
59930043_2639914414

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 

  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 

จงัหวดัชลบุรี 

FACTORS AFFECTING HEALTH BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY LIVING IN 

BANGLAMUNG SUB-DISTRICT MUNICIPALITY, AMPHOE BANGLAMUNG, CHON 

BURI PROVINCE 
 

จิราภรณ์ ตุ่มทองค า 
 

มหาวทิยาลยับูรพา 
2560 

 

 

 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 

จงัหวดัชลบุรี 
 

จิราภรณ์ ตุ่มทองค า 
 

งานนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 

กลุ่มวชิาการบริหารทัว่ไป 

วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
2560 

ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยับูรพา 
 

 

 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 

FACTORS AFFECTING HEALTH BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY LIVING IN 

BANGLAMUNG SUB-DISTRICT MUNICIPALITY, AMPHOE BANGLAMUNG, CHON 

BURI PROVINCE 
 

JIRAPORN TUMTHONGKHAM 
 

AN INDEPENDENT STUDY SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 

THE REQUIREMENTS FOR THE MASTER OF PUBLIC ADMINISTRATION 

IN GENERAL ADMINISTRATION 

GRADUATE SCHOOL OF PUBLIC ADMINISTRATION 

BURAPHA UNIVERSITY 

2017 

COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 
 

 

 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4





 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 ง 

บทคดัย่อภาษาไทย  

59930043: กลุ่มวชิา: การบริหารทัว่ไป; รป.ม. (การบริหารทัว่ไป) 
ค าส าคญั: ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ/พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ/

ผูสู้งอาย ุ

จิราภรณ์ ตุ่มทองค า: ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (FACTORS AFFECTING HEALTH 

BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY LIVING IN BANGLAMUNG SUB-DISTRICT 

MUNICIPALITY, AMPHOE BANGLAMUNG, CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการ
ควบคุมงานนิพนธ์: จกัรชยั ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ  ปี พ.ศ. 2560 

  

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ ผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี จ านวน 291 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (Standard deviation)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบมีตวัแปร
หุ่น (Multiple linear Regression with dummy variable ) 

                     ผลการวจิยัพบวา่ 1) ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
เขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัค่อนขา้งดี เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นพบวา่ พฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหาร เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมาคือ ดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย ดา้นการออกก าลงักาย และ
ล าดบัสุดทา้ย คือ ดา้นการจดัการความเครียด 2) เพศ อายุ การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ การรับรู้
ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01, .01, .05, .01, .01 

ตามล าดบั 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ  

59930043: CONCENTRATION: GENERAL ADMINISTRATION; M.P.A. (GENERAL 

ADMINISTRATION) 

KEYWORDS: FACTORS AFFECTING HEALTH BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY/ 

HEALTH BEHAVIORS OF THE ELDERLY/ THE ELDERLY 

JIRAPORN TUMTHONGKHAM: FACTORS AFFECTING HEALTH 

BEHAVIORS AMONG THE ELDERLY LIVING IN BANGLAMUNG SUB-DISTRICT 

MUNICIPALITY, AMPHOE BANGLAMUNG, CHON BURI PROVINCE. ADVISORY 

COMMITTEE: CHAKCHAI SUEPRASERTSITTHI 2017 

  

The purpose of this study was to examine health behaviors among the elderly living 

in Banglamung sub-district municipality, Amphoe Banglamung, Chon Buri Province. Also, this 

study aimed at investigating factors affecting health of these elderly. The subjects participating in 

this study were 291 aging people, aged more than 60 and living in Banglamung sub-district 

municipality, Amphoe Banglamung, Chon Buri Province. The instrument used to collect the data 

was a questionnaire. The statistical tests used to analyze the collected data included frequency, 

percentage, standard deviation, mean, and the test of multiple linear regressions with dummy 

variables. 

                     The results of the study revealed that the level of health behaviors among the elderly 

living in Banglamung sub-district municipality, Amphoe Banglamung, Chon Buri Province was 

at a rather good level. Specifically, when considering each aspect, health behavior that was rated 

at the highest level by the subjects was food intake, followed by self-care when being sick, 

exercise, and stress management, respectively. Finally, it was shown that the variables of gender, 

age, being membership of senior clubs, health perceptions, and social supports significantly 

affected health behaviors among the elderly at a significant level of .01,.01, ,05, .01, and .01, 

respectively.   
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 

อ าเภอบางละมุง  จงัหวดัชลบุรี” ส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจากหลายท่านท่ีไดอ้นุเคราะห์ให้ความ
ช่วยเหลือและ ให้ค  า ปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้งอย่างดียิ่ง โดยเฉพาะอาจารยจ์กัรชัย                    

ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ อาจารย ์ ท่ีปรึกษางานนิพนธ์ได้กรุณาให้ค  าปรึกษา  แนะน า ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของงานนิพนธ์ฉบบัน้ี เพื่อความถูกตอ้งสมบูรณ์ ซ่ึงผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาและเสียสละเวลา ของท่านเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบพระคุณ  ดร.สมคเนย ์ เกษมส าราญ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

เทศบาลต าบลบางละมุง  นางนภาภรณ์ ศรีไทย ผูอ้  านวยการกองวิชาการและแผนงาน เทศบาลต าบล
บางละมุง และอาจารย ์ดร.อุษณากร ทาวะรมย ์อาจารยป์ระจ าวิทยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลยั
บูรพา ผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดก้รุณา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ
และขอขอบพระคุณ ผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ แบบสอบถาม ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย ์ บิดา 
มารดา ตลอดจนทุกท่านท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมิได้กล่าวนาม ณ ท่ีน้ี ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ                      

ไว ้ณ โอกาสน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

 บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบนัประเทศไทย ก าลงัประสบกบัปัญหาการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุ
เช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนทัว่โลกจากผลส ารวจจ านวนผูสู้งอายขุองส านกังานสถิติแห่งชาติ 4 คร้ังท่ี
ผา่นมาพบวา่ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน อยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดย
ในปี 2537 มีจ านวนผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 9.4 

ร้อยละ10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545, 2550, 2554 ตามล าดบั ผลการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่มีจ านวน
ผูสู้งอายคิุดเป็น ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (ชาย ร้อยละ 13.8 และหญิง ร้อยละ 16.1)  
จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเป็น
ชาย ร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของผูสู้งอายทุั้งหมด และในปี พ.ศ.2563 ประชากรผูสู้งอายุ
ไทยจะมีประมาณถึง 11 ลา้นคนหรือร้อยละ 16.5 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (คณะกรรมการ
ส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2549) 

 ประเทศไทยประสบผลส าเร็จนโยบายในดา้นของประชากรและการวางแผนครอบครัว
ท าใหอ้ตัราเกิดลดลงอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งความกา้วหนา้ทางการแพทยส์าธารณสุขและเทคโนโลยี
ท าใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวข้ึนส่งผลใหโ้ครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไปอยา่ง
รวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผา่นมาและประเทศไทยเป็นประไทยเทศหน่ึงในอาเซียนท่ีเขา้สู่การ
เป็นสังคมสูงวยั (Aging society) การเป็นสังคมสูงวยั คือการท่ีมีจ านวนผูสู้งอายหุรือประชากรอายุ
60 ปีข้ึนไป เพิ่ม สูงข้ึนจนมากกวา่ร้อยละ10 ของประชากรทั้งหมดในขณะท่ีวยัเด็กและแรงงานลด
นอ้ยลงเร่ือยๆซ่ึงท าใหส่้งผลกระทบต่อสภาวะท างานสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศท า
ใหต้อ้งมีการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาวใหมี้สุขภาพท่ีดี (ทิพยก์มล อิสลาม, 2557) 

 จากการเปล่ียนแปลงผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนัซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบในการ
ด าเนินชีวติของผูสู้งอายนุ าซ่ึงภาวะเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพ เพราะฉะนั้นผูสู้งอายนุั้นตอ้งมีภาวะ
ท่ีดีทั้งทางร่างกายจิตใจอารมณ์ปัญญาสังคมเพื่อท่ีจะปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมในปัจจุบนัเพื่อจะได้
ด าเนินชีวติใหผ้า่นวกิฤติต่าง ๆ ไปไดด้ว้ยเหตุท่ีปัญหาของผูสู้งอายเุป็นปัญหาท่ีรัฐบาลจะตอ้ง
ร่วมมือกนัท าแกไ้ขคือจะท าอยา่งไรใหผู้สู้งอายสุามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งราบร่ืนและมีความสุข 
ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของผูอ้ายจึุงมีความจ าเป็นอยา่งมากเพื่อลดทอนโอกาสและระยะเวลา
ในภาวะการเจบ็ป่วยการดูแลและค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจ าเป็น 
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 ในปัจจุบนันั้นดูแลตนเองท่ีดีและเน่ืองจากผูสู้งอายุ มีอายท่ีุยนืยาวข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีทวี
ความรุนแรงข้ึนการสร้างสุขภาพจึงมีความส าคญัมากวา่การซ่อมสุขภาพเพราะช่วยลดค่าใชจ่้ายของ
ประเทศพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบติัทั้งพฤติกรรมถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งลว้นแต่ส่งผลต่อ
สุขภาพทั้งนั้น อาจส่งผลในทางบวกหรือทางลบก็ไดถ้า้เป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งก็จะสามารถสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคได ้แต่ถา้เป็นพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหเ้กิดโรคได ้ดงันั้นถา้จะ
ด ารงชีวิตไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีไม่มีโรคภยัมาเบียดเบียนจึงควรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง    
(ขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2554)  
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเกิดข้ึนตามกระบวนการทางธรรมชาติและกระบวนการ
ทางสังคมท่ีสามารถพฒันาได ้เรียนรู้และส่งเสริมได ้การส่งเสริมใหผู้สู้งอายนุั้นรักษาความสมดุล
ของชีวติและปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงยอ่มเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัภายในของ
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม การรับรู้ และการปฏิบติัตวัของผูสู้งอาย ุส่วน
ปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม ประกอบไปดว้ย ครอบครัว ชุมชน นโยบายรัฐ และแหล่งบริการ
ต่างๆส่ิงเหล่าน้ีเป็นแหล่งท่ีจะช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการในชีวติ ซึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุความเป็นอยูท่ี่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวท่ีิดีในท่ีสุด (อรชร โวทวี, 2548) 

 เทศบาลต าบลบางละมุง อยูใ่นเขตอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี อยูห่่างจากอ าเภอบาง
ละมุง เป็นระยะทาง 5 กิโลเมตร ใชเ้วลาเดินทางจากเทศบาลถึงอ าเภอ โดยรถยนตใ์ชเ้วลาประมาณ 
10 นาที อยูห่่างจากจงัหวดัชลบุรีเป็นระยะทาง 45 กิโลเมตร จ านวนประชากรในเขตเทศบาลบางละ
มุงมีประชากรทั้งส้ิน 10,641 คน เทศบาลต าบลบางละมุงนั้น ไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์การพฒันา
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินภายในเขตจงัหวดัชลบุรี และไดด้ าเนินการตามยทุธศาสตร์ท่ี 4 คือ
การพฒันาคุณภาพชีวติคู่กบัเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อยกระดบัและส่งเสริมคุณภาพชีวติของประชาชน
ใหดี้ยิง่ข้ึน (เทศบาลต าบลบางละมุง, 2560) โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุซ่ึงมีจ านวนประชากรผูสู้งอาย ุท่ีมี
อายมุากกวา่ 60 ปี เป็นจ านวน 1,072 คน คิดเป็นร้อยละ 10.07 ของประชากรทั้งหมดในพื้นท่ี ซ่ึงถือ
ไดว้า่เขา้กา้วสู่สังคมผูสู้งอายแุลว้ จึงตอ้งตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายมุาก
ข้ึน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559) ประกอบกบัเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ    
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นสถานท่ีปฏิบติังานของผูว้ิจยั และจากประสบการณ์ท างานของผูว้ิจยั
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ เจบ็ป่วยโรคเร้ือรังและมีภาวะความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และจากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ยงัไม่มี
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การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จึงเป็นเหตุผล
ใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะท าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 ดงันั้นจากความส าคญัและปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี วา่
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เป็น
อยา่งไรบา้ง ตลอดจนปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อสามารถน าผล
การศึกษาไปเป็นแนวทางในการพฒันาส่งเสริมในหน่วยงานสาธารณสุข หรือองคก์รต่างๆท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอาย ุตลอดจนเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและ
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีเหมาะสมและอายยุนืยาวอยา่งมีคุณภาพต่อไป 

  

วตัถุประสงค์ของวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง             
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง     
อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้การเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของ            
Walker, Volkan, Scehrist and Pender (1988) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อก าหนดกรอบแนวคิดส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุงโดยจ าแนกออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  การออกก าลงักาย  
 2.  การรับประทานอาหาร  
 3.  การจดัการความเครียด  
 4.  การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย  
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 ในขณะท่ีตวัแปรอิสระผูว้จิยัไดน้ าแนวทฤษฎีละงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาก าหนดกรอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  เพศ: ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557), สุปาณี จินาสวสัดิ 
(2559),   Orem (1985) 
 2.  อาย:ุ ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), สุปาณี จินาสวสัดิ (2559), Orem (1985) 
 3.  ระดบัการศึกษา: อรชร โวทว ี(2548), ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), วชัพลประสิทธ์ิ 

กอ้นแกว้ (2557), เบญจมาศ นาควจิิตร (2551), สุปาณี จินาสวสัดิ (2559), สุขเกษม ร่วมสุขเกษม 
(2553) 
 4.  สถานภาพสมรส: ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557), 
เบญจมาศ นาควจิิตร (2551), สุปาณี จินาสวสัดิ (2559), เบญจมาศ นาควจิิตร (2551)  
 5.  รายได:้ อรชร โวทวี (2548), ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), เบญจมาศ นาควจิิตร (2551), 
Pender (1987) 
 6.  แหล่งท่ีมาของรายได:้ อรชร โวทวี (2548), วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557),      
สุปาณี จินาสวสัดิ (2559), สุวมิล พนาวฒันกุล (2534) 
 7.  การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ: อรชร โวทวี (2548) 
 8.  โรคประจ าตวั: สุขเกษม ร่วมสุขเกษม (2553), Orem (1985) 
 9.  การรับรู้ภาวะสุขภาพสูงอายุ: อรชร โวทวี (2548), สกุลรัตน์ ศิริกุล, (2543) 
 10.  แรงสนบัสนุนทางสังคม: อรชร โวทวี (2548), ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554), น ้าเพชร 
หล่อตระกลู (2541) 
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 ตวัแปรอิสระ  

 

  

                                                                     ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

 1.  ท าใหท้ราบถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 2.  ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 3.  เพื่อสามารถน าผลจากการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในหน่วยงานสาธารณสุข หรือองคก์ร
ต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
และส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีและอายยุนืยาว 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1.  การออกก าลงักาย 

2.  การรับประทานอาหาร 

3.  การจดัการความเครียด  

4.  การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 
 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1.  เพศ 

2.  อาย ุ

3.  ระดบัการศึกษา 
4.  สถานภาพสมรส 

5.  รายได ้

6.  แหล่งท่ีมาของรายได ้

7.  การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
8. โรคประจ าตวั 
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ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จึงไดก้ าหนดขอบเขตการวจิยัไวด้งัน้ี 

 1.  ขอบเขตของเน้ือหา 
การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

 ตวัแปรอิสระ (Independent variable) คือ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ประกอบไป 

ดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้โรคประจ าตวั การเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรคประจ า การรับรู้ภาวะสุขภาพวยัสูงอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ตาม
แนวคิดของ Walker et al. (1988) คือ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียด การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย 

 2.  ขอบเขตประชากร 

ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตในเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ข้ึนไป จ านวน 1,072 คน (กรมการปกครอง        
กระทรวงมหาดไทย, 2559)   
 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เร่ิมท าการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2561 โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2561  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 เพื่อใหเ้ขา้ใจความหมายของค าท่ีใชใ้นการวจิยัตรงกนั ผูศึ้กษาจึงไดนิ้ยามความหมายของ 

ค าต่าง ๆ ไว ้ดงัน้ี 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของผูสู้งอายท่ีุมีผลต่อ
สุขภาพ จนเป็นลกัษณะนิสัยในชีวติประจ าวนั เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรงป้องกนัการเกิดโรค สามารถ
ด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ประกอบไปดว้ยพฤติกรรม 4 ดา้น ตามแนวคิดของ   
Walker et al. (1988) คือ 

 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการท ากิจกรรมตาม
ขั้นตอนหลกัการในการออกก าลงักายและเลือกชนิดการออกก าลงัไดอ้ยา่งเหมาะสม   
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการรับประทาน
อาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

 พฤติกรรมการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุเม่ือร่างกายมี
อาการผดิปกติหรือเจบ็ป่วย และการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายจุากบุคคลในครอบครัวรวมถึงการ
ดูแลโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชนดว้ย 

 พฤติกรรมการจดัการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายเุพื่อรับมือกบั
ความเครียดท่ีจะป้องกนัและหลีกเล่ียงต่อภาวะทางอารมณ์ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดจากวยัหรือเกิดจาก
ความอา้งวา้งหรือถูกทอดทิ้งโดยการพดูคุยกบัผูอ่ื้นหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน ตลอดจน
การปฏิบติัตามหลกัศาสนา เพื่อใหรู้้สึกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 

 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุกกวา่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเทศบาลต าบลบางละ
มุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 เพศ หมายถึง เพศของผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี โดยแบ่งเป็นเพศชาย และเพศหญิง 

 อาย ุหมายถึง จ านวนปีท่ีมีชีวิตอยูข่องผูสู้งอาย ุ

 ระดบัการศึกษา หมายถึง การจบการศึกษาขั้นสูงสุดของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บ
การศึกษา ประถมศึกษา มธัยมศึกษา อนุปริญญา/ ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี  

 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โสด สมรส หมา้ย หยา่/ 
แยก 

 รายไดข้องผูสู้งอายุ หมายถึง จ านวนเงินท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ ต่อเดือน 

 แหล่งท่ีมาของรายได ้หมายถึง ท่ีมาของรายไดท่ี้เป็นตวัเงินของผูสู้งอายุ ในแต่ละเดือน
มาจากการประกอบอาชีพ บ านาญ จากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร เป็นตน้สวสัดิการจาก
รัฐ หรือมาจากแหล่งอ่ืน ซ่ึงสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 แหล่ง  

 การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุดล้งช่ือตนเองดว้ยความสมคัรใจ
ในการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุภายใตก้ารดูแลในสถานบริการสาธารณสุขของเทศบาลต าบลบาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี คือ ชมรมผูสู้งอายุ 
 โรคประจ าตวั หมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุหรือไม่มีโรคประจ าตวั โดยโรคประจ าตวันั้น
เป็นภาวการณ์เจบ็ป่วยของร่างกายท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพเป็นการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง รักษา
ไม่หายขาดตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน หรือตลอดชัว่ชีวติ 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 8 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพวยัสูงอาย ุหมายถึง การท่ีผูสู้งอายมีุความคิดค านึง รับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองในอดีตปัจจุบนัและอนาคตมีความห่วงและตระหนกัในภาวะสุขภาพ รับรู้ถึง
ความตา้นทานการเส่ียงต่อภาวะเจบ็ป่วยและความเจบ็ป่วยท่ีก าลงัเป็นอยู ่
 แรงสนบัสนุนทางสังคม   หมายถึง ปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีความส าคญัต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล โดยไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บุคคลในครอบครัวหรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กนัโดยตรง เช่น บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
นั้น ๆ ซ่ึงแบ่งประเภทของแรงสนบัสนุนไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสารและแรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของ เป็นตน้  
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บทที ่2 

 เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ        
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีล าดบัการน าเสนอดงัน้ี 

 1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ      
  1.2  การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอาย ุ   

  1.3  ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ    
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ    

  2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ   

  2.2  องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ   

  2.3  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

  2.4  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  
  2.5  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ  
 3.  แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอาย ุ

 4.  แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 5.  นโยบายเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

 6.  สถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุ 
 7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
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แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 อนามยัโลก  (World Health Organization, 1989) ใหค้วามหมายผูสู้งอายวุา่ หมายถึงผูท่ี้มี
อาย ุ60 ปี หรือมากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือ ผูท่ี้เกษียณการท างานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ หรือผู ้
ท่ีสังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของทางสังคม 

 บรรลุ ศิริพานิช (2542) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายวุา่เป็นบุคคลท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึน
ไป โดยนบัอายใุนปฏิทินซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์องคก์ารระหวา่งประเทศไดป้ระชุมตกลงกนัเป็น
มาตรฐานสากล 

 มณัฑนา จริยรัตน์ไพศาล (2542, หนา้ 1) กล่าววา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีหรือ
มากกวา่เม่ือนบัตามวยัหรือหมายถึง ผูเ้กษียณ อายจุากการท างาน เม่ือนบัตามภาวะเศรษฐกิจหรือ
หมายถึง ผูท่ี้เกษียณสังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของสังคมวฒันธรรมหรือวยัสูงอายุ
เร่ิมตน้  
 ปณิตา ชะบ ารุง (2549, หนา้ 13) กล่าววา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูสู้งอายซ่ึุงมีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป เป็นวยัท่ีมีความเส่ือมของโครงสร้างทางดา้นร่างกายและจิตใจมีการเปล่ียนแปลงบทบาททาง
สังคมไปจากเดิมท่ีเคยปฏิบติัในขณะท่ียงัมีอายตุ  ่ากวา่น้ี 

 สาวติรี ล้ิมชยัอรุณเรือง (2536 อา้งถึงใน พชัรี เขียวสะอาด, 2550, หนา้ 9) มีแนวคิดวา่
ควรแบ่งกลุ่มผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 1.  ผูสู้งอายตุอนตน้ อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกาย และจิตสังคมค่อนขา้งดี 

 2.  ผูสู้งอายตุอนกลาง อาย ุ70-79 ปี เร่ิมพบความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 

 3.  ผูสู้งอายตุอนกลาง อาย ุ80 ปีข้ึนไป พบวา่ภาวะเส่ือมถอยปรากฏชดัเจน 

 นอกจากน้ี ไดมี้แนวคิดเพิ่มเติมวา่ การแบ่งวยัผูสู้งอายคุวรแบ่งตามการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายในลกัษณะเส่ือมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย และความตา้นทานโรคนอ้ยลง
ความสามารถดา้นการปรับตวัและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่าง
กนัออกไป ผูสู้งอายจุะมีลกัษณะและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความชรา รวมทั้ง การใชชี้วติอยูใ่นสังคม
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะปัญหาส่วนตวั ทางดา้นร่างกายความสามารถในการปรับตวัของแต่ละ
บุคคลท่ีไม่เหมือนกนั ตลอดจนบทบาทและลกัษณะนิสัยทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุไดอ้ยูใ่นสังคม
นัน่เอง (โสภาพรรณ รัตนยั, 2555, หนา้ 8) จึงแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

 วยัเร่ิมตน้ของการสูงอายุ บุคคลท่ีมีอาย ุ51-65 ปี 

 วยัเกษียณ บุคคลท่ีมีอาย ุ55-70 ปี 

 วยัสูงอาย ุบุคคลท่ีมีอาย ุ65-75 ปี 
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 วยัสูงอายยุิง่ บุคคลท่ีมีอาย ุ71-80 ปี 

 จากความหมายของค าวา่ผูสู้งอาย ุสรุปไดว้า่  ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ถา้
นบัตามสภาพเศรษฐกิจคือผูท่ี้เกษียณการท างานแลว้ การแบ่งวยัผูสู้งอายจุะแบ่งตามการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในลกัษณะเส่ือมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย และความตา้นทาน
โรคนอ้ยลง ผูสู้งอายจุะมีลกัษณะและปัจจยัท่ีท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการใชชี้วติอยูใ่นสังคม 

 1.  การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 
 ผูสู้งอายจุะมีกระบวนการท างานภายในร่างกายอยู ่2 กระบวนการคือกระบวนการ
เจริญเติบโต และกระบวนการเส่ือมโทรม กระบวนการทั้ง 2 น้ีเกิดข้ึนพร้อม ๆ กนัโดยในวยัทารก
จนถึงวยัหนุ่มสาวกระบวนการเจริญเติบโต จะมีเหนือกระบวนการเส่ือมโทรม และเม่ือผูสู้งอายมีุ
การเจริญเติบโตมากข้ึน กระบวนการเส่ือมโทรมจะค่อย ๆ เพิ่มมากข้ึนจนเหนือกระบวนการ
เจริญเติบโต (สุรกุล เจนอบรม, 2534, หนา้ 1)  ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายมีุอายท่ีุมากข้ึน และไดเ้ขา้สู่วยั
สูงอายแุลว้ จึงมีการเปล่ียนแปลงของชีวติท่ีเป็นไปในทางเส่ือมถอย จึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ คือ 

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 

 การเปล่ียนแปลงร่างกายของผูสู้งอาย ุจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย การ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ของแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่เท่ากนั เช่น เซลลต่์าง ๆ ส่วนใหญ่ท างาน
ลดลงและมีจ านวนนอ้ยลง ปริมาณไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน กระดูกจะมีแคลเซียมสลายออกมากข้ึน 

ท าใหก้ระดูกผงุ่ายข้ึน มีผูศึ้กษาถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายไุวม้าก ซ่ึงมีขอ้สรุป 

เช่น (สุขเกษม ร่วมสุข, 2553, หนา้ 15) 
 Anderson (1978, p. 81 อา้งถึงใน จนัทร์พลอย สินสุขเศรษฐ์, 2541, หนา้ 9) กล่าววา่ 
ความสูงอายเุป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกายในลกัษณะเส่ือมลง คือ มีอตัราการเผาผลาญ
ลดลงประมาณร้อยละ 7 ในทุก ๆ 10 ปี เน้ือเยือ่ในร่างกายมีแนวโนม้แหง้ลงไขมนัเร่ิมมีข้ึนพร้อมกบั
การหดลงของเซลล ์ประสิทธิภาพของระบบกลา้มเน้ือ และระบบการไหลเวยีนโลหิตจะลดลง มี
อาการเส่ือมของระบบยอ่ยอาหาร ระบบประสาท จากความเส่ือมในระบบต่าง ๆ น้ี เป็นสาเหตุน ามา
ซ่ึงความเจบ็ป่วยและความผิดปกติมากข้ึนในผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายหรือสรีระ
ภาพนั้นมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในทุกระบบหนา้ท่ีตั้งแต่ในระดบัเซลลท์  าใหค้วามสามารถในการ
ท างานของอวยัวะลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งวยัผูใ้หญ่ อาย ุ35 ปี กบั วยัสูงอาย ุ65 ปีข้ึนไปพบวา่
ความสามารถในการท างานของแต่ละระบบเป็นดงัน้ี ระบบหายใจลดลงประมาณร้อยละ 40-55 

ระบบทางเดินอาหารการเผาผลาญอาหารลดลงร้อยละ 10 ถึง 15 ระบบหวัใจและหลอดเลือดการฉีด
โลหิตไปเล้ียงร่างกายลดลงร้อยละ 25 ถึง 30 ความสามารถในการท างานทัว่ไปลดลงร้อยละ 30 ถึง 
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40 กระบวนการท างานเพื่อรักษาและควบคุมระดบัปกติของสารต่าง ๆ ในร่างกายดอ้ยลงฉะนั้น
ผูสู้งอายจึุงมีโอกาสเกิดอาการต่าง ๆ อนัเน่ืองจากความไม่สมดุลหรือระดบัของสารในร่างกายสูงต ่า
ผดิปกติไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ (ปาหนนั บุญหลง, 2533, หนา้ 4) 

 จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของผูสู้งอายจุะเร่ิมตน้จากหน่วยเล็กท่ีสุด คือเซลล ์

ซ่ึงตามปกติร่างกายของมนุษยจ์ะประกอบไปดว้ยเซลล ์และเซลลจ์ะมีการเจริญเติบโตและตายลง 

ตลอดจนมีการสร้างเซลลใ์หม่ข้ึนทดแทน แต่เม่ืออายมุากข้ึนการตายของเซลลจ์ะเพิ่มจ านวนข้ึนจึง
เป็นผลใหก้ารท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลงไปตามธรรมชาตินอกจากนั้น
ปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ เพศ อาชีพ การระวงัรักษาสุขภาพ อาหาร และส่ิงแวดลอ้มยงัเป็นส่ิงควบคุม
การเปล่ียนแปลงของร่างกายผูสู้งอายใุนแง่ของการเปล่ียนแปลงเร็วหรือชา้ดว้ย  

(สุขเกษม ร่วมสุข, 2533, หนา้ 16) 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวทิยา 

 Holmes and Rahe (1967, pp. 213-221) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของชีวติ เรียกวา่ Social readjustment rating scale-SRRS ซ่ึงท าการศึกษากบัผูสู้งอายุ
หลายช่วงอาย ุหลายอาชีพ เพื่อหาขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของความเครียดต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงชีวิตซ่ึงผลจากการศึกษาพบวา่ความเครียดต่อเหตุการณ์ในชีวิตท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
จดัล าดบัไวมี้ ดงัน้ี การตายของคู่สมรสหรือญาติผูใ้กลชิ้ด การหยา่ร้าง การแยกกนัอยู ่การถูกจ าคุก
การเจบ็ป่วยจากอุบติัเหตุ ปัญหาชีวติสมรส การถูกออกจากงานและการมีปัญหาทางเพศ การ
เปล่ียนแปลงของชีวติเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดใ้นทุกช่วงของอายุ ซ่ึงในแต่ละวยัจะเผชิญกบัปัญหา
ท่ีแตกต่างกนั เช่นผูสู้งอายจุะมีปัญหาความเครียดเก่ียวกบัสุขภาพกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม
ดงันั้นจะเห็นวา่ในผูสู้งอาย ุสภาวะทางจิตใจเก่ียวขอ้งผกูพนักบัสภาวะทางร่างกายอยา่งใกลชิ้ดเม่ือ
ร่างกายเปล่ียนแปลงไปตามวยั ท่ีเพิ่มมากข้ึนอารมณ์และจิตใจก็ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย
และไดมี้ผูศึ้กษาเก่ียวกบัพฒันาการทางจิตของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 

 Roy (1985, p. 302 อา้งถึงใน จนัทร์พลอย สินสุขเศรษฐ์, 2541, หนา้ 11) กล่าววา่มนุษย์
เป็นหน่วยเดียวซ่ึงประกอบดว้ย กาย จิต สังคม ไม่อาจแยกร่างกายและจิตใจออกจากกนัไดส่ิ้ง
กระทบใด ๆ ท่ีกระทบร่างกายหรือจิตใจ พฤติกรรมการตอบสนองจะเป็นการตอบสนองร่วมทั้ง
ร่างกายและจิตใจควบคู่กนัไปจะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์มี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางสังคม ความเส่ือมของอวยัวะ
และปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ ปัจจยัทางพนัธุกรรม ความส าเร็จทางการศึกษา สถานะทางสังคม ความ
ตอ้งการงานประจ าท่ีเคยท า การสูญเสียต่าง ๆ ประกอบกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจลว้นเป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวทิยาท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
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 1.  บุคลิกภาพ จากการศึกษาของนกัทฤษฎีบุคลิกภาพ พบวา่ ความสูงวยัแทบจะไม่มีผล
ท าใหบุ้คลิกภาพของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไปบุคลิกภาพท่ีมีมาแต่เดิมจะยงัคงท่ีอยูแ่มว้า่วยัจะเพิ่ม
มากข้ึน เช่น ผูท่ี้อยูใ่นวยัเด็กมีอารมณ์ฉุนเฉียวง่ายเม่ือมีอายมุากข้ึนบุคลิกภาพเดิมจะมีผลต่อ
บุคลิกภาพปัจจุบนั นัน่คือ อารมณ์จะไม่เยอืกเยน็อยา่งไรก็ตามอิทธิพลหรือขอ้จ ากดัทางกายและ
จิตใจก็อาจมีผลต่อบุคลิกภาพในปัจจุบนัของผูสู้งอายไุดบุ้คลิกภาพในผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไปตาม
สภาพเหตุการณ์แวดลอ้ม และภาวะวกิฤติแต่ละผูสู้งอายไุดเ้ผชิญแตกต่างกนัออกไป แมว้า่จะมี
พื้นฐานดั้งเดิมจากวยัเร่ิมตน้ชีวติแลว้ก็ตาม หากปรับตวัไดจ้ะท าใหต้นเองและผูใ้กลชิ้ดมีความสุข
แต่หากปรับตวัไม่ได ้มกัจะก่อใหเ้กิดความทุกขแ์ก่ตนเองและผูอ่ื้นเช่นกนั การเรียนรู้ถึงสภาวะการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุจะช่วยใหเ้กิดการปรับตวัเขา้หากนัเพื่อการอยูร่่วมกนัอยา่งมี
ความสุข 

 2.  การเรียนรู้และความจ า การเรียนรู้และความจ ามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเหนียวแน่น 

การเรียนรู้ของผูสู้งอายุ จะเร่ิมบกพร่องลงเม่ืออายุ 40-50 ปี และเม่ืออายุ 70 ปี จะเร่ิมเรียนรู้ไดย้าก
ข้ึน เหตุผลท่ีท าใหก้ารเรียนรู้บกพร่องไปยงัอธิบายไดไ้ม่แน่ชดั มีการแกไ้ขใหผู้สู้งอายไุดเ้กิดการ
เรียนรู้ดีข้ึน โดยการลดอตัราความเร็วในการน าเสนอปัญหาลดความคาดหวงัวา่จะไดรั้บการ
ตอบสนองอยา่งรวดเร็ว และพฒันากลไกวธีิในการเรียนรู้ใหดี้ข้ึน การเรียนรู้สามารถเกิดข้ึนในวยั
สูงอาย ุเพราะผูสู้งอายมีุความเขา้ใจวา่จะเรียนรู้อยา่งไรไดดี้จึงเป็นไปไดท่ี้จะช่วยพฒันา
ความสามารถของผูสู้งอายใุนการปรับตวัใหเ้ขา้กบังานใหม่หรือชีวติความเป็นอยูใ่หม่ไดดี้ข้ึน
การศึกษาเร่ืองความจ าในวยัสูงอายุ พบวา่ ผูสู้งอายมีุความยากล าบากในเร่ืองความจ าระยะสั้นหรือ
ตระหนกัถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนปัจจุบนัไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่แมค้วามจ าเร่ืองเหตุการณ์ท่ีผา่นมาแลว้
ยงัคงสูงอยูด่ว้ยเหตุน้ีท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกสับสนหงุดหงิดและขาดความมัน่ใจในตนเองและ
นอกจากนั้นความจ ายงัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ ความน่าสนใจของเน้ือหาสมาธิ 

 3.  ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์พบวา่ คนส่วนใหญ่มกัเกิดความคิดสร้างสรรคเ์ม่ืออายุ 30 

60 ปี และผูสู้งอายมุกัมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคไ์ดแ้มว้า่เขาจะไม่ไดรั้บการศึกษาก็ตามเขาจะจ า
ประสบการณ์ต่าง ๆ มาเรียบเรียงรวมเขา้ดว้ยกนัในระดบัท่ีสูงกวา่ซบัซอ้นกวา่และสร้างข้ึนใหม่ 
จริง ๆ ตามความคิดของเขา ซ่ึงมกัตรงกบัสภาพความเป็นจริงท่ีคนส่วนใหญ่ตอ้งการและผูสู้งอายุ
มกัมีการตดัสินใจชา้ อาจเป็นเพราะตอ้งการหลีกเล่ียงความเส่ียงหรือเพราะกลวัความลม้เหลวจากส่ิง
ท่ีเขาเคยไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต แต่ถา้ไม่สามารถหลีกเล่ียงไดผู้สู้งอายกุ็ดูเหมือน
จะเลือกเอาส่ิงท่ีมีความเส่ียงสูงหรือส่ิงใหม่เหมือนผูอ่้อนวยักวา่เหมือนกนั  

