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 The purposes of this study were to investigate self-health care behaviors among  
the elderly living in Wangthong Sub-district Municipality and to compare their behavior a 
s classified by gender, age, educational level marital status, and income. The subjects 
participating in this study were 309 elderly living in Wangthong Sub-district Municipality,  
Sa Kaeo Province. The instrument used to collect the data was a questionnaire. The statistical 
tests used to analyze the collected data included frequency, percentage, means, standard 
deviation, t-test, and One-way ANOVA (F-test). 
 The results of the study revealed that the subjects had a moderate level of self-health 
care behaviors. When considering each aspect, they took care of themselves by avoiding all vices 
at the highest level, followed by taking care of emotional health, diet, health maintenance, 
physical exercise, hygiene and environment, respectively.   
 Based on the results from the comparison, it was shown that there were no differences 
in self-health care behaviors among the elderly with different gender, age, and income. Finally, 
statistically significant differences in self-health care behaviors were found among the elderly 
with different educational level and marital status at a significant level of 0.05. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์ป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงในการพฒันาประเทศใหมี้ 
ความเจริญกา้วหนา้ซ่ึงการพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์หเ้ป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพนั้น จ าเป็นตอ้ง 
มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรทุกเพศทุกวยั มิใช่มุ่งแต่เฉพาะวยัเด็ก และวยัรุ่นเท่านั้น 
ควรมีการพฒันาวยัผูสู้งอายดุว้ยเช่นเดียวกนั โดยควรไดรั้บความสนใจและมีส่วนร่วมใหเ้หมาะสม
กบัก าลงัสติปัญญา และลกัษณะของแต่ละบุคคล เพื่อด ารงไวซ่ึ้งคุณค่าแห่งตนและเป็นผลดีแก่สังคม 
โดยเฉพาะในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและมีความซบัซอ้นมากข้ึน (เพญ็ผกา 
กาญจโนภาส, 2541, หนา้ 1) จากการท่ีประชากรสูงอายมีุแนวโนม้เพิ่มปริมาณสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์สามารถ
ควบคุม ป้องกนัโรคติดเช้ือต่าง ๆ ท าใหอ้ตัราการตายของประชากรลดลงตลอดจน 
มีการวางโครงการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดอตัราการเกิดของประชากร 
ส่ิงเหล่าน้ีมีส่วนในการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายทุั้งปริมาณและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด 
(สุวชิา จนัทร์สุริยกุล, 2536, หนา้ 1) โดยพบวา่ ในปี พ.ศ. 2550 มีจ านวนประชากรโลก ทั้งหมด 
6,605 ลา้นคน เป็นประชากรผูสู้งอายุ 440 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ. 2568 จะมี 
ประชากรโลกทั้งส้ิน 8,200 ลา้นคน และในจ านวนน้ีจะเป็นประชากรผูสู้งอาย ุจ  านวน  
1,100 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 
เป็นจ านวนมาก เช่นกนั ดงัจะเห็นไดจ้าก การประมาณประชากร เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
ของสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (2550, หนา้ 1-2 อา้งถึงใน ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2550) พบวา่ จากสัดส่วนประชากรแยกตามอายุนั้น มีวยัผูสู้งอายุ (อาย ุ60 ปีข้ึนไป)  
มีจ านวนร้อยละ 10.60 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2553 คาดวา่จะมีประชากรผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 7.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.40 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงจะเห็นไดว้า่จ  านวนผูสู้งอาย ุ
มีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ ฉะนั้น ควรมีการสนบัสนุนส่งเสริม ดา้นสุขภาพอนามยัใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหส้ามารถดูแลสุขภาพตนเองไดม้ากข้ึน และสามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งดีท่ีสุด (สมพร  
ใจสมุทร, 2547, หนา้ 1) 
 การเพิ่มจ านวนผูสู้งอายุ มีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงานดา้นสาธารณสุข 
ของประเทศ เพราะผูสู้งอายจุะมีปัญหาดา้นสุขภาพมาก เน่ืองจากมีความเส่ือม และความเจบ็ป่วย 
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ทางดา้นร่างกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาท และสถานภาพทางสังคม  
จากการส ารวจอนามยั และสวสัดิการ พ.ศ. 2548 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ กลุ่มประชากร
สูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนของผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง หรือโรคประจ าตวัสูงกวา่ทุกกลุ่มอาย ุ
ซ่ึงโรคท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ และหลอดเลือดเป็นอนัดบัหน่ึง คิดเป็นร้อยละ 42.70 
รองลงมา คือ โรคระบบต่อมไร้ท่อ คิดเป็นร้อยละ 24.30 โรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอน็ กระดูก 
และขอ้ คิดเป็นร้อยละ 20.90 โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 8.50 โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 7.90 ตามล าดบั (คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2548, หนา้ 7)  
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ โรคท่ีพบในผูสู้งอายมุกัจะเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจาก 
ความเส่ือมชราของสังขาร และเขา้ใจวา่ทุกคนจะตอ้งเป็น เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรค
แลว้จะเห็นวา่  โรคส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวติ หรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นโรคท่ีสามารถหลีกเล่ียง หรือบรรเทาความรุนแรงได ้ถา้บุคคลเหล่านั้น สนใจดูแล
สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540, หนา้ 23) วยัสูงอายนุั้น  
มีความส าคญั เพราะเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 
เห็นไดช้ดัเจน จากความเส่ือมทางร่างกาย และการลดบทบาททางสังคม (สมประสงค ์ศิริวงศ,์ 2539, 
หนา้ 40) ความเส่ือมทางร่างกายกระทบกระเทือนต่อการด าเนินชีวติ อาชีพ ลกัษณะอารมณ์ ลกัษณะ
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและในสังคม แมเ้ป็นระยะแห่งความเส่ือมแต่ผูสู้งอาย ุ
ก็อาจใชชี้วติยามชราไดอ้ยา่งมีความสุข โดยการเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความชรา  
ควรมีการรู้จกัปรับตวั ทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การป้องกนัการเกิดโรค
ของผูสู้งอายดุว้ย การสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งครอบครัว และสังคม ยงัมีส่วนช่วยให้
ความสุขแก่ผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายไุดใ้ชชี้วติยามบั้นปลาย อยา่งมีความสุข ดงันั้น วยัสูงอายจึุง 
ควรมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ในปัจจุบนัเทศบาลต าบลวงัทอง ไดมี้การรวมตวัจดัตั้งชมรมผูสู้งอายข้ึุน เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวติพฒันาตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ในดา้นต่าง ๆ เพราะชมรมผูสู้งอายจุะมีกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรวมกลุ่มเพื่อพบปะสังสรรค ์
แลกเปล่ียนความรู้ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ในดา้นสุขภาพอนามยั ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ  
การด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสังคมและวฒันธรรม การใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
การส่งเสริมสุขภาพ โรคท่ีคุกคามสุขภาพ โภชนาการ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม นนัทนาการ 
ตลอดจนการตรวจสุขภาพ ซ่ึงการใหค้วามรู้ดงักล่าวรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนในชมรม
ผูสู้งอาย ุเป็นการคงสถานภาพและส่งเสริมบทบาททางสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสู้งอายไุวอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดความสุขในชีวติ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยสนบัสนุน 
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ในเร่ืองความสามารถ ในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพไดต่้อไป (กรรณิการ์  
พฒันผดุงวทิยา, 2542, หนา้ 5) อีกทั้ง บุคลากรวชิาชีพทางการแพทย ์และสาธารณสุขตอ้งให้ 
การส่งเสริม และพฒันา ทั้งน้ี เน่ืองจากการสร้างเสริมจะเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาศกัยภาพ 
ของบุคคลเพื่อการพึ่งพาตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผดิชอบตนเอง ตลอดจนลดการพึ่งพา
บุคลากรทางการแพทยใ์หน้อ้ยลง นอกจากน้ี การเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยครอบคลุมทั้งการดูแลตนเองในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจบ็ป่วย ยงัเป็น
วธีิการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และยงัเป็นวธีิประหยดัท่ีสุด (มลัลิกา มติัโก, 
2538 อา้งถึงใน จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ วรณี ด ารงรัตน์ และพูลสุข หิงคานนท,์ 2540, หนา้ 2)  
การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งเป็นปัจจยัส าคญั ในการท าให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี ป้องกนั และชะลอความเส่ือมของร่างกาย และจิตใจ ใหช้า้ลงลดภาวการณ์
เจบ็ป่วยของผูสู้งอายุได ้(อรพรรณ อิศราภรณ์, 2536, หนา้ 3) โดย Orem (1980, p. 70)  
กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้และเป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย เพื่อสนอง 
ความตอ้งการในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลแสดงออกตามความเช่ือ 
ค่านิยม วฒันธรรม ตลอดจนลกัษณะของบุคคล อนัไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยั
ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุโดยปัจจยัทางชีวสังคม
ของผูสู้งอายท่ีุประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะ
ครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาของ รจนารถ ร่วงลือ (2536, หนา้ 69) พบวา่ ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายรุะหวา่ง 
60-64 ปี มีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ และพบวา่ เพศชาย 
มีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองดีกวา่เพศหญิงในเกือบทุกดา้น ยกเวน้ การไดรั้บน ้าท่ีเพียงพอ 
การคงไวซ่ึ้งการอยูอ่าศยั และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่วนในดา้นของสถานภาพสมรสนั้น  
นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534, หนา้ 38) ไดศึ้กษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่  
จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสโสด หมา้ย และหยา่  
ส่วนในระดบัการศึกษา และรายไดน้ั้น จากการศึกษาของ อสัรา อาวรณ์ (2540, หนา้ 97) ไดศึ้กษา
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระหวา่ง อนุปริญญา-ระดบัปริญญาตรี มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษา และประถมศึกษา-มธัยมศึกษา  
และยงัพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ และเหลือใชมี้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่เพียงพอ ในส่วนลกัษณะครอบครัวนั้น พนิดา คุณาธรรม 
(2538, หนา้ 131) ไดศึ้กษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และไดรั้บการเอาใจใส่ดา้นร่างกายและจิตใจดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นครอบครัวเด่ียว 
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 การท่ีผูสู้งอายจุะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากหรือนอ้ยนั้น มิไดข้ึ้นอยูก่บั
ปัจจยัทางชีวสังคมเท่านั้น แต่ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมเป็นส าคญั โดยปัจจยั 
ทางจิตประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดี 
ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดงัเช่นการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน (2539, หนา้ 59) ไดศึ้กษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้
สมรรถนะในตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้
สมรรถนะในตนเองต ่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีส่วนในดา้นของเจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเองนั้น ประภสัสร กิมสุวรรณวงศ ์(2546, หนา้ 79) ไดศึ้กษาวจิยัพบวา่ ขา้ราชการสูงอายุ
ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการรักษาสุขภาพสูงมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวา่ 
กลุ่มท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการรักษาสุขภาพต ่า ในส่วนความเช่ืออ านาจ ภายใน-ภายนอก เก่ียวกบั 
การดูแลสุขภาพตนเอง กรรณิการ์ พฒันผดุงวทิยา (2542, หนา้ 81) ไดศึ้กษาวจิยัพบวา่ ความเช่ือ
อ านาจภายในตนดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสู้งอายุ ส าหรับปัจจยัทางสังคม ท่ีประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง 
จากครอบครัว และการสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยน์ั้น  
อรชร โวทวี (2548, หนา้ 141) ไดศึ้กษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข 
และจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้  
จะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมส่งผลใหใ้ช้
ชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สมคิด โพธ์ิชนะพนัธ์, 
วรรณี สัตยววิฒัน์ และวไิลวรรณ ทองเจริญ (2538, หนา้ 93) ท่ีไดศึ้กษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
  เทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ขอ้มูลจากงานสวสัดิการสังคม 
ส านกัปลดัเทศบาลต าบลวงัทอง ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2557 มีจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 1,351 คน  
จากราษฎรทั้งส้ิน 13,327 คน มีผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 10.14 โดยไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเพื่อ
จ่ายเป็นสวสัดิการใหก้บัผูสู้งอายซ่ึุงไดจ้ดัสรรใหเ้ดือนละ 600 บาท จ านวน 777 คน ไดรั้บเดือนละ 
700 บาท จ านวน 427 คน ไดรั้บเดือนละ 800 บาท จ านวน 136 คน ไดรั้บเดือนละ 1,000 บาท 
จ านวน 11 คน รวมทั้งส้ิน 1,351 คน แต่ค่าครองชีพท่ีไดรั้บการจดัสรรจากรัฐบาล หากเทียบ 
กบัค่าครองชีพท่ีสูงข้ึนในปัจจุบนัแลว้ จ านวนเงินท่ีไดรั้บคงไม่เพียงพอกบัการใชจ่้ายประกอบกบั
ผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จึงจ าเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมในการให้การดูแลผูสู้งอายหุรือหา
ช่องทางแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพร่างกาย และจิตใจ 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%C7%C3%C3%B3%D5%20%CA%D1%B5%C2%C7%D4%C7%D1%B2%B9%EC&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%C7%D4%E4%C5%C7%C3%C3%B3%20%B7%CD%A7%E0%A8%C3%D4%AD&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
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ท่ีสมบูรณ์แขง็แรง เน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีการพฒันาและสร้างความแข็งแรงของสุขภาพ 
ท่ีชา้กวา่วยัอ่ืน ส่วนใหญ่แลว้จะพบวา่ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ จะมีแต่ความเส่ือมถอยทุกระบบ 
ทั้งดา้นร่างกาย สังคม และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ของร่างกาย 
ท่ีเส่ือมถอยลง 
 ดงันั้น ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในพื้นท่ีต าบลวงัทอง เป็นอยา่งไร และผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดรั้บเป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมผูสู้งอายใุหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดียิง่ข้ึนในดา้นการรักษาสุขภาพ 
การป้องกนัโรค และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย รวมทั้งส่งเสริมใหค้รอบครัว และสังคมมีส่วนร่วม
ในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายตุ่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได ้
  

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีเพศต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนั 
 2.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีอายตุ่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนั 
 3.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 
 4.   ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 
 5.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 ในการศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล
วงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดหลกัการเกราะแห่งชีวติ  
6 อ. (จิรา จิตชาญวชิยั, 2555) คือ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม อโรคยา  
และอบายมุข โดยแนวคิดดงักล่าวสามารถอธิบายถึงตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายมุาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี  
 
                ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตำม 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.  ไดท้ราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ 
 2.  ไดท้ราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได ้ 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  สถานภาพสมรส 
5.  รายได ้

 

-  

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้สูงอำยุ 

 

1.  อาหาร 
2.  ออกก าลงักาย 
3.  อารมณ์ 
4.  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
5.  อโรคยา 
6.  อบายมุข  
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผูสู้งอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้  
จากการประเมินของผูสู้งอายโุดยใชแ้บบสอบถามเคร่ืองมือวดัพฤติกรรม    
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
 1.  ตวัแปรอิสระ (Inpendent variable) ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
  1.1  เพศ 
  1.2  อาย ุ
  1.3  ระดบัการศึกษา 
  1.4  สถานภาพสมรส 
  1.5  รายได ้
 2.  ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสู้งอาย ุ 
  2.1  อาหาร 
  2.2  ออกก าลงักาย   
  2.3  อารมณ์ 
  2.4  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
  2.5  อโรคยา 
  2.6  อบายมุข  
 ขอบเขตด้ำนประชำกร การวิจยัคร้ังน้ีประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ี
เทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวนทั้งส้ิน 1,351 คน (ท่ีวา่การอ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้, 2556) 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะด าเนินการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ เฉพาะในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายจาก 17 หมู่บา้น และศึกษาในระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน 2557-เดือนเมษายน 2558  

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไป 
ในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ไดง่้ายสมควรท่ีไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ และยงัถือวา่ 
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เป็นวยัท่ีปลดเกษียณจากการท างาน ซ่ึงยดึตามเกณฑท่ี์องคก์ารระหวา่งประเทศไดต้กลงกนัโดย 
นบัตามอายปุฏิทิน เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอายุ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ ความสามารถของบุคคลในกระท า หรือการปฏิบติั
กิจกรรม หรือการกระท าท่ีเป็นการคงไวซ่ึ้ง สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนใหแ้ขง็แรง  
และปราศจากการเจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ   

 หลกัการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ. คือ สุขภาพดี ปราศจากโรคภยัทุกคนใส่ใจดูแลสุขภาพ
หลกั 6 อ. สร้างสุขภาพเป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมท าให้มีอายยุนืยาว  
 อาหาร หมายถึง ประชาชนรู้จกับริโภคอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ปรุงสุก สะอาด  
ปลอดสารพิษ และมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ 
 ออกก าลงักาย หมายถึง ประชาชนรู้จกัออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพ ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังาน 
ท่ีมีอยู ่เช่น การเดิน การท างาน เป็นตน้ 
 อารมณ์ หมายถึง ประชาชนรู้จกัวธีิควบคุม อารมณ์ ลดความเครียด สร้างสายใย  
สายสัมพนัธ์ท่ีดี และอบอุ่นในครอบครัว 
 อนามยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจนมีจิตส านึกท่ีดีต่อส่วนรวมในการดูแลสุขภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัเราทั้งในบา้น  
และบริเวณบา้น 
 อโรคยา คือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
การเจบ็ป่วยและเสียชีวติ เช่น ไขห้วดันก โรคไขห้วดัใหญ่ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นตน้ 
 อบายมุข คือ พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมและสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
เสพยาเสพติด เป็นตน้ 
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
ตามท่ีรัฐบาลจดัสรรใหเ้ทศบาลต าบลวงัทอง เป็นผูด้  าเนินการจ่ายใหก้บัผูสู้งอายใุนพื้นท่ีต าบล 
วงัทอง จ านวน 1,351 คน โดยจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุป็นแบบขั้นบนัไดโดยแบ่งอายุออกเป็นช่วงอาย ุ
ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 600 บาทต่อเดือน 
 2.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 70-79 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 700 บาทต่อเดือน 
 3.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 80-89 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 800 บาทต่อเดือน 
 4.  ผูสู้งอาย ุตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 1,000 บาทต่อเดือน 
 



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล 
ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมกรอบแนวคิด 
ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ตามล าดบั ต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
.   2.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  หลกัการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ. 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
 5.  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเทศบาลต าบลวงัทอง 
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
    

