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The objectives of this descriptive research were to study Self-care Behaviors of Elderly 
Persons in the Elderly Social Group at Kasemrad Sukhapibal 3 Hospital. One hundred and five of 
Elderly Persons in the Elderly Social Group at Kasemrad Sukhapibal 3 Hospital were designated as 
the population. The designated researches were employed for data collection. Data analysis was 
carried out in terms of percentage, mean, standard deviation, correlation, Chi-square test, and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
 
 The results were found as follows:  Elderly Persons in the Elderly Social Group at 
Kasemrad Sukhapibal 3 Hospital were at moderate level.  The biological factors such as gender, 
age, marital status, occupation, education level, income, occupation of the residential revenue, 
style living, and Diseases associated not significantly related with the health care of the elderly. 
Predisposing  factors such as the knowledge about health care. And perceived of health care, not 
related to behavioral health care, attitude toward health care significantly related with health care at 
level of 01.  The enabling factors include the location and access to health services or health 
facilities in other forms of the elderly can access services easily and Elderly Social Group not 
significantly related. Reinforcing factors such as social support received from Health workers, 
people close and receiving information through the media from various sources not significantly 
related to behavioral health care for the Elderly Social Group at Kasemrad Sukhapibal 3 Hospital. 
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Self-care Behaviors of Elderly Persons in the Elderly Social Group 

 at Kasemrad Sukhapibal 3 Hospital 
 

ค าน า 
 
   ประเทศไทยเมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรพบว่าประชากรของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มชัดเจนว่าจะเพิ่มขึ้นทั้งจ านวนและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด จากการ
ประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2534-2558 จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคม
แห่งชาติได้คาดประมาณว่าใน พ.ศ. 2554 จะมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 4 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
7.6 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศในปี พ.ศ. 2543 และคาดประมาณว่าจ านวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งในปี พ.ศ. 2558 จะมีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง 8.4 ล้านคนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 10.9 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศ ซ่ึงสามารถบอกได้ว่าในอนาคตประเทศไทย
จะมีประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุจ านวนมากและโครงสร้างประชากรของประเทศไทย เคล่ือนสู่ระยะ
ที่เรียกว่า "ภาวะประชากรผู้สูงอายุ" (Population Ageing) ซ่ึงจะมีผลต่อสภาวะทางสุขภาพ
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติได้คาดประมาณพ.ศ. 2523-2558, 
2543) 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุจึงได้รับความสนใจมากในประเทศไทย และนานาประเทศ 
ปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นความสนใจ และกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุมาจากการที่สหประชาชาติได้
ประกาศให้ปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ.1999) เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ (International Year Older 
Persons) และได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกจัดกิจกรรมเฉลิมฉลอง เพื่อตระหนักถึงคุณค่า
ความส าคัญของผู้สูงอายุในฐานะผู้มีส่วนสร้างสรรค์ประโยชน์แก่สังคม ลดช่องว่างระหว่างวัย 
โดยยึดหลักผู้สูงอายุสมควรได้รับการเอาใจใส่ ในด้านความเป็นอิสระ  การมีส่วนร่วม การดูแล
เอาใจใส่  ความพึงพอใจในตนเอง  และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ส าหรับประเทศไทยมี
ประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 19 ของโลก และจากการศึกษาประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ. 2545) พบว่า อัตราส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
8.11 ในปี พ.ศ. 2538 เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.19 ในปี พ.ศ. 2543 และคาดว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
15.28 ในปี พ.ศ. 2563   
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 สถานการณ์สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุไทย จากการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขอย่างได้ผล  ท าให้ประชาชนมีอายุยนืยาวขึ้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) จึงท าให้
ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุ เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ ซ่ึงได้ก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) แล้ว ตามเกณฑ์ท่ีองคก์ารสหประชาชาติได้ก าหนดไว ้  ในขณะ
ที่ดัชนีผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มขึน้จนเกือบจะเป็นครึ่งหนึ่งของประชากรวัยเดก็คือ 47.7 ใน พ.ศ.
2550 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 7.0 ใน พ.ศ. 2545 เหลือ 
6.3 ใน พ.ศ.  2550 รวมท้ังยังพบอีกว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 3.6 ใน พ.ศ. 2545  เป็นร้อยละ 7.7  ใน พ.ศ. 2550  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
แสดงให้เห็นว่า  ขณะนี้สังคมไทยไดก้ลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว  ภาวะเช่นนี ้จะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้  ซ่ึงจากการประเมินสภาวะสุขภาพ  พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีอายุยืนยาวขึน้  แต่ก็ต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังทีน่ับวนัจะมากยิ่งขึน้  จาก
รายงานการสูญเสียปีสุขภาวะในผู้สูงอาย ุ สรุปได้ว่า  ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่สูญเสียการมีสุขภาพดี
จากโรคเรื้อรัง และความเส่ือมของร่างกาย  โดยมีสาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งผู้สูงอายุ
ชาย และหญิง จากโรคหลอดเลือดสมอง  และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ดังจะเห็นได้จากรายงานการตาย ที่
พบว่า  สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตมากที่สุดตามล าดับ คือ มะเร็ง หัวใจหลอดเลือดสมอง  ปอด
อักเสบ  ไต และเบาหวาน  อีกทั้งจากการส ารวจความชกุของโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ พบว่า  โรค
เรื้อรังและภาวะบกพร่องมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  แม้ว่าจะมีการส ารวจจากหลายแหล่งและช่วงเวลาท่ี
ต่างกันก็ตามนอกจากนี ้ จากรายงานการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2547 – 2551  พบว่า
ผู้สูงอายุมารับการรักษาอาการป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ เบาหวาน หัวใจ
ขาดเลือด อัมพฤกษ ์ อัมพาต  ไขมันในเลือดสูง  ข้อเส่ือมและสมองเส่ือม และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ทุก ๆ ปี และจากการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเกดิจากความเส่ือมของร่างกาย  พบว่า ผู้สูงอายุเกินครึ่ง
มีปัญหาการมองเห็น  ส่วนปัญหาการไดย้ินของผู้สูงอาย ุ พบประมาณ  ร้อยละ 15  นอกจากนี้แล้ว
ภาวะจติใจก็เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอาย ุ โดยพบว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีเป็นปัญหามาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามาก อ่อนเพลียและนอนตื่นขึน้มาไม่สดชื่นตามล าดับ ซ่ึง
จากการประเมินสุขภาพดว้ยตนเองของผู้สูงอายุย้อนหลัง 5 ปี  แม้จะเป็นการส ารวจจากหนว่ยงานที่
แตกต่างกันจะพบว่า  การประเมินสุขภาพดว้ยตนเองของผู้สูงอายุมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน
คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพด ี 
               
  จากสถานการณ์ข้อมูลการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3  ในปี 2553  จ านวนทั้งส้ิน 84 คน พบว่า ค่าน้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 100 mg% ร้อยละ 38.09  ค่าระหว่าง 101-126 mg% ร้อยละ  39.47 มากว่า 126  
ขึ้นไป ร้อยละ 22.62 ค่าความดนัโลหิต อยู่ในเกณฑ์ปกติ รอ้ยละ  47.62  ค่าดัชนีมวลกายพบว่าส่วน
ใหญ่เริ่มอ้วนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก. ต่อตารางเมตร ร้อยละ 58.5 ค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
38.5  ค่าต่ าสุด 15.75  ค่าสูงสุด 30.9 ค่าเฉล่ีย 23.5 (แผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3, 2553) 
 
  จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3โดยผูว้ิจัย
ได้น ารูปแบบ PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter (1980) ซ่ึงใช้ศึกษาและอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาใช้ เป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 จึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพื่อให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนและก าหนดนโยบาย วางแผนงานและกลวิธี ในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง อันจะน าไปสู่
การมีสุขภาวะที่ดีและส่งผลต่อการมคีุณภาพชีวิตที่ดตี่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
 

  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศกึษา ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศัย ผู้ที่พักอาศัยอยู่ดว้ยกนั  
ภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว) กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการรับรู้การดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
  
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปจัจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและการเขา้ถึงสถานบรกิาร
สาธารณสุข การรับรูน้โยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุกับพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
 5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิด การได้รับความรูก้ารดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
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ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 
  1.  ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบาย การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การวางแผนและ
พัฒนาการจัดรูปแบบและการด าเนนิงานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
 2.  ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับเป็นแนวทางการในการน าไปปรับปรุงและส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  
 
  3. ใช้เป็นแนวทางในการศกึษาค้นคว้าเพิ่มเติม  เพื่อพัฒนาความรู้  แนวทางการปฏิบัติงาน
และงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

  1.  ประชากรที่ศกึษาวิจัยครั้งนี ้เป็นผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 เท่านั้น 
 
 2.  ประชากรที่ศกึษาวิจัยครั้งนี ้เป็นผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล  3 จ านวนทั้งหมด 105  คน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 กลุ่มปัจจัย คือ 
 
 1.  ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ได้แก ่
 
  1.1  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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  1.2  เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
  
  1.3  การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ 
 
   1.3.1  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 
 
   1.3.2  การรับรู้อุปสรรคของการการดูแลสุขภาพ 
 

   1.3.3  การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
    
   1.3.4  การรับรูค้วามรนุแรงของการขาดการดูแลสุขภาพ 
 
 2.  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ได้แก ่
  
  2.1  การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
  
  2.2  การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  2.3  การมีชมรมผู้สูงอาย ุ  
 
 3.  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ได้แก่ 
  
  3.1  การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากบุคลากรจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
  3.2  การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชกิในครอบครวัหรือบุคคลใกล้ชิด 
 
  3.3  การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
  
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ได้แก ่
 
  1.  การออกก าลังกาย  
 
 2.  การรับประทานอาหาร 
 
 3.  การนอนหลับพักผ่อน 
 
 4.  การจัดการกับความเครียด 
 
 5.  การตรวจสุขภาพ 
 
ตัวแปรอธบิาย 
 
  ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก ่
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อาย ุ 
 
 3.  สถานภาพสมรส  
 
 4.  ระดับการศึกษา  
 
 5.  อาชีพ 
 
 6.  ที่มาของรายได ้
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 7.  รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
 
 8.  สถานที่พกัอาศัย 
 
 9.  ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วยกัน 
 
 10. ภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว) 
 

นิยามศัพท ์
 
 เพื่อให้การวจิัยครั้งนี้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกนั ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค านิยามศัพท์ไว้ดังนี ้
 
 ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยภายในตวับุคคลที่เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกดิแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และการ
รับรู้การดูแลสุขภาพ 
 
 ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงเอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพให้ง่ายขึ้น ซ่ึงได้แก่ การมี
และการเข้าถึงระบบรกิารสาธารณสุข การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการมี
ชมรมผู้สูงอายุ 
 
  ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ประกอบด้วย การมีและการเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุข การรับรู้นโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แ ละการมีชมรมผู้สูงอายุ  
 
 ปัจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะพื้นฐานของบุคคล ที่ก าหนดไว้ดังนี้ คือ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วยกัน ภาวะสุขภาพ ซ่ึงคาดว่า
จะมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การจดัการกับความเครียด การตรวจสุขภาพ 
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  พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพของตนเองให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านรา่งกาย จิตใจ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การจัดการกับความเครียด การตรวจสุขภาพ 
 
  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยการนับอายุเป็น
ปีเต็มเป็นผู้ท่ีสามารถพูดคุยได้รู้เรื่อง อ่านออกเขียนได ้โต้ตอบได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นผู้พิการ 
 
 ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มารวมตัว
กัน โดยมีจุดมุง่หมายตรงกันที่จะชว่ยพัฒนาผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมร่วมกัน 
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การตรวจเอกสาร 
  
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3    ผู้วิจัยไดศึกษาคน้คว้าจากหนังสือบทความ วารสาร ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของดังนี ้
 

1. บริบทของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3/ประวัติชมรมผูสู้งอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   

 
2. ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 
4. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บริบทของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3 

   
  ข้อมูลของโรงพยาบาล ชื่อโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3  ที่อยู่ส าหรับติดต่อทาง
ไปรษณีย์: เลขที่ 88,90,92  ถนนรามค าแหง แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท์: 02-729-3000  
 
ข้อมูลทั่วไป 
 
  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีการคมนาคมสะดวก 
เป็นโรงพยาบาลในกลุ่มของบรษิัท บางกอกเชน ฮอทพิทอล จ ากัด มหาชน เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ระดับทุติยภูมิ  ขนาด 100  เตียง เปิดด าเนินการเมื่อวันที ่26  กันยายน พ.ศ. 2543  โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3   มีเนื้อที่ท้ังหมด  6  ไร่ 800  ตารางเมตร  
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  ปัจจุบันโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   ได้บริหารงานแบบเชิงกลยุทธ์ โดยมี
วิสัยทัศน์ มุ่งม่ัน และบุคลากรที่มีศักยภาพของโรงพยาบาล ให้มีความก้าวหน้าเป็นล าดับ โดยน า
วิทยาการและเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่ทันสมัยมาให้บริการกับประชาชน ตลอดจนการ
ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรทุกระดับให้ได้รับรู้หลากหลาย ในการดูแลผู้ป่วยและยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3, 2553) 
 
วิสัยทัศน ์
  
 มุ่งมั่นพัฒนาสู่ความเป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในบรกิารด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
 
พันธกิจ 
 
  1.  ให้บริการด้านสุขภาพ ในระดับทุติยภูมิอย่างมีคุณภาพภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 
 

2.  พัฒนาเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้
 
3.  สร้างความพึงพอใจสูงสุดให้แก่ลูกค้า 
 

นโยบายคุณภาพ  
 

  มุ่งมั่นพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อความพึงพอใจแก่ผูใ้ช้บรกิาร ภายใต้
มาตราฐานแห่งวิชาชีพ 
 
ปรัชญาการท างาน  
 

ให้บริการโดยเคารพถึงศักดิ์ศรีความเปน็มนษุย์ ยึดมัน่ในหลักคุณธรรม  จริยธรรม 
ตลอดจนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
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ประวัติชมรมผู้สูงอาย ุ
 
 ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ก่อตัง้เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 
2550  โดยมี ร.ต.อ. ประสิทธ์ิ เจริญรกัษ์ เป็นประธานชมรม มีรองประธาน ฝ่ายเลขานุการ ฝ่าย
เหรัญญิก ฝ่ายประชาสัมพันธ์  กรรมการ และที่ปรึกษาชมรม ลักษณะของคณะกรรมส่วนหนึ่งมา
จากการเลือกตั้ง จนถึงปัจจุบัน ได้รับการสนับสนุนจากทางโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ปัจจุบันมีสมาชิกชมรม จ านวน 105 คน 
 
 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ค่าสมัครแรกเข้า 100  
บาท หลังจากนั้นเสียค่าบ ารุงชมรมปีละ 100  บาท การพ้นสภาพสมาชิก คือ การตาย ลาออกต่อ
กรรมการ และขาดการตดิต่อเป็นเวลา 1  ปี 
 
 การเข้ารว่มกจิกรรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  จัดกจิกรรม เดือนละ    
1 ครั้ง(วนัอังคารแรกของเดือน) จะมกีิจกรรมการตรวจสุขภาพ(วดัความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก  
วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย) การให้สุขศกึษา กจิกรรมวันเกดิ กิจกรรมต่างๆตามศาสนา 
กิจกรรมของทางราชการและกิจกรรมของทางชมรม โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกายและจติใจ  
 

ด้านสวัสดิการ ผู้สูงอายุในชมรมได้รับการตรวจสุขภาพปีละ 1  ครั้ง จากทางโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  และของขวัญเข้าเยี่ยมเมื่อป่วย 
 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สงูอาย ุ

 
              ผู้สูงอายุ พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน(ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ให้
ความหมายว่า ความแก ่ความช ารุด ทรุดโทรม ในการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายใุนป ี2525 
ณ กรุงเวยีนนาประเทศออสเตรีย ได้มีการก าหนดแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
ขึ้น ผู้แทนของประเทศไทย คือ พล.อ.สิทธิ จิระโรจน ์ได้เขา้ร่วมประชุมท าให้เกิดการตืน่ตัวจัดตั้ง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น จัดแผนระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุและคณะรัฐมนตรีได้มีมติให้
ในวนัที ่13 เมษายน ของทุกปีเป็น “วันผู้สูงอายุแห่งชาติ” นับตั้งแต่นั้นมา แต่ค าว่า “ผู้สูงอายุ” 
(Elderly) นั้นถูกบัญญัติขึน้ครั้งแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธ์ิ สิทธิสุนทร เมื่อ
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วันที ่1 ธันวาคม 2505 (กชกร, 2536) ในการประชุมคณะผูอ้าวุโสครั้งแรก ส าหรับความหมายของ
ค าว่าผู้สูงอายุนั้นมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดังนี้ 
  
             วันเพ็ญ (2541) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นวัยของอายุที่มี
ลักษณะการเปล่ียนแปลงเฉพาะ มีการเปล่ียนแปลงของทางด้านร่างกาย จิตใจและการเข้ารว่ม
กิจกรรมในสังคม วยัสูงอายุไม่ได้เป็นวัยที่หมดความหมาย หรือเป็นวัยที่ส้ินสุดทีเดียว แต่เป็นวัยที่
ปลอดจากภาระกิจของสังคมส่วนใหญ่ ดังนั้นการมีชีวิตอยา่งมีความสุขและเหมาะสมในวัยนี้ จึง
ต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุได้รับเป็นส าคัญ 
 
 เฉก (2535) ได้ให้ความหมายว่า “ชราและสูงอายุ” สองค านี้ไม่เหมือนกัน กล่าวคือถ้ามีผู้ใด
อาย ุ50 ปี แล้วปล่อยปละละเลยไม่สนใจตัวเองตามควรแกก่รณี เช่น ฟันหลอไม่ใส่ฟันปลอม แต่ง
กายรุ่มร่าม ปล่อยเนื้อปล่อยตัวเป็นตาแก ่ยายแก ่ถือว่าเป็นคนชราหรือคนแก ่แต่ถ้าผู้ใดอาย ุ75 ปี มี
ความว่องไวกระฉับกระเฉง แต่งกายด ีระมัดระวังเรื่องสุขภาพอนามัย ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ หรือผู้
อาวุโส และได้แบ่งการสูงอายุของคน เป็น 4 ประเภท 
 

1.  การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การมีอายุตามปฏิทิน นับจากปีท่ีเกิด
สามารถบอกได้ว่าอายุเท่าไร 

 
2.  การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงด้าน

สมรรถภาพและหน้าที่ของร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้น 
 
3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหน้าที่

การรับรู ้แนวความคดิ ความจ า การเรียนรู ้เชาว์ปัญญา และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะ
ต่าง ๆ ของชีวิตแต่ละบุคคลตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น 

 
4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงด้านบทบาท

หน้าที ่และสถานะภาพของบุคคลในสังคม เช่น ครอบครวั หน่วยราชการ เอกชน เป็นต้น 
สุชีรา (2537) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยูใ่นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต 
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 จรัสวรรณ และพัชรี (2536) กล่าวว่า ผู้สูงอายุว่า หมายถึง วยัที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยนับ
อายุตามปฏิทิน ซึ่งข้าราชการไทยจะเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ 60 ปี และถือว่าเป็นวัยที่สภาพ
ร่างกายเปล่ียนแปลงไปสู่วัยเส่ือม จึงควรพักผ่อนและเปล่ียนการท างานเป็นงานที่ไม่ต้อง
รับผิดชอบมาก ไม่ต้องเผชิญภาวะเครยีด      
 

สุชีรา (2537) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตอยูใ่นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต 
เป็นวัยแห่งความเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่ทางสังคม ไม่สามารถใช้อายุ 
เป็นเกณฑ์วดัที่ตายตัวได้     
  
 จากความหมายของผู้สูงอายุดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต ่60 ปี ขึ้น
ไปมีสภาพร่างกายและจติใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย
สมควรได้รับการดูแลช่วยเหลือและเป็นวัยที่ถือว่าปลดเกษยีณจากการท างานหรือมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าที่ในสังคม 
 
การจ าแนกลักษณะความสูงอาย ุ
 
             การพิจารณาความสูงอายุอาจมองได้หลายด้าน ขึน้กับผู้ที่สนใจศึกษาว่าจะพิจารณาในด้าน
ใด ซ่ึงแบ่งได้เป็น 4 ด้าน (จรัสวรรณ และพัชร,ี 2536) ดังนี ้ 
 
             1.  ความสูงอายุด้านชวีภาพ เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง เป็นผลมาจากความเส่ือม ตามกระบวนการสูงอายุ ซ่ึง
เป็น ไปตามอายุขัยของแต่ละคน  
 
             2.  ความสูงอายุด้านจติวิทยา เป็นความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคลให้เข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพิจารณาความสามารถนี้ได้จาก ความจ า การเรียนรู้ สติปัญญา
ความช านาญ ความรู้สึก แรงจูงใจ และอารมณ์ 
 
 3.  ความสูงอายุด้านสังคม เป็นความสามารถในการท าหน้าทีท่างสังคมของแต่ละบุคคลที่มี
ต่อบุคคลอ่ืนที่อยู่ในสังคมเดียวกัน ซ่ึงขึน้อยู่กับการมปีฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลนัน้ดว้ย 
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  4.   ความสูงอายุทางด้านกฎหมาย กฎหมายได้ก าหนดความสูงอายุตามปฏิทิน ซ่ึงแตกต่าง
กันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เพื่อให้เป็นเกณฑ์ปลดเกษียณจากงานที่
ปฏิบัติ และใช้ในการพิจารณาให้ค่าตอบแทนหรือให้สวัสดิการต่าง ๆ 
 
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
 

ชูศักดิ ์(2538) กล่าวว่าลักษณะการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ มีสาระส าคัญที่สรุปได ้4 ด้าน
คือ 
 
1.  การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย (Physiological Change) 
 
2.  การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจติใจ (Psychological Change) 
 
3.  การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม (Social Change) 
 
4.  การเปล่ียนแปลงทางด้านพฤตกิรรม (Behavior Change) 
 

1.  การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุมีความแตกตา่งกันแล้วแต่บคุคลกระบวนการ
ดังกล่าวจะด าเนินไปอย่างช้าๆ เมื่อเลยวัยกลางคนไปแล้วรา่งกายจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลโครงสร้าง
และหน้าที่ของเซลล์ ศักยภาพของอวัยวะระบบต่างๆ จะค่อยๆ ลดลง สามารถพิจารณาไปตามระบบ
ภายนอกสู่ภายในร่างกาย ดังนี ้
 

1.1  ผม เป็นส่ิงแรกของร่างกายที่เปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจนจากภายนอก จากสีเดิม 
เปล่ียนเป็นสีขาว ผมมักแห้งและร่วงง่ายเป็นผลมาจากเนื้อเยื่อบริเวณหนังศีรษะเห่ียวยน่ การ
ไหลเวียนของโลหิตท าให้เส้นผมได้อาหารไม่เพียงพอ และภาวะเครยีดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของเส้นผมได้ง่ายขึ้น 
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1.2  ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้นเนื้อเยื่อต่างๆ จะขาดความตึงตวัเนื่องจากการลดจ านวนน้ าใน
เซลล์น้ ามันใต้ผิวหนังมีน้อย เลือดมาเล้ียงบริเวณผิวหนังนอ้ยลงท าให้ผิวหนังเริ่มแห้งหยาบ การลด
จ านวนไขมันใต้ผวิหนัง ท าให้ผิวหนังเริ่มหย่อนยานปรากฏรอยย่นอย่างชัดเจน คนวัยนี้จะรู้สึก
หนาวง่ายและการตกกระเป็นอีกหนึ่งสัญลักษณ์ของวัยผู้สูงอายุ 
 

1.3  กล้ามเนื้อและกระดกู โครงกระดกูเป็นส่วนที่ยดึเซลล์และกล้ามเนื้อต่างๆ และท า
หน้าที่ในการป้องกนัอวัยวะภายในต่างๆ เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมีของสาร
แคลเซียมท าให้กระดกูมคีวามเปราะมากขึน้ กระดูกมนี้ าหนักน้อยลง ความยาวของกระดูก สันหลัง
ลดลงหมอนรองกระดูกบางลง น้ าในไขข้อลดลงท าให้การเคล่ือนไหวของข้อลดลง เกิดการตดิเชื้อ
ได้ง่ายฟันจะสึกกร่อนท าให้กินอาหารไม่อร่อย นอกจากนีร้ะบบกล้ามเนื้อลาย (ซ่ึงเป็นกล้ามเนื้อที่
ท างานภายใต้อ านาจของจิตใจ และเป็นกล้ามเนื้อส่วนที่เกาะติดกับกระดูกโดยมีเส้นเอ็นเป็นตัวยึด) 
ก็มีความสามารถในการยืดและหดตัวได้ช้าลง ใยคลอโรเจน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของมัดกล้ามเนื้อ
มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ท าให้การยดืหดตัวของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เป็นไปอย่างล าบาก และเมื่อเกิด
การฉกีขาดจะประสานตัวช้าหรือประสานกันไม่สนิท 
 

1.4  เล็บ จะหนาแข็งและเปราะบาง เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตส่วนปลายน้อยลง 
จึงท าให้การจับตวัของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงด้วย 
 

1.5  การได้ยนิ จะเริ่มเสียเมื่ออายุ 40 ปีขึ้น เนื่องมาจากการหย่อนสมรรถภาพของประสาท 
รับเสียงในหูช้ันใน เลือดที่ไปเล้ียงบริเวณหูไม่เพียงพอ เพราะเส้นเลือดของผู้สูงอายุจะตีบเล็กท าให้ 
การไหลเวียนของเลือดไม่เพียงพอ และการเพิ่มขึ้นของปรมิาณแคลเซียมในกระดกูหู ท าให้การส่ง 
กระแสประสาทของเสียงไปยังอวัยวะรับการได้ยินซ่ึงอยู่ในหูเสียไป อาการหูตึงในผู้สูงอายุจะพบ 
มากขึ้นเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไป 
 

1.6  การมองเห็น ลักษณะตาของผู้สูงอายุจะเล็กลงเพราะจ านวนไขมันรอบๆ ลูกตาน้อยลง 
หนังตาจะตกเนื่องจากความยืดหยุ่นของหนังตาลดลง ตาลึก มีความเส่ือมโทรมของประสาทตา มี 
ความไวแสงน้อย ท าให้มองภาพใกล้ไม่ชัด การยืดหดตัวของเลนส์เสียไป การเปล่ียนแปลงท าให้ 