 4.  สติปัญญา ดา้นสติปัญญาพบวา่ ความสามารถทางสมองของคนเราจะอยูใ่นระดบัสูง
เม่ือมีอายุ 24 ปี และจะเร่ิมลดนอ้ยลงภายหลงัอาย ุ30 ปี ซ่ึงจะลดลงเร่ือยไปจนถึงวยัชราและใน
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ผูสู้งอายท่ีุไม่มีความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดดี้
อาจมีการเปล่ียนแปลงทางสติปัญญาเส่ือมถอยเพียงเล็กนอ้ย หรืออาจไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมเลยในผูสู้งอายเุดียวพฤติกรรมของผูสู้งอายจุะเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากความเส่ือมทางสมองท า
ให ้การเคล่ือนไหวชา้ลง ตดัสินใจยากข้ึน ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้นท่ีมีประสานงานต่อเน่ือง
ได ้ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางจิตวทิยาของผูสู้งอายตุามสภาพแวดลอ้มการศึกษา 

กิจกรรมในสังคมประสบการณ์ และสุขภาพของแต่ละคนจะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวทิยา
เป็นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ และอารมณ์ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย และสังคม เพราะการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายุ ถา้ผูสู้งอายคุนใด
ปรับตวัไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายและสังคม ก็จะมีการพฒันาจิตใจ และอารมณ์ไดดี้ 

ขณะเดียวกนัผูสู้งอายบุางคนมีการปรับตวัไม่ทนักบัการเปล่ียนแปลงจะท าใหเ้กิดความเครียด 

นอกจากนั้นการสูญเสียคนใกลชิ้ด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการหยดุงานท่ีท าอยู่
ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจทั้งส้ิน ซ่ึงลกัษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
จิตใจท่ีพบบ่อยเช่น การรับรู้ ความรู้สึก ความจ าสติปัญญาต่าง ๆ ตลอดจนประสิทธิภาพของการ
ท างานประสานกนัของระบบประสาทส่วนกลางลดลงตามอาย ุการยดึติดอยูก่บัความคิดเห็นของ
ตนเอง ท าใหมี้อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย หรือใจนอ้ย บางรายมีอาการวา้เหว ่ซึมเศร้า 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม 

 มนุษยมี์การอยูร่่วมกนัเป็นสังคม มีปฏิกิริยาโตต้อบซ่ึงกนัและกนั การแลกเปล่ียน
แนวความคิดเห็น และการมีความรู้สึกวา่ตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความตอ้งการทาง
สังคม การเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของสังคมเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งประสบเช่นเดียวกบัผูสู้งอายุ
อ่ืนๆ อยา่งนอ้ยการเปล่ียนต าแหน่งในครอบครัวก็เป็นส่ิงแรก จากท่ีเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัวกลาย
มาเป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว หรือเป็นท่ีปรึกษา หรือเป็นท่ีเคารพหรือเป็นผูค้อยดูแลบา้น
เป็นตน้ บางรายไม่มีอาชีพกลายเป็นผูอ้าศยัไป ดงันั้นการปรับตวัของผูสู้งอายเุป็นส่ิงจ าเป็น ทั้งน้ี
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเกิดข้ึน ความสามารถในการร่วมกิจกรรมชา้ลงความสามารถ
ในการแสวงหามิตรใหม่มีจ  ากดั เพราะผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่มกัขาดความพึงพอใจท่ีจะสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุผูสู้งอายจึุงผกูพนัอยูก่บัมิตรเก่าเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงก็มีเหลืออยูน่อ้ยและการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมมีผลกระทบต่อผูสู้งอายไุดด้งัต่อไปน้ี คือการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีประสบการณ์บทบาทต่าง ๆ ในสังคมมากมาย ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจ
ในต าแหน่งหนา้ท่ีการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการเกษียณอาย ุท าใหรู้้สึกสูญเสีย
อ านาจ ต าแหน่งบารมี ความเคารพยกยอ่งและรายได ้ผูสู้งอายชุายความรู้สึกสูญเสียจะมีมากในคนท่ี
เป็นผูน้ ารายไดเ้ล้ียงครอบครัวแต่ในเพศหญิงความรู้สึกสูญเสียจะนอ้ยกวา่จะมีความรู้สึกสูญเสีย
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บทบาทของแม่บา้นแต่ยงัคงท าบทบาทของแม่อยูเ่ช่นเดิมบทบาทของผูสู้งอายใุนสังคมเปล่ียนแปลง
ไปเน่ืองจากสังคมเปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรมท าให้ระบบครอบครัว
เปล่ียนโครงสร้างจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวท าใหมี้การลดคุณค่าและบทบาทของ
ผูสู้งอายลุงไม่มีสิทธิเขา้ไปยุง่เก่ียวภายในบา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีดูเหมือนวา่จะมีผลกระทบ
ท่ีรุนแรงท่ีสุด อาจเกิดจากคู่ครองไม่สามารถท าหนา้ท่ีทางร่างกายและจิตใจไดถึ้งขั้นบทบาท เช่น 

การหาเล้ียงครอบครัวท่ีท าให้เกิดปัญหาในดา้นการเงินถา้ภรรยาไม่สามารถท างานบา้นได ้สามีซ่ึง
เคยอยูแ่ต่ในสังคมนอกบา้นและมีความเช่ือวา่งานนั้นเป็นงานผูห้ญิงมิใช่ส่ิงท่ีชายพึงกระท าได ้และ
จากการขาดการเตรียมตวัมาก่อนจึงเป็นการยากจะรับบทบาทได ้ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี พบได้
บ่อยในบั้นปลายชีวติผลกระทบท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ก็ คือ ความอา้งวา้ง วา้เหว ่ความรู้สึกโกรธแคน้ 

เศร้าซึม ซ่ึงท าใหมี้ผลกระทบไปถึงการดูแลและผูใ้หก้ารดูแลดว้ย (สุขเกษม ร่วมสุข, 2533,         

หนา้ 19-20) 
 4.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ 

 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายอุอกจากราชการ รัฐวสิาหกิจหรืองานเอกชน 

แต่ยงัคงด ารงชีวติต่อไปในสังคม ยงัตอ้งจบัจ่ายใชส้อยเพื่อการด ารงชีพ เพื่อการดูแลสุขภาพ และค่า
รักษาพยาบาล จึงท าใหผู้สู้งอายตุอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายท่ีุเกษียณอายแุลว้จะ
พบวา่สถานภาพทางการเงินซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายในครอบครัวจะลดลงจากท่ีหวัหนา้ครอบครัวยงัคง
ท างานอยู ่ความตอ้งการทางดา้นการเงินของผูสู้งอายุ ก็เพื่อน ามาใชใ้นการครองชีพการพกัผอ่น
หยอ่นใจ และท านุบ ารุงท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงอตัราค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีสูงข้ึนอยา่งไม่หยดุย ั้ง ท าใหผู้สู้งอายใุช้
จ่ายไม่พอเพียง จากการศึกษาของ คนอ่ืน ๆ (สุขเกษม ร่วมสุข, 2533, หนา้ 19-20) 
 พีรสิทธ์ิ ค  านวณศิลป์, สินี กมลวาทิน และประสิทธ์ิ รักไทยดี (2533, หนา้ 148-149) 
พบวา่ผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 20 ตอ้งการให้รัฐจดัสวสัดิการสังคมในลกัษณะใหร้ายไดป้ระจ าแก่  
ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมิไดเ้ป็นขา้ราชการท่ีไดรั้บบ าเหน็จหรือบ านาญจากทางราชการแต่อยา่ง
ใด ยิง่ไปกวา่นั้นภาวะเงินเฟ้อยิง่ท  าใหผู้สู้งอายปุระสบความยากล าบากมากข้ึน ในขณะท่ีค่าครองชีพ
เพิ่มสูงข้ึนเป็นล าดบั เงินทองส่วนใหญ่ ใชไ้ปกบัค่ารักษาพยาบาล แต่รายไดย้งัคงท่ี ซ่ึงดูคลา้ยกบัวา่
เงินท่ีมีอยูจ่ะลดนอ้ยลงเป็นล าดบั จึงมีผูสู้งอายถึุงร้อยละ 25 ท่ีตอ้งการเพิ่มรายไดข้องตน และยงัช่วย
ใหต้วัเองรู้สึกมีคุณค่า และเงินยงัช่วยใหส้ามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึนอีกดว้ยจะเห็นวา่เม่ือเขา้สู่วยั
สูงอายรุายไดส่้วนใหญ่จะลดลง แต่รายจ่ายคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนในดา้นการดูแลสุขภาพ 

 ดงันั้นสรุปไดว้า่ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลาย ๆ
ดา้นทั้งดา้นร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง สังคมท่ีตอ้งลดบทบาทลง สัมพนัธภาพอยูใ่นวงจ ากดัคือกลุ่ม
ผูสู้งอายดุว้ยกนัท่ีนบัวนัจะยิง่มีจ  านวนลดนอ้ยลง ส่งผลใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจเช่นการถูกเลิกจา้ง
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งาน การออกไปท างานไม่ไหว ท าใหร้ายไดล้ดลง สุดทา้ยจะส่งผลต่อสุขภาพจิต เช่น เครียด เหงา 
รู้สึกไร้คุณค่า ฯลฯ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ียอ่มส่งผลกระทบกบัการด าเนินชีวติของผูสู้งอายุ
ทั้งส้ินซ่ึงข้ึนอยูก่บัการปรับตวัของผูสู้งอายแุต่ละคนในการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งค่อนขา้งเป็นปกติสุขต่อไป (สุขเกษม ร่วมสุข, 

2533 หนา้ 20) 
  ทฤษฎีเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 การศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายไุดข้ยายออกไปอยา่งกวา้งขวา้ง ซ่ึงผูสู้งอายมีุความซบัซอ้น มี
ความแตกต่างในการเปล่ียนแปลง ของกระบวนการดา้นสรีรวทิยาและจิตใจในแต่ละบุคคล จึง มีผู ้
รวบรวมสรุปทฤษฎีต่าง ๆ สรุปไดด้งัน้ี (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ, 2536 อา้งถึงใน 
เพญ็ผกา กาญจโนภาส, 2541, หนา้ 15) 

 1.  ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological theory) 

 ทฤษฎีทางชีววทิยา เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายหุรือความชราของสังขาร
โดยมีพนัธุกรรมเป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย  
  1.1  ทฤษฎีวา่ดว้ยคอลลาเจน (Collagen cross-linkage) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เม่ือเขา้สูงวยั
สูงอาย ุสารท่ีเป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนและเกิดการ
ชิดเกาะกนัแน่นไม่ยอมสลายตวัท าใหเ้ส้นใย (Collagen fiber) หดสั้นเขา้ เน้ือเยื่อต่าง ๆ ลดการยอ่ย
และการขบัถ่ายของเสียในร่างกาย อนัเป็นสภาพเส่ือมลงเม่ือเขา้สู้วยัสูงอายุ 
  1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่การเส่ือมท าลายของเซลล์
ในร่างกายเป็นผลมาจากมีการสะสมของอนุมูลอิสระ (Free radical) ซ่ึงเป็นสารประกอบทางเคมีท่ี
เกิดจากปฏิกิริยาเคมีข้ึนสุดทา้ยของออกซิเจนภายในเซลล ์โดยเฉพาะสารท่ีไม่ละลายในไขมนัจึงเกิด
การท าลายและรัวไหลของผนงัเซลลไ์ดง่้าย ท าใหมี้คอลลาเจนและอีลาสตินเกิดข้ึนมากมายจน
เน้ือเยือ่เสียความยดืหยุน่ไปท าใหผ้วิหนงัเห่ียวยน่ 

  1.3  ทฤษฎีวา่ดว้ยความเส่ือมถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ความเครียด
และการไดรั้บความกระทบกระเทือนจากภาวะใด ๆ ก็ตามท าใหเ้กิดความเส่ือมสลายของร่างกาย ซ่ึง
จะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามอายขุองบุคคลนั้นท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลง จนกระทัง่
ถึงขั้นสุดทา้ยของชีวติ 

  1.4  ทฤษฎีการท าลายตวัเอง (Autoimmune theory) เป็นทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยปฏิกิริยา
ภูมิคุม้กนัในร่างกาย โดยเช่ือวา่ ความชราเกิดจากการท่ีร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัปกตินอ้ยลง ท าให้
ร่างกายต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไม่ไดด้ี้เกิดความเจบ็ป่วยง่ายและเม่ือเกิดข้ึนแลว้มกัจะ
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รุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิต พร้อม ๆ กนันั้น ร่างกายจะมีการสร้างภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตวัเอง ซ่ึง
เป็นผลท าใหเ้กิดการต่อตา้นตวัเอง ท าลายเซลลข์องร่างกาย 

 2.  ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological theory) 

 ทฤษฎีทางจิตวทิยา เช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสู้งอายเุป็น
การปรับตวัเก่ียวกบัความนึกคิด ความรู้ ความเขา้ใจ แรงจูงใจ และการเปล่ียนแปลงไปของอวยัวะ 

รับสัมผสัทั้งหลาย ตลอดจนสังคมของท่ีผูสู้งอายนุั้น ๆ อาศยัอยู ่ดงัน้ี 

  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) กล่าววา่ ผูสู้งอายจุะมีความสุข หรือความ
ทุกขน์ั้น ข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของบุคคลนั้น ถา้พฒันามาดว้ยความมัน่คงอบอุ่น
ถอ้ยทีถอ้ยอาศยัมีความเห็นใจผูอ่ื้นก็มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขอยูร่่วมกบับุตรหลานไดอ้ยา่งมี
ความสุข แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้ชีวติท่ีผา่นมาไม่สามารถทางานร่วมมือกบัใครไดจิ้ตใจคบัแคบไม่
รู้จกัช่วยเหลือเห็นใจผูอ่ื้นๆ ผูสู้งอายผุูน้ั้นก็จะประสบปัญหาในบั้นปลายของชีวติ (Erikson, 1963 

อา้งถึงใน เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติ, 2528) 

  2.2  ทฤษฎีของอิริคสัน (Erikson’s epigenetic theory) หรือ ทฤษฎี 

Psychosocialdevelopmental stage ของอิริคสัน  

 วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) อธิบายถึงการพฒันาของคนซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 8 ระยะ 

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัสูงอายุ พฒันาการในระยะท่ี 7 เป็นช่วงของวยักลางคน และระยะท่ี 8 เป็นช่วง
ของวยัสูงอายซ่ึุงระยะท่ี 7 แบ่งท่ีช่วงอายรุะหวา่ง 40-59 ปี เป็นช่วงวยัท่ีมีความทะเยอทะยานมี
ความคิดสร้างสรรคต่์าง ๆ ตอ้งการสร้างความส าเร็จในชีวติ ถา้หากประสบความส าเร็จดีจะรู้สึก
พอใจในความมัน่คงภาคภูมิใจ แต่ถา้หากไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตช่วงน้ีก็จะกลายเป็นคนท่ีมี
ขาดความกระตือรือร้น และขั้นท่ี 8 เป็นช่วงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อิริคสัน อธิบายวา่ เม่ือถึงขั้นน้ี
แลว้บุคคลจะตอ้งพฒันาความรู้สึกไดว้า่ตนไดก้ระทากิจต่าง ๆ ท่ีควรท าเสร็จส้ินตามหนา้ท่ีของตน
แลว้ ยอมรับไดท้ั้งความส าเร็จสมหวงัและผดิหวงัทาใจยอมรับความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้นอยา่งท่ี
เขามีเขาเป็นและมีความพอใจในชีวติของตนตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุจมอยูก่บัความหลงัอาลยั
อาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ไดก้็คิดแต่เพียงวา่มีเวลานอ้ยลงไปทุกทีไม่สามารถท าอะไรใหม่ๆเพื่อแกไ้ข
อดีตท่ีผิดพลาดไปกลวัความตายท่ีกาลงัคืบคลานเขา้มา กลุ่มน้ีจะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยส้ินหวงัและ
หลีกหนีชีวติบางรายอาจคิดฆ่าตวัตาย ความพอดีระหวา่งความมัน่คงทางใจและความส้ินหวงัท าให้
คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทนัโลกและชีวติซ่ึงเป็นส่ิงพึงปรารถนา ซ่ึงลกัษณะความขดัแยง้ทาง
จิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในล าดบัขั้นพฒันาการชีวติของ อิริคสัน 8 ขั้นตอน (Eliopoulos, 1995, p. 18     

อา้งถึงใน วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้, 2557) ไดแ้ก่ 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 18 

   2.2.1  ขั้นความไวว้างใจแยง้กบัความสงสัยนา้ใจผูอ่ื้น (Trust and mistrust) วยั
ทารก อายุ 18 เดือน 

   2.2.2  ขั้นความเป็นตวัของตวัเองแยง้กบัความละอายใจและไม่แน่ใจ 

(Autonomyand shame and doubt) อายรุะหวา่ง 18 เดือน-3 ปี  

   2.2.3  ขั้นความคิดริเร่ิมแยง้กบัความรู้สึกผดิ (Initiative and guilt) อายรุะหวา่ง     

3-6 ปี 

   2.2.4  ขั้นเอาการเอางานแยง้กบัความมีปมดอ้ย (Industry and inferiority) อายุ
ระหวา่ง 6-12 ปี 

   2.2.5  ขั้นการพบอตัลกัษณะแห่งตนเองแยง้กบัการไม่เขา้ใจตนเอง (Identity 

andidentity diffusion) อายชุ่วง 12-20 ปี 

   2.2.6  ขั้นความสนิทเสน่หาร่วมมือร่วมใจแยง้กบัความเปล่าเปล่ียว (Intimacy and 

solidarity and isolation) อายชุ่วง 20-40 ปี 

   2.2.7  ขั้นการบ ารุงส่งเสริมแยง้กบัความพะวงหลงเฉพาะตน (Generativity and 

selfabsorption)   อายชุ่วง 40-50 ปี 

   2.2.8  ขั้นความมัน่คงทางใจแยง้กบัความส้ินหวงั (Integrity and despair) อาย ุ60 ปี
ข้ึนไป ความขดัแยง้ทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอนพฒันาการทั้ง 8 ขั้น ดงักล่าวจะท าใหมี้ผล
ต่อการพฒันาบุคลิกภาพทั้งในทางท่ีพึงประสงค ์และในดา้นท่ีไม่พึงประสงค ์ซ่ึงเกิดจากความ
ขดัแยง้ทางสังคม และจิตใจในแต่ละช่วงวยัตามท่ีกล่าวเป็นตวัอยา่งมาแลว้ ในระยะท่ี 7 และ 8 

ขา้งตน้ทฤษฎีทางจิตวทิยาน้ี ไดเ้ช่ือมโยงทฤษฎีทางชีววทิยาและสังคมวทิยาเขา้มาอธิบายร่วมวา่การ
เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูสู้งอายนุั้น จะเป็นการปรับตวัและพฒันาการของ
บุคลิกภาพ ซ่ึงจะมีผลท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้นไม่
สามารถยนืยนัไดจ้ากทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียว ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “Data rich theory poor lack of 
agreement” (ประนอม โอทกานน์, 2537, หนา้ 16)  

 3.  ทฤษฎีทางสังคมวทิยา 
 ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึง แนวโนม้บทบาท สัมพนัธภาพ และการปรับตวัใน
สังคมของผูสู้งอาย ุซ่ึงพยายามวเิคราะห์สาเหตุท่ีทาใหผู้สู้งอายตุอ้งมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทาง
สังคมไป และพยายามท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุการดารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขมีแนวคิดท่ี
น่าสนใจ ไดแ้ก่  

  3.1  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) พฒันาข้ึนโดย Robert Havighurst ในปี 1960 
ไดอ้ธิบายถึงสถานภาพทางสงัคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงเนน้ความสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่งการปฏิบติั
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กิจกรรมกบัความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอาย ุกล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนสถานภาพ และ
บทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยงัมีความตอ้งการทางสังคมเหมือนบุคคลในวยักลางคน ซ่ึง
ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ผูสู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวิตท่ีดี 

เช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีตนเองสนใจได ้ส าหรับกิจกรรมตามแนวคิดน้ี
หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือจากกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัต่อตนเอง นัน่คือกิจกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบติัต่อเพื่อนฝงู ต่อสังคม หรือชุมชน ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัจะท าใหรู้้สึกวา่ตนเอง
ยงัมีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 สาระของทฤษฎีน้ีอธิบายได ้โดยสรุปวา่ การมีกิจกรรมต่อสังคมของผูสู้งอายจุะมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอาย ุดงันั้นการมีกิจกรรมท่ีพอเหมาะกบัวยั
ของผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและจาเป็น การจดักิจกรรมให ้เหมาะสมกบั ผูสู้งอายคุวรค านึงถึง
ปัจจยัต่อไปน้ีสภาพสังคมปัจจุบนัท่ีทนัสมยั และเปล่ียนแปลงไป (Modernization perspective) เป็น
ปัจจยัซ่ึงวา่ดว้ยบทบาทของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป อาจท าใหผู้สู้งอายกุา้วตามไปไม่ทนัการ
เช่ือมโยงบุคคลแต่ละวยัแต่ละยคุ (Intergeneration linkege) เป็นปัจจยัท่ีสนใจเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงและประสบการณ์ชีวติของคนเม่ืออายมุากข้ึน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัระหวา่งคนใน
วยัเดียวกนัแต่คนละยคุสมยับทบาทหนา้ท่ีตามโครงสร้างของแต่ละวยัของคน (Structuralfunctional 

theory) ปัจจยัน้ีกล่าวถึง การสูงอายวุา่เม่ือคนเขา้สู่วยัชรามากข้ึนบทบาทหนา้ท่ีของตนเองก็จะลดล 

  3.2  ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement theory) เป็นทฤษฎีท่ี
เกิดข้ึนคร้ังแรกราวปี 1950 กล่าวถึง ผูสู้งอายเุก่ียวกบัการถอยห่างออกจากสังคม ของ Elaine 

Cummings and Willam Henry ท่ีพิมพเ์ผยแพร่เป็นคร้ังแรกในหนงัสือ Growing old: The Process of 

disengagement เม่ือปี 1961 (Eliopoulos, 1995, p. 16;Miller, 1995, pp. 32-33;Yurick, 1989, pp. 88-

89) มีใจความวา่ผูสู้งอายุ และสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกนัและกนั อยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามความ
ตอ้งการของร่างกาย และไม่อาจหลีกเล่ียงได ้(Gubrium, 1973 cited in Esberger & Hoghes, 1989,  

p. 28) เน่ืองจากยอมรับวา่ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเส่ือมลง จึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลด
ความเครียดและรักษาพลงังาน พอใจกบัการไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไป เพื่อถอนสภาพและบทบาท
ของตนให้แก่ชนรุ่นหลงั ซ่ึงระยะแรกอาจมีความวิตกกงัวลอยูบ่า้งในบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป และ
ค่อย ๆ ยอมรับการไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไปไดใ้นท่ีสุด  

 อยา่งไรก็ตามทฤษฎีน้ีอธิบายโดย กล่าวดว้ยวา่ปกติแลว้บุคคลจะพยายามอยูก่บัสังคมให้
นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เพื่อเป็นการรักษาสมดุลทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ก่อนท่ีบทบาท
ของตนเองจะแคบลงเม่ือมีอายเุพิ่มมากข้ึน ดงันั้นโดยสรุปกระบวนการถอยห่างเป็นกระบวนการท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะ ดงัน้ี 
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   3.2.1  เป็นกระบวนการพฒันาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 

   3.2.2  เป็นส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได ้

    3.2.3  เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีผูสู้งอายถึุงพอใจ 

   3.2.4  เป็นสากลของทุกสังคม 

   3.2.5  เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพื่อรักษาสมดุลของมนุษย ์

  3.3  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) เป็นทฤษฎีท่ีพฒันาข้ึน โดย Bernice 

Neugarten and et al. (1960) (Eliopoulos, 1995, p. 16; Neugarten et al., 1968 cited in Miller, 1995, 

p. 33) เพราะเหตุวา่ทั้งทฤษฎีกิจกรรม และทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียงพอท่ีจะ อธิบายถึงความ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมของผูสู้งอายไุด ้นกัทฤษฎีกลุ่มน้ีเช่ือใหม่วา่ การด าเนิน ชีวติของผูสู้งอายุ
ท่ีประสบความส าเร็จนั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนชีวติของแต่ละช่วงวยัท่ีผา่นมาและมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาร่วมอธิบาย ไดแ้ก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม 

บุคลิกภาพ ความยดืหยุน่ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัความส าเร็จและความลม้เหลวในชีวิตบั้นปลายของ
ผูสู้งอาย ุ  

 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายแุต่ละทฤษฎีนั้นจะอธิบายถึง
ความแตกต่างของผูสู้งอายุ ทั้งทางร่ายกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
อาจส่งผลกระทบก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพได ้ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ไม่มีทฤษฎีใดเพียง ทฤษฎีเดียวท่ีจะ
อธิบายความเส่ือมถอยของสังขาร การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของ
ผูสู้งวยัไดท้ั้งหมด  
 

แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ   

 ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2528 อา้งถึงใน จงจิตร เถลิงพงษ,์ 2553, หนา้ 25-26) ไดใ้ห้
ความหมายของพฤติกรรมสุภาพไว ้ 2 นยัยะ คือ 

 1.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล ท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งของตนเอง
ครอบครัว และสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 

 2.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลเม่ืออยูใ่นภาวะท่ีเจบ็ป่วยหรือรู้สึก
วา่ตนเองเจบ็ป่วย กล่าวโดยสรุปคือ สาระส าคญัในความหมายของค าวา่ พฤติกรรมสุขภาพมีอยา่ง
นอ้ย 2 ประการ คือ 

  2.1  เป็นการกระท าของมนุษยเ์พื่อส่งเสริมและป้องกนัโรคในระดบัท่ีมนุษยมี์สุขภาพ
อนามยัท่ีดีไม่มีอาการเจบ็ป่วยไดง่้าย 
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  2.2  เป็นการกระท าของมนุษยท่ี์อยูใ่นสภาวะของความเจ็บป่วยท่ีมุ่งคน้หาสาเหตุของ
การเจบ็ไขไ้ดป่้วย เพื่อท่ีจะทาการบาบดัรักษา และฟ้ืนฟูสภาพใหห้ายหรือบรรเทาจากการเป็นโรค
ซ่ึงในท่ีน้ีข้ึนอยูก่บัการไดรั้บความรู้ และมีการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 

 ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ (2543, หนา้ 13) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ 

พฤติกรรมทัว่ไปแต่เนน้เก่ียวกบัสุขภาพ และจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค หรือภาวะ ไม่
สมบูรณ์ของร่างกาย ซ่ึงมีสาเหตุจากตวับุคคล ส่ิงแวดลอม ตวัเช้ือโรค และปัจจยัอ่ืน ๆ  

 พรรณี บญัชรหตัถกิจ (2540 อา้งถึงใน ศราวธุ ยงยทุธ, 2540, หนา้ 25) ไดใ้ห ้ความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีบุคคลแสดงออกทางดา้นสุขภาพ อาจสังเกตไดห้รือ
สังเกตไม่ได ้ 

 Harris and Guten (1979) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีท า
ตามปกติและสม ่าเสมอ เพื่อใหมี้สุขภาพดีและสามารถป้องกนัโรคได ้

 Cobb (1976) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท าใด ๆ ของบุคคลเพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคและมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  

 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) จึงเป็นแนวคิดท่ีมี
ความหมายเดียวกนักบัแนวคิดพฤติกรรมทัว่ไป แต่จะเนน้เฉพาะในเร่ืองในการปฏิบติัและกิจกรรม
ท่ีมีจุดมุ่งหมายเก่ียวกบัสุขภาพเป็นหลกั เป็นความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึก การแสดงออกของบุคคล
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของบุคคลท่ีสามารถ
วดัได ้ระบุไดแ้ละทดสอบได ้นอกจากนั้น พฤติกรรมสุขภาพยงัเป็นส่ิงท่ีทุกคนสามารถเรียนรู้และ
ปลูกฝ่ังเป็นนิสัยได ้ฉะนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออกเพื่อภาวะสุขภาพ
อนามยัท่ีดีของตนเอง หายจากโรคและป้องกนัมิให้เกิดโรคหรือไม่ให้เกิดภาวะท่ีเป็นโรคร้าย   

 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 

 ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิสุวรรณ (2543, หนา้ 155) กล่าวถึงองคป์ระกอบของ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหค้รอบคลุมแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพท่ีกล่าวมาขา้งบนน้ีจึงแบ่ง
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงมุ่งป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 

  1.1  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ (Primary prevention) 

  1.2  การป้องกนัความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) 

  1.3  การป้องกนัการแพร่ระบาด 
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 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยหรืออยใูนภาวะ
สุขภาพท่ีผดิปกติซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย ๆ อยา่ง เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค
การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้ 

 องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน ดว้ยกนัคือ 
(ขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2554, หนา้ 20) ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมดา้นความรู้  (Cognitive domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหบุ้คคลนั้นรู้คิด
เก่ียวกบัสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆ อยา่งไร พฤติกรรมดา้นน้ี เก่ียวขอ้งกบัความรู้ ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ 
รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทกัษะทางสติปัญญา การใชว้จิารณญาณเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจ เช่น การบอกไดถึ้งหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ การอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคเป็น
ตน้ 

 2.  พฤติกรรมดา้นเจตคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ (Affective domain) หมายถึง 
สภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดา้นน้ี เก่ียวขอ้งกบัความสนใจ
ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ไม่ชอบ การใหคุ้ณค่า การปรับเปล่ียนหรือปรับปรุงค่านิยม เช่น 
ความชอบ ความยนิดี ความพอใจ เป็นตน้ 

 3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (Psychomotor domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติัออกมา
พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบติัหรือ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตไดใ้นสถานการณ์หน่ึง ๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 
5 หมู่การไปพบแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วย เป็นตน้     
 ในดา้นสังคมศาสตร์สามารถวเิคราะห์องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 
องคป์ระกอบ (ขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2554, หนา้ 21) ไดแ้ก่ 

 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behaviors) หมายถึง การปฏิบติัของ
บุคคลในการป้องกนัโรค พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น การออกก าลงักาย 
ปฏิบติัตนใหถู้กสุขลกัษณะ การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เช่น การสวมหมวกกนัน็อคเม่ือข่ีรถ
มอเตอร์ไซค ์การสวมถุงยางอนามยัก่อนมีเพศสัมพนัธ์กบหญิงบริการ เป็นตน 

 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behaviors) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือ
ร่างกายมีอาการผิดปกติ หรือเจบ็ป่วย เช่น การนอนพกัอยูบ่า้นแทนท่ีจะไปท างาน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม เป็นตน้ เป็น การปฏิบติัเม่ือร่างกายมีอาการผดิปกติหรือ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล
การหลบหนี จากสังคม ฯลฯ 
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 3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจบ็ป่วย (Sick role behaviors) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคล
กระท าหลงัจากไดท้ราบผลวินิจฉยัโรคแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การออกก าลงักาย
การเลิกด่ืมสุราการลดหรืองดกิจกรรมท่ีจะท าให้อาการของโรคเพิ่มมากข้ึน เป็นการปฏิบติัตวัเม่ือ
ทราบผลการวนิิจฉยัโรคแลว้ เช่น รับประทานยาตามแพทยส์ง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ 

 ดงันั้น สรุปไดว้า่องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนก ได ้2 องคป์ระกอบ 

(ขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2554, หนา้ 22) คือ 

 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมี้สุขภาพแข็งแรงอยูส่มอ มี 2 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 

  1.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงปราศจาก
การเจบ็ป่วย สามารถด ารงชีวิตอยา่งปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

  1.2  พฤติกรรมป้องกนัโรคเป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงมุ่งป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 

   1.2.1  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ (Primary prevention) 

   1.2.2  การป้องกนัความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) 

   1.2.3  การป้องกนัการแพร่ ระบาด 

 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย คือ การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยหรืออยใูนภาวะสุขภาพท่ี
ผดิปกติซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย ๆ อยา่ง เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคการรับรู้
เก่ียวกบัความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยมขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้ 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุหมายถึง การส่งเสริมการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอายมีุการปฏิบติัจนกลายเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจ าวนั เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรงสามารถ
ป้องกนัการเกิดโรค และสามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงมีผูก้ล่าวไวห้ลายท่าน 
ดงัน้ี 

 พฤติกรรมสุขภาพ 9 ประการ เพื่อชีวิตสดใสวยัสูงอายุ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ   
(2542, หนา้ 78-109) กล่าววา่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหชี้วติด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ความสุขสามารประกอบกิจการหรือภารกิจหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิ ทธิภาพ การมีสุภาพท่ีดีจึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีบุคคลทุกเพศทุกวยัปรารถนา คนเราจึงตอ้งใส่ใจต่อการปฏิบติัตนเองใหบ้รรลุถึงการมี
สุขภาพดี 9 ประการ โดยถือเป็นหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งกระท าให้ครบถว้นทั้ง 9 ประการ ไม่ละเลยจนขาด
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ความต่อเน่ืองควรเร่ิมปฏิบติัตั้งแต่ยงัเยาวว์ยัเพื่อใหมี้สุภาพดีและมีอายท่ีุยนืยาวอยา่งแขง็แรง 
กิจกรรม 9 ประการ ประกอบ ดว้ย 

 1.  อาบน ้าทุกวนั แปรงฟันสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

 2.  กินอาหารสุกสะอาด วนัละ 3 ม้ือใหถื้อ 5 หมู่ 
 3.  ออกก าลงักายสามคร้ังต่ออาทิตย ์คร้ังละนิดไม่เกิน 30 นาที 

 4.  ด่ืมน ้าสุกสะอาด อยา่ใหข้าดวนัละ 6-8 แกว้ 

 5.  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ วนัละ 6-8 ชัว่โมงปลอดโปร่งแจ่มใส่ 

 6.  งดส่ิงเสพติด คบหาญาติมิตร ใกลชิ้ดครอบครัว 

 7.  ดูแลบา้นเรือนของใช ้เส้ือผา้ ใหส้ะอาดตา น่าใช ้

 8.  ตรวจสุขภาพใหถ่ี้ถว้น ปีละคร้ัง เป็นอยา่งนอ้ย 

 9.  ฝักใฝ่ ในธรรม ประกอบกรรมดี อารี ต่อทุกคน 

 Heckhumer (1989 อา้งถึงใน เพญ็นภา กาญจโนภาส, 2541, หนา้ 19) วา่พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุดงัน้ี     

 1.  งดสูบบุหร่ี 

 2.  จ ากดัการด่ืมสุราเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น และไม่ด่ืมขณะขบัรถ 

 3.  มีลกัษณะนิสัยท่ีปลอดภยั เช่น หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความร้อนจดั 

หรือเยน็จดั ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้น 

 4.  มีลกัษณะนิสัยการรับประทานท่ีดี รับประทานอาหารทีมีคุณค่าและมีเส้นใยสูง 

 5.  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ออกก าลงัแบบแอโรบิค คร้ังละ 20-30 นาทีอยา่งนอ้ย    
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

 6.  พกัผอ่นเพียงพอ และมีกิจกรรมนนัทนาการ 

 7.  หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใช่เทคนิคลดความเครียด ไดแ้ก่ การท าสมาธิโยคะ 
เทคนิคไบโอฟ์ดแบค (Biofeedback) และออกก าลงักาย เป็นตน้ 

 8. มีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น มีการรับผิดชอบต่อการดูแลตนเองและมี
การตรวจร่างกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเร้ือรัง 

 9.  หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีผดิกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 

 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อา้งถึงใน เพญ็นภา กาญจโนภาส, 

2541, หนา้ 23) ไดก้ล่าวถึงหลกั 4 ประการเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุดงัน่้ี 
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 1.  กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินสภาพการกินประเมินได้
จากความสมดุลของการกินกบัน ้าหนกัมาตรฐานทางอาย ุและส่วนสูงของผูสู้งอาย ุ