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ราชบณัฑิตยสถาน (2542, หนา้ 347) ใหค้วามหมายของค่าวา่ “ชรา” หมายถึง แก่ดว้ยอาย ุ
ช ารุดทรุดโทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นท่ีนิยมนกั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุและนกัวชิาการเพราะค าน้ี
ก่อใหเ้กิดความหดหู่และถดถอยส้ินหวงั ดงันั้น ท่ีประชุมคณะผูอ้าวโุส โดยมี พล.ต.ต. หลวงอรรถ
สิทธิสุนทร เป็นประธานไดก้ าหนดค าใหเ้รียกวา่ “ผูสู้งอายุ” ข้ึนแทนตั้งแต่ วนัท่ี 1 ธนัวาคม  
พ.ศ. 2512 เป็นตน้มา ซ่ึงค าน้ีใหค้วามหมายท่ียกยอ่งใหเ้กียรติแก่ผูท่ี้ชราภาพวา่เป็นผูท่ี้สูงทั้งวยัวฒิุ
และประสบการณ์   
 Yurick (1980 อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 8) กล่าววา่ สถาบนัแห่งชาติ
เก่ียวกบัผูสู้งอายขุองสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ไดก้  าหนดผูสู้งอายวุยัตน้ 
(Young old) คือ อายรุะหวา่ง 60-74 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่ชรามากสามารถท างานได ้ถา้สุขภาพกาย 
สุขภาพจิตวยั 75 ปีข้ึนไป จึงจะถือวา่ชราอยา่งแทจ้ริง 
 Marray and Zentner (1989 อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 8) กล่าววา่ ผูสู้งอายุ
หรือวยัสูงอาย ุเป็นสภาวะของการมีอายสูุงข้ึน หรือแก่มากข้ึน อยูร่ะยะสุดทา้ยของวยัผูใ้หญ่  
ซ่ึงอาจจะมีความอ่อนแอของร่างกาย และจิตใจ ตลอดจนการเจบ็ป่วย หรือ ความพิการร่วมกนั 
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 สุรกุล เจนอบรม (2541 อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 8) ไดใ้หค้วามหมาย 
ของการสูงอาย ุ(Aging) ไวว้า่เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ย ของช่วง
อายมุนุษย ์ดงันั้น ความสูงอาย ุหรือความชราภาพ จึงเก่ียวกบัการเส่ือมถอยทั้งร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอาย ุ  
 ชุติมา หฤทยั (2541 อา้งถึงใน ไพรชล ตนัอุด, 2549) ไดใ้ห้ความหมายผูสู้งอายวุา่   
ผูท่ี้สูงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปสู่ความเส่ือมของร่างกายและจิตใจ  
การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะมากหรือนอ้ย ข้ึนกบัพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ 
และโรคภยั ของแต่ละบุคคล 
 ดรุณี ชมธวชั (2525 อา้งถึงใน ไพรชล ตนัอุด, 2549) กล่าววา่ ผูสู้งอาย ุหรือ วยัชรา  
หมายถึง ผูมี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็นวยัท่ีมีความเส่ียงทางร่างกาย และจิตใจพฒันาการในวยัน้ี
เป็นไปในลกัษณะเส่ือมถอย ตรงกนัขา้มกบัพฒันาการของวยัอ่ืน ๆ 
 นิศา ชูโต (2548 อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 8) ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอาย ุ 
หมายถึง ผูท่ี้มีอายวุดัเป็นจ านวนปีตามปฏิทินของเวลาท่ีไดมี้ชีวติอยูส่ าหรับคนไทยผูสู้งอาย ุ 
หมายถึง คนท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ตามเกณฑข์องกฎหมายการปลดเกษียณอายรุาชการ หรือถา้แบ่ง
ช่วงเวลาของการมีชีวติ ตามแนวคิดค าสอนของพุทธศาสนา ผูสู้งอายจุะอยูใ่นช่วงปัจฉิมวยั คือ อาย ุ 
50 ปีข้ึนไป อนัเป็นวยัสุดทา้ยของชีวติมนุษย ์
 องคก์ารสหประชาชาติ ซ่ึงไดจ้ดัสมชัชาโลกเก่ียวกบัผูสู้งอายเุม่ือปี พ.ศ. 2525   
ณ กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ ผูสู้งอาย ุคือ บุคคลทั้งเพศชาย  
และเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (พรทิพย ์พิทกัษไ์พบูลยกิ์จ, 2548, หนา้ 26) 
 องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของผูสู้งอายไุวก้วา้ง ๆ สรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง 
ผูท่ี้อาย ุ60 ปี หรือ มากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือหมายถึง ผูท่ี้เกษียณอายจุากการท างาน เม่ือนบัตาม
สภาพเศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายกุ  าหนด จากสังคมวฒันธรรม 
 กระทรวงสาธารณสุข (2530, หนา้ 1) ไดก้ล่าววา่ วยัสูงอายเุป็นวยัของชีวิตท่ีมีลกัษณะ
เปล่ียนแปลง เฉพาะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม  
วงัสูงอายไุม่ไดเ้ป็นวยัท่ีหมดความหมาย หรือเป็นวยัท่ีส้ินสุดทีเดียวแต่เป็นวยัท่ีปลอดจากภาระ
กิจกรรมทางสังคม ส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุดยทัว่ไป หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 จากนิยามความหมายของค าวา่ ผูสู้งอายท่ีุกล่าวมาแลว้ สามารถสรุปความหมาย 
เพื่อใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกาย และจิตใจ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอยมีโอกาสเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ไดง่้ายสมควรท่ีไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือ และยงัถือวา่เป็นวยัท่ีปลดเกษียณจากการท างาน ซ่ึงยดึตามเกณฑท่ี์องคก์ารระหวา่ง 
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ประเทศไดต้กลงกนัโดยนบัตามอายปุฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอายุ 
 ทฤษฎีเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายมีุหลายทฤษฎี ซ่ึง Ebersold and Hess (1981 อา้งถึงใน บุตษรา  
นาคล าภา, 2546, หนา้ 18-22) กล่าวถึง ทฤษฎีของการสูงอาย ุออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ ๆ คือ ทฤษฎี 
ทางชีวภาพ ทฤษฎีทางจิตวทิยา และทฤษฎีทางสังคมวทิยา ซ่ึงพอสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎีทางชีวภาพ ประกอบดว้ย 9 ทฤษฎี ไดแ้ก่ 
  1.1  ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยคอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ เม่ือบุคคลเขา้สู่ 
วยัสูงอายจุะพบสารท่ีเป็นส่วนของคอลลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous protein)   
จะมีจ านวนเพิ่มข้ึน และเกิดจบัตวักนัมากท าใหเ้ส้นใยหดสั้นเขา้ปรากฏรอยยน่มากข้ึน ถา้อยู ่
ตรงบริเวณกระดูกขอ้ต่อ จะมองเห็นปุ่มกระดูกชดัเจน ซ่ึงการจบัตวัของเส้นใยจะมีมากในช่วงอาย ุ  
30-50 ปี บริเวณท่ีมีการจบัตวัของเส้นใยสูง ไดแ้ก่ ผวิหนงั กระดูก เอ็น กลา้มเน้ือ หลอดเลือด  
และหวัใจ 
  1.2  ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยภูมิคุม้กนั (Immunological theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่บุคคลท่ีมีอาย ุ
มากข้ึน ร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กนัตามปกติลดลงพร้อมกบัสร้างชนิดท าลายตวัเองมากข้ึน ท าให้
ร่างกายต่อสู้กบัโรคต่าง ๆ ไดไ้ม่ดีเจบ็ป่วยง่าย และภูมิคุม้กนัชนิดท าลายตวัเองจะไปท าลายเซลล์
ต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะเขา้ไปท าลายเซลลท่ี์เจริญเตม็ท่ีแลว้ และไม่มีการแบ่งตวัใหม่  
เช่น เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจท าใหห้วัใจวายไดง่้าย 
  1.3  ทฤษฎีท่ีวา่ยนี (Genetic theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ การสูงอายเุป็นลกัษณะท่ีเกิดข้ึน
ตามกรรมพนัธ์ุ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงโครงการของอวยัวะบางส่วนของร่างกายคลา้ยคลึงกนัหลาย
ชัว่คนเม่ือมีอายมุากข้ึน เช่น ลกัษณะศรีษะลา้น ผมหงอกเร็ว เป็นตน้ ลกัษณะดงักล่าว จะพบ 
ในบางคนเท่านั้น แมอ้ายจุะไม่เท่ากนั 
  1.4  ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยการเปล่ียนแปลงของเซลลร่์างกาย และความผดิพลาดของเซลล์
ร่างกาย (Somatic mutation and theories) ทฤษฎีแรกกล่าวถึงการแบ่งตวัผดิปกติ (Mutation) ท าให้
เกิดการสูงอายไุดเ้ร็วข้ึน เช่น การไดรั้บรังสีขนาดเล็กนอ้ยเป็นประจ าหรือไดรั้บขนาดสูงทนัที 
มีผลท าใหเ้ซลลมี์ชีวติสั้นลง ส่วนทฤษฎีความผดิพลาดเช่ือวา่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีการเล่ียนแปลง
ท่ีโครงสร้างของ DNA และถูกส่งไปยงั RNA และเอนไซมท่ี์พึ่งสังเคราะห์ใหม่ เอนไซม ์
ท่ีผดิปกตินั้น จะผลิตสารชนิดหน่ึงข้ึนภายในเซลล ์ท าใหมี้ผลต่อกระบวนการเผาผลาญภายใน
ร่างกายซ่ึงอาจจะเส่ือมหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถา้จ านวน RNA ลดลงมาก มีผลท าใหเ้สียชีวติ 
  1.5  ทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยการเส่ือมและถดถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ี 
เปรียบส่ิงมีชีวติทั้งหลายเหมือนเคร่ืองจกัร โดยเช่ือวา่หลงัจากการใชง้านคร้ังแลว้คร้ังเล่า  
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ยอ่มมีการสึกหรอ แต่ส่ิงมีชีวิตต่างกบัเคร่ืองจกัรตรงท่ีสามารถซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอเองได ้
เน้ือเยือ่บางชนิด เช่น ผวิหนงั เยือ่บุทางเดินอาหาร เมด็เลือดแดง มีการสร้างเซลลใ์หม่ข้ึนมาทดแทน
เซลลเ์ก่าท่ีตายไปอยา่งต่อเน่ืองเป็นการชะลอความเส่ือม แต่ในระบบเซลลป์ระสาท และเซลล์
กลา้มเน้ือ จะไม่มีการเพิ่มเซลลใ์หม่อีก เม่ือเขา้สู่การมีอายเุพิ่มข้ึน การเสริมสร้างจะแตกต่าง 
กบัพวกแรก คือ เป็นการเสริมสร้างภายในเซลลเ์ดิม ประสิทธิภาพในการซ่อมแซมเสริมจะดอ้ยกวา่
จึงชะลอความเส่ือมและความถดถอยไดน้อ้ยกวา่ ซ่ึงจะเห็นวา่ ถา้หนา้ท่ีร่างกายทั้งโครงสร้าง 
มีการใชก้็จะท าใหเ้กิดการหมดอายถุา้มีการใชม้ากมีผลท าใหเ้กิดการสูงอายุเร็วข้ึน 
  1.6  ทฤษฎีวา่ดว้ยการดูดซึมท่ีบกพร่อง (Deprivation theory) เม่ือมีอายเุพิ่มมากข้ึน 
จะมีการเปล่ียนแปลง อนัเน่ืองมาจากความเส่ือม ท่ีเกิดข้ึนท่ีผนงัเซลลข์องระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายเป็นผลใหก้ารดูดซึม หรือการส่งผา่นออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ในเลือดไปสู่เซลล ์
ของอวยัวะต่าง ๆ ไม่เพียงพออวยัวะต่าง ๆ จึงเส่ือมลง   
  1.7  ทฤษฎีวา่ดว้ยการสะสม (Accumulation theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ คน หรือ สัตว ์
ท่ีสูงอาย ุจะพบวา่ ในน ้าเหลือง (Serum) มีการสะสมของสารบางอยา่ง ซ่ึงมีผลท าใหห้ยดุการเจริญ 
เติบโตของเซลล ์และสารน้ีจะไม่พบในน ้าเหลืองของคน หรือ สัตวท่ี์มีอายนุอ้ย ในปัจจุบนั 
ยงัไม่สามารถแยกสกดัสารดงักล่าวออกจากน ้าเหลืองได ้และยงัไม่พบองคป์ระกอบทางเคมี 
จากการทดลองต่าง ๆ สรุปไดว้า่ สารสะสมน้ีมีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลลท์  าใหเ้กิด
ประสิทธิภาพการซึมผา่นของผนงัเซลลล์ดลงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลง และเสียไป 
ในท่ีสุด 
  1.8  ทฤษฎีวา่ดว้ยสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free radical theory) ทฤษฎีน้ี กล่าวถึง 
การใหอ้อกซิเจนของเซลล์ และการเผาผลาญพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และอ่ืน ๆ จะท าใหเ้กิด
กลุ่มของอะตอมท่ีผา่นเขา้ออกสารประกอบโดยไม่มีการเล่ียนแปลงและปฏิกิริยาไวมาก (Free 
radical) ซ่ึงเป็นสารท่ีท าลายผนงัเซลลใ์หเ้ส่ือมลง สารน้ีจะถูกเร่งใหเ้กิดมากข้ึนโดยการฉายรังสี   
แต่มีสารท่ีช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดสารน้ีได ้ไดแ้ก่ วิตามินอี ช่วยลดการเผาผลาญ วติามินเอ วติามินซี  
และไนอาซี ยงัช่วยจบัสารน้ีอีกดว้ย 
  1.9  ทฤษฎีวา่ดว้ยความเครียด และการปรับตวั (Stress-adaptation theory) ทฤษฎีน้ี  
กล่าววา่ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัมีผลท าใหเ้ซลลต์ายได ้ผูท่ี้ตอ้งเผชิญกบัความเครียด
บ่อย ๆ จะท าใหเ้ขา้สู่วยัสูงอายเุร็ว 
 จากทฤษฎีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ทฤษฎีความสูงอายใุนแง่ชีววทิยาอธิบายถึง 
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพอนัเน่ืองมาจากกระบาวนการของความสูงอายุ คือ พยายามอธิบายวา่   
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สาเหตุแห่งความชรานั้น เกิดจากการเปล่ียนแปลงของความเส่ือมสภาพของเซลลภ์ายในร่างกาย 
ของผูสู้งอาย ุและไม่สามารถอธิบายเพียงทฤษฎีเดียวไดต้อ้งอาศยัหลายทฤษฎี จึงสามารถอธิบาย 
ถึงสาเหตุ และกระบวนการของความเส่ือมของร่างกาย อนัเน่ืองมาจากความสูงอายไุดอ้ยา่งชดัเจน 
 2.  ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological theory) ประกอบดว้ย 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ 
  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ผูสู้งอายจุะมีความสุข
หรือความทุกขน์ั้นข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของผูน้ั้น ถา้ผูสู้งอายุเติบโตมาดว้ย 
ความมัน่คง ความอบอุ่น มีความรักแบบถอ้ยทีถอ้ยอาศยัเห็นความส าคญัของคนอ่ืนรักคนอ่ืน  
และท างานร่วมกบัคนอ่ืนไดอ้ยา่งดี  ก็มกัจะเป็นผูสู้งอายุท่ีค่อนขา้งจะมีความสุขสามารถอยูร่่วมกบั
ลูกหลานหรือผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่มีความเดือดร้อนใจแต่ในทางกลบักนัถา้เป็นผูสู้งอายท่ีุเติบโตมา 
ในลกัษณะท่ีร่วมมือกบัใครไม่เป็น ไม่อยากใหค้วามช่วยเหลือผูใ้ด จิตใจแคบผูสู้งอายุนั้น มกัจะเป็น
ผูท่ี้ไม่ค่อยมีความสุข 
  2.2  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ ผูสู้งอายุ 
ท่ียงัปราดเปร่ือง และคงอยูค่วามเป็นปราชญอ์ยูไ่ด ้เพราะเป็นผูท่ี้มีความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ  
อยูเ่สมอ มีการคน้ควา้และพยายามท่ีจะเรียนรู้อยูต่ลอดเวลาผูท่ี้มีลกัษณะเช่นน้ีไดต้อ้งเป็นผูท่ี้มี
สุขภาพดี และมีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอเป็นเคร่ืองเก้ือหนุน 
 จากทฤษฎีบุคลิกภาพและทฤษฎีความปราดเปร่ือง สรุปไดว้า่ ทฤษฎีทางจิตวทิยา 
มีความคลา้ยคลึงกนัตรงท่ีมองวา่ การเล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายนุั้น  
เป็นการพฒันาและการปรับตวัทางความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ แรงจูงใจ การเล่ียนแปลง 
ของอวยัวะรับสัมผสั ทั้งปวงตลอดจนสังคมท่ีผูสู้งอายนุั้น ๆ อาศยัอยู ่
 3.  ทฤษฎีทางสังคมวทิยา ประกอบดว้ย 5 ทฤษฎี ไดแ้ก่ 
  3.1  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีน้ีใหแ้นวคิดวา่ การปรับตวัต่อการเป็น
ผูสู้งอายนุ่าจะเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีบทบาท คือ บุคคลผูน้ั้นจะรับบทบาททางสังคมท่ีแตกต่างกนัไป
ตลอดชีวิตของเขา เช่น บทบาทการเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ฯลฯ ความเป็นอยูข่องบุคคลจะ 
ถูกก าหนดโดยบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนก าลงัรับผดิชอบอยู ่บุคคลจะอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  
และดีเพียงใดนั้น จะข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตน ต่อบทบาทท่ีก าลงัเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมเพียงใด 
โดยบทบาทอาจจะเป็นองคป์ระกอบ ท่ีส าคญัประการหน่ึง ในการท่ีจะก าหนดบทบาทของ 
แต่ละบุคคลในช่วงชีวติท่ีผา่นมาของตนเองอนัจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคม 
ท่ีก าลงัจะมาถึงหรือก าลงัจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต 
  3.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีพฒันามาจากการวเิคราะห์ของ โรเบิร์ต  
ฮาวกิเฮิร์ต (Robert Harvighurst) ซ่ึงกล่าววา่ ผูสู้งอายท่ีุมีกิจกรรมอยูเ่สมอ ๆ จะมีบุคลิกภาพ 
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ท่ีกระฉบักระเฉงมีความพึงพอใจในชีวติ และปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีกิจกรรมหรือบทบาทหนา้ท่ี 
ใด ๆ มีภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองในดา้นบวก และชอบในการเขา้ร่วมกิจกรรม และการเขา้ร่วม
กิจกรรมยงัเป็นการทดแทนบทบาททางสังคมท่ีสูญเสียไปได ้
  3.3  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่เป็นเร่ืองธรรมดา 
และหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้ผูสู้งอายจุะตอ้งลดกิจกรรม และบทบาทของตนเองทางสังคม เม่ือตนเอง 
ตอ้งเขา้สู่วยัอาย ุผูสู้งอายพุยายามจะหลีกหนีจากความกดดนัและความตึงเครียด โดยการถอนตวั 
(Widrawal) ออกจากสังคม ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากน้ี  
นกัทฤษฎีการแยกตวัเองเช่ือวา่ การท่ีผูสู้งอายไุม่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมและบทบาททางสังคมนั้น 
เป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่คนหนุ่มสาว หรือ คนท่ีจะมีบทบาทหนา้ท่ี 
ไดดี้กวา่ ในขณะท่ีจะปรับตนเองใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงตามปกติของกระบวนการเป็นผูสู้งอาย ุ
  3.4  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึง การปรับตวัทาง
สังคมของผูสู้งอายอีุกทางหน่ึง ตามแนวคิดทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ผูสู้งอายจุะแสวงหาบทบาททางสังคม
ใหม้าทดแทนบทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเสียไป และยงัคงสภาพท่ีจะพยายามปรับตนเอง 
ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ 
  3.5  ทฤษฎีระดบัชั้นอาย ุ(Age stratification theory) ทฤษฎีน้ีไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์
ทางสังคมท่ีเกิดภายในกลุ่มอาย ุและระหวา่งชั้นอายท่ีุแตกต่างกนั ทฤษฎีน้ีถือวา่อายเุป็นหลกัเกณฑ์
สากลท่ีจะก าหนดบทบาทสิทธิหนา้ท่ี เป็นตน้ ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามชั้นของอายจุากอายหุน่ึง
ไปสู่อีกอายหุน่ึง 
 จากทฤษฎีทางสังคมนิยมท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ มีแนวคิดต่างกนั 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีอธิบาย
ถึงการอยูร่่วมกนัในสังคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีความต่อเน่ือง  
และทฤษฎีระดบัชั้นอาย ุและอีกกลุ่มหน่ึงอธิบายถึงการแยกตวัออกจากสังคม ไดแ้ก่ ทฤษฎีการแยก
ตนเอง  
 การเปลีย่นแปลงวยัผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงวยัในผูสู้งอายเุป็นไปตามกระบวนการเปล่ียนแปลงของชีวติ มีอตัรา
เปล่ียนแปลงแตกต่างกนัทั้งโดยตวับุคคล และระบบส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น   
 ลกัษณะการเปล่ียนแปลงจะเป็นการลดอตัราความเจริญลงไปสู่ความเส่ือมถอย 
ของร่างกายและจิตใจ และความเส่ือมจะเพิ่มข้ึนตามล าดบัท าใหมี้ผลกระทบต่อตวับุคคล ทั้งร่างกาย 
และจิตใจ อารมณ์ และสังคม (วนัเพญ็ วงศจ์นัทรา, 2539 อา้งถึงใน ธญัรัตน์ ตนัติกฤติยา, 2548,  
หนา้ 14) โดยวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 1.  การเปล่ียงแปลงดา้นร่างกาย 
 การเปล่ียนแปลง ของเซลลใ์นร่างกายจะมีความเส่ือมฝ่อไปตามอาย ุท าใหมี้ผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียนก๊าซระหวา่งปอดกบัเลือดลดลง
การบีบตวั และปริมาณความจุของกระเพาะอาหารลดลง การบีบตวัของล าไส้เกิดติดฟันร่วง กระดูก
จะมีรูพรุนเบา และและสูญเสียความยดืหยุน่ จะมีการถ่ายปัสสาวะบ่อยมาก เพศหญิงผนงัช่องคลอด
จะบางท าใหเ้กิดการระคายเคืองมากข้ึน แต่จะหมดประจ าเดือนไม่ไดท้  าใหผู้ห้ญิงขาดความรู้สึกทาง
เพศ มีการเปล่ียนแปลงทางสมองสูญเสียเซลลท์างประสาทการทรงตวัของร่างกายไม่ดีท าใหสู้ญเสีย
กลไกในการรับความรู้สึกท าใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้จะหกลม้ หรือ เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย กลา้มเน้ือลีบ  
ความตึงตวัลดลง และกลา้มเน้ืออ่อนแรง เส้นใยกลา้มเน้ือเส่ือมสภาพประสิทธิภาพในการหายใจ 
ลดนอ้ยลง ผวิหนงัเห่ียวยน่ สีของผวิเปล่ียนแปลงมีการเพิ่มของเมด็สี (Pigment) มากข้ึน สูญเสีย
ความสามารถในการไดย้นิลดลง ความสามารถในการมองเห็น การจดัปรับเขา้รับความมืด  
และแสงสวา่งลดนอ้ยลง ความสามารถในการรับรส และกล่ิน การรับสัมผสั การรับรู้เก่ียวกบั
อุณหภูมิ และสัมผสัเปล่ียนไป (Cunninggham & Paterson, 1990 อา้งถึงใน เพื่อนใจ รัตตาการ, 
2540)  
 2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม 
 จากความเส่ือมทางดา้นร่างกาย ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท ากิจกรรม ลดลง ผูสู้งอายุ 
มกัรู้สึกวา่คุณค่าตวัเองลดลงตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน รวมถึงการสูญเสียอ านาจต าแหน่งหนา้ท่ี 
การงานบทบาทในสังคมจึงท าใหผู้สู้งอายมีุอารมณ์หงุดหงิดกงัวลใจ นอ้ยใจ มีเร่ือง
กระทบกระเทือนใจไดง่้าย มีความรู้สึกวา่ตนเป็นคนไร้ประโยชน์ เหงาวา้เหว ่ส้ินหวงั อาการเหล่าน้ี
มกัจะเกิดร่วมกบัอารมณ์อ่ืน ๆ เช่น มีพฤติกรรมถดถอด เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู นอนไม่หลบั ฟุ้งซ่าน 
หลงลืม ส าหรับการเปล่ียนแปลงทางจิตใจผูสู้งอายท่ีุสามารถสังเกตได ้เช่น บุคลิกภาพ 
(Personality) ผูสู้งอายจุะมีความสุข หรือ ทุกข ์ข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั หรือ การพฒันาจิตใจผูน้ั้น  
ถา้ผูสู้งอายเุติบโตมาดว้ยความอบอุ่น มีความรักเห็นความส าคญัของคนอ่ืนก็มกัจะเป็นผูสู้งอาย ุ
ท่ีค่อนขา้งจะมีความสุขสามารถอยูร่่วมกบัลูกหลานหรือผูอ่ื้นได ้
 ดา้นสติปัญญาผูสู้งอายท่ีุคงความปราดเปร่ืองและคงความสามารถเป็นปราชญอ์ยูไ่ด ้
ก็เพราะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสนใจในเร่ืองต่าง ๆ อยูเ่สมอ และพยายามเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ การเรียนรู้
เม่ืออาย ุ70 ปี จะเร่ิมเรียนรู้การท างานไดย้ากข้ึน ในดา้นความจ าผูสู้งอายมีุความยากล าบากในเร่ือง 
ความจ าระยะสั้นแต่ในความจ าระยะยาว การเรียกกลบั และตระหนกัถึงเหตุการณ์ท่ีผา่นมายงัสูง 
อยูค่วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นผูสู้งอายสุามารถคิดโดยใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีตช่วยแกไ้ข 
ปรับปรุงและคน้หาแนวทางใหม่ 
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 ดา้นพฤติกรรมร่างกายจะมีการปรับตวัเพื่อสภาพร่างกายและจิตใจ ใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล
เม่ือเกิดความเครียดข้ึน โดยใชก้ลไกหรือวธีิการต่าง ๆ ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมในการเผชิญ
ความเครียดแตกต่างกนั เช่น พฤติกรรมแบบยอมรับมีความเป็นตวัของตวัเอง มีความพึงพอใจ  
และเห็นคุณค่าของชีวติ หรือพฤติกรรมของผูสู้งอายแุละมีพลงัใจค่อนขา้งจะสูงจะมีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรคม์องเห็นประโยชน์ท่ีจะใหส้ังคม ส าหรับพฤติกรรมตอ้งการความสนใจจากครอบครัว
มากกวา่ปกติ ส าหรับพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุส้ินหวงัในชีวติ มกัพบในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ 
มีความเส่ือมทั้งร่างกาย และจิตใจผูสู้งอายบุางรายท่ีเกิดความเจบ็ป่วยทางจิตใจซ่ึงอาจท า
อตัวินิบาตกรรมได ้(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2543) 
 ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ ๆ มีการเลือกส่ิงต่างๆ  หรือกิจกรรม 
ท่ีเหมาะสมส าหรับตนเอง และมีการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม ถือวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจ  าเป็น 
ไปสู่การประสบความส าเร็จในวยัสูงอาย ุ
 3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสู้งอายุเก่ียวขอ้งกบัการรับบทบาททางสังคมท่ีแตกต่าง
กนัไปบุคคลมกัจะสูญเสียบทบาททางสังคมท่ีเคยไดรั้บมาตั้งแต่อดีต และส่งผลถึงการยอมรับ
บทบาททางสังคมท่ีก าลงัจะมาถึงหรือก าลงัจะเปล่ียนแลงไปในอนาคต ผูสู้งอายจุะพยายามหลีกหนี
ความกดดนัและความตรึงเครียด โดยการถอนตวั (Withdrawal) ออกจากสังคม เพราะรู้สึกวา่ตนเอง
มีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาททางสังคมท่ีตนสูญเสียไปและจะพยายามปรับปรุง
ตนเองใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอแต่ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวั 
ต่อการเปล่ียนแปลงน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะเกิดปัญหาตามมาได ้(เพื่อนใจ รัตนาการ, 2540) 
 ดงันั้น การรับรู้และมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายใุนดา้นต่าง ๆ ยอ่มเป็น
แนวทางในการช่วยเหลือผูสู้งอายใุนการวางแผน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค   
การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อช่วยเหลือใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์ สังคม และสามารถด ารงชีวติตามสภาพของแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีความสุข 
 4.  ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มจ านวนประชากรท่ีมีจ านวนมากข้ึน ในขณะท่ีประชากรในวยัหนุ่มสาว
มีสัดส่วนนอ้ยลง ทั้งยงัมีหนา้ท่ีการงานท่ีตอ้งรับผิดชอบท าใหผู้สู้งอายตุอ้งประสบปัญหาต่าง ๆ
มากมาย ทั้งทางดา้นร่างกาย สุขภาพจิต  ปัญหาทางดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาท่ีอยูอ่าศยั 
เป็นตน้ ปัญหาดงักล่าวนอกจากกระทบต่อผูสู้งอายุโดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบไปยงัครอบครัว 
ของผูสู้งอายท่ีุตอ้งรับภาระการเล้ียงดู  และตอ้งปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งผูสู้งอายแุละบุตรหลาน 
อาจส่งผลกระทบถึงสัมพนัธภาพระหวา่งกนัได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบไปถึงชุมชนและสังคม 
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ในภาพรวม ท่ีตอ้งใหก้ารดูแลและใหส้วสัดิการผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ เช่น การรักษาพยาบาล  
การใหส้วสัดิการต่าง ๆ อีกมากมายซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัระดบัชาติ 
 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2542 อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548, หนา้ 28) ไดเ้นน้ถึง 
ความตอ้งการของผูสู้งอายโุดยยดึแนวคิดของ คลาร์ค (Clark) พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการในส่ิงต่อไปน้ี 
 1.  ตอ้งการท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
 2.  ตอ้งการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคมชุมชน 
 3.  ตอ้งการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์  หรือใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ตนเองทุกวถีิทาง 
 4.  ตอ้งการเขา้ร่วมสนุกกบัเพื่อนตามปกติ 
 5.  ตอ้งการยอมรับนบัถือ 
 6.  ตอ้งการแสดงออกในผลส าเร็จของตนเอง 
 ศรีทบัทิม รัตนโกศล (2525 อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548, หนา้ 28-30) แบ่งความตอ้งการ
ของผูสู้งอายอุอกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัว ผูสู้งอายท่ีุถูกปล่อยใหอ้ยูค่นเดียวจะขาด
ความมัง่คงทางอารมณ์และจิตใจรวมทั้งเศรษฐกิจ จึงตอ้งหนัไปพึ่งพาการช่วยเหลือจากบุคคล 
หรือองคก์รสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผูสู้งอายจึุงมีความตอ้งการท่ีจะไดก้ารสนบัสนุน
จากครอบครัวของตนเองควบคู่กนัไปกบัการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมคัร
ทั้งองคก์รภาครัฐ และองคก์รภาคเอกชน 
 2.  ความตอ้งการดา้นการประกนัรายได ้โดยเฉพาะการประกนัสังคมประเภทประกนั 
ชราภาพ เม่ือเขา้สู่วยัชราและเลิกประกอบอาชีพ จะไดรั้บบ านาญชราภาพเพื่อช่วยใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตอยา่งมีความสุขและมัน่คงปลอดภยัตามควรแก่อตัภาพในบั้นปลายชีวติ ไม่เป็นภาระบุตร
หลานและสังคม 
 3.  ความตอ้งการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท
ในสังคม สังคมจึงควรใหโ้อกาสแก่ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวติชุมชนใหดี้ข้ึน 
ใหมี้โอกาสเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ในการพฒันาตนเอง ในการปรับตวัใหท้นัสมยักบัการเปล่ียนแปลง 
ต่าง ๆ ในการปรับปรุงวฒันธรรมและในการรักษาสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 
 4.  ความตอ้งการท่ีลดการพึ่งพาตนเองใหน้อ้ยลง  หากครอบครัว และสังคมส่งเสริม 
ใหผู้สู้งอายไุดมี้โอกาสร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัว และสังคมแลว้ จะเป็นการช่วยผูสู้งอาย ุ
ใหรู้้จกัพึ่งตนเองไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวติ 
 5.  ความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
  5.1  ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว กลุ่มสังคม 



18 

  5.2  ความตอ้งการการยอมรับ และเคารพยกยอ่งนบัถือจากลบุคคลในครอบครัว 
และสังคม 
  5.3  ความตอ้งการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในสายตาสมาชิกในครอบครัว ของกลุ่ม 
ของชุมชน และสังคม 
  5.4  ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์อนัดีต่อบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคม  
สามารถปรับตวัให้เขา้กบับุตรหลานในครอบครัวและสังคมได ้
  5.5  ความตอ้งการในโอกาสท าส่ิงท่ีตนปรารถนา 
 6.  ความตอ้งการทางกายและจิตใจ  เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย์
ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปัจจยั 4 ความตอ้งการดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความมัน่คงปลอดภยั
โดยเฉพาะความตอ้งการดา้นท่ีอยูอ่าศยั ท่ีปลอดภยัคลายจากความกงัวล และความหวาดกลวั   
ความตอ้งการในการยอมรับนบัถือ ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยอมรับนบัถือวา่เป็นสมาชิก 
ของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความตอ้งการโอกาสกา้วหนา้ โดยเฉพาะในเร่ืองความส าเร็จ 
ของการท างานในบั้นปลายชีวติ 
 7.  ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ  ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินจากบุตรหลาน
เพื่อสะสมไวใ้ชจ่้ายในภาระตนเองเจบ็ป่วยตอ้งการให้รัฐช่วยจดัหาอาชีพเพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายได ้ 
ทั้งน้ี ตนจะไดมี้บทบาททางเศรษฐกิจช่วยใหต้นนั้น พน้จากภาระความบีบคั้นของเศรษฐกิจ  
ในภาวะสถานการณ์ปัจจุบนั 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายเุกิดจาก 
การเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุ ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุคือ การปรับตวัใหไ้ดก้บัการเปล่ียนแปลง 
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในวยัผูสู้งอายุ ทั้งการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งน้ี 
ความตอ้งการและการปรับตวัของผูสู้งอายตุอ้งได้รับการสนบัสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย  
ทั้งตวัผูสู้งอายเุอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน และนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาล โดยการส่งเสริม 
ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอนัจะเป็นการลดปัญหาและสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
ไดอ้ยา่งครอบคลุม 