ผู้สูงอายุสายตายาว และท าให้เกิดต้อกระจกหรือต้อหินได ้
 
 1.7  การล้ิมรส เป็นอาการอย่างหนึ่งที่เกิดขึน้กับผู้สูงอาย ุการรู้สึกในรสชาดของส่ิงต่างๆ 
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ลดลง เนื่องจากตุ่มรับรสอาหารสูญเสียหน้าที่ โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม ในขณะที่รสขมและ 
รสเปรี้ยวยังปกต ิอาการอย่างนี้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 

1.8  การไดก้ล่ิน การไดก้ล่ินเป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดง้่ายในผู้สูงอาย ุผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะขาดความสามารถในการแยกแยะกล่ินของส่ิงต่างๆ ดังนั้นในผู้สูงอายุต้องเพิ่มความเข้มข้น
ของกล่ินมากขึ้น 11 เท่าของเด็ก จึงจะท าให้ผู้สูงอายุแยกแยะกล่ินต่างๆ ได้ท าให้เกิดปญัหาตามมา 
เช่น อาจท าให้ขาดความสดชืน่ในชีวิตเพราะไม่ไดก้ล่ินความหอมของส่ิงต่างๆ 
 

1.9  การสัมผัส ประสาทสัมผัสของผู้สูงอายุจะหย่อนสมรรถภาพลง บางครั้งผู้สูงอายุจะไม่
รู้สึกและไม่รับรู้ต่อสภาพความหนาวเยน็ความร้อนของอากาศที่อบอ้าวตลอดจนความเจ็บปวดต่างๆ 

 
1.10  การไหลเวียนของโลหิต หัวใจของผู้สูงอายุโดยปกตจิะมีขนาดเล็กลงเป็นล าดับ หัวใจ

ท าหน้าที่สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงร่างกาย เมื่อหัวใจท างานเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ขนส่งออกซิเจนจาก
ปอดไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆ และช่วยในการขนถ่ายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กลับไปฟอกยังปอด การ
แข็งตัว (Clot) ซ่ึงถ้าเกิดในหลอดเลือดจะท าให้เกิดการอุดตนัได ้แรงดันของเลือดจะเป็นตวัท าลาย
ภาวะการอุดตันนี้ได ้ในผู้สูงอายุภาวะการอุดตันนี้อาจจะเกดิขึ้นได้จากการแข็งตัวของเม็ดเลือดเอง 
หรือเกิดจากการช้ าเพราะความเก่าแกข่องเซลล์ก็ได้ ดังนั้น กล้ามเนื้อหัวใจของผู้สูงอายุจึงต้อง
ท างานอย่างหนัก ในการสูบฉีดเลือดให้ไปท าลายภาวะอุดตันที่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นผลให้เกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงและมีโอกาสจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนกลุ่มอายุอ่ืน นอกจากนี ้ 
ล้ินหัวใจจะมีการเปล่ียนสภาพไปโดยมขีนาดหนาและแข็งขึ้น ผนังเซลล์ของเส้นเลือดหนาและแข็ง
ขึ้น และขาดความยดืหยุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเส้นเลือดแดง พบว่าปริมาณเลือดจากหัวใจจะลด
ปริมาณลงร้อยละ 40 จ านวนเลือดที่ไปเล้ียงสมองและหัวใจจะลดลงน้อยกว่าท่ีไปเล้ียงไตและตับท า
ให้อัตราการท างานของหัวใจลดลงประมาณร้อยละ 30 และพบว่าความต้านทานของหลอดเลือด
แดงเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 1 หลังจากเป็นผู้ใหญ ่ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจต้อง
บีบตัวสูงและท างานหนักมากขึน้ ส่งผลให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคเกี่ยวกับหัวใจและ
หลอดเลือดได้เช่นกัน 
 

1.11  ระบบหายใจ เมื่ออายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของระบบหายใจลดลง
ประมาณร้อยละ 50 เพราะเนื้อเยื่อของปอดเปล่ียนแปลง เป็นผลให้ปริมาณออกซิเจนที่เข้าไปใน
ร่างกายมีน้อยไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ภาวะขาดออกซิเจนที่เกิดขึน้ในผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้สูงอายุ
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ต้องหายใจถ่ีขึ้นท าให้เส่ียงต่อการส าลักส่ิงต่างๆ เข้าระบบทางเดินหายใจได้และส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดอาการวิงเวียนเป็นลมได้ง่าย (ซ่ึงถ้าขาดออกซิเจนมากอาจเกิดการสลบหรือตายได)้ 

 
1.12  การล้ิมรส เป็นอาการอย่างหนึ่งที่เกิดขึน้กับผู้สูงอาย ุการรู้สึกในรสชาดของส่ิงต่างๆ 

ลดลง เนื่องจากตุ่มรับรสอาหารสูญเสียหน้าที่ โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม ในขณะที่รสขมและ 
รสเปรี้ยวยังปกต ิอาการอย่างนี้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 

1.13  การไดก้ล่ิน เป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้ง่ายในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะขาด
ความสามารถในการแยกแยะกล่ินของส่ิงต่างๆ ดังนัน้ในผูสู้งอายุต้องเพิ่มความเข้มข้นของกล่ินมาก
ขึ้น 11 เท่าของเด็ก จึงจะท าให้ผู้สูงอายุแยกแยะกล่ินต่างๆ ได้ท าให้เกดิปัญหาตามมา เช่น อาจท าให้
ขาดความสดชื่นในชีวติเพราะไม่ไดก้ล่ินความหอมของส่ิงต่างๆ 

 
1.14  การสัมผัส ประสาทสัมผัสของผู้สูงอายุจะหย่อนสมรรถภาพลง บางครั้งผู้สูงอายุจะ

ไม่รู้สึกและไม่รับรู้ต่อสภาพความหนาวเยน็ความร้อนของอากาศที่อบอ้าวตลอดจนความเจ็บปวด
ต่างๆ 
 

1.15  ระบบหายใจ เมื่ออายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างานของระบบหายใจลดลง
ประมาณร้อยละ 50 เพราะเนื้อเยื่อของปอดเปล่ียนแปลง เป็นผลให้ปริมาณออกซิเจนที่เข้าไปใน
ร่างกายมีน้อยไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ภาวะขาดออกซิเจนที่เกิดขึน้ในผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องหายใจถ่ีขึ้นท าให้เส่ียงต่อการส าลักส่ิงต่างๆ เข้าระบบทางเดินหายใจได้และส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดอาการวิงเวียนเป็นลมได้ง่าย (ซ่ึงถ้าขาดออกซิเจนมากอาจเกิดการสลบหรือตายได)้ 
 
 1.16  ระบบย่อยอาหาร มีการเปล่ียนแปลงภายในช่องปาก ได้แก ่ความสามารถในการรับ
รสอาหารและส่ิงต่างๆ ลดลง น้ าย่อยของต่อมใต้ล้ินจะมีปรมิาณลดลง ท าให้ประสิทธิภาพของการ
ย่อยอาหารลดลงไปด้วย น้ าเมือกที่จะมาเกาะตดิกับบริเวณล้ินจะหนาขึน้ท าให้ประสิทธิภาพในการ
แยกรสชาติต่างๆ น้อยลง สภาพในช่องปากมคีวามเป็นดา่งมากขึ้น การเปล่ียนแปลงในหลอดอาหาร
ได้แก ่ความสามารถในการยดืหรือหดของหลอดอาหารจะลดน้อยลง จึงท าให้ความถ่ีในการปิดเปดิ
ของกล้ามเนื้อที่จะเป็นทางผ่านของอาหารน้อยและท าให้ชา้ลง เป็นสาเหตุท าให้การรับประทาน
อาหารเป็นไปอย่างเชื่องช้า การเปล่ียนแปลงของล าไส้ กล้ามเนื้อของล าไส้หย่อนสมรรถภาพท าให้
ระบบการย่อยของอาหารเป็นไปได้ช้า กล้ามเนื้อบริเวณท้องเกิดการสูญเสียความตึงตัว มีผลท าให้
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ระบบการย่อยอาหารเส่ือมสมรรถภาพลง ความสามารถในการดดูซึมผนังล าไส้ลดน้อยลง
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังประสบกับปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับช่องปาก เช่น มีปัญหาเกี่ยวกับฟัน มีผลท าให้
ประสิทธิภาพของการย่อยและการดูดซึมของอาหารลดลง จึงเกิดปัญหาด้านโภชนาการและท้องผูก
ในวัยสูงอายุได้ง่ายขึ้น 
 

1.17  ระบบทางเดินปัสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงด้วย
โดยพบว่าการไหลเวียนของเลือดไปยังไตจะมีปริมาณลดลง โดยเฉล่ียร้อยละ 55 จากอายุ 55 ปีไปถึง 
อาย ุ80 ปี หรือประมาณร้อยละ 0.6 ต่อปีในวัยผู้ใหญ ่ในเพศชายมักมีต่อมลูกหมากโต ท าให้ถ่าย 
ปัสสาวะล าบากและบ่อยครั้งมากขึ้น นอกจากนี้กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนก าลังลงและ 
มีขนาดเล็กลง รวมท้ังมีการสูญเสียความสามารถในการขับถ่ายเกลือจ านวนมาก อาจท าให้เกิดการ 
เสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท์ได้ง่าย และถ้าหน้าที่ของไตเส่ือมมากถึงระดับหนึ่งจะมีผลในการเพิ่ม 
ระดับความดันโลหิตด้วย 
 
 1.18  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมต่างๆ เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ต่อมเพศ และตับอ่อน 
เป็นต้น จะท างานลดลง เป็นผลให้มีการผลิตฮอร์โมนน้อยลงด้วย เช่น ตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลง 
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ผู้สูงอายุมักเป็นโรคเบาหวานจ านวนมากระบบภูมิคุ้มกัน พบว่ามี
การเปล่ียนแปลงตามอาย ุในทางตรงข้ามผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่ายและมากขึ้น 
ระบบภูมิคุ้มกันที่มกีารเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน คือระบบภูมิคุ้มกนัที่พึ่งเซลล์ การที่ผู้สูงอายุมีความ
บกพร่องของภูมคิุ้มกนัท าให้เกิดอุบัตกิารณข์อง วัณโรค โรคงูสวัด และมะเร็งชนิดต่างๆ เพิ่มขึ้นใน
คนกลุ่มวัยนี ้
 
 1.19  ระบบประสาทและสมอง น้ าหนักของสมองจะลดลงจาก 1,400 กรัม เมื่ออายุ 20 ปี 
เหลือประมาณ 1,334 กรัม เมื่ออายุ 60 ปี จะลดจ านวนลงอย่างรวดเรว็ ท าให้ขนาดของสมองเล็กลง 
เกิดช่องว่างระหว่างกลีบสมอง สมองบางส่วนจะฝ่อมากกวา่สมองส่วนอ่ืนๆ เช่น สมองน้อย เป็น
ส่วนที่ท าหน้าที่ในการมองเห็น ผู้สูงอายุจะสูญเสียความจ าระยะส้ัน จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลานานขึน้
ในการทบทวนความจ า ความสามารถในการแก้ปญัหาเชิงตรรกวิทยาลดลง ความสามารถในการ
เรียนรู้การตัดสินใจและปฏิกิริยาของร่างกายในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าจะลดลงเมื่ออายุมากกว่า  
70 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นผลมาจากความสามารถในการน าส่ือกระแสไฟฟ้าของเซลล์ประสาทลดลง 
ระบบประสาทอัตโนมัติลดประสิทธิภาพลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการหน้ามืดเม่ือลุกนั่งเรว็ๆ กล้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้ยังพบวา่มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าใน
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สมอง ขณะนอนหลับท าให้ระยะเวลาในการหลับระดับหลับสนิทส้ันลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุมักตื่น
ในตอนกลางดกึบ่อยๆ ระบบประสาทท าหน้าที่ในการรับรสเส่ือมประสิทธิภาพลง ระบบประสาท
ในการรับกล่ินเส่ือมลงด้วยเช่นกัน 
 

1.20  ระบบสืบพันธ์ุ การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธ์ุของผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศ 
หญิงนั้นมีหลายประการ เช่น ความสามารถในการรว่มเพศจะลดน้อยลง ผู้สูงอายุเพศหญิงจะหมด 
ประจ าเดือนในช่วงอาย ุ48 – 52 ปี ผนังเซลล์ของกล้ามเนื้อในอวัยวะเพศจะคลายความตึงตัวและมี 
ความยืดหยุน่น้อยลง ขนาดของอวัยวะเพศทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีขนาดเล็กลงตามล าดับ 
จากการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายที่กล่าวมาแล้ว ล้วนเป็นสาเหตุให้ความสามารถในการ
ปรับตัวทางร่างกายของผู้สูงอายุลดลง ความสามารถในการใช้พลังงานเพ่ือรักษาและคงไว้ซ่ึง 
สภาพร่างกายจึงเปน็ไปได้ยากขึน้ การเกิดโรคในผู้สูงอายุจงึเป็นไปได้ง่ายและต้องใช้เวลาในการ 
รักษาพยาบาลยาวนานกว่าวัยอ่ืนๆ แม้จะเป็นโรคเดยีวกัน 
 

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจติใจและอารมณ ์
 

การเปล่ียนแปลงทางด้านจติใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุมีสาเหตุหลายประการCharlotte 
(อ้างถึงใน สุรศักดิ,์ 2541) กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นผลมา 
จากการสูญเสียในเรื่องต่างๆ ซ่ึงประกอบด้วย 
 

1.  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รกั ซ่ึงจะน ามาสู่ภาวะซึมเศรา้ได้ง่าย 
 

2.  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ 
 

3.  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว ่
 

4.  ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเองลดน้อยลง 
 

5.  การสูญเสียความสามารถในการตอบสนองความต้องการทางเพศ 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2538) ได้อธิบายลักษณะการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุส่วนใหญ ่ดังนี้ การรับรู ้ผู้สูงอายุมักยึดหมั่นกับความคดิและเหตุผลของ
ตนเอง การรับรูต้่อส่ิงใหม่เป็นไปได้ยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับ
ความรู้สึก การส่ือสารและการรับรู้ เส่ือมสภาพลง ท าให้การท าความเข้าใจกับการส่ือด้วยภาษาพดู 
กิริยาท่าทางหรือการส่ือในรูปแบบ อ่ืนๆ เป็นไปอย่างช้าๆ และไม่สมบูรณ์ การแปรความหรือการ
ตีความมีโอกาสผิดพลาดง่ายต้องอาศัยเวลา ผู้สูงอายุจึงใช้ประสบการณ์ที่เคยผ่านมาเป็นเครื่องมือ
ประกอบการตัดสินใจ การรับรูข้องตนเอง ลักษณะดังกล่าวนี้เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความเห็นไมต่รง
กับผู้อ่อนวัยกว่าและมักขัดแย้งกันเสมอๆ 
  

การแสดงออกทางอารมณ ์การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นกลไกเกี่ยวเนื่อง 
กับการตอบสนองความต้องการของจติใจต่อการเปล่ียนสถานภาพทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึก 
ว่าสังคมมิให้ความส าคัญต่อตนเองดังที่เคยเป็นมาก่อน บางครั้งก็ลืมไปว่าตนได้ถึงวาระแห่งการ 
เปล่ียนแปลง ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่ม่ันคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยจะท าให้
ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธได้ง่าย การเปล่ียนแปลงอารมณ์จะเป็นอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่
เมื่อผู้สูงอายุเริ่มยอมรับและปรับสภาพได้ว่าเมื่ออายุมากขึ้นต้องมีความสูญเสีย ต้องมีบทบาทใหม่
มิใช่ผู้ปฏิบัติเอง แต่เป็นเพียงผู้แนะน าหรือบางทีต้องเป็นผูร้ับการดูแล เพราะข้อจ ากดัต่างๆ ของ
สังขาร ความมีเหตุผลและประสบการณ์การเรียนรูจ้ะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักสกัดกั้นอารมณ์และ
แสดงออกในทางท่ีดขีึ้น 
 
 การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อหลีกเล่ียงการเป็นภาระแกค่นอ่ืน การมีอายุมากขึ้นก็คือ 
การเดินเข้าสู่ความตาย ความตายเป็นกาลเวลาแห่งความส้ินสุด การยอมรับต่อสภาวะดังกล่าวของ 
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุพัฒนาวิถีการด าเนินชีวติให้กับตนเอง เป็นโลกใหม่ของวยัสูงอายุซ่ึงมี
ลักษณะแตกต่างกันออกไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของแต่ละบุคคล บางคนมุ่งสร้างความด ี
บางคนมุ่งชีวติสงบเข้าวัดถือศีล รับประทานอาหารมังสวิรตัิ บางคนชอบเล้ียงหลานและบางคนก็
ชอบอยู่คนเดียว เพราะให้ความรู้สึกอิสระและไดใ้ช้ชีวิตอยา่งท่ีตนชอบก่อนตาย 
 
 ความสนใจต่อส่ิงแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจส่ิงแวดล้อมเฉพาะท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ 
และตรงกับความสนใจของตนเองเท่านัน้โดยมีอารมณ์เป็นพื้นฐาน ความสนใจจะมุ่งไปท่ีตนเอง 
เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตนเอง เนื่องจากว่างจากภาระกิจการงานและสังคม จะชอบหรือสนใจในส่ิง 
ที่ตนคุ้นเคยเท่านั้น งานแปลกใหม่อ่ืนๆ จะไม่ชอบและไม่สนใจ ชอบชีวิตที่เรียบง่าย ความมุ่งหวัง 
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หรือใฝ่ฝันในชีวิตลดลงหรือไม่มีเลย ชอบท่ีจะเป็นผู้ตามมากว่าผู้น า ความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมลด 
น้อยลง 
 
 ความสามารถทางสติปัญญาและการเรยีนรู ้มโนทัศน์ต่างๆ ที่ซับซ้อนยุ่งยากจะเรียนรู ้
ได้ยาก การขาดแรงจูงใจในการเรียนรู ้มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้ความคิด 
ความเร็วในการคิดจะลดลง แต่ยังคงมีความแม่นย า ถ้าให้เวลามากขึ้นผู้สูงอายุจะมคีวามสามารถใน 
การใชว้ิจารณญาณหรือแสดงความคดิเห็นไดด้ ีโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องอาศัยประสบการณ ์
และความรอบคอบสุขุม ความสามารถในเรื่องของการวิเคราะห์ส่ิงต่างๆ จะลดลง ความเงียบเหงา
เดียวดาย (Loneliness) เกิดจากการที่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องปรบัตัวให้ได้กับการเปล่ียนแปลงหรือการ
สูญเสีย ท าให้ผู้สูงอายุมีลักษณะของการขาดการสนองตอบทางอารมณ์(Emotional Deprivation) 
 

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม 
 

สังคมถือเป็นภาวะแวดล้อมของมนษุย์ที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ โดยทัว่ไป 
สามารถแบ่งระยะของการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมของมนษุย์ ได้เป็น 3 ระยะ คือ (เกษมและกุลยา, 
2528) 
 

ระยะเข้าสู่สังคม (เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 30 ปี) การสร้างปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์จะ 
เริ่มจากส่ิงท่ีใกล้ตัวออกไป กล่าวคือจะเริ่มจากบุคคลในระดับครอบครวั ชุมชน และสังคม การก้าว 
เข้าสู่สังคม ระยะนี้เป็นกลไกทางสังคมท่ีทกุคนจะต้องกระท าระยะสร้างสังคม (อาย ุ30 - 60 ปี) เป็น
การสร้างครอบครัวซ่ึงเป็นหนว่ยทางสังคมหนว่ยแรกขึ้นกอ่น มีสมาชิกเพียง 2 คน จากนัน้กข็ยาย
สังคมของตนให้กว้างขึ้นอาจจะเป็นการสร้างฐานะ สร้างสมาชิกเพิ่ม สร้างความมั่นคงทางสังคม 
จนถึงการยกฐานะของตนทางสังคมไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม 
 

ระยะออกจากสังคม (อาย ุ60 ปีขึ้นไป) การออกจากสังคมของผู้สูงอายุเกิดขึ้นไดจ้าก 
สาเหตุ 2 ประการ คือ 
 

1.  เป็นการออกจากสังคมตามข้อก าหนด เป็นการเปล่ียนบทบาทหน้าที่หรือการ
เปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมของบุคคลที่ถูกก าหนดโดยสังคม 
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2.  เป็นการออกจากสังคมท่ีเกิดขึน้จากการยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะความเส่ือมทางด้านร่างกาย 
 

การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ ์รวมท้ัง 
การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุท่ีกล่าวมาเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อเนื่องกัน เม่ือพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทางด้านหนึ่งย่อมส่งผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงในส่วนที่เหลือ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุนับได้ว่าเป็นปัญหา
ส าคัญที่สุดของผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาท่ีส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ด้อยลง
ไป (บรรลุและคณะ, 2531) 
 

4.  การเปล่ียนแปลงทางด้านพฤตกิรรม 
 
     การเปล่ียนแปลงของอายุเป็นต้นเหตขุองความเครียดในชีวิตคน การปรับตัวจึงเป็น

กลไกของร่างกายและจิตใจอย่างหนึ่งทีม่ีขึ้นเพื่อลดความเครียด เป็นความพยายามท่ีจะคงสภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะสมดุลในขณะทีค่วามเครียดเกิดขึ้น การปรับตวัดังกล่าวท าให้คนมี
พฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบโต้เหตุการณใ์นลักษณะต่างๆ บางคนปฏิเสธ แต่บางคนยอมรับได้ 
กล่าวคือ 

 
ประเภทท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุจะมีการปรบัตัวแบบยอมรับ ผู้สูงอายุ 

 ประเภทนี้ยังคงความเปน็ตัวของตัวเองและคงความสามารถของตนเองได้ด ีมีความพึงพอใจและ 
เห็นคุณค่าของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติอย่างสอดคล้องตามวัยของตนด้วยความพอใจไม่เป็นภาระ 
ต่อครอบครวัหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 

ประเภทท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีชอบต่อสู้และมีพลังใจรู้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความกระฉับกระเฉง 
คล่องตัวใจสู้ไม่ยอมแพ้กับชีวิตและวยั แต่กลับมีความคดิริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ๆ เกิดขึ้น มองเห็น 
ประโยชน์ที่พึงให้ต่อสังคมและอนาคต สามารถท างานไดป้ระสบผลส าเร็จดังที่คิด ดังนั้นผู้สูงอายุ 
ประเภทนี้วัยจึงไม่ใช่อุปสรรคต่อการท างานและการใช้สตปิัญญา 
 

ประเภทท่ี 3 ผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาผู้อ่ืน เป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดถอยไม่ยอมช่วยเหลือ 
ตนเอง ไม่ชอบเข้าร่วมกจิกรรมส้ินหวังและท้อท้อต่อชีวิต ต้องการความเอาใจใส่จากบคุคลใน 
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ครอบครัวมากกว่าปกต ิเป็นลักษณะที่คิดว่าเมื่อตนเองอายุมากขึ้นหรือแก่แล้วท าอะไรไม่ไดต้้อง 
พึ่งพาลูกหลาน 
 

ประเภทท่ี 4 ผูสู้งอายุท่ีส้ินหวังในชีวิตจะพบในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีความเส่ือม 
ของร่างกายและจิตใจ ไม่ยอมรับสภาพความเป็นจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการเจ็บป่วยทาง
จิตใจบางรายท้อแท้มากอาจท าให้ถึงอัตวิบาตรกรรมเมื่อสูงอายุดังนั้นผลของการเปล่ียนแปลงของ
ผู้สูงอายุดังกล่าวก่อให้เกิดความไม่ม่ันคงในจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุมักถูกมองเป็น
ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพทางกายลดลงต้องให้การช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนในทกุๆ เรื่อง แต่จริงๆ 
แล้วในสภาพแวดล้อมของสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุต้องช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด ต้อง
รู้จักสังเกตส่ิงต่างๆ ที่เกิดขึน้กับตนเอง โดยเฉพาะด้านสุขภาพเพื่อจะได้หาทางแก้ไขได้ทนัท่วงที 
เพราะถ้ามัวแต่รอผู้อ่ืนอาจไม่ทันการณ ์และเป็นเหตุให้เกิดผลเสียหายท่ีรุนแรงในภายหลังได ้(เกษม
และกุลยา, 2528) 
 
  กชกร (2536) ได้กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้การ
เปล่ียนแปลงของความมีอายุเปน็ตน้เหตขุองความเครียดในชีวิตคน การปรับตัว (Adaptation) จึงเปน็
กลไกของร่างกายและจิตใจอย่างหนึ่งที่มีขึ้นเพื่อลดความเครียด เป็นความพยายามที่จะคงสภาพ
ร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะสมดุลในขณะทีค่วามเครียดเกิดขึ้นการปรับตวัดังกล่าวท าให้คนมี
พฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบโต้เหตุการณ์ในลักษณะต่าง ๆบางคนปฏิเสธ แต่บางคนก็ยอมรับได้ 
กล่าวคือ 
 
 ประเภทที่ 1 ผู้สูงอายุที่ยอมรับสภาพความมีอายุจะมีการปรับตัวแบบยอมรบัผู้สูงอายุประเภทนี้
ยังคงความเป็นตัวของตัวเองและคงความสามารถของตนเองได้ดี มีความพึงพอใจและเห็นคณุค่า
ของชีวติ มกีารประพฤตปิฏิบัติอย่างสอดคล้องตามวัยของตนด้วยความพอใจไม่เปน็ภาระต่อครอบครวั
หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ประเภทที่ 2 ผู้สูงอายุที่ชอบต่อสู้และมีพลังใจรู้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความกระฉับกระเฉง
คล่องตัว ใจสู้ไม่ยอมแพ้กับชีวิตและวัย แต่กลับมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่  ๆขึ้น มองเห็นประโยชน์
ที่พึงให้แก่สังคมและอนาคต สามารถท างานได้ประสบผลส าเร็จดังที่คิด ดังนั้นผู้สูงอายุประเภทนี้
วัยจึงไม่ใช่อุปสรรคต่อการท างานและการใช้สติปัญญา 
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 ประเภทท่ี 3 ผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาผู้อ่ืนเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดถอย ไม่ยอมช่วยเหลือ
ตนเอง ไม่ชอบเข้าร่วมกจิกรรม ส้ินหวังและท้อแท้ต่อชีวิต ต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัว
มากกว่าปกติ เป็นลักษณะทีค่ิดว่าแก่แล้วท าอะไรไม่ได้ลูกหลานต้องดูแล 
 
