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เบญจมาศ  นาควิจิตร.  (2551). ปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย  
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ความมุงหมายของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่แตกตางกัน 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 3) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ และ 4) ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

จากปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายตุัง้แต 

55 ปข้ึนไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 362 คน ตัวแปรอิสระประกอบดวย 1) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว 2) ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตน

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากรทางการแพทย สวนตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม สถิติ

ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพื้นฐาน การทดสอบ t การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของทูกี สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ

การวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้น วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Windows Version 12 ผลการวิจัยพบวา  

1. ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง  และความเชื่ออํานาจภายใน -ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 



3. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

5. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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The objective of the study was to investigate the relations among bio – social 

factors, psycho-social factors, happiness and self – care behavior. The sample is comprised 

362 elderlies from 4 senior citizen club members in the hospitals under medical service 

department, Bangkok metropolis. Independent variables in the study consisted of  

1) bio-social factors : age, gender, marital status, education level, income and types of 

family  2) psychology factors : self-perception in self-care, attitude in self-care and internal – 

external locus of control in self-care 3) social factors : family support and medical officer 

support. A dependent variable was elderly’s self-care behavior and happiness. The data 

were collected by using questionnaires. The SPSS for windows version 12 (Statistical 

Package for the Social Science for Windows) was used for analyzing the data by Basic 

statistic data, Pearson’ s Product  Moment Correlation Coefficient, Independent t - test,  

One - way analysis of variance, Tukey’ s HSD Test and Stepwise Multiple Regression 

Analysis. Research results were summarized as follows :  

1. Result of bio – social factors of elderly’s in age, gender, marital status and types 

of family were not different in self - care behavior, but education level and income were 

different in self - care behavior at the .05 level of significance. 

2. Psychology factors of elderly’s in self- perception in self - care, attitude in self -

care, internal-external locus of control in self - care were positively correlated with elderly’s 

self - care behavior at the .01 level of significance. 

3. Social factors of elderly’s in family support and medical officer support were 

positively correlated with elderly’s self - care behavior at the .01 level of significance. 

4. Elderly’s self – care behavior was positively correlated with elderly’s happiness 

at the .01 level of significance. 



5. Self-perception in self – care, attitude in self - care,  family support in self – care 

and internal-external locus of control in self - care could predict 54.9% of the variance in 

elderly’s self - care behavior at the .01 level of significance.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้นผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงคือ ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง และรองศาสตราจารยอัจฉรา สุขารมณ ที่คอยแนะนํา 

สนับสนุน ใหกําลังใจตอผูวิจัยใหตอสูอุปสรรคตางๆ ในเรื่องการเรียนและการทําปริญญานิพนธ และ

ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.จันทรเพ็ญ สันตวาจา, อาจารยกฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, อาจารย

เพ็ญพโยม เชยสมบัติ, รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม และอาจารย ดร. สุภาพร ธนะชานันท 

ในความกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งนางสาว

กมลพรรณ จันทรพยอม, นางสาวปรินดา ตาสี, นางสาวพรทิพยพา ธิมายอม, นายวราวุธ แสงอราม 

และนายอมร กุลดวง เพื่อนที่ชวยเหลือในการทําปริญญานิพนธ 

งานวิจัยฉบับนี้จะเสร็จส้ินมิไดเลย หากขาดขอมูลการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่สํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่คอยใหคําแนะนําในการ

คนหาเอกสารในประเทศและตางประเทศ รวมถึงขอขอบพระคุณเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยที่ใหความ

ชวยเหลือดานเอกสารตางๆ ใหสําเร็จไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล บุคลากร

และสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

การวิจัย บุคลากรของกลุมงานอนามัยชุมชนและหนวยสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประธานและสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางทุกโรงพยาบาลที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูล  

ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมงานที่ดีของงานกิจกรรมบําบัด  กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลราชวิถี ที่เขาใจและใหกําลังใจอยางมาก และขอขอบพระคุณนายแพทยอํานวย  

ตัณฑศุภศิริ ที่ใหความชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สํานักการแพทยเพื่อขออนุญาต

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

หากงานวิจัยฉบับนี้จะยังประโยชนใหผูอ่ืนไดศึกษาตอไปผูวิจัยจึงขอมอบผลบุญนี้แดคุณพอ

ลําพร นาควิจิตร และขอขอบพระคุณ คุณแมแฉลม นาควิจิตร ที่เขาใจและเปนกําลังใจใหแกผูวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดีผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหการสนับสนุนในทุกดานมา ณ ที่นี้  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหาวิจยั 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนา

ซึ่งการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของประชากรทุกเพศทุกวัย มิใชมุงแตเฉพาะวัยเด็กและวัยรุนเทานั้น ควรมีการพัฒนาวัยผูสูงอายุดวย

เชนเดียวกัน โดยควรไดรับความสนใจและมีสวนรวมใหเหมาะสมกับกําลังสติปญญาและลักษณะของ

แตละบุคคล เพื่อดํารงไวซึ่งคุณคาแหงตนและเปนผลดีแกสังคม โดยเฉพาะในสังคมที่มีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและมีความซับซอนมากข้ึน (เพ็ญผกา กาญจโนภาส. 2541 : 1) จากการที่

ประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคม อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่สามารถควบคุม ปองกันโรคติดเช้ือตางๆ ทําใหอัตรา

การตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเกิดของ

ประชากรสิ่งเหลานี้มีสวนในการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากร

ทั้งหมด (สุวิชา จันทรสุริยกุล. 2536 : 1) โดยพบวาในป พ.ศ.2550 มีจํานวนประชากรโลกทั้งหมด 

6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมีประชากร

โลกทั้งส้ิน 8,200 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน (สํานัก

นายกรัฐมนตรี สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2550) ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน

จํานวนมากเชนกัน ดังจะเห็นไดจาก การประมาณประชากรเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2550  

ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2550 : 1 - 2) พบวา จากสัดสวนประชากร

แยกตามอายุนั้นมีวัยผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มีจํานวนรอยละ 10.6 ของประชากรทั้งหมด และในป 

พ.ศ.2553 คาดวาจะมีประชากรผูสูงอายุจํานวน 7.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากร

ทั้งหมด ซึ่งจะเห็นไดวา จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ฉะนั้นควรมีการสนับสนุนสงเสริมดาน

สุขภาพอนามัยใหแกผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากข้ึน และสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดอยางดีที่สุด (สมพร ใจสมุทร. 2547 : 1)  

 การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ มีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดานสาธารณสุขของ

ประเทศ เพราะผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพมาก เนื่องจากมีความเส่ือมและความเจ็บปวยทางดาน

รางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป)  

มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุมอายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุ 
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ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอ 

คิด เปน ร อยละ  24.3 โ รคระบบกล าม เนื้ อ  เสน เ อ็น  กระ ดูกและข อ  คิด เปน ร อยละ  20.9  

โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 7.9 ตามลําดับ 

(คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ. 2548 : 7) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคที่พบในผูสูงอายุ

มักจะเปนโรคเร้ือรัง ซึ่งเช่ือวาเกิดจากความเส่ือมชราของสังขาร และเขาใจวาทุกคนจะตองเปน เมื่อ

พิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรคแลวจะเห็นวา โรคสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนโรคที่สามารถหลีกเล่ียงหรือบรรเทาความรุนแรงได ถาบุคคล

เหลานั้นสนใจดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2540 : 23) วัยสูงอายุนั้นมี

ความสําคัญ เพราะเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมอยางหลีกเล่ียงไมได เห็นได

ชัดเจนจากความเส่ือมทางรางกายและการลดบทบาททางสังคม (สมประสงค ศิริวงศ. 2539 : 40) 

ความเส่ือมทางรางกายกระทบกระเทือนตอการดําเนินชีวิต อาชีพ ลักษณะอารมณ ลักษณะ  

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและในสังคม แมเปนระยะแหงความเส่ือมแตผูสูงอายุก็อาจใชชีวิต

ยามชราไดอยางมีความสุข โดยการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับความชรา ควรมีการรูจักปรับตัว

ทางดานรางกาย พฤติกรรมและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การปองกันการเกิดโรคของผูสูงอายุดวยการ

สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งครอบครัวและสังคมยังมีสวนชวยใหความสุขแกผูสูงอายุ เพื่อให

ผูสูงอายุไดใชชีวิตยามบ้ันปลายอยางมีความสุข ดังนั้นวัยสูงอายุจึงควรมีการดูแลสุขภาพตนเอง   

ในปจจุบันกรุงเทพมหานคร ไดมีการรวมตัวจัดต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต 

พัฒนาตนเองทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงเสริมการดูแลตนเองในดานตางๆ เพราะ

ชมรมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมตางๆ ไดแก การรวมกลุมเพื่อพบปะสังสรรค แลกเปล่ียนความรู และ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันในดานสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ การดําเนินกิจกรรมที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนาสังคมและวัฒนธรรม การใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โรคที่คุกคาม

สุขภาพ โภชนาการ การออกกําลังกายที่เหมาะสม นันทนาการ ตลอดจนการตรวจสุขภาพ ซึ่งการให

ความรูดังกลาวรวมถึงกิจกรรมตางๆ ที่จัดข้ึนในชมรมผูสูงอายุ เปนการคงสถานภาพและสงเสริม

บทบาททางสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไวอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความสุขใน

ชีวิต ซึ่งจะมีสวนชวยสนับสนุนในเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได

ตอไป (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา. 2542 : 5) อีกทั้งบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขตอง

ใหการสงเสริมและพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจากการสรางเสริมจะเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของ

บุคคลเพื่อการพึ่งพาตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเอง ตลอดจนลดการพ่ึงพาบุคลากร

ทางการแพทยใหนอยลง นอกจากนี้การเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบคลุมทั้ง

การดูแลตนเองในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย ยังเปนวิธีการสรางเสริม
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สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และยังเปนวิธีประหยัดที่สุด (จริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ. 2540 : 

2 ; อางอิงจาก มัลลิกา มัติโก. 2538) การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี

ถูกตองเปนปจจัยสําคัญในการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี ปองกันและชะลอความเสื่อมของรางกาย 

และจิตใจใหชาลง ลดภาวะการณเจ็บปวยของผูสูงอายุได (อรพรรณ อิศราภรณ. 2536 : 3) โดยโอเร็ม 

(Orem. 1980 : 70) กลาววา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูและเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย

เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลแสดงออกตาม 

ความเช่ือ คานิยม วัฒนธรรม ตลอดจนลักษณะของบุคคล อันไดแก เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยทาง

จิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยปจจัยทางชีวสังคมของ

ผูสูงอายุที่ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ซึ่ง

จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 69) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มีการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา และพบวาเพศชายมีการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

ตนเองดีกวาเพศหญิงในเกือบทุกดาน ยกเวนการไดรับน้ําที่เพียงพอ การคงไวซึ่งการอยูอาศัย และการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สวนในดานของสถานภาพสมรสนั้น นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 38)  

ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสด หมายและหยา สวนในระดับการศึกษาและรายไดนั้น จากการศึกษาของ อัสรา 

อาวรณ (2540 : 97) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา–ระดับปริญญาตรี 

มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา – มัธยมศึกษา และยังพบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอและเหลือใช   

มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ ในสวนลักษณะ

ครอบครัวนั้น พนิดา คุณาธรรม (2538 : 131) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและไดรับการเอาใจใสดานรางกายและจิตใจดีกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว

เด่ียว 

การที่ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากหรือนอยนั้น มิไดข้ึนอยูกับปจจัย

ทางชีวสังคมเทานั้น แตยังข้ึนอยูกับปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมเปนสําคัญ โดยปจจัยทางจิต

ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล 

สุขภาพตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ดังเชนการศึกษา

ของกมลพรรณ หอมนาน (2539 : 59) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ในทางตรงกันขาม ถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่ามี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม ดี  สวนในดานของเจตคติที่ ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองนั้น   
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ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) ไดศึกษาวิจัยพบวา ขาราชการสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการรักษา

สุขภาพสูงมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติที่ดีตอการรักษา

สุขภาพตํ่า ในสวนความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง กรรนิการ  

พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 81) ไดศึกษาวิจัยพบวา ความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สําหรับปจจัยทางสังคมที่

ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนั้น อรชร โวทวี (2548 : 141) ไดศึกษาพบวา แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดดี จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม สงผลใหใชชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยของสมคิด  

โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ที่ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและความสุขของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จากปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลหรือปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอายุที่

ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ในสวนของ

ปจจัยทางจิตนั้นประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอ

การดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

และปจจัยทางสังคมที่ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ  

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย และการที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองไดดีจะทําใหมีความสุขในการดําเนินชีวิตมาก ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดรับ

เปนแนวทางในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึนในดานการรักษา

สุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสังคม 

มีสวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตอไป  
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ความมุงหมายของการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ 
ผูสูงอายุ 

4. เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากปจจัยทางจิตและปจจัย 

ทางสังคม 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.  เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย ญาติของผูสูงอายุ และ

ตัวผูสูงอายุเองไดเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุและนําไปสงเสริมใหผูสูงอายุเองมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดดียิ่งข้ึน  

2.  เพื่อนําปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนขอมูล

พื้นฐานในการวางแผนใหการชวยเหลือ และพัฒนาการจัดกิจกรรมทางสังคมไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตอง รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไดเขาใจตนเอง ปรับตัวและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในบ้ันปลายของ

ชีวิต  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 

55 ข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จาํนวน 

6,027 คน  
กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป และเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 362 คน  
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ตัวแปรที่ศกึษา ไดแก 

1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

1.1  ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก 

                      1.1.1  อายุ 

                      1.1.2  เพศ 

                      1.1.3  สถานภาพสมรส 

                      1.1.4  ระดับการศึกษา 

                       1.1.5  รายได 

                       1.1.6  ลักษณะครอบครัว 

1.2  ปจจัยทางจิต ไดแก 

                      1.2.1  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

                      1.2.2  เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

                      1.2.3  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

            1.3  ปจจัยทางสังคม ไดแก 

                      1.3.1  การสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

                        1.3.2  การสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

                        2.  ตัวแปรตาม ไดแก 

                      2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

                      2.2  ความสุขของผูสูงอาย ุ

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 

1.    ผูสูงอาย ุหมายถงึ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.    อายุ หมายถึง อายจุริงของผูสูงอายุ ซึง่คิดเปนจํานวนปตามปฏิทินจากปเกิด 

3.    สถานภาพสมรส หมายถึง ภาวะสมรสของผูสูงอายใุนปจจุบัน แบงเปน   

- โสด   

- สมรส   

              - หมาย/หยา/แยกกันอยู 
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4.   ระดับการศึกษา หมายถงึ การศึกษาข้ันสูงสุดของผูสูงอาย ุแบงเปน 

  - ตํ่ากวาประถมศึกษา 

  - ประถมศึกษา 

  - มัธยมศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 

  - ปริญญาตรี 

   - สูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป 

5.  รายได หมายถงึ เงนิเดือน เงินบํานาญ รวมทัง้รายไดอ่ืนๆ ของผูสูงอายุซึง่พิจารณา

จากรายไดเฉล่ียเปนรายเดือน   

6.   ลักษณะครอบครัว หมายถึง บุคคล หรือกลุมบุคคล หรือครอบครัวที่ผูสูงอายุอาศัยอยู

ในปจจุบัน แบงออกเปน  

- ครอบครัวเด่ียว หมายถงึ ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูรวมกนัเฉพาะพอแม หรือเฉพาะบุตร 

อยางใดอยางหนึง่หรืออยูคนเดียว 

  - ครอบครัวขยาย หมายถึง ผูสูงอายทุี่อยูอาศัยรวมกนัทั้งพอแมและบุตร หรืออาศัย

อยูรวมกนักับบุตรและหลาน 

 

นิยามปฏิบัติการ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของ

ผูสูงอายุที่กระทําอยางจงใจโดยมีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต ดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  

ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ซึ่งแบบวดัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอยมาก ปฏิบัติบอย  

ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจาก

แบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ โอเร็ม (Orem. 1985 : 82 – 103 ; Orem. 1991 : 117 – 143) และปรับปรุงจากแบบวัดของ  

กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.88 

ความสุขของผูสูงอายุ หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่

เปล่ียนแปลงไป แบบวัดความสุขของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  
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ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย จํานวน 13 ขอ โดยผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปน

ผูสูงอายุที่มีความสุขมาก โดยแบบวัดดังกลาวปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน (THI – 

15) เปนแบบวัดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและทดสอบจาก อภิชัย 

มงคลและคณะ (2546) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.81   

 การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง หรือแกไข

ปญหาในสถานการณตางๆ ได ซึ่งแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง

นี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง  จริงนอย และจริงนอยที่สุด 

จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดของแบนดูรา ( ฺBandura. 1986 : 

414 - 420) และปรับปรุงจากแบบวัดของกมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ

เทากับ 0.91 

 เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมองเห็นคุณคาและ

ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งแบบวัดเจตคติที่ดีตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองน้ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ  

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ ซึ่งผูสูงอายทุีไ่ดคะแนน

สูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมาก 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การ

ตระหนักวาส่ิงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนส่ิงที่ดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเอง ตรงขามกับผูที่เช่ืออํานาจภายนอกตน ซึ่งเปนผูที่คิดวาส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนนั้นเกิดข้ึนเพราะโชค 

เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาที่จะเปนผลจากการกระทําของตน 

ซึ่งแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนี้เปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 10 ขอ ซึ่งผูสูงอายุ 

ที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนสูง โดยปรับปรุงจาก

แบบวัดของ พรรณราย พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.78 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแล 

เอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน  
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การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุ 

ที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ 

(Schaefer et al. 1981) และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เทากับ 0.85 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การที่

ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  

โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดย 

การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al. 1981) และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีคา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” 

ซึ่งผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1985 : 105 – 108) โดยโอเร็มได

กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุวา เปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่ง

บุคคลจะตองเห็นดวยวา ส่ิงที่กระทําเหมาะสมในสถานการณนั้น แลวใชศักยภาพหรือความสามารถใน

การดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง

โดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ และเมื่อมีความเบ่ียงเบนดานสุขภาพ โดยทฤษฎีดังกลาวสามารถ

อธิบายถึงตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและใชแนวคิดปจจัยภายในตัว

บุคคลและภายนอกตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ (กนกพร หมูพยัคฆและคณะ. 2536 :14)  
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เปนกรอบกําหนดตัวแปรอิสระท่ีประกอบดวยปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม เปนกรอบแนวคิดใน

การวิจัยคร้ังนี้   

 
ตัวแปรอิสระ                                                                      ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยทางจิต 
-การรับรูความสามารถของตนดานการ   

 ดูแลสุขภาพตนเอง 

-เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

-ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  

 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 
-การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

-การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

-การดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบน 

 ทางสุขภาพ 

ปจจัยทางสงัคม 
-การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ  

 ตนเองจากครอบครัว 

-การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ 

 ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

 
ความสขุของผูสูงอายุ 

ปจจัยทางชวีสังคม 
-อาย ุ

-เพศ 

-สถานภาพสมรส 

-ระดับการศึกษา 

-รายได 

-ลักษณะครอบครัว 
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สมมติฐานการวิจัย    
1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

5. ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ  

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามหวัขอ

ตอไปนี้ 

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

2.  ความสุขของผูสูงอาย ุ

3.  ปจจยัทางชีวสังคมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4.  ปจจยัทางจิตที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4.1   การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.2   งานวจิัยที่เกีย่วของกับการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ                                             

4.3   เจตคติทีดี่ตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.4   งานวจิัยที่เกีย่วของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ                                                                              

4.5   ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.6   งานวจิัยที่เกีย่วของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ                                                                             

5.  ปจจยัทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

5.1   การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

5.2   งานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
ศรีเรือน แกวกังวาล (2530 : 18) ไดเรียกผูสูงอายุวา “วัยชรา” และไดกําหนดไววาวัยชรา

นั้นเร่ิมต้ังแตอายุ 60 ป เปนวัยที่มีการเส่ือมโทรมและตองซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ซึ่งบุคคล

ที่มีอายุ 55 ปข้ึนไป สวนใหญเร่ิมคิด รูสึกและรับรูวาตนเองใกลถึงวัยสูงอายุ จึงจําเปนตองมีการเตรียม

ตัวเขาสูวัยสูงอายุ มีนักวิชาการดานผูสูงอายุยอมรับวา มีความแตกตางกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
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ความสามารถในการดําเนินชีวิตของบุคคลในระยะ 20 - 30 ป หลังจากเขาสูวัยชราหรือหลังจาก

เกษียณอายุราชการ ไดแก วัยสูงอายุ แบงออกเปน 4 กลุม คือ 

1. วัยเร่ิมสูงอาย ุ(Young old) คือ อายุระหวาง 55 - 64 ป 

2. วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คือ อายุระหวาง 65 - 74 ป 

3. วัยสูงอายุตอนปลาย (Old old) คือ อายุระหวาง 75 - 84 ป 

4. วัยสูงอายุแทจริง (Real old) คือ อายุต้ังแต 85 ปข้ึนไป 

สุจินต ปรีชามารถ (2535: 499) ไดใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” มิใชหมายถึงเฉพาะการ

มีอายุมากเพียงอยางเดียว แตยังมีสวนประกอบอ่ืนๆ อีก คือ ประสิทธิภาพทางรางกาย สังขาร และ

สุขภาพจิต ไดแก อารมณและพฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออก การจัดวาผูใดเปนผูสูงอายุหรือไมข้ึนอยูกับ

ปจจัยหลายประการ ไดแก 

1.  พิจารณาผูสูงอายุตามปปฏิทิน กลาวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ 60 ป ก็จัดวาเปน

ผูสูงอายุ 

2.  พิจารณาผูสูงอายุตามสภาพรางกาย กลาวคือ บางคนดูสูงอายุและรูสึกตัวเองวาแก 

ทั้งที่อายุไมถึง 60 ป สําหรับบุคคลประเภทนี้มีการเส่ือมโทรมของสุขภาพกายเปนไปอยางรวดเร็ว ทั้งนี้

เนื่องจากการทํางานหนัก มีความเครียดมาก ทําใหรางกายเส่ือมสภาพอยางรวดเร็ว 

3.  พิจารณาผูสูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ถาพิจารณาทางดานสุขภาพ

รางกายยังดีอยูแตทางดานสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมในลักษณะที่จะ “ชอบ

ของเกา ชมสาว เลาความหลัง นั่งรําพึง ซึ้งในใจอยู” 

องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุ (Elderly) วา คือบุคคลที่มีอายุ

ระหวาง 60 – 74 ป คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75-90 ป และคนชรามาก (Very old) มีอายุ 90 ป 

ข้ึนไป (สุรกุล เจนอบรม. 2534 : 4) บรรลุ ศิริพานิช (2528 : 40) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ป

ข้ึนไป โดยนับอายุตามปฏิทิน 

 สุรกุล เจนอบรม (เพ็ญแข ประจนปจจนึก. 2545 : 65 ; อางอิงจาก สุรกุล เจนอบรม. 

2541:6) ไดใหความหมายของคนชราหรือผูสูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลที่อยูในวัยสุดทายของ

ชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเร่ิมต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญและวัยชรา การกําหนดเกณฑวา

เมื่อใดจึงเรียกวาผูสูงอายุนั้น ในสังคมด้ังเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยบทบาทที่แสดงเปนผูนํา 

และมีความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมาย

ของการเปนผูสูงอายุ การใชอายุเปนเกณฑนี้ก็มักจะแตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน  

บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศกําหนด 65 ป หรือ 70 ป และตัวเลขเหลานี้ คือ เกณฑอายุที่ใช

เพื่อการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แตละประเทศกําหนดข้ึนไวนั่นเอง การกําหนด
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กฎเกณฑดังกลาว ซึ่งแตกตางกันไปอยางนี้จึงเปนการยากที่จะทําใหมีการยอมรับกันไดในทุกๆ 

ประเทศ ดังนั้น ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World assembly on aging) จึงไดกําหนดใหผูที่

มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ถือวาเปนผูสูงอายุและใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก สําหรับประเทศไทย

ก็ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึง ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป เพื่อใหสอดคลองกับ 

เจตนจํานงคของที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ และอายุต้ังแต 60 ป จึงเปนเกณฑในการ

เกษียณอายุราชการของขาราชการในประเทศไทยดวยเชนกัน (วิริยา สุขวงศ. 2545 : 13) สรุปไดวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต และเปนวัยแหง

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ และการเปล่ียนแปลงดาน

สังคม โดยลักษณะการเปล่ียนแปลงตางๆ ในวัยสูงอายุนั้น จะกลาวถึงเปนลําดับตอไป 

1.2  ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก (Aging process) เปนกระบวนการที่เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของเซลลตางๆ ในรางกาย เร่ิมต้ังแตอยูในครรภจนเติบโตเปนทารกและเขาสูวัยผูใหญ 

ในชวงเวลาเหลานี้เซลลจะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสราง ทําใหเจริญเติบโตเมื่อพนวัยผูใหญแลว จะมี

ผลการสลายของเซลลมากกวาการสรางเซลล ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง การ

เปล่ียนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันในแตละบุคคล การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแลว ยังมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และการเปล่ียนแปลงทาง

สังคม (วนิดา คงขํา. 2547: 11-14) ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปไดดังนี้ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย เปนการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ของรางกาย  

ไดแก  

1.1 ระบบผิวหนงั ผิวหนังจะบางแหง เหีย่วยน ขาดความมันและความยืดหยุน ตอม

เหงื่อนอยลง ทําใหการปรับตัวตออุณหภูมิไมดีเชนวยัอ่ืน   

1.2 ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเส่ือมลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก

เนื่องจากไขมนัของลูกตาลดลง หนงัตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยาของมานตาตอแสงลดลง ทาํใหการ

มองเหน็ไมดี ความสามารถในการอานและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงตองพูด

เสียงดังๆ จึงจะไดยิน ประสาทรับกล่ินเส่ือมลงและการรับรูรสนอยลง 

1.3  ระบบประสาท เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง ทําใหความไวและ

ความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ความจําเส่ือม 

1.4  ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง รับประทานอาหารไม

สะดวก ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมานอย กระเพาะอาหารและลําไสเคล่ือนไหวชาลง ทําใหเกิดภาวะ

ทองผูกได การดูดซึมแรธาตุลดลง  
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1.5  ระบบกลามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง เคล่ือนไหว

ไดชาลง กระดูกมีแคลเซี่ยมนอยทําใหกระดูกบาง เปราะและหักงาย กระดูกออนบริเวณขอตางๆ เส่ือม

ลง น้ําไขขอลดลง การเคลื่อนไหวของขอตางๆ ไมสะดวก เกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือไดงาย  

และมีอาการปวดตามขอ 

1.6 ระบบทางเดินหายใจ ปอดเส่ือม การยุบและการขยายตัวไมดี เหนื่อยงาย กลอง

เสียงเส่ือม เสียงแหบแหง กลามเนื้อทรวงอกเส่ือมจึงทําใหการหายใจไมดี 

1.7 ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจออนกําลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาด

ความยืดหยุน ความดันโลหิตสูงข้ึน ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาข้ึน ทําใหมีโอกาสเปนโรคเก่ียวกับ

หัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน 

       1.8  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตเส่ือมลง ทําใหขับของเสียนอยแตขับน้ําออกมามาก

ตองปสสาวะบอย สวนกระเพาะปสสาวะนั้น กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอนจึงกล้ันปสสาวะไดไม

ดี  บางคนตอมลูกหมากโตข้ึนเปนผลใหถายปสสาวะลําบาก 

1.9 ระบบตอมไรทอ ตอมใตสมองโดยเฉพาะสมองสวนหนาจะเส่ือม การผลิตฮอรโมน

ตํ่าลงทําใหเบ่ืออาหาร ตับออนหล่ังสารอินซูลินลดลง ตอมเพศทํางานลดลงทําใหมีการเปล่ียนแปลงทั้ง

รูปรางและโครงสรางของอวัยวะสืบพันธุ รวมทั้งอวัยวะที่เกี่ยวของ 

2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 

แมวาสภาพรางกายและบทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเส่ือมลงอยางเห็นไดชัด 

แตสภาพทางจิตใจไมจําเปนจะตองเส่ือมตามไปดวย (เพ็ญแข ประจนปจจนึก. 2545 : 71; อางอิงจาก  

ศรีธรรม ธนะภูมิ. 2535 : 112-113) สมองอาจจะทํางานลาชาแบบเส่ือมถอยไป เชน ความจําเส่ือมและ

ความคิดไมวองไวเชนเดิม แตสภาพทางอารมณและจิตใจอาจไมเส่ือม ในที่นี้หมายถึง ยังมี

ความสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ได สามารถยอมรับสภาพตางๆ ที่เปล่ียนแปลงไป  

ทําตนใหเปนที่ยอมรับและรักใครของผูอ่ืน และไมทําตนใหเปนที่เบ่ือหนายหรือเปนภาระกับผูอ่ืน

จนเกินไป สภาพทางอารมณและจิตใจของคนวัยชราจะเปนเชนไรข้ึนอยูกับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพ 

ซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็ก และประสบการณชีวิตในวัยผูใหญที่ผานมา  

ในผูสูงอายุที่มีปญหาทางอารมณและจิตใจ อาจเกิดเปนปฏิกิริยาตอความเส่ือมโทรม

ของรางกาย รางกายที่ออนแอทําใหตองพึ่งพิงผูอ่ืน นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียตําแหนงอํานาจหนาที่

การงาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกดวย การเปล่ียนแปลงเหลานี้กระทบกระเทือนอารมณและ

จิตใจของคนชรา ทําใหกังวล นอยใจ หงุดหงิดงาย เหงาและซึมเศรา วัยชราจึงเปนวัยวิกฤตของการเกดิ

ปญหาทางจิตใจไดงาย ประกอบกับมีการสูญเสียดานอ่ืนๆ เชน การตายของเพื่อนและคูสมรส  
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การจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงานอยกวาคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและ

สามารถปรับตัวตอบุคคลอ่ืนๆ ไดแลว 

ปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 

                              ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลในเร่ืองตางๆ นอน

ไมหลับ หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางรางกาย เชน ปวดทอง ทองอืด กลัวจะเปนโรค

รายแรง อาจกังวลมากข้ึนเมื่อมีภาวะกดดัน เชน เจ็บปวย ยายที่อยู ไดรับอุบัติเหตุ 

                              อารมณเศราซึม พบไดบอยมาก มีอาการออนเพลีย กินไมได นอนไมหลับ  

สมาธิเสีย ตัดสินใจไมได ละเลยการดูแลตนเอง บนวาตนเองไรคา เบ่ือชีวิต คิดฆาตัวตาย 

                              อาการระแวง ไมไวใจผูอ่ืน กลัวถูกปองราย เช่ือวาจะมีคนมาทํารายหรือมา 

ขโมยของ โกรธญาติและสมาชิกในครอบครัว หลงลืมขาวของแลวโทษวามีคนขโมยไป คิดวามีคนมา

แกลงตน 

                              สับสน ความจําเส่ือม สับสนเร่ืองบุคคล เวลา และสถานท่ี หลง สวนมากมีสาเหตุ

มาจากความเส่ือมของสมอง 

                              นอนไมหลับ การนอนไมหลับทําใหผูสูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกใน

ครอบครัวได อาจเกิดจากไมคอยไดออกกําลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเปนผลของ

ความวิตกกังวลและอารมณเศรา อาจมีโรคทางกาย เชน ทองผูก หรือลุกข้ึนปสสาวะบอย 

3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม  

ปจจัยทางสังคมมีสวนเกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายและทางจิตใจของ

ผูสูงอายุ ตัวอยาง เชน กระบวนการทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยางมากของสังคมไทย มีแนวโนมไป

ทางตะวันตกมากข้ึนยอมเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงดังกลาว ไดแก 

3.1 การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เชน บทบาทที่

เกี่ยวของกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผูสูงอายุซึ่งเคยเปนผูหาเล้ียงครอบครัว เปนหวัหนา

ครอบครัว ตองกลับเปนผูพึ่งพิงอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททาง

สังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนผูอาศัยในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตน

หมดความสําคัญ บทบาทใหมที่ผูสูงอายุไดรับ คือ คนเล้ียงเด็กแทนที่บทบาทผูนํา และผูแนะแนวทาง 

ดังนั้น ถาคนเรารูสึกวาไมมีบทบาทสําคัญเชนเดิมและตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนดวย ปจจัยเหลานี้อาจ

กอใหเกิดความอับอายคิดวาตนเองเปนตัวปญหา หรือเปนภาระของสังคม 

3.2  การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปล่ียนแปลงสังคมแบบด้ังเดิมไปสูสังคมสมัยใหม  

ทําใหเกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง  (Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียนจาก

เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป ผูสูงอายุที่เปนภาระหรือไมสามารถ
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ประกอบอาชีพได หรือไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไวขางหลัง ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิด

ความรูสึกวาเหว 

3.3 การเส่ือมความเคารพ ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากผูอาวุโสใน

ฐานะที่เปนผูมีประสบการณ ผูแนะนําส่ังสอน แตในปจจุบันคานิยมเหลานี้กําลังเปล่ียนไปตามอยาง

สังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพสวนบุคคล และคิดวาผูสูงอายุเปนคนที่ไมทันตอเหตุการณ (Behind the  

time) ผูสูงอายุควรอยูสวนผูสูงอายุ สวนคนหนุมสาวก็อยูตามทางของคนหนุมสาวซ่ึงความคิดเชนนี้  

กอใหเกิดชองวางระหวางวัยข้ึน 

จากขอความดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา เมื่อบุคคลเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุก็จะพบ

กับการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน 3 ดาน คือ การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการ

เปล่ียนแปลงไปตามวัยของแตละบุคคล คือ ถาผูสูงอายุบางคนรูจักการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง

เปนอยางดีก็จะทําใหรางกายมีความแข็งแรง และมีความเส่ือมสภาพชาลง แตถาผูสูงอายุไมมีการดูแล

ตนเองก็จะทําใหรางกายเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และเกิดความเจ็บปวยซ่ึงทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจใน

ชีวิตลดลงและมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลงตามไปดวย 

1.3  การดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครเปนเมืองที่มีความเจริญในทุกๆ ดาน และเปนเมืองที่มีความหนาแนน

ของประชากรอยูมากเปนอันดับหนึ่งของประเทศ คือ มีความหนาแนน 3,650 คน/ตร.กม.(สํานัก

นโยบายและแผน กรุงเทพมหานคร. 2545 : 12) และจากขอมูลสถิติของสํานักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ทําการสํารวจเม่ือเดือนธันวาคม 2544 พบวามีประชากรจาก

ทะเบียนราษฎรของกรุงเทพมหานครทั้งหมด 5,778,900 คน และเปนประชากรสูงอายุทั้งหมด 

484,394 คน คิดเปนรอยละ 8.38 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมที่จะมีจํานวนประชากรสูงอายุ

เพิ่มมากข้ึน ซึ่งในภายภาคหนาสังคมไทยก็อาจจะมีสภาพเปนสังคมผูสูงอายุ จากการท่ีมีผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพก็ตองมีการดูแลตนเองท่ีดีดวย  

ในเร่ืองสุขภาพของประชาชนนั้นการดูแลสุขภาพตนเองมีความสําคัญมาก เนื่องจากเปน

การปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชีวิตของตนเองโดยลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน และเปนความรับผิดชอบตอ

ตนเองเพราะการดูแลตนเองเปนส่ิงที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยเร้ือรังมาก

ข้ึน ระบบบริการสุขภาพไดเปล่ียนไปเปนการใหบริการเชิงรุก กระตุนใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ

ตนเองเปนการปองกันการเกิดโรคดีกวาที่จะมาแกไขหรือทําการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยภายหลัง 

ประชาชนเร่ิมมองวาการรักษาทางการแพทยอยางเดียวมีสวนที่จะทําใหตนเองสุขภาพดีและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึนไดนอย การมีสุขภาพที่ดีข้ึนอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตซึ่งมีความสัมพันธกับเศรษฐกิจและ
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ส่ิงแวดลอมของประชาชน การศึกษาความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยจากส่ือตางๆ มากข้ึนทําใหประชาชน

เร่ิมมองเห็นสิทธิของตนเองมากข้ึน ปองกันสิทธิข้ันพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิตของตนเอง 

ประชาชนมีสวนในการควบคุมดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (วิไล ต้ังตระกูล. 2543 : 37) ทําใหหลายฝาย

ไดเร่ิมใหความสนใจอยางจริงจังกับแนวคิดการดูแลตนเองมากข้ึน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจึง

เปนกิจกรรมที่จําเปนอยางยิ่ งตอการมี คุณภาพชีวิตที่ ดี  เปนการกระทําที่พึงปรารถนาของ 

แตละบุคคล ในสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 

  เลวิน (วนิดา คงขํา. 2547 : 20 ; อางอิงจาก Levin. 1976 : 206) ใหความหมายของการ

ดูแลตนเองวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปกระทําหนาที่ของตนใหเกิดประโยชนใน

การสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคในะยะเร่ิมตนและการรักษาดวยตนเอง  

ในระดับที่เปนแหลงประโยชนสําคัญพื้นฐานในระบบสุขภาพ 

เพนเดอร (Pender.1982 : 150) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

วาหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิม และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต  

สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนไว การดูแลตนเองจะตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน  

ตลอดจนความตอเนื่องกัน และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบถวน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของ

การดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 

องคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข. 2534 : 210) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุม

ผูรวมงานและชุมชน โดยรวมถึงความคิด การตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้ง

การรักษาสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใชยา) และการปฏิบัติตน

หลังรับบริการ 

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2535 : 10 – 11) ไดกลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกของตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพอันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ ใหกลับสูภาวะที่จะอยูในสังคมไดอยางปกติสุข

ภายหลังการเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ตนเอง 

โอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2540 : 22 – 23 ; อางอิงจาก Orem. 1991 : 117) กลาววา 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต 

สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate  

action) เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของ 
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แตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการหรือแกไขปญหาซ่ึง

เกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนแสดงใหเห็นไดและการปรับความรูสึกนึกคิดและ

อารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และ

วัฒนธรรมของชนแตละกลุม ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่

เจ็บปวยหรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากทารก

และเด็กเพิ่งอยูในระยะเร่ิมตนของพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สวนผูสูงอายุตองการ

ความชวยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาเส่ือมถอยลง 

ตามวัยทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ ตองการความชวยเหลือในการ

ดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมดข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพ (Health state) และความตองการการดูแล

ตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต การดูแลตนเองเปนการกระทําซึ่งบุคคลซึ่งเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริม

ใหตนเองมีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี   

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปนการกระทําอยาง

มีแบบแผน เปนขั้นตอน มีความตอเนื่อง และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหโครงสรางหนาที่ 

และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดประโยชนตอ

สุขภาพอนามัยของประชาชนนานับประการ (มัลลิกา มัติโก. 2530 : 7-8)  คือ  

1. เปนการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของประชาชนใหเปนประโยชนตอสุขภาพ

ของตนเอง เชน การแปรงฟน ลางมือ อาบน้ํา สระผม ตัดเล็บ และการรับประทานอาหารที่ถูกตองและ

เหมาะสม เปนตน 

2. เปนการปองกันตนเองไมใหเกิดโรค และความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได เชน   

โรคคอตีบ โรคไอกรน บาดทะยัก โรคหัวใจที่เกิดจากสารคอเลสเตอรอลในอาหารประเภทไขมัน   

การไดรับภูมิคุมกันโรค การตรวจรางกายประจําป การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนตน  

3. เปนเคร่ืองบงช้ีถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนไดดวยตนเอง 

การที่ประชาชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเองไดนั้น ประชาชนจะตองมีความรูและ

ความสามารถ บอกความแตกตางระหวางสุขภาพและความเจ็บปวยภายใตบรรทัดฐานทางสังคม

เดียวกัน โดยผานสื่อตางๆ เชน การเรียนการสอนในโรงเรียน บทความขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และ

ความเจ็บปวยในหนังสือพิมพ วารสาร วิทยุและโทรทัศน ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะหและทราบถงึ

ความรุนแรงของโรคได 
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4. เปนการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย ใหเหมาะสมกับสภาวะการณที่เปนจริง เชน  

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง โรคไตระยะสุดทาย ซึ่งการรักษาทาง

การแพทยไมสามารถรักษาได ผูปวยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองใหหายจากโรค แมวาจะขัดตอ

การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันก็ตาม 

5. สามารถนําไปสูการเคลื่อนไหวของกลุมที่จะชวยกันดูแล ในกระบวนการดูแลรักษา 

เชน กลุมเลิกสุรา กลุมเลิกบุหร่ี กลุมเพื่อการลดน้ําหนัก กลุมดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้นแบงออกไดเปนหลายประเภท ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม

รายละเอียดในแตละประเภทไวดังนี้  

ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2532 : 14) ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน   

3 ลักษณะ ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพ คือ  

1.  พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปนพฤติกรรมที่สามารถปลูกฝงหรือ

สามารถเปลี่ยนแปลงได กระบวนการเรียนรูที่ใชสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จะเนนเกี่ยวของกับ

การรับรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ  

2. พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค เปนพฤติกรรมที่ยากตอการพัฒนามากกวา

พฤติกรรมการเจ็บปวย กระบวนการเรียนรูทําใหเกิดผลการปองกันและควบคุมโรคของบุคคลตองเนน

การตระหนักและแรงจูงใจเปนสําคัญ 

3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรม 

ลักษณะตองเปนการสรางคานิยมและวิถีการดํารงชีวิตใหฝงลึกลงไปในกลุมเปาหมายของแตละเร่ือง 

รวมทั้งการสรางจิตสํานึกของการดูแลดํารงชีวิตตามหลักสุขภาพดวย  

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 : 75) แบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด คือ 

1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ 

บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไมสูบ

บุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต เปนตน 

2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ 

ผิดปกติ เชน การซักถามถึงอาการของตน การแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม การเพิกเฉย  

เปนตน 

3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเองเปนโรค (Sick – role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล

กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร  

การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน เปนตน 
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นอกจากประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแลวนั้น ยังมีองคประกอบที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตอไปนี้ คือ 

  ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลนั้นมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีปจจัย

หลายอยางมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดวย ในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพนั้น กนกพร หมูพยัคฆและคณะ (2536 : 14) ไดแบงออกเปน 3 แนวคิด คือ 

แนวคิดที่ 1 ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual causal summation) มีรากฐานของ

แนวคิดมาจาก สมมติฐานเบ้ืองตนวา สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา

จากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความเช่ือ ความรู เจตคติ คานิยม แรงจูงใจ  

แนวคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal assumption) มีรากฐาน

แนวคิดมาจากสมมติฐานที่วา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน ปจจยั

ทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 

องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางไร 

แนวคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple causality assumption) มีรากฐานแนวคิดมา

จากสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนน้ันเกิดมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล 

โดยสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย คือ ความยากงายของการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค 

ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกิดโรค องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม ความรู และ

องคประกอบดานประชากร 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 : 173 – 185) กลาววา องคประกอบสุขภาพมี 3 องคประกอบ  

คือ องคประกอบดานความรู ดานเจตคติ ดานการปฏิบัติ และการเกิดพฤติกรรมนั้นเปนกระบวนการที่

สลับซับซอนมาก มีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล องคประกอบดาน

จิตวิทยาเปนองคประกอบที่สําคัญ และมีองคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา  

และการเมือง 

1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอ

การเกิด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติประกอบดวยวุฒิภาวะ 

การรับรู ความตองการ ความคับของใจ องคประกอบดานนี้มีอยูในบุคคลทุกคน แตจะแตกตางกันไป

ตามลักษณะความมากนอย ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งในยามปกติและ

เจ็บปวย 

2. องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 

กลุมบุคคลในสังคม สภาพสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการเรียนรู  
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การพัฒนาความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติทางดานสุขภาพของบุคคล โดยสามารถอธิบาย

รายละเอียดขององคประกอบไดดังนี้ 

- ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมี อิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัว  

บางครอบครัวปลูกฝงนิสัยในเร่ือง การรับประทานอาหารบางอยาง และไมรับประทานอาหารบางอยาง 

เชน ไมรับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผัก หรือรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลังกาย เปนตน การปฏิบัติของบิดามารดา จะมี

ผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

- กลุมบุคคลในสังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก ในกลุมเด็กอายุรุนราว

คราวเดียวกัน มักจะมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆ กัน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน พฤติกรรมที่

ยึดถือมีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของกลุมจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับสัมพันธภาพหรือการ

ยึดถือของกลุมมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติมากข้ึน

เทานั้น 

- สภาพทางสังคม ไดแก สภาพทางสังคมที่แตกตางกัน ไดแก ตําแหนง ระดับ

การศึกษา ระดับเศรษฐกิจ ของแตละบุคคลที่มีตอสภาพสังคมที่แตกตางกัน ยอมทําใหพฤติกรรม

สุขภาพแตกตางกันดวย เชน บุคคลที่มีตําแหนงการงานสูงในสังคม มักจะมีความรู และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการปองกันโรคและการรักษาโรคดีกวาบุคคลทั่วไป 

- วัฒนธรรม วัฒนธรรมแสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคม วัฒนธรรมของแตละ

กลุมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนี้มีหลายประเภท เชน ชาวเขาไมนิยมอาบน้ําเพราะกลัวเคร่ืองแตงกาย

และเคร่ืองประดับเกาเร็ว การงดของแสลง ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือไมใหกินขาวมาก  

งดอาหารปกติทุกชนิดในคนปวย ขอหามเหลานี้มีผลเสียตอประชาชนที่เชื่อถือ 

- ศาสนา มีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน  

คําสอนของพุทธศาสนาที่กลาวถึง การรับประทานอาหารแตพอควร ไมใหนอยเกินไป หรืออ่ิมจนเกินไป  

ขอปฏิบัติของศาสนาอิสลามกอนทําละหมาดตองมีการชําระลางรางกายใหสะอาด เปนตน 

3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีผลเชนเดียวกับระดับ

การศึกษาซ่ึงขณะเดียวกันก็มีผลตอสุขภาพดวย เศรษฐกิจของประชาชนที่ไมดีมักจะทําใหประชาชน 

มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ไมถูกตองกับสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ถาเศรษฐกิจดีโอกาสที่จะ

ไดรับการศึกษาก็จะมีมาก การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรู และการปฏิบัติตอสุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งมีผล

ทําใหมีสุขภาพดี 
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4. องคประกอบดานการศึกษา การศึกษาที่ตางกันมีผลตอความรู เจตคติและการปฏิบัติ

ทางสุขภาพของประชาชน ประชาชนท่ีมีการศึกษาตํ่า มักจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติดาน

สุขภาพที่ไมถูกตองมากกวาประชาชนที่มีการศึกษาสูง 

5. องคประกอบทางดานการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศ มีผลตอพฤติกรรม 

สุขภาพทั้งดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศจะช้ีใหเห็นวา จํานวนและ

ความเพียงพอของการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฎหมาย หรือ

ขอบังคับจะมีผลตอพฤติกรรมบางอยาง 

จากการที่มีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองและองคประกอบของการดูแล

สุขภาพตนเองไวหลายทัศนะ สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง  

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุที่กระทําอยางจงใจโดยมีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต สุขภาพ

และความเปนอยูที่ดี ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองท่ี

จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  

ซึ่งแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอย

มาก ปฏิบัติบอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่

ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัด

ดังกลาวใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1985 : 82 – 103 ; Orem. 1991 : 117 – 143) 

และปรับปรุงจากแบบวัดของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .88 

1.4  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่งที่เร่ิมพัฒนามาต้ังแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่สามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะ

ลดลงเม่ือเกิดความเส่ือม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณีที่การดูแลตนเองถูกจํากัดจาก

ความรูความชํานาญ การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem. 1985: 135) ผูที่

ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ที่ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ บุคคลเหลานี้  

ไดแก คนชรา คนเจ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  

การคงไวซึ่งรูปรางและหนาที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย ปองกัน

อันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิ

สภาพตางๆ ได โอเร็ม (1985 : 89) ไดกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลตนเองไวดังนี้  

1. สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติ รวมทัง้พฒันาการของบุคคลใหม ี

ประสิทธิภาพตามกําหนด 

2. ดํารงไวซึ่งโครงสราง หนาที ่และพัฒนาการของรางกายเพื่อดําเนินชีวิตตามปกติ   
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3. ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค   

4. ปองกันความพิการ หรือทดแทนส่ิงที่สูญเสียไปแลว  

5. สงเสริมความเปนอยูที่ดี  

ในแนวคิดของโอเร็ม (1985 : 89) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมาย 

ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ   

ระยะที่ 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ (Intentional phase) ซึ่งจะนําไปสูการ

กระทํา โดยบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ข้ันแรกจะตองมีการ

ประเมินสถานการณ (Estimative operation) ตองรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายใน

และภายนอก จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม สามารถคาดการณไดวาจะเกิดอะไรข้ึน  

มีการระบุทางเลือกในสถานการณนั้นๆ หรือไม ข้ันที่สอง การตัดสินใจ (Transitional operation) เปน

การพิจารณาทางเลือกตางๆ แลว ตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมที่กอใหเกิดผลที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย  

และส้ินสุดที่การวางแผนวาจะทํากิจกรรมอะไรบาง จะเห็นวาในระยะน้ีตองการความรู (Intellectual)  

ทักษะในการสังเกต และทักษะในการคิดเชื่อมโยงขอมูลเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ  

 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา (Productive phase) ซึ่งจะเปนการลงมือ

กระทํานั้นหลังจากที่ไดตัดสินใจและวางแผนไว โดยการกระทํานั้นจะตองตอเนื่องและมีระบบระเบียบ  

ตลอดจนประเมินวา ผลของการกระทํานั้นเปนไปตามเปาหมายหรือไม ซึ่งการต้ังเปาหมายเปนส่ิง

สําคัญ เพราะเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเห็นวาระยะนี้ตองใช

ทักษะในการวางแผน การจัดการ การผสมผสานหลายๆ กิจกรรมทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายตางๆ ที่วางไว อีกทั้งยังตองการทักษะการประเมินผลในเวลาที่เหมาะสมดวย  

 นอกจากนี้โอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2539 : 27 – 30 ; อางอิงจาก Orem. 1985 :  

90-99) ไดแบงความตองการในการดูแลตนเอง จําแนกออกเปน 3 ดาน ไดแก   

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self – care requisites) เปนการดูแล

ตนเองเพื่อการสงเสริม รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหลานี้จําเปนสําหรับ

บุคคลทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่จําเปนโดยทั่วไป มีดังนี้  

1.1 คงไวซึ่งอาหาร น้ํา และอากาศที่เพียงพอ คือ การบริโภคอาหาร น้ํา อากาศ  

ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอยปรับตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 

และรักษาไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นควรหาความ

เพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ   
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1.2 คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยจัดการใหมีการขับถาย

ตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถึงการ

รักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถาย ดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคล ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ  

1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยเลือกกิจกรรมให

รางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม ตองรับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกาย

ของตนเอง และใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียมประเพณี  

เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

1.4 รักษาความสมดุลระหวางเวลาการเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดย

คงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเองและสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ควรปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคล

รอบขางเพื่อจะไดพึ่งพาซ่ึงกันและกัน ควรสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง 

1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและรับรูตอ

ชนิดของอันตรายที่อาจเกิดข้ึน มีการจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย ควร

หลีกเล่ียงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ และควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิต

และสวัสดิภาพ 

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) โดยควรพัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปน

จริงของตนเอง ควรปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง ควรปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและ

รักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล (Health promotion and prevention) และควรคนหาและ

สนใจในความผิดปกติของโครงสราง  และการทําหนาที่ที่ แตกตางไปจากปกติของตนเอง  

(Early detection) 

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self– care requisites) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การต้ังครรภ  

การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ

พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปที่ปรับให

สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ  

แบงออกเปน 2 อยาง คือ   
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2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ

คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา  

2.2 ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณ

เครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติ

มิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิตรวมถึงการบาดเจ็บ และการพิการ ตลอดจน

ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย  

จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเร่ืองที่สําคัญมากใน

ยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแลที่จําเปน

สําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติดทั้งหลาย หรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศซ่ึงจะมีผลเสียตอ

พัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง ทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป เปนตน 

3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของ

รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาทางการแพทย  

การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ 

3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 

3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ

ตนเอง 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 รับรู สนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค 

3.5 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไว

ซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง

และบุคคลอ่ืน 

3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการ

วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายที่เปนจริง ซึ่งจะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคล

จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เขาดวยกัน  
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เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรค หรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ   

การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

 เมื่อการดูแลตนเองท่ีจําเปนทั้ง 3 ดาน ไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพบุคคลนั้น

จะไดรับส่ิงตอไปนี้ 1) การรอดชีวิต 2) คงไวซึ่งความปกติของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 3) ไดรับ

การสนับสนุนเร่ืองการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 4) มีสวนสงเสริมใหมีการปรับหรือ

ควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน 5) มีสวนสงเสริมตอการรักษา ควบคุมพยาธิ

สภาพที่เกิดข้ึน และ 6) สงเสริมสวัสดิภาพ ซึ่งทั้งหมดเปนเปาประสงคสูงสุดในการดูแลตนเอง 

จากเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดานของผูสูงอายุกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เมื่อวิเคราะหตามแนว

ทฤษฎีของโอเร็ม จะพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจากความ

เส่ือมถอยของสภาพรางกาย ทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนตามพัฒนาการแหงวัย จึงมี

ความจําเปนที่จะตองทราบถึงความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูสูงอายุ ซึ่งการดูแลตนเองของ

แตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ ต้ังแต วัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ และจะเปลี่ยนแปลง

ตามภาวะสุขภาพ ดังนั้น การใหความสนใจดูแลตนเองของผูสูงอายุเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ  

เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน และสวนใหญเปนการเปล่ียนแปลงในทาง

ที่เส่ือมลง รวมกับการมีโรคประจําตัวอยูดวย ความสุขความทุกขในวัยสูงอายุนั้น ต้ังอยูบนพื้นฐานของ

สมรรถภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ

จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ และจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวิตในวัยสูงอายุอยางมีความสุข ดังนั้น ผูสูงอายุ

จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ซึ่งรักษาไว

เพื่อชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนโดยมีการดูแลตนเองในดานตางๆ (วิริยา สุขวงศ. 2545 : 30) 

ดังตอไปนี้  

       1.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไป ไดแก  

1.1  การดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ํา อากาศ  

1.1.1 อาหาร  การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเปนส่ิงที่จําเปน และส่ิงที่

สําคัญเพื่อปองกันการทรุดโทรมเร็วเกินไปของรางกาย  การรับประทานอาหารที่ เหมาะสม  

มีความสําคัญตอสุขภาพ รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคตางๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคอวน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เปนตน ผูสูงอายุควร

บริโภคอาหารใหครบ  5 หมู ในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5 – 6 มื้อ เพื่อแกปญหาเร่ือง 

แนนทองมากหลังรับประทานอาหาร โดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหารหลัก และเพิ่มมื้อสายและบาย

ควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย ลดการ

บริโภคไขมันใหนอยลง โดยเฉพาะไขมันที่มีกรดอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไมควรรับประทานนํ้าตาล



 28 

ทรายมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงไดงาย 

รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและผลไมเปนประจําเพื่อใหได

วิตามินและเกลือแร (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. 2536 : 441 - 450) 

1.1.2 น้ํา  เปนส่ิงที่จําเปนที่สุดสําหรับชีวิต เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตรายตอ

สุขภาพผูสูงอายุ น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ําทําหนาที่เปนตัวทําละลายละลาย

สารตางๆ ภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวนตางๆ ชวยพาของเสียจากเซลลไปขับถาย  

การขาดน้ํา เพียงเล็กนอยจึงอาจกออันตรายข้ึนได  ผู สูงอายุจึงควรด่ืมน้ํ าอยางนอยวันละ  

