่ือบุคคลมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรงควรวินิจฉัยโรคและรักษาดวย
ตนเอง 
 
 4.  การขอรับบริการสุขภาพ (Participation in Professional Services) การดูแลตนเองอาจ 
ควบคูไปกับการขอรับบริการดานสุขภาพ เพียงแตเนนถึงการพัฒนาบุคคลใหมีความสามารถในการ
แสวงหา และขอรับบริการไดเหมาะสมกับเวลาและสถานการณ 
 

แนวคิดการดูแลตนเองท่ีไดกลาวมา หากบุคคลมีการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพก็จะ
สงผลตอการประคับประคองกระบวนการชีวิต สงเสริมการทําหนาท่ีของรางกายไดปกติ ปองกัน
และควบคุมการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปนบุคคลท่ี
สําคัญท่ีมีความตองการที่จะดูแลตนเองเพ่ือประคับประคองการเส่ือมถอยความสามารถทางดาน
รางกายและจิตใจ ท้ังนี้การจะกระทําการดังกลาวผูกระทําตองมีความสมัครใจตามความสามารถท่ีมี
อยู ดวยการแสวงหาความรู การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิต ท้ังนี้การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุแตละคนมีความแตกตางไปตามความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  
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พรอมจิต  หอนบุญเหิม (2540: 12-16) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนความ 
สามารถของบุคคลเพื่อการกระทําอยางจงใจ ความสามารถในการดูแลตนเอง จะมีการพัฒนาตาม
ระยะพัฒนาการ ประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

 
1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเอง

ในขณะน้ัน โดยมีความสามารถในการคาดคะเนซ่ึงจะทําใหรูเกี่ยวกับความหมายและความจําเปน
ของการกระทํา โดยสามารถรูปจจัยภายในและภายนอกท่ีสําคัญตอการดูแลตนเอง รูความหมายของ
เง่ือนไขและปจจัย และการควบคุมเง่ือนไขและปจจัยเหลานั้น ความสามารถในการปรับเปล่ียน เปน
การสะทอนถึงความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีควรปฏิบัติ เพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน และสุดทายคือความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เปนการ
เตรียมเพื่อการดูแลตนเอง โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของ หรือส่ิงแวดลอม และการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองตามเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซ่ึงเปาหมายดังกลาวก็คือ ความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 

2.  พลังความสามารถ เปนคุณลักษณะท่ีจําเปนและเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทําอยาง
จงใจเพื่อการดูแลตนเอง กลาวคือ บุคคลตองการพลังความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพลัง
ความสามารถแบงออกเปน 10 ประการประกอบดวย  

 
     2.1  ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเองเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวม 
ท้ังสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแล
ตนเอง 
 

     2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับการ
ริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 
     2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพ่ือการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนในการ

ริเร่ิมหรือปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 
     2.4  ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
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     2.5  มีแรงจงูใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง เปาหมายของการดูแลตนเองสอดคลองกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดภิาพ 

 
     2.6  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 
 
     2.7  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกีย่วกบัการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม

และเช่ือถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 
     2.8  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรูการจัดกระทํา 

การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
     2.9  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
 

                2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัวและชุมชน 

 
3.  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี

จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายโดยท่ัวไป กลาวคือ เปนการกระทําท่ีไม
เฉพาะเจาะจง ในเร่ืองสุขภาพเทานั้น ซ่ึงแบงออกเปน ความสามารถที่จะรู กับความสามารถท่ีจะ
กระทํา และคุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ประกอบดวย 

 
     3.1  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถ ในการอาน 

เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 
 
     3.2  หนาท่ีของประสาทสําหรับความรูสึก ท้ังการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การได

กล่ิน และการรับรส 
 
     3.3  การรับรูในเหตุการณตางๆท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
 
     3.4  การเหน็คุณคาในตนเอง 
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     3.5  นิสัยประจําตัว 
 
     3.6  ความต้ังใจ 
 
     3.7  ความเขาใจในตนเอง 
 
     3.8  ความหวงใยในตนเอง 
 
     3.9  การยอมรับตนเอง 
 
     3.10  ระบบการจัดลําดับความสําคัญรูจักจัดเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
      
      3.11  ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกบัตนเอง 
 
Orem (1991: 136) ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานวาเปนปจจัยเฉพาะท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถ

ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ประกอบดวย 10 ปจจัย คือ อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชน และ ประสบการณท่ี
สําคัญในชีวิต 
 
 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2552: 159-160) ไดกลาวถึง ปจจัยท่ีสนับสนุนใหมีการดแูลตนเองนั้น
มีดังตอไปนี ้
 

1.  การดูแลผูปวยเหมือนเคร่ืองจักร 
  

     การรักษาผูปวยของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณะสุขมีลักษณะรักษาผูปวย
เหมือนเคร่ืองจักร บุคลากรในการรักษามีความชํานาญเฉพาะทาง แบงการรักษาเปนสวนๆคลาย
ช้ินสวนของเคร่ืองจักร แพทยไมสามารถแสดงบทบาทท่ีสังคมคาดหวังได แตกลับมีทัศนคติท่ี
แพทยประกอบอาชีพมีคลินิกในเชิงพาณิชย จึงทําใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
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2.  การรักษาท่ีมีราคาแพง 
 

     การรักษาที่มีราคาแพงตามวิธีการทางการแพทยปจจุบัน ซ่ึงตางใชเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยีท่ีมีความสมัยใหม ทําใหคารักษาแพงข้ึนตามไปดวย ประชาชนสวนใหญท่ีมีฐานะดาน
การเงินตํ่าไมสามารถเขาถึงบริการได จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ประชาชนนิยมการดูแลสุขภาพตนเอง
มากข้ึน 

 
3.  ความคลุมเครือของบทบาทผูปวย  
 
    ความคลุมเครือของบทบาทผูปวยเกิดข้ึนเม่ือการแพทยสมัยใหมกับความพยายามคนควา

หาสาเหตุของการเจ็บปวย บางคร้ังตองใชเวลาหลายอาทิตยจึงจะทราบผล ทําใหบทบาทของผูปวย
ไมแนชัด เกิดความคลุมเครือ ผูปวยจึงตองดูแลสุขภาพของตน 
 

4.  แบบแผนของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 
     แบบแผนของโรคบางโรคท่ีตองอาศัยผูปวยในการปองกันโรคสมัยใหมเหลานั้น เชน 

โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน จึงเปนหนาท่ีท่ีผูปวยและครอบครัวสามารถท่ีจะดูแลไดดวย
ตนเอง และไมมีความจําเปนท่ีจะใหบุคคลากรทางการแพทยรักษาตลอดเวลา ผูปวยสามารถรักษา
ดูแลตนเองท่ีบาน เม่ือยาหมดก็ใหแพทยเขียนใบส่ังยา ซ่ึงสามารถรักษาตนเองท่ีบานได 

 
5.  ประชาชนมีความรูทางการแพทยมากข้ึน  
 
    ประชาชนมีความรูทางการแพทยมากข้ึนจากส่ือตางๆทําใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย และตระหนักถึงบทบาทของประชาชนในการปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ประชาชนสามารถนําความรูไปเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตของตนใหเมาะสมยิ่งข้ึน จึงเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประชาชนรูจัก และนําไปปฏิบัติเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนส่ิงท่ีผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เปนกิจกรรมซ่ึง
บุคคลกระทําเพื่อท่ีจะดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพของตนเอง  
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เกษม  ตันติผลาชีวะ และ กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2528) กลาววา การดูแลสุขภาพนั้นควร
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และควรใหความสนใจมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน เพื่อความเปนผูสูงอายุท่ีมี
สุขภาพที่ดี และไดนําเสนอหลักในการดูแลรักษาสุขภาพไว 4 ประการ คือ 1) การรับประทาน
อาหารอยางถูกตองรวมถึงการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกายตางๆ 2) การพักผอนนอนหลับ 3) การ
ออกกําลังกาย 4) การมีสุขภาพจิตท่ีดี  

 
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ  
  

อาหารนับวาเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีมีความสําคัญในการดํารงชีวิต การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนจะสงผลตอสุขภาพรางกายใหแข็งแรง การรับประทานอาหารของผูสูงอายุอยางถูกหลัก
โภชนาการก็คือ การรับประทานอาหารที่รางกายไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการ สามารถ
รักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑเฉล่ีย จํากัดแคลอร่ีจากอาหารใหนอยลง เพราะผูสูงอายุจะใชพลังงาน
ในการทํางานนอยกวาวัยอ่ืนๆการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพควรมีเปาหมายและถูกตองตาม
หลักโภชนาการคือ 

 
1.  รับประทานอาหารโปรตีน ซ่ึงเปนอาหารท่ีจําเปนตอการคงสภาพของเนื้อเยื่อรางกาย 

โดยเฉพาะวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยท่ีเนื้อเยื่อตางๆมีการสลายตัวมาก รางกายตองการโปรตีนท่ีมีคุณภาพ 
แตปริมาณจะลดลงอาหารโปรตีนท่ีเหมาะสมคือ โปรตีนท่ีอุดมดวยกรดอะมิโนครบองคประกอบ
ไดแก เนื้อ ปลา ไข นม ตับ การรับประทานอาหารโปรตีนจากพืชจะตองคํานึงถึงสารอาหารดวย
เพราะโปรตีนจากพืชไมสามารถใหองคประกอบของกรดอะมิโนไดครบถวนเหมือนโปรตีนจาก
สัตว 

 
2.  รับประทานคารโบไฮเดรตใหถูกหลักโภชนาการ การรับประทานอาหารประเภท

คารโบไฮเดรตมีประโยชนคือ ปองกันการทําลายของเนื้อเยื่อโปรตีน รักษาสมดุลของระดับน้ําตาล
ในเลือดสําหรับประสาทสวนกลาง เพิ่มแคลอรี่ใหแกรางกายและใหความอบอุนแกรางกาย อาหาร
คารโบไฮเดรตที่รางกายไดรับควรเปนคร่ึงหนึ่งของอาหารไขมัน และโปรตีนเพราะยังคงความ
จําเปนตอรางกายแมวาอายุจะมากข้ึนก็ตาม เพราะถาหากรางกายไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรตไม
เพียงพอจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ หรือปวดศีรษะได แตการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรต เชน พวกแปง น้ําตาล เปนส่ิงท่ีควรระมัดระวังสําหรับผูสูงอายุเชนเดียวกับไขมัน
เพราะวัยสูงอายุทําใหความสามารถในการเผาผลาญอาหารลดลง การรับประทานมากๆอาจสงผลให
เกิดน้ําตาลและคอเรสเตอรอลในเลือดสูง  
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3.  หลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมัน ถึงแมไขมันเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย และ
ยังชวยในการดูดซึมวิตามินเอ ดี อี และ เค แตผูสูงอายุตองการแคลอร่ีจากอาหารโดยประมาณวันละ 
2,100 แคลอร่ี ซ่ึงข้ึนกับงานและกิจกรรมท่ีทํา นอกจากนี้อาหารประเภทอื่นสามารถใหแคลอร่ี
ทดแทนไดเชนกัน ดังนั้นความจําเปนของพลังงานตอรางกายจึงไมไดมาจากไขมันเพียงอยางเดียว 
การกินอาหารไขมันมากจะเปนผลเสียตอรางกายหลายประการ คือจะทําใหอวน เสนโลหิตแข็ง 
ทองอืดทองเฟอ และทองเสียไดงาย  

 
4.  รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยเพิ่มวิตามินและแรธาตุ ผักและผลไมเปนอาหารท่ี

ผูสูงอายุสามารถรับประทานไดคอนขางมาก แมจะเปนผลไมท่ีมีรสหวานบางก็ตาม เพราะนํ้าตาล
ในผลไมจะมีประโยชนตอรางกายมากกวาน้ําตาลในรูปแบบอ่ืน ผักผลไมเปนอาหารท่ีอุดมดวย
วิตามินและแรธาตุ ผักท่ีรับประทานควรเปนท้ังชนิดดิบและสุก ใบเขียวและใบเหลือง โดยเฉพาะผัก
ท่ีใหวิตามินเอและซีผูสูงอายุควรรับประทานมากข้ึน 

 
5.  ดื่มน้ําสะอาดเปนประจํา โดยปกติน้ําเปนสวนประกอบของรางกายกวารอยละ 66 หรือ

ประมาณ 2 ใน 3 ของน้ําหนักตัว โดยนํ้าทําหนาท่ีควบคุมสภาพปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย และเปน
ตัวจักรสําคัญในการขับถาย คนท่ีขาดนํ้าจะเสียชีวิตเร็วกวาคนท่ีขาดอาหาร ดังนั้นควรดื่มน้ํา
ประมาณวันละ 6-8 แกว นอกจากนี้ภาวะการขาดนํ้าของผูสูงอายุมักเกิดข้ึนในเวลากลางคืน ดังนั้น
ผูสูงอายุควรดื่มน้ําหรือเคร่ืองดื่มกอนนอน เพื่อลดความรูสึกกระหายนํ้าและการตื่นข้ึนมาดื่มในชวง
ดึกท่ีทําใหขัดจังหวะการนอน  
 
การออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกาย เปนวิธีการหน่ึงท่ีใชเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุ เปนการ
ดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ปอด 
และระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายเปนการสรางภาวะรางกายให
สมบูรณ ทําใหรางกายสามารถใชออกซิเจนไดอยางเต็มท่ี มีความสมดุลของน้ําหนักกับสวนสูงตาม
ระดับอายุ สําหรับผูสูงอายุกิจกรรมการออกกําลังกายแตกตางกันตามความเหมาะสม และ
ความสามารถของแตละบุคคล ความเขมขนและชนิดหรือวิธีของการออกกําลังกายจะตองอยูใน
ขอบขายความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุแตละคนท่ีจะทนได วิธีการออกกําลังกายมี
หลากหลาย ผูสูงอายุควรเลือกชนิดท่ีจะเปนประโยชนโดยตรงตอรางกายและจิตใจ หรืออยางนอย
ตองเลือกชนิดท่ีทําใหเกิดความกระฉับกระเฉงข้ึนในตัวผูสูงอายุ 
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การนอนหลับของผูสงูอายุ  
 
 การนอนหลับเปนการพักผอนรางกายท่ีดีท่ีสุด คนทุกคนตองการนอนหลับ เพื่อเปนการพัก
และเตรียมความพรอมของรางกาย การหลับมีผลตอสุขภาพโดยทั่วไปของคนท้ังทางดานอารมณ 
พฤติกรรมและความสามารถในการแสดงออก ขณะท่ีหลับการทํางานของรางกายจะลดระดับลงเขา
สูระยะพัก ชวยลดความเม่ือยลา และความตึงเครียดของรางกายและจิตใจ 
  

แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุจะเปล่ียนแปลงไปคือ มีระยะช่ัวโมงการนอนท่ีส้ัน มัก
ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน ซ่ึงการงีบหลับจะใหประโยชนตอรางกาย เพราะรางกาย
ไดพักผอนและคลายความเครียด เปนการชดเชยท่ีนอนไมหลับในเวลากลางคืนดวย ตามปกติแลว
ผูสูงอายุไมตองการนอนมากนัก สวนใหญตองการนอนเพียงวันละ 6-7 ชั่วโมง เพราะใชกําลังนอย 
อยางไรก็ตามผูสูงอายุมักมีการหลับท่ีไมสมบูรณซ่ึงสาเหตุหนึ่งของการหลับไมสมบูรณ หรือหลับ
ไมเต็มท่ีของผูสูงอายุมักเกิดจากความวิตกกังวลในเร่ืองตางๆ ดังนั้นควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีการ
นอนหลับท่ีสมบูรณเพื่อใหนอนหลับสบายและหลับไดดีมากข้ึน โดยทําไดดังนี้ 

 
1.  อาบน้ําอุนกอนเขานอน  
 
2.  ดื่มเคร่ืองดืม่อุนๆกอนเขานอน แตควรงดเวนกาแฟ เคร่ืองดื่มน้ําอัดลม เพราะจะทําให

หลับยาก  
 
3.  ฝกออกกําลังกายท่ีผอนคลายความเครียด  
 
4.  ไมควรกินยานอนหลับหรือยาระงับประสาทโดยไมจาํเปน 
 
5.  รับประทานอาหารที่ใหแคลอร่ีเพียงพอกับรางกาย จะชวยใหหลับไดนาน เชนอาหาร

ประเภทโปรตีน เชน นม เนือ้สัตว มีสวนชวยใหหลับสบาย 
 
 6.  ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนต หรือทําสมาธิ จิตใจท่ีสงบปราศจาก

ความกังวล จะทําใหหลับสบาย ไมฝนรายและนอนไดเต็มท่ี  
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การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย 
 

ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงสารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ไดแก บุหร่ี ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอล ตลอดจนการสูบบุหร่ีซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนอันตราย เชน 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพอง รวมท้ังการดื่มสุรา เนื่องจากสุรามีผลตอสุขภาพ
โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลางมาก ทําใหควบคุมสติและการแสดงออกไมได นอกจากน้ีการ
ดื่มสุราติดตอกันเปนเวลานาน จะทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร โรคตับแข็ง โรคพิษสุรา
เร้ือรังและสติปญญาเส่ือม ดังนั้น หากมีการลด หรือเลิกการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา รวมท้ังส่ิงท่ีให
โทษตอรางกายอ่ืนๆก็จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว 
 
การรักษาสุขภาพจิตของผูสงูอาย ุ
  

ผูท่ีมีสุขภาพดี จะตองเปนผูท่ีมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ สามารถอยูในสังคมได
อยางมีความสุข การมีจิตใจที่ดี เปนความสามารถในการปรับตัว และยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแก
ตนเองโดยตรงหรือเกี่ยวของทางออมได ผูมีสุขภาพจิตดีมักไมมีความเครียดของจิตใจ มีอารมณ
แจมใส ควบคุมอารมณได และมีสติอยูเสมอ 

 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุเกิดไดจากหลายสาเหตุ บางสาเหตุเกิดจากความ

ผิดปกติของรางกายตนเองโดยเฉพาะการท่ีสมองเส่ือมตามวัย อยางไรก็ตามบางสาเหตุอาจเกิดจาก
ส่ิงแวดลอมท่ีสรางความเครงเครียดใหกับจิตใจ เชน ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวไมดี เกิด
การขัดแยงไมลงรอยกัน มีความบีบค้ันทางเศรษฐกิจ ดังนั้นการปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุลดาน
จิตใจเปนวิธีการหน่ึงท่ีมีผลตอการมีสุขภาพท่ีดี โดยควรมีการพัฒนาดานจิตใจ ซ่ึงเปนการรับรูตอ
ปรากฎการณของสังคม การมองปญหาและปรากฎการณตางๆอยางเขาใจและยอมรับวาวิกฤติการณ
ตางๆ เปนเร่ืองปกติของชีวิตมนุษยทุกคนท่ีไมมีทางหลีกพนได ยิ่งอายุมากเทาใดชีวิตก็จะตองผาน
เหตุการณและกระบวนการตางๆของชีวิตมากข้ึนเทานั้น ซ่ึงสภาวการณเหลานี้อาจเปนการสะสม
ความเครียดใหเกิดข้ึนในตัวบุคคลแตคนก็จะมีวิธีการแกความเครียดตางๆท่ีเกิดข้ึนเหลานั้นดวย
วิธีการที่ตางกัน เพื่อปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลมากท่ีสุด เพราะความเครียดเปนส่ิงท่ีทําใหเกิด
ความไมร่ืนรมย หรือความทอแทในจิตใจ ไมสบายใจและทอถอยตอชีวิต ดังนั้นการพัฒนา
สุขภาพจิตหรือกําลังจิตเปนการผอนคลายความเครียดของรางกายและจิตใจ เปนการปรับสภาพ
สมดุลของจติใจใหมีความพรอม คลายกับการฝกความสมบูรณของรางกายเชนกัน การพัฒนากําลัง
จิต มี 2 ลักษณะคือ  
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1.  การเตรียมความพรอมของจิตใจโดยใชวิธีการปฏิบัติแบบงายผานการใชสมาธิ และการ
นวด  

 
2.  การลดความเครียดทางจติใจ โดยใชวิธีการควบคุมการเคล่ือนไหวรางกายผานทาง  

วิธีการผอนคลายความเครียดและวิธีการตึงตัว ซ่ึงเปนเทคนิคการทําใหกลามเน้ือไดเคล่ือนไหวและ
ตึงตัวเต็มท่ี ทําใหผูสูงอายุรูสึกสดช่ืนและมีความสุขกับชีวิต 
 

จากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้นสรุปไดวาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ 
กิจกรรมท่ีบุคคลไดกระทําตามแนวทางของตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนในการดํารงรักษาชีวิต 
สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนเองไว เปนการกระทําท่ีจงใจ มีแบบแผน มีเปาหมาย 
เม่ือทําอยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากข้ึน การดูแลตนเอง แบง
ออกเปนการดูแลตนเองในภาวะปกติ และการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย หรือแบงออกเปน การ
ดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ  และการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะ
เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  ตามแนวคิดของ Orem (1991: 125-134)  สําหรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองนั้น เปนกิจกรรมซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อท่ีจะดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพ
ของตนเอง โดยมีแนวทางในการปฏิบัติในชีวิตประจําวันซ่ึงประกอบไปดวยการปฏิบัติดานตางๆ 
คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอ
รางกาย  การรักษาสุขภาพจิต ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอยางไร
นั้นข้ึนอยูกับปจจัยตางๆท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือสัมพันธกัน ซ่ึง Orem ไดเสนอวาปจจัยตางๆที่มี
ผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหบุคคลสามารถหรือไมสามารถกระทําการดูแลตนเองให
บรรลุความตองการดูแลสุขภาพตนเองได เรียกวาปจจัยพื้นฐาน โดยปจจัยเหลานี้ประกอบไปดวย 
เพศ อายุ ภาวะพัฒนาการ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบการบริการสุขภาพ แหลง
ประโยชน และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิตเปนตน ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ีสงผลถึงความ
แตกตางในการตัดสินพฤติกรรม และแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับส่ิงเราภายในและภายนอกท่ี
เขามากระทบในแตละสถานการณ หรือกลาวไดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนระบบเปดท่ีมีความ 
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมเพียงอยางใด
อยางหนึ่งหรือสองอยาง จะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
สุขภาพ  
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สังคมวิทยาชนบท 
 

สังคมชนบท (Rural Society) มีลักษณะเดนคือในสวนของบุคคลนั้นจะมีความสัมพันธกัน
แบบคุนเคยเห็นหนากันละกันเปนประจํา มีท่ีตั้งอยูนอกเขตเทศบาลหรือเขตท่ีหางไกลความเจริญ 
มักต้ังบานเรือนตามแนวธรรมชาติท่ีอํานวยประโยชนในการดํารงชีวิต แตในปจจุบันมักจะต้ัง
บานเรือนตามแนวเสนทางคมนาคม มีลักษณะท่ีอยูอาศัยเปนบานท่ีนําวัสดุกอสรางมาจากธรรมชาติ 
บริเวณบานกวางขวาง ตั้งบานเรือนอยูรวมกันเปนกลุม ชุมชนหรือหมูบานจะมีนาดเล็ก ความ
หนาแนนของประชากรนอย มีความผูกพันตอกันในลักษณะครอบครัวและเครือญาติ บรรยากาศ
ของความสัมพันธเต็มไปดวยความเปนกันเอง รวมมือกันทํากิจกรรมท่ีสนองความตองการในการ
ดําเนินชีวิตทางสังคมและเศรษฐกิจ สวนใหญจะประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม โดยประกอบ
อาชีพตามสภาพทองถ่ิน รายไดสําคัญมาจากเกษตรกรรมและงานหัตถกรรมพ้ืนบาน รายจายสวน
ใหญเปนรายจายเพ่ือการครองชีพ ดานวัฒนธรมนั้น สังคมชนบทผูอาวุโสจะเปนผูอบรมส่ังสอน
และถายทอดความรูแกคนรุนหลัง ทําใหมีมาตรฐานของพฤติกรรมท่ัวไปและวัฒนธรรมเปนแบบ
เดียวกัน เพราะการผสมผสานควมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ขนบธรรมเนียมประเพณีในทองถ่ินจะ
ผูกพันกับสังคมชนบทใหมีความรูสึกนึกคิด ความสนใจ พฤติกรรม ความเช่ือ และคานิยมหรือความ
ศรัทธาในแบบเดียวกัน นอกจากน้ีชาวชนบทสวนใหญยังมีความเช่ือและศรัทธาทางศาสนาอยาง
กวางขวาง โดยมีวัดเปนศูนยกลางของกิจกรรมตางๆชีวิตชาวชนบทจะมีความเก่ียวของกับวัดมาก 
วัดเปนท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและต้ังกระจายท่ัวไป กิจกรรมพื้นบานเกือบท้ังหมดของชาว
ชนบทโดยเฉพาะงานประเพณีและพิธีการตางๆท่ีรับการถายทอดกันมาตามกลุมโดยปราศจากความ
เคลือบแคลงและมีเหตุผลจากความเล่ือมใสทางศาสนาท่ีสืบตอกันมาเปนเวลานานตั้งแตในอดีต
จนถึงปจจุบัน (ทัศนีย  ทองสวาง, 2549: 8-11) 
 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล สังคม และภาวะทางสุขภาพ ท่ีมีตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส    
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว การ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และ การตรวจสุขภาพ โดยมี
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยตางๆดังกลาว ดังนี้ 
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เพศ เปนปจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธกับการดูแลตนเอง นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทาง 
สรีระของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย
เปนส่ิงท่ีแสดงถึงคานิยมของบุคคลท่ีบงบอกถึงคุณภาพ พลังอํานาจและความสามารถตาม
ธรรมชาติของมนุษยตามปจจัยกรรมพันธุ (Orem, 1991: 136-138) โดยจากการตรวจเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 104) พบวาผูสูงอายุชายและหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกัน แต บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2547: 32) พบวา เพศชายมีการดูแล
ตนเองมากกวาเพศหญิง  

 
อายุ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการท้ังในดานรางกายและความรูสึก