 ประเภทที่ 4 ผู้สูงอายุส้ินหวังในชีวิตจะพบในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพมคีวามเส่ือมของ
ร่างกายและจิตใจ ไม่ยอมรับสภาพความเป็นจริง พยายามหลีกหนีชีวิตเกิดการเจ็บป่วยทางจิตใจ บาง
รายท้อแท้มากอาจถึงท าอัตวิบาตรกรรมเมื่อสูงอายุ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการดแูลตนเองของผู้สงูอายุ 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีบทบาทส าคัญมากในเรื่องของสุขภาพ เนื่องจากเป็นกระบวนการ
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชีวิตของบุคคลด้วยตนเองลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ซ่ึงได้มีผู้ให้ความหมายและ
แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามมุมมองที่แตกต่างกันตามแนวคิดของ      
ผู้ศึกษา พอสรุปได้ดังนี ้
 
ความหมายของพฤตกิรรม 
  
 “พฤติกรรม” มีผู้ให้ความหมายไว้หลายลักษณะ ดังเช่น 
 
  ประภาเพ็ญ (2534) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทกุ
ชนิดที่มนษุย์กระท า แม้ว่าจะสังเกตได้หรือสังเกตไม่ไดก้็ตาม 
 
  สมจิตต ์(2534) ได้กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายท่ีแสดงออกมา 
สามารถสังเกตได้ด้วยบคุคลอ่ืน หรือปฏิกิริยาภายในที่มีต่อสถานการณ์หรือในเหตุการณ์ซ่ึงรวมเจต
คติค่านิยม ความรู ้บางครั้งไม่สามรถแสดงออกให้เห็นได ้
 
  จะเห็นได้ว่า ความหมายของพฤติกรรมไม่ได้หมายถึงเฉพาะแต่การแสดงออกในท่าทีของ
มนุษย์เท่านัน้ แต่พฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาทกุชนิดที่บุคคลแสดงออกมาทั้งพฤติกรรมภายใน
(Covert Behaviors) และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors) (สมจิตต,์ 2534) 
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  พฤติกรรมภายใน (Covert Behaviors) หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตวับุคคลที่มี
ทั้งรูปธรรมและนามธรรมที่เป็นรูปธรรมและสังเกตเห็นไมไ่ด้ แต่บางประเภทสามารถใช้เครื่องมือ
บางอย่างวัดได ้เช่น การเต้นของหัวใจ เป็นต้น ส าหรับพฤติกรรมภายในที่เป็นนามธรรมได้แก่ 
ความคดิ ความรู้สึก ความเชื่อ ทัศนคต ิค่านิยม ซ่ึงอยู่ในสมองของบุคคล โดยพฤติกรรมภายในมี
ความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมภายนอกที่แสดงออกมาอาจจะหรือไม่สอดคล้องกันก็ได ้
 
  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระท าอาจ
แสดงออกมาขณะที่บุคคลรู้สึกหรือไม่รู้สึกตัว สามารถมองเห็นได้เป็นรูปธรรม เช่น พฤติกรรมการ
กิน การขับถ่าย การท างาน การให้บริการสุขภาพ เป็นต้น ซ่ึงสามารถประเมิน คุณภาพของบุคคลได้
จากพฤตกิรรมภายนอก เช่น ความสุภาพ ความก้าวร้าว ความเรียบร้อย กิริยาท่าทาง เป็นต้น 
พฤติกรรมภายนอกถือว่าเป็นปจัจัยในการที่บุคคลจะมีปฏิกริิยากับบุคคลอ่ืน 
 
  สุภัททรา (2542) สรุปความหมายของพฤตกิรรม (Behavior) ว่าเป็นค าท่ีนักจิตวิทยาใช้เรียก
การกระท าของมนษุย์ที่แสดงออกทั้งทางด้านรา่งกายและจติใจ (Mentally and Physically) พฤติกรรม
ของมนุษย์มีความซับซ้อนเนื่องจากพฤติกรรมส่วนหนึ่งพฤติกรรมทางจิต ซ่ึงยากที่จะเข้าใจได้ 
นักจิตวิทยาได้อธิบายความหมายและลักษณะของพฤติกรรมเพื่อความเข้าใจ ซ่ึงน าไปสู่การวิเคราะห์
พฤติกรรมดังนี ้
 
  1.  พฤติกรรม คือ การกระท าทุกๆ อย่างของมนุษย์เริ่มตั้งแต่เกิดจนตาย เป็นพฤติกรรมที่
แสดงออกทางร่างกาย เช่น การเดิน การกิน การแสดงท่าทาง และการพูด เป็นต้น และพฤติกรรมที่
เกิดขึน้ภายในจติใจ เช่น การคิด การจ า เจตคต ิและอารมณ์ เป็นต้น 
 
  2.  พฤติกรรมทกุพฤติกรรมต้องมีสาเหตุและสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมนัน้สามารถ
วิเคราะห์ไดด้้วยหลักการทฤษฏีทางจติวิทยา 
 
  3.  สาเหตุเดียวกันอาจก่อให้เกิดพฤตกิรรมที่เหมือนกนั หรือต่างกันก็ได ้เช่น พฤติกรรม
แสดงอาการโกรธของบุคคลอาจแตกต่างกันไป บางคนแสดงอาการเกรี้ยวกราด แต่บางคนอาจจะ
แสดงอาการเงียบเฉยเป็นตน้ 
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  4.  พฤติกรรมประเภทเดียวกันอาจเกิดมาจากสาเหตุเดียวกันหรือต่างกันก็ได้ เช่น การร้องไห้ 
อาจเกิดมาจากความเสียใจ 
 
  นอกจากนี ้Bloom (1975) ได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี ้
 
  1.  พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านนี้เป็นที่เข้าใจกัน โดยทั่วไป
เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับการรู ้การจ า ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางด้านสติปัญญา 
ซ่ึงจ าแนกไดค้ือ 
  
   1.1  ความรู ้(Knowledge) หมายถึง ความสามารถที่จะจดจ าและระลึกได้ถึงเรื่องราวที่
ได้รับไปแล้ว 
 
   1.2  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นทักษะและความสามารถของสติปัญญาระดับแรกรู้
ว่าผู้อ่ืนส่ือสารมาอย่างไรและสามารถที่จะน าเอาข้อมูลหรือปัจจัยที่ได้รับมาใช้ให้เป็นประโยชน์ 
 
   1.3  การน าไปประยุกต์ใช ้(Application) คือ ความสามารถที่จะน าความรู ้ความเข้าใจ
กฎเกณฑ ์และวิธีการด าเนิน การต่าง ๆ ของเรื่องนั้นไปใชใ้นสถานการณใ์หม่ท่ีไม่เหมือนเดิมได ้
 
   1.4  การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์
ใดๆ ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหว่าง ส่วนที่ประกอบกนัขึ้น
เป็นปัญหาหรือสภาพการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
 
   1.5  การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จะน าองค์ประกอบ
หรือส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมกันต่างๆ เข้ามาร่วมกันหรือให้เปน็ภาพพจน์ที่สมบรูณ์ เป็นขบวนการ
เกี่ยวกับการพจิารณาส่วนย่อยแต่ละส่วน แล้วจัดรวมกันเป็นหมวดหมู่ เพื่อให้เกิดความกระจ่างใน
ส่ิงเหล่านั้นขึ้นมา 
 
   1.6  การประเมินค่า ( Evaluation) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณาและตัดสินใจไม่
ว่าจะดว้ยมาตรฐานที่ผู้อ่ืนก าหนดไว ้หรือก าหนดขึ้นดว้ยตนเองก็ตาม 
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  2.  พฤติกรรมด้านจิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมด้านนี้ได้แก ่ความสนใจ ความ 
รู้สึก ท่าทีความชอบ เจตคติ การให้คุณค่า การรับ การเปล่ียน หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ 
พฤติกรรมด้านนี้ยากต่อการอธิบาย เพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะต้องใช้เครื่องมือ
พิเศษในการวัดพฤตกิรรมเหล่านี ้เพราะความรู้สึกภายในของคนนั้นยากต่อการที่จะพฤตกิรรมที่
แสดงออกมาภายนอกและขัน้ตอนของการเกิด พฤติกรรมด้านจิตพิสัยมดีังนี ้
 
   2.1  การรับรู้หรือการให้ความสนใจ (Receiving หรือ Attending) ในขั้นนี้บคุคลจะถูก
กระตุน้ให้รับทราบว่ามีเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าบางอย่างปรากฏอยู่ และบุคคลนั้น จะมีความยินดีหรือมี
ภาวะจิตใจที่พร้อมจะรับส่ิงเร้าหรือให้ความสนใจต่อส่ิงเร้านั้น การรับรู้หรือการให้ความสนใจนี้เป็น
ขั้นของ “สภาพจิตใจ” ขั้นแรก ที่จะน าไปสู่สภาพจติใจขั้นต่อไป แต่เนื่องจากคนเรามีประสบการณ์
เดิม หรืออาจจะได้จากการเรียนรู้ชนิดเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ จากประสบการเดิมนี้เอง 
บุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการให้ความสนใจอยูพ่ร้อมแล้ว โดยที่ไม่ถูกต้อง
ถูกกระตุ้นให้เกิดขึ้นได ้
 
   2.2  การตอบสนอง (Responding) เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึน้ต่อเนื่องจากพฤติกรรมในขัน้
ที่หนึ่ง บุคคลจะให้ความสนใจอย่างเต็มที ่มีความรู้สึกผกูมดัต่อส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ที่มากระตุ้น
ให้เกิดความนยิม เต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนองต่อความรู้สึกผูกมัดนี้ยังเป็นเพียงความรู้สึกขั้นตน้
เท่านั้นยงัยืนยันไมไ่ด้แน่นอนว่าบคุคล จะมีเจตคติหรือค่านิยมต่อสถานการณ์หรือส่ิงเร้านัน้ๆ อย่างไร 
 
   2.3  การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บคุคลมีปฏิกิริยา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับวา่เป็นส่ิงที่มีคุณค่าส าหรบัตนเอง และไดน้ าไปพัฒนาเป็นของตนเองอยา่งแทจ้ริง พฤติกรรม 
ขั้นนี้ส่วนมากใช้ค าว่า “ค่านิยม” ซ่ึงการเกิด ค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับความชอบ และผูกมัด
ค่านิยมเข้ากับตวัเอง 
 
   2.4  การจัดการกลุ่มค่า (Organization) เป็นขั้นที่บคุคลจัดระบบของค่านิยมต่าง ๆ ให้
เข้ากลุ่ม โดยพจิารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้นในการจัดกลุ่มนี้ประกอบด้วยการ
สร้างแนวคิดเกี่ยวกับค่านิยมและจัดระบบค่านยิม 
 
  2.5  การแสดงลักษณะค่านิยมที่ยดึถือ (Characterization by a value หรือ Value 
Complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือว่า บุคคลมีค่านยิมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้นจากดี
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ที่สุดไปถึงน้อยที่สุด และพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตวัคอยควบคุมพฤตกิรรมของบุคคล พฤติกรรม
ในขัน้นี้ประกอบดว้ย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทาง
ที่เขาก าหนด 
 
  3.  พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เป็น พฤติกรรมทีใ่ช้ความสามารถ
ในการแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตได้ในสภาวการณ์หนึ่ง ๆ 
หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมท่ีคาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัตใินโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้
เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายซ่ึงต้องอาศัยพฤติกรรมระดับต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้วเป็นส่วนประกอบ คือ
ทางด้านความรู้เจตคติและเป็น พฤติกรรมที่สามารถประเมนิผลได้ง่าย ทางด้านสุขภาพ ถือว่าพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นสูงสุด ที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพด ีแต่กระบวนการที่จะ
ก่อให้เกดิพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนซ่ึงมีล าดับขั้นของการเกดิ 5 ขั้น 
จากจดุเริ่มตน้ไปจนถึงขัน้ เป็นทกัษะอย่างแท้จรงิ คือ การเลียนแบบ การลงมือท าตามแบบ ความถูกต้อง 
ความต่อเนื่อง และการกระท าเองโดยธรรมชาต ิ
 
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 Levin (1984) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลสามัญชนคนหนึ่งๆ 
ท าหน้าที่ด้วยตวัเอง ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การวนิิจฉัยโรค และการรักษาโรค
ในระดับพื้นฐานในระบบบริการสาธารณสุข 
 
  Hill and Smith (1987) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นผลของการกระท าท่ีบุคคลกระท ากับ
ตนเองหรือส่ิงแวดล้อมเพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่และคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพด ี ซ่ึงองค์ประกอบ
ของการดูแลตนเองนั้นประกอบไปด้วยการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจ  โดยทางจิตใจได้
กล่าวถึง สัมพันธภาพ สุขภาพจิต การผ่อนคลาย การปฏิบัตทิางจิตและวิญญาณ  การนอนหลับและ
ฝัน อาหาร ส่ิงแวดล้อม การมีเพศสัมพันธ์ และภาวะสุขภาพทางกายไดก้ล่าวถึง การส่งเสริมแบบ
แผนการด าเนนิชีวิตและการขจัดความเครียด เป็นต้น 
 
  Orem (1995) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัตกิิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระท าด้วย
ตนเอง เพื่อรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน โดยเป็นการกระท าที่จงใจและมี
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เป้าหมาย และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการ
ด าเนินไปได้ถึงขดีสูงสุด 
 
  Pender (2006) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า หมายถึง การริเริ่มปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคคลและกระท าในแนวทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นปกติ
สุขของตนไว ้การดูแลตนเองจึงต้องมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอนและความต่อเนื่อง ซ่ึงอาจเกิดจาก
แรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเอง หรือ ภายนอกบุคคลก็ได ้
 
  จินตนา (2529) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดยบุคคล 
ซ่ึงริเริ่มโดยบุคคลเพื่อด ารงรักษาความมีสุขภาพดีของตนเอง สวัสดิภาวะของตนเองไว ้
 
 เอ้ือมพร (2533) ได้เสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยสรุปนยิาม ดังนี ้
 
  1.  การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการที่ประชาชนสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะ
สุขภาพ (Health Maintenance) การป้องกันโรค การบ าบัดรกัษาตนเอง ซ่ึงรวมถึง การฟืน้ฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บปว่ย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี ้เป็นกระบวนการ
ที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง ตลอดช่วงชีวิตของบุคคลไม่ได้เกดิเฉพาะช่ัวคราว 
 
  2.  การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นระบบการบรกิารสุขภาพขั้นปฐมภูมิ เป็นฐานล่างสุดหรือนัย
หนึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญยิ่งของระบบบรกิารสาธารณสุข ซ่ึงบริการสาธารณสุขทีใ่ห้
โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดับนั้น จ าเป็นต้องให้สอดคล้องกับสถานการณ์และศักยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 
 
  สมจิต (2537) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย คือผา่น
ระยะของการคิดพิจารณา ตัดสินใจ ลงมือกระท า และประเมินผลการกระท า เพื่อรักษาไว้ซ่ึงชีวติ 
สุขภาพและความผาสุก 
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  อรพรรณ (2545) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้
อย่างมีเป้าหมายในชีวิตประจ าวนัในการจัดการกับตนเองหรือส่ิงแวดล้อม เพื่อควบคุมปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชวีิตและสุขภาพ 
 
  กล่าวโดยสรุปแล้ว พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างมีเป้าหมาย
ของบุคคล เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลขั้นพืน้ฐานและการฟืน้ฟู
สภาพเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีตามศักยภาพของตนเอง 
 
 ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) 
 
  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองซ่ึงรู้จักกันดีคือ ทฤษฏีการพยาบาลของโอเรม  
โอเรมได้เริ่มสร้างทฤษฏีการพยาบาลในปี ค.ศ.1971 โดยแบ่งเป็น 3 ทฤษฏีย่อย ที่มีความสัมพันธ์
กันเกี่ยวเนื่อง ซ่ึงกันและกัน ได้แก่ ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ทฤษฏีความ
พร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory 
of Nursing System) 
 
 ระยะของการดแูลตนเอง  
 
 Orem (1995) อธิบายว่า การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมี
เปา้หมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 
 
  ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนีบุ้คคลจะต้องหาความรู้และข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จะต้องเห็นด้วยว่าส่ิงท่ีกระท านั้นเหมาะสมในสภาวการณ์นัน้ๆ ดังนั้น
ก่อนที่บคุคลจะเห็นดว้ยกับการกระท านัน้ ว่าเหมาะสมจึงต้องมีความรู้ก่อนว่าส่ิงท่ีต้องกระท านั้นจะ
มีประสิทธิภาพและให้ผลตามท่ีต้องการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับเหตกุารณ์
และสภาวการณ์ทั้งภายในและภายนอก ความรู้ที่จะชว่ยในการสังเกต การให้ความหมายของส่ิงท่ี
สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตกุารณ์กับส่ิงท่ีต้องกระท าจึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระท าได ้
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  ระยะที ่2 เป็นระยะของการกระท าและประเมนิผลของการกระท า ซ่ึงการกระท านั้นจะต้อง
มีเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพื่อการดูแลตนเอง 
เพราะเป็นตัวก าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลการ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง นั้น ระยะนีต้้องอาศัยความพยายามและบากบั่นนอกจากนี้ 
องค์ประกอบอ่ืนๆ ที่จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง ได้แก ่
 
 1.  มีความรู ้ความช านาญในกิจกรรมทีจ่ะท า 
 
 2.  มีแรงจูงใจให้กระท าและใชค้วามพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จ 
 
  3.  ได้ท ากิจกรรมนั้นๆ อย่างสม่ าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุด 
 
  4.  สามารถท าให้บรรลุความส าเร็จตามต้องการ 
 

5. มีก าลังใจ ความตั้งใจสูงในการดูแลตนเอง 
 
  ลักษณะกิจกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม มีลักษณะของกิจกรรมดังต่อไปนี้
(Orem, 1995) 
 
  1.  เป็นกิจกรรมที่ท าให้การด ารงชีวติเป็นไปตามปกต ิ
 
  2.  เป็นกิจกรรมที่ท าให้ร่างกายของมนษุย์อยู่ในสภาพปกต ิและอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในด้าน
โครงสร้างและการท างานขออวัยวะต่างๆ 
 
  3.  เป็นกิจกรรมที่เอ้ืออ านวยให้พัฒนาการในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ของ
บุคคลนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเต็มก าลังความสามารถ 
 
  4.  เป็นกิจกรรมที่ป้องกนัอันตรายและการเกดิพยาธิสภาพต่อร่างกาย จิตใจของบุคคล 
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  5.  เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมเกิดการควบคุม จ ากดั ข้อบกพร่องหรือผลอันเกิดจากการมีพยาธิ
สภาพของร่างกาย 
 
  6.  เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกดิการหาย หรือก าจัดโรคและพยาธิสภาพต่างๆ ของร่างกาย 
 
ส่วนประกอบของการดูแลตนเอง 
 
  การดูแลตนเองมีส่วนประกอบอยู่ 2 ส่วน คือ ความต้องการดแูลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
Self-Care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) 
 
  1. ความต้องการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-Care Demand) Orem (1995) แบ่ง
ความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-Care Requisites) ออกเป็น 3 ด้านและเรียกการดูแลตนเองท้ัง 
3 ด้านนี้ว่า ความต้องการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-Care Demand) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรม
การดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง  คือการดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ 
 
   1.1  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้ 
จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ของ
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี ้
 
    1.1.1  คงไว้ซ่ึงอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ ดังนี้ 
 
      ก.  บริโภคอาหาร น้ า อากาศให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายท่ีปกติและ
คอยปรับตามความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก 
 
      ข.  รักษาความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
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      ค.  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร
โดยไม่ท าให้เกิดโทษ 
 
    1.1.2 คงไว้ซ่ึงการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกต ิดังนี้ 
 
     ก.  จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกต ิทั้งจัดการกับตนเองและส่ิงแวดล้อม 
 
     ข.  จัดการเกีย่วกับกระบวนการในการขับถ่าย ซ่ึงรวมถึงการรักษา
โครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถ่าย 
 
     ค.  ดูแลสุขวิทยาส่วนบคุคล 
 
     ง.  ดูแลส่ิงแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 
 
   1.1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมกีิจกรรมและการพกัผ่อน ดังนี้ 
 
     ก.  เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกก าลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณ์ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม 
 
     ข.  รับรู้และสนใจถึงความต้องการ การพักผ่อน และการออกก าลังกาย
ของตนเอง 
 
     ค.  ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผ่อน และการมกีิจกรรมของตนเอง 
 
   1.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมปีฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืนดังนี ้
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     ก.  คงไว้ซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนาเพื่อเป็นที่พ่ึง
ของตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกับบคุคลอ่ืนเพื่อที่จะชว่ยให้ตนเองท าหน้าทีไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ
รู้จักตดิต่อขอความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น 
 
     ข.  ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรัก ความผกูพันกับบุคคลอ่ืนรอบข้าง
เพื่อจะได้พึ่งพาซ่ึงกันและกัน 
 
   ค.  ส่งเสริมความเป็นตวัของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
 
   1.1.5 การป้องกนัอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต การท าหน้าที่และสวัสดภิาพ ดังนี ้
 
     ก.  สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
 
     ข.  จัดการป้องกนัไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
 
     ค.  หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายตา่งๆ 
 
      ง.  ควบคุมหรือขจัดเหตกุารณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
 
   1.1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขดีสูงสุด ภายใตร้ะบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง ดังนี ้
 
     ก.  พัฒนาและรกัษาไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ที่เปน็จริงของตน 
 
     ข.  ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
 
     ค.  ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 
 
     ง.  ค้นหาและสนใจในความผิดปกตขิองโครงสร้าง และหน้าที่ท่ีแตกต่าง
ไปจากปกติของตนเอง 
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   1.2  การดแูลตนเองท่ีจ าเปน็ตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-Care Requisites) 
เป็นความต้องการที่มีความเปล่ียนแปลงไปตามระยะพฒันาการของชีวติ เช่น ภาวะการตั้งครรภ ์การ
เจริญเติบโตเข้าสู่วยัต่างๆ หรือการดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวให้สอดคล้องกับ  
 
    1.2.1  การพัฒนาส่งเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเข้าสู่วฒุิภาวะในวัยต่างๆได้
อย่างเหมาะสม คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอด ในวยัแรกเกิด วัยทารก วัยเดก็ วัยรุ่น 
วัยผู้ใหญ่และวัยชรา 
 
   1.2.2 การป้องกนั บรรเทาและแก้ไข ภาวะที่อาจเป็นผลเสียต่อการพัฒนาการของ
วิกฤตจากภาวะต่างๆ เช่น การขาดการศกึษา ปัญหาการปรบัตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร การ
ขาดเสถียรภาพในหน้าทีก่ารงาน การเปล่ียนแปลงท่ีอยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม ภาวะที่มีการถดถอย 
ทางด้านสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บป่วยระยะสุดท้ายและภาวะที่ต้องเผชิญกับความตายจะ
เห็นได้ว่า การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการกลายเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาในยุคปัจจุบันที่มี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกจิอย่างรวดเร็ว การดูแลตนเองท่ีจ าเปน็ส าหรับ
เด็กวัยรุน่เพื่อป้องกันส่ิงเสพติดทั้งหลายหรือการถูกน าไปใช้ประโยชน์ทางเพศซ่ึงจะมีผลเสียต่อ
พัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาพและ
ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเอง ท่ามกลางลักษณะครอบครัวที่เปล่ียนแปลงไป เป็นต้น 
 
  1.3  การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation 
Self-Care Requisites) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บป่วยหรือพิการ  ซ่ึงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายจากภาวะปกต ิอันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ์
เป็นเหตุให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และก่อให้เกิดปัญหาตามมาได ้การดูแลตนเองใน
ระหว่างมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ จะช่วยควบคุมพยาธิสภาพของโรค  มิให้ลุกลามและป้องกัน
ความพกิารต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได ้กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะนี้ม ี6 ประการ คือ 
 
   1.3.1 การแสวงหาความรู ้และความช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับสถานการณ์
หรือสภาวะของโรคที่เป็นอยู ่
 
   1.3.2 รับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบต่อการพัฒนา 
การของคุณภาพชีวิต 
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   1.3.3  ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ เพื่อป้องกันควบคุม
และคงไว้ซ่ึงความสามารถดังเดิม 
 
   1.3.4 รับรู้และเอาใจใส่ดูแลและป้องกันควบคุมความไม่สุขสบายจากผลข้างเคยีง
ของการรกัษาหรือจากโรค 
 
   1.3.5  ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและการรกัษาโดย
รักษาไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดขีองตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
 
   1.3.6 เรียนรู้และปรับแผนการด าเนินชวีิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ และรู้จักตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมตามสภาพท่ีเป็นจริง 
 
 2.  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง
เป็นมโนมติทีก่ล่าวถึงความสามารถอันสลับซับซ้อนของบุคคลที่จะสนองตอบต่อความต้องการใน
การดูแลตนเอง โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 
 
  2.1  ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-Care 
Operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็นและต้องใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนัน้ทันท ีซ่ึงความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองนั้นจะต้องอยู่ในระดับใด ก็ขึ้นอยูก่ับพัฒนาการของแต่ละบุคคล 
รวมท้ังพัฒนาการการเป็นผู้ช้ีน าตนเอง ควบคุมตนเอง พัฒนาการทางร่างกาย ความนกึคดิและจิต
สังคมอาจเป็นความสามารถที่ได้รบัการพฒันาแล้วหรือก าลังพัฒนาและการปฏิบัติการเพ่ือการดูแล
ตนเองนั้นมีรูปแบบเป็นการกระท าอย่างจงใจ ซ่ึงมีระยะของการปฏิบัติดังนี ้(Orem, 1995)  
 
   2.1.1  การคาดการณ ์(Estimative Operation) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย 
ความต้องการและแนวทางท่ีจะสนองตอบความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
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   2.1.2  การปรับเปล่ียน (Transitional Operation) เป็นความสามารถในการพจิารณา
และตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถ สมควรจะกระท า เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น 
 
   2.1.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
 
  2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components: Enabling Capabilities for 
Self-Care) เป็นพลังพื้นฐานของมนุษย์ที่ส าคัญในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยพลังความสามารถ
นี้เป็นตัวกลางท่ีเชื่อมระหว่างความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง กับความสามารถและ
คุณสมบัติพื้นฐานในการกระท า พลังความสามารถ 10 ประการ ได้แก ่(Orem, 1995) 
 