 2.  นอนเป็น การนอนมีความส าคญัต่อสุขภาพ การนอนหลบัเตม็ท่ีและเพียงพอจะท าให้
ต่ืนขึนมาท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ กระปร้ีกระเปร่า คุณภาพการนอนข้ึนอยูก่บัจิตใจส่ิงแวดลอ้ม 
และท่านอน จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัข้ึนอยูก่บัความเพียงพอของร่างกายแต่ละคนไม่มีก าหนด
มาตรฐานแต่ละคนไปวา่ 8 หรือ 10 ชัว่โมง แต่ผูสู้งอายตุอ้งงีบกลางวนับา้งจะช่วยใหเ้ขา้ใจการ
ยอมรับท าใหป้รับตวัไดดี้ข้ึน และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ขอ้ส าคญัอยา่ไปคาดหวงักบัสังคม
มากเกินไป ถา้ไม่เป็นตามท่ีคาดหวงัแลว้จะท าใหท้อแทส้ิ้นหวงั ในท่ีสุดตอ้งแยกตวัออกจากสังคม
หรืออยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งไม่มีความสุขเลย 

 ดงัท่ีกล่าวมาผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีก็เน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ผูว้จิยัจึง
น าแนวคิดของ (Walker et al., 1988) ท่ีมีการศึกษาผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 75 ปี พบวา่พฤติกรรม
สุขภาพท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารใหเ้พียงพอ
ต่อความตอ้งการ การดูแลตนเองในเม่ือการภาวะเจบ็ป่วย และการจดัการกบัความเครียด โดยมีลาย
ละเอียดแต่ละขอ้ดงัน้ี 

 1.  การออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ

 สุปาณี จินาสวสัดิ (2559, หนา้ 24-26) กล่าวถึงปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีเขา้
มามีบทบาทต่อวถีิการด าเนินชีวติของคนเรา มากข้ึน อีกทั้งส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่
อยา่งมากมาย ท าใหเ้ราใชพ้ลงังานในการท า กิจกรรมต่าง ๆ ลดนอ้ยลงประกอบกบัการท างานท่ีตอ้ง
เร่งรีบในแต่ละวนั ท าใหบุ้คคลมองขา้ม การออกก าลงักาย อีกทั้งอากาศท่ีไม่บริสุทธ์ิ การจราจรท่ี
ติดขดั มลภาวะเป็นพิษ การไม่มีเวลา และสถานท่ีในการออกก าลงักายหรือพกัผอ่น ส่ิงเหล่าน้ี
ก่อใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา คือ การเส่ือมสภาพของร่างกาย ความเครียด ก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้น
สุขภาพกายและจิต จากการศึกษา เก่ียวกบัสรีรวทิยาการเปล่ียนแปลงในผูส้งอายทุั้งท่ีปกติและ
เจบ็ป่วย เพื่อหาแนวทางท่ีจะส่งเสริม ใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวอยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติทีดี 

พบวา่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และสม ่าเสมอเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งหน่ึงทีจะช่วยสร้างเสริมให้
สุขภาพมีความคงทนกบัการใช ้ชีวติประจ าวนั มีความตา้นทานโรค นอนหลบัไดง่้าย ทอ้งไม่ผกู ไม่
อว้น ลดความเครียด ช่วยพฒันา สุขภาพจิตใหดี้ข้ึน  
 1.  ขั้นตอนในการออกก าลงักาย  

  1.1  การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย ก่อนการ
ออกก าลงักาย เป็นการเพิ่มอุณหภูมิในกลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือสามารถหดตวัได ้อยา่งมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ่นร่างกายใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ไดแ้ก่ การเหยยีด การสะบดัแขง้ 

สะบดัขา แกวง่แขน การวิง่เหยาะ ๆ  

  1.2  การออกก าลงักายอยา่งจริงจงั เป็นการออกก าลงักายเพื่อใหร่้างกาย เกิดการเผา
ไหมอ้าหารในร่างกาย โดยใชอ้อกซิเจนในอากาศดว้ยการหายใจเขา้ไป เพื่อท าให้ เกิดพลงังานระดบั
หน่ึงในขณะออกก าลงักายการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนมากนอ้ยเพียงใดจึงจะ เกิดประโยชน์แก่
ร่างกาย ข้ึนอยูก่บัอายขุองบุคคลนั้น ค านวณจากสูตรของ American College of Sport Medicine คือ 

การใช ้220 ลบดว้ยอายขุองบุคคลนั้น อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเหมาะสม คือ ประมาณรอยละ 65  

  1.3  การผอ่นใหเ้ยน็ลง เม่ือไดอ้อกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามขั้นตอนท่ี 2 แลว้ควรจะ
ค่อย ๆ ผอ่นการออกก าลงักายทีละนอ้ย แทนการหยดุออกก าลงักายโดยทนัที ทั้งน้ี เพื่อใหเ้ลือดท่ีคัง่
อยูต่ามกลา้มเน้ือไดมี้โอกาสกลบัคืนสู่หวัใจ  

 2. หลกัการออกก าลงักายทัว่ไปส าหรับผูสู้งอาย ุ 

การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งส าหรับผูสู้งอายุ  
  2.1  ถา้ไม่เคยออกก าลงักายควรศึกษาหลกัการใหถู้กตอ้งและค่อย ๆ ท าอยา่หกัโหม 

ถา้มีโรคประจ าตวั ตอ้งปรึกษาแพทยก่์อน  

  2.2  เลือกชนิดของการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายและอุปนิสัย  

  2.3  อยา่แข่งขนักบัผูอ่ื้นเพื่อเอาแพ ้เอาชนะ แต่ควรออกก าลงักายของตนเอง  

  2.4  ระวงัอุบติัเหตุ  

  2.5  ใหท้ าโดยสม ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  

  2.6  เม่ือเกิดอาการผดิปกติอยา่งใด ควรปรึกษาแพทย ์โดยเฉพาะถา้มีอาการหนา้ มืด
หรือใจสั่นผดิปกติ ควรชะลอการออกก าลงักายลงและหยดุ  

  2.7  ควรออกก าลงักายเป็นหมู่คณะหรือมีเพื่อนร่วมออกก าลงักาย จะช่วยให ้

สนุกสนานยิง่ข้ึน 

 3.  ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 

  3.1  การเดินเป็นวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(ยกเวน้แต่ผูสู้งอายมีุความพิการของเทา้ 
และขอ้) ตอ้งเดินใหเ้ร็วเพื่อใหเ้กิดการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน หากเดินเร็วมากไม่ไดต้อ้งเพิ่มเวลา 
การเดินใหม้ากข้ึน ควรใชร้องเทา้ท่ีเหมาะสม มีการแกวง่แขนและบริหารกลา้มเน้ือส่วนคอและ 

หนา้อกบา้งตามสมควรขณะเดิน ควรเดินในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิและปลอดภยั ควรเดินในตอนเชา้ 

และมีเพื่อนหรือกลุ่มร่วมในการเดิน จะช่วยใหเ้กิดความสนุกสนานยิง่ข้ึน 
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  3.2  การวิง่ชา้ ๆ ผูสู้งอายถุา้สามารถวิง่ไดก็ไม่มีขอ้หา้มท่ีจะใหว้ิง่ แต่จะตอ้งมีขอ้เทา้ 
ท่ีดี เพราะการวิง่จะมีแรงกระแทกท่ีขอ้มากกวา่การเดิน อาจท าใหบ้าดเจบ็ได ้และควรมีรองเทา้ ท่ี
เหมาะสม ขอ้ต่าง ๆ เช่นเดียวกบัการเดิน  

  3.3  การบริหารท่าต่าง ๆ มีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุแต่ควรจะบริหารให้เกิดผล ถึง
ระดบัหวัใจเตน้เพิ่มข้ึน  

  3.4  การร ามวยจีน หลกัการของการร ามวยจีน คือ การเคล่ือนไหวชา้ ๆ แต่ใชเ้วลา 
และสมาธิดว้ย เหมาะส าหรับผูสู้งอายแุต่ตอ้งมีครูผูฝึ้กท่ีดี มีกลุ่มท่ีเหมาะสมและตอ้งใชเ้วลา ปฏิบติั
อยา่งจริงจงั  

  3.5  โยคะ เป็นการออกก าลงักายท่ีผสมผสานกบัการควบคุมการหายใจใหเ้ขาเป็น 

จงัหวะ ตองมีครูผูฝึ้กท่ีรู้จริง และปฏิบติัอยา่งจริงจงัจึงจะไดประโยชน์สูง 

 4.  ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ 

การออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ จะท าใหเ้กิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่าง ๆ ของ ร่างกายจะท างาน
ดีข้ึนเกิดความแขง็แรง มี ความพร้อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน ประโยชน์ของ การออกก าลงักาย 

พอสรุปไดด้งัน้ี 

  4.1  ช่วยชะลอความชรา ในผูท่ี้ออกก าลงักายอยางสม ่าเสมอ ท าใหดู้เป็นหนุ่มเป็น 

สาวกระฉบักระเฉง ความเส่ือมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการท างาน เกิด
ชากวาท่ีควรเป็น ชวยยดือายใุหย้นืนาน  

  4.2  การทรงตวัและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ มีการประสานกนัดีข้ึน ร่างกายมี การ
เคล่ือนไหวท่ีดี ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุได ้ 

  4.3  ลดน ้าหนกัควบคุมไม่ให้อว้น รูปร่างสมส่วน  

  4.4  ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ท าใหจิ้ตใจแจ่มใส  

  4.5  ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

 2.  การรับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายุ  
 สุปาณี จินาสวสัดิ (2559, หนา้ 26-28) กล่าวถึงอาหารนบัวา่ มีความส าคญัยิง่ในการ
ด ารงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายท าใหแ้ขง็แรง การ
รับประทานอาหารของผูสู้งอายอุยา่งถูกหลกัโภชนา คือ การรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหาร
ครบถว้นเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายสามารถรักษาน ้าหนกัใหอ้ยูไ่ดในเกณฑเ์ฉล่ีย การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ควรมีเป้าหมาย และถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ คือ อาหารหลกั 5 

หมู่ ไดแ้ก่  
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 หมู่ท่ี 1 อาหารจ าพวกนม ไข่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ไดแ้ก่ เน้ือปลา เน้ือหมู เน้ือววั เป็ด ไก่ ถัว่
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ถัว่เขียว ถัว่แดง อาหารหมู่น้ี ประกอบดว้ยสารอาหารหลกั คือ 

โปรตีน ซ่ึงเป็นส่วนของกลา้มเน้ือ เน้ือเยือ่ น ้ายอ่ย และเลือดช่วยในการสร้างและรักษากลา้มเน้ือ 

เน้ือเยือ่ท่ีแขง็แรงสมบูรณ์และสร้างภูมิตา้นทานโรค ท าใหร่้างกายแขง็แรง และช่วยในการ
เจริญเติบโต ของเด็ก ส าหรับผูสู้งอายคุวรเลือกรับประทานปลา เพราะปลาส่วนใหญ่มีไขมนัต ่าและ
ยอ่ยงาย เน้ือสัตวอ่ื์น ตอ้งเลือกท่ีไม่ติดมนั สับละเอียดหรือตม้เป่ือย ไข่ รับประทานได ้3-4 ฟองต่อ
สัปดาห์ ถา้มีปัญหาไขมนัในเลือดสูง ใหเ้ลือกรับประทานเฉพาะไข่ขาว  

 หมู่ท่ี 2 อาหารจ าพวก ขา้ว แป้ง น ้าตาล ไดแ้ก ขา้วชนิดต่าง ๆ ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน เผอืก 

มนัประกอบดว้ยสารอาหารหลกั คือ คาร์โบไฮเดรต มีความส าคญัต่อร่างกาย คือ ใหพ้ลงังาน ท าให้
สามารถเดิน วิง่ ท างานต่าง ๆ ไดใ้นเด็กจะช่วยใหก้ารเจริญเติบโต ร่างกายสะสมอาหาร จ าพวกน้ีได้
นอ้ยมาก หากรับประทานเกินความตอ้งการ ก็จะเปล่ียนไปสะสมในสภาพของไขมนั ท าใหเ้กิดโรค
อว้นได ผูสู้งอายคุวรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมูน้ี เพราะความตอ้งการ ก าลงังานใน
ผูสู้งอายลุดลง เช่น ขา้ว เคยรับประทาน 3 ทพัพ ีลดเหลือ 2 ทพัพีต่อม้ือ ถา้ไม่ลด ปริมาณลง จะท า
ใหเ้ป็นโรคอว้นและท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงได ้ 

 หมู่ท่ี 3 อาหารจ าพวกไขมนั ไดม้าจากพืชหรือสัตวก์็ได ้ท่ีมาจากพืช ไดแ้ก่ น ้ามนัพืช เช่น 

น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว หรืออยูใ่นเมล็ดพืช ไดแ้ก่ ถัว่ลิสง งา หรืออยูใ่นรูปกะทิ ท่ีไดจ้ากสัตว ์

ไดแ้ก่ น ้ามนัหมู หรือไขมนัท่ีแทรกอยูใ่นเน้ือสัตว ์อาหารหมู่น้ีประกอบดว้ยสารอาหารหลกั คือ 

ไขมนัความส าคญัต่อร่างกาย คือ ช่วยใหร่้างกายเกิดความอบอุ่น ใหพ้ลงังานเชนเดียวกบั 

คาร์โบไฮเดรต แต่เป็นพลงังานท่ีร่างกายสะสมไวดว้ย สามารถน าออกมาใชใ้นเวลาจ าเป็น เช่น เม่ือ
มีอาการอดอาหาร คนท่ีรับประทานไขมนัมากเกินความตอ้งการ รางกายจะเก็บสะสมไว ้ตามทอ้ง
สะโพก แขน ขา ท าใหเ้กิดความอว้น เป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงหวัใจอุดตนั และท าใหท้อ้งอืดเฟ้อ เพราะยอ่ยยาก ในเด็กไขมนัช่วยในการ เจริญเติบโต 

ส าหรับผูสู้งอายคุวรใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว หลีกเล่ียงน ้ามนั จากสัตว ์น ้ามนั
ปาลม์ และน ้ามนัมะพร้าว  

 หมู่ท่ี 4 อาหารจ า พวกผกั ไดแ้ก ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกับุง้ ต าลึง คะนา้ ถัว่ฝักยาว
และผกัท่ีมีสีเหลืองและแดง ไดแ้ก่ มะเขือเทศ ฟักทอง แครอท ซ่ึงนอกจากจะท าให้ อาหารมีสีสวย
ชวนรับประทานแลว้ ยงัประกอบดว้ยเกลือแร่ วติามิน ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง มีใยอาหารและน ้า
ช่วยท าใหท้อ้งไม่ผกูและไม่อว้น 

 หมู่ท่ี 5 อาหารจ าพวกผลไม ้ไดแ้ก่ ผลไมช้นิดต่าง ๆ เช่น กลว้ย ส้ม ฝร่ัง มะละกอ ซ่ึงให ้

สารอาหารท่ีส าคญัเช่นเดียวกบัผกั คือ เกลือแร่ วติามิน ใยอาหารและน ้า ผูสู้งอายรัุบประทาน ไดทุ้ก
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ชนิด ยกเวน้ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าใย ขนุน นอ้ยหน่า ผลไม ้ท่ีมีทุกฤดูกาล และเหมาะ
แก่การบริโภคส าหรับทุกวยั ไดแ้ก่ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง และมะละกอ น ้าสะอาด ไมไดจ้ดัเป็นอาหารแต่
เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกายเช่นเดียวกนั น ้า ช่วยใหผ้ิวพรรณผอ่งใส กระเพาะอาหารยอ่ย
อาหารไดดี้ข้ึน ทอ้งไม่ผกู จึงควรด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ เน่ืองจากอาหารต่างหมู่กนั มี
องคป์ระกอบหลกัไม่เหมือนกนั อาหารเพียงหมู่เดียว จึงไม่สามารถเป็นแหล่งของสารอาหารทุก
ชนิดในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการได ้จึงตอ้งบริโภค อาหารทั้ง 5 หมู่ สะอาดดว้ย ทุกม้ือ ทุกวนั  

 3.  การปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย  

 พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท า เม่ือมี 

อาการผดิปกติ ได ้แก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหา การ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วยจึงเป็นการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพ
อนามยัของมนุษย ์ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ดงัท่ี ไคลแ์มน
(Kleienman, 1980) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพของตนเองนั้น เป็นการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพ 

อนามยัท่ีเป็นธรรมชาติของมนุษย ์เม่ือเผชิญกบัความเจบ็ป่วย การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจบ็ป่วย 

ตามแนวคิดของนกัสังคมวทิยาและมนุษยว์ทิยา มีองคป์ระกอบอยูอ่ยา่งนอ้ย 4 ระดบั คือ (Dean 

1986, pp. 275-284 อา้งถึงใน มลัลิกา มติัโก, 2530, หนา้, 25) 

 1.  การดูแลสุขภาพของตนเองของแต่ละบุคคล (Individual self care)  

 2.  การดูแลสุขภาพของตนเองของครอบครัว (Family care)  

 3.  การดูแลสุขภาพโดยเครือข่ายสังคม (Care from the extended social network) 

 4.  การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self help group) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล ท่ี
เกิดข้ึน ตั้งแต่บุคคลตระหนกัและประเมินผลเก่ียวกบัอาการผดิปกติของตนเอง ตลอดจน การ
ตดัสินใจท่ีจะกระท าส่ิงใด ๆ ลงไปเพื่อตอบสนองต่ออาการผดิปกติ รวมทั้งการตดัสินใจ ท่ีจะไม่
กระท าส่ิงใดเก่ียวกบัอาการนั้น ส่วนการกระท าส่ิงใด ๆ นั้น มีตั้งแต่การรักษาอาการ ผดิปกติดว้ย
วธีิการของตนเอง หรือแสวงหาค าแนะน าหรือการรักษาจากผูอ่ื้น ทั้งท่ีเป็นสามญัชน จากครอบครัว
และเครือข่ายสังคมของผูป่้วย ตลอดจนบุคคลากรสาธารณสุข การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ในภาวะ
เจบ็ป่วยมีดงัน้ี (สุปาณี จินาสวสัดิ, 2559, หนา้, 30) คือ  

 1.  แสวงหาและการยดึมัน่ในการช่วยเหลือดา้นการแพทย ์เพื่อใหไ้ดรับการดูแลรักษา 

เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย  

 2.  เรียนรู้จะป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดพยาธิสภาพ  
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 3.  ปฏิบติัตนตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 4.  รับรู้ สนใจ ดูแล และป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือ จาก
โรค  

 5.  ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วยและการรักษา โดยรักษาไว ้

ซ่ึงอตัมโนทศัน์ (Self-concept) และภาพลกัษณะท่ีดีของตนเอง (Self-image) ปรับบทบาทตนเอง ให้
เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผูอ่ื้น  

 6. การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของ การ
วนิิจฉยัและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมการพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุด ตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยูรู้่จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง   
 โอเร็มและเทเลอร์ (1985 อา้งอิงใน นาตยา เวยีงชยัพฤกษ,์ 2544, หนา้ 24) กล่าววา่ บุคคล
ท่ีอยูใ่นวยัเจริญเติบโตหรือก าลงัเจริญเติบโต จะปรับหนา้ท่ีและพฒันาการของตนเอง ตลอดจนการ
ป้องกนัการควบคุม การก าจดัโรคและการบาดเจบ็ต่าง ๆ โดยการปฏิบติักิจกรรม ในชีวติประจ า วนั
เรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่ท่ีจะมีผลต่อหนา้ท่ีและพฒันาการของตนเอง การดูแล
ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ในส่ิงแวดลอ้มและขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีบุคคลนั้นไดมี้ส่วนร่วม
ในการติดต่อ และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะรู้จกัจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ 

 Orem (1985, pp. 75-80) ไดแ้บ่งพฤติกรรม การดูแลตนเองไว ้2 ดา้น ดงัน้ี 

 1.  การดูแลตนท่ีเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมรักษาไวซ่ึ้ง
สุขภาพ และสวสัดิการของผูสู้งอายุ การดูแลเหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายทุุกเพศทุกวยัแต่จะตอ้ง
ปรับใหเ้หมาะสม ตามระยะพฒันาการ จุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นซ่ึงเป็น
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์

  1.1  คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 

  1.2  คงไวซ่ึ้งการขบัถ่าย และระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 

  1.3  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งกิจกรรม และการพกัผอ่น 

  1.4  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูล่  าพงักบัการปฏิสัมพนัธ์ในสังคม 

  1.5  การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และความเป็นปกติสุข 

  1.6  การส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสุดภายใตแ้บบของสังคมโดย
สอดคลอ้งกบัความสามารถของตนเองและความตอ้งการท่ีจะมีความเป็นอยูอ่ยา่งปกติสุข 
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 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองขณะเผชิญกบัขั้นตอน
พฒันาการต่าง ๆ ในวงจรชีวิต เช่น การเจริญเติบโต การตั้งครรภ ์การเขา้สู่วยัชรา รวมทั้งเหตุการณ์
ท่ีมีความส าคญั เช่น ความตายของบิดา มารดา สามี ภรรยา ความตอ้งการดา้นน้ี เพื่อเป้าหมาย ดงัน้ี 

  2.1  ด ารงไวซ่ึ้งสภาพการเป็นอยูท่ี่มีผลต่อการด ารงชีวติและส่งเสริมพฒันาการของ
ชีวติมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระยะท่ีอยูใ่นครรภ ์ระยะคลอด วยัทารก วยัเด็ก และวยัผูใ้หญ่ 

  2.2  ส่งเสริมการดูแลต่าง ๆ รวมทั้งป้องกนัการเกิดภาวะท่ีมีผลท าใหพ้ฒันาการของ
ผูสู้งอายเุส่ือมถอยหรือขาดหาย ไดแ้ก่ ปัญหาการปรับตวัเขา้กบัสังคม ปัญหาความผดิปกติทางดา้น
อารมณ์ ปัญหาเม่ือมีความเครียดแลว้ไม่สามารถท่ีจะหาวธีิระบายความเครียดได ้

  2.3  ความตอ้งการการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เป็นกิจกรรมการดู
แตนเองหรือไม่สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีอยูภ่ายใตก้ารรักษาพยาบาลได ้ความตอ้งการในระยะ
น้ีแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่ 

   2.3.1  เสาะแสวงหาบริการทางดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย 

   2.3.2  ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนอนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพนั้นๆ 

   2.3.3  ปฏิบติัตนไดอ้ยา่งเหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพเพื่อผลในการป้องกนัรักษา คงไวซ่ึ้งหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ และการแกไ้ข ปรับปรุงความ
พิการอนัเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 

   2.3.4  รู้ถึงผลท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เช่น ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา การรู้จกัสังเกต
อาการผดิปกติท่ีเป็นผลมาจากการรักษาพยาบาล 

   2.3.5  ปรับความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัตนเองและภาพลกัษณ์ของตนเองยอมรับภาวะ
เจบ็ป่วยและยอมรับวา่ตนอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งการความช่วยเหลือทางดา้นการรักษาพยาบาล 

   2.3.6  เรียนรู้ท่ีจะด ารงชีวติตามสภาพความเป็นจริงและขอ้จ ากดัทางสุขภาพ
อนามยัของตนเอง รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกาย และทางจิตใจ ความตอ้งการในการดูแล
ตนเองจะเพิ่มข้ึนตามพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงจากการเจ็บป่วย และพฒันาการของชีวิตจ าเป็นท่ี
ตอ้งใชค้วามสามารถในการผสมผสานกิจกรรมในการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม และพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหส้มดุล 

 4.  การจดัการความเครียด  

 การจดัการความเครียด หรือบางคนใชค้  าวา่ การรับมือกบัความเครียด เป็นพฤติกรรม 

หรือการกระท าท่ีใชใ้นการเรียนรู้ พุทธิภาวะ (Cognitive activity) ท่ีน ามาใชจ้ดัการกบัความเครียด 

และไม่วา่แต่ละคนจะรับมือกบัความเครียดอยา่งไรก็ลว้นแต่มีผลกระทบต่อพวกเขาไม่วา่ทางตรง
หรือทางออ้ม การจดัการความเครียดเป็นกลยทุธ์การปรับตวัผูค้นจะใชก้ลวธีิรับมือและจดัการกบั
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ความเครียด เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีรุนแรงท่ีพวกเขาไม่สามารถอยูเ่หนือ พฤติกรรมหรือผลอนั
เป็นทุกขท่ี์เกิดข้ึน  (สุปาณี จินาสวสัดิ, หนา้, 32) 
 Lazarus and Folkman (1984, p. 34) ใหค้  านิยามของค าวา่ กลวธีิในการรับมือกบั
ความเครียดหรือการจดัการความเครียดวา่เป็นผลของการเปล่ียนแปลงความนึกคิดและพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึน เพื่อจะจดัการกบัความตอ้งการจากภายในหรือภายนอกร่างกายกลวธีิในการจดัการ
ความเครียดเป็นกระบวนการท่ีใชจ้ดัการกบัปัญหาและปรับการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมีต่อปัญหา
นั้น  

 Hann (1989 อา้งถึงใน สุวชิา จนัทร์สุริยกุล, 2536, หนา้ 35) ใหค้วามหมายของ ค าวา่ 
กลไกจดัการกบัความเครียดวา่ เป็นความพยายามในการจดัการกบัความยากล าบากต่าง ๆ โดยการ
ใชค้วามสามารถภายในตวัและการใชป้ระโยชน์จากส่ิงแวดลอ้มจากคนรอบขา้งเพื่อเอาชนะ
อุปสรรคนั้น ทั้งน้ีไม่จ  าเป็นท่ีการเผชิญปัญหานั้นจะตอ้งประสบความส าเร็จ 

 Famer (1984, p. 18) กล่าวถึงกลวธีิรับมือกบัความเครียดในขั้นแรก คือ การเรียนรู้ท่ีจะ
เผชิญกบัความเครียดโดยการประเมินปัญหาใหเ้ป็นระบบ ไดแ้ก่  

 1.  การจ าแนกท่ีมาของความเครียดโดยการเขียนรายละเอียดเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

ท่ีท  าใหเ้กิดความขดัแยง้การเปล่ียนแปลง ความคบัขอ้งใจ ความกดดนั และปัจจยัท่ีท าใหเ้ครียด 

บนัทึกผลของความเครียดทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม จะท าใหท้ราบวา่ความเครียดอนัไหน
ท่ีรบกวนชีวิตเรามากกวากนั  

 2.  ก าหนดเป้าหมายของเราท่ีจะกระท า เช่น จะขจดัท่ีมาของความเครียดหรือวา่จะ 

เปล่ียนแปลงการตอบสนองของตวัเราท่ีมีต่อส่ิงท่ีท าใหเ้ครียด เป็นตน้วา่ เปล่ียนสาขาท่ีเรียน หากวา่
มนัท าใหเ้ราเครียดเน่ืองจากวา่เราไม่สนใจในวชิานั้น  

 3.  การวางแผน เขียนขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะน ามาใชอ้ยา่งชดัเจน  

 4 . การน าไปปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ 

 5.  ดูการเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ีท าใหเ้ครียดและการตอบสนอง ท่ีเกิดจากการน าเอาวธีิ 

จดัการกบัความเครียดไปใช ้ 

 6.  ปรับเปล่ียน ถา้จ าเป็นใหเ้ปล่ียนมาใชว้ธีิใหม่เพื่อใหไ้ดผ้ลดีข้ึนโดยธรรมชาติคนเรา
เม่ือเผชิญกบัความเครียดท่ีรุนแรงยอ่มหาทางผอ่นคลายดว้ยวธีิต่าง ๆ เพื่อปลดเปล้ืองระดบั
ความรู้สึกเครียดใหล้ดลง จนถึงระดบัท่ีอาจจะพอทนได ้หรือความเครียดหมดไปเลย ดงันั้นถา้
ผูสู้งอายรูุ้จกัก าจดัความเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้งก็จะรับมือกลบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละสามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
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แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ   
 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบญัญติั คือ ขอ้ก าหนดท่ีเด็ก เยาวชน ตลอดจน
ประชาชนทัว่ไปพึงปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอจนเป็นสุขนิสัยเพื่ใหมี้สุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคมดงันั้นการส่งเสริมสุขบญัญติัแห่งชาติจึงเป็นกลวธีิหน่ึงในการสร้างเสริมและปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เพื่อใหเ้ด็กเยาวชนและประชาชนปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพดี
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบญัญติัแห่งชาติ (ขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2554, หนา้, 23) 
 กองสุขศึกษา สุขบญัญติัแห่งชาติ (ม.ป.ป) ซ่ึงคนไทยไดเ้คยรู้จกัในคาท่ีเรียกกนัวา่ “กติกา
อนามยั” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2476 นบัเป็นแนวทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยการปลูกฝัง และ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ใหเ้กิดข้ึนในกลุ่มประชาชนทัว่ไปตั้งแต่วยัเด็กเพื่อใหมี้
พฤติกรรมการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและมีการพฒันาต่อไปจนเป็นค่านิยมทางสุขภาพในท่ีสุด  

 ดงันั้น การส่งเสริมสุขบญัญติัแห่งชาติ จึงเป็นกลวธีิหน่ึงในการสร้างเสริมและปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เพื่อใหเ้ยาวชน และประชาชนปฏิบติั เพื่อนาไปสู่การมีสุขภาพดีซ่ึง
เม่ือผา่นเขา้วยัสูงอายจุะเห็นผลของพฤติกรรมไดช้ดัเจน คนสูงอายสุ่วนใหญ่จะมีสุขภาพแขง็แรงแต่
ก็มีไม่นอ้ยท่ีป่วยโดยโรคเร้ือรังนานาชนิด เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจตีบตนั 

มะเร็งลาไส้ มะเร็งตบั จากปัญหาสุขภาพดงักล่าวของผูสู้งอาย ุจึงมีหลกัการดูแลสุขภาพแบบ
พึ่งตนเองขั้นพื้นฐานตามแนวทางของสุขบญัญติัแห่งชาติ จดัทาเป็นสร้างสุขผูสู้งวยัวธีิการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อการมีอายุท่ียนืยาวดว้ยสุขภาพท่ีสดใส แขง็แรง และมีความสุขในวยัสูงอายุ โดย
หลกัสุขบญัญติั 10 ประการ มีดงัต่อไปน้ี 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 1 รักษาความสะอาดร่างกาย/ ส่ิงของ การอาบน ้าใหส้ะอาดดว้ยสบู่ทุกวนั 

อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง สระผมใหส้ะอาดดว้ยแชมพสูระผม ตดัเล็บมือเล็บเทา้ใหส้ั้น สวมใส่เส้ือผา้ท่ี
สะอาดไม่อบัช้ืน จดัของใชใ้หเ้ป็นระเบียบเพื่อสะดวกในการหยบิใช้ 
 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 2 รักษาอนามยัในช่องปาก แปรงฟันใหส้ะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง
ตอนเชา้และก่อนนอนบว้นปากใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงักินอาหาร 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 3 รักษามือใหส้ะอาดอยูเ่สมอ ลา้งมือให้สะอาดอยา่งถูกวธีิดว้ยน ้าและสบู่
ทุกคร้ังและลา้งมือใหบ้่อย ๆ 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 4 เลือกสรรอาหารท่ีเสริมพลงักาย อาหารของผูสู้งอายุ ควรมีปริมาณ
สารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการ และควรหลีกเล่ียงอาหารรสจดั อาหารไขมนัสูง อาหารยอ่ย
ยาก และอาหารท่ีมีกากใยมาก 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 5 รู้เท่าทนัอบายมุข การท าความรู้จกัและเขา้ใจโทษพิษภยัของบุหร่ี สุรา
สารเสพติด การพนนั และการสาส่อนทางเพศ เพื่อนาความรู้ไปถ่ายทอดสู่รุ่นลูกรุ่นหลาน เพื่อให้
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รู้เท่าทนัอยา่งชาญฉลาด และควรแนะน าวธีิการปฏิเสธอบายมุขทั้งปวง เพื่อใหลู้กหลานของท่าน
เป็นคนดีของสังคม หากทุกครอบครัวท าเช่นเดียวกนั สังคมไทยจะเป็นสังคมท่ีน่าอยูท่ี่สุด 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 6 สร้างความสัมพนัธ์ของครอบครัวให้อบอุ่นในฐานะผูสู้งวยัหรือปู่ ยา่ตา
ยาย ในครอบครัว ท่านควรหาโอกาสท ากิจกรรมร่วมกนัมีเวลาใกลชิ้ดกนัในครอบครัวอยูเ่สมอให้
ความส าคญั และใหเ้กียรติสมาชิกทุกคนในครอบครัวสร้างความผกูพนักบัลูกหลาน 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 7 ป้องกนัอุบติัเหตุและอุบติัภยัดว้ยความไม่ประมาทอุบติัเหตุมกัเกิดข้ึน
ไดทุ้กขณะ หากประมาทหรือขาดความระมดัระวงัเม่ืออายุมากข้ึนความวอ่งไวประสาทสัมผสัต่าง ๆ 

ทั้งการไดย้นิการมองเห็นยอ่มลดลงการเกิดอุบติัเหตุง่ายข้ึนทั้งในบา้นและนอกบา้นซ่ึงตอ้งป้องกนั
ดว้ยการระมดัระวงัในการทากิจกรรมเพิ่มข้ึนเป็นพิเศษ 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 8 ออกก าลงักายไดทุ้กวนัและตอ้งตรวจสุขภาพประจ าปีการออกก าลงั
กายท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัวยัอยา่งสม ่าเสมอท าใหมี้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเพราะร่างกาย
จะหลัง่สารความสุข ทาใหส้บายตวั สบายใจ ผูท่ี้ออกกาลงักายโดยถูกตอ้งเป็นประจ าแมจ้ะสูงอายุ
แลว้ยงัมีความกระฉบักระเฉงมีสมรรถภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 9 ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอวยัสูงอายเุป็นวยัแห่งความสง่างามของ
ประสบการณ์ชีวติ แมจ้ะอายุมากข้ึน หลายส่ิงหลายอยา่งเส่ือมถอยลงแต่ถา้สามารถปรับตวัปรับใจ
ใหย้อมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดจ้ะสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งสุขกายสุขใจและด ารง
ตนเป็นร่มโพธ์ิร่มไทรของลูกหลานไดอี้กนานเท่านาน 

 สุขบญัญติัขอ้ท่ี 10 รักษาและอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม เพื่อสร้างสรรคส์ังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะ
ท าใหจิ้ตใจแจ่มใสร่างกายแขง็แรงจึงตอ้งช่วยกนัดูแลรักษาส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมีความรับผดิชอบต่อ
ส่วนรวมและสังคม สร้างสรรคแ์ละทากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ใหเ้ป็นสังคมท่ีน่าอยู ่
  ชูศกัด์ิ เวชแพทย ์(2532 อา้งถึงใน เพญ็นภา กาญนโนภาส 2541, 23) น าเสนอปัจจยั 2 
ประการท่ีท าใหชี้วติยืนยาวและมีสมรรถภาพดา้นหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ประการแรก คือ การใช้
กลวธีิท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทางดา้นหนา้ท่ีของระบบร่างกาย จิตใจ ประการท่ีสอง คือพยายาม
หลีกเล่ียงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะท าอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีจะช่วยใหชี้วติของผูสู้งอายยุนืยาว        
มีดงัน้ี 

 1.  การออกก าลงักาย โดยเฉพาะการเดินหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิคเป็น           
เวลา 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2.  อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีช่วยบ ารุงสุขภาพรวมทั้งผลไมแ้ละผกัสดท่ีอยูใ่น
สภาพธรรมชาติและเส้นใยต่าง ๆ พร้อมทั้งโปรตีนท่ีไดจ้ากปลาและถัว่ 

 3.  การนอน ควรมีการนอนอยา่งเพียงพอ คืนละ 7-8 ชัว่โมง 
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 4.  มีเจตคติท่ีดีต่อชีวิต ร่ืนเริง สนุกสนาน หวัเราะบ่อย 

 5.  ไม่อยูเ่ฉย ๆ ท างานใหเ้ป็นประโยชน์ 
 6.  มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นทั้งในครอบครัว เพื่อนและองคก์รต่าง ๆ 

 7.  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเป็นตามความตอ้งการ 

 8.  มีการเรียนรู้และหาประสบการณ์กบัส่ิงใหม่ ๆ 

 9.  ไดรั้บการดูแลสม่าํเสมอจากแพทย ์

 10.  มีความภูมใจในตนเอง ภูมิใจในความส าเร็จ เอาใจใส่ชีวติ มีอารมณ์ดีไม่ฉุนเฉียว 

มีความเช่ือและยดึมนัในส่ิงท่ีควรเช่ือ เช่น ศาสนา 
 สิรินทร ฉนัศิริกาญจนา (2539 อา้งถึงใน ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม, 2550,

