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ความมุงหมายของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่แตกตางกัน 2) ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 3) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ และ 4) ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

จากปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายตุัง้แต 

55 ปข้ึนไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 362 คน ตัวแปรอิสระประกอบดวย 1) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว 2) ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตน

ดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากรทางการแพทย สวนตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสูงอายุ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม สถิติ

ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพื้นฐาน การทดสอบ t การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของทูกี สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ

การวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละขั้น วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Windows Version 12 ผลการวิจัยพบวา  

1. ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง  และความเชื่ออํานาจภายใน -ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

 



3. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

5. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 
 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีนั้นผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงคือ ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง และรองศาสตราจารยอัจฉรา สุขารมณ ที่คอยแนะนํา 

สนับสนุน ใหกําลังใจตอผูวิจัยใหตอสูอุปสรรคตางๆ ในเรื่องการเรียนและการทําปริญญานิพนธ และ

ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.จันทรเพ็ญ สันตวาจา, อาจารยกฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, อาจารย

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

ในความกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งนางสาว

กมลพรรณ จันทรพยอม, นางสาวปรินดา ตาสี, นางสาวพรทิพยพา ธิมายอม, นายวราวุธ แสงอราม 

และนายอมร กุลดวง เพื่อนที่ชวยเหลือในการทําปริญญานิพนธ 

งานวิจัยฉบับนี้จะเสร็จส้ินมิไดเลย หากขาดขอมูลการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่สํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่คอยใหคําแนะนําในการ

คนหาเอกสารในประเทศและตางประเทศ รวมถึงขอขอบพระคุณเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยที่ใหความ

ชวยเหลือดานเอกสารตางๆ ใหสําเร็จไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล บุคลากร

และสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

การวิจัย บุคลากรของกลุมงานอนามัยชุมชนและหนวยสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งประธานและสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางทุกโรงพยาบาลที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูล  

ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมงานที่ดีของงานกิจกรรมบําบัด  กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลราชวิถี ที่เขาใจและใหกําลังใจอยางมาก และขอขอบพระคุณนายแพทยอํานวย  

ตัณฑศุภศิริ ที่ใหความชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สํานักการแพทยเพื่อขออนุญาต

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

หากงานวิจัยฉบับนี้จะยังประโยชนใหผูอ่ืนไดศึกษาตอไปผูวิจัยจึงขอมอบผลบุญนี้แดคุณพอ

ลําพร นาควิจิตร และขอขอบพระคุณ คุณแมแฉลม นาควิจิตร ที่เขาใจและเปนกําลังใจใหแกผูวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดีผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหการสนับสนุนในทุกดานมา ณ ที่นี้  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและความเปนมาของปญหาวิจยั 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนา

ซึ่งการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของประชากรทุกเพศทุกวัย มิใชมุงแตเฉพาะวัยเด็กและวัยรุนเทานั้น ควรมีการพัฒนาวัยผูสูงอายุดวย

เชนเดียวกัน โดยควรไดรับความสนใจและมีสวนรวมใหเหมาะสมกับกําลังสติปญญาและลักษณะของ

แตละบุคคล เพื่อดํารงไวซึ่งคุณคาแหงตนและเปนผลดีแกสังคม โดยเฉพาะในสังคมที่มีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและมีความซับซอนมากข้ึน (เพ็ญผกา กาญจโนภาส. 2541 : 1) จากการที่

ประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคม อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่สามารถควบคุม ปองกันโรคติดเช้ือตางๆ ทําใหอัตรา

การตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเกิดของ

ประชากรสิ่งเหลานี้มีสวนในการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากร

ทั้งหมด (สุวิชา จันทรสุริยกุล. 2536 : 1) โดยพบวาในป พ.ศ.2550 มีจํานวนประชากรโลกทั้งหมด 

6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมีประชากร

โลกทั้งส้ิน 8,200 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน (สํานัก

นายกรัฐมนตรี สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2550) ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน

จํานวนมากเชนกัน ดังจะเห็นไดจาก การประมาณประชากรเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2550  

ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2550 : 1 - 2) พบวา จากสัดสวนประชากร

แยกตามอายุนั้นมีวัยผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มีจํานวนรอยละ 10.6 ของประชากรทั้งหมด และในป 

พ.ศ.2553 คาดวาจะมีประชากรผูสูงอายุจํานวน 7.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากร

ทั้งหมด ซึ่งจะเห็นไดวา จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ฉะนั้นควรมีการสนับสนุนสงเสริมดาน

สุขภาพอนามัยใหแกผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากข้ึน และสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดอยางดีที่สุด (สมพร ใจสมุทร. 2547 : 1)  

 การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ มีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดานสาธารณสุขของ

ประเทศ เพราะผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพมาก เนื่องจากมีความเส่ือมและความเจ็บปวยทางดาน

รางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากการสํารวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป)  

มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุมอายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุ 
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ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอ 

คิด เปน ร อยละ  24.3 โ รคระบบกล าม เนื้ อ  เสน เ อ็น  กระ ดูกและข อ  คิด เปน ร อยละ  20.9  

โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 7.9 ตามลําดับ 

(คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ. 2548 : 7) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคที่พบในผูสูงอายุ

มักจะเปนโรคเร้ือรัง ซึ่งเช่ือวาเกิดจากความเส่ือมชราของสังขาร และเขาใจวาทุกคนจะตองเปน เมื่อ

พิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรคแลวจะเห็นวา โรคสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเปนโรคที่สามารถหลีกเล่ียงหรือบรรเทาความรุนแรงได ถาบุคคล

เหลานั้นสนใจดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2540 : 23) วัยสูงอายุนั้นมี

ความสําคัญ เพราะเปนวัยที่ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมอยางหลีกเล่ียงไมได เห็นได

ชัดเจนจากความเส่ือมทางรางกายและการลดบทบาททางสังคม (สมประสงค ศิริวงศ. 2539 : 40) 

ความเส่ือมทางรางกายกระทบกระเทือนตอการดําเนินชีวิต อาชีพ ลักษณะอารมณ ลักษณะ  

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและในสังคม แมเปนระยะแหงความเส่ือมแตผูสูงอายุก็อาจใชชีวิต

ยามชราไดอยางมีความสุข โดยการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับความชรา ควรมีการรูจักปรับตัว

ทางดานรางกาย พฤติกรรมและสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การปองกันการเกิดโรคของผูสูงอายุดวยการ

สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งครอบครัวและสังคมยังมีสวนชวยใหความสุขแกผูสูงอายุ เพื่อให

ผูสูงอายุไดใชชีวิตยามบ้ันปลายอยางมีความสุข ดังนั้นวัยสูงอายุจึงควรมีการดูแลสุขภาพตนเอง   

ในปจจุบันกรุงเทพมหานคร ไดมีการรวมตัวจัดต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต 

พัฒนาตนเองทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงเสริมการดูแลตนเองในดานตางๆ เพราะ

ชมรมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมตางๆ ไดแก การรวมกลุมเพื่อพบปะสังสรรค แลกเปล่ียนความรู และ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันในดานสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายและจิตใจ การดําเนินกิจกรรมที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนาสังคมและวัฒนธรรม การใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โรคที่คุกคาม

สุขภาพ โภชนาการ การออกกําลังกายที่เหมาะสม นันทนาการ ตลอดจนการตรวจสุขภาพ ซึ่งการให

ความรูดังกลาวรวมถึงกิจกรรมตางๆ ที่จัดข้ึนในชมรมผูสูงอายุ เปนการคงสถานภาพและสงเสริม

บทบาททางสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไวอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดความสุขใน

ชีวิต ซึ่งจะมีสวนชวยสนับสนุนในเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได

ตอไป (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา. 2542 : 5) อีกทั้งบุคลากรวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขตอง

ใหการสงเสริมและพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจากการสรางเสริมจะเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของ

บุคคลเพื่อการพึ่งพาตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเอง ตลอดจนลดการพ่ึงพาบุคลากร

ทางการแพทยใหนอยลง นอกจากนี้การเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบคลุมทั้ง

การดูแลตนเองในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย ยังเปนวิธีการสรางเสริม
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สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และยังเปนวิธีประหยัดที่สุด (จริยาวัตร คมพยัคฆและคณะ. 2540 : 

2 ; อางอิงจาก มัลลิกา มัติโก. 2538) การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี

ถูกตองเปนปจจัยสําคัญในการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี ปองกันและชะลอความเสื่อมของรางกาย 

และจิตใจใหชาลง ลดภาวะการณเจ็บปวยของผูสูงอายุได (อรพรรณ อิศราภรณ. 2536 : 3) โดยโอเร็ม 

(Orem. 1980 : 70) กลาววา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูและเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย

เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลแสดงออกตาม 

ความเช่ือ คานิยม วัฒนธรรม ตลอดจนลักษณะของบุคคล อันไดแก เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยทาง

จิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยปจจัยทางชีวสังคมของ

ผูสูงอายุที่ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ซึ่ง

จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 69) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มีการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา และพบวาเพศชายมีการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

ตนเองดีกวาเพศหญิงในเกือบทุกดาน ยกเวนการไดรับน้ําที่เพียงพอ การคงไวซึ่งการอยูอาศัย และการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สวนในดานของสถานภาพสมรสนั้น นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 38)  

ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสด หมายและหยา สวนในระดับการศึกษาและรายไดนั้น จากการศึกษาของ อัสรา 

อาวรณ (2540 : 97) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา–ระดับปริญญาตรี 

มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา – มัธยมศึกษา และยังพบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอและเหลือใช   

มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ ในสวนลักษณะ

ครอบครัวนั้น พนิดา คุณาธรรม (2538 : 131) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและไดรับการเอาใจใสดานรางกายและจิตใจดีกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว

เด่ียว 

การที่ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากหรือนอยนั้น มิไดข้ึนอยูกับปจจัย

ทางชีวสังคมเทานั้น แตยังข้ึนอยูกับปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมเปนสําคัญ โดยปจจัยทางจิต

ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล 

สุขภาพตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ดังเชนการศึกษา

ของกมลพรรณ หอมนาน (2539 : 59) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ในทางตรงกันขาม ถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่ามี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม ดี  สวนในดานของเจตคติที่ ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองนั้น   
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ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) ไดศึกษาวิจัยพบวา ขาราชการสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการรักษา

สุขภาพสูงมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติที่ดีตอการรักษา

สุขภาพตํ่า ในสวนความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง กรรนิการ  

พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 81) ไดศึกษาวิจัยพบวา ความเช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สําหรับปจจัยทางสังคมที่

ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนั้น อรชร โวทวี (2548 : 141) ไดศึกษาพบวา แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดดี จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม สงผลใหใชชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยของสมคิด  

โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ที่ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและความสุขของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จากปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลหรือปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอายุที่

ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ในสวนของ

ปจจัยทางจิตนั้นประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอ

การดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

และปจจัยทางสังคมที่ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ  

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย และการที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองไดดีจะทําใหมีความสุขในการดําเนินชีวิตมาก ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดรับ

เปนแนวทางในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึนในดานการรักษา

สุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสังคม 

มีสวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตอไป  
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ความมุงหมายของการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ 
ผูสูงอายุ 

4. เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากปจจัยทางจิตและปจจัย 

ทางสังคม 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
1.  เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย ญาติของผูสูงอายุ และ

ตัวผูสูงอายุเองไดเขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุและนําไปสงเสริมใหผูสูงอายุเองมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดดียิ่งข้ึน  

2.  เพื่อนําปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนขอมูล

พื้นฐานในการวางแผนใหการชวยเหลือ และพัฒนาการจัดกิจกรรมทางสังคมไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตอง รวมทั้งทําใหผูสูงอายุไดเขาใจตนเอง ปรับตัวและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในบ้ันปลายของ

ชีวิต  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 

55 ข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จาํนวน 

6,027 คน  
กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป และเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 362 คน  
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ตัวแปรที่ศกึษา ไดแก 

1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

1.1  ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก 

                      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  ปจจัยทางจิต ไดแก 

                      1.2.1  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

                      1.2.2  เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

                      1.2.3  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

            1.3  ปจจัยทางสังคม ไดแก 

                      1.3.1  การสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

                        1.3.2  การสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

                        2.  ตัวแปรตาม ไดแก 

                      2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

                      2.2  ความสุขของผูสูงอาย ุ

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 

1.    ผูสูงอาย ุหมายถงึ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2.    อายุ หมายถึง อายจุริงของผูสูงอายุ ซึง่คิดเปนจํานวนปตามปฏิทินจากปเกิด 

3.    สถานภาพสมรส หมายถึง ภาวะสมรสของผูสูงอายใุนปจจุบัน แบงเปน   

- โสด   

- สมรส   

              - หมาย/หยา/แยกกันอยู 
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4.   ระดับการศึกษา หมายถงึ การศึกษาข้ันสูงสุดของผูสูงอาย ุแบงเปน 

  - ตํ่ากวาประถมศึกษา 

  - ประถมศึกษา 

  - มัธยมศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 

  - ปริญญาตรี 

   - สูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป 

5.  รายได หมายถงึ เงนิเดือน เงินบํานาญ รวมทัง้รายไดอ่ืนๆ ของผูสูงอายุซึง่พิจารณา

จากรายไดเฉล่ียเปนรายเดือน   

6.   ลักษณะครอบครัว หมายถึง บุคคล หรือกลุมบุคคล หรือครอบครัวที่ผูสูงอายุอาศัยอยู

ในปจจุบัน แบงออกเปน  

- ครอบครัวเด่ียว หมายถงึ ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูรวมกนัเฉพาะพอแม หรือเฉพาะบุตร 

อยางใดอยางหนึง่หรืออยูคนเดียว 

  - ครอบครัวขยาย หมายถึง ผูสูงอายทุี่อยูอาศัยรวมกนัทั้งพอแมและบุตร หรืออาศัย

อยูรวมกนักับบุตรและหลาน 

 

นิยามปฏิบัติการ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของ

ผูสูงอายุที่กระทําอยางจงใจโดยมีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต ดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดี  

ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ซึ่งแบบวดัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอยมาก ปฏิบัติบอย  

ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจาก

แบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชทฤษฎีการดูแล

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

กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.88 

ความสุขของผูสูงอายุ หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่

เปล่ียนแปลงไป แบบวัดความสุขของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  
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ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย จํานวน 13 ขอ โดยผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปน

ผูสูงอายุที่มีความสุขมาก โดยแบบวัดดังกลาวปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน (THI – 

15) เปนแบบวัดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและทดสอบจาก อภิชัย 

มงคลและคณะ (2546) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.81   

 การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง หรือแกไข

ปญหาในสถานการณตางๆ ได ซึ่งแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง

นี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง  จริงนอย และจริงนอยที่สุด 

จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดของแบนดูรา ( ฺBandura. 1986 : 

414 - 420) และปรับปรุงจากแบบวัดของกมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ

เทากับ 0.91 

 เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมองเห็นคุณคาและ

ประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งแบบวัดเจตคติที่ดีตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองน้ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ  

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ ซึ่งผูสูงอายทุีไ่ดคะแนน

สูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมาก 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การ

ตระหนักวาส่ิงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนส่ิงที่ดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเอง ตรงขามกับผูที่เช่ืออํานาจภายนอกตน ซึ่งเปนผูที่คิดวาส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนนั้นเกิดข้ึนเพราะโชค 

เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาที่จะเปนผลจากการกระทําของตน 

ซึ่งแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนี้เปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 10 ขอ ซึ่งผูสูงอายุ 

ที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนสูง โดยปรับปรุงจาก

แบบวัดของ พรรณราย พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.78 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแล 

เอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน  
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การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุ 

ที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ 

(Schaefer et al. 1981) และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เทากับ 0.85 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การที่

ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  

โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดย 

การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

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

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” 

ซึ่งผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 1985 : 105 – 108) โดยโอเร็มได

กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุวา เปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่ง

บุคคลจะตองเห็นดวยวา ส่ิงที่กระทําเหมาะสมในสถานการณนั้น แลวใชศักยภาพหรือความสามารถใน

การดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง

โดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ และเมื่อมีความเบ่ียงเบนดานสุขภาพ โดยทฤษฎีดังกลาวสามารถ

อธิบายถึงตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและใชแนวคิดปจจัยภายในตัว

บุคคลและภายนอกตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ (กนกพร หมูพยัคฆและคณะ. 2536 :14)  
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เปนกรอบกําหนดตัวแปรอิสระท่ีประกอบดวยปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม เปนกรอบแนวคิดใน

การวิจัยคร้ังนี้   

 
ตัวแปรอิสระ                                                                      ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยทางจิต 
-การรับรูความสามารถของตนดานการ   

 ดูแลสุขภาพตนเอง 

-เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

-ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  

 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 
-การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

-การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

-การดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบน 

 ทางสุขภาพ 

ปจจัยทางสงัคม 
-การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ  

 ตนเองจากครอบครัว 

-การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ 

 ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

 
ความสขุของผูสูงอายุ 

ปจจัยทางชวีสังคม 
-อาย ุ

-เพศ 

-สถานภาพสมรส 

-ระดับการศึกษา 

-รายได 

-ลักษณะครอบครัว 
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สมมติฐานการวิจัย    
1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

5. ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ  

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามหวัขอ

ตอไปนี้ 

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

2.  ความสุขของผูสูงอาย ุ

3.  ปจจยัทางชีวสังคมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4.  ปจจยัทางจิตที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4.1   การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.2   งานวจิัยที่เกีย่วของกับการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ                                             

4.3   เจตคติทีดี่ตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.4   งานวจิัยที่เกีย่วของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ                                                                              

4.5   ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.6   งานวจิัยที่เกีย่วของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ                                                                             

5.  ปจจยัทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

5.1   การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

5.2   งานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ 
ศรีเรือน แกวกังวาล (2530 : 18) ไดเรียกผูสูงอายุวา “วัยชรา” และไดกําหนดไววาวัยชรา

นั้นเร่ิมต้ังแตอายุ 60 ป เปนวัยที่มีการเส่ือมโทรมและตองซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ซึ่งบุคคล

ที่มีอายุ 55 ปข้ึนไป สวนใหญเร่ิมคิด รูสึกและรับรูวาตนเองใกลถึงวัยสูงอายุ จึงจําเปนตองมีการเตรียม

ตัวเขาสูวัยสูงอายุ มีนักวิชาการดานผูสูงอายุยอมรับวา มีความแตกตางกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
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ความสามารถในการดําเนินชีวิตของบุคคลในระยะ 20 - 30 ป หลังจากเขาสูวัยชราหรือหลังจาก

เกษียณอายุราชการ ไดแก วัยสูงอายุ แบงออกเปน 4 กลุม คือ 

1. วัยเร่ิมสูงอาย ุ(Young old) คือ อายุระหวาง 55 - 64 ป 

2. วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คือ อายุระหวาง 65 - 74 ป 

3. วัยสูงอายุตอนปลาย (Old old) คือ อายุระหวาง 75 - 84 ป 

4. วัยสูงอายุแทจริง (Real old) คือ อายุต้ังแต 85 ปข้ึนไป 

สุจินต ปรีชามารถ (2535: 499) ไดใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” มิใชหมายถึงเฉพาะการ

มีอายุมากเพียงอยางเดียว แตยังมีสวนประกอบอ่ืนๆ อีก คือ ประสิทธิภาพทางรางกาย สังขาร และ

สุขภาพจิต ไดแก อารมณและพฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออก การจัดวาผูใดเปนผูสูงอายุหรือไมข้ึนอยูกับ

ปจจัยหลายประการ ไดแก 

1.  พิจารณาผูสูงอายุตามปปฏิทิน กลาวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ 60 ป ก็จัดวาเปน

ผูสูงอายุ 

2.  พิจารณาผูสูงอายุตามสภาพรางกาย กลาวคือ บางคนดูสูงอายุและรูสึกตัวเองวาแก 

ทั้งที่อายุไมถึง 60 ป สําหรับบุคคลประเภทนี้มีการเส่ือมโทรมของสุขภาพกายเปนไปอยางรวดเร็ว ทั้งนี้

เนื่องจากการทํางานหนัก มีความเครียดมาก ทําใหรางกายเส่ือมสภาพอยางรวดเร็ว 

3.  พิจารณาผูสูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ถาพิจารณาทางดานสุขภาพ

รางกายยังดีอยูแตทางดานสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมในลักษณะที่จะ “ชอบ

ของเกา ชมสาว เลาความหลัง นั่งรําพึง ซึ้งในใจอยู” 

องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุ (Elderly) วา คือบุคคลที่มีอายุ

ระหวาง 60 – 74 ป คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75-90 ป และคนชรามาก (Very old) มีอายุ 90 ป 

ข้ึนไป (สุรกุล เจนอบรม. 2534 : 4) บรรลุ ศิริพานิช (2528 : 40) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ป

ข้ึนไป โดยนับอายุตามปฏิทิน 

 สุรกุล เจนอบรม (เพ็ญแข ประจนปจจนึก. 2545 : 65 ; อางอิงจาก สุรกุล เจนอบรม. 