   2.2.1  ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเปน็ผู้รับผิดชอบในตนเอง 
รวมท้ังสนใจและเอาใจใส่สภาวะแวดล้อมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับ
การดูแลตนเอง 
 
   2.2.2  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ
ส าหรับการริเริ่มและการปฏิบัตกิารดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 
   2.2.3  ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวที่จ าเป็น
ในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้สมบูรณ ์และ ต่อเนื่อง 
 
   2.2.4  ความสามารถทีจ่ะใช้เหตใุช้ผลเพื่อการดูแลตนเองอาจ มีแรงจูงใจที่จะกระท า
การดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของ
ชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพ 
 
   2.2.5  มีทักษะในการตดัสินใจเกีย่วกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามทีไ่ด้ตดัสินใจ 
 
   2.2.6  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ท่ี
เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
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   2.2.7  มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปญัญา การรับรู้การจัด
กระท า การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
   2.2.8  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
 
   2.2.9  มีความสามารถที่จะปฏิบัตกิารดูแลตนเองอย่างต่อเนือ่งและสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 
  2.3  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) 
เป็นความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ (Deliberate Action) โดยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 
 
    2.3.1 ความสามารถที่จะรู ้(Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing)  
 
   2.3.2 คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท าความ 
สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบด้วย 
 
    ก.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ้ได้แก่ ความจ า ความสามารถใน
การอ่าน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตผุลและการใช้เหตุผล 
 
    ข.  หน้าทีข่องประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การได้ยนิ การไดก้ล่ินและการรับรส 
 
    ค.  การรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 
     ง.  การเห็นคณุค่าในตนเอง 
 
    จ.  นิสัยประจ าตวั 
 
    ฉ.  ความตั้งใจ 
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    ช.  ความเข้าใจในตนเอง 
 
    ซ.  ความห่วงใยในตนเอง 
 
    ฌ.  การยอมรับตนเอง 
 
    ญ.  ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรม
ต่างๆ 
    ฎ.  ความสามารถที่จัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 
              การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 
4 ด้าน คือ พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤตกิรรมการนอนหลับ
พักผ่อน พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและการตรวจสุขภาพ 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
           ในบรรดาปัจจยัที่ท าให้คนแก่ช้า หรือเรว็หรือมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดีนัน้นกัวิทยาศาสตร์
ลงความเห็นแล้วว่า อาหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด เพราะมีบทบาทส าคัญมากในการสร้างสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต นักโภชนาการเชื่อว่าผู้ท่ีกินอยู่ตามหลักโภชนาการจะมีร่างกายแข็งแรงกว่ามีวฒุิภาวะ
ทางอารมณ์ ( Maturity ) ดีกว่า อายยุืนยาวกว่า หรือแก่ช้ากว่า และมีประสิทธิภาพในการท างานทั้ง
ทางกายและสมองสูงกว่าผู้ที่กินอยู่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
 
             เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติดังกล่าวมาแล้ว ผู้สูงอายุจึงต้อง
ระมัดระวัง และเอาใจใส่ในเรื่องอาหารที่บริโภคเป็นพิเศษ ผลของการกนิอาหารไม่พอ หรือไม่ถูก
สัดส่วนก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย แม้แต่ในระยะยังไม่ถึงขั้นมีอาการของโรคปรากฏ การกินอาหาร
ไม่ถูกหลักในวัยนีก้็ท าให้ร่างกายทรุดโทรม หรืออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเส่ือมสมรรถภาพเร็วกว่าท่ี
ควรจะเป็น ดังนั้นการกินอาหารที่ถูกต้อง นอกจากจะช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง หรือป้องกันการ
ทรุดโทรมของอวัยวะแล้ว ยังช่วยให้อายุยืน และแก่ช้าอีกดว้ย (เสาวนีย์, 2537) 
 
             การปฏิบัติตัวในการบรโิภคอาหาร 
 
  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปว่ยดว้ยโรคภยัไข้เจ็บตา่ง ๆ นัน้ บางโรคมีกระบวนการ
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เกิดมาเป็นระยะเวลานานหลายปี อาจมกีารเริ่มด าเนนิโรคมาตั้งแต่ในวัยกลางคนหรือวัยหนุ่มสาว 
โดยเฉพาะโรคเส้นเลือดในหวัใจตีบ อัมพาตอัมพฤกษ์ เป็นโรคที่มีหนึ่งในปัจจัยพื้นฐานมาจากภาวะ
ไขมันในเส้นเลือดสูง ซ่ึงมีสาเหตุส าคัญมาจากการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม มีการกินอาหารที่มีไขมัน
มาก ไขมนัไปสะสมในกระแสเลือดและผนังของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ เป็นระยะเวลา
นาน ๆ ตั้งแต่ในวัยกลางคน ถ้าไม่ได้รับการดูแลควบคุมอยา่งเหมาะสม จะท าให้เกิดโรคดังกล่าว 
เกิดปัญหาภาวะทุพพลภาพ หรือภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุตามมาได้ 
 
            อาหารมีบทบาทส าคัญในการซ่อมแซมร่างกายส่วนที่ช ารุดเสียหาย และเป็นพลังงานในการ 
ด าเนินชีวิต ถ้าคนทุกวัยรวมทั้งวัยผู้สูงอายุมีความสนใจในการดูแลสุขภาพ มีพื้นฐานการบริโภค
นิสัยที่ดี มีภาวะโภชนาการที่ดี จะท าให้มีสุขภาพดี รวมท้ังวัยสูงอายุด้วย หรือในกรณีที่ผู้สูงอายุ
มีภาวการณ์เจ็บป่วยของโรคอยู่เดิม การบริโภคอาหารที่ถูกต้องก็จะท าให้อาการของโรคดีขึ้น หรือ
คงสภาพอยู่ในระดับปกติ มคีวามเส่ือมถอยหรือความก้าวหน้าของโรคช้าลง 
 
            แต่ถ้าผู้สูงอายุมีพ้ืนฐานการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
อาหารให้เหมาะสม จนเกิดปัญหาภาวะโภชนาการและสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
เช่น การขาดสารอาหาร ผู้สูงอายุบางคนกนิอาหารพวกผัก ผลไม้สดไม่พอ เพราะมีความล าบากใน
การเคี้ยว หรือการจัดหาท าให้ร่างกายขาดสารอาหารเกลือแร่ และวิตามิน การขาดวิตามนิที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การขาดวติามินบี 1 จะท าให้เกดิโรคเหนบ็ชา การขาดวิตามนิซีจะท าให้เกิดโรค
เลือดออกได้ง่าย การขาดวติามินดี จะท าให้เกิดโรคกระดกูกร่อน และส่ิงท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งที่
ผู้สูงอายุมักได้รับไม่เพียงพอ คือ ขาดกากอาหาร หรือที่เรียกวา่ ใยอาหาร (เป็นส่วนที่รา่งกายไม่สามารถ
ย่อยและดูดซึมไปเล้ียงร่างกายได้ จึงเหลือค้างลงมาถึงล าไส้ใหญ่และถูกขับถ่ายออกมาเป็นอุจจาระ
นั่นเอง) ซ่ึงเป็นส่ิงที่ช่วยให้มีปริมาณอุจจาระมากขึ้น กระตุ้นการเคล่ือนไหวของล าไส้ ท าให้การ
ขับถ่ายอุจจาระสะดวกขึ้น เม่ือผู้สูงอายุได้รับใยอาหารไม่เพียงพออาจจะเป็นจากฟันหรือจากสาเหตุ
อ่ืนที่ท าให้กนิผักไม่ได้ จะมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกได้มาก             
  
  นอกจากนี้ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความเจ็บป่วยมาตั้งแต่ในวัยกลางคน เมื่อถึงวัยสูงอายุร่างกาย
มีการเส่ือมถอยตามวัยประกอบกับมีภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ก็จะท าให้อาการของโรคก าเริบหรือ
แย่ลงกว่าเดิมได้ ดังนัน้การบริโภคอาหารที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญต่อภาวะโภชนาการ และการ
ด าเนินโรคของผู้สูงอายุอย่างมาก 
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            บริโภคนิสัย 
 
             ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมคีวามเคยชินในส่ิงท่ีตนปฏิบัติมาเป็นเวลานาน ซ่ึงรวมถึงการบริโภค
อาหารด้วย บางท่านเคยกินอาหารอะไรก็จะกินแต่ส่ิงนั้นซ้ าซากจ าเจ ถ้าอาหารที่ชอบกินนัน้มีคณุค่า
ทางโภชนาการต่ า หรือขาดสารอาหารบางตวั กเ็ป็นสาเหตุทีท่ าให้ขาดสารอาหารหรือได้รบัไมค่รบถ้วน 
ผู้สูงอายุบางรายบริโภคนิสัยอาจจะเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น ชอบกินข้าวกับผลไม้ ไม่ชอบอาหาร
รสเปรี้ยวจัด ชอบอาหารที่มีรสขมมากขึ้น เป็นต้น ความเปล่ียนแปลงเช่นนี้ถ้าได้รับการตอบสนอง
จากลูกหลานจดัหามาให้กินก็จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้มากขึน้ โอกาสที่จะขาด
สารอาหารย่อมน้อยลงตามไปด้วย 
 
ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
                
               ในปัจจุบันประชาชนมีความตื่นตวัในเรื่องของโภชนาการจึงมักหาความรู้เกี่ยวกับอาหาร
การกนิ ทั้งพยายามเสาะแสวงหาอาหารและยาอายุวัฒนะตา่ง ๆ ท่ีจะช่วยให้แข็งแรง อายุยืนรวมท้ัง
ผู้สูงอายุด้วย การได้รับความรู้ที่ถูกต้องทางโภชนาการจะชว่ยให้ผู้สูงอายุเปล่ียนแปลง และปรับปรุง
บริโภคนิสัยของตนเองได้บ้าง โดยเฉพาะถ้าผู้สูงอายุนั้นมคีวามรู้ เปิดใจกว้างในการยอมรับข่าวสาร 
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในโลกปัจจุบัน รวมทั้งพยายามหาเอกสารต่าง ๆ มาอ่านและมาปฏิบัติ
ตรงกันข้ามถ้าผู้สูงอายุนัน้ไม่มีความรู้ รวมทั้งไมย่อมรับข่าวสารความเจรญิในโลกปัจจุบนัก็มกัจะเกดิ
ความเชื่อจากปากค าหรือค าบอกเล่าของผู้อ่ืน หรือผู้ใกล้ชิดได้ ถ้าค าบอกเล่านั้นดี ถูกต้องและเชื่อถือ
ได้กน็ับวา่ไดข้้อแนะน าทีด่ี แต่ถ้าค าบอกเล่านัน้ไม่ถูกต้อง ผูสู้งอายุกจ็ะปฏิบัติตวัผดิ ๆ ในการบรโิภค
อาหาร ดังนั้นความรู้จึงมีส่วนที่ท าให้เกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้สูงอายุได้อาหารหลัก 5 หมู่ 
ส าหรับผู้สูงอายุ เราสามารถแบ่งอาหารออกเป็น 5 หมู่ เพื่อสะดวกในการรับประทาน ดังนี ้
 
 หมู่ท่ี 1  เนื้อสัตว์ และถ่ัว 
 
           ควรรับประทานชนดิเคี้ยวง่าย ย่อยง่าย และไขมันต่ า เช่น ปลา ไก่ และไข่ขาวไข่แดง ควร
รับประทานไม่เกนิ 3 ฟองต่อสัปดาห์ ถ้ามีไขมันในเลือดสูง ควรรับประทานเฉพาะไขข่าวเท่านั้น 
นม ควรดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมถ่ัวเหลือง วันละ 1 แกว้ 
 
  หมู่ท่ี 2  ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มันควรลดปริมาณลงจากวยัหนุ่มสาว 
                
 หมู่ท่ี 3   ผักใบเขียว และผักสีเหลืองผู้สูงอายคุวรรบัประทานผักหลายชนดิสลับกนัในปริมาณ
ที่มาก ๆ ได้ โดยไมจ่ ากดั แต่ควรต้มหรือนึ่งให้สุก เพื่อป้องกันอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
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  หมู่ท่ี 4  ผลไม้ผลไม้ท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลไม้สุก เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่ายทุกชนดิ ยกเว้น
ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัดมาก เชน่ ทุเรียน ขนุน เป็นต้น ไม่ควรรับประทานมากเกินไป 
 
 หมู่ที่ 5  ไขมันควรลดปริมาณลง และควรเป็นไขมันจากพืชเท่านั้น เช่น น้ ามันถ่ัวเหลือง 
น้ ามันร า น้ ามันข้าวโพด ควรงดน้ ามันจากสัตว์ทุกชนดิ เช่น น้ ามันหมู น้ ามนัไก่ และงดน้ ามันพืช
บางชนิด คือน้ ามนัปาล์ม และน้ ามันมะพร้าว        
 
    หลักการจดัอาหารส าหรับผู้สูงอายุ  
             
 1.  ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  
 2.  การจัดอาหารแต่ละมื้อควรมีปริมาณน้อยลง และให้กินบ่อยครั้งกว่าเดิมในแต่ละวัน 
 
  3.  ควรมีลักษณะนุ่ม เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย และเลือกวิธีการเตรยีมการปรุงท่ีเหมาะสม สะดวก
ต่อการเคี้ยว และการย่อย 
              
  4.  อาหารประเภทผักต่าง ๆ ควรปรุงโดยวิธีการต้มหรือนึ่ง หลีกเล่ียงการกนิผักสดที่มีผลท า
ให้เกิดแก๊สและท าให้ท้องอืด ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาเรื่องท้องอืด แน่นท้อง จากการกินผกัสดก ็
จัดให้ได ้
 
  5.  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มไีขมนัมาก เพราะผู้สูงอายุจะย่อยและดดูซึมไขมันน้อยลง อาจจะ
ท าให้อาการท้องอืด และแน่นท้องได้ 
 
  6.  ควรเป็นอาหารประเภทที่มีน้ า เพื่อช่วยหล่อล่ืนหลอดอาหาร ท าให้กลืนอาหารสะดวกขึ้น 
 
 7.  จัดผลไม้ให้ผู้สูงอายุทุกวนั และควรเป็นผลไม้ท่ีนิ่ม เคี้ยวง่าย เพื่อช่วยในการขับถ่าย 
และให้วิตามินต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
 
  8.  ผู้สูงอายุชอบขนมหวาน จึงควรจัดให้บ้างแต่ไม่บ่อยนัก และควรเป็นขนมที่ให้ประโยชน์
แก่ร่างกายด้วย เช่น กล้วยบวชชี เต้าส่วน ลอยแก้วผลไม้ เป็นต้น 
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  9.  ให้เวลาในการกินอาหารผู้สูงอายุตามสบายไม่ควรรีบเรง่ เพราะจะส าลัก เคี้ยวไม่
ละเอียดหรืออาหารติดคอได ้
 
  ข้อควรพจิารณาในการก าหนดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 
  1.  ความต้องการอาหารและการเตรียมอาหารในผู้สูงอาย ุ
 
  ผู้สูงอายุแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัในเรื่องความเปล่ียนแปลงทั้งทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์
และสังคม ตลอดจนประสิทธิภาพในการท างานของอวัยวะและระบบต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อการได้รับ 
และการให้อาหารของร่างกาย ซ่ึงสภาพการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในผู้สูงอายุนี้เป็นการยากมากที่จะ
ก าหนดแนวทางการบริโภคอาหาร เพราะจะต้องให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เปล่ียนไปและ
ความต้องการของร่างกาย 
 
  2. การจัดอาหารบริโภคประจ าวันและการจัดอาหารเฉพาะโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 
   มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยูก่ับวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ และ
สาขาอาชีพ เพราะผู้สูงอายุแต่ละคนมีพฤติกรรมสะสมด้านอาหารและโภชนาการแตกต่างกัน จึง
ต้องมีการประยกุตก์ารปฏิบัติเกีย่วกับอาหารให้ใกล้เคียงกบัพฤติกรรมสะสมของแต่ละคน ตลอดจน 
สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไป และโรคประจ าตัวของแต่ละคน ซ่ึงอาจมีขึ้น 
 
  3.  การให้โภชนศกึษา 
 
  มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุน้อยมาก เนื่องจากพฤตกิรรมการกนิได้
ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่เดก็ และคุ้นเคยมาช้านาน จึงยากต่อการเปล่ียนแปลง 
 
   เพราะฉะนัน้ การส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอาย ุจึงควรพจิารณาจากพฤติกรรมการกิน 
ในอดีตที่ผ่านมายาวนาน แล้วปรับปรุงเพื่อให้ได้สารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไป 
และโรคประจ าตัวต่าง ๆ ที่มีผลต่ออาหารที่บริโภคและความต้องการอาหารของร่างกาย 
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พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 
 ความหมายของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การท าให้ร่างกายมีการ
หด ยืด กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ มีการเคล่ือนไหว ท าให้เกิดการใช้อาหาร และออกซิเจนในร่างกาย
เพิ่มขึ้นจากธรรมดา โดยปกติเม่ือมีอายุมากขึน้ความสนใจในการออกก าลังกายจะช่วยท าให้ร่างกาย
กระฉับกระเฉง ว่องไว การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพท่ีมคีวามจ าเป็นอย่างยิ่ง การ
ออกก าลังกายจะต้องถือปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง การเลือกวิธีออกก าลังกายต้องเลือกให้
เหมาะกับความสามารถ ความสนใจ และไม่ต้องใช้อุปกรณท์ี่ยุ่งยาก การออกก าลังกายแต่ละครั้งควร
ใช้เวลา 15 นาทีหรือมากกว่า และควรท าเป็นประจ าสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ผลของการออกก าลังกายท่ี
มีต่อการท างานของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายที่ดีขึ้นชะลอการเส่ือมของอวัยวะ
ต่าง ๆ และสามารถฟื้นฟูอวัยวะที่เส่ือมไปแล้วให้ดีขึ้นได ้(การกีฬาแห่งประเทศไทย ศูนย์วิทยาศาสตร์
การกีฬา, 2537) 
 
 ปิยะนุช และคณะ (2544) ให้ความหมาย การออกก าลังกาย (Exercise or Exercise Training) 
คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Aactivity) ที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตวัโดยจะเป็นกิจกรรมที่
มีการกระท าซ้ า ๆ โดยมจีดุมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical Fitness) 
 
  องค์การอนามัยโลก (2544) จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที ่54 Dr. Gro Harlem 
Brundtland กล่าวว่า สาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และโรคอ้วน เกิดจากการ
ขาดการเคล่ือนไหวออกก าลังกาย การออกก าลังกาย คือ การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน เช่น การเดินเรว็ ๆ เล่นสเก็ต ท าความสะอาดบ้านเต้นร า เดินขึ้น
บันได ล้วนเป็นการเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
  จากความหมายของการออกก าลังกายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง 
การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่องโดยมีการเตรียมตัว ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงาน 
 
  การออกก าลังกายที่ถูกต้องและท าอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง มีอายุ 
ยืนยาว ชะลอความชราและสามารถช่วยในการควบคุมน้ าหนักและลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ได้ โดยมีหลักการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีถูกต้อง (ปิยะนุช และคณะ, 2544) ดังนี ้ 
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  ขั้นตอนที ่1 การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเครื่อง (Warm Up) ประมาณ 5-10 นาที เป็นการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกก าลังกายจริง เพื่อให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึน้อย่างช้า ๆ เช่น 
การเคล่ือนไหวร่างกายสะบัดแข้งสะบัดขา แกว่งแขน วิ่งเหยาะอยู่กับท่ี 
 
  ขั้นตอนที ่2 การออกก าลังกายจริงจัง (Exercise) ประมาณ 20-30 นาท ีการออกก าลังกายที่
ได้ผลสมบูรณ์จะต้องเพียงพอท าให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารโดยใช้ออกซิเจน หัวใจเต้นเพิม่ขึน้ 
อัตราการเต้นของหัวใจที่เหมาะสม คือ 65-80% ของการทีหั่วใจเตน้ได้สูงสุดใน 1 นาที โดยคดิจาก
สูตรของ American College of Sports Medicine คือ 
 
  ความสามารถของหัวใจที่เต้นสูงสุดใน 1 นาท ี= 220 – อายุของคนนัน้ 
 
 ขั้นตอนที ่3 การท าให้ร่างกายเยน็ลงหรือการเบาเครื่อง (Cool Down) เป็นระยะผ่อนคลาย 
ประมาณ 5-10 นาท ี
 
 ข้อควรปฏิบัตใินการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 
 1.  ผู้ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป การออกก าลังกายครั้งแรกควรเริ่มต้นด้วยการเดนิ แล้วเพิ่มเวลา 
เดินจนถึง 20 นาท ีถ้าไม่รู้สึกเหนื่อยผิดปกตจิึงเพิ่มเป็นเดินเร็ว แล้ววิ่งเหยาะ 
 
              2.  การออกก าลังกายควรพิจารณาถึง สถานที่ควรโปร่ง อากาศถ่ายเทด ีไม่ร้อนเกนิไป แต่งกาย
สบาย รองเท้าใส่สบายเหมาะสมกับการออกก าลังกายแต่ละชนิด เวลา ควรก่อนหรือหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมงขึ้นไป ก าหนดให้เป็นเวลาเดียวกนัเพราะมีผลต่อการปรับตัวของร่างกาย 
 
  3.  ชนิดของการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายท่ีมกีารเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
อย่างต่อเนื่องหรือเป็นแบบแอโรบกิ คือ มีการเคล่ือนไหวร่างกายตลอดเวลาอย่างต่อเนื่อง เช่น เดินเรว็ 
วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า ร ามวยจนี ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิก วันละประมาณ 20-30 นาท ีสัปดาห์ละ 3-5 วัน 
 
  4.  การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท าตามความสามารถและสภาพของร่างกาย ท าอย่างค่อยเปน็
ค่อยไป อดทนไม่ท้อถอย ต้องไม่แข่งขันเพราะจะท าให้ร่างกายหักโหมเกินไป อาจเกิดอันตรายได ้
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 5.  การออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนกัและลดโคเลสเตอรอลในเลือด ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ 
พร้อมกับการควบคุมอาหาร 
 
 6.  พยายามใช้ประโยชน์จากกิจวตัรประจ าวันให้มากที่สุด โดยการท างานที่ต้องเคล่ือนไหว
ตลอดเวลา และหลายรูปแบบ เช่น การท าสวน การเดินเร็ว การท างานที่มีการเคล่ือนไหว ออกก าลัง
กายในงานบ้าน งานอาชีพ หรืองานอดิเรกสามารถส่งเสริมสุขภาพได ้ทั้งนี้ควรเป็นการเคล่ือนไหว
การออกก าลังกายที่ท าให้เกิดความเหนื่อยระดับปานกลาง และท าแต่ละครั้งนาน 8-10 นาท ีรวมทั้งวัน
ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาท ีกิจกรรมเหล่านี้ ได้แก ่เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท ์เดินมากขึ้น
ขณะท างาน การกวาดบ้าน ถูบ้าน ในระยะเวลา 40-60 นาทีการซักผ้าด้วยมือในระยะเวลา 45-60 นาที 
การล้างและเช็ดรถในระยะเวลา 45-60 นาที เป็นต้น  
 
  ผลของการออกก าลังกาย  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
(2545) 
 
 ทางร่างกาย 
 
  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต การออกก าลังกายมีผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
ขณะพกั และในช่วงออกก าลังกายลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจากโลหิตที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจขณะเต้น 
แต่ละครั้งมีปรมิาณมาก มีการกระจายของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อหัวใจมากขึน้ ลดความต้านทาน 
เพิ่มการใช้ปริมาณออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพนอกจากนี้มีการเพิ่มจ านวน เม็ดเลือดแดง และของ
หลอดเลือดในอวัยวะต่าง ๆ รอบนอก ( Peripheral Vascular Resistance ) เพิ่มการบีบรัดตัวของ
หลอดเลือด ท าให้การขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์มากขึน้ มีการเพิ่มด่างส ารอง (Alkaline Reserve) 
เมือ่ร่างกายท างานจะมกีรดแลคติค ซ่ึงเป็นของเสียขับออกมาจะถูกท าลายด้วยด่างนี ้ท าให้ร่างกาย
ทนต่อการท างาน เพลียช้าและฟื้นตัวได้เร็วขึน้ การไหลเวียนโลหิตใน Coronary ดีขึ้น การออกก าลัง
กายเป็นประจ าช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดท้ั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพราะการ
ออกก าลังกายชว่ยเพิม่ระดับไขมนัที่เป็นประโยชน ์( HDL-C) และลดระดบัไขมันที่เปน็โทษต่อร่างกาย 
(LDL-C) ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกล้ามเนื้อหัวใจ  จากการศึกษาของ 
Goldberg and Elliot (1994) รายงานว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลาง
ใช้ระยะเวลา 11 วันถึง 16 สัปดาห์ ท าให้ LDL ลดลง 5-10% และต้องใช้เวลา 4-12 สัปดาห์จึงจะ
ท าให้ HDL เพิ่มขึ้น 
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  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายจะมีการใช้ไขมันเป็นพลังงานและเผาผลาญ 
พลังงานแบบใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตในกล้ามเนื้อ การเคล่ือนไหว
ของกล้ามเนื้อในการออกก าลังกายจะได้รับพลังงานจากการสังเคราะห์ในกล้ามเนื้อเพียงพอความ
ต้องการพลังงานจากเลือดที่ต้องอาศัยการท างานของหัวใจลดลง หัวใจไม่ต้องท างานหนักเกินไป 
นอกจากนี้ยังพบว่าเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (Connective Tissue) ในกล้ามเนื้อแข็งแรงขึน้เนื่องจากจ านวน
สารเคมีท่ีอยู่ในกล้ามเนื้อ ท าให้สมรรถภาพในการท างานของกล้ามเนื้อสูงกว่าเดิมซ่ึงจะช่วยลดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดหลัง ส าหรับการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึน้ กับกระดกู พบว่า กระดูกมี
ความหนา และแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่กล้ามเนื้อเกาะ กระดูกจะมีแคลเซียมมาเกาะท าให้
ความเส่ือมช้าลงในส่วนของข้อต่อที่ใชใ้นการเคล่ือนไหวขณะการออกก าลังกายการเคล่ือนไหวของ
ข้อที่มีแรงเหมาะสมกระทบผ่านข้อเป็นระยะจะช่วยให้ เซลล์ไขข้อสามารถด า รงชีวิตและซ่อมแซม
กระดกูอ่อนที่บุผวิข้อไดน้านขึ้นจะชว่ยให้รา่งกายท า งานอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอุบัติเหตกุารบาดเจ็บ
เกี่ยวกับข้อต่อ 
 
