
บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรโลกทาํให้สัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน

โดยพบวา่ ในปี พ.ศ.2543 จาํนวนประชากรโลกทั้งหมด 6,500 ลา้นคน มีประชากรผูสู้งอายุ 390 ลา้นคน 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรโลกทั้งส้ิน 8,200 ลา้นคน และในจาํนวนน้ีจะเป็น

ประชากรผูสู้งอายจุาํนวน 1,100 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2545 : 11) 

สําหรับประเทศไทย สํานกังานสถิติแห่งชาติไดท้าํการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะ 

ในปี พ.ศ.2543 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ประเทศในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2543 พบวา่ ประชากร

ที่อาศยัอยูใ่นประเทศไทย ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2543 มีจาํนวน 60.6 ลา้นคน และไดมี้การจาํแนกสัดส่วน

ประชากรแยกตามอายุ พบวา่ วยัเด็ก (อายุ 0 – 14 ปี) มีจาํนวนร้อยละ 24.1 วยัทาํงาน (อายุ 15 – 59 ปี) 

มีจาํนวนร้อยละ 66.5 และวยัผูสู้งอาย ุ(อายุ 60 ปีข้ึนไป) มีจาํนวนร้อยละ9.4 ของประชากรทั้งหมด และ

คาดการณ์วา่ในปี 2550 ประชากรสูงอายุไทยจะมีจาํนวน 6.9 ลา้นคน และในปี 2555 มีจาํนวนถึง 8.1 

ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และร้อยละ 11.9 ของประชากรทั้งหมด ตามลาํดบั (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 

2545 : 15) 

นอกจากน้ีสํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2545 : 8) 

ไดค้าดประมาณแนวโนม้การเปล่ียนแปลงประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนจาก 4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 7.2   

ในปี พ.ศ.2533 เป็น 10 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ.2563 ดงันั้นจากการสํารวจทาํให้ผูสู้งอายุ

จึงเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีมีความสาํคญั 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศอยูใ่นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีกาํลงันาํประเทศไทยไปสู่สภาวะท่ีเรียกว่า “ภาวะประชากร

ผูสู้งอายุ” (Population Aging) ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 

ในขณะท่ีระบบสวสัดิการของสังคมยงัเปล่ียนแปลงไม่ทนัต่อสภาพความเป็นจริง บริการต่าง ๆ  ยงัไม่เพียงพอ 

ท่ีจะรองรับผูสู้งอายุท่ีทวีจาํนวนมากข้ึน ทั้งในดา้นการดาํรงชีวิตการรักษาพยาบาล การเอ้ืออาํนวยให้

ผูสู้งอายไุดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
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สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ไดส้ํารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไทยในปี พ.ศ.2544 พบว่า

ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในผูสู้งอายุไทย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ้ต่าง ๆ 

โรคหอบหืด และโรคอมัพฤกษ์ ในปี พ.ศ.2545 สํานกังานสถิติแห่งชาติไดท้าํการสํารวจประชากร

ผูสู้งอายุในประเทศไทย พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปวดหลงั ร้อยละ 75 รองลงมา

ปวดขอ้ (ขอ้เส่ือม) ร้อยละ 47.5 และนอนไม่หลบั ร้อยละ 38.7 โดยท่ีกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75 ปีข้ึนไป  

มีภาวะการเจ็บป่วยและมีอาการของโรคมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และยงัพบว่าสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมี

ความจาํเส่ือมเพิ่มมากข้ึน โดยเพิ่มจากเดิม ร้อยละ 27.2 ในปี พ.ศ.2537 เป็นร้อยละ 29.8 ในปี พ.ศ.2545  

จากการสาํรวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549 

: 35) พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 41.8 สุขภาพดี ร้อยละ 30.5 

สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.7 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 3.6 และสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.5  และจากการสํารวจ

ประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2551: 21) ผูสู้งอายุประเมินว่า

ตนเองสุขภาพดี ร้อยละ 43.0 ประเมินวา่ตนเองสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 28.9 ประเมินวา่ตนเองสุขภาพ

ไม่ดี ร้อยละ 21.5 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ2.8 และมีเพียงร้อยละ 3.8 ท่ีประเมินว่า

ตนเองมีสุขภาพดีมาก ๆ  

จากการสํารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไทย ปี พ.ศ. 2550 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดด้าํเนินการสํารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จากผูสู้งอายุจาํนวน 

970,608 คน พบว่า เรียงอนัดบัโรคท่ีทาํให้เกิดปัญหาดงัน้ี โรคขอ้ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด 

และอมัพฤกษ์ หรือก่อนหน้านั้น การสํารวจข้อมูลทางสังคมโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติในเดือน

พฤษภาคม 2549 จากจาํนวนผูสู้งอายุทั้งหมดประมาณ 5.5 ลา้นคน เป็นผูป่้วยหรือรู้สึกตวัวา่ไม่สบาย

ในระยะ 2 สัปดาห์ก่อนการสํารวจ จาํนวน 1.7 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.6 ของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุ

หญิงมีอตัราการป่วยสูงกวา่ผูสู้งอายุชาย คือ ร้อยละ 33.5 และร้อยละ 27.2 ตามลาํดบั ผูสู้งอายุท่ีอาศยั

ในเขตเทศบาลมีอตัราการป่วยตํ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลเล็กน้อย คือ ร้อยละ 29.5 และ

ร้อยละ 30.8 ของผูสู้งอายใุนแต่ละเขตการปกครองตามลาํดบั 

จากขอ้มูลด้านประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ

โดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนดว้ย โดยเฉพาะผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีตอ้งช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ

ไม่วา่จะเป็นครอบครัว บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข หรือองคก์รทางสังคมอ่ืน ๆ ปัญหาสุขภาพ   

ในผูสู้งอายุจะเป็นภาระต่อระบบบริการสุขภาพอย่างมากในอนาคต ภาครัฐบาลมิได้น่ิงนอนใจกับ

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ จะเห็นไดจ้ากงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุในแผนพฒันาสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540 – 2544) มีวตัถุประสงคใ์ห้ผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์สามารถดูแล

ตนเองได ้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ รวมทั้ง
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ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสแสดงศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

มีการจดัตั้งหน่วยบริการ สวสัดิการอเนกประสงค์สําหรับผูสู้งอายุในชุมชน โดยให้ครอบครัวและ

ผูสู้งอายุไดม้ีส่วนร่วมในการดาํเนินการเร่ืองสุขภาพอนามยัให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 50 

ของประชากรผูสู้งอายทุั้งประเทศไทย ส่งผลใหอ้ายขุยัเฉล่ียของชายเพิ่มจาก 68 เป็น 70 ปี และหญิงเพิ่มจาก 

72 เป็น 75 ปี ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ผูดู้แล และสังคมอยา่งมาก การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ท่ีดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ลดอุบติัการณ์ในการเป็นโรคเร้ือรังได ้ ซ่ึงการช่วยให้

ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุดตามความสามารถท่ีมีอยู ่จะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีและ

มีชีวติท่ีผาสุก ดงัท่ีโอเรม (Orem , 1991) ไดก้ล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นเป้าประสงคแ์ละจุดเนน้ของ

การพยาบาลเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี 

เทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี จดัเป็นเทศบาลขนาดกลาง มีเน้ือท่ีรวม 

1.12 ตารางกิโลเมตร จากการตรวจสอบประชากรจากทะเบียนบา้น ณ เดือน เมษายน พ.ศ.2553 

ของสํานกัทะเบียนทอ้งถ่ินเทศบาลตาํบลปากท่อปัจจุบนัมีประชากรในเขตเทศบาลทั้งหมด 3,177 คน 

แยกเป็นเพศชาย 1,525 คน และหญิง 1,625 คน ในจาํนวนน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

รวม  569 คน เป็นเพศชาย 213 คน และเป็นเพศหญิง 356 คน   

ผูเ้ขียนในฐานะท่ีรับผิดชอบงานกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลตาํบลปากท่อ 

อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี งานท่ีรับผิดชอบด้านหน่ึงคือ งานส่งเสริมสุขภาพ งานด้านส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอาย ุจากสถานการณ์ภาวะประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มจาํนวนมากข้ึน  จึงสมควรตอ้งมี

การเตรียมความพร้อมรองรับในหลาย ๆ ดา้น โดยเฉพาะดา้นส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และดา้นปัญหาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ จากการคน้ควา้จากเอกสารและจากการสอบถามขอ้มูลยงัไม่มี

หน่วยงานใดหรือบุคคลใดได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ หรือรวบรวม

ขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ผูเ้ขียน

จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบล

ปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี วา่เป็นเช่นไร ตลอดจนศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดั

ราชบุรี วา่มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่อยา่งไร 

 

 

 

 



4 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

1.   เพื่อศึกษาระดบัปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบล

ปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

2. เพื่อศึกษาระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ  

จงัหวดัราชบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพ

ตนเองและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองกบัภาวะสุขภาพ

ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ  อาํเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 

1.   ปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ 

อาํเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

2. ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี  

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

3. ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองและภาวะ

สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั  0.05 

4. ปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนั

กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ  อาํเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี  อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั  0.01 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ การศึกษาปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมี

ผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี โดยมีขอบเขต

การศึกษาดงัน้ี 
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ขอบเขตด้านประชากรและตัวแปรที่ศึกษา 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง หรือผูดู้แลผูสู้งอายุ ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ  

จงัหวดัราชบุรี  ทั้งหมด  569  คน  

1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของยามาเน่ 

(Yamane, 1973) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 235 คน และไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1.2.1 ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

1.2.2 มีสติสัมปชญัญะบริบูรณ์ มีความคิดและความจาํปกติ 

1.2.3 สามารถเขา้ใจภาษาไทย การรับรู้ถูกตอ้ง และตอบแบบสัมภาษณ์ได ้

1.2.4 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

2. ตัวแปรทีศึ่กษา 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย 

 2.1 ตัวแปรอสิระ (Independent Variable)  