 
แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของสุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก (ม.ป.ป. อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 27) ไดใ้หค้  าจ  ากดั 
ความของค าวา่ “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม และจิตใจ   
ประกอบกนัไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค หรือ ความพิการเท่านั้น 
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 Pender (1990 อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547, หนา้ 27) ไดใ้หค้วามหมายของ 
“สุขภาพ” วา่เป็นความเขา้ใจศกัยภาพของตนท่ีมีอยูเ่ดิม และท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงัของมนุษย ์ท่ีมีต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจในการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การตดัสินใจ 
เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมท่ีตอ้งการคงไว ้และการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ “สุขภาพ” หมายถึง สภาวะท่ีรู้สึกเป็นสุข 
และไม่เจบ็ป่วยเป็นโรค ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ อยูใ่นสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีดีรวมทั้ง 
มีจิตส านึกท่ีดีต่อตนเองและสังคม ทั้งน้ี สุขภาพของบุคคลและชุมชนจะดีไดต่้อเม่ือบุคคล 
และชุมชนมีพลงั มีทกัษะท่ีจ าเป็นและมีการด าเนินงานเพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และชุมชน การมีสุขภาพท่ีดีจะท าใหบุ้คคลและชุมชนมีการเจริญเติบโต และพฒันาไดต้ามศกัยภาพ
สูงสุดท่ีมีอยู ่
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2546, หนา้ 15) ไดใ้หค้วามหมาย ของพฤติกรรมสุขภาพไวว้า่  
พฤติกรรมสุขภาพ (Health) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหรือมีผลต่อสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัว หรือชุมชน ไม่วา่จะในลกัษณะท่ีท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคล 
อ่ืน ๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนเจบ็ป่วย บาดเจบ็ หรือเสียชีวติ หรือในลกัษณะ 
ท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท าใหต้นเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน  
มีสุขภาวะท่ีดีไม่เจบ็ป่วย บาดเจบ็ หรือ เสียชีวติดว้ยโรคต่าง ๆ 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นพุทธวสิัย ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยต่าง ๆ การรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย การป้องกนัโรคหรือป้องกนั
ไม่ใหเ้จบ็ป่วย และการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมในชุมชนในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข  
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวแลว้ขา้งตน้มีทั้งถูกตอ้งแลไม่ถูกตอ้ง กล่าวคือ ถา้บุคคลมีความรู้  
ความเขา้ใจท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว และต่อบุคคลอ่ืน ๆ  
ในชุมชนแลว้แต่กรณี 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นเจตวิสัย ไดแ้ก่ เจตคติ ความคิดเห็น ความตั้งใจ ความรู้สึกนึกคิด  
และท่าทีท่ีบุคคลแสดงออกเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ และการแกไ้ขปัญหาสุขภาพตนเอง 
ของครอบครัว และของชุมชน เช่น การแสดงออกเจตคติ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด  
และความตั้งใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตวัเองหรือของบุคคลอ่ืน ๆ การรักษาพยาบาล การป้องกนั
โรค การส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุของชุมชน พฤติกรรม
ดงักล่าวน้ี มีทั้งพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งและพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหเ้กิด 
ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุข ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
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ก็จะท าใหเ้กิดการป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขได ้
 พฤติกรรมท่ีเป็นทกัษะพิสัย ไดแ้ก่ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง ของครอบครัว และของบุคคลอ่ืน ๆ นอกจากครอบครัวหรือในสังคมแลว้แต่กรณี  
ซ่ึงมีทั้งการกระท าหรือการปฏิบติัท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ของบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว
และบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน และการกระท าหรือการปฏิบติัท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ 
ในชุมชนก็ตาม 
 Harris and Guten (1979 อา้งถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547, หนา้ 11) กล่าววา่ พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมเป็นปกติและสม ่าเสมอในการป้องกนัโรค  
และการส่งเสริมสุขภาพตามความเช่ือของตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดี และเป็นการแสดง
ศกัยภาพของมนุษย ์
 Plenk (1991 อา้งถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547, หนา้ 11) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรม
สุขภาพวา่เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเองในเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และความภาคภูมิใจ
ในตวัเอง โดยพฤติกรรมป้องกนัโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพจะช่วยยกระดบัภาวะสุขภาพใหดี้ข้ึน 
 กองศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป. อา้งถึงใน ทศพร พรหมวา, 2547, หนา้ 11)  
ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ซ่ึงมีผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลท่ีส าคญั โดยแสดงออกใหเ้ห็นในลกัษณะของการกระท า 
และการกระท าในส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ และไดจ้  าแนกพฤติกรรมของคนออกเป็น 3 ประเภท 
ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (Prventive and promotive health 
behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลกระท าในภาวะปกติ โดยแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
พฤติกรรมส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงั
กายเป็นประจ า การไม่สูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพยติ์ด การพกัผอ่นท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเอง  
และอีกลกัษณะหน่ึง ก็คือ พฤติกรรมป้องกนัโรคและอุบติัภยัต่าง ๆ เช่น การไปตรวจร่างกาย 
เป็นประจ าทุกปีการคาดเขม็ขดันิรภยั หรือสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ียานยนต์หรือรถจกัยานยนต ์
เป็นตน้ 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือรู้สึก
วา่มีความผดิปกติเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น เม่ือรู้สึกปวดทอ้ง บุคคลอาจมีพฤติกรรมต่อการปวดทอ้งได้
หลายลกัษณะ เช่น อาจ เพิกเฉยเพื่อรอดูอาการต่อไป หรืออาจปรึกษาบุคคลใกลชิ้ด เก่ียวกบั 
ความผดิปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล เช่น ไปซ้ือยามารับแระทานเอง  
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หรือไปพบแพทย ์พฤติกรรมของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยจึงจ าแนกออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก 
เป็นขั้นตอนของการรับรู้ (Perceive) ถึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน และระยะท่ีสอง คือ ระยะท่ีมี
พฤติกรรมตอบสนอง (Take action) กบัความผดิปกตินั้น ๆ 
 3.  พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของเจบ็ป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบติั 
ท่ีบุคคลหลงัจากไดท้ราบผลการวนิิจฉยัแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีท าตามค าสั่ง หรือค าแนะน าของผูใ้ห้
การรักษาเพื่อให้หายจากการเจบ็ป่วยนั้น เช่น แพทยว์นิิจฉยัวา่เขาเป็นโรคหวดัตอ้งรับประทานยา
ตามแพทยส์ั่งพกัผอ่นมาก ๆ รักษาร่างกายใหอ้บอุ่น เป็นตน้ 
 จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ  
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 
ของบุคคล โดยแสดงออกให้ไดใ้นลกัษณะของการกระท า และการไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลต่อ
สุขภาพหรือผลเสียต่อสุขภาพแบ่งออกเป็น พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย  
และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีพบกบั
ความสุขและบรรลุความตอ้งการสูงสุดในชีวติ ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระตุน้ใหบุ้คคล
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี และพฒันาศกัยภาพของบุคคลท าใหบุ้คคลนั้น ๆ มีคุณภาพชีวติ 
ท่ีดีต่อไป 
 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) 
 แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย, 2550,  
หนา้ 28-33) แนวคิดหลกัในการพฒันาสุขภาพ 
 แนวคิดหลกัท่ี 1 จากเศรษฐกิจพอเพียงสู่ระบบสุขภาพพอเพียงปรัชญาน าทางเศรษฐกิจ
พอเพียง มีหลกัประการส าคญั 7 ประการ 
 1.  ยดึทางสายกลาง 
 2.  มีความสมดุลพอเพียง 
 3.  รู้จกัพอประมาณ 
 4.  การมีเหตุผล 
 5.  มีระบบภูมิคุม้กนั 
 6.  รู้เท่าทนัโลก 
 7.  มีคุณธรรมและจริยธรรม 
 แนวคิดหลกัท่ี 2 สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดีในสังคมท่ีดี คนเจบ็ป่วยนอ้ยหายเร็ว  
เพราะสังคมท่ีพฒันาอยา่งมีดุลยภาพจะมีภยัคุกคามต่อสุขภาวะนอ้ยและสุขภาพของทุกคนไดรั้บ 
การดูแลอยา่งทัว่ถึงเพียงพอ 
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 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 
 ปัญหาสุขภาพและแนวโนม้โรคภยัไขเ้จบ็ มีปัจจยัร่วมท่ีสามารถวเิคราะห์แยกเป็นกลุ่ม
เพื่อใชใ้นการสร้างยทุธศาสตร์ เพื่อป้องกนัและความคุมแกไ้ข ดงัน้ี 
 1.  ภยัคุกคามต่อสุขภาพจากพฤติกรรมเส่ียง 
 2.  ความเส่ียงจากการบริโภคอาหาร 
 3.  การขาดการออกก าลงักาย 
 4.  อุบติัเหตุ  อุบติัภยั  และความรุนแรง 
 5.  ปัญหาโรคเอดส์ 
 6.  ปัญหาสุขภาพจิต 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุหมายถึง การส่งเสริมการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ของผูสู้งอายใุหมี้การปฏิบติัจนกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนั เพื่อใหมี้สุขภาพแขง็แรง
ป้องกนัการเกิดโรค สามารถด าเนินอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงมีผูก้ล่าวไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 Heckhumer (1989 อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548, หนา้ 32) แนะน าการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี   
 1.  งดสูบบุหร่ี 
 2.  จ  ากดัการด่ืมสุราเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น และไม่ด่ืมขณะขบัรถ 
 3.  มีลกัษณะนิสัยท่ีปลอดภยั เช่น หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความร้อนจดั 
หรือเยน็จดั ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้น 
 4.  มีลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและเส้นใยสูง 
 5.  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ออกก าลงักายแบบแอโรบิค คร้ังละ 20-30 สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 6.  พกัผอ่นเพียงพอ และมีกิจกรรมนนัทนาการ 
 7.  หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใชเ้ทคนิคลดความเครียด ไดแ้ก่ การท าสมาธิ โยคะ  
เทคนิคไบโอฟีดแบค (Biofeedback) และออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 8.  มีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น มีการรับผิดชอบต่อการดูแลตนเอง   
และมีการตรวจร่างกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเร้ือรัง 
 9.  หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีผดิกฎหมาย หรือซ้ือยากินเอง 
 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528 อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548,  
หนา้ 32) ไดก้ล่าวถึง หลกั 4 ประการ เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
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 1.  กินเป็น หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
ของร่างกายหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินสภาพการกิน 
ประเมินไดจ้ากความสมดุลของการกินกบัน ้าหนกัมาตรฐานทางอายแุละส่วนสูงของผูสู้งอาย ุ
 2.  นอนเป็น การนอนมีความส าคญัต่อสุขภาพ การนอนหลบัเตม็ท่ีและเพียงพอจะท าให้
ต่ืนข้ึนมาท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ กระปร้ีกระเปร่า คุณภาพการนอนข้ึนอยูก่บัจิตใจส่ิงแวดลอ้ม
และท่านอน จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั ข้ึนอยูก่บัความเพียงพอของร่างกายแต่ละคน ไม่มีก าหนด
มาตรฐานแต่ละคนไปวา่ 8 หรือ 10 ชัว่โมง แต่ผูสู้งอายตุอ้งนอนกลางวนับา้งจะช่วยให้
กระปร้ีกระเปร่า และร่างกายมีความพร้อม 
 3.  อยูเ่ป็น นอกจากจะหมายถึงการรู้จกัสุขวทิยาท่ีดีแลว้ ยงัหมายถึงการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ รักษาน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน หลีกเล่ียงการเป็นโรครู้จกัลดความเครียด
ทางจิตใจ มองโลกในแง่ดีมีการพกัผอ่นท่ีเหมาะสม 
 4.  สังคมเป็น หมายถึง การปรับตวัให้เขา้กบัสภาพสังคม มีการใชเ้หตุผล ความเขา้ใจ 
การยอมรับท าใหป้รับตวัไดดี้ข้ึน และอยูส่ังคมไดอ้ยา่งมีความสุขขอ้ส าคญัอยา่คาดหวงักบัสังคม
มากเกินไป ถา้ไม่เป็นตามท่ีคาดหวงัแลว้จะท าใหท้อ้แทส้ิ้นหวงัในท่ีสุดตอ้งแยกตวัออกจากสังคม
หรืออยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งไม่มีความสุขเลย   
 ชูศกัด์ิ เวชแพทย ์(2540 อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548, หนา้ 33) น าเสนอปัจจยั 2 ประการ 
ท่ีท าใหชี้วติยนืยาวและมีสมรรถภาพทางดา้นหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ประการแรก คือ การใชก้ลวธีิ
ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ ประการท่ีสอง คือ พยายามหลีกเล่ียงปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีท าอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีจะช่วยใหชี้วติของผูสู้งอายยุนืยาวมีดงัน้ี 
 1.  การออกก าลงักาย โดยเฉพาะการเดินทางหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิค  
เป็นเวลา 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 2.  อาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีช่วยบ ารุงสุขภาพรวมทั้งผลไมแ้ละผกัสด ขา้วท่ีอยู ่
ในสภาพธรรมชาติและเส้นใยต่าง ๆ พร้อมทั้งโปรตีนท่ีไดจ้ากปลา และถัว่ 
 3.  การนอน ควรมีการนอนอยา่งเพียงพอ คืนละ 7-8 ชัว่โมง 
 4.  มีเจตคติท่ีดีต่อชีวิต ร่ืนเริง สนุกสนาน หวัเราะบ่อย 
 5.  ไม่อยูเ่ฉยท างานใหเ้ป็นประโยชน์ 
 6.  มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นทั้งในครอบครัว เพื่อนและองคก์รต่าง ๆ 
 7.  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเป็นตามความตอ้งการ 
 8.  มีการเรียนรู้และหาประสบการณ์กบัส่ิงใหม่ ๆ 
 9.  ไดรั้บการดูแลสม ่าเสมอจากแพทย ์
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 10.  มีความภูมิใจในตนเอง เอาใจใส่ชีวติ มีอารมณ์ดีไม่ฉุนเฉียวมีความเช่ือ และยดึมัน่ 
ในส่ิงท่ีควรเช่ือ เช่น ศาสนา 
 สิรินทร ฉนัศิริกาญจน (ม.ป.ป. อา้งถึงใน อรชร โวทว,ี 2548, หนา้ 33-34) ไดเ้สนอหลกั 
11 อ. เพือ่ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไวด้งัน้ี 
 อาหาร ความตอ้งการพลงังานลดลง  แต่ความตอ้งการสารอาหารต่าง ๆ ยงัใกลเ้คียงกบัวยั
ผูสู้งอายคุวรลดอาหารประเภทไขมนั (น ้ามนัจากสัตวแ์ละพืช ไข่แดง เนย) และประเภท
คาร์โบไฮเดรต (ขา้ว แป้ง น ้าตาล) อาหารโปรตีนหรือกลุ่มเน้ือสัตวค์วรเป็นเน้ือสัตวย์อ่ยง่าย
รับประทานผกัและผลไมม้าก ๆ แต่ควรเลือกผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั 
 ออกก าลงักาย ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายประมาณสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง เพื่อให้ร่างกาย 
มีความคล่องตวั แขง็แรง ซ่ึงจะท าการทรงตวัและการเคล่ือนไหวดีข้ึน ไม่หกลม้ง่าย 
 อนามยั คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพ้ยายาม ลด ละ เลิก ส่ิงท่ีเป็นอนัตราย 
ต่อสุขภาพ เช่น บุหร่ี เหลา้ และพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ รวมทั้งสังเกตการณ์ท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกาย การขบัถ่าย เป็นตน้ และควรไดรั้บการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่อายปุระมาณ  
65 ปี เป็นตน้ไป 
 อุจจาระ ปัสสาวะ คือ จะตอ้งใหค้วามสนใจในการขบัถ่ายของผูสู้งอายดุว้ยวา่มีปัญหา
หรือไม่ บางรายอาจเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายล าบาก อีกส่วนหน่ึงอาจมีปัญหาเร่ืองกลั้นการขบัถ่าย
ไม่ไดซ่ึ้งแต่ละปัญหาจะตอ้งไดรั้บการดูแลแกไ้ขตามสาเหตุ 
 อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น เป็น 4 อ. ท่ีเนน้ทางความรู้สึกนึกคิด และจิตใจ 
ของผูสู้งอายเุพื่อช่วยใหมี้ชีวิตอยูแ่ต่ละวนัมีความสุข มีความร่ืนรมยก์บัการมีชีวติอยู ่และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีควรเขา้ใจธรรมชาติของส่ิงต่าง ๆ และการปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้น ไม่ยดึแต่ลกัษณะ
เก่า ๆ ดั้งเดิมอยา่งท่ีเคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกท่ีสนใจ แต่ไม่ควรเป็นส่ิงท่ีเป็นภาระมาก พร้อมทั้ง
การเขา้ร่วมในสังคมกลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร การมีเพื่อนรุ่นเดียวกนัหรือต่างรุ่น จะท าให ้
ความอบอุ่นและรู้สึกถึงคุณค่าของตน 
 อุบติัเหตุ เกิดข้ึนไดทุ้กขณะ และอาจท าใหเ้กิดความบาดเจบ็ และความพิการต่าง ๆ  
ควรพยายามดูแลสภาพบา้นเรือนใหป้ลอดภยั มีแสงสวา่งพอเหมาะ พื้นไม่เล่ือน หรือควรมีราวจบั
ในบางแห่งท่ีเกิดอุบติัเหตุบ่อย ๆ เช่น หอ้งน ้า เป็นตน้ 
 ดงันั้น จากแนวคิดขา้งตน้ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายเุป็น
พฤติกรรมซ่ึงนอกจากจะเป็นการปฏิบติัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมใหสุ้ขภาพแขง็แรง ป้องกนั 
ร่างกายใหป้ลอดภยัจากโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ แลว้ ยงัเป็นการปฏิบติัเพื่อลดภาระการเจบ็ป่วย 
หรือปัญหาท่ีผูสู้งอายกุ  าลงัเผชิญอยู ่เพื่อส่งเสริมให้ร่างกายกลบัมาอยูใ่นภาวะท่ีสมบูรณ์โดยเร็ว 



25 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปตามระยะพฒันาการ ตั้งแต่
วยัเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ และจะเปล่ียนแปลงตามภาวะสุขภาพ ดงันั้น การใหค้วามสนใจดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายจึุงเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิง่ต่อสุขภาพ เน่ืองจากในวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงหลาย
อยา่งเกิดข้ึน ส่วนใหญ่ก็เป็นการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลง ร่วมกบัการมีโรคประจ าตวั ดงันั้น
ความสุขหรือความทุกขใ์นวยัสูงอายจึุงถือวา่ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของสมรรถภาพทางร่างกาย  
และสุขภาพทางจิตของผูสู้งอายเุป็นปัจจยัหลกั การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ จึงเป็นกิจกรรม 
ท่ีส าคญัตอ้งท าควบคู่กนัไป และจ าเป็นส าหรับผูท่ี้จะใชชี้วติในวยัสูงอายใุหมี้ความสุข ดว้ยเหตุน้ี
ผูสู้งอายจุะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย  
เพื่อชีวติ เพื่อสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีดีของตน โดยจะตอ้งมีการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ 
      1.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบั อาหาร น ้า และอากาศ 
       1.1.1  อาหาร การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญั 
เพื่อป้องกนั หรือชะลอการทรุดโทรมของร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีความส าคญั
ต่อสุขภาพรวมทั้งลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคหวัใจ มะเร็ง 
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ผูสู้งอายคุวรบริโภคอาหารใหค้รบ 5 หมู่ในแต่ละวนั ควรแบ่ง
อาหาร เป็นวนัละ 5-6 ม้ือ เพื่อแกปั้ญหาเร่ืองแน่นทอ้งมากหลงัรับประทานอาหารโดยใหอ้าหารม้ือ
เท่ียงเป็นอาหารหลกั และเพิ่มม้ือสายและบ่าย ควรเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย รสไม่จดั ควรหลีกเล่ียง
อาหารท่ีท าให้เกิดก๊าซและทอ้งอืดไดง่้าย ลดการบริโภคไขมนัลงโดยเฉพาะกลุ่มไขมนัอ่ิมตวั 
และโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควรรับประทานน ้าตาลมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
หรือภาวะไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงไดง่้าย รับประทานอาหารท่ีใหส้ารอาหารโปรตีน 
อยา่งเพียงพอ บริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจ าเพื่อใหไ้ดว้ิตามินและเกลือแร่ (จรัสวรรณ  
เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ, 2536, หนา้ 441-450) 
           1.1.2  น ้า ในกระบวนการธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด น ้าเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสุดเพราะถา้ขาด 
แลว้จะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็ว น ้ามีอยูใ่นร่างกายถึงร้อยละ 60 ของน ้าหนกัตวั  
น ้ามีหนา้ท่ีเป็นตวัท าละลายสารต่าง ๆ ภายในร่างกาย ช่วยน าอาหารไปไหลเวยีนในส่วนต่าง ๆ  
ช่วยน าของเสียจากเซลลไ์ปขบัถ่าย การขาดน ้าเพียงเล็กนอ้ยจึงอาจเกิดอนัตรายข้ึนได ้ผูสู้งอาย ุ
จึงควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ หรือประมาณ 1,500-2,000 ซีซี อาจใชน้ ้าหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ  
ท่ีมีประโยชน์แทนได ้เช่น น ้าผลไม ้นมสด ควรงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ชาและกาแฟ  
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เพราะนอกจากจะท าใหน้อนหลบัยากแลว้ กาแฟยงัท าใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน 
ถา้ด่ืมในปริมาณมาก (บริบูรณ์ พรพิบูลย,์ 2535, หนา้ 95) 
           1.1.3  อากาศ เน่ืองจากผูสู้งอายมีุความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง 
จึงมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย ผูสู้งอายคุวรจะอยูใ่นบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มดี 
อยูใ่นอากาศท่ีถ่ายเทสะดวก ไม่ควรอยูใ่นสถานท่ีแออดัมากเกินไป บริเวณบา้นควรมีตน้ไมจ้ะช่วย
ใหเ้กิดความร่มร่ืนไดผ้อ่นคลายอารมณ์และไดรั้บอากาศท่ีดี ควรงดสูบบุหร่ีเพราะจะท าใหอ้ากาศท่ี
มีออกซิเจนลดนอ้ยลงและมีควนัพิษปะปนเขา้ไปดว้ย ผลของการสูบบุหร่ีต่อการหายใจนั้นจะ
น าไปสู่ภาวะถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด และความดนัโลหิตสูง หลีกเล่ียงการนัง่อยูใ่นห้องท่ีมีผูอ่ื้น
สูบบุหร่ี เพราะการวจิยัไดแ้สดงใหเ้ห็นแลว้วา่การสูบบุหร่ีของผูท่ี้อยูใ่กลเ้คียงจะท าใหเ้กิดอนัตราย
ไปถึงผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ีดว้ย (ชูศกัด์ิ เวชแพทย,์ 2531, หนา้ 27-29) 
      1.2  การดูแลตนเองดา้นการขบัถ่ายของเสียใหเ้ป็นไปตามปกติ ผูสู้งอายไุม่ควร 
กลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ เพราะจะท าใหค้วามสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะ
ปัสสาวะเสียการบีบรัดตวั ผูสู้งอายจุะถ่ายปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน การถ่ายปัสสาวะบ่อย 
ของผูสู้งอายเุป็นปรากฏ การณ์ท่ีเกิดข้ึนตามปกตินิสัย ไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคหรือความเจ็บป่วย 
ของร่างกาย ปัญหาจะอยูท่ี่เป็นการรบกวนการนอน เพราะท าใหต่ื้นบ่อย การถ่ายปัสสาวะก่อนนอน 
และการลดเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้การขบั ถ่ายปัสสาวะ เช่น ชา กาแฟ จะท าใหถ่้ายนอ้ยลง 
และนอนหลบัไดม้ากข้ึน ในเร่ืองของการขบัถ่ายอุจจาระ อาการทอ้งผกูเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย 
ในผูสู้งอายทุั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ ขาดการเคล่ือนไหว และออกก าลงักาย 
ท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหวนอ้ยลง รับประทานอาหาร ท่ีมีกากใยนอ้ย และด่ืมน ้านอ้ยขบัถ่ายอุจจาระ 
ไม่เป็นเวลาผูสู้งอาย ุจึงควรป้องกนัอาการทอ้งผกูโดยรับประทานผกัและผลไมใ้หม้ากข้ึน ด่ืมน ้าให้
มากออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ฝึกขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา (ภทัรพร ไพเราะ, 2539, หนา้ 20) 
      1.3  การมีกิจกรรมหรือการพกัผอ่น การเลือกกิจกรรมใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออก
ก าลงักาย และการพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม พบวา่ ผูสู้งอายจุะนอนหลบัก่ีชัว่โมงจึงจะเพียงพอนั้นก็
ยอ่มข้ึนอยูก่บัสภาพของร่างกายและการออกแรง โดยบางคนนอน 6-7 ชัว่โมง บางคนนอนหลบั  
3-4 ชัว่โมงก็เพียงพอ ดงันั้น สรุปวา่ การนอนในผูสู้งอายุ คือ ตอ้งนอนหลบัใหส้นิทจริง ๆ  
เพราะการนอนไม่หลบัหรือการนอนหลบัไม่สนิทน ามาซ่ึงความเส่ือมของร่างกาย โดยในผูสู้งอายุ
พบวา่สาเหตุการนอนไม่หลบัมาจากความคิดกงัวลใจเป็นคนเจา้ทุกขว์างไม่ลงละไม่ไดบ้างคนไป
พึ่งยานอนหลบั ซ่ึงจะออกฤทธ์ิไปกดระบบศูนยค์วบคุมการต่ืนในสมองไวช้ัว่คราว พอหมดฤทธ์ิยา
ต่ืนข้ึนมา ร่างกายจะไม่สดช่ืนเหมือนกบัการนอนหลบัเองตามธรรมชาติ ดงันั้น ผูสู้งอายจุะตอ้ง 
ควบคุมจิตให้ตั้งอยูใ่นอารมณ์เดียว จุดเดียว ตดัความวิตกกงัวลออกใหห้มด แลว้เขา้นอนตามเวลา 
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ปกติ สม ่าเสมอ (ยง พิทยานิยม, 2537, หนา้ 12-19) 
  อีกประการหน่ึง คือ ผูสู้งอายจุะมีเวลาวา่งมากข้ึน และหาเวลาวา่งไดง่้ายข้ึน ดงันั้น
กิจกรรมในยามวา่งไม่วา่เพื่อนนัทนาการ หรือการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ หรือใหบ้ริการผูอ่ื้นเป็นเร่ือง 
ท่ีส าคญัซ่ึงน าความสุขมาให้ ท าใหผู้สู้งอายยุงัคงมีบทบาท และสถานภาพทางสังคม กิจกรรม 
ท่ีเหมาะสมควรมีรูปแบบเพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน ซ่ึงท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ 
เช่น การอ่านหนงัสือฟังวทิยุ ดูโทรทศัน์ ปลูกตน้ไม ้สังสรรคก์บัเพื่อนฝงูการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ในชมรมผูสู้งอาย ุการออกก าลงักาย ไม่หกัโหมหรือรีบเร่งจนเหน็ดเหน่ือยเกินไป การออกก าลงักาย
ควรท าในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ควรเวน้เม่ือเจบ็ป่วย ในขณะเดียวกนัควรพกัผอ่น 
อยา่งเพียงพอ (ภทัรพร ไพเราะ, 2539, หนา้ 21) 
      1.4  การใชเ้วลาวา่งเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ผูสู้งอายคุวรแบ่งเวลา 
ใหเ้หมาะสมในแต่ละวนั โดยจดัช่วงเวลาส าหรับอยูต่ามล าพงั เพื่อจะไดมี้เวลาเป็นของตนเอง 
ในแต่ละวนั และขณะเดียวกนัควรไดส้ังสรรคก์บัครอบครัวและเพื่อนฝงู เช่น การท ากิจกรรม
ร่วมกบัเพื่อน ๆ ในชมรมผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพราะการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เป็นเสมือน 
แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยส่งเสริมการดูแลตนเอง  โดยการเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนอง
ความตอ้งการดูแลตนเอง ช่วยใหผู้สู้งอายคุงความสามารถในการดูแลตนเองท่ีไดพ้ฒันามาแลว้    
อีกทั้งยงัเป็นการช่วยใหผู้สู้งอายขุอความช่วยเหลือและแสวงหาขอ้มูลเพื่อการดูแลตนเองไดด้ว้ย  
(นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ, 2534, หนา้ 17) 
      1.5  การป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพท่ีเกิดจากความเส่ือม 
ของสภาพร่างกาย การป้องกนัอุบติัเหตุเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูสู้งอาย ุเพราะการเกิดเจบ็ป่วย
ข้ึนจะหมายถึง ปัญหาต่างๆ ท่ีตามมาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ความเป็นอยู ่และภาวะ 
ทางเศรษฐกิจเน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัภยัต่าง ๆ มากกวา่บุคคลในวยัอ่อน
กวา่โดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ,  
2536, หนา้ 412)  
 จากการท่ีผูสู้งอายมีุความเส่ียงของร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาทท าใหต้าพร่ามวั   
หูตึง และมีการเส่ือมของกระดูกท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี และการควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือ 
และระบบประสาทไม่สัมพนัธ์กนัจึงมีโอกาสหกลม้ และกระดูกหกัไดง่้ายจึงควรป้องกนัดว้ยการจดั
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นใหป้ลอดภยั มีแสงสวา่งเพียงพอพื้นไม่ล่ืน ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน  
มีราวบนัไดใหย้ดึเกาะเวลาเดิน (ภทัรพร ไพเราะ, 2539, หนา้ 24) 
      1.6  ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตร้ะบบสังคม  
และความสามารถของผูสู้งอายุ โดยการพฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง 
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ยอมรับขอ้จ ากดัจากการท่ีมีความเส่ือมถอยของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริม
พฒันาการของตนเองและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของตน คน้หาและสนใจในความผดิปกติ
ของโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีผดิปกติ เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537, 
หนา้ 29) 
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ เป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากในยคุปัจจุบนั 
เป็นการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพ และความรูสึกมีคุณค่าในตนเอง
ท่ามกลางลกัษณะของครอบครัวและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายท่ีุมีความพอใจในชีวติ 
และเขา้ใจตนเองจะยอมรับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในวยัสูงอาย ุและสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนในระยะต่างๆของชีวติ เช่น การสูญเสียคูชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีเป็น
พฒันาการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัมีอารมณ์หวัน่ไหวง่าย เช่น โกรธง่าย 
นอ้ยใจ ข้ีบ่น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นการท าลายสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งส้ิน (จรัสวรรณ เทียนประภาส 
และพชัรี ตนัศิริ, 2536, หนา้ 518-519) ดงันั้น ผูสู้งอายตุอ้งพยายามปรับตวัเอง โดยการปฏิบติัตน
ดงัน้ี 
      2.1  เขา้ใจและยอมรับความจริงของการเปล่ียนแปลง ความไม่แน่นอนต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวกบัสภาวะของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
      2.2  ฝึกตนฝึกจิต ใหอ้ยูใ่นหลกัธรรม ไม่หลงอยูใ่นลาภ ยศ สรรเสริญ ท าความดี
เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ 
      2.3  ท  าตนใหเ้ป็นท่ีเคารพของคนทัว่ไป ดว้ยความเมตตากรุณา ซ่ึงสามารถแสดงออก
ไดท้างกาย วาจา ใจ โดยไม่หวงัผลตอบแทน และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไป 
      2.4  ท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม และตนเอง เท่าท่ีก าลงักาย ก าลงัสมอง
จะอ านวยเพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ เป็นท่ีเคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 
      2.5  ใชจ่้ายใหพ้อดีกบัเศรษฐกิจของตน จะท าใหเ้กิดความสุขใจโดยไม่ตอ้งพึ่งคนอ่ืน 
      2.6  ทดแทนความเหงา และวา้เหว ่ดว้ยการท ากิจกรรมท่ีตนชอบ หรือหาความบนัเทิง 
จากส่ิงท่ีตนพอใจ เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง อยา่อยูเ่ฉย ๆ เพราะจะท าใหว้า้เหวย่ิง่ข้ึนนอกจากน้ี 
ผูสู้งอายคุวรเตรียมตวัใหส้ามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วย บาดเจบ็ พิการ การเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ย 
และการตาย 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก 
ความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้าง หรือ หนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น เม่ือเกิดโรค หรือ  
ความเจบ็ป่วย และมีการวนิิจฉยัโรค และรักษาของแพทยแ์ลว้ กิจกรรมดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพมีดงัน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537, หนา้ 30) 
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      3.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีช่วยเหลือได ้เช่น คู่สมรส ญาติ หรือ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอนามยั 
      3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการ 
ของตนเอง 
      3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
      3.4  รับรู้ สนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา  
หรือจากโรค 
      3.5  ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย และการรักษาโดยรักษาไว้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์ และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 
      3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของ 
การวนิิจฉยัและรักษา ในรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูรู้่จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญั เพราะการท่ีบุคคลสามารถดูแลตนเองไดใ้นระดบัท่ีเพียงพอ ต่อเน่ือง และกระท าอยู่
สม ่าเสมอเป็นประจ านั้น ยอ่มจ าเป็นต่อภาวะสุขภาพหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ยอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีของตนเองดว้ย มีงานวจิยัหลายเร่ืองท่ีศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวติ พบวา่ทั้งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์กนั  
 จากการศึกษางานวจิยัต่าง ๆ พบความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
และคุณภาพชีวติ ดงัน้ี 
 สุกญัญา เตชะโชคววิฒัน์ (2544, หนา้ 92) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติ ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วย
มะเร็ง ผลการวจิยั พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายวธีิ พบวา่ วธีิการแพทยพ์ื้นบา้น การใชอ้าหารและอาหารเสริมต่าง ๆ การออกก าลงักาย  
และการส่งเสริมสุขภาพกายจิต และวญิญาณมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สมพร ใจสมุทร (2547, หนา้ 74)  
ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเขตลาดกระบงั พบวา่ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 จากการศึกษางานวจิยัขา้งตน้ อธิบายไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ 
กบัคุณภาพชีวติ ทั้งโดยรวม และรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นการพกัผอ่นและดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 
   

หลกัการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ. 
 สุขภาพดี ปราศจากโรคภยัทุกคนใส่ใจดูแลสุขภาพหลกั 6 อ. สร้างสุขภาพเป็นแนวทาง
ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมท าใหมี้อายยุนืยาว   
6 อ. ประกอบดว้ย (จิรา จิตชาญวชิยั, 2555) 
 อาหาร หมายถึง ประชาชนรู้จกับริโภคอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ปรุงสุก สะอาด  
ปลอดสารพิษ และมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ 
 ออกก าลงักาย หมายถึง ประชาชนรู้จกัออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพ ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังาน 
ท่ีมีอยู ่เช่น การเดิน การท างาน เป็นตน้ 
 อารมณ์ หมายถึง ประชาชนรู้จกัวธีิควบคุม อารมณ์ ลดความเครียด สร้างสายใย   
สายสัมพนัธ์ท่ีดี และอบอุ่นในครอบครัว 
 อนามยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจนมีจิตส านึกท่ีดีต่อส่วนรวมในการดูแลสุขภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัเราทั้งในบา้น และบริเวณ
บา้น 
 อโรคยา คือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
การเจบ็ป่วย และเสียชีวติ เช่น ไขห้วดันก โรคไขห้วดัใหญ่ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นตน้ 
 อบายมุข คือ พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสังคม และสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  
เสพยาเสพติด เป็นตน้ 
 สร้างภูมิชีวติดี ไม่เจบ็ ไม่ป่วย ดว้ย 6 อ. ดงัน้ี 
 1.  อาหาร อาหารมีความส าคญัต่อร่างกายมากทั้งเป็นเหตุใหเ้กิดโรคภยั ไขเ้จบ็  
และเป็นปัจจยัเสริมสร้างความแขง็แรง รู้จกัเลือกอาหารใหเ้หมาะสม และเพียงพอ ดงัน้ี 
      1.1  กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ดงัน้ี 
  หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ถัว่ และงา 
  หมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง เผือก มนั น ้ าตาล 
  หมู่ท่ี 3 พืชผกัต่าง ๆ 
  หมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ 
  หมู่ท่ี 5 ไขมนัและน ้ามนั 
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      1.2  ผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองน ้าหนกั ควรงดเวน้อาหารประเภททอด อาหารท่ีมีไขมนัมาก 
      1.3  ควรกินผกัหน่ึงในส่ี หรือร้อยละ 25 ของปริมาณอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือ   
เลือกผกัท่ีปลอดสารพิษ ลา้งผา่นน ้าและแช่น ้าด่างทบัทิม หรือ น ้าส้มสายชูเจือจางสัก 1-2 ชัว่โมง 
ก็จะลา้งพิษได ้
     1.4  ส่ิงต่าง ๆ อยูใ่นประเภทโปรตีน เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  
1-2 ม้ือ 
      1.5  เบด็เตล็ด ร้อยละ 10 ของแต่ละม้ือ เช่น แกงจืด แกงเลียง ถัว่คัว่ เมล็ดฟักทอง  
เมล็ดแตงโม ผลไมส้ด ตอ้งเป็นผลไมท่ี้ไม่หวานจดั 

 2.  ออกก าลงักาย สาเหตุท่ีตอ้งออกก าลงักาย ชาวโลกทุกชนชาติ ต่างรู้ซ้ึงถึงประโยชน์
ของการออกก าลงักายกนัมาชา้นาน ทั้งในแง่ของการเสริมสุขภาพและการป้องกนัรักษาโรค  
การปรับปรุงแกไ้ขสัดส่วนคงความกระชบั แขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือ ยิง่กวา่นั้นการออกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสมยงัสามารถชะลอความชราไดดี้ท่ีสุดอีกดว้ย 
 วธีิปฏิบัติ เม่ือประสงค์จะออกก าลงักาย 
 1.  ออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั 
 2.  ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัวยั 
 3.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย และผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัเลิกออกก าลงักาย 
 4.  แต่งกายใหเ้หมาะสม 
 5.  ออกก าลงักายในบริเวณท่ีปลอดภยั  
 ประโยชน์ในการออกก าลังกาย 
 1.  แขง็แรงไม่เหน่ือยง่าย 
 2.  รูปร่าง บุคลิกภาพดี 
 3.  การทรงตวัดี คล่องตวัมากข้ึน 
 4.  ระบบขบัถ่ายดี หมดปัญหาเร่ืองทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทอ้งผูก 
 5.  ชะลอความเส่ือมของอวยัวะ ท าใหก้ระดูกแขง็แรง คลายเครียด นอนหลบัดี ผวิพรรณ
สดใส หวัใจ ปอด แขง็แรง 
 ออกก าลงักายเวลาไหนดีทีสุ่ด 
 คนส่วนใหญ่ออกก าลงักายระหวา่งเวลา 16.00 น.-19.00 น. เพราะในเวลานั้นอุณหภูมิ 
ของร่างกายจะเพิ่มสูงสุด กลา้มเน้ือคลายตวั และมีความยดืหยุน่ เป็นช่วงท่ีร่างกายมีก าลงัมากท่ีสุด  
และผอ่นคลายความเครียดท าใหห้ลบัสบายทั้งคืน 
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 ถา้คุณอยากออกก าลงักายเพื่อลดน ้าหนกัเวลาเชา้เหมาะสมท่ีสุด เพราะเป็นเวลาท่ีร่างกาย
จะน าคาร์โบไฮเดรต จากอาหารม้ือเยน็ของเม่ือวาน มาใชเ้ป็นพลงังานจึงสลายไขมนั และเผาผลาญ
แคลอร่ีไดดี้ 
 3.  อารมณ์ เสริมสร้างอารมณ์ดว้ยการมีเมตตา รัก และศรัทธาชีวติทั้งของตวัเอง  
และเพื่อนร่วมโลกท าใหจิ้ตใจอ่อนโยน แบ่งปัน กลา้หาญในทางสร้างสรรคศ์รัทธาตงัเอง จะท าใหมี้
เร่ียวแรงลุกข้ึนมาใชชี้วติทุกวินาทีอยา่งคุม้ค่าสนุกสนานร่าเริง มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ  
คนอารมณ์ดีใคร ๆ ก็รัก 
 การผ่อนคลายกายและใจ 
 เวลาเครียดเราคิดวา่ใจเราเท่านั้นท่ีเครียด แต่แทจ้ริงแลว้เม่ือใจเครียดกายก็เครียดตาม 
โดยไม่รู้ตวั ส่งผลใหก้ลไกหลายอยา่งในร่างกายเกิดรวนผิดปกติไปหลายสิบอยา่ง และนัน่ก็เรียกวา่
ป่วยแลว้ 
 ผ่อนคลายความเครียดและควบคุมอารมณ์ 
 1.  นัง่สมาธิช่วยเร่ืองสติดี 
 2.  วิง่ วิง่ และวิง่ จะท าใหร่้างกาย และจิตใจของคุณรู้สึกดีข้ึน เพราะการวิง่ช่วยเพิ่มระดบั
ออกซิเจนในสมองของคุณร่างกายก็หลัง่สารเอนโดรฟิน จะท าใหรู้้สึกสดช่ืน 
 3.  อ่าน อ่าน และอ่าน การอ่านช่วยใหมี้ความรู้มีขอ้มูลท าใหพู้ดจากบัผูค้น  
และร่วมถ่ายทอดไดดี้ 
 การสร้างเสริมอารมณ์ดี 
 1.  ยิม้กบัทุกคน 
 2.  พูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด 
 3.  ท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ร้องเพลง วาดรูป ไปเท่ียว 
 4.  ท าสมาธิและจิตใจใหส้งบ 
 4.  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
 สภาพแวดลอ้มในบา้นเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว ขณะเดียวกนั 
ก็ควรสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในชุมชนโดยไม่ทิ้งขยะมูลฝอยในแหล่งน ้าล าคลอง พฒันาปรับปรุง 
สถานท่ีใกลบ้า้นใหเ้ป็นสถานท่ีพกัผอ่น ออกก าลงักาย เพื่ออนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ชุมชนสะอาด 
น่าอยู ่พฒันาตลาดสดน่าซ้ือ มีการก าจดัแมลงและพาหะน าโรค เช่น แมลงวนั แมลงสาบ หนู  
ยงุ ฯลฯ 
 ลกัษณะของบ้านทีน่่าอยู่ 
 1.  มีความสะดวกสบาย อากาศถ่ายเท ไม่มีเหตุร าคาญ เสียงรบกวน 
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 2.  มีความรัก ความอบอุ่น อยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข 
 3.  ปลอดภยัจากอุบติัเหตุ 
 4.  มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม น ้าด่ืมน ้าใชส้ะอาด ส้วมถูกสุขลกัษณะ  
มีการก าจดัแมลงและพาหะน าโรค 
 ชุมชนน่าอยู่ 
 1.  มีการจดัระบบส่ิงแวดลอ้ม อยา่งเป็นระเบียบเรียบร้อย และสะอาด 
 2.  มีความปลอดภยัในการใชชี้วติประจ าวนั 
 3.  สมาชิกในชุมชนมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัมีการรวมกลุ่มเพื่อบ าเพญ็
สาธารณประโยชน์ร่วมกนั 
 4.  เป็นเขตปลอดอบายมุข และส่ิงเสพติดต่าง ๆ 
 5.  อโรคยา หมายถึง การปฏิบติัตนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเจบ็ปวด และเสียชีวติ 
ก่อนวยัอนัควร ดว้ยโรคท่ีมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคหวัใจ  
และหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน เอดส์ เป็นตน้ 
 ท าอย่างไร จึงจะมีสุขภาพทีด่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
 1.  กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และหลากหลาย หลีกเล่ียง อาหารรสจดัไขมนัสูง 
 2.  ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง 
 3.  ออกก าลงักายใหเ้หมาะสมเพื่อคลายเครียดวติกกงัวลต่าง ๆ 
 4.  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ไม่สูบบุหร่ี หรือเสพยาเสพติด 
ทุกประเภท 
 5.  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
 การตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง ผูท่ี้มีสุขภาพจิตและกายดีจะเป็นผูท่ี้นอนหลบัสนิท 
ต่ืนเชา้ข้ึนมารู้สึกสดช่ืน มีเร่ียวแรงกระปร้ีกระเปร่า อารมณ์แจ่มใส กระฉบักระเฉง ไม่โกรธง่าย  
ไม่โมโหร้าย มีความคิดความอ่านท่ีดี และท่ีส าคญัเป็นผูท่ี้มีคุณธรรม 
 การป้องกนัอุบัติเหตุ 
 1.  เป็นคนรอบคอบตั้งอยูใ่นความไม่ประมาท 
 2.  อ่านและฝึกอบรมวธีิการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 3.  ทุกครัวเรือน ควรมีตูย้าสามญัและอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 4.  จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหป้ลอดภยั 
 6.  อบายมุข บุหร่ี สุรา ยาเสพติด การพนนั และการส าส่อนทางเพศ ลว้นเป็นอบายมุข
เป็นภยัร้ายแรงท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิตใจ 
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 การเร่ิมตน้ขจดัปัญหาอบายมุขหรือยาเสพติดในสังคมควรจะเร่ิมจากครอบครัว 
เป็นอนัดบัแรก การเติบโตมาท่ามกลางความอบอุ่นของครอบครัวยอ่มท าใหเ้กิดปัญหาครอบครัว 
และปัญหาสังคมเม่ือสังคมน่าอยู ่และมีความสุข ส่งผลให ้“เมืองไทยน่าอยู ่สู่เมืองไทยแขง็แรง” 
 ท าอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด 
 1.  กลา้ปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนและไม่รับของจากคนแปลกหนา้ 
 2.  เปิดโอกาสใหลู้กพาเพื่อนมาเท่ียวบา้นเพื่อใหลู้กอยูใ่นสายตาของพอ่แม่ ควรสอดส่อง
พฤติกรรมลูกสอนและตกัเตือน เม่ือเร่ิมเห็นการกระท าท่ีผดิปกติ 
 3.  เปิดโอกาสใหลู้กแสดงความคิดเห็น แสดงความสามารถ ไม่เก็บกด พอ่แม่ควรรับฟัง
และช่วยแกปั้ญหา เช่น การเรียน การคบเพื่อน เป็นตน้ 
 อาการน่าสังเกตว่าอาจติดยาเสพติด 
 1.  ไม่ใส่ใจตนเองทั้งดา้นร่างกาย การเรียนขาดเรียนบ่อย และมกันอนต่ืนสาย 
 2.  อารมณ์แปรปรวนง่าย เงียบ เก็บตวั หรือโวยวายอาละวาด 
 3.  ใชเ้งินเปลือง ลกัขโมย เท่ียวเตร่ มีเพื่อนเกเร 
 เลกิบุหร่ีกนัเถอะ 
 บุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีท าใหเ้กิดการเสพติด การสูบบุหร่ีจะท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ มากมาย  
เช่น มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง กลา้มเน้ือหวัใจวาย เส้นเลือดในสมองตีบ และหลอดลมอกัเสบ  
เป็นตน้ 
 เลกิบุหร่ีท าได้ง่าย ๆ ดังนี้ 
 1.  เลือกวนัท่ีจะเลิกสูบ ก าหนดวนัส าคญัเพื่อก าลงัใจ 
 2.  ทิ้งบุหร่ีและอุปกรณ์การสูบบุหร่ีทั้งหมด 
 3.  หาส่ิงทดแทนการสูบบุหร่ี เช่น การปลูกตน้ไม ้เล่นกีฬา การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 4.  ปรับเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนัท่ีส่งเสริมใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 
 5.  เปล่ียนจากด่ืมน ้าชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลซ่ึ์งกระตุน้ใหอ้ยากสูบบุหร่ี  
เป็นด่ืมน ้าหรือน ้าผลไมแ้ทน 
 6.  แกค้วามหงุดหงิด โดยการอาบน ้าทนัทีนัง่หรือนอนในท่าท่ีสบายหายใจเขา้-ออกลึก ๆ 
 7.  พึงระลึกอยูเ่สมอวา่ ท่านไดท้  าในส่ิงท่ีถูกตอ้งและอยากลบัไปสูบบุหร่ีอีก  
เพราะการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังต่อไปนั้นไม่ง่ายอยา่งท่ีคิด 
 เลกิสุราท าได้ง่ายนิดเดียว 
 1.  เวลาอาบน ้าให้อาบดว้ยน ้าอุ่น ภายหลงัอาบน ้าใหด่ื้มน ้าอุ่น 1 แกว้ทุกคร้ัง 
 2.  ด่ืมน ้าระหวา่ม้ืออาหารมาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ 
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 3.  หลีกเล่ียงการชกัชวนของเพื่อน 
 4.  ถา้รู้สึกทนไม่ไดใ้หไ้ปอาบน ้า 
 5.  อยา่กินของหวานจดั 
 6.  หากิจกรรมท าในเวลาวา่ง 
 ห่างไกลการพนันไม่ใช่เร่ืองยาก 
 1.  ไม่เล่นการพนนั 
 2.  ไม่คบบุคคลท่ีเล่นการพนนั 
 3.  ต่อตา้นการเล่นการพนนัทุกชนิด 
 4.  ส่งเสริมใหเ้ด็ก เยาวชนมีความรับผดิชอบต่อตนเองครอบครัว และสังคม 
 5.  สร้างความอบอุ่นและสร้างสรรคใ์นครอบครัว 
 การสร้างเสริมสุขภาพดีดว้ยดว้ยหลกั 6 อ. จะประสบความส าเร็จหรือไม่ อยูท่ี่ตวัท่าน 
ไดใ้ส่ใจปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่บุตรหลาน และบุคคลในครอบครัว 
ใหป้ฏิบติัตามอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคและภาวะต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองคร้ังแรกเกิดข้ึนในประเทศซีกโลกตะวนัตก 
โดยเฉพาะอเมริกา การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลธรรมดาสามารถท าหนา้ท่ีดว้ยตนเอง
อยา่งมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการวนิิจฉยัโรค ซ่ึงเป็นทรัพยากร
ในระดบัเบ้ืองตน้ของระบบสุขภาพมุมมองท่ีชดัเจนวา่การดูแลตนเองเป็นองคป์ระกอบหน่ึง 
ของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดการดูแลตนเองไดรั้บความสนใจมาจากสาขาวชิาดา้นการบริการ
สุขภาพเน่ืองจากเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต และมีปัจจยัหลายอยา่งผลกัดนัใหป้ระชาชน
ตอ้งหนัมาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน เช่น ค่านิยมดา้นสุขภาพเปล่ียนไปสู่การป้องกนั และส่งเสริม
สุขภาพมากข้ึน ค่าใชจ่้ายส าหรับการบริการสุขภาพสูงข้ึน เป็นตน้ 
 Pender (1982, p. 105) กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลไดริ้เร่ิม  
และกระท าในแนวทาง ของตนเองเพื่อการด ารงชีวติ ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี 
ของตนไว ้การดูแลตนเองตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย และขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองกนัไป และเม่ือไดท้  า
อยา่งถูกตอ้งครบถว้นจะมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543 อา้งถึงใน ขนิษฐา โกเมนทร์, 2547, หนา้ 16) ใหค้วามหมาย 
ของการดูแลตนเองวา่ หมายถึงการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเอง 
เพือ่ท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุภาพ และสวสัดิภาพของคน การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจกระทบ  
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ระบบระเบียบเป็นขั้นตอน และเม่ือกระท าอยา่งประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ี  
และพฒันาการด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลแต่ละวยั ดงันั้น การดูแลตนเองจึงเป็น
กิจกรรมท่ีจ าเป็นของมนุษย ์การดูแลตนเองในชีวติประจ าวนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
หรือพฤติกรรมแบบแผนชีวติ (Life style behavior) ท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีดี เช่น การรับประทาน   
การออกก าลงักาย การนอนหลบั การพกัผอ่น การขจดัความเครียด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพ
อนามยั 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพของตนเองตามปกติ พฒันาการ และในภาวะ
เจบ็ป่วย   
 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง  ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
 “บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเจริญเติบโตหรือก าลงัเจริญเติบโต จะปรับหนา้ท่ีและพฒันาการ 
ของตนเอง ตลอดจนป้องกนั ควบคุม ก าจดั และการบาดเจ็บต่าง ๆ โดยการปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวติประจ าวนัเรียนรู้จะดูแลตนเอง และส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่จะมีผลต่อหนา้ท่ี และพฒันาการ 
ของตนเอง” (Orem & Taylor, 1986 อา้งถึงใน พรทิพย ์พิทกัษไ์พบูลยกิ์จ, 2548, หนา้ 35) 
 ในทฤษฎีน้ีไดอ้ธิบายการดูแลตนเองในลกัษณะของการปรับหนา้ท่ีซ่ึงเปรียบ 
ไดก้บักระบวนการของระบบประสาทต่อไร้ท่อ แต่ต่างกนัตรงท่ีการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม 
ท่ีเรียนรู้ในส่ิงแวดลอ้มและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลนั้นไดมี้ส่วนในการติดต่อ 
และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะรู้จกัจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ 
 Orem (1991, p. 32) ไดก้ล่าวถึง การดูแลตนเองไวว้า่เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมข้ึน 
และกระท าดว้ยตนเอง ในการท่ีจะด าเนินชีวิตไวเ้พื่อสุขภาพและความเป็นอยูอ่ยูท่ี่ดี  
และเป็นการเปิดโอกาสใหบุ้คคลและครอบครัวไดน้ าเอาความคิดริเร่ิม ความรับผิดชอบ  
และการกระท าหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพในการพฒันาตนเองเพื่อสุขภาพ 
 โอเร็มเป็นผูน้ า แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองมาใชใ้นการพฒันาการใหก้ารพยาบาล  
โดยพฒันาแนวคิดข้ึนเป็นทฤษฎีการพยาบาล เรียกวา่ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยเนน้วา่ 
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง 
ในการด ารงไว ้ซ่ึงชีวติ สุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี (Orem, s general theory of nursing) โอเร็ม   
ใชพ้ื้นฐานความเช่ือท่ีน ามาอธิบายมโนทศัน์หลกัของทฤษฎี  ไดแ้ก่ 
 1.  บุคคล เป็นผูมี้ความรับผดิชอบต่อการกระท าของตน 
 2.  บุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถและเตม็ใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความปกครอง 
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ของตนเอง 
 3.  การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญั และเป็นความจ าเป็นในชีวติของบุคคลเพื่อด ารงรักษา
สุขภาพชีวติการพฒันาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well being) 
 4.  การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้และจดจ าไวไ้ดจ้ากสังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
และการติดต่อส่ือสารท่ีซ ้ ากนัละกนั 
 5.  การศึกษาละวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
 6.  การดูแลตนเองหรือดูแลผูอ้ยูใ่นความปกครอง หรือผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าควรแก่ 
การยกยอ่งส่งเสริม 
 7.  ผูป่้วย คนชรา คนพิการ หรือทารกตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน   
เพื่อสามารถ ท่ีจะกลบัมารับผิดชอบดูแลตนเองได ้ตามความสามารถท่ีมีอยูข่ณะนั้น 
 8.  การพยายามเป็นการบริการเพื่อมนุษย ์ซ่ึงกระท าโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุน
บุคคลท่ีมีความตอ้งการท่ีด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
 ตามแนวความคิดของ Orem (1991, pp. 37-42) บุคคลจ าเป็นจะตอ้งปฏิบติักิจกรรม 
การดูแลตนเองตามความจ าเป็นท่ีเกิดข้ึน 3 ประการ คือ 
 1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 
 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
 3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 การดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูสู้งอายเุป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ 
และสวสัดิภาพของบุคคล ไดแ้ก่   
 1.  การคงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 
  1.1  อากาศ เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวติของมนุษย ์ ส าหรับผูสู้งอายนุั้นมีความจุ
ปอดและระบายอากาศลดลง และมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจไดง่้ายจึงควรอาศยัอยู ่
ในท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ควรอยูส่ถานท่ีแออดั นอกจากน้ีควรงดสูบบุหร่ีไม่
ควรอยูใ่นท่ีท่ีผูอ่ื้นสูบบุหร่ี จากการศึกษาวจิยั พบวา่ การสูบบุหร่ีของคนจะท าใหเ้กิดอนัตรายไป 
ถึงผูท่ี้อยูใ่กลเ้คียงท่ีไม่สูบบุหร่ีดว้ย (ชูศกัด์ิ เวชแพทย,์ 2540 อา้งถึงใน พรทิพย ์พิทกัษไ์พบูลยกิ์จ, 
2548, หนา้ 39) เน่ืองจากควนัของบุหร่ีจะท าใหป้อดไดรั้บอากาศท่ีมีออกซิเจนดว้ย ผูสู้งอายคุวร 
มีการบริหารดว้ยการฝึกหายใจเขา้ลึก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 2 เวลา เพื่อกระตุน้กลา้มเน้ือทรวงอก 
ใหข้ยายและแขง็แรงใหป้อดขยายตวัรับออกซิเจนไดเ้ตม็ท่ี 
  1.2  น ้า ควรด่ืมน ้าสะอาดประมาณวนัละ 8 แกว้ หรือด่ืมน ้ าผลไมห้รือเคร่ืองด่ืม 
บ ารุงร่างกายระหวา่งม้ือได ้เช่น น ้าส้ม น ้ามะนาว นมสด โอวลัติน ควรหลีกเล่ียงการด่ืมชา 
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เพราะจะท าใหท้อ้งผกูหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีกาแฟและแอลกอฮอลผ์สมจะท าใหห้วัใจ  
และไตท างานมากข้ึน 
  1.3  อาหาร การดูแลตนเองในเร่ืองโภชนาการเป็นส่ิงจ าเป็น และส าคญัมาก 
เพราะการรับประทานอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ 
ก็จะช่วยใหร่้างกายแขง็แรงปราศจากโรคและความเจบ็ป่วยทั้งยงัช่วยชะลอความเส่ือมของอวยัวะ
ต่าง ๆ ไดผู้สู้งอาย ุจึงตอ้งการอาหารครบ 5 หมู่ คือ คาร์โบไฮเดรตในปริมาณตามปกติ และไม่ควร
รับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง โปรตีนท่ีมีคุณภาพสมบูรณ์ยอ่ยง่าย เช่น เน้ือสัตว ์ถัว่เมล็ดต่าง ๆ 
และควรด่ืมท่ีมีส่วนผสมของนมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 แกว้ ไข่สัปดาห์ละ 2 ฟอง ไขมนัท่ีเหมาะสมควร
เป็นไขมนัพืช เช่น น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัร า นอกจากน้ีผูสู้งอายคุวรไดรั้บประทานอาหารท่ีมีวติามิน
และเกลือแร่สูง โดยการรับประทานผกั ผลไมทุ้กวนั อาหารทุกประเภทมีลกัษณะอ่อนนุ่ม เค้ียว 
และยอ่ยง่าย เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีปัญหาในการเค้ียวอาหาร การยอ่ยและการดูดซึม และอาหารม้ือ
หนกัควรเป็นม้ือเชา้และเท่ียง 
 2.  การคงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
  2.1  การขบัถ่ายปัสสาวะ ปกติผูสู้งอายจุะถ่ายปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
และบางคนอาจต่ืนปัสสาวะคืนละ 2-3 คร้ัง ในบางคืนจึงไม่ควรกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ๆ  
เพราะจะท าใหค้วามสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะเสีย ดงันั้น จึงควรถ่าย
ก่อนนอน และงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้การขบัถ่ายปัสสาวะ นอกจากน้ีผูสู้งอายุเพศหญิงบางราย 
มีปัญหาปัสสาวะกระปริบกระปรอย เน่ืองจากกั้นปัสสาวะไม่อยูท่ ั้งน้ีสาเหตุจากกลา้มเน้ือ 
อุง้เชิงการหยอ่น ซ่ึงเป็นผลมาจากการคลอดบุตรหรือสาเหตุอ่ืน ๆ จึงควรบริหารกลา้มเน้ือ 
อุง้เชิงกรานใหแ้ขง็แรงดว้ยการขมิบกน้บ่อย ๆ ส าหรับผูสู้งอายเุพศชายมกัมีปัญหาเร่ืองต่อม
ลูกหมากโต ท าใหป้วดถ่ายปัสสาวะบ่อยและถ่ายล าบาก หากมีอาการมากควรปรึกษาแพทย ์
  2.2  การขบัถ่ายอุจจาระ ส าหรับผูสู้งอายมุกัพบวา่มีปัญหาเร่ืองทอ้งผกูทั้งน้ีเน่ืองจาก
สาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ การขาดการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหว
ลดลงการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย ด่ืมน ้านอ้ยการไม่ฝึกขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลาการรับรู้ต่อ 
การกระตุน้ใหข้บัถ่ายอุจจาระลดลง ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการทอ้งผกูไดง่้าย  
 นอกจากน้ีผูสู้งอายมุกัแกปั้ญหาทอ้งผกูดว้ยการรับประทานยาระบายเป็นประจ า ซ่ึงอาจ 
มีผลเสียอ่ืน ๆ ตามมา เช่น เกิดภาวะขาดน ้า ภาวะขาดการสมดุลของเกลือแร่ และการสูญเสียวติามิน 
ท่ีละลายไขมนั เป็นตน้ 
 3.  การคงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
 ผูสู้งอายคุวรมีการประกอบกิจกรรม และการพกัผอ่นอยา่งเหมาะสม เน่ืองจาก 
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เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายจุะมีเวลาวา่งมากข้ึนจึงควรท ากิจกรรมในยามวา่งเพื่อการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  
การนนัทนาการ หรือการให้บริการผูอ่ื้นอนัเป็นการน ามาซ่ึงความสุขของตนเอง นอกจากน้ีผูสู้งอายุ
เองยงัคงมีบทบาทสถานทางสังคมรู้สึกมีคุณค่าเกิดความเพลิดเพลิน เช่น การอ่านหนงัสือ  
ปลูกตน้ไม ้การมีกิจกรรมทางศาสนาและมีการออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายไดอี้กทางหน่ึง  
เพราะการออกก าลงักายช่วยใหเ้กิดการไหลเวยีนดีข้ึน เซลลต่์าง ๆ ของร่างกายสามารถแลกเปล่ียน
สารอาหารและขบัถ่ายของเสียไดดี้ข้ึน จากขอ้สังเกตผูท่ี้มีอายยุนืส่วนใหญ่ พบวา่ มีการใชชี้วติ 
ความเป็นอยูถู่กหลกัสุขภาพ การออก าลงักายเป็นวธีิหน่ึงท่ีสร้างเสริมสุขภาพ และชีวติท่ีมีคุณภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2536, หนา้ 28-30) 
 การนอนหลบั ผูสู้งอายคุวรนอนหลบัและพกัผอ่นให้เพียงพอ คือ ประมาณ วนัละ 
6-8 ชัว่โมง และปัญหาท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุคือ นอนไม่หลบั จึงหาวธีิการเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ไดน้อนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ โดยปฏิบติัดงัน้ี 1)  สภาพหอ้งนอนควรมีอากาศถ่ายเทดีไม่ร้อน
หรือหนาวจนเกินไป 2)  สวมเส้ือผา้ท่ีหลวมสบายใหค้วามอบอุ่นพอดี 3)  รับประทานอาหารม้ือเยน็
แต่พออ่ิม ด่ืมเคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ ก่อนเขา้นอน เช่น นมสด  น ้าผลไม ้งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน เช่น กาแฟ เป็นตน้ ไม่ควรรับประทานยานอนหลบั หรือยาระงบัประสาทโดยไม่จ  าเป็น 
เพราะฤทธ์ิยาจะไปขดัขวางระยะของการนอนท าให้หลบัไม่เตม็ท่ี ควรใชเ้ม่ือจ าเป็นและอยูภ่ายใต้
ค  าแนะน าของแพทย ์4) ท าจิตใจใหส้บายก่อนเขา้นอนดว้ยการสวดมนตห์รือท าสมาธิ เพราะจิตใจ 
ท่ีสงบปราศจากความกงัวลจะท าใหน้อนหลบัไดเ้ตม็ท่ี 
 4.  การคงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
 ผูสู้งอายคุวรมีเวลาส าหรับการอยูค่นเดียวในแต่ละวนั เพื่อจะไดมี้เวลาเป็นของตนเอง
ตามความตอ้งการ เช่น มีเวลาอยูอ่ยา่งสงบ ล าพงั เพื่อระลึก หรือ ทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ขณะเดียวกนัควรมีเวลาสังสรรคก์บัครอบครัว และเพื่อนฝูง ผูสู้งอายไุม่ควรอยูบ่า้นเฉย ๆ ควรไปหา
หรือเยีย่มผูอ่ื้นบา้ง ท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนวยัเดียวกนั ช่วยเหลือผูอ่ื้นในส่ิงท่ีท าได ้ซ่ึงจะท าเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณค่า (กชกร สังขชาติ, 2536 อา้งถึงใน พรทิพย ์พิทกัษไ์พบูลยกิ์จ, 2548, หนา้ 42)  
เป็นการสร้างเครือข่ายทางสังคมของผูสู้งอายใุนการแสวงหาขอ้มูลเพื่อการดูแลตนเอง  
และขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นได ้
 5.  การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
 การป้องกนัตนเองเพื่อไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติ และสวสัดิภาพนั้น จ  าเป็นอยา่งยิง่ 
ส าหรับผูสู้งอายเุพราะหากเกิดอุบติัเหตุและเจบ็ป่วยข้ึนนั้นนัน่หมายถึงปัญหาต่าง ๆ ก็จะตามมาอีก 
มากมายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ความเป็นอยูแ่ละภาวะเศรษฐกิจ เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็นวยั 
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ท่ีอาจประสบอุบติัเหตุไดง่้าย ทั้งน้ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท  
เช่น ตาพร่ามวั ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี การควบคุมการท างานของระบบกลา้มเน้ือและประสาท 
ไม่สัมพนัธ์กนั จึงมีโอกาสหกลม้ไดง่้าย จึงควรป้องกนัดว้ยการจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้
ปลอดภยั โดยการจดัไม่ใหมี้ส่ิงกีดขวางทางเดิน หลีกเล่ียงการยนืบนเกา้อ้ี ปีนท่ีสูง ควรเปล่ียน
อิริยาบถอยา่งชา้ ๆ เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุส าหรับอุบติัเหตุท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคือ การเล่ือนหกลม้  
ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก เป็นตน้ ส่วนการป้องกนัอุบติัเหตุภายนอกบา้น เช่นการขา้มถนน ตอ้งเดิน 
อยา่งระมดัระวงัตรงท่ีขา้มของถนน หรือขา้มพร้อมกบัคนอ่ืน ๆ นอกจากน้ีควรใชไ้มเ้ทา้ร่วมดว้ย
เพื่อใหเ้กิดการทรงตวัท่ีดี 
 6.  การส่งเสริมการท าหนา้ท่ี พฒันาการ และความสามารถของผูสู้งอายภุายใตร้ะบบ
สังคมและความสามารถตนเอง 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายผุูว้จิยัไดน้ าหลกัเกราะ 
แห่งชีวติ 6 อ. มาใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 1) อาหาร หมายถึง ประชาชนรู้จกับริโภคอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ ปรุงสุก สะอาด ปลอดสารพิษ และมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ 2) ออกก าลงักาย 
หมายถึง ประชาชนรู้จกัออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพ ร่างกายไดใ้ชพ้ลงังานท่ีมีอยู ่เช่น การเดิน  
การท างาน เป็นตน้ 3) อารมณ์ หมายถึง ประชาชนรู้จกัวธีิควบคุม อารมณ์ ลดความเครียด  
สร้างสายใย สายสัมพนัธ์ท่ีดี และอบอุ่นในครอบครัว 4) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพตลอดจนมีจิตส านึกท่ีดีต่อส่วนรวมในการดูแลสุขภาพ
แวดลอ้มรอบ ๆ ตวัเราทั้งในบา้นและบริเวณบา้น 5) อโรคยา คือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและเสียชีวติ เช่น ไขห้วดันก โรคไขห้วดัใหญ่ 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นตน้ 6) อบายมุข คือ พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมและสุขภาพ  
เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เสพยาเสพติด เป็นตน้ 
  

ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัเทศบาลต าบลวงัทอง 
 ประวตัิความเป็นมา 
 ต าบลวงัทอง เป็นต าบลหน่ึงของอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ประชากรส่วนใหญ่
อพยพเขา้มาท าไร่จากหลายพื้นท่ีของประเทศไทย พื้นท่ีส่วนใหญ่ยงัเป็นพื้นท่ีเขตป่าสงวน ปัจจุบนั
ทางราชการใหส้ านกังานปฏิรูปท่ีดินเขา้มาด าเนินการออกหนงัสือส าคญัเขา้กิน (สปก.4-01) 
ส่วนมากเป็นพื้นท่ีราบ และท่ีราบเชิงเขา มีดินอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การท าสวน และท าไร่   
เทศบาลต าบลวงัทองเป็นองคป์กครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดรั้บการยกฐานะจากองคก์ารบริหาร 
ส่วนต าบล เป็นเทศบาลต าบล เม่ือวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 
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 ทีต่ั้ง   
 เทศบาลต าบลวงัทอง เป็นต าบลหน่ึงใน 3 ต าบล ของอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ 
ส านกังานเทศบาลต าบลวงัทอง ตั้งอยูบ่า้นเลขท่ี 339 หมู่ท่ี 3 ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบรูณ์  
จงัหวดัสระแกว้   
 อาณาเขตติดต่อ 
 ต าบลวงัทองมีเน้ือท่ีประมาณ 143.9 ตารางกิโลเมตร (หรือประมาณ 89,937.50 ไร่)  
อยูห่่างจากอ าเภอวงัสมบรูณ์ ประมาณ 15 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกบัหน่วยการปกครองทอ้งถ่ิน 
อ่ืน ๆ ดงัน้ี คือ  
 ทิศเหนือ   ติดต่อกบัต าบลวงัสมบรูณ์และต าบลวงัใหม่ 
 ทิศใต ้   ติดต่อกบัต าบลทบัชา้ง อ าเภอสอยดาว 
 ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัต าบลวงัสมบรูณ์ 
 ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบัอ าเภอแก่งหางแมว จงัหวดัจนัทบุรี 
 ลกัษณะภูมิประเทศ   
 ต าบลวงัทองไดแ้ยกออกมาจากต าบลวงัน ้าเยน็ ประมาณปี พ.ศ. 2519 โดยประชาชน 
มีการอพยพถ่ินฐานมาจากหลายจงัหวดั เช่น เพชรบูรณ์ เลย ลพบุรี ฯลฯ หนีจากปัญหาภยัแลง้ 
มาหาท่ีท ากินใหม่ จึงท าใหเ้ราเห็นวา่การตั้งถ่ินฐานของเกษตรกรจะเป็นแบบกลุ่มท่ีมาจากเดิม เช่น  
กลุ่มโคราช กลุ่มเพชรบูรณ์ กลุ่มเลย ฯลฯ โดยเกษตรกรเหล่านั้นจะอพยพมาในหมู่ญาติพี่นอ้ง 
เพื่อนบา้นเป็นส่วนใหญ่ และมาตั้งชุมชนท่ีบา้นวงัทองแต่เดิมเป็นพื้นท่ีป่าท่ีค่อนขา้งสมบูรณ์ 
แต่ปัจจุบนัน้ีเกษตรกรไดถ้างป่าเพื่อประกอบอาชีพ ปลูกพืชเล้ียงสัตว ์แต่มีพื้นท่ีป่าเหลืออยูบ่ริเวณ
ป่ารอยต่อ 5 จงัหวดั และมีสัตวป่์าจ านวนมาก พื้นท่ีเหมาะสมกบัการปลูกพืชไร่ เช่น ขา้วโพด 
มนัส าปะหลงั ถัว่เหลือง และไมผ้ล เช่น มะม่วง กระทอ้น ล าไย ยางพารา จึงท าใหเ้ห็นไดว้า่พื้นท่ี
ของหมู่บา้นใน 17 หมู่ มีการแบง่การปลูกพืชออกไดห้ลายอยา่ง และมีสภาพพื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่ม 
สลบัเนินดิน สูงต ่าประปราย ประมาณ 10% ของสภาพพื้นท่ี โดยทัว่ไปเป็นดินร่วนปนทราย 
และดินเหนียว มีแหล่งน ้าส าคญั ไดแ้ก่ คลองพระสทึง และคลองกะวดักองใหญ่ 
 ลกัษณะภูมิอากาศ 
  ต าบลวงัทองมีพื้นท่ีติดต่อกบัจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นเขตของร่องมรสุม 
ตะวนัตกเฉียงเหนือ จึงท าให้มีสภาพภูมิอากาศใกลเ้คียงกบัจงัหวดัจนัทบุรี  
 1.  ฤดูร้อน จะเร่ิมตั้งแต่ประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม  
โดยจะมีอากาศร้อนอบอา้วในเดือนมีนาคมถึงเมษายน 
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2.  ฤดูฝน จะเร่ิมตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงกนัยายนจะมีฝนตกตลอดฤดู ปริมาณน ้าฝน 
จะอยูร่ะหวา่ง 54.74 ม.ม. 
 3.  ฤดูหนาว จะเร่ิมตั้งแต่ตุลาคม ถึงเดือนมกราคม เพราะจะเป็นช่วงท่ีมรสุมตะวนัตก
เฉียงเหนือพดัผา่นท าใหมี้อากาศหนาวเยน็และแหง้แลง้ อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ 24-28 C 
 ตราสัญลกัษณ์ประจ าเทศบาล 
     จบัมือ   หมายถึง ความร่วมมือระหวา่ทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชนและประชาชน 
     นกบิน  หมายถึง ความเป็นอิสระของทอ้งถ่ิน 
     ภูเขา   หมายถึง ความอุดมสมบูรณ์ของทอ้งถ่ิน  
 จ านวนประชากร 
 ประชากรทั้งส้ิน 13,327 คน แยกเป็นชาย 6,719 คน หญิง 6,608 คน จ านวนครัวเรือน   
4,345 ครัวเรือน (เทศบาลต าบลวงัทอง, 2557) 
 ข้อมูลผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีต่ าบลวงัทอง 
 เทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ มีจ  านวนประชากรทั้งส้ิน 
13,327 คน และจ านวนประชากรท่ีสูงอายทุั้งหมด 1,351 คน (เทศบาลต าบลวงัทอง, 2557) 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนผูสู้งอายใุนพื้นท่ีต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้  
 แยกตามรายหมู่บา้น ทั้งหมด 17 หมู่บา้น  
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน ประชากรผู้สูงอายุ 
1 บา้นวงัทอง 93 
2 บา้นคลองเจริญสุข 105 
3 บา้นคลองยายอินทร์ 149 
4 บา้นโคกนอ้ย 120 
5 บา้นวงัดารา 114 
6 บา้นคลองอุดม 56 
7 บา้นคลองอ่ึงด า 96 
8 บา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ 73 
9 บา้นวงัไผ ่ 60 

10 บา้นคลองไมเ้ล้ียง 71 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน ประชากรผู้สูงอายุ 
11 บา้นคลองชล 55 
12 บา้นวงัสุวรรณ 71 
13 บา้นวงัทรัพย ์ 89 
14 บา้นวงัหิน 29 
15 บา้นเขาแหลม 55 
16 บา้นวงัเงิน 72 
17 บา้นทบัหา้พฒันา 43 

รวมทั้งหมด 1,351 
 
 การดูแลผู้สูงอายุในพืน้ที่ 
 เทศบาลต าบลวงัทอง ใหก้ารดูแลทางดา้นการจ่ายงบประมาณในรูปแบบเบ้ียยงัชีพ 
โดยไดรั้บเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐบาล ซ่ึงรัฐบาลไดจ่้ายเงินอุดหนุนเฉพาะกิจใหก้บัเทศบาล
ต าบลวงัทอง เพื่อจ่ายใหก้บัผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ท่ีลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยงัชีพ เพื่อเป็น 
การสร้างหลกัประกนัรายไดเ้ป็นการตอบแทนการท างานหนกัมาตลอดชีวติใหแ้ก่ผูสู้งอายอุยา่งเป็น
ระบบและกระตุน้การใชจ่้ายภายในประเทศ รัฐบาลจึงไดจ้ดัสรรงบประมาณเพื่อจ่ายเงินค่าเบ้ียยงัชีพ
ใหแ้ก่ผูสู้งอายทุัว่ประเทศท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพิ่มเติมจากกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บการช่วยเหลือแลว้
ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 เป็นตน้ไป โดยใหใ้นอตัราคนละ 500 บาทต่อเดือน ต่อมาไดมี้
นโยบายใหจ่้ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุป็นแบบขั้นบนัไดโดยแบ่งอายอุอกเป็นช่วงอาย ุดงัน้ี  
 1.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 600 บาทต่อเดือน
 2.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 70-79 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 700 บาทต่อเดือน
 3.  ผูสู้งอาย ุช่วงอายตุั้งแต่ 80-89 ปี ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 800 บาทต่อเดือน
 4.  ผูสู้งอายตุั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ จ านวน 1,000 บาทต่อเดือน 
 สภาพทางด้านเศรษฐกจิ 
 อาชีพ ประชากรต าบลวงัทองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไดแ้ก่  
 พืชไร่ ไดแ้ก่ มนัส าปะหลงั ออ้ย ขา้วโพด เป็นตน้ 
 พืชสวน ไดแ้ก่ ชมพู ่ล  าไย ยางพารา ฝร่ัง มะม่วง เป็นตน้ 
 การเล้ียงสัตว ์ไดแ้ก่ โคนม โคเน้ือ ไก่ สุกร 
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 การปลูกพืชผกั ไดแ้ก่ แตงกวา คะนา้ กวางตุง้ ผกัชี มะเขือ ถัว่ฝักยาว เป็นตน้ 
 สภาพทางสังคม 
 - ดา้นการศึกษา 
 การศึกษาของต าบลวงัทอง สถานศึกษาและศูนยบ์ริการใหค้วามรู้แก่ประชาชนภายใน
ต าบล ดงัน้ี 
 1.  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 2 แห่ง  
 โรงเรียนบา้นคลองยายอินทร์  ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองยายอินทร์  หมู่ท่ี 3 
 โรงเรียนบา้นคลองอุดม ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองอุดม  หมู่ท่ี 6 
 โรงเรียนบา้นเขาแหลม   ตั้งอยูท่ี่บา้นเขาแหลม  หมู่ท่ี 15 
 2.  โรงเรียนระดบัประถมศึกษา     จ านวน 6 แห่ง 
 โรงเรียนบา้นวงัทอง  ตั้งอยูท่ี่บา้นวงัทอง    หมู่ท่ี 1 
 โรงเรียนบา้นคลองเจริญสุข ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองเจริญสุข หมู่ท่ี 2 
 โรงเรียนบา้นคลองยายอินทร์   ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองยายอินทร์        หมู่ท่ี 3 
 โรงเรียนบา้นโคกนอ้ย ตั้งอยูท่ี่บา้นโคกนอ้ย   หมู่ท่ี 4 
 โรงเรียนบา้นวงัดารา  ตั้งอยูท่ี่บา้นวงัดา    หมู่ท่ี 5 
 โรงเรียนบา้นคลองอุดม ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองอุดม หมู่ท่ี 6 
 โรงเรียนบา้นวงัไผ ่   ตั้งอยูท่ี่บา้นวงัไผ ่  หมู่ท่ี 9 
 โรงเรียนบา้นเขาแหลม ตั้งอยูท่ี่บา้นเขาแหลม  หมู่ท่ี 15 
 สถานศึกษาในสังกดั ตชด.         จ านวน 1 แห่ง 
 โรงเรียน ตชด.พีระยานุเคราะห์ ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองชล  หมู่ท่ี 11 
 3.  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาล    จ านวน 5 ศูนย ์
 ศูนยบ์า้นคลองเจริญสุข ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองเจริญสุข  หมู่ท่ี 2 
 ศูนยบ์า้นคลองยายอินทร์ ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองยายอินทร์ หมู่ท่ี 3 
 ศูนยบ์า้นโคกนอ้ย  ตั้งอยูท่ี่บา้นโคกนอ้ย  หมู่ท่ี 4 
 โรงเรียนบา้นวงัดารา  ตั้งอยูท่ี่บา้นวงัดารา    หมู่ท่ี 5 
 ศูนยบ์า้นคลองอ่ึงด า  ตั้งอยูท่ี่บา้นคลองอ่ึงด า หมู่ท่ี 7 
 ศูนยบ์า้นถวายเฉลิมพระเกียรติ ตั้งอยูท่ี่บา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ หมู่ท่ี 8 
 4.  หอ้งสมุดชุมชน ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชน เรียนรู้ตามอธัยาศยั   จ านวน 5 แห่ง 
 ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชน  
 ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชนเทศบาลต าบลวงัทอง  
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 ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชน ณ ศาลาประชาคมบา้นวงัไผ ่
 ศูนยก์ารเรียนรู้ชุมชน ณ ศาลาประชาคมบา้นคลองยายอินทร์ 
 - ดา้นศาสนา 
 ประชากรส่วนใหญ่ของต าบลวงัทอง  นบัถือศาสนาพุทธ มีศาสนสถานทางพุทธศาสนา
เป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจประชาชนภายในต าบล 
 วดั/ ส านกัสงฆ ์     จ านวน 12 แห่ง 
 - ดา้นสาธารณสุข 
 การสาธารณสุขของต าบลวงัทอง ไดด้ าเนินการป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ ไปพร้อมกนั
กบัการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน การป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ มีหน่วยงานท่ีด าเนินการ
ใหบ้ริการแก่ประชาชนภายในต าบล ดงัน้ี 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นคลองเจริญสุข หมู่ท่ี 2 จ านวน 1 แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ หมู่ท่ี 8 จ านวน 1 แห่ง 
 ศูนยบ์ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินเทศบาลต าบลวงัทอง      จ านวน 1 แห่ง    
 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   จ านวน 17 แห่ง 
 - ดา้นการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั/ การรักษาความปลอดภยั 
 1.  รถบรรทุกน ้า     จ านวน 1 คนั 
 2.  รถพยาบาลการแพทยฉุ์กเฉิน     จ านวน 1 คนั 
 3.  พนกังานดบัเพลิง     จ านวน 5 คน 
 4.  มีชุดปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินบริการตลอด 24 ชัว่โมง   จ านวน 14 คน 
 5.  อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน        จ านวน 275 คน  
 การบริการสาธารณูปโภคข้ันพืน้ฐาน 

 - การคมนาคม 
 การคมนาคมติดต่อระหวา่งอ าเภอ และจงัหวดั รวมทั้งการคมนาคมภายในต าบล 
และหมู่บา้น ซ่ึงอยูใ่นความรับผดิชอบของเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้  
มีจ  านวนทั้งหมด 32 สายทาง รวมระยะทาง 99.126 กม. แยกรายละเอียดไดด้งัน้ี 
 1.  ทางหลวงแผน่ดิน หมายเลข 3434 สายเขาแหลม-ทุ่งกบินทร์ ระยะทาง 10,000 เมตร 
 2.  ทางหลวงทอ้งถ่ิน เป็นถนนลาดยาง จ านวน 3 สาย ระยะทาง 22.226 กม. 
 3.  ทางหลวงทอ้งถ่ิน เป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก จ านวน 14 สาย ระยะทาง 10.76 กม. 
 4.  ทางหลวงทอ้งถ่ิน เป็นถนนลูกรัง จ านวน 15 สาย ระยะทาง 66.1 กม. 
 5.  มีท่อระบายน ้า จ  านวน 32 สายทาง 
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 6.  ถนนสายหลกัทุกสายในเขตเทศบาลมีการติดตั้งไฟฟ้าสาธารณะตามจุดเส่ียง แยกเป็น 
 ไฟฟ้าส่องสวา่งสาธารณะ (โคมแสงจนัทร์)  จ านวน 26 จุด 
 ไฟฟ้าส่องสวา่งสาธารณะ (ไฟฟลูออเรสเซ็นท)์  จ านวน 612 จุด 
 - การโทรคมนาคม 
 1.  มีโทรศพัทพ์ื้นฐาน (โทรศพัทบ์า้น)  จ านวน 1,200 แห่ง 
 2.  ตูโ้ทรศพัทส์าธารณะ   จ านวน 25 แห่ง 
 3.  โทรศพัทมื์อถือ (โดยประมาณ)  จ านวน 8,000 แห่ง 
 - การไฟฟ้า 
 จ านวนหมู่บา้นท่ีไฟฟ้าเขา้ถึง จ  านวน 17 หมู่บา้น แต่ยงัไม่ครบทุกครัวเรือน 
 - แหล่งน ้า 
 1.  แหล่งน ้าธรรมชาติ 
 ล าคลองสายหลกั    จ านวน 20 แห่ง 
 ล าน ้า ล าหว้ย ล าคลองสายรอง   จ านวน 9 แห่ง 
 บึง หนอง และอ่ืน ๆ    จ านวน 2 แห่ง 
 2.  แหล่งน ้าท่ีสร้างข้ึน 
 ฝายน ้าลน้     จ านวน 29 แห่ง 
 บ่อน ้าต้ืน      จ านวน 149 แห่ง 
 บ่อบาดาล     จ านวน 120 แห่ง 
 สระเก็บน ้าขนาดใหญ่   จ านวน 50 แห่ง 
 ถงัเก็บน ้าฝน     จ านวน 22 แห่ง 
 ประปาหมู่บา้น      จ านวน 17 หมู่บา้น   
 การประชาสัมพนัธ์/ ข้อมูลข่าวสาร 
 หอกระจ่ายข่าวประจ าหมู่บา้น   จ านวน 17 แห่ง 
 ระบบเสียงตามสาย    จ านวน 17 แห่ง 
 อินเตอร์เน็ต     จ านวน 1 แห่ง 
 แหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาติ  
 ต าบลวงัทอง มีแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติคือ น ้าตกสิบหา้ชั้น บา้นวงัไผ ่หมู่ท่ี 9  
และถ ้าทานตะวนั หมู่ท่ี 15 
 ด้านศิลปวฒันธรรม วฒันธรรมและประเพณี 
 ดา้นศิลปวฒันธรรมมีประเพณีวฒันธรรมท่ีส าคญั คือ วนัสงกรานต์ งานลอยกระทง   
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การจดังานวนัเขา้พรรษา การแห่เทียนพรรษา ออกพรรษา งานบุญบั้งไฟ, ท าบุญกลางบา้น  
การแข่งขนักีฬาประเพณีทอ้งถ่ิน ฯลฯ  
 เทศบาลมีหน้าทีต้่องท าในเขตเทศบาล ดงัต่อไปน้ี 
 1.  รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
 2.  ใหมี้และบ ารุงทางบกและทางน ้า 
 3.  รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมทั้งการก าจดัมูลฝอย 
และส่ิงปฏิกลู 
 4.  ป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ 
 5.  ใหมี้เคร่ืองใชใ้นการดบัเพลิง 
 6.  ใหร้าษฎรไดรั้บการศึกษาอบรม 
 7.  ส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 
 8.  บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และวฒันธรรมอนัดีของทอ้งถ่ิน 
 9.  หนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติัใหเ้ป็นหนา้ท่ีของเทศบาล 
 การปฏิบติังานตามอ านาจหนา้ท่ีของเทศบาลตอ้งเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
โดยใชว้ธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี และใหค้  านึงถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัท า
แผนพฒันาเทศบาล การจดัท างบประมาณ การจดัซ้ือจดัจา้ง การตรวจสอบ การประเมินผล 
การปฏิบติังาน และการเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร ทั้งน้ี ใหเ้ป็น ไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัวา่ดว้ย
การนั้นและหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกระทรวงมหาดไทยก าหนด 
 เทศบาลต าบลอาจจัดท ากจิการใด ๆ ในเขตเทศบาล ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ใหมี้น ้าสะอาดหรือการประปา 
 2.  ใหมี้โรงฆ่าสัตว ์
 3.  ใหมี้ตลาด ท่าเทียบเรือและท่าขา้ม 
 4.  ใหมี้สุสานและฌาปนสถาน 
 5.  บ ารุงและส่งเสริมการท ามาหากินของราษฎร 
 6.  ใหมี้และบ ารุงสถานท่ีท าการพิทกัษรั์กษาคนเจบ็ไข  ้
 7.  ใหมี้และบ ารุงการไฟฟ้าหรือแสงสวา่งโดยวธีิอ่ืน 
 8.  ใหมี้และบ ารุงทางระบายน ้า 
 9.  เทศพาณิชย ์
 เทศบาลอาจมีรายได้ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาษีอากรตามแต่จะมีกฎหมายก าหนดไว ้
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 2.  ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต และค่าปรับ ตามแต่จะมีกฎหมายก าหนดไว ้
 3.  รายไดจ้ากทรัพยสิ์นของเทศบาล 
 4.  รายไดจ้ากการสาธารณูปโภคและเทศพาณิชย ์
 5.  พนัธบตัร หรือเงินกู ้ตามแต่จะมีกฎหมายก าหนดไว ้
 6.  เงินกูจ้ากกระทรวงทบวงกรม องคก์าร หรือนิติบุคคลต่าง ๆ 
 7.  เงินอุดหนุนจากรัฐบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 8.  เงินและทรัพยสิ์นอยา่งอ่ืนท่ีมีผูอุ้ทิศให้ 
 9.  รายไดอ่ื้นใดตามแต่จะมีกฎหมายก าหนดไว ้
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ศรันญา ดว้งเจริญ และศนัสนีย ์อรุณศิริ (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา พฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ต าบลหวายเหนียว อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 250 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ จากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั 
สร้างข้ึนวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ผลการวจิยัพบวา่  
 1.  ประชาชนใน ต าบลหวายเหนียว อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง โดยการดูแลสุขภาพตนเองดา้นโภชนาการ
หรือการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การพฒันาทางจิตวิญญาณ 
ก็อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในต าบล
หวายเหนียว อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี ในดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบั 
ท่ีมากท่ีสุด 
 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัคร้ังน้ี คือ การส่งเสริมใหป้ระชาชนรับรู้ประโยชน์ 
ของการดูแลสุขภาพตนเองใหม้ากท่ีสุดอยา่งต่อเน่ือง และขจดัอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง 
ใหล้ดนอ้ยลงหรือหมดไป เพื่อใหป้ระชาชนใน ต าบลหวานเหนียว อ าเภอท่ามะกา จงัหวดั
กาญจนบุรี เกิดความตระหนกัและตดัสินใจปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม จนเป็นสุขนิสัย 
ติดตวั สามารถเป็นแบบอยา่งแก่บุคคลในครอบครัวและชุมชนต่อไป 
 ค านึง จนัทร์เหมือน (2553, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุง กลุ่มตวัอยา่ง
ไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 210 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจาก
การประยกุตท์ฤษฎีการศึกษาตามแนวคิดของ PRECEDE Framework ผลการวจิยัพบวา่  
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.0 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมแต่ละดา้น
มีการปฏิบติัมาก (  = 3.75, SD = 0.367) ปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่  
เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา การท างานเพื่อหารายได ้รายไดต่้อเดือน และระยะเวลา
ปฏิบติังานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ คือ ปัจจยัเสริมดา้นบริการท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 23.5 
(p < 0.01) โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 การไดรั้บปัจจยัเสริมดา้นการบริการท่ีดีเป็นตวัแปรส าคญัท่ีกระตุน้ให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นประโยชน์ส าหรับ
บุคคลากรสาธารณสุขในการน าไปประยกุตใ์ชว้างแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป  
 นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูสู้องอาย ุ 
ในชมรมผูสู้งอายโุดรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ตวัอยา่งประชากรท่ีศึกษา  
เป็นผูสู้งอายจุากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จ านวน 260 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แบบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตามวธีิของ 
Rosenberg (1965) และแบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุตามแนวคิด 
ของ Pender (1987) ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุยู่
ในระดบัสูง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง อยูใ่นระดบัสูงคิดเป็น 
ร้อยละ 68.85 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา แหล่งท่ีมาของรายได ้รายได ้ความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ในตนเอง อยา่งนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ตวัแปรท่ีมีความส าคญั ในการร่วมกนัพยากรณ์
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง สถานภาพสมรส
และระดบัการศึกษา ซ่ึงร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 23.1 
 อรชร โวทว ี(2548, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในอ าเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 378 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผล
การศึกษาพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถท านายพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การรับรู้ภาวะสุขภาพของวยัผูสู้งอาย ุความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถร่วมท านายพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการกบั
ความเครียด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแรงสนบัสนุน 
ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และการรับรู้
ภาวะสุขภาพของวยัสูงอาย ุสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ 
อยา่งมีส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
  พระสุรชยั อยูส่าโก (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
ในชมรมผูสู้งอาย ุเทศบาลเมืองท่าเรือ-พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี โดยใชว้ธีิการ 
สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ใชว้ธีิการจบัฉลาก ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง  
226 คน ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล  
ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายเุทศบาล
เมืองท่าเรือ-พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การตระหนกั
ในสุขภาพของวยัผูสู้งอายุ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง  
การศึกษาของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองตามยทุธศาสตร์เมืองไทย
แขง็แรง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ความตระหนกั 
ในสุขภาพของผูสู้งอายแุละแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุข สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมดา้นอโรคยาของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ความรู้สึกมีคูณค่า 
ในตนเอง แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากร
สาธารณสุข สามารถร่วมท านายพฤติกรรมอนามยัส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว และความตระหนกัในสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตามยทุธศาสตร์เมืองไทยแขง็แรง 6 อ. ของผูสู้งอาย ุ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
  อิดเรส อาบู (2549, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
ชาวไทยมุสลิมในต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ  านวน  
223 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ผลการศึกษา พบวา่   
  1.  ผูสู้งอายเุป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 60-70 ปี ร้อยละ 64.40 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.40 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 ร้อยละ 78.90  
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ไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 65.50 มีสถานภาพสมรสคู่และมีบุตรอยูร่ะหวา่ง 4-6 คน ร้อยละ 42.20 จะอาศยั
อยูก่บัสามี/ ภรรยา ร้อยละ 59.20 ผูสู้งอายท่ีุมีร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง และมีโรคประจ าตวัมีสัดส่วน
ท่ีใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 50.20 เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค ร้อยละ 52.0 ซ่ึงไดรั้บจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 45.7 
  2.  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ตวัแปรดา้น อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา
บุคคลท่ีอยูร่่วมอาศยั จะมีการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายแุตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั  
0.05 ส่วนตวัแปรดา้น เพศ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ประวติัการเจบ็ป่วย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรค และระดบัการปฏิบติัศาสนกิจ จะมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั 
 กรกิจ พฒันนิติศกัด์ิ (2555, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งมหาเจริญ อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้คือ ผูสู้งอายจุ  านวน 
400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ผลการวจิยัพบวา่ 
  ผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้ดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนระดบั 
มีความรู้มาก ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัพอใช ้จ าแนกพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ4 ดา้น ประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ไม่ค่อยดี พฤติกรรมการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัดี พฤติกรรม 
การจดัการความเครียดของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ความรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความรู้ดา้นสุขภาพ 
ของผูสู้งอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการปฏิบติัตน 
ในภาวะเจบ็ป่วยและพฤติกรรมการจดัการความเครียดของผูสู้งอายุ 
 ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอาย ุ
ต าบลโพรงมะเด่ือ จ านวน 83 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multiple random  
sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การรับประทานอาหาร  
อยูใ่นระดบัดี (  = 3.327) การออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.725) การจดัการ
ความเครียด อยูใ่นระดบัพอใช ้(  = 2.822) และการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย อยูใ่นระดบัดี  
(  = 3.319) ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ ระดบั
การศึกษา ต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ขอ้เสนอแนะควรใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือสถานีอนามยั จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่
ผูสู้งอาย ุอาทิ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัและสภาพความพร้อมของร่างกาย เช่น ร าไม้
พลองร าไทเ้ก๊ก เปตอง และมีการพบปะสังสรรคข์องผูสู้งอายุ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และความคิดเห็นระหวา่งกนั 
 เตือนใจ ทองค า (2549, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ 
ในอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 366 คน โดยวธีิการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์ ผลการวจิยั พบวา่ 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกาย และดา้นสังคมของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง  
ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายดุา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจและโดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 
 2.  ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพทางเศรษฐกิจต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุการเห็นคุณค่าในตนเอง และโลกทศัน์ต่อชีวติ
ผูสู้งอาย ุสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกายของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 36.20  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 4.  การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  
โลกทศัน์ต่อชีวติของผูสู้งอายุ และการเห็นคุณค่าในตนเอง  สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดา้นจิตใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 44.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 5.  การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุและการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสังคมของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 37.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 
 6.  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล 
ในครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ  
27.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 7.  การเตรียมตวัสู่วยัสูงอาย ุการเห็นคุณค่าในตนเอง โลกทศัน์ต่อชีวติของผูสู้งอาย ุ  
และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองโดยรวมของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 52.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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 เบญจมาศ นาควจิิตร (2551, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่  
 55 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายจุ  านวน 362 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ   
แบบสอบถาม ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาและรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง และความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 
 3.  การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนบัสนุนดา้น 
การดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขของผูสู้งอายุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออ านาจ 
ภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 54.90 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 สุเทพ ธรรมะตระกูล (2552, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการวิจยัและพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ านวน 120 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
และจิตใจ และประเมินผลจากการจดักิจกรรรมพฒันาแนวทางเสริมสร้างสุขภาพ ผลการวจิยัพบวา่  
การทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุลว้
ปรากฏวา่ มีความแตกต่างกนั โดยหลงัการอบรม ผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ผา่นเกณฑก์ารประเมินทุก ๆ  
รายการและรายการประเมินท่ีผูสู้งอายเุพศชายผา่นเกณฑ์มากท่ีสุดคือยนืไขวข่า นัง่ลงกบัพื้นแลว้ 
ลุกข้ึน ซ่ึงผา่นเกณฑ ์52 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 86.67 และส าหรับผูสู้งอายเุพศหญิงผา่นเกณฑ ์
มากท่ีสุด คือ ยนืขาเดียวปิดตา กางแขน ซ่ึงผา่นเกณฑ์ 52 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 86.67 
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 ผลจากการทดสอบสุขภาพจิต หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุลว้ 
ส่วนใหญ่จะมีองคป์ระกอบท่ีบ่งช้ีถึงการมีสุขภาพจิตดีข้ึน ไดแ้ก่ ความรู้สึกสมหวงัในชีวติ  
รู้สึกพึงพอใจในชีวติ รู้สึกวา่ชีวติมีความสุข มัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ได ้รู้สึกภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ตามล าดบั และค่าเฉล่ียโดยภาพรวม เท่ากบั 4.51 
 ผลการเขา้รับการอบรมใหค้วามรู้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ผลการประเมิน  
ส่วนใหญ่จะเห็นวา่วทิยากรมีความรู้ ความสามารถดี สามารถถ่ายทอดความรู้ไดดี้ สถานท่ีอบรม 
ความสะดวกเพียงพอ ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความพึงพอใจมากเก่ียวกบั เน้ือหาท่ีใชใ้นการอบรม  
มีความสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ มีความใหม่และทนัสมยั และค่าเฉล่ียโดยภาพรวม  
เท่ากบั 4.17 
 ผลจากการประเมินพฤติกรรมปรากฏวา่ ผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีคุณลกัษณะ
ท่ีพึงประสงคท่ี์ดีมาก ไดแ้ก่ การออกก าลงักายตามหลกัวิธีการ การกินอาหารครบ 5 หมู่ 
 ผลจากการจดักิจกรรมต่าง ๆ ปรากฏวา่ ผลของการจดักิจกรรมต่าง ๆ นั้นสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี และมีประสิทธิภาพ และกิจกรรมท่ีผูสู้งอายเุห็นวา่ 
มีประโยชน์และเหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักายทัว่ไป 
และเฉพาะโรค กิจกรรมนนัทนาการกิจกรรมการการปฏิบติัธรรมของผูสู้งอายุ กิจกรรมงานอาชีพ
จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และกิจกรรมการประกวดแข่งขนัสุขภาพ ตามล าดบั 
 สิริพร สุธญัญา (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัความพึงพอใจ 
ในชีวติของผูสู้งอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการ 
ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร จ านวน 120 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละแบบสอบ 
ถามความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมในระดบัสูง และผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยู่
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ส่วนเพศ และสถานภาพสมรสมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ในการศึกษาความพึงพอใจในชีวติของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
มีความพึงพอใจในชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูสู้งอายท่ีุมีระดบั การศึกษาต่างกนั  
มีความพึงพอใจในชีวแิตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีเพศสถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ  
และสภาพการเป็นอยูแ่ตกต่างกนั มีความพึงพอใจในชีวิตไม่แตกต่างกนั และพบวา่พฤติกรรม 
การดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวติ (r = .740) ทั้งหมดทดสอบ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 วลิาวลัย ์รัตนา (2552) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสุราษฎร์ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายผุูสู้งอายโุรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม และแบบวดัคุณภาพชีวติ   
ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุไดเ้รียนหนงัสือ มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งกวา่ มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต้  ่ากวา่  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4.  การสนบัสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้น ยกเวน้ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
นอกจากน้ียงัพบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้นยกเวน้ 
ดา้นการประเมินพฤติกรรม มีความ สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 5.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการพกัผอ่น (bh3) ดา้นโภชนาการ (bh1)  
และดา้นการออกก าลงักาย(bh2) สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 30.10 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 6.  การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และสังคม (ss4) สามารถท านายคุณภาพชีวติ 
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 23.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 7.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านาย
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 30.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

 เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี จานวน 382 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอ  าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี แบ่งเป็น 
2 ตอน ดงัน้ีตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา 
และตอนท่ี 2 แบบสอบเก่ียวกบัระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้
สถิติ คือ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
โดยภาพรวม ทั้งดา้นการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยูใ่น 
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ระดบัปานกลาง ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60-65 ปี การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ประกอบอาชีพคา้ขาย/  
ธุรกิจส่วนตวั มีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง มีระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกวา่เพศชาย ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่สถานภาพ
สมรส 
 
ตารางท่ี 2  สรุปตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  
 

ตัวแปร ช่ือผู้วจัิยปีทีว่จัิย ช่ือเร่ือง ผลการวจัิย 
เพศ ค านึง จนัทร์เหมือน 

(2553, บทคดัยอ่)   
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 
6 อ. ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุง 

เพศไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ 

เบญจพร สวา่งศรี  
และเสริมศิริ แต่งงาม  
(2556, บทคดัยอ่) 

ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุ อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิง
มีระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกวา่เพศชาย 

อาย ุ อิดเรส อาบู  
(2549, บทคดัยอ่)   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายชุาวไทย
มุสลิมในต าบลกะมิยอ  
อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายแุตกต่าง
กนัจะมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนั 

เตือนใจ ทองค า  
(2549, บทคดัยอ่)   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูสู้งอายใุนอ าเภอตากฟ้า 
จงัหวดันครสวรรค ์

ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนั 

ระดบั
การศึกษา 

 

นิรมล อินทฤทธ์ิ 
(2547, บทคดัยอ่)   

นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547, 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
สุขภาพตนเองของผูสู้องอาย ุ  
ในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร  
จงัหวดัปราจีนบุรี 

ระดบัการศึกษาเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ช่ือผู้วจัิยปีทีว่จัิย ช่ือเร่ือง ผลการวจัิย 
ระดบั
การศึกษา 
(ต่อ) 

 

พระสุรชยั อยูส่าโก 
(2550, บทคดัยอ่) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ 
เทศบาลเมืองท่าเรือ-พระแท่น  
อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี 

การศึกษาของผูสู้งอายุ 
มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามยทุธศาสตร์
เมืองไทยแขง็แรง 

อิดเรส อาบู  
(2549, บทคดัยอ่)   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายชุาวไทยมุสลิม 
ในต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัปัตตานี 

ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
แตกต่างกนัจะ 
มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองแตกต่างกนั 

ธราธร ดวงแกว้   
และหิรัญญา เดชอุดม 
(2550, บทคดัยอ่) 

พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
ต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง  
จงัหวดันครปฐม 

ผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนัมี
พฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนั 

สถานภาพ
สมรส 

 

ค านึง จนัทร์เหมือน 
(2553, บทคดัยอ่)   

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 
6 อ. ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุง 

สถานภาพสมรส 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ 

เบญจพร สวา่งศรี  
และเสริมศิริ แต่งงาม  
(2556, บทคดัยอ่) 

ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุ อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
โสดมีระดบัการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกวา่
สถานภาพสมรส 

 สิริพร สุธญัญา  
(2550, บทคดัยอ่) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกบั
ความพึงพอใจในชีวติของ
ผูสู้งอายใุนสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร 

ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพ
สมรสแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ช่ือผู้วจัิยปีทีว่จัิย ช่ือเร่ือง ผลการวจัิย 
รายได ้ นิรมล อินทฤทธ์ิ 

(2547, บทคดัยอ่)   
นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547, 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุในชมรม
ผูสู้งอายโุรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร  
จงัหวดัปราจีนบุรี 

รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตนเองและผูสู้งอาย ุ 
มีความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ในตนเอง 

อิดเรส อาบู  
(2549, บทคดัยอ่)   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายชุาวไทย
มุสลิม ในต าบลกะมิยอ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี 

ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้
แตกต่างกนั จะมีการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนั 

ธราธร ดวงแกว้  
และวหิรัญญา  
เดชอุดม (2550, 
บทคดัยอ่) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูสู้งอาย ุ 
ต าบลโพรงมะเด่ือ  
อ าเภอเมือง  
จงัหวดันครปฐม 

ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนั  
มีพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ช่ือผู้วจัิยปีทีว่จัิย ช่ือเร่ือง ผลการวจัิย 
หลกั 6 อ. 
1.  อาหาร 
2.  ออกก าลงักาย 
3.  อารมณ์ 
4.  อนามยั 
และส่ิงแวดลอ้ม 
5.  อโรคยา 
6.  อบายมุข 

จิรา จิตชาญวชิยั 
(2555) 

เกราะแห่งชีวิต 6 อ. 
ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

1.  อาหาร หมายถึง  
ประชาชนรู้จกับริโภค
อาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ   
ปรุงสุก สะอาด  
ปลอดสารพิษ และมีคุณค่า
ทางโภชนาการเพียงพอ 

  2.  ออกก าลงักาย หมายถึง 
ประชาชนรู้จกัออกก าลงักาย 
เพื่อสุขภาพ ร่างกายไดใ้ช้
พลงังานท่ีมีอยู ่เช่น  
การเดิน การท างาน เป็นตน้ 
3.  อารมณ์ หมายถึง  
ประชาชนรู้จกัวธีิควบคุม  
อารมณ์ ลดความเครียด   
สร้างสายใย สายสัมพนัธ์ 
ท่ีดี และอบอุ่นในครอบครัว 
4.  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
หมายถึง การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือ 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจนมีจิตส านึกท่ีดี 
ต่อส่วนรวมในการดูแล
สุขภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั
เราทั้งในบา้น  
และบริเวณบา้น  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

ตัวแปร ช่ือผู้วจัิยปีทีว่จัิย ช่ือเร่ือง ผลการวจัิย 
   5.  อโรคยา คือ โรคท่ีเกิด

จากพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาต่อสุขภาพ   
ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
การเจบ็ป่วยและเสียชีวติ  
เช่น ไขห้วดันก   
โรคไขห้วดัใหญ่ โรคมะเร็ง 
โรคเอดส์ เป็นตน้ 
6.  อบายมุข คือ  
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิด
ปัญหาสังคมและสุขภาพ  
เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  
เสพยาเสพติด เป็นตน้ 

 



 

 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
วงัทอง และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทองจ าแนก 
ตามลกัษณะส่วนบุคคลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอาย ุต าบลวงัทอง อ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ และเพื่อใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ผูว้จิยัไดก้  าหนด
ระเบียบวธีิวจิยัไวด้งัน้ี 
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 6.  เกณฑใ์นการแปลผล 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลวงัทอง  อ าเภอ 
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวนทั้งส้ิน 1,351 คน (เทศบาลต าบลวงัทอง, 2557)  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอ
วงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 1,351 คน ซ่ึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยั 
โดยใชสู้ตรของทาโร ยามาเน่ (ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543) โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%  
และระดบัความคลาดเคล่ือน 5 % ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 309 คน 
 สูตรการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
 n  =            N 
             1+  N(e)2 
 N  =  ขนาดของประชากรทั้งหมด 
 n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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 e  =  ขนาดความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัยอมใหเ้กิดความคาดเคล่ือนได ้5% 
 
 n  =              1,351 
   1 + ( 1,351 (0.05)2) 
 n  =           309 
 
 จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามการค านวณผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มตวัอยา่ง โดยการค านึงถึง
ความน่าจะเป็น (Probabity sampling) ดว้ยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stag sampling) ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เป็นการสุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่มยอ่ย (Subgroup or strata) ก าหนดให้เป็นสัดส่วน (Proportion)  
ตามสัดส่วน จ านวนผูสู้งอาย ุรายหมู่บา้น ทั้ง 17 หมู่บา้น ซ่ึงเรียกวา่ การสุ่มแบบแบ่งโดยใชส้ัดส่วน  
(Proportion stratified sampling) 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนผูสู้งอายรุายหมู่บา้น ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้ำน ประชำกรผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำง 
1 บา้นวงัทอง 93 21 
2 บา้นคลองเจริญ 105 24 
3 บา้นคลองยายอินทร์ 149 34 
4 บา้นโคกนอ้ย 120 27 
5 บา้นวงัดารา 114 26 
6 บา้นคลองอุดม 56 13 
7 บา้นคลองอ่ึงด า 96 22 
8 บา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ 73 17 
9 บา้นวงัไผ ่ 60 14 
10 บา้นคลองไมเ้ล้ียง 71 16 
11 บา้นคลองชล 55 13 
12 บา้นวงัสุวรรณ 71 16 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้ำน ประชำกรผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำง 
13 บา้วงัทรัพย ์ 89 20 
14 บา้นวงัหิน 29 7 
15 บา้นเขาแหลม 55 13 
16 บา้นวงัเงิน 72 16 
17 บา้นทบัหา้พฒันา 43 10 

รวมทั้งหมด 1,351 309 
 
 ขั้นท่ี 2 การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยมีบญัชีรายช่ือผูสู้งอายรุาย
หมู่บา้น เพื่อเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายมีุสิทธ์ิไดรั้บการคดัเลือกเท่า ๆ กนั ในแต่ละหมู่บา้นแลว้ 
ท าการจบัฉลากสุ่มหน่วยของการสุ่ม (Sampling unit) จนกวา่จะไดจ้  านวนผูสู้งอายตุามท่ีตอ้งการ 
   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยไดศึ้กษาเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ รวบรวมขอ้มูล น ากรอบแนวคิด  
และวตัถุประสงคข์องการวิจยั มาเป็นแนวทางการก าหนดขอบเขต และเน้ือหาในการสร้างเคร่ืองมือ
แบบสอบถามและแบบสอบถามงานวจิยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
ท่ีสร้างข้ึนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได ้ลกัษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ (Chcck list) จ านวน 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ  จ าแนกเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  อาหาร    จ านวน    9  ขอ้   
 2.  ออกก าลงักาย   จ านวน    5  ขอ้ 
 3.  อารมณ์    จ านวน    5  ขอ้ 
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 4.  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  จ านวน 6 ขอ้ 
 5.  อโรคยา    จ านวน 5 ขอ้ 
 6.  อบายมุข    จ านวน 5 ขอ้ 
 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า   ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง   ให ้2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย   ให ้1 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 วเิคราะห์ขอ้เสนอแนะในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 
 

กำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีวธีิการ
ด าเนินการดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 1.  ศึกษาคน้ควา้ วธีิการสร้างแบบสอบถาม วธีิวดัความรู้ และจากเอกสารรายงานการวจิยั
ต่าง ๆ ต ารา หนงัสือ และปรึกษาขอค าแนะน าจากผูรู้้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั  
ก าหนดนิยาม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการสร้างแบบสอบถาม 
 2.  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุและตรวจสอบ
เน้ือหาของแบบสอบถามวา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่จากนั้นน าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบแบบสอบถามแลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน  
ไดแ้ก่ 
  3.1  นางกาญจนา ไมส้วสัด์ิ     ปลดัเทศบาลต าบลวงัทอง 
  3.2  นางอารมณ์ ม่ิงมีสุข  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
        ต าบลบา้นถวายเฉลิมพระเกียรติ 
  3.3  นางสาวสุเนตร บลัลือพรมราช นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) จากนั้นปรับปรุงแกไ้ข 
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)  
แลว้ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญใหเ้กิดความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช ้ 
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(Try out) ของผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งแลว้ เลือกค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายตุ  าบลวงัสมบูรณ์   
ในอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 30 ราย เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่า
ความเท่ียงหรือความเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมโดยใชว้ธีิการของ Cronbach, 

s Alpha ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือถือไดส้ามารถ 
น าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  
ใชก้ารสอบถามผูสู้งอายตุามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ตลอดจนตรวจสอบความครบถว้น 
ของขอ้มูลโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีเทศบาลต าบลวงัทอง เพื่อขอขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง และขอความร่วมมือในการแจง้ผูสู้งอายท่ีุเป็น 
กลุ่มตวัอยา่งทราบ และนดัหมายการใหส้ัมภาษณ์ 
 2.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ไปสอบถามผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 309 คน พร้อมทั้งอยูด่ว้ยตลอดเวลาเพื่อตอบขอ้ซกัถาม
กรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจค าถาม 
 3.  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดแ้จกแบบสอบถามไปจ านวน 309 ชุด โดยมี
แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา และมีความสมบูรณ์ จ านวน 309 ชุด คิดเป็น 100%  
พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลในแบบสอบถาม ลงรหสัและท าการวเิคราะห์ ตามวธีิ 
ทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลมาท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและความเรียบร้อย และไดท้ า 
การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้อมพิวเตอร์ในการประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์
เพื่องานวิจยัทางสังคมศาสตร์ เพื่ออธิบายโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ใชส้ถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี  
(Frequcncy) และค่าร้อยละ (Percentagc) และค่าเฉล่ีย (Mean)   
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 2.  ใชส้ถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequcncy) และค่าร้อยละ (Percentagc)   
และค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ 
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียหาประชากร โดยใชส้ถิติอนุมานโดยใชส้ถิติ t-test  
ส าหรับเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหวา่ง ตวัแปร 2 กลุ่ม และใชส้ถิติ One-way ANOVA ส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหวา่งตวัแปร มากกวา่ 2 กลุ่ม หากพบวา่มีความแตกต่างกนั 
อยา่งนยัส าคญัทางสถิติ จะท าการทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิการของ LSD (Lcast significant differcnce 
test) ต่อไป เพื่อทดสอบวา่ตวัแปรคู่ใดมีความแตกต่างกนั 
 

เกณฑ์กำรแปลผล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี คือ น าผลคะแนนท่ีไดม้า
วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี 
 
 สูตรการหาค่าอนัตรภาคชั้น = ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด 
                  จ  านวนชั้น 
       =      3 – 1 
                        3 
       =      0.67 
 
 เกณฑใ์นการวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายเุทศบาลต าบล 
วงัทอง โดยพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละขอ้เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 2.34-4.00  หมายถึง    พฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
       ในเขตเทศบาล ต าบลวงัทอง อยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 1.67-2.34  หมายถึง  พฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
       ในเขตเทศบาล ต าบลวงัทอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.67  หมายถึง    พฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
       ในเขตเทศบาล ต าบลวงัทอง อยูใ่นระดบันอ้ย 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 การวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได ้ 
โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง โดยใชแ้บบสอบถาม 
เป็นเคร่ืองมือในการศึกษา จ านวน 309 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ เป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลวงัทอง  
 ตอนท่ี 4 การทดสอบสมมติฐาน 
 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลผูสู้งอาย ุต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์   
  จงัหวดัสระแกว้ 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
       ชาย 
       หญิง 

 
142 
167 

 
45.95 
54.05 

รวม 309 100.00 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
      60-69 ปี     
      70-79 ปี   
      80-89 ปี    

 
134 
136 
39 

 
43.37 
44.01 
12.62 

รวม 309 100.00 
ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดรั้บการศึกษา   
      ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
      ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3  
      ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. 

 
170 
110 
20 
9 

 
55.02 
35.60 
6.47 
2.91 

รวม 309 100.00 
สถานภาพสมรส 
      โสด   
      สมรส   
      หมา้ย   
      หยา่/ แยก 

 
25 

150 
110 
19 

 
8.09 

50.16 
35.60 
6.15 

รวม 309 100.00 
รายได ้
      ต  ่ากวา่ 1,000 บาท/ เดือน  
      1,001-3,000 บาท/เดือน  
      3,001-5,000 บาท/ เดือน  
      5,001 บาท/ เดือนข้ึนไป 

 
91 

127 
60 
31 

 
29.45 
41.10 
19.42 
10.03 

รวม 309 100.00 
 
 จากตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล  
พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.05 มีช่วงอาย ุ70-79 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 43.69 รองลงมา อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 43.37 ช่วงอาย ุ80-89 ปี ร้อยละ 12.62  
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ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ส่วนใหญ่ ไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 55.02 รองลงมา อยูใ่นระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 35.60 ระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 6.47 ระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
ปีท่ี 6 ร้อยละ 2.91 ตามล าดบั มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด ร้อยละ 50.16 รองลงมา มีสถานภาพ 
เป็นหมา้ย ร้อยละ 35.60 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 8.09 มีสถานภาพหยา่/ แยก ร้อยละ 6.15 
ตามล าดบั และส่วนใหญ่ มีรายไดต่้อเดือน ตั้งแต่ 1,001-3,000 บาท ร้อยละ 41.10 รองลงมา  
มีรายได ้ต ่ากวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 29.45 มีรายได ้ตั้งแต่ 3,001-5,000 บาท ร้อยละ 19.42 มีรายได ้
ตั้งแต่ 5,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 10.03 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่2 การวเิคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

 
ตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤติกรรมการดูแล   
  สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เร่ืองอาหาร 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อาหาร” 
ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

 
199 

(64.40) 

 
90 

(29.13) 

 
20 

(6.47) 

 
2.58 

 
0.61 

 
ดีมาก 

 
1 

ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก 
ใหม่ ๆ 

173 
(55.99) 

130 
(42.07) 

6 
(1.94) 

2.54 0.54 ดีมาก 2 

ท่านมกัรับประทานผกัสด 
และผลไม ้

147 
(47.57) 

151 
(48.87) 

11 
(3.56) 

2.44 0.56 ปานกลาง 3 

ท่านรับประทานอาหารรสหวาน 61 
(19.74) 

233 
(75.40) 

15 
(4.85) 

2.15 0.47 ปานกลาง 6 

ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั 43 
(13.92) 

235 
76.05) 

31 
(10.03) 

2.04 0.49 ปานกลาง 8 

ท่านรับประทานอาหารประเภททอด 106 
(34.30) 

189 
(61.17) 

14 
(4.53) 

2.30 0.55 ปานกลาง 4 

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพ เช่น  
นม, โอวลัติน 

90 
(29.13) 

171 
(55.34) 

48 
(15.53) 

2.14 0.66 ปานกลาง 7 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

ท่านรับประทานอาหารประเภท
โปรตีน เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง  
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1-2 ม้ือ 

74 
(23.95) 

169 
(54.69) 

66 
(21.36) 

2.03 0.67 ปานกลาง 9 

ท่านด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8  
แกว้ต่อวนั 

109 
(35.28) 

180 
(58.25 

20 
(6.47) 

2.29 0.58 ปานกลาง 5 

รวม 2.28 0.37 ปานกลาง  
 

 จากตารางท่ี 5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอาหารของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (  = 2.28, SD = 0.37) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

อยูใ่นระดบัดีมาก คือ ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร (  = 2.58, SD = 0.61) รองลงมา คือ  

ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ มีค่าเฉล่ีย (  = 2.54, SD = 0.54) และล าดบัสุดทา้ย คือ   
ท่านรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 ม้ือ  
มีค่าเฉล่ีย (  = 2.03, SD = 0.67)   
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ตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเร่ืองออกก าลงักาย 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง 
“ออกก าลงักาย” 
ท่านออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ย
วนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 3-4 วนั 

 
 
55 

(17.80) 

 
 

192 
(62.14) 

 
 
62 

(20.06) 

 
 

1.98 

 
 

0.62 

 
 

ปานกลาง 

 
 

2 

ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อน 
ออกก าลงักายและผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ หลงัเลิกออกก าลงักาย 
ทุกคร้ัง 

50 
(16.18) 

169 
(54.69) 

90 
(29.13) 

1.87 0.66 ปานกลาง 4 

ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสม 
กบัวยั 

70 
(22.63) 

197 
(63.75 

42 
(13.59) 

2.09 0.60 ปานกลาง 1 

ท่านออกก าลงักายในบริเวณ
สวนสาธารณะ 

48 
(15.53) 

151 
(48.87) 

110 
(35.60) 

1.80 0.69 ปานกลาง 5 

ท่านแต่งกายเหมาะสมกบั 
การออกก าลงักาย 

64 
(20.71) 

174 
(56.31) 

71 
(22.98) 

1.98 0.66 ปานกลาง 3 

รวม 1.94 0.53 ปานกลาง  

 
 จากตารางท่ี 6  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (  = 1.94, SD = 0.53) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสมกบัวยั มีค่าเฉล่ีย (  = 2.09, SD = 0.60)  

รองลงมาคือท่านออกก าลงักายประจ า อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วนั มีค่าเฉล่ีย  

(  = 1.98, SD = 0.62) และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านออกก าลงักายในบริเวณสวนสาธารณะ   

มีค่าเฉล่ีย (  = 1.80, SD = 0.69) 
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ตารางท่ี 7  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เร่ืองอารมณ์ 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อารมณ์” 
ท่านฝึกนัง่สมาธิอยูส่ม ่าเสมอ 

 
115 

(37.22) 

 
161 

(52.10) 

 
33 

(10.68) 

 
2.27 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

 
3 

ท่านพดูคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด 159 
(51.46 

136 
(44.01) 

14 
(4.53) 

2.47 0.58 ดีมาก 2 

ท่านยิม้ใหก้บัทุกคน 215 
(69.58) 

83 
(26.86) 

11 
(3.56) 

2.66 0.54 ดีมาก 1 

ท่านจะไม่น าค าพดูของผูอ่ื้น 
มาคิดใหเ้กิดความกงัวลหรือโกรธเคือง 

86 
(27.83) 

179 
(57.93) 

44 
(14.24) 

2.14 0.64 ปานกลาง 5 

ท่านมีสติในการปฏิบติังานเป็นประจ า 93 
(30.10) 

186 
(60.19) 

30 
(9.71) 

2.20 0.60 ปานกลาง 4 

รวม 2.35 0.37 ดีมาก  

 
 จากตารางท่ี 7  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอารมณ์ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก  
มีค่าเฉล่ีย (  = 2.35, SD = 0.37) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอยูใ่นระดบัดีมาก

คือ ท่านยิม้ใหก้บัทุกคนมีค่าเฉล่ีย (  = 2.09, SD = 0.60) รองลงมา คือ ท่านพูดคุยหยอกลอ้ 

กบัคนใกลชิ้ด มีค่าเฉล่ีย (  = 1.98, SD = 0.66) และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านจะไม่น าค าพูด 