นึกคิด อายุจะเปนตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจและ
การรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ จนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุและอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลถึงความ
แตกตางในการตัดสินพฤติกรรม (Orem, 1991: 136-138) แตจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของไดแก อรชร ไวทวี (2548) พบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป และ 70-79 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพไมตางกัน  
 

 ระดับการศึกษา เปนสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู การมีทักษะ ทัศนคติท่ีดีตอการดูแล
ตนเอง โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถเรียนรูถึงความตองการในการดูแลตนเองไดมากกวาผู
ท่ีมีการศึกษานอย  เพราะสามารถแสวงหาขอมูลมาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวา (Orem, 
1991: 136-138)  โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 104) 
พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยพนิดารายงานวาผูท่ี
มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาปท่ี 3 ข้ึนไปมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี และ บุญ
ทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2547: 33) รายงานวา ระดับการศึกษาจําแนกเปน 5 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ระดับ
มัธยมศึกษามีการดูแลตนเองมากกวาระดับไมไดเรียน กลุมท่ี 2 ระดับประถมศึกษามีการดูแลตนเอง
มากกวาระดับไมไดเรียน กลุมท่ี 3 ระดับมัธยมศึกษามีการดูแลตนเองมากกวาระดับประถมศึกษา 
กลุมท่ี 4 ระดับปริญญาตรีมีการดูแลตนเองมากกวาระดับไมไดเรียน และกลุมท่ี 5 ระดับปริญญาตรี
มีการดูแลตนเองมากวาระดับประถมศึกษา โดยอธิบายวาการศึกษามีสวนสําคัญตอพัฒนาความรู มี
ทักษะ มีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง 
 

สถานภาพสมรส  การมีคูสมรสจะเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางหน่ึงท่ีสงเสริมใหบุคคลมีการ
ดูแลตนเอง เพราะคูสมรสจะเปนผูชวยเหลือ ใหกําลังใจ เปนเพื่อน และกระตุนใหบุคคลมีความ
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พยายาม ในการดูแลตนเองมากข้ึน (Orem, 1991: 136-138) โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 106) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน โดยอธิบายวา ผูสูงอายุท่ีทําการศึกษาเปนผูท่ีมีการ
ชวยเหลือตนเองสูง ภาระทางบานไมหนัก และสังคมในชนบทเปนระบบเครือญาติ มีการพบปะ
พูดคุยกันตลอด จึงมีการแลกเปล่ียนปฏิบัติตอกัน แต รายงานการวิจัยของไพรชล  ตันอุด (2549: 
145) พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับคูสมรสจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาผูสูงอายุท่ี
อาศัยอยูคนเดียวจากการเสียชีวิตของคูสมรสหรือเปนโสด เนื่องจากคูสมรสจะใหการดูแลพูดคุย
ปรึกษาใหความรวมมือในส่ิงท่ีดีและคัดคานในส่ิงท่ีเห็นวาไมมีประโยชนตอสุขภาพ 

 
ลักษณะครอบครัว จากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 

107) พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีตางกัน มีทัศนคติและการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน 
พนิดา กลาววาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวขยายจะรับการดูแลเอาใจใสท้ังทางรางกายและจิตใจ 
ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูท่ีอาศัยอยูในครอบครัวเดี่ยว ดังนั้นโอกาสเจ็บปวยจึง
นอยกวา และ บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2547: 35) กลาววาผูท่ีอาศัยอยูกับบุตรหลาน อยูกับคูสมรส 
อยูอาศัยกับบุตรหลานและคูสมรส มีการดูแลตนเองท่ัวไปมากกวาอาศัยอยูคนเดียว และผูท่ีอาศัยอยู
กับคูสมรส มีการดูแลตนเองท่ัวไปมากกวาอาศัยอยูกับญาติ 
 

อาชีพ จากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2550: 34) 
พบวาอาชีพที่ตางกันมีการดูแลตนเองท่ัวไปแตกตางกันโดยอาชีพเกษตรกรรมมีการดูแลตนเอง
ท่ัวไปมากกวาอาชีพคาขาย และอาชีพรับจาง สวนอาชีพอ่ืนๆเชนขาราชการ ธุรกิจสวนตัว งานบาน 
มีการดูแลตนเองท่ัวไปมากกวาอาชีพคาขาย อาชีพรับจางมีการดูแลตนเองท่ัวไปมากกวาอาชีพอ่ืนๆ 
และ งานวิจัยของไพลชล  ตันอุด (2549: 146) กลาววาผูสูงอายุท่ียังประกอบอาชีพอยูจะมีรายได
หมุนเวียน มีกําลังซ้ือบริการและส่ิงท่ีเปนประโยชนตอรางกาย ผูสูงอายุกลุมนี้จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาผูสูงอายุท่ีอยูบานเฉยๆ ท่ีมักมีรายไดจากการท่ีลูกหลานสงเงินมาใหใช
เปนคาอาหารและส่ิงของจําเปนบางอยาง ทําใหตองใชจายอยางประหยัด สวนผูท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเร่ืองของการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาด
ตนเอง การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมในทางท่ีดี เนื่องจากมีกําลังในการซ้ือและจางแรงงาน
ในการซอมแซมท่ีอยูอาศัย ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพไดดีกวา สวนผูสูงอายุท่ีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมคอยดี จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดอยลงมาเน่ืองจากตองใชจายอยางประหยัด
และตัดส่ิงท่ีจําเปนตอรางกายบางอยางออกไป   
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รายได เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการทางดานสาธารณสุขและสัมพันธกับการ
ดูแลตนเอง ตลอดจนตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีความเพียงพอของ
รายรับและรายจายจะดูแลตนเองไดดี และ ฐานะเศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการดูแล
ตนเอง โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 111) และ    
บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2550: 34) พบวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาเกี่ยวกับรายไดยอมจะเช่ือมโยงไปสูปญหาการ
รักษาสุขภาพ บุญทิพย กลาววาผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวา 8,001บาทตอเดือน จะมีการดูแลตนเอง
ท่ัวไปมากกวาผูท่ีมีรายไดนอยกวา 8,000 บาทตอเดือน โดยอธิบายวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการเลือกใชบริการทางดานสาธารณสุขและสัมพันธกับการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลที่มีความ
เพียงพอของรายรับและรายจายจะดูแลตนเองไดดี 
 

แหลงท่ีมาของรายได เกิดจากความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจและแหลงท่ีมาของการเล้ียงชีพ
ของผูสูงอายุ นาจะตองมาจากตนเองหรือครอบครัวเปนสําคัญโดยการสะสมเงินทองมาต้ังแตวัย
หนุมสาวหรือการทํางานตอมาจนถึงยามชราหรือการตองพึ่งพาบุตรหลาน ญาติพี่นอง รัฐเปนแหลง
สุดทายท่ีจะใหสวัสดิการดานนี้แกผูสูงอายุ (นภาพร  ชโยวรรณ, 2532: 15) จากการตรวจเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก อรชร  โวทวี (2548) และ พนิดา  คุณาธรรม (2538: 114) พบวาผูสูงอายุท่ี
มีแหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีรายได
จากตัวเองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุท่ีไดรับจากบุคลในครอบครัว และดีกวาผูสูงอายุท่ี
ไดรับรายไดจากบุคลอ่ืน ท้ังนี้เนื่องจากวาแหลงรายไดเปนตัวบงช้ีถึงการเห็นคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุ ชวยยกระดับคุณคาของชีวิต ความเช่ือม่ันในตนเองเร่ืองการมีอํานาจในการใชจายเพื่อ
สนองความตองการและธํารงไวซ่ึงสุขภาพ 
 

โรคประจําตัว เปนขอมูลบอกถึงภาวะหรือปญหาทางดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ ท่ี
กําลังประสบอยู บงบอกถึงประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย หรือการแก 
ปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุ และความสามารถในการเผชิญปญหา หรือการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน 
และบอกถึงความสามารถของผูสูงอายุท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดในระดับใด (สมจิตร  
หนุเจริญกุล, 2533: 65) โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ดวงจิตต  นะนักวัฒน 
(2550: 44) พบวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวมีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว โดย
กลาววาภาวะโรคประจําตัวเปนขอมูลบอกถึงปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีกําลังประสบอยู และ
บอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาและความสามารถของผูสูงอายุท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเอง 
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การเขารวมกิจกรรมทางสังคม เปนการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ท้ังนี้เพราะเปนเหมือน
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง โดยสรางแรงจูงใจในการตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเอง อีกท้ังยังชวยใหผูสูงอายุขอความชวยเหลือและแสวงหาขอมูลเพื่อการดูแล
ตนเอง (อรชร  ไวทวี, 2548) โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม 
(2538: 116) พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
โดยอธิบายวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยูเสมอๆมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉงและมีภารกิจอยาง
สมํ่าเสมอ จะทําใหมีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือ
บทบาทภารกิจหนาท่ีใดๆ 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว เปนการบงบอกถึงลักษณะการอยูอาศัยกับคนในครอบครัว การ
ท่ีคนในครอบครัวใหความรักความอบอุนเอาใจใสดูแลซ่ึงกันและกันจะทําใหครอบครัวเกิด
สัมพันธภาพท่ีดี ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะนําไปสูการมีกําลังใจในการใชชีวิต 
รวมถึงสงผลตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ดวง
จิตต  นะนักวัฒน (2550: 45) พบวาผูสูงอายุท่ีมีครอบครัวเอาใจใสมีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุท่ี
ไมมีครอบครัวเอาใจใส 
 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปนส่ิงท่ีบุคคลนําความรูดานสุขภาพที่
ไดจากแหลงตางๆมาประกอบใชในการคิด ตัดสินใจ แลวแสดงออกมาผานพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆโดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก สุภามิตร นามวิชา (2549) พบวา ปจจัย
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ
บุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม ปยะพรรณ  ล้ิมละมัย (2550) พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธต่ํากับศักยภาพของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง  

 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ เปนการท่ีบุคคลสามารถเขารับการตรวจหรือรักษาอาการ

เจ็บปวยไดสะดวก ซ่ึงการไดพบปะกับเจาหนาท่ีดานการแพทยจะทําใหไดรับการแนะนําหรือ
คําปรึกษาท่ีดีในดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน แตจากการตรวจเอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ดวงจิตต  นะนักวัฒน (2550: 45) พบวา การรับบริการสุขภาพ ไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

 
 การประเมินสุขภาพตนเอง เปนการแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองตอภาวะ

สุขภาพดานรางกายและจิตใจในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลก็มี
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ความแตกตางกัน กลาวคือ บางคนจะรับรูความเจ็บปวยนั้นเปนส่ิงผิดปกติเล็กนอยและไมเปน
อุปสรรคในการดําเนินชีวิต แตบางคนจะรูสึกเกิดความกลัว ทอแท ทุกคร้ังท่ีเจ็บปวยหรือรางกาย
เร่ิมมีอาการผิดปกติ การรับรูตอภาวะสุขภาพของตนเองมีอิทธิพลตอกําลังใจท่ีจะตอสูปญหาของแต
ละบุคคลแตกตางกันรวมถึงการมีพฤติกรรมดานสุขภาพ การที่บุคคลประเมินวาตนเองสุขภาพดี 
ไมไดหมายความวาไมมีโรคหรือไมมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน เพราะขณะที่บุคคลเจ็บปวยก็อาจ
ประเมินวาสุขภาพของเขาอยูในเกณฑดี หากวายังสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 

  
การตรวจสุขภาพ เปนการเขารับการตรวจรางกายจากหนวยงานดานสาธารณสุขเพื่อเปน

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติตางๆเบ้ืองตนท่ีเกิดข้ึนในรางกาย หากพบวาเร่ิมมีการแสดงออกของ
โรคจะทําใหผูปวยไดมีการปฏิบัติตางๆเพ่ือเปนการยับยั้งหรือปองกันไมใหอาการของโรคท่ีพบมี
ความรุนแรงข้ึนหรือหากวาตรวจพบวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีก็จะทําใหบุคคลมีกําลังใจในการ
ดําเนินชีวิตตอไปและจะพยายามดูแลสุขภาพตนเองใหดีท่ีสุด โดยจากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของไดแก พนิดา  คุณาธรรม (2538: 119) พบวา ผูสูงอายุท่ีไปตรวจสุขภาพตางกันมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองคอนขางแตกตางกันโดยกลุมผูสูงอายุท่ีเคยตรวจสุขภาพจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากลุมท่ีไมเคยไป 
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     พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- การนอนหลับพักผอน
หยอนใจ 

- การละเวนสิ่งใหโทษ
ตอรางกาย 

- การรักษาสุขภาพจิต 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยท่ีเกี่ยวของทางสังคมและภาวะสุขภาพ 
รวมท้ังแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1991) มาประยุกตใชในการสรางกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังนี้ (ภาพท่ี 1) 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)                                                      ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
ปจจัยสวนบุคคล 

1. เพศ                 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา       
4. สถานภาพสมรส 
5. ลักษณะครอบครัว 
6. อาชีพ 
7. รายได 
8. แหลงท่ีมาของรายได 
9. ความพอเพยีงของรายได 
10. โรคประจําตัว 
 

 ปจจัยทางสังคม 
1. การเขารวมกจิกรรมทางสังคม 
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

 ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 
1. ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแล 
      สุขภาพตนเอง 
2. การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
3. การประเมินสุขภาพตนเอง 
4. การตรวจสุขภาพ 

 
ภาพท่ี 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ 
 

2.  ปจจัยทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ 
 

3.  ปจจัยทางภาวะสุขภาพ มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน 
สุขภาพของผูสูงอายุ 
 

4. กลุมตัวแปรจากปจจยัสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ สามารถ 
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใด
ตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดยีว 
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บทที่  3  
 

วิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และหาความสัมพันธตามตัวแปรของปจจัยสวนบุคคล สังคม และภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในตําบลเจริญเมือง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย โดยมีจํานวนผูสูงอายุรวมทั้งเพศชายและหญิงเปนจํานวนท้ังส้ิน 1,031 คน 
(องคการบริหารสวนตําบลเจริญเมือง, 2552) 
 
กลุมตัวอยางประชากร 
 
 กลุมตัวอยางประชากรผูสูงอายุทีมีอายุ 60 ปข้ึนไปและอาศัยอยูในตําบลเจริญเมือง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย จํานวน 280 คน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 

ขั้นท่ี 1  หาขนาดของตัวอยางประชากรโดยใชสูตรของ  Parel et al. (อางใน สุรพันธ   
เพชราภา, 2552) 
 

สูตร    n   =       NZ2p (1-p)              
       
       Nd2+Z2p (1-p)     
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เม่ือ   N  =  จํานวนประชากรเปาหมาย 
            n  =  จํานวนตวัอยางจากการคํานวณ 
           Z  =  คา Z ภายใตโคงปกติตามระดับความเช่ือม่ันท่ีกําหนด (ระดบันัยสําคัญ0.05  Z=1.96) 
        d  =  คาความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได (0.05) 
           p  =  คาสัดสวนของเร่ืองท่ีทําการศึกษาในท่ีนี้เทากับรอยละ 50  (0.5) 
 
แทนคาในสูตร                        n  =                  (1031)(1.962)(0.5)(1-0.5) 
                                                                 (1031)(0.052)+(1.962)(0.5)(1-0.5)    
                                               n  =            279.87 

 
ดังนั้น ตวัอยางท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้จึงเทากับ 280 คน 

 
ขั้นท่ี 2  กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบแบงช้ันโดยใชสูตร ดังนี้

(องอาจ  นยัพฒัน, 2551: 105) 
     ni =     n(Ni) 

                                                             N 
                           โดย   ni   แทน   ขนาดตัวอยางในแตละชั้น 
                                    n     แทน   จํานวนตัวอยางท้ังหมด 
                                    Ni   แทน   ประชากรยอยในแตละชั้น 
                                    N    แทน   จํานวนประชากรท้ังหมด 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนผูสูงอายท่ีุเปนกลุมตัวอยางจําแนกตามหมูบาน 
 

หมูบาน 
จํานวนประชากรผูสูงอายุ

ท้ังหมด 
จํานวนประชากรผูสูงอายุกลุม

ตัวอยาง 
1.  บานสันทราย 52 14 
2.  บานปากอ 68 19 
3.  บานกลวย 72 20 
4.  บานปาเปา 60 16 
5.  บานปาตึง 38 10 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

  

หมูบาน 
จํานวนประชากรผูสูงอายุ

ท้ังหมด 
จํานวนประชากรผูสูงอายุกลุม

ตัวอยาง 
6.    บานจําปู 42 11 
7.    บานดงหลวง 48 13 
8.    บานปายาง 44 12 
9.    บานปาบง 79 22 
10.  บานดงตะเคียน 63 17 
11.  บานหวยปาซาง 34 9 
12.  บานปาป 38 10 
13.  บานดอยเจริญ 27 7 
14.  บานเจริญเมือง 79 22 
15.  บานใหมเจริญมิตร 20 5 
16.  บานหวยแสนสุข 30 8 
17.  บานทรายทอง 33 9 
18.  บานใหมเจริญ 25 7 
19.  บานศรีทรายทอง 71 19 
20.  บานหวยดอกอูน 32 9 
21.  บานฐานตะเคียนทอง 32 9 
22.  บานปากอพัฒนา 44 12 

รวมท้ังส้ิน 1,031 280 
ท่ีมา: องคการบริหารสวนตําบลเจริญเมือง 
 

ขั้นท่ี 3  สุมกลุมตัวอยางเพื่อแจกแบบสอบถามโดยใชการสุมตัวอยางแบบตามเสนทาง
คมนาคมของหมูบานแตละหมูบานตามจํานวนท่ีไดทําการสุมแบบแบงช้ันไวโดยใหมีเพศชายและ
หญิงมีจํานวนเทากันหรือใกลเคียงกัน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาเอง โดย
แบบสอบแบงออกเปน 5 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ  อายุ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียง
ของรายไดและ โรคประจําตัว ลักษณะคําถามเปนคําถามเลือกตอบ (Check List)  
 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับขอมูลปจจัยทางสังคม ประกอบดวย การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม และ สัมพันธภาพในครอบครัว ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  
 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับขอมูลปจจัยทางภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง 
และการตรวจสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ดาน
ไดแก การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนหยอนใจ การละเวนส่ิงท่ีให
โทษตอรางกาย และการรักษาสุขภาพจิต ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  
 
 ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอคิดเห็นหรือความรูสึกเกี่ยวกับความสุข ความทุกขใน
ปจจุบัน ส่ิงท่ีตองการจากครอบครัวและหนวยงานภาครัฐ และการใชชีวิต ลักษณะคําถามเปนแบบ
ปลายเปด 
 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
 
 การสรางเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม ท่ีไดสรางข้ึนจาก
ทฤษฎี บทความท่ีเกี่ยวของ และกรอบแนวคิด จากนั้นจะทําการตรวจสอบคาความเท่ียงตรง 
(Validity) และหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้ 
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 1.  การหาคาความเท่ียงตรง (Validity) ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดและ
ใหครอบคลุมขอบเขตของการวิจัย จากน้ันนําแบบสอบถามไปปรึกษาประธานคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขใหแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงใน
เนื้อหาสามารถวัดในส่ิงท่ีตองการวัดได 
 
 2.  การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงกอนการเก็บ
ขอมูลจริง กับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมท่ีจะศึกษาวิจัย แตไมไดเปนกลุมตัวอยาง
การศึกษาไปทดสอบ (Pre-test) ไดแก ผูสูงอายุในตําบลทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 30 คน  
\ 

       จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันโดยใชการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือม่ันของ ครอนบราด (บุญเรียง  ขจรศิลป, 2543) และวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
11.5 ผลการวิเคราะหความเช่ือม่ัน ดังนี้ 
 

        2.1  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม                                  ไดคาความเช่ือม่ัน    =    .7532 
                  2.2  สัมพันธภาพในครอบครัว                                        ไดคาความเช่ือม่ัน     =    .9574 
                  2.3   ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   ไดคาความเช่ือม่ัน    =     .7821 
                  2.4  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ                                 ไดคาความเช่ือม่ัน     =    .7551 

        2.5   การประเมินสุขภาพตนเอง                                      ไดคาความเช่ือม่ัน     =    .8481 
        2.6   การตรวจสุขภาพ                                                      ไดคาความเช่ือม่ัน    =    .8464 
        2.7   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ                     ไดคาความเช่ือม่ัน    =    .8936 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามพรอมกับ
การสัมภาษณกับกลุมตัวอยางจํานวน 280 คน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานรวมดําเนินการ
ดวย เม่ือผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณดวยตนเองเรียบรอยแลว จึงนํามา
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําผลขอมูลท่ีรวบรวมไดจากแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ ใหคะแนน
ตามที่เกณฑท่ีกําหนดพรอมลงรหัสตัวเลข แลวนําไปประมวลผล โดยเคร่ืองคอมพิวเตอร ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 11.5 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชสถิติในการวเิคราะหขอมูลดังนี้  
 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
 
     1.1   แบบสอบถามตอนที่ 1 ซ่ึงเปนขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุนํามาแจกแจงเปนคารอยละ 

(Percentage)  
 
      1.2  แบบสอบถามตอนที่ 2, 3, 4 ซ่ึงเปนขอมูลปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 
และ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 5 ดาน นํามาแจกแจงเปนคาเฉล่ีย (Mean) และคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 

   2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อใชทดสอบสมมติฐาน 
  

     2.1  สถิติไคสแควร (Chi-square) ใชอธิบายความสัมพันธ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความ
พอเพียงของรายได โรคประจําตัว กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
     2.2  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficient) ใชอธิบายความสัมพันธ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมิน
สุขภาพตนเอง และ การตรวจสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
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                 การจะพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกันหรือไม และ มีความสัมพันธไปใน
ทิศทางใด หรือ สัมพันธกันในระดับใน พิจารณาไดจากตัวเลขของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงมี
เกณฑการพิจารณาตามเกณฑของ Brog ซ่ึงนํามาปรับใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีขนาด 100 คนข้ึนไป 
(ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล, 2549: 98) ดังนี้ 
 
                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ สูงกวา .85 มีความสัมพันธกันในระดับ สูงมาก 
                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ มีคาระหวาง .65-.85 มีความสัมพันธกันในระดับ สูง 
                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ มีคาระหวาง .35-.64 มีความสัมพันธกันในระดับ ปานกลาง 
                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ มีคาระหวาง .20-.34 มีความสัมพันธกันในระดับ ต่ํา 
                 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ต่ํากวา .20  มีความสัมพันธกันในระดับ ต่ํามาก 
 
 2.3  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression Analysis) ระหวางปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยทางสังคม และ ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนตัวแปรตาม โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) จากตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากท่ีสุด ถึงตัวแปร
ตนท่ีมีความสัมพันธกับตัวแปรตามนอยท่ีสุด 
  

สําหรับคานัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการวเิคราะหคร้ังนี้ กําหนดไวท่ีระดบั .05  
 

การวัดตัวแปรท่ีศึกษา 
 

1.  ลักษณะขอมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว อาชีพ 
รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพยีงของรายได โรคประจําตัว เปนแบบสอบถามมีระดับการ
วัดเปนกลุม (Nominal Scale) 
  

2.  ลักษณะขอมูล การเขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง 
การตรวจสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามมีระดับ
การวัดเปนชวง (Interval Scale) 
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     2.1  แบบสอบถามการเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) มาปรับใชโดย
แบงเปน 4 ระดับคือ ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
                                                           

ทุกคร้ัง       ให       4     คะแนน 
บอยคร้ัง     ให       3     คะแนน 
บางคร้ัง      ให      2     คะแนน 

                                                      นอยท่ีสุด     ให      1     คะแนน 
 
      เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง
ระดับ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณาโดยวธีิการคํานวณ
ความกวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี ้
 
                       คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =    4 – 1  =    0.75 
                                       จํานวนช้ัน                                             4 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับ มากที่สุด 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับ มาก 
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับ ปานกลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง  ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับ นอย 
 
 2.2  แบบสอบถาม ทัศนคติสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีลักษณะขอคําถามเปน 
แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) มาปรับ
ใชโดยแบงเปน 4 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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                       ขอคําถามเชิงบวก                                                         ขอคําถามเชิงลบ 
              
                  มากท่ีสุด    ให    4   คะแนน                                      มากท่ีสุด     ให     1   คะแนน 
                  มาก            ให    3   คะแนน                                      มาก             ให     2   คะแนน 
                  นอย           ให     2   คะแนน                                     นอย             ให     3   คะแนน 
                  นอยท่ีสุด   ให     1   คะแนน                                     นอยท่ีสุด     ให     4   คะแนน 

 
    โดยมีขอ 1, 2 , 3 และ 4 เปนขอคําถามเชิงบวก และ ขอ 5 เปนขอคําถามเชิงลบ 
 
     เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง

ระดับ สัมพันธภาพภายในครอบครัว เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณาโดยวธีิการคํานวณ
ความกวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี ้

 
            คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 

                                        จํานวนช้ัน                                               4 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับ มากที่สุด 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับ มาก 
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับ ปาน-กลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับ นอย 
 
   2.3  แบบสอบถาม ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพตนเอง มีลักษณะขอ 
คําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2542) มาปรับใชโดยแบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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                               ขอคําถามเชิงบวก                                                    ขอคําถามเชิงลบ 
              
                  เหน็ดวยอยางยิ่ง     ให    4   คะแนน                     เห็นดวยอยางยิ่ง     ให     1    คะแนน 
                  เหน็ดวย                 ให    3   คะแนน                     เห็นดวย                 ให     2    คะแนน 
                 ไมเห็นดวย             ให    2   คะแนน                     ไมเห็นดวย             ให     3    คะแนน 
                 ไมเห็นดวยอยางยิง่ ให    1   คะแนน                     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให     4    คะแนน 
 

    โดยมีขอ 1, 3, 4, 5 และ 6 เปนขอคําถามเชิงบวก และ ขอ 2 เปนขอคําถามเชิงลบ 
 
    เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง

ระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณา
โดยวิธีการคํานวณความกวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี้ 
 

            คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 
                                        จํานวนช้ัน                                               4 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้