  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และ

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

 ปัจจยัพื้นฐานการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดว้ย ดา้นการรับประทานอาหาร 

ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย และดา้นการจดัการความเครียด 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่  

  ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

ประกอบด้วย สุขภาวะ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และความสามารถในการดาํรงชีวิต

ประจาํวนั 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการวิจยัคร้ังน้ี  ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  2553  ถึงเดือนธนัวาคม  2553 
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คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 

 

เพื่อให้เขา้ใจความหมายของคาํท่ีใชใ้นการวิจยัตรงกนั ผูเ้ขียนจึงไดนิ้ยามความหมายของ

คาํต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง หรือผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุได้ลงช่ือดว้ยความสมคัรใจในการเป็น

สมาชิกของชมรมผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลปากท่อหรือชมรมผูสู้งอายุเทศบาลตาํบล

ปากท่อ 

ปัจจัยพืน้ฐานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุท่ีกระทาํหรือ

ปฏิบติัดว้ยตนเองจนเป็นลกัษณะนิสัยในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 

ประกอบไปด้วย  การรับประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย  การปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย และ

พฤติกรรมการจดัการความเครียด 

ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ ในการบริโภคอาหาร

อยา่งถูกตอ้งในแต่ละวนั เช่น การรับประทานอาหารประเภทแกงใส่กะทิ การรับประทานอาหารรสเค็ม  

การรับประทานผกัผลไม ้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมนํ้ าสะอาดอยา่งนอ้ย วนัละ 6 – 8 แกว้ 

การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ  การรับประทานอาหารเน้ือสัตวป์ระเภทปลา และรับประทานอาหาร

ท่ีมีกากใยอาหาร เป็นตน้ 

ด้านการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

การทาํกิจกรรมท่ีไดใ้ช้พลงังาน หรือการบริหารกลา้มเน้ือ ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เช่น การออกกาํลงักาย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ใช้เวลาในการออกกาํลงักายอย่างน้อยวนัละ 30 นาที เร่ิมออกกาํลงักาย

จากท่าเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อย ๆ แรงข้ึน จบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเมื่อเกิด

การเจบ็ป่วย เช่น การไปรับการตรวจร่างกายกบับุคลากรสาธารณสุข การรับประทานยา การรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในยามท่ีเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

ด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัหรือ 

เพื่อหลีกเล่ียงจากภาวะเศร้า โกรธ กลวั หรือกงัวล อนัเกิดจากวยัหรือเกิดจากความอา้งวา้ง เปล่าเปล่ียว 

หรือการถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียว โดยการพบปะ พูดคุยกบัผูอ่ื้น หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง  ๆ

ของชุมชน ตลอดจนการปฏิบติัตนตามหลกัศาสนา เช่น การนัง่สมาธิหรือการทาํงานอดิเรกต่าง ๆ 

เพื่อใหรู้้สึกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
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ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุ หมายถึง สุขภาวะท่ีเป็นความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ  

สังคม  และจิตวญิญาณ 

สุขภาวะ  หมายถึง  ระบบสุขภาพของบุคคล (ซ่ึงประกอบดว้ยสุขภาพทางร่างกาย สุขภาวะ

ทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) ของสังคม ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนมีกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วม และกระบวนการพฒันาศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ส่ิงแวดลอ้ม 

อยา่งต่อเน่ืองในการสร้างเสริมสุขภาวะดงักล่าว  เพื่อประโยชน์สุขในการอยูร่่วมกนั 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living - ADL) หมายถึง การประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัส่วนตวัดว้ยตนเอง เช่น 

ทานอาหาร อาบนํ้า แต่งตวั เขา้หอ้งนํ้า เป็นตน้ 

ความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน (Instrument Daily Living - IDL) หมายถึง 

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมช่วยเหลือตนเองที่ตอ้งมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้ง

ในการดาํรงชีวิตประจาํวนั เช่น การเดิน การข้ึนลงบนัได การทาํงานประจาํวนั ทาํงานสวน งานบา้น 

การเดินทาง เป็นตน้ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 

ไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ของการวจิัย 

 

1.    เป็นประโยชน์ในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

ในเขตเทศบาลตาํบลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

2. เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบล

ปากท่อ  อาํเภอปากท่อ  จงัหวดัราชบุรี 

3.     เป็นประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุข องคก์รต่าง ๆ 

ตลอดจนครอบครัวและชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอายุ

และผูสู้งอายท่ีุอยูน่อกชมรมผูสู้งอาย ุเป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีอายยุนืยาวข้ึน 

4.      เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัต่อในประเด็นต่าง ๆ ให้กวา้งขวางและลึกซ้ึง เช่น 

ปัญหาและอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ และการดาํเนินงานเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ในประเด็น

ทางสังคมอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

- การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

1. สุขภาวะ 

2. ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

3. ความสามารถในการดาํรงชีวติประจาํวนั ปัจจัยพืน้ฐานการดูแลสุขภาพตนเอง 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกาํลงักาย 

- การปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 

- การจดัการความเครียด 
 