8 – 10 แกว หรือประมาณ 1,500 – 2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ที่มีประโยชนแทนได เชน  

น้ําผลไม นมสด ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ชา และกาแฟ เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําให

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน ถาด่ืมในปริมาณมาก (บริบูรณ พรพิบูลย. 2535 : 95) 

1.1.3 อากาศ  สําหรับผูสูงอายุในเร่ืองของอากาศมีความจําเปนอยางมาก เพราะ

ความจุของปอดและการระบายอากาศลดลงจึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุ

ควรจะอยูในบานที่มีส่ิงแวดลอมที่ดี อยูในที่อากาศถายเทไดสะดวก ไมควรอยูสถานที่แออัดมากเกินไป 

บริเวณบานควรมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน ไดผอนคลายอารมณและไดรับอากาศที่ดี ควรงดสูบ

บุหร่ี เพราะจะทําใหไดรับอากาศที่มีออกซิเจนนอยและมีควันพิษปนเขาไปดวย ผลของการสูบบุหร่ีตอ

การหายใจนั้นนําไปสูภาวะถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด และความดันโลหิตสูง หลีกเล่ียงการนั่งอยูในหอง

ที่มีผูสูบบุหร่ี ผลการวิจัยไดแสดงแลววาการสูบบุหร่ีของผูที่อยูใกลเคียงจะทําใหเกิดอันตรายไปถึงผูที่

ไมสูบบุหร่ีดวย (ชูศักด์ิ เวชแพทย. 2532 : 27-29)  

1.2  การดูแลตนเองดานการขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไมควรกล้ัน

ปสสาวะเปนเวลานาน เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเสีย

การบีบรัดตัว ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุเปน

ปรากฏการณที่เกิดข้ึนตามปกตินิสัย ไมเกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยของรางกาย ปญหาจะอยูที่

เปนการรบกวนการนอนเพราะจะทําใหต่ืนบอย การปสสาวะกอนนอนและการลดเครื่องด่ืมที่กระตุน

การขับถายปสสาวะ เชน ชา กาแฟ จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากข้ึน ในเร่ืองของการ

ขับถายอุจจาระ อาการทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ 

ไดแก ขาดการเคล่ือนไหวและการออกกําลังกาย ทําใหลําไสเคล่ือนไหวลดลง รับประทานอาหารที่มี

กากนอย และด่ืมน้ํานอย ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา ผูสูงอายุจึงควรปองกันอาการทองผูกโดยการ

รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ด่ืมน้ําใหมากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกการขับถายใหเปน

เวลา (ภัทรพร  ไพเราะ. 2539 : 20)  
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1.3  การมีกิจกรรมและการพักผอน การเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออก

กําลังกายและการพักผอนอยางเหมาะสม ในวัยสูงอายุมีเวลาวางมากข้ึน หาเวลาวางไดงายข้ึน 

กิจกรรมในยามวาง ไมวาเพื่อนันทนาการ หรือเรียนรูส่ิงใหม หรือใหบริการผูอ่ืนเปนเร่ืองที่สําคัญซ่ึงนํา

ความสุขมาให ทําใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม (ภัทรพร ไพเราะ.2539 : 21) 

กิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนกิจกรรมที่มีความเพลิดเพลิน ไมนาเบ่ือ โดยเฉพาะ

กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ เชน อานหนังสือพิมพ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม สังสรรคกับ

เพื่อนฝูง การเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ การออกกําลังกายควรทําอยางนุมนวล ไมหักโหมหรือ

รีบเรงจนเหน็ดเหนื่อยเกินไป การออกกําลังกายควรทําในที่ๆ งาย เชน การรําไมพลอง การบริหาร

ลมปราณมีอากาศถายเทสะดวก และควรพักผอนอยางเพียงพอ  

1.4  การใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสูงอายุควรจัดแบงเวลาให

เหมาะสมแตละวัน โดยจัดชวงเวลาสําหรับการอยูตามลําพัง เพื่อจะไดมีเวลาเปนของตัวเองตามความ

ตองการในแตละวัน และในขณะเดียวกันควรไดสังสรรคกับครอบครัว และเพื่อนฝูง เชน การทํากิจกรรม

รวมกับเพื่อนๆ ในชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ เปนเสมือนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนองความตองการการ

ดูแลตนเอง ชวยใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไดพัฒนามาแลว อีกทั้งชวยให

ผูสูงอายุขอความชวยเหลือ และแสวงหาขอมูลเพื่อการดูแลตนเอง (นิรนาท วิทยโชติกิติคุณ.2534 : 17)  

1.5  การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเส่ือมของ

สภาพรางกาย การปองกันอุบัติเหตุเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะการเกิดเจ็บปวยข้ึนจะ

หมายถึง ปญหาตางๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนอยูและภาวะทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่มีอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป 

(จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ. 2536 : 412) จากการที่ผูสูงอายุมีความเส่ือมของรางกาย 

โดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามัว หูตึง สายตายาว และมีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัว

ไมดี การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและระบบประสาทไมสัมพันธกัน จึงมีโอกาสหกลมและ

กระดูกหักงาย (ภัทรพร ไพเราะ. 2539 : 24) จึงควรปองกันดวยการจัดสภาพแวดลอมในบานให

ปลอดภัย มีแสงสวางเพียงพอ พื้นไมล่ืน ไมมีส่ิงกีดขวางทางเดิน มีราวบันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน   

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของผูสูงอายุ โดยพัฒนาการและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนตามความเปนจริงของตนเอง  

ยอมรับขอจํากัดจากการที่มีความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม

พัฒนาการของตนเองและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของตน คนหาและสนใจในความผิดปกติของ

โครงสรางและการทําหนาที่ที่ผิดปกติ เชน การตรวจสุขภาพประจําป (สมจิต หนุเจริญกุล. 2537 : 29) 
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2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เปนเร่ืองสําคัญมากในยุคปจจุบัน เปนการดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะ

ของครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตและเขาใจตนเอง  

จะยอมรับการเปล่ียนแปลงตางๆ ในวัยสูงอายุ และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในระยะตางๆ  

ของชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา ไดอยางเหมาะสม ซึ่งเหตุการณเหลานี้เปนพัฒนาการที่

เกิดข้ึนตามธรรมชาติ ผูสูงอายุสวนใหญจึงมีอารมณออนไหวงาย เชน โกรธงาย นอยใจงาย ข้ีบน  

ซึ่งส่ิงเหลานี้จะทําลายสุขภาพของผูสูงอายุทั้งส้ิน ดังนั้น ผูสูงอายุจะตองพยายามปรับตนเอง จึงควร

ปฏิบัติดังนี้ (จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ. 2536 : 518 - 519)  

2.1  เขาใจและยอมรับความจริงของการเปล่ียนแปลง ความไมแนนอนตางๆ เกี่ยวกับ

สภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2.2  ฝกตนฝกจิต ใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภ ยศ สรรเสริญ ทําความดีเพื่อ

ความดีใหเกิดความภาคภูมิใจ 

2.3  ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไป ดวยความเมตตากรุณา ซึ่งสามารถ

แสดงออกไดทางกาย วาจา ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคล

ทั่วไป 

2.4  ทาํส่ิงที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และตนเอง เทาที่กําลังกาย กําลังสมอง

จะอํานวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ เปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 

2.5  ใชจายใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน จะทําใหเกิดความสุขใจโดยไมตองพึ่งคนอ่ืน 

2.6  ทดแทนความเหงา และวาเหว ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความบันเทิง

จากส่ิงที่ตนพอใจ เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อยาอยูเฉยๆ จะทําใหวาเหวยิ่งข้ึน 

       นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชิญความเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ เจ็บปวย 

ในข้ันสุดทายและการตาย 

  3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกายนอกจากภาวะปกติ ผูสูงอายุจะตองดูแลตนเอง

เพื่อใหมีสุขภาพดี พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การขอความชวยเหลือจากคูสมรส 

ญาติหรือเพื่อนบาน การใชบริการจากระบบบริการสาธารณสุข การไปรับการตรวจจากแพทยแผน

ปจจุบัน การปฏิบัติตัวตามการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย หรือคําแนะนําของเจาหนาที่ใน

ทีมสุขภาพ และการฟนฟูเมื่อมีอาการสภาพเมื่อมีการเจ็บปวย การดูแลตนเองที่ถูกตองจะชวยปองกัน

การเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงข้ึน นอกจากนี้ผูสูงอายุควรหาขอมูลและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
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ตนเองจากสื่อมวลชนตางๆ เชน เอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ หรือจากเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ เปนตน (วราภรณ ทิณเกิด. 2545 : 25)  

ดังนั้น จากทฤษฎีของโอเร็ม (Orem. 1980 : 35) แสดงเห็นวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุเปนส่ิงสําคัญ ซึ่งการดูแลตนเองนั้นเปนกิจกรรมที่บุคคลควรเร่ิมตน และปฏิบัติดวย

ตนเอง ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต และการดูแลตนเองของผูสูงอายุจะมีผล

ตอสุขภาพอนามัยผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุมีความสุขในการดําเนินชีวิตตามมา  

1.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครไดมีผูศึกษาไวแตกตางกัน  

ดังนี้ 

 สุลี ทองวิเชียรและพิมพวรรณ ศิลปสุวรรณ (2532 : 44) ไดศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ สวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

คอนขางดี พัฒนาการทางดานรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญขาดการออกกําลังกาย มีปญหาเร่ืองสายตา 

เหงือก ฟน ผูสูงอายุประมาณรอยละ 48 มีโรคประจําตัว โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอด

เลือด ปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับ

การศึกษา ลักษณะการอยู สถานที่พักอาศัย และอัตมโนทัศนของผูสูงอายุ  

 จินตนา รอดนําพา (2535 : 91) ไดศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี  

 อรพรรณ อิศราภรณ (2536 : 74) ไดศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในดานการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพอยูใน

ระดับดี ผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชานเมืองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุในเขตใจกลาง

เมือง 

 รจนารถ รวงลือ (2536 : 69) ไดศึกษา เร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับปฏิบัติ

มากเกือบทุกดาน ไดแก ดานการไดรับอาหารและอากาศที่เพียงพอ ดานการขับถายและการระบาย 

ดานการปองกันอันตรายตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการให

ถึงขีดสูงสุด สวนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ไดแก การคงไวซึ่งความสมดุล

ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน และดานการคงไวซึ่งการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

และสังคม สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ พบวา การปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมากเกือบทุกดาน ไดแก ดานการคงไวซึ่งภาพลักษณของตนเอง  
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ยกเวนการคงไวซึ่งความสม่ําเสมอในตนเอง ผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง  

 นพรัตน หนูบานยาง (2540 : 99) ไดศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ พบวา การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในเกณฑการปฏิบัติคอนขางดี และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ตามตัวแปร การศึกษา อาชีพ และรายได แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 บุญทิพย ลิขิตพงษวิทย (2547 : 32) ไดศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับดีทุกดาน 

เมื่อพิจารณารายดาน การไดรับอากาศที่เพียงพอ การปองกันอันตรายตอชีวิต การพักผอน การรักษา

ความเปนปกติของชีวิต อยูในระดับดี สวนดานการออกกําลังกายและดานการขับถายของเสีย อยูใน

ระดับปานกลาง 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปน

พฤติกรรมที่พึงกระทําเพื่อคงไวซึ่งโครงสรางหนาที่ของรางกายใหนานเปนปกติ สงผลทําใหมีชีวิตยืน

ยาว และมีความสุขกับวัยชรา นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองเปนปจจัย

สําคัญในการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี ปองกันและชะลอความเส่ือมของรางกายและจิตใจใหชาลง 

ลดภาวะการณเจ็บปวยของผูสูงอายุลงได 

 

2. ความสุขของผูสูงอายุ 
ชาวตะวันตกใหความสําคัญกับความสุขมากโดยศึกษาความสุขจากคุณภาพชีวิตในรัฐที่มี

รายไดสูง ซึ่งมีหัวขอในการพิจารณา ไดแก ความสุขคืออะไร เราวัดความสุขจากคุณภาพชีวิตไดหรือไม  

อยางไร สถานการณใดที่เอ้ือตอความสุข จะเสริมสรางความสุขไดหรือไมและควรเสริมสรางความสุข

หรือไม ซึ่งวีนโฮเวน (ออมเดือน สดมณี. 2549 : 19 ; อางอิงจาก Veenhoven. 1991 : 20) สรุปแนวทาง

การสรางความสุขไว 3 ทาง ดังนี้   

1. มีผลวิจัยแสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมพิเศษทางการศึกษาสามารถทําใหเกิดการ

พัฒนาลักษณะที่พึงปรารถนาได 

2. ผลงานของนักจิตบําบัดไดแสดงใหเห็นวาสามารถชวยแกปญหาของบุคคลไดแตเพียง

บางปญหาเทานั้น 

3. การไดรับการถายทอดทางสังคมจากครอบครัวคอนขางทรงพลังและมีอิทธิพลตอการ

สรางสรรคความสุขของบุคคล 
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 นอกจากนี้จากการประมวลสรุปแนวคิดเกี่ยวกับความสุขตางๆ วีนโฮเวน (ออมเดือน  

สดมณี.  2549 : 20 ; อางอิงจาก Veenhoven. 1991 : 10) สรุปไดวา ความสุข คือ ความพึงพอใจใน

ชีวิต (Life satisfaction) หมายถึง ระดับที่บุคคลตัดสินคาโดยรวมวา คุณภาพชีวิตในดานความ 

พึงพอใจหรือชอบชีวิตของตนเองเพียงใด ซึ่งประกอบดวยจิตใจหรือความรูคิด ระดับความรูสึก/จิตใจ 

คือ มีความรูสึกที่ดีบอยเพียงใด มีความอ่ิมเอม คือ ระดับที่รับรูวาตนบรรลุเปาหมายในชีวิตเพียงใด   

ซึ่งจากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับความสุข พบวา ความสุขมีลักษณะตรงกันขามกับการไมมี

ความสุขและมาจากสาเหตุที่ตางกัน โดยความสุขมี 3 องคประกอบ คือ 1) ความถี่และระดับผล

ทางบวกหรือความสนุกสนาน  2) ระดับของความพึงพอใจในชวงเวลาหนึ่ง 3) การปราศจากความรูสึก

ทางลบ เชน  ความรูสึกเศรา เปนตน 

 2.1  แนวคิดทฤษฎีและความสุข  
 เปนระยะเวลากวา 20 ป ที่ความสุขทางจิตใจ (Psychological  well – being) ถูกช้ีนํา

ดวยความคิดรวบยอดจากสองสาขาวิชา คือ จิตวิทยาและสังคมวิทยา ซึ่งความสุขใจตามแนวคิดรวบ

ยอดทางจิตวิทยา ซึ่งความสุขใจตามแนวคิดรวบยอดทางจิตวิทยาเปนรากฐานของการดานบวก 

(Positive functioning) โดยจําแนกความแตกตางระหวางความรูสึกดานบวกกับความรูสึกดานลบ 

(Positive affect and negative affect) และใหความหมายคําวา ความสุข (Happiness) วาเปน

สภาวะสมดุลระหวางความรูสึกสองประเภทดังกลาว สําหรับความสุขตามแนวคิดรวบยอดทางสังคม

วิทยา จะเนนวาความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวบงชี้พื้นฐานของความสุข (Well – being) แนวความคิดนี้

ถูกมองวา เปนองคประกอบดานการรูคิดและเปนประเด็นที่เพิ่มความสมบูรณใหแกความหมายของคํา

วา “ความสุข” (Happiness) ซึ่งเปนมิติของความรูสึกที่ทําหนาที่ดานบวก (อัจฉราพร บุญญพนิช. 

2547 : 41 – 42)   

 ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 13) กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติสุข  

(Sense of well being) ซึ่งเปนคําที่มีความหมายเหมือนกัน คือ คําวาความพึงพอใจในชีวิต  

(Life satisfaction) และมีความหมายใกลเคียงกับคําวา ความสุข (Happiness) ซึ่งเปนผลรวมของการ

ตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล  

 แคมบเบล (Campbell. 1976 : 117 – 124) ไดกลาวสรุปวา แนวความคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตเปนมิติที่มีหลายรูปแบบ เนนเปนพิเศษที่ความสุข และความพึงพอใจในชีวิตที่แตละคน

เปรียบเทียบความคิดเห็นตอสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่เขาอยากใหเปน หรือคาดหวังผลที่

ได จะเปนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ความสุขหรือไมมีความสุข ซึ่งเปนการตัดสินใจของแตละ

บุคคล 
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 ลัดดาวัลย สิงหคําฟู (2532 : 38) คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจและความสุข

ในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น 

 โอเร็ม (Orem.1985 : 179) กลาววา คุณภาพชีวิต (Quality of life) มีความหมาย

เชนเดียวกับความสุข (Well - being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของ

ความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 

2.2  การวัดความสุข 
 สําหรับเคร่ืองมือที่ใชวัดความสุขในคร้ังนี้ ปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 

15 ขอ (THI–15) ของ อภิชัย มงคลและคณะ (2546) เปนแบบวัดภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ซึ่ง

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของความหมายสุขภาพจิต มิติของสุขภาพจิต และแบบวัดที่ใกลเคียงกันที่

สามารถบงบอกภาวะสุขภาพดีหรือมีปญหาสุขภาพจิต คือ แบบวัดสุขภาพจิต แบบวัดคุณภาพชีวิต 

และแบบวัดความผาสุก นํามาเปนกรอบในการสรางดัชนีชี้วัดความสุข  ซึ่งประกอบดวย  4  มิติ คือ   

มิติที่ 1  สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรู

สภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยดานรางกาย ที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความ

เจ็บปวยทางจิต   

มิติที่ 2  สมรรถภาพของจิตใจ  (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจใน

การสัมพันธกับผูอ่ืน  และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข 

มิติที่ 3  คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ใน

การดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 

มิติที่ 4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมี

สุขภาพจิตดี ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน รายได ศาสนา ความเช่ือ

ของแตละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนส่ิงแวดลอม และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน 

โดยเปนแบบวัดประเภทมาตรประเมินคา 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก เล็กนอย และไมเลย  

จํานวน 15 ขอ ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .81 

สรุป ความสุขของผู สูงอายุ  หมายถึง สภาพจิตใจที่ เปนสุข อันเปนผลจากการมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะ

พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป แบบวัดดานความสุขของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ  

มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย จํานวน 13 ขอ โดยผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้

แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความสุขมาก โดยแบบวัดดังกลาวปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 
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ฉบับส้ัน (THI – 15) ซึ่งเปนแบบวัดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและ

ทดสอบจาก อภิชัย มงคลและคณะ (2546) มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  .81   

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสขุของ
ผูสูงอายุ 
 สําหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ แตไดมีการศึกษาในเร่ืองความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตจะเปนสวนหนึ่ง

ของความสุข หรือมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

กับคุณภาพชีวิต ซึ่งความสุขเปนองคประกอบดานจิตวิสัยของคุณภาพชีวิต ดังตัวอยางงานวิจัยตอไปนี้  

คือ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคม

ผูสูงอายุดินแดง ผลการศึกษาสรุปไดวา โครงสรางองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย

ของกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 21 องคประกอบ เรียงตามลําดับความสําคัญคือ การรับรูเกี่ยวกับ

สถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ

ทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับเพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับ

โอกาสในการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ พักผอน การรับรูเกี่ยวกับ

สภาพบาน การรับรูเกี่ยวกับการไดยิน ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูเกี่ยวกับการหายใจ การรับรู

เกี่ยวกับความสามารถในการใชจาย การรับรูเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก  

การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพ

ฟน และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น โดยที่องคประกอบเหลานี้สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปร

ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตทั้งหมด 72 ตัวแปร ไดรอยละ 73.7 ในจํานวนองคประกอบทั้งหมด พบวา 8 

องคประกอบแรก ประกอบดวย ตัวแปรที่บรรยายองคประกอบไดคอนขางชัดเจน และสามารถอธิบาย

การผันแปรของตัวแปรไดถึงรอยละ 49.2 สวนองคประกอบ 13 อันดับหลัง ตัวแปรที่บรรยาย

องคประกอบไมคอยชัดเจนนัก 

ปราโมทย วังสะอาด (2530 : 30) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ พบวา เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาท

เกาจะถูกตัดออกไป แตผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางสังคมและจิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัย

กลางคน ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมที่ตอเนื่องจากวัยที่ผานมา มีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

มีความสนใจและรวมเปนสมาชิกในชมรมตางๆ จะเห็นไดวาทฤษฎีกิจกรรมนี้ยืนยันวา ผูสูงอายุจะมี
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ชีวิตที่เปนสุขไดนั้นควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน ควรมีงานอดิเรก เปนสมาชิก

กลุมกิจกรรม สมาคมหรือชมรม เปนตน โดยทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรม

ทางสังคมไวได จะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก นอกจากนี้

พบวา การไมมีงานอดิเรกทํากอใหเกิดความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มี

สวนรวมในสังคมมากจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีความซึมเศรานอย นอกจากนี้ยังพบอีกวากจิกรรม

ของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต 

สมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

บางประการ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ในกลุมผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง และโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุมหาวิทยาลัยมหิดล ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและนครปฐม 

จํานวน 210 คน โดยใชแบบสัมภาษณ พบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได สถานทีอ่ยูอาศัย 

สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับ

ความสุข การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง

สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหใชชีวิตไดอยางมีความสุข รูสึกภาคภูมิใจ  

พอใจ และเห็นวาตนเองมีคา   

 

3. ปจจัยทางชีวสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในดานปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานนั้น สามารถแยกประเด็นการ

อธิบายไดตามลําดับดังนี้ คือ  

อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานประการหนึ่งที่สงผลตอการดูแลตนเองของบุคคลตามที่โอเร็ม 

(Orem. 1991 : 239) กลาววา อายุเปนส่ิงบงชี้ถึงความตองการการชวยเหลือเมื่อเกิดความบกพรองใน

การดูแลตนเองในแตละชวงอายุ และสําหรับผูสูงอายุก็ตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองเมื่อ

ความสามารถทางดานรางกายและสติปญญาเส่ือมถอยลงตามวัย ทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 

จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 68) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-64 ป มีการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

เพศ  นอกจากเปนตัวกําหนดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนด

บทบาทและบุคลิกในครอบครัว ในสังคมไทยเพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําในครอบครัว สวนเพศหญิง

สังคมกําหนดบทบาทในการเปนแมบาน ทําใหเพศชายถูกยกยองจากสังคม มองตนเองวามีคา
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เหนือกวาเพศหญิง จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 69) ที่พบวา เพศชายมีการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิงในเกือบทุกดาน ยกเวนการไดรับน้ําที่เพียงพอ การคงไวซึ่งการ

อยูอาศัย และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   

สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดาน

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต วัยสูงอายุเปนวัยแหงการ 

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักรูสึกอางวาง โดดเด่ียว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทํา

ใหเกิดความรูสึกอบอุนใจที่มีเพื่อนวัยใกลเคียงกัน นอกจากนี้คูสมรสยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมและ

แหลงประโยชน ที่ชวยเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี ข้ึน จากการศึกษาของ 

นิรนาถ วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 38) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หมายและหยา  

ระดับการศึกษา  เปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล

ตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสิน 

การกระทําไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล  

การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษาและดูแล

เอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า จากการศึกษาของอัสรา อาวรณ 

(2540 : 97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ปจจัยทางชีวสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา – 

ระดับปริญญาตรี มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาช้ันตํ่ากวา

ประถมศึกษา และประถมศึกษา – มัธยมศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 69) 

ที่ไดศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน โดย

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวาระดับประถมศึกษา 

รายได  เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช

บริการทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาส่ิงที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวยให  

บุคคลสามารถดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ  

เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุด

ในชีวิต แตทุกคนยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ
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ตองการพื้นฐานของบุคคล จากการศึกษาของนพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ไดศึกษาเร่ืองการดแูล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ 

พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ

ของอัสรา อาวรณ (2540 : 97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ 

เหลือใช มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ  

ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการ

พื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใสจาก

ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี ตรงกันขาม

กับคนที่ขาดการเอาใจใสจากครอบครัวและรูสึกดอยคา จะทําใหบุคคลนั้นมีความเส่ียงที่จะเกิดความ

ลมเหลวในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายจึงมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใส

จากสมา ชิกในครอบค รัวมากกว า ผู สู งอายุที่ อยู ในครอบครั ว เ ด่ี ยว  จากการ ศึกษาของ  

พนิดา คุณาธรรม (2538 : 145) ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัด

ตรัง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาของมนตรี ตันประยูร (2532 : 58) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะการณเจบ็ปวย

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายจะไดรับการเอาใจใสทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ซึ่งถือวาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวเด่ียว จึงมีโอกาสของการ

เกิดโรคหรือเจ็บปวยนอยกวา  นอกจากนี้จากการศึกษาของบุญทิพย  ลิ ขิตพงษวิทย  (2547  

: 35) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวา ลักษณะการพักอาศัยที่

แตกตางกันมีการดูแลตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน อาศัยอยูกับ 

คูสมรส อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มีการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว   

จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ปจจัยทางชีวสังคมนั้นมีสวนสัมพันธและเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุทั้งในดานของอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

และลักษณะครอบครัว เปนส่ิงที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี ทั้งนี้

เพราะผูสูงอายุคนใดก็ตามที่มีระดับการศึกษาสูงและรายไดที่ดี จะมีความเขาใจ รูจักรักษาและ 

เอาใจใสสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถแสวงหาส่ิงที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเองไดมากข้ึน 

อีกทั้งลักษณะครอบครัว ที่ดูแลและตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุไดดี ทําใหผูสูงอายุ

ไดรับความรักและการเอาใจใสจากครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมาก
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ข้ึน จะเห็นวา ปจจัยทางชีวสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยตรง  

 

4. ปจจัยทางจิตที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยทางจิตที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

4.1  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสขุภาพตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมัติในการดูแลสุขภาพตนเองที่กลาวถึงคุณภาพ 

อันสลับซับซอนของมนุษย  ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเอง ไดแก การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง จะตองประเมินความสามารถที่สัมพันธกับความตองการในการดูแล

ตนเองทั้งหมด (Therapeutic self – care demand) เพื่อตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง (Self – 

care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการ

การดูแลตนเอง (Self – care requisites) ไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือเพียงพอ  

ถือวามีความพรองในการดูแลตนเอง เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนก็ตอเมื่อ 

ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด มีมากกวาความสามารถที่จะดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล. 

2540 : 17) แกสทและคณะ (กมลพรรณ หอมนาน. 2539 : 25 ; อางอิงจาก Gast. et al. 1988 : 26 - 

28) ไดวิเคราะหโครงสรางของมโนมติความสามารถในการดูแลตนเอง และช้ีใหเห็นวาประกอบดวย

ความสามารถ 3 ประการไดแก   

1.ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) 

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components : for self - care) 

3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self – care  

operation) 

ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงข้ึนไป โดยที่ความสามารถและ 

คุณสมบัติพื้นฐาน จะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ  

10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 

แรงจูงใจ (Motivation) เปนหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งเช่ือมโยงระหวาง

การรับรูและการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ เพื่อการดูแลตนเอง

ไมใชการกระทําโดยทั่วไป ดังนั้นการรับรูความสามารถของตน ซึ่งแบนดูราจัดเปนแรงจูงใจภายในที่มี
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อิทธิพลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล จึงควรนํามาพิจารณาในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (กมลพรรณ หอมนาน. 2539 : 32) 

การรับรูความสามารถของตน เปนมโนทัศนหนึ่งที่อยูในทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมที่รูจักกันในดานเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ และการคง

อยูของพฤติกรรม แบนดูราไดใหคําจํากัดความไววา การรับรูความสามารถของตน เปนการที่บุคคล

ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว การรับรูความสามารถของตนนี้จะมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลือกกระทํา

ในกิจกรรมตางๆ และมีความพยายามที่จะกระทําในกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง เพราะการรับรู

ความสามารถของตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมี

ความสามารถก็จะกระทํากิจกรรมนั้น แตถามีความเช่ือวาตนเองไมมีความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการ

กระทํากิจกรรมนั้น (เตือนใจ เทียนทอง. 2546 : 50 ; อางอิงจาก สุดารัตน ขวัญเงิน.2537 : 16 – 17) 

 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนน้ันมีผลตอการกระทําของบุคคล  

โดยบุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได   

ถาพบวาสองคนน้ีมีการรับรูความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามี

ความเห็นวา ความสามารถไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้นๆ นั่นคือ ถาคนมี

ความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน 

อุตสาหะ ไมยอมทอถอยงายๆ และจะประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2536 : 58  

; อางอิงจาก Evan. 1989) 

 สรุป การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง หรือแกไข

ปญหาในสถานการณตางๆ ซึ่งแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเองนี้

เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด 

จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 1986 : 

414 - 420) และปรับปรุงจากแบบวัดของกมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เทากับ  .91 

4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการรับรูความสามารถของตนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

กมลพรรณ หอมนาน (2539 : 59) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ  
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ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และอําเภอเขายอย จังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี   

วันดี แยมจันทรฉาย (2538 : 44-46) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน 150 ราย  

พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายดานทั้ง 6 ดาน ไดแก การบรรลุอุดมการณของตน   

การรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนระหวางบุคคล และ

การจัดการกับความเครียด 

จากงานวิจัยที่กลาวมานั้น สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมีการรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในที่สุด 

4.3  เจตคติที่ดีตอการดูแลสขุภาพตนเอง 
เจตคติ (Attitude) หมายถึง การที่บุคคลประเมินส่ิงหนึ่งส่ิงใดในลักษณะของความชอบ

หรือไมชอบ  เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาส่ิงนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 

เจตคติของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนั้นจะประกอบดวยกัน คือ 1) ความรูเชิงประเมินคา  

(Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของหรือเหตุการณตางๆ รวมทั้ง

ความเช่ือของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นๆ วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษสูงตํ่าเพียงใด และความรูเชิง

ประเมินคานี้จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลดวย 2) ความรูสึก (Affective 

component) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นๆ  

การที่บุคคลรูวาส่ิงใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรูสึกไมชอบหรือเกลียดส่ิงนั้น สวนมากแลวความรูสึกพอใจ

ของบุคคลตอส่ิงใดๆ  มักจะเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติและเกิดข้ึนสอดคลองกับความรูสึกประมาณคาตอ

ส่ิงนั้นๆ ดวย 3) ความพรอมที่จะกระทํา (Behavioral intention component or action tendency 

component) หมายถึง ความพรอมที่บุคคลจะแสดงออกมาในรูปการชวยเหลือ ใหการสนับสนุนหรือ

ยอมรับตอส่ิงที่ตนพอใจหรือเห็นวามีประโยชน แตในทางตรงขาม ถาบุคคลมีความรูสึกวาส่ิงนั้นมีโทษ  

เขาก็จะปฏิเสธ และไมสนับสนุนสงเสริมส่ิงนั้น 

นอกจากนี้องคประกอบทั้ง 3 ประการที่เปนตัวเนื้อหาแลว เจตคติยังมีลักษณะอีก 2 

ประการ คือ 1) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติของบุคคลที่มีทิศทางไปในทางบวกหรือลบ  
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ดีหรือเลว พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด 2) เจตคติมีปริมาณ  

(Magnitude) หมายถึง ความเขมหรือความรุนแรง กลาวคือ บุคคลมีเจตคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดรุนแรงสูง  

และเจตคติตออีกส่ิงหนึ่งไมรุนแรงหรือบางเบา ปริมาณเหลานี้ข้ึนอยูกับความสําคัญของส่ิงของหรือ

สถานการณนั้น (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2524 : 5 - 9) จึงควรที่จะวัดเจตคติตามองคประกอบ และ

คะแนนทิศทาง ตลอดจนความรุนแรงของเจตคติตอส่ิงหนึ่งๆ  

กระบวนการเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  

เจตคตินี้มีผูเชื่อวาเปนจิตลักษณะที่เกิดข้ึนจากการเรียนรูทางสังคม ต้ังแตวัยเยาวที่บุคคล

ไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นก็จะคาดหวังและเช่ือวาจะไดรับผลตอบแทน

ในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภทเดียวกันนั้นอีก แตถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยที่เขาไมไดกระทําพฤติกรรมใด

เลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือส่ิงใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ ซึ่งมีผลใหเขามีเจตคติที่ดี

และไมดีตอส่ิงนั้น  

การเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคลนี้ แมกไกว ( McGuire.1985 : 233 – 346)  

ไดอธิบายวามีข้ันตอนของการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติอยู 5 ข้ัน คือ 

ข้ันที่ 1 เปนข้ันต้ังใจรับทราบ (Attention) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลมีความสนใจรับรูเกี่ยวกับ

ขาวสารตางๆ แตบุคคลจะสนใจสูงตํ่าเพียงใด ข้ึนอยูกับลักษณะของการส่ือสารและตัวบุคคลที่เปนส่ือ

ดวย 

ข้ันที่ 2 เปนข้ันของการเขาใจ (Comprehension) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลมีความเขาใจใน

ขาวสารที่รับรูมา แตการที่บุคคลจะเขาใจขาวสารไดสูงตํ่าเพียงใดนั้น ก็ตองข้ึนอยูกับตัวบุคคลผูรับ

ขาวสาร และปจจัยอ่ืนๆ ดวย 

ข้ันที่ 3 เปนข้ันการยอมรับหรือการคลอยตาม (Acceptance) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลไดผาน

ข้ันที่หนึ่งและข้ันที่สองมาแลว แตบุคคลยังตองการส่ิงจูงใจ (Incentive) อีก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นที่

จะเปล่ียนตาม ในข้ันนี้บุคคลไดเกิดเจตคติใหมแลว ดังนั้น บุคคลจะเปล่ียนแปลงตามหรือคลอยตาม

เร็วหรือชาข้ึนอยูกับผูที่มาทําการเปล่ียนแปลงเจตคติดวย 

ข้ันที่ 4 เปนข้ันเก็บจํา (Retention) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลเก็บจําเจตคติที่เกิดข้ึนใหมเอาไว

เปนลักษณะประจําตัวของตน 

ข้ันที่ 5 เปนข้ันของการกระทํา (Action)  ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ไป

ตามเจตคติที่เกิดข้ึนใหมหรือที่เปล่ียนไป  
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จะเห็นไดวา ข้ันตอนของการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติที่กลาวมานี้เปนกระบวนการ

ที่เกิดข้ึนกับบุคคลที่มีตอส่ิงใหมๆ นั้น จึงนาจะคาดไดวา เจตคติมีสวนเกี่ยวของอยูดวยอยางสําคัญ

ประการหนึ่ง 

สรุปไดวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมองเห็นคุณคา

และประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งแบบวัดเจตคติที่ดีตอ

การดูแลสุขภาพตนเองน้ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ 

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ ซึ่งผูสูงอายทุีไ่ดคะแนน

สูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมาก  

4.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

อุบล เล้ียววาริณ (2534: 134) ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานใน

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม  

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสารเสพติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปน

ตัวทํานายที่สําคัญตอการพฤติกรรมสุขภาพทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 

 พรรณราย พิทักเจริญ (2543 : 164) ไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณที่เกี่ยวของกับ

พฤติรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนขาราชการ

ของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง 

50 – 60 ป จํานวน 303 คน พบผลการวิจัยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแล

ตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด 

 ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) ไดศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคม 

ที่ เกี่ ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย  และพฤติกรรมสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุใน

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษาสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติตอการรักษาสุขภาพตํ่า  

 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําให

มองเห็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
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4.5  ความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ความเช่ือมีอิทธิพลตอการแสวงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคลใดมีความเชื่ออยางใด  

ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ โดยทั้งๆ ที่บางคร้ังความเชื่อ

นั้นไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม การที่บุคคลมีพฤติกรรมตางกันออกไปนั้น เปนเพราะ

เนื่องมาจากความรูสึกนึกคิด และความเช่ือของแตละบุคคล ซึ่งมีอํานาจควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน

ลักษณะที่แตกตางกันออกไป (ศิริพร สถิตยถาวร. 2540 : 47; อางอิงจาก Rotter.1996 : 1) 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนจิตลักษณะที่สําคัญตัวหนึ่งในการกําหนด

พฤติกรรมที่นาปรารถนาของบุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทําของบุคคลวาเปนผลมา

จากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน โชคเคราะหหรือส่ิงที่ไมสามารถอธิบายได โดยแบงออกเปน  

2 ลักษณะ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเช่ืออํานาจภายนอกตน 

 ความเช่ืออํานาจภายในตน (Internal locus of control) เปนความคาดหวังของบุคคลวา  

ส่ิงตางๆ  ที่ตนไดรับนั้นเกิดจากการกระทําหรือความสามารถของตน สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตน  

(External locus of control) เปนความคาดหวังทั่วไปของบุคคลวา ส่ิงตางๆ ที่ตนไดรับนั้นไมไดข้ึนอยู

กับการกระทําของตน แตข้ึนอยูกับสาเหตุตางๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา เคราะหกรรมหรือความ

บังเอิญ (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 63 ; อางอิงจาก Rotter. 1966 : 1 - 28) 

 ความหมายของความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

ก็เปนเชนเดียวกับความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทั่วไป แตเนนเฉพาะพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง กลาวคือ ความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง  

ความคาดหวังหรือความเชื่อที่วาการที่ตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถ

และการกระทําของตน และเช่ือวาตนสามารถหลีกเล่ียงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพตนเองให

ถูกสุขลักษณะ สวนความเช่ืออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความเช่ือ

หรือความคาดหวังบุคคลวาการที่ตนจะมีสุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคชะตาหรือผลจากความ

บังเอิญ (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 63; อางอิงจาก Khon. 1972 : 295 - 302) 

 สรุป  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การ

ตระหนักวาส่ิงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนส่ิงที่ดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเองแทบทั้งส้ิน ตรงขามกับผูที่เชื่ออํานาจภายนอกตน ซึ่งเปนผูที่คิดวาส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนนั้นเกิดข้ึน

เพราะโชค เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาที่จะเปนผลจากการ

กระทําของตน ซึ่งแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองนี้เปน

แบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 
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10 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 

โดยปรับปรุงจากแบบวัดของ พรรณราย  พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .78 

4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
 กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 81) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 196 คน พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

ซีแมน (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 65 ; อางอิงจาก Seeman & Seeman. 1983:144-160)  

ศึกษาความสัมพันธของความเช่ืออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน

สุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การ

ลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย และการรับการตรวจสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

และสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางจํานวน 1,210 คน ในลอสแองเจอลิส 

สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรม

การปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตางๆ มากกวา มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากกวา และมี

สถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพ  

 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปนผู

ที่สนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพื่ออนามัยที่ดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูที่มี

ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะเปนผูที่เฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูในการ

ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

 

5. ปจจัยทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยทางสังคมที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 5.1 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากรทาง
การแพทย 
 แนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา

ทางสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมี

ความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลา มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของคน  

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจาหนาที่สาธารณสุข (สวรรค ทับศรี. 2543 : 48 ; อางอิงจาก ณัฏฐินีภรณ  ยุวานนท. 2537 ) 

 แคปแลน (นฤภรณ ถิรภัทรพันธ. 2545 : 55 ; อางอิงจาก Kaplan.1977) ไดใหคําจํากัด

ความของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจ

เปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่

ตองการ 

 คอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb.1976 : 300) ไดให

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขอมูลหรือขาวสารจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่

ทําใหผูรับ เชื่อวา ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่งของ

เครือขายการสื่อสารและความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 เพนเดอร (อรชร โวทวี. 2548 : 63 ; อางอิงจาก  Pender. 1987 : 396) ใหความหมายวา 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ การเปนที่รักและนับถือ  

รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคมนั้นเปนผูใหการ

สนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร คําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง

เหมาะสม 

 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2530 : 73) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 

หมายถึง ส่ิงที่ผูที่ไดรับการสนับสนุน ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุน

ทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไป

ในทางที่ผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลใน

ครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา ญาติพี่นอง ลูกหลาน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่

สาธารณสุข 
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 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 คอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb. 1976 : 300) แบงการ

สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ  

  1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่จะบอกวาบุคคลนั้น

ไดรับความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน   

 2.  การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ ยกยอง (Esteem support) เปนขอมูลที่จะ

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง   

 3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลที่ทําให

บุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน   

เชฟเฟอร และคณะ (อรชร โวทวี. 2548 : 64 ; อางอิงจาก Schaefer et al. 1981)  

แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ   

 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support) หมายถึง ความผูกพัน ความอบอุน

ใจ  และความรูสึกเช่ือมั่นไววางใจ 

 2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําในการ

แกปญหา หรือการใหขัอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

 3.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน

ส่ิงของ เงินทองหรือการบริการ 

 เฮาส (อรชร โวทวี. 2548 : 64 ; อางอิงจาก House. 1981 : 202) แบงการสนับสนุนทาง

สังคมเปน 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหความรัก  

ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ   

2.  การสนับสนุนทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) เปน

การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง การให

ขอมูลปอนกลับ ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ การสนับสนุนดานนี้จึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม  

(Social reinforcement)   

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา  

ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 

4.  การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง  

การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา เปนตน   
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หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม    

เพนเดอร (อรชร โวทวี. 2548 : 65 ; อางอิงจาก Pender. 1987 : 396) กลาววา  

การสนับสนุนทางสังคมมีหนาที่ 3 ประการ ดังนี้   

 1.  ดํารงไวซึ่งสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม

ดวยการชวยลดภาวะเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต 

 2.  สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวย

ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดี 

 3.  ปองกันความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีวิจารณญาณ หรือเลือกใช 

กลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระบบของ

อันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยู 

 แหลงที่ใหการสนับสนนุทางสังคม 

เฮาส (อรชร โวทวี. 2548 : 65 ; อางอิงจาก House. 1981 : 202) ไดแบงกลุมทางสังคม

ออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal) กลุมที่มีปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ ซึ่งมีความผูกพัน

ใกลชิดกัน มีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน ซึ่งเหลานี้จัดวาเปนกลุมบุคคลที่อยู

ภายในครอบครัว 

กลุมที่เปนทางการ (Formal)  คือ กลุมที่มีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน กลุม

ชวยเหลือตนเอง และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคลที่อยูในวงจรสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุไดรับจาก 2 

แหลงคือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร กลุมญาติพี่นอง  

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดาน

อารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน  

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดาน

วัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

ชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได 

ในดานการสนับสนุนทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุนั้น 

สามารถสรุปไดดังนี้ คือ 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจ
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ใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการ

ใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม 

จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งแบบ

วัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมาก

ที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจาก

แบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมาก  

โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et. al. 1981) 

และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การที่

ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  

โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดย

การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

เชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et. al.1981) และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมี

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการสนับสนุนจากครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย
กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 วสันต ศิลปสุวรรณ (2544 : 115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 420 คน แบงเปนเพศชาย 198 

คน เพศหญิง 222 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน

บาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

อรชร โวทวี (2548 : 141) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ   

ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจาก

บุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01   
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 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ทั้งในเร่ืองขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ

ดานจิตใจ ผูสูงอายุที่ไดรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันที่

เกิดจากความเจ็บปวยไดดียิ่งข้ึน 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนสมาชิกทั้งหมด 

6,027 คน 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 362 คน ซึ่งไดมาจากการประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางครีชี่และมอรแกน  

 (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303 ; อางอิงจาก Krejcie and  Morgan. n.d.) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไดมานี้ไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Sampling) ดังนี้ คือ 

ข้ันที่  1  แบงโรงพยาบาลตามขนาด แบงไดเปน 3 ขนาด คือ ใหญ กลาง และเล็ก 

ข้ันที่  2  สุมชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ในแตละขนาด จํานวน 1-2 ชมรม  

ซึ่งไดทั้งหมด 4 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุของวิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล ชมรมผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน และชมรมผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 

 ข้ันที่ 3 เลือกผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในแตละชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลที่ไดรับเลือกในข้ันที่ 2 จํานวนผูสูงอายุที่สมัครใจเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 362 คน 
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ตาราง 1  แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ที ่ ชื่อโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล 

(ตามจํานวนเตียง) 

จํานวน

ประชากร 

(คน) 

จํานวนกลุม

ตัวอยาง 

(คน) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 

ตากสิน  

กลาง 

เจริญกรุงประชารักษ 

สิรินธร 

ราชพิพฒัน 

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

หลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธโฺร 

หนองจอก 

ใหญ 

ใหญ 

ใหญ 

ใหญ 

กลาง 

กลาง 

เล็ก 

เล็ก 

เล็ก 

2,391 

761 

844 

845 

259 

345 

217 

215 

150 

124 

- 

- 

83 

- 

113 

- 

42 

- 

 รวม  6,027 362 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ มีจาํนวน 5 ตอน ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามดานความสุข 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต  

ตอนที่ 5  แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 

โดยคุณภาพของเคร่ืองมือวัดฉบับใชจริงของตัวแปรตางๆ ปรากฏดังตาราง 2 (หนา 62) 
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามดานปจจยัทางชีวสงัคม 
เปนแบบสอบถามที่ถามขอมูลพื้นฐานตางๆ ของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ   

1.  ปจจุบันทานมีอาย…ุ…………..…….ป 

2.  เพศ 

    ชาย                หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

   โสด     สมรส           หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา 

   ตํ่ากวาประถมศึกษา            ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษา             ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนปุริญญา 

   ปริญญาตรี             สูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป  

5.  รายไดรวมเฉล่ียตอเดือน...........................................บาท 

6.  ลักษณะครอบครัว 

 ครอบครัวเด่ียว(อาศัยอยูรวมกันเฉพาะพอแมหรือเฉพาะบุตรอยางใดอยางหนึง่หรือ  

                            อยูคนเดียว) 

 ครอบครัวขยาย (อาศัยอยูรวมกนัหมดทั้งพอแมของทานและบุตร หรือทานอาศัยอยู  

          รวมกนักับบุตรและหลาน) 
 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

เปนแบบวัดที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยนํา

แนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1985 : 82 – 103 ; Orem. 1991 : 117 – 143) และนํา

แบบวัดของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.88 มาปรับปรุงและ

พัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุ

ที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอยมาก ปฏิบัติบอย  

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ  
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ตัวอยาง 

ขอความ ปฏิบัติ

บอย

มาก 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(+)  ทานด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 8-10 แกว 

(+)  ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเอง 

( -)  เมื่อมีปญหาเจ็บปวย ทานซ้ือยาชุดมารับประทาน

เอง 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

ปฏิบัติบอยมาก      ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

ปฏิบัติบอย            ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ปฏิบัติปานกลาง    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ไมเคยปฏิบัติเลย    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

ปฏิบัติบอยมาก      ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

ปฏิบัติบอย            ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปฏิบัติปานกลาง    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ไมเคยปฏิบัติเลย    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 20-100 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา  

หมายความวา  บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา ผูที่มีคะแนนตํ่ากว า  

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .912 และคาความ

เชื่อมั่นฉบับใชจริง .940 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามดานความสขุ 
เปนแบบวัดที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสุขของผูสูงอายุ โดยนําดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย

ฉบับส้ัน (THI – 15) ซึ่งเปนของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและทดสอบ

จาก อภิชัย มงคล และคณะ (2546) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.81 มาปรับปรุงและพัฒนา 

พรอมตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง 

โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย 

จํานวน 13 ขอ   
ตัวอยาง 

ขอความ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็ก 

นอย 

ไมเลย 

(+) ทานพึงพอใจในชีวิต 

(+) เมื่อผูอ่ืนมีทุกข ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

(+) ทานและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและ

ผูกพันตอกัน 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดดานความสุข 

กรณีขอความทางบวก 

มากที่สุด ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

มาก  ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4  

ปานกลาง ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

เล็กนอย ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ไมเลย ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ  

มากที่สุด ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

มาก  ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปานกลาง ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

เล็กนอย ใหคะแนน      ระดับคะแนน  4 

ไมเลย ใหคะแนน      ระดับคะแนน  5 
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การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 13-65 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับความสุข ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมี

ความสุขสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามดานความสุขมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช 

.912 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940 

 

ตอนท่ี 4  แบบสอบถามดานปจจยัทางจิต  ประกอบดวย  3  สวน  คือ 

สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยนํา

แนวคิดมาจากแบนดูรา ( ฺBandura.  1986 : 414 - 420) และนําแบบวัดของ กมลพรรณ  หอมนาน 

(2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.91 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพ

มาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ   

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ 
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+)  ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลหรือไขมันสูงได 

(+)  เมื่อโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธ

ไวได 

(+) ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตาม

กําหนด 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 
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กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .913 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940  

สวนที่ 2 แบบวัดเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยาม

ปฏิบัติการ พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุม

ผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  

นอย และนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ 
ตัวอยาง 

ขอความ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

(+)  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความเส่ียง

ของการเกิดโรคหัวใจของทานได 

(+)  ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาของหวาน 

(+)  ทานทํางานบานตางๆ ดวยตนเอง จึงทําใหทานมีรางกาย

แข็งแรง 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

มากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

มาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

นอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

นอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 
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กรณีขอความทางลบ 

มากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

มาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

นอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

นอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 11-55 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา 

หมายความวา บุคคลนั้นมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดย

แบบสอบถามเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง มีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .912 และคาความ

เชื่อมั่นฉบับใชจริง .940  

สวนที่ 3 แบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย

นําแบบวัดของ พรรณราย พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.78 มาปรับปรุงและ

พัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุ

ที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง  

จริงนอย และจริงนอยที่สุดจํานวน 10 ขอ  
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+) สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหมั่นดูแลสุขภาพ

ดวยตัวทานเอง 

(-) การเจ็บปวยของทานจะหายปวยไดข้ึนอยูกับโชคชะตา

กําหนด 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 
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จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 10-50 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเชื่อมั่นฉบับทดลองใช .913 และคาความเชื่อมั่น

ฉบับใชจริง .941  
 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  โดยนําแนวคิด

มาจากเชฟเฟอร  และคณะ (Schaefer  et.  al. 1981) และนําแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีคา

ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับ

ผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก  จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ   
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+) บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลัง

กาย 

(+) เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนคนจัดยาใหทาน

รับประทาน 

     

 



 

 

60 

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ผูทีไ่ด

คะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  

สูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมี

คาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .910 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940  

 

สวนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

โดยนําแนวคิดมาจากเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer  et. al. 1981) และนําแบบวัดของ อรชร โวทวี 

(2548) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพ

มาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ  
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ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+)  บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจเมื่อทานเกิดความ

ทอแทจากปญหาการเจ็บปวย 

(+)  บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนาํเกี่ยวกับวิธีผอน

คลายความเครียดแกทาน 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย สูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .911 และคาความเชื่อมั่น

ฉบับใชจริง .940   
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ตาราง 2  แสดงคุณภาพของเคร่ืองมือวัดฉบับใชจริงในแตละตัวแปร 

 

แบบสอบถาม จํานวน

ขอ 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธระหวาง

คะแนนรวมกบัคะแนน

รายขอ (ตํ่าสุด – สูงสุด) 

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสุข 

ปจจัยทางจิต 

     * การรับรูความสามารถของตนดาน 

       การดูแลสุขภาพตนเอง 

     * เจตคติทีดี่ตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

     * ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก  

       ตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปจจัยทางสังคม 

     * การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ  

       ตนเองจากครอบครัว 

     * การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ 

       ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

20 

13 

 

12 

 

11 

10 

 

 

12 

 

12 

 

.075 - .537 

.397 - .621 

 

.131 - .564 

 

.003 - .552 

.021 - .551 

 

 

.103 - .522 

 

.254 - .541 

.940 

.940 

 

.940 

 

.940 

.941 

 

 

.940 

 

.940 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อติดตอขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามจากชมรมผูสูงอายุตางๆ ที่คัดเลือกไวเปนกลุมตัวอยาง 

2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยนําแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง ตามกําหนดวันและเวลาที่ไดนัดหมายกับชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ที่เปนกลุม

ตัวอยาง 

3. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดแลวเลือกเอาเฉพาะฉบับที่สมบูรณเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน  
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนนิการจัดกระทาํกบัขอมูลที่รวบรวมไดตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ 

2. ตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนด แลวบันทึกขอมลูลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร 

3. วิเคราะหขอมูลตามวธิีทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยนี้จะทําการวเิคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Windows Version 12 (Statistical Package for the Social Science for Windows) 

วิเคราะหขอมลูในกลุมรวม ดังตอไปนี้ 

1.  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยางและตัวแปรตางๆ 

เพื่อหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตัวแปรปจจัยทาง 

ชีวสังคม โดยใชสถิติการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

(Independent t - test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่มี 3 กลุม โดยใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ขอที่ 1 และหากพบผลความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะนําคาเฉลี่ยไป

เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

3. ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม   

4. ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจากปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคมของผูสูงอายุ 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือการวิจัย นํามาประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS for Windows 

Version 12 ซึ่งจะนํามาแปลผลและวิเคราะหขอมูล ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเขาใจการส่ือความหมาย 

ที่ตรงกัน ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

x   แทน คาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 

SD  แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

Min แทน คะแนนตํ่าสุด 

Max แทน คะแนนสูงสุด 

t  แทน คาสถิติท ี

SS  แทน ผลรวมของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง 

df  แทน ระดับชั้นของความเปนอิสระ 

MS  แทน คาเฉลี่ยผลรวมคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง 

F  แทน คาอัตราสวนความแปรปรวน (คาสถิติ F) 

p  แทน คาทีน่อยที่สุดของระดับนัยสําคัญที่จะทําใหปฏิเสธสมมติฐาน H0 

r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน 

a  แทน คาคงที่ของการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

b  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

β   แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SEb แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิถ์ดถอย 

R  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

R2  แทน คาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย 

R2
change แทน คาอํานาจในการทํานายทีเ่พิม่ข้ึนเมื่อเพิ่มตัวทาํนายทีละตัว 

R2
adjusted แทน คาอํานาจในการทํานายเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืน 
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ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามความมุงหมายของการวิจยั โดยแบงการนําเสนอ

ออกเปน 2 ตอน ตามลําดับ ดังนี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมุติฐาน 
 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม 
การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ซึ่งแบงตามปจจัยทาง 

ชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ ปรากฏผลการวิเคราะหดังตาราง 3-4   

 

ตาราง 3  จํานวนคน และรอยละของกลุมตัวอยางที่จาํแนกตามขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 

 

ขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 

อาย ุ    

 55-59 ป 101 27.9 

 60-64 ป 61 16.9 

 65-69 ป 84 23.2 

 70- 74ป 64 17.7 

 ต้ังแต 75 ปข้ึนไป 52 14.4 

           รวม 362 100 

เพศ    

 ชาย 101 27.9 

 หญิง 261 72.1 

           รวม 362 100 

สถานภาพ    

 โสด 49 13 

 สมรส 220 60.8 

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 93 25.7 

           รวม 362 100 

 

 



 

 

66 

ตาราง 3 (ตอ) 

 

ขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

 ตํ่ากวาประถมศึกษา 17 4.7 

 ประถมศึกษา 71 19.6 

 มัธยมศึกษา 85 23.5 

 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 58 16.0 

 ปริญญาตรี 103 28.5 

 สูงกวาปริญญาตรี 27 7.5 

           รวม 361 99.7 

รายได    

 ตํ่ากวา 10,000 บาท   129 35.6 

 10,001-20,000 บาท   90 24.9 

 20,001-30,000 บาท 59 16.3 

 30,001 บาท ข้ึนไป 52 14.4 

           รวม 330 91.2 

ลักษณะครอบครัว   

 ครอบครัวเด่ียว 212 58.6 

 ครอบครัวขยาย 150 41.4 

           รวม 362 100 

 

จากตาราง 3 พบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 362 คนนั้น สวนใหญมี

อายุระหวาง 55 – 59 ป มีจํานวน 101 คน (รอยละ 27.9) สวนใหญเปนเปนเพศหญิงจํานวน 261 คน 