หนา้, 27) ไดเ้สนอหลกั 11 อ าเภอ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรง เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุไวด้งัน้ี 

 อาหาร ความตอ้งการพลงังานลดลง แต่ความตอ้งการสารอาหารต่าง ๆ ยงัใกลเ้คียงกบัวยั
ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายคุวรลดอาหารประเภทไขมนั (น ้ามนัจากพืชและสัตว ์ไข่แดง เนย) และประเภท
คาร์โบไฮเดรต (ขา้ว แป้ง และน ้าตาล) อาหารโปรตีน หรือกลุ่มเน้ือสัตวค์วรเป็นเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย
รับประทานผกัและผลไมม้าก ๆ แต่ควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้รสไม่หวานจดั 

 ออกก าลงักาย ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง เพื่อใหร่้างกายมีความ
คล่องตวั แขง็แรง ซ่ึงจะทาใหก้ารทรงตวัและการเคล่ือนไหวดีข้ึนไม่หกลม้ง่าย 

 อนามยั คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพ้ยายาม ลด ละ เลิก ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพเช่น บุหร่ี เหลา้ และพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ รวมทั้งสังเกตการณ์ท างานของอวยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย การขบัถ่าย เป็นตน้ และควรไดรั้บการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่อายุประมาณ 65 

ปี เป็นตน้วา่มีปัญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายล าบาก อีกส่วนหน่ึงอาจมีปัญหา
เร่ืองกลั้นการขบัถ่ายไม่ได ้ซ่ึงแต่ละปัญหาจะตอ้งไดรั้บการดูแลแกไ้ขตามสาเหตุ 

 อากาศและแสงอาทิตย ์เนน้ใหอ้ยูใ่นสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติท่ีเหมาะสม
 อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น เป็น 4 อ. ท่ีเนน้ทางดา้นความรู้สึกนึกคิดและจิตใจของ
ผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยใหก้ารมีชีวิตอยูใ่นแต่ละวนัมีความสุข มีความร่ืนรมกบัการมีชีวิตอยู ่และมี
คุณภาพชีวติท่ีดีควรเขา้ใจธรรมชาติของส่ิงต่าง ๆ และปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้นไม่ยดึแต่
ลกัษณะเก่า ๆดั้งเดิมท่ีเคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกท่ีน่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นส่ิงท่ีเป็นภาระมาก 

พร้อมทั้งการเขา้ร่วมสังคมกลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร การมีเพื่อนรุ่นเดียวกนัหรือต่างรุ่นจะท าใหเ้กิด
ความอบอุ่นและรู้สึกถึงคุณค่าของตน 

 อุบติัเหตุ เกิดข้ึนไดทุ้กขณะและอาจท าใหเ้กิดความบาดเจ็บและความพิการต่าง ๆ ควร
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พยามยามดูแลสภาพบา้นเรือนใหป้ลอดภยั มีแสงสวา่งพอเหมาะ พื้นไม่ล่ืน หรือควรมีราวจบัในบาง
แห่งท่ีเกิดอุบติัเหตุไดบ้่อย เช่น หอ้งน ้า เป็นตน้ 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ   
 1.  เพศ เป็นตวัก าหนดความแตกต่างของบทบาทหนา้ท่ีและบุคลิกภาพของบุคคล ใน
สังคม เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงค่านิยมของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพ โดยพบวา่ บุคคลท่ีแตกต่างกนั ยอ่ม
มีความรู้สึกนึกคิดท่ีแตกต่างกนั หากพิจารณาในแง่ท่ีวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ บทบาททางสังคม ของ
เพศชายท่ีเคยมีเร่ิมลดลง เน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจากความเส่ือม ของร่างกาย 

กลายเป็นผูไ้ม่ประกอบอาชีพ มีรายไดล้ดลง ขาดการติดต่อกบัสังคม เน่ืองจาก สุขภาพไม่เอ้ืออ านวย 

และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่าง ทางดา้นสรีรภาพ และเป็น
ปัจจยัหน่ึง ท่ีท  าใหเ้กิดความแตกต่างทางค่านิยม และยงัเป็นตวัก าหนด บทบาท และบุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Orem, 1980, p. 71 อา้งถึงใน นพรัตน หนูบา้นยาง, 2540, หนา้ 64) 

ผูสู้งอายชุายจะเป็นผูท้  างานนอกบา้นออกสังคมมากกวา่ผูสู้งอายหุญิง ท่ีตอ้งดูแลบา้น ดงันั้น 

พฤติกรรมบางอยา่งท่ีมีผลมาจากความแตกต่างระหวา่งเพศ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา  เป็น  

 2.  อาย ุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพราะอายมีุส่วนเก่ียวขอ้ง กบั
ความสามารถในการจดัการเก่ียวกบัตนเอง การรับรู้ การแปลความหมาย การเขา้ใจ การตดัสินใจ 

และเป็นตวัก าหนดความตอ้งการ ในการดูแลตนเองทั้งหมด ตลอดจนความสามารถในการดูแลของ
บุคคลนั้น ทั้งเม่ืออยูใ่นภาวะปกติหรือภาวะเจบ็ป่วย (Orem, 1985, pp. 255-256) ซ่ึงจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวติของบุคคลในการแบ่งอายตุามเกณฑก์ารสูงอายกุบภาวะสุขภาพออกเป็น  

3 กลุ่ม (บรรลุ ศิริพานิช, 2542, หนา้, 115) ดงัน้ี 

 2.1  กลุ่มสูงอายรุะดบัตน้ คือ มีอายตุั้งแต่ 60-74 ปี มีการเปล่ียนแปลงสภาวะ ทาง
กายภาพและสรีรวทิยาไม่มาก ยงัมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่  

 2.2  กลุ่มผูสู้งอายรุะดบักลาง คือ มีอายตุั้งแต่ 75-90 ปี มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทาง
กายภาพและสรีรวทิยาบา้งแลว้เป็นส่วนใหญ่ มีความบกพร่องในการดูแลตนเองเร่ิมมีความตอ้งการ
ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลอ่ืน  

 2.3  กลุ่มผูสู้งอายรุะดบัปลาย มีอายตุั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงสภาวะ ทาง
กายภาพและสรีรวทิยาอยา่งเห็นไดช้ดัเจน มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ตอ้งการการดูแล เอา
ใจใส่ จากบุตรหลานในส่วนท่ีบกพร่องไปผูสู้งอายุ จะมีลกัษณะแตกต่างกนัตามช่วงอาย ุเน่ืองจาก
ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึน จะมีระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้น (Hanlon & Pickett, 1984, pp. 433-434)  

 3.  ระดบัการศึกษา การศึกษาของผูสู้งอายเุป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเองและยงัเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารมีการพฒันาการเรียนรู้และสามารถตดัสินพิจารณาในการ
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ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดก้ารศึกษาเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาความรู้ทกัษะและการมี
ทศันคติท่ีดีต่อตนเองโดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงท าใหมี้ทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลการ
ซกัถามปัญหาต่าง ๆ ตลอดจนรู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์รู้จกัท่ีจะรักษาและดูแลเอาใจใส่สภาพจิตใจ
ของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่าการศึกษายงัท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
ตอบสนองในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี (สุขเกษม ร่วมสุข, 2553, หนา้ 37) 
 4.  สถานภาพสมรส แสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ทั้งทางดา้นสังคมและจิตใจระหวา่ง
บุคคลและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัวซ่ึงจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีการ
ปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง การมีคู่ชีวติ จะมีความผกูพนัต่อกนัอยา่งลึกซ้ึงระหวา่งคู่สมรสกบัคู่สมรส
เม่ือคู่สมรสเจบ็ป่วยจะมีคนดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ต่อกนัต่างจากกลุ่มท่ีขาดคู่สมรสท่ีอยูอ่ยา่งโดด
เด่ียวท่ีตอ้งช่วยเหลือตวัเองทั้งปกติและยามเจบ็ป่วย การขาดคูสมรสนั้นจะท าให้รู้สึกอา้งวา้ง โดด
เด่ียว ขาดคู่คิด ขาดท่ีปรึกษา เหงา วา้เหว ่ขาดคนใหค้วามช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ การสูญเสียคู่สมรส
จะมีผลกระทบกระเทือนอยา่งมากตอสภาพจิตใจจากการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีสุดของผูสู้งอาย ุคือ 

การตายของคู่ครอง เม่ือคู่ครองตายจากไปท าใหค้วามรู้สึกเศร้าโศก (บรรลุ ศิริพานิช, 2544,        
หนา้ 12) 

 5.  รายได ้เป็นตวับ่งช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงแหล่งประโยชน์ของ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อการด ารงชีพเพื่อตอบสนอง               
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานความสามารถในการดูแลตนเองผูสู้งอายท่ีุมีรายไดพ้อเพียงสามารถท่ีจะซ้ือ
อาหารท่ีมีประโยชน์ในการด ารงสุขภาพทางกายใหแ้ขง็แรงและตอบสนองความตอ้งการดา้นการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย อาจกล่าวไดว้า่รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการด ารงชีวติของคนในสังคม
ปัจจุบนัท่ีสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ แหล่งของรายได ้เป็นตวับ่งช้ีถึงการเห็นคุณค่าในตนเองใน
เร่ืองการมีอ านาจในการใชจ่้าย เพื่อสนองความตอ้งการและธ ารงไวซ่ึงสุขภาพ (สุขเกษม ร่วมสุข, 

2553, หนา้ 38) 
 Pender (1982, pp. 161-162) กล่าววา่ผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีโอกาสในการ
แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง เอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถดูแลตนเอง เช่น ท าให้
ไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอตลอดจนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาส่ิงของ
เคร่ืองใชต่้าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง  

 6.  แหล่งท่ีมาของรายได ้เป็นตวับ่งช้ีถึงการเห็นคุณค่าในตนเองในเร่ืองการมีอ านาจ ใน
การใชจ่้าย เพื่อสนองความตอ้งการและธ ารงไวซ่ึ้งสุขภาพจากการศึกษาของ สุวมิล พนาวฒันกุล 

(2534) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ป็นของตวัเองจะเกิดความมนัใจในคุณค่าของตวัเองไม่ตอ้งพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวและชุมชน และมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 38 

 7.  ภาวะการมีโรคประจ าตวั ภาวะสุขภาพหรือภาวการณ์มีโรคประจ าตวั เป็นขอ้มูลบอก
ถึงภาวะสุขภาพ หรือปัญหาทางดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายท่ีุก าลงัประสบอยูบ่่งบอกถึงประวติั
การเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค การรักษาของแพทย ์หรือการแกปั้ญหาทางสุขภาพของผูสู้งอายแุละ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนและบอกถึงความสามารถของผูสู้งอายท่ีุ
ปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองไดใ้นระดบัใดภาวะการมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (สุขเกษม ร่วมสุข, 2553, หนา้ 38) 
 Orem (1985, pp. 14-20) กล่าววา่การท่ีจะส่งเสริมและคงไว ้ซ่ึงการมีภาวะสุขภาพดีนั้น 

เป็นผลต่อเน่ืองมาจากการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีจงใจมีเป้าหมายมีแบบแผนมีล าดบั
ขั้นตอน เป็นส่ิงท่ีพฒันาข้ึน และเม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให ้โครงสร้าง
สมบูรณ์และสามารถท าหนา้ท่ีของตนเองไดค้วามสามารถในการดูแลตนเองเป็นผลท าใหมี้ความ
ผาสุกและมีสุขภาพแขง็แรง ซ่ึงกล่าวไดว้า่ ภาวะสุขภาพเป็นผลท่ีเกิดมาจากการดูแลตนเอง 

 8.  การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุเป็นความสัมพนัธ์ทางตรงและทางออ้มของบุคคล
ระหวา่งบุคคลหน่ึงโดยการเป็นสมาชิกของชมรมจะไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม และการเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งน้ีเพราะการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืนเป็นเสมือนแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองโดยเพิ่มแรงจูงใจในการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองช่วยใหผู้สู้งอายคุงความสามารถในการดูแลตนเองท่ีพฒันา
มาแลว้อีกทั้งยงัช่วยใหผู้สู้งอายขุอความช่วยเหลือและแสวงหาขอ้มูลเพื่อการดูแลตนเอง (อรชร    
โวทวี, 2548,หนา้ 48) 
 จากแนวคิดสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็นพฤติกรรมซ่ึงนอกจากจะเป็น
การปฏิบติัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง ป้องกนัร่างกายใหป้ลอดภยัจากโรคภยัไข้
เจบ็ต่าง ๆ แลว้ ยงัเป็นการปฏิบติัเพื่อลดภาวะการเจบ็ป่วยหรือปัญหาท่ีผูสู้งอายกุ  าลงัเผชิญอยูเ่พื่อ
ส่งเสริมใหร่้างกายกลบัมาอยูใ่นภาวะท่ีสมดุลโดยเร็วการออกก าลงักายส าหรับผูส้งอายปัุจจุบนั
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทต่อวถีิการด าเนินชีวติของคนเรามากข้ึนอีกทั้งส่ิง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีมีอยูม่ากมายท าใหเ้ราใชพ้ลงังานในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง
ประกอบกบัการท างานท่ีตอ้งเร่งรีบในแต่ละวนัท าใหบุ้คคลมองขา้มการออกก าลงักายอีกทั้งอากาศ
ทีไม่บริสุทธ์ิ การจราจรท่ีติดขดัมลภาวะท่ีเป็นพิษการไม่มีเวลาและสถานท่ีออกก าลงักายหรือ
พกัผอ่น ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดปัญหาตามมาก็คือการเส่ือมสภาพของร่างกายความเครียดก่อใหเ้กิด
ปัญหาทางดา้นสุขภาพกายและจิต และปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนันั้นก็มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายทุั้งส้ิน  ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายจึุงมีความส าคญัอยา่งในการ
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ด าเนินชีวติท่ีจะท าใหใ้หผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวอยา่งมีความสุขมีคุณภาพชีวติท่ีดี (สุปาณี จินาสวสัดิ, 
2559, หนา้, 24) 
 

แนวคดิและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอาย ุ 
 ความหมายของภาวะสุขภาพ 

 ผูสู้งอายมีุความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็น
วยัท่ีมีการเส่ือมของสภาพร่างการมากกวา่การเจริญเติบโต ส่วนใหญ่จึงมกัจะประสบปัญหาทางดา้น
สุขภาพมากกวา่วยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายในทางท่ีเส่ือมลง ซ่ึงส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุดงันั้นเพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวติในบั้นปลายอยา่งมีความสุขและมี
คุณภาพชีวติท่ีดี จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพิ่มข้ึน 
เพื่อใหเ้สอดคลอ้งกบัความเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย (Boddy, 1985; Shortridge & Lee, 1980) 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1989) ไดใ้หค้วามหมายของ “ภาวะสุขภาพ” วา่หมายถึง 
ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมได ้มิใช่เพียง
ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น   
 Pender (1982, p. 336) กล่าววา่ ภาวะสุขภาพ (Health) คือความสามารถอยา่งแทจ้ริงของ
มนุษยท์ั้งท่ีมีมาแต่ก าเนิดและเกิดข้ึนภายหลงัซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความสามารถในการ
ตดัสินใจดูแลตนเอง ความพึงพอใจในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การปรับตวัเพื่อคงไวซ่ึ้ง
โครงสร้างท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ และกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมโนมติหลกัของภาวะ
สุขภาพยงัรวมถึงอารมณ์ ทศันคติ การกระท า ความปรารถนาท่ีจะประสบความส าเร็จภาวะสุขภาพ
ป็นประสบการณ์แบบองคร์วมของบุคคล และสามารถใชค้  าวา่เป็นอยูดี่ (Wellness) 

  Mossey and Shapiro (1982 อา้งถึงใน สกุลรัตน์ ศิริกุล, 2543, หนา้ 12) กล่าววา่ภาวะ
สุขภาพคือความสมดุลของร่างกาย จิตใจและสังคม เท่าท่ีจะสามารถมีชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขใน
ขณะนั้น ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ การจะเห็นวา่ประสบการณ์ของความเจบ็ป่วยท าใหก้าร
รับรู้ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั ผลการประเมินสุขภาพของตนเองวา่ดีหรือไม่ดีส่งผลต่อพฤติกรรมท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงสามารถวดัหรือสังเกตไดด้ว้ยเหตุการณ์ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล
จึงน าไปสู่แนวทางการช่วยเหลือใหบุ้คคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีและถูกตอ้งต่อไปการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (Perceived health status) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยัหน่ึงใน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  
 กล่าวโดยสรุป ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจและ
สังคม ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความสามารถในการตดัสินใจดูแลและผูอ่ื้นเท่าท่ีจะสามารถมี
ชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขในขณะนั้น 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นเป็นความคิด ความเขา้ใจ ของบุคคลเก่ียวภาวะสุขภาพของ
ตนเอง (ศิริพร ขมัภลิขิต, 2533) สอดคลอ้งกบัแนวคิด Kozier, Erb and Berman (2000) ท่ีให้
ความหมายวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการประเมินสุขภาพโดยตนเอง โดยการใชค้วามรู้สึก 
ความคิดหรือการแสดงออกทางความคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนเองในเวลาใด
เวลาหน่ึง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ อาย ุ
สังคม วฒันธรรมสังคม เศรษฐกิจ อาชีพ บุคลิกภาพ การเรียนรู้ สภาพอารมณ์ 

 อรชร โวทว ี(2548, หนา้ 61) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลปัจจยั
หน่ึงในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความคิดความรู้สึกความเขา้ใจของ
บุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความถ่ีของการปฏิบติัและความ
ตั้งใจปฏิบติัอยา่งจริงจงัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดีเป็น
เวลานานส่งผลใหค้วามเจบ็ป่วยลดลง ท าใหบุ้คคลไม่กลวัท่ีจะตอ้งมีพฤติกรรมและไม่พยายาม
หลีกเล่ียงพฤติกรรมนั้นท าให้ภาวะสุขภาพของบุคคลดีข้ึนส่งผลใหบุ้คคลยิง่รับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองในทางท่ีดีมากข้ึน 

 กล่าวโดยสรุป การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ ความคิด ความรู้สึก ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมี
ต่อสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจยัหน่ึงทีมีความเก่ียวขอ้งกบัความถ่ีของการปฏิบติั และความตั้งใจ
ปฏิบติัอยา่งจริงจงัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลานาน
ส่งผลใหค้วามเจบ็ป่วยลดลงท าใหบุ้คคลไม่กลวัท่ีจะตอ้งมีพฤติกรรมและจะไม่พยายามหลีกเลียง
พฤติกรรมนั้นท าใหภ้าวะสุขภาพของบุคคลดีข้ึนส่งผลให้บุคคลยิง่รับรู้ไม่ดี ซ่ึงการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของวยัสูงอาย ุเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ เพื่อการ
ป้องกนัโรคและการธ ารงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของร่างกายจึงเรียกวา่ “การรับรู้ภาวะสุขภาพ” 

 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

 กมลวรรณ ธงัศิริ (2548, หนา้ 58) ไดแ้ก่ ดงัน้ี 

 1.  ระดบัขั้นพฒันาการของบุคคล การท่ีบุคคลจะรับรู้ภาวะสุขภาพและตอบสนอง
ตอ้งการ เปล่ียนแปลงของสุขภาพของตนไดน้ั้นพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ 

 2.  อิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม วฒันธรรมแต่ละวฒันธรรมยอมมีแนวคิดเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพแตกต่างกนั และมีการถ่ายทอดจากบิดามารดาไปสู่ลูกหลานดว้ย 

 3.  ประสบการณ์การเจบ็ป่วยในอดีตความรู้ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์การเจบ็ป่วยจะช่วย
ใหบุ้คคลตดัสินภาวะสุขภาพไดดี้ข้ึน 
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 4.  ความคาดหวงัของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง บุคคลท่ีมีความคาดหวงัต่อภาวะสุขภาพของ
ตนสูงอยูเ่สมอ เม่ือมีส่ิงใดมากระทบต่อการท าหนา้ท่ีของตนแมเ้พียงเล็กนอ้ยเขาก็จะมีการรับรู้วา่มี
การเจบ็ป่วยเกิดข้ึนกบัตน 

 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

  Brook et al. (1979 อา้งถึงใน วณิตา กองแกว้, 2549, หนา้ 35) ท าการศึกษาเพื่อ
พฒันาการประกนัสุขภาพของประเทศอเมริกา ไดเ้สนอเก่ียวกบัการประเมินสุขภาพโดยทัว่ไปและ
ได ้พฒันาเป็นแบบวดัตวัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General health preception) มีประเด็น
การวดั 6 ดา้นคือ  

 1.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เป็นการประเมินความรู้สึก ความเห็น 

เก่ียวกบัสุขภาพในอดีตของแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ความเช่ือ 

ทศันคติเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตน เช่น ความเจบ็ป่วยรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือร่างกายแขง็แรงไม่เคยเจบ็ป่วยใด ๆ ประสบการณ์การเหล่าน้ียอ่มท าใหบุ้คคลรับรู้ 

ประมวลผลเขา้กบัการประเมินภาวะสุขภาพปัจจุบนัการรับรู้ในอดีตอาจท าใหก้ารรับรู้ปัจจุบนั 

บิดเบือนจากความเป็นจริงได ้เพราะความประทบัใจท่ีเกิดข้ึนในคร้ังแรกในกระบวนการรับรู้ของ 

บุคคลมีความคงทนมาก และการเจบ็ป่วยแต่ละคร้ังจะเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัดว้ย 

 2.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพปัจจุบนั (Current health) ก่อนท่ีบุคคลแต่ละคนจะประเมิน 

ภาวะสุขภาพของตนเองตามท่ีเป็นจริง และครบถว้นวนัละคร้ังหรือบ่อยกวา่ก็ไดด้ว้ยความรู้สึกวา่ 
ตนเองมีสุขภาพท่ีดี หรือเจบ็ป่วย การประเมินของแต่ละบุคคลเป็นไปตามความหมายของ 
“สุขภาพ” ตามท่ีเขาคิด การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนัอาจไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมก็ไดถ้า้
ภาวะความเจบ็ป่วยของบุคคลนั้นส่งผลต่อสุขภาพของเขาไม่มาก เช่น กรณีท่ีอาการและอาการ
แสดงท่ี เกิดข้ึนไม่เปล่ียนแปลงมากนกั อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีไดรั้บในปัจจุบนัอาจขดักนักบัความ
ประทบัใจในอดีตมากการเปล่ียนแปลงการรับรู้ก็สามารถเกิดข้ึนไดเ้หมือนกนั การรับรู้จะท าให้
บุคคลนั้นเล่ารายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น อาการปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร 

 3.  การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) เม่ือบุคคลเจบ็ป่วย ความเจบ็ป่วย 

ของเขาจะส่งผลต่อการท างานหรือความพิการของร่างกาย บุคคลสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเองซ่ึงท า
ใหมี้ความหวงัหรือหมดหวงัได ้ถา้บุคคลนั้นรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอนาคตของตนเองโดยมี
ความหวงัจะท าใหบุ้คคลนั้นมีก าลงัใจ มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในทางตรงกนัขา้มถา้
บุคคลนั้นมี ความหวงันอ้ยหรือหมดหวงับุคคลจะรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอนาคตในทางลบการรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพในอนาคตน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอดีตและปัจจุบนัดว้ย 
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 4.  ความห่วงกงัวลและตระหนกัในภาวะสุขภาพ (Health worry and concern) เป็นความ
สนใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ตระหนกัถึงภาวะสุขภาพของตนเองบุคคลมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีจะควบคุมโรคและป้องกนัความพิการจากโรคได ้ 

 5.  การรับรู้ถึงความตา้นทานโรคหรือการเส่ียงต่อภาวะเจ็บป่วย (Resistance or 

susceptibility to illness) การท่ีบุคคลไดป้ระเมินภาวะสุขภาพของตนเองโดยรับรู้ถึงจุดอ่อนเก่ียวกบั
สุขภาพตน เช่น รู้สึกวา่ตนเองอ่อนแอเจบ็ป่วยง่าย หรือมีความตา้นทานต่อโรคดี แตกต่างกนัในแต่
ละบุคคลทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสถานการณ์หรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 

 การรับรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่(Sickness orientation) การท่ีบุคคลจะเขา้ใจและ
สามารถบอกถึงผลกระทบจากความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้หรือ
ประสบการณ์จากการเจบ็ป่วยนั้น เช่น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคการรับรู้ถึงประโยชน์
ผลการรักษาหรือการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง นอกจากนั้นบุคคลท่ีเจบ็ป่วยตอ้งยอมรับวา่ขณะน้ี
ตนเองเจบ็ป่วย และตอ้งการการดูแลตนเอง 

 สรุปไดว้า่การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการท่ีบุคคลตระหนกัรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองวา่
อยูใ่นสภาพไหน โดยการท่ีบุคคลจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไดม้ากนอ้ยแค่ไหนก็ข้ึนอยู่
กบัอาย ุสภาพสังคมและวฒันธรรมท่ีผูน้ั้นอาศยัอยูป่ระสบการณ์การเจบ็ป่วยในอดีตและความ
คาดหวงัท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นโดยวธีิการท่ีจะท าใหบุ้คคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ไดดี้ชดัเจนหรือเชิงประจกัษก์็คือการประเมินภาวะสุขภาพ  

 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 สุพรรณี ธีระเจตกลู (2539) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ภาวะสุขภาพกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชนบท กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายใุนชนบท อ าเภอตระกาล
พืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 240 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 วสันต ์ศิลปสุวรรณ (2541) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายใุนจงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 420 คน แบ่งเป็นชาย 198 หญิง 
222 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จากแนวคิดและวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกล่าวไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายมีุ
ความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีผูสู้งอายท่ีุรู้จกัภาวะสุขภาพของตนเอง จะใหค้วาม
สนใจท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพทีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
วยั  
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แนวคดิและงานวจิัยทีเ่กีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม   
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 แนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางจิตวทิยาท่ีมีความส าคญัต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลโดยไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บุคคลในครอบครัว หรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กนัโดยตรง เช่น บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
นั้นๆ ท าใหบุ้คคลมีวถีิชีวติท่ีดีและมีความสุข ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ไวด้งัน้ี 

  Caplan (1974  อา้งถึงใน นฤภรณ์ ถิรภทัรพนัธ์, 2545, หนา้, 55) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็น
ทางดา้นข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูรั้บ
ตอ้งการ 

  Pilisuk (1982 อา้งถึงใน นฤภรณ์ ถิรภทัรพนัธ์ 2545, หนา้, 55) กล่าววา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคม หมายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุและความมนั
คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึง
ของผูอ่ื้นดว้ย 

  Pender (1982 p. 396) ใหค้วามหมายวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกเป็น
เจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ การเป็นท่ีรักและนบัถือ รวมทั้งการมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการส าหรับ
บุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคลในระบบของสังคมนั้นเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นจิตใจวตัถุ
ข่าวสารค าแนะน าซ่ึงจะท าใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 Hanucharurnkul (1984 , p. 47) กล่าววา่ 
 1.  แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นขอ้มูลท่ีจะบอกวา่บุคคลนั้น
ไดรั้บความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนั 

 2.  แรงสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับ ยกยอ่ง (Esteem support) เป็นขอ้มูลท่ีจะ
บอกวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า มีผกูใหก้ารยอมรับ เกิดความภาคภูมใจ มัน่ใจในตนเอง 

 3.  แรงสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Network support) เป็นขอ้มูลท่ีท าให้
บุคคลรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
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 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976, p. 300) แบ่งประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1.  แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นขอ้มูลท่ีจะบอกวา่บุคคลนั้น
ไดรั้บความรัก ความจริงใจ ความสนใจ ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนั 

 2.  แรงสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับ ยกยอ่ง (Esteem support) เป็นขอ้มูลท่ีจะ
บอกวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า มีผกูใหก้ารยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจมัน่ใจในตนเอง 

 3.  แรงสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Network support) เป็นขอ้มูลท่ีท าให้
บุคครับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

 Schaefer (1981) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้นคือ  

 1.  แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผกูพนั ความอบอุ่นใจ 
และความรูสึกเช่ือมัน่และไวว้างใจ 

 2.  แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้  าแนะน าในการ
แกไ้ขปัญหา หรือการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 

 3.  แรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือในดา้น
ส่ิงของเงินทอง หรือบริการ 

 หน้าที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 

  Pender (1987 p. 398) กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีหนา้ท่ี 3 ประการดงัน้ี 

 1.  ด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมจะส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มให้
เหมาะสมดว้ยการช่วยลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

 2.  ส่งเสริมภาวะสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหมี้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อ
การมีพฒันาการและการเจริญเติบโตไดดี้ 

 3.  ป้องกนัความเจบ็ป่วย แรงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหมี้วจิารณญาณหรือเลือกใช้
กลยทุธ์ในการปรับตวัเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ช่วยใหค้นปรับพฤติกรรมเพื่อผอ่นคลายแหล่งท่ีให้
การสนบัสนุนทางสังคม 

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัก าหนดการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายไุดรั้บจาก 2 
แหล่งคือ  แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดบั โดยใชแ้นวคิดของ Schaefer (1981) ไดแ้ก่  เป็นแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 
แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และแรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของ ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ผูสู้งอายจุะไดรั้บจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข ไม่วา่จะเป็นการสนบัสนุนโดย

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 45 

การใหก้ าลงัใจ ยกยอ่ง ชมเชย หรือการจดัเตรียม จดัหาวสัดุอุปกรณ์เพื่อใชส้ าหรับการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายดูุแลสุขภาพตนเองได ้

 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

 น ้าเพชร หล่อตระกลู (2543) ท าการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ท่ีแผนกผูป่้วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ  านวน 100 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างข้ึนตาม
แนวคิดของ House (1981)  ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมทั้งโดยรวม และรายดา้นมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 วรัญญา มุนินทร์ (2541) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวยัหมดประจ าเดือน กลุ่มตวัอยา่งเป็นครูท่ีอยูใ่นระยะหลงัหมด
ประจ าเดือน จ านวน 149 ราย จากโรงเรียนมธัยมศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวยัหมด
ประจ าเดือน 

 ปะราลี โอภาสนนัท ์(2542) ท าการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
ความรูต่อภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายุ
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพะเยา จ านวน 30 รายแบ่งเป็น 15 ราย 
ท่ีไดร้บการพยาบาลแบบปกติ และอีก 15 ราย ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม  ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยสูงอายเุบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ
พยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

 จนัทนา ทองช่ืน (2544) ท าการศึกษาผลกระทบของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายรุะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ           
 สุวมิล พนาวฒันกุล (2534) ท าการศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30ราย เป็นการ
ศึกษาวจิยัก่ึงทดลองเคร่ืองมือการวจิยัเป็นวดีีทศันเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง และคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัไดรั้บการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุน
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ทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 จากแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นเป็นปัจจยัท่ี
ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชนและเจา้หนา้ท่ี  ทั้งในเร่ืองของขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆหรือดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าจึงท าใหสู้งอายมีุความสามารถในการดูแลตนเองในเร่ืองสุขภาพไดดี้ข้ึน 

 

นโยบายเกีย่วกบัผู้สูงอาย ุ

 นโยบายระดับประเทศ 

 รัฐบาลไดมี้ไดมี้นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายหุลายประการ เช่นการเปล่ียนแปลงเบ้ียยงั
ชีพจากการสงเคราะห์ผูสู้งอายท่ีุยากไร้ เป็นการใหส้วสัดิการขั้นพื้นฐานแก่ผูสู้งอายทุุกคนท่ีมาขอ
ข้ึนทะเบียน การเร่งส่งเสริมการเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกิจเพื่อยามสูงอาย ุดว้ยการมีนโยบาย
การพฒันาระบบบ านาญแห่งชาติ (กบช.) และ กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ซ่ึงเป็นการส่งเสริม
การออมในวยัท างานเพื่อไวใ้ชใ้นยามสูงอายโุดยเป็นการออมแบบสมคัรใจเพื่อใหค้รอบคลุม
ประชากรท่ีขาดหลกัประกนัดา้นเศรษฐกิจยามสูงวยัหรืออยูใ่นภาคแรงงานนอกระบบ 
(คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2553, หนา้, 28)  
 รัฐบาลไดจ้ดัท าแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 มีแนวคิดพื้นฐานของการจดัท าแผนดงัน้ี 
(ส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2553) 

 ปรัชญา 
 1.  การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายเุป็นกระบวนการสร้างความมัน่คงใหแ้ก่สังคม 

 2.  ผูสู้งอายมีุคุณค่าและศกัยภาพ สมควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมอนั
เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 3.  ผูสู้งอายมีุศกัด์ิศรีและสมควรด ารงชีวติอยูใ่นชุมชนของตนไดอ้ยา่งมีคุณภาพท่ี
สมเหตุสมผล และสมวยั 

 4.  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลดอ้ยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและถึงแมผู้สู้ง อายุ
จ  านวนหน่ึงจะประสบความทุกขย์าก และตอ้งการการเก้ือกลูจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็นเพียงบาง
ช่วงเวลาของวยัสูงอายเุท่านั้น 

 วสิัยทศัน์ “ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสังคม” 
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 1.  ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพดี (สุขภาพ ดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่นมีสังคม
ท่ีดีมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง ไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี
พึ่งตนเองได ้มีส่วนร่วม มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง) 
 2.  ผูสู้งอายท่ีุทุกขย์ากและตอ้งการการเก้ือกลู หากมีการด าเนินการท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
ผูสู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่ด ารงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 3.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ

 4.  ระบบสวสัดิการและบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายใุหส้ามารถด ารงอยูก่บั
ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 5.  รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการ 

 วตัถุประสงค ์

 1.  เพื่อสร้างจิตส านึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงผูสู้งอายใุนฐานะบุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อ
สังคม 

 2.  เพื่อใหป้ระชากรทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 

 3.  เพื่อใหผู้สู้งอายดุ ารงชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้มีคุณภาพชีวติและมีหลกัประกนั
 4.  เพื่อใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน องคก์รภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจ
ดา้นผูสู้งอายุ 
 5.  เพื่อใหมี้กรอบและแนวทางปฏิบติัส าหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน
ชุมชน องคก์รภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายไุดป้ฏิบติังานอยา่ง ประสานและ
สอดคลอ้งกนั 

 โดยคณะรัฐมนตรีมีมติแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ดงัน้ี (ส านกัเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2553) ดงัน้ี 

 1.  อนุมติัแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 
2552 ตามท่ีนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติเสนอ โดยแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฯ 
ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์และมาตรการต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1.1  ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 

   1.1.1  มาตรการหลกัประกนัรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ

   1.1.2  มาตรการการใหก้ารศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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   1.1.3  มาตรการการปลูกจิตส านึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรี
ของผูสู้งอายุ 
  1.2  ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

   1.2.1  มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วย และการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ 

   1.2.2  มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเขม้แขง็ของผูสู้งอายุ 
   1.2.3  มาตรการส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายไดข้องผูสู้งอายุ 
   1.2.4  มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 

   1.2.5  มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอาย ุ
และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 

   1.2.6  มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม 

  1.3  ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

   1.3.1  มาตรการคุม้ครองรายได ้

   1.3.2  มาตรการหลกัประกนัสุขภาพ 

   1.3.3  มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 

   1.3.4  มาตรการระบบบริการและเครือข่ายเก้ือหนุน 

  1.4  ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

   1.4.1  มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติ 

   1.4.2  มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ 
  1.5  ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวล พฒันาและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอาย ุและ
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย 

   1.5.1  มาตรการสนบัสนุนส่งเสริมการวิจยัและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ส าหรับการก าหนดนโยบายและการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอาย ุ

   1.5.2  มาตรการด าเนินการใหมี้การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