 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ   
                                                มากท่ีสุด 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ  
                                                มาก 
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ  
                                               ปานกลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ  
                                                นอย 
 

    2.4  แบบสอบถาม การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีลักษณะขอคําถามเปนแบบ 
มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) มาปรับใช
โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
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                        ขอคําถามเชิงบวก                                                           ขอคําถามเชิงลบ 
 
                  มากท่ีสุด     ให     4    คะแนน                                     มากท่ีสุด     ให     1   คะแนน 
                  มาก            ให      3    คะแนน                                    มาก             ให      2   คะแนน 
                  นอย            ให     2    คะแนน                                    นอย             ให      3   คะแนน 
                  นอยท่ีสุด    ให     1    คะแนน                                    นอยท่ีสุด     ให      4   คะแนน 

 
    โดยมีขอ 1, 4 และ 5 เปนขอคําถามเชิงบวก และ ขอ 2, 3 เปนขอคําถามเชิงลบ 
 
    เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง

ระดับการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพจิารณาโดยวิธีการคํานวณ
ความกวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี ้
 

            คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 
                                        จํานวนช้ัน                                               4  
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดบั มากที่สุด 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง ผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดบั มาก 
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง ผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดบั ปานกลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง ผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดบั นอย 
 
                  2.5  แบบสอบถาม การประเมินสุขภาพตนเอง มีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) มาปรับใชโดยแบงเปน 
4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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                        ขอคําถามเชิงบวก                                                         ขอคําถามเชิงลบ 
              
                  มากท่ีสุด    ให    4   คะแนน                                      มากท่ีสุด     ให     1   คะแนน 
                  มาก            ให    3    คะแนน                                     มาก            ให      2   คะแนน 
                  นอย            ให    2   คะแนน                                     นอย            ให      3   คะแนน 
                  นอยท่ีสุด    ให    1   คะแนน                                     นอยท่ีสุด     ให     4   คะแนน 
 

    โดยมีขอ 2 และ 3 เปนขอคําถามเชิงบวก และขอ 1 เปนขอคําถามเชิงลบ 
 
    เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง

ระดับการประเมินสุขภาพตนเอง เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณาโดยวิธีการคํานวณความ
กวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี ้
 

              คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 
                                        จํานวนช้ัน                                               4 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเอง ในระดับ ดีมาก 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง ผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเอง ในระดับ ด ี
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง ผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเอง ในระดับ ปานกลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง ผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเอง ในระดับ ไมด ี
 

    2.6  แบบสอบถาม การตรวจสุขภาพ มีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 
ประเมินคา   (Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542)มาปรับใชโดยแบงเปน 
4 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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                        ขอคําถามเชิงบวก                                                         ขอคําถามเชิงลบ 
 
                  มากท่ีสุด     ให    4   คะแนน                                      มากท่ีสุด      ให    1   คะแนน 
                  มาก            ให    3   คะแนน                                       มาก             ให     2   คะแนน 
                  นอย            ให    2   คะแนน                                      นอย             ให     3   คะแนน 
                  นอยท่ีสุด    ให    1   คะแนน                                      นอยท่ีสุด      ให    4   คะแนน 
 

    โดยมีขอ 1, 2 และ 3 เปนขอคําถามเชิงบวก และ ขอ 4, 5 เปนขอคําถามเชิงลบ 
 

    เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง
ระดับการตรวจสุขภาพ เปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณาโดยวธีิการคํานวณความกวางของ
ชั้น (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี ้
 

            คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 
                                        จํานวนช้ัน                                               4 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
คะแนน  3.25 – 4.00 หมายถึง ผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพ ในระดบั มากที่สุด 
คะแนน  2.52 – 3.24 หมายถึง ผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพ ในระดบั มาก 
คะแนน  1.76 – 2.51 หมายถึง ผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพ ในระดบั ปานกลาง 
คะแนน  1.00 – 1.75 หมายถึง ผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพ ในระดบั นอย 
 

    2.7  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุครอบคลุม 5 ดาน
ประกอบไปดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนหยอนใจ การละ
เวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย และดานการรักษาสุขภาพจิต มีลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ของ Likert (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) มาปรับใชโดยแบงเปน 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติ/รูสึกเปนประจํา   ปฏิบัติ/รูสึกบอยคร้ัง   ปฏิบัติ/รูสึกเปนบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติ/
รูสึกเลย  ขอคําถามมีลักษณะทางบวก และ ทางลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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                การปฏิบัติทางบวก         การปฏิบัติทางลบ 
 

                  ปฏิบัติ/รูสึกเปนประจํา        คาคะแนน                    4                                     1 
                  ปฏิบัติ/รูสึกบอยคร้ัง            คาคะแนน                    3                                     2 
                  ปฏิบัติ/รูสึกเปนบางคร้ัง      คาคะแนน                  2                                     3 
                 ไมเคยปฏิบัติ/รูสึกเลย          คาคะแนน                     1                                     4 
 

    โดยมีขอ 1,5 ,6 ,7,8,9,10,13,16,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29, 30,31,32,33,35,36, 
37,38, 40,42,43,44,45,46,57,60,61,62,65,67,69,70  และ 71 เปนขอคําถามเชิงบวก และ ขอ 2, 3, 
4,11, 12, 14,15,17,18,20,34,39,41,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,58,59,63,64,66 และ 68 เปนขอ
คําถามเชิงลบ 

 
    เม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลว จะใชคะแนนเฉล่ียของกลุมประชากรแบง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุเปน 4 ระดับ มีหลักเกณฑในการพิจารณา
โดยวิธีการคํานวณความกวางของช้ัน (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2541) ดังนี้ 
 

            คะแนนสูงสุด -  คะแนนตํ่าสุด                     =     4 – 1    =    0.75 
                                        จํานวนช้ัน                                               4 
 
     การแปลความหมายเกี่ยวกับระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
                 คะแนน        3.25 – 4.00 หมายถึง   มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับ ดีมาก 
                                      2.52 – 3.24 หมายถึง   มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับ ดี 
                                      1.76 – 2.51 หมายถึง   มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับ ปานกลาง 
                                      1.00 – 1.75 หมายถึง   มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับ ไมด ี
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทาง
ภาวะสุขภาพ และ เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะ
สุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ การนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1  ปจจยัสวนบุคคล  
 
สวนท่ี 2  ปจจัยทางสังคม  
 
สวนท่ี 3  ปจจยัทางภาวะสุขภาพ 
 
สวนท่ี 4  ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
สวนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับการหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ และ
ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล  
  

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส    
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัว 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยมีลักษณะขอมูล ดังนี้ (ตารางท่ี 2) 
 

เพศ จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.2 และเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 46.8 
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อายุ จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูมีอายุอยูในชวง 60-69 ป คิดเปน
รอยละ 47.9 รองลงมา ไดแก อายุอยูในชวง 70-79 ป คิดเปนรอยละ 35.7 และ นอยท่ีสุด เปนผูมีอายุ
ในชวงอายุ 80 ปข้ึนไป  
 
 ระดับการศึกษา จากผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับการศึกษา คิดเปนรอย
ละ 55.4  รองลงมา ไดแก ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 42.5 และ กลุมท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุด 
เปนผูท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 2.1  
 

สถานภาพสมรส จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพสมรส คิดเปน
รอยละ 61.8 รองลงมา ไดแก หมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 36.1 และ นอยท่ีสุดไดแก โสด คิดเปน
รอยละ 2.1 
 

ลักษณะครอบครัว จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมไดอาศัยอยูลําพัง คิด
เปนรอยละ 90.7 และ นอยท่ีสุดไดแกอยูคนเดียว คิดเปนรอยละ 9.3 นอกจากน้ีพบวา กลุมตัวอยางท่ี
ไมไดอาศัยอยูเพียงลําพัง ประกอบดวย อาศัยอยูกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 61.8 อยูกับบุตร คิดเปน
รอยละ 62.9 อยูกับหลาน คิดเปนรอยละ 27.9 อยูกับญาติพี่นอง คิดเปนรอยละ 6.4  

 
อาชีพ จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 70 

รองลงมา ไดแก ประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 13.2 และ นอยท่ีสุดไดแก อาชีพ
คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 5.7 

 
รายได  จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ีย 1, 894 บาทตอเดือน โดย

มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.8 รองลงมา ไดแก มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 
5,000 บาท คิดเปนรอยละ 2.1 และ นอยท่ีสุดไดแก มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 10,000 บาทข้ึน
ไป คิดเปนรอยละ 1.1 สําหรับรายไดนอยท่ีสุดเทากับ 500 บาทตอเดือน รายไดมากท่ีสุด เทากับ 
15,000 บาทตอเดือน รายไดเฉล่ีย 1,894 บาทตอเดือน 
 

แหลงท่ีมาของรายได จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีแหลงรายไดหลักจาก
คนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 34.6 รองลงมา ไดแก จากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 28.2 
และ นอยท่ีสุดไดแก จากเงินบํานาญ คิดเปนรอยละ 1.1  
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ความเพียงพอของรายได จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอกับ
รายจาย คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมา ไดแก ขาดแคลน คิดเปนรอยละ 36.8 และ นอยท่ีสุดไดแก มี
รายไดมากและพอเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 17.9 

 
โรคประจําตัว จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย

ละ 55.7 รองลงมา ไดแก มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 44.3 โรคท่ีพบสวนใหญไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ เปนตน 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล    

         (n = 280)                            
ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
            ชาย 131 46.8 
            หญิง 149 53.2 
   

อายุ   
           60 – 69 149 52.0 
           70 – 79 100 35.7 
           80 ปข้ึนไป 46 16.4 
   
ระดับการศึกษา   
           ไมไดเรียน 155 55.4 
           ประถมศึกษา 119 42.5 
           มัธยมศึกษา 6 2.1 
   
สถานภาพสมรส   
           โสด 6 2.1 
           สมรสแลวอยูกับคูสมรส 173 61.8 
           หมาย/หยา/แยก 101 36.1 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)    
    (n = 280)   

ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน(คน) รอยละ 
ลักษณะครอบครัว   
          อยูคนเดยีว                                                                         
          ไมไดอยูคนเดยีว 

26 
254 

9.3 
90.7 

               แบงออกเปน  
- อยูกับคูสมรส                                                       

 
173 

 
61.8 

- อยูกับบุตร 176 62.9 
- อยูกับหลาน 78 27.9 
- อยูกับญาติพี่นอง 18 6.4 

 
อาชีพ 

  

          ไมไดประกอบอาชีพ 196 70.0 
           เกษตรกรรม 37 13.2 
           คาขาย/ประกอบธุรกจิสวนตัว 16 5.7 
           รับจางท่ัวไป 31 11.1 
   
รายได   
           ต่ํากวา 5,000 บาท ตอเดือน 271 96.8 
          5,001 – 10, 000  บาท ตอเดือน 6 2.1 
          มากกวา 10,000 บาทข้ึนไป ตอเดือน 
(รายได นอยที่สุด 500 บาท มากท่ีสุด 15,000 บาท เฉลี่ย 1,894 บาทตอเดือน) 

3 1.1 

   
แหลงท่ีมาของรายได   
          คนในครอบครัว 97 34.6 
          การประกอบอาชีพ 70 25.0 
          เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 79 28.2 
          เงินบํานาญ 3 1.1 
          อ่ืนๆ (เงินออม) 31 11.1 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)    
      (n = 280)   

ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน (คน) รอยละ 
ความพอเพยีงของรายได   
           ขาดแคลน 103 36.8 
           มีรายไดเพียงพอกับรายจาย 127 45.4 
           มีรายไดมากและพอเหลือเก็บ 50 17.9 
   
โรคประจําตัว   
           ไมมีโรคประจําตัว 156 55.7 
           มีโรคประจําตัว 124 44.3 

 
สวนท่ี 2  ปจจัยทางสังคม  

 
ปจจัยทางสังคมของกลุมตัวอยาง ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพใน-

ครอบครัว ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางในการวจิัยมีลักษณะขอมูล ดังนี้  
 
2.1  ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 
      จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง  

มีคาคะแนนเฉล่ียรวม 2.27 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 3 คือการไป
รวมงานศพ งานแตงงาน งานข้ึนบานใหม ภายในทองถ่ิน คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.97 รองลงมา ขอ 
2 การเขารวมกิจกรรมงานทําบุญตามเทศกาลประเพณีของทองถ่ิน คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.55 และ
ต่ําสุด ขอ 4 คือการเขารวมฟงประชุม/อบรม ท่ีจัดข้ึนภายในทองถ่ิน คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.77 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
 (n = 280)                            

การเขารวมกิจกรรม 
ทางสังคม 

ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นอย
ท่ีสุด x  S.D. ระดับ 

1.  ทานยินดี/สนใจเขารวม-  
     กิจกรรมของชมรม 
     ผูสูงอายุ 

9.3 
(26) 

12.9 
(36) 

27.1 
(76) 

50.7 
(142) 

1.81 .99 ปาน
กลาง 

2.  ทานเขารวมกิจกรรมงาน  
     ทําบุญตามเทศกาล - 
     ประเพณีของทองถ่ิน 

25.4 
(71) 

23.9 
(67) 

31.1 
(87) 

19.6 
(55) 

2.55 1.07 มาก 

3.  ทานไปรวมงานศพ งาน- 
     แตงงาน งานขึ้นบานใหม   
     ภายในทองถ่ิน 

42.5 
(119) 

27.5 
(77) 

14.3 
(40) 

15.7 
(44) 

2.97 1.10 มาก 

4.  ทานเขารวมฟงประชุม/ 
     อบรม ที่จัดขึ้นภายใน  
     ทองถ่ิน 

13.2 
(37) 

7.5 
(21) 

22.9 
(64) 

56.4 
(158) 

1.77 
 

1.06 ปาน
กลาง 

คาเฉล่ียรวม 
22.6 
 (63) 

17.9  
(50) 

23.9 
 (67) 

35.6 
(100) 

2.27 .86 ปาน
กลาง 

 
2.2  ดานสัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

 
       จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับมากท่ีสุดมี

คาคะแนนเฉล่ียรวม 3.30  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวามีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 3 คือคนใน
ครอบครัวใหความเคารพตอผูสูงอายุ คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.40  รองลงมาขอ 4 คือมีความรูสึก
ผูกพันกับคนในครอบครัว คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.38 และตํ่าสุดขอ 5 คือคนในครอบครัวปลอยให
ผูสูงอายุอยูบานเพียงลําพัง คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.12 (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุ 

(n = 280)                            

สัมพันธภาพภายในครอบครัว มากท่ีสุด มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย
ท่ีสุด 

x  S.D. ระดับ 

1.  คนในครอบครัวเอาใจใส      
     ดูแลทาน 

35.7 
(100) 

60.0 
(168) 

3.2 
(9) 

1.1 
(3) 

3.30 .58 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 4  (ตอ)        

      (n = 280)   

สัมพันธภาพภายในครอบครัว มากท่ีสุด มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย
ท่ีสุด 

x  S.D. 

2.  คนในครอบครัวพุดคุยกับ 
     ทานเปนอยางดี 

36.8 
(103) 

57.9 
(162) 

4.3 
(12) 

1.1 
(3) 

3.30 .60 มาก
ที่สุด 

3.  คนในครอบครัวใหความ 
     เคารพทาน 

42.5 
(119) 

55.0 
(154) 

1.8 
(5) 

0.7 
(2) 

3.40 .56 มาก
ที่สุด 

4.  ทานมีความผูกพันกับคนใน 
     ครอบครัว 

41.8 
(117) 

55.7 
(156) 

1.8 
(5) 

0.7 
(2) 

3.38 .56 มาก
ที่สุด 

5.*  คนในครอบครัวปลอยทาน 
      ใหอยูบานเพียงลําพัง 

6.4 
(18) 

10.0 
(28) 

48.6 
(136) 

35.0 
(98) 

3.12 .84 มาก 

คาเฉล่ียรวม 
32.6 
(91) 

55.4 
(155) 

4.3 
(13) 

7.7 
(21) 

3.30 .45 มาก
ที่สุด 

* ขอคําถามเชิงลบ 
 
สวนท่ี 3 ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 

 
ปจจัยทางภาวะภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดแูล

สุขภาพตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และ การตรวจสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางในการวิจัยมีลักษณะขอมูลดังนี้  

 
3.1  ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
       จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ในระดับมากท่ีสุดมีคาคะแนนเฉล่ียรวม 3.41 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวามีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 
3 คือการดูแลสุขภาพตนเองจะทําใหทานมีรางกายแข็งแรง คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.53  รองลงมา
ขอ 1 คือทุกคนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.51และตํ่าสุดขอ 2 คือ
การดูแลสุขภาพตนเองเปนเร่ืองท่ียุงยากคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.9 (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพตนเอง 
(n = 280)                            

ความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง x  S.D. ระดับ 

1.  ทุกคนสามารถดูแล 
     สุขภาพไดดวยตนเอง 

52.5 
(147) 

46.1 
(129) 

1.4 
(4) 

0 
(0) 

3.51 .53 มาก
ที่สุด 

*2.  การดูแลสุขภาพตนเอง  
       เปนเรื่องที่ยุงยาก 

1.8 
(5) 

7.5 
(21) 

81.4 
(228) 

9.3 
(26) 

2.98 .49 มาก 

3.  การดูแลสุขภาพตนเอง 
     จะทําใหทานมีรางกาย  
      แข็งแรง 

54.3 
(152) 

44.3 
(124) 

1.4 
(4) 

0 
(0) 

3.53 .53 มาก
ที่สุด 

4.  การดูแลสุขภาพตนเอง 
     เปนการลดภาระของคน 
     ในครอบครัว 

52.1 
(146) 

45.4 
(127) 

2.5 
(7) 

0 
(0) 

3.50 .55 มาก
ที่สุด 

5.  การดูแลตนเองเปนการ 
     ลดคาใชจายในการ 
     รักษาพยาบาล 

52.5 
(147) 

43.2 
(121) 

2.5 
(7) 

1.8 
(5) 

3.46 .64 มาก
ที่สุด 

6.  การดูแลตนเองเปนการ 
     ปองกันการเกิดโรค 

53.2 
(149) 

45.4 
(127) 

0 
(0) 

1.4 
(4) 

3.50 .58 มาก
ที่สุด 

รวมคาเฉล่ีย 
44.2 
(124) 

38.7 
(108) 

14.9 
(42) 

2.2 
(6) 

3.41 .42 มาก
ที่สุด 

* ขอคําถามเชิงลบ 
 

3.2  การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
 

       จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดับ มาก  มีคา
คะแนนเฉล่ียรวม 2.86  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวามีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 1 คือการที่ผูสูงอายุ
เดินทางไปรับการรักษาเม่ือเจ็บปวยไดสะดวก คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.12  รองลงมา ขอ 5 คือ
สถานบริการพยาบาลมีความเพียงพอตอความตองการของผูสูงอายุ คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.05 และ
ต่ําสุดขอ 2 คือการท่ีผูสูงอายุตองใชเวลานานในการเดินทางไป-กลับ สถานพยาบาล คาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.48 (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
(n = 280) 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มากท่ีสุด มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

x  S.D. ระดับ 

1.  ทานสามารถเดินทางไปรับ  
      การรักษาเมื่อเจ็บปวยได 
      สะดวก 

31.1 
(87) 

52.1 
(146) 

15.0 
(42) 

1.8 
(5) 

3.12 .72 มาก 

*2.  ทานตองใชเวลานานใน 
       การเดินทางไป-กลับ  
       สถานพยาบาล 

8.9 
(25) 

40.0 
(112) 

45.4 
(127) 

5.7 
(16) 

2.48 .74 ปาน
กลาง 

*3.  ทานตองเสียคาใชจายใน 
       การเดินทางไปรับการ   
       รักษาเมื่อเจ็บปวย 

1.1 
(3) 

11.8 
(33) 

69.3 
(194) 

17.9 
(50) 

3.04 .58 มาก 

4.  ทานพูดคุยติดตอสื่อสารกับ    
      เจาหนาที่ของสถาน- 
      พยาบาลไดเปนอยางดี 

15.0 
(42) 

37.9 
(106) 

43.6 
(122) 

3.6 
(10) 

2.64 .78 มาก 

5.  สถานบริการพยาบาลมี 
     ความเพียงพอตอความ  
     ตองการของทาน 

10.7 
(30) 

84.6 
(237) 

3.9 
(11) 

0.7 
(2) 

3.05 .42 มาก 

รวมคาเฉล่ีย 
13.4 
(37) 

45.3 
(127) 

35.3 
(99) 

6.0 
(17) 

2.86 .34 มาก 

* ขอคําถามเชิงลบ 
 

3.3  การประเมินสุขภาพตนเอง 
 

      จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินสุขภาพตนเองในระดับ ดี  มีคาคะแนน
เฉล่ียรวม 2.72  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวามีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 3 คือผูสูงอายุมีสุขภาพดาน
จิตใจท่ีดีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.09 รองลงมา ขอ 2 คือผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายแข็งแรง คา
คะแนนเฉล่ียเทากับ 2.90 และต่ําสุด ขอ 1 คือสุขภาพของผูสูงอายุเปนอุปสรรคตอการใช
ชีวิตประจําวันคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.17 (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของการประเมินสุขภาพตนเอง 
(n = 280) 

การประเมินสุขภาพตนเอง มากท่ีสุด มาก นอย 
นอย
ท่ีสุด 

x  S.D. ระดับ 

*1.  สุขภาพของทานเปน
อุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวัน 

4.3 
(12) 

79.3 
(222) 

11.4 
(32) 

5.0 
(14) 

2.17 .57 ปาน
กลาง 

2.  ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
 

10.4 
(29) 

72.1 
(202) 

15.0 
(42) 

2.5 
(7) 

2.90 .59 ดี 

3.  ทานมีสุขภาพดานจิตใจท่ีดี 
 

19.6 
(55) 

71.4 
(200) 

7.5 
(21) 

1.4 
(4) 

3.09 .57 ดี 

รวมคาเฉล่ีย 
11.4 
(32) 

74.3 
(208) 

11.3 
(32) 

3.0 
(8) 

2.72 .43 ดี 

* ขอคําถามเชิงลบ 
 

3.4  การตรวจสุขภาพ 
 
      จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการตรวจสุขภาพในระดับ มาก  มีคาคะแนนเฉล่ีย

รวม 3.07  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวามีคาเฉล่ียสูงสุดใน ขอ 1 คือผูสูงอายุใหความสําคัญตอการ
ตรวจสุขภาพ คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.26 รองลงมา ขอ 4 คือการตรวจสุขภาพเปนการส้ินเปลือง
คาใชจายคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.13 และตํ่าสุด ขอ 3 คือผูสูงอายุมีความพรอมในการเดินทางไป
ตรวจสุขภาพ เชน มีญาติพาไป หรือมีพาหนะในการเดินทางสะดวกคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.88 
(ตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของการตรวจสุขภาพ 

(n = 280) 
การตรวจสุขภาพ มากท่ีสุด มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
x  S.D. ระดับ 

1.  ทานใหความสําคัญตอการ 
      ตรวจสุขภาพ 

33.6 
(94) 

60.0 
(168) 

5.7 
(16) 

0.7 
(2) 

3.26 .59 มาก 

2.  ทานมีการตรวจสุขภาพ 28.6 
(80) 

46.8 
(131) 

21.1 
(59) 

3.6 
(10) 

3.00 .80 มาก 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
      (n = 280) 

การตรวจสุขภาพ มากท่ีสุด มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

x  S.D. ระดับ 

3.  ทานมีความพรอมในการ 
     เดินทางไปตรวจสุขภาพ เชน   
     มีญาติพาไป หรือมีพาหนะ 
     ในการเดินทางสะดวก 

24.6 
(69) 

43.2 
(121) 

27.5 
(77) 

4.6 
(13) 

2.88 .83 มาก 

*4. การตรวจสุขภาพเปนการ 
      สิ้นเปลืองคาใชจาย 

0.4 
(1) 

10.4 
(29) 

64.6 
(181) 

24.6 
(69) 

3.13 .59 มาก 

*5. การตรวจสุขภาพเปนเรื่องที่ 
      ยุงยาก               

0 
(0) 

15.0 
(42) 

61.4 
(172) 

23.6 
(66) 

3.09 .62 มาก 

คาเฉล่ียรวม 
17.4 
(49) 

35.1 
(98) 

36.1 
(101) 

11.4 
(32) 

3.07 .49 มาก 

* ขอคําถามเชิงลบ 
 
สวนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ จากการวิจัยการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุจากแบบสอบถามจํานวน 71 ขอ ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 5 ดาน 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับและพักผอนหยอนใจ การละเวนส่ิงท่ี
ใหโทษตอรางกาย และ การรักษาสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อยูในระดับ ดี คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.90 (ตารางท่ี 9) โดยจําแนกพิจารณาออกเปน 5 ดาน 
ดังนี้ 
 

ดานการรับประทานอาหาร จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ
รับประทานอาหาร เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดในคําถามขอ 5 คือผูสูงอายุ
รับประทานผักเปนประจํา คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.92  รองลงมาคําถาม ขอ 20 คือผูสูงอายุมักจะไม
นิยมดื่มน้ําอัดลม คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.77 และ ต่ําสุดไดแกคําถามขอ 17 คือผูสูงอายุจะ
รับประทานอาหารคางคืน คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.19  
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ดานการออกกําลังกาย จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออก
กําลังกาย เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดในคําถาม ขอ 29 คือผูสูงอายุจะทํากิจกรรม
ตางๆไดแก ปลูกตนไม ทํางานบาน ทําสวน รดน้ําตนไม คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.31 รองลงมา
คําถามขอ 28 คือผูสูงอายุบริหารกลามเน้ือดวยการแกวงแขน แกวงขา เกร็งขอมือ เกร็งขอเทา คา
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.15  และ ต่ําสุดไดแกคําถาม ขอ 25 คือการท่ีผูสูงอายุออกกําลังกายกับคนใน
ครอบครัว คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.22 
 