2541:6) ไดใหความหมายของคนชราหรือผูสูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลที่อยูในวัยสุดทายของ

ชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเร่ิมต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญและวัยชรา การกําหนดเกณฑวา

เมื่อใดจึงเรียกวาผูสูงอายุนั้น ในสังคมด้ังเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยบทบาทที่แสดงเปนผูนํา 

และมีความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมาย

ของการเปนผูสูงอายุ การใชอายุเปนเกณฑนี้ก็มักจะแตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน  

บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศกําหนด 65 ป หรือ 70 ป และตัวเลขเหลานี้ คือ เกณฑอายุที่ใช

เพื่อการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แตละประเทศกําหนดข้ึนไวนั่นเอง การกําหนด
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กฎเกณฑดังกลาว ซึ่งแตกตางกันไปอยางนี้จึงเปนการยากที่จะทําใหมีการยอมรับกันไดในทุกๆ 

ประเทศ ดังนั้น ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World assembly on aging) จึงไดกําหนดใหผูที่

มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ถือวาเปนผูสูงอายุและใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก สําหรับประเทศไทย

ก็ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึง ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป เพื่อใหสอดคลองกับ 

เจตนจํานงคของที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ และอายุต้ังแต 60 ป จึงเปนเกณฑในการ

เกษียณอายุราชการของขาราชการในประเทศไทยดวยเชนกัน (วิริยา สุขวงศ. 2545 : 13) สรุปไดวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต และเปนวัยแหง

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ และการเปล่ียนแปลงดาน

สังคม โดยลักษณะการเปล่ียนแปลงตางๆ ในวัยสูงอายุนั้น จะกลาวถึงเปนลําดับตอไป 

1.2  ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก (Aging process) เปนกระบวนการที่เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของเซลลตางๆ ในรางกาย เร่ิมต้ังแตอยูในครรภจนเติบโตเปนทารกและเขาสูวัยผูใหญ 

ในชวงเวลาเหลานี้เซลลจะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสราง ทําใหเจริญเติบโตเมื่อพนวัยผูใหญแลว จะมี

ผลการสลายของเซลลมากกวาการสรางเซลล ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง การ

เปล่ียนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันในแตละบุคคล การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแลว ยังมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และการเปล่ียนแปลงทาง

สังคม (วนิดา คงขํา. 2547: 11-14) ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปไดดังนี้ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย เปนการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ของรางกาย  

ไดแก  

1.1 ระบบผิวหนงั ผิวหนังจะบางแหง เหีย่วยน ขาดความมันและความยืดหยุน ตอม

เหงื่อนอยลง ทําใหการปรับตัวตออุณหภูมิไมดีเชนวยัอ่ืน   

1.2 ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเส่ือมลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก

เนื่องจากไขมนัของลูกตาลดลง หนงัตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยาของมานตาตอแสงลดลง ทาํใหการ

มองเหน็ไมดี ความสามารถในการอานและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงตองพูด

เสียงดังๆ จึงจะไดยิน ประสาทรับกล่ินเส่ือมลงและการรับรูรสนอยลง 

1.3  ระบบประสาท เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง ทําใหความไวและ

ความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ความจําเส่ือม 

1.4  ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง รับประทานอาหารไม

สะดวก ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมานอย กระเพาะอาหารและลําไสเคล่ือนไหวชาลง ทําใหเกิดภาวะ

ทองผูกได การดูดซึมแรธาตุลดลง  
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1.5  ระบบกลามเนื้อและกระดูก จํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง เคล่ือนไหว

ไดชาลง กระดูกมีแคลเซี่ยมนอยทําใหกระดูกบาง เปราะและหักงาย กระดูกออนบริเวณขอตางๆ เส่ือม

ลง น้ําไขขอลดลง การเคลื่อนไหวของขอตางๆ ไมสะดวก เกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือไดงาย  

และมีอาการปวดตามขอ 

1.6 ระบบทางเดินหายใจ ปอดเส่ือม การยุบและการขยายตัวไมดี เหนื่อยงาย กลอง

เสียงเส่ือม เสียงแหบแหง กลามเนื้อทรวงอกเส่ือมจึงทําใหการหายใจไมดี 

1.7 ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจออนกําลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาด

ความยืดหยุน ความดันโลหิตสูงข้ึน ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาข้ึน ทําใหมีโอกาสเปนโรคเก่ียวกับ

หัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน 

       1.8  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตเส่ือมลง ทําใหขับของเสียนอยแตขับน้ําออกมามาก

ตองปสสาวะบอย สวนกระเพาะปสสาวะนั้น กลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอนจึงกล้ันปสสาวะไดไม

ดี  บางคนตอมลูกหมากโตข้ึนเปนผลใหถายปสสาวะลําบาก 

1.9 ระบบตอมไรทอ ตอมใตสมองโดยเฉพาะสมองสวนหนาจะเส่ือม การผลิตฮอรโมน

ตํ่าลงทําใหเบ่ืออาหาร ตับออนหล่ังสารอินซูลินลดลง ตอมเพศทํางานลดลงทําใหมีการเปล่ียนแปลงทั้ง

รูปรางและโครงสรางของอวัยวะสืบพันธุ รวมทั้งอวัยวะที่เกี่ยวของ 

2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ 

แมวาสภาพรางกายและบทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเส่ือมลงอยางเห็นไดชัด 

แตสภาพทางจิตใจไมจําเปนจะตองเส่ือมตามไปดวย (เพ็ญแข ประจนปจจนึก. 2545 : 71; อางอิงจาก  

ศรีธรรม ธนะภูมิ. 2535 : 112-113) สมองอาจจะทํางานลาชาแบบเส่ือมถอยไป เชน ความจําเส่ือมและ

ความคิดไมวองไวเชนเดิม แตสภาพทางอารมณและจิตใจอาจไมเส่ือม ในที่นี้หมายถึง ยังมี

ความสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ได สามารถยอมรับสภาพตางๆ ที่เปล่ียนแปลงไป  

ทําตนใหเปนที่ยอมรับและรักใครของผูอ่ืน และไมทําตนใหเปนที่เบ่ือหนายหรือเปนภาระกับผูอ่ืน

จนเกินไป สภาพทางอารมณและจิตใจของคนวัยชราจะเปนเชนไรข้ึนอยูกับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพ 

ซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็ก และประสบการณชีวิตในวัยผูใหญที่ผานมา  

ในผูสูงอายุที่มีปญหาทางอารมณและจิตใจ อาจเกิดเปนปฏิกิริยาตอความเส่ือมโทรม

ของรางกาย รางกายที่ออนแอทําใหตองพึ่งพิงผูอ่ืน นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียตําแหนงอํานาจหนาที่

การงาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกดวย การเปล่ียนแปลงเหลานี้กระทบกระเทือนอารมณและ

จิตใจของคนชรา ทําใหกังวล นอยใจ หงุดหงิดงาย เหงาและซึมเศรา วัยชราจึงเปนวัยวิกฤตของการเกดิ

ปญหาทางจิตใจไดงาย ประกอบกับมีการสูญเสียดานอ่ืนๆ เชน การตายของเพื่อนและคูสมรส  
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การจากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงานอยกวาคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและ

สามารถปรับตัวตอบุคคลอ่ืนๆ ไดแลว 

ปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก 

                              ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลในเร่ืองตางๆ นอน

ไมหลับ หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางรางกาย เชน ปวดทอง ทองอืด กลัวจะเปนโรค

รายแรง อาจกังวลมากข้ึนเมื่อมีภาวะกดดัน เชน เจ็บปวย ยายที่อยู ไดรับอุบัติเหตุ 

                              อารมณเศราซึม พบไดบอยมาก มีอาการออนเพลีย กินไมได นอนไมหลับ  

สมาธิเสีย ตัดสินใจไมได ละเลยการดูแลตนเอง บนวาตนเองไรคา เบ่ือชีวิต คิดฆาตัวตาย 

                              อาการระแวง ไมไวใจผูอ่ืน กลัวถูกปองราย เช่ือวาจะมีคนมาทํารายหรือมา 

ขโมยของ โกรธญาติและสมาชิกในครอบครัว หลงลืมขาวของแลวโทษวามีคนขโมยไป คิดวามีคนมา

แกลงตน 

                              สับสน ความจําเส่ือม สับสนเร่ืองบุคคล เวลา และสถานท่ี หลง สวนมากมีสาเหตุ

มาจากความเส่ือมของสมอง 

                              นอนไมหลับ การนอนไมหลับทําใหผูสูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกใน

ครอบครัวได อาจเกิดจากไมคอยไดออกกําลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเปนผลของ

ความวิตกกังวลและอารมณเศรา อาจมีโรคทางกาย เชน ทองผูก หรือลุกข้ึนปสสาวะบอย 

3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม  

ปจจัยทางสังคมมีสวนเกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายและทางจิตใจของ

ผูสูงอายุ ตัวอยาง เชน กระบวนการทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยางมากของสังคมไทย มีแนวโนมไป

ทางตะวันตกมากข้ึนยอมเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงดังกลาว ไดแก 

3.1 การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เชน บทบาทที่

เกี่ยวของกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผูสูงอายุซึ่งเคยเปนผูหาเล้ียงครอบครัว เปนหวัหนา

ครอบครัว ตองกลับเปนผูพึ่งพิงอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททาง

สังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนผูอาศัยในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตน

หมดความสําคัญ บทบาทใหมที่ผูสูงอายุไดรับ คือ คนเล้ียงเด็กแทนที่บทบาทผูนํา และผูแนะแนวทาง 

ดังนั้น ถาคนเรารูสึกวาไมมีบทบาทสําคัญเชนเดิมและตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนดวย ปจจัยเหลานี้อาจ

กอใหเกิดความอับอายคิดวาตนเองเปนตัวปญหา หรือเปนภาระของสังคม 

3.2  การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปล่ียนแปลงสังคมแบบด้ังเดิมไปสูสังคมสมัยใหม  

ทําใหเกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง  (Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียนจาก

เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป ผูสูงอายุที่เปนภาระหรือไมสามารถ
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ประกอบอาชีพได หรือไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไวขางหลัง ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิด

ความรูสึกวาเหว 

3.3 การเส่ือมความเคารพ ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากผูอาวุโสใน

ฐานะที่เปนผูมีประสบการณ ผูแนะนําส่ังสอน แตในปจจุบันคานิยมเหลานี้กําลังเปล่ียนไปตามอยาง

สังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพสวนบุคคล และคิดวาผูสูงอายุเปนคนที่ไมทันตอเหตุการณ (Behind the  

time) ผูสูงอายุควรอยูสวนผูสูงอายุ สวนคนหนุมสาวก็อยูตามทางของคนหนุมสาวซ่ึงความคิดเชนนี้  

กอใหเกิดชองวางระหวางวัยข้ึน 

จากขอความดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา เมื่อบุคคลเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุก็จะพบ

กับการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน 3 ดาน คือ การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการ

เปล่ียนแปลงไปตามวัยของแตละบุคคล คือ ถาผูสูงอายุบางคนรูจักการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง

เปนอยางดีก็จะทําใหรางกายมีความแข็งแรง และมีความเส่ือมสภาพชาลง แตถาผูสูงอายุไมมีการดูแล

ตนเองก็จะทําใหรางกายเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และเกิดความเจ็บปวยซ่ึงทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจใน

ชีวิตลดลงและมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลงตามไปดวย 

1.3  การดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครเปนเมืองที่มีความเจริญในทุกๆ ดาน และเปนเมืองที่มีความหนาแนน

ของประชากรอยูมากเปนอันดับหนึ่งของประเทศ คือ มีความหนาแนน 3,650 คน/ตร.กม.(สํานัก

นโยบายและแผน กรุงเทพมหานคร. 2545 : 12) และจากขอมูลสถิติของสํานักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ทําการสํารวจเม่ือเดือนธันวาคม 2544 พบวามีประชากรจาก

ทะเบียนราษฎรของกรุงเทพมหานครทั้งหมด 5,778,900 คน และเปนประชากรสูงอายุทั้งหมด 

484,394 คน คิดเปนรอยละ 8.38 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมที่จะมีจํานวนประชากรสูงอายุ

เพิ่มมากข้ึน ซึ่งในภายภาคหนาสังคมไทยก็อาจจะมีสภาพเปนสังคมผูสูงอายุ จากการท่ีมีผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพก็ตองมีการดูแลตนเองท่ีดีดวย  

ในเร่ืองสุขภาพของประชาชนนั้นการดูแลสุขภาพตนเองมีความสําคัญมาก เนื่องจากเปน

การปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชีวิตของตนเองโดยลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน และเปนความรับผิดชอบตอ

ตนเองเพราะการดูแลตนเองเปนส่ิงที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยเร้ือรังมาก

ข้ึน ระบบบริการสุขภาพไดเปล่ียนไปเปนการใหบริการเชิงรุก กระตุนใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ

ตนเองเปนการปองกันการเกิดโรคดีกวาที่จะมาแกไขหรือทําการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวยภายหลัง 

ประชาชนเร่ิมมองวาการรักษาทางการแพทยอยางเดียวมีสวนที่จะทําใหตนเองสุขภาพดีและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึนไดนอย การมีสุขภาพที่ดีข้ึนอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตซึ่งมีความสัมพันธกับเศรษฐกิจและ



 18 

ส่ิงแวดลอมของประชาชน การศึกษาความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยจากส่ือตางๆ มากข้ึนทําใหประชาชน

เร่ิมมองเห็นสิทธิของตนเองมากข้ึน ปองกันสิทธิข้ันพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิตของตนเอง 

ประชาชนมีสวนในการควบคุมดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (วิไล ต้ังตระกูล. 2543 : 37) ทําใหหลายฝาย

ไดเร่ิมใหความสนใจอยางจริงจังกับแนวคิดการดูแลตนเองมากข้ึน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจึง

เปนกิจกรรมที่จําเปนอยางยิ่ งตอการมี คุณภาพชีวิตที่ ดี  เปนการกระทําที่พึงปรารถนาของ 

แตละบุคคล ในสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 

  เลวิน (วนิดา คงขํา. 2547 : 20 ; อางอิงจาก Levin. 1976 : 206) ใหความหมายของการ

ดูแลตนเองวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปกระทําหนาที่ของตนใหเกิดประโยชนใน

การสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคในะยะเร่ิมตนและการรักษาดวยตนเอง  

ในระดับที่เปนแหลงประโยชนสําคัญพื้นฐานในระบบสุขภาพ 

เพนเดอร (Pender.1982 : 150) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

วาหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิม และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต  

สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนไว การดูแลตนเองจะตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน  

ตลอดจนความตอเนื่องกัน และเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบถวน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของ

การดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 

องคการอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข. 2534 : 210) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุม

ผูรวมงานและชุมชน โดยรวมถึงความคิด การตัดสินใจในเร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้ง

การรักษาสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใชยา) และการปฏิบัติตน

หลังรับบริการ 

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2535 : 10 – 11) ไดกลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกของตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพอันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ ใหกลับสูภาวะที่จะอยูในสังคมไดอยางปกติสุข

ภายหลังการเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ตนเอง 

โอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2540 : 22 – 23 ; อางอิงจาก Orem. 1991 : 117) กลาววา 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต 

สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate  

action) เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของ 
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แตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการหรือแกไขปญหาซ่ึง

เกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนแสดงใหเห็นไดและการปรับความรูสึกนึกคิดและ

อารมณของตนเอง การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และ

วัฒนธรรมของชนแตละกลุม ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่

เจ็บปวยหรือมีความพิการ อาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากทารก

และเด็กเพิ่งอยูในระยะเร่ิมตนของพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม สวนผูสูงอายุตองการ

ความชวยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถทางดานรางกาย และสติปญญาเส่ือมถอยลง 

ตามวัยทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ ตองการความชวยเหลือในการ

ดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมดข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพ (Health state) และความตองการการดูแล

ตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต การดูแลตนเองเปนการกระทําซึ่งบุคคลซึ่งเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริม

ใหตนเองมีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี   

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน เปนการกระทําอยาง

มีแบบแผน เปนขั้นตอน มีความตอเนื่อง และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหโครงสรางหนาที่ 

และพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะเกิดประโยชนตอ

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

1. เปนการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของประชาชนใหเปนประโยชนตอสุขภาพ

ของตนเอง เชน การแปรงฟน ลางมือ อาบน้ํา สระผม ตัดเล็บ และการรับประทานอาหารที่ถูกตองและ

เหมาะสม เปนตน 

2. เปนการปองกันตนเองไมใหเกิดโรค และความเจ็บปวยที่สามารถปองกันได เชน   

โรคคอตีบ โรคไอกรน บาดทะยัก โรคหัวใจที่เกิดจากสารคอเลสเตอรอลในอาหารประเภทไขมัน   

การไดรับภูมิคุมกันโรค การตรวจรางกายประจําป การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนตน  

3. เปนเคร่ืองบงช้ีถึงการประเมินสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชนไดดวยตนเอง 

การที่ประชาชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเองไดนั้น ประชาชนจะตองมีความรูและ

ความสามารถ บอกความแตกตางระหวางสุขภาพและความเจ็บปวยภายใตบรรทัดฐานทางสังคม

เดียวกัน โดยผานสื่อตางๆ เชน การเรียนการสอนในโรงเรียน บทความขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และ

ความเจ็บปวยในหนังสือพิมพ วารสาร วิทยุและโทรทัศน ประชาชนจึงจะสามารถวิเคราะหและทราบถงึ

ความรุนแรงของโรคได 
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4. เปนการดัดแปลงการรักษาทางการแพทย ใหเหมาะสมกับสภาวะการณที่เปนจริง เชน  

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง โรคไตระยะสุดทาย ซึ่งการรักษาทาง

การแพทยไมสามารถรักษาได ผูปวยจะสามารถเลือกการปฏิบัติตนเองใหหายจากโรค แมวาจะขัดตอ

การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันก็ตาม 

5. สามารถนําไปสูการเคลื่อนไหวของกลุมที่จะชวยกันดูแล ในกระบวนการดูแลรักษา 

เชน กลุมเลิกสุรา กลุมเลิกบุหร่ี กลุมเพื่อการลดน้ําหนัก กลุมดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้นแบงออกไดเปนหลายประเภท ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม

รายละเอียดในแตละประเภทไวดังนี้  

ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2532 : 14) ไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเปน   

3 ลักษณะ ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพ คือ  

1.  พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปนพฤติกรรมที่สามารถปลูกฝงหรือ

สามารถเปลี่ยนแปลงได กระบวนการเรียนรูที่ใชสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จะเนนเกี่ยวของกับ

การรับรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ  

2. พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค เปนพฤติกรรมที่ยากตอการพัฒนามากกวา

พฤติกรรมการเจ็บปวย กระบวนการเรียนรูทําใหเกิดผลการปองกันและควบคุมโรคของบุคคลตองเนน

การตระหนักและแรงจูงใจเปนสําคัญ 

3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรม 

ลักษณะตองเปนการสรางคานิยมและวิถีการดํารงชีวิตใหฝงลึกลงไปในกลุมเปาหมายของแตละเร่ือง 

รวมทั้งการสรางจิตสํานึกของการดูแลดํารงชีวิตตามหลักสุขภาพดวย  

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 : 75) แบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด คือ 

1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ 

บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไมสูบ

บุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต เปนตน 

2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ 

ผิดปกติ เชน การซักถามถึงอาการของตน การแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม การเพิกเฉย  

เปนตน 

3. พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเองเปนโรค (Sick – role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล

กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร  

การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน เปนตน 
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นอกจากประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแลวนั้น ยังมีองคประกอบที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตอไปนี้ คือ 

  ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลนั้นมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีปจจัย

หลายอยางมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดวย ในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพนั้น กนกพร หมูพยัคฆและคณะ (2536 : 14) ไดแบงออกเปน 3 แนวคิด คือ 

แนวคิดที่ 1 ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual causal summation) มีรากฐานของ

แนวคิดมาจาก สมมติฐานเบ้ืองตนวา สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา

จากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความเช่ือ ความรู เจตคติ คานิยม แรงจูงใจ  

แนวคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal assumption) มีรากฐาน

แนวคิดมาจากสมมติฐานที่วา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน ปจจยั

ทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 

องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางไร 

แนวคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple causality assumption) มีรากฐานแนวคิดมา

จากสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนน้ันเกิดมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล 

โดยสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย คือ ความยากงายของการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค 

ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกิดโรค องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม ความรู และ

องคประกอบดานประชากร 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 : 173 – 185) กลาววา องคประกอบสุขภาพมี 3 องคประกอบ  

คือ องคประกอบดานความรู ดานเจตคติ ดานการปฏิบัติ และการเกิดพฤติกรรมนั้นเปนกระบวนการที่

สลับซับซอนมาก มีองคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล องคประกอบดาน

จิตวิทยาเปนองคประกอบที่สําคัญ และมีองคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ การศึกษา  

และการเมือง 

1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอ

การเกิด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติประกอบดวยวุฒิภาวะ 

การรับรู ความตองการ ความคับของใจ องคประกอบดานนี้มีอยูในบุคคลทุกคน แตจะแตกตางกันไป

ตามลักษณะความมากนอย ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งในยามปกติและ

เจ็บปวย 

2. องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 

กลุมบุคคลในสังคม สภาพสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการเรียนรู  
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การพัฒนาความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติทางดานสุขภาพของบุคคล โดยสามารถอธิบาย

รายละเอียดขององคประกอบไดดังนี้ 

- ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมี อิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัว  

บางครอบครัวปลูกฝงนิสัยในเร่ือง การรับประทานอาหารบางอยาง และไมรับประทานอาหารบางอยาง 

เชน ไมรับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผัก หรือรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลังกาย เปนตน การปฏิบัติของบิดามารดา จะมี

ผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

- กลุมบุคคลในสังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก ในกลุมเด็กอายุรุนราว

คราวเดียวกัน มักจะมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลายๆ กัน โดยเฉพาะกลุมวัยรุน พฤติกรรมที่

ยึดถือมีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของกลุมจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับสัมพันธภาพหรือการ

ยึดถือของกลุมมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติมากข้ึน

เทานั้น 

- สภาพทางสังคม ไดแก สภาพทางสังคมที่แตกตางกัน ไดแก ตําแหนง ระดับ

การศึกษา ระดับเศรษฐกิจ ของแตละบุคคลที่มีตอสภาพสังคมที่แตกตางกัน ยอมทําใหพฤติกรรม

สุขภาพแตกตางกันดวย เชน บุคคลที่มีตําแหนงการงานสูงในสังคม มักจะมีความรู และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการปองกันโรคและการรักษาโรคดีกวาบุคคลทั่วไป 

- วัฒนธรรม วัฒนธรรมแสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษยในสังคม วัฒนธรรมของแตละ

กลุมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนี้มีหลายประเภท เชน ชาวเขาไมนิยมอาบน้ําเพราะกลัวเคร่ืองแตงกาย

และเคร่ืองประดับเกาเร็ว การงดของแสลง ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือไมใหกินขาวมาก  

งดอาหารปกติทุกชนิดในคนปวย ขอหามเหลานี้มีผลเสียตอประชาชนที่เชื่อถือ 

- ศาสนา มีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน  

คําสอนของพุทธศาสนาที่กลาวถึง การรับประทานอาหารแตพอควร ไมใหนอยเกินไป หรืออ่ิมจนเกินไป  

ขอปฏิบัติของศาสนาอิสลามกอนทําละหมาดตองมีการชําระลางรางกายใหสะอาด เปนตน 

3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีผลเชนเดียวกับระดับ

การศึกษาซ่ึงขณะเดียวกันก็มีผลตอสุขภาพดวย เศรษฐกิจของประชาชนที่ไมดีมักจะทําใหประชาชน 

มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ไมถูกตองกับสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ถาเศรษฐกิจดีโอกาสที่จะ

ไดรับการศึกษาก็จะมีมาก การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรู และการปฏิบัติตอสุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งมีผล

ทําใหมีสุขภาพดี 



 23 

4. องคประกอบดานการศึกษา การศึกษาที่ตางกันมีผลตอความรู เจตคติและการปฏิบัติ

ทางสุขภาพของประชาชน ประชาชนท่ีมีการศึกษาตํ่า มักจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติดาน

สุขภาพที่ไมถูกตองมากกวาประชาชนที่มีการศึกษาสูง 

5. องคประกอบทางดานการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศ มีผลตอพฤติกรรม 

สุขภาพทั้งดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศจะช้ีใหเห็นวา จํานวนและ

ความเพียงพอของการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฎหมาย หรือ

ขอบังคับจะมีผลตอพฤติกรรมบางอยาง 

จากการที่มีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองและองคประกอบของการดูแล

สุขภาพตนเองไวหลายทัศนะ สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ หมายถึง  

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุที่กระทําอยางจงใจโดยมีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต สุขภาพ

และความเปนอยูที่ดี ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองท่ี

จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  

ซึ่งแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอย

มาก ปฏิบัติบอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่

ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัด

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

และปรับปรุงจากแบบวัดของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .88 

1.4  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่งที่เร่ิมพัฒนามาต้ังแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่สามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะ

ลดลงเม่ือเกิดความเส่ือม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณีที่การดูแลตนเองถูกจํากัดจาก

ความรูความชํานาญ การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem. 1985: 135) ผูที่

ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ที่ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ บุคคลเหลานี้  

ไดแก คนชรา คนเจ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของมนุษย  

การคงไวซึ่งรูปรางและหนาที่ในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย ปองกัน

อันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือพยาธิ

สภาพตางๆ ได โอเร็ม (1985 : 89) ไดกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลตนเองไวดังนี้  

1. สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติ รวมทัง้พฒันาการของบุคคลใหม ี

ประสิทธิภาพตามกําหนด 

2. ดํารงไวซึ่งโครงสราง หนาที ่และพัฒนาการของรางกายเพื่อดําเนินชีวิตตามปกติ   
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3. ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค   

4. ปองกันความพิการ หรือทดแทนส่ิงที่สูญเสียไปแลว  

5. สงเสริมความเปนอยูที่ดี  

ในแนวคิดของโอเร็ม (1985 : 89) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมาย 

ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ   

ระยะที่ 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ (Intentional phase) ซึ่งจะนําไปสูการ

กระทํา โดยบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ข้ันแรกจะตองมีการ

ประเมินสถานการณ (Estimative operation) ตองรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับเหตุการณทั้งภายใน

และภายนอก จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม สามารถคาดการณไดวาจะเกิดอะไรข้ึน  

มีการระบุทางเลือกในสถานการณนั้นๆ หรือไม ข้ันที่สอง การตัดสินใจ (Transitional operation) เปน

การพิจารณาทางเลือกตางๆ แลว ตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมที่กอใหเกิดผลที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย  

และส้ินสุดที่การวางแผนวาจะทํากิจกรรมอะไรบาง จะเห็นวาในระยะน้ีตองการความรู (Intellectual)  

ทักษะในการสังเกต และทักษะในการคิดเชื่อมโยงขอมูลเพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ  

 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา (Productive phase) ซึ่งจะเปนการลงมือ

กระทํานั้นหลังจากที่ไดตัดสินใจและวางแผนไว โดยการกระทํานั้นจะตองตอเนื่องและมีระบบระเบียบ  

ตลอดจนประเมินวา ผลของการกระทํานั้นเปนไปตามเปาหมายหรือไม ซึ่งการต้ังเปาหมายเปนส่ิง

สําคัญ เพราะเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จะเห็นวาระยะนี้ตองใช

ทักษะในการวางแผน การจัดการ การผสมผสานหลายๆ กิจกรรมทั้งหมดเขาดวยกัน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายตางๆ ที่วางไว อีกทั้งยังตองการทักษะการประเมินผลในเวลาที่เหมาะสมดวย  

 นอกจากนี้โอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล. 2539 : 27 – 30 ; อางอิงจาก Orem. 1985 :  

90-99) ไดแบงความตองการในการดูแลตนเอง จําแนกออกเปน 3 ดาน ไดแก   

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self – care requisites) เปนการดูแล

ตนเองเพื่อการสงเสริม รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลเหลานี้จําเปนสําหรับ

บุคคลทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเอง

ที่จําเปนโดยทั่วไป มีดังนี้  

1.1 คงไวซึ่งอาหาร น้ํา และอากาศที่เพียงพอ คือ การบริโภคอาหาร น้ํา อากาศ  

ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอยปรับตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 

และรักษาไวซึ่งความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นควรหาความ

เพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ   
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1.2 คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยจัดการใหมีการขับถาย

ตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย ซึ่งรวมถึงการ

รักษาโครงสรางและหนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจากการขับถาย ดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคล ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ  

1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยเลือกกิจกรรมให

รางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม ตองรับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกาย

ของตนเอง และใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียมประเพณี  

เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

1.4 รักษาความสมดุลระหวางเวลาการเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน โดย

คงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเองและสรางสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน ควรปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคล

รอบขางเพื่อจะไดพึ่งพาซ่ึงกันและกัน ควรสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง 

1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและรับรูตอ

ชนิดของอันตรายที่อาจเกิดข้ึน มีการจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย ควร

หลีกเล่ียงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ และควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิต

และสวัสดิภาพ 

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) โดยควรพัฒนาและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปน

จริงของตนเอง ควรปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง ควรปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและ

รักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล (Health promotion and prevention) และควรคนหาและ

สนใจในความผิดปกติของโครงสราง  และการทําหนาที่ที่ แตกตางไปจากปกติของตนเอง  

(Early detection) 

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self– care requisites) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การต้ังครรภ  

การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ

พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปที่ปรับให

สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ  

แบงออกเปน 2 อยาง คือ   
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2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ

คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา  

2.2 ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณ

เครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติ

มิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิตรวมถึงการบาดเจ็บ และการพิการ ตลอดจน

ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย  

จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเร่ืองที่สําคัญมากใน

ยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแลที่จําเปน

สําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติดทั้งหลาย หรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศซ่ึงจะมีผลเสียตอ

พัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง ทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป เปนตน 

3. การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของ

รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาทางการแพทย  

การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ 

3.1 แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 

3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ

ตนเอง 

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 รับรู สนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค 

3.5 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และการรักษาโดยรักษาไว

ซึ่งอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง

และบุคคลอ่ืน 

3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการ

วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายที่เปนจริง ซึ่งจะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคล

จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เขาดวยกัน  
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เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรค หรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ   

การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

 เมื่อการดูแลตนเองท่ีจําเปนทั้ง 3 ดาน ไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพบุคคลนั้น

จะไดรับส่ิงตอไปนี้ 1) การรอดชีวิต 2) คงไวซึ่งความปกติของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 3) ไดรับ

การสนับสนุนเร่ืองการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 4) มีสวนสงเสริมใหมีการปรับหรือ

ควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน 5) มีสวนสงเสริมตอการรักษา ควบคุมพยาธิ

สภาพที่เกิดข้ึน และ 6) สงเสริมสวัสดิภาพ ซึ่งทั้งหมดเปนเปาประสงคสูงสุดในการดูแลตนเอง 

จากเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดานของผูสูงอายุกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เมื่อวิเคราะหตามแนว

ทฤษฎีของโอเร็ม จะพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจากความ

เส่ือมถอยของสภาพรางกาย ทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนตามพัฒนาการแหงวัย จึงมี

ความจําเปนที่จะตองทราบถึงความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูสูงอายุ ซึ่งการดูแลตนเองของ

แตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ ต้ังแต วัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ และจะเปลี่ยนแปลง

ตามภาวะสุขภาพ ดังนั้น การใหความสนใจดูแลตนเองของผูสูงอายุเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ  

เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดข้ึน และสวนใหญเปนการเปล่ียนแปลงในทาง

ที่เส่ือมลง รวมกับการมีโรคประจําตัวอยูดวย ความสุขความทุกขในวัยสูงอายุนั้น ต้ังอยูบนพื้นฐานของ

สมรรถภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนปจจัยหลัก การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ

จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ และจําเปนสําหรับผูที่จะใชชีวิตในวัยสูงอายุอยางมีความสุข ดังนั้น ผูสูงอายุ

จะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ซึ่งรักษาไว

เพื่อชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนโดยมีการดูแลตนเองในดานตางๆ (วิริยา สุขวงศ. 2545 : 30) 

ดังตอไปนี้  

       1.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไป ไดแก  

1.1  การดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร น้ํา อากาศ  

1.1.1 อาหาร  การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเปนส่ิงที่จําเปน และส่ิงที่

สําคัญเพื่อปองกันการทรุดโทรมเร็วเกินไปของรางกาย  การรับประทานอาหารที่ เหมาะสม  

มีความสําคัญตอสุขภาพ รวมทั้งลดความรุนแรงของโรคตางๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคอวน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เปนตน ผูสูงอายุควร

บริโภคอาหารใหครบ  5 หมู ในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5 – 6 มื้อ เพื่อแกปญหาเร่ือง 

แนนทองมากหลังรับประทานอาหาร โดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหารหลัก และเพิ่มมื้อสายและบาย

ควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย ลดการ

บริโภคไขมันใหนอยลง โดยเฉพาะไขมันที่มีกรดอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไมควรรับประทานนํ้าตาล
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ทรายมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงไดงาย 

รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและผลไมเปนประจําเพื่อใหได

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

1.1.2 น้ํา  เปนส่ิงที่จําเปนที่สุดสําหรับชีวิต เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตรายตอ

สุขภาพผูสูงอายุ น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ําทําหนาที่เปนตัวทําละลายละลาย

สารตางๆ ภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวนตางๆ ชวยพาของเสียจากเซลลไปขับถาย  

การขาดน้ํา เพียงเล็กนอยจึงอาจกออันตรายข้ึนได  ผู สูงอายุจึงควรด่ืมน้ํ าอยางนอยวันละ  

8 – 10 แกว หรือประมาณ 1,500 – 2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ที่มีประโยชนแทนได เชน  

น้ําผลไม นมสด ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ชา และกาแฟ เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําให

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน ถาด่ืมในปริมาณมาก (บริบูรณ พรพิบูลย. 2535 : 95) 

1.1.3 อากาศ  สําหรับผูสูงอายุในเร่ืองของอากาศมีความจําเปนอยางมาก เพราะ

ความจุของปอดและการระบายอากาศลดลงจึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูสูงอายุ

ควรจะอยูในบานที่มีส่ิงแวดลอมที่ดี อยูในที่อากาศถายเทไดสะดวก ไมควรอยูสถานที่แออัดมากเกินไป 

บริเวณบานควรมีตนไมจะชวยใหเกิดความรมร่ืน ไดผอนคลายอารมณและไดรับอากาศที่ดี ควรงดสูบ

บุหร่ี เพราะจะทําใหไดรับอากาศที่มีออกซิเจนนอยและมีควันพิษปนเขาไปดวย ผลของการสูบบุหร่ีตอ

การหายใจนั้นนําไปสูภาวะถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด และความดันโลหิตสูง หลีกเล่ียงการนั่งอยูในหอง

ที่มีผูสูบบุหร่ี ผลการวิจัยไดแสดงแลววาการสูบบุหร่ีของผูที่อยูใกลเคียงจะทําใหเกิดอันตรายไปถึงผูที่

ไมสูบบุหร่ีดวย (ชูศักด์ิ เวชแพทย. 2532 : 27-29)  

1.2  การดูแลตนเองดานการขับถายของเสียใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุไมควรกล้ัน

ปสสาวะเปนเวลานาน เพราะจะทําใหความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะเสีย

การบีบรัดตัว ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน การถายปสสาวะบอยของผูสูงอายุเปน

ปรากฏการณที่เกิดข้ึนตามปกตินิสัย ไมเกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยของรางกาย ปญหาจะอยูที่

เปนการรบกวนการนอนเพราะจะทําใหต่ืนบอย การปสสาวะกอนนอนและการลดเครื่องด่ืมที่กระตุน

การขับถายปสสาวะ เชน ชา กาแฟ จะทําใหถายนอยลงและนอนหลับไดมากข้ึน ในเร่ืองของการ

ขับถายอุจจาระ อาการทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ 

ไดแก ขาดการเคล่ือนไหวและการออกกําลังกาย ทําใหลําไสเคล่ือนไหวลดลง รับประทานอาหารที่มี

กากนอย และด่ืมน้ํานอย ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา ผูสูงอายุจึงควรปองกันอาการทองผูกโดยการ

รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ด่ืมน้ําใหมากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกการขับถายใหเปน

เวลา (ภัทรพร  ไพเราะ. 2539 : 20)  
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1.3  การมีกิจกรรมและการพักผอน การเลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออก

กําลังกายและการพักผอนอยางเหมาะสม ในวัยสูงอายุมีเวลาวางมากข้ึน หาเวลาวางไดงายข้ึน 

กิจกรรมในยามวาง ไมวาเพื่อนันทนาการ หรือเรียนรูส่ิงใหม หรือใหบริการผูอ่ืนเปนเร่ืองที่สําคัญซ่ึงนํา

ความสุขมาให ทําใหผูสูงอายุยังคงมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม (ภัทรพร ไพเราะ.2539 : 21) 

กิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนกิจกรรมที่มีความเพลิดเพลิน ไมนาเบ่ือ โดยเฉพาะ

กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ เชน อานหนังสือพิมพ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม สังสรรคกับ

เพื่อนฝูง การเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ การออกกําลังกายควรทําอยางนุมนวล ไมหักโหมหรือ

รีบเรงจนเหน็ดเหนื่อยเกินไป การออกกําลังกายควรทําในที่ๆ งาย เชน การรําไมพลอง การบริหาร

ลมปราณมีอากาศถายเทสะดวก และควรพักผอนอยางเพียงพอ  

1.4  การใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสูงอายุควรจัดแบงเวลาให

เหมาะสมแตละวัน โดยจัดชวงเวลาสําหรับการอยูตามลําพัง เพื่อจะไดมีเวลาเปนของตัวเองตามความ

ตองการในแตละวัน และในขณะเดียวกันควรไดสังสรรคกับครอบครัว และเพื่อนฝูง เชน การทํากิจกรรม

รวมกับเพื่อนๆ ในชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ เปนเสมือนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนองความตองการการ

ดูแลตนเอง ชวยใหผูสูงอายุคงความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไดพัฒนามาแลว อีกทั้งชวยให

ผูสูงอายุขอความชวยเหลือ และแสวงหาขอมูลเพื่อการดูแลตนเอง (นิรนาท วิทยโชติกิติคุณ.2534 : 17)  

1.5  การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพที่เกิดจากความเส่ือมของ

สภาพรางกาย การปองกันอุบัติเหตุเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ เพราะการเกิดเจ็บปวยข้ึนจะ

หมายถึง ปญหาตางๆ ที่ตามมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนอยูและภาวะทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่มีอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป 

(จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ. 2536 : 412) จากการที่ผูสูงอายุมีความเส่ือมของรางกาย 

โดยเฉพาะระบบประสาททําใหตาพรามัว หูตึง สายตายาว และมีการเสื่อมของกระดูกทําใหการทรงตัว

ไมดี การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและระบบประสาทไมสัมพันธกัน จึงมีโอกาสหกลมและ

กระดูกหักงาย (ภัทรพร ไพเราะ. 2539 : 24) จึงควรปองกันดวยการจัดสภาพแวดลอมในบานให

ปลอดภัย มีแสงสวางเพียงพอ พื้นไมล่ืน ไมมีส่ิงกีดขวางทางเดิน มีราวบันไดใหยึดเกาะเวลาเดิน   

1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของผูสูงอายุ โดยพัฒนาการและรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศนตามความเปนจริงของตนเอง  

ยอมรับขอจํากัดจากการที่มีความเสื่อมถอยของรางกายตามอายุที่เพิ่มข้ึน ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม

พัฒนาการของตนเองและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของตน คนหาและสนใจในความผิดปกติของ

โครงสรางและการทําหนาที่ที่ผิดปกติ เชน การตรวจสุขภาพประจําป (สมจิต หนุเจริญกุล. 2537 : 29) 
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2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เปนเร่ืองสําคัญมากในยุคปจจุบัน เปนการดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะ

ของครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตและเขาใจตนเอง  

จะยอมรับการเปล่ียนแปลงตางๆ ในวัยสูงอายุ และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในระยะตางๆ  

ของชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา ไดอยางเหมาะสม ซึ่งเหตุการณเหลานี้เปนพัฒนาการที่

เกิดข้ึนตามธรรมชาติ ผูสูงอายุสวนใหญจึงมีอารมณออนไหวงาย เชน โกรธงาย นอยใจงาย ข้ีบน  

ซึ่งส่ิงเหลานี้จะทําลายสุขภาพของผูสูงอายุทั้งส้ิน ดังนั้น ผูสูงอายุจะตองพยายามปรับตนเอง จึงควร

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

2.1  เขาใจและยอมรับความจริงของการเปล่ียนแปลง ความไมแนนอนตางๆ เกี่ยวกับ

สภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

2.2  ฝกตนฝกจิต ใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภ ยศ สรรเสริญ ทําความดีเพื่อ

ความดีใหเกิดความภาคภูมิใจ 

2.3  ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไป ดวยความเมตตากรุณา ซึ่งสามารถ

แสดงออกไดทางกาย วาจา ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคล

ทั่วไป 

2.4  ทาํส่ิงที่เปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และตนเอง เทาที่กําลังกาย กําลังสมอง

จะอํานวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ เปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 

2.5  ใชจายใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน จะทําใหเกิดความสุขใจโดยไมตองพึ่งคนอ่ืน 

2.6  ทดแทนความเหงา และวาเหว ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ หรือหาความบันเทิง

จากส่ิงที่ตนพอใจ เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อยาอยูเฉยๆ จะทําใหวาเหวยิ่งข้ึน 

       นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชิญความเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ เจ็บปวย 

ในข้ันสุดทายและการตาย 

  3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกายนอกจากภาวะปกติ ผูสูงอายุจะตองดูแลตนเอง

เพื่อใหมีสุขภาพดี พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การขอความชวยเหลือจากคูสมรส 

ญาติหรือเพื่อนบาน การใชบริการจากระบบบริการสาธารณสุข การไปรับการตรวจจากแพทยแผน

ปจจุบัน การปฏิบัติตัวตามการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย หรือคําแนะนําของเจาหนาที่ใน

ทีมสุขภาพ และการฟนฟูเมื่อมีอาการสภาพเมื่อมีการเจ็บปวย การดูแลตนเองที่ถูกตองจะชวยปองกัน

การเกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงข้ึน นอกจากนี้ผูสูงอายุควรหาขอมูลและความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
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ตนเองจากสื่อมวลชนตางๆ เชน เอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ หรือจากเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ เปนตน (วราภรณ ทิณเกิด. 2545 : 25)  

ดังนั้น จากทฤษฎีของโอเร็ม (Orem. 1980 : 35) แสดงเห็นวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุเปนส่ิงสําคัญ ซึ่งการดูแลตนเองนั้นเปนกิจกรรมที่บุคคลควรเร่ิมตน และปฏิบัติดวย

ตนเอง ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต และการดูแลตนเองของผูสูงอายุจะมีผล

ตอสุขภาพอนามัยผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุมีความสุขในการดําเนินชีวิตตามมา  

1.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครไดมีผูศึกษาไวแตกตางกัน  

ดังนี้ 

 สุลี ทองวิเชียรและพิมพวรรณ ศิลปสุวรรณ (2532 : 44) ไดศึกษาเร่ือง การดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ สวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

คอนขางดี พัฒนาการทางดานรางกาย ผูสูงอายุสวนใหญขาดการออกกําลังกาย มีปญหาเร่ืองสายตา 

เหงือก ฟน ผูสูงอายุประมาณรอยละ 48 มีโรคประจําตัว โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอด

เลือด ปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ไดแก เพศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ระดับ

การศึกษา ลักษณะการอยู สถานที่พักอาศัย และอัตมโนทัศนของผูสูงอายุ  

 จินตนา รอดนําพา (2535 : 91) ไดศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี  

 อรพรรณ อิศราภรณ (2536 : 74) ไดศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในเขต

เทศบาลเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในดานการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพอยูใน

ระดับดี ผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชานเมืองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุในเขตใจกลาง

เมือง 

 รจนารถ รวงลือ (2536 : 69) ไดศึกษา เร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับปฏิบัติ

มากเกือบทุกดาน ไดแก ดานการไดรับอาหารและอากาศที่เพียงพอ ดานการขับถายและการระบาย 

ดานการปองกันอันตรายตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการให

ถึงขีดสูงสุด สวนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ไดแก การคงไวซึ่งความสมดุล

ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน และดานการคงไวซึ่งการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

และสังคม สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ พบวา การปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมากเกือบทุกดาน ไดแก ดานการคงไวซึ่งภาพลักษณของตนเอง  
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ยกเวนการคงไวซึ่งความสม่ําเสมอในตนเอง ผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง  

 นพรัตน หนูบานยาง (2540 : 99) ไดศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ พบวา การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในเกณฑการปฏิบัติคอนขางดี และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ตามตัวแปร การศึกษา อาชีพ และรายได แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 บุญทิพย ลิขิตพงษวิทย (2547 : 32) ไดศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับดีทุกดาน 

เมื่อพิจารณารายดาน การไดรับอากาศที่เพียงพอ การปองกันอันตรายตอชีวิต การพักผอน การรักษา

ความเปนปกติของชีวิต อยูในระดับดี สวนดานการออกกําลังกายและดานการขับถายของเสีย อยูใน

ระดับปานกลาง 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปน

พฤติกรรมที่พึงกระทําเพื่อคงไวซึ่งโครงสรางหนาที่ของรางกายใหนานเปนปกติ สงผลทําใหมีชีวิตยืน

ยาว และมีความสุขกับวัยชรา นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองเปนปจจัย

สําคัญในการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี ปองกันและชะลอความเส่ือมของรางกายและจิตใจใหชาลง 

ลดภาวะการณเจ็บปวยของผูสูงอายุลงได 

 

2. ความสุขของผูสูงอายุ 
ชาวตะวันตกใหความสําคัญกับความสุขมากโดยศึกษาความสุขจากคุณภาพชีวิตในรัฐที่มี

รายไดสูง ซึ่งมีหัวขอในการพิจารณา ไดแก ความสุขคืออะไร เราวัดความสุขจากคุณภาพชีวิตไดหรือไม  

อยางไร สถานการณใดที่เอ้ือตอความสุข จะเสริมสรางความสุขไดหรือไมและควรเสริมสรางความสุข

หรือไม ซึ่งวีนโฮเวน (ออมเดือน สดมณี. 2549 : 19 ; อางอิงจาก Veenhoven. 1991 : 20) สรุปแนวทาง

การสรางความสุขไว 3 ทาง ดังนี้   

1. มีผลวิจัยแสดงใหเห็นวาการจัดโปรแกรมพิเศษทางการศึกษาสามารถทําใหเกิดการ

พัฒนาลักษณะที่พึงปรารถนาได 

2. ผลงานของนักจิตบําบัดไดแสดงใหเห็นวาสามารถชวยแกปญหาของบุคคลไดแตเพียง

บางปญหาเทานั้น 

3. การไดรับการถายทอดทางสังคมจากครอบครัวคอนขางทรงพลังและมีอิทธิพลตอการ

สรางสรรคความสุขของบุคคล 
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 นอกจากนี้จากการประมวลสรุปแนวคิดเกี่ยวกับความสุขตางๆ วีนโฮเวน (ออมเดือน  

สดมณี.  2549 : 20 ; อางอิงจาก Veenhoven. 1991 : 10) สรุปไดวา ความสุข คือ ความพึงพอใจใน

ชีวิต (Life satisfaction) หมายถึง ระดับที่บุคคลตัดสินคาโดยรวมวา คุณภาพชีวิตในดานความ 

พึงพอใจหรือชอบชีวิตของตนเองเพียงใด ซึ่งประกอบดวยจิตใจหรือความรูคิด ระดับความรูสึก/จิตใจ 

คือ มีความรูสึกที่ดีบอยเพียงใด มีความอ่ิมเอม คือ ระดับที่รับรูวาตนบรรลุเปาหมายในชีวิตเพียงใด   

ซึ่งจากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับความสุข พบวา ความสุขมีลักษณะตรงกันขามกับการไมมี

ความสุขและมาจากสาเหตุที่ตางกัน โดยความสุขมี 3 องคประกอบ คือ 1) ความถี่และระดับผล

ทางบวกหรือความสนุกสนาน  2) ระดับของความพึงพอใจในชวงเวลาหนึ่ง 3) การปราศจากความรูสึก

ทางลบ เชน  ความรูสึกเศรา เปนตน 

 2.1  แนวคิดทฤษฎีและความสุข  
 เปนระยะเวลากวา 20 ป ที่ความสุขทางจิตใจ (Psychological  well – being) ถูกช้ีนํา

ดวยความคิดรวบยอดจากสองสาขาวิชา คือ จิตวิทยาและสังคมวิทยา ซึ่งความสุขใจตามแนวคิดรวบ

ยอดทางจิตวิทยา ซึ่งความสุขใจตามแนวคิดรวบยอดทางจิตวิทยาเปนรากฐานของการดานบวก 

(Positive functioning) โดยจําแนกความแตกตางระหวางความรูสึกดานบวกกับความรูสึกดานลบ 

(Positive affect and negative affect) และใหความหมายคําวา ความสุข (Happiness) วาเปน

สภาวะสมดุลระหวางความรูสึกสองประเภทดังกลาว สําหรับความสุขตามแนวคิดรวบยอดทางสังคม

วิทยา จะเนนวาความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวบงชี้พื้นฐานของความสุข (Well – being) แนวความคิดนี้

ถูกมองวา เปนองคประกอบดานการรูคิดและเปนประเด็นที่เพิ่มความสมบูรณใหแกความหมายของคํา

วา “ความสุข” (Happiness) ซึ่งเปนมิติของความรูสึกที่ทําหนาที่ดานบวก (อัจฉราพร บุญญพนิช. 

2547 : 41 – 42)   

 ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 13) กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติสุข  

(Sense of well being) ซึ่งเปนคําที่มีความหมายเหมือนกัน คือ คําวาความพึงพอใจในชีวิต  

(Life satisfaction) และมีความหมายใกลเคียงกับคําวา ความสุข (Happiness) ซึ่งเปนผลรวมของการ

ตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล  

 แคมบเบล (Campbell. 1976 : 117 – 124) ไดกลาวสรุปวา แนวความคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตเปนมิติที่มีหลายรูปแบบ เนนเปนพิเศษที่ความสุข และความพึงพอใจในชีวิตที่แตละคน

เปรียบเทียบความคิดเห็นตอสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่เขาอยากใหเปน หรือคาดหวังผลที่

ได จะเปนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ความสุขหรือไมมีความสุข ซึ่งเปนการตัดสินใจของแตละ

บุคคล 
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 ลัดดาวัลย สิงหคําฟู (2532 : 38) คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจและความสุข

ในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น 

 โอเร็ม (Orem.1985 : 179) กลาววา คุณภาพชีวิต (Quality of life) มีความหมาย

เชนเดียวกับความสุข (Well - being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของ

ความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 

2.2  การวัดความสุข 
 สําหรับเคร่ืองมือที่ใชวัดความสุขในคร้ังนี้ ปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับส้ัน 

15 ขอ (THI–15) ของ อภิชัย มงคลและคณะ (2546) เปนแบบวัดภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ซึ่ง

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของความหมายสุขภาพจิต มิติของสุขภาพจิต และแบบวัดที่ใกลเคียงกันที่

สามารถบงบอกภาวะสุขภาพดีหรือมีปญหาสุขภาพจิต คือ แบบวัดสุขภาพจิต แบบวัดคุณภาพชีวิต 

และแบบวัดความผาสุก นํามาเปนกรอบในการสรางดัชนีชี้วัดความสุข  ซึ่งประกอบดวย  4  มิติ คือ   

มิติที่ 1  สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรู

สภาวะสุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยดานรางกาย ที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความ

เจ็บปวยทางจิต   

มิติที่ 2  สมรรถภาพของจิตใจ  (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจใน

การสัมพันธกับผูอ่ืน  และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข 

มิติที่ 3  คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ใน

การดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 

มิติที่ 4 ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมี

สุขภาพจิตดี ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน รายได ศาสนา ความเช่ือ

ของแตละบุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนส่ิงแวดลอม และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสิน 

โดยเปนแบบวัดประเภทมาตรประเมินคา 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก เล็กนอย และไมเลย  

จํานวน 15 ขอ ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .81 

สรุป ความสุขของผู สูงอายุ  หมายถึง สภาพจิตใจที่ เปนสุข อันเปนผลจากการมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะ

พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป แบบวัดดานความสุขของผูสูงอายุนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ  

มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย จํานวน 13 ขอ โดยผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้

แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความสุขมาก โดยแบบวัดดังกลาวปรับปรุงจากดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 
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ฉบับส้ัน (THI – 15) ซึ่งเปนแบบวัดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและ

ทดสอบจาก อภิชัย มงคลและคณะ (2546) มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  .81   

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสขุของ
ผูสูงอายุ 
 สําหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ แตไดมีการศึกษาในเร่ืองความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตจะเปนสวนหนึ่ง

ของความสุข หรือมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

กับคุณภาพชีวิต ซึ่งความสุขเปนองคประกอบดานจิตวิสัยของคุณภาพชีวิต ดังตัวอยางงานวิจัยตอไปนี้  

คือ 

ประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) ไดศึกษา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทางสังคม

ผูสูงอายุดินแดง ผลการศึกษาสรุปไดวา โครงสรางองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตดานจิตวิสัย

ของกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 21 องคประกอบ เรียงตามลําดับความสําคัญคือ การรับรูเกี่ยวกับ

สถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ

ทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับเพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับ

โอกาสในการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ พักผอน การรับรูเกี่ยวกับ

สภาพบาน การรับรูเกี่ยวกับการไดยิน ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูเกี่ยวกับการหายใจ การรับรู

เกี่ยวกับความสามารถในการใชจาย การรับรูเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก  

การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพ

ฟน และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น โดยที่องคประกอบเหลานี้สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปร

ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตทั้งหมด 72 ตัวแปร ไดรอยละ 73.7 ในจํานวนองคประกอบทั้งหมด พบวา 8 

องคประกอบแรก ประกอบดวย ตัวแปรที่บรรยายองคประกอบไดคอนขางชัดเจน และสามารถอธิบาย

การผันแปรของตัวแปรไดถึงรอยละ 49.2 สวนองคประกอบ 13 อันดับหลัง ตัวแปรที่บรรยาย

องคประกอบไมคอยชัดเจนนัก 

ปราโมทย วังสะอาด (2530 : 30) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ พบวา เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาท

เกาจะถูกตัดออกไป แตผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางสังคมและจิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัย

กลางคน ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมที่ตอเนื่องจากวัยที่ผานมา มีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

มีความสนใจและรวมเปนสมาชิกในชมรมตางๆ จะเห็นไดวาทฤษฎีกิจกรรมนี้ยืนยันวา ผูสูงอายุจะมี
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ชีวิตที่เปนสุขไดนั้นควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน ควรมีงานอดิเรก เปนสมาชิก

กลุมกิจกรรม สมาคมหรือชมรม เปนตน โดยทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรม

ทางสังคมไวได จะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก นอกจากนี้

พบวา การไมมีงานอดิเรกทํากอใหเกิดความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มี

สวนรวมในสังคมมากจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีความซึมเศรานอย นอกจากนี้ยังพบอีกวากจิกรรม

ของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต 

สมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

บางประการ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ในกลุมผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมชมรมทางสังคมผูสูงอายุดินแดง และโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุมหาวิทยาลัยมหิดล ผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและนครปฐม 

จํานวน 210 คน โดยใชแบบสัมภาษณ พบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได สถานทีอ่ยูอาศัย 

สถานะทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับ

ความสุข การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง

สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สงผลใหใชชีวิตไดอยางมีความสุข รูสึกภาคภูมิใจ  

พอใจ และเห็นวาตนเองมีคา   

 

3. ปจจัยทางชีวสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในดานปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนขอมูลพื้นฐานนั้น สามารถแยกประเด็นการ

อธิบายไดตามลําดับดังนี้ คือ  

อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานประการหนึ่งที่สงผลตอการดูแลตนเองของบุคคลตามที่โอเร็ม 

(Orem. 1991 : 239) กลาววา อายุเปนส่ิงบงชี้ถึงความตองการการชวยเหลือเมื่อเกิดความบกพรองใน

