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         การศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ  1)  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานจิตใจของผูสูงอาย ุ 2)  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ 3) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปองกนัโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุทีม่ีปจจัยทางชีว
สังคมแตกตางกนั และ  4)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
กับพฤติกรรมปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน โดย
การสุมตามสะดวก (Accidental sampling) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค วิเคราะหขอมูล
โดยใช t-test  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way-ANOVA) และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน 
 ผลการวิจยัพบวา 
         1.  ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานไม
แตกตางกัน 
         2. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไมแตกตางกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 
70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
         3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
         4. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
         5.  ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานรวมไมแตกตางกัน แตเมื่อ พิจารณาเปนรายดานพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 
         6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานรวมไมแตกตาง
กวาผูสูงอายุที่มีอายุมากแตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ 



 

ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
         7.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและราย
ดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
         8.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและรายดาน
สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
         9.  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ มีความสัมพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกนัโรคของผูสูงอายทุั้งดานรวมและรายดาน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

EXAMINATION OF MENTAL SELF – CARE AND DISEASE PREVENTIVE  
BEHAVIOR IN ELDERLY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AN ABSTRACT 
By 

SARANYA YODSUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirement for the  
Master of Education Degree in Development Psychology 

at Srinakarinwirot University 
October 2010         



 

Saranya Yodsud.  (2010).  Examination of Mental Self-Care and Disease Preventive    
         Behavior in Elderly.  Master’s Project, M.Ed. (Developmental Psychology),  
 Bangkok: Graduate School ,Srinankarinwirot University.Project Advisor: 
         Dr. Chanya Leesattrupai. 
 
         The primary objective of this study was aimed 1) to examine the extent of mental 
self-care in the elderly, 2) to investigate disease preventive behavior in the elderly, 3) to 
compare disease preventive behavior and extent of mental self-care by different biosocial 
factors, and lastly 4) to explore relationship between extent of mental self-care and disease 
preventive behavior in the elderly. 
         The sample included 400 elderly aged of 60 years old or higher. The samples were 
chosen using the accidental sampling method. The questionnaires were instrumental to 
collect data, enquiring about mental self-care and disease preventive behavior. The 
statistics for data analysis include t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient. 
The results showed as follows; 
        1. Overall, the results showed no differences in mental self-care and disease 
preventive behavior between male and female elderly.  
        2. The results showed no differences in disease preventive behavior between 
junior and senior elderly. The elderly aged between 60-65 years old and 66-70 years old 
reported better disease preventive behavior for stress coping than those aged of 76 years 
old or higher at statistically significant level 0.01. 
        3. Overall, the elderly with higher educational level reported better disease 
preventive behavior than those elderly with lower educational level in all respects of areas 
and income at statistically significant level 0.01. 
        4. Elderly with higher income reported better preventive behavior than those with 
lower income at statistically significant level 0.01. 
        5. There were no differences in mental self-care between both male and female 
elderly. However, female elderly reported greater self-perception than male elderly at 
statistically significant level 0.01. 



 