ดานการนอนหลับและพักผอนหยอนใจ จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการนอนหลับและ
พักผอนหยอนใจของผูสูงอายุ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดในคําถาม ขอ 39 คือ
ผูสูงอายุจะไมไปเท่ียวสถานเริงรมย คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.97  รองลงมาคําถาม ขอ 31 คือผูสูงอายุ
จะนอนวันละ 6 – 8 ชั่วโมง คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 และต่ําสุดไดแกคําถาม ขอ 46 คือการเที่ยว
ตางจังหวัดของผูสูงอายุ คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.43 

 
ดานการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการละเวนส่ิงท่ีใหโทษ

ตอรางกาย เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดในคําถาม ขอ 53 คือผูสูงอายุไมเสพสาร
เสพติด  คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.98  รองลงมาคําถาม ขอ 50 ผูสูงอายุไมเค้ียวหมาก คาคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.95 และ ต่ําสุดไดแกคําถาม ขอ 51 คือผูสูงอายุซ้ือยาแกปวดรับประทานเอง เชน ยาทัมใจ 
ยาบวดหาย คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.78  

 
ดานการรักษาสุขภาพจิต จากการวิจัยพบวา พฤติกรรมการรักษาสุขภาพจิตเม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวา มีคาเฉล่ียสูงสุดในคําถาม ขอ 64 ผูสูงอายุจะไมทะเลาะเบาะแวงกับคนในหมูบาน 
คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.98  รองลงมาคําถามขอ 63 คือผูสูงอายุจะไมทะเลาะเบาะแวงกับคนใน
ครอบครัว คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.88 และ ต่ําสุดไดแกคําถามขอ 61 คือการพบปะสังสรรคกับ
เพื่อนๆ คาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.48 
 
 
 
 
 
 
 



 
75 

ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละกับคาเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
                                                                                                                              (n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ดานการรับประทาน
อาหาร 

       

1.  ทานรับประทาน
อาหารท่ีออน ยอยงาย 

9.3 
(26) 

33.9 
(95) 

56.1 
(157) 

0.7 
(2) 

2.52 .67 ดี 

*2.  ทานรับประทาน
อาหารจําพวกมีนํ้าตาล
สูง/ของหวาน 

0.7 
(2) 

32.9 
(92) 

63.6 
(178) 

2.9 
(8) 

2.68 .53 ดี 

*3.  ทานรับประทาน
อาหารจําพวกผัด/ทอด 

5.4 
(15) 

48.6 
(136) 

45.0 
(126) 

1.1 
(3) 

2.41 .61 ปานกลาง 

*4.  ทานรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง 

0 
(0) 

39.6 
(111) 

52.1 
(146) 

8.2 
(23) 

2.68 .62 ดี 

5.  ทานรับประทานผัก 
 

92.9 
(260) 

6.8 
(19) 

0.4 
(1) 

0 
(0) 

3.92 .27 ดีมาก 

6.  ทานรับประทาน
ผลไม 

65.4 
(183) 

24.3 
(68) 

9.6 
(27) 

0.7 
(2) 

3.54 .70 ดีมาก 

7.  ทานด่ืมนม  51.4 
(144) 

22.9 
(64) 

22.5 
(63) 

3.2 
(9) 

3.22 .90 ดี 

8.  ทานด่ืมนํ้าผลไม 43.6 
(122) 

11.8 
(33) 

25.0 
(70) 

19.6 
(55) 

2.79 1.20 ดี 

9.  ทานด่ืมเครื่องด่ืม
ธัญพืช/ไมโล/โอวัลติน 

55.4 
(155) 

30.7 
(86) 

11.4 
(32) 

2.5 
(7) 

3.39 .79 ดีมาก 

10.  ทานรับประทาน
เน้ือสัตว 

35.7 
(100) 

47.5 
(133) 

12.5 
(35) 

4.3 
(12) 

3.15 .80 ดี 

*11.  ทานรับประทาน
อาหารหมักดอง เชน 
ผัก-ดอง หอยดอง ปู
ดอง ผลไมดอง  

2.9 
(8) 

25.7 
(72) 

60.0 
(168) 

11.4 
(32) 

2.80 .67 ดี 

*12.  ทานรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

12.9 
(36) 

55.4 
(155) 

19.6 
(55) 

12.1 
(34) 

 

2.31 .85 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

       
(n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
13.  ทานแปรงฟนหรือ
บวนปากหลังการ
รับประทานอาหาร 

15.7 
(44) 

15.4 
(43) 

46.4 
(130) 

22.5 
(63) 

2.24 .98 ปานกลาง 

*14.  ทานรับประทาน
อาหารรสเผ็ดจัด 

0.7 
(2) 

10.4 
(29) 

37.9 
(106) 

51.1 
(143) 

3.39 .70 ดีมาก 

*15.  ทานรับประทาน
อาหารรสเค็ม 

0.7 
(2) 

10.4 
(29) 

40.7 
(114) 

48.2 
(135) 

3.36 .69 ดีมาก 

16.  ทานรับประทาน
ขาวกลอง/ ขาวซอมมือ 

34.6 
(97) 

24.6 
(69) 

25.4  
(71) 

15.4 
 (43) 

2.79 1.08 ดี 

*17.  ทานรับประทาน
อาหารคางคืน 

33.2 
 (93) 

25.7  
(72) 

29.3  
(82) 

11.8  
(33) 

2.19 1.03 ปานกลาง 

*18.  ทานซื้อกับขาว
ปรุงสําเร็จจากตลาดมา
รับประทาน 

17.1  
(48) 

35.4  
(99) 

39.3 
(110) 

8.2 
 (23) 

2.38 .86 ปานกลาง 

19.  ทานด่ืมนํ้าสะอาด
วันละ 6 – 8 แกว 

63.9 
(179) 

26.4 
 (74) 

9.6 
 (27) 

0.0 

 (0) 

3.54 .66 ดีมาก 

*20.  ทานด่ืมนํ้าอัดลม 
 

0 
 (0) 

1.1  
(3) 

20.0 
 (56) 

78.9 
(221) 

3.77 .44 ดีมาก 

ดานการออกกําลังกาย        
21.  ทานอบอุนรางกาย
กอนออกกําลังกาย 

3.2 
(9) 

9.3 
 (26) 

16.8  
(47) 

70.7 
(198) 

1.45 .79 ไมดี 

22.  ทานออกกําลังกาย
ตอนเชาหรือตอนเย็น
ในที่โลงแจง 

27.1 
 (76) 

28.2  
(79) 

19.6 
 (55) 

25.0 
 (70) 

2.57 1.14 ดี 

23.  ทานออกกําลังกาย
โดยการเดินอยางนอย
วันละ 15 นาที 

25.0 
(70) 

14.3 
(40) 

36.1 
(101) 

24.6 
(69) 

2.40 1.11 ปานกลาง 
 

24.  ทานออกกําลังกาย
กอน/หลังรับประทาน
อาหารไมตํ่ากวา 1 ชม. 

6.8 
(19) 

7.5 
(21) 

15.7 
(44) 

70.0 
(196) 

1.51 .90 ไมดี 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

       
(n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
25.  ทานออกกําลังกาย
กับคนในครอบครัว 

2.1 
(6) 

3.9 
(11) 

7.5 
(21) 

86.4 
(242) 

1.22 .62 ไมดี 

26.  ทานออกกําลังกาย
ตามคําแนะนําของ
แพทย 

8.6 
(24) 

41.8 
(117) 

38.9 
(109) 

10.7 
(30) 

2.48 .80 ปานกลาง 

27. ทานรํามวยจีน /รํา
ไมกระบอง อื่นๆ 

5.4 
(15) 

5.0 
(14) 

14.3  
(40) 

75.4 
(211) 

1.40 .82 ไมดี 

28.  ทานบริหาร
กลามเน้ือดวยการแกวง
แขน แกวงขา เกร็ง
ขอมือ เกร็งขอเทา 

41.8 
(117) 

35.7 
(100) 

18.2 
(51) 

4.3 
(12) 

3.15 .87 ดี 

29.  ทานทํากิจกรรม
ตางๆไดแก ปลูกตนไม  
ทําสวน รดนํ้าตนไม 
อื่นๆ 

60.0 
(168) 

17.5 
(49) 

15.7 
(44) 

6.8 
(19) 

3.31 .97 ดีมาก 

30.  ทานติดตาม
ขาวสารขอมูลการออก
กําลังกาย 

1.1 
(3) 

6.4 
(18) 

13.2 
(37) 

79.3 
(222) 

1.29 .63 ไมดี 

ดานการนอนหลับ
พักผอนหยอนใจ 

       

31.  ทานนอนวันละ  
6-8 ช่ัวโมง 

68.2 
(191) 

25.4 
(71) 

6.4 
(18) 

0 
(0) 

3.62 .60 ดีมาก 

32.  ทานสวดมนตกอน
เขานอน 

57.9 
(162) 

27.5 
(77) 

10.7 
(30) 

3.9 
(11) 

3.39 .83 ดีมาก 

33.  ทานงีบหลับใน
ตอนกลางวัน 

8.6 
(24) 

36.1 
(101) 

51.1 
(143) 

4.3 
(12) 

2.49 .71 ปานกลาง 

*34.  ทานครุนคิดเรื่อง
ตางๆกอนเขานอน 

1.1 
(3) 

20.4 
(57) 

68.9 
(193) 

9.6 
(27) 

2.87 .57 ดี 

35.  ทานไปทัศนะ
ศึกษากับชมรมผูสูงอายุ 

3.2 
(9) 

10.0 
(28) 

21.8 
(61) 

65.0 
(182) 

 1.51   .80 ไมดี 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

       
(n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  

 

S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
36.  ทานไปเที่ยว
พักผอนกับครอบครัว 

2.9 
(8) 

10.7 
(30) 

37.1 
(104) 

49.3 
(138) 

1.67 .78 ไมดี 

37.  ทานไปชอปปง
หรือเดิมชมสินคา 

1.1 
(3) 

9.6 
(27) 

39.6 
(111) 

49.6 
(139) 

 1.62 .71 ไมดี 

38.  ทานดูโทรทัศน 36.4 
(102) 

45.4 
(127) 

15.7 
(44) 

2.5 
(7) 

 3.16 .77 ดี 

*39.  ทานไปเที่ยว
สถานเริงรมย 

0 
(0) 

0.7 
(2) 

1.1 
(3) 

98.2 
(275) 

 3.97 .19 ดีมาก 

40.  ทานทํางานอดิเรก
ในยามวาง เชน จักสาน 
อื่นๆ 

17.5 
(49) 

13.2 
(37) 

24.6 
(69) 

44.6 
(125) 

 2.03 1.13 ปานกลาง 

*41.  ทานเขานอนหลัง
เที่ยงคืน 

1.8 
(5) 

12.1 
(34) 

64.3 
(180) 

21.8 
(61) 

 3.06 .64 ดี 

42.  ทานฟงวิทยุ 
 

54.3 
(152) 

32.9 
(92) 

8.9 
(25) 

3.9 
(11) 

 3.37 .81 ดีมาก 

43.  ทานนอนหลับ
สนิทในตอนกลางคืน 

10.4 
(29) 

38.6 
(108) 

50.0 
(140) 

1.1 
(3) 

 2.58 .69 ดี 

44.  ทานทําสมาธิกอน
เขานอน 

58.2 
(163) 

29.6 
(83) 

7.5 
(21) 

4.6 
(13) 

3.41 .82 ดีมาก 

45.  ทานชมละคร/ 
ภาพยนตร/ ดนตรี 

17.5 
(49) 

50.7 
(142) 

25.7 
(72) 

6.1 
(17) 

2.80 .80 ดี 

46.  ทานไปเที่ยว
ตางจังหวัด 

2.5 
(7) 

3.9 
(11) 

28.2 
(79) 

65.4 
(183) 

1.43 .69 ไมดี 

ดานการละเวนสิ่งท่ีให
โทษตอรางกาย 

       

*47.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร  

3.6 
(10) 

2.5 
(7) 

15.0 
(42) 

78.9 
(221) 

3.70 .70 ดีมาก 

*48.  ทานสูบบุหรี่  17.1 
(48) 

2.5 
(7) 

2.1 
(6) 

78.2 
(219) 

3.41 1.15 ดีมาก 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

       
  (n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  

 

S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
*49.  ทานด่ืมกาแฟ  7.5 

(21) 
11.4 
(32) 

8.2 
(23) 

72.9 
(204) 

3.46 .96 ดีมาก 

*50.  ทานเคี้ยวหมาก 0.7 
(2) 

0.7 
(2) 

1.1 
(3) 

97.5 
(273) 

3.95 .32 ดีมาก 

*51.  ทานซื้อยาแกปวด
รับประทานเอง เชน 
ยาทัมใจ ยาบวดหาย 

6.1 
(17) 

28.9 
(81) 

45.4 
(127) 

19.6 
(55) 

2.78 .83 ดี 

*52.  ทานนัดยานัตถุ 1.8 
(5) 

0.4 
(1) 

0.7 
(2) 

97.1 
(272) 

3.39 .42 ดีมาก 

*53.  ทานเสพสารเสพ
ติด  

0 
(0) 

0.4 
(1) 

0.7 
(2) 

98.9 
(277) 

3.98 .14 ดีมาก 

*54.  ทานรับประทาน
ยานอนหลับ 

0 
(0) 

3.2 
(9) 

27.5 
(77) 

69.3 
(194) 

3.66 .53 ดีมาก 

*55.  ทานรับประทาน
ยาลูกกลอน 

3.6 
(10) 

18.6 
(52) 

53.2 
(149) 

24.6 
(69) 

2.98 .75 ดี 

*56.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืม
ชูกําลัง 

3.6 
(10) 

5.7 
(16) 

12.1 
(34) 

78.6 
(220) 

3.65 .74 ดีมาก 

ดานการรักษา
สุขภาพจิต 

       

57.  ทานรูสึกภาคภูมิ ใจ
กับชวงชีวิตที่ผานมา 

51.1 
(143) 

31.8 
(89) 

15.0 
(42) 

2.1 
(6) 

3.32 .80 ดีมาก 

*58.  ทานรูสึกหงุดหงิด
งาย 

0.4 
(1) 

17.5 
(49) 

78.9 
(221) 

3.2 
(9) 

2.85 .44 ดี 

*59.  ทานรูสึกวาตัวเอง
เปนภาระแกคนใน
ครอบครัว 

4.6 
(13) 

20.4 
(57) 

54.6 
(153) 

20.4 
(57) 

2.90 .76 ดี 

60.  ทานเลาประสบ- 
การณชีวิตใหลูกหลาน
หรือบุคคลอื่นฟง 

46.1 
(129) 

42.9 
(120) 

8.6 
(24) 

2.5 
(7) 

3.32 .74 ดีมาก 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

       
(n = 280) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 

x  

 

S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

61.  ทานพบปะ
สังสรรคกับเพ่ือนๆ 

17.1 
(48) 

24.3 
(68) 

48.6 
(136) 

10.0 
(28) 

2.48 .89 ปานกลาง 

62.  ทานทําบุญ
ชวยเหลือผูที่เดือดรอน 

25.4 
(71) 

23.2 
(65) 

41.1 
(115) 

10.4 
(29) 

2.63 .97 ดี 

*63.  ทานทะเลาะเบาะ
แวงกับคนในครอบครัว 

0.7 
(2) 

0 
(0) 

9.3 
(26) 

90.0 
(252) 

3.88 .38 ดีมาก 

*64.  ทานทะเลาะเบาะ
แวงกับคนในหมูบาน 

0 
(0) 

0 
(0) 

1.1 
(3) 

98.9 
(277) 

3.98 .10 ดีมาก 

65.  ทานพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัว 

90.4 
(253) 

4.6 
(13) 

1.4 
(4) 

3.6 
(10) 

3.82 .63 ดีมาก 

*66.  ทานหมกมุน หรือ
หงุดหงิดกับปญหาหรือ
ความทุกขใจที่เกิดขึ้น 

0.7 
(2) 

13.9 
(39) 

78.2 
(219) 

7.1 
(20) 

2.91 .48 ดี 

67.  ทานพูดคุยและ
ปรับทุกขสุขกับเพ่ือน
ในวัยเดียวกัน 

23.9 
(67) 

26.8 
(75) 

46.1 
(129) 

3.2 
(9) 

2.71 .86 ดี 

*68.  ทานเลนการพนัน 0 
(0) 

4.6 
(13) 

7.5 
(21) 

87.9 
(246) 

3.83 .48 ดีมาก 

69.  ทานปฏิบัติ
ศาสนกิจ เชน ทําบุญ 
ฟงเทศน 

35.4 
(99) 

35.4 
(99) 

27.1 
(76) 

2.1 
(6) 

3.04 .84 ดี 

* ขอความเชิงลบ 

70.  ทานพูดคุยกับเพ่ือน
บาน 

40.0 
(112) 

16.8 
(47) 

43.2 
(121) 

0 
(0) 

2.97 .91 ดี 

71.  ทานไปวัด  
สวดมนต ทําสมาธิ 

41.8 
(117) 

27.9 
(78) 

22.9 
(64) 

7.5 
(21) 

3.04 .97 ดี 

คาเฉล่ียรวม 
21.0 
(59) 

20.1 
(56) 

27.2 
(76) 

31.7 
(89) 

2.90 .24 ดี 
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จากผลการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ ในสวนของ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
นอนหลับพักผอนหยอนใจ การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย การรักษาสุขภาพจิต อยูในระดับ ดี 
( x =2.90) ซ่ึงภาพรวมถือวาเปนระดับท่ีนาพอใจ แสดงถึงการเอาใจใสและใหความสําคัญตอ
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ หากพิจารณารายละเอียดในแตละดานพบวาผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับ ดีมาก คือ การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.49 
ระดับดี ดานการรับประทานอาหาร คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.95 ดานการนอนหลับและพักผอน
หยอนใจ คาคะแนนเฉล่ียรวม 2.68 และดานการรักษาสุขภาพจิต คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.18 
สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.08 (ตารางท่ี 10) 
 
ตารางท่ี 10  ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท้ัง 5 ดาน  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง x  S.D. ระดับ 
การรับประทานอาหาร 2.95 .30 ดี 
การออกกําลังกาย 2.08 .56 ปานกลาง 
การนอนหลับและพักผอนหยอนใจ 2.68 .30 ดี 
การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย 3.49 .33 ดีมาก 
การรักษาสุขภาพจิต 3.18 .36 ดี 

 
สวนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

การศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
ผูวิจัยไดทําการศึกษาระหวางตัวแปรอิสระไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได  โรคประจําตัว การ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง  การตรวจสุขภาพ และ ตัวแปร
ตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ท้ังนี้เพ่ือท่ีจะไดทราบวาตัวแปรอิสระ
ตัวแปรใดท่ีมีผลตอความสัมพันธกับตัวแปรตามและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว ซ่ึง
ผลการทดสอบสมมติฐานปรากฏผล ดังนี้ 
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สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล มีความสมัพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน 
สุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได  โรคประจําตัว วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธโดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) มีรายละเอียด ดังนี้ (ตารางท่ี 11) 
   

เพศ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพันธ โดยใช
การทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ไมวาเพศชายหรือเพศหญิงก็มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

อายุ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพันธ โดยใช
การทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ไมวาผูสูงอายุจะมีอายุอยูในชวงใด
ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ 
ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นั่นคือ 
ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
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ลักษณะครอบครัว  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา ลักษณะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ
ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะครอบครัวท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึง
ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

อาชีพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพันธ โดย
ใชการทดสอบคาคาไคสแควร (χ2) พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ผูสูงอายุท่ีมีอาชีพตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

รายได  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพันธ โดย
ใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

แหลงท่ีมาของรายได  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา แหลงท่ีมาของรายไดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ 
ผูสูงอายุท่ีมีแหลงท่ีมาของรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

ความพอเพียงของรายได  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา ความพอเพียงของรายไดมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ 
ผูสูงอายุท่ีมีความพอเพียงของรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

โรคประจําตัว พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือทดสอบความสัมพันธ 
โดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ2) พบวา โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ผูสูงอายุท่ีมีหรือไมมี
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โรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีกําหนดไว 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวาปจจัยสวนบุคคล อันประกอบไปดวย เพศ อายุ 
ลักษณะครอบครัว รายได โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ แต ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได ความ
พอเพียงของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน (ดังตารางท่ี 11) 

 
ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ  
                      ผูสูงอายุ 

(n = 280) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี 

χ2 p-value 

เพศ       
          -  ชาย 10 ( 3.6) 114 (40.7)  7 (2.5)  0 (0.0) .681 .711 
         -  หญิง  8 (2.8) 134 (47.9)  7 (2.5)  0 (0.0)   
       
อายุ       
          -  60 - 69 11 (3.9)  115 (41.0) 8 (2.8) 0 (0.0) 4.093 .394 
          - 70 - 79 3 (1.1) 92 (32.9) 5 (1.8) 0 (0.0)   
          - 80 ปขึ้นไป 4 (1.4)  41 (14.7) 1 (0.4) 0 (0.0)   
       
ระดับการศึกษา       
          - ไมไดเรียน 4 (1.4) 143 (51.1) 8 (2.8) 0 (0.0) 10.250 .036 

          - ประถมศึกษา 14 (5.0) 99 (35.3) 6 (2.2) 0 (0.0)   

          - มัธยมศึกษา 0 (0.0) 6 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0)   

       

สถานภาพสมรส       
          - โสด 0 (0.0) 4 (1.4) 2 (0.7) 0 (0.0) 12.486 .014 
          - สมรสแลวอยูกับ  
         คูสมรส 

14 (5.0) 151 (54.0) 8 (2.8) 0 (0.0)   

          - มาย/หยา/แยก 4 (1.4) 93 (33.3) 4 (1.4) 0 (0.0)   
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ตารางท่ี 11  (ตอ)       

      (n=280) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
ปจจัยสวนบุคคล 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี 
χ2 p-value 

ลักษณะครอบครัว       
          - อยูคนเดียว               16 (5.7) 227 (81.1) 11 (3.9) 0 (0.0) 2.719 .257 
          - ไมไดอยูคนเดียว 2 (0.7) 21 (7.5)  3 (1.1) 0 (0.0)   
       
อาชีพ       
          - ไมไดประกอบ 
              อาชีพ 

6 (2.2) 183  (65.4) 7 (2.5) 0 (0.0) 61.710 .000 

          - เกษตรกรรม 11 (3.9) 26 (9.3) 0 (0.0 0 (0.0)   
          - คาขาย/ประกอบ  
            ธุรกิจสวนตัว 

0 (0) 16 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0)   

          - รับจางทั่วไป 1 (0.4) 23 (8.1) 7 (2.5) 0 (0.0)   
       
รายได       
           - 0-5,000 บาท  
               ตอเดือน 

18 (6.4) 239 (85.3) (5.0) 0 (0.0) 1.200 .878 

          - 5,001 – 10,000   
             บาท ตอเดือน 

0 (0) 6 (2.2) 0(0) 0 (0.0)   

         - มากกวา 10,000  
           บาทขึ้นไปตอเดือน 

0 (0) 3 (1.1) 0(0) 0 (0.0)   

       
แหลงท่ีมาของรายได       
         - คนในครอบครัว 0 (0.0) 95 (33.9) 2 (0.7) 0 (0.0) 31.535 .000 
         - การประกอบ 
            อาชีพ 

12 (4.3) 54 (19.3) 4 (1.4) 0 (0.0)   

         - เบี้ยยังชีพ  
            ผูสูงอายุ 

(2.2) 65 (23.2) 8 (2.8) 0 (0.0)   

         - เงินบํานาญ 0 (0.0) 3 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)   
         - อื่นๆ (เงินออม) 0 (0.0) 31 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0)   
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
      (n=280) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
ปจจัยสวนบุคคล 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี 
χ2 p-value 

ความพอเพียงของรายได       
         -  ขาดแคลน 7 (2.5) 83 (29.6) 13 (4.6) 0 (0.0) 24.730 .000 
         -  มีรายไดเพียงพอ 11 (3.9) 115 (41.1) 1 (0.4) 0 (0.0)   
         -  มีรายไดมากและ 
             พอเหลือเก็บ 

0 (0.0) 50 (17.9) 0 (0.0) 0 (0.0)   

       
โรคประจําตัว       
           - มีโรคประจําตัว 10 ( 3.6) 105 (37.5) 9 (3.2) 0 (0.0) 3.577 .167 
           -ไมมีโรคประจําตัว 8 (2.8) 143 (51.1) 5 (1.8) 0 (0.0)   

 

 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ปจจัยทางสังคม ประกอบไปดวย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 
เม่ือทดสอบความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน เพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุพบ ดังนี้  
 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ (r = .522) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือถาผูสูงอายุมีการเขา
รวมกิจกรรมมากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวยซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว  

 
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ (r = .439) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือถาผูสูงอายุมี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีมากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพดีมากข้ึน
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวาปจจัยทางสังคมไดแก การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม และ สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 (ดัง
ตารางท่ี 12) 
 
ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ  
                     ผูสูงอายุ 

(n = 280) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

ปจจัยทางสังคม 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

การเขารวมกจิกรรมทางสังคม  .522** .000 
สัมพันธภาพในครอบครัว .439** .000 

** p < .01 

 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยทางภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ประกอบไปดวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และ การตรวจสุขภาพ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบดังนี้  

 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .300) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือผูสูงอายุท่ีมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดมีากข้ึน 

  

 การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ (r = .588) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือถาผูสูงอายุมีการเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ มากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดีมากข้ึน 
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การประเมินสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ (r = .537) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือถาผูสูงอายุมีการ
ประเมินสุขภาพตนเองท่ีดี ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพสุขภาพท่ีดีมากข้ึน 

 

การตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ (r = .527) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลาวคือถาผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพมาก
ข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดีมากข้ึน 

 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวาปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และการ
ตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 (ตารางท่ี 13) 

 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน     
                      สุขภาพของผูสูงอายุ 

(n = 280) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ .300** .000 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ .588** .000 

การประเมินสุขภาพตนเอง .537** .000 

การตรวจสุขภาพ .527** .000 

** p < .01 

 
สมมติฐานท่ี 4 กลุมตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสงัคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 

สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตวัแปรเดียว 

 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพื่อหาตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวม 8ตัวแปร โดย
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ตัวแปรท่ีสามารถทํานายไดดีท่ีสุดคือ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ รองลงมา คือ การประเมิน
สุขภาพตนเอง รายได การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การตรวจสุขภาพ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ อาชีพ และ ความพอเพียงของรายได ตามลําดับ โดยมีคาประสิทธิภาพการทํานาย 
(R2) เทากับ รอยละ 64.7 แสดงวาตัวแปรท้ัง 8 ตัวแปรนั้น สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือพิจารณารายละเอียดตัวแปรทํานายแตละ
ตัว พบดังนี้ (ตารางท่ี 14) 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 1 คือ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ในสวนของปจจัยภาวะสุขภาพ เปน
ตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีท่ีสุด สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 34.4 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 2 คือ การประเมินสุขภาพตนเอง ในสวนของปจจัยภาวะสุขภาพ เปนตัว
แปรที่เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ได
รอยละ 43.3 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 3 คือ รายได ในสวนของปจจัยสวนบุคคล เปนตัวแปรท่ีเพิ่มการอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 50.9 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 4 คือ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ในสวนของปจจัยทางสังคม เปนตัว
แปรที่เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ได
รอยละ 56.3 
 

ตัวแปรทํานายท่ี 5 คือ การตรวจสุขภาพ ในสวนของปจจัยทางภาวะสุขภาพ เปนตัวแปรท่ี
เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 
61.1 
 

ตัวแปรทํานายท่ี 6 คือ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ในสวนของปจจัยทาง
ภาวะสุขภาพ เปนตัวแปรท่ีเพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 62.7 
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ตัวแปรทํานายท่ี 7 คือ อาชีพ ในสวนของปจจัยสวนบุคคล เปนตัวแปรท่ีเพ่ิมการอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 64.2 

 
ตัวแปรทํานายท่ี 8 คือ ความพอเพียงของรายได ในสวนของปจจัยสวนบุคคล เปนตัวแปรท่ี

เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 
64.7 
 
ตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                      ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 R2Change F 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ .588 34.4 - 147.075 
การประเมินสุขภาพ .661 43.3 8.9 107.581 
รายได .717 50.9 7.6 97.535 
การเขารวมกจิกรรมทางสังคม .755 56.3 5.4 90.879 
การตรวจสุขภาพ .786 61.1 4.8 73.654 
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ .798 62.7 1.6 59.594 
อาชีพ .809 64.2 1.5 51.000 
ความพอเพยีงของรายได .813 64.7 0.5 47.437 

 
ความหมายตาราง 
R                  หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิพหคูุณ 
R2                 หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย 
R2Change    หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียน 
F                  หมายถึง คาสถิติท่ีทดสอบ 
 

เม่ือทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรทํานาย พบวา 
ตัวแปรทํานายจากปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ และ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การเขาถึง
แหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  การตรวจสุขภาพ ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ อาชีพ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีมีผลทางบวกตอคาคงท่ี
ของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 และ ตัวแปรทํานายจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายได และความพอเพียงของรายได  มีคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีมีผลทางลบตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 15) 
 
ตารางท่ี 15  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานาย 
 

ตัวแปรทํานาย B SE.b Beta t p 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 2.603 .468 .263 5.569 .000 
การประเมินสุขภาพ 3.098 .598 .232 5.177 .000 
รายได -13.051 2.197 -.366 -5.941 .000 
การเขารวมกจิกรรมทางสังคม 1.335 .226 .268 5.920 .000 
การตรวจสุขภาพ .990 .322 .139 3.077 .002 
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ .653 .275 .095 2.376 .018 
อาชีพ 6.725 1.845 .19 3.644 .000 
ความพอเพยีงของรายได -4.896 2.251 -.128 -2.175 .030 
Constant (a) 105.777     
 
ความหมายตาราง 

B        หมายถึง    คาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดบิ 
SE.b   หมายถึง    คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย 
Beta   หมายถึง    คาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทํานายในรูปคะแนน 
                            มาตรฐาน 
t         หมายถึง    คาการทดสอบความมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a      หมายถึง     คาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ  
                           ผูสูงอายุ 
 
จากผลการวิเคราะหนํามาสรางสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุได (วรรณี  แกมเกตุ, 2551: 382-383) ดังนี้ 
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 
จากสูตร Yi = a+ b1x1 + b2x2 +…….+ bixi 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ = 105.777 + 2.603 (การเขาถึงแหลง

บริการสุขภาพ) + 3.098 (การประเมินสุขภาพ) – 13.051 (รายได) + 1.335 (การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม) + .990 (การตรวจสุขภาพ) + .653 (ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ) + 6.725 
(อาชีพ) – 4.896 (ความพอเพียงของรายได) 

 
สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
จากสูตร Zyi =  β1Zx1 + β2Zx2 +……+ βiZi 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ = .263 (การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ) 

+ .232 (การประเมินสุขภาพ) -.366 (รายได) + .268 (การเขารวมกิจกรรมทางสังคม) +.139 (การ
ตรวจสุขภาพ) + .095 (ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ) + .179 (อาชีพ) - .128 (ความ
พอเพียงของรายได) 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
มีตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 8 ตัวแปร คือ ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ รายได ความ
พอเพียงของรายได ตัวแปรจากปจจัยทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และตัวแปร
จากปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพ และ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จากขอพิจารณาดังกลาวแสดงใหเห็นวา ตัว
แปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุได
ดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวแปรเดยีว ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาประชากรท่ีเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน 
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จังหวัดเชียงราย จํานวน 280 คน โดยตําบลเจริญเมืองมีลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบสลับกับเนิน
เขาเล็ก ๆ มีเทือกเขาเปนแนวเขต การคมนาคมเดินทางสะดวก มีการประกอบอาชีพหลักคือการทํา
นา มีสภาพทางสังคมและวิถีชีวิตแบบชนบท การต้ังบานเรือนอยูติดๆกันบางพื้นท่ีมีการสรางบาน
หลายหลังในแนวเขตร้ัวเดียวกัน ซ่ึงจะเปนเครือญาติเดียวกันมีขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมประเพณท่ีี
สืบทอดกันมา เชน การสืบชะตาในวันสําคัญ การทําบุญทานสลากภัต การสรงน้ําพระธาตุ การรด
น้ําดําหัว ทางดานสาธารณสุขมีสถานพยาบาลหลักคือสถานีอนามัยตําบลเจริญเมือง โรงพยาบาล
ใกลเคียงคือโรงพยาบาลพาน ดานกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ ไดแกการรําไมกระบอง การรําวง
มาตรฐาน หรือการรวมมือชวยเหลืองานสําคัญๆเชน งานสงกรานต งานลอยกระทง งานแตงงาน 
งานทําบุญข้ึนบานใหม งานศพ เปนตน 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําผลมาวิจารณได ดังนี้ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน 
จังหวัดเชียงรายท่ีมี เพศ อายุ ลักษณะครอบครัว รายได โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมี เพศ อายุ ลักษณะ
ครอบครัว รายได การมีหรือไมมีโรคประจําตัว ท่ีตางกันจะไมทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพแตกตางกัน แตในสวนของ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได 
ความพอเพียงของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมี ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหลงท่ีมาของรายได ความ
พอเพียงของรายได แตกตางกันมีผลตอระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน  

 
ซ่ึงจากการศึกษากับกลุมผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองก็จะพบวา ปจจัยสวนบุคคลซ่ึงเปน

ปจจัยพื้นฐานท่ีมีในตัวบุคคลจะเห็นวา ถึงแมผูสูงอายุจะมี เพศ อายุ ลักษณะครอบครัว รายได และ 
โรคประจําตัว ท่ีตางกันก็ไมมีผลทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพตางกัน ท้ังนี้อาจเปน
เพราะผูสูงอายุดังกลาวมีลักษณะของสังคม วัฒนธรรมการดําเนินชีวิตท่ีเหมือนกัน มีวิถีชีวิตท่ีเรียบ
งาย มีขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือท่ีเหมือนกัน ทําใหมีพื้นฐานความคิด ความเชื่อ ไปใน
ทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ เบญจวรรณ  กําธรวัชระ (2537) ท่ีกลาวถึงพฤติกรรม
ของบุคคลจะแตกตางกันยอมเกิดจากสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน รวมถึงแนวคิดทางดาน
สังคมศาสตรท่ีเช่ือวาการกระทําของมนุษยอยูภายใตการจัดระเบียบสังคมและปจจัยทางวัฒนธรรม 
แตหากนําผลการวิจัยไปเปรียบเทียบงานวิจัยอ่ืนๆท่ีมีการศึกษาลักษณะคลายกันก็อาจจะเปนไปได
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วาปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันจะทําใหมีการดูแลตนเองดานสุขภาพที่แตกตางกันเพราะมีสังคม
วัฒนธรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน 

 
ปจจัยทางสังคม ประกอบไปดวย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว  จากผลการวิจัยพบ ดังนี้ 
 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเปนเพราะวัยสูงอายุมีความ
แตกตางกันทางดานสภาพรางกาย ผูสูงอายุบางทานมีรางกายไมแข็งแรง เดินทางไมสะดวก บาง
ทานกไ็มอยากไปยุงเกี่ยวกับสังคมภายนอก เพราะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สอดคลองกับทฤษฎีการ
ไมเกี่ยวของ (Disengagement Theory) ของ ศิริพันธุ สาสัตย (2550: 10)ท่ีกลาวถึงผูสูงอายุจะแยก
ตนเองออกมาจากสังคม เปนกระบวนการท่ีหลีกเล่ียงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเอง
และลดบทบาททางสังคม เม่ือตนเองเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุพยายามจะหลีกหนีจากความกดดันและ
ความตึงเครียดโดยการถอนตัวออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถ
ลดลง และเปดโอกาสใหคนรุนใหมไดแสดงความสามารถตอไป   

 
แตในทางกลับกันพบวาผูสูงอายุบางทานก็ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยูเปนประจํา

ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุเหลานั้นยังมีรางกายท่ีแข็งแรงดี อยากออกไปพบปะพุดคุยกับบุคคล
อ่ืนๆ ไมอยากอยูเฉยๆ จึงสนใจเขารวมกิจกรรมอยูเสมอ ทําใหในภาพรวมจะพบวา การเขารวม
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  

 
ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากท่ีสุดคือ การไปรวมงานศพ 

งานแตงงาน งานข้ึนบานใหม ภายในทองถ่ิน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา การเขารวมงานดังกลาว เปนวิถี
ประชาของคนในหมูบานโดยเฉพาะเขตชนบท ท่ีเม่ือมีการจัดงานข้ึนภายในหมูบานในฐานะท่ีอาศัย
อยูในหมูบานหรือชุมชนเดียวกันก็ตองเขาไปชวยเหลือเกื้อกูลงานนั้นๆ เพื่อเปนการแสดงออกซ่ึง
น้ําใจของคนท่ีอยูรวมหมูบานเดียวกันซ่ึงจะพบเห็นไดเกือบทุกท่ีในชนบท นอกจากนี้ยังเปนการ
เช่ือวาหากเม่ือถึงงานของตนเองก็จะไดมีคนมาชวยเหลืองาน แตหากตนเองไมไปรวมงานของ
บุคคลอ่ืนเลยก็จะไมมีใครมาชวยเหลืองานท่ีอาจจะจัดข้ึนในอนาคต ประกอบกับผูสูงอายุเปนวัยท่ีมี
ความอาวุโสและเปนบุคคลท่ีคนในหมูบานใหความเคารพนับถือจึงมักถูกเชิญใหไปรวมงานเหลานี้
อยูเปนประจํา 
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อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยท่ีสุดคือ การเขา
รวมฟงประชุม/อบรมท่ีจัดข้ึนภายในทองถ่ิน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุคิดวาการเขารวม
ประชุมอบรมตางๆเปนหนาท่ีของคนวัยหนุมสาวท่ีมีความรูความสามารถมากกวาตนเอง สวนใหญ
จึงไมคอยเขารวมกิจกรรมดังกลาว และพบวาผูสูงอายุท่ีมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากก็มักจะ
เปนผูสูงอายุท่ีมีหรือเคยมีตําแหนงหนาท่ีในหมูบาน นอกจากนี้แลวจากการวิจัยยังพบวากิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยตรง คือกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนใหญยังมีความสนใจ
หรือยินดีไปเขารวมกิจกรรมในระดับปานกลางเทานั้น ถึงแมวาผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองทุกคน
จะเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุก็ตาม สําหรับกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง
สวนใหญจะเปนลักษณะของการเขารวมงานตามประเพณีตางๆของทองถ่ิน เชน สงกรานต ลอย
กระทง งานทําบุญสลากภัต เปนตน โดยจะชวยออกแรงในการสรางเคร่ืองประกอบงานประเพณี
นั้นๆเชน ซุมกอกองทราย ซุมประตูวัด การจัดแตงเคร่ืองไทยทาน เปนตน ในสวนของกิจกรรมทาง
สังคมที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพก็จะเปนลักษณะของการออกกําลังกายในวันสําคัญตางๆ เชน วัน
เฉลิมพระชนมพรรษา วันผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงลักษณะของกิจกรรมจะเปนในสวนของการแสดง
วิธีการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัด

เชียงราย มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดีมาก ท้ังนี้เพราะครอบครัวในตําบลเจริญเมือง
สวนใหญยังเปนครอบครัวท่ีผูสูงอายุมีการพักอาศัยอยูกับลูกหลานหรือคนในครอบครัว ก็มีการเอา
ใจใสดูแลและใหความเคารพนับถือผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการอบรมส่ังสอนท่ีถายทอดกันจากรุนหนึ่งไป
ยังอีกรุนหนึ่ง เพื่อเปนการแสดงออกถึงความกตัญูกตเวที ทําใหมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว ซ่ึงสะทอนถึงความแตกตางของวิถีการดําเนินชีวิตระหวางสังคมชนบทกับสังคมเมืองได
เปนอยางดี ประกอบกับผูสูงอายุรูจักบทบาทของตนเองในสังคมวาตนควรทําหนาท่ีเชนไรเพื่อให
บุตรหลานเคารพนับถือ จึงมีการประพฤติปฏิบัติวางตัวที่เหมาะสม ละท้ิงบทบาทในอดีตแลว
ปรับตัวเขากับบทบาทใหมในฐานะผูสูงอายุ สอดคลองกับทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของสุรกุล  
เจนอบรม (2528: 34) ท่ีกลาวถึงผูสูงอายุวาเม่ือคนเขาสูวัยสูงอายุ เขาจะตองปรับตัวกับสภาพชีวิต
หลายส่ิงหลายอยาง ซ่ึงไมเหมือนบทบาทเดิมของเขาท่ีเคยมีมา โดยเปล่ียนความสัมพันธทางสังคม
ซ่ึงเคยปฏิบัติในวัยผูใหญ มายอมรับบทบาททางสังคม ความสัมพันธทางสังคมในรูปแบบของ
ผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนตัวแทนของพฤติกรรมท่ีสังคมคาดหวังวาจะพบในผูสูงอายุ
ท่ัวๆไป จะเนนวาผูสูงอายุแตละคนปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมจากวัย
ผูใหญเขาสูวัยสูงอายุอยางไร กลาวโดยสรุปก็คือเม่ือคนๆหน่ึงแกตัวลง คนๆนั้นก็จะสวมบทบาท
ทางสังคมใหม ซ่ึงไปดวยกันกับวงจรชีวิตใหม ซ่ึงในท่ีนี้อาจเรียกวาวัยสูงอายุ ดังนั้นเม่ือคนๆนั้น
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กาวเขาสูวัยสูงอายุ บทบาทความเปนผูใหญอาจหายไป แลวจะสวมบทบาทของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
แทน 
 

ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวมากท่ีสุดคือ คนในครอบครัวให
ความเคารพผูสูงอายุ ท้ังนี้จากที่กลาวมาขางตนวา คนในทองถ่ินจะไดรับการส่ังสอนใหมีความ
เคารพผูอาวุโส และตองปฏิบัติดูแลเอาใจใสผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูในบาน ซ่ึงส่ิงตางๆ
เหลานี้คนในทองถ่ินเห็นวาเปนส่ิงท่ีเหมาะสม จึงยอมรับและปฏิบัติสืบทอดกันมา กลายเปนวิถี
ประชาของคนในทองถ่ิน ดังนั้นการเคารพนับถือผูสูงอายุในบานจึงเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ในครอบครัว ประกอบกับผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองสวนใหญจะพักอาศัยอยูกับบุตรหลานหรือ
คนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาคนในครอบรัวใหความเคารพนับถือ ซ่ึงเปนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีท่ีสุดในครอบครัว 

 
อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวนอยท่ีสุดคือ คนใน

ครอบครัวปลอยผูสูงอายุใหอยูบานเพียงลําพัง ท้ังนี้อาจเปนเพราะในชวงกลางวันคนในบานหรือใน
ครอบครัวก็มักจะออกไปทํางานนอกบาน เด็กๆก็ออกไปโรงเรียน ผูสูงอายุจึงมักจะอยูบานเพียง
ลําพัง แตก็ไมถึงกลับถูกปลอยใหอยูบานเพียงลําพังเปนระยะเวลานาน และจะอยูพรอมหนากันอีก
คร้ังในชวงเย็น จึงไมทําใหสัมพันธภาพภายในครอบครัวลดลงเทาใดนัก ในสวนผูสูงอายุท่ีอยูเพียง
ลําพังมีสาเหตุจากท่ีตนเองเปนโสดไมมีลูกหลาน หรือไมก็คูชีวิตเสียชีวิต และลูกหลานแยกออกไป
ทํางานตางถ่ิน แตยังพอมีญาติท่ีอาศัยอยูในหมูบานเดียวกันคอยดูแลชวยเหลือบาง อยางไรก็ตามมี
ผูสูงอายุบางคนท่ีตองตอสูดิ้นรนดวยตัวคนเดียวไมมีญาติท่ีคอยชวยเหลือ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบ
กรณีแบบนี้นอยมาก 

 
ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ประกอบไปดวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และการตรวจสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ 
ดังนี้ 

 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง 

อําเภอพาน จังหวัดเชียงรายมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับดีมาก 
ท้ังนี้เพราะผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพเปนอยางดี เนื่องจากมีการเปดรับส่ืออยาง
ท่ัวถึงทําใหไดรับขาวสารตางๆอยูเปนประจํา รวมถึงมีการอบรมหรือไดรับการถายทอดความรู
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เกี่ยวกับดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของท้ังในสวนของ แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เปนตน 

 
ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ การ

ดูแลสุขภาพตนเองจะทําใหทานมีรางกายแข็งแรง ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ไมวาคนๆนั้นจะอยูในชวงวัย
ใดก็จะมีความเขาใจท่ีตรงกันวาการดูแลสุขภาพตนเองจะทําใหมีรางกายท่ีแข็งแรง ในกรณีของ
ผูสูงอายุก็มีความเขาใจในประเด็นคําถามนี้เชนกัน 

  
อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

นอยท่ีสุดคือ การดูแลสุขภาพตนเองเปนเร่ืองท่ียุงยาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความเขาใจวา
การดูแลสุขภาพตนเองจําเปนตองใชคาใชจายสูง มีข้ันตอนปฏิบัติท่ียุงยาก และตองมีความ
ระมัดระวังในเร่ืองตางๆหลายอยาง จึงทําใหมีความคิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนส่ิงท่ียุงยาก 

 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัด

เชียงราย มีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุสวนใหญ
สามารถเดินทางไปรับการรักษาตามสถานพยาบาลตางๆไดอยางสะดวก แตสวนหนึ่งก็อาจใชเวลา
คอนขางนานในการเดินทาง แตในภาพรวมผูสูงอายุก็มีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดับดี 
 

ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมากท่ีสุดคือ ผูสูงอายุสามารถ
เดินทางไปรับการรักษาเม่ือเจ็บปวยไดสะดวก ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ระบบการคมนาคมในปจจุบันมี
ความสะดวกมากข้ึนท้ังมีระบบการขนสงท่ีรองรับกับความตองการของคนในทองถ่ิน ประกอบกับ
คนในครอบครัวเองมียานพาหนะท่ีพรอมในการพาผูสูงอายุไปรับการรักษาตามสถานบริการ
ทางดานสุขภาพในท่ีตางๆได 

 
 อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพนอยท่ีสุดคือ 
ผูสูงอายุตองใชเวลานานในการเดินทางไป-กลับ สถานพยาบาล ท้ังนี้เพราะถึงแมจะมีความพรอม
ในการเดินทาง แตสถานพยาบาลบางแหงก็อยูไกลจากหมูบานทําใหตองใชเวลานานในการเดินทาง 
ซ่ึงก็เปนอุปสรรคอยางหนึ่งในการท่ีผูสูงอายุจะเขาไปใชบริการสถานพยาบาลนั้นๆ 
 
 การประเมินสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย มีการประเมินสุขภาพตนเองอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพ
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ท่ีดีท้ังดานรางกายและจิตใจ แตก็มีสวนนอยท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพโดยจะพบในผูสูงอายุท่ีมีอายุ
มากๆ 
 

ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการการประเมินสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ ผูสูงอายมีสุขภาพ
ดานจิตใจท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุ มีความสุขกับชวงชีวิตในปจจุบันมีลูกหลานอยูพรอมหนา
กัน ทําใหมีสภาพจิตใจท่ีดี 

 
อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเองนอยท่ีสุดคือ สุขภาพ

ของผูสูงอายุเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุบางสวนมีปญหา
ทางดานสุขภาพรางกาย เนื่องจากวัยท่ีเพิ่มมากข้ึนรางกายก็มีการเส่ือมสภาพไปตามวัย จึงเปน
อุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวัน 
 

การตรวจสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มี
การตรวจสุขภาพอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุจะใหความสําคัญตอการตรวจสุขภาพ มี
การเขารับการตรวจสุขภาพตามคํานัดของแพทยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคและ
เม่ือพบปญหาก็จะไดรีบทําการรักษาทันที 

 
อยางไรก็ตามประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพนอยท่ีสุดคือ ความพรอมของ

ผูสูงอายุในการเดินทางไปตรวจสุขภาพ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ญาติหรือคนในครอบครัวไมสามารถ
พาผูสูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพไดเนื่องจากตองทํางาน ผูสูงอายุกลุมนั้นจึงตองเดินทางไปเอง
บางคร้ังทําใหไมสะดวก จึงสงผลทําใหผูสูงอายุกลุมนั้นไมอยากไปรับการตรวจสุขภาพ หรืออยาก
ไปแตไมสามารถไปได 

 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ  จากผลการวิจัยพบวา ใน

ภาพรวมผูสูงอายุกลุมตัวอยางในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพอยูในระดับ ดี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุมีพื้นฐานความรูเดิมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ มีรูปแบบและวิธีการนําเสนอขาวสารทางดานสุขภาพของส่ือมวลชน มีการทํากิจกรรม
ตางๆของชมรมผูสูงอายุท่ีรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลดวยตนเอง เม่ือพิจารณาแยกการดูแล
ตนเองออกเปนรายดาน พบวา ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับ ดีมาก ในดาน
การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย ระดับดี ในดานการรับประทานอาหาร ดานการนอนหลับพักผอน
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หยอนใจ และ ดานการรักษาสุขภาพจิต สวนในดานการออกกําลังกายระดับผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในระดับ พอใช  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุสามารถแยกพิจารณาถึงระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพท้ัง 5 ดานดังนี้ 
 
 1.  ดานการรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในดานการรับประทานอาหารอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุในมีวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมการกินท่ีเรียบงายสามารถนําวัตถุดิบท่ีมีในทองถ่ินมาดัดแปลงทําเปนอาหาร นิยม
การกินท่ีไมตองมีการปรุงมากนัก เชน กินผักสดจ้ิมกับน้ําพริก ไมกินอาหารรสจัด หรือ อาหาร
ประเภทหมักดอง แตก็มีบางคนท่ียังมีการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆอยูบางซ่ึงการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆกลายเปนวัฒนธรรมการกินของคนในทองถ่ิน เชน การรับประทานลาบ หลู ท่ีใช
วัตถุดิบไมปรุงสุก ซ่ึงคนสวนใหญเช่ือวาการทานเนื้อดิบๆหรือเลือดท่ีไมปรุงสุกจะทําใหมีรางกาย
แข็งแรง หรือแสดงความเปนลูกผูชาย เปนตน แตคนจะคอยๆลดการรับประทานอาหารประเภทน้ี
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  
 

    ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ ทานรับประทาน
ผัก แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีการบริโภคผักเปนประจําเกือบทุกวัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาวัฒนธรรม
การบริโภคของคนในทองถ่ินท่ีเรียบงาย ไมยุงยาก รูจักดัดแปลงและหาวัตถุดิบท่ีมีอยูในทองถ่ินท้ัง
ท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และผลิตข้ึนไดเองมาทําเปนอาหาร โดยเฉพาะผักท่ีมีท้ังเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ เชน ผักบุง ผักตําลึง ผักแวน หรือปลูกไวกินเอง เชน ผักกาด ผักคะนา เปนตน ซ่ึงผักท่ี
ปลูกไวกินเองนี้จะไมนิยมใชยาฆาแมลง ใชปุยอินทรีย บางคนปลูกเปนแปลง บางคนปลูกตามริมร้ัว
หรือภายในบานท่ีมีดินอุดมสมบูรณ ซ่ึงทําใหไมตองไปหาซ้ือจากตลาด แตหากเปนการซ้ือขายก็ถือ
ไดวาผักเปนอาหารท่ีมีราคาถูกเพราะสวนใหญผักท่ีนํามาขายจะเปนผักท่ีคนในหมูบานปลูกเองแลว
นํามาขาย ผูสูงอายุหรือคนในทองถ่ินชนบทจึงนิยมรับประทานผักมาอยางตอเนื่อง โดยอาจไมได
คํานึงถึงประโยชนหรือคุณคาท่ีมีตอสุขภาพตนเอง แตสวนใหญผูสูงอายุก็มีความเขาใจดีวาผักเปน
ส่ิงท่ีมีประโยชนตอรางกาย จึงนิยมบริโภคเพื่อสุขภาพของตนเองก็แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมี
พฤติกรรมที่มีความใสใจตอสุขภาพของตนเอง  