(รอยละ 72.1) สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 220 คน (รอยละ 60.8) ระดับการศึกษาของ

ผูสูงอายุสวนใหญจบปริญญาตรีจํานวน 103 คน (รอยละ 28.5) สวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท 

ตอเดือน จํานวน 129 คน (รอยละ 35.6) และผูสูงอายุสวนใหญอยูในครอบครัวเด่ียวจํานวน 212 คน 

(รอยละ 58.6)   
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ตาราง 4  ขอมูลพื้นฐานของตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

ตัวแปร n ชวงคะแนน

ของ

แบบสอบถาม 

Min Max x  SD 

พฤติกรรมการดูแล 

   สุขภาพตนเอง 

362 1-5 1.850 5.000 4.132 0.486 

ความสุข 362 1-5 2.380 5.000 4.107 0.542 

การรับรูความสามารถ   

   ของตนดานการดูแล 

   สุขภาพตนเอง 

361 1-5 1.830 5.000 3.918 0.569 

เจตคติที่ดีตอการดูแล 
   สุขภาพตนเอง 

362 1-5 1.820 4.820 3.910 0.492 

ความเชื่ออํานาจ   

   ภายใน-ภายนอกตน   

   เกี่ยวกับการดูแล 

   สุขภาพตนเอง 

362 1-5 2.400 5.000 3.684 0.544 

การสนับสนุนดานการ 

   ดูแลสุขภาพตนเอง 

   จากครอบครัว 

362 1-5 1.000 5.000 3.353 0.976 

การสนับสนุนดานการ 

   ดูแลสุขภาพตนเอง   

   จากบุคลากรทาง   

   การแพทย 

362 1-5 1.000 5.000 3.839 0.818 

 

จากตาราง 4 พบวา จากการเก็บขอมูลผูสูงอายุ มีคาเฉล่ียของตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.132 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.486 และความสุข 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.107 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.542 

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.918 คา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.569 เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.910 คา
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.492 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.684 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.544 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.353 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.976 การสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.839 คาเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.818  

   
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 “ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน”  

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เมื่อพิจารณาตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

และลักษณะครอบครัว ในกลุมรวม ปรากฏผลดังตาราง 5-12 

   

ตาราง 5  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามอายุเปนตัวแปรอิสระ โดย 

       มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=362) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 4   1.182 .295 1.254 

ภายในกลุม 357 84.099 .236  

รวมทัง้หมด 361 85.281   

* P<.05  

 

จากตาราง 5 พบวา โดยภาพรวม ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
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ตาราง 6  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

       เมื่อพิจารณาตามเพศ (n=362) 

 

เพศ n x  SD t 

(2-tailed) 

ชาย 101 4.115 0.452  

    .669 

หญิง 261 4.139 0.499  

* P<.05 

 

จากตาราง 6 พบวา โดยภาพรวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศชายและ

เพศหญิงแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

 

ตาราง 7  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามสถานภาพสมรสเปน  

       ตัวแปรอิสระ โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=362) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 2     .331 .166 .700 

ภายในกลุม 359 84.950 .237  

รวมทัง้หมด 361 85.281   

* P<.05  

 

จากตาราง 7 พบวา โดยภาพรวม ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
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ตาราง 8  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาเปน  

       ตัวแปรอิสระ โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=361) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 5    2.815 .563 2.432* 

ภายในกลุม 355  82.197 .232  

รวมทัง้หมด 360 85.010   

* P<.05  

จากตาราง 8 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม

แปรปรวนไปตามระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เมื่อพิจารณาความ

แตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) ปรากฏผลดังตาราง  9  

 

ตาราง 9  การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่เปนรายคูของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

       เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา (n=361) 

 

ระดับการศึกษา x  (1) 

4.084 

(2) 

4.094 

(3) 

4.096 

(4) 

4.115 

(5) 

4.128 

(6) 

4.437 

ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 

   หรืออนุปริญญา(1) 

4.084 - .010 .012 .031 .044 .353* 

ตํ่ากวาประถมศึกษา(2) 4.094  - .001 .020 .034 .342 

มัธยมศึกษา(3) 4.096   - .018 .032 .341* 

ปริญญาตรี(4) 4.115    - .013 .322* 

ประถมศึกษา(5) 4.128     - .308 

สูงกวาปริญญาตรี (6) 4.437      - 

* P<.05 

จากตาราง 9 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 10  แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามรายไดเปนตัวแปรอิสระ 

       โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=330) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 2.356 .785 3.581* 

ภายในกลุม 326 71.489 .219  

รวมทัง้หมด 329 73.844   

* P<.05  

 

จากตาราง 10 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม

แปรปรวนไปตามรายไดของผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เมื่อพิจารณาความแตกตาง

ระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) ปรากฏผลดังตาราง 11  

 

ตาราง 11  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเปนรายคูของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ    

       เมื่อพิจารณาตามรายได (n=330) 

 

รายได (บาท) x  (1) 

4.032 

(2) 

4.110 

(3) 

4.171 

(4) 

4.287 

10,001-20,000 (1) 4.032 - .077 .139 .255* 

20,001-30,000 (2) 4.110  - .061 .177 

ตํ่ากวา 10,000 (3) 4.171   - .116 

30,001 ข้ึนไป (4) 4.287    - 

* P<.05 

 

จากตาราง 11 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได 30,001 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มี

รายได 10,001-20,000 บาท 
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ตาราง 12  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

       เมื่อพิจารณาตามลักษณะครอบครัว (n=362) 

 

ลักษณะครอบครัว n x  SD t 

(2-tailed) 

ครอบครัวเด่ียว 212 4.112 .479 .342 

ครอบครัวขยาย 150 4.161 .495  

* P<.05  

 

จากตาราง 12 พบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1  
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 2  “ปจจยัทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดาน

การดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอาย”ุ 

จากการทดสอบสมมติฐาน  ปรากฏผลดังตาราง 13 

  

ตาราง 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางปจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ  

       ผูสูงอายกุลุมรวม  

 

ตัวแปร X1 X2 X3 Y 

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล  

    สุขภาพตนเอง  (X1) 

1 .569** .452** .634** 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (X2)  1 .290** .622** 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ 

    การดูแลสุขภาพตนเอง (X3) 

  1 .398** 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Y)    1 

** P<.01 

 

จากตาราง 13  พบวา ปจจัยทางจิตทุกตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (คา r อยูระหวาง .398 - .634) โดยพบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธสูงสุดกับการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .634)  รองลงมา คือ เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ( r =.622 ) และความ

เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (r =.398) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยทางจิตทุกตัวมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ซึ่งคูที่มีความสัมพันธสูงสุดไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

กับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (r= .569)  รองลงมาคือ การรับรูความสามารถของตนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (r = .452)  

และเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .290) ตามลําดับ 
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 3  “ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ” 

จากการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏผลดังตาราง 14  

 

ตาราง 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  

       และการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการดูแล 

       สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม  

   

ตัวแปร X4 X5 Y 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว (X4) 1 .373** .308** 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง  

    การแพทย (X5) 

 1 .271** 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Y)   1 

** P<.01 

 

จากตาราง 14  พบวา ปจจัยทางสังคมทั้งสองตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธสูงสุดกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว (r = .308) และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (r =.271) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ( r = .373) 
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ” 

จากการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏผลดังตาราง 15 

 

ตาราง 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ 

       ผูสูงอายุในกลุมรวม  

        

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสุข .583** 

** P<.01  

 

จากตาราง 15  พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก

กับความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .583 ) 
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 5 “ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกนั

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ”   

ผลการทดสอบทําไดโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 

สวนตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ปรากฏผลดังตาราง 16 

 

ตาราง 16  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ันในการทํานายพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม  

** p < .01 

 

จากตาราง 16  เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบวา ตัวทํานาย 4 ตัว ซึ่งมาจากปจจัยทางจิตและ

ปจจัยทางสังคม ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตัวแปรทํานาย β t R R2 R2 change F Fchange 

การรับรูความ   

   สามารถของตน   

   ดานการดูแล  

   สุขภาพตนเอง 

.380 8.152** .634 .402 .402 241.233** 241.233** 

เจตคติที่ดีตอการ   

   ดูแลสุขภาพตนเอง 
.318 7.053** .709 .503 .101 181.435** 73.153** 

การสนับสนุนดาน   

   การดูแลสุขภาพ 

   ตนเองจาก 

   ครอบครัว 

.191 5.151** .732 .536 .032 137.372** 24.960** 

ความเชื่ออํานาจ 

   ภายใน-ภายนอก   

   ตนเก่ียวกับการ 

   ดูแลสุขภาพตนเอง 

.131 3.273** .741 .549 .014 108.509** 10.710** 

      a= .885      SEb =.328 R2
adjusted =  .544    
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ปจจัยแรกที่ไดรับคัดเลือก คือ ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .380) โดยการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 40.2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 1 ตัว) 

ปจจัยทางจิตตัวที่สองที่ไดรับคัดเลือก ไดแก เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัว

ทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่สองในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .318) โดยเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 50.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 2 

ตัว สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 1 ตัว รอยละ 10.1 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 

ปจจัยทางสังคมที่ไดรับคัดเลือก ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัว เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่สามในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .191) โดยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 53.6 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 3 ตัว สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพิ่มข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 2 ตัว รอยละ 3.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 

ปจจัยทางจิตตัวสุดทายที่ไดรับคัดเลือก ไดแก ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่ส่ีในการทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .131) โดยความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 4 ตัว สามารถอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 3 ตัว รอยละ 1.3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01) 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา 
การวิจัยเร่ือง “ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร”  

มีความมุงหมายของการวิจัย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา ดังนี้ 

 
ความมุงหมายของการวจิยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ 

4. เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคม 

 
สมมติฐานการวิจยั    
1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

5. ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ  
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วิธีการศึกษาคนควา 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 362 คน (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303 ; 

อางอิงจาก Krejcie and Morgan. n.d.) โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling)  

ข้ันที่ 1 แบงโรงพยาบาลตามขนาด แบงไดเปน 3 ขนาด คือ ใหญ กลาง และเล็ก ข้ันที่ 2 สุมชมรม

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ในแตละขนาด จํานวน 1-2 ชมรม ซึ่งไดทั้งหมด 4 ชมรม ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุของวิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน และชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุ

ตินธฺโร อุทิศ ข้ันที่ 3 เลือกผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในแตละชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลที่ไดรับเลือกในข้ันที่ 2 จํานวนผูสูงอายุที่สมัครใจเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 362 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

การรวบรวมขอมูลใชเคร่ืองมือวัดเปนแบบสอบถาม แบบมาตรประเมินคา ซึ่งผูวิจัย

สรางและพัฒนาข้ึนเอง ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบบสอบถามความสุข 

ปจจัยทางจิตแบงเปน 3 สวน ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ปจจัยทางสังคม แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ซึ่งแบบสอบถาม

แตละฉบับมีคาความเชื่อมั่น .940 ยกเวนแบบสอบถามความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเช่ือมั่น .941 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยขอหนังสือเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการสํานักการแพทย และนําหนังสือยื่นขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยติดตอประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนและหนวยงานสงเสริม

สุขภาพของแตละโรงพยาบาล เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยจึงประสานงานกับประธานชมรมผูสูงอายุ

เพื่อกําหนดวันและเวลา ในการเก็บขอมูล โดยการดําเนินการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางใชเวลา 6 

สัปดาห 

 



 80 

การวิเคราะหขอมูล 
   การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for Windows Version 12 (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) ในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชสถิติพื้นฐาน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ และลักษณะครอบครัว โดยใช

สถิติการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent  

t - test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรที่มีต้ังแต 3 กลุมข้ึนไป ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way analysis of variance) และหากพบผลความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จะนําคาเฉล่ียไปเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของทูกี (Tukey‘s HSD Test) ใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product  Moment Correlation Coefficient) เพื่อหา

ความสัมพันธระหวางสําหรับปจจัยทางจิต ซึ่งประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน - ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ปจจัยทางสังคม ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละข้ัน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากตัวแปร

ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
การวิจยัคร้ังนีม้ีผลการวิจยัโดยสรุปดังตอไปนี้     

1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะ

ครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก ระดับการศึกษาและรายไดที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

5. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุไดรอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ ไดรวบรวมขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ

ประกอบการอภิปราย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มปีจจัยทางชีวสังคมที่ตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แตกตางกนั  

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งไมตรงกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไวบางสวน 

ผลการวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2544 : 88) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สําหรับผูสูงอายุที่มีเพศ

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของกรรนิการ  

พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 82) ไดศึกษาเร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ (2540 : 96) ที่พบวา ผูสูงอายุเพศชาย

และผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน นอกจากนี้พบวา 

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของนพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ (2540 : 

93-94) พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่ตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

และยังสอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 70) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
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ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน และนอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 82) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวที่ตางกนัมพีฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไมแตกตางกันและสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา คงขํา (2547 : 83) ที่พบวา ลักษณะ

ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดังนั้นผลการวิจัยดังกลาวแสดง

ใหเห็นวา ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกัน แตผูสูงอายุ

ก็สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดไมแตกตางกัน 

สวนปจจัยทางชีวสังคมบางตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษาและรายได จากการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไว โดยระดับการศึกษา เปนส่ิง

สําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มี

การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูที่มี

การศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัย

หรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงความรูตางๆ ใหเปนประโยชน รูจักที่จะรักษาและดูแลเอาใจใส

สุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ 

(2540 : 97) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา – ระดับปริญญาตรี  

มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา – มัธยมศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 69) ที่พบวา ผูสูงอายุที่

มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มัธยมศึกษา ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ

ประถมศึกษา และยังพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

ซึ่งรายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการทาง

สาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง เอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถ

ดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ เพื่ออํานวยความ

สะดวก และสงเสริมการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคน

ยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อัสรา 

อาวรณ (2540 : 97) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ จากผลการวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
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ดังกลาว ในดานระดับการศึกษาและรายไดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุนั้นสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงข้ึนจะทําใหมีการพิจารณา เอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเองไดดีข้ึน และผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีศักยภาพในการเลือกการ

บริการทางสาธารณสุขเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวานั่นเอง 

 

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เจตคตที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในเร่ือง

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิต กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา 

ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง  และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว กลาวคือ ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุนั้น เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนแรงจูงใจให

ผูสูงอายุเกิดความพยายามในการดูแลสุขภาพตนเองจนสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของกมลพรรณ 

หอมนาน (2539 : 59) พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

ดวย ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  

และยังสอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538 : 44-46) พบวา การรับรูสมรรถนะหรือ

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยรวม ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนั้น จะทําให

ผูสูงอายุเกิดการกระทําพฤติกรรมตางๆ ของตนเองใหสําเร็จ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวย ซึ่งหากผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมไดเหมาะสมดวย 

ผลการวิจัยยังพบวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว เนื่องจากการมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะทําใหผูสูงอายุเห็น

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองกอใหเกิดความสนใจ เอาใจใสสุขภาพของตน ใหความรวมมือ

ในการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของพรรณราย พิทักเจริญ (2543 : 164) ไดศึกษาพบผลการวิจัยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ 
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ความรูกับทัศนคติในการดูแลตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดและยังสอดคลอง

กับงานวิจัยของประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) พบวา ขาราชการสูงอายุที่มีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพตํ่า ดังนั้นจากผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ถาผูสูงอายุมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุมาก จะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจในทางที่ดีดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยยังพบวา ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว เนื่องจากผูสูงอายุที่มีความเช่ือ

อํานาจภายในตนมากกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะคิดวาส่ิงตางๆ ที่ตนไดรับนั้นเปนผลมาจาก

การกระทําของตนเองดังนั้น ผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนสูง จะคิดวาการที่ตนจะมีสุขภาพ

เปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวของตนเอง เมื่อตองการใหตนมีสุขภาพดี จึงยอมแสวงหาขอมูล

และวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของกรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 81) ไดศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และยังสอดคลองกับ

การศึกษาของซีแมน (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 65 ; อางอิงจาก Seeman & Seeman. 1983:144-

160) ผลวิจัยพบวา บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตางๆ มากกวา มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากกวา และมี

สถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง เจตคติ

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูง และมีความเช่ืออํานาจภายในตนมาก กวาความเช่ืออํานาจภายนอก

ตนยอมจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

ดังนั้น ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแรงจูงใจที่ทําให

ผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมมากข้ึนเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
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สมมติฐานที่ 3  ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแสุขภาพตนเองจากครอบครัว

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3 ที่ต้ังไว แสดงวา เมื่อผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพยมากขึ้น มีแนวโนมที่จะมีปฎิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

มากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยชวยลดภาวะ

ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และปองกันความเจ็บปวย โดยชวยใหมีวิจารณญาณหรือเลือกใชกลยุทธในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได (Pender. 1987 : 396) สอดคลองกับการศึกษาของวสันต ศิลปสุวรรณ (2544 : 115) ได

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษาของอรชร โวทวี (2548 : 

141) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยและจากบุคคลในครอบครัว สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ ดังนั้น การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยดังกลาวจึงมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทางสังคมทั้ง

สองดานมีสวนในการสงเสริมและใหกําลังใจ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีตามมาดวย 

 

สมมติฐานที่ 4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของ

ผูสูงอายุ  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสุขของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของประภาพร 

จินันทุยา (2536 : 81) ที่พบวา ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตเปนโครงสรางในองคประกอบหนึ่ง 

ที่เปนตัวบงช้ีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูอายุ 

นอกจากนั้นยังมีองคประกอบที่เกี่ยวของกับตัวบงชี้ในดานความสุขและความพึงพอใจอีกหลาย

องคประกอบดวยกัน ซึ่งไดแก การรับรูเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธ

ภายในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับเพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรม
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ทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับ

การนอนหลับพักผอน การรับรูเกี่ยวกับสภาพบาน การรับรูเกี่ยวกับการไดยิน ความภาคภูมิใจในตนเอง 

การรับรูเกี่ยวกับการหายใจ การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการใชจาย การรับรูเกี่ยวกับการขับถาย

ปสสาวะ การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน 

การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพฟน 

และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น ผลการวิจัยของประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) ดังกลาวขางตนนั้น 

ยังสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยสอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย 

วังสะอาด (2530 : 30) ที่พบวา เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาทเกาจะ

ถูกตัดออกไป แตผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางสังคมและจิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัยกลางคน  

ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมที่ตอเนื่องจากวัยที่ผานมา มีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม มีความสนใจ

และรวมเปนสมาชิกในชมรมตางๆ จะเห็นไดวาทฤษฎีกิจกรรมนี้ยืนยันวา ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่เปนสุขได

นั้นควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน ควรมีงานอดิเรก เปนสมาชิกกลุมกิจกรรม  