ของผูอ่ื้นมาคิดใหเ้กิดความกงัวลหรือโกรธเคือง มีค่าเฉล่ีย (  = 1.80, SD = 0.69) 
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ตารางท่ี 8  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤติกรรมการดูแล 
   สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เร่ืองอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อนามยั
ส่ิงแวดล้อม” 
ท่านท้ิงขยะมูลฝอยลงในแม่น ้ า 
ล าคลอง 

 
 
14 

(4.53) 

 
 
54 

(17.48) 

 
 

241 
(77.99) 

 
 

1.27 

 
 

0.54 

 
 

นอ้ย 

 
 
6 

ท่านแยกขยะเปียกและขยะแหง้ 40 
(12.94) 

176 
(56.96) 

93 
(30.10) 

1.83 0.63 ปานกลาง 5 

ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสปัดาห์
และเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ 

77 
(24.92) 

195 
(63.11) 

37 
(11.97) 

2.13 0.59 ปานกลาง 2 

ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสปัดาห์ 94 
(30.42) 

192 
(62.14) 

23 
(7.44) 

2.23 0.57 ปานกลาง 1 

ท่านลา้งมือท าความสะอาดฟอกสบู่ 
ทุกคร้ังหลงัเขา้หอ้งสุขา 

95 
(30.74) 

156 
(50.49) 

58 
(18.77) 

2.12 0.69 ปานกลาง 3 

ท่านท าความสะอาดท่ีใส่น ้ าบริเวณ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุเสมอ 

73 
(23.62) 

189 
(61.17) 

47 
(15.21) 

2.08 0.62 ปานกลาง 4 

รวม 1.94 0.41 ปานกลาง  

 
 จากตารางท่ี 8  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอนามยัและส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (  = 1.94, SD = 0.41) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย (  = 2.23,  

SD = 0.57) รองลงมา คือ ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์และเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้ห ้
เป็นระเบียบ มีค่าเฉล่ีย (  = 2.13, SD = 0.59) และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านทิ้งขยะมูลฝอย 

ลงในแม่น ้าล าคลอง มีค่าเฉล่ีย (  = 1.27, SD = 0.54) 
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ตารางท่ี 9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแล 
  สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เร่ืองอโรคยา 
 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง  
“อโรคยา” 
ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ า 
อยา่งนอ้ย ปีละ 1-2 คร้ัง 

 
 
90 

(29.13) 

 
 

169 
(54.69) 

 
 
50 

(16.18) 

 
 

2.13 

 
 

0.66 

 
 

ปานกลาง 

 
 
4 

เม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยจะซ้ือยา 
มารับประทานเอง 

87 
(28.16) 

186 
(60.19) 

36 
(11.65) 

2.17 0.61 ปานกลาง 3 

ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนั
ตนเองจากส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าให้
สุขภาพของท่านทรุดโทรม 

74 
(23.95) 

193 
(62.46) 

42 
(13.59) 

2.10 0.60 ปานกลาง 5 

ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบั 
ความดนัโลหิตเป็นประจ า 

120 
(38.83) 

167 
(54.05) 

22 
(7.12) 

2.32 0.60 ปานกลาง 2 

ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตาม 
ท่ีแพทยน์ดั 

131 
(42.39) 

148 
(47.90) 

30 
(9.71) 

2.33 0.64 ปานกลาง 1 

รวม 2.21 0.46 ปานกลาง  

 
 จากตารางท่ี 9  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอโรคยาของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบั 

ปานกลางมีค่าเฉล่ีย (  = 2.21, SD = 0.46) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยน์ดั มีค่าเฉล่ีย (  = 2.33,  

SD = 0.64) รองลงมา คือ ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตเป็นประจ า มีค่าเฉล่ีย  

(  = 2.32, SD = 0.60) และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนัตนเอง 

จากส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าใหสุ้ขภาพของท่านทรุดโทรม มีค่าเฉล่ีย (  = 2.10, SD = 0.60) 
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ตารางท่ี 10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เร่ืองอบายมุข 

 

การปฏบิัตงิาน 
ระดบัพฤตกิรรม 

 SD แปลความ อนัดบั ปฏิบัตเิป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัตเิลย 

การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง 
“อบายมขุ” 
ท่านด่ืมสุรา เบียร์  
และของมึนเมาอยา่งอ่ืน    

 
 

167 
(54.05) 

 
 

105 
(33.98) 

 
 

 37 
(11.97) 

 
 

2.42 
 

 
 

0.70 

 
 

ดีมาก 

 
 
3 

ท่านสูบบุหร่ี 193 
(62.46) 

88 
(28.48) 

28 
(9.06) 

2.53 0.66 ดีมาก 2 

ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กล ้
ผูท่ี้สูบบุหร่ี 

162 
(52.43) 

89 
(28.80) 

58 
(18.77) 

2.34 0.78 ปานกลาง 4 

ท่านเล่นการพนนั เช่น  
ไพ ่ไฮโล หวย ชนไก่ ฯลฯ 

35 
(11.33) 

113 
(36.57) 

161 
(52.10) 

1.59 0.69 นอ้ย 3 

ท่านมีการเสพสารเสพติด 
บางชนิด 

275 
(89.00) 

27 
(8.74) 

7 
(2.27) 

2.87 0.40 ดีมาก 1 

รวม 2.35 .33 ดีมาก  

 
 จากตารางท่ี 10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอบายมุขของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก  
มีค่าเฉล่ีย (  = 2.35, SD = 0.33) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดอยูใ่นระดบั 

ดีมาก คือ ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด มีค่าเฉล่ีย (  = 2.87, SD = 0.40) รองลงมา คือ  

ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมาอยา่งอ่ืน มีค่าเฉล่ีย (  = 2.42, SD = 0.70) และล าดบัสุดทา้ย 

คือ ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพ ่ไฮโล หวย ชนไก่ ฯลฯ มีค่าเฉล่ีย (  = 1.59, SD = 0.69) 
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ตารางท่ี 11  จ  านวน ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแล  
   สุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์  
    จงัหวดัสระแกว้ ในภาพรวม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 SD แปลความ ล าดับ 
1.  การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอาหาร 2.28 0.37 ปานกลาง 3 
2.  การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองออกก าลงักาย 1.94 0.53 ปานกลาง 6 
3.  การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอารมณ์ 2.35 0.37 ดีมาก 2 
4.  การดูแลสุขภาพตนเอง  
เร่ืองอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม 

1.94 0.41 ปานกลาง 5 

5.  การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอโรคยา 2.21 0.46 ปานกลาง 4 
6.  การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอบายมุข 2.35 0.33 ดีมาก 1 

ภาพรวม 2.18 0.42 ปานกลาง  
 
 จากตารางท่ี 11  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้  
พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย  

(  = 2.18, SD = 0.42) เม่ือพิจารณารายดา้นของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอบายมุข เป็นอนัดบัหน่ึง  
มีค่าเฉล่ีย (  = 2.35, SD = 0.33) รองลงมา คือ ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอารมณ์ มีค่าเฉล่ีย  

(  = 2.35, SD = 0.37) และล าดบัสุดทา้ย คือ ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออกก าลงักาย  

มีค่าเฉล่ีย (  = 1.94, SD = 0.53) 
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ตอนที ่3 วเิคราะห์เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
ต าบลวงัทอง  
 สมมติฐานท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขต 
    เทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน  SD t Sig. 

ชาย 142 2.03 0.30 -.198 .843 
หญิง 167 2.04 0.33 

* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง พบวา่ ค่า Sig. เท่ากบั .843 แสดงวา่ผูสู้งอายท่ีุมีเพศต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั .05 

 สมมติฐานท่ี 2 ผูสู้งอายท่ีุมีเอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 13  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
     ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามอาย ุ
 

อายุ  SD 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
80-89 ปี 

1.99 
2.07 
2.08 

0.27 
0.35 
0.34 

 
 จากตารางท่ี 13  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตาม 
อาย ุพบวา่ อาย ุ80-89 ปี มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เป็นอนัดบัหน่ึง (  = 2.08, SD = 0.34)  
รองลงมา 70-79 ปี (  = 2.07, SD = 0.35) และ 60-69 ปี (  = 1.99, SD = 0.27) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 14  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัพฤติกรรม 
    การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามอายุ 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

2 
306 

.496 
30.83 

.25 
.101 

2.46 .09 

รวม 308 31.325    
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 14  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามอาย ุพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนั 
 สมมติฐานท่ี 3 ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  
แตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 15  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
    ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา  SD 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
  มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6/ ปวช. 

2.01 
2.03 
2.22 
2.17 

.30 

.33 

.38 

.32 
  
 จากตารางท่ี 15  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จ  าแนกตาม
ระดบัการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายรุะดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เป็นอนัดบัหน่ึง (  = 2.22, SD = 0.38) รองลงมา ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 (  = 2.03, SD = 0.33)  
และระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6/ ปวช. (  = 2.17, SD = 0.32) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 16  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัพฤติกรรม 
  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตาม 
  ระดบั การศึกษา 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
305 

1.04 
30.28 

.35 

.10 
3.45 .02 

รวม 308 3.325    
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 16  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามระดบั
การศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 และไดท้ าการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิของ Scheffe (Post hoc) ต่อไดผ้ล 
การวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
    ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามระดบัการศึกษา  
 

* p < .05 
 
 

ระดับการศึกษา  

ไม่ได้รับ 
การศึกษา 

ประถมศึกษา
ปีที ่6 

มัธยมศึกษา 
ปีที ่3 

มัธยมศึกษา 
ปีที ่6/ ปวช. 

2.01 2.03 2.23 2.17 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6/ ปวช. 

2.01 
2.03 
2.23 
2.17 

 
 
 

 

-.03 
 
 

 

-.22* 
-.20* 

 
 

-.17 
-.14 
.05 

 



80 

  จากตารางท่ี 17  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่แบบ LSD ระดบัการศึกษากบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้  
พบวา่  

 ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการศึกษามีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างไปจาก
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 3 โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการศึกษานอ้ยกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 3 

 ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6 มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างไปจากผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 3 โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการศึกษา
ประถมศึกษาปีท่ี 6 นอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 3 
 สมมติฐานท่ี 4 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 18  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
  ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส  SD 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 
หยา่/ แยก 

2.23 
2.00 
2.06 
1.93 

0.44 
0.28 
0.33 
0.31 

  
 จากตารางท่ี 18  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จ  าแนก 
ตามสถานภาพสมรส พบวา่ ผูสู้งอายสุถานภาพโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เป็นอนัดบัหน่ึง (  = 2.23, SD = 0.44) รองลงมาสถานภาพหมา้ย (  = 2.06, SD = 0.33)  
และสถานภาพสมรส (  = 2.00, SD = 0.28) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 19  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัพฤติกรรม 
    การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามสถานภาพ 
    สมรส 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
305 

1.45 
29.88 

0.48 
0.10 

4.92 .00 

รวม 308 31.33    
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 19  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามสถานภาพ
สมรส พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 และไดท้ าการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิของ Scheffe (Post hoc) ต่อไดผ้ล 
การวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 20 

 
ตารางท่ี 20  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc) ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
    ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส  
โสด สมรส หม้าย หย่า/ แยก 

2.23 2.00 2.06 1.93 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 
หยา่/ แยก 

2.23 
2.00 
2.06 
1.93 

 
 

.23* 
 
 

.17* 
-.06 

 
 

.30* 
.07 
.13 

* p < .05 
 

 จากตารางท่ี 20  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่แบบ LSD สถานภาพการสมรสกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์   
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จงัหวดัสระแกว้ พบวา่  
 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างไปจากผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีสถานภาพสมรส โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมากกวา่ผูสู้งอาย ุท่ีมีสถานภาพสมรส 
 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างไปจากผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีสถานภาพหมา้ย โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมากกวา่ผูสู้งอาย ุท่ีมีสถานภาพหมา้ย 
 ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างไปจากผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีสถานภาพ หยา่/ แยก โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมากกวา่ผูสู้งอาย ุท่ีมีสถานภาพ 
หยา่/ แยก 
 สมมติฐานท่ี 5 ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 21  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
    ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามรายได ้
 

รายได้  SD 
ต ่ากวา่ 1,000 บาท/ เดือน 
1,001-3,000 บาท/เดือน  
3,001-5000 บาท/ เดือน  
5,001 บาท/ เดือนข้ึนไป 

2.04 
2.04 
1.96 
2.14 

0.29 
0.38 
0.24 
0.25 

   
 จากตารางท่ี 21  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จ  าแนกตาม
รายได ้พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้5,001 บาท/ เดือนข้ึนไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เป็นอนัดบัหน่ึง (  = 2.14, SD = 0.25) รองลงมา มีรายไดต้  ่ากวา่ 1,000 บาท/ เดือน (  = 2.04,  
SD = 0.29) และมีรายได ้1,001-3,000 บาท/ เดือน (  = 2.04, SD = 0.38) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 22  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัพฤติกรรม 
    การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามสถานภาพ 
    สมรส 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
305 

.66 
30.66 

.22 

.10 
2.20 .09 

รวม 308 31.33    
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 22  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามรายได ้พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 23  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีเพศต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

2.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีอายตุ่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

3.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐาน 

4.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีสถานภาพสมรส
ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั 

ยอมรับสมมติฐาน 

5.  ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีรายไดต่้างกนั   
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

 



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ  
จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได ้กลุ่มท่ี
ตวัอยา่งท่ีใช ้คือ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน  
309 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม   
และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  
และค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบ
สมมติฐานโดยใชส้ถิติอนุมานโดยใชส้ถิติ t-test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งตวัแปร  
2 กลุ่ม และใชส้ถิติ One-way ANOVA ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งตวัแปรมากกวา่   
2 กลุ่ม หากพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติจะท าการทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิการ 
ของ LSD (Lcast significant differcnce test) ต่อไป เพื่อทดสอบวา่ตวัแปรคู่ใดมีความแตกต่างกนั 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 70-79 ปี  
ระดบัการศึกษาไม่ไดรั้บการศึกษา เป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด และส่วนใหญ่ 
มีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย ระหวา่ง 1,000-3,000 บาท  
 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ     

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นอบายมุข เป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นอาหาร  
ดา้นอโรคยา ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม เป็นอนัดบัสุดทา้ย 
เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่  
  ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอาหารของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลวงัทอง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านลา้งมือ 
ก่อนรับประทานอาหาร มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ   
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และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1-2 ม้ือ     
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
วงัทอง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสม
กบัวยั มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ท่านแต่งกายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย และล าดบัสุดทา้ย 
คือ ท่านออกก าลงักายในบริเวณสวนสาธารณะ   
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอารมณ์ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านยิม้ใหก้บัทุกคนมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
รองลงมาคือ ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านจะไม่น าค าพูดของผูอ่ื้น
มาคิดใหเ้กิดความกงัวลหรือโกรธเคือง   
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอนามยัและส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลวงัทอง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านท าความสะอาด 
ท่ีนอนทุกสัปดาห์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์  
และเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ และล าดบัสุดทา้ย คือ ท่านทิ้งขยะมูลฝอยลงในแม่น ้า 
ล าคลอง   
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอโรคยาของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตาม 
ท่ีแพทยน์ดั มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตเป็นประจ า   
และล าดบัสุดทา้ยคือ ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนัตนเองจากส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าใหสุ้ขภาพ
ของท่านทรุดโทรม   
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอบายมุขของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด   
มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมาอยา่งอ่ืน และล าดบัสุดทา้ย คือ   
ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพไ่ฮโล หวย ชนไก่ ฯลฯ  
 ตอนที ่3 ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง   
 ผลการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีเพศ อาย ุและรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไม่แตกต่างกนั และผลการศึกษาผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรสต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภิปรายผล 
 ในการวจิยั  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ มีประเด็นท่ีน่าสนใจในการอภิปราย ดงัน้ี 
 จากการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้ง พระสุรชยั อยูส่าโก (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุเทศบาลเมืองท่าเรือ-พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี  
ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายเุทศบาล
เมืองท่าเรือ-พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การตระหนกั
ในสุขภาพของวยัผูสู้งอาย ุการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูสู้งอาย ุแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง  
แต่ขดัแยง้กบั นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูสู้องอาย ุ 
ในชมรมผูสู้งอายโุดรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ตวัอยา่งประชากรท่ีศึกษา  
เป็นผูสู้งอายจุากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จ านวน 260 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล แบบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตามวธีิ 
ของ Rosenberg (1965) และแบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุตามแนวคิด
ของ Pender (1987) ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
อยูใ่นระดบัสูง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง อยูใ่นระดบัสูง 
 ในความคิดเห็นของผูว้จิยัเห็นวา่ เน่ืองจากในปัจจุบนัหน่วยงานสาธารณสุข 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายมีุจ านวนท่ีครอบคลุม 
ทุกพื้นท่ี และในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข ยงัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
เป็นผูช่้วยดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และในหน่วยงาน 
อ่ืน ๆ ก็ยงัมีอาสาสมคัรของหน่วยงานช่วยดูแลผูสู้งในเขตเทศบาลและอีกอยา่งหน่ึง คือ การพฒันา 
การดา้นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัทั้งโทรทศัน์ วทิย ุอินเตอร์เน็ต เป็นตน้ ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บข่าวสาร
ความรู้เร่ืองส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผูสู้งอายรัุบรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหม้ากท่ีสุดอยา่งต่อเน่ือง เกิดความตระหนกัและตดัสินใจปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
เหมาะสม จนเป็นนิสัยติดตวั สามารถเป็นแบบอยา่งแก่บุคคลในครอบครัวและชุมชนต่อไป 
  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เร่ืองอาหารของผูสู้งอาย ุ
ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กรกิจ พฒันนิติศกัด์ิ (2555, 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุต าบลทุ่งมหาเจริญ  
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อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียระดบัความรู้ดา้นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในระดบัมีความรู้มาก ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
อยูใ่นระดบัพอใช ้จ าแนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ4 ดา้น ประกอบดว้ย พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสู้งอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้แต่ขดัแยง้กบั ธราธร ดวงแกว้  
และหิรัญญา เดชอุดม (2550, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ  
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดี 
  ในความคิดของผูว้จิยัเห็นวา่ เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีไม่ค่อยใส่ใจต่อการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ หรือเลือกรับประทานอาหารตามใจตนเอง จึงเลือกรับประทานอาหารท่ีตนเอง
ชอบไม่ไดค้  านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร ซ่ึงจะส่งผลท่ีเกิดประโยชน์ต่อร่างกายจึงท าให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออก าลงักายของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
วงัทอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550, 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  
ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ การออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ในความคิดเห็นของผูว้จิยัเห็นวา่ ถึงแมรั้ฐบาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะมีนโยบาย 
และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการออกก าลงักายทั้งการสนบัสนุนงบประมาณ การส่งเสริมกิจกรรม 
ในชุมชน แมก้ระทัง่การรณรงคใ์หมี้การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและจริงจงัก็ตาม แต่เน่ืองจากวยั
และสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายไุม่เหมาะสมท่ีจะออกก าลงักาย หรือส่วนหน่ึงเกิดจากสภาพ
ทางจิตของผูสู้งอายเุองท่ีร่างกายไม่สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาไดต้ามท่ีใจตอ้งการได ้ 
จึงเกิดความทอ้แทไ้ม่อยากออกก าลงักายจากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ พฤติกรรมดา้น 
การออกก าลงักาย ของผูสู้งอายจึุงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอารมณ์ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อยูใ่นระดบัดีมาก ทั้งน้ี อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายใุหค้วามส าคญักบัการพกัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจ  
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกคนท่ีสามารถรับรู้ไดถึ้งความผาสุก และการมีสุขภาพท่ีดี การฝึกนัง่สมาธิ  
การพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ดการยิม้ใหก้บัทุกคน การไม่น าค าพูดของคนอ่ืนมาคิดใหเ้กิดความ
กงัวลหรือโกรธเคือง การมีสติในการปฏิบติังานเป็นประจ า เหล่าน้ีเป็นการพกัผอ่นและจดัการกบั
อารมณ์ความรู้สึกเหงา เครียด หดหู่ ฟุ้งซ่าน ร าคาญใจ ให้เบาบางหรือหมดไปจากจิตใจท าให้
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทองมีอารมณ์อยูใ่นระดบัดีมาก 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอนามยัส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
ต าบลวงัทอง อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายอุยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีประกอบไปดว้ย
ไม่ทิ้งขยะลงในแม่น ้าล าคลองมีการแยกขยะเปียกและแหง้ ท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์ 
และเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ ท าความสะอาดท่ีนอนทุกสัปดาห์ ลา้งมือท าความสะอาด
ฟอกสบู่ทุกคร้ังหลงัเขา้ห้องสุขา ท าความสะอาดท่ีใส่น ้าบริเวณท่ีจะท าใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ 
ยงุเสมอ จึงท าใหผู้สู้งอายมีุอนามยัส่ิงแวดลอ้มปานกลาง ซ่ึงกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(2536) ไดใ้หค้วามหมายของอนามยัวา่ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย และจิตใจ
ท่ีเป็นผลสัมฤทธ์ิ อนัเกิดจากกระบวนการ และหนา้ท่ีสมบูรณ์ทั้งชายและหญิงทุกช่วงอาย ุ
ของชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ความสัมพนัธ์ระหวา่งอนามยัของมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีอยูร่อบตวัมนุษยเ์อง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอโรคยาของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ปัจจุบนัภาวการณ์โรคประจ าตวัอยูใ่นระดบัสูง ดงันั้น ผูสู้งอาย ุ
จึงตอ้งดูแลสุขภาพตนเองตามค าแนะน าของแพทยเ์ป็นประจ าเพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วย  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรชร โวทว ี(2548) พบวา่ ผูสู้งอายรัุบประทานยาถูกตอ้งตาม 
ท่ีบุคลากรสาธารณสุขแนะน า และพบวา่การไปตรวจสุขภาพตามบุคลากรสาธารณสุข 
หรือแพทยน์ดั และปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วยหรือไม่สบาย  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) ท่ีอธิบายวา่ พฤติกรรมมนุษยเ์กิดจากองคป์ระกอบ
ภายในตวัมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือ ผูสู้งอายเุกิดการเรียนรู้เร่ืองการดูแลตนเองจากขอ้มูล
ข่าวสารท่ีบุคลากรสาธารณสุข หรือไดย้นิจากส่ือต่าง ๆ ท่ีประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบเก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง เช่น จากวทิย ุโทรทศัน์ และจากบุคลากรสาธารณสุข ท าใหผู้สู้งอายนุ าความรู้ท่ีไดรั้บมานั้น
มาเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้น ในการปฏิบติัตนเม่ือเกิดภาวะเจบ็ไขไ้ดป่้วยผูสู้งอาย ุ
จึงดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอบายมุขของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  
อยูใ่นระดบันอ้ย อธิบายไดว้า่การท่ีผูสู้งอายอุยูใ่นวยัท่ีสุขภาพร่างกายเร่ิมทรุดโทรมไปตามสังขาร  
จึงไดง้ดเวน้จากอบายมุขต่าง ๆ จนท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี อีกทั้งเพื่อตอ้งการประพฤติตน 
ใหเ้ป็นแบบอยา่งต่อลูกหลาน ตลอดจนการหลีกเล่ียงของมึนเมาและส่ิงเสพติดต่าง ๆ รวมกลุ่มกนั
ท ากิจกรรมจึงเป็นตวัก าหนดใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมเก่ียวกบัอบายมุขนอ้ยลงมีสุขภาพท่ีดี ผูสู้งอายุ
อีกส่วนหน่ึงมีพฤติกรรมในดา้นศาสนาชอบประพฤติปฏิบติัธรรมมีการรักษาอุโบสถศิลเป็นประจ า  
ซ่ึงจากการศึกษาของ จิราพร อุดมกิจพิพฒัน์ และสุชาดา รัชชุกุล (2543) พบวา่ การท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ของผูสู้งอายนุั้นเป็นมิติของการพึ่งพาอาศยักนัและกนั โดยครอบครัวใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ
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ผูสู้งอายกุ็จะเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจใหลู้กหลาน เช่นเดียวกบั การศึกษาของ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2540) 
พบวา่ ผูสู้งอายเุองก็มีเครือข่ายในการเก้ือหนุนทางอารมณ์ ท่ีส าคญัต่างเป็นท่ีพึ่งพาทางจิตใจ 
และอารมณ์ซ่ึงกนัและกนั สามารถเป็นท่ีปรึกษา ไต่ถามพูดคุย ซกัถามความเป็นไป หรือเร่ือง 
ท่ีไม่สามารถพูดคุยกบัคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวได ้ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงมีพฤติกรรมเก่ียวกบัอบายมุข 
อยูใ่นระดบันอ้ย   
 จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีเพศต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อิดเรส อาบู  
(2549) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีเพศ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ประวติัการเจบ็ป่วยการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรค และระดบัการปฏิบติัศาสนกิจ จะมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั   
แต่ขดัแยง้กบังานของ เบญจมาศ นาควจิิตร (2551, บทคดัยอ่) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั  
แต่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาและรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีอายตุ่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เบญจมาศ นาควจิิตร (2551, บทคดัยอ่) พบวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอาย ุเพศ สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไม่แตกต่างกนั แต่ขดัแยง้กบังานวจิยัของ อิดเรส อาบู (2549) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุอาชีพ รายได ้ 
ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีอยูร่่วมอาศยั จะมีการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายแุตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั  0.05 
 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อิดเรส อาบู (2549)  
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีอยูร่่วมอาศยั จะมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายแุตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เบญจมาศ นาควจิิตร (2551) พบวา่  
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษา และรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั  
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม  
(2556) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่สถานภาพสมรส   
แต่ขดัแยง้กบังานวิจยัของ เบญจมาศ นาควจิิตร (2551, บทคดัยอ่) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครัวท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั 
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 ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง ท่ีมีรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมไม่แตกต่างกนั อธิบายได ้วา่ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง จ าแนกตามรายได ้พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั  .05 
  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
วงัทอง จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออกก าลงักาย ในภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอารมณ์ของผูสู้งอายใุนภาพรวม 
อยูใ่นระดบัดีมาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอนามยัและส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอโรคยาของผูสู้งอาย ุ 
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอบายมุขของผูสู้งอาย ุ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  1.  จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอาย ุมีพฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเองเร่ืองอาหาร 
ยงัไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม เทศบาลต าบลวงัทองควรมีการพฒันา และส่งเสริมทางดา้นโภชนาการ
และการบริโภคอาหาร เช่น การใหค้วามรู้กบัผูสู้งอายถึุงการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ และคุณค่า
ทางโภชนาการใหเ้หมาะสมกบัวยั 
 2.  จากผลการวจิยัพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองออกก าลงักายอยู่
ในระดบัปานกลาง เจา้หนา้ท่ีควรแนะน าใหผู้สู้งอายรุวมกลุ่มออกก าลงักายเพื่อเป็นการส่งเสริม
สุขภาพใหแ้ขง็แรง เช่น ร าไมพ้ลอง การเล่นยางยดืชีวติพิซิตโลก 
 3.  จากผลการวจิยัพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มยงัไม่ดี ควรมีการรณรงคใ์หทุ้กครอบครัวดูแลบริเวณบา้น หนา้บา้น ขยะมูลฝอย   
การคดัแยกขยะ โดยการจดัท าโครงการหนา้บา้นน่ามอง ผกัสวนครัวร้ัวกินได ้มีการประกวด 
แต่ละบา้นและมีรางวลัตอบแทนส าหรับครอบครัวท่ีมีการจดับริเวณบา้นไดน่้าอยูน่่ามอง ส่งผลใหมี้
สภาพแวดลอ้มท่ีดีข้ึน 
 4.  จากผลการวจิยัพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองอโรคยา 
ยงัไม่เหมาะสม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัร
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น และบุคลากรท่ีดูแลเก่ียวกบังานสาธารณสุข ควรดูแลใหบ้ริการตรวจสุขภาพ
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ผูสู้งอายทุุกเดือนโดยใหบ้ริการตรวจสุขภาพถึงบา้นเพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูสู้งอาย ุ
ท่ีไม่สะดวกเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการวจิยัเป็นผูสู้งอายใุนเขตชนบทมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ควรศึกษาวจิยักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายตุ  าบลและจงัหวดั 
อ่ืน ๆ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานในภาพรวม และสามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนั
ออกไปได ้ซ่ึงจะไดน้ าผลการวจิยัไปใชป้ระกอบการวางแผน หรือจดักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัการพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายตุ่อไป 
 2.  จากผลการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการท าให้เกิดปัญหา 
และอุปสรรคในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเพื่อจะไดห้าแนวทาง 
ในการลดปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  จากการศึกษาวจิยัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยใชแ้บบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือ พบวา่ ผูสู้งอายุตอบแบสอบถามไม่ครบและอ่านหนงัสือไม่ออก การท าการวจิยั 
คร้ังต่อไปควรท าการศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพ ดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอาย ุเพื่อจะไดท้ราบถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของผูสู้งอาย ุซ่ึงจะไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเด็น 
 

 



บรรณานุกรม 

 
กชกร สังขชาติ. (2536). ความรู้เบือ้งต้นเกี่ยวกับผู้สูงอาย.ุ ชลบุรี: ภาควชิาการศึกษานอกระบบ   
 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา. 
กมลพรรณ หอมนาน. (2539). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองการรับรู้   
 สมรรถนะในตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ. วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, 
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
กรกิจ พฒันนิติศกัด์ิ. (2555). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุต าบลทุ่งมหาเจริญ  
 อ าเภอวงัน า้เยน็ จังหวัดสระแก้ว. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการบริหารทัว่ไป, วิทยาลยัการบริหารรัฐกิจ, มหาวทิยาลยับูรพา.  
กรรณิการ์ พฒันผดุงวทิยา. (2542). ความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพและพฤติกรรม การดูแล 
 สุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอาย ุวชิรพยาบาลกรุงเทพมหานคร.   
 วทิยานิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต, สาขาวชิาสุขศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั,   
 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  
กระทรวงสาธารณสุข. (2530). คู่มือการบริหารงานฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ 
 และโรงพยาบาลท่ัวไป. กรุงเทพฯ: สหประชาพาณิชย.์ 
กระทรวงสาธารณสุข. (2536). แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถ้วนหนา้.   
 กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
กุลยา ตนัติผลาชีวะ. (2524). การพยาบาลผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: เจริญกิจ. 
เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ. (2548). การรักษาสุขภาพในวยัสูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: 
 อรุณ.    
ขนิษฐา โกเมนทร์. (2547). ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแล
 สุขภาพของผู้สูงอายโุรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา. วทิยานิพนธ์ 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสุขศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 
คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ. (2548). สภาพการณ์ผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2548. กรุงเทพฯ: ส านกังาน 
 ส่งเสริมสวสัดิการและพิทกัษเ์ด็กและเยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการและผูสู้งอาย ุ 
 กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ 
 



93 
 

ค านึง จนัทร์เหมือน. (2553). ปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ.  
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพัทลุง. วทิยานิพนธ์ 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ, คณะวทิยาศาสตร์,  
 มหาวทิยาลยัทกัษิณ. 
จรัสวรรณ เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ. (2536). การพยาบาลผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: รุ่งเรืองธรรม. 
จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ วรณี ด ารงรัตน์ และพูลสุข หิงคานนท.์ (2540). รายงานการวิจัยการศึกษา 
 ศักยภาพและความต้องการ การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนชนบทในประเทศไทย.  
 กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 
จิรา จิตชาญวชิยั. (2555). เกราะแห่งชีวิตด้วย 6 อ. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทุนสนบัสนุน  
 การสร้างเสริมสุขภาพ. 
จิราพร อุดมกิจพิพฒัน์ และสุชาดา รัชชุกุล. (2543). ผลของบทเรียนการสร้างผงัมโนทัศน์ โดยใช้ 
 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบอัจฉริยะเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีมภีาวะแทรกซ้อน  
 ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความคงทนในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล, คณะพยาบาลศาสตร์,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
ชุติมา หฤทยั. (2531). นโยบายเก่ียวกบัผูสู้งอายตุามแผนพฒันาการสาธารณสุข. วารสาร 
 กองการพยาบาล, 15(6), 1-7. 
ชูศกัด์ิ เวชแพทย.์ (2531). สรีรวิทยาของการออกก าลังกาย (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ดรุณี ชมธวชั. (2525). การบริการผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่. วารสารผู้สูงอาย,ุ  
 ฉบับพิเศษ, 1-9. 
เตือนใจ ทองค า. (2549). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนอ าเภอตากฟ้า จังหวดั 
 นครสวรรค์. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวิชาวทิยาชุมชน, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัศิลปากร. 
ทศพร พรหมวา. (2547). พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
 ภูมิพลอดุลยเดช. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล
 ผูใ้หญ่, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
ท่ีวา่การอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้. (2556). ข้อมลูประชากรอ าเภอวงัสมบูรณ์. สระแกว้:  
 ท่ีวา่การอ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้. 
 