 
    อยางไรก็ตามในสวนประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอย

ท่ีสุดคือ การรับประทานอาหารคางคืน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญมีการรับประทานอาหาร
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คางคืน ซ่ึงตามหลักการถือวาไมถูกตองตามหลักอนามัย เนื่องจากอาหารคางคืนอาจเปนแหลงของ
เช้ือโรค ไมสะอาด ซ่ึงผลเสียตอรางกายหากมีการบริโภคเขาไป แตผูสูงอายุก็ยังมีการบริโภคอาหาร
คางคืน ท้ังนี้อาจเปนเพราะเม่ือมีอาหารท่ีเหลือจากการรับประทานผูสูงอายุก็มักจะเก็บไว เพื่อ
บริโภคในวันถัดไป เพราะเกิดความเสียดายและตองการประหยัดคาใชจายโดยไมไดคํานึงถึง
ผลกระทบตอสุขภาพ ลักษณะของการบริโภคอาหารคางคืนสวนใหญก็จะนําอาหารท่ีเหลือจากการ
รับประทานในตอนเย็นแลวนําไปเก็บไวในตูเย็น บางคนก็เก็บไวในตูกับขาว ตอนเชาก็จะนาํอาหาร
นั้นไปอุนอีกคร้ังกอนรับประทาน แตบางคร้ังก็รับประทานเลย  

 
2.  ดานการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเปนดานท่ีมีการปฏิบัติอยูในระดับนอย
ท่ีสุดหากเปรียบเทียบกับดานอ่ืนๆซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองยังใหความสนใจ
ในการออกกําลังกายนอย อาจเปนเพราะมีปญหาหรืออุปสรรคในหลายๆดาน เชน ไมคุนเคยกับการ
ออกกําลังกายเพราะตลอดชีวิตท่ีผานมาไมเคยออกกําลังกายเลย หรือวารางกายไมแข็งแรง ไมมีแรง
กระตุนจากสังคมรอบขาง เปนตน ซ่ึงถึงแมวาสถานีอนามัยตําบลเจริญเมืองจะมีการรณรงคให
ผูสูงอายุหันมาออกกําลังกายโดยฝกอบรมวิธีการออกกําลังกาย เชน การรําไมกระบองแกตัวแทน
ผูสูงอายุในแตละหมูบาน แลวนําไปถายทอดแกผูสูงอายุในหมูบานของตนเอง โดยจัดใหมีการออก
กําลังกายชวงตอนเย็นในลานกิจกรรมของหมูบาน แตก็มีผูสูงอายุท่ีใหความสนใจคอนขางนอย 

 
    ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองมากที่สุดคือ การทํากิจกรรม

ตางๆไดแก ปลูกตนไม ทํางานบาน ทําสวน รดน้ําตนไม แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุจะมีการทํา
กิจกรรมตางๆไมวาจะเปน ปลูกตนไม รดน้ําตนไม ทําสวน ทํางานบาน เปนประจํา ซ่ึงถือวาเปน
การออกกําลังกายชนิดหนึ่งท่ีสามารถปฏิบัติไดงาย ไมตองมีอุปกรณ จากการเขาไปสอบถามพูดคุย
กับผูสูงอายบุางทาน ใหขอมูลวา ไมอยากอยูบานเฉยๆ อยากทําอะไรที่พอจะไดลดความเบ่ือหนาย
ลงบาง โดยเฉพาะการทํางานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน ถางหญา ทําสวน รดน้ําตนไม เปนตน 
ซ่ึงการกระทําแบบนี้ไดกลายเปนวัฒนธรรมของคนในทองถ่ินท่ีไมชอบอยูเฉยๆซ่ึงอาจเปนเพราะ
การมีอาชีพทางดานการเกษตรมากอนท่ีตองทํางานโดยออกแรงทุกวัน จึงไมคุยเคยกับการไมทํางาน
อะไรเลย 

 
    อยางไรก็ตามในสวนประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอย

ท่ีสุดคือ การออกกําลังกายกับคนในครอบครัว แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดออกกําลัง
กายกับคนในครอบครัว ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญมีการออกกําลังกายนอย หรือแมวาจะ
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มีการออกกําลังกายก็จะเปนการออกกําลังกายกับคนในวัยเดียวกัน เชน การรํากระบอง รํามวยจีน ท่ี
ชมรมผูสูงอายุจัดข้ึน การออกกําลังกายกับคนในครอบครัวถือไดวามีความสําคัญในการสราง
สัมพันธท่ีดีแกคนในครอบครัวโดยเฉพาะกับผูสูงอายุท่ีมักจะอยูเพียงลําพังในชวงท่ีคนในครอบครวั
ออกไปทํางาน นอกจากนี้การออกกําลังกายรวมกันยังเปนการสรางแรงกระตุนใหผูสูงอายอุยากออก
กําลังกายมากข้ึนอีกดวย 
 

3.  ดานการนอนหลับพักผอนหยอนใจ พบวา ผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในดานการนอนหลับพักผอนหยอนใจอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุ
อาศัยอยูในเขตชนบทวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเรียบงาย ไมไดประกอบอาชีพ สามารถนอนงีบหลับใน
ตอนกลางวันได หรือหากรูสึกเบ่ือหนายก็ออกไปพูดคุยกับเพื่อนบาน หรือหางานอดิเรกทํา เชน 
งานจักสาน เย็บปกถักรอย เปนตน ชวงกลางคืนในหมูบานก็จะเงียบสงบผูสูงอายุก็มักจะเขานอน
เร็วเพราะไมมีกิจกรรมอะไรใหทํา กอนนอนก็จะสวดมนตนั่งทําสมาธิ และกลายเปนกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ แตในสวนของการพักผอนโดยออกไปเท่ียวตามตางจังหวัด การไปเดินชอป
ปง หรือไปทัศนศึกษา จะพบวาสวนใหญผูสูงอายุจะไมมีการทํากิจกรรมดังกลาวเลย ท้ังนี้อาจเปน
เพราะวาคนในทองถ่ินชนบทมักไมคอยออกไปเท่ียวตางพื้นท่ีถาหากไมจําเปนจริงๆก็จะไมไป มัก
ชอบท่ีจะอยูกับบานมากกวาโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ แตจะปลอยใหลูกหลานไปเท่ียวกันเองสวนตน
จะเฝาบานหรือเล้ียงดูหลานท่ียังเล็กๆอยู 
 

    ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ การไมไปเท่ียว
สถานเริงรมย แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญจะไมเลือกท่ีจะพักผอนโดยออกไปเท่ียวตามสถาน
เริงรมย ซ่ึงถือวาเปนสถานท่ีท่ีไมเหมาะสมสําหรับวัยสูงอายุ เพราะนอกจากจะทําใหตองใชจายเงิน
จํานวนมากแลวยงัสงผลกระทบตอสุขภาพอีกดวย การที่ผูสูงอายุไมนิยมออกไปเท่ียวสถานเริงรมย 
อาจเปนเพราะผูสูงอายุเปนวัยท่ีรูจักความเหมาะสมวาเปนสถานท่ีเท่ียวของวัยหนุมสาวมากกวา 
หากเขาไปเท่ียวก็จะถูกวิพากษวิจารณหรือไดรับการติฉินนินทา การที่จะพักผอนจึงเลือกวิธีการและ
สถานท่ีท่ีเหมาะสมมากกวา ประกอบกับสถานเริงรมยในชนบทมีนอยจึงทําใหผูสูงอายุท่ีจะเลือก
พักผอนโดยไปเท่ียวสถานเริงรมยมีนอยมาก 

 
 อยางไรก็ตามในสวนประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอย
ท่ีสุดคือ การไปเท่ียวตางจังหวัด แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดไปเที่ยวพักผอนใน
ตางจังหวัด ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญมีฐานะยากจน การไปเท่ียวตางจังหวัดตองใช
จายเงินจํานวนมาก และยังมีคานิยมท่ีจะประหยัด อยากเก็บเงินไวใหลูกหลานหรือใชจายเม่ือยาม
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จําเปนมากกวา ดังนั้นผูสูงอายุจึงเลือกท่ีจะไมไปเท่ียวตางจังหวัดหรือท่ีไกลๆ ประกอบกับวัยสูงอายุ
ก็มีอุปสรรคทางดานสภาพรางกายการเดินทางไกลอาจสรางปญหาตอตนเองและเปนภาระใหกับคน
อ่ืน 
  

4.  ดานการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย พบวาผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในดานการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย อยูในระดับดีมาก ซ่ึงถือวาเปนดาน
ท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงมากท่ีสุด  

 
    ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ เร่ืองของเสพสาร

เสพติด แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีการเสพสารเสพติดอันกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีความรูความเขาใจดีวาสารเสพติดเปนส่ิงท่ีผิดกฎหมาย และมีผลเสียตอ
สุขภาพจึงหลีกเล่ียงท่ีจะเกี่ยวของกับสารเสพติด แตก็ยังพบวามีบางคนท่ียังมีการเสพสารเสพติดอยู
บาง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีนาเปนหวง ดังนั้นผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยเฉพาะบุตรหลานหรือญาติควรรีบ
ดําเนินการใหผูสูงอายุเหลานั้นเลิกเสพสารเสพติดใหเร็วท่ีสุด 

 
 อยางไรก็ตามในสวนประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอย
ท่ีสุดคือ การซ้ือยาแกปวดรับประทานเอง เชน ยาทัมใจ ยาบวดหาย แสดงใหวาผูสูงอายุยังมีการใช
ยาประเภทเหลานี้อยู ซ่ึงเปนยาที่ไมไดส่ังจายโดยแพทย และหากมีการบริโภคมากๆก็จะสงผลเสีย
ตอสุขภาพ การที่ผูสูงอายุยังมีการบริโภคยาเหลานี้ ท้ังนี้อาจเปนเพราะเปนยาที่หาไดงายตามรานคา
ท่ัวไป และมีราคาถูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีรางกายไมแข็งแรงมีอาการเจ็บปวย ปวดอวัยวะตางๆไดงาย 
เม่ือเจ็บปวย ปวดศีรษะหรือสวนตางๆตามรางกายเล็กนอย จึงซ้ือยามารับประทานเองและเพ่ือความ
สะดวกจะไดไมตองเสียเวลาไปพบแพทยท่ีสถานพยาบาล 
 
 5.  ดานการรักษาสุขภาพจิต พบวาพบวาผูสูงอายุในตําบลเจริญเมืองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในดานการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย อยูในระดับดีมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมของคนในชนบทที่มีความเรียบงาย สังคมและสภาพแวดลอมมีความสงบ ไม
วุนวาย ไมมีการแขงขันกัน มีความสัมพันธใกลชิดกัน มีการติดตอแบบกลุมปฐมภูมิมีความคุนเคย 
สนิทสนมกันเปนสวนตัว รูจักกันหัวบานทายบาน มีความรวมมือชวยเหลือเกื้อกูลกันทําใหชาว
ชนบทสวนใหญมีชีวิตไมโดดเดี่ยว ถึงแมจะอาศัยอยูลําพังคนเดียวก็ตาม ทําใหคนในชนบทมี
สุขภาพจิตท่ีดี โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมตองไปแขงขันกับใคร มีคนในครอบครัวรักใครเอาใจใส มี
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เพื่อนบานท่ีคอยพูดคุยเม่ือยามท่ีเหงา มีวัดท่ีอยูใกล ทําใหเดินทางไปทําบุญสวดมนตฟงเทศนได
สะดวกซ่ึงเปนผลทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี  
 

    ประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองมากท่ีสุดคือ การทะเลาะเบาะ
แวงกับคนในหมูบาน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญไมมีการทะเลาะเบาะแวงกับคนในหมูบาน 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ในทองถ่ินหรือหมูบานมีลักษณะการอยูอาศัยแบบถอยทีถอยอาศัยชาวบานจะมี
ความสนิทสนมรูจักกันเปนอยางดี ผูสูงอายุเองก็มีการวางตัวท่ีดีมีการควบคุมอารมณ เปนวัยท่ีมีวุฒิ
ภาวะคนในหมูบานใหความเคารพนับถือ  
 
     อยางไรก็ตามในสวนประเด็นคําถามท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอย
ท่ีสุดคือ การพบปะสังสรรคกับเพื่อนๆ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุไมคอยมีการพบปะสังสรรคกับ
เพ่ือนๆทั้งนี้อาจเปนเพราะวิถีการดําเนินชีวิตเปนแบบชาวบานการเล้ียงสังสรรคในหมูเพ่ือนฝูงจึง
ไมคอยนิยม อีกท้ังวัยสูงอายุก็เปนวัยท่ีสุขภาพไมคอยเอ้ืออํานวย การพบปะก็อาจอยูในรูปแบบการ
พูดคุยกันเจอกันตามงานบุญ งานบวช ฯลฯ มากวาการจัดงานเล้ียงสังสรรคโดยตรง    
       

การทดสอบสมมติฐาน 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 4 สมมติฐาน ปรากฏผลการศึกษาเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว 3 สมมติฐาน และเปนไปตามสมมติฐานบางสวน 1 สมมติฐาน ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 

 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองดาน 
สุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว อาชีพ รายได แหลงท่ีมาของรายได ความพอเพียงของรายได และ โรคประจําตัว 
ผลการวิจัยพบ ดังนี้  
 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิงก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพไมแตกตางกัน  ท้ังนี้อาจเปนเพราะ  ผู สูงอายุสวนใหญมีอายุใกล เ คียงกัน  มี
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สภาพแวดลอม การศึกษาอยูในระดับเดียวกัน ปญหาสุขภาพคลายคลึงกัน มีความสนใจในเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพตนเองเทาๆกัน ประกอบกับมีการจัดกิจกรรมตางๆของชมรมผูสูงอายุแบบไมแบงแยก
เพศ ไมมีการกีดกันทําใหผูสูงอายุท้ังชายและหญิงมีโอกาสและไดรับความรูเทาๆกัน ทําใหผูสูงอายุ
กลุมนี้ไดรับความรูหรือแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นไมวาผูสูงอายุจะเปนเพศหญิงหรือ
เพศชายก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538) ไดทําการศึกษา ทัศนคติ และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
โดยผูสูงอายุชายและหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน แตไมสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของบุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2547) ไดทําการศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา เขต
เทศบาลเมืองราชบุรี พบวา เพศชายมีการดูแลตนเองมากกวาเพศหญิง  
 

อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ไมวาผูสูงอายุจะมีอายุอยูในชวงใดก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุสวนใหญมีอายุอยูในชวงใกลเคียงกันเปน
ชวยอายุสุดทายของวัย เปนวัยท่ีผานประสบการณหรือเหตุการณตางๆมาพรอมกัน กอใหเกิดวิถี
ชีวิตหรือแนวทางปฏิบัติตลอดจนความคิดความเช่ือท่ีคลายกัน สงผลใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพที่คลายๆกัน ดังนั้นไมวาผูสูงอายุจะมีอายุอยูในชวงใด ก็จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ผลการศึกษาดังกลาวไมสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1991)ท่ี
กลาววาอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีพฤตกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน แตสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของ อรชร ไวทวี (2548) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา อายุไมไดมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยผูสูงอาย ุท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป และ 70-79 ป มีพฤติกรรมสุขภาพไมตางกัน 
 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุจะมีอายุท่ีมีระดับการศึกษาที่ตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ เพราะผูสูงอายุท่ีมีการศึกษา
จะสามารถแสวงหาความรู มีความสนใจและใฝหาความรูวิทยาการใหมๆ มีสติปญญาในการ
พิจารณาการตัดสินใจส่ิงตางๆอยางมีเหตุผลมีความรู สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 
เนื่องจากมีความสามารถในการเขียนหรืออานไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอยหรือไมไดรับการศึกษา 
ประกอบผูสูงอายุท่ีไดรับการศึกษาในอดีตถือวาเปนผูท่ีมีฐานะพอสมควร เนื่องจากบุคคลในอดีตท่ี
มีความยากจนมากๆมักจะไมไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาท่ีไมสูงมากนัก การมีฐานะท่ีดีก็สงผล
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ตอการมีอาชีพการงานที่ดีตามไปดวย จึงมีเงินเก็บไวใชจายตามความตองการ และทําใหมีความ
พรอมในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพที่แตกตางกัน ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม (1991) ท่ี
กลาวถึงระดับการศึกษา วาเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู การมีทักษะ มีทัศนคติท่ีดีตอการ
ดูแลตนเอง โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถเรียนรูถึงความตองการในการดูแลตนเองได
มากกวาผูท่ีมีการศึกษานอย  เพราะสามารถแสวงหาขอมูลมาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําได
มากกวา และสอดคลองกับผลงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538) ไดทําการศึกษา ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูสูงอายุ ท่ีมีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษาปท่ี 3 ข้ึนไปมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี และ ผลงานวิจัยของบุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2547) ได
ทําการศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวา ผูสูงอายุ ท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงๆจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย โดยอธิบายวา
การศึกษามีสวนสําคัญตอพัฒนาความรู มีทักษะ มีทัศนคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง 

 
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุซ่ึง

เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุท่ีมีการอาศัยอยูกับคูสมรสจะไดรับ
การสนับสนุนในดานตางๆท้ังคําแนะนํา และคัดคานในส่ิงท่ีเห็นวาไมมีประโยชนตอสุขภาพตนเอง 
มีการปฏิบัติดูแลซ่ึงกันและกัน เม่ือมีปญหาก็สามารถปรึกษาไดกับคูชีวิตซ่ึงเปนบุคคลที่ไววางใจ
มากท่ีสุด ประกอบกับการไดอยูกับคูสมรสทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือให
มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงเพ่ือท่ีจะไดอยูกับคนท่ีรักไปนานๆ ซ่ึงตางจากผูสูงอายุท่ีเปนโสด หรือ 
เปนหมาย ซ่ึงบางคร้ังก็มีความรูสึกเหงา วาเหวในชีวิต ทําใหบางคร้ังไมอยากจะทําอะไร ไมสนใจท่ี
จะดูแลตนเอง ใชชีวิตใหผานไปวันๆ ไมมีการใสใจตอสุขภาพเทาท่ีควร ดังนั้น การที่ผูสูงอายุได
อาศัยอยูกับคูสมรสก็จะมีผลทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีมากกวาผูสูงอายุท่ีโสด
หรือเปนหมาย ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม (1991) ท่ีกลาวถึงสถานภาพ
สมรสวา  การมีคูสมรสนั้นจะเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางหนึ่งท่ีสงเสริมใหบุคคลมีการดูแลตนเอง 
เพราะคูสมรสจะเปนผูชวยเหลือ ใหกําลังใจ เปนเพื่อน และกระตุนใหบุคคลมีความพยายาม ในการ
ดูแลตนเองมากข้ึน และผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลงานวิจัยของ ไพรชล  ตันอุด (2549) 
ไดทําการศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย จังหวัดเชียงใหม  พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
กับคูสมรสจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียวจากการเสียชีวติ
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ของคูสมรสหรือเปนโสด เนื่องจากคูสมรสจะใหการดูแลพูดคุยปรึกษาใหความรวมมือในส่ิงท่ีดี
และคัดคานในส่ิงท่ีเห็นวาไมมีประโยชนตอสุขภาพ 

 
ลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะครอบครัวท่ีตางกันจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูเพียง
ลําพัง ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะคิดวาถาไมดูแลตนเองแลวใครจะมา
ชวยดูแลเพราะอยูลําพังตัวคนเดียว ถาหากไมสบายข้ึนมาก็จะลําบากจึงมีการวางแผนท่ีจะใชชีวิต
โดยคํานึงถึงสุขภาพตนเองเปนหลัก ในสวนของผูสูงอายุท่ีอาศัยกับลูกหลานหรือญาติ ก็มีความ
พรอมเนื่องจากมีลูกหลานคอยดูแล จัดหาสิ่งท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพให ทําใหรูสึกอบอุนมี
ความสุข อยากมีชีวิตอยูกับลูกหลานไปนานๆ ทําใหมีการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะดานสุขภาพ 
ผลการศึกษาดังกลาวไมสอดคลองกับงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538) ไดทําการศึกษา
ทัศนคติ และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา  ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
ครอบครัวท่ีตางกัน มีทัศนคติและการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน และ งานวิจัยของ    บุญทิพย  ลิขิต
พงษวิทย (2547)  ไดทําการศึกษา การดูแลตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี 
พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีตางกัน มีการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน 
 

อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีอาชีพท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ การประกอบอาชีพทําใหผูสูงอายุพอจะมีรายไดหมุนเวียน 
สงผลตอการจัดหาจัดซ้ือส่ิงของตางๆท่ีมีประโยชนตอสุขภาพตนเอง การที่ผูสูงอายุยังประกอบ
อาชีพไดแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุยังมีสภาพรางกายท่ีแข็งแรง บงบอกถึงการรูจักดูแลสุขภาพของ
ตนเองท่ีดี การประกอบอาชีพทําใหผูสูงอายุไดพบปะกับบุคคลอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวของในอาชีพของ
ตน อาจทําใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับดานสุขภาพตางๆแกกัน ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ี
ไมไดประกอบอาชีพ ทําใหมีรายไดหมุนเวียนนอยเนื่องจากอยูบานเฉยๆ รายไดสวนใหญจึงมาจาก
ลูกหลานสงเงินมาใหใชเปนคาอาหารและส่ิงของจําเปนบางอยางทําใหตองใชจายอยางประหยัด 
หรือเก็บไวใชจายเม่ือจําเปนจริงๆเทานั้น ประกอบกับผูสูงอายุท่ีไมไดประกอบอาชีพอาจเปนเพราะ
มีสุขภาพรางกายท่ีไมแข็งแรงหรือมีอายุท่ีมากทําใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง 
สงผลทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตางจากผูสูงอายุท่ียังสามารถประกอบอาชีพไดอยู 
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลงานวิจัยของ บุญทิพย ลิขิตพงษวิทย (2550) ไดทําการศึกษา 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวาผูสูงอายุท่ีมีอาชีพตางกนัจะมี
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การดูแลตนเองท่ัวไปแตกตางกัน และงานวิจัยของ ไพลชล  ตันอุด (2549) ไดทําการศึกษา การดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย จังหวัดเชียงใหม พบวาผูสูงอายุ ท่ียังประกอบอาชีพอยู
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาผูสูงอายุท่ีอยูบานเฉยๆ  

 
รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงไม

เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ รายไดของผูสูงอายุสวนใหญเปนรายไดท่ีมี
จํานวนใกลเคียงกัน ซ่ึงก็เปนรายไดท่ีมีจํานวนนอย ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยก็จะใชจายใหเกิด
ประโยชนอยางคุมคา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวาซ่ึงจากกลุมตัวอยางพบไดนอยมากก็จะไมใชจาย
อยางฟุมเฟอย แตโดยสวนใหญแลวผูสูงอายุก็มักจะใหความสําคัญกับสุขภาพ รายไดท่ีไดมาจึงใช
จายเพื่อใหเกิดประโยชนตอสุขภาพตนเองมากท่ีสุด เพื่อท่ีตนเองจะไดมีรางกายที่แข็งแรง ไม
เจ็บปวยงาย เพราะเม่ือเจ็บปวยถึงข้ันตองนอนโรงพยาบาลก็จะมีปญหาเรื่องคาใชจายตามมา ดังนั้น
รายไดของผูสูงอายุจึงไมมีผลทําใหมีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน ผลการศึกษาดังกลาวไม
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538)ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายใุนจังหวัดตรัง  และ บุญทิพย  ลิขิตพงษวิทย (2550) ไดทําการศึกษา การดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี  พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตางกัน  

 
แหลงท่ีมาของรายได มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีแหลงท่ีมาของรายไดท่ีตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ แหลงท่ีมาของรายไดบงบอก
ถึงการมีแหลงสนับสนุนของรายได ซ่ึงมีท้ังไดจากตนเองในรูปแบบตางๆเชน การประกอบอาชีพ 
การไดรับเบ้ียยังชีพจากรัฐบาล เงินบํานาญ เปนตน และรายไดท่ีมาจากบุคคลอ่ืน เชน บุตรหลาน 
ญาติพี่นอง รายไดท่ีไดจากตนเองยอมทําใหผูสูงอายุมีการใชจายไดอยางสะดวก มีความรูสึกวา
ตนเองมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สามารถไดรับการตอบสนองตอส่ิงท่ีตนเองตองการไดอยางเต็มท่ี 
มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สามารถทํางานประกอบอาชีพได มีรายไดเปนของตนเอง ไมเปนภาระ
ตอลูกหลาน มีความสุขในการดํารงชีวิตสงผลทําใหอยากมีชีวิตอยูตอไปและมีการรูจักการดูแล
สุขภาพตนเอง ซ่ึงแตกตางจากผูสูงอายุท่ีมีแหลงรายไดรวมจากบุคคลอื่นๆดวย ทําใหรูสึกวาตนเอง
เปนภาระตอลูกหลาน บางคร้ังเกิดความหดหู ทอแทใจ จะใชจายตองประหยัด ซ่ึงก็อาจสงผลทําให
มีการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง หรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ อรชร  ไวทวี (2548) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
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สุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา ผูสูงอายุท่ีมีแหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญ
ตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีรายไดจากตัวเองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
ผูสูงอายุท่ีไดรับจากบุคลในครอบครัว และดีกวาผูสูงอายุท่ีไดรับรายไดจากบุคลอ่ืน 
 

ความพอเพียงของรายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีความพอเพียงของรายไดท่ี
ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ รายไดบงบอกถึง
ฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากพอและเหลือเก็บยอมมีความพรอมทางดาน
ตางๆในการท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากมีท้ังกําลังทรัพยท่ีพอจะใชจายในส่ิงท่ีเปนประโยชน
ตอตนเอง ในสวนของผูท่ีมีรายไดขาดแคลนยอมสงผลทําใหมีความยากลําบากในการดํารงชีวิต 
รายไดไมพอใชตองไปกูหนี้ยืมสิน กอใหเกิดภาระหนี้สินตางๆตามมา บางคร้ังเกิดความหดหู ทอแท
ในชีวิต ซ่ึงปญหาตางๆเหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาพของตนเอง ทําใหละเลยไมใสใจตอสุขภาพ  

 
นอกจากนี้ในผลการวิจัยพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอกับรายจาย ซ่ึงก็