  1.5.3  มาตรการระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหถู้กตอ้งและทนัสมยัโดยมีระบบ
ฐานขอ้มูลท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อการเขา้ถึงและสืบคน้ 
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 2.  ใหก้ระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยรั์บความเห็นของกระทรวง
วฒันธรรม ท่ีเห็นควรส่งเสริมใหมี้กิจกรรมสัมพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายกุบัคนทุกวยัโดยใหเ้ป็นส่วน
หน่ึงของกิจกรรมการศึกษา ศาสนาวฒันธรรม ตลอดจนการน าภูมิปัญญาของผูสู้งอายุมาใชใ้นการ
พิจารณาชุมชน รวมทั้งความเห็นของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ท่ีเห็นควรน า
ขอ้มูลผูสู้งอายบุรรจุลงในบตัรประจ าตวัประชาชนแบบใหม่ (Smart card) เพื่อพฒันาระบบขอ้มูล
ทางดา้นผูสู้งอายใุหถู้กตอ้ง ครบถว้น ทนัสมยั โดยมีระบบฐานขอ้มูลส าคญัดา้นผูสู้งอายท่ีุง่ายต่อ
การเขา้ถึง และสืบคน้และพฒันาระบบการเช่ือมโยงระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย ไปพิจารณา
ด าเนินการต่อไปดว้ย (ส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2553) 
 นโยบายระดับท้องถิ่น 

 เทศบาลต าบลบางละมุงซ่ึงเป็นหน่วยงานบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ินอีกรูปแบบหน่ึง 
และมีหนา้ท่ีในการแปลงนโยบายท่ีเป็นนามธรรมไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมเพื่อใหเ้กิด
ความส าเร็จข้ึนและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการบริหารงานและยงัส่งเสริมคุณภาพชีวติ
ประชาชน ซ่ึงไดด้ าเนินตามแผนพฒันาส่ีปี พ.ศ. 2561-2564 โดยใชย้ทุธศาสตร์การพฒันาของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงยทุธศาสตร์การพฒันาประกอบไปดว้ย 7 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

 1.  ยทุธศาสตร์การพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน/ สาธารณูปโภค 

 2.  ยทุธศาสตร์ส่งเสริมวฒันธรรมและการท่องเท่ียวท่ีย ัง่ยนื 

 3.  ยทุธศาสตร์การพฒันาเกษตร/ อุตสาหกรรมใหไ้ดม้าตรฐาน 

 4.  ยทุธศาสตร์การพฒันาคุณภาพชีวติคู่เศรษฐกิจพอเพียง 

 5.  ยทุธศาสตร์การอนุรักษ/์ ฟ้ืนฟูส่ิงแวดลอ้มและพลงังาน 

 6.  ยทุธศาสตร์การบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาล 

 7.  ยทุธศาสตร์ดา้นความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 

 ซ่ึงเทศบาลต าบลบางละมุงไดก้ าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายตุามแผนพฒันาส่ีปี 
พ.ศ. 2561-2564 โดยใชย้ทุธศาสตร์การส่งเสริมคุณภาพชีวติคู่เศรษฐกิจพอเพียงโดยการส่งเสริม
ป้องกนัและพฒันาคุณภาพของผูสู้งอายตุาม เทศบาลต าบลบางละมุง (2561) ไดแ้ก่ 

 1.  โครงการพฒันาสุขภาพคนเมือง 

 2.  โครงการพฒันาศกัยภาพและศึกษาดูงานของกลุ่มแกนน าดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 3.  โครงการเป่ียมสุข 

 4.  โครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเทศบาลต าบล      
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 5.  โครงการพฒันาศกัยภาพดา้นสาธารณสุข  
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 6.  โครงการส่งเริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(เงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย)ุ 
 7.  การจดัตั้งชมรมผูสู้งอาย ุและการมีชมรมอาสาสมคัรดา้นสาธารณสุข 

 ดงัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่รัฐมีการติดตามสถานการณ์ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองแลว้มีการน า
ขอ้มูลต่าง ๆ มาใชใ้นการก าหนดก าหนดนโยบายและแผนท่ีจะรองรับสังคมผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพ
ชีวติท่ีดีและก็ไดรั้บการพฒันาทุกช่วงวยัใหส้ามารถเป็นพลงัในการขบัเคล่ือนการเจริญเติบโตของ
ประเทศมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงพร้อมเขา้สู่สังคมสูงอายท่ีุมีการจดัสวสัดิการอยา่งย ัง่ยนืโดย
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่รัฐมีความตระหนกัและใหค้วามส าคญัของผูสู้งอายุ
มากข้ึน ไดมี้การพยายามด าเนินการในดา้นต่าง ๆ เพื่อเตรียมประชากรและพฒันาคุณภาพชีวติ
ประชากรสูงอายใุนทุกมิติ การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายจึุงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่ต่อความ
มัน่คงและการพฒันาของประเทศ 

 

สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 สถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายใุนประเทศ 

 จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยประจ าปีของประเทศไทย มีการเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรและขอ้มูลสถิติท่ีส าคญัเก่ียวกบัผูสู้งอายุ (มลูนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 

2556, หนา้ 12-39) ซ่ึงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1.  สถานการณ์ดา้นประชากร 

 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

  1.1  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายขุองประชากรโครงสร้างทางอายขุอง
ประชากรแสดงดว้ยสัดส่วนของประชากรในวยัต่าง ๆ เม่ือจ าแนกประชากร ออกเป็นกลุ่มอาย ุ        

3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ประชากรวยัเด็ก (อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี) วยัแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และวยัสูงอาย ุ

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) จะเห็นไดว้า่ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 สัดส่วนของประชากรวยัเด็ก 

และวยัแรงงาน มีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 และท่ีน่าสังเกต คือ ในปี 

พ.ศ. 2560 จะเป็นปีท่ีคาดวา่สัดส่วนของประชากรวยัเด็กจะเท่ากนักบัสัดส่วนของประชากรวยั
สูงอาย ุ

  1.2  จ  านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายจุากผลการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 พบวา่สัดส่วนของประชากรสูงอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) มี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งชดัเจนกล่าวคือสัดส่วนของผูสู้งอายวุยัปลายจะเพิ่มจากประมาณร้อยละ 
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12.7 ของประชากรสูงอายทุั้งหมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ
ประชากรสูงอายวุยัปลายน้ี จะสะทอ้นถึงการสูงอายข้ึุนของประชากรสูงอายุ และนาไปสู่การ
เพิ่มข้ึนของประชากรท่ีอยูใ่นวยัพึ่งพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เม่ือพิจารณาสัดส่วน
เพศของประชากรสูงอายุ พบวา่ ประชากรสูงอายเุพศหญิงมีสัดส่วนร้อยละ 55.1 ในปี พ.ศ. 2553 

เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 56.8 ในปี พ.ศ. 2583 โดยเฉพาะประชากรสูงอาย ุวยัปลายเพศหญิงมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั จากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 21.3 ในปี พ.ศ. 2583 เน่ืองจาก
เพศหญิงจะมีอายยุนืยาวกวา่เพศชายส าหรับแนวโนม้ประชากรสูงอายไุทยจะอาศยัอยูใ่นเขต
เทศบาลหรือเขตเมืองเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรสูงอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลจาน
วน 3.3 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 39.7 เพิ่มข้ึนเป็น 11.6 ลา้นคน หรือร้อยละ 59.8 ในปี พ.ศ. 2583 

ทั้งน้ี เน่ืองมาจากแนวโนม้การเติบโตของประชากรเมืองในประเทศไทยมีสัดส่วนเพิ่มสูงข้ึน 

  1.3  อตัราเพิ่มของประชากรรวมเปรียบเทียบกบัประชากรวยัสูงอายจุากขอ้มูลการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 ช้ีใหเ้ห็นวา่ อตัราการเพิ่มของประชากร
โดยรวมมีแนวโนม้ลดลงจนติดลบ โดยเร่ิมติดลบในช่วงระหวา่ง ปี พ.ศ. 2568-พ.ศ. 2573 เป็นตน้
ไป ในขณะท่ีอตัราการเพิ่มของประชากรสูงอายแุมว้า่จะมีแนวโนม้ลดลง แต่ยงัอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่
อตัราการเพิ่มประชากรรวมค่อนขา้งมาก อนัเป็นผลมาจากอตัราเจริญพนัธ์ุท่ีลดลงอยา่งรวดเร็ว 

 2.  สถานการณ์ดา้นสุขภาพ 

  2.1  อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด อาย ุ60 ปี และอาย ุ80 ปี 

  จากการพฒันาเทคโนโลยทีางดา้นการแพทย ์ซ่ึงสามารถลดภาวะการตายของ
ประชากรทุกกลุ่มได ้โดยอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth-e0) หรือจานวนปีโดย
เฉล่ียท่ีคาดวา่จะมีชีวติอยู ่จากขอ้มูลการคาดประมาณประชากรขององคก์ารสหประชาชาติแสดง
เห็นไดช้ดัวา่ อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรเพศหญิงจะเพิ่มจาก ประมาณ 78 ปี ในปี พ.ศ. 

2553 เป็น 82 ปี ในปี พ.ศ. 2583 ในขณะท่ีเพศชายจะเพิ่มจาก ประมาณ 71 ปี เป็น 77 ปี ในกลุ่ม
ประชากรสูงอายุ ภาวการณ์ตายจะลดลงเป็นลาดบัเช่นกนั ท าใหป้ระชากรกลุ่มน้ีมีอายยุืนยาวข้ึนเม่ือ
พิจารณาจานวนปีท่ีจะมีชีวติต่อไปไดเ้ม่ืออาย ุ60 ปี (อายคุาดเฉล่ียเม่ืออายุ 60 ปี) และอาย ุ80 ปี (อายุ
คาดเฉล่ียเม่ืออาย ุ80 ปี) พบวา่ อายคุาดเฉล่ียเม่ืออายดุงักล่าวเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง กล่าวคือ อายคุาด
เฉล่ียเม่ืออายุ 60 ปีของเพศหญิงเพิ่มจาก 23 ปี ในปี พ.ศ. 2553 เป็นประมาณ 26 ปี ในปีพ.ศ. 2583 

และอายคุาดเฉล่ียเม่ืออายุ 80 ปีของเพศหญิงเพิ่มจาก 9 ปี ในปี พ.ศ. 2553 เป็นประมาณ 10 ปี ในปี 

พ.ศ. 2583 ส่วนเพศชายจะมีอายคุาดเฉล่ียเม่ืออายุ 60 ปี เพิ่มจาก 20 ปี เป็นประมาณ 23 ปีและอายุ
คาดเฉล่ียเม่ืออาย ุ80 ปี เพิ่มจาก 8 ปี เป็นประมาณ 9 ปี ในช่วงเวลาเดียวกนัเม่ือพิจารณาระหวา่งเพศ 
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พบวา่ เพศหญิงจะมีอายคุาดเฉล่ียเม่ืออายุ 60 ปี และ 80 ปี สูงกวา่เพศชายแต่ความแตกต่างระหวา่ง
เพศจะลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน 

  2.2  ภาวะสุขภาพท่ีประเมินโดยตนเองของประชากรสูงอายุ 
  ภาวะสุขภาพท่ีไดจ้ากการประเมิน โดยตนเองเป็นอีกหน่ึงดชันีท่ีใชก้นัแพร่หลายใน
การวดัสุขภาพโดยรวม ร้อยละของประชากรอายุ 60 ปี ท่ีรายงานวา่ตนเองมีสุขภาพดี หรือดีมาก       
ปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 จ าแนกตามอาย ุเพศ และเขตท่ีอยูอ่าศยัซ่ึงพบวา่ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุ
ประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากลดลง ทั้งในเขตเมือง และในเขตชนบท นอกจากน้ีร้อยละท่ี
มีสุขภาพดีหรือดีมากนั้นยงัผนัแปรกบัอาย ุและเพศ โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากมีร้อยละท่ีรายงานวา่
ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยและผูสู้งอายหุญิงมีสัดส่วนผูท่ี้รายงานวา่
ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากต ่ากวา่ผูสู้งอายชุายสัดส่วนประชากรสูงอายท่ีุประเมินวา่มีสุขภาพดี
จ าแนกตามจงัหวดั ในปี พ.ศ. 2554 เป็นท่ีน่าสนใจวา่จงัหวดัชุมพร และระนอง มีร้อยละของ
ผูสู้งอายท่ีุประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากสูงถึงกวา่ร้อยละ 60 ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศ 

  2.3  ปัญหาสุขภาพในประชากรสูงอายุ 
  ปัญหาดา้นการมองเห็นเป็นอีกปัญหาท่ีส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใชชี้วิตประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ และอาจน าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุและการพลดัตกหกลม้ จากขอ้มูลพบวา่ในปี พ.ศ. 

2554 ร้อยละ 47.4 ของผูสู้งอายรุายงานวา่มีปัญหาดา้นการมองเห็น ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2550 

เล็กนอ้ย โดยปัญหาดงักล่าวมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอายุ ผูสู้งอายหุญิงมีแนวโนม้ประสบปัญหา 
ดงักล่าวมากกวา่เพศชาย และผูท่ี้อาศยัในเขตเมือง มีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหามากกวา่ในเขต
ชนบท อีกปัญหาท่ีผูสู้งอายปุระสบคือ ปัญหาดา้นการไดย้นิ พบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 ประมาณร้อยละ 

15 ของผูสู้งอายปุระสบปัญหาดงักล่าว และปัญหาดงักล่าวแทบจะไม่เปล่ียนแปลงจากผลการส ารวจ
ในรอบก่อน โดยปัญหาการไดย้นิจะเพิ่มมากข้ึนตามอายุ และเพศหญิงจะประสบปัญหามากกวา่ 
เพศชาย รวมทั้งผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตชนบทจะมีปัญหาสูงกวา่ในเขตเมืองปัญหาสุขภาพท่ีบัน่ทอน
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุปัญหาหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายแุละอาจน าไปสู่
ความพิการไดคื้อการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงการพลดัตกหกลม้น้ี เกิดจากทั้งสภาพร่างกาย และศกัยภาพ
ในการควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีถดถอยตามอายุ และสภาพแวดลอ้มทั้งภายในบา้นและนอกบา้น 
ขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายไุทยในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2554 พบวา่ สัดส่วนการพลดัตก
หกลม้ลดลงเล็กนอ้ย จากร้อยละ 10.3 เหลือเพียง ร้อยละ 8.6 เม่ือพิจารณาตามลกัษณะประชากรจะ
พบวา่ การพลดัตกหกลม้มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายหุญิงมีแนวโนม้ท่ีจะพลดัตก
หกลม้มากกวา่ผูสู้งอายชุาย และผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองมีแนวโนม้ท่ีจะมีการหกลม้มากกวา่ใน
เขตชนบท อยา่งไรก็ตามเม่ือเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2550 กบั 2554 มีแนวโนม้ลดลงในทุกกลุ่ม
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ประชากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายหุญิง แมว้า่แนวโนม้การหกลม้จะลดลง แต่ก็ควรจะลด
ประเด็นปัญหาน้ีใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น จึงควรเร่งส่งเสริมใหมี้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มทั้งภายใน
บา้น และนอกบา้นใหเ้หมาะสมและปลอดภยัสาหรับผูสู้งอายปัุญหาเก่ียวกบัการควบคุมระบบการ
ขบัถ่ายเป็นอีกปัญหาหน่ึงของผูสู้งอาย ุปัญหาการกลั้นอุจจาระไม่ได ้เป็นปัญหาท่ีเพิ่มมากข้ึนใน
กลุ่มประชากรสูงอายโุดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย ผูสู้งอายเุพศหญิง และผูสู้งอายท่ีุ
อยูใ่นเขตชนบท 

  2.4  สุขภาพจิตของประชากรสูงอายุ 
  ในการวดัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายนุั้น นอกจากสุขภาพทางกายแลว้ สุขภาพทางใจ 

สุขภาพจิตก็เป็นมิติทีควรให้ความส าคญัเช่นกนั จากการส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ. 2554 ไดมี้การวดัสุขภาพจิตของผูสู้งอายจุากขอ้คาถาม 15 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 0-3 คะแนน พบวา่ ผูสู้งอายไุทยมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 32.0 คะแนน ซ่ึงอยูใ่น
เกณฑม์าตรฐานสาหรับสุขภาพจิตของคนไทยทัว่ ๆ ไป (ค่ามาตรฐาน คือ 27.0-34.0 คะแนน) โดย
ผูสู้งอายชุายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา่ผูสู้งอายหุญิง (คะแนน 32.5 และ 31.6 ตามล าดบั) เม่ือ
พิจารณาสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุทยตามกลุ่มอาย ุพบวา่ผูสู้งอายวุยัตน้มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา่
ผูสู้งอายวุยัปลายและผูสู้งอายวุยักลาง (คะแนน 32.2 31.7 และ 31.7 ตามล าดบั) 
  2.5 ดชันีความสุข 

  เม่ือวดัความสุขของผูสู้งอายจุากการใหป้ระเมินวา่ ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมี
ความสุขมากนอ้ยเพียงใด โดยประเมินจากคะแนน 0-10 คะแนน พบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 ผูสู้งอายุ
ไทยมีความสุขโดยเฉล่ีย 7.4 คะแนน โดยความสุขมีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ยตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน และท่ี
เห็นไดค้่อนขา้งชดั คือ ผูสู้งอายวุยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) ท่ีอยูใ่นชนบทมีแนวโนม้ท่ีจะมีความสุข
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายใุนกลุ่มอ่ืนๆ 

 3.  สถานการณ์ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 

  3.1  สถานภาพสมรส 

  เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ สถานภาพสมรสนั้นเป็นลกัษณะท่ีมีความส าคญัต่อความอยูดี่มีสุข
ของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรส มีแนวโนม้ท่ีจะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานภาพสมรสอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โสด หมา้ย หยา่หรือแยกกนั
อยู ่แสดงวา่ ในปี พ.ศ. 2554 มีผูสู้งอายปุระมาณ 2 ใน 3 ท่ีมีคู่สมรส และประมาณร้อยละ 29 เป็น
หมา้ยเน่ืองจากคู่สมรสเสียชีวติ สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่เคยสมรส และหยา่หรือแยกกนัอยูน่ั้นมีนอ้ย มี
เพียงประมาณร้อยละ 4 และร้อยละ 1.7 เท่านั้น ท่ีเห็นไดช้ดัคือสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุเป็นหมา้ย
เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน และผูสู้งอายหุญิงจะมีสัดส่วนผูท่ี้เป็นหมา้ยโสด หยา่หรือแยกสูงกวา่

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 54 

ผูสู้งอายชุายอยา่งชดัเจน ในขณะท่ีผูสู้งอายชุายกวา่ร้อยละ 80 ยงัเป็นผูท่ี้มีคู่สมรส เม่ือพิจารณา
ความแตกต่างดา้นสถานภาพสมรสระหวา่งผูสู้งอายใุนเมืองและชนบท พบวา่ผูสู้งอายใุนเมืองมี
สัดส่วนผูเ้ป็นโสด หยา่แยกสูงกวา่ผูสู้งอายใุนชนบทเล็กนอ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัสถานการณ์ของ
ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสใน ปี พ.ศ. 2550 พบวา่ ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุมีคู่สมรสในปี พ.ศ. 2554 สูงกวา่ ปี 

พ.ศ. 2550 ในทุกกลุ่มอายแุละทั้งเพศชายและหญิง ยกเวน้ผูสู้งอายชุายอายรุะหวา่ง 60-69 ปี และเม่ือ
พิจารณาความแตกต่างระหวา่งเพศ พบวา่เม่ือเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2554 กบั พ.ศ. 2550 ผูสู้งอายหุญิง
ยงัคงมีสัดส่วนผูท่ี้มีคู่สมรสนอ้ยกวา่ผูสู้งอายชุายอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มท่ีมีอาย ุ80 

ปีข้ึนไป มีความแตกต่างระหวา่งเพศมากท่ีสุดความแตกต่างในภาวะการสมรสน้ีน่าจะเน่ืองมาจาก
ค่านิยมท่ีชายไทยมกัแต่งงานกบัผูห้ญิงท่ีมีอายนุอ้ยกวา่และนิยมสมรสใหม่หากคู่สมรสเสียชีวติ จาก
ขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายใุนปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 แสดงใหเ้ห็นวา่สัดส่วนของ
ผูสู้งอายทุั้งชายและหญิงท่ีเป็นโสดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามเวลา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอายวุยั
ตน้ (อาย ุ60-69 ปี) และท่ีเห็นไดช้ดั คือ ผูสู้งอายหุญิงมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโสดมากวา่เพศชาย การ
เป็นโสดเพิ่มข้ึนน้ียอ่มหมายความวา่ ประชากรกลุ่มน้ีจะไม่มีโอกาสไดรั้บการเก้ือหนุนจากคู่สมรส 

หรือ บุตรในยามบั้นปลายของชีวติ 

  3.2  จ านวนบุตรท่ีมีชีวติอยูผู่สู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) มีแนวโนม้ท่ีจะมีบุตรท่ียงัมี
  ชีวติจ านวนนอ้ยกวา่ผูสู้งอายุวยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) และวยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 

สะทอ้นถึงการลดลงของระดบัการเจริญพนัธ์ุ ท่ีผา่นมา และผูสู้งอายใุนเขตเมืองในทุกกลุ่มอายมีุ
บุตรนอ้ยกวา่ผูสู้งอายใุนเขตชนบท ดว้ยเหตุท่ีผูสู้งอายมีุบุตรนอ้ยลงเป็นลาดบั ตามแนวโนม้การ
ลดลงของภาวะเจริญพนัธ์ุน่าจะส่งผลใหจ้านวนบุตรท่ีจะใหก้ารเก้ือหนุนผูสู้งอายใุนอนาคตยิง่ลดลง
การหวงัพึ่งบุตรเป็นหลกัในยามสูงอายใุนอนาคตน่าจะเป็นไปไดย้ากข้ึน 

  3.3  ทุนมนุษย ์

  การศึกษาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สามารถ
เขา้ถึงบริการต่าง ๆ ทั้งทางสุขภาพและสังคม ตลอดจนเพิ่มโอกาสในการทางานหารายไดใ้นช่วง
สูงอาย ุจากขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายุ โดยสานกังานสถิติแห่งชาติ และวทิยาลยั
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบวา่ มีเพียงประมาณ 1 ใน 10 ของผูสู้งอาย ุท่ีไดรั้บ
การศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป และแนวโนม้ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2554 เพิ่มข้ึน
เล็กนอ้ย เม่ือพิจารณาตามลกัษณะทางประชากรในทั้งสองการส ารวจ พบวา่ ระดบัการศึกษา
แปรผกผนักบัอาย ุผูสู้งอายชุายมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป
มากกวา่ผูสู้งอายหุญิง และผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตเมืองมีสัดส่วนผูท่ี้ไดรั้บการศึกษา ตั้งแต่ระดบั
มธัยมศึกษาข้ึนไปสูงกวา่ผูสู้งอายใุนเขตชนบทอยา่งชดัเจน เม่ือพิจารณาแยกตามรายจงัหวดั ในปี 
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พ.ศ. 2554 พบวา่กรุงเทพมหานครและนนทบุรีมีสัดส่วนผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษา
ข้ึนไป สูงกวา่ร้อยละ 30 ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศเกือบ 3 เท่า การท่ีผูสู้งอายไุทยมีทุนมนุษยใ์น
ดา้นการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย น่าจะเป็นปัจจยัท่ีจ  ากดัโอกาสในการทางานเชิงเศรษฐกิจ และการเขา้ถึง
บริการและสวสัดิการต่าง ๆ 

  3.4  การอยูอ่าศยัของประชากรสูงอายุ 
  ลกัษณะการอยูอ่าศยัส่งผลต่อการเก้ือหนุนผูสู้งอายุจากสมาชิกในครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม โดยเฉพาะการเก้ือหนุนจากบุตร จากการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2550 
และ พ.ศ. 2554 สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ขนาดครัวเรือนของผูสู้งอายโุดยเฉล่ียลดลงเล็กนอ้ย จาก 3.75 คน
เหลือ 3.63 คน และการลดลงของขนาดครัวเรือนปรากฏทั้งในเขตเมืองและชนบท เม่ือจ าแนกตาม
การอยูอ่าศยัวา่ผูสู้งอายุอยูก่บัใคร จะพบแนวโนม้ท่ีชดัเจนคือ การอยูอ่าศยักบับุตรลดลง และการอยู่
ตามล าพงักบัคู่สมรสเพิ่มข้ึน ซ่ึงแนวโนม้ดงักล่าวปรากฏทั้งในเมืองและชนบท อยา่งไรก็ตามความ
แตกต่างระหวา่งเมืองกบัชนบทยงัคงอยู ่คือ ผูสู้งอายใุนชนบทมีสัดส่วนของผูท่ี้อาศยักบับุตรนอ้ย
กวา่ในเมือง ในขณะท่ีมีสัดส่วนผูท่ี้อยูค่นเดียว อยูต่ามล าพงักบัคู่สมรสสูงกวา่ สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
แนวโนม้ของภาวะเจริญพนัธ์ุท่ีลดลงเป็นลาดบั รวมทั้งการยา้ยถ่ินของบุตรในวยัแรงงานโดยเฉพาะ
ในเขตชนบท 

  3.5  การท างานในเชิงเศรษฐกิจ 

  แมว้า่จะมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ และความแขง็แรงของร่างกาย และประชากร
ไทยส่วนใหญ่จะออกจากงานหรือหยดุท ากิจกรรมทางเศรษฐกิจเม่ือมีอายุราว 60 ปี ผลจากการ
ส ารวจผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 พบวา่ การท างานเชิงเศรษฐกิจ ซ่ึงวดัจากการ
ท างานในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการส ารวจ ผูสู้งอายไุทยประมาณ 1 ใน 3 ของทั้งหมด ยงัคงทางานเชิง
เศรษฐกิจ โดยในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุทางานเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบั ปี 

พ.ศ. 2550 ซ่ึงพบวา่ ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุทางานลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน เพศชายมีแนวโนม้จะ
ท างานมากกวา่เพศหญิง และผูสู้งอายใุนเขตชนบทมีแนวโนม้จะท างานมากกวา่ผูสู้งอายใุนเขตเมือง
สามารถแสดงสัดส่วนประชากรสูงอายท่ีุทางานใน ปี พ.ศ. 2554 จ าแนกตามจงัหวดั พบวา่ จงัหวดั
ศรีสะเกษ ล าพนู นครพนม ยโสธร และนครศรีธรรมราช มีผูสู้งอายท่ีุท างานมากกวา่ร้อยละ 
โดยเฉพาะจงัหวดั ศรีสะเกษ มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 60 
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  3.6  แหล่งหลกัของรายได ้

  แมว้า่ผูสู้งอายบุางส่วนจะยงัคงท างาน แต่การท างานเป็นเพียงแค่ส่วนหน่ึงของแหล่ง
รายไดท้ั้งหมด จากการส ารวจผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ แหล่งหลกัของรายไดข้องผูสู้งอายุ 
3 อนัดบัแรก คือบุตร (ร้อยละ 40.1) การท างาน (ร้อยละ 35.1) และเบ้ียยงัชีพจากทางราชการ        

(ร้อยละ 11.4) เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลจากการส ารวจผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ แมแ้หล่ง
หลกัของรายไดข้องผูสู้งอายุ 2 อนัดบัแรกยงัคงเป็นบุตร (ร้อยละ 52.3) และการทางาน (ร้อยละ28.9) 

แต่สัดส่วนก็แตกต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดั นอกจากน้ี อนัดบัท่ี 3 เป็นรายไดจ้ากคู่สมรส (ร้อยละ6.1) 

ในขณะท่ีเบ้ียยงัชีพเป็นรายไดห้ลกัเพียงร้อยละ 2.8 เท่านั้น ความแตกต่างในสัดส่วนของผูสู้งอายุ 
รายงานวา่ รายไดห้ลกัของตนเองคือ เบ้ียยงัชีพจากทางราชการระหวา่ง 2 ช่วงเวลา น่าจะมาจากการ
ปรับเปล่ียนระบบการจ่ายเบ้ียยงัชีพ ท่ีทาใหร้้อยละของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพเพิ่มจากร้อยละ 3 

ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 81.4 จากประชากรสูงอายทุั้งหมด ในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละของผูสู้งอายุ
ท่ีรายงานแหล่งหลกัของรายไดแ้ปรผนัตามอาย ุเพศ และเขตท่ีอยูอ่าศยัในปี พ.ศ. 2554 มีร้อยละของ
ผูสู้งอายท่ีุรายงานวา่การทางานและคู่สมรส เป็นแหล่งหลกัของรายไดล้ดลงตามอาย ุในขณะท่ี   
ร้อยละของผูสู้งอายท่ีุรายงานวา่บุตรและเบ้ียยงัชีพจากทางราชการเป็นแหล่งหลกัของรายไดเ้พิ่มข้ึน
ตามอายุ เช่นเดียวกนักบัเพศมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมากผูสู้งอายชุายประมาณร้อยละ 47 

รายงานวา่รายไดจ้ากการท างานเป็นแหล่งหลกัของรายไดใ้นขณะท่ีมีผูสู้งอายหุญิงเพียงร้อยละ 26 

เท่านั้น ท่ีรายงานวา่แหล่งหลกัของรายไดน้ั้น คือ การท างานส าหรับเขตท่ีอยูอ่าศยัพบวา่ สัดส่วน
ผูสู้งอายใุนเขตเมืองท่ีรายงานวา่เงินบ าเหน็จบ านาญ และดอกเบ้ียเป็นแหล่งหลกัของรายไดสู้งกวา่
ผูสู้งอายใุนเขตชนบท ในขณะท่ีสัดส่วนผูสู้งอายใุนเขตชนบทท่ีรายงานวา่การทางานเป็นแหล่งหลกั
ของรายไดน้ั้นสูงกวา่ผูสู้งอายใุนเขตเมือง 

  3.7  การไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 

  ผลจากการเปล่ียนรูปแบบการใหเ้บ้ียยงัชีพจากการใหแ้ต่เฉพาะผูสู้งอายท่ีุยากไร้ขาด
ผูดู้แล เป็นระบบหลกัประกนัรายไดข้ั้นพื้นฐานใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุยงัมิไดรั้บสวสัดิการอ่ืนใดจากรัฐ 

และมาข้ึนทะเบียนใชสิ้ทธ์ิ ส่งผลใหส้ัดส่วนของผูท่ี้ไดรั้บเบ้ียยงัชีพเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 4 เท่า จาก 

ร้อยละ 24.4 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 81.4 ในปี พ.ศ. 2554 เม่ือพิจารณาตามลกัษณะประชากร
สูงอาย ุจะพบวา่ การไดรั้บเบ้ียยงัชีพเพิ่มข้ึนตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายเุพศหญิงมีสัดส่วนท่ีไดรั้บเบ้ีย
ยงัชีพสูงกวา่เพศชาย และผูสู้งอายใุนเขตชนบท มีสัดส่วนผูท่ี้ไดรั้บเบ้ียยงัชีพสูงกวา่เขตเมือง
นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาแนวโนม้ตามเวลา จะพบวา่ใน ปี พ.ศ. 2554 ผูสู้งอายใุนทุกกลุ่มอาย ุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท มีแนวโนม้ท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพในสัดส่วนท่ีสูงข้ึนกวา่ใน
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ปี พ.ศ. 2550 และท่ีเห็นไดช้ดั คือ ผูสู้งอายใุนเขตเมืองในปี พ.ศ. 2554 ไดรั้บเบ้ียยงัชีพในสัดส่วนท่ี
มากข้ึนกวา่ 
ปี พ.ศ. 2550 ถึงกวา่ 5 เท่า หากพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีผูสู้งอายไุดรั้บเบ้ียยงัชีพตั้งแต่
ร้อยละ 90 ข้ึนไป มี 15 จงัหวดั โดย 3 จงัหวดัแรกท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพสูงสุด ไดแ้ก่ 

จงัหวดัยโสธร ชยัภูมิ และอุทยัธานี ตามล าดบั 

  3.8  การมีส่วนร่วมท าประโยชน์ของประชากรสูงอายุ 
   3.8.1  บทบาทในครอบครัว 

   แมว้า่ผูสู้งอายจุะมีบทบาทในเชิงเศรษฐกิจไม่มากนกั แต่ผูสู้งอายยุงัมีบทบาทอยา่ง
ส าคญัในครอบครัว โดยการช่วยแบ่งเบาภาระ และท าใหป้ระชากรในวยัแรงงานสามารถท างาน เชิง
เศรษฐกิจไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัคงมีบทบาทในการช่วยครอบครัวไม่วา่จะเป็นการช่วย
เฝ้าบา้น ท าความสะอาดบา้น ซ้ืออาหารหรือท าอาหาร โดยส่วนใหญ่ของผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ  ่ากวา่ 80 

ปี ยงัคงมีบทบาทส าคญัในการท างานบา้น และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป แม้
จะทางานบา้นลดลงมากแต่กวา่ร้อยละ 70 ยงัคงช่วยเฝ้าบา้นได ้เม่ือพิจารณาแยกตามเพศ พบวา่ 
ผูสู้งอายเุพศหญิงมีบทบาทในงานบา้นมากกวา่เพศชาย ทั้งน้ีน่าจะเน่ืองจากค่านิยมในสังคม รวมทั้ง
ผูสู้งอายเุพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะยงัคงทางานเชิงเศรษฐกิจมากกวา่เพศหญิงอยา่งไรก็ตาม พบวา่ 
บทบาทของผูสู้งอายใุนการท างานบา้นแทบจะไม่มีความแตกต่างตามเขตท่ีอยูอ่าศยั กล่าวคือ ไม่วา่
จะอยูใ่นเมืองหรือชนบท ผูสู้งอายมีุสัดส่วน ในการท างานบา้นประเภทต่าง ๆ ในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียง
กนั 

   3.8.2  การมีส่วนร่วมในชุมชน 

   การมีส่วนร่วมในการทากิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เป็นการสะทอ้นถึงศกัยภาพและ
พลงัของผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ไม่วา่จะเป็นชายหรือหญิงยงัคงเขา้ร่วม
กิจกรรมชุมชนในรอบปีท่ีผา่นมา ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ นั้น มีผูสู้งอายเุขา้ร่วมในสัดส่วนท่ีค่อนขา้ง
นอ้ย โดยกิจกรรมท่ีมีการเขา้ร่วมมากท่ีสุดคือ กลุ่ม ฌาปนกิจสงเคราะห์ (ร้อยละ 32.4) ตามดว้ยกลุ่ม 

ชมรมผูสู้งอายุ (ร้อยละ 26.1) และกลุ่มอาชีพและกลุ่มสหกรณ์ กลุ่มออมทรัพย ์ซ่ึงมีสัดส่วนท่ีเท่ากนั 

(ร้อยละ 11.2) เม่ือพิจารณากลุ่มอาย ุส่วนใหญ่กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) จะเป็นกลุ่มท่ีมี
ส่วนร่วมทากิจกรรมในชุมชนมากท่ีสุด แต่เม่ือพิจารณาระหวา่งเพศกลบัเห็นวา่ ไม่มีความแตกต่าง
ทางดา้นเพศอยา่งชดัเจน ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ีมีความแตกต่างอยา่งชดัเจนระหวา่ง
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองและเขตชนบท ซ่ึงจะพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบทจะมีสัดส่วน
ของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองอยา่งเห็นไดช้ดั  
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ซ่ึงเน่ืองมาจากลกัษณะทางพื้นท่ีวถีิชีวติ และความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูท่ี้อาศยัในเขตชนบทนั้น
เอ้ือต่อการรวมกลุ่มและจดักิจกรรมไดม้ากกวา่เขตเมือง 

 จากขอ้มูลสถานการณ์รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยประจ าปีของประเทศไทย พ.ศ. 