94 
 

เทศบาลต าบลวงัทอง. (2557). ข้อมลูจากงานสวสัดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลวงัทอง.  
 สระแกว้: เทศบาลต าบลวงัทอง.  
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์. (2546). พฤติกรรมและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เอกสาร 
 การสอนชุดวิชา สุขศึกษาและการประชาสัมพันธ์งานสาธารณสุข (พิมพค์ร้ังท่ี 2). 
 นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 
ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม. (2550). พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ  
 อ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม. งานวจิยัวทิยาศาสตรบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน,  
 คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย,ี มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม.  
ธญัรัตน์ ตนัติกฤติยา. (2548). อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่าง 
 บุคคลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง. วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั, 
 มหาวทิยาลยัคริสเตียน. 
ธีรวฒิุ เอกะกุล. (2543). ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ และสังคมศาสตร์. อุบลราชธานี:  
 สถาบนัราชภฏัอุบลราชธานี. 
นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ. (2534). ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย.ุ   
 วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล, คณะวทิยาศาสตร์,  
 มหาวทิยาลยัมหิดล.  
นิรมล อินทฤทธ์ิ. (2547). พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุ
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี. วทิยานิพนธ์ 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสุขภาพจิต, คณะแพทยศ์าสตร์,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
นิศา ชูโต. (2548). การวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: พร้ินไพร. 
บริบูรณ์ พรพิบูลย.์ (2535). โลกยามชรา: และแนวการเตรียมตัวเพ่ือเป็นสุข. กรุงเทพฯ: ขา้วฟ่าง. 
บุตษรา นาคล าภา. (2546). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ในต าบลโตนด อ าเภอเนินสูง จังหวดันครราชสีมา. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาคหกรรมศาสตรเพื่อพฒันาชุมชน, คณะศึกษาศาสตร์, มหาวทิยาลยัรามค าแหง. 
เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม. (2556). การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อ าเภอสามชุก  
 จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารมหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชภัฏสุวรรณภูมิ, 1(2), 128-137. 
 
 



95 
 

เบญจมาศ นาควจิิตร. (2551). ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 และความสุขของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายขุองโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  
 กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการวจิยั 
 พฤติกรรมศาสตร์ประยกุต,์ บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  
ประภสัสร กิมสุวรรณวงศ.์ (2546). จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง 
 กับพฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของข้าราชการสูงอายุ ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น.
 วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาจิตวทิยาการศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั,
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  
พนิดา คุณาธรรม. (2538). ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนจังหวัดตรัง.   
 วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาประชากรศึกษา, บณัฑิตวทิยาลยั, 
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
พรทิพย ์พิทกัษไ์พบูลยกิ์จ. (2548). การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกชมรม 
 ผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลธัญบุรี. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิา 
 สังคมศาสตร์เพื่อการพฒันา, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์. 
พระสุรชยั อยูส่าโก. (2550). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอาย ุเทศบาลเมือง 
  ท่าเรือ-พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวดักาญจนบุรี. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตร 
  มหาบณัฑิต, สาขาวชิาพฒันศึกษา,  บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศิลปากร.  
เพญ็ผกา กาญจโนภาส. (2541). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 การส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายอุ าเภอหนองบัวระเหวจังหวัดชัยภูมิ. 
 วทิยานิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต, สาขาวชิาสุขศึกษา, คณะพละศึกษา,  
 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
เพื่อนใจ รัตนาการ. (2540). กิจกรรมบ าบัดในผู้สูงอาย.ุ เชียงใหม:่ มหาวทิยาลยัเชียงใหม.่ 
ไพรชล ตนัอุด. (2549). การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนชุมชน. วทิยานิพนธ์ 
 ศึกษาศาสตร มหาบณัฑิต, สาขาวชิาการศึกษานอกระบบ, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
ภทัรพร ไพเราะ. (2539). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผู้สูงอายใุนจังหวดันครปฐม. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต,   
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
 
 



96 
 

มลัลิกา มติัโก. (2530). แนวคิดและพฒันาการของการดูแลตนเอง. ใน การดูแลตนเองทัศนะ 
 ทางสังคมวฒันธรรม (หนา้ 1-2). กรุงเทพฯ: ศูนยศึ์กษานโยบายสาธารณสุข 
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ยง พิทยานิยม. (2537). ข้อคิดสิบประการส าหรับผู้สูงอายุ (พิมพค์ร้ังท่ี 5). กรุงเทพฯ: เคล็ดไทย. 
รจนารถ ร่วงลือ. (2536). การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนเขตเทศบาล
 เมืองราชบุรี. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน,  
 คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ราชบณัฑิตสถาน. (2542). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พุทธศักราช 2542. กรุงเทพฯ:  
 นานมีบุค๊.   
วนัเพญ็ วงศจ์นัทรา. (2540). แบบแผนสุขภาพของผู้สูงอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา 
 บ้านธรรมประกรณ์ในจังหวัดเชียงใหม่. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
วลิาวลัย ์รัตนา. (2552). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต 
 ผู้สูงอาย ุชมรมผู้สูงอายโุรงพยาบาลสุราษฎร์. สารนิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาจิตวทิยาพฒันาการ, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
ศรันญา ดว้งเจริญ และศนัสนีย ์อรุณศิริ. (2550). การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 ของประชาชน ต าบลหวายเหนียว อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี. งานวิจยั 
 วทิยาศาสตรบณัฑิต, สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน, คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย,ี  
 มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม.  
ศรีทบัทิม รัตนโกศล. (2527). สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว. ใน รวมบทความวิทยเุกี่ยวกับ 
 การจัดการสวสัดิการครอบครัว และเดก็ (หนา้ 4-5). กรุงเทพฯ:  
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. (2540). สถาบันครอบครัว: มมุมองของนักสวสัดิการสังคม. กรุงเทพฯ:  
 สมาคมสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย. 
สมคิด โพธ์ิชนะพนัธ์, วรรณี สัตยววิฒัน์ และวไิลวรรณ ทองเจริญ. (2538). ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
 ปัจจยับางประการ การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพชีวิต 
 ของผูสู้งอายุ. วารสารมหาวิทยาลัยมหิดล, 2(1), 88-96. 
สมจิต หนุเจริญกุล. (2537). การดูแลตนเอง (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: วเีจ ปร้ินต้ิง. 
สมจิต หนุเจริญกุล. (2540). การพยาบาลทางอายรุศาสตร์ เล่ม 2 (พิมพค์ร้ังท่ี 12). กรุงเทพฯ:  
 เอเชียเพรส.   

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%C7%C3%C3%B3%D5%20%CA%D1%B5%C2%C7%D4%C7%D1%B2%B9%EC&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=%C7%D4%E4%C5%C7%C3%C3%B3%20%B7%CD%A7%E0%A8%C3%D4%AD&SearchType=%AA%D7%E8%CD%BC%D9%E9%E1%B5%E8%A7&yr=%B7%D8%A1%BB%D5


97 
 

สมประสงค ์ศิริวงศ.์ (2539). สุขภาพจิตผูสู้งอาย.ุ วารสารการศึกษาพยาบาล, 7(2), 40-45. 
สมพร ใจสมุทร. (2547). พฤติกรรมการดแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายเุขตลาดกระบัง.  

 วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาเวชศาสตร์ชุมชน, คณะแพทยศาสตร์,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย. (2550). ปฏิทินสาธารณสุข พ.ศ. 2550. นนทบุรี: สมาคมอนามยั
 แห่งประเทศไทย. 
ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2550). ส ามะโนประชากรและเคหะ. กรุงเทพฯ: ส านกังานสถิติแห่งชาติ. 
สิรินทร ฉนัศิริกาญจน. (2539). การดูแลแบบสหวทิยาการส าหรับผูป่้วยสูงอายุ: บทบาทของแพทย.์  
 รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2(3), 76-82. 
สิริพร สุธญัญา. (2550). พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาจิตวทิยาพฒันาการ, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  
สุกญัญา เตชะโชคววิฒัน์. (2544). ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ 
 ชีวิตตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยมะเร็ง. วทิยานิพนธ์ 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, 
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล. (2543). สถานะของประชากรไทยในปัจจุบันและการด าเนินการต่าง ๆ   
 ของประเทศ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
สุเทพ ธรรมะตระกูล. (2552). การวิจัยและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. เพชรบูรณ์:  
 มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์.  
สุรกุล เจนอบรม. (2534). วิทยาการผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพฯ: คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
สุวชิา จนัทร์สุริยกุล. (2536). ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยเน้น 
 การมส่ีวนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 จังหวดัแพร่. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวิชาสุขศึกษา,  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวทิยาลยัมหิดล. 
อรชร โวทว.ี (2548). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายใุนอ าเภอบางแพ  
 จังหวดัราชบุรี. วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาจิตวทิยาชุมชน  
 ภาควชิาจิตวทิยาและการแนะแนว, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศิลปากร. 
 
 



98 
 

อรพรรณ อิศราภรณ์. (2536). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายใุนเทศบาลเมือง  
 จังหวดัพิษณุโลก. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาล 
 อายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่.  
อสัรา อาวรณ์. (2540). ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
 และปัจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
 สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาจิตวทิยาแนะแนว, บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  
อิดเรส อาบู. (2549). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายชุาวไทยมสุลิม 
 ในต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง จังหวดัปัตตานี. ปัญหาพิเศษวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต,  
 สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน, วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร. 
Orem, D. E. (1980). Nursing: Concept of practice (2 nd ed.). New York: McGraw-Hill 
Orem, D. E. (1991). Nursing: Concept of practice (4th  ed.). St. Louis: Mosby. 
Pender, N. J. (1982). Health promotion in nursing practice. Norwalk, CT: Appleton-Century- 
 Crofts. 
Pender, N. J. (1987). Health promotion in nursing practice. New York: Appleton Century-Croft. 
Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton: Princeton  
 University Press. 
Yurick, A. G., & Spider, B. E. (1984). The aged person and the nursing process (2nd ed.).  
 Connecticut: Appleton-Century-Crofts. 
 
 
 

 



99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



101 

แบบสอบถาม 
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ต าบลวงัทอง 

อ าเภอวงัสมบูรณ์  จังหวดัสระแก้ว 
******************************************************************** 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถาม เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
ต าบลวงัทอง อ าเภอวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในการท างานนิพนธ์ระดบัปริญญาโท สาขาวชิาการบริหารทัว่ไป วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ 
มหาวทิยาลยับูรพา โดยมีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล 
วงัทอง     
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง  อ าเภอวงั
สมบูรณ์  จงัหวดัสระแกว้  จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  
สถานภาพสมรส  และรายได ้
 ขอใหท้่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 
และจะน าไปใชป้ระโยชน์เพื่อท างานนิพนธ์เท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลค าตอบจะน าเสนอ 
ในภาพรวมไม่ระบุช่ือ นามสกุล ดงันั้น ค าตอบทั้งหมดจึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 
 ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหท้่านตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้เพื่อจะไดค้  าตอบท่ีสมบูรณ์
ส าหรับการวจิยั 
 3.  แบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 3 วเิคราะห์ขอ้เสนอแนะ 
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี ขอขอบพระคุณมา   
ณ ท่ีน้ี 
           สายฝน อาสาธง 
      นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการบริหารทัว่ไป
      วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ตอนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
และโปรดเติมขอ้มูลลงในช่องวา่งทุกช่อง 
 

เพศ    1.  ชาย     2.  หญิง 
 
อายุ   1.  60-69 ปี      2. 70-79 ปี 
   3.  80-89 ปี     4. 90 ปีข้ึนไป 
   
ระดับการศึกษา  1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา    2.  ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
   3.  ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3   4.  ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. 
   5.  อนุปริญญา หรือ ปวส.   6.  ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรส  1.  โสด     2.  สมรส   
   3.  หมา้ย     4.  หยา่/ แยก 
 
รายได้   1.  ต ่ากวา่ 1,000 บาท/ เดือน   2.  1,001-3,000 บาท/ เดือน  
   3.  3,001-5,000 บาท/ เดือน   4.  5,001 บาท/ เดือนข้ึนไป 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ าแนกเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 6 ดา้น ดงัน้ี 
 อาหาร 
 ออกก าลงักาย 
 อารมณ์ 
 อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
 อโรคยา 
 อบายมุข 
 
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ตามคิดเห็นของท่าน เพียงค าตอบเดียว 

 

ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

หมาย
เหตุ 

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อาหาร” 
1. ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร     

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ     
3. ท่านมกัรับประทานผกัสด และผลไม ้     
4. ท่านรับประทานอาหารรสหวาน     
5. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจดั     
6. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด     
7. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ เช่น นม,  

โอวลัติน 
    

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทโปรตีน  
เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ย 
สัปดาห์ละ 1-2 ม้ือ 

    

9. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ต่อวนั     
 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “ออกก าลงักาย” 

10. ท่านออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ  
30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
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ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

หมาย
เหตุ 

11. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย  
และผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หลงัเลิกออกก าลงั
กายทุกคร้ัง 

    

12. ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสมกบัวยั     
13. ท่านออกก าลงักายในบริเวณสวนสาธารณะ     
14. ท่านแต่งกายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย     

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อารมณ์” 
15. ท่านฝึกนัง่สมาธิอยูส่ม ่าเสมอ     
16. ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด     
17. ท่านยิม้ใหก้บัทุกคน     
18. ท่านจะไม่น าค าพูดของผูอ่ื้นมาคิดใหเ้กิด 

ความกงัวลหรือโกรธเคือง 
    

19. ท่านมีสติในการปฏิบติังานเป็นประจ า     
 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อนามัยส่ิงแวดล้อม” 

20. ท่านทิ้งขยะมูลฝอยลงในแม่น ้าล าคลอง     
21. ท่านแยกขยะเปียกและขยะแหง้     
22. ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์และเก็บ

ส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ 
    

23. ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสัปดาห์     
24. ท่านลา้งมือท าความสะอาดฟอกสบู่ทุกคร้ัง

หลงัเขา้หอ้งสุขา 
    

25. ท่านท าความสะอาดท่ีใส่น ้าบริเวณ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุเสมอ 

    

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อโรคยา”     
26. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ   

1-2 คร้ัง 
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ข้อ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

หมาย
เหตุ 

27. เม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยจะซ้ือยามา 
รับประทานเอง 

    

28. ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนัตนเองจาก
ส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าใหสุ้ขภาพของท่าน 
ทรุดโทรม 

    

29. ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต
เป็นประจ า 

    

30. ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยน์ดั     
 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อบายมุข” 
31. ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมาอยา่งอ่ืน        
32. ท่านสูบบุหร่ี     
33. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ท่ี้สูบบุหร่ี     
34. ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพ ่ไฮโล หวย  

ชนไก่ ฯลฯ 
    

35 ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด     
หมายเหตุ: หลกัการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ. (จิรา จิตชาญวชิยั และคณะ, 2555)  
                  ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม อโรคยา และอบายมุข 
 
ตอนที ่3  ขอ้เสนอแนะ 
 ค าช้ีแจง โปรดใหข้อ้เสนอแนะในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 
ในเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

*********************************** 
ขอขอบพระคุณอยา่งยิง่ท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
ผลการวเิคราะห์ดชันีความเห็นสอดคลอ้ง (IOC) 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ของแบบสอบถาม 
(IOC: Index objective congruence) 

เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลวงัทอง 
 

ข้อที่ ประเด็นทีต้่องการวดั 
ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อาหาร” 
1. ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3. ท่านมกัรับประทานผกัสด  และผลไม ้ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4. ท่านรับประทานอาหารรสหวาน 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
5. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจดั 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
7. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพ เช่น  

นม, โอวลัติน 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทโปรตีน  
เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1-2 ม้ือ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ  
6-8 แกว้ต่อวนั 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 การดูแลสุขภาพตนเอง เร่ือง “ออกก าลงักาย” 
10. ท่านออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ย 

วนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อน 
ออกก าลงักาย และผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
หลงัเลิกออกก าลงักายทุกคร้ัง 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสมกบัวยั 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที่ ประเด็นทีต้่องการวดั 
ผลการพจิารณาของ

ผู้เช่ียวชาญ 
ค่า 
IOC 

แปลผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
13. ท่านออกก าลงักายในบริเวณ

สวนสาธารณะ 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. ท่านแต่งกายเหมาะสมกบั 
การออกก าลงักาย 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อารมณ์”      

15. ท่านฝึกนัง่สมาธิอยูส่ม  ่าเสมอ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
16. ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
17. ท่านยิม้ใหก้บัทุกคน 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
18. ท่านจะไม่น าค าพูดของผูอ่ื้นมาคิดใหเ้กิด

ความกงัวลหรือโกรธเคือง 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

19. ท่านมีสติในการปฏิบติังานเป็นประจ า 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อนามัยส่ิงแวดล้อม” 
20. ท่านทิ้งขยะมูลฝอยลงในแม่น ้าล าคลอง 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
21. ท่านแยกขยะเปียกและขยะแหง้ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
22. ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์ 

และเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

23. ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสัปดาห์ 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
24. ท่านลา้งมือท าความสะอาดฟอกสบู่ 

ทุกคร้ังหลงัเขา้ห้องสุขา 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

25. ท่านท าความสะอาดท่ีใส่น ้าบริเวณ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุเสมอ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อโรคยา” 
26. ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ย 

ปีละ 1-2 คร้ัง 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อที่ ประเด็นทีต้่องการวดั 
ผลการพจิารณา 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

แปลผล 
 

คนที ่ 1 คนที ่ 2 คนที ่ 3 
27. เม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยจะซ้ือยามา 

รับประทานเอง 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

28. ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนั
ตนเองจากส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าใหสุ้ขภาพ
ของท่านทรุดโทรม 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

29. ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนั
โลหิตเป็นประจ า 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

30. ท่านไปรับการตรวจสุขภาพ 
ตามท่ีแพทยน์ดั 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
 

 การดูแลสุขภาพตนเองเร่ือง “อบายมุข” 
31. ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมา 

อยา่งอ่ืน    
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

32. ท่านสูบบุหร่ี 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
33. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ท่ี้สูบบุหร่ี 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
34. ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพ ่ไฮโล  

หวย ชนไก่ ฯลฯ 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

35 ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ค 
แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
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แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
Case processing summary 

 

 N % 

Cases 
Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability statistics 
 

Cronbach's alpha N of items 
.791 35 

 
Item statistics 
 
 Mean Std. deviation N 
ท่านลา้งมือ ก่อนรับประทานอาหาร 2.43 .504 30 
ท่านรับประทานอาหาร ท่ีปรุงสุกใหม่ๆ 2.23 .430 30 
ท่านมกัรับประทานผกัสด และผลไม ้ 2.17 .461 30 
ท่านรับประทานอาหาร รสหวาน 2.10 .403 30 
ท่านรับประทานอาหาร รสเคม็จดั 2.03 .183 30 
ท่านรับประทานอาหาร ประเภททอด 2.13 .507 30 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม เพ่ือสุขภาพ เช่น นม, โอวลัติน 1.83 .592 30 
ท่านรับประทานอาหารประเภท โปรตีน เช่น ถัว่เขียว ถัว่เหลือง  
อยา่งนอ้ย สปัดาห์ละ 1-2 ม้ือ 

1.83 .648 30 

ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ต่อวนั 2.30 .466 30 
ท่านออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ย วนัละ 30 นาที  
สปัดาห์ละ 3-4 วนั 

1.77 .504 30 

ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย และผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ หลงัออกก าลงักายทุกคร้ัง 

1.90 .607 30 
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 Mean Std. deviation N 
ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสมกบัวยั 1.90 .481 30 
ท่านออกก าลงักายในบริเวณสวนสาธารณะ 1.47 .507 30 
ท่านแต่งกายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 1.77 .430 30 
ท่านฝึกนัง่สมาธิอยูส่ม ่าเสมอ 1.83 .592 30 
ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด 2.23 .504 30 
ท่านยิม้ใหก้บัทุกคน 2.63 .490 30 
ท่านจะไม่น าค าพูดของผูอ่ื้นมาคิดใหเ้กิดความกงัวล 
หรือโกรธเคือง 

2.13 .507 30 

ท่านมีสติในการปฏิบติังานประจ า 2.00 .455 30 
ท่านท้ิงขยะมูลฝอยลงในแม่น ้าล  าคลอง 1.37 .556 30 
ท่านแยกขยะเปียกและขยะแหง้ 1.77 .568 30 
ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์และเกบ็ส่ิงของ 
เคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ 

1.97 .615 30 

ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสปัดาห์ 2.23 .626 30 
ท่านลา้งมือท าความสะอาดฟอกสบู่ทุกคร้ังหลงัเขา้หอ้งสุขา 2.03 .490 30 
ท่านท าความสะอาดท่ีใส่น ้าบริเวณท่ีจะท าใหเ้กิดแหล่ง 
เพาะพนัธ์ยงุเสมอ 

2.00 .455 30 

ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง 2.17 .592 30 
เม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยจะซ้ือยามารับประทานเอง 2.10 .548 30 
ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนัตนเองจากส่ิงต่าง ๆ  
อนัจะท าใหสุ้ขภาพของท่านทรุดโทรม 

1.97 .320 30 

ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตเป็นประจ า 2.13 .507 30 
ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยน์ดั 2.23 .430 30 
ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมาอยา่งอ่ืน 1.80 .714 30 
ท่านสูบบุหร่ี 1.70 .750 30 
ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ท่ี้สูบบุหร่ี 1.83 .747 30 
ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพ่ ไฮโล หวย ชนไก่ ฯลฯ 1.77 .728 30 
ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด 1.23 .430 30 
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 Scale mean if 
item deleted 

Scale 
variance if 

item deleted 

Corrected 
item-total 

correlation 

Cronbach's 
alpha if item 

deleted 
ท่านลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 66.57 39.564 .594 .774 
ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ  66.77 41.013 .433 .782 
ท่านมกัรับประทานผกัสด และผลไม ้ 66.83 40.971 .407 .782 
ท่านรับประทานอาหารรสหวาน 66.90 42.645 .148 .791 
ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั 66.97 43.895 -.142 .794 
ท่านรับประทานอาหารประเทภทอด 66.87 41.568 .269 .787 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพ เช่น  
นม, โอวลัติน 

67.17 40.902 .308 .785 

ท่านรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เช่น  
ถัว่เขียว ถัว่เหลือง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 ม้ือ 

67.17 40.213 .360 .783 

ท่านด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ต่อวนั 66.70 41.941 .236 .788 
ท่านออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ  
30 นาที สปัดาห์ละ 3-4 วนั 

67.23 39.495 .606 .774 

ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย  
และผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หลงัออกก าลงักาย 
ทุกคร้ัง 

67.10 43.059 .020 .798 

ท่านฝึกออกก าลงักายเหมาะสมกบัวยั 67.10 39.817 .583 .775 
ท่านออกก าลงักายในบริเวณสวนสาธารณะ 67.53 41.430 .291 .786 
ท่านแต่งกายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 67.23 40.599 .511 .779 
ท่านฝึกนัง่สมาธิอยูส่ม ่าเสมอ 67.17 37.385 .808 .762 
ท่านพูดคุยหยอกลอ้กบัคนใกลชิ้ด 66.77 41.151 .337 .784 
ท่านยิม้ใหก้บัทุกคน 66.37 42.585 .119 .792 
ท่านจะไม่น าค าพูดของผูอ่ื้นมาคิดใหเ้กิด 
ความกงัวลหรือโกรธเคือง 

66.87 44.326 -.148 .802 

ท่านมีสติในการปฏิบติังานประจ า 67.00 40.828 .439 .781 
ท่านท้ิงขยะมูลฝอยลงในแม่น ้าล  าคลอง 67.63 42.792 .067 .795 
ท่านแยกขยะเปียกและขยะแหง้ 67.23 39.151 .578 .773 
ท่านท าความสะอาดบา้นทุกสัปดาห์ 
และเกบ็ส่ิงของเคร่ืองใชใ้หเ้ป็นระเบียบ 

67.03 40.792 .308 .785 
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 Scale mean if 
item deleted 

Scale 
variance if 

item deleted 

Corrected 
item-total 

correlation 

Cronbach's 
alpha if item 

deleted 
ท่านท าความสะอาดท่ีนอนทุกสปัดาห์ 66.77 39.082 .525 .775 
ท่านลา้งมือท าความสะอาดฟอกสบู่ทุกคร้ัง
หลงัเขา้หอ้งสุขา 

66.97 40.654 .431 .781 

ท่านท าความสะอาดท่ีใส่น ้าบริเวณท่ีจะท าให้
เกิดแหล่งเพาะพนัธ์ยงุเสมอ 

67.00 42.897 .081 .793 

ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ย 
ปีละ 1-2 คร้ัง 

66.83 38.626 .626 .771 

เม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยจะซ้ือยามา
รับประทานเอง 

66.90 40.576 .388 .782 

ท่านศึกษาหาความรู้ในการป้องกนัตนเองจาก
ส่ิงต่าง ๆ อนัจะท าใหสุ้ขภาพของท่าน 
ทรุดโทรม 

67.03 42.930 .132 .791 

ท่านไดรั้บการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต
เป็นประจ า 

66.87 40.257 .477 .779 

ท่านไปรับการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยน์ดั 66.77 41.771 .293 .786 
ท่านด่ืมสุรา เบียร์ และของมึนเมาอยา่งอ่ืน 67.20 41.821 .136 .794 
ท่านสูบบุหร่ี 67.30 42.838 .019 .801 
ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ท่ี้สูบบุหร่ี 67.17 43.109 -.008 .803 
ท่านเล่นการพนนั เช่น ไพ่ ไฮโล หวย  
ชนไก่ ฯลฯ 

67.23 44.668 -.166 .810 

ท่านมีการเสพสารเสพติดบางชนิด 67.77 43.082 .057 .793 
 
Scale statistics 
 

Mean Variance Std. deviation N of items 
69.00 43.586 6.602 35 

 
 
 