  ระบบการหายใจ การออกก าลังกายมีผลต่อระบบการหายใจ คือ ท าให้กล้ามเนื้อในการหายใจ 
คือ กล้ามเนื้อระหว่างช่องซ่ีโครงและกล้ามเนื้อกระบังลมแข็งแรง ปอดมีขนาดใหญ่มีเลือดหล่อเล้ียง
และมีความสามารถในการแลกเปล่ียนอากาศดีขึน้ ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออกเพิ่มขึน้ในขณะ
พักอัตราการหายใจจะลดต่ าลงเป็นการประหยดัพลังงานทีใ่ช้ในการหายใจ 
 
  ระบบประสาท การออกก าลังกายท าให้ระบบประสาท Sympathetic และ Parasympathetic 
ท างานกันอย่างสมดุล อวัยวะต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยประสาท Sympathetic และ Parasympathetic 
ท างานได้ดีขึ้น เช่น การหล่ังเหงื่อ การย่อยอาหาร การท างานของล าไส้ การท างานของต่อมไร้ท่อ 
ฮอร์โมนของร่างกาย ในขณะออกก าลังกายระบบการท างานของต่อมไร้ท่อมีการเปล่ียนแปลงภายใต้
การควบคุมของระบบประสาท ระบบต่าง ๆ ของร่างกายอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาท
และฮอร์โมน ระบบประสาทช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวประสานงาน ส่วนฮอร์โมนมีผลระยะยาวต่อ
การสร้างพลังงานเซลล์ ทั้งสองระบบมีผลเกี่ยวเนื่องกัน ฮอร์โมนมีผลกระตุ้นประสาท และประสาท
จะบังคับสมองส่วนไฮโปทาลามัส ซ่ึงควบคุมต่อมไร้ท่อทีส่ าคัญที่สุดของร่างกาย คือ ต่อมใต้สมอง 
(Pituitary Gland) ระบบเผาผลาญอาหาร เพิ่มการสร้างและสลายสารอาหารที่ให้พลังงานช่วยในการ
ลดน้ าหนัก 
 
  ความเหมาะสม การจะเลือกออกก าลังกายประเภทใดต้องดใูห้เหมาะสมกับวัย สุขภาพและ
อาชีพ ผู้ออกก าลังกายควรจะเลือกออกก าลังกายตามท่ีตนเองชอบและสามารถปฏิบัติได้จริงการรวม
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เป็นกลุ่มจะช่วยส่งเสริมซ่ึงกันและกันท าให้มีความต่อเนื่อง และยังสร้างสัมพันธภาพด้านอ่ืน ๆ ด้วย 
ผู้ท่ีไม่มีเวลาส าหรับการออกก าลังกาย อาจดัดแปลงหรือเสริมงานประจ าให้มีการออกก าลังกายได ้
เช่น เดินขึน้ลงบนัไดแทนการใช้ลิฟต ์เดินไปที่ท างานหรือตลาดแทนการใชร้ถถ้าระยะทางพอเหมาะ 
 
  การหายใจที่ถูกต้องอาจน าไปสู่การเก็บเกี่ยวพลังงานรอบตวัเรา รวมท้ังพลังจกัรวาลเข้ามา 
สะสมไว้ในตวั เพื่อใช้ป้องกันโรค / รักษาตัวเองและผู้อ่ืนจากการเจ็บป่วย หรือน าไปใช้ต่อสู้ป้องกัน 
ตัวเองจากศัตรูได้ดว้ย 
 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
       ชูศักดิ ์(2532) กล่าวว่า ขบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของการมีชีวิตอยู่นั้นเป็นขบวนการของ
การมีประสบการณ์เกี่ยวกับความเครียด ร่างกายนั้นต้องได้รบัเชื้อโรค เช่น ไวรัส แบคทีเรียและเชื้อรา
อยู่ตลอดเวลา อีกทั้งจิตใจยังได้รับความรู้สึกที่แตกต่างกันอยู่ตลอดเวลา ส่ิงท่ีได้รับท้ังร่างกายและ
จิตใจนั้นล้วนเป็นความเครียดทั้งส้ิน 
 
  อุดมศิลป ์(2536) ให้ความหมายของความเครยีดว่า เป็นอารมณ์ในทางลบ เช่น ท้อใจ เสียใจ 
โกรธ โมโห ฉุนเฉียว อาฆาตพยาบาท อารมณ์เหล่านี้จะท าให้เกิดความเครียดเกดิขึน้ แล้วกระตุ้นให้
สารทุกข์หล่ังไหลเวียนเข้ามาในเลือดทุกระบบ สารทุกข์จะท าให้กล้ามเนื้อตึงตวั ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การปวดหัว ปวดท้ายทอย สารทุกข์จะท าให้ไขมันถูกปล่อยออกมาให้ตับเปล่ียนเป็นน้ าตาล ท าให้
กลายเป็นโรคเบาหวาน 
 
  อัมพร (2540) ให้ความหมาย ภาวะเครยีด (Stress) หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณใ์ดกต็าม
ไม่ว่าจะเปน็ส่ิงแวดล้อมภายในหรือภายนอกที่ท าให้บคุคลรูสึ้กวา่แหล่งประโยชน์ที่มีอยูไ่ม่เพียงพอ
ต้องดึงแหล่งประโยชน์ที่ไม่ไดใ้ชใ้นยามปกติออกมาใช ้บุคคลจะเผชิญหรือจดัการกับภาวะเครยีด 
โดยดึงแหล่งประโยชน์มาใช้มากกว่าท่ีเป็นอยู่ตามปกต ิ
 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายความเครียดว่า เป็นสภาวะของ
จิตใจและร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเป็นผลจากการต้องปรับตัวต่อส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีบีบคั้น กดดันหรือคกุคามให้เกดิความทุกข ์ความไม่สบายใจ 
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  Selye (1956) ให้ความหมายความเครียดว่า เป็นภาวะหนึ่งของระบบชีวิตที่เกิดกลุ่มอาการ 
เฉพาะขึน้ภายในร่างกาย เพื่อตอบสนองต่อส่ิงที่มาคกุคามอันไม่เฉพาะเจาะจง และเรยีกการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึน้ในร่างกายว่า กลุ่มอาการปรับตวัทั่วไป (General Adaptation Syndrome)  
 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายความเครียด คือ ภาวะหรือ
กระบวนการซ่ึงอาจเกิดจากภายนอกตวับุคคลก็ได้ แล้วมีผลกระทบต่อความต้องการหรือภาวะปกติ 
ของบุคคลนัน้ท าให้ต้องมีการปรับตวัเพื่อให้คนืสู่ความสมดุล 
 
  จากความหมายต่าง ๆ สรุปได้ว่า ความเครียด คือ การตอบสนองของบุคคลต่อสภาวการณ์ 
บางอย่างที่ระบุอย่างชัดเจนไม่ได้ ซ่ึงการตอบสนองมีลักษณะเฉพาะในแต่ละคนไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน 
และเป็นต้นเหตุท าให้มกีารเปล่ียนแปลงภายในร่างกายของบุคคล ท าให้มีการปรับตวัทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ สภาวการณ์อย่างเดียวกันอาจท าให้คนเครียดไม่เหมือนกัน ขึ้นกับการรับรู้ของบุคคลและ
ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น วัน เวลา ความเข้มแข็งของบุคคล ระบบประคับประคองภายในและ
ภายนอก ได้แก ่สมาชิกในครอบครวั เพื่อน องค์การ 
 
 สาเหตุของความเครียด แบ่งได้ดังนี ้(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
 1.  สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล (External Stress) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลทั้งโดยตรง
และทางอ้อม 
   
  1.1  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก ่ส่ิงของรอบตัวที่สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาท
สัมผัสทั้งห้า ได้แก ่สภาพอากาศ แสงสว่าง กล่ิน เสียง 
 
                   1.2  สังคมและสัมพันธภาพกับคนอ่ืน การมีสังคมและมีความสัมพันธ์กับคนที่แวดล้อม
อาจท าให้เกดิความเครียดและชว่ยลดความเครียดไดใ้นขณะเดียวกนั การแก่งแย่งกนั การทะเลาะวิวาท 
การอิจฉาริษยา และสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดล้วนเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียด 
 
   1.3  สภาวการณ์และเหตุการณ์อ่ืน ความเครียดทางอารมณส์ามารถเกิดจากเหตกุารณ์ที่
เลวร้ายและเหตุการณ์ทีก่่อให้เกดิความชื่นชมยินดี 
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   1.4  งาน บุคคลในวัยท างานมกัประสบปญัหาจากงาน และมคีวามเครียดเกิดจากการท างาน 
เช่น สถานที่ท างานมีอุปกรณ์เอ้ือต่องานหรือไม ่เพื่อนร่วมงาน ลักษณะงานง่ายหรือยุ่งยากซับซ้อน 
บรรยากาศและวฒันธรรมองคก์าร 
 
  2.   สาเหตุจากภายในตวับุคคล (Internal Stress) 
  
                  2.1  ความเครยีดทางชีววิทยา (Biological Stress) เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
หรือทางชีวภาพ หรือเกี่ยวข้องกับส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวติ เช่น บุคคลที่เป็นโรคอ้วนจะมคีวาม
หงุดหงิดในเรื่องของการแต่งตัว และการท างานได้ง่าย 
 
                   2.2  ความเครยีดทางพัฒนาการ (Developmental Stress) เป็นความเครียดเกิดขึน้ในช่วง
พัฒนาการแต่ละวัย โดยเป็นความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นตามความต้องการของจิตใจ จากเหตุจูงใจทาง
สังคม ได้แก ่ความต้องการความรัก ความต้องการมีช่ือเสียง การได้รับการยกย่องนับถือ ซ่ึงความ
ต้องการดังกล่าวถ้าไม่เป็นไปตามคาดหมาย จะก่อให้เกิดความเครียด 
                   
  2.3  การรับรู้และการแปลเหตุการณ์ เป็นตัวการส าคัญที่ท าให้บุคคลสนองตอบต่อ
เหตุการณใ์นลักษณะที่แตกต่างกนั เพราะบุคคลมีความต้องการขัน้พื้นฐานและประสบการณ์ชวีิต 
ไม่เหมือนกัน 
 
  2.4  สาเหตุทางกาย จากการที่ร่างกายกับจิตใจมคีวามเกี่ยวข้องจนแยกจากกันไมไ่ดก้าร
เกิดความเครียดทางร่างกาย ย่อมส่งผลให้จิตใจเครียดตามไปด้วย ได้แก ่
 
    2.4.1  คุณลักษณะทางพันธุกรรม ได้แก ่เพศ สีผิว ความเข้มแข็ง หรือความอ่อนแอ
ของระบบการท างานของร่างกาย ตลอดจนความพิการบางประเภท 
 
                           2.4.2  ความเหนื่อยล้าทางกายอันเกิดจากการท างานหนกัตดิต่อกันเป็นเวลานาน 
ซ่ึงจะมีความเกีย่วเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณ ์แข็งแรงของร่างกายท่ีจะท าให้แต่ละคนมีความ
พร้อมในการท ากจิกรรมในชีวิตประจ าวนัแตกต่างกนั      
                 



 

 

52 

   2.4.3  ภาวะโภชนาการ ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร มีผลต่อความสมบูรณ ์
แข็งแรงของร่างกาย การรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน ไม่ถูกสุขลักษณะ ล้วนท าให้เกดิความเครียด 
 
                           2.4.4  การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะอ่อนเพลีย 
 
                          2.4.5   การเจ็บป่วยทางร่างกาย ทั้งการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง เช่น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
 
                        2.4.6  ลักษณะท่าทางท่ีเกี่ยวกับโครงสร้างของกล้ามเนื้อ และการทรงตวั เช่นการ
เดิน ยืน นั่ง นอน หากอยู่ในลักษณะทีไ่ม่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดความเครียด            
                                                                                             
   2.5  สาเหตุทางจิตใจ 
          
                          2.5.1  บุคลิกภาพท่ีก่อให้เกดิความเครียดได้ง่าย คือ บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจัง
กับชีวิต บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผู้อ่ืน บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น 
 
                          2.5.2  การเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตวัที่ท าให้เกิด
ความเครยีดได ้
 
                          2.5.3  ความขดัแย้งในใจ เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชญิทางเลือกตั้งแต่สองทางเลือก
ขึ้นไปแต่ต้องเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือต้องเลือกกระท าในส่ิงท่ีไม่ต้องการ 
 
                          2.5.4  ความคับข้องใจ ได้แก่ การที่บุคคลมีอุปสรรคไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่
ต้องการได ้
 
 การจัดการกับความเครียดเป็นพฤตกิรรมที่บุคคลแสดงออกอย่างเหมาะสม ช่วยให้เกดิการ 
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด มีการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน ์ 
 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุควรหากิจกรรมต่าง ๆ ที่
เหมาะสมกับตนเอง ท าแล้วรู้สึกสบายใจไม่บ่ันทอนสุขภาพตนเองและไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อนโดย 
 
  1.  พยายามแก้ไขเพื่อเอาชนะปัญหา โดยวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นและแก้ไขตาม 
สาเหตุของค าแนะน าหรือความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 
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 2.  เบี่ยงเบนปัญหาเฉพาะหน้าโดยการพดูคุยเรื่องอ่ืน หรือหางานอดิเรกท า เช่น จัดบ้าน 
ปลูกต้นไม ้เล้ียงหลาน 
 
 3.  เสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง โดยจัดหาเวลาพักผ่อนอย่างเหมาะสม ท ากิจกรรม 
ผ่อนคลายอารมณ ์เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ท าจิตใจให้สงบด้วยการนั่งสมาธิ ออกก าลังกาย 
 
 4.  การระบายอารมณ ์ได้แก ่การบอกเล่าให้เพื่อนสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวฟังเขยีน
หนังสือ เล่นดนตรี  
 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) เสนอเทคนิคการคลายเครียด ดังนี ้
 
            1.  วิธีบันทึกคลายเครียด ข้อมูลที่ควรบนัทึกได้แก ่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เกิดขึน้ที่ไหน เม่ือใด 
สาเหตุส าคญัคืออะไร เหตกุารณค์รั้งนัน้ก่อความเครยีดรุนแรงแค่ไหน จัดการกับเหตกุารณ์นัน้อย่างไร 
รับมือกับสาเหตุที่เกิดขึน้ได้หรือไม ่ผลสุดท้ายเป็นอย่างไร และคิดว่าแก้ปญัหาได้ถูกวิธีหรือเปล่า 
 
 2.   แก้ปัญหาไดก้็หายเครียด โดยมีขั้นตอนดังนี ้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ลงมือ 
แก้ปัญหาตามวิธีที่คดิไว ้ประเมินผลถ้าวิธีแรกไม่ได้ผลกใ็ช้วิธีต่อ ๆ ไปจนกว่าจะได้ผล 
 
 3.   คิดอย่างไม่เครียด ความคิดของตนเองเป็นตวัการส าคัญที่ท าให้คนเรามีความเครียดมาก 
น้อยต่างกัน ควรปรับเปล่ียนวิธีคิดอย่างเหมาะสม คือ คิดในแง่ยืดหยุ่นให้มากขึ้น มีเหตุผลหลายแง่มุม 
คิดเรื่องด ีและคิดถึงคนอ่ืนบ้าง 
 
 4.   การฝึกลมหายใจ การฝึกหายใจช้า ๆ ลึก ๆ กระบังลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได ้
อากาศเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น และการหายใจออกอย่างช้า ๆ จะท าให้รู้สึกได้ปลดปล่อยความเครียด 
การฝึกการหายใจควรท าตดิต่อกนัประมาณ 4-5 ครั้ง ท าทุกครั้งที่รู้สึกเครียด ขณะหายใจออกให้ 
รู้สึกว่าได้ผลักดันความเครียดออกมาดว้ย 
 
 5.   การท าสมาธิ การฝึกสมาธิเป็นประจ าจะท าให้จิตใจเบกิบาน อารมณ์เย็น สมองแจ่มใส 
หายเครียด 
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 6.   การนวดคลายเครียด การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
ท าให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัว หายเครียด และลดอาการเจ็บปวดต่าง ๆ ลง 
 
 7.   การออกก าลังกาย ต้องมีการเคล่ือนไหวทกุส่วนของร่างกายโดยค่อยเป็นค่อยไป แล้วค่อย ๆ  
เพิ่มปริมาณทีละน้อยจนร่างกายอยูต่ัว อย่างน้อยให้ได้ครั้งละ 20-30 นาท ี
 
 8.   การใชจ้ินตนาการนึกภาพในทางบวก เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ จากสถานการณ์ที ่
เคร่งเครียดในปจัจุบันไปสู่ประสบการณ์เดิมในอดีต เป็นวิธีการคลายเครียดได้ชัว่คราว วิธีการนี้จะ 
ช่วยให้สมองซีกขวาส่ังงานให้อวัยวะที่อยู่นอกอ านาจจติใจ เช่น การเต้นของหัวใจ การย่อยอาหาร 
ท างานดีขึน้ วิธีการคือ จัดท่าให้สบาย ผ่อนคลายทุกส่วน แล้วนึกถึงภาพที่รืน่รมย ์หรือที่ใดกไ็ด้ที ่
ให้ความรู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย เช่น ชายทะเล สวนดอกไม ้เป็นต้น 
 
การนอนหลบัของผู้สงูอายุ  
 
  เป็นการพกัผ่อนร่างกายที่ดีที่สุด ในขณะหลับการท างานของร่ายกายจะลดระดับลงเข้าสู่
ระยะพกั ช่วยลดความเมื่อยล้า และความตงึเครียดของร่างกายและจิตใจเป็นการฟืน้ฟูสะสมพละก าลัง
ของร่างกายให้พร้อมท่ีจะใช้ในกจิกรรมต่างๆ เมื่อเริ่มท างานในแต่ละวันการนอนหลับของผู้สูงอายุ
จะเปล่ียนไปตามอาย ุผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะนอนน้อยลง นิสัยการนอนเปล่ียนไปบางคนเข้า
นอนหัวค ่า ตืน่แต่เช้า บางคนนอนดกึแล้วตื่นเชา้ นิสัยดังกล่าวนี้ไม่มีผลต่อสุขภาพ ส่วนใหญ ่ ผู้สูงอายุ
พักผ่อนโดยการนอนหลับในเวลากลางวัน ความต้องการนอนกลางวันจะเพิ่มมากขึ้น ตามอายุซ่ึงให้
ประโยชน์มากแก่ร่างกาย เพราะร่างกายไดพ้ักผ่อนและคลายความเครียดสร้างความพร้อมให้ร่างกาย
และเป็นการชดเชยที่นอนไม่หลับในเวลากลางคืนดว้ย (เกษม และ กุลยา, 2528) 
 
  การส่งเสริมการนอนหลับเพื่อให้นอนหลับสบายและหลับได้ดีในผู้สูงอายุ มีหลายวิธี คือ 
ผู้สูงอายุควรมีการออกก า ลังกายในภาคกลางวันพอสมควรและรับประทานอาหารที่มีประโยชน ์
และก่อนที่ผู้สูงอายุจะเข้านอนควรอาบน ้าด้วยน ้าอุ่นๆหรือได้ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆมีการสวดมนต์  
นั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลแล้วเข้านอนจะท า ให้ผู้สูงอายุนอนหลับสบายและนอนได้ 
เต็มที ่ส่ิงที่ควรจะหลีกเล่ียง คือการรับประทานยานอนหลับหรือยาระงับประสาท ควรละเวน้เครื่องดื่ม 
ชา กาแฟ น ้าอัดลม เพราะจะท า ให้นอนไม่หลับได ้
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การตรวจสุขภาพ 
 
  การตรวจสุขภาพ เป็นการตรวจหาภาวะอันเป็นสุข ซ่ึงส่ิงส าคัญที่สุดในการตรวจสุขภาพ คือ 
การตรวจพฤติกรรมเพราะเป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจ าเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
เส่ียง ลดความเจ็บป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกดิโรคและเพิ่มคณุภาพชีวติที่ดีหลักของการตรวจสุขภาพ 
คือ การตรวจปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจัยเส่ียงอาจเป็นพฤติกรรมหรือกรรมพันธ์ุ แนวทางการ
ตรวจสุขภาพต้องค านึงถึงวัตถุประสงค ์3 อย่าง คือ ชีวิตยืนยาวขึ้นลดความเจ็บปวดและคณุภาพชีวิต
ดีขึ้น (สุรจิต, 2543) 
 
 
              การตรวจสุขภาพต้องค านึงถึงคุณภาพชีวิตทีจ่ะตามมาภายหลังการตรวจเพราะชีวิตและสุขภาพ
ไม่สามารถประเมินค่าเป็นเงินได้ แต่ก่อนการเสียเงินเพื่อตรวจสุขภาพต้องพิจารณาถึงอรรถประโยชน์ 
(Utility) โดยเฉพาะคณุภาพชีวิตหลังการตรวจ การตรวจสุขภาพท่ีดีไม่ได้หมายความว่า ต้องตรวจ  
หลาย ๆ  อย่างหรือการตรวจโดยเทคโนโลยีใหม่  ๆหรือการตรวจที่ต้องใช้วิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
โครงการตรวจสุขภาพที่ดีจะก าหนดให้ตรวจเฉพาะรายที่ต้องการผลเป็นเรื่องที่บุคคลสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองได ้รวมท้ังสามารถวินิจฉัยโรคที่อาจอยูใ่นร่างกาย โดยบุคคล
ยังไม่รู้สึกว่ามีความผิดปกตคิือ เป็นการตรวจเพื่อหวังผลในการค้นหาโรคที่อาจเกดิขึ้นได้ โดยไม่
แสดงอาการ และตรวจในเรื่องที่เป็นเหตุเส่ียงต่อการเกิดโรค ตรวจให้เหมาะสมกับสภาพและสถานะ
ทางเศรษฐกิจของผู้รับบรกิารที่ส าคัญคือ การตรวจสุขภาพควรตรวจด้วยวิธีการตรวจที่ไม่ยุ่งยาก 
และไม่เส่ียงต่ออันตราย ไม่เสียค่าใช้จ่ายสูง เพราะการตรวจสุขภาพเป็นมาตรการเพื่อการป้องกนั 
ซ่ึงมีหลักการว่าเป็นการใช้งบประมาณที่ถูกกว่าการรักษา 
 
            การตรวจสุขภาพร่างกาย ถ้าคิดตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของ
ร่างกาย ผู้ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึ้นไปควรได้รับการตรวจสุขภาพปีละครั้ง ในคนที่ผ่านการตรวจร่างกายสมบูรณ์
เต็มที่การตรวจครั้งต่อไปอาจเป็นปีเว้นปี เมื่ออายุ 60 ปีแล้ว การตรวจสุขภาพควรท าทุกปีแต่ถ้ามี
ความผิดปกติเกดิขึน้ในช่วงใดก็ตาม ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพทันท ี
             
   วลัยทิพย์ (2538) กล่าวถึงการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็ทางการแพทย์ ประกอบดว้ยการตรวจ 
ดังต่อไปนี ้
 
 1.  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ สาเหตุการตายเป็นอันดับสองของประเทศไทยรองจาก
อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนที่มีปัจจัยเส่ียงสูง คือ คนอ้วน ผู้สูบบุหรี่ผู้ท่ีมีความดัน
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โลหิตสูงเรื้อรัง มีไขมันเส้นเลือดสูง มีความเครียดวิตกกังวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมี
ประวัติป่วยด้วยโรคหัวใจ หรือมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
 
 2.  การตรวจวดัความดันโลหิต ผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง ส่วนหนึ่งเกิดจากความผิดปกต ิเช่น 
มีไขมันไปจับเกาะทีผนังหลอดเลือดแดงท าให้เลือดไหลเวียนได้ยาก เนื่องจากช่องภายในเส้นเลือด
แคบลงเป็นผลท าให้หัวใจต้องพยายามท างานให้หนกัขึ้นเพื่อขับเลือดออกมาให้เพียงพอและความ
ดันโลหิตกจ็ะเพิ่มสูงขึ้น 
 
  3.  การตรวจระดับไขมนัในโลหิต ตรวจได้โดยการเจาะเลือดแล้วน าไปวิเคราะห์ใน
ห้องปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตทีค่วรตรวจ ได้แก ่ระดับของ Total Cholesterol, HDL-
Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride ในรายท่ีมีอายเุกิน 40 ปี หรือมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ
โรคหัวใจ แพทย์จะให้เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเส้นเลือดภายหลังจากงดอาหารและ
เครื่องดื่ม 12-14 ชั่วโมง ค่าปกติของระดับไขมนัในเลือด ไม่ควรสูงเกนิ 200 mg/dl.  
 