2555 สามารถสรุปไดว้า่ ขอ้มูลสถานการณ์ทางประชากรจากแหล่งต่าง ๆ แสดงใหเ้ห็นตรงกนัวา่ 
ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยั และสถานการณ์ทางประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 

ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่ก็ยงัคงมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย การท่ีผูสู้งอายมีุการศึกษานอ้ยอาจจะเป็น
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูล บริการดา้นสุขภาพและสังคม การท่ีจะหวงัพึ่งพาบุคคลในครอบครัวให้
การเก้ือหนุนเม่ือสูงอายนุ่าจะเป็นไปไดย้ากยิง่ข้ึน  ส่วนในดา้นสุขภาพผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มข้ึนตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท่ีรัฐบาล
มีการติดตามสถานการณ์ผูสู้งอายใุนแต่ละดา้น  
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 อรชร โวทวี (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอ
บางแพ จงัหวดัราชบุรี การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบ 1) ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางแพ จงัหวดั
ราชบุรี 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรีท่ีมีขอ้มูลส่วน
บุคคลแตกต่างกนั และ 3) ศึกษาความรู้สึกมีคุณในตวัเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ แรง
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นและโดยรวมของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางแพ จงัหวดั
ราชบุรี กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี จ านวน 378 คน เคร่ืองมือใน
การวจิยัคือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ส่วนผลการวเิคราะห์ 1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและ
การรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัสูงอายุ อยูใ่นระดบัมาก แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง 2) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวการณ์เป็นชมรมผูสู้งอายุ รายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วน
ใหญ่ ระดบัการศึกษาและการเขา้ร่วมกิจกรรมชองชุมชนต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท านายพฤติกรรม
สุภาพดา้นการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ ไดร้้อยละ 3.40 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 

4) แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองและแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของ
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ผูสู้งอายไุดร้้อยละ 25.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพของวยั
สูงอาย ุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 26.6 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 6) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความตึงเครียดของผูสู้งอายไุด้
ร้อยละ19.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 7) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุ สามารถร่วมกนัทานายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 33.5 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 องัชนั จึงสกุลวฒันา (2550) ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายวุยัทา้ยในเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัโตนด อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะประชากรและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายวุยัทา้ยท่ี
อาศยัในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัโคลด จานวน 123 คน ผลการศึกษาสรุปผลไดด้งัน้ี 1) 

ส่วนใหญ่ของผูสู้งอายวุยัทา้ยเป็นเพศหญิง 65.04%, มีอายเุฉล่ีย 79.9 ปี, 66.67% ของกลุ่มตวัอยา่งไม่
มีคู่สมรส ส่วนใหญ่ของผูสู้งอายวุยัทา้ย (86.99%) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา, 60.98 % ระบุวา่
รายไดไ้ม่เพียงพอ, 68.85% ไม่ไดป้ระกอบอาชีพส่วนใหญ่ของผูสู้งอายวุยัทา้ย (97.56%) อยูก่บัคู่
สมรสและลูกหลานและ 51.22% เป็นสามชิกกลุ่มทางสังคม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายวุยั
ทา้ยท่ีอยูใ่นระดบัไม่ดี คือ ขาดการออกกาลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 3) อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และระดบัการศึกษาและการประกอบอาชีพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 เบญจมาศ นาควจิิตร (2551) ศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์

กรุงเทพมหานคร 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะครอบครัวท่ีแตกต่างกนั 2) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุ3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ
ผูสู้งอายแุละ 4)  เพื่อท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจากปัจจยัทางจิตและ
ปัจจยัทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป และ
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุอโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร จ านวน 362 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่แบบสอบถามสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติพื้นฐาน 
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การทดสอบ t การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียราย
คู่ และการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรทีละขั้นวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวิจยัพบวา่ 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุเพศ สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาและรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 2.  การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง และความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01 

 3.  การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนบัสนุนดา้นการ
ดูแล 

สุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอาย ุ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

 5.  การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออ านาจภายใน
ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 ปาณิศา ติใหม่ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้นไร่ป่าคา ต าบลท่าตุม้ อ าเภอป่าซางจงัหวดัล าพนู โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายบุา้นไร่ป่าคาต าบลท่าตุม้ อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู จ านวน 45 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสัมภาษณ์ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคล 

แบบสัมภาษณ์ปัจจยัอิทธิพลดา้นสถานการณ์และแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนปัจจยัอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อการปฏิบติั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ประชากรมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล อยู่
ในระดบัสูง ส่วนดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ปัจจยัอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ปนทัสุ หาระบุตร (2552) ศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้น
ครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยจ าแนกตามปัจจยัดา้น
ครอบครัว ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว และ
การสนบัสนุนของครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 347 คน ใช้
การสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ซ่ึงอาศยัในอ าเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ และวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ ปัจจยัดา้นครอบครัวทั้ง 4 
ปัจจยัเป็นอิทธิพลและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขิงผูสู้งอาย ุตามล าดบั คือ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนของครอบครัว ลกัษณะครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว โดยทั้ง 4 ดา้น สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 
45.6  
 สุขเกษม ร่วมสุข (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดั
อ านาจเจริญมีวตัถุประสงค ์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 2) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัร่วม ปัจจยัสนบัสนุนกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
และ 3) ศึกษาตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดั
อ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็น ผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 400 คน
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 เก่ียวกบัปัจจยั
ร่วม ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุมีค่าความเช่ือมัน่ .95 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุเป็นแบบสอบถามวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 9 ดา้น สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ 

ความถ่ี ค่าร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์และการวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณผลการวิจยัพบวา่  
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 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ อยูใ่นระดบัดี 

 2.  ปัจจยัร่วม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดั
อ านาจเจริญไดแ้ก่ อายุ และสถานภาพสมรส  

 3.  ปัจจยัสนบัสนุน ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุจงัหวดั
อ านาจเจริญ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวและเพื่อน การสนบัสนุนทาง
อารมณ์ และการสนบัสนุนทางดา้นวสัดุอุปกรณ์ การเงินและแรงงาน 

 4.  ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระ 13 ตวักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระหวา่ง .002-1.000 (ไม่คิดเคร่ืองหมาย) 

 5.  ตวัแปรอิสระท่ีดีท่ีใชท้  านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดั
อ านาจเจริญ มี 4 ตวัแปร คือ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวและเพื่อน อาย ุการ
สนบัสนุนทางอารมณ์ และการสนบัสนุนทางดา้นวสัดุอุปกรณ์ การเงินและแรงงาน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยตวัแปรทั้งส่ีตวัรวมกนัสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ ไดร้้อยละ 39.40 

 ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
ภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
สุขภาพ องคป์ระกอบของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ และ เสนอแนวทางในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย จ านวน 400 คน ดว้ยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ผลการวจิยัพบวา่ การร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเช่ือวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ และการช้ีน าตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้การ
ดูแลสุขภาพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงพฤติกรรมของผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาคตะวนัตก
ของประเทศไทย เม่ือจ าแนกตามเพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน สภาพการ
ดูแลผูสู้งอาย ุและบทบาทในการชุมชนมีความแตกต่างอยา่งนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .05 การ
วเิคราะห์องคป์ระกอบปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบวา่การร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการศึกษาและพฒันาสังคม และศาสนา ความ
เช่ือทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลรักษาบาดแผล และ
ดา้นการดูแลรักษาโรคติดเช้ือ ความรู้การดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการ
ป้องกนัโรคและการรับประทานอาหารความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ดา้นป้องกนัโรค และดา้นการรับประทานอาหาร แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ และขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัว ดา้นส่ิงของและบริการจากรัฐ
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และดา้นบริการจากครอบครัว ความเช่ือประสิทธิภาพแห่งตนประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ดา้นการดูแลสุขภาพจิต ดา้นการดูแลอนามยัส่วนบุคคล ดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นการ
ป้องกนัโรค การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ท่ีให้
ขอ้มูลสุขภาพและศาสนาและการเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ท่ีให้ขอ้มูลการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่วนการ
ช้ีน าตนเอง มีองคป์ระกอบเดียวแบบจ าลองปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
เขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลการวจิยัโดยปัจจยัท่ี
ส่งผลทางบวกและมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การช้ีน าตนเอง 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม การเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ และความเช่ือประสิทธิภาพ
แห่งตน ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลทางลบและมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

ความเช่ือวฒันธรรมทอ้งถ่ิน และความรู้การดูแลสุขภาพ 

 ธรรมพร บวัเพช็ร์ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสู้งอาย ุในอ าเภอชะอวด จงัหวดันครศรีธรรมราชวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรม
เสริมสร้างสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในอ าเภอชะอวด จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มอยา่ง
ง่าย จ านวน 362 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยการแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเสริมสร้าง
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายไดพ้บวา่ พฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดีมาก คือความรู้สึกมีคุณค่าในชีวติ พฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมี 5 ดา้น คือ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การการจดัการความเครียด การสร้างสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล และการดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพ การบริหารจดัการการชมรมผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี การ
รับรู้ผลการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีมากทุกดา้น ยกเวน้ในดา้นการออก
ก าลงัอยูใ่นระดบัดี ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรท่ีร่วมท านายพฤติกรรม
เสริมสร้างสุขภาพคือ การบริหารจดัการการชมรมผูสู้งอายุ การรับรู้ผลการปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและเพศ หญิง ซ่ึงสามารถร่วมท านายพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพไดร้้อยละ 24.3 
(P<,0.5) โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพ 

 วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557)  ไดศึ้กพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขต
เทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล เก็บขอ้มูลจาก
ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 227 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( x  ) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งตวัแปรใชค้่าการทดสอบที 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 64 

และใชส้ถิติ โดยเปรียบเทียบรายคู่โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบถามจะเป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 60-69 ปี มากกวา่คร่ึงมี
สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มากกวา่คร่ึงมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน มี
รายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย มีแหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ ไดรั้บจากสวสัดิการ จากรัฐ มีภาวะสุขภาพ
อยูใ่นเกณฑป์านกลาง มีสัดส่วนผูมี้โรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวัใกลเ้คียงกนั โดยพบวา่ผูท่ี้
มีโรคประจ าตวัป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการ
วเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณา
รายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น โดยมี
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมาคือ การปฏิบติัตนในภาวะ
เจบ็ป่วย การจดัการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายแยท่ี่สุด และ เม่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายจุ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี อาย ุ

สถานภาพสมรส รายได ้ความพอเพียงของรายได ้และภาวการณ์มีโรคประจ าตวัแตกต่างกนัมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีเพศ ระดบัการศึกษา แหล่งท่ีมาของ
รายไดส่้วนใหญ่แตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวงัเหนือ 

อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลพฤติกรรมสุขภาพและ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายเุทศบาล
ต าบลวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 379 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อาย ุ60-69 ปี สถานภาพสมรส การศึกษา
ระดบัประถมศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย 999 บาทต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายไดรั้บจากสวสัดิการจากรัฐ มี
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตวั พฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ ดา้นการรับประทานอาหาร อยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.69 ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.34 ดา้น
การจดัการความเครียด อยูใ่นระดบั ปานกลาง ร้อยละ 69.66 ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย อยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.36 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบั
พฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ เพศ ท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อายท่ีุแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั 
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มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วยแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05รายได ้ท่ีแตกต่าง
กนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 การมีโรคประจ าตวัท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การปฏิบติัตน ในภาวะเจบ็ป่วยแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่3 

 วธีิด าเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี ด าเนินการศึกษา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี คร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative 

research)  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 3.  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชนท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่น
เขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 1,072 คน (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2559)  
 กลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีของเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน่  (Yamane, 1973) คือ 

สูตร  n = 
       

  n = จ านวนตวัอยา่ง หรือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  N = จ านวนหน่วยทั้งหมด หรือขนาดประชากรทั้งหมด 

  e = ความคลาดเคล่ือนในการสุ่ม ก าหนดให้ 
คลาดเคล่ือนได ้0.05% ภายใตค้วามเช่ือมัน่ 95% จึงแทนค่าสูตรไดด้งัน้ี 

แทนค่าสูตร n = 
                        

  n = 291.30 
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 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 291 คน และใชว้ธีิการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบอาศยัความน่าจะเป็น โดยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Satatified random sampling) 

ซ่ึงก าหนดระหวา่งชั้น (Strata) แบ่งตามช่วงอาย ุดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1  กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
     จงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามช่วงอาย ุ

 

กลุ่มอายุ  ประชากร    กลุ่มตวัอย่าง  

 ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม 

61-70 266 24.81 338 31.53 604 56.34 72 92 164 

71-80 133 12.40 202 18.84 335 31.24 36 55 91 

81 ข้ึนไป 47 4.38 86 8.02 133 12.4 13 23 36 

รวม 451 41.59 629 58.39 1072 100 121 170 291 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม 

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ     
บางละมุง จงัหวดัชลบุรีโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ แหล่งท่ีมาของรายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรค
ประจ าตวั จ านวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale)  มี 3 ระดบั คือ 

 3 หมายถึง  จริง 

 2 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

 1 หมายถึง  ไม่จริง 
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 ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย
ใชอ้นัตรภาคชั้น (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี  

 อนัตรภาคชั้น  =       
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด     

ระดบัคะแนน
 

         

         
      =  .66 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัปานมาก  
 ส่วนท่ี 3  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบั คือ 

 3 หมายถึง  จริง 

 2 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

 1 หมายถึง  ไม่จริง 

 ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย
ใชอ้นัตรภาคชั้น (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538)  ดงัน้ี 

 อนัตรภาคชั้น  =       
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด     

ระดบัคะแนน
 

         

         
       =  .66 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัการแรงสนบัสนุนทางสังคมผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายมีุแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายมีุแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานมาก  
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 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 
จ านวน 17 ขอ้   จ าแนกเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น ตามแนวคิดของ Walker et al. (1988)  ดงัน้ี 

 1.  การออกก าลงักาย  จ านวน 5 ขอ้ 

 2.  การรับประทานอาหาร จ านวน 4 ขอ้ 

 3.  การจดัการความเครียด จ านวน 4 ขอ้ 

 4.  การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย จ านวน 4 ขอ้ 

 ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale)  มี 5 ระดบั คือ
 5  หมายถึง  ปฏิบติัทุกวนั 

 4  หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั 

 3  หมายถึง  ปฏิบติับางวนั (1-2 วนั/ สัปดาห์) 
 2  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ 

 1  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 

 เกณฑก์ารแปลผลใหค้ะแนนลกัษณะค าตอบของขอ้ความท่ีแสดงเก่ียวกบัท่ีแสดงถึง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัทุกคร้ัง จนถึงไม่เคยปฏิบติัเลย ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดบั  ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย
ใชอ้นัตรภาคชั้น (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ดงัน้ี  

  อนัตรภาคชั้น =       
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด     

ระดบัคะแนน
 

            

                
      =  .80 

 การแปลความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายผุูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีเลย 

 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี  
 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 

 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 
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การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยั เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนหน่วยงานต่าง ๆ  
 2.  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีใน 4 ดา้น และตรวจสอบเน้ือหาของ
แบบสอบถามวา่ ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบแลว้
น ามาปรับปรุงตาม ค าแนะนาของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน คือ  
  3.1  ดร.สมคเนย ์เกษมส าราญ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาล
ต าบลบางละมุง 

  3.2  นางนภาภรณ์ ศรีไทย ผูอ้  านวยการกองวชิาการและแผนงาน เทศบาลต าบลบาง
ละมุง 

  3.3  อาจารย ์ดร.อุษณากร ทาวะรมย ์อาจารยป์ระจ าวทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ 
มหาวทิยาลยับูรพา 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try-out) กบัผูสู้งอายท่ีุเทศบาลเมืองพทัยาจ านวน 

30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจยัทาง
สังคมศาสตร์ ทดสอบไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliabilty) ดงัน้ี 

 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุดค้่าความเช่ือมัน่กบั .726 

 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่กบั .740 

 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่กบั .718 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ด าเนินการแจกแบบสอบถาม แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 291 คน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายวตัถุประสงคใ์น
การท าวจิยัคร้ังน้ี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลและอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามโดย
ละเอียด 

 2.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง         
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 291 ชุด ตามจ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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 3.  ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของค าตอบในแบบสอบถาม หากพบ
ขอ้ผดิพลาด ผูว้ิจยัจะค าเนินการใหผู้ต้อบแบบสอบถามแกไ้ขทนัที 

 4.  เม่ือรวบรวมแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการ
ลงรหสัค าตอบของแบบสอบถาม (Coding) เพื่อเตรียมส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อายรุะดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ้ แหล่งท่ีมาของรายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ 

 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  หา
ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุชก้ารวเิคราะห์การถดถอย
เชิงพหุ (Multiple regression analysis with dummy varibley) ประกอบการน าเสนอตาราง โดยมี
รายละเอียดดงัน้ีตวัแปรต่าง ๆ ท่ีใชว้เิคราะห์ดงัแสดงในตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  รายละเอียดของตวัแปรส าหรับส าหรับการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

 

 

ตัวแปร 

 

ระดับการวดั 

 

คุณลกัษณะ 

ตวัแปรตาม: 

พฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 

Interval scale 

 

พิจารณาจากค่าพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดจากการค านวณจากแบบสอบถาม
วดัพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 17 ขอ้ 
โดยมีพิสัยของระดบัคะแนนอยูท่ี่
ระหวา่ง 1 คะแนน (มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด) และ 5 
คะแนน (มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด) 

ตวัแปรอิสระ: 

1.  เพศ (เพศหญิง เป็น กลุ่มอา้งอิง) 
ชาย = 1, หญิง = 0 

2.  อาย ุ

 

3.  ระดบัการศึกษา (ก าหนดใหไ้ม่ไดรั้บ
การศึกษาเป็นกลุ่มอา้งอิง) 
ประถมศึกษา/ เทียบเท่า = 1, อ่ืน ๆ = 0 

มธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป = 1, อ่ืน ๆ    
= 0 

 

 

Nominal scale 

 

Ratio scale 

 

Ordinal scale 

 

-แบ่งเพศของประชากรออกเป็น 1)
ชาย และ 0) หญิง 

อายขุองประชากรเป็นอายเุต็มปี 

 

-แบ่งระดบัการศึกษาของประชากร
ออกเป็น 

1) ไม่ไดรั้บการศึกษา (ก าหนดเป็น
กลุ่มอา้งอิง) 2) ประถมศึกษา/
เทียบเท่า 
3)  มธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

 

ตัวแปร 

 

ระดับการวดั 

 

คุณลกัษณะ 

4.  สถานภาพการสมรส (ก าหนดให้
หมา้ย/ หยา่/ แยก เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
สมรส = 1, อ่ืน ๆ = 0 

โสด = 1, อ่ืน ๆ = 0 

5.  รายไดต่้อเดือน (ก าหนดใหไ้ม่เกิน 
5,000 บาท/ เดือนเป็นกลุ่มอา้งอิง) 
ตั้งแต่ 5,001บาท/ เดือน ถึง 10,000 บาท/ 
เดือน = 1, อ่ืนๆ = 0 

ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือนข้ึนไป 

 

6.  ท่ีมาของรายได ้การประกอบอาชีพ
ดว้ยตนเอง = 1, ไม่ใช่ = 0 

บุตร/ ญาติ = 1, ไม่ใช่ = 0 

เงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ จาก
หน่วยงาน = 1, ไม่ใช่ = 0 

เงินเก็บสะสม/ เงินออม = 1, ไม่ใช่ = 0  

7.  การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ(เป็น
สมาชิกเป็นกลุ่มอา้งอิง)  
ไม่เป็นสมาชิก = 1 

เป็นสมาชิก = 0 

Nominal scale 

 

 

 

Ordinal scale 

 

 

 

 

 

Ratio scale 

 

 

 

 

 

Nominal scale 

 

แบ่งสถานภาพการสมรสของ
ประชากรออกเป็น 1) หมา้ย/ หยา่/  
แยก (ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง)  
2) สมรส 3) โสด 

แบ่งรายไดต่้อเดือนของประชากร
ออกเป็น  
1) ไม่เกิน 5,000 บาท/ เดือน (ก าหนด
เป็นกลุ่มอา้งอิง) 2) ตั้งแต่ 5,001บาท/ 
เดือน ถึง 10,000 บาท/ เดือน  3) 
ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือน ข้ึนไป 

จ านวนแหล่งท่ีมาของรายไดข้อง
ประชากร  
1) 1 แหล่ง  
2) 2 แหล่ง  
3) 3 แหล่ง  
4) 4 แหล่ง 

แบ่งการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
ของประชากรออกเป็น 1) เป็น
สมาชิก (ก าหนดเป็นกลุ่มอา้งอิง) 2) 
ไม่เป็นสมาชิก 

  

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 74 

ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

 

ตัวแปร 

 

ระดับการวดั 

 

คุณลกัษณะ 

8. โรคประจ าตวั (ไม่มีโรคประจ าตวั
เป็นกลุ่มอา้งอิง)  
มีโรคประจ าตวั = 1 

ไม่มีโรคประจ าตวั = 0 

 

9.  การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.  แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 

 

 

  

 

 

 

Nominal scale 

 

 

 

 

Interval scale  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interval scale  

 

 

 

 

 

 

 

แบ่งโรคประจ าตวัของประชากร
ออกเป็น กลุ่มอา้งอิง) 
2) มีโรคประจ าตวั   

1) ไม่มีโรคประจ าตวั (ก าหนดเป็น 

 

พิจารณาจากค่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ท่ีเกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถามวดัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ โดยมีพิสัยของ
ระดบัคะแนนอยูท่ี่ระหวา่ง 1 คะแนน 
(มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบั
นอ้ย) และ 3 คะแนน (มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในระดบัมาก) 
 

พิจารณาจากค่าแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีเกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถามวดัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม จ านวน 8  ขอ้ โดยมีพิสัยของ
ระดบัคะแนนอยูท่ี่ระหวา่ง 1 คะแนน 
(มีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบั
นอ้ย) และ 3 คะแนน (มีแรง
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก) 
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บทที ่4 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 จากการวจิยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผล
การวเิคราะห์เป็น 5 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง  อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
เขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

 ตอนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์แรงสบสันุนทางสังคมของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
 ตอนท่ี 4  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
 ตอนท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี  

 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่าศัยในเขตเทศบาลต าบล
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี  

 ขอ้มูลส่วนบุคลของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 291 คน โดยจ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ 
แหล่งท่ีมาของรายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบล 

   บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

121 

170 

 

41.58 

58.42 

อาย ุ 
     (ค่าเฉล่ีย  =  70.74 ปี,  ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน  =  7.25,  
     61-70 ปี 

     71-80 ปี 

     81 ปี ข้ึนไป 

 

ต ่าสุด = 61 ปี, 

163 

94 

34 

 

สูงสุด = 89 ปี) 
56.02 

32.30 

11.68 

ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 
    ประถมศึกษา/ เทียบเท่า 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป 

 

103 

176 

12 

 

35.40 

60.48 

4.12 

สถานภาพสมรส 

    โสด 

    สมรส 

    หมา้ย/ หยา่/ แยก 

 

7 

223 

61 

 

2.41 

76.63 

20.96 

รายไดต่้อเดือน (โดยประมาณ) 
    ไม่เกิน 5,000 บาท/ เดือน 

    ตั้งแต่ 5,001บาท/ เดือน ถึง 10,000 บาท/ เดือน 

    ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือน ข้ึนไป 

 

214 

63 

14 

 

73.54 

21.65 

4.81 

 

 

  

  

 

  

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 77 

ตารางท่ี 3  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ท่ีมาของรายได ้   

      จากการประกอบอาชีพดว้ยตนเอง 42 14.43 

      บุตร/ ญาติ 210 72.16 

      เงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ จากหน่วยงาน 291 100.00 

      เงินเก็บสะสม/ เงินออม 39 13.40 

เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุจดัข้ึนในหมู่บา้น/ ต าบล 

      เป็นสมาชิก 

     ไม่เป็นสมาชิก 

 

123 

168 

 

42.27 

57.73 

โรคประจ าตวั 

      ไม่มีโรคประจ าตวั 

       มีโรคประจ าตวั 

 

137 

154 

 

47.08 

52.92 

โรคประจ าตวั  
      โรคความดนัโลหิตสูง 

      โรคเบาหวาน 

      โรคเก๊าท ์

      โรคไขมนัในเส้นเลือด 

      โรคหวัใจ 

      โรคไต 

      โรคขอ้เส่ือม 

      โรคมะเร็งล าไส้ 

 

103 

25 

9 

7 

4 

2 

2 

2 

 

35.40 

8.59 

3.09 

2.41 

1.37 

0.69 

0.69 

0.69 

รวม 291 100.00 

 

 จากตารางท่ี 3 ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 58.42 โดยมีอายรุะหวา่ง 61-70 ปี 71-80 ปีและ 80 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 56.02, 32.30 และ
11.68 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา/ เทียบเท่า ร้อยละ 60.48 รองลงมาคือกลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 35.40 และระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 4.12 และ
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มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรส และร้อยละ 20.96 มีสถานภาพหมา้ย/ หยา่/ แยก และส่วนใหญ่มี
รายไดต่้อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 73.54 รองลงมา 5,001บาท/เดือน ถึง 10,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 21.65 โดยแหล่งท่ีมาของรายไดท้ั้งหมดมาจากเงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ จาก
หน่วยงาน รองลงมาคือมาจากบุตร/ ญาติ ร้อยละ 72.16 และรายไดจ้ากการประกอบอาชีพและเงิน
เก็บสะสม/ เงินออม คิดเป็นร้อยละ 14.43, 13.40 ตามล าดบั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายท่ีุจดัข้ึนในหมู่บา้น/ ต าบล คิดเป็นร้อยละ 57 โดยมี ผูไ้ม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 
52.92  และผูมี้โรคประจ าตวัมีจ านวนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 47.08โดยพบวา่ โรคประจ าตวัตวั
ท่ีผูสู้งอายเุป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเก๊าท ์คิดเป็นร้อยละ 
35.40, 8.59, 3.09 ตามล าดบั 

ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี 

 

ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
     กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

     (n=291)  
 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

 

 

จ านวนและร้อยละของระดบัความคดิเห็น 

จริง               ไม่แน่ใจ             ไม่จริง 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบั
การรับรู้
ภาวะ
สุขภาพ 

 

อนัดบั 

 

1.  ท่ีผา่นมาท่านรับรู้
ภาวะสุขภาพของท่าน
มาตลอด 

168 

(57.73) 
97 

(33.33) 
26 

(9.93) 
2.49 0.66 มาก 4 

2.  ท่านเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพของท่าน
ในปัจจุบนักบัอดีตท่ี
ผา่นมาเป็นประจ า  

157 

(53.95) 
108 

(37.11) 
26 

(8.93) 
2.45 0.65 มาก 5 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

 

 

จ านวนและร้อยละของระดบัความคดิเห็น 

จริง              ไม่แน่ใจ             ไม่จริง 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบั
การรับรู้
ภาวะ
สุขภาพ 

 

อนัดบั 

 

3.  ท่านเตรียมความ
พร้อมท่ีจะรับมือกบั
ความเจบ็ป่วยของ
ท่านท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต  

48 

(16.49) 
143 

(49.14) 
100 

(34.36) 
1.82 0.66 ปาน

กลาง 

6 

4.  ท่านสนใจศึกษา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพของท่าน 

44 

(15.12) 
135 

(46.39) 
112 

(38.49) 
1.77 0.70 ปาน

กลาง 

7 

5.  การดูแลสุขภาพ
เป็นเร่ืองส าคญัของ
ท่าน 

192 

(65.98) 
96 

(32.99) 
3 

(1.03) 
2.65 0.50 มาก 3 

6.  การสงัเกตอาการ
ผิดปกติของตวัเอง
เป็นส่ิงท่ีดี 

232 

(79.73) 
 

57 

(19.59) 
 

2 

(0.69) 
 

2.79 0.42 มาก 1 

7.  เม่ือเจบ็ป่วยตอ้ง
ไปพบแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

225 

(77.32) 
 

61 

(20.96) 
 

5 

(1.72) 
 

2.76 0.47 มาก 2 

  ภาพรวม  2.56 0.54 มาก  

 

 จากตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้
ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( x = 2.56, 

SD = 0.54)  
 เม่ือวิเคราะห์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายเุป็นรายขอ้ พบวา่ การสังเกตอาการ
ผดิปกติของตวัเองเป็นส่ิงท่ีดี เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก ( x = 2.79, SD = 0.42) รองลงมาคือ 
เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก ( x = 2.76, SD = 0.47) 
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และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของท่าน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 1.77, SD = 0.70) ตามล าดบั 

 

ตอนที ่3  ผลวเิคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี  
 

ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
     ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

     (n=291) 

 

 

แรงสนบัสนุน 

ทางสังคม 

 

จ านวนและร้อยละของระดบัความคดิเห็น 

จริง              ไม่แน่ใจ             ไม่จริง 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบัแรง
สนับสนุน 

ทางสังคม 

 

อนัดบั 

 

1.  เม่ือท่านมีปัญหาดา้น
สุขภาพหรือส่ิงกงัวลใจ 
บุคคลในครอบครัวไดใ้ห้
ค  าปรึกษาหรือแนะน ากบั
ท่าน 

208 

(71.48) 
70 

(24.05) 
13 

(4.47) 
2.67 0.56 มาก 4 

2.  เม่ือท่านไม่สบาย 
บุคคลในครอบครัวเป็น
คนจดัเตรียมอาหารให้
ท่านรับประทาน 

230 

(79.04) 
46 

(15.81) 
15 

(5.15) 
2.74 0.55 มาก 3 

3.  บุคคลในครอบครัว
ช่วยท่านในการ ไปรับ-

ส่งตรวจตามนดัของ
แพทย ์ 

192 

(65.98) 
43 

(14.78) 
56 

(19.24) 
2.47 0.80 มาก 6 

4.  เม่ือท่านไม่สบายไป
พบแพทย ์บุคคลใน
ครอบครัวเป็นผูจ่้ายค่า
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ท่าน 

100 

(34.36) 
50 

(17.18) 
141 

(48.45) 
1.86 0.90 ปานกลาง 7 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

 

แรงสนบัสนุน 

ทางสังคม 

 

จ านวนและร้อยละของระดบัความคดิเห็น 

จริง              ไม่แน่ใจ             ไม่จริง 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบัแรง
สนับสนุน 

ทางสังคม 

 

อนัดบั 

 

5.  ท่านไดรั้บของฝาก
จากบุคคลใน
ครอบครัวเสมอๆ 

81 

(27.84) 
162 

(55.67) 
48 

(16.49) 
2.11 0.66 ปานกลาง 8 

6.  เม่ือท่านมีปัญหา
เร่ืองเงินบุคคลใน
ครอบครัวช่วยท่านได ้

175 

(60.14) 
100 

(34.36) 
16 

(5.50) 
2.55 0.60 มาก 5 

7.  บุคลากร
สาธารณสุขไดใ้ห้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
อาหารท่ีเหมาะสมแก่
วยัของท่าน 

258 

(88.66) 
32 

(11.00) 
1 

(0.34) 
2.88 0.33 มาก 2 

8.  บุคลากร
สาธารณสุขไดแ้นะน า
ใหท่้านมาตรวจ
สุขภาพประจ าปี หรือ
มารับการตรวจคดั
กรอง 

282 

(96.91) 
9 

(3.09) 
 2.97 0.17 มาก 1 

  ภาพรวม  2.73 0.50 มาก  

 

 จากตารางท่ี 5  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัแรง
สนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ( x = 2.73, SD = 0.50)  
 เม่ือวิเคราะห์แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายขอ้ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขไดแ้นะน า
ใหท้่านมาตรวจสุขภาพประจ าปี หรือมารับการตรวจคดักรอง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัมาก         
( x = 2.97, SD = 0.17) รองลงมาคือ บุคลากรสาธารณสุขไดใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสม
แก่วยัของท่าน อยูใ่นระดบัมาก ( x = 2.88, SD = 0.33)  และล าดบัสุดทา้ยคือ เม่ือท่านไม่สบายไป
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พบแพทย ์บุคคลในครอบครัวเป็นผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาลใหแ้ก่ท่าน อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =

1.86, SD = 0.90) ตามล าดบั 

 

ตอนที ่4  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี 

 

ตารางท่ี 6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
     การรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
     อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (n=291) 
 

 

 

ด้านการรับประทานอาหาร 

 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบัติ          ปฏิบัติ        ปฏิบัติ       ปฏิบัติ       ไม่เคย 

ทุกวนั         เกอืบทุก      บางวนั       นาน ๆ        ปฏิบัติ 
                        วนั         (1-2 วนั/       คร้ัง             เลย       
                                      สัปดาห์) 
                           

 

 

x  

 

 

SD 

 

ระดบั
พฤติกรรม 

 

 

อนัดบั 

1. ท่านรับประทานผกั และ
ผลไม ้

110 

(37.80) 
169 

(58.08) 
11 

(3.78) 
1 

(0.34) 
0 

(0.00) 
4.33 0.57 ดีมาก 3 

2.  ท่านรับประทานเน้ือ 

ปลา ถัว่ นม 

26 

(8.93) 
111 

(38.14) 
125 

(42.96) 
29 

(9.97) 
0 

(0.00) 
3.46 0.79 ดี 5 

3.  ท่านรับประทานอาหาร
ปรุงสุกใหม่ 

83 

(28.52) 
172 

(59.14) 
36 

(12.37) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.16 0.62 ดี 4 

4.  ท่านรับประทานอาหาร 

วนัละ 3 ม้ือ 

103 

(35.40) 
158 

(54.30) 
30 

(10.31) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.28 0.63 ดีมาก 2 

5.  ท่านด่ืมน ้าสะอาด 

วนัละ 6-8 แกว้ 

251 

(86.25) 
37 

(12.71) 
3 

(1.03) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4.85 0.38 ดีมาก 1 

  ภาพรวม    4.34 0.49 ดีมาก  

 

 จากตารางท่ี 6 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละ
มุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารของ
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 4.34, SD = 0.49) 
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 เม่ือวิเคราะห์ดา้นการรับประทานอาหารเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่านด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 6-8 

แกว้ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 4.85, SD = 0.38) รองลงมาคือ ท่านรับประทานอาหาร
วนัละ 3 ม้ือ อยูใ่นระดบัดีมาก ( x = 4.28, S.D.= 0.63) และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านรับประทานเน้ือ 

ปลา ถัว่ นม ( x =3.46, S.D.= 0.79) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 7  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
     การออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
     อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (n=291) 
 

 

ด้านการออกก าลงักาย 

 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบัติ          ปฏิบัติ        ปฏิบัติ       ปฏิบัติ       ไม่เคย 

ทุกวนั         เกอืบทุก      บางวนั       นาน ๆ        ปฏิบัติ 
                        วนั         (1-2 วนั/       คร้ัง             เลย       
                                      สัปดาห์) 
                                      

 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบั
พฤติกรรม 

 

 

อนัดบั 

1.  ท่านออกก าลงักาย  
20-30 นาทีหรือมากวา่นั้น 

10 

(3.44) 
39 

(13.40) 
142 

(48.80) 
84 

(28.87) 
16 

(5.50) 
2.80 0.86 ค่อนขา้งดี 4 

2. ท่านบริหารกลา้มเน้ือ 

ดว้ยการแกวง่แขน แกวง่ขา 
เกร็งขอ้มือ เกร็งขอ้เทา้ 

13 

(4.47) 
79 

(27.15) 
146 

(50.17) 
51 

(17.53) 
2 

(0.69) 
3.17 0.79 ค่อนขา้งดี 1 

3. ท่านเดินหรือข่ีจกัรยาน
ในระยะทางใกล ้ๆ 

7 

(2.41) 
54 

(18.56) 
128 

(43.99) 
91 

(31.27) 
11 

(3.78) 
2.85 0.85 ค่อนขา้งดี 3 

4.  ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น ท าสวน ท างานบา้น 

ปลูกตน้ไม ้

30 

(10.31) 
58 

(19.93) 
90 

(30.93) 
103 

(35.40) 
10 

(3.44) 
2.98 1.05 ค่อนขา้งดี 2 

  ภาพรวม    2.95 0.89 ค่อนขา้งดี  

 

  จากตารางท่ี 7 จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x = 2.95, SD = 0.89) 
  เม่ือวิเคราะห์ดา้นการออกก าลงักายเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการ
แกวง่แขน แกวง่ขา เกร็งขอ้มือเกร็งขอ้เทา้ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x =3.17, SD = 