การดูแลตนเองในแตละชวงอายุ และสําหรับผูสูงอายุก็ตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองเมื่อ

ความสามารถทางดานรางกายและสติปญญาเส่ือมถอยลงตามวัย ทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 

จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 68) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-64 ป มีการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

เพศ  นอกจากเปนตัวกําหนดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนด

บทบาทและบุคลิกในครอบครัว ในสังคมไทยเพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําในครอบครัว สวนเพศหญิง

สังคมกําหนดบทบาทในการเปนแมบาน ทําใหเพศชายถูกยกยองจากสังคม มองตนเองวามีคา
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เหนือกวาเพศหญิง จากการศึกษาของรจนารถ ลวงลือ (2536 : 69) ที่พบวา เพศชายมีการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิงในเกือบทุกดาน ยกเวนการไดรับน้ําที่เพียงพอ การคงไวซึ่งการ

อยูอาศัย และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   

สถานภาพสมรส  เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดาน

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต วัยสูงอายุเปนวัยแหงการ 

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักรูสึกอางวาง โดดเด่ียว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทํา

ใหเกิดความรูสึกอบอุนใจที่มีเพื่อนวัยใกลเคียงกัน นอกจากนี้คูสมรสยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมและ

แหลงประโยชน ที่ชวยเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี ข้ึน จากการศึกษาของ 

นิรนาถ วิทยโชคกิติคุณ (2534 : 38) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หมายและหยา  

ระดับการศึกษา  เปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล

ตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสิน 

การกระทําไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล  

การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษาและดูแล

เอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า จากการศึกษาของอัสรา อาวรณ 

(2540 : 97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ

ปจจัยทางชีวสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา – 

ระดับปริญญาตรี มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาช้ันตํ่ากวา

ประถมศึกษา และประถมศึกษา – มัธยมศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 69) 

ที่ไดศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน โดย

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวาระดับประถมศึกษา 

รายได  เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช

บริการทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาส่ิงที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวยให  

บุคคลสามารถดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ  

เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุด

ในชีวิต แตทุกคนยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ
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ตองการพื้นฐานของบุคคล จากการศึกษาของนพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ไดศึกษาเร่ืองการดแูล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ 

พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ

ของอัสรา อาวรณ (2540 : 97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ 

เหลือใช มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ  

ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันที่ทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการ

พื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใสจาก

ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี ตรงกันขาม

กับคนที่ขาดการเอาใจใสจากครอบครัวและรูสึกดอยคา จะทําใหบุคคลนั้นมีความเส่ียงที่จะเกิดความ

ลมเหลวในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายจึงมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใส

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

พนิดา คุณาธรรม (2538 : 145) ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัด

ตรัง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาของมนตรี ตันประยูร (2532 : 58) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะการณเจบ็ปวย

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวขยายจะไดรับการเอาใจใสทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ซึ่งถือวาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครอบครัวเด่ียว จึงมีโอกาสของการ

เกิดโรคหรือเจ็บปวยนอยกวา  นอกจากนี้จากการศึกษาของบุญทิพย  ลิ ขิตพงษวิทย  (2547  

: 35) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี พบวา ลักษณะการพักอาศัยที่

แตกตางกันมีการดูแลตนเองที่แตกตางกัน กลาวคือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน อาศัยอยูกับ 

คูสมรส อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มีการดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว   

จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ปจจัยทางชีวสังคมนั้นมีสวนสัมพันธและเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุทั้งในดานของอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

และลักษณะครอบครัว เปนส่ิงที่ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี ทั้งนี้

เพราะผูสูงอายุคนใดก็ตามที่มีระดับการศึกษาสูงและรายไดที่ดี จะมีความเขาใจ รูจักรักษาและ 

เอาใจใสสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถแสวงหาส่ิงที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเองไดมากข้ึน 

อีกทั้งลักษณะครอบครัว ที่ดูแลและตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุไดดี ทําใหผูสูงอายุ

ไดรับความรักและการเอาใจใสจากครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมาก
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ข้ึน จะเห็นวา ปจจัยทางชีวสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยตรง  

 

4. ปจจัยทางจิตที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยทางจิตที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

4.1  การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสขุภาพตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมัติในการดูแลสุขภาพตนเองที่กลาวถึงคุณภาพ 

อันสลับซับซอนของมนุษย  ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเอง ไดแก การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง จะตองประเมินความสามารถที่สัมพันธกับความตองการในการดูแล

ตนเองทั้งหมด (Therapeutic self – care demand) เพื่อตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง (Self – 

care deficit) โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการ

การดูแลตนเอง (Self – care requisites) ไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือเพียงพอ  

ถือวามีความพรองในการดูแลตนเอง เพราะฉะนั้นความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนก็ตอเมื่อ 

ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด มีมากกวาความสามารถที่จะดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล. 

2540 : 17) แกสทและคณะ (กมลพรรณ หอมนาน. 2539 : 25 ; อางอิงจาก Gast. et al. 1988 : 26 - 

28) ไดวิเคราะหโครงสรางของมโนมติความสามารถในการดูแลตนเอง และช้ีใหเห็นวาประกอบดวย

ความสามารถ 3 ประการไดแก   

1.ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) 

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

3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self – care  

operation) 

ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงข้ึนไป โดยที่ความสามารถและ 

คุณสมบัติพื้นฐาน จะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ  

10 ประการ จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 

แรงจูงใจ (Motivation) เปนหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งเช่ือมโยงระหวาง

การรับรูและการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ เพื่อการดูแลตนเอง

ไมใชการกระทําโดยทั่วไป ดังนั้นการรับรูความสามารถของตน ซึ่งแบนดูราจัดเปนแรงจูงใจภายในที่มี
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อิทธิพลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล จึงควรนํามาพิจารณาในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (กมลพรรณ หอมนาน. 2539 : 32) 

การรับรูความสามารถของตน เปนมโนทัศนหนึ่งที่อยูในทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมที่รูจักกันในดานเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ และการคง

อยูของพฤติกรรม แบนดูราไดใหคําจํากัดความไววา การรับรูความสามารถของตน เปนการที่บุคคล

ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว การรับรูความสามารถของตนนี้จะมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลือกกระทํา

ในกิจกรรมตางๆ และมีความพยายามที่จะกระทําในกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง เพราะการรับรู

ความสามารถของตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมี

ความสามารถก็จะกระทํากิจกรรมนั้น แตถามีความเช่ือวาตนเองไมมีความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการ

กระทํากิจกรรมนั้น (เตือนใจ เทียนทอง. 2546 : 50 ; อางอิงจาก สุดารัตน ขวัญเงิน.2537 : 16 – 17) 

 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนน้ันมีผลตอการกระทําของบุคคล  

โดยบุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได   

ถาพบวาสองคนน้ีมีการรับรูความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามี

ความเห็นวา ความสามารถไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้นๆ นั่นคือ ถาคนมี

ความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน 

อุตสาหะ ไมยอมทอถอยงายๆ และจะประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2536 : 58  

; อางอิงจาก Evan. 1989) 

 สรุป การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง หรือแกไข

ปญหาในสถานการณตางๆ ซึ่งแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเองนี้

เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด 

จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 1986 : 

414 - 420) และปรับปรุงจากแบบวัดของกมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เทากับ  .91 

4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการรับรูความสามารถของตนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

กมลพรรณ หอมนาน (2539 : 59) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง การรับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ  
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ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนเขตอําเภอเมือง อําเภอทายาง อําเภอบานลาด และอําเภอเขายอย จังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี   

วันดี แยมจันทรฉาย (2538 : 44-46) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจังหวัดนครสวรรค และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน 150 ราย  

พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายดานทั้ง 6 ดาน ไดแก การบรรลุอุดมการณของตน   

การรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนระหวางบุคคล และ

การจัดการกับความเครียด 

จากงานวิจัยที่กลาวมานั้น สรุปไดวา การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุมีการรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและมีความผาสุกในชีวิตในที่สุด 

4.3  เจตคติที่ดีตอการดูแลสขุภาพตนเอง 
เจตคติ (Attitude) หมายถึง การที่บุคคลประเมินส่ิงหนึ่งส่ิงใดในลักษณะของความชอบ

หรือไมชอบ  เจตคติจะรวมเอาความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาส่ิงนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 

เจตคติของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนั้นจะประกอบดวยกัน คือ 1) ความรูเชิงประเมินคา  

(Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของหรือเหตุการณตางๆ รวมทั้ง

ความเช่ือของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นๆ วาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษสูงตํ่าเพียงใด และความรูเชิง

ประเมินคานี้จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลดวย 2) ความรูสึก (Affective 

component) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลในลักษณะชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงนั้นๆ  

การที่บุคคลรูวาส่ิงใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรูสึกไมชอบหรือเกลียดส่ิงนั้น สวนมากแลวความรูสึกพอใจ

ของบุคคลตอส่ิงใดๆ  มักจะเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติและเกิดข้ึนสอดคลองกับความรูสึกประมาณคาตอ

ส่ิงนั้นๆ ดวย 3) ความพรอมที่จะกระทํา (Behavioral intention component or action tendency 

component) หมายถึง ความพรอมที่บุคคลจะแสดงออกมาในรูปการชวยเหลือ ใหการสนับสนุนหรือ

ยอมรับตอส่ิงที่ตนพอใจหรือเห็นวามีประโยชน แตในทางตรงขาม ถาบุคคลมีความรูสึกวาส่ิงนั้นมีโทษ  

เขาก็จะปฏิเสธ และไมสนับสนุนสงเสริมส่ิงนั้น 

นอกจากนี้องคประกอบทั้ง 3 ประการที่เปนตัวเนื้อหาแลว เจตคติยังมีลักษณะอีก 2 

ประการ คือ 1) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติของบุคคลที่มีทิศทางไปในทางบวกหรือลบ  
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ดีหรือเลว พอใจหรือไมพอใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด 2) เจตคติมีปริมาณ  

(Magnitude) หมายถึง ความเขมหรือความรุนแรง กลาวคือ บุคคลมีเจตคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดรุนแรงสูง  

และเจตคติตออีกส่ิงหนึ่งไมรุนแรงหรือบางเบา ปริมาณเหลานี้ข้ึนอยูกับความสําคัญของส่ิงของหรือ

สถานการณนั้น (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2524 : 5 - 9) จึงควรที่จะวัดเจตคติตามองคประกอบ และ

คะแนนทิศทาง ตลอดจนความรุนแรงของเจตคติตอส่ิงหนึ่งๆ  

กระบวนการเกิดและการเปลี่ยนแปลงเจตคติ  

เจตคตินี้มีผูเชื่อวาเปนจิตลักษณะที่เกิดข้ึนจากการเรียนรูทางสังคม ต้ังแตวัยเยาวที่บุคคล

ไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นก็จะคาดหวังและเช่ือวาจะไดรับผลตอบแทน

ในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภทเดียวกันนั้นอีก แตถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยที่เขาไมไดกระทําพฤติกรรมใด

เลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือส่ิงใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ ซึ่งมีผลใหเขามีเจตคติที่ดี

และไมดีตอส่ิงนั้น  

การเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคลนี้ แมกไกว ( McGuire.1985 : 233 – 346)  

ไดอธิบายวามีข้ันตอนของการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติอยู 5 ข้ัน คือ 

ข้ันที่ 1 เปนข้ันต้ังใจรับทราบ (Attention) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลมีความสนใจรับรูเกี่ยวกับ

ขาวสารตางๆ แตบุคคลจะสนใจสูงตํ่าเพียงใด ข้ึนอยูกับลักษณะของการส่ือสารและตัวบุคคลที่เปนส่ือ

ดวย 

ข้ันที่ 2 เปนข้ันของการเขาใจ (Comprehension) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลมีความเขาใจใน

ขาวสารที่รับรูมา แตการที่บุคคลจะเขาใจขาวสารไดสูงตํ่าเพียงใดนั้น ก็ตองข้ึนอยูกับตัวบุคคลผูรับ

ขาวสาร และปจจัยอ่ืนๆ ดวย 

ข้ันที่ 3 เปนข้ันการยอมรับหรือการคลอยตาม (Acceptance) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลไดผาน

ข้ันที่หนึ่งและข้ันที่สองมาแลว แตบุคคลยังตองการส่ิงจูงใจ (Incentive) อีก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นที่

จะเปล่ียนตาม ในข้ันนี้บุคคลไดเกิดเจตคติใหมแลว ดังนั้น บุคคลจะเปล่ียนแปลงตามหรือคลอยตาม

เร็วหรือชาข้ึนอยูกับผูที่มาทําการเปล่ียนแปลงเจตคติดวย 

ข้ันที่ 4 เปนข้ันเก็บจํา (Retention) ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลเก็บจําเจตคติที่เกิดข้ึนใหมเอาไว

เปนลักษณะประจําตัวของตน 

ข้ันที่ 5 เปนข้ันของการกระทํา (Action)  ข้ันนี้เปนข้ันที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ไป

ตามเจตคติที่เกิดข้ึนใหมหรือที่เปล่ียนไป  
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จะเห็นไดวา ข้ันตอนของการเกิดและการเปล่ียนแปลงเจตคติที่กลาวมานี้เปนกระบวนการ

ที่เกิดข้ึนกับบุคคลที่มีตอส่ิงใหมๆ นั้น จึงนาจะคาดไดวา เจตคติมีสวนเกี่ยวของอยูดวยอยางสําคัญ

ประการหนึ่ง 

สรุปไดวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่ผูสูงอายุมองเห็นคุณคา

และประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทําพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งแบบวัดเจตคติที่ดีตอ

การดูแลสุขภาพตนเองน้ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยามปฏิบัติการ ซึ่งเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ 

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ ซึ่งผูสูงอายทุีไ่ดคะแนน

สูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมาก  

4.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

อุบล เล้ียววาริณ (2534: 134) ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานใน

กรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อันประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม  

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสารเสพติด และพฤติกรรมการรักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปน

ตัวทํานายที่สําคัญตอการพฤติกรรมสุขภาพทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 

 พรรณราย พิทักเจริญ (2543 : 164) ไดศึกษาจิตลักษณะและสถานการณที่เกี่ยวของกับ

พฤติรรมสุขภาพกายและจิตของขาราชการสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนขาราชการ

ของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นอยูในกระทรวงมหาดไทย มีอายุระหวาง 

50 – 60 ป จํานวน 303 คน พบผลการวิจัยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ความรูกับทัศนคติในการดูแล

ตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด 

 ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) ไดศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคม 

ที่ เกี่ ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกาย  และพฤติกรรมสุขภาพจิตของขาราชการสูงอายุใน

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา ขาราชการสูงอายุ ถามีเจตคติตอการรักษาสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม

สุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติตอการรักษาสุขภาพตํ่า  

 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เพราะการมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จะทําให

มองเห็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
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4.5  ความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ความเช่ือมีอิทธิพลตอการแสวงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคลใดมีความเชื่ออยางใด  

ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ โดยทั้งๆ ที่บางคร้ังความเชื่อ

นั้นไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม การที่บุคคลมีพฤติกรรมตางกันออกไปนั้น เปนเพราะ

เนื่องมาจากความรูสึกนึกคิด และความเช่ือของแตละบุคคล ซึ่งมีอํานาจควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน

ลักษณะที่แตกตางกันออกไป (ศิริพร สถิตยถาวร. 2540 : 47; อางอิงจาก Rotter.1996 : 1) 

 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนจิตลักษณะที่สําคัญตัวหนึ่งในการกําหนด

พฤติกรรมที่นาปรารถนาของบุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทําของบุคคลวาเปนผลมา

จากตนเองหรือเปนผลมาจากผูอ่ืน โชคเคราะหหรือส่ิงที่ไมสามารถอธิบายได โดยแบงออกเปน  

2 ลักษณะ คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเช่ืออํานาจภายนอกตน 

 ความเช่ืออํานาจภายในตน (Internal locus of control) เปนความคาดหวังของบุคคลวา  

ส่ิงตางๆ  ที่ตนไดรับนั้นเกิดจากการกระทําหรือความสามารถของตน สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตน  

(External locus of control) เปนความคาดหวังทั่วไปของบุคคลวา ส่ิงตางๆ ที่ตนไดรับนั้นไมไดข้ึนอยู

กับการกระทําของตน แตข้ึนอยูกับสาเหตุตางๆ จากภายนอก เชน โชคชะตา เคราะหกรรมหรือความ

บังเอิญ (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 63 ; อางอิงจาก Rotter. 1966 : 1 - 28) 

 ความหมายของความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

ก็เปนเชนเดียวกับความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทั่วไป แตเนนเฉพาะพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง กลาวคือ ความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง  

ความคาดหวังหรือความเชื่อที่วาการที่ตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถ

และการกระทําของตน และเช่ือวาตนสามารถหลีกเล่ียงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพตนเองให

ถูกสุขลักษณะ สวนความเช่ืออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความเช่ือ

หรือความคาดหวังบุคคลวาการที่ตนจะมีสุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคชะตาหรือผลจากความ

บังเอิญ (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 63; อางอิงจาก Khon. 1972 : 295 - 302) 

 สรุป  ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การ

ตระหนักวาส่ิงตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตนไมวาจะเปนส่ิงที่ดีหรือไมดี สวนใหญเปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเองแทบทั้งส้ิน ตรงขามกับผูที่เชื่ออํานาจภายนอกตน ซึ่งเปนผูที่คิดวาส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนนั้นเกิดข้ึน

เพราะโชค เคราะห หรือความบังเอิญ หรือเกิดจากการกระทําของผูอ่ืนมากกวาที่จะเปนผลจากการ

กระทําของตน ซึ่งแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองนี้เปน

แบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 
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10 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 

โดยปรับปรุงจากแบบวัดของ พรรณราย  พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .78 

4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
 กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 81) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไป ของชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 196 คน พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   

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

ศึกษาความสัมพันธของความเช่ืออํานาจภายในตน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน

สุขภาพ ในดานการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การ

ลดหรือหยุดการเสพสารท่ีเปนโทษตอรางกาย และการรับการตรวจสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

และสถานภาพของสุขภาพ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางจํานวน 1,210 คน ในลอสแองเจอลิส 

สหรัฐอเมริกา ผลวิจัยพบวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรม

การปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตางๆ มากกวา มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากกวา และมี

สถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพ  

 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปนผู

ที่สนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพื่ออนามัยที่ดีของตนเองอยูเสมอ ตรงกันขามกับผูที่มี

ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะเปนผูที่เฉ่ือยชา ไมกระตือรือรนหรือสนใจในการแสวงหาความรูในการ

ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

 

5. ปจจัยทางสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจนําปจจัยทางสังคมที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 5.1 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและจากบุคลากรทาง
การแพทย 
 แนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา

ทางสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมี

ความสําคัญและมีอํานาจเหนือตัวเราอยูตลอดเวลา มีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพของคน  

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจาหนาที่สาธารณสุข (สวรรค ทับศรี. 2543 : 48 ; อางอิงจาก ณัฏฐินีภรณ  ยุวานนท. 2537 ) 

 แคปแลน (นฤภรณ ถิรภัทรพันธ. 2545 : 55 ; อางอิงจาก Kaplan.1977) ไดใหคําจํากัด

ความของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจ

เปนทางดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่

ตองการ 

 คอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb.1976 : 300) ไดให

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขอมูลหรือขาวสารจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่

ทําใหผูรับ เชื่อวา ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่งของ

เครือขายการสื่อสารและความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

 เพนเดอร (อรชร โวทวี. 2548 : 63 ; อางอิงจาก  Pender. 1987 : 396) ใหความหมายวา 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ การเปนที่รักและนับถือ  

รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบสังคมนั้นเปนผูใหการ

สนับสนุนดานจิตใจ วัตถุ ขาวสาร คําแนะนํา ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง

เหมาะสม 

 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2530 : 73) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 

หมายถึง ส่ิงที่ผูที่ไดรับการสนับสนุน ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุน

ทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไป

ในทางที่ผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลใน

ครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา ญาติพี่นอง ลูกหลาน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่

สาธารณสุข 

 

 

 

 



 47 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 คอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb. 1976 : 300) แบงการ

สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ  

  1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่จะบอกวาบุคคลนั้น

ไดรับความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใสจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน   

 2.  การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับ ยกยอง (Esteem support) เปนขอมูลที่จะ

บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง   

 3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมูลที่ทําให

บุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน   

เชฟเฟอร และคณะ (อรชร โวทวี. 2548 : 64 ; อางอิงจาก Schaefer et al. 1981)  

แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ   

 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support) หมายถึง ความผูกพัน ความอบอุน

ใจ  และความรูสึกเช่ือมั่นไววางใจ 

 2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหคําแนะนําในการ

แกปญหา หรือการใหขัอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

 3.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน

ส่ิงของ เงินทองหรือการบริการ 

 เฮาส (อรชร โวทวี. 2548 : 64 ; อางอิงจาก House. 1981 : 202) แบงการสนับสนุนทาง

สังคมเปน 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหความรัก  

ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับนับถือ   

2.  การสนับสนุนทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) เปน

การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การรับรอง การให

ขอมูลปอนกลับ ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ การสนับสนุนดานนี้จึงเหมือนการเสริมแรงทางสังคม  

(Social reinforcement)   

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา  

ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 

4.  การสนับสนุนดานส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง  

การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา เปนตน   
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หนาที่ของการสนับสนุนทางสังคม    

เพนเดอร (อรชร โวทวี. 2548 : 65 ; อางอิงจาก Pender. 1987 : 396) กลาววา  

การสนับสนุนทางสังคมมีหนาที่ 3 ประการ ดังนี้   

 1.  ดํารงไวซึ่งสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม

ดวยการชวยลดภาวะเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต 

 2.  สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวย

ตอการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตไดดี 

 3.  ปองกันความเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีวิจารณญาณ หรือเลือกใช 

กลยุทธในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน ชวยใหคนปรับพฤติกรรมเพื่อผอนคลายระบบของ

อันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยู 

 แหลงที่ใหการสนับสนนุทางสังคม 

เฮาส (อรชร โวทวี. 2548 : 65 ; อางอิงจาก House. 1981 : 202) ไดแบงกลุมทางสังคม

ออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 กลุมที่ไมเปนทางการ (Informal) กลุมที่มีปฏิสัมพันธกันตามธรรมชาติ ซึ่งมีความผูกพัน

ใกลชิดกัน มีความสัมพันธกันมาก เชน คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน ซึ่งเหลานี้จัดวาเปนกลุมบุคคลที่อยู

ภายในครอบครัว 

กลุมที่เปนทางการ (Formal)  คือ กลุมที่มีการติดตอกันดวยเหตุผลบางอยาง เชน กลุม

ชวยเหลือตนเอง และกลุมชวยเหลือโดยนักวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคคลที่อยูในวงจรสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสมรรถภาพโดยอาชีพ 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุไดรับจาก 2 

แหลงคือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร กลุมญาติพี่นอง  

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดาน

อารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน  

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดาน

วัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

ชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได 

ในดานการสนับสนุนทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุนั้น 

สามารถสรุปไดดังนี้ คือ 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ โดยการดูแลเอาใจ
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ใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการ

ใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดยการใหเงิน การจัดเตรียม 

จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งแบบ

วัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวนี้เปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมาก

ที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจาก

แบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมาก  

โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et. al. 1981) 

และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85 

 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การที่

ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ  

โดยการดูแลเอาใจใส การยกยอง การชม และการใหแรงเสริมจากการปฏิบัติตน การสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสาร โดยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ โดย

การจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณเพื่อใชสําหรับการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพ

ตนเองได ซึ่งแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยนี้เปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ ซึ่งผูสูงอายุที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดนี้แสดงวาเปนผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมาก โดยแบบวัดดังกลาวใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

เชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et. al.1981) และปรับปรุงจากแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมี

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการสนับสนุนจากครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย
กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 วสันต ศิลปสุวรรณ (2544 : 115) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 420 คน แบงเปนเพศชาย 198 

คน เพศหญิง 222 คน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน

บาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

อรชร โวทวี (2548 : 141) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ   

ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจาก

บุคคลในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01   
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 จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่ผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ทั้งในเร่ืองขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ

ดานจิตใจ ผูสูงอายุที่ไดรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันที่

เกิดจากความเจ็บปวยไดดียิ่งข้ึน 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนสมาชิกทั้งหมด 

6,027 คน 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 362 คน ซึ่งไดมาจากการประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางครีชี่และมอรแกน  

 (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303 ; อางอิงจาก Krejcie and  Morgan. n.d.) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไดมานี้ไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Sampling) ดังนี้ คือ 

ข้ันที่  1  แบงโรงพยาบาลตามขนาด แบงไดเปน 3 ขนาด คือ ใหญ กลาง และเล็ก 

ข้ันที่  2  สุมชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ในแตละขนาด จํานวน 1-2 ชมรม  

ซึ่งไดทั้งหมด 4 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุของวิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล ชมรมผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน และชมรมผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 

 ข้ันที่ 3 เลือกผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในแตละชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลที่ไดรับเลือกในข้ันที่ 2 จํานวนผูสูงอายุที่สมัครใจเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 362 คน 
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ตาราง 1  แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ที ่ ชื่อโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล 

(ตามจํานวนเตียง) 

จํานวน

ประชากร 

(คน) 

จํานวนกลุม

ตัวอยาง 

(คน) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 

ตากสิน  

กลาง 

เจริญกรุงประชารักษ 

สิรินธร 

ราชพิพฒัน 

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

หลวงพอทวีศักด์ิ 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 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ มีจาํนวน 5 ตอน ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามดานความสุข 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต  

ตอนที่ 5  แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 

โดยคุณภาพของเคร่ืองมือวัดฉบับใชจริงของตัวแปรตางๆ ปรากฏดังตาราง 2 (หนา 62) 
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามดานปจจยัทางชีวสงัคม 
เปนแบบสอบถามที่ถามขอมูลพื้นฐานตางๆ ของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ   

1.  ปจจุบันทานมีอาย…ุ…………..…….ป 

2.  เพศ 

    ชาย                หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

   โสด     สมรส           หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา 

   ตํ่ากวาประถมศึกษา            ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษา             ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนปุริญญา 

   ปริญญาตรี             สูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป  

5.  รายไดรวมเฉล่ียตอเดือน...........................................บาท 

6.  ลักษณะครอบครัว 

 ครอบครัวเด่ียว(อาศัยอยูรวมกันเฉพาะพอแมหรือเฉพาะบุตรอยางใดอยางหนึง่หรือ  

                            อยูคนเดียว) 

 ครอบครัวขยาย (อาศัยอยูรวมกนัหมดทั้งพอแมของทานและบุตร หรือทานอาศัยอยู  

          รวมกนักับบุตรและหลาน) 
 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

เปนแบบวัดที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยนํา

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

แบบวัดของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.88 มาปรับปรุงและ

พัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุ

ที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติบอยมาก ปฏิบัติบอย  

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 20 ขอ  
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ตัวอยาง 

ขอความ ปฏิบัติ

บอย

มาก 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(+)  ทานด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 8-10 แกว 

(+)  ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเอง 

( -)  เมื่อมีปญหาเจ็บปวย ทานซ้ือยาชุดมารับประทาน

เอง 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

ปฏิบัติบอยมาก      ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

ปฏิบัติบอย            ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ปฏิบัติปานกลาง    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ไมเคยปฏิบัติเลย    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

ปฏิบัติบอยมาก      ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

ปฏิบัติบอย            ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปฏิบัติปานกลาง    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ไมเคยปฏิบัติเลย    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 20-100 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา  

หมายความวา  บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา ผูที่มีคะแนนตํ่ากว า  

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .912 และคาความ

เชื่อมั่นฉบับใชจริง .940 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามดานความสขุ 
เปนแบบวัดที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสุขของผูสูงอายุ โดยนําดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย

ฉบับส้ัน (THI – 15) ซึ่งเปนของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับการพัฒนาและทดสอบ

จาก อภิชัย มงคล และคณะ (2546) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.81 มาปรับปรุงและพัฒนา 

พรอมตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง 

โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย และไมเลย 

จํานวน 13 ขอ   
ตัวอยาง 

ขอความ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็ก 

นอย 

ไมเลย 

(+) ทานพึงพอใจในชีวิต 

(+) เมื่อผูอ่ืนมีทุกข ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจ 

(+) ทานและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและ

ผูกพันตอกัน 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดดานความสุข 

กรณีขอความทางบวก 

มากที่สุด ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

มาก  ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4  

ปานกลาง ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

เล็กนอย ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ไมเลย ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ  

มากที่สุด ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

มาก  ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปานกลาง ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

เล็กนอย ใหคะแนน      ระดับคะแนน  4 

ไมเลย ใหคะแนน      ระดับคะแนน  5 

 

 

 



 

 

56 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 13-65 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับความสุข ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมี

ความสุขสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามดานความสุขมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช 

.912 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940 

 

ตอนท่ี 4  แบบสอบถามดานปจจยัทางจิต  ประกอบดวย  3  สวน  คือ 

สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยนํา

แนวคิดมาจากแบนดูรา ( ฺBandura.  1986 : 414 - 420) และนําแบบวัดของ กมลพรรณ  หอมนาน 

(2539) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.91 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพ

มาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ   

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ 
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+)  ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลหรือไขมันสูงได 

(+)  เมื่อโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธ

ไวได 

(+) ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตาม

กําหนด 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

 

 



 

 

57 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ การรับรูความสามารถของตนเองดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .913 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940  

สวนที่ 2 แบบวัดเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยสรางข้ึนเองจากนิยาม

ปฏิบัติการ พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุม

ผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  

นอย และนอยที่สุด จํานวน 11 ขอ 
ตัวอยาง 

ขอความ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

(+)  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความเส่ียง

ของการเกิดโรคหัวใจของทานได 

(+)  ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาของหวาน 

(+)  ทานทํางานบานตางๆ ดวยตนเอง จึงทําใหทานมีรางกาย

แข็งแรง 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

มากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

มาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

ปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

นอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

นอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 
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กรณีขอความทางลบ 

มากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

มาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

ปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

นอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

นอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 11-55 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา 

หมายความวา บุคคลนั้นมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดย

แบบสอบถามเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง มีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .912 และคาความ

เชื่อมั่นฉบับใชจริง .940  

สวนที่ 3 แบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย

นําแบบวัดของ พรรณราย พิทักเจริญ (2543) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.78 มาปรับปรุงและ

พัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุ

ที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง  

จริงนอย และจริงนอยที่สุดจํานวน 10 ขอ  
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+) สุขภาพของทานดีข้ึนมาไดดวยการหมั่นดูแลสุขภาพ

ดวยตัวทานเอง 

(-) การเจ็บปวยของทานจะหายปวยไดข้ึนอยูกับโชคชะตา

กําหนด 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 
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จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 10-50 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเชื่อมั่นฉบับทดลองใช .913 และคาความเชื่อมั่น

ฉบับใชจริง .941  
 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  โดยนําแนวคิด

มาจากเชฟเฟอร  และคณะ (Schaefer  et.  al. 1981) และนําแบบวัดของ อรชร โวทวี (2548) ซึ่งมีคา

ความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดกับ

ผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 

ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก  จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 ขอ   
ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+) บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลัง

กาย 

(+) เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนคนจัดยาใหทาน

รับประทาน 
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เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว ผูทีไ่ด

คะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  

สูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมี

คาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .910 และคาความเช่ือมั่นฉบับใชจริง .940  

 

สวนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

โดยนําแนวคิดมาจากเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer  et. al. 1981) และนําแบบวัดของ อรชร โวทวี 

(2548) ซึ่งมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 มาปรับปรุงและพัฒนา พรอมกับตรวจสอบคุณภาพ

มาตรวัดกับผูสูงอายุจํานวน 35 คน (Try out) ที่ไมใชกลุมผูสูงอายุที่ใชจริง โดยแบบสอบถามเปนแบบ

ประเมินคา 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด จํานวน 12 

ขอ  
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ตัวอยาง 

ขอความ จริง

มาก

ที่สุด 

จริง

มาก 

จริง

ปาน

กลาง 

จริง

นอย 

จริง

นอย

ที่สุด 

(+)  บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจเมื่อทานเกิดความ

ทอแทจากปญหาการเจ็บปวย 

(+)  บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนาํเกี่ยวกับวิธีผอน

คลายความเครียดแกทาน 

     

เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย 

กรณีขอความทางบวก 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

กรณีขอความทางลบ 

จริงมากที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  1 

จริงมาก           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  2 

จริงปานกลาง   ใหคะแนน       ระดับคะแนน  3 

จริงนอย           ใหคะแนน       ระดับคะแนน  4 

จริงนอยที่สุด    ใหคะแนน       ระดับคะแนน  5 

การรวมคะแนน ผูวิจัยรวมคะแนน โดยมีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน 

ความหมายคะแนน สําหรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง

การแพทย ผูที่ไดคะแนนสูงกวา หมายความวา บุคคลนั้นมีการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากบุคลากรทางการแพทย สูงกวาผูที่มีคะแนนตํ่ากวา โดยแบบสอบถามการสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีคาความเช่ือมั่นฉบับทดลองใช .911 และคาความเชื่อมั่น

ฉบับใชจริง .940   
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ตาราง 2  แสดงคุณภาพของเคร่ืองมือวัดฉบับใชจริงในแตละตัวแปร 

 

แบบสอบถาม จํานวน

ขอ 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธระหวาง

คะแนนรวมกบัคะแนน

รายขอ (ตํ่าสุด – สูงสุด) 

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสุข 

ปจจัยทางจิต 

     * การรับรูความสามารถของตนดาน 

       การดูแลสุขภาพตนเอง 

     * เจตคติทีดี่ตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

     * ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก  

       ตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปจจัยทางสังคม 

     * การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ  

       ตนเองจากครอบครัว 

     * การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ 

       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 

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อติดตอขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามจากชมรมผูสูงอายุตางๆ ที่คัดเลือกไวเปนกลุมตัวอยาง 

2. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยนําแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง ตามกําหนดวันและเวลาที่ไดนัดหมายกับชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ที่เปนกลุม

ตัวอยาง 

3. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดแลวเลือกเอาเฉพาะฉบับที่สมบูรณเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน  
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนนิการจัดกระทาํกบัขอมูลที่รวบรวมไดตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับ 

2. ตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีก่ําหนด แลวบันทึกขอมลูลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร 

3. วิเคราะหขอมูลตามวธิีทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยนี้จะทําการวเิคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Windows Version 12 (Statistical Package for the Social Science for Windows) 

วิเคราะหขอมลูในกลุมรวม ดังตอไปนี้ 

1.  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยางและตัวแปรตางๆ 

เพื่อหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตัวแปรปจจัยทาง 

ชีวสังคม โดยใชสถิติการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

(Independent t - test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่มี 3 กลุม โดยใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ขอที่ 1 และหากพบผลความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะนําคาเฉลี่ยไป

เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

3. ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม   

4. ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจากปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคมของผูสูงอายุ 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือการวิจัย นํามาประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS for Windows 

Version 12 ซึ่งจะนํามาแปลผลและวิเคราะหขอมูล ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเขาใจการส่ือความหมาย 

ที่ตรงกัน ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

x   แทน คาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 

SD  แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

Min แทน คะแนนตํ่าสุด 

Max แทน คะแนนสูงสุด 

t  แทน คาสถิติท ี

SS  แทน ผลรวมของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง 

df  แทน ระดับชั้นของความเปนอิสระ 

MS  แทน คาเฉลี่ยผลรวมคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง 

F  แทน คาอัตราสวนความแปรปรวน (คาสถิติ F) 

p  แทน คาทีน่อยที่สุดของระดับนัยสําคัญที่จะทําใหปฏิเสธสมมติฐาน H0 

r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน 

a  แทน คาคงที่ของการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

b  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

β   แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SEb แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิถ์ดถอย 

R  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

R2  แทน คาสัมประสิทธิ์ในการทํานาย 

R2
change แทน คาอํานาจในการทํานายทีเ่พิม่ข้ึนเมื่อเพิ่มตัวทาํนายทีละตัว 

R2
adjusted แทน คาอํานาจในการทํานายเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืน 
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ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามความมุงหมายของการวิจยั โดยแบงการนําเสนอ

ออกเปน 2 ตอน ตามลําดับ ดังนี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมุติฐาน 
 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม 
การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ซึ่งแบงตามปจจัยทาง 

ชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ ปรากฏผลการวิเคราะหดังตาราง 3-4   

 

ตาราง 3  จํานวนคน และรอยละของกลุมตัวอยางที่จาํแนกตามขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 

 

ขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 

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 ปข้ึนไป 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 

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 93 25.7 

           รวม 362 100 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

ขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

 ตํ่ากวาประถมศึกษา 17 4.7 

 ประถมศึกษา 71 19.6 

 มัธยมศึกษา 85 23.5 

 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 58 16.0 

 ปริญญาตรี 103 28.5 

 สูงกวาปริญญาตรี 27 7.5 

           รวม 361 99.7 

รายได    

 ตํ่ากวา 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 พบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 362 คนนั้น สวนใหญมี

อายุระหวาง 55 – 59 ป มีจํานวน 101 คน (รอยละ 27.9) สวนใหญเปนเปนเพศหญิงจํานวน 261 คน 

(รอยละ 72.1) สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 220 คน (รอยละ 60.8) ระดับการศึกษาของ

ผูสูงอายุสวนใหญจบปริญญาตรีจํานวน 103 คน (รอยละ 28.5) สวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท 

ตอเดือน จํานวน 129 คน (รอยละ 35.6) และผูสูงอายุสวนใหญอยูในครอบครัวเด่ียวจํานวน 212 คน 

(รอยละ 58.6)   
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ตาราง 4  ขอมูลพื้นฐานของตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

ตัวแปร n ชวงคะแนน

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 

การรับรูความสามารถ   

   ของตนดานการดูแล 

   สุขภาพตนเอง 

361 1-5 1.830 5.000 3.918 0.569 

เจตคติที่ดีตอการดูแล 
   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 

การสนับสนุนดานการ 

   ดูแลสุขภาพตนเอง 

   จากครอบครัว 

362 1-5 1.000 5.000 3.353 0.976 

การสนับสนุนดานการ 

   ดูแลสุขภาพตนเอง   

   จากบุคลากรทาง   

   การแพทย 

362 1-5 1.000 5.000 3.839 0.818 

 

จากตาราง 4 พบวา จากการเก็บขอมูลผูสูงอายุ มีคาเฉล่ียของตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.132 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.486 และความสุข 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.107 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.542 

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.918 คา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.569 เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.910 คา
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.492 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.684 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.544 การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.353 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.976 การสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.839 คาเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.818  

   
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

การทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 “ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน”  

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เมื่อพิจารณาตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