 4.  การตรวจปัสสาวะ การตรวจปัสสาวะหาว่ามนี ้าตาลในปัสสาวะหรือไม่ เป็นการตรวจ
เพื่อดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งของการเกดิโรคหัวใจ การตรวจปัสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตีน หรือเซลล์เม็ดเลือดแดงอันเป็นผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปัสสาวะ 
  
 5.  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดกูารท างานของหัวใจขณะที่
ออกก าลังกาย (Exercise Stress Test) ท าให้สามารถตรวจพบในผู้ป่วยบางราย ซ่ึงไม่พบความ
ผิดปกตขิองการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเป็นกราฟจึงต้องให้
แพทย์ผู้ช านาญเฉพาะเป็นผู้อ่านและแปลผล 
 
 6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเป็นโรคซ่ึงเมื่อเป็นแล้วย่อมจะต้องมีการสูญเสียชีวิตอย่าง
แน่นอน โดยเฉพาะถ้าหากไม่ไดร้ับการรักษาอย่างถูกต้องในสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 22 ของ
การตายทั้งหมดมาจากสาเหตขุองการเป็นโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคได้เรว็และเข้ารับการรกัษาได้
ทันท่วงท ีท า ให้มีโอกาสรอดจากโรคนี้ได ้
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ทฤษฎทีี่เกีย่วขอ้งและแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

แนวคิดแบบจ าลอง PRECEDE Model 
 
  PRECEDE Model เป็นค า ย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงาน 
สุขศึกษา โดยใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาโดย Green (1980) ที่มีแนวคิดว่า “พฤติกรรมของบุคคล 
มีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors)”  ดังนั้น จึงจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคญั ๆ ที่มี 
ผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อน า มาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงาน 
สุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์เป็นแบบย้อนกลับ โดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ต้องการหรือส่ิงท่ีเป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรอืปัจจัยอะไรบ้างที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 
สาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ท าให้เกดิผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ การวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 
 
  ขั้นตอนที ่1  การวิเคราะห์ทางสังคม 
 
 เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวติโดยการประเมนิปัญหาต่าง ๆ ของประชากร 
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ส่ิงท่ีประเมินได้จะเป็นเครื่องช้ีวัดระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนั้น ๆ 
  
 ขั้นตอนที ่2  การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 
 
 เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพอะไรบ้างที่เป็นปัญหาอยู่ในสังคมหรือในกลุ่มประชากรที่
ศึกษาโดยอาศัยข้อมูลต่างๆที่มีอยู่ก่อนแล้วหรือข้อมูลได้จากการรวบรวมขึ้นมาใหม่จะช่วยให้สามารถ
จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา เพื่อประโยชนใ์นการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 
 ขั้นตอนที ่3  การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรม 
 
 เป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพท่ีไดว้ิเคราะห์ 
ในขัน้ตอนที ่1-2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีวิเคราะห์ในขัน้ตอนนี้เป็นเป้าหมายส าคัญของการด าเนนิงาน 
สุขศึกษาท่ีต้องการได้รับการเปล่ียนแปลงให้เหมาะสม 



 

 

58 

 ขั้นตอนที ่4  การวิเคราะห์ทางการศึกษา 
 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายใน 
ตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ปัจจัยน า เปน็ปัจจัยพืน้ฐานและก่อให้เกดิแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ได้แก่ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ของบุคคลที่เอ้ืออ านวยหรือยับยั้ง
แรงจูงใจของบุคคลที่มีต่อการแสดงพฤตกิรรม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ปัจจัยน า ที่เป็นองค์ประกอบ
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ความรู ้ทัศนคต ิและการรับรู ้ดังรายละเอียดของปัจจัยที่
เป็นองค์ประกอบดังนี ้คือ ความรู้เป็นปจัจัยที่ส าคัญในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมแตก่ารเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
และความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไดจ้ะต้องมีปัจจัยอ่ืน ๆ  Green and Kreuter (1991) ประกอบดว้ย 
 
    ทัศนคต ิเป็นความรู้สึกที่ค่อนข้างจะคงท่ีของบุคคลที่มีต่อส่ิงต่าง ๆ เชน่ บุคคล วัตถุการ
กระท า ความคดิ ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
  การรับรู ้เป็นการที่ร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสส่วนใดส่วนหนึ่ง
แล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านั้นออกมา เป็นลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหว่างพวก
ประสาทสัมผัสชนิดต่าง ๆ แล้วความคิดรว่มกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู ่การรับรู้ที่เป็นตวัแปรทาง
จิตสังคมท่ีเชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล  
 
 ปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัยที่เป็นทรัพยากรทีจ่ าเป็นในการเสดงพฤติกรรมของบุคคลลักษณะที่จะ
ช่วยให้บคุคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ และความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา ส่ิงท่ีส าคัญคือ การหาได้ง่าย (Availability) และความสามารถ
เข้าถึงได้ (Accessibility) ของส่ิงท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น
เปน็ไปได้ง่ายขึน้ ในการศกึษาวจิัยครั้งนี ้ปัจจัยเอ้ือที่เปน็องคป์ระกอบทีจ่ะส่งผลต่อพฤตกิรรมส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก ่ส่ิงเอ้ือต่อการปฏิบัตกิิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้งา่ยขึน้ประกอบด้วย การสนับสนนุ
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ความ
ชัดเจนของโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
และการเข้าถึงของสถานบริการที่สามารถเข้าไปใช้บรกิารได้ด้านการดูแลสุขภาพ 
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  ปัจจัยเสริม เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน อันเป็นผลจากการ
กระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นส่ิงของ ค า ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ 
การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบทีบ่ังคับควบคุมให้บคุคลนัน้ ๆ ปฏิบัติตาม 
ก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาต ิเพื่อน แพทย์ ผู้บังคับ 
บัญชา เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี้ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ 
สถานการณ์โดยอาจจะชว่ยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ก็ได ้ในการศกึษาวิจัย 
ครั้งนี้ปัจจัยเสริมท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก ่การไดร้ับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด  การได้รับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ การไดร้ับความรูก้ารส่งเสริมสุขภาพจากบุคคลกร
ทางการแพทย์ การได้รับค าแนะน าจากเพื่อน การได้รับค าแนะน าจากครอบครัว การได้รับค าแนะน า
จากนายจ้าง 
 
  การแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัย
ทั้ง 3 ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสรมิ ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใด ๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอโดยไมค่วรน าปัจจัย 
ปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
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ภาพที ่1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ที่มา: Green et al. (1991) 
 
 
 
 

ปัจจัยน า 
- ความรู้ 
- ความเช่ือ 
- ค่านิยม 
- ทัศนคติ 
- ความรู้สึกม่ันใจ 

ปัจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ 
- กฎหมาย ข้อบังคับ การให้ 
ความส าคัญ และความต้ังใจ 
จริง ของชุมชน/รัฐ 
- ทักษะที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู/นายจ้าง 
- บุคลากรการแพทย์/
สาธารณสุข 
- ผู้น าชุมชน/ผู้มีอ านาจตัดสินใจ 

พฤติกรรมเฉพาะ 
อย่างของบุคคล 
หรือองค์การ 

สิ่งแวดล้อม 
และสภาพ 

การด ารงชีวิต 

สุขภาพ 
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  ขั้นตอนที ่5  การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา 
 
            เป็นการเลือกกลยุทธ์และเทคนคิที่จะให้เกิดการเปล่ียนแปลงในปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามทีต่้องการ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ขั้นตอนที ่6  การวิเคราะห์ทางการบริหาร 
 
             เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะมีผลต่อการด าเนินโครงการ
ที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจจะมีผลทั้งในด้านบวก คือ ท าให้โครงการบรรลุเป้าหมาย
หรือมีผลตรงข้ามคือ กลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ งบประมาณ ระยะเวลา
ความสามารถของผู้ด าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองค์กร 
 
 ขั้นตอนที ่7  การประเมินผล 
 
             เป็นการประเมินผลการด าเนนิงาน ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินผลและดัชนี
ชี้วัดได้อย่างชดัเจน การประเมนิผลจะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมนิผลโครงการ
หรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการ และการประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่
มีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคล 
 
ทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  แนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเป็นผลมาจากการศึกษาทาง 
ด้านสังคมวิทยา ซ่ึงพบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซ่ึงมี 
ความส าคัญและมีอ านาจเหนือกว่าตวัเราอยู่ตลอดเวลา”  แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคัญยิ่ง
ต่อพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตามค า แนะน า ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ซ่ึงได้มีผู้ศึกษาวิจัย และให้ค าจ า กัดความไว ้ดังนี ้
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  Cobb (1976) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมนั้น เป็นข้อมูลหรือข่าวสารที่
ท าให้บุคคลเชื่อว่ามีคนรักและสนใจ  มีคนยกย่องและมองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมมีความผกูพันซ่ึงกันและกัน 
 
  Kahn (1979) ได้ให้ค าจ ากัดความของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการปฏิสัมพันธ์อย่าง 
มีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล ซ่ึงจะท าให้เกิดส่ิงเหล่านี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่ง คือ ความผูกพัน 
ในแง่ดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพ้องกับพฤติกรรมของอีกผู้หนึ่ง 
การช่วยซ่ึงกันและกันในด้านเงินทอง ส่ิงของ และอ่ืนๆ จากความหมายหรือค าจ ากัดความของ
บุคคลต่างๆ ดังกล่าว สามารถสรุปความหมายในแง่พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี ้
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผู้รับแรงสนับสนุน” ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
แล้วมีผลท าให้ผู้รับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี  
ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ สามี ภรรยา ญาติพี่น้อง 
เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
หลักเกณฑ์ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  หลักการที่ส าคัญของการสนับสนนุทางสังคม จะประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีส าคัญ ดังนี ้
 
  1.  จะต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้ และผู้รับแรงสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นัน้จะต้องประกอบไปดว้ย 
              
                   2.1  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ท าให้ “ผู้รับ” เชื่อว่ามีคนสนใจ เอาใจใส่ มีความรัก 
และความหวังดใีนตนเองอย่างจริงจัง 
 
                   2.2   ข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ “ผู้รับ” รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
และเป็นทีย่อมรับในสังคม 
 
                   2.3   ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน์
แก่สังคม 
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 3.   ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข่าวสาร วัสดุส่ิงของหรือทาง 
ด้านจิตใจ 
 
 4.   ต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่เขาต้องการ ในทีน่ี้คือการมีสุขภาพอนามัยด ี
 
ประเภทของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

 
 Kahn (1979) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 
 
 1. ความผูกพนัทางด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์ใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีต่อบคุคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผกูพัน การยอมรับ 
การเคารพหรือ ด้วยความรกั 
 
 2.  การยืนยนัและรับรองพฤติกรรมของกนัและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการ
เห็นด้วย การยอมรับปัญหาในความถูกต้องเหมาะสม ทั้งในการกระท า และความคดิของบุคคล 
 
 3.  การให้ความชว่ยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสัมพันธ์ ที่มีต่อบุคคลอ่ืน โดยการให้ส่ิงของหรือ 
ช่วยเหลือโดยตรง การช่วยเหลือเหล่านั้นอาจเป็นวัสดุ  เงินทอง  ข้อมูลข่าวสาร หรือเวลา 
 
รูปแบบของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
 
 Bandura (1977) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคมเป็น 
ประเภท คอื 
 
             1.   การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความห่วงใย การกระตุ้นเตือน 
 
 2.   การสนับสนุนในการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่นการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) การเห็นพ้องในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเป็นการช่วยเหลือ 
โดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได ้
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 3.   การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้ค า แนะน า 
(Suggestion) ตักเตือน ให้ค า ปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร (Information) 
  
 4.   การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น 
 
  การสนับสนุนทางสังคมท่ีบคุคลไดร้ับจึงขึน้อยู่กับคุณสมบัติส่วนตัวของแต่ละบุคคลและ
ลักษณะของกลุ่มสังคม 
 
แหล่งของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
 
 โดยปกติ กลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ และ 
กลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการ
ส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ ได้แก ่ครอบครวั ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูม ิเป็นกลุ่ม สังคมท่ีมี
ความสัมพันธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน
สังคม กลุ่มนี้ได้แก ่เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนนุทาง
สังคม ถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล 
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีต้นก าเนิดมาจากสังคมวิทยา ได้มีการตื่นตัวและศึกษากันมากใน
วงการแพทย์และพยาบาล เนื่องจากเชื่อกนัวา่การสนบัสนนุทางสังคมจะส่งผลถึงบุคคลหลายประการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านสุขภาพอนามัยของบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะท าให้มีภาวะ
สุขภาพดี (Well-being) ทั้งนี้เนื่องจาก บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานที่เพียงพอ 
จึงท าให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ ยังท าให้บุคคลมีอารมณ์มั่นคงเนื่องจากปัจจุบันพบว่า
สภาวะทางร่างกายและจิตใจ สามารถเชื่อมโยงกันได ้โดยผ่านไฮโปรทาลามัส นั่นคือ หากบุคคลมี
สภาวะทางจิตใจไมด่ ีมีความตึงเครียด หรือวิตกกังวล สภาวะเหล่านี้ก็จะผ่านไฮโปรทาลามัสออกมา
ในรูปของการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ได้การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการตอบสนองภาวะ
เครียดของบคุคล โดยทีก่ารสนับสนนุทางสังคมในระดบัต ่า หรือไม่มีเลยจะท าให้บคุคลเกดิความเครยีด 
และส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ 
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การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านสุขภาพ 
 
 มีการน าเอาแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชใ้นด้านสุขภาพ  โดยแยกตามผลที่เกิดตามมา
ภายหลังการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
 
 1.   ผลทางด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค พฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
รักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อนการ
จัดการกับความเครยีด และการตรวจสุขภาพ พบว่า ผู้ท่ีมีความถ่ีในการติดต่อกับเพื่อนบ้าน และมี
เพื่อนมาก จะมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคได้ดีกว่าผู้ท่ีติดต่อกับบุคคลอ่ืนน้อย 
 
  2.  ผลทางด้านพฤติกรรมการรักษาพยาบาล อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม เช่น
ครอบครัว เพื่อนบ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการ 
และรับประทานยาสม ่าเสมอ และหายจากโรคดังกล่าวมากกว่าผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความส าคัญของแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น แหล่งปฐมภูมิ ได้แก ่ครอบครัว ญาติพี่น้อง 
มีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง อันดับแรกส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่า มีความส าคัญในฐานะเป็นผู้ให้บรกิารทางสุขภาพได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ผู้น า ชุมชน หรือแกนน า ชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุข คร ูพระ หรือนักบวช ซ่ึงมีความส าคัญรองลงมาในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และ
ความรู้เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 
  การดูแลตนเองด้านสุขภาพ เปน็การรกัษาสุขภาพเบื้องตน้ โดยการเริ่มต้นการกระท าดว้ยตัวเอง 
เพื่อสนองความต้องการในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ และความเปน็อยู่อันดีของตนไว ้การดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพต้องมีแบบแผน เป้าหมายขั้นตอนต่อเนื่องกันและเมื่อกระท าถูกต้องครบถ้วน จะท าให้
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึ้น 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ศุภวรินทร์ (2539) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน 
จังหวัดล า ปาง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับดีมากที่สุด ในด้านการช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน รองลงมาคือ 
ด้านการรับประทานอาหาร ส่วนปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สภาวะ 
สุขภาพ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครวั มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและเข้าถึงแหล่งบริการด้านต่าง ๆ 
มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัยเสริม 
ได้แก ่การได้รับการสนับสนนุจากสมาชกิในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบ้าน บุคลากรทางการแพทย ์
เจ้าหน้าที่ชมรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 รุ่งรัตน์ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมประชากรที่ศกึษาได้แก่ 
ครัวเรือนในพื้นที่บรกิารโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จ านวน 153 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน า 
ได้แก่ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การเข้าถึงสถานที่ออก
ก าลังกาย หรือสนามกีฬา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครวัในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์การได้รับค าแนะน าจากแหล่งอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุตัวแปรที่มีอ านาจท านายสูงสุด คือ การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพจากเจา้หน้าที่
สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย ์และตัวแปรท านายร่วมคือ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สามารถร่วมท านายพฤตกิรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ร้อยละ 38.1 

 
             น ้าทิพย์ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ีผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
คือ ปัจจัยน า ได้แก ่ความรูค้วามเข้าใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค า แนะน า จากสมาชิกในครอบครัว เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรที่ท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอนพบว่า ความรู้เรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีที่สุด รองลงมาได้แก่ เจตคติต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ การเปน็สมาชกิชมรมผู้สูงอาย ุโดยร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดนนทบรุ ีได้ร้อยละ 34.3 
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พัชรี (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบว่าพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉล่ียของ 
ครอบครัว/เดือนที่แตกต่างกนันั้นไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในคลินกิผู้สูงอาย ุปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ภาวะของผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอาย ุปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและเข้าถึงสถานบริการ/แหล่งบริการ
สาธารณสุข การมีชมรมผู้สูงอาย ุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากร/ทางการแพทย/์เพื่อน/
บุคคลในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  

จุรีย์ (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษาและ
รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ส่วน เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ลักษณะการพกัอาศัยในปจัจุบนั และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัตตินในการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชนข์อง
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ปัจจัยเอ้ือ ได้แกก่ารมกีารเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บรกิารได้อย่างสะดวก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบคุคล
ใกล้ชิดและการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตัวแปรที่มีอ านาจท านายสูงสุด คือ การได้รับ การสนับสนนุทางสังคม
จากบุคคลใกล้ชิดและการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ และตัวแปรท านายร่วมคือ 
การได้รับการแนะน าจากเพื่อน/บุคคลในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัตตินในการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การมกีารเข้าถึงสถาน
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บริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้
อย่างสะดวก สามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 38.1 
 

จิราภรณ์ (2553) ศึกษาเรื่องพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ เขตบางกอกน้อย ผลการวจิัยพบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมและพฤตกิรรม
การดูแลตนเองรายด้านอยู่ในระดับด ีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวติรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และลักษณะครอบครัวต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05  เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ และลักษณะครอบครวัต่างกนั มีคณุภาพชีวติที่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน พฤตกิรรม
การดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตบางกอก
น้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

รสสุคนธ์ (2554) ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ผลการวจิัยพบว่าปจัจัยทางชีวสังคม ได้แก ่ระดบัการศกึษา รายได ้
และโรค ประจ าตวั มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอาย ุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปร เพศ อาย ุสถานภาพ 
อาชีพ ที่มาของรายได้ที่พักอาศัย ลักษณะการพักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ และการ รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เจตคติต่อการดูแลสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถาน
บริการสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่ผู้สูงอายุสามารถเขา้ไปใชบ้รกิารได้อย่างสะดวก มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการแลดูสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ยามีละ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ผลการวจิัยพบว่าปจัจัยทางชวีสังคม ได้แก ่ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะที่พักอาศยั และโรคประจ าตัว มคีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .001 และ .05 9 ตามล าดับ ปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้ประโยชน์ของการเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย  
การตรวจร่างกายประจ าปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ส่วนปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมี
และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากการประมวลแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนัน้ พบว่าได้มกีารศกึษาพฤตกิรรม 
การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีปัจจัย  
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แล้วแต่ผู้วิจัยจะน าแนวคิดทฤษฎีอะไร
มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย แต่ส่วนใหญ่ใช้รูปการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender และ 
PRECEDE Model มาเป็นกรอบแนวคดิในการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพในผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ผู้วิจัยได้ประยกุต์
แนวคิดทฤษฎ ีPRECEDE Model ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ท าให้สามารถก าหนดกรอบแนวคดิในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยน า 
1. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2.  เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
3.  การรับรู้การดูแลสุขภาพ 
    - การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
    - การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 
    - การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ   
       ดูแลสุขภาพ  
      -  การรับรู้ความรุนแรงในการขาดการดูแลสุขภาพ  
 

ตัวแปรอิสระ 
 

ปัจจัยเอื้อ 

1.  การมีและการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุข 
2.  การรับรูน้โยบายการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
3.  การมีชมรมผู้สูงอาย ุ
 
 ปัจจัยเสริม 
1.  การได้รับค าแนะน าการดูแล
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2.  การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแล
สุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิด 
3.  การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผ่านส่ือต่างๆ 
 

ปัจจัยทางชีวสังคม 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ 
3.  สถานภาพสมรส  
4.  ระดับการศึกษา  
5.  อาชีพ 
6.  ที่มาของรายได ้
7.  รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
8.  สถานที่พักอาศัย 
9.  ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย 
10. ภาวะสุขภาพ (โรคประจ าตัว) 
 

ตัวแปรอธบิาย 

ตัวแปรตาม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 

1.  การออกก าลังกาย  
2.  การรับประทานอาหาร 
3.  การนอนหลับพักผ่อน 
4.  การจัดการกับความเครียด 
5.  การตรวจสุขภาพ 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
  จากการศึกษาประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของผู้วิจยัได้ตั้งสมมติฐานการวจิัยไว้ดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1  ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศกึษา  
ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศัย  ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย  ภาวะสุขภาพ (โรคประจ าตัว) 
มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
  สมมติฐานที่ 2  ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ มคีวามสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
  สมมติฐานที่ 3  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ได้แก่ การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
  สมมติฐานที่ 4  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ได้แก ่การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ มีความสัมพันธ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 
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อุปกรณ์และวิธีการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้เรื่องการดแูลสุขภาพ  เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ  การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ  การมีนโยบาย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากส่ือต่างๆ การได้รับการ
สนับสนุนจาก ครอบครัว ญาติ เพื่อนร่วมงาน บุคลากรด้านสาธารณสุข เพื่อให้การค้นคว้าเป็นไป
ตามจุดมุ่งหมายทีก่ าหนดไว้ผู้วิจัยได้แบ่งการวิจัยตามขัน้ตอนดังนี้   
 

ประชากร 
 

ประชากร 
 
  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  
 
 การศึกษาวจิัยในครั้งนี ้ได้จากการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   จ านวน 105 คน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ในช่วง
เดือนตุลาคม – ธันวาคม  2554 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ โดยมีคุณสมบัติดังนี ้
 
 1. เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
 
 2. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
 
 3. สามารถอ่านออกเขียนได ้
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เคร่ืองมอืที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นบนพืน้ฐานของทฤษฎี
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคใ์นการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 
  ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทางชีวสังคม ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพ ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศยั  ผู้ท่ีพักอาศยัอยู่ดว้ย และภาวะ
สุขภาพ (โรคประจ าตัว) แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และแบบเติมข้อความ (Open 
ended)  
 
  ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจัจยัน าที่เกี่ยวข้องพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ด้าน
ซ่ึงได้แก ่แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
ข้อค าถาม โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก  ผิด  ไม่ทราบ โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว  
  
   เกณฑ์การให้คะแนน 
  
   ก าหนดตอบใช่ให้  1 คะแนน 
   ก าหนดตอบไม่ใช่ให้  0 คะแนน 
   ก าหนดตอบไม่ทราบให้   0     คะแนน 
 
 เกณฑ์การประเมิน ประยุกต์มาจาก บุญธรรม (2540) แบ่งระดับความรู้ ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และค่า
พิสัยของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับด ี   คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง  µ± ½ σ 
 ระดับไม่ด ี  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ- ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด 
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 แบบสอบถามเจตคตติ่อการดูแลสุขภาพ ใช้ลักษณะข้อค าถามประกอบดว้ยประโยคบอกเล่า
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) ข้อความมทีั้งด้านบวกและด้านลบ มีมาตรวัด 4 หน่วย 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้ตอบต้องเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละประโยค  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 ข้อความที่มีความหมายทางบวก 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง         4 
 เห็นด้วย          3 
 ไม่เห็นด้วย         2 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             1 
 
 ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1 
 เห็นด้วย          2 
 ไม่เห็นด้วย          3 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        4 
 
 เกณฑ์การประเมิน ประยุกต์มาจาก บุญธรรม (2540) แบ่งระดับเจตคติ ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และค่า
พิสัยของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับด ี   คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง  µ± ½ σ 
 ระดับไม่ด ี  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ- ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด 
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             แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วย
ประโยคบอกเล่าเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า มีทั้งส่วนที่สนับสนุนการรับรู้และไม่สนับสนุน
การรับรู้ทางการดูแลตนเอง มีมาตรวัด 4 หน่วย ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้ตอบต้องเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่คดิว่าการรับรู้นัน้มีค่า และยึดถือเป็นหลัก
ปฏิบัติ  
 
  เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 ข้อความที่มีความหมายทางบวก 
  ตัวเลือก     คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง         4 
 เห็นด้วย          3 
 ไม่เห็นด้วย         2 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             1 
 
 ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
 ตัวเลือก     คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1 
 เห็นด้วย          2 
 ไม่เห็นด้วย          3 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        4 
 
 เกณฑ์การประเมิน ประยุกต์มาจาก บุญธรรม (2540) แบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย พิจารณาจากคา่เฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และคา่พิสัย
ของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับด ี   คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า  µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด    
 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง µ± ½ σ 
 ระดับไม่ด ี  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ- ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด    
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 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ การมีและเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรู้
นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค าถามเป็น
ประโยคบอกเล่าท่ีแต่ละประโยคมีมาตรวัด 4 หน่วย ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ผู้ตอบต้อง
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละประโยค  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 ข้อความที่เป็นบวก     
 มากที่สุด                ให้คะแนน  4    
 มาก               ให้คะแนน  3    
 น้อย                   ให้คะแนน  2   
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  1   
   
 ข้อความที่เป็นลบ 
 มากที่สุด   ให้คะแนน  1   
 มาก               ให้คะแนน  2 
 น้อย                ให้คะแนน  3 
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  4 
 
 เกณฑ์การประเมนิ ประยกุต์มาจาก บญุธรรม (2540)  แบ่งระดับปัจจัยเอ้ือต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และค่า
พิสัยของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับดี     คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง µ± ½ σ 

 ระดับน้อย  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ- ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด 
 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด 
การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ การได้รับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ ประกอบด้วย
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ข้อค าถามเป็นประโยคบอกเล่า ท่ีแต่ละประโยคมีมาตรวัด 4 หน่วย ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย น้อย
ที่สุดผู้ตอบต้องเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละประโยค  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 ข้อความที่เป็นบวก   
 มากที่สุด                ให้คะแนน  4    
 มาก               ให้คะแนน  3    
 น้อย                   ให้คะแนน  2   
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  1   
   
 ข้อความที่เป็นลบ 
 มากที่สุด   ให้คะแนน  1   
 มาก               ให้คะแนน  2 
 น้อย                ให้คะแนน  3 
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  4 
 
 เกณฑ์การประเมิน ประยุกต์มาจาก บุญธรรม (2540) แบ่งระดับปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และ
คา่พิสัยของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับมาก   คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง µ± ½ σ 
  ระดับน้อย  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ± ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด 
 

 ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ข้อ
ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นประโยคบอกเล่าทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยแต่ละ
ประโยคมีมาตรวัด 4 หน่วย ได้แก่ ได้แก่ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด ผู้ตอบต้องเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว  
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  เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 ข้อความที่เป็นบวก     
 มากที่สุด                ให้คะแนน  4    
 มาก               ให้คะแนน  3    
 น้อย                   ให้คะแนน  2   
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  1   
   
 ข้อความที่เป็นลบ 
 มากที่สุด   ให้คะแนน  1   
 มาก               ให้คะแนน  2 
 น้อย                ให้คะแนน  3 
 น้อยที่สุด    ให้คะแนน  4 
 
 เกณฑ์การประเมิน ประยุกต์มาจาก บุญธรรม (2540) แบ่งระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 
และค่าพิสัยของคะแนนความรู ้ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับดี         คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า µ+ ½ σ ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง       คือ ได้คะแนนระหว่าง µ± ½ σ 
 ระดับควรปรับปรุง  คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนน้อยกว่า µ± ½ σ ถึงคะแนนต่ าสุด 
 

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต าราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถามส าหรับ 
การวิจัย 
  

2. ศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร แนวคดิทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการ 
ดูแลสุขภาพ 
 