0.79) รองลงมาคือ ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้  
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อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x = 2.98, SD = 1.05) และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านออกก าลงักาย 20-30 นาที
หรือมากวา่นั้น อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x = 2.80, SD = 0.86) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 8  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
     การจดัการความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
     อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (n=291)       
 

 

 

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบัติ          ปฏิบัติ        ปฏิบัติ       ปฏิบัติ       ไม่เคย 

ทุกวนั         เกอืบทุก      บางวนั       นาน ๆ        ปฏิบัติ 
                        วนั         (1-2 วนั/       คร้ัง             เลย       
                                      สัปดาห์) 
                                  

 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบั
พฤติกรรม 

 

 

อนัดบั 

1.  เม่ือท่านมีเวลาวา่ง 

ท่านจะหากิจกรรม 

สร้างความเพลิดเพลิน 

เช่น การปลูกตน้ไม ้ร้อง
เพลง ฯลฯ 

4 

(1.37) 
28 

(9.62) 
154 

(52.92) 
102 

(35.05) 
3 

(1.03) 
2.75 0.70 ค่อนขา้งดี 3 

2.  เม่ือท่านตอ้งการ
พกัผอ่นหยอ่นใจ ท่าน
จะใชวิ้ธีการพดูคุยกบั 

บุคคลในบา้น 

22 

(7.56) 
86 

(29.55) 
122 

(41.92) 
55 

(18.90) 
6 

(2.06) 
3.22 0.91 ค่อนขา้งดี 2 

3.  ท่านสวดมนต ์ไหว้
พระ และนัง่สมาธิ 

35 

(12.03) 
109 

(37.46) 
88 

(30.24) 
53 

(18.21) 
6 

(2.06) 
3.39 0.98 ค่อนขา้งดี 1 

4.  ในวนัหยดุ/ วนั
ส าคญัทาง
พระพทุธศาสนา ท่าน
จะมีกิจกรรมร่วมกบั
ครอบครัว เช่น ท าบุญ 

ตกับาตรรับประทาน
อาหารนอกบา้น 

ท่องเท่ียว ฯลฯ 

2 

(0.69) 
13 

(4.47) 
111 

(38.14) 
153 

(52.58) 
12 

(4.12) 
2.45 0.68 ไม่ดี 4 

  ภาพรวม    2.93 0.83 ค่อนขา้งดี  
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 จากตารางท่ี 8 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการความเครียดของของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดของ
ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x =2.93, SD = 0.83) 
 เม่ือวิเคราะห์ดา้นการจดัการความเครียดเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่านสวดมนต ์ไหวพ้ระ และ
นัง่สมาธิ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x =3.39, SD = 0.98) รองลงมาคือ เม่ือท่าน
ตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท่านจะใชว้ธีิการพดูคุยกบับุคคลในบา้น อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x =3.22, 

SD = 0.91) และล าดบัสุดทา้ยคือ ในวนัหยดุ/ วนัส าคญัทางพระพุทธศาสนา ท่านจะมีกิจกรรม
ร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ ตกับาตรรับประทานอาหารนอกบา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ อยูใ่นระดบัไม่ดี 
( x =2.45, SD = 0.68) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
     การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบล 

     บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี (n=291) 
 

 

 

ด้านการปฏิบัติตนเมื่อ
เจ็บป่วย 

 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบัติ          ปฏิบัติ        ปฏิบัติ       ปฏิบัติ       ไม่เคย 

ทุกวนั         เกอืบทุก      บางวนั       นาน ๆ        ปฏิบัติ 
                        วนั         (1-2 วนั/       คร้ัง             เลย       
                                      สัปดาห์ 

                                      

 

 

x  

 

 

SD 

 

 

ระดบั
พฤติกรรม 

 

 

อนัดบั 

1.  ท่านสงัเกตอาการ
ผิดปกติหรือแนวโนม้ของ
โรคต่าง  ๆ 

ไดด้ว้ยตนเอง  

6 

(2.06) 
89 

(3.58) 
183 

(62.89) 
13 

(4.47) 
0 

(0.00) 
3.30 0.59 ดี 4 

2.  ท่านเตรียมยา
รับประทานเอง 

29 

(9.97) 
179 

(61.51) 
80 

(27.49) 
3 

(1.03) 
0 

(0.00) 
3.80 0.62 ดี 1 

3.  เม่ือมีอาการผิดปกติ/

เจบ็ป่วยกะทนัหนั ท่านจะ
รีบมาพบ 

แพทยท์นัที 

18 

(6.19) 
132 

(45.36) 
137 

(47.08) 
4 

(1.37) 
0 

(0.00) 
3.56 0.63 ดี 2 

4.  เม่ือท่านเจบ็ป่วยมีบุคคล
ใกลชิ้ดคอยดูแลเอาใจใส่
เป็นอยา่งดี 

15 

(5.15) 
103 

(35.40) 
150 

(51.55) 
19 

(6.53) 
4 

(1.37) 
3.36 0.74 ดี 3 

  ภาพรวม    3.60 0.69 ดี  

 

 จากตารางท่ี 9 จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบล    
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัพบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วยของ
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัดี ( x =3.60, SD = 0.69) 
  เม่ือวิเคราะห์ดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วยเป็นรายขอ้ พบวา่ ท่านเตรียมยารับประทาน
เอง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัดี ( x =3.80, SD = 0.62) รองลงมาคือ เม่ือมีอาการผิดปกติ/เจบ็ป่วย
กะทนัหนัท่านจะรีบมาพบแพทยท์นัที อยูใ่นระดบัดี ( x =3.56, SD = 0.63) และล าดบัสุดทา้ยคือ 
ท่านสังเกตอาการผดิปกติหรือแนวโนม้ของโรคต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัดี  ( x =3.30, SD = 

0.59) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุ
       อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกรายดา้น      
       (n=291)  
 

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ x  SD ระดับพฤติกรรม อนัดับ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 

ดา้นการออกก าลงักาย 

ดา้นการจดัการความเครียด 

ดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย 

4.34 

2.95 

2.93 

3.60 

0.49 

0.89 

0.83 

0.69 

ดีมาก 

ค่อนขา้งดี 

ค่อนขา้งดี 

ดี 

1 

3 

4 

2 

รวม 2.98 0.44 ค่อนขา้งดี  

 

 ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกรายดา้น 

พบวา่พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x =2.98, SD = 0.44) 
 เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพเป็นรายดา้นพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัดีมาก เป็นอนัดบัหน่ึง ( x = 4.34, SD = 0.49) และรองลงมาคือ ดา้นการปฏิบติั
ตนเม่ือเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัดี  อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x = 3.60, SD = 0.69)  ดา้นการออกก าลงักาย 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( x = 2.95, SD = 0.89)  และดา้นการจดัการความเครียด ( x =2.93, SD = 

0.83) อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ตามล าดบั 
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ตอนที ่5  ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ แหล่งท่ีมา
ของรายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ดงัรายละเอียดตารางท่ี 11 

  

ตารางท่ี 11  การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 

       ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ดว้ยการใช ้Multiple regression analysis 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ b SEB Beta t Sig. 

เพศ (หญิง เป็น กลุ่มอา้งอิง)       

        ชาย (Male) -.120 .081 -.209 -6.571** .000 

อาย ุ(Age) -.011 .002 -.277 -6.597** .000 

ระดบัการศึกษา (ไม่ไดรั้บการศึกษา เป็น กลุ่ม
อา้งอิง) 

     

       ประถมศึกษา/ เทียบเท่า (Edu2) .013 .020 .023 .674 .501 

       มธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป (Edu3) .081 .047 .057 1.721 .086 

สถานภาพสมรส(หมา้ย/ หยา่/ แยก เป็น กลุ่ม
อา้งอิง) 

     

       โสด (Status1) .078 .058 .043 1.354 .177 

       สมรส (Status2) -.010 .022 -.014 -.440 .660 

รายได ้(ไม่เกิน 5,000 บาท/เดือน เป็น กลุ่มอา้งอิง)      

       ตั้งแต่ 5,001 บาท/ เดือน ถึง 10,000 บาท/ เดือน 
ข้ึนไป (Income2) 

-.015 .025 -.021 -.589 .556 

       ตั้งแต่ 1,0001 บาท/ เดือน ข้ึนไป (Income3) .083 .045 .063 1.853 .065 

แหล่งท่ีมาของรายได ้(Sourceincome) .008 .015 .019 .562 .575 

 

  

  

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 89 

ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

b SEB Beta t Sig. 

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ (เป็นสมาชิก 
เป็น กลุ่มอา้งอิง) 

     

       ไม่เป็นสมาชิก (Cmb1) -.036 .018 -.063 -1.975* .049 

โรคประจ าตวั (ไม่มีโรคประจ าตวั เป็น กลุ่ม
อา้งอิง) 

     

       มีโรคประจ าตวั (Congenital1) .022 .020 .039 1.094 .275 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health perception) .331 .023 .454 14.600** .000 

แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) .379 .025 .495 15.258** .000 

Constant   2.041**        .768   

F   70.452**   

SE est   .139   

Adjusted R Square   .757   

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  

 จากตารางท่ี 11 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่  
 เม่ือก าหนดใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ     
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี เป็นตวัแปรตาม พบวา่ ตวัแปรอิสระ ทั้ง 10 ตวั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ แหล่งท่ีมาของรายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรค
ประจ าตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปร
ของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
คิดเป็นร้อย 76.8 (SE = .139) ดงัแสดงในสมการถดถอยเชิงพหุดงัน้ี 
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Unstandardized   เป็นค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระในรูปแบบคะแนนดิบหรือค่าจริง 

Coefficient y


= 2.041 -.120*Male  -.011*Age  +.013*Edu2  +.081*Edu3  +.078*status1      -

.010*status2   -.015*Income2  +.083*Income3  +.008*Sourceincome   

 -.036*Cmb1  +.022*Congenital1  +.331*Health Perception   +.379*Social support 

หรือ 

Standardized   เป็นค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระในรูปแบบคะแนนดิบหรือค่าจริง 

Coefficient z


= -.209*ZMale   -.277*ZAge  +.023*ZEdu2  +.057*Z Edu3  +.043*Zstatus1               

-.014*Zstatus2  -.021*Z Income2   +.063*Z Income3  +.019*ZSourceincome 

 -.063*Z Cmb1  +.039*Z Congenital1  +.454*ZHealth Per  +.495*Z Social support 

 

 เม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปรอิสระ พบวา่  
 เพศ ตวัแปรเพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศชายมีระดบั
พฤติกรรมสุขภาพต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 อายุ ตวัแปรอายมีุผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ อายขุองผูสู้งอายท่ีุ
เปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทาง
ตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต ่ากวา่ 
 ระดับการศึกษา ตวัแปรระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ 
ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

สถานภาพสมรส ตวัแปรสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ 
สถานภาพสมรสของผูสู้งอายท่ีุท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 รายได้ ตวัแปรรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ รายไดข้องผูสู้งอายท่ีุ
เปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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  แหล่งทีม่าของรายได้ ตวัแปรแหล่งท่ีมาของรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนคงท่ีแลว้ แหล่งท่ีมาของรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตวัแปรการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือ
ควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุระดบัพฤติกรรมสุขภาพต ่า
กวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 โรคประจ าตัว ตวัแปรโรคประจ าตวัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ โรค
ประจ าตวัของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมี 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ตวัแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนคงท่ีแลว้ การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพมากกวา่มี
แนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทางตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีนอ้ยกวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต ่ากวา่ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุม
ปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ แรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีแรงสนบัสนุนทางสังคม
มากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทางตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีนอ้ยกวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขขภาพท่ีต ่ากวา่ 
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บทที ่5 

 สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 จากการวจิยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 291 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม และสถิติท่ี
ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุท่ีมีตวัแปรหุ่น (Multiple 

linear regression with dummy variables) 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 291 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 61-70 ปี 
จบการศึกษาประถมศึกษา /เทียบเท่ามากสุด มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรส มีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาทโดยแหล่งท่ีมาของรายไดท้ั้งหมดมาจากเงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือจากหน่วยงาน ไม่
เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุท่ีจดัข้ึนในหมู่บา้น/ต าบล โดยมีผูมี้โรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวัมี
จ านวนใกลเ้คียงกนั พบวา่ โรคประจ าตวัตวัท่ีผูสู้งอายุเป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง 

 2.  ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบล
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ การสังเกตอาการผดิปกติของตวัเอง
เป็นส่ิงท่ีดีอยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของท่าน 

 3.  ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขได้
แนะน าใหท้่านมาตรวจสุขภาพประจ าปี หรือมารับการตรวจคดักรอง อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 93 

บุคลากรสาธารณสุขไดใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมแก่วยัของท่าน และล าดบัสุดทา้ยคือ 
ท่านไดรั้บของฝากจากบุคคลในครอบครัวเสมอ ๆ 

 4.  ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบล   
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร เป็นอนัดบัหน่ึง 
รองลงมาคือ ดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย ดา้นการออกก าลงักาย และล าดบัสุดทา้ยคือดา้นการ
จดัการความเครียด เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ 
 ด้านการรับประทานอาหาร พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายภุาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ ท่านด่ืมน ้าสะอาด
วนัละ 6-8 แกว้ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมาคือ ท่านรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ 
และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านรับประทานเน้ือ ปลา ถัว่ นม 

 ด้านการออกก าลงักาย พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ ท่านบริหารกลา้มเน้ือ
ดว้ยการแกวง่แขน แกวง่ขา เกร็งขอ้มือเกร็งขอ้เทา้ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี รองลงมา
คือ ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านออกก าลงั
กาย 20-30 นาทีหรือมากวา่นั้น 

 ด้านการจัดการความเครียด พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดของ
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ ท่านสวด
มนต ์ไหวพ้ระ และนัง่สมาธิ เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี รองลงมาคือ เม่ือท่านตอ้งการ
พกัผอ่นหยอ่นใจ ท่านจะใชว้ธีิการพดูคุยกบับุคคลในบา้น และล าดบัสุดทา้ยคือ ในวนัหยดุ/ วนั
ส าคญัทางพระพุทธศาสนา ท่านจะมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ ตกับาตรรับประทาน
อาหารนอกบา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ  
 ด้านการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย
ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุภาพรวม อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบวา่ ท่านเตรียมยา
รับประทานเอง เป็นอนัดบัหน่ึง อยูใ่นระดบัดี  รองลงมาคือ เม่ือมีอาการผดิปกติ/ เจบ็ป่วยกะทนัหนั
ท่านจะรีบมาพบแพทยท์นัที และล าดบัสุดทา้ยคือ  ท่านสังเกตอาการผดิปกติหรือแนวโนม้ของโรค
ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

 5.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี อ าเภอเมืองชลบุรี พบวา่ เม่ือก าหนดให้ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ
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ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีเป็นตวัแปรตาม 
พบวา่ 
 เพศ ตวัแปรเพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศชายมีระดบั
พฤติกรรมสุขภาพต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 อายุ ตวัแปรอายมีุผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ อายขุองผูสู้งอายท่ีุ
เปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทาง
ตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต ่ากวา่ 
 ระดับการศึกษา ตวัแปรระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ 
ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 สถานภาพสมรส ตวัแปรสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
เขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ 
สถานภาพสมรสของผูสู้งอายท่ีุท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 รายได้ ตวัแปรรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล  บาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมใหปั้จจยัคงท่ีแลว้ รายไดข้องผูสู้งอายท่ีุ
เปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 แหล่งทีม่าของรายได้ ตวัแปรแหล่งท่ีมาของรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนคงท่ีแลว้ แหล่งท่ีมาของรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตวัแปรการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือ
ควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุระดบัพฤติกรรมสุขภาพต ่า
กวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 โรคประจ าตัว ตวัแปรโรคประจ าตวัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ โรค
ประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 

กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมี 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ตวัแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุมปัจจยั
อ่ืนคงท่ีแลว้ การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพมากกวา่มี
แนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทางตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีนอ้ยกวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต ่ากวา่ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี กล่าวคือ เม่ือควบคุม
ปัจจยัอ่ืนคงท่ีแลว้ แรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเปล่ียนแปลงไป มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หากผูสู้งอายท่ีุมีแรงสนบัสนุนทางสังคม
มากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ ในทางตรงกนัขา้มหากผูสู้งอายท่ีุมีแรง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีนอ้ยกวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัพฤคติกรรมสุขขภาพท่ีต ่ากวา่ 
 

อภิปรายผล 

 จากการวจิยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล      
บางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี 

 1.  พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี 

 จากการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบาง
ละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ 
(2557, หนา้ 97) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 

อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของสุขเกษม ร่วมสุข (2553, หนา้ 131) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นสามารถอภิปรายผลดงัน้ี 

  1.1  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการรับประทานอาหาร พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Walker et al. (1988) ท่ีมีการศึกษาผูสู้งอายท่ีุ
มีอายมุากกวา่ 75 ปี พบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารให้เพียงพอต่อความตอ้งการ นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อรชร โวทวี (2548, หนา้ 90) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบาง
แพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดี  
ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 98) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ 
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  1.2  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการออกก าลงักาย พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 

อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดเฮกฮิวเมอร์ (Heckhumer 1989 อา้งถึงใน เพญ็นภา 
กาญจโนภาส, 2541, หนา้ 19) บอกวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ คือการออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ ออกก าลงัแบบแอโบิค คร้ังละ 20-30 นาทีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นอกจากน้ี ผล
การศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 98) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผล
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ขดัแยง้กบั
การศึกษาของสุขเกษม ร่วมสุข (2553, หนา้ 131) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี  
  1.3  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายดุา้นการจดัการความเครียด พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ
ความเครียด อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด Lazarus and Folkman (1984, p. 34) 

การจดัการความเครียดวา่ เป็นผลของการเปล่ียนแปลง ความนึกคิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน เพื่อจะ
จดัการกบัความตอ้งการจากภายในหรือภายนอก ร่างกาย กลวธีิในการจดัการความเครียดเป็น
กระบวนการท่ีใชจ้ดัการกบัปัญหาและปรับ การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีมีต่อปัญหานั้นเพื่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนและ นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษา
ของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 99) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัใน
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เขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธรรมพร บวัเพช็ร (2552, หนา้ 
57) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ในอ าเภอชะ
อวด จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดอยู่
ในระดบัดี 

  1.4  พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนเม่ือ
เจบ็ป่วย อยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด Kleienman (1980) กล่าววา่ ซ่ึงการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยนั้นหรือเม่ือเกิดอาการผิดปกติเป็นส่ิงท่ีควรกระท าและพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหส้มดุล นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอรชร โวทวี (2548, หนา้ 90) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนอ าเภอ 

บางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย อยู่
ในระดบัดี ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 99) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผล
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบาง
ละมุงจงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตาม เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้แหล่งท่ีมาของ
รายได ้การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ผูว้จิยัน าเสนอการน าผลอภิปรายดงัต่อไปน้ี  
  2.1  เพศ พบวา่ เพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลบาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และยอมรับสมมติฐานการวจิยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ 
Orem (1980, p. 71 อา้งอิงใน นพรัตน์ หนูบา้นยาง,2540, หนา้ 64) กล่าววา่ เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอก
ถึงความแตกต่าง ทางดา้นสรีรภาพ และเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีท าใหเ้กิดความแตกต่างทางค่านิยม และยงั
เป็นตวัก าหนด บทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม ผูสู้งอายชุายจะเป็นผูท้  างาน
นอกบา้นออกสังคมมากกวา่ผูสู้งอายหุญิง ท่ีตอ้งดูแลบา้น ดงันั้น พฤติกรรมบางอยา่งท่ีมีผลมาจาก
ความแตกต่างระหวา่งเพศ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา เป็น จึงใหเ้พศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554, บทคดัยอ่) ได้
ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีเพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั  
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  2.2  อาย ุตวัแปรอายมีุผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบาง
ละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และยอมรับสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอายเุป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายจุะเป็นตวับ่งช้ีวฒิุ
ภาวะหรือความสามารถในการจดัการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายมีุอิทธิพล
ในการก าหนดความสามารถในการดูแดตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่ม ตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่
และอาจจะลดลงในวยัสูงอายุ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี จะมีผลต่อพฤติกรรม การด าเนินชีวติของบุคคล ผูสู้งอายุ
จะมีลกัษณะแตกต่างกนัตามช่วงอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีอายุ มากข้ึนจะมีระดบัการพึ่งพาตวัเองได้
นอ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปาณี จินาสวสัดิ (2559, หนา้ 69 )ไดศึ้กษาพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุภาพท่ีต่างกนั 

  2.3  ระดบัการศึกษา ตวัแปรระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และไม่ยอมรับสมมติฐานการวจิยั 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลมีระดบัการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนัมาก คืออยูใ่น
ระดบัท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาจนถึงระดบัมธัยมตอนตน้ อีกทั้งผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง
ยงัไดรั้บความรู้จากจากบบุคลากรสาธารณสุขอยูส่ม ่าเสมอ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ                 
วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 100) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขต
เทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั  

  2.4  สถานภาพสมรส ตวัแปรสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และไม่ยอมรับสมมติฐานการ
วจิยั ทั้งน้ีอาจเพราะผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง ทั้งท่ี โสด สมรส และหมา้ย/
หยา่/แยก ต่างมีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย อยูบ่า้นเรือนใกลก้นั มีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั จึงมี
ความผกูพนักนั มีความห่วงใยภายในสมาชิกครอบครัวกนัคอยดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 100) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั  

  2.5  รายได ้ตวัแปรรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และไม่ยอมรับสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะมีบุตรหลานคอยดูแลทั้งเร่ืองอาหาร สุขภาพ การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพการเจบ็ป่วย และ
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ของผูสู้งอายุ ท าใหผู้สู้งอายไุม่มีรายจ่าย รายไดจึ้งไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
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ผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557, หนา้ 101) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

  2.6  แหล่งท่ีมาของรายได ้ตวัแปรแหล่งท่ีมาของรายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และไม่ยอมรับ
สมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ แหล่งท่ีรายไดส่้วนใหญ่มาจากเงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ
จากหน่วยงานและจากบุตรหลานท่ีคอยดูแลทั้งเร่ืองอาหาร สุขภาพแหล่งท่ีมาของรายไดจึ้งไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของอรชร โวทวี (2548, หนา้ 127) ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีแหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั  
  2.7  การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ตวัแปรการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมีุผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และ
ยอมรับสมมติฐาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายข้ึุนใน
หมู่บา้น/ ต าบล มีความส าคญัอยา่งมาก เพราะชมรมผูสู้งอาย ุเป็นกลวธีิท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้ง การศึกษาของอรชร โวทวี 
(2548, หนา้ 128) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบางแพ จงัหวดั
ราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายตุ่างกนัมีพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกนั  
  2.8  โรคประจ าตวั ตวัแปรโรคประจ าตวัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุน
เขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และไม่ยอมรับสมมติฐานการวจิยั ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมาจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา และอีกทั้งในปัจจุบนัมี
เทคโนโลยขีอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัมากข้ึนจึงท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลตวัเองจาก
ขอ้มูลตามส่ือต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของอรชร โวทวี (2548, หนา้ 128) ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอายทีุมีภาวการณ์มีโรคประจ าตวัท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

  2.9  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ตวัแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และยอมรับสมมติฐานการ
วจิยั ทั้งอาจเป็นเพราะ ผูสู้งอายแุมว้า่จะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ 
ทั้งท่ีเป็นส่ือบุคคลและส่ือมวลชน อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายุเหล่าน้ีอาจขาดความรู้ความเขา้ในในเร่ือง
การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจของเองอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
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ของ Mossey and Shapiro (1982 อา้งถึงใน สกุลรัตน์ ศิริกุล 2543 ,หนา้ 12) กล่าววา่ภาวะสุขภาพคือ
ความสมดุลของร่างกาย จิตใจและสังคม เท่าท่ีจะสามารถมีชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขในขณะนั้น 
ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ การจะเห็นวา่ประสบการณ์ของความเจบ็ป่วยท าใหก้ารรับรู้ภาวะ
สุขภาพแตกต่างกนั ผลการประเมินสุขภาพของตนเองวา่ดีหรือไม่ดีส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพซ่ึงสามารถวดัหรือสังเกตได ้ดว้ยเหตุการณ์ประเมิน การรับรู้ภาวะสุขภาพ นอกจากน้ี ผล
การศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของอรชร โวทวี (2548, หนา้ 140) ไดศึ้กษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ 
  2.10 แรงสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี และยอมรับ
สมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีทั้งครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุข ครอบครัวเป็นสังคมท่ีใกลชิ้ดผูสู้งอาย ุโดยสมาชิกในครอบครัวจะตอ้งดูแลใส่ใจซ่ึงกนั
และกนั ทั้งน้ีบุคคลากรสาธารณสุขก็จะตอ้งเขา้มามีบทบาทช่วยเหลือส่งเสริมสุขภาพเป็น
หลกัประกนัใหก้บัผูสู้งอายโุดยมีเป้าหมายใหผู้สู้งอายมีุร่างกายสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ House (1981) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมทั้งโดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรชร โวทวี (2548, หนา้ 140) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลใน
การท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ  
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอ
บางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี แต่
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ โดยเรียงจากค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ย พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรีในดา้นการ
รับประทานอาหาร เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือดา้นการปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย ดา้นการออกก าลงั
กายและล าดบัสุดทา้ย คือ ดา้นการจดัการความเครียด เม่ือพิจารณาเฉพาะดา้นการจดัการความเครียด 

พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพการจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบั
พฤติกรรมสุขภาพใน ดา้นอ่ืน ๆ และเม่ือพิจารณาประเด็นในดา้นการจดัการความเครียด พบวา่ ใน
วนัหยดุ/ วนัส าคญัทางพระพุทธศาสนา ท่านจะมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ ตกับาตร
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รับประทานอาหารนอกบา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด และจากผลการศึกษาปัจจยั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
เพศ อาย ุการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุงจงัหวดัชลบุรี ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงก าหนดขอ้เสนอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ ดงัน้ี  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.  เทศบาลต าบลบางละมุง ควรสนบัสนุนนโยบายและงบประมาณในการด าเนินการ
ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายคุวบคู่กนั สนบัสนุนใหผู้สู้งอายุเขา้รวมเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุจดัตั้งชมรมการฝึกอาชีพเพื่อเพิ่มรายไดส้ าหรับผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

 2.  เทศบาลต าบลบางละมุง ควรส่งเสริมใหมี้การจดัตั้งศูนยเ์พื่อดูแลผูสู้งอายแุละ
เจา้หนา้ท่ีออกตรวจสุขภาพผูสู้งอายแุละใหค้วามรู้พร้อมทั้งแนวทางปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายเุป็นประจ าทุกเดือน  

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ควรใหก้ารสนบัสนุนหน่วยงานเพื่อกิจกรรมสันทนา
แก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายคุวบคู่กนั เปิดสอนการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ บ าบดัสภาพจิตใจ 
เพื่อใหผู้สู้งอายุรู้สึกผอ่นคลาย ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตดี ซ่ึงการท ากิจกรรมร่วมกนัเนน้
กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายทุุกคน และประชาสัมพนัธ์เร่ืองการเป็นสมาชิก
ชมรมผูสู้งอายใุหท้ราบอยา่งทัว่ถึง จดัตั้งชมรมการฝึกอาชีพเพื่อเพิ่มรายไดส้ าหรับผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนมีการพดูคุยพบปะกนัมากข้ึน 

 2.  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ควรสนบัสนุนบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเช่น 
บุคลากรสาธารณสุข หรือครอบครัว ร่วมกนัจดัตั้งศูนยเ์พื่อดูแลผูสู้งอายแุละมีเจา้หนา้ท่ีออกตรวจ
สุขภาพผูสู้งอายแุละใหค้วามรู้พร้อมทั้งแนวทางปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ เป็นประจ าทุกเดือน 

 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 

 1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เพื่อหาแนวทาง
ในการป้องกนั และแกไ้ขกบัปัญหาอุปสรรคต่าง ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุร่างกายกายท่ีแขง็แรงและอายยุนื
ยาว 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 102 

 2.  ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
เช่น สภาพแวดลอ้มทางสังคม การเขา้ถึงบริการสาธารณะ เพื่อจะไดท้ราบถึงปัจจยัต่าง ๆปัญหาและ
ความตอ้งการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายตุ่อไป 
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ตารางท่ี 12  กรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ของ Walker.et al. (1988) 
 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ของ 
Walker et al. (1988) 

1. การออกก าลงั
กาย 

1. ขั้นตอนในการ
ออกก าลงั 

 

 

 

 

2. หลกัในการออก
ก าลงักาย 

 

 

 

3. ชนิดของการออก
ก าลงักาย 

1.  ท่านหยดุออกก าลงักาย
ทนัที เม่ือรู้สึกเกิด ความ
ผดิปกติของร่างกายทุกคร้ัง  

2.  ท่านหยดุออกก าลงักาย
ทนัที เม่ือรู้สึกเกิด ความ
ผดิปกติของร่างกายทุกคร้ัง  

1.ท่านออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ัง
ละ 

2.  ท่านออกก าลงักาย 20-30 

นาทีหรือมากวา่นั้น 

1. ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ย
การแกวง่แขน แกวง่ขา เกร็ง
ขอ้มือเกร็งขอ้เทา้ 

2.  ท่านเดินหรือข่ีจกัรยาน
ในระยะทางใกล ้ๆ 

3. ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น ท าสวน ท างานบา้น 

ปลูกตน้ไม ้

รดนา้ตน้ไม ้จนไดเ้หง่ือ 

ฯลฯ 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)  
 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ของ 
Walker et al. (1988) 
 

2. การรับประทาน
อาหาร 

 

1.  รับประทานอาหาร
ท่ีมีสารอาหาร
ครบถว้น    
 

 

 

 

 

 

2.  รับประทานอาหาร
เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 

 

1.  ท่านรับประทาน
ผกั และผลไม ้

2. ท่านรับประทาน
เน้ือ ปลา ถัว่ นม 

3. ท่านรับประทาน
อาหารประเภทตม้ น่ึง 

ลวก อบ 

4. ท่านรับประทาน
อาหารปรุงสุกใหม่ 
1. ท่านรับประทาน
อาหาร วนัละ 3 ม้ือ 

2.  ท่านด่ืมนา้สะอาด
วนัละ 6-8 แกว้ 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)  
 

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ของ 
Walker et al. (1988) 
 

3.  การปฏิบติัตนใน
ภาวะเจบ็ป่วย 

 

1.  การดูแลสุขภาพ
ของตนเองของแต่ละ
บุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ท่านสังเกตอาการ
ผดิปกติหรือแนวโนม้
ของโรคต่าง ๆ 

ไดด้ว้ยตนเอง 

2.  ท่านเตรียมยา
รับประทานเอง  

3.  เม่ือมีอาการ
ผดิปกติ/ เจบ็ป่วย
กะทนัหนั ท่านจะรีบ
มาพบ 

แพทยท์นัที 

  2.  การดูแลสุขภาพ
ของตนเองของ
ครอบครัว 

 

1.  เม่ือท่านเจบ็ป่วย มี
บุคคลใกลชิ้ดคอยดูแล 

เอาใจใส่เป็นอยา่งดี 

 

  3.  การดูแลสุขภาพ
โดยกลุ่มหรือบุคคล
ในชุมชน 

1.  เม่ือท่านมีขอ้สงสัย
เร่ืองการรับประทาน
ยา ท่านจะปรึกษา 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/ 

เภสัชกร/ แพทย ์
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
  

ตัวแปรตาม ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ของ 
Walker et al. (1988) 
 

4.  การจดัการ
ความเครียด 

1.  การรับมือกบั
ความเครียด 

1.  เม่ือท่านมีเวลาวา่ง 

ท่านจะหากิจกรรมสร้าง
ความเพลิดเพลิน 

เช่น การปลูกตน้ไม ้ร้อง
เพลง ฯลฯ 

2.  ท่านมกัจะพบปะ
พดูคุยและปรับทุกขสุ์ข 

กบัเพื่อนในวยั 

เดียวกนั 

3.  เม่ือท่านตอ้งการ
พกัผอ่นหยอ่นใจ ท่านจะ
ใชว้ธีิการพดูคุยกบั 

บุคคลในบา้น 

4.  เม่ือท่านตอ้งการ
พกัผอ่นหยอ่นใจ จะใช้
วธีิการพดูคุยกบั 

เพื่อนบา้น 

5.  เม่ือรู้สึกเครียด ท่านจะ
สวดมนต ์ไหวพ้ระ และ
นัง่สมาธิ 

6.  ในวนัหยดุ/ วนัส าคญั
ทางพระพุทธศาสนา ท่าน
จะมีกิจกรรม 

ร่วมกบัครอบครัว เช่น 

ท าบุญ ตกับาตร
รับประทานอาหารนอก 

บา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ 
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ตารางท่ี 13  ตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นการวจิยั  
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

เพศ 

 

ผูสู้งอายท่ีุมีเพศแตกต่างกนัมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึง
ความแตกต่าง ทางดา้นสรี
รภาพ และเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ี
ท  าใหเ้กิดความแตกต่างทาง
ค่านิยม และยงัเป็นตวัก าหนด 

บทบาท และบุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

1.  ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) 
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
ภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย 

2.  วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ 
(2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี 

3.  สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) 
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอ   
วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

 

1.  Orem (1985)  
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

อาย ุ

 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่างกนั
มีพฤติกรรมสุภาพท่ีต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 

 

 

 

 

อายเุป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพราะอายมีุส่วน
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถ
ในการจดัการเก่ียวกบั
ตนเอง 

1.  ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) ปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาค
ตะวนัตกของประเทศไทย 

2.  สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) 
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอ      
วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

 

2.  Orem (1985) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ)  
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

สถานภาพสมรส ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพการ
สมรสท่ีแตกต่างกนัมีพฤติ
กรรสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) ปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาค
ตะวนัตกของประเทศไทย 

2.  เบญจมาศ นาควจิิตร (2551) 
ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และความสุขของผูสู้งอายุ 
ในชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์

กรุงเทพมหานคร 

3.  สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) 
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอ      
วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบั
ตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

ระดบัการศึกษา 
 

ผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาเป็นส่ิงส าคญั
ในการดูแลตนเองและยงั
เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลมี
การพฒันาการเรียนรู้
ตลอดจนรู้จกัใชแ้หล่ง
ประโยชน์ มารักษาและ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

1.  อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในอ าเภอ
บางแค จงัหวดัราชบุรี  

2.  ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) ปัจจยัเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย 

3.  วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน
เขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี 

4.  เบญจมาศ นาควจิิตร (2551) ปัจจยัทาง
จิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายุ 
ในชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

5.  สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) พฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล     
วงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

1.  สุขเกษม ร่วมสุข (2553) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบั
ตัวแปรตาม 

งานวจัิย/ทฤษฎี/แนวคิดทีอ้่างองิ 

รายได ้

 

 

 

 

 

 

 

ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ตกต่าง
กนัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี  
ระดบั .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดท่ี้ดี จะมี
โอกาสในการแสวงหาส่ิง
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลตนเองเพื่ออ านวย
ความสะดวก เพื่อส่งเสริม
การดูแลตนเอง 

1.  อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ในอ าเภอบางแค จงัหวดัราชบุรี  

2.  ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) ปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาคตะวนัตกของ
ประเทศไทย 

3.  เบญจมาศ นาควจิิตร (2551) 
ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และความสุขของผูสู้งอายุ 
ในชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์

กรุงเทพมหานคร 

 

1.  Pender (1987) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

แหล่งท่ีมาของรายได ้ ผูสู้งอายท่ีุมีแหล่งท่ีมาของ
รายไดท่ี้แตกต่างมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งท่ีมาของรายไดเ้ป็น
ตวัท่ีจะก่อให้เกิดความ
มัน่ใจในคุณค่าของตวัเอง 

ไม่ตอ้ง พึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน และมี
ความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

1.  อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบางแค จงัหวดั
ราชบุรี  

2.  วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ 
(2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี 

3.  สุปาณี จินาสวสัดิ (2559) 
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอ      
วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