และลักษณะครอบครัว ในกลุมรวม ปรากฏผลดังตาราง 5-12 

   

ตาราง 5  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามอายุเปนตัวแปรอิสระ โดย 

       มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=362) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 4   1.182 .295 1.254 

ภายในกลุม 357 84.099 .236  

รวมทัง้หมด 361 85.281   

* P<.05  

 

จากตาราง 5 พบวา โดยภาพรวม ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
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ตาราง 6  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

       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 พบวา โดยภาพรวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพศชายและ

เพศหญิงแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

 

ตาราง 7  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามสถานภาพสมรสเปน  

       ตัวแปรอิสระ โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=362) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 2     .331 .166 .700 

ภายในกลุม 359 84.950 .237  

รวมทัง้หมด 361 85.281   

* P<.05  

 

จากตาราง 7 พบวา โดยภาพรวม ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
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ตาราง 8  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาเปน  

       ตัวแปรอิสระ โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=361) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 5    2.815 .563 2.432* 

ภายในกลุม 355  82.197 .232  

รวมทัง้หมด 360 85.010   

* P<.05  

จากตาราง 8 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม

แปรปรวนไปตามระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เมื่อพิจารณาความ

แตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) ปรากฏผลดังตาราง  9  

 

ตาราง 9  การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่เปนรายคูของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

       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* 

ตํ่ากวาประถมศึกษา(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 

สูงกวาปริญญาตรี (6) 4.437      - 

* P<.05 

จากตาราง 9 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา มัธยมศึกษา และปริญญาตรี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตาราง 10  แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว เมื่อพิจารณาตามรายไดเปนตัวแปรอิสระ 

       โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนตัวแปรตาม (n=330) 

 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 2.356 .785 3.581* 

ภายในกลุม 326 71.489 .219  

รวมทัง้หมด 329 73.844   

* P<.05  

 

จากตาราง 10 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม

แปรปรวนไปตามรายไดของผูสูงอายุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เมื่อพิจารณาความแตกตาง

ระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) ปรากฏผลดังตาราง 11  

 

ตาราง 11  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเปนรายคูของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ    

       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 

ตํ่ากวา 10,000 (3) 4.171   - .116 

30,001 ข้ึนไป (4) 4.287    - 

* P<.05 

 

จากตาราง 11 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได 30,001 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มี

รายได 10,001-20,000 บาท 
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ตาราง 12  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

       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 พบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1  

 



 

 

73 

การทดสอบสมมติฐานขอที่ 2  “ปจจยัทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดาน

การดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอาย”ุ 

จากการทดสอบสมมติฐาน  ปรากฏผลดังตาราง 13 

  

ตาราง 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางปจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ  

       ผูสูงอายกุลุมรวม  

 

ตัวแปร X1 X2 X3 Y 

การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล  

    สุขภาพตนเอง  (X1) 

1 .569** .452** .634** 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (X2)  1 .290** .622** 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ 

    การดูแลสุขภาพตนเอง (X3) 

  1 .398** 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Y)    1 

** P<.01 

 

จากตาราง 13  พบวา ปจจัยทางจิตทุกตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (คา r อยูระหวาง .398 - .634) โดยพบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธสูงสุดกับการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .634)  รองลงมา คือ เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ( r =.622 ) และความ

เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (r =.398) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยทางจิตทุกตัวมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ซึ่งคูที่มีความสัมพันธสูงสุดไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

กับเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง (r= .569)  รองลงมาคือ การรับรูความสามารถของตนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองกับความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (r = .452)  

และเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง (r = .290) ตามลําดับ 
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 3  “ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ” 

จากการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏผลดังตาราง 14  

 

ตาราง 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว  

       และการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการดูแล 

       สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม  

   

ตัวแปร X4 X5 Y 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว (X4) 1 .373** .308** 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง  

    การแพทย (X5) 

 1 .271** 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Y)   1 

** P<.01 

 

จากตาราง 14  พบวา ปจจัยทางสังคมทั้งสองตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธสูงสุดกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว (r = .308) และการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย (r =.271) ตามลําดับ 

นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ( r = .373) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

75 

การทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ” 

จากการทดสอบสมมติฐาน ปรากฏผลดังตาราง 15 

 

ตาราง 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ 

       ผูสูงอายุในกลุมรวม  

        

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความสุข .583** 

** P<.01  

 

จากตาราง 15  พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก

กับความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .583 ) 
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การทดสอบสมมติฐานขอที่ 5 “ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกนั

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ”   

ผลการทดสอบทําไดโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 

สวนตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ปรากฏผลดังตาราง 16 

 

ตาราง 16  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ันในการทํานายพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกลุมรวม  

** p < .01 

 

จากตาราง 16  เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบวา ตัวทํานาย 4 ตัว ซึ่งมาจากปจจัยทางจิตและ

ปจจัยทางสังคม ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตัวแปรทํานาย β t R R2 R2 change F Fchange 

การรับรูความ   

   สามารถของตน   

   ดานการดูแล  

   สุขภาพตนเอง 

.380 8.152** .634 .402 .402 241.233** 241.233** 

เจตคติที่ดีตอการ   

   ดูแลสุขภาพตนเอง 
.318 7.053** .709 .503 .101 181.435** 73.153** 

การสนับสนุนดาน   

   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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ปจจัยแรกที่ไดรับคัดเลือก คือ ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .380) โดยการรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 40.2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 1 ตัว) 

ปจจัยทางจิตตัวที่สองที่ไดรับคัดเลือก ไดแก เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัว

ทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่สองในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .318) โดยเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 50.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 2 

ตัว สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 1 ตัว รอยละ 10.1 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 

ปจจัยทางสังคมที่ไดรับคัดเลือก ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัว เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่สามในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .191) โดยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 53.6 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 3 ตัว สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพิ่มข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 2 ตัว รอยละ 3.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 

ปจจัยทางจิตตัวสุดทายที่ไดรับคัดเลือก ไดแก ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง เปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลสูงเปนลําดับที่ส่ีในการทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .131) โดยความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตัวอธิบาย 4 ตัว สามารถอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึนจากตัวแปรอธิบาย 3 ตัว รอยละ 1.3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01) 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา 
การวิจัยเร่ือง “ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ความสุขของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร”  

มีความมุงหมายของการวิจัย สมมติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา ดังนี้ 

 
ความมุงหมายของการวจิยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส  ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ 

4. เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากปจจัยทางจิตและปจจัยทาง

สังคม 

 
สมมติฐานการวิจยั    
1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

5. ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ  
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วิธีการศึกษาคนควา 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป ซึ่งเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 362 คน (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303 ; 

อางอิงจาก Krejcie and Morgan. n.d.) โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling)  

ข้ันที่ 1 แบงโรงพยาบาลตามขนาด แบงไดเปน 3 ขนาด คือ ใหญ กลาง และเล็ก ข้ันที่ 2 สุมชมรม

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลตางๆ ในแตละขนาด จํานวน 1-2 ชมรม ซึ่งไดทั้งหมด 4 ชมรม ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุของวิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน และชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุ

ตินธฺโร อุทิศ ข้ันที่ 3 เลือกผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในแตละชมรมผูสูงอายุของ

โรงพยาบาลที่ไดรับเลือกในข้ันที่ 2 จํานวนผูสูงอายุที่สมัครใจเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 362 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

การรวบรวมขอมูลใชเคร่ืองมือวัดเปนแบบสอบถาม แบบมาตรประเมินคา ซึ่งผูวิจัย

สรางและพัฒนาข้ึนเอง ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แบบสอบถามความสุข 

ปจจัยทางจิตแบงเปน 3 สวน ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ปจจัยทางสังคม แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ซึ่งแบบสอบถาม

แตละฉบับมีคาความเชื่อมั่น .940 ยกเวนแบบสอบถามความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองมีคาความเช่ือมั่น .941 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยขอหนังสือเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการสํานักการแพทย และนําหนังสือยื่นขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยติดตอประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนและหนวยงานสงเสริม

สุขภาพของแตละโรงพยาบาล เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยจึงประสานงานกับประธานชมรมผูสูงอายุ

เพื่อกําหนดวันและเวลา ในการเก็บขอมูล โดยการดําเนินการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางใชเวลา 6 

สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล 
   การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS for Windows Version 12 (Statistical Package for the Social Science for 

Windows) ในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนโดยใชสถิติพื้นฐาน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ และลักษณะครอบครัว โดยใช

สถิติการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent  

t - test) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรที่มีต้ังแต 3 กลุมข้ึนไป ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way analysis of variance) และหากพบผลความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จะนําคาเฉล่ียไปเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของทูกี (Tukey‘s HSD Test) ใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product  Moment Correlation Coefficient) เพื่อหา

ความสัมพันธระหวางสําหรับปจจัยทางจิต ซึ่งประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแล

สุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน - ภายนอกตน

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ปจจัยทางสังคม ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองกับความสุขของผูสูงอายุ ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละข้ัน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) เพื่อทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุจากตัวแปร

ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
การวิจยัคร้ังนีม้ีผลการวิจยัโดยสรุปดังตอไปนี้     

1. ผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะ

ครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคม 

ไดแก ระดับการศึกษาและรายไดที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติ 

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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3. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

5. การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุไดรอยละ 54.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ ไดรวบรวมขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ

ประกอบการอภิปราย ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุที่มปีจจัยทางชีวสังคมที่ตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แตกตางกนั  

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งไมตรงกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไวบางสวน 

ผลการวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2544 : 88) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สําหรับผูสูงอายุที่มีเพศ

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของกรรนิการ  

พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 82) ไดศึกษาเร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ (2540 : 96) ที่พบวา ผูสูงอายุเพศชาย

และผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน นอกจากนี้พบวา 

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของนพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ (2540 : 

93-94) พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่ตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

และยังสอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 70) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
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ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน และนอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 82) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวที่ตางกนัมพีฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไมแตกตางกันและสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา คงขํา (2547 : 83) ที่พบวา ลักษณะ

ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดังนั้นผลการวิจัยดังกลาวแสดง

ใหเห็นวา ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกัน แตผูสูงอายุ

ก็สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดไมแตกตางกัน 

สวนปจจัยทางชีวสังคมบางตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษาและรายได จากการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไว โดยระดับการศึกษา เปนส่ิง

สําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มี

การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูที่มี

การศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัย

หรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงความรูตางๆ ใหเปนประโยชน รูจักที่จะรักษาและดูแลเอาใจใส

สุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของอัสรา อาวรณ 

(2540 : 97) ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา – ระดับปริญญาตรี  

มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา – มัธยมศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ (2545 : 69) ที่พบวา ผูสูงอายุที่

มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มัธยมศึกษา ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ

ประถมศึกษา และยังพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

ซึ่งรายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการทาง

สาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง เอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถ

ดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ เพื่ออํานวยความ

สะดวก และสงเสริมการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคน

ยอมรับวา รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน หนูบานยาง (2540 : 109) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีรายได

ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อัสรา 

อาวรณ (2540 : 97) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ จากผลการวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
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ดังกลาว ในดานระดับการศึกษาและรายไดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุนั้นสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงข้ึนจะทําใหมีการพิจารณา เอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเองไดดีข้ึน และผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีศักยภาพในการเลือกการ

บริการทางสาธารณสุขเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวานั่นเอง 

 

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เจตคตที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในเร่ือง

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิต กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา 

ปจจัยทางจิต ไดแก การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพตนเอง  และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว กลาวคือ ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุนั้น เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองจะเปนแรงจูงใจให

ผูสูงอายุเกิดความพยายามในการดูแลสุขภาพตนเองจนสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของกมลพรรณ 

หอมนาน (2539 : 59) พบวา ผูสูงอายุที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

ดวย ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  

และยังสอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538 : 44-46) พบวา การรับรูสมรรถนะหรือ

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยรวม ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนั้น จะทําให

ผูสูงอายุเกิดการกระทําพฤติกรรมตางๆ ของตนเองใหสําเร็จ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวย ซึ่งหากผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมไดเหมาะสมดวย 

ผลการวิจัยยังพบวา เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว เนื่องจากการมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูงจะทําใหผูสูงอายุเห็น

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองกอใหเกิดความสนใจ เอาใจใสสุขภาพของตน ใหความรวมมือ

ในการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของพรรณราย พิทักเจริญ (2543 : 164) ไดศึกษาพบผลการวิจัยที่สําคัญประการหนึ่ง คือ 
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ความรูกับทัศนคติในการดูแลตนเองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดและยังสอดคลอง

กับงานวิจัยของประภัสสร กิมสุวรรณวงศ (2546 : 79) พบวา ขาราชการสูงอายุที่มีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวากลุมที่มีเจตคติตอการรักษา

สุขภาพตํ่า ดังนั้นจากผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ถาผูสูงอายุมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุมาก จะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจในทางที่ดีดวยเชนกัน 

นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยยังพบวา ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไว เนื่องจากผูสูงอายุที่มีความเช่ือ

อํานาจภายในตนมากกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน จะคิดวาส่ิงตางๆ ที่ตนไดรับนั้นเปนผลมาจาก

การกระทําของตนเองดังนั้น ผูสูงอายุที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนสูง จะคิดวาการที่ตนจะมีสุขภาพ

เปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวของตนเอง เมื่อตองการใหตนมีสุขภาพดี จึงยอมแสวงหาขอมูล

และวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง สอดคลองกับ

การศึกษาของกรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542 : 81) ไดศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และยังสอดคลองกับ

การศึกษาของซีแมน (อุบล เล้ียววาริณ. 2534 : 65 ; อางอิงจาก Seeman & Seeman. 1983:144-

160) ผลวิจัยพบวา บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันสุขภาพโดยมีการเขารวมกิจกรรมตางๆ มากกวา มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพมากกวา และมี

สถานภาพทางสุขภาพดีกวา กลาวคือ ไมเจ็บปวยสูงกวาบุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองสูง เจตคติ

ที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองสูง และมีความเช่ืออํานาจภายในตนมาก กวาความเช่ืออํานาจภายนอก

ตนยอมจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

ดังนั้น ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแรงจูงใจที่ทําให

ผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมมากข้ึนเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 

 

 

 

 



 85 

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแสุขภาพตนเองจากครอบครัว

และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและ

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3 ที่ต้ังไว แสดงวา เมื่อผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพยมากขึ้น มีแนวโนมที่จะมีปฎิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

มากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดยชวยลดภาวะ

ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และปองกันความเจ็บปวย โดยชวยใหมีวิจารณญาณหรือเลือกใชกลยุทธในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได (Pender. 1987 : 396) สอดคลองกับการศึกษาของวสันต ศิลปสุวรรณ (2544 : 115) ได

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ไดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษาของอรชร โวทวี (2548 : 

141) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยและจากบุคคลในครอบครัว สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ ดังนั้น การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยดังกลาวจึงมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะการสนับสนุนทางสังคมทั้ง

สองดานมีสวนในการสงเสริมและใหกําลังใจ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีตามมาดวย 

 

สมมติฐานที่ 4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขของ

ผูสูงอายุ  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสุขของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของประภาพร 

จินันทุยา (2536 : 81) ที่พบวา ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตเปนโครงสรางในองคประกอบหนึ่ง 

ที่เปนตัวบงช้ีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูอายุ 

นอกจากนั้นยังมีองคประกอบที่เกี่ยวของกับตัวบงชี้ในดานความสุขและความพึงพอใจอีกหลาย

องคประกอบดวยกัน ซึ่งไดแก การรับรูเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธ

ภายในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป การรับรูเกี่ยวกับเพื่อน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรม
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ทางศาสนาและงานสังคม การรับรูเกี่ยวกับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว การรับรูเกี่ยวกับ

การนอนหลับพักผอน การรับรูเกี่ยวกับสภาพบาน การรับรูเกี่ยวกับการไดยิน ความภาคภูมิใจในตนเอง 

การรับรูเกี่ยวกับการหายใจ การรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการใชจาย การรับรูเกี่ยวกับการขับถาย

ปสสาวะ การรับรูเกี่ยวกับงานอดิเรก การรับรูเกี่ยวกับเพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับการพักผอนในบาน 

การรับรูเกี่ยวกับความปลอดภัย การรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของชุมชน การรับรูเกี่ยวกับสภาพฟน 

และการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น ผลการวิจัยของประภาพร จินันทุยา (2536 : 81) ดังกลาวขางตนนั้น 

ยังสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธุและคณะ (2538 : 93) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยสอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย 

วังสะอาด (2530 : 30) ที่พบวา เมื่อบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพทางสังคมจะลดลง บทบาทเกาจะ

ถูกตัดออกไป แตผูสูงอายุยังคงมีความตองการทางสังคมและจิตวิทยาเหมือนบุคคลในวัยกลางคน  

ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมที่ตอเนื่องจากวัยที่ผานมา มีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม มีความสนใจ

และรวมเปนสมาชิกในชมรมตางๆ จะเห็นไดวาทฤษฎีกิจกรรมนี้ยืนยันวา ผูสูงอายุจะมีชีวิตที่เปนสุขได

นั้นควรมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เชน ควรมีงานอดิเรก เปนสมาชิกกลุมกิจกรรม  

สมาคมหรือชมรม เปนตน โดยทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวาผูสูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไวได 

จะเปนผูมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางบวก นอกจากนี้พบวา การไมมี

งานอดิเรกทํากอใหเกิดความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีสวนรวมในสังคม

มากจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีความซึมเศรานอย นอกจากนี้ยังพบอีกวากิจกรรมของผูสูงอายุ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต ดังนั้น การที่ผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดถูกตองเหมาะสม จะทําใหผูสูงอายุใชชีวิตในยามบ้ันปลายอยางมีความสุข 

 

สมมติฐานที่ 5  ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรทีละข้ัน พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลุขภาพตนเอง สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได รอยละ 54.9 ผลการวิจัยนี้สนับสนุน

สมมติฐานที่ต้ังไวเพียงบางสวน ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ในดานปจจัยทางจิตนั้นสามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดทั้ง 3 ปจจัย โดยการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เปนปจจัยแรกที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งการรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของแบนดูราที่มีความ
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เช่ือวา การรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล โดยบุคคลสองคนอาจมี

ความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาสองคนนี้มีการรับรู

ความสามารถของตนแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน แบนดูรามีความเห็นวา ความสามารถไม

ตายตัว หากแตยืดหยุนตามสถานการณนั้นๆ นั่นคือ ถาคนมีความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถ

นั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมยอมทอถอยงายๆ และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2536 : 58 ; อางอิงจาก  Evan. 1989) 

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง เปนปจจัยทางจิตลําดับที่สองที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งเจตคตินี้มีผูเช่ือวาเปนจิตลักษณะที่เกิดข้ึนจากการเรียนรูทาง

สังคม ต้ังแตวัยเยาวที่บุคคลไดกระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลตอบแทน ตอมาบุคคลนั้นจะคาดหวังและ

เชื่อวาจะไดรับผลตอบแทนในลักษณะเดียวกันนั้น ถาเขากระทําพฤติกรรมนั้นหรือพฤติกรรมประเภท

เดียวกันนั้นอีกแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมใดแลวไมไดผลตอบแทน หรือไดรับผลตอบแทนโดยที่เขา

ไมไดกระทําพฤติกรรมใดเลย ก็จะทําใหเขารับรูวาพฤติกรรมใดหรือส่ิงใดใหประโยชนและอะไรใหโทษ 