 3.  น าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษามาสร้างกรอบวิจัยแล้วยกร่างแบบสอบถามมีข้อ
ค าถามทั้งปลายเปิดและปลายปิด มีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 4.  น ากรอบวจิัยและแบบสอบถามที่สร้างไว้แล้ว เสนอต่อคณะกรรมการที่ปรกึษาเพื่อ
ตรวจสอบโครงสร้าง เนื้อหา และพิจารณาความถูกต้องและน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
(Content lidity) โดยการให้ผู้ทรงคณุวุฒจิ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงทฤษฎี เนื้อหา 
ภาษาท่ีใช ้และให้ข้อเสนอแนะแล้วน า มาแก้ไขปรับปรุงอีกครั้ง(ภาคผนวก) 
 
  5.2  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่จะท าการศกึษาจ านวน 30 คนจาก
ชมรมผู้สูงอายุสัมมากร 1,2  แล้วน าข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นดว้ยการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ในส่วนของแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีของ Kuder Richardson (KR-20) 
 
    แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 
 
   แบบสอบถามวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 
 
   แบบสอบถามการรับรูก้ารดแูลสุขภาพ ได้คา่ความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 
 
   แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือในการการมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข        
การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .83 
  
   แบบสอบถามปัจจัยเสริมการได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การไดร้ับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 
 
    แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90 
 
 



 

 

80 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ผู้วจิัยไดด้ าเนินการดังนี้คือ 
 
 1.  ผู้วิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิยาลัยเกษตรศาสตร ์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 
 2.  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความรว่มมือจาก ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ประชากร ที่ก าหนดด้วยตนเอง 
  
  3.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการแนะน าตัวเอง และน าแบบสอบถามไปชี้แจง
วัตถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมท้ังแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ประชากร ตอบแบบสอบถามอย่างมีอิสระ และเก็บแบบสอบถาม 
  
  4.  เมื่อผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ตอบแบบสอบถาม
แล้ว ผู้วิจยัเกบ็แบบสอบถามคืนและมกีารตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามความถูกต้อง 
และครบถ้วนของค าตอบและซักถามเพิ่มเติมเมื่อไม่ครบถ้วน 
 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ก าหนดขั้นตอน การด าเนินการคือน าแบบสอบถามทั้งหมดมา  
ตรวจสอบความสมบูรณ์และน าแบบสอบถามทีต่รวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว มาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือน
ธันวาคม ดังนี ้ 
 
 1.  ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม น ามาวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียของประชากร และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ประชากร เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล  
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 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร ์(Chi-square)  
 
 3.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 โดยทดสอบดว้ยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ผลและวิจารณ์ 
 

ผล 
 

 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 การวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เจตคติ
ต่อการดูแลสุขภาพกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การรับรู้การดูแลสุขภาพตนเอง  และ
การรับรู้ความรุนแรงของการขาดการดูแลสุขภาพ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีและเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการสุขภาพได้อย่างสะดวก การมีชมรมผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด การได้รับข้อมูล
ข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 โดยศึกษาจากกลุ่มประชากรจ านวน 105 คน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัย คือ สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistical) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัยกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอาย ุด้วยสถิติไคสแควร ์(Chi-square) และสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) คือ ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ียของประชากร(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ประชากร (Standard Deviation)โดยการวิเคราะห์สถิติทั้งหมดนี้ได้กระท าโดยภาพรวมในแต่ละ
ตอน เพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ชัดเจนที่สุด การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอ
โดยตารางประกอบค าอธิบาย แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้
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  ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 
 
 ตอนที ่2  ลักษณะของตวัแปรท่ีศึกษา มีดังนี ้
 
  1.  ปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพกับพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การรับรู้การดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการขาด
การดูแลสุขภาพ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
 2.  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการ
สุขภาพได้อย่างสะดวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
  3.  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลใกล้ชิด การได้รับข้อมูล
ข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอาย ุ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
 4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3  ได้แก ่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
นอนหลับพักผ่อน พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดก้ าหนดไว้ 
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ตอนที ่1 ลักษณะทางชีวสังคมของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สงูอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของลักษณะทางชีวสังคม    

(N = 105) 
ลักษณะทางชีวสังคม                                จ านวน (คน)                                       ร้อยละ 

1.  เพศ 
 ชาย    34 32.4 
 หญิง    71 67.6 
2.  อาย ุ
 60-64 ปี   25 23.8 
 65-69 ปี   31 29.5 
 70-74 ปี                                                         29 27.6 
 75-79 ปี                                                        14 13.3 
 80 ปีขึ้นไป                                                     6   5.8 
 µ  = 69            σ = 6.02             max. = 85  ปี              min. = 69 ปี 
3.  สถานภาพสมรส  
 โสด                                                      14 13.3 
 หม้าย/หย่า    35 33.3 
 สมรส(อยู่ด้วยกนั)   53 50.5 
 สมรส(แยกกันอยู)่    3   2.9  
4.  ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตร ี    68 64.8 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า    29 27.6  
 ปริญญาโท      6   5.7 
 ปริญญาเอก     2   1.9 
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ตารางที ่1 (ต่อ)   
(N = 105) 

ลักษณะทางชีวสังคม                                จ านวน (คน)                                       ร้อยละ 

5.  อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ    37  35.2  
 ค้าขาย      14  13.3 
 เกษตรกรรม     16  15.2 
 รับจ้าง      28  26.7 
 ข้าราชการบ านาญ    10    9.6 
6.  ที่มาของรายได ้
 เงินเดือน/เงินบ านาญ   25  23.8 
 เบี้ยยังชีพ    4    3.8 
 บุตรหลานให้   39                                                  37.2 
 การท างานอดิเรก/รับจ้างพิเศษ   21  20.0 
 ไม่มีรายได ้    4       3.8 
 อ่ืนๆ    12   11.4 
7.  รายไดเ้ฉลี่ย 
 ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท   45  42.9    
 10,000 – 20,000 บาท   33  31.4 
 20,001 – 30,000 บาท   21  20.0 
 30,001 – 40,000 บาท    4    3.8   
              40,001 บาทขึ้นไป      2                                                    1.9 
8. ที่พักอาศยั 
 บ้านส่วนตัว    88  83.8  
 บ้านญาต ิ     9    8.6 
 บ้านเช่า      8   7.6 
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ตารางที ่1 (ต่อ)   
(N = 105) 

ลักษณะทางชีวสังคม                                จ านวน (คน)                                       ร้อยละ 

9. ลักษณะการพกัอาศัย 
 อยู่คนเดียว      7   6.7 
 อยู่กับคู่สมรส     53  50.3 
 อยู่กับบุตร     35  35.4 
 อยู่กับญาต ิ                                                      10                                                 7.6 
10. ปัจจุบันท่านมโีรคประจ าตัวหรือไม ่
 ไม่มี       31  29.5 
  มี (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)      74  70.5 
  ความดนัโลหิตสูง     38  36.2 
   โรคเบาหวาน     13  12.4 
  โรคมะเร็ง                                           1    1.0 
    โรคภูมิแพ ้                                          5    4.8 
  โรคเก๊าท์                                             4                                                   3.8 
       ไขมันสูง                                             7                                                   6.7 
  โรคข้อเข่าเส่ือม                                  4     3.7 
  โรคหัวใจ      2                           1.9 
 
  จากตารางที ่1  พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็น เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6  มีอายุระหว่าง 
60–65 ปี ร้อยละ 29.5 มีสถานภาพสมรส(อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 50.3 จบการศกึษาระดับต่ าปริญญาตร ี
ร้อยละ 64.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.2 ราย ที่มาของรายได้บุตรหลานให้ ร้อยละ 37.1 เฉล่ีย
ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 42.5 ที่พักอาศัยเป็นบ้านส่วนตัว  ร้อยละ 83.8 อยู่กับคู่สมรส 
ร้อยละ 50.3 และมีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 70.5    
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ตอนที ่2  ลักษณะของตัวแปรที่ศกึษา 

 
  ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบด้วยปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
              2.1  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ การรับรู้การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

         (N = 105) 
 ระดับความรู้                                                              จ านวน (คน)              ร้อยละ 
ระดับดี (16.69-20.00) 31  29.5 
ระดับปานกลาง (15.34-16.68) 44  41.9 
ระดับไม่ดี (11.00-15.33) 30                   28.6 
 
µ = 16.01           σ = 1.35                 max. = 20        min. = 11 
 
  จากตารางท่ี 2  พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ส่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 41.9  รองลงมาอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 29.5 
 
ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบัเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 

(N =105) 
ระดับเจตคต ิ                                                         จ านวน (คน)              ร้อยละ 
ระดับดี (54-59) 30 28.6  
ระดับปานกลาง (51-55) 47 44.8  
ระดับไม่ด ี(43-50) 28 26.6  
 
 µ = 52.30         σ = 3.57            max. = 59         min. = 43 
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  จากตารางท่ี 3  พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ส่วนใหญ่มีเจตคตติ่อการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 44.8  รองลงมาอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 28.6  
 
ตารางที ่4  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบัการรับรูก้ารดูแลตนเอง 

 (N = 105) 
ระดับการรับรู้การดูแลสขุภาพ                       จ านวน (คน)              ร้อยละ 
ระดับด ี(63-68) 30 28.6  
ระดับปานกลาง (60-62) 41 39.0  
ระดับไม่ด ี(51-59) 34 32.4  
 
µ = 61.21          σ = 3.96               max. = 68            min. = 51 
 
 จากตารางที ่4  พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.0 รองลงมาอยู่ใน
ระดับไม่ด ีร้อยละ 32.4 
  
               2.2  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การรับรูน้โยบายการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการมีชมรมผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการสุขภาพได้
อย่างสะดวก  
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ตารางที ่5  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบัการมีและการเข้าถึงสถานบริการ 
    สาธารณสุข การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ  
    ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการสุขภาพได้อย่างสะดวก 

 (N = 105) 
การมีและการเข้าถงึสถานบริการสาธารณสุข 
การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ     จ านวน (คน)                                 ร้อยละ  
การมีชมรมผู้สูงอาย ุที่ผู้สูงอายุสามารถเข้า 

ไปใช้บริการไดอ้ย่างสะดวก 
ระดับด ี(48-69)                                                              49  46.7                                   
ระดับปานกลาง (45-47)                                                22                                              20.9  
ระดับน้อย (32-44)                                                        34                                          32.4  
 
µ  =  46.18             σ =  3.91            max. =  69               min. =  32 
 
 จากตารางที ่5  พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ส่วน
ใหญ่มีการและการเข้าถึงสถานบรกิารสาธารณสุข การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
การมีชมรมผู้สูงอาย ุที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการสุขภาพได้อย่างสะดวกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
46.7 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 32.4 
 
 2.3  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด  การไดร้ับความรู้
การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3   
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ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบัของการไดร้ับค าแนะน าการดูแล 
     สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การไดร้ับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชกิ            
                  ในครอบครัวหรือบคุคลใกล้ชิด  การไดร้ับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ 

 (N = 105) 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
การได้รับขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกล้ชดิ       จ านวน (คน)             ร้อยละ 
การได้รับขอ้มูลข่าวสารผ่านสือ่จากแหล่งต่าง ๆ  

ระดับมาก (53-59)            45   42.9  
ระดับปานกลาง (50-52)            32                            30.5  
ระดับน้อย (34-49)            28   26.6  
 
 µ =  50.97         σ =  4.72       max. = 59       min. = 34 
 
 จากตารางที ่6  พบวา่ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ส่วนใหญก่ารไดร้ับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากสมาชิกในครอบครวั
หรือบุคคลใกล้ชิด  และผ่านส่ือต่างๆในระดับมากร้อยละ 42.9  รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 30.5 
  
  2.4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 5 ด้าน ได้แก ่ด้านการรับประทานอาหาร     
การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การนอนหลับพักผ่อน การตรวจสุขภาพ  
 

ตารางที ่7  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
     ในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 

 (N = 105) 
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ        จ านวน (คน)               ร้อยละ 
ระดับดี (68-76) 37 35.2 
ระดับปานกลาง (63-67)  44 41.9 
ระดับควรปรับปรุง(53-62) 24 22.9 
 
µ  =  65.29             σ = 6.67             max. = 76     min. =  53 
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  จากตารางที่ 7  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.9 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับดี
ร้อยละ 35.2 
 
ตอนที ่3  การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 
 สมมติฐานที่ 1  ก าหนดว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
อาชีพ ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ีย ที่พักอาศยั ลักษณะการพกัอาศัย โรคประจ าตวัมคีวามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 การ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนีใ้ชก้ารวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการทดสอบ ค่าไคสแควร ์(χ²)  
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ตารางที ่8  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
      ในชมรมผู้สูงอาย ุ 
                                                                  (N = 105) 

                                                   
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

  χ²           χ²  χ² 

 ควร
ปรับปรุง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ด ี
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

1.  เพศ                        1.23  
ชาย 10 11 13  
 (29.41) (32.35) (38.24)  

      หญิง 14 26 31    
 (17.29) (36.62) (46.66)  

2. อาย ุ      14.07 
60–64 ปี 8 8 9  
 (32.00) (32.00) (36.00) 
65-69 ปี      8 10 13 
 (25.8) (32.26) (41.94) 
70-74 ปี 8 8 13 
 (27.58) (27.58) (44.84) 
75-79 ปี 11 1 2 
 (78.57) (7.14) (14.29) 
80 ปีขึ้นไป 2 2 2 

 (33.33) (33.33) (33.33)  
3. สถานภาพสมรส                  2.41 

โสด 5 3 6   
 (35.71) (32.26) (41.94)   
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ตารางที ่8 (ต่อ) 
                                         (N = 105) 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

           χ² 

 ควร
ปรับปรุง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ด ี
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

 
หม้าย/หย่า 

 
13 

 
10 

 
12 

 

 (37.14) (28.57) (34.29)  
สมรส(อยู่ด้วยกนั) 17 16 20  
 (32.08) (30.19) (37.73)  
สมรส(แยกกันอยู)่ 2 0   
 (66.67) (0) (33.33)  

4. ระดับการศึกษา              7.29 
ต่ ากว่าปริญญาตรี  25 16 27  
 (36.76) (23.53) (39.71)  
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 8 11 
 34.48 27.59 37.93 
ปริญญาโท 2 4 0 
 (33.33) (66.67) (0) 
ปริญญาเอก 0 1 1 
 (0) 50 50 

5. อาชีพ            13.09 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 13 13  
 (29.72) (35.14) (35.14) 

 
 

  
 
 



 

 

94 

ตารางที ่8 (ต่อ) 
                                          (N = 105) 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

              χ² 

 ควร
ปรับปรุง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ด ี
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 

ค้าขาย 9 2 3   
 (64.29)     (14.29) (21.42)   
รับจ้าง 2 4 10   
 (12.50)  (25.00) (62.50)   
ข้าราชการบ านาญ 12 6 10   
 (42.86) (21.43) (35.71)   
อ่ืนๆ 3 4 3   
 (30) (40) (30)   

6. ที่มาของรายได ้                4.94  
เงินเดือน/เงินบ านาญ 10 6 9   
 (40.00) (24) (36)   
เบี้ยยังชีพ 1 1 2   
   (25.00) (25.00) (50.00)   
บุตรหลานให้ 14 14 11   
 (35.90) (35.90) (28.20)   
การท างานอดิเรก/รับจ้างพิเศษ 7 4 10   
 (33.33)  (19.05) (47.62)   
ไม่มีรายได ้ 2 1 1   

 (50.00) (25.00) (25.0)   
       อ่ืนๆ 3 4 3   
 (30) (40) (30)   
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ตารางที ่8 (ต่อ)              
                                         (N = 105) 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

χ² 

 ควร
ปรับปรุง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด ี
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

7.รายได้เฉล่ีย     10.46  
ต่ ากว่า 10,000 บาท  16 12 17  
  (35.33) (26.67) (37.78)  
10,000 – 20,000 บาท   10 6 17  
  (30.30) (18.18) (51.52)  
10,000 – 20,000 บาท   7 9 5  
  (33.33) (42.86) (23.81)  
30,001 – 40,000 บาท  3 1 0  
  (75.00) (25.00) (0)  
40,001 บาทขึ้นไป  1 1 0   
  (50.00) (50.00) (0)   

8. ที่พักอาศัย        11.51  
บ้านส่วนตัว  30 27 31   
  (34.09) (30.68) (35.23)   
บ้านญาต ิ  4 1 4   
  (44.44) (11.12) (44.44)   
บ้านเช่า  3 1 4   
  (40.00) (10.00) (50.00)   
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ตารางที ่8 (ต่อ) 
                                          (N = 105) 

 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

            χ² 

 ควร
ปรับปรุง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด ี
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

9. ลักษณะการพกัอาศัย         11.50 
อยู่คนเดียว  0 4 3  
  (0) (57.14) (42.86)  

       อยู่กับคู่สมรส  19 14 20  
  (35.85) (26.42) (37.73)  
       อยู่กับบุตร  14 7 14  
  (40.00) (20.00) (40.00)  
       อยู่กับญาต ิ  4 4 2  
  (40.00) (40.00) (20.00)  
10. ปัจจุบันท่านมโีรค
ประจ าตัวหรือไม ่

     11.72 

ไม่มี  11 8 12   
  (35.48) (25.81) (38.71)   
มี   26 21 27   
  (35.14) (28.38) (36.48)   

 
ตัวเลขในวงเล็บมีค่าเป็นร้อยละ 

 

      

 จากตารางที ่8  พบว่าปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศัย  ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย  ภาวะสุขภาพ    
(โรคประจ าตัว) ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ดังนั้นจึงไม่ยอมรับสมมติฐาน 
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 3.2  สมมติฐานที ่2  ก าหนดไว้ว่า ปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกีย่วกับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ การรับรูก้ารดูสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  วิเคราะห์ข้อมูลใน
การวจิัยนีใ้ช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient ) 
  
ตารางที ่9  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
     ในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
ปัจจัยน า           ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r )      p-value 
      พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้สงูอาย ุ  
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพ   .044        .657 
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ        .334*        .000  
การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ        .057        .565 
 
* p < .01  
 
 จากตารางที่ 9  พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
และการรับรูก้ารดูแลสุขภาพไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เจตคติต่อการดูแล
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที ่2 เป็นบางส่วน 
 
 3.3  สมมติฐานที่ 3  ก าหนดว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  การ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
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ตารางที ่10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
    ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3 
 
ปัจจัยเอื้อ       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r)         p-value 
                                   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                 ของผู้สูงอาย ุ 

การมีและการเข้าถงึสถานบริการสาธารณสุข 
การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ        
การมีชมรมผู้สูงอาย ุที่ผู้สูงอายุ  สามารถเข้า 
ไปใช้บริการไดอ้ย่างสะดวก                .122                      .216 

 
 จากตารางท่ี 10  พบว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขการ
รับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการมีชมรมผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้
บริการได้อย่างสะดวกไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแลดูสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
จึงเป็นการไมย่อมรับสมมติฐานที่ 3 
 
 3.4  สมมติฐานที่ 4  ก าหนดว่า ปัจจัยเสริม ได้แก ่ได้แก ่การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ มีความสัมพันธ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ใชก้ารวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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ตารางที ่11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
    ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3 
 
ปัจจัยเสริม       ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r )        p-value 
                        พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สงูอาย ุ 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
การได้รับขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากบุคคลใกล้ชดิ                            
และการได้รับขอ้มูลข่าวสารผ่านสือ่จากแหลง่ต่าง ๆ                     .190          .053 

  
 จากตารางท่ี 11  พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ ไมม่ีความ สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงเป็นการไมย่อมรับสมมติฐานที ่4  
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วิจารณ์ 
 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 มีประเด็นที่ส าคัญที่พบและน ามาเป็นข้อวิจารณ์มีสาระส าคัญดังนี้ 
 
ปัจจัยทางชีวสังคม 
  
  ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศัย ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย ภาวะสุขภาพ (โรคประจ าตัว) 
ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
  จากผลการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมหรือลักษณะส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ สุขาภิบาล 3 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็น เป็นเพศหญิง   
ร้อยละ 67.6  มีอายุระหว่าง 60–65 ปี ร้อยละ 29.5 มีสถานภาพสมรส(อยู่ด้วยกนั)ร้อยละ 50.3         
จบการศกึษาระดับต่ าปริญญาตร ีร้อยละ 64.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.2 ราย ที่มาของ
รายได้บุตรหลานให้ ร้อยละ 37.1 เฉล่ียต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 42.5 ที่พักอาศัยเป็นบ้าน
ส่วนตัว  ร้อยละ 83.8 อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 50.3 และมีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 70.5  
 
  ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายโุรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
 
 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ซ่ึงสอดคล้องกับ รสสุคนธ์ 
(2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า พบว่า  เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุกล่าวคือ ไม่ว่า
เพศหญิง หรือเพศชายจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

 
อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 กล่าวคือ แม้ว่าผู้สูงอายุท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลจะมีอายุท่ีแตกต่างกัน แต่ก็มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศกึษาของ รสสุคนธ์ (2554) ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
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ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบว่า อาย ุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ น้ าทิพย ์(2545) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ีพบว่า อาย ุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ไม่สอดคล้องกับศุภวรินทร ์(2539) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 สถานภาพสมรส ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของรสสุคนธ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ผลการศกึษาพบว่า  สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุท่ีมารับบริการทีค่ลินิกที่มี
สถานภาพสมรสคู่ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส 
โสด /หม้าย 
 
 ระดับการศกึษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ต่างจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่า สอดคล้อง
กับการศกึษาของ พัชรี (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
คลินกิผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎ พบว่าการศกึษา ไมม่ีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับรุ่งรัตน ์(2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของ
ครอบครัว ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่บรกิารโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น อ าเภอนครชัย
ศร ีจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศกึษาแตกต่างกัน แต่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
แม้ว่าระดับการศึกษาจะมีผลต่อ ความรู ้ทัศนคต ิและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลก็
ตามแต่ปัจจุบันมกีารติดต่อส่ือสารได้ทั่วถึงกนัอย่างสะดวกรวดเร็ว ท าให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพได้ใกล้เคียงกัน ถึงแม้ว่าจะมีระดับการศกึษาท่ีแตกต่างกันและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัเพื่อการมีสุขภาพท่ี
ดี เป็นทักษะส่วนบคุคล ไม่ว่าบุคคลนัน้จะมกีารศกึษาระดบัใดก็สามารถปฏิบัติได้ 
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 อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ      
รสสุคนธ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้าพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้มารับบริการอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงไม่ได้ท างานหนักและมีบุตรหลานดูแล ท าให้ไม่มีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพ 
   
  ลักษณะทีพ่ักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 และไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ซ่ึงสอดคล้องกับ
รสสุคนธ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า พบว่าสถานที่พกัอาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
หลายปัจจัยด้วยกัน รวมท้ังผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  มี
ปัจจัยอ่ืน เช่น มีสถานที่ออกก าลังกายท าให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานที่พกั
อาศัยแบบใด ก็ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

รายได้ต่อเดือน ไมม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอาย ุ
มีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ซ่ึงสอดคล้องกับรุ่งรัตน์ 
(2545) ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมของครอบครวัในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น อ าเภอนครชัยศร ีจังหวัดนครปฐม พบว่า รายได้ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว/ เดือน
แตกต่างกัน แต่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ทัง้นี้รายได้ส่วนใหญข่องผู้สูงอายุ ใน
ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ได้มาจากบุตรหลานให้  
 

ภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว) ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุรีย์ (2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
พบว่า ภาวะสุขภาพไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุกล่าวคือผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว) ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพมากกว่า ไม่ได้ท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยกว่าผู้ที่รับรูภ้าวะสุขภาพน้อยกว่า 
 
ปัจจัยน า 
 
 จากผลการศกึษา ปัจจัยน า ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคตติ่อการดแูลสุขภาพ 
และการรับรูก้ารดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 
41.9   เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.8 และมีการรับรู้การดูแลสุขภาพใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.0  
 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง   
ร้อยละ 41.9 และพบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ
สอดคล้องกับพัชรี (2549)   ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
คลินกิผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎ พบว่าความรู้เกีย่วกับการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุอาจเนื่องมาจากความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึน้ได ้ต้องมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย จากผลการวิจยัพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาพบ
แพทย์เป็นประจ าเนื่องดว้ยมีโรคประจ าตัว จึงได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจากแพทย์
เจ้าหน้าที่พยาบาล แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากสุขภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวยอยู่ในระยะเจ็บป่วย 
 

เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.8 และ
พบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงมีสอดคล้องกับ จุรยี์(2549) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบุรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 กล่าวคือ ถ้าผู้สูงอายุมีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพด ีจะท าให้มีพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพสุขภาพที่ดตีามมา แต่ถ้าผู้สูงอายุมีเจตคตติ่อการดูแลสุขภาพไม่ด ีจะท าให้มีพฤตกิรรม
สุขภาพไม่ดีตามไปด้วย 
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 การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 มกีารรับรูก้ารดูแลสุขภาพ ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.0 และพบวา่การรับรูก้ารดูแล
สุขภาพไมม่คีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 แสดงให้เห็นว่า การรับรูก้ารดูแลสุขภาพ เป็นปจัจัยภายใน
ปัจจัยหนึ่งแตไ่ม่ได้เปน็แรงกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ แสดงพฤติกรรมตามการรับรู้ของ
ตนเอง แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพแต่ไม่ได้ปฏิบัติตนตามท่ีรู้ ซ่ึงขัดแย้ง
กับการศกึษาของ รสสุคนธ์ (2554) ที่พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ด้านสุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
 
ปัจจัยเอื้อ 
 
 จากผลการศกึษาปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การรับรู้
นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการมีชมรมผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการ
ได้อย่างสะดวก พบว่าส่วนใหญ่ระดับด ีร้อยละ 46.7 ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน จัดการกบัความเครยีด และการตรวจสุขภาพ ซ่ึง
สามารถวิจารณ์ไดด้ังนี ้
 
  การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ และการมีชมรมผู้สูงอายุ ทีผู่้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้อย่างสะดวกไมม่คีวามสัมพนัธ์
กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี (2549) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในคลินกิผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าการมีและเข้าถึงสถานบริการ/
แหล่งบริการสาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า การ
มีสถานพยาบาลความสะดวกในการเดินทาง การใช้เวลาในการรับบริการ การรอรับบริการ ความพึง
พอใจในบรกิารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะ
ความจ าเป็นทีต่้องมาพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา มารับยา มาตรวจสุขภาพหรือขาดการประชาสัมพันธ์
ที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้าไปใช้บริการท าให้ไม่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับน้ าทิพย์ 
(2545) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุร ีพบว่า ความสะดวก และส่ิงอ านวยความสะดวกของทรัพยากร ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับศุภวรินทร ์
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(2539) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง พบว่าการมี
ชมรมผู้สูงอายุ การมีแหล่งพบปะสังสรรค์ประจ าหมู่บ้าน การมีสนามกีฬา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
ปัจจัยเสริม 
  
 จากผลการศกึษาปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
จากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรูก้ารดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ไมมี่
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ส่วนใหญ่ไดร้ับปัจจยัเสริมในระดับดี ร้อยละ 42.9  แสดงให้
เห็นว่ามีการได้รับค าแนะน าข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจาก สมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 
หรือผ่านส่ือต่างๆในระดับดี แต่ไม่ได้น าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน จึงไม่เกิดการดูแลสุขภาพที่ดี    
ซ่ึงขัดแย้งกับการศกึษาของ รสสุคนธ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่า การได้รบัค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์ การได้รับค าแนะน าจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดบั .001  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้ที่มาของรายได้ 
สถานที่พักอาศัย ผู้ที่พักอาศัยอยู่ด้วย และภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว)กับการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน าได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การรับรู้การ
ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขการรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้อย่างสะดวก ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจยัเสริม ได้แก ่การ
ได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ 
มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
 การวจิัยครั้งนี้กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 จ านวน 105 คน  มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 105 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้านความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นในแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบวดั
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .80  แบบสอบถามวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ .81 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 
แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือในการการมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข การรับรู้นโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากับ .83  แบบสอบถามปัจจัยเสรมิการ
ได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ



 

 

107 

จากสมาชิกในครอบครวัหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่น 
 เท่ากับ .90 
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้ไดข้้อสรุปผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3 ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังนี ้
  
  ปัจจัยทางชีวสังคมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็น เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6  มีอายุระหว่าง 
60–65 ปี ร้อยละ 29.5 มีสถานภาพสมรส(อยู่ด้วยกัน)ร้อยละ 50.3 จบการศกึษาระดับต่ าปริญญาตร ี
ร้อยละ 64.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.2 ราย ที่มาของรายได้บุตรหลานให้ ร้อยละ 37.1 เฉล่ีย
ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 42.5 ที่พักอาศัยเป็นบ้านส่วนตัว  ร้อยละ 83.8 อยู่กับคู่สมรส 
ร้อยละ 50.3 และมีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 70.5       
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3  พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศกึษา ที่มาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน สถานที่พักอาศัย ผู้ที่พักอาศัยอยู่ดว้ยกนั  
ภาวะสุขภาพ(โรคประจ าตัว) ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  ดังนั้นจึงไม่ยอมรับสมมติฐาน 
  
 ปัจจัยน า ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การรับรู้
การดูแลสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.9  มีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 44.8 และมีการรับรู้การดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.0  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตตินในการ
ดูแลสุขภาพ ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เจตคตติ่อการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
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โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู้การดูแลสุขภาพ
ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 เป็นบางส่วน 
 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขการรับรู้
นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการได้
อย่างสะดวกของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 พบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี ร้อยละ 46.7 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่การมีและการเข้าถึงสถานบริการ
สาธารณสุขการรับรูน้โยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การมีชมรมผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าไปใช้บรกิารได้อย่างสะดวกไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแลดูสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพ จึงเป็นการไมย่อมรับสมมติฐานที่ 3 
   
 ปัจจัยเสริม ได้แก ่ปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
จากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด การได้รับความรูก้ารดูแลสุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ไมมี่
ความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 ส่วนใหญ่ไดร้ับปัจจยัเสริมในระดับดี ร้อยละ 42.9 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ว่า ปัจจัยเสริม ได้แก ่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือจากแหล่งต่าง ๆ ไมม่ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  จึงเป็นการไมย่อมรับสมมติฐานที่ 4 
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ข้อเสนอแนะ 
  
 จากผลการวิจัยท าให้ทราบถึงพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จากผลการศกึษาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 
 1.  จากผลการศกึษาพบว่า ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 
3 ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง จึงควรด าเนินการส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น ซ่ึงต้องด าเนินการในเชิงนโยบาย โดย
มุ่งเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อจะได้เกิดความตระหนักว่าเปน็กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ตนเองอย่างเหมาะสมและถูกต้องต่อเนื่องตลอดไป ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล3 ปฏิบัติพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การจัดการ
ความเครียด การตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างถูกต้องเหมาะสมเพราะเนื่องจากผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง
จึงควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้อยู่ในระดับสูงต่อไปได้ 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
ส่วนใหญ่มคีวามรู้ เจตคติ และการรับรู้เกีย่วกับการดูแลสุขภาพ อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนการมีและ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการมีชมรมผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับดี และการได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคคลใกล้ชิด และส่ือต่างๆอยู่ใน
ระดับมากซ่ึงส่งผลดีต่อผู้สูงอายุอยู่แล้ว ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติ และแบบแผนการด าเนินงานด้านสุข
ศึกษาให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นด้านความรู้ เจคติหรือการรับรู้
ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตน ส่งเสริมสุขภาพให้ถูกต้อง และยั่งยืน ดังนั้น
ผู้บริหารควรก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมจึงจะส่งผลต่อการมีคุณภาพ
ชีวิติที่ดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
   
 1.  จากผลการวิจัยพบว่าเจตคติมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 จึงควรจดักจิกรรมท่ีมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนเจตคติที่จะเป็น
การสร้างจิตส านกึที่ดใีนการดูแลสุขภาพ เช่น กจิกรรมกลุ่มในการแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณด์้านสุขภาพ ที่จะเป็นการสร้างจติส านึกทีด่ีในการดูสุขภาพเอง และการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับปานกลางนั้น มีแนวโน้มเป็นไปในทางที่สูงขึ้นได้ หาก
พิจารณาการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ในชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีถูกต้องเหมาะสม เป็นแบบอย่างท่ีดีของ
สังคม และส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้สูงอายุต่อไป 
  
 2.  จัดกจิกรรมรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมท้ัง 5 พฤติกรรม 
โดยเสนอผู้บริหารโรงพยาบาลเป็นผู้วางแนวทางการด าเนนิงานโดยอาศัยข้อมูลการวจิัยในครั้งนี้
เป็นพื้นฐานข้อมูลในการวางแผน 
 
  3.  จัดกจิกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เช่น ร ามวยจีน ไทเก็ก ลีลาศ ซ่ึงเหมาะกับผู้สูงอายุ
และส่งผลดีที่ได้จากการต่อสุขภาพและการมีคณุภาพชีวติที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังตอ่ไป 
 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
 2.  ศึกษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเฉพาะด้าน เช่น พฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สุขาภิบาล 3 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1. นายแพทย์สยาม เลิศพิทักษ์สินชัย ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 

 
2.   นางสาววาสนา หอวิจิตร  ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  
      โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 
3.   นางสาววรินทร  ทวีโชติชยักุล  ที่ปรึกษางานคณุภาพ 
      โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3  
 
4. อาจารย์ประเสริฐศักดิ์   กายนาคา อาจารย์สาขาวิชาสุขศกึษา  

ภาควิชาพลศกึษา คณะศกึษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

121 

แบบสอบถามการวิจัย 
 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ 
  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภบิาล 3 

 
ค าชี้แจง 
 
 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน ดังนี ้
 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทางชีวสังคม (ข้อมูลทั่วไป) 
  ส่วนที่ 2  ปัจจัยน าด้านการดูแลสุขภาพ 
  ส่วนที่ 3  ปัจจัยเอ้ือด้านการดูแลสุขภาพ 
  ส่วนที่ 4  ปัจจัยเสริมด้านการดูแลสุขภาพ 
  ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 2.  การวิจยัครั้งนี้เปน็การศกึษาวิจยัเพื่อท าวทิยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศกึษา 
คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์การตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 
จึงขอความกรณุาให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความคดิของท่านมาก
ที่สุด โดยไมต่้องเขยีนชื่อผูต้อบในแบบสอบถาม ค าตอบทีไ่ด้รับจากท่านจะถือวา่เป็นความลับและจะ
น าไปใช้เฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เท่านัน้ 
 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทกุท่านมา ณ โอกาสนี้ ที่ให้ความกรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าใน
การตอบแบบสัมภาษณ ์ 
 
 
                                            นางสาววิภาวรรณ  เพ็งพานิช 
                                                    นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาสุขศึกษา  ภาคพิเศษ 
                     คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์           
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทางชีวสังคม (ข้อมูลทั่วไป) 
 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง � หรือเติมข้อความลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรง 
    กับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
 
1. เพศ 
 � 1) ชาย  � 2) หญิง 
 
2. ปัจจุบันท่านอาย ุ............ปี (จ านวนเต็มปี) 
 
3. สถานภาพสมรส 
 � 1) โสด  � 2) หม้าย/หย่า 
  � 3) สมรส (อยู่ด้วยกัน) � 4) สมรส (แยกกันอยู่) 
 
4. ท่านส าเร็จการศกึษาสูงสุดในระดับ 
 � 1) ต่ ากว่าปริญญาตร ี � 2) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 � 3) ปริญญาโท � 4) ปริญญาเอก 
 
5. อาชีพในปัจจุบนั 
 � 1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ � 2) ค้าขาย  
  � 3) รับจ้าง  � 4) เกษตรกรรม  
 � 5) ข้าราชการบ านาญ  

 
6. รายได้ของท่านมาจากแหล่งใด  
 � 1) เงินเดือน/เงินบ านาญ � 2) เบี้ยยังชีพ 
 � 3) บุตรหลานให้ � 4) การท างานอดิเรก/รับจ้างพิเศษ 
 � 5) ไม่มีรายได ้  
 
7. ปัจจุบันท่านมรีายได้เฉล่ียเดือนละเท่าไร 
 � 1)  ต่ ากว่า 10,000 บาท � 2) 10,000 – 20,000 บาท 
 � 3) 20,001 – 30,000 บาท � 4) 30,001 – 40,000 บาท 
 � 5) 40,001 บาทขึ้นไป  
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8. สถานที่พักอาศัย 
 � 1)  บ้านส่วนตัว � 2) บ้านญาติ 
  � 3)  บ้านเช่า  
 
9. ขณะนี้ท่านพักอาศัยอยูก่ับใคร 
 � 1) อยู่คนเดียว  � 2) อยู่กับคู่สมรส 
 � 3) อยู่กับบุตร � 4) อยู่กับญาต ิ
  
10. ปัจจุบันท่านมโีรคประจ าตวัหรือไม ่
 � 1) ไม่มี 
 � 2) มี (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  � 1) ความดันโลหิตสูง  � 2) โรคเบาหวาน  � 3) โรคหัวใจ 
   � 4) โรคมะเร็ง  � 5) โรคภูมิแพ ้ � 6) โรคเก๊าท์ 
   � 7) ไขมนัในเลือดสูง  � 8) ข้อเข่าเส่ือม  � 9) โรคหัวใจ 
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ส่วนที ่2  ปัจจัยน าด้านการดูแลสุขภาพ 
 
   2.1   ความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความรูค้วามเข้าใจของท่านมากที่สุด 
    เพียงข้อเดียว โปรดตอบทุกข้อ 
 

ถูก   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 

ผิด           หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนัน้ไม่ถูกต้อง 

ไม่ทราบ  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนัน้ไม่ทราบว่าถูกตอ้งหรือไม่ถูกต้อง 
 
 

ล าดบั 
                                                                                                                

ข้อค าถาม 
 

ถูก ผิด 
ไม่
ทราบ 

1 การรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงเชน่ ไข่แดง เครื่องในสัตว ์
เนื้อสัตว์ตดิมัน ในปริมาณมากๆ มีผลเสียต่อร่างกาย 

   

2 การรับประทานผักและผลไม้ช่วยให้การขับถ่ายสะดวก    
3 การรับประทานอาหารประเภท ปิ้ง ย่าง เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็ง 
   

4 ควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่และหลากหลาย    
5 ควรรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น ชมพู่  มะละกอ 

ฝรั่ง 
   

6 ควรออกก าลังกายในที่ๆมีอากาศถ่ายเทสะดวก เช่น   
สวนสาธารณะ 

   

7 หลังการออกก าลังกายเสร็จใหม่ๆควรดื่มน้ าในปริมาณมาก
ทันทีเพื่อชดเชยการเสียเหงื่อ 

   

8 การท างานหนกัเช่น ท าสวน ขุดดิน เป็นการออกก าลังกาย    
9 ควรออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาท ี    
10 ผู้สูงอายุควรเลือกออกก าลังกายแต่ละชนิดให้เหมาะกับสภาพ

ร่างกายของแต่ละคน 
   

11 การเล่นกีฬาเป็นการผ่อนคลายทางด้านอารมณ ์    
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ล าดบั 
                                                                                                                

ข้อค าถาม 
 

ถูก ผิด 
ไม่
ทราบ 

12 การอ่านหนังสือ ช่วยพัฒนาการทางด้านสมอง    
13 การหางานอดิเรกท าซ่ึงได้แก่ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง     

ปลุกต้นไม้ ช่วยลดภาวะความเครียดได ้
   

14 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ อ่านหนังสือธรรมะ เป็นการท าให้
จิตใจสงบส่งผลให้มีสุขภาพจิตด ี

   

15 การไม่ออกก าลังกายเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ง่าย    
16 การรับประทานยานอนหลับเป็นประจ าส่งผลเสียต่อร่างกาย    
17 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตวั ควรไปพบแพทย์ตามนัดเป็น

ประจ าและต่อเนื่อง 
   

18 การตรวจสุขภาพเป็นประจ าป้องกันภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค    
19 ควรตรวจสุขภาพ อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง    
20 เมื่อมีอาการผิดปกตดิ้านสุขภาพ ควรพบแพทย์ทันท ี    
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2.2  เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวา ที่ตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 
   เพียงข้อเดียวโดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี ้
  
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นตรงกับขอ้ความนั้นมากที่สุด 
   เห็นด้วย                  หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นตรงกับขอ้ความนั้นมาก 
   ไม่เห็นด้วย             หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้ 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้มากที่สุด 
 

ล าดบั ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารเสริมและ

วิตามินบ ารุงร่างกายเป็นประจ า 
    

2 การรับประทานผักและผลไม้เหมาะส าหรับ
คนที่ท้องผูกเท่านัน้ 

    

3 การรับประทานอาหารแต่ละมื้อควรค านึงถึง
ความอร่อยมากกว่าคุณค่าทางสารอาหาร 

    

4 อาหารที่มีไขมันสูง เป็นอาหารที่เหมาะ
ส าหรับคนอ้วนเท่านัน้ 

    

5 คนที่มีรูปร่างผอมควรรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น อาหารประเภททอด  

    

6 หลังรับประทานอาหาร ควรวิ่งหรือท างาน
อย่างหนักทันท ีท าให้อาหารย่อยได้ดขีึ้น 

    

7 ควรตั้งใจออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่าง
น้อยให้ได้สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

    

8 การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมจะต้องออกใน
ชมรมผู้สูงอายุเท่านั้น 
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ล าดบั ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
9 การออกก าลังกายโดยใช้อุปกรณก์ีฬาได้ผล

ดีกว่าการออกก าลังกายโดยไมใ่ช ้
อุปกรณ ์

    

10 การอ่านหนังสือ เป็นการฝึกสมาธิและ            
สมองได้ 

    

11 การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ  ท าให้              
สุขภาพจิตด ี

    

12 ความเครยีดเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิด 
โรคความดันโลหิตสูง 

    

13 เมื่อไม่สบายใจหรือมีปัญหาร่างกาย แล้ว
ปรึกษาผู้อ่ืนถือว่าเป็นเรื่องไม่น่าอาย 

    

14 การตรวจสุขภาพร่างกายปีละครั้ง เป็นการ
ดูแลสุขภาพเบื้องต้นได ้

    

15 ควรไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บป่วย     
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2.3  การรับรู้การดูแลสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวา ท่ีตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 
     เพียงข้อเดียว โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี ้
 
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นตรงกับขอ้ความนั้นมากที่สุด 
   เห็นด้วย                  หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นตรงกับขอ้ความนั้นมาก 
   ไม่เห็นด้วย             หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้ 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความคดิเห็นไม่ตรงกบัข้อความนัน้มากที่สุด 
 
 

ล าดบั ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
 
1 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 
การรับประทานขา้วกล้องหรือข้าวซ้อมมือ
ช่วยท าให้ร่างกายไดร้ับวิตตามินมากกว่า          
ข้าวขดัขาว 

    

    2 การรับประทานอาหารจ าพวกเครื่องในสัตว์
และไข่แดง มีส่วนชว่ยลดคลอเลสเตอรอลใน
เลือดได้  

    

3 การรับประทานอาหารมันและอาหารที่มี
รสชาดหวาน ช่วยป้องกันโรคระบบหลอด
เลือดและหัวใจ 

    

4 การออกก าลังกายเป็นประจ า ท าให้ความ
เส่ือมของร่างกายช้าลงร่างกาย 

    

5 การอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต ์และท า
สมาธิจะช่วยให้จิตใจสงบ สุขภาพดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
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ล าดบั 
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เหน็
ด้วย 

6 
 

การรับรู้อุปสรรคในการดแูลสขุภาพ 
การออกก าลังกายเป็นประจ า จะท าให้อวัยวะ
ต่าง  ๆทรุดโทรมเร็วกว่าปกต ิ

    

7 การรับประทานยานอนหลับเป็นประจ า       
ท าให้นอนหลับสบาย 

    

8 เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย ท่านจะไม่ออกก าลังกาย     

9 
ความเครยีดเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ 

    

10 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสขุภาพ 
ท่านปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ
เรื่องสุขภาพชว่ยให้ดแูลสุขภาพตนเอง 
ได้ดีขึน้ 

    

   11 การดูโทรทัศน์เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ มี
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    

12 การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้ลดความ
เส่ียงจากโรคที่สามารถป้องกนัได ้

    

13 การรับรู้ความรุนแรงของการขาดการดแูล
สุขภาพ 
การขาดการดูแลสุขภาพอาจท าให้เกิดโรค
ต่างๆได้ง่าย เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน     
โรคไขมนัในเลือดสูง  

    

14 การพักผ่อนไม่เป็นเวลาไม่มีผลต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง 

    

15 การเลือกรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการเป็นวิธีการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง 
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ล าดบั 
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เหน็
ด้วย 

16 ผู้สูงอายุจะมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย และมีผลต่อเนื่องไปถึง
ด้านจิตใจ รวมท้ังครอบครัวและสังคม 

    

17 การตรวจสุขภาพประจ าปีจะท าให้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคลดน้อยลง 

    

 
ส่วนที ่3  ปัจจัยเอ้ือทางด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวา ท่ีตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 
     เพียงข้อเดียว โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี ้
    มากที่สุด  หมายถึง หน่วยงานมีปัจจยัเอ้ือมากเพียงพอ 
    มาก   หมายถึง หน่วยงานมีปัจจยัเอ้ือปานกลาง 
    น้อย   หมายถึง หน่วยงานมีปัจจยัเอ้ือน้อย 
    น้อยที่สุด        หมายถึง หน่วยงานไม่มีมีปัจจัยเอ้ือเลย           
 
 

ล าดบั 
                                                                                           

ข้อค าถาม                            
ระดับการได้รับ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

 
        
1 

การมีและการเข้าถงึสถานบริการด้านสาธารณสุข 
ท่านได้รับความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอย่างดี  
 

    

2 ท่านสามารถพดูติดต่อกบัพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้เป็นอย่างด ี  

    

3 ท่านสะดวกในการเดนิทางจากที่พักไปชมรมผู้สูงอายุ 
 

    

4 กรณีเจ็บป่วย ท่านรับประทานยาหรือใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ
ตามท่ีแพทย์ส่ัง 
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ล าดบั 
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

 

         
5 

การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอาย ุ
มีนโยบายส่งเสริมผู้สูงอายุให้ได้รับอาหารที่ปลอดภัย 
และถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม 

    

6 ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอจากชมรม เชน่ การเต้นร า การร าวง การเล่นดนตร ี

    

7 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างถูก
วิธีจากส่ือวิทย ุโทรทัศน ์

    

8 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่อง สุขภาพอนามัย จากบุคลากร
ทางการแพทย/์สาธารณสุข 

    

9 มีนโยบาย/โครงการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

    

       
10 

การมีชมรมผู้สูงอาย ุ
ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคดิเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองในชมรมผู้สูงอายุได้อย่างกว้างขวาง 

    

11 การเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ท าให้อยากดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มมากขึ้น 

    

12 การเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ท าให้สุขภาพตนเองดี

ขึ้น เช่น คุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติได ้

    

13 ท่านได้ใช้สถานที่และอุปกรณ์ของชมรมผู้สูงอายุในการ
ออกก าลังกายของตนเอง 

    

 
 
 
 
 
 



 

 

132 

ส่วนที ่4  ปัจจัยเสริมด้านการดูแลสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างด้านขวา ท่ีตรงกับความคดิเห็นของท่านมากที่สุด 
     เพียงข้อเดียว โดยแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี ้
 
    มากที่สุด       หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า ประมาณ 5 -7 ครั้ง/สัปดาห์ 
   มาก       หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า ประมาณ 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
    น้อย          หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ ค าแนะน า ประมาณ 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
    น้อยที่สุด       หมายถึง ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน าเลยในหนึ่งสัปดาห์ 
 

ข้อค าถาม 

การได้รับ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การได้รับค าแนะน า ข้อมลูข่าวสาร  และความรู้ 
ด้านการออกก าลังกาย 

    

1.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก   
     โรงพยาบาลและชมรม 

    

2.  เพื่อนและบุคคลในครอบครวั     

3.  ส่ือต่างๆเช่น วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว     

ด้านการรับประทานอาหาร     
4.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
     โรงพยาบาลและชมรม 

    

5.  เพื่อนและคนในครอบครวั     

6.  ส่ือต่างๆ เช่น วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว     
การนอนหลบัพักผ่อน     
7.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
     โรงพยาบาลและชมรม 
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ข้อค าถาม 
การได้รับ 

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อยที่สดุ 

8.  เพื่อนและคนในครอบครวั     
9.  ส่ือต่างๆ เช่น วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว     
การได้รับค าแนะน า ข้อมลูข่าวสาร  และความรู้ 
การจัดการกบัความเครียด    

    

10.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
         โรงพยาบาลและชมรม                                                                                                  

    

11.  เพื่อนและคนในครอบครวั     
12.  ส่ือต่าง ๆ เช่น วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว     
การตรวจสุขภาพ     
13.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
       โรงพยาบาลและชมรม 

    

14.  เพื่อนและคนในครอบครวั     
15.  ส่ือต่าง ๆ เช่น วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว     
 
ส่วนที ่5  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของท่านมากที่สุด  
   เพียงค าตอบเดียวโดยในแต่ละข้อค าตอบมีความหมายดังนี้ 
 

  ปฏิบัติมากที่สุด          หมายถึง ปฎิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ (5-7              ) 

  ปฏิบัติมาก            หมายถึง ปฎิบัติเป็นประจ า แต่ไม่สม่ าเสมอ (3-4              ) 

             ปฏิบัติน้อย                 หมายถึง ปฎิบัติเป็นครั้งคราว หรือ นานๆครั้ง (1-2              ) 

             ไม่ปฏิบัติเลย              หมายถึง ปฎิบัติน้อยจนถึงไม่ปฏิบัติเลย (น้อยกว่า 1              ) 
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ล าดบั ข้อค าถาม 

การปฏิบัต ิ

มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านชอบรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมัน
สูง เช่น ไข่แดง เนื้อสัตว์ติดมนั อาหารทอด  

    

2 ท่านชอบรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 
เช่น ผักและผลไม้ 

    

3 ท่านรับประทานอาหารหรือของหวานที่ปรุง
ด้วยกะทิ เช่น แกงกะทิ กล้วยบวชช ี

    

4 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย  

    

5 ท่านรับประทานอาหารเช้าแต่พออ่ิม และ 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหนักใกล้ 
เวลานอน 

    

6 ท่านเล่นกีฬาหรือท ากิจกรรมที่ท่านสนใจ 
เมื่อท่านต้องการผ่อนคลายด้านอารมณ์และ
จิตใจ 

    

7 ท่านออกก าลังกาย แต่ละครั้งจนเหงื่อออก     

8 ท่านท ากิจกรรมเคล่ือนไหวในแต่ละวัน แทน
การนั่งหรือนอนอยูก่ับท่ีเป็นเวลานาน เช่น 
เดินไปมาในบริเวณบ้าน  

    

9 ท่านนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมงต่อวัน 

    

10 ท่านท ากิจกรรม เช่น ปลูกต้นไม้ ฟังเพลง 
อ่านหนังสือ เพื่อเป็นการคลายผ่อน
ความเครยีด 
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ล าดบั ข้อค าถาม 

การปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

11 เมื่อท่านพบเรื่องไมพ่อใจ ท่านแสดงอารมณ์
ออกมาทนัท ี

    

12 เมื่อมีความเครียดหรือวิตกกังวลท่านพยายาม
ค้นหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข 

    

13 เมื่อท่านเจ็บป่วยเล็กน้อยท่านหลีกเล่ียงท่ีจะ
ใช้ยา 

    

14 ท่านใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ควบคมุ
น้ าหนกั วัดรอบเอวเป็นประจ า 

    

15 ท่านขอค าปรกึษาทางโทรศัพท์เกีย่วกับข้อมูล 
ทางสุขภาพ 

    

16 ท่านไปมาหาสู่กับเพื่อนๆ และญาติพี่น้อง
เป็นประจ า 

    

17 ท่านสังเกตและประเมินความผิดปกติของ
ร่างกายท่ีท่านต้องรีบไปพบแพทย ์

    

18 เมื่อเจ็บป่วยท่านซ้ือยามารับประทานเอง     
19 ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพ เพื่อค้นหาความ

ผิดปกติอย่างน้อยปีละ1ครั้งเป็นประจ า 
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ประวัติการศึกษาและการท างาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาววิภาวรรณ เพ็งพานิช 
วัน เดอืน ปีเกดิ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2528 
สถานที่เกดิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ประวัติการศึกษา การบริหารโรงพยาบาล (วท.บ) 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2550 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ท างานปัจจุบัน   โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ สุขาภิบาล 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 