 

1.  สุวมิล พนาวฒันกุล (2534)  
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคประจ าตวั 

 

 

เป็นความสัมพนัธ์ทางตรง
และทางออ้มของบุคคล
ระหวา่งบุคคลหน่ึงการเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชน เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลทั้งน้ีเพราะการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนเป็น
เสมือนแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีจะช่วยส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 

 

ภาวะการมีโรคประจ า ตวั มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ 
 

การมีภาวะสุขภาพดีไม่มีโรค
นั้น เป็นผลต่อเน่ืองมาจาก
การดูแลตนเอง 

1.  อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบางแค จงัหวดั
ราชบุรี 

  

 

 

 

 

 

 

1.  สุขเกษม ร่วมสุข( 2553 )
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอ านาจเจริญ 

 

 

2.  Orem (1985) 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอายไุด ้

ร้อยละ 33.5 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

 

การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัเป็นผลการ
ประเมินสุขภาพของตนเองวา่
ดีหรือไม่ดีส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจึงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

1.  อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบางแค จงัหวดั
ราชบุรี 

  

 

 

 

1.  สกุลรัตน์ ศิริกุล, 2543 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 

รูปแปรความสัมพนัธ์กบัตัว
แปรตาม 

งานวจัิย/ ทฤษฎี/ แนวคิดทีอ้่างองิ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แรงสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูสู้งอาย ุสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอายไุดร้้อย
ละ 33.5 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 

 

แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกและมี
นยัส าคญัทางสถิติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ

 

 

การสนบัสนุนทางสังคม
โดยรวม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

1. อรชร โวทวี (2548) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบางแค จงัหวดั
ราชบุรี 

  

 

 

2. ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) 
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนเขต
ภูมิภาคตะวนัตกของประเทศไทย 

 

 

 

1.  น ้าเพชร หล่อตระกลู (2541)  
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ตารางท่ี 14  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Brook et al. (1979) 
 

แนวคิด ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบัการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ  
(Brook et al., 1979) 

1.  การประเมินการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ 

1.  การรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพในอดีต  
 

 

 

 

2.  การรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพปัจจุบนั 

 

 

 

 

 

3.  การรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพในอนาคต 

 

 

 

 

 

4.  ความหวงกงัวล
และตระหนกัใน  
ภาวะสุขภาพ 

 

 

 

1.  ท่ีผา่นมาท่านเขา้ใจ
เก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย
ของท่านมาตลอด 

2.  ท่ีผา่นมาท่านรับรู้
ภาวะสุขภาพของท่าน
มาตลอด 

1.  ท่านเขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของท่าน
ในปัจจุบนั 

2.  ท่านเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพของท่าน
ในปัจจุบนักบัอดีตท่ี
ผา่นมาเป็นประจ า 
1.  ท่านเตรียมความ
พร้อมท่ีจะรับมือกบั
ความเจบ็ป่วยของท่าน
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2.  ท่านไดมี้การ
คาดการณ์ภาวะสุขภาพ
ในอนาคต 

1.  ท่านสนใจศึกษา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ 

ของท่าน 

2.  การดูแลสุขภาพ
เป็นเร่ืองส าคญัของ
ท่าน 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

แนวคิด ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบัการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ  
(Brook et al., 1979) 

1.  การประเมินการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ 

5.  การรับรู้ถึงความ
ตา้นทานโรคหรือการ
เส่ียงต่อภาวะเจบ็ป่วย  
 

6.  การรับรู้เก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่
 

 

 

 

 

1.  ท่านเขา้ใจถึงภาวะ
ภูมิตา้นทานโรคของ
ท่าน 

 

1.  ท่านยอมรับวา่บาง
เวลาท่านตอ้งเจบ็ป่วย
บา้ง 

2.  ท่านเขา้ใจถึงความ
แขง็แรงหรือความ
อ่อนแอของร่างกาย
ของท่าน 
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ตารางท่ี 15  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของ Schaefer (1981) 
 

แนวคิด ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบัแรง
ทางสังคมสนบัสนุน 
(Schaefer, 1981) 

1.  แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว 

1.  แรงสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  แรงสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร 

1.  เม่ือท่านมีปัญหา
ดา้นสุขภาพหรือส่ิง
กงัวลใจบุคคลใน
ครอบครัวไดใ้ห้
ค  าปรึกษาหรือแนะน า
กบัท่าน 

2.  เม่ือท่านไม่สบาย
บุคคลในครอบครัว
เป็นคนตดัเตรียม
อาหารใหท้่าน
รับประทาน 

 

1.  บุคคลในครอบครัว
ไดใ้หค้  าแนะน า
เก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคของ
ท่าน 

2.  ท่านไดรั้บ
ค าแนะน าเม่ือเจบ็ป่วย 
และการไปรับตรวจ
ตามนดัจากบุคคลใน
ครอบครัว 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

แนวคิด ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคม 
(Schaefer, 1981) 

1.  แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว 

3.  แรงสนบัสนุนดา้น
ส่ิงของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  บุคคลในครอบครัว
ไดจ้ดัเตรียมหรือซ้ือ
อุปกรณ์ออกก าลงักาย
ใหท้่าน 

2.  เม่ือท่านไม่สบาย
บุคคลในครอบครัว
เป็นคนจ่ายยาหรือ
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ใหก้บั
ท่าน 

3.  ท่านไดรั้บของฝาก
จากบุคคลใน
ครอบครัวเสมอ ๆ 

4.  เม่ือท่านมีปัญหา
เร่ืองเงินบุคคลใน
ครอบครัวช่วยท่านได ้
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

แนวคิด ด้าน ประเด็น ข้อค าถาม 

แนวคิดเก่ียวกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคม 
(Schaefer, 1981) 

2.  แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคลากร
สาธารณสุข 

1.  แรงสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  แรงสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร 

1.  บุคลากร
สาธารณสุข ยกยอ่งช่ืน
ชม เม่ือเห็นท่านออก
ก าลงักาย 

2.บุคลากรสาธารณสุข
ใหก้ าลงัใจ เม่ือท่าน
เกิดความทอ้แทจ้าก
ปัญหาส่วนตวัและ
ปัญหาการเจบ็ป่วย 

 

1.  บุคลาการ
สาธารณสุขไดใ้ห้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
อาหารท่ีเหมาะสมแก่
วยัของท่าน 

2.  บุคลาการ
สาธารณสุขไดใ้ห้
ความรู้เก่ียวประโยชน์
ของการออกก าลงักาย 

3.  บุคลาการ
สาธารณสุขไดแ้นะน า
ใหท้่านมาตรวจ
สุขภาพประจ าปี หรือ
มารับการตรวจคดั
กรอง 
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ภาคผนวก ข 

ค่า IOC รายขอ้ 
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ความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญต่อแบบสอบถาม 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปล
ผล 

การแกไ้ขข้อ้
ค าถาม 

คน
ท่ี 
1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

  

1. เพศของท่านคือ 

         1. ชาย          2. หญิง 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ......................... ปี +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

3. ระดบัการศึกษาของท่าน 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา/ เทียบเท่า 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ เทียบเท่า 
อนุปริญญา/ เทียบเท่า 
ปริญญาตรี/ สูงกวา่                                  

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

4. สถานภาพของท่าน 

โสด     

สมรส 

หมา้ย/ หยา่/ แยก    

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

5. รายไดต้่อเดือนของท่าน (โดยประมาณ) 
 1. ไม่เกิน 5,000 บาท/ เดือน  

ตั้งแต่ 5,001บาท/ เดือน ถึง 10,000 
บาท/เดือน  

ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือน ถึง 15,000 
บาท/ เดือน  

ตั้งแต่ 15,001บาท/ เดือน ข้ึนไป 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปล
ผล 

การแกไ้ขข้อ้
ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

6. ท่ีมาของรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

จากการประกอบอาชีพดว้ยตนเอง 

   

บุตร/ ญาติ  

เงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ จาก
หน่วยงาน    

บ านาญ  

เงินเก็บสะสม/ เงินออม 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

7. ท่านไดเ้ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุจดั
ข้ึนในหมู่บา้น/ ต าบล ของท่านหรือไม่ 

 1.เป็นสมาชิก       
 2.ไม่เป็นสมาชิก 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

ไม่มีโรคประจ าตวั                
 2. มีโรคประจ าตวั (โปรด 

ระบุ)............. 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ขข้อ้
ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

ท่านรับรู้เกีย่วกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่อไปนีอ้ย่างไร  

1  ท่ีผา่นมาท่านรับรู้ภาวะสุขภาพของท่าน
มาตลอด 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้  

2 ท่ีผา่นมาท่านเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย
ของท่านมาตลอด 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

3 ท่านเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของท่าน
ในปัจจุบนั 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

4 ท่านเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของท่านใน
ปัจจุบนักบัอดีตท่ีผา่นมาเป็นประจ า 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

5 ท่านเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัความ
เจ็บป่วยของท่านท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

6 ท่านไดมี้การคาดการณ์ภาวะสุขภาพใน
อนาคต 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

7 ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

8 การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญัของท่าน +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

9 ท่านเขา้ใจถึงภาวะภูมิตา้นทานโรคของ
ท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

10  การสงัเกตอาการผิดปกติของตวัเองเป็น
ส่ิงท่ีดี 

+1 0 0 1 0.33 ใช้
ไม่ได ้

 

11 เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1 1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ข้
ขอ้ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

ท่านได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากส่ิงต่าง ๆ 

1  เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือส่ิงกงัวล
ใจบุคคลในครอบครัวไดใ้หค้  าปรึกษาหรือ
แนะน ากบัท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

2 เม่ือท่านไม่สบายบุคคลในครอบครัวเป็น
คนจดัเตรียมอาหารใหท่้านรับประทาน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

3 บุคคลในครอบครัวไดใ้หค้  าแนะน า
เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

4 ท่านไดรั้บค าแนะน าเม่ือเจ็บป่วย และการ
ไปรับ-ส่งตรวจตามนดัของแพทย ์จาก
บุคคลในครอบครัว 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

5 บุคคลในครอบครัวไดจ้ดัเตรียมหรือซ้ือ
อุปกรณ์ออกก าลงักายใหท่้าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

6 เม่ือท่านไม่สบายบุคคลในครอบครัวเป็น
คนจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใชจ่้าย    
อ่ืน ๆ ใหก้บัท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

7 ท่านไดรั้บของฝากจากบุคคลในครอบครัว
เสมอ ๆ 

+1 0 +1 3 0.67 ใชไ้ด ้  

8 เม่ือท่านมีปัญหาเร่ืองเงินบุคคลใน
ครอบครัวช่วยท่านได ้

+1 0 -1 0 0 ใชไ้ม่ได ้  

9 บุคลากรสาธารณสุข ยกยอ่งช่ืนชม เม่ือ
เห็นท่านออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ข้
ขอ้ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

10  บุคลากรสาธารณสุขใหก้ าลงัใจ เม่ือท่าน
เกิดความทอ้แทจ้ากปัญหาส่วนตวัและ
ปัญหาการเจบ็ป่วย 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้  

11  บุคลาการสาธารณสุขไดใ้หค้  าปรึกษา
เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมแก่วยัของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

12 บุคลากรสาธารณสุขไดใ้หค้วามรู้เก่ียว
ประโยชนข์องการออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

13  บุคลากรสาธารณสุขไดแ้นะน าใหท่้านมา
ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือมารับการตรวจ
คดักรอง 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

14 บุคลากรสาธารณสุข ไดจ้ดัเตรียมสถานท่ี
ในการออกก าลงักายใหก้บัท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

15 บุคลากรสาธารณสุขไดแ้จกเอกสาร
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเจ็บป่วย เพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่4แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผู ้
เชียวชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ข้
ขอ้ค าถาม 

คน
ท่ี 
1 

คน
ท่ี 

2 

คน
ท่ี 
3 

ท่านปฏิบตัติวัในด้านต่อไปนีอ้ย่างไร 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1  ท่านรับประทานผกั และผลไม ้ +1 +1 -1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ท่าน
รับประทาน
ผกั และ
ผลไมเ้ป็น
เป็นประจ า 

2 ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง 

ลวก อบ 

+1 +1 -1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ท่าน
รับประทาน
อาหาร

ประเภทตม้ 

น่ึง ลวก อบ
เป็นประจ า 

3 ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ +1 +1 -1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้ ท่าน
รับประทาน
อาหารปรุง
สุกใหม่เป็น
ทุกคร้ัง 

4  ท่านรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

5  ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ข้
ขอ้ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

ท่านปฏิบตัติวัในด้านต่อไปนีอ้ย่างไร 

ด้านการออกก าลงักาย 

1   ท่านหยดุออกก าลงักายทนัที เม่ือรู้สึกเกิด 

ความผิดปกติของร่างกายทุกคร้ัง 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

2  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 

คร้ัง  

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

3  ท่านออกก าลงักาย 20-30 นาทีหรือมากวา่
นั้น 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

4 ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่แขน 

แกวง่ขา เกร็งขอ้มือเกร็งขอ้เทา้ 
+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้  

5 ท่านเดินหรือข่ีจกัรยานในระยะทางใกล ้ๆ +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

6 ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน ท างาน
บา้น ปลูกตน้ไมร้ดน ้ าตน้ไม ้จนไดเ้หง่ือ 

ฯลฯ 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

ด้านการจดัการความเครียด 

1  เม่ือท่านมีเวลาวา่ง ท่านจะหากิจกรรม
สร้างความเพลิดเพลินเช่น การปลูกตน้ไม ้

ร้องเพลง ฯลฯ 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

2  ท่านมกัจะพบปะพดูคุยและปรับทุกขสุ์ข 

กบัเพ่ือนในวยั 

เดียวกนั 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

3  เม่ือท่านตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท่านจะ
ใชว้ธีิการพดูคุยกบับุคคลในบา้น 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ตอนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขอ้
ท่ี 

ขอ้รายการ คะแนนความ
คิดเห็นของผูเ้ชียว

ชาญ 

รวม IOC แปลผล การแกไ้ข้
ขอ้ค าถาม 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

ท่านปฏิบตัติวัในด้านต่อไปนีอ้ย่างไร 

ด้านการจดัการความเครียด 

4  เม่ือท่านตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ จะใช้
วธีิการพดูคุยกบัเพ่ือนบา้น 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

5  เม่ือรู้สึกเครียด ท่านจะสวดมนต ์ไหวพ้ระ 

และนัง่สมาธิ 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

6 ในวนัหยดุ/ วนัส าคญัทางพระพทุธศาสนา 
ท่านจะมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เช่น 

ท าบุญ ตกับาตรรับประทานอาหารนอก
บา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

ด้านการปฏิบัตตินเมือ่เจบ็ป่วย 

1 ท่านสงัเกตอาการผิดปกติหรือแนวโนม้
ของโรคต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

2 ท่านเตรียมยารับประทานเอง +1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้  

3  เม่ือมีอาการผิดปกติ/ เจบ็ป่วยกะทนัหนั 

ท่านจะรีบมาพบแพทยท์นัที 

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  

4 เม่ือท่านเจบ็ป่วยมีบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแล 

เอาใจใส่เป็นอยา่งดี 

+1 +1 0 2 0.67 ใชไ้ด ้ เม่ือท่าน
เจ็บป่วย
ท่านคอย
ดูแลเอาใจ
ใส่ตนเอง
เป็นอยา่งดี 

5 เม่ือท่านมีขอ้สงสยัเร่ืองการรับประทานยา 
ท่านจะปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/ 

เภสชักร/ แพทย ์

+1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้  
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ค่า Reliability ของแบบสอบถาม 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.726 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 141 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ท่ีผา่นมาท่านรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของท่านมาตลอด 

2.8333 .37905 30 

ท่านเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ
ของท่านในปัจจุบนักบัอดีตท่ี
ผา่นมาเป็นประจ า 

2.6000 .56324 30 

ท่านเตรียมความพร้อมท่ีจะ
รับมือกบัความเจ็บป่วยของ
ท่านท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2.4333 .72793 30 

ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของท่าน 

2.5000 .77682 30 

การดูแลสุขภาพเป็นเร่ือง
ส าคญัของท่าน 

2.8667 .43417 30 

การสงัเกตอาการผิดปกติของ
ตวัเองเป็นส่ิงท่ีดี 

2.7667 .50401 30 

เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.8667 .34575 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ท่ีผา่นมาท่านรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของท่านมาตลอด 

16.0333 4.930 .376 .710 

ท่านเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ
ของท่านในปัจจุบนักบัอดีตท่ี
ผา่นมาเป็นประจ า 

16.2667 4.133 .548 .666 

ท่านเตรียมความพร้อมท่ีจะ
รับมือกบัความเจ็บป่วยของ
ท่านท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

16.4333 3.495 .617 .642 

ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของท่าน 

16.3667 3.344 .619 .643 

การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญั
ของท่าน 

16.0000 4.483 .563 .673 

การสงัเกตอาการผิดปกติของ
ตวัเองเป็นส่ิงท่ีดี 

16.1000 4.852 .270 .729 

เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

16.0000 5.448 .085 .751 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุน 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.740 8 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

เม่ือท่านมีปัญหาดา้น
สุขภาพหรือส่ิงกงัวลใจ 

บุคคลในครอบครัวไดใ้ห้
ค  าปรึกษาหรือแนะน ากบั
ท่าน 

2.6000 .67466 30 

เม่ือท่านไม่สบาย บุคคลใน
ครอบครัวเป็นคนจดัเตรียม
อาหารใหท้่านรับประทาน 

2.5667 .67891 30 

บุคคลในครอบครัวช่วย
ท่านในการ ไปรับ-ส่ง
ตรวจตามนดัของแพทย ์

2.4667 .77608 30 

เม่ือท่านไม่สบายไปพบ
แพทย ์บุคคลในครอบครัว
เป็นผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาล
ใหแ้ก่ท่าน 

2.3333 .88409 30 

ท่านไดรั้บของฝากจาก
บุคคลในครอบครัวเสมอๆ 

2.2667 .78492 30 

เม่ือท่านมีปัญหาเร่ืองเงิน
บุคคลในครอบครัวช่วย
ท่านได ้

2.7333 .52083 30 

บุคลากรสาธารณสุขไดใ้ห้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสมแก่วยัของท่าน 

2.6667 .47946 30 

บุคลากรสาธารณสุขได้
แนะน าใหท้่านมาตรวจ
สุขภาพประจ าปี หรือมา
รับการตรวจคดักรอง 

2.7667 .62606 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือ
ส่ิงกงัวลใจ บุคคลในครอบครัวได้
ใหค้  าปรึกษาหรือแนะน ากบัท่าน 

17.8000 8.166 .565 .687 

เม่ือท่านไม่สบาย บุคคลใน
ครอบครัวเป็นคนจดัเตรียมอาหาร
ใหท่้านรับประทาน 

17.8333 7.592 .734 .652 

บุคคลในครอบครัวช่วยท่านในการ 

ไปรับ-ส่งตรวจตามนดัของแพทย ์
17.9333 7.237 .709 .650 

เม่ือท่านไม่สบายไปพบแพทย ์

บุคคลในครอบครัวเป็นผูจ่้ายค่า
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ท่าน 

18.0667 6.823 .692 .649 

ท่านไดรั้บของฝากจากบุคคลใน
ครอบครัวเสมอๆ 

18.1333 8.602 .344 .734 

เม่ือท่านมีปัญหาเร่ืองเงินบุคคลใน
ครอบครัวช่วยท่านได ้

17.6667 9.540 .307 .734 

บุคลากรสาธารณสุขไดใ้ห้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสมแก่วยัของท่าน 

17.7333 10.478 .030 .768 

บุคลากรสาธารณสุขไดแ้นะน าให้
ท่านมาตรวจสุขภาพประจ าปี หรือ
มารับการตรวจคดักรอง 

17.6333 10.171 .059 .775 
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.718 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 147 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ท่านรับประทานผกั และผลไม ้ 4.3333 .47946 30 

ท่านรับประทานเน้ือ ปลา ถัว่ นม 3.8333 .87428 30 

ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 4.8000 .40684 30 

ท่านรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 4.7000 .53498 30 

ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ 4.6667 .60648 30 

ท่านออกก าลงักาย 20-30 นาทีหรือมาก
วา่นั้น 

3.2000 1.21485 30 

ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่แขน 

แกวง่ขา เกร็งขอ้มือ 
3.5000 .86103 30 

ท่านเดินหรือข่ีจกัรยานในระยะทางใกล ้

ๆ 
2.7000 1.17884 30 

ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน 

ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้
2.7667 .97143 30 

เม่ือท่านมีเวลาวา่ง ท่านจะหากิจกรรม
สร้างความเพลิดเพลิน 

2.5667 .67891 30 

เม่ือท่านตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท่าน
จะใชว้ธีิการพดูคุยกบั 

3.1333 .97320 30 

ท่านสวดมนต ์ไหวพ้ระ และนัง่สมาธิ 2.9000 1.09387 30 

ในวนัหยดุ/ วนัส าคญัทาง
พระพทุธศาสนา ท่านจะมีกิจกรรม
ร่วมกบัครอบครัว 

2.7333 1.01483 30 

ท่านสงัเกตอาการผิดปกติหรือแนวโนม้
ของโรคต่างๆ 

3.1333 .73030 30 

  ท่านเตรียมยารับประทานเอง 3.9333 1.33735 30 

เม่ือมีอาการผิดปกติ/เจ็บป่วยกะทนัหนั 

ท่านจะรีบมาพบแพทยท์นัที 
4.0667 1.01483 30 

เม่ือท่านเจบ็ป่วยมีบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแล
เอาใจใส่เป็นอยา่งดี 

3.6667 1.21296 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

ท่านรับประทานผกั และผลไม ้ 56.3000 45.252 .032 .723 

ท่านรับประทานเน้ือ ปลา ถัว่ นม 56.8000 42.510 .212 .714 

ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 55.8333 44.351 .216 .714 

ท่านรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 55.9333 46.823 -.194 .736 

ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ 55.9667 48.792 -.410 .751 

ท่านออกก าลงักาย 20-30 นาทีหรือ
มากวา่นั้น 

57.4333 35.220 .624 .662 

ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่
แขน แกวง่ขา เกร็งขอ้มือ 

57.1333 39.637 .490 .688 

ท่านเดินหรือข่ีจกัรยานในระยะทาง
ใกล ้ๆ 

57.9333 35.995 .587 .669 

ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน 

ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้
57.8667 38.464 .521 .682 

เม่ือท่านมีเวลาวา่ง ท่านจะหา
กิจกรรมสร้างความเพลิดเพลิน 

58.0667 40.892 .499 .692 

เม่ือท่านตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ 

ท่านจะใชว้ธีิการพดูคุยกบั 
57.5000 42.397 .185 .718 

ท่านสวดมนต ์ไหวพ้ระ และนัง่
สมาธิ 

57.7333 43.926 .039 .736 

ในวนัหยดุ/ วนัส าคญัทาง
พระพทุธศาสนา ท่านจะมีกิจกรรม
ร่วมกบัครอบครัว 

57.9000 37.748 .554 .677 

ท่านสงัเกตอาการผิดปกติหรือ
แนวโนม้ของโรคต่างๆ 

57.5000 40.397 .513 .689 

ท่านเตรียมยารับประทานเอง 56.7000 41.045 .167 .728 

เม่ือมีอาการผิดปกติ/เจ็บป่วย
กะทนัหนั ท่านจะรีบมาพบแพทย์
ทนัที 

56.5667 39.978 .365 .699 

เม่ือท่านเจบ็ป่วยมีบุคคลใกลชิ้ดคอย
ดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี 

56.9667 36.723 .510 .679 

2
6

3
9

9
1

4
4

1
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
3
0
0
4
3
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
9
0
7
2
5
6
1
 
1
0
:
4
7
:
3
0
 
/
 
s
e
q
:
 
1
2
6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 

 เร่ือง ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางละมุง                 
อ าเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี 

  ค าช้ีแจง  

1. แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายแุละเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถน าผลจาก
การศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในหน่วยงานสาธารณสุข หรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี
และอายยุนืยาว  

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะไดรั้บการรักษาไวเ้ป็นความลบัฉะนั้นแบบสอบถามทุกชุดจะไม่
ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถามและจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด การวิเคราะห์
ขอ้มูลและเสนอผลงานผูศึ้กษาจะท าในภาพรวมแบบสอบถามฉบบัน้ี�แบ่งออกเป็น 4  ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเทศบาล               
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายใุนเทศบาล          
ต าบลบางละมุง อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนเทศบาลต าบลบางละมุง 
อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 

3. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดรั้บเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและผูเ้ก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ณ โอกาสน้ี 

   นางสาวจิราภรณ์ ตุ่มทองค า 
นิสิตหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตร์  

วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

 ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางละมุง อ าเภอบางละ
มุง จังหวดัชลบุรี 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด และ 

โปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ 
1. เพศของท่านคือ  1. ชาย   2. หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ ......................... ปี 

3. ระดบัการศึกษาของท่าน 

 ไม่ไดรั้บการศึกษา    ประถมศึกษา/ เทียบเท่า 
 มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ เทียบเท่า 
 อนุปริญญา/ เทียบเท่า    ปริญญาตรี/ สูงกวา่ 
   

4. สถานภาพของท่าน 

 โสด                      สมรส 

 หมา้ย/ หยา่/ แยก     .  

5. รายไดต่้อเดือนของท่าน (โดยประมาณ) 
  1. ไม่เกิน 5,000 บาท/ เดือน          ตั้งแต่ 5,001บาท/ เดือน ถึง 
                     10,000 บาท/ เดือน  

 ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือน ถึง 15,000 บาท/ เดือน ตั้งแต่ 15,001บาท/ เดือน  
           ข้ึนไป 

 

6. ท่ีมาของรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  จากการประกอบอาชีพดว้ยตนเอง    บุตร/ ญาติ  

 เงินสงเคราะห์/ การช่วยเหลือ จากหน่วยงาน   บ านาญ  

              เงินเก็บสะสม/ เงินออม 
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7. ท่านไดเ้ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุจดัข้ึนในหมู่บา้น/ ต าบล ของท่านหรือไม่ 
  1.เป็นสมาชิก       2.ไม่เป็นสมาชิก 

8. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 ไม่มีโรคประจ าตวั  2. มีโรคประจ าตวั (โปรด 

ระบุ)..............       
 

ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่านรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ในดา้นต่อไปน้ีอยา่งไร 

จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง 

1. ท่ีผา่นมาท่านรับรู้ภาวะสุขภาพของท่านมาตลอด    

2. ท่านเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบนักบัอดีตท่ีผา่นมาเป็น
ประจ า (สุขภาพดีข้ึน หรือแยล่งกวา่เดิม) 

   

3. ท่านเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัความเจบ็ป่วยของท่านท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต (การดูแลตวัเอง การออกก าลงั) 

   

4. ท่านสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของท่าน    

5. การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญัของท่าน    

6. การสงัเกตอาการผิดปกติของตวัเองเป็นส่ิงท่ีดี    

7. เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    
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ตอนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 
ค าตอบ  

ท่านไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากส่ิงต่างๆ 

 

จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง 

1. เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือส่ิงกงัวลใจ บุคคลในครอบครัวไดใ้ห้
ค  าปรึกษาหรือแนะน ากบัท่าน 

   

2. เม่ือท่านไม่สบาย บุคคลในครอบครัวเป็นคนจดัเตรียมอาหารใหท่้าน
รับประทาน 

   

3. บุคคลในครอบครัวช่วยท่านในการ ไปรับ-ส่งตรวจตามนดัของแพทย ์    

4. เม่ือท่านไม่สบายไปพบแพทย ์บุคคลในครอบครัวเป็นผูจ่้ายค่า
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ท่าน 

   

5. ท่านไดรั้บของฝากจากบุคคลในครอบครัวเสมอ ๆ    

6. เม่ือท่านมีปัญหาเร่ืองเงินบุคคลในครอบครัวช่วยท่านได ้    

7. บุคลากรสาธารณสุขไดใ้หค้  าปรึกษาเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมแก่วยัของ
ท่าน (อาหารยอ่ยง่าย ผกัผลไม)้ 

   

8. บุคลากรสาธารณสุขไดแ้นะน าใหท่้านมาตรวจสุขภาพประจ าปี หรือมารับ
การตรวจคดักรอง 
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ตอนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค าอธิบาย แบบสอบถามส่วนน้ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพใหท้่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้
แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบติัตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียง
ขอ้ละ 1 ค าตอบ 

 

ท่านปฏิบติัตวัในดา้นต่อไปน้ีอยา่งไร 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบติั
ทุกวนั 

 

ปฏิบติั 
เกือบ
ทุกวนั 

ปฏิบติั
บางวนั 

(1-2 วนั/
สปัดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั
เลย 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ท่านรับประทานผกั และผลไม ้

     

2. ท่านรับประทานเน้ือ ปลา ถัว่ นม (โปรตีน)      

3. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่      

4. ท่านรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ      

5. ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้      

ด้านการออกก าลงักาย 

1. ท่านออกก าลงักาย 20-30 นาทีหรือมากวา่นั้น 

     

2.ท่านบริหารกลา้มเน้ือดว้ยการแกวง่แขน แกวง่ขา เกร็ง
ขอ้มือ 

เกร็งขอ้เทา้ 

     

3.ท่านเดินหรือข่ีจกัรยานในระยะทางใกล ้ๆ      

4. ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น ท าสวน ท างานบา้น ปลูก
ตน้ไม ้

     

ด้านการจดัการความเครียด 

1. เม่ือท่านมีเวลาวา่ง ท่านจะหากิจกรรมสร้างความ
เพลิดเพลิน 

เช่น การปลูกตน้ไม ้ร้องเพลง ฯลฯ 

     

2. เม่ือท่านตอ้งการพกัผอ่นหยอ่นใจ ท่านจะใชว้ธีิการพดูคุย
กบับุคคลในบา้น 

     

3. ท่านสวดมนต ์ไหวพ้ระ และนัง่สมาธิ      

4. ในวนัหยดุ/ วนัส าคญัทางพระพทุธศาสนา ท่านจะมี
กิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ ตกับาตรรับประทาน
อาหารนอกบา้น ท่องเท่ียว ฯลฯ 
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ตอนท่ี 4 (ต่อ) 

 

 

ท่านปฏิบติัตวัในดา้นต่อไปน้ีอยา่งไร 

ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบติั
ทุกวนั 

 

ปฏิบติั 
เกือบ
ทุกวนั 

ปฏิบติั
บางวนั 

(1-2ว ัน/
สปัดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั
เลย 

ด้านการปฏิบัตตินเมือ่เจบ็ป่วย      

1. ท่านสงัเกตอาการผิดปกติหรือแนวโนม้ของโรคต่าง ๆ 

ไดด้ว้ยตนเอง (หนา้มืด ปวดหวั ถ่ายทอ้ง) 
     

2. ท่านเตรียมยารับประทานเอง      

3. เม่ือมีอาการผิดปกติ/เจ็บป่วยกะทนัหนั ท่านจะรีบมาพบ 

แพทยท์นัที 

     

4. เม่ือท่านเจ็บป่วยมีบุคคลใกลชิ้ดคอยดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี      
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนและการตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
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1.  ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) 
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หมายเหตุ :  
 1. Male  = เพศชาย  ก าหนดให ้ชาย = 1, หญิง = 0 

 2. Age   = อาย ุ 
 3. Status1 = โสด ก าหนดให้โสด = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 4. Status2 = สมรส ก าหนดใหส้มรส = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 5. Status3 = หมา้ย/หยา่/แยก ก าหนดให้หมา้ย/ หยา่/ แยก = 1, อ่ืนๆ = 0 

 6. Edu1  = ไม่ไดรั้บการศึกษา ก าหนดใหไ้ม่ไดรั้บการศึกษา = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 7. Edu2  = ประถมศึกษา/ เทียบเท่า ก าหนดใหป้ระถมศึกษา/เทียบเท่า = 1, 

     อ่ืน ๆ = 0 

 8. Edu3  = มธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป ก าหนดใหม้ธัยมศึกษาตอนตน้ข้ึนไป 

      = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 9. Income1 = ต ่ากวา่ 5,000บาท/ เดือน ก าหนดใหต้ ่ากวา่ 5,000บาท/ เดือน 

 10. Income2 = ตั้งแต่ 5,001บาท/ เดือน ถึง 10,000 บาท/ เดือน ก าหนดใหต้ั้งแต่ 5,001

บาทเดือน ถึง 10,000 บาท/ เดือน = 1, อ่ืน ๆ = 0 

 11. Income3 = ตั้งแต่ 10,001บาท/ เดือน ข้ึนไป ก าหนดใหต้ั้งแต่ 10,001บาท/ เดือนข้ึน
ไป = 1, อ่ืน ๆ = 0  

 12. S-income = จ านวนแหล่งท่ีมาของรายได ้ 

 13 Cmb1 = เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุก าหนดใหไ้ม่เป็นสมาชิก = 1  เป็นสมาชิก= 0 

 14. Congenital = ไม่มีโรคประจ าตวัก าหนดใหมี้โรคประจ าตวั = 1ไม่มีโรคประจ าตวั = 0 

 15. HealthPer = รวมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 16. S-support = รวมแรงสนบัสนุน 

 จากตารางแสดงสหสัมพนัธ์ (Correlation) ระหวา่งตวัแปรอิสระ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมี
ค่าสหสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัมาก (มีค่ามากกวา่ 0.70) มีจ  านวน 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 คู่ท่ี 1 ตวัแปร Edu2 กบั ตวัแปร Edu1 มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.92 

 คู่ท่ี 2 ตวัแปร Status3 กบั ตวัแปร Status2 มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.93 

 คู่ท่ี 3 ตวัแปร Income2 กบั ตวัแปร Income1 มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.88 

 อยา่งไรก็ตาม ค่าสหสัมพนัธ์ทั้ง 3 คู่ เป็นสหสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในตวัแปร ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส และรายได ้ 
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2.  ผลการตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นมีค่าคงที่ 
 
 
 
 

 
 

 

 

 จากแผนภาพ Scatterplot ระหวา่ง ความคลาดเคล่ือน และ ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตาม 
พบวา่  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายอยูร่อบ ๆ ศูนย ์และค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าอยูใ่นช่วง 
แคบ ๆ ( 3 ถึง -3 ) ไม่วา่ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตามจะเปล่ียนแปลงไปอยา่งไรก็ตาม นัน่แสดงวา่ ค่า 
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี ดงันั้น ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวั
แปรตามจึงมีความเหมาะสม 
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3.  ผลการตรวจสอความเป็นอสิระกนัของค่าความคลาดเคลือ่น Auto Correlation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากตาราง Model summary ค่า Durbin-Watson มีค่าใกล ้2 (นัน่คือ มีค่าในช่วง 1.758 ถึง 
2.5) จะสรุปวา่ei

และe j
อิสระต่อกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .876
a
 .768 .757 .13920 1.758 

a. Predictors: (Constant), com3 แรงสนบัสนุน, โสด, หา้พนัถึงหม่ืน, 

มธัยมตอนตน้ข้ึนไป, โรค, com2 รับรู้ภาวะสุขภาพ, เพศ, สมาชิก, 

สมรส, ตั้งแต่หม่ืนข้ึนไป, ประถม, con6 แหล่งท่ีมาของรายได,้ A2 

อาย ุ

b. Dependent Variable: com1234 รวมพฤติกรรม 
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4.  ผลการตรวจสอบความคลาดเคลือ่นมีการแจกแจงปกติ (Normality) 
 

 

 

 
 
 

จากแผนภาพ Normal P-P Plot พบวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ 
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5.  ผลการตรวจสอบค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่น 

 
 
 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value 2.2732 3.5701 2.9899 .24737 291 

Residual -.33591 .32412 .00000 .13604 291 

Std. Predicted Value -2.897 2.345 .000 1.000 291 

Std. Residual -2.413 2.329 .000 .977 291 

a. Dependent Variable: com1234 รวมพฤติกรรม 

 
 

 จากตาราง Residuals พบวา่ ค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน (Residual) มีค่าเท่ากบั 
0.00000 นัน่แสดงวา่ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยขอตวัแปรอิสระทั้งหมดในสมการ
ถดถอยเชิงพหุ ท าใหผ้ลบวกก าลงัสองของค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าต ่าสุด (Least square method) 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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