สะทอนใหเห็นวา แมวาในปจจุบันประชาชนสวนใหญในหลายๆพ้ืนท่ีตางประสบปญหาดาน
รายไดท่ีไมเพียงพอ จากวิกฤติเศรษฐกิจและความขัดแยงทางดานการเมือง แตกลุมตัวอยางผูสูงอายุ
สวนใหญซ่ึงอยูในพื้นท่ีชนบทก็ไมมีปญหาในสวนของการมีรายไดขาดแคลนท้ังนี้อาจเปนเพราะ
สังคมและวิถีชีวิตของคนชนบทท่ีมีวัฒนธรรมการกินอยูท่ีเรียบงาย ไมฟุงเฟอ ใชจายเทาท่ีจําเปน 
ประกอบกับสวนใหญลูกหลานจะเปนคนจัดหาใหทุกอยาง ทําใหผูสูงอายุลดคาใชจายลงไปไดมาก 
 

โรคประจําตัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง
ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีหรือไมมีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว จําเปนตองมี
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอเพ่ือไมใหโรคท่ีเปนอยูมีความรุนแรงมากข้ึน ตลอดจนมี
การเสาะแสวงหาความรูตางๆเพ่ือนํามาใชในการประกอบการรักษา เพื่อท่ีโอกาสโรคท่ีเปนอยูจะ
บรรเทาลงหรือหายขาดได สอดคลองกับ ทฤษฎีแบบจําลองชนวน 5 อยางของ Zola ท่ีเช่ือวา
วิกฤตการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลจะเปนแรงกระตุนหรือผลักดันใหบุคคลนั้นๆสนใจในอาการ
ความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดข้ึนหรือความเจ็บปวยตางๆ และบุคคลจะตองตัดสินใจกระทําอยาง
ใดอยางหนึ่งเพ่ือเปนการกําจัดหรือลดความรุนแรงของโรคทําใหเกิดความหมกมุนกับอาการตางๆ
เหลานั้น เนื่องจากเกรงวาจะรบกวนตอกิจกรรมทางสังคมที่บุคคลดําเนินอยู รบกวนตอสวัสดิภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และตองหาวิธีการในการกําจัดใหออกไป ในสวนของผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 
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อาจบงบอกไดถึงการรูจักดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน มีการรับประทานอาหารที่เปนประโยชน มีการ
ออกกําลังกาย มีสุขภาพจิตท่ีดี เม่ือผูสูงอายุเห็นวาการปฏิบัติดังกลาวทําใหตนเองไมมีโรคภัยไขเจ็บ 
จึงทําใหมีการใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองอยูสมํ่าเสมอ ดังนั้นไมวาผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 
และ ไมมีโรคประจําตัวก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมแตกตางกัน และจากผลการวิจัยพบวา
โรคประจําตัวท่ีเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
กระเพาะ ซ่ึงท้ังหมดนี้ลวนเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซ่ึงก็เปนไปตามท่ีได
กลาวถึงเอาไววาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไดเปล่ียนจากการเจ็บปวยดวยอาการติดเช้ือกลายเปน
โรคที่เกิดจากพฤติกรรม หรือความเสี่ยงทางสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีรุนแรงมากข้ึน มีผลทําให
พฤติกรรมอนามัยแยลง ดังนั้นการท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีควรใหความสําคัญกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดานอนามัยใหดียิ่งข้ึน ผลการศึกษาดังกลาวไมสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ ดวงจิตต  นะนักวัฒน (2550) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ กรณีศึกษา ตําบลมวงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบวา ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวมี
การดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 
 

 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองดาน 
สุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

ปจจัยทางสังคม ประกอบไปดวย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ผลการวิจัยพบ ดังนี้ 
 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีการเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพสูงตามไปดวย ท้ังนี้อาจเปนเพราะ การเขารวม
กิจกรรมตางๆของผูสูงอายุทําใหมีโอกาสพบปะพุดคุยกับคนตางวัยหรือในวัยเดียวกัน มีการ
แลกเปล่ียนประสบการณกัน พบปะกับส่ิงแปลกใหมท่ีเกดิข้ึน เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมี
ความอยากท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ส่ิงๆตางเหลานี้จะชวยในการปรับตัวทางดานอารมณและดานสังคม
ของผูสูงอายุ ทําใหมีทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับทฤษฎี
กิจกรรม (Activity Theory) ของสุรกุล เจนอบรม (2538: 34) โดยทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุท่ีมี
กิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวไดดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม และบุคคลท่ีสามารถดํารงกิจกรรม
ทางสังคมได จะเปนผูท่ีมีความพอใจในชีวิตสูง และมีภาพลักษณเกี่ยวกับตัวเองดี การศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุมีความสัมพันธกัน
โดยผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ สัมพันธภาพในครอบครัวเปน
พื้นฐานของความอบอุนภายในครอบครัว การมีสัมพันธภาพท่ีดีบงบอกถึงการท่ีครอบครัวนั้นเอาใจ
ใสดูแลซ่ึงกันและกันภายในครอบครัว ผูสูงอายุซ่ึงเปนวัยท่ีมักคิดวาตนเองเปนภาระตอคนใน
ครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ แตสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะทําใหผูสูงอายุ
ลดความความคิดดังกลาว และใชชีวิตกับครอบครัวอยางมีความสุข สงผลทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ี
ดีท้ังจากการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและเกิดจากการปฏิบัติตนของตัวผูสูงอายุเอง ผลการศึกษา
ดังกลาวสอดคลองกับผลงานวิจัยของ ดวงจิตต  นะนักวัฒน (2550) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา ตําบลมวงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีครอบครัวเอาใจใสมีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุท่ีไมมีครอบครัวเอาใจใส 
 

สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยทางภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอาย ุ

 
ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ประกอบไปดวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเอง และการตรวจสุขภาพ ผลการวิจัยพบ 
ดังนี้ 

 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุที่มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพที่ดี ท้ังนี้
อาจเปนเพราะ การที่ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจดานสุขภาพท่ีถูกตองทําใหมีการนําไปปฏิบัติใช
กับตนเองและหลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ แตการไดความรูเพียงอยางเดียวก็ไมได
แปลวาผูสูงอายุจะรับและนํามาใชกับตนเอง แตตองผานการพิจารณาและทดลองทํากอนจึงจะ
ตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตามอยางเต็มรูปแบบ สอดคลองกับทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล ของ เอ
เซ็นและฟชบาย (Ajzen และ Fishbein, 1980) โดยเช่ือวามนุษยเปนบุคคลท่ีมีเหตุผลมีการจัดขอมูล
อยางเปนระบบ หากบุคคลถูกเสนอใหทําอะไรบางอยาง ก็จะมีการพิจารณาไตรตรองกอนตัดสินใจ
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กระทําลงไป และตองดูความต้ังใจรวมดวยซ่ึงจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของมนุษย และหาก
ตองการเปล่ียนพฤติกรรมของมนุษยก็ตองเปล่ียนความเชื่อและใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ ผล
การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลงานวิจัยของ สุภามิตร นามวิชา (2549) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม  ในเขต  จ .
สมุทรปราการ พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม ผลงานวิจัยของ ปยะพรรณ    ล้ิมละมัย 
(2550) ไดทําการศึกษา ศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล
เจาพระยายมราช พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธต่ํากับศักยภาพของผูสูงอายุใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  
 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพไดสะดวกจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูสูงอายุท่ี
สามารถไปรับบริการสถานพยาบาลตางๆไดอยางสะดวกทําใหไดพบปะพูดคุยกับแพทยหรือ
เจาหนาท่ีดานสาธารณสุขท่ีจะใหคําแนะนําตางๆในการรูจักวิธีปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองให
แข็งแรงเพ่ือเปนการรักษาและปองกันโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน ผลการศึกษาดังกลาว ไมสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของ ดวงจิตต  นะนักวัฒน (2550) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ กรณีศึกษา ตําบลมวงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบวา การรับบริการ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 

การประเมินสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีการประเมินสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับท่ีดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดี ท้ังนี้อาจเปนเพราะ การที่ผูสูงอายุมีสภาพ
ทางดานรางกายและจิตใจท่ีดี รางกายไมมีอุปสรรคในการดํารงชีวิตประจําวัน สามารถดําเนินชีวิต
ไดดวยตนเอง ไมเปนภาระใหกับบุคคลอ่ืน แสดงใหเห็นถึงการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางสมํ่าเสมอ  

 
การตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง

เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีการตรวจสุขภาพหรือมีความพรอมในการ
ตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ีดี ท้ังนี้อาจเปน
เพราะ การตรวจสุขภาพเปนการตรวจรางกายเบ้ืองตนเม่ือเร่ิมตรวจพบอาการของโรคก็จะทําใหเรา
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ทราบและรูจักวิธีการปฏิบัติตนเองเพื่อเปนการรักษาหรือยับยั้งโรคไมใหรุนแรงเพิ่มข้ึน ดังนั้นการท่ี
ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพแสดงใหเห็นถึงการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ผล
การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับผลงานวิจัยของ พนิดา  คุณาธรรม (2538) ไดทําการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา ผูสูงอายุท่ีไปตรวจสุขภาพตางกันมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองคอนขางแตกตางกันโดยกลุมผูสูงอายุท่ีเคยตรวจสุขภาพจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากลุมท่ีไมเคยไป 
 
 สมมติฐานท่ี 4 กลุมตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  
 

ผลการวิจัยพบวา มีตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุได โดยปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได ตัวแปรจากปจจัย
ทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และ ตัวแปรจากปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก การ
เขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ จากขอพิจารณาดังกลาวแสดงใหเห็นวา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปร
หนึ่งเพียงตัวแปรเดียว โดย ตัวแปร การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 34.4 และเม่ือเพิ่มตัวแปร การประเมินสุขภาพตนเอง 
จะเพ่ิมความสามารถในการทํานายพฤติกรรมเปนรอยละ 43.3 รายได เพิ่มความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมเปนรอยละ 50.9 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพิ่มความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมเปนรอยละ 56.3 การตรวจสุขภาพ เพิ่มความสามารถในการทํานายพฤติกรรมเปนรอยละ 
61.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  เพิ่มความสามารถในการทํานายพฤติกรรมเปนรอย
ละ 62.7 อาชีพ เพิ่มความสามารถในการทํานายพฤติกรรมเปนรอยละ 64.2 และความพอเพียงของ
รายได เพิ่มความสามารถในการทํานายพฤติกรรมเปนรอยละ 64.7 ท้ังนี้อธิบายไดวาผูสูงอายุท่ีมีการ
เขาถึงแหลงบริการสุขภาพ รวมกับมีการประเมินสุขภาพตนเอง การมีความพอเพียงของรายได มี
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีการตรวจสุขภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การ
ท่ีมีแหลงรายไดจากท่ีตางๆ และการประกอบอาชีพของผูสูงอายุ จะสงผลหรอืมีอิทธิพลตอการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั้นหากจะมีการศึกษาดานพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุควรนําตัวแปรดังกลาวไปเปนสวนหนึ่งในการหาความสัมพันธรวมกับ
ตัวแปรอ่ืนๆ 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ ในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม และ
ปจจัยทางภาวะสุขภาพ กับ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 280 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิ เคราะหหาความสัมพันธดวยคาไคสแควร  (Chi-Square) วิ เคราะหความสัมพันธดวยคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1.  ปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 53.2 มีอายุอยู

ในชวง 60-69 ป คิดเปนรอยละ 47.9 สวนใหญไมไดรับการศึกษา คิดเปนรอยละ 55.4  มีสถานภาพ
สมรส คิดเปนรอยละ 61.8 มีการพักอาศัยกับคนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 90.7 ไมไดประกอบ
อาชีพ คิดเปนรอยละ 70  มีรายไดเฉล่ีย 1,894 บาทตอเดือน โดยอยูในชวง  0-5,000 บาทมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 96.8 แหลงรายไดหลักมาจากคนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 34.6 มีรายไดเพียงพอ
กับรายจาย คิดเปนรอยละ 45.4 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 55.7 

 
2.  ปจจัยทางสังคม พบวา ผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง มีคา

คะแนนเฉล่ียรวม 2.27 และมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวในระดับดีมาก  มีคาคะแนนเฉล่ียรวม 
3.30 
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3.  ปจจัยทางภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุ มีดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับดีมาก  มีคาคะแนนเฉล่ียรวม 3.41 มีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพในระดับดี  มีคา
คะแนนเฉล่ียรวม 2.86  มีการประเมินสุขภาพตนเองในระดับดี  มีคาคะแนนเฉล่ียรวม 2.72  มีการ
ตรวจสุขภาพในระดับดี  มีคาคะแนนเฉล่ียรวม 3.07   

 
4.  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีการดูแล

ตนเองดานสุขภาพอยูในระดับดี คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.90 เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดาน
พบวาผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดีมากคือ การละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย คา
คะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.49 อยูในระดับดี คือ ดานการรับประทานอาหาร คาคะแนนเฉล่ียรวม
เทากับ 2.95 ดานการนอนหลับและพักผอนหยอนใจ คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.68 และดานการ
รักษาสุขภาพจิต คาคะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 3.18 สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับพอใช คา
คะแนนเฉล่ียรวมเทากับ 2.08 

 
5.  ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

        สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานสุขภาพของผูสงูอาย ุพบวา  
 

     เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไมวาจะ
เปนเพศชายหรือเพศหญิงก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

    อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไมวา
ผูสูงอายุจะมีอายุอยูในชวงใดก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

    ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
โดยผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
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     สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ
โดย ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

     ลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ไมวาผูสูงอายุท่ีมีลักษณะครอบครัวท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไม
แตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

     อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุท่ีมีอาชีพตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

     รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไมวา 
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

     แหลงท่ีมาของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยผูสูงอายุท่ีมีแหลงท่ีมาของรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
แตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

      ความพอเพียงของรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีมีความพอเพียงของรายไดท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

     โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ไมวา ผูสูงอายุท่ีมีหรือไมมีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมแตกตางกัน 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 
   สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
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การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมมากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีมากขึ้น ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยทางภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
 
            ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ี
กําหนดไว 
 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 

การประเมินสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีการประเมินสุขภาพตนเองท่ีดี ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 

 
การตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีการตรวจสุขภาพมากข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
มากข้ึนตามไปดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว 

 
            สมมติฐานท่ี 4 กลุมตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางภาวะสุขภาพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว พบวา  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ มีตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 8 ตัวแปร คือ ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก การ
อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได ตัวแปรจากปจจัยทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม และตัวแปรจากปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมิน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพ และ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จากขอพิจารณาดังกลาว
แสดงใหเห็นวา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวแปรเดียว ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 
            จากผลการวิจัยสามารถสรุปเปนกรอบ Model ของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง ซ่ึงพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุนั้น
ไมไดเกิดจากบุคคลนั้นๆเพียงอยางเดียว แตยังมีปจจัยสวนตางๆทั้งทางสังคมและภาวะสุขภาพ
เกี่ยวของดวย ในสวนของปจจัยสวนบุคคลจะมี ระดับการศึกษา สถานภาพมรส อาชีพ แหลงท่ีมา
ของรายได และความพอเพียงของรายได เขามามีสวนทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพท่ีตางกัน ทางดานปจจัยทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ปจจัยทางภาวะสุขภาพ ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การ
เขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การประเมินสุขาพตนเอง และการตรวจสุขภาพ ก็มีความสัมพันธตอ
พฤติกรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุเชนเดียวกัน นอกจากน้ียังพบวาตัวแปรทางดาน
อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ การประเมินสุขภาพ การตรวจสุขภาพ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง (ภาพท่ี 2) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ

ปัจจยัสวนบุคคล
- ระดบัการศึกษา
- สถานภาพสมรส
- อาชพี
- แหลงที่มาของรายได
- ความพอเพียงของรายได 

ปัจจยัทางสังคม
- การเข ารวมกิจกรรมทางสังคม
- สัมพนัธภาพในครอบครัว

ปัจจยัทางภาวะสุขภาพ
- ความรูความเข าใจเกี่ยวกบัการดูแล
   สุขภาพตนเอง
- การเข าถึงแหล งบริการสุขภาพ
- การประเมินสุขภาพตนเอง
- การตรวจสุขภาพ

อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได การเขาร วมกจิกรรมทางสังคม การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
การประเมินสุขภาพ การตรวจสุขภาพ ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ

 
 
ภาพท่ี 2  กรอบ Model พฤติกรรมกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลเจริญเมือง 
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จากผลการศึกษาแบบปลายเปดพบวา ผูสูงอายุไดแสดงทัศนะและขอคิดเห็น ดังตอไปน้ี 
 

1.  ความสุขท่ีมีในปจจุบันของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีความสุขท่ีไดอาศัยอยูกับ
ลูกหลานหรือคนในครอบครัว โดยมีคนในครอบครัวใหความรักและเอาใจใส ไดเขาวัดฟงธรรม
รักษาศีลนั่งสมาธิ มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  

 
2.  ความทุกขในปจจุบันท่ีมี พบวา ผูสูงอายุมีความกังวลในดานสุขภาพโดยเฉพาะผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจําตัว ทําใหมีรางกายที่ไมสมบูรณแข็งแรง เกรงวาเปนภาระตอคนในครอบครัว มี
ปญหาทางดานเงินทองไมพอใชจาย รูสึกเหงา วาเหว เพราะอยูคนเดียว นอกจากนี้ยังมีความทุกขท่ี
เกิดจากปจจัยทางสังคม เชน รู สึกไมสบายใจท่ีญาติพี่นองทะเลาะกัน ปญหาความรุนแรง
ภายในประเทศท่ีเกิดข้ึน จะเห็นไดวาปญหาทางดานสุขภาพยังเปนปญหาท่ีกอใหเกิดความทุกขใจ
ของผูสูงอายุ เนื่องจากมีรางกายท่ีเส่ือมสภาพไปตามวัย  

 
3.  ความตองการจากคนในครอบครัว พบวา ผูสูงอายุตองการใหครอบครัวมีความรักและ

เอาใจใสตอผูสูงอายุ ท้ังในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ อาหารการกิน ชีวิตความเปนอยู หรือหาก
ทํางานท่ีอ่ืนไกลๆก็กลับมาเยี่ยมเยียนบาง จะเห็นไดวาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนส่ิงท่ีสําคัญตอ
ผูสูงอายุ  

 
4.  ความตองการชวยเหลือดูแลจากองคกรภาครัฐให พบวา ผูสูงอายุสวนใหญอยากให

รัฐบาลมีการดูเร่ืองของเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตลอดไป โดยผูสูงอายุมองวาเงินจํานวนนี้จะชวยลด
คาใชจายของคนในครอบครัวลงไดบางถึงแมจะเปนจํานวนเงินท่ีนอย และสวนหนึ่งตองการให
รัฐบาลเพิ่มจํานวนใหมากข้ึนกวาเดิม จากท่ีไดรับเดือนละ 500 บาท รวมถึงใหมีการจัดการในดาน
การชวยเหลือทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ มีการจัดหนวยพยาบาลเคล่ือนท่ี เนื่องจากผูสูงอายุสวน
หนึ่งไมสะดวกท่ีตองออกไปรับบริการสุขภาพเพราะรางกายไมแข็งแรง ไมมีใครพาไป และ
สถานพยาบาลอยูไกล และมีสวนนอยท่ีตองการใหชวยเหลือดานเคร่ืองนุงหม และท่ีพักอาศัย 

 
5.  ส่ิงท่ีอยากยอนกลับไปทําในอดีต พบวา ผูสูงอายุอยากเรียนใหจบการศึกษาระดับสูงๆ 

ทํางานท่ีดีๆ อดออมประหยัด เพ่ือท่ีจะไดมีเงินใชจายและมีเงินสะสมไวใชในตอนแก  ลูกหลานจะ
ไดไมลําบาก จะเห็นไดวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับการศึกษา โดยมองเห็นวาถามีการศึกษาท่ีดีก็จะ
มีหนาท่ีการงานท่ีดี แตเนื่องจากเม่ือกอนการศึกษาของไทยยังไมพัฒนา ประกอบกับประชาชนสวน
ใหญยากจน ตองออกจากโรงเรียนเพื่อมาทํางานหาเงินเล้ียงครอบครัว แตในปจจุบันการศึกษาใน
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ประเทศมีการพัฒนา ประชาชนทุกคนมีโอกาสท่ีจะไดรับการศึกษาอยางท่ัวถึง ผูสูงอายุจึงมักอยาก
ใหลูกหลานไดเรียนจบการศึกษาระดับสูงๆเพ่ือท่ีจะไดมีอนาคตท่ีดี 

 
ขอเสนอแนะ 

  
 จากผลการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไป
เปนแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพอสังเขปไดดังนี้ 
 

1.  ผูสูงอายุในตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน จังหวดัเชียงราย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานสุขภาพอยูในระดับดี นาจะเปนผลมาจากการใหความรู การอบรม การจัดกิจกรรมตางๆท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงมีการดําเนินชีวิตท่ีเรียบงาย มีลูกหลานคอยดูแล
เอาใจใส มีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ดังนั้นควรจะสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพของผูสูงอายุโดยเขาถึงผูสูงอายุใหมากท่ีสุด จัดใหมีการรณรงคและประชาสัมพันธให
ผูสูงอายุไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเอง วาจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุและคน
ในครอบครัวอยางไร มีการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว เพื่อท่ีวิธีการตางๆเหลานี้
จะชวยใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีสูงข้ึน และโดยเฉพาะในสวนของการออก
กําลังกายของผูสูงอายุซ่ึงมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง จึงควรเนนดานการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุใหเพิ่มมากข้ึน เพราะการออกกําลังกายเปนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติไดหากไดรับการสงเสริม ซ่ึงในแตละหมูบานก็มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุ แตก็มีผูสูงอายุมาเขารวมกิจกรรมดังกลาวนอยมาก นอกจากน้ีควรจะสงเสริมใหคนใน
ครอบครัวไดออกกําลังกายรวมกับผูสูงอายุใหมากข้ึน เพราะวาการท่ีคนในครอบครัวไดรวมทํา
กิจกรรมหรือออกกําลังรวมกันนอกจากจะเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวแลวยังเปน
การกระตุนใหผูสูงอายุมีความต้ังใจท่ีจะออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน 
 

2.  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวาผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุและเขารวมฟงประชุม/อบรม ท่ีจัดข้ึนภายใน
ทองถ่ิน ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมดังกลาวมีความสําคัญมาก เพราะการสงเสริมประชาสัมพันธตางๆ
เกี่ยวกับการใหความรูดานการดูแลสุขภาพตนเองตองอาศัยการจัดกิจกรรมโดยผานชมรมผูสูงอายุ 
หรือการจัดประชุม/อบรมในทองถ่ิน ถาหากวาผูสูงอายุไมสนใจหรือเขารวมกิจกรรมดังกลาวนอย 
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การดําเนินการตางๆก็จะไมไดผลหรือมีประสิทธิภาพต่ํา ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรหาวิธีการที่
จะสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความสนใจและยินดีเขารวมกิจกรรมทางสังคมใหมากข้ึน 

 
3.  ควรสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพของบุคคลต้ังแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ เนื่องจากวา

ปจจุบันโรคตางๆเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต แตหากบุคคลมีการปรับพฤติกรรม
ตางๆหรือใหความสําคัญกับการบริโภค การดําเนินชีวิตใหดีข้ึน จะสงผลใหเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะทํา
ใหมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรง  
 
 สรุปแนวทางแกไขปญหาและขอเสนอแนะจากขอคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีใชในการ 
ศึกษาดังนี ้
 

1.  บุคคลหรือหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของควรจะใหความสําคัญกับสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว สงเสริมสถาบันครอบครัว โดยการใหความรัก ความเอาใจใส ใหความสําคัญกับผูสูงอายุ 
ไมปลอยใหทานตองอยูเพียงลําพัง เม่ือไปทํางานหรืออาศัยอยูท่ีอ่ืนก็ควรกลับมาเยี่ยมบางตาม
โอกาส หรือติดตอพูดคุยกันทางโทรศัพทเพื่อท่ีผูสูงอายุจะไดไมรูสึกเหงา วาเหว เปนการสรางความ
อบอุนใจใหแกผูสูงอายุ อันจะสงผลใหผูสูงอายุมีชีวิตบ้ันปลายอยางมีความสุข 
 

2.  มีการสรางงานสรางอาชีพแกประชาชนในทองถ่ินเพิ่มข้ึนเพื่อท่ีลูกหลานจะไดทํางาน 
ภายในทองถ่ินของตน ไมตองอพยพไปทํางานท่ีอ่ืน เพื่อเปนการเปดโอกาสใหคนในครอบครัวได
อาศัยอยูพรอมหนาพรอมตากัน 
 

3.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการสงเสริมสนับสนุนในดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเขาถึง
เปาหมายใหไดมากท่ีสุด เชนการจัดอบรมวิชาการดานสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวมแกเจาหนาท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขในทองถ่ิน โดยคํานึงถึงความสัมพันธระหวางรางกาย จิตใจ สังคม มุงเนน
ใหผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาการพึ่งแพทย หรือพยาบาลในการดูแลรักษา เพื่อที่จะ
ไดนําความรูไปสงเสริมหรือถายทอดแกผูสูงอายุใหมีความรูความเขาใจและวิธีการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงก็เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีจะทําใหลดปญหาสุขภาพของผูสูงอายุลงได  

 
 4.  ใหความสนใจในปญหาเร่ืองรายไดของผูสูงอายุท่ียากจน โดยการสรางงานสรางอาชีพ  
ใหผูสูงอายุท่ียังสามารถทํางานได  
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5.  ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุหรือบุคคลวัยอ่ืนๆท่ีมีความพรอมทางดานสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ไมมีภาระในครอบครัว และมีความเต็มใจในการชวยสังคม รวมเปนอาสาสมัครเพื่อให
การชวยเหลือ พุดคุย พบปะ แกผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง เพ่ือท่ีผูสูงอายุเหลานี้จะไดมีกําลังใจใน
การใชชีวิตตอไป 
 

6. มีการจัดบริการหนวยแพทยเคล่ือนท่ี เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการ
เขารับบริการตรวจรักษาตางๆ เนื่องจากวาผูสูงอายุบางสวนไมสะดวกท่ีจะเดินทางรับบริการตาม
สถานพยาบาลตาง  

 
ขอเสนอสําหรับผูสูงอายุในการดูแลตนเอง  
 
1.  ใหการยอมรับการเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย มีการรักษาความสมบูรณของรางกาย 

อยูเสมอ โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหารที่เพียงพอและเหมาะสม อยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีอากาศ
ถายเทอยูเสมอ สงเสริมทางดานสุขภาพจิต มีการออกกําลังกายตามความสามารถ พักผอนให
เพียงพอ หลีกเล่ียงอบายมุขและสารเสพติด พบปะพูดคุยกับญาติมิตรเพ่ือนฝูงตามโอกาส 
 

2.  ทําจิตใจใหราเริง หากวางก็อาจหางานอดิเรกทําเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลิน 
 
3.  สนใจในส่ิงแวดลอมภายนอก หาความรูเพิ่มเติม โดยการดูโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ  

 
4.  ทําตัวใหเปนประโยชนเพือ่สรางความภมูิใจ อยาคิดวาตนเองเปนคนที่ไมมีประโยชน 

  
               5.  ปฏิบัติศาสนากิจ อยางสมํ่าเสมอเพ่ือเปนการทําจิตใจใหสงบ 
 
ขอจํากัดในงานวิจัย 
 
 การเขาไปทําการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถามและสัมภาษณผูสูงอายุนั้น เปนการเลือก
ตัวอยางโดยสุมไปตามเสนทางคมนาคม โดยมีเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขพาไป ไมไดมีการ
เลือกตัวอยางไวกอน ทําใหการวิจัยในคร้ังนี้อาจไดกลุมตัวอยางท่ีไมมีความหลากหลาย นอกจากนี้
คําถามในแบบสอบถามยังมีจํานวนมาก อาจทําใหผูสูงอายุบางคนเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย บางคร้ัง
การตอบคําถามจึงตอบโดยไมไดมีการคิดตรึกตรองหรือเขาใจในคําถามทุกขอ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทเทานั้น หาก 
ตองการขอมูลท่ีครอบคลุมควรจะทําการศึกษาวิจัยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบขอแตกตางระหวางการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชนบทกับ
ในเมือง 
 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
เชน การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ เปนตน  
 

3.  ควรศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือจะทําใหไดขอมูลเชิงลึกโดยเนนประเด็นการดําเนินชีวิต
ของผูสูงอายุในชุมชนวาหากมีปญหาดานสุขภาพจะมีวิธีการหรือลักษณะการปฏิบัติตนอยางไร 
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แบบสอบถาม  
 

เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ 
ในตําบลเจริญเมือง  อําเภอพาน จังหวัดเชยีงราย 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ตอนท่ี 1    แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูสงูอาย ุ

คําอธิบาย  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน         หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากท่ีสุด   
                  และโปรดเติมขอมูลลงในชองวาง 
 
1. เพศ 
                                 ชาย                              หญิง 
 
 2. ปจจุบันทานอายุอยูในชวงใด 
                                  60-69 ป                                   70-79 ป                  80 ปข้ึนไป 
 
 3. ประวัติการศึกษา 
                                ไมไดเรียน                                 ประถมศึกษา  
                                 มัธยมศึกษา                              ปริญญาตรีและสูงกวา           
                                 อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………….. 
  