ซึ่งมีผลใหเขามีเจตคติที่ดีและไมดีตอส่ิงนั้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอุบล เล้ียววาริณ (2534: 134) 

ไดศึกษาจิตลักษณะและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อัน

ประกอบดวย พฤติกรรมการกินอยางเหมาะสม พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสารเสพติด และพฤติกรรมการ

รักษาอนามัยสวนบุคคลนั้น พบวา ทัศนคติเปนตัวทํานายที่สําคัญมากที่สุดตอการพฤติกรรมสุขภาพทัง้

ในกลุมรวมและกลุมยอย  

ในงานวิจัยเร่ืองนี้ไดศึกษา ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเอง

จากครอบครัวและการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ตัวทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดมีเพียงดานเดียว คือ การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

ครอบครัว เปนปจจัยลําดับที่สามที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งสามารถ

อธิบายตามแนวคิดของคอบบ (อติรัตน วัฒนไพลิน. 2539 : 57 ; อางอิงจาก Cobb.1976 : 300) กลาว

วา การสนับสนุนทางสังคมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลไดโดย เปนแรงกระตุนที่

ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่งของ

เครือขายทางสังคม มีการส่ือสารและความผูกพันซึ่งกันและกัน การที่บุคคลในครอบครัวมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน ยอมมีการดูแลชวยเหลือเอาใจใส และใหความเคารพนับถือ สมาชิกใน

ครอบครัวจะชวยเสริมใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจ ไมรูสึกเหงา ยอมชวยรักษาสมดุลของจิตใจและอารมณ

ใหเกิดความรูสึกเปนปกติสุข สวนการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ถึงแมวา การสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยไดใหขอมูลหรือความรูสําหรับการ

ดูแลสุขภาพตนเองแกผูสูงอายุแลว ตัวผูสูงอายุเองอาจไมสามารถปฏิบัติตามไดทุกคร้ัง นอกจากนี้

บุคคลในครอบครัวยังเปนผูที่มีความผูกพันใกลชิดและมีความสัมพันธใกลชิดกันมากกวาบุคลากรทาง

การแพทย ทําใหสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมดานการดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาบุคลากรทาง

การแพทย 

สวนความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองก็เปนอีกปจจัยหนึ่ง

ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของ

รอตเตอร (Rotter. 1981 : 294) ไดวา บุคคลที่มีความเช่ืออํานาจภายในตน จะคิดวาส่ิงตางๆ ที่ตน

ไดรับนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง ดังนั้น บุคคลที่มีความเชื่อมั่นภายในตนสูง จะคิดวาการที่

ตนมีสุขภาพเปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับ การปฏิบัติตนของตนเอง เพื่อใหมีสุขภาพดี จึงยอมแสวงหา

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 ) ที่พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสดงออก

ของบุคคลอยางหนึ่ง คือ ความเช่ือ และเปนที่ยอมรับวาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพ เปนแรงจูงใจของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 

และสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค ( 2535 : 64) ที่พบวา ความเช่ืออํานาจภายใน

ตนและความเช่ืออํานาจผูอ่ืน เปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุได 

 

ขอเสนอแนะ   
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
1. บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งผูที่มีบทบาทและหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเองจะทํา

ใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถของตนท่ีจะแกไขปญหาในสถานการณที่ยุงยาก มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง รวมทั้งทั้งเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ

เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองกอใหเกิดความสนใจ เอาใจใสสุขภาพของตน ใหความ

รวมมือในการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีโรคประจําตัว และ

สงเสริมความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติ

ปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ ความสามารถของตนท่ีจะแกไขปญหาในสถานการณที่ยุงยาก มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และความเช่ืออํานาจภายในตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
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เปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามส่ิงที่ตนเช่ือ เชน การที่ผูสูงอายุเช่ือวาตนจะมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงหรือไม เปนเพราะความสามารถและการกระทําของตัวผูสูงอายุเอง ผูสูงอายุก็สามารถ

หลีกเล่ียงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแลสุขภาพตนเองใหถูกสุขลักษณะ ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีสงผลใหผูสูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวโดยปราศจากโรคภัยและความไม

สุขสบายตางๆ  

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยควรเตรียมความพรอมใหบุคคลต้ังแตระยะวัยผูใหญ

ตอนปลาย โดยการใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงตามวัยทั้งทางดานรางกาย ภาวะจิตใจ อารมณ

และสังคม รวมทั้งใหขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับเร่ือง โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ การรักษา การสังเกต

อาการ แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองโดยการใหขอมูลในรูปแบบการสอนเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

และใชส่ือที่เขาใจงาย เชน โปสเตอร วีซีดี หรือแผนพับ เปนตน  ทั้งนี้เพื่อใหผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุมีการ

ปรับตัว ปรับใจ สามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองได 

2. ในดานครอบครัวนั้น  การสนันสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุได ซึ่งบุคคล

ในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุมากที่สุด บุคคลในครอบครัวตองตะหนักและให

ความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใหมากข้ึน โดยเนน

ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวหรือการทํากิจกรรมรวมกัน จะทําใหสมาชิกทุกคน

ไดสังเกตและใสใจกันและกัน พรอมกันนี้สมาชิกในครอบครัวควรรวมกันแสวงหาแหลงที่จะสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหแกผูสูงอายุดวย เพราะหากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ดีแลวนั้นผูสูงอายุก็จะอยูในสังคมไดเปนอยางมีความสุข  

3. ในดานสังคม ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจาก

บุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทยควรเปนผูประสานงานดานการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในทุกๆ ดาน ทั้งในการประสานเร่ืองการใหความรู ขอมูลขาวสารตางๆ และประสานในการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

- ชุมชน ไดแก การประสานความรวมมือกับองคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อสนับสนุน 

งบประมาณในการจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

- ครอบครัว ไดแก การประสานเพื่อสรางความตะหนักแกสมาชิกในครอบครัว ไดมี 

สวนรวมในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เพราะถาผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดี จะทําใหผูสูงอายุลดการเปนภาระเร่ืองการดแูลกิจวัตรประจําวันตางๆ 
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- บุคคล ไดแก การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูสูงอายุ  

เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

4. หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งครอบครัวควรสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุ

ไดเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในชมรมผูสูงอายุจะมีกิจกรรมตางๆ ที่จะสงเสริมผูสูงอายุได

หลายดาน เชน สงเสริมใหผูสูงอายุมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองจากการที่ไดเห็นและพูดคุย

กับเพื่อนวัยเดียวกัน การเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดถายทอดประสบการณสูคนวัยเดียวกันและคนรุนหลัง

และยังเปนการใชเวลาวางใหกลายเปนเวลาที่สนุกสนาน ผอนคลายความเครียดได นอกจากนี้ผูสูงอายุ

ยังไดรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางชัดเจน ไดแก การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร การตรวจคัดกรองโรคและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ รวมทั้งการตรวจ

สุขภาพประจําป เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวไดถูกระบุไวในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ

ไดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดียิ่งๆ ข้ึนไป  
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป  
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม เชน ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรังหรือกลุมวัยทํางาน เพื่อทราบถึงปญหาและหาแนวทางแกไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดออนและอุปสรรค

ตอการดูแลสุขภาพตนเองตอไป 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางที่อยูในเขต

เมืองกับผูสูงอายุที่อยูในเขตชนบท  

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ เชน แรงจูงใจภายใน ภาวะการเจ็บปวย การสูญเสีย ความคาดหวัง ความวิตกกังวล  

อัตมโนทัศน เปนตน 

4. ปญหาในการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุ คือ ตามองเห็นไมชัดเจนและประสิทธิภาพ

การไดยินลดลง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลควรเปนรูปภาพ ขอคําถามมีจํานวนนอย หรือเพิ่มขนาด

ตัวอักษรของแบบสอบถาม วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลควรใหปรับเหมาะสม โดยใชแบบสัมภาษณ

เจาะลึกและใชเวลาในการสัมภาษณมากพอสมควร 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม 
 

1. อาจารย ดร.จันทรเพ็ญ สันตวาจา    ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

2. อาจารยกฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา    ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

3. อาจารยเพ็ญพโยม เชยสมบัติ     กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 

   โรงพยาบาลราชวิถ ี

4. รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม    สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  

         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 

5. อาจารย ดร.สุภาพร ธนะชานนัท    สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  

         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง 
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รายช่ือชมรมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

1. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 

2. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

3. ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

4. ชมรมผูสูงอายุ วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
คาอํานาจจาํแนก และความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถามเร่ือง “สุขภาพด ีชีวมีสุีข” 
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คาอํานาจจาํแนก และความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเร่ือง “สุขภาพดี ชวีีมีสุข” 
 
แบบสอบถามเรื่อง สุขภาพของฉัน มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 
ตาราง 17  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานรับประทานอาหารทีมี่กากหรือเสนใย เชน ผัก ผลไมเพ่ือปองกันทองผูก .386 

2 ทานด่ืมน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว .359 

3 ทานด่ืมกาแฟเปนประจํามากกวา 1 แกวตอวัน .074 

4 ทานหลีกเล่ียงการอยูในบริเวณทีแ่ออัดหรือการระบายอากาศไมดี .337 

5 ทานถายอุจจาระเปนเวลาอยางสม่ําเสมอ .349 

6 ทานสามารถควบคุมการถายปสสาวะได .278 

7 ทานนอนหลับพักผอนเพียงพอ อยางนอยคืนละ 5-6 ช่ัวโมง .252 

8 ทานออกกาํลังกายอยางตอเน่ือง คร้ังละ 15-30 นาท ีเชน การเดิน การบริหาร

รางกาย เปนตน 

.477 

9 ทานใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน เล้ียงหลาน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อาน

หนังสือ ปลูกตนไม เปนตน 

.413 

10 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทานมกัพูดคุยปรึกษาปญหากับคนในครอบครัว หรือ

คนใกลชิด 

.354 

11 ทานระมัดระวังตัวในการเดินเพ่ือปองกันอุบัติเหตุขณะเดินบนพื้นที่ล่ืน ขรุขระ  

ขึ้นลงบนัไดหรือขามถนน 

.472 

12 ทานจัดสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ .499 

13 ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนตัวตางๆ ไดดวยตนเอง .346 

14 ทานเลือกทํากจิกรรมตางๆ เหมาะสมกับความสามารถทีท่านจะกระทาํได .428 

15 เมื่อทานรูสึกไมสบาย ทานขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว หรือคน

ใกลชิด 

.359 

16 ทานใสใจดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอในชวงชีวิตทีผ่านมา .537 
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ตาราง 17  (ตอ) 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

17 เมื่อทานมีความเจ็บปวย ทานจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือ 

ตาง ๆ เชน วารสาร หนังสือ รายการวิทยุ โทรทัศน สอบถามผูรู เปนตน 

.454 

18 ทานหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของรางกายตนเองท้ังกอนและหลังเจ็บปวย .422 

19 เมื่อมีปญหาเจ็บปวย ทานซ้ือยาชุดมารับประทานเอง .168 

20 เมื่อเจ็บปวยทานรับประทานยา และปฏิบัติตามคําแนะนาํของบุคลากรทาง

การแพทยอยางเครงครัด 

.314 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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แบบสอบถามเรื่อง ความสุขของฉัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ  
ตาราง 18  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามดานความสุข 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานพึงพอใจในชีวิต .523 

2 ทานสบายใจ .517 

3 ทานสังสรรคกับเพ่ือนๆ ในวัยเดียวกันอยูเสมอ .578 

4 ชีวิตของทานมีแตความสุข .540 

5 เมื่อมีปญหาทานทําใจยอมรับกับปญหานัน้ได .411 

6 ทานผานเหตุการณทุกขยากที่เกิดขึ้นในชีวติมาไดอยางภาคภูมิใจ .397 

7 เมื่อผูอ่ืนมีทุกข ทานรูสึกเหน็อกเห็นใจ .454 

8 ทานมีความสุขทีม่ีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา .408 

9 เมื่อมีโอกาส ทานจะใหความชวยเหลือผูอ่ืน .442 

10 ทานภูมิใจในตนเอง .550 

11 ทานรูสึกมัน่คง ปลอดภัย .519 

12 ทานรูสึกอบอุนที่มีคนในครอบครัวดูแลเมื่อทานเจ็บปวย .621 

13 ทานและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกนั .601 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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แบบสอบถามเรื่อง แบบสอบถามดานปจจัยภายในตัวฉัน มีจาํนวนขอคําถามทัง้หมด 33 ขอ 
ตาราง 19  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนดานการ     

       ดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มนี้ําตาลหรือไขมนัสูงได .390 

2 ทานหลีกเล่ียงการอยูในบริเวณทีแ่ออัด มีอากาศไมบริสุทธิไ์ด .405 

3 ทานรับประทานผักผลไมทุกวันเพ่ือปองกันทองผูก .563 

4 ทานสามารถปองกันตนเองไมใหเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมได .507 

5 เมื่อเกิดเร่ืองไมสบายใจ ทานสามารถผอนคลายความตึงเครียดนั้นไดดวย .448 

 ตนเอง  

6 ทานสามารถออกกําลังกายทีเ่หมาะสมกับวัยของตนเองไดอยางสม่ําเสมอ .563 

7 ทานสามารถแกไขความรูสึกหดหู  ซึมเศราหรือเบื่อหนายของตนเองได .537 

8 เมื่อโกรธหรือไมพอใจ ทานสามารถควบคุมอารมณโกรธไวได .411 

9 ทานกลัวที่จะสอบถามขอมลูการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง .132 

 การแพทย  

10 ทานไมแนใจวาทานจะสังเกตอาการของความผิดปกติในตัวทานไดถกูตอง .130 

11 ทานสามารถไปรับการตรวจสุขภาพประจําปไดตามกําหนด .479 

12 ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือลดความเจ็บปวยหรืออาการของ   .500 

 โรคประจําตัวถาทานเปน  

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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ตาราง 20  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 ทานชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด .080 

2 ทานชอบรับประทานผลไมมากกวาขนมหวาน .399 

3 เมื่อทานมีอาการทองผูก ทานจะรับประทานยาระบายทนัทีเพ่ือปองกัน .003 

 อันตรายจากการเบง  

4 การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ .508 

 ของทานได  

5 เมื่อที่นอนไมสะอาด ทานจะทําความสะอาดหรือเปล่ียนใหมทนัท ี .501 

6 ทานพรอมที่จะจัดบานใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ .552 

7 ทานทาํงานบานตางๆ ดวยตัวเอง จึงทําใหทานมีรางกายแข็งแรง .448 

8 การทําทานรักษาศีลชวยใหอารมณดีและมีความสุข .432 

9 การปลูกตนไม อานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือ ดูโทรทัศน เปนวิธีคลายเครียดที่ดี .469 

 และมีประโยชน  

10 ทานชอบหาความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย .298 

11 ทานพอใจที่ทานดูแลตนเองไมใหเจ็บปวย .508 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =  .940 
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ตาราง 21  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

       เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจาํแนก 

1 เมื่อเจ็บปวย การดูแลตนเองมากขึ้นจะทาํใหทานหายปวยเร็วขึ้น .551 

2 ทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได .497 

3 การเจ็บปวยของทานเปนผลมาจากความประมาท .021 

4 สุขภาพของทานดีขึ้นมาไดดวยการหม่ันดูแลสุขภาพดวยตัวทานเอง .444 

5 ไมมีส่ิงศักด์ิสิทธ์ิทําใหทานเจ็บปวยไดนอกจากตัวทานเอง .154 

6 แมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ แตก็ยงัเจ็บปวยอยูบอยๆ 

เพราะทานเปนคนมีเคราะห 

.147 

7 การท่ีทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี .084 

8 ส่ิงที่สงผลตอสุขภาพของทานทุกวันนี้สวนใหญแลวมักเกิดขึ้นโดยบังเอิญซ่ึง

ทานไมคาดคดิมากอน 

.128 

9 ทานไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับทาน .162 

10 การเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นจากอุบัติเหตุนั้นเปนส่ิงที่ไมสามารถปองกันได .221 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .941 
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แบบสอบถามเรื่อง แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวฉัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ 
ตาราง 22  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพ 

       ตนเองจากครอบครัว 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจาํแนก 

1 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนใหทานเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย .456 

2 บุคคลในครอบครัวพาทานไปออกกําลังกายในสนามของโรงเรียนหรือบริเวณ

ลานกวางๆ 

.420 

3 เมื่อเจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย บุคคลในครอบครัวพาทานไปพบแพทย .423 

4 บุคคลในครอบครัวไดใหกาํลังใจ เมื่อทานเกิดความทอแทจากปญหาสวนตัว 

และปญหาการเจ็บปวย 

.522 

5 บุคคลในครอบครัวคนหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือตางๆ เชน 

นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศนมาบอกทาน 

.504 

6 บุคคลในครอบครัวใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและโรคของ

ทาน 

.417 

7 ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลในครอบครัวใหไปรับการตรวจสุขภาพเปน 

ประจําและตรงตามนัด 

.449 

8 เมื่อทานมีปญหาดานสุขภาพหรือมีส่ิงกังวลใจ บุคคลในครอบครัวไดให

คําปรึกษาแกทาน 

.508 

9 บุคคลในครอบครัวไดจัดเตรียมหรือจัดซ้ืออุปกรณในการออกกําลังกายใหทาน .417 

10 เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนคนจัดยาใหทานรับประทาน .442 

11 เมื่อทานไมสบาย บุคคลในครอบครัวเปนผูจายคารักษาพยาบาลใหทาน .103 

12 เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจ บุคคลในครอบครัวชวยเหลือทานได .472 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .940 
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ตาราง 23  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพ 

       ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 

 

ขอ ขอคําถาม คาอํานาจจําแนก 

1 บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมใหแก

ทาน 

.541 

2 บุคลากรทางการแพทยไดใหกําลังใจ  เม่ือทานเกิดความทอแทจากปญหาการ

เจ็บปวย 

.434 

3 บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใหทานไดรวมกิจกรรม เชน  

การแขงขนักีฬาผูสูงอายุการละเลนหรือการรองเพลงพื้นบาน เปนตน 

.254 

4 บุคลากรทางการแพทยไดจัดกิจกรรม/โครงการ ใหทานไดมีโอกาสถายทอด

ประสบการณแกคนรุนหลัง 

.503 

5 บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน .535 

6 บุคลากรทางการแพทยไดเปนกําลังใจใหกบัทานทกุคร้ังที่ทานมารับการตรวจ

สุขภาพประจาํป 

.463 

7 บุคลากรทางการแพทยไดใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหเหมาะสม

ตามวัยของทาน ชวยใหทานสบายใจขึ้น 

.530 

8 เมื่อเจ็บปวยทานไดรับคําแนะนําเร่ืองการพักผอนที่เหมาะสมจากบุคลากรทาง

การแพทย 

.512 

9 บุคลากรทางการแพทยไดแจกเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย เพ่ือ

เปนแนวทางในการปฏิบัติตัวแกทาน 

.407 

10 บุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนาํเกี่ยวกบัวิธีผอนคลายความเครียดแกทาน .536 

11 บุคลากรทางการแพทยไดจัดเตรียมบอรดประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดแูล

สุขภาพของผูสูงอายุไวใหทานไดศึกษาเขาใจเพ่ิมขึ้น 

.455 

12 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในวัยสูงอายุจาก

บุคลากรทางการแพทย 

.510 

α  (คาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น แบบแอลฟา ของ ครอนบัค) =   .940 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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สถานทีท่ํางานปจจุบัน กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 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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