สมาคมหรือชมรม เปนตน โดยทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไวได 

จะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก นอกจากนี้พบวา การไมมี

งานอดิเรกทํากอใหเกิดความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีสวนรวมในสังคม

มากจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีความซึมเศรานอย นอกจากนี้ยังพบอีกวากิจกรรมของผูสูงอายุ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น การที่ผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูสูงอายุใชชีวิตในยามบ้ันปลายอยางมีความสุข 

 

สมมติฐานที่ 5  ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลุขภาพตนเอง สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 ผลการวิจัยนี้สนับสนุน

สมมติฐานที่ต้ังไวเพียงบางสวน ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ในดานปจจัยทางจิตนั้นสามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดทั้ง 3 ปจจัย โดยการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เปนปจจัยแรกที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งการรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของแบนดูราที่มีความ
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เช่ือวา การรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล โดยบุคคลสองคนอาจมี

ความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาสองคนนี้มีการรับรู

ความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามีความเห็นวา ความสามารถไม

ตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้นๆ นั่นคือ ถาคนมีความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถ

นั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอมทอถอยงายๆ และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2536 : 58 ; อางอิงจาก  Evan. 1989) 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง เปนปจจัยทางจิตลําดับที่สองที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งเจตคตินี้มีผูเช่ือวาเปนจิตลักษณะที่เกิดข้ึนจากการเรียนรูทาง

สังคม ต้ังแตวัยเยาวที่บุคคลไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นจะคาดหวังและ

เชื่อวาจะไดรับผลตอบแทนในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภท

เดียวกันนั้นอีกแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยที่เขา

ไมไดกระทําพฤติกรรมใดเลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือส่ิงใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ 

ซึ่งมีผลใหเขามีเจตคติที่ดีและไมดีตอส่ิงนั้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอุบล เล้ียววาริณ (2534: 134) 

ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อัน

ประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสารเสพติด และพฤติกรรมการ

รักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปนตัวทํานายที่สําคัญมากที่สุดตอการพฤติกรรมสุขภาพทัง้

ในกลุมรวมและกลุมยอย  

ในงานวิจัยเร่ืองนี้ไดศึกษา ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ตัวทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดมีเพียงดานเดียว คือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัว เปนปจจัยลําดับที่สามที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งสามารถ

อธิบายตามแนวคิดของคอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb.1976 : 300) กลาว

วา การสนับสนุนทางสังคมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลไดโดย เปนแรงกระตุนที่

ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่งของ

เครือขายทางสังคม มีการส่ือสารและความผูกพันซึ่งกันและกัน การที่บุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน ยอมมีการดูแลชวยเหลือเอาใจใส และใหความเคารพนับถือ สมาชิกใน

ครอบครัวจะชวยเสริมใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจ ไมรูสึกเหงา ยอมชวยรักษาสมดุลของจิตใจและอารมณ

ใหเกิดความรูสึกเปนปกติสุข สวนการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ถึงแมวา การสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ



 88 

ตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยไดใหขอมูลหรือความรูสําหรับการ

ดูแลสุขภาพตนเองแกผูสูงอายุแลว ตัวผูสูงอายุเองอาจไมสามารถปฏิบัติตามไดทุกคร้ัง นอกจากนี้

บุคคลในครอบครัวยังเปนผูที่มีความผูกพันใกลชิดและมีความสัมพันธใกลชิดกันมากกวาบุคลากรทาง

การแพทย ทําใหสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมดานการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาบุคลากรทาง

การแพทย 

สวนความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองก็เปนอีกปจจัยหนึ่ง

ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของ

รอตเตอร (Rotter. 1981 : 294) ไดวา บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตน จะคิดวาส่ิงตางๆ ที่ตน

ไดรับนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง ดังนั้น บุคคลที่มีความเชื่อมั่นภายในตนสูง จะคิดวาการที่

ตนมีสุขภาพเปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับ การปฏิบัติตนของตนเอง เพื่อใหมีสุขภาพดี จึงยอมแสวงหา

ข อมู ลและวิ ธี ก า ร ดู แล สุขภาพตน เองที่ ถู กต อ ง  สอดคล อ งกั บการ ศึกษาของวอลส ตัน  

( Wallston and Wallston. 1982. 115 – 120 ) ที่พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสดงออก

ของบุคคลอยางหนึ่ง คือ ความเช่ือ และเปนที่ยอมรับวาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพ เปนแรงจูงใจของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 

และสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค ( 2535 : 64) ที่พบวา ความเช่ืออํานาจภายใน

ตนและความเช่ืออํานาจผูอ่ืน เปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได 

 

ขอเสนอแนะ   
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
1. บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งผูที่มีบทบาทและหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองจะทํา

ใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถของตนท่ีจะแกไขปญหาในสถานการณที่ยุงยาก มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง รวมทั้งทั้งเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ

เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองกอใหเกิดความสนใจ เอาใจใสสุขภาพของตน ใหความ

รวมมือในการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีโรคประจําตัว และ

สงเสริมความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติ

ปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ ความสามารถของตนท่ีจะแกไขปญหาในสถานการณที่ยุงยาก มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
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เปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ เชน การที่ผูสูงอายุเช่ือวาตนจะมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถและการกระทําของตัวผูสูงอายุเอง ผูสูงอายุก็สามารถ

หลีกเล่ียงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพตนเองใหถูกสุขลักษณะ ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีสงผลใหผูสูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวโดยปราศจากโรคภัยและความไม

สุขสบายตางๆ  

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยควรเตรียมความพรอมใหบุคคลต้ังแตระยะวัยผูใหญ

ตอนปลาย โดยการใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงตามวัยทั้งทางดานรางกาย ภาวะจิตใจ อารมณ

และสังคม รวมทั้งใหขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับเร่ือง โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ การรักษา การสังเกต

อาการ แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยการใหขอมูลในรูปแบบการสอนเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

และใชส่ือที่เขาใจงาย เชน โปสเตอร วีซีดี หรือแผนพับ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อใหผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุมีการ

ปรับตัว ปรับใจ สามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองได 

2. ในดานครอบครัวนั้น  การสนันสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งบุคคล

ในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุด บุคคลในครอบครัวตองตะหนักและให

ความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใหมากข้ึน โดยเนน

ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวหรือการทํากิจกรรมรวมกัน จะทําใหสมาชิกทุกคน

ไดสังเกตและใสใจกันและกัน พรอมกันนี้สมาชิกในครอบครัวควรรวมกันแสวงหาแหลงที่จะสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหแกผูสูงอายุดวย เพราะหากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ดีแลวนั้นผูสูงอายุก็จะอยูในสังคมไดเปนอยางมีความสุข  

3. ในดานสังคม ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทยควรเปนผูประสานงานดานการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในทุกๆ ดาน ทั้งในการประสานเร่ืองการใหความรู ขอมูลขาวสารตางๆ และประสานในการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

- ชุมชน ไดแก การประสานความรวมมือกับองคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อสนับสนุน 

งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

- ครอบครัว ไดแก การประสานเพื่อสรางความตะหนักแกสมาชิกในครอบครัว ไดมี 

สวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เพราะถาผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดี จะทําใหผูสูงอายุลดการเปนภาระเร่ืองการดแูลกิจวัตรประจําวันตางๆ 
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- บุคคล ไดแก การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูสูงอายุ  

เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

4. หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งครอบครัวควรสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุ

ไดเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในชมรมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมตางๆ ที่จะสงเสริมผูสูงอายุได

หลายดาน เชน สงเสริมใหผูสูงอายุมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองจากการที่ไดเห็นและพูดคุย

กับเพื่อนวัยเดียวกัน การเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดถายทอดประสบการณสูคนวัยเดียวกันและคนรุนหลัง

และยังเปนการใชเวลาวางใหกลายเปนเวลาที่สนุกสนาน ผอนคลายความเครียดได นอกจากนี้ผูสูงอายุ

ยังไดรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางชัดเจน ไดแก การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร การตรวจคัดกรองโรคและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ รวมทั้งการตรวจ

สุขภาพประจําป เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวไดถูกระบุไวในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ

ไดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดียิ่งๆ ข้ึนไป  
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป  
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม เชน ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรังหรือกลุมวัยทํางาน เพื่อทราบถึงปญหาและหาแนวทางแกไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดออนและอุปสรรค

ตอการดูแลสุขภาพตนเองตอไป 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางที่อยูในเขต

เมืองกับผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบท  

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ เชน แรงจูงใจภายใน ภาวะการเจ็บปวย การสูญเสีย ความคาดหวัง ความวิตกกังวล  

อัตมโนทัศน เปนตน 

4. ปญหาในการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุ คือ ตามองเห็นไมชัดเจนและประสิทธิภาพ

การไดยินลดลง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลควรเปนรูปภาพ ขอคําถามมีจํานวนนอย หรือเพิ่มขนาด

ตัวอักษรของแบบสอบถาม วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลควรใหปรับเหมาะสม โดยใชแบบสัมภาษณ

เจาะลึกและใชเวลาในการสัมภาษณมากพอสมควร 
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รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

1. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 

2. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

3. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

4. ชมรมผูสูงอายุ วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
คาอํานาจจาํแนก และความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถามเร่ือง “สุขภาพด ีชีวมีสุีข” 
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คาอํานาจจาํแนก และความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเร่ือง “สุขภาพดี ชวีีมีสุข” 
 
แบบสอบถามเรื่อง สุขภาพของฉัน มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
ตาราง 17  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานรับประทานอาหารทีมี่กากหรือเสนใย เชน ผัก ผลไมเพ่ือปองกันทองผูก .386 

2 ทานด่ืมน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว .359 

3 ทานด่ืมกาแฟเปนประจํามากกวา 1 แกวตอวัน .074 

4 ทานหลีกเล่ียงการอยูในบริเวณทีแ่ออัดหรือการระบายอากาศไมดี .337 

5 ทานถายอุจจาระเปนเวลาอยางสม่ําเสมอ .349 

6 ทานสามารถควบคุมการถายปสสาวะได .278 

7 ทานนอนหลับพักผอนเพียงพอ อยางนอยคืนละ 5-6 ช่ัวโมง .252 

8 ทานออกกาํลังกายอยางตอเน่ือง คร้ังละ 15-30 นาท ีเชน การเดิน การบริหาร

รางกาย เปนตน 

.477 

9 ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน เล้ียงหลาน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อาน

หนังสือ ปลูกตนไม เปนตน 

.413 

10 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัพูดคุยปรึกษาปญหากับคนในครอบครัว หรือ

คนใกลชิด 

.354 

11 ทานระมัดระวังตัวในการเดินเพ่ือปองกันอุบัติเหตุขณะเดินบนพื้นที่ล่ืน ขรุขระ  

ขึ้นลงบนัไดหรือขามถนน 

.472 

12 ทานจัดสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ .499 

13 ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัวตางๆ ไดดวยตนเอง .346 

14 ทานเลือกทํากจิกรรมตางๆ เหมาะสมกับความสามารถทีท่านจะกระทาํได .428 

15 เมื่อทานรูสึกไมสบาย ทานขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว หรือคน

ใกลชิด 

.359 

16 ทานใสใจดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอในชวงชีวิตทีผ่านมา .537 
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ตาราง 17  (ตอ) 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

17 เมื่อทานมีความเจ็บปวย ทานจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือ 

ตาง ๆ เชน วารสาร หนังสือ รายการวิทยุ โทรทัศน สอบถามผูรู เปนตน 

.454 

18 ทานหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของรางกายตนเองท้ังกอนและหลังเจ็บปวย .422 

19 เมื่อมีปญหาเจ็บปวย ทานซ้ือยาชุดมารับประทานเอง .168 

20 เมื่อเจ็บปวยทานรับประทานยา และปฏิบัติตามคําแนะนาํของบุคลากรทาง

การแพทยอยางเครงครัด 

.314 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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แบบสอบถามเรื่อง ความสุขของฉัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ  
ตาราง 18  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามดานความสุข 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานพึงพอใจในชีวิต .523 

2 ทานสบายใจ .517 

3 ทานสังสรรคกับเพ่ือนๆ ในวัยเดียวกันอยูเสมอ .578 

4 ชีวิตของทานมีแตความสุข .540 

5 เมื่อมีปญหาทานทําใจยอมรับกับปญหานัน้ได .411 

6 ทานผานเหตุการณทุกขยากที่เกิดขึ้นในชีวติมาไดอยางภาคภูมิใจ .397 

7 เมื่อผูอ่ืนมีทุกข ทานรูสึกเหน็อกเห็นใจ .454 

8 ทานมีความสุขทีม่ีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา .408 

9 เมื่อมีโอกาส ทานจะใหความชวยเหลือผูอ่ืน .442 

10 ทานภูมิใจในตนเอง .550 

11 ทานรูสึกมัน่คง ปลอดภัย .519 

12 ทานรูสึกอบอุนที่มีคนในครอบครัวดูแลเมื่อทานเจ็บปวย .621 

13 ทานและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกนั .601 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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แบบสอบถามเรื่อง แบบสอบถามดานปจจัยภายในตัวฉัน มีจาํนวนขอคําถามทัง้หมด 33 ขอ 
ตาราง 19  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนดานการ     

       ดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มนี้ําตาลหรือไขมนัสูงได .390 

2 ทานหลีกเล่ียงการอยูในบริเวณทีแ่ออัด มีอากาศไมบริสุทธิไ์ด .405 

3 ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก .563 

4 ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมได .507 

5 เมื่อเกิดเร่ืองไมสบายใจ ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดนั้นไดดวย .448 

 ตนเอง  

6 ทานสามารถออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับวัยของตนเองไดอยางสม่ําเสมอ .563 

7 ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือเบื่อหนายของตนเองได .537 

8 เมื่อโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได .411 

9 ทานกลัวที่จะสอบถามขอมลูการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง .132 

 การแพทย  

10 ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความผิดปกติในตัวทานไดถกูตอง .130 

11 ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด .479 

12 ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของ   .500 

 โรคประจําตัวถาทานเปน  

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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ตาราง 20  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด .080 

2 ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน .399 

3 เมื่อทานมีอาการทองผูก ทานจะรับประทานยาระบายทนัทีเพ่ือปองกัน .003 

 อันตรายจากการเบง  

4 การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ .508 

 ของทานได  

5 เมื่อที่นอนไมสะอาด ทานจะทําความสะอาดหรือเปล่ียนใหมทนัท ี .501 

6 ทานพรอมที่จะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ .552 

7 ทานทาํงานบานตางๆ ดวยตัวเอง จึงทําใหทานมีรางกายแข็งแรง .448 

8 การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมีความสุข .432 

9 การปลูกตนไม อานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือ ดูโทรทัศน เปนวิธีคลายเครียดที่ดี .469 

 และมีประโยชน  

10 ทานชอบหาความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย .298 

11 ทานพอใจที่ทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย .508 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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ตาราง 21  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

       เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจาํแนก 

1 เมื่อเจ็บปวย การดูแลตนเองมากขึ้นจะทาํใหทานหายปวยเร็วขึ้น .551 

2 ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได .497 

3 การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท .021 

4 สุขภาพของทานดีขึ้นมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง .444 

5 ไมมีส่ิงศักด์ิสิทธ์ิทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทานเอง .154 

6 แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ แตก็ยงัเจ็บปวยอยูบอยๆ 

เพราะทานเปนคนมีเคราะห 

.147 

7 การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี .084 

8 ส่ิงที่สงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญแลวมักเกิดขึ้นโดยบังเอิญซ่ึง

ทานไมคาดคดิมากอน 

.128 

9 ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับทาน .162 

10 การเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นจากอุบัติเหตุนั้นเปนส่ิงที่ไมสามารถปองกันได .221 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .941 
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แบบสอบถามเรื่อง แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวฉัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ 
ตาราง 22  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพ 

       ตนเองจากครอบครัว 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจาํแนก 

1 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย .456 

2 บุคคลในครอบครัวพาทานไปออกกําลังกายในสนามของโรงเรียนหรือบริเวณ

ลานกวางๆ 

.420 

3 เมื่อเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคคลในครอบครัวพาทานไปพบแพทย .423 

4 บุคคลในครอบครัวไดใหกาํลังใจ เมื่อทานเกิดความทอแทจากปญหาสวนตัว 

และปญหาการเจ็บปวย 

.522 

5 บุคคลในครอบครัวคนหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือตางๆ เชน 

นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศนมาบอกทาน 

.504 

6 บุคคลในครอบครัวใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรคของ

ทาน 

.417 

7 ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลในครอบครัวใหไปรับการตรวจสุขภาพเปน 

ประจําและตรงตามนัด 

.449 

8 เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีส่ิงกังวลใจ บุคคลในครอบครัวไดให

คําปรึกษาแกทาน 

.508 

9 บุคคลในครอบครัวไดจัดเตรียมหรือจัดซ้ืออุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน .417 

10 เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนคนจัดยาใหทานรับประทาน .442 

11 เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนผูจายคารักษาพยาบาลใหทาน .103 

12 เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจ บุคคลในครอบครัวชวยเหลือทานได .472 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .940 
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ตาราง 23  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพ 

       ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมใหแก

ทาน 

.541 

2 บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทจากปญหาการ

เจ็บปวย 

.434 

3 บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหทานไดรวมกิจกรรม เชน  

การแขงขนักีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลงพื้นบาน เปนตน 

.254 

4 บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 

.503 

5 บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน .535 

6 บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกบัทานทกุคร้ังที่ทานมารับการตรวจ

สุขภาพประจาํป 

.463 

7 บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสม

ตามวัยของทาน ชวยใหทานสบายใจขึ้น 

.530 

8 เมื่อเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเร่ืองการพักผอนที่เหมาะสมจากบุคลากรทาง

การแพทย 

.512 

9 บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือ

เปนแนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 

.407 

10 บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนาํเกี่ยวกบัวิธีผอนคลายความเครียดแกทาน .536 

11 บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดแูล

สุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมขึ้น 

.455 

12 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในวัยสูงอายุจาก

บุคลากรทางการแพทย 

.510 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .940 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ   ชื่อสกุล   นางสาวเบญจมาศ  นาควิจติร 

วันเดือนปเกิด   3  มิถนุายน  2520  

สถานที่เกิด   จ.พิจิตร  

สถานที่อยูปจจุบัน  11  ม.6  ต.คลองคะเชนทร  อ.เมือง  จ.พจิิตร  66000 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน นักกิจกรรมบําบัด  

สถานทีท่ํางานปจจุบัน กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2543 – 2551)  

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2539  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  

โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม จ.พจิิตร  

พ.ศ.2543           ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชากิจกรรมบําบัด  

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม จ.เชียงใหม  

พ.ศ.2551 ปริญญาโทวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร

ประยุกต  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพฯ  
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