  4. สถานภาพสมรส                                                  
                                โสด                   สมรสแลวอยูกับคูสมรส  
                                มาย/หยา/แยก/ราง               
  
 5. ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกับใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                                 อยูคนเดยีว                                อยูกับคูสมรส  

                   อยูกับบุตรอายุ............ป              อยูกับหลาน อายุ.............ป  
                                 อยูกับญาติพี่นอง      อ่ืนๆระบุ.................. 
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6. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไรเปนอาชีพหลัก (อาชีพท่ีใชระยะเวลาในการทํามากท่ีสุดใน 
รอบป)               
                 ไมไดประกอบอาชีพ        ดานการเกษตร 
            คาขาย/ประกอบธุรกจิสวนตัว                รับจางท่ัวไป   

     
7. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน..............................บาท/เดอืน (รวมจํานวนเงินท้ังหมดท่ีทานไดรับ) 
                        
8. รายไดของทานไดมาจากแหลงใด (จํานวนเงินสูงสุดท่ีไดรับในแตละเดือน) 
                        คนในครอบครัว                                      การประกอบอาชีพ  
                        เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                    เงินบํานาญ 
                        อ่ืนๆ ระบุ.......................    
 
9. ทานคิดวาทานมีรายไดเพยีงพอกับรายจาย/สามารถดํารงชีวิตอยูไดไมเดือดรอน 
                        ขาดแคลน                                          มี    รายไดเพียงพอกับรายจาย 
                        มีรายไดมากพอและเหลือเก็บ 
 
10. โรคประจําตัว 

           ไมมี 
           มี  ระบุ...............................................เปนมานาน.....................ป  
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ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยทางสังคม 
 

คําอธิบาย โปรดทําเคร่ืองหมาย√ ลงในชองวางทายขอความของแตละขอใหตรงกับตัวทาน                   
 
2.1 ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

ขอ ขอความ ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง นอยท่ีสุด 
1 ทานยินดี/สนใจเขารวมกจิกรรมของ

ชมรมผูสูงอายุ 
    

2 ทานเขารวมกจิกรรมงานทําบุญตาม
เทศกาลประเพณีของทองถ่ิน 

    

3 ทานไปรวมงานศพ งานแตงงาน งานข้ึน
บานใหม ภายในทองถ่ิน 

    

4 ทานเขารวมฟงประชุม อบรม ท่ีจัดข้ึน
ภายในทองถ่ิน 

    

 
2.2 ดานสัมพนัธภาพภายในครอบครัว 

ขอ ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1 คนในครอบครัวเอาใจใสดูแลทาน     
2 คนในครอบครัวพุดคุยกับทานเปนอยางด ี     
3 คนในครอบครัวใหความเคารพทาน     
4 ทานมีความผูกพันกับคนในครอบครัว     
5 คนในครอบครัวปลอยทานใหอยูบาน

เพียงลําพัง 
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ตอนท่ี 3 ขอมูลปจจัยทางภาวะสุขภาพ 

คําอธิบาย โปรดทําเคร่ืองหมาย√ ลงในชองวางทายขอความของแตละขอใหตรงกับตัวทาน                   
3.1 ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ขอ ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 ทุกคนสามารถดูแลสุขภาพไดดวย
ตนเอง 

    

2 การดูแลสุขภาพตนเองเปนเร่ืองท่ี
ยุงยาก 

    

3 การดูแลสุขภาพตนเองจะทําใหทานมี
รางกายแข็งแรง 

    

4 การดูแลสุขภาพตนเองเปนการลด
ภาระของคนในครอบครัว 

    

5 การดูแลตนเองเปนการลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 

    

6 การดูแลตนเองเปนการปองกันการเกิด
โรค 

    

3.2 การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
ขอ ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 ทานสามารถเดินทางไปรับการรักษา

เม่ือเจ็บปวยไดสะดวก 
    

2 ทานตองใชเวลานานในการเดินทาง
ไป-กลับ สถานพยาบาล 

    

3 ทานตองเสียคาใชจายในการเดินทาง
ไปรับการรักษาเม่ือเจ็บปวย 

    

4 ทานพูดคุยติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ี
ของสถานพยาบาลไดเปนอยางดี 

    

5 สถานบริการพยาบาลมีความเพียงพอ
ตอความตองการของทาน 
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3.3 การประเมินสุขภาพตนเอง 
ขอ ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 สุขภาพของทานเปนอุปสรรคตอการ

ใชชีวิตประจําวัน 
    

2 ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
(เพราะ.................................................) 

    

3 ทานมีสุขภาพดานจิตใจด ี
(เพราะ.................................................) 

    

 
3.4 การตรวจสุขภาพ 

ขอ ขอความ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 ทานใหความสําคัญตอการตรวจ

สุขภาพ 
    

2 ทานมีการตรวจสุขภาพเปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

    

3 ทานมีความพรอมในการเดนิทางไป
ตรวจสุขภาพ เชน มีญาติพาไป หรือมี
พาหนะในการเดินทางสะดวก 

    

4 การตรวจสุขภาพเปนการส้ินเปลือง
คาใชจาย 

    

5 การตรวจสุขภาพเปนเร่ืองท่ียุงยาก 
(เพราะ.................................................) 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คําอธิบาย โปรดทําเคร่ืองหมาย√ ลงในชองวางทายขอความของแตละขอใหตรงกับตัวทานโดย             
 
                 ปฏบิัติเปนประจํา   หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเร่ืองนั้นเปนประจําทุกวัน 
                 ปฏบิัติบอยคร้ัง       หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเร่ืองนั้นประมาณ 4-6 วันตอสัปดาห 
                 ปฏบิัติบางคร้ัง        หมายถึง  ทานปฏิบัติตนในเร่ืองนั้น 1-3 วนัตอสัปดาห 
                 ไมเคยปฏบิัติ           หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติตนในเร่ืองนัน้ๆเลย 
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ระดับการปฏิบัติ ขอ
ท่ี 

พฤติกรรม ปฏิบัติ 
เปนประจํา 

ปฏิบัติ 
บอย ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 ดานการรับประทานอาหาร     

1 ทานรับประทานอาหารที่ออน ยอยงาย     
2 ทานรับประทานอาหารจําพวกมีน้ําตาลสูง/

ของหวาน  
    

3 ทานรับประทานอาหารจําพวกผัด/ทอด     
4 ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     
5 ทานรับประทานผัก     
6 ทานรับประทานผลไม     
7 ทานดื่มนม      
8 ทานดื่มน้ําผลไม     
9 ทานเคร่ืองดื่มธัญพืช/ไมโล/โอวัลติน     
10 ทานรับประทานเน้ือสัตว     
11 ทานรับประทานอาหารประเภทหมักดอง 

เชน ผักดอง หอยดอง ปูดอง ผลไมดอง 
หรือแชอ่ิม 

    

12 ทานรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ     
13 ทานแปรงฟนหรือบวนปากหลังการ

รับประทานอาหาร 
    

14 ทานรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด     
15 ทานรับประทานอาหารรสเค็ม     
16 ทานรับประทานขาวกลอง ขาวซอมมือ     
17 ทานรับประทานอาหารคางคืน     
18 ทานซ้ือกับขาวปรุงสําเร็จจากตลาดมา

รับประทาน 
    

19 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6- 8 แกว     
20 ทานดื่มน้ําอัดลม     
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ระดับการปฏิบัติ 
ขอท่ี พฤติกรรม ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 
บอย ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 ดานการออกกําลังกาย     

21 ทานอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย     

22 ทานออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น
ในท่ีโลงแจง 

    

23 ทานออกกําลังกายโดยการเดินอยางนอย
วันละ 15 นาที 

    

24 ทานออกกําลังกายกอน/หลังรับประทาน
อาหารไมต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 

    

25 ทานออกกําลังกายกับคนในครอบครัว     

26 ทานออกกําลังกายตามคําแนะนําของ
แพทย 

    

27 ทานรํามวยจีน /รําไมกระบอง อ่ืนๆระบุ()     

28 ทานบริหารกลามเน้ือดวยการแกวงแขน 
แกวงขา เกร็งขอมือ เกร็งขอเทา 

    

29 ทานทํากิจกรรมตางๆไดแก ปลูกตนไม 
ทํางานบาน ทําสวน รดน้ําตนไม อ่ืนๆ
ระบุ() 

    

30 ทานติดตามขอมูลการออกกาํลังกาย     

 ดานการนอนหลับพักผอนหยอนใจ     

31 ทานนอนหลับวันละ 6 – 8 ชั่วโมง     

32 ทานสวดมนต ทําสมาธิกอนเขานอน     

33 ทานงีบหลับในตอนกลางวนั     

34 ทานครุนคิดเร่ืองตางๆกอนเขานอน     

35 ทานไปทัศนศึกษากับชมรมผูสูงอายุ     

36 ทานไปเท่ียวพกัผอนกับครอบครัว     

37 ทานไปชอปปงหรือเดิมชมสินคา     

38 ทานดูโทรทัศน     
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ระดับการปฏิบัติ 
ขอท่ี พฤติกรรม ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 
บอย ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

39 ทานไปเท่ียวสถานเริงรมย     

40 ทานการทํางานอดิเรกในยามวาง      

41 ทานเขานอนหลังเท่ียงคืน     

42 ทานฟงวิทย ุ     

43 ทานนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน     

44 ทานทําสมาธิกอนเขานอน     

45 ทานชมละคร/ภาพยนตร/ดนตรี     

46 ทานไปเท่ียวตางจังหวดั     

 ดานการละเวนส่ิงท่ีใหโทษตอรางกาย     

47 ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเชน สุรา      

48 ทานสูบบุหร่ี      

49 ทานดื่มกาแฟ      

50 ทานเค้ียวหมาก     

51 ทานซ้ือยาแกปวดรับประทานเอง เชน  
ยาทัมใจ ยาบวดหาย 

    

52 ทานนัดยานัตถุ     

53 ทานเสพสารเสพติด      

54 ทานรับประทานยานอนหลับ     

55 ทานรับประทานยาลูกกลอน     

56 ทานดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง     

 ดานการรักษาสุขภาพจิต     

57 ทานภาคภมูิใจกับชวงชีวิตท่ีผานมา     

58 ทานหงุดหงิดงาย     

59 ทานรูสึกวาตัวเองเปนภาระแกคนใน
ครอบครัว 

    

60 ทานชอบเลาประสบการณชวีิตให
ลูกหลานหรือบุคคลอ่ืนฟง 
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ระดับการปฏิบัติ 
ขอท่ี พฤติกรรม ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ 
บอย ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

61 ทานพบปะสังสรรคกับเพ่ือนๆ     

62 ทานทําบุญชวยเหลือผูท่ีเดือดรอน     

63 ทานทะเลาะเบาะแวงกับคนในครอบครัว     

64 ทานทะเลาะเบาะแวงกับคนในหมูบาน     

65 ทานพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว     

66 ทานหมกมุน หรือหงุดหงิดกับปญหา
หรือความทุกขใจท่ีเกดิข้ึน 

    

67 ทานพูดคุยและปรับทุกขสุขกับเพ่ือนใน
วัยเดียวกนั 

    

68 ทานเลนการพนัน     

69 ทานปฏิบัติศาสนกิจ เชน ทําบุญ ฟงเทศน     

70 ทานพูดคุยกับเพื่อนบาน     

71 ทานไปวดั สวดมนต ทําสมาธิ     

 
 
ตอนท่ี 5  ขอคิดเห็นหรือความรูสึกเพิ่มเติม 
 
1. ความสุขในปจจุบันท่ีมี คือ 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
2. ความทุกขในปจจุบันท่ีมี คือ 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………… 
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3. ทานอยากใหคนในครอบครัวดูแลและปฏิบัติตอทานอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
4. ทานอยากใหองคกรภาครัฐใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
5. เม่ือมองยอนกลับไปในอดีตถาสามารถเปล่ียนแปลงได ทานคิดวาทานจะใชชีวิตท่ีผานมาอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปทดสอบ

กอนท่ีจะทําการเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 30 ราย ในพื้นท่ีตําบลทรายขาว 
อําเภอพานจังหวัดเชียงรายและนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเช่ือม่ันดวยการวิเคราะหเปนรายขอ เพื่อ
พิจารณาวาจะสามารถยอมรับขอความแตละขอไดหรือไมโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป จากการทดสอบแบบสอบถามไดผลการวิเคราะห ปรากฏผลดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางผนวกท่ี 1   ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 
คําถามท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item 

Total Correlation 
Alpha if Item 

Deleted 
1 10.8000 1.8897 .8104 .4398 
2 10.4667 4.1195 .1336 .8044 
3 11.0333 2.8609 .3675 .7509 
4 10.8000 1.8897 .8104 .4398 

n=30   Alpha = .7532 
 
ตารางผนวกท่ี 2   ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา สัมพันธภาพในครอบครัว 
 
คําถามท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item 

Total Correlation 
Alpha if Item 

Deleted 
1 13.4667 8.6023 .8419 .9182 
2 13.3000 8.4931 .8285 .9210 
3 13.4000 8.1103 .9467 .8976 
4 13.4000 8.1793 .9284 .9013 
5 13.3667 10.1023 .6036 .9576 

n=30   Alpha = .9574 
 
 



 
143 

ตารางผนวกท่ี 3  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา ความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ 
                     

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 13.4000 11.9724 .2269 .8199 
2 14.9333 13.0989 .1520 .8178 
3 14.5667 12.7368 .2412 .8034 
4 13.5000 8.4655 .8185 .6656 
5 13.7000 7.1138 .9061 .6249 
6 13.5667 8.6678 .8874 .6534 

n=30   Alpha = .7821 
 
ตารางผนวกท่ี 4  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
 
คําถามท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item 

Total Correlation 
Alpha if Item 

Deleted 
1 12.9000 3.4034 .7126 .6196 
2 12.9000 3.4034 .7126 .6196 
3 12.0333 4.9989 .2300 .7861 
4 11.9333 4.8920 .2459 .7845 
5 12.7667 3.3575 .6806 .6317 

n=30   Alpha = .7551 
 
ตารางผนวกท่ี 5 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา การประเมินสุขภาพตนเอง 

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 6.5667 .9437 .8319 .6724 
2 6.8667 1.1540 .6095 .8845 
3 6.5000 1.0172 .7181 .7864 

n=30   Alpha = .8481 
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ตารางผนวกท่ี 6  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา การตรวจสุขภาพ 
 

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

1 7.9333 7.7195 .9214 .7413 
2 7.9333 7.7195 .9214 .7413 
3 8.1000 12.3690 0.927 .9137 
4 7.9667 7.8954 .5280 .8770 
5 7.9333 7.7195 .9214 .7413 

n=30   Alpha = .8464 
 
ตารางผนวกท่ี 7  ผลการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 
คําถามท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item 

Total Correlation 
Alpha if Item 

Deleted 
1 244.3667 610.3782 .4172 .8924 
2 243.3333 620.5057 .0796 .8951 
3 244.7333 604.9609 .2222 .8931 
4 243.5000 606.3276 .2097 .8932 
5 242.4667 614.3954 .2435 .8932 
6 242.4667 614.3954 .2435 .8932 
7 243.9667 562.6540 .7367 .8860 
8 246.1333 615.4989 .0967 .8937 
9 243.9667 562.6540 .7367 .8860 

10 243.3667 618.1713 .0000 .8938 
11 243.4333 596.6678 .3730 .8915 
12 243.5000 568.8103 .6263 .8877 
13 245.7333 616.4782    .0105 .8953 
14 243.1667 598.0057 .3540 .8917 
15 243.0667 606.6161 .2087 .8932 
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ตารางผนวกท่ี 7  (ตอ) 
 

   

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

16 246.0333 601.8954  .4519 .8913 
17 245.1333 604.7402 .3007 .8923 
18 243.8000 572.1655 .6947 .8872 
19 245.0667 562.6540 .7367 .8860 

     20 243.8000 572.6483 .7175 .8871 
21 245.0667 576.3402 .4691 .8902 
22 244.3667 561.0678 .5778 .8883 
23 244.0000 557.4483 .6425 .8871 
24 245.0667 567.0989 .5502 .8888 
25 246.0667 609.7885 .1859 .8933 
26 245.5333 575.9126 .5514 .8889 
27 245.2333 572.3230 .5024 .8897 
28 243.5000 568.8103 .6263 .8877 
29 243.9667 578.4471 .4722 .8901 
30 246.2333 618.6678 .0358 .8941 
31 242.9333 613.4437 .0558 .8952 
32 243.3333 588.1609 .4045 .8911 
33 244.2667 617.0299 .0132 .8970 
34 243.8000 588.0966 .4819 .8902 
35 246.2333 613.0126 .2943 .8929 
36 246.2000 608.5793 .5052 .8921 
37 246.3000 613.8724 .3368 .8930 
38 243.7333 611.5816 .1317 .8938 
39 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
40 243.5667 607.0816 .1975 .8933 
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ตารางผนวกท่ี 7  (ตอ) 
 

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

41 242.3667 618.1713 .0000    .8938 
42 244.2667 597.9264 .2419 .8936 
43 243.5667 607.0816  .1975 .8933 
44 244.2667 597.9264 .2419 .8936 
45 243.7333 611.5816 .1317 .8938 
46 246.2000 608.5793 .5052 .8921 
47 242.7667 584.0471 .5532 .8893 
48 242.9667 605.2747 .1703 .8941 
49 242.5000 607.5690 .2797 .8925 
50 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
51 242.5000 612.1897 .2696 .8929 
52 242.3667 618.1713 .0000  .8938 
53 242.3667 618.1713 .0000  .8938 
54 242.3667 618.1713 .0000  .8938 
55 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
56 242.7667 584.0471 .5532 .8893 
57 244.8333 621.3851 .1029 .8953 
58 243.3333 613.4023 .1619 .8953 
59 242.5667 604.3230 .5001 .8915 
60 244.8333 621.3851 .1029 .8953 
61 245.8333 614.3506 .1099 .8937 
62 244.7667 602.4609 .3569 .8918 
63 242.5667 604.3230 .5001 .8915 
64 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
65 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
66 243.5333 605.4299 .3866 .8919 

ตารางผนวกท่ี 7 (ตอ)    
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n=30   Alpha = .8936 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คําถามท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

67 244.5333 621.2920 .0891 .8956 
68 243.3333 613.4023 .1619 .8933 
69 244.1333 620.3954 .1124 .8945 
70 242.3667 618.1713 .0000 .8938 
71 242.8667 609.9126 .2528 .8928 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลท่ัวไปของ ตําบลเจริญเมือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลท่ัวไปของ ตําบลเจรญิเมือง 
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ประวัติความเปนมา  
 

ตําบลเจริญเมือง แตเดิมเปนหมูบานในตําบลแมคาวโตน เม่ือจํานวนประชากรเพ่ิมมากข้ึน 
หมูบานเจริญเมืองจึงไดแยกออกจากตําบลแมคาวโตนเม่ือป พ.ศ. 2509 ขณะแยกตําบล เจริญเมืองมี
หมูบานอยูในขณะน้ัน 10 หมูบาน และประชากรสวนใหญ จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก 
และในปจจุบันตําบลเจริญเมือง เปนตําบลหนึ่งใน 15 ตําบลของอําเภอพาน ท่ีมีประชากรหนาแนน 
และมีการแบงการปกครองภายใน ตําบลถึง 22 หมูบาน 
 
สภาพท่ัวไปของตําบล  
 

ลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบสลับกับเนินเขาเล็ก ๆ มีเทือกเขาเปนแนวเขตทางทิศเหนอื
และทิศตะวันออก มีลําน้ําแมลาวเปนแนวทางทิศใตและทิศตะวนัตก มีพื้นท่ี 51 ตร.กม. อยูหางจาก
ท่ีวาการอําเภอประมาณ 7 กม. 
 
อาณาเขตตําบล  
 
ทิศเหนือ ติดกบั ต.ทรายขาว อ.พาน จ.เชียงราย 
ทิศใต ติดกับ ต.สันติสุข อ.พาน จ.เชียงราย 
ทิศตะวนัออก ติดกับ ต.แมออ อ.พาน จ.เชียงราย 
ทิศตะวนัตก ตดิกับ ต.สันกลาง อ.พาน จ.เชียงราย 
 
จํานวนประชากรของตําบล 
 
จํานวนประชากรในเขต อบต. 9,317 คน 
 
  
 
 
ขอมูลอาชีพของตําบล 
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                 อาชีพหลัก ทํานา 

 
ขอมูลสถานท่ีสําคัญของตําบล  
 

            1. อบต.เจริญเมือง           5. สถานีอนามัยประจําตําบล 1 แหง 
            2. วัด 8 แหง                    6. โรงเรียนประถมศึกษา 4 แหง 
            3. เข่ือนหวยเม่ียง            7. ศูนยพฒันาเด็กเล็ก 1 แหง 
            4. เข่ือนหวยตนยาง  
 

 
แผนท่ี ตําบลเจริญเมือง 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรมงานผูสูงอายตุําบลเจริญเมืองของสถานีอนามัยตําบลเจริญเมือง อําเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย 
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1.  จัดต้ังชมรมผูสูงอายุผูพิการ ระดับหมูบานและตําบล 
 
2.  ประชุมแลกเปล่ียนความรู และอบรมเร่ืองการดูแลสุขภาพทุกเดือนๆละ 70-90 คน โดย
หมุนเวียนเขาทํากิจกรรมตามหมูบานตางๆ 
 
3.  สงเสริมการออกกําลังกายทุกหมูบาน 
 
4.  ดูแลเบ้ียยังชีพใหผูสูงอาย ุ
 
5.  ฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุจากสถานีอนามัยตําบลเจริญเมือง 
 
ปญหาท่ีพบ 
 
1.  การไดรับเบ้ียยังชีพยังไมครอบคลุม งบประมาณมีนอย 
 
2.  ปญหาทางเศรษฐกิจ ผูสูงอายุถูกทอดท้ิง อยูลําพังคนเดยีว 
 
3.  ปญหาทางดานสุขภาพ เปนโรคปวดขอกระดูก,โรคความดันโลหติ,โรคเบาหวาน เพิ่มมากข้ึน 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกจิกรรมของผูสูงอายุใน ตําบลเจริญเมือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกิจกรรมของผูสงูอายใุน ตําบลเจริญเมือง 
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ภาพผนวกท่ี 1  กิจกรรมการออกกําลังกาย รําไมกระบอง 
 

 

                
                                                                                                      

                
                          
 
ภาพผนวกท่ี 2  กิจกรรมการรวมมือการทํางานของผูสูงอายุในวันสงกรานต 

 



ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
 

ชื่อ – นามสกุล    นายสุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด   วันท่ี  21 เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. 2526 
สถานท่ีเกิด    จังหวดัเชียงราย 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พืชศาสตร)                        

มหาวิทยาลัยแมโจ 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑติ (สังคมวิทยาประยกุต) 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ประวัติการทํางาน พนักงานฝายธุรการ (2549-2551) 
 บริษัท เพลย แอนด มิวสิค จํากัด 
 