        6. There were no differences in mental self-care for overall respects of areas 
between junior and senior elderly. Elderly aged between 60-65 years old and 66-70 years 
old reported greater self-perception than those aged of 76 years old or higher at statistically 
significant level 0.01. 
        7. Overall, the elderly with higher educational level reported better mental self-care 
than those elderly with lower educational level in all respects of areas and income at 
statistically significant level 0.01. 
       8. Elderly with higher income reported better mental self-care than those elderly 
with lower income in overall respects of areas and income at statistically significant level 
0.01. 
        9. Elderly mental self-care has positive associated with disease preventive 
behavior in overall respects of areas and income at statistically significant level 0.01.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก
การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถควบคุม 
และปองกันโรคติดเช้ือตางๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอัตราการเกิดของประชากร  ส่ิงเหลานี้มีสวนในการเพิ่มข้ึนของประชากร
ผูสูงอายุทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากรทั้งหมด โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนประชากรโลก
ทั้งหมด 6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมี
ประชากรโลกทั้งส้ิน 8,200 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2550: 23) และจากการการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป พ.ศ. 
2533-2563 ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติในป 2538 เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2538-2553 พบวา 
สัดสวนของจํานวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากรทั้งหมดของประเทศ มีอัตราสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยใน
ป พ.ศ. 2538 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 8.1 ปพ.ศ. 2543 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.2  
ป พ.ศ. 2548 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.2  และมาในป พ.ศ. 2553 จะมีสัดสวนจํานวน
ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 11.4 (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  2552) 
 การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ มีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดานสาธารณสุขของ
ประเทศ เพราะผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพมาก เนื่องจากความเส่ือมถอยและความเจ็บปวย
ทางดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม ซึ่งปญหาที่
เกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุนั้น มีทั้งปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายไปในทางที่เส่ือมสภาพ ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของผูสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยโลก 
(2001) พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุจะปวยเปนโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค และสําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเอง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 
กลุมประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวา  
ทุกกลุมอายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 
42.7 รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและ 
ขอ คิดเปนรอยละ 20.9โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปน
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รอยละ 7.9 ตามลําดับ (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ. 2548: 7) การ
เปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุเปนส่ิงที่ไมสามารถหลีกเล่ียงไดเนื่องจากเปนส่ิงที่เกิดข้ึนตามวัย 
แตถาผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดในเบ้ืองตนดวยการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเองก็จะชวย
ชะลอปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางมาก  
 นอกจากนี้วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ซึ่งจะเกิดใหเกิดความเหงา 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และถาอยูในระดับรุนแรงอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา และ
ข้ันรายแรงที่สุดอาจทํารายตัวเองและคิดฆาตัวตายได จากการสํารวจภาวะจิตใจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติป พ.ศ. 2550 พบวา อาการที่เกี่ยวกับสภาวะจิตใจของผูสูงอายุที่มีอาการเปนประจําสามารถ
เรียงลําดับไดดังนี้ 1)ความอยากอาหารลดลง (คิดเปนรอยละ 4.0)  2)คิดมาก วิตกกังวล (คิดเปนรอย
ละ 3.44) 3) หงุดหงิดรําคาญใจ (คิดเปนรอยละ 2.86) 4) เหงา (คิดเปนรอยละ 2.60) 5) ไมมีความสุข/
เศราหมอง (คิดเปนรอยละ 1.85) 6) หมดหวังในชีวิต (คิดเปนรอยละ 1.78) และ 7) ชีวิตไมมีคุณคา 
(คิดเปนรอยละ 1.56) ตามลําดับ  
 ในการจะดํารงชีวิตประจําวันอยางเปนปกติสุขของผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุจะตองมีภาวะทัง้ทาง
รางกายและจิตใจที่มีความสุข โดยการดํารงตนใหเปนสุขนั้น ผูสูงอายุจะตองเริ่มต้ังแตการเกิด
ความรูสึกที่ดีกับตนเองหรือมีการความสามารถดูแลตนเองดานจิตใจกอน และความสามารถในการ
ดูแลดานจิตใจนั้นก็จะนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจนั้นแบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจกัตนเอง การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารง
รักษาระบบทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา นอกจากน้ีผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครนั้น มักจะตองเผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจทั้งที่เกิดจากสภาวะแวดลอมทางบุคคล
และสภาวะแวดลอมทางธรรมชาติ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตางจังหวัด อีกทั้งการดํารง
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมักเขาถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานอย
กวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตางจังหวัด จึงอาจทําใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมีจิตใจที่อยู
ในสภาวะที่อาจนําสูการไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 
 การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
พฤติกรรมปองกันโรคและความสามารถในการดูแลจิตใจของผูสูงอายุ ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมปองกันโรคและความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ ตามตัวแปร ชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได และศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 1.  ทําใหทราบระดับของพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจของผูสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเบื้องตนในการสงเสริมพฤติกรรมดังกลาวใหสูงข้ึน 
 2. ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุและบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุมีขอมูล
พื้นฐานและแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจของผูสูงอายุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตดานประชากร 
     1.1 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  
  1.2 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
400 คน ในชุมชนตางๆ ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  ขอบเขตดานเนื้อหา 
  2.1 ตัวแปรที่ศึกษา 
   2.1.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม จําแนกเปน 
    1) เพศ ไดแก 
     - ชาย 
     - หญิง 
    2) อายุ แบงไดดังนี้ 
     - 60 – 65 ป 
     - 66 – 70 ป 
     - 71 – 75 ป 
     - 76 ปข้ึนไป 
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    3) ระดับการศึกษา แบงไดดังนี้ 
     - ประถมศึกษา 
     - มัธยมศึกษา 
     - อุดมศึกษา 
     - อ่ืนๆ 
    4) รายได แบงไดดังนี้ 
     - นอยกวา 5,000 บาท 
     - 5,001-10,000 บาท 
     - 10,001 – 15,000 บาท 
     - มากกวา 15,000 บาท 
  2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
   2.2.1  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ  
     1) การพัฒนาการรูจักตนเอง  
    2) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
     3) การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
     4) การเผชิญปญหา 
    5) การสนับสนุนทางสังคม   
    6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
    2.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรค 
     1) การรับประทานอาหาร 
     2) การออกกําลังกาย 
             3) การขจัดความเครียด 
     4) การดูแลสุขภาพอนามัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ใน
กรุงเทพมหานคร 
 2. ระดับอายุ ผูวิจัยไดแบงชวงอายุเปน 4 ชวง 
  2.1 60 – 65 ป 
  2.2 66 – 70 ป 
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  2.3 71 – 75 ป 
  2.4 76 ปข้ึนไป 
 3. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา แบงเปน 4 
ระดับ ดังนี้ 
  3.1 ประถมศึกษา 
  3.2 มัธยมศึกษา 
  3.3 อุดมศึกษา 
  3.4 อ่ืนๆ คือ สูงกวาระดับปริญญาตรี 
 4. รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ผูสูงอายุมีรายไดตอเดือน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  4.1 นอยกวา 5,000 บาท 
  4.2 5,001-10,000 บาท 
  4.3 10,001 – 15,000 บาท 
  4.4 มากกวา 15,000 บาท 
 
นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลต้ังใจกระทําดวย
ตนเองเพื่อการมีจิตใจที่ดี ซึ่งสามารถแบงออกเปน 6 ดานดังนี้ 
  1.1  การพัฒนารูจักตนเอง  หมายถึง กระบวนการประเมินตนเองในดานการรับรู 
ความรูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก คานิยม จุดเดน จุดดอย ความสํานึกใน
คุณคาของตนเอง รวมถึงความรูสึกในดานความขัดแยงตางๆ 
  1.2  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนการสงสารและรับสาร รวมถึงทําความเขาใจในสารที่ไดรับ 
เพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
  1.3  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด
ทั้งทางปริมาณและคุณภาพ โดยมีการเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสมดุลทั้งชีวิตการงานและช ีวิต
สวนตัว 
  1.4  การเผชิญปญหา หมายถึง การพยายามในการจัดการกับสถานการณปญหาทีเ่กดิข้ึน 
เพื่อใหคงไวเพื่อความเปนปกติของตนเอง 
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  1.5  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีกิจกรรมที่ทําใหปฏิสัมพันธทางสังคมกับกลุม
คนตางๆ คงอยูไว เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตใจ อารมณ รวมถึงการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ 
แรงงาน และขอมูลขาวสารซ่ึงกันและกัน 
  1.6  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติตามหลักความเช่ือของ
ศาสนาที่ตนเองนับถือ.  
 การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ 
พัฒนาโดย นภาพร วงศใหญ (2542) มาปรับใช ลักษณะของแบบวัดเปนมาตราวัดประเมินคา แบงเปน 
4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจํา ได 4 คะแนน จนถึงไมเคยเลย ได 1 คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวา  แสดง
วาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูงกวาผูที่ไดคะแนนตํ่ากวา 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
การเกิดโรค งด หรือหลีกเล่ียงการกระทําในส่ิงที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ซึ่งไดแก การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม 
การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 
  2.1 การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและครบ 5 
หมู  
  2.2 การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมเคล่ือนไหวของรางกายที่มีการทําซํ้าๆโดยมี
จุดมุงหมายเพื่อความแข็งแรงของรางกาย 
       2.3 การขจัดความเครียด หมายถึง การทํากิจกรรมยามวางเพื่อพักผอนและผอนคลาย 
  2.4 การดูแลสุขภาพอนามัย หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํากิจกรรมตางๆอันไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ การวิเคราะหโรค รวมทั้งการรักษาในข้ันปฐมถูมิไดดวยตนเอง 
 การวัดพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของ นลินี มิ่งมณี (2549)  และวณิตา กองแกว (2549)  มาปรับใช ลักษณะของแบบวัด
เปนมาตราวัดประเมินคา แบงเปน 4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจํา ได 4 คะแนน จนถึงไมเคยเลย ได 1 
คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับที่สูงกวาผูที่ไดคะแนน
ตํ่ากวา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุนั้นเปนวัยที่ตองเผชิญปญหาที่
เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ซึ่งปญหาที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งดังกลาวมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน เชน ปญหาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของ
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ผูสูงอายุสงผลตอปญหาดานภาวะจิตใจ ในขณะที่ปญหาดานภาวะจิตใจของผูสูงอายุก็สงผลตอปญหา
ดานการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายดวย และเมื่อมาพิจารณาถึงสาเหตุที่เกิดข้ึนของปญหานัน้ พบวา 
ปญหาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายนั้น เปนปญหาที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ ซึ่งเปนภาวะที่มนุษยทุก
คนตองเผชิญ แตปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคมนั้น ตัวผูสูงอายุเองสามารถ
ดูแล ควบคุมและแกไขภาวะปญหาที่เกิดข้ึนได โดยจากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวกับความสามารถใน
การดูแลจิตใจนั้น พบวา สามารถแบงออกเปน 6 ดานคือ การพัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบทาง
สังคม และ การปฏิบัติกิจกรรมทางการศาสนา การนอกจากน้ี ในการศึกษาปญหาท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายนั้น พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่สําคัญไดแก การเกิดโรคเร้ือรัง โดย
โรคเร้ือรังที่พบในผูสูงอายุเปนอันดับหนึ่งไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย ซึ่งจากความสัมพันธของตัวแปรตางๆ สามารถกําหนด
กรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพตอไปนี้ 
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 ตัวแปรตน                                      ตัวแปรตาม 
 
 
                                         
 
 
 
 
 
             
    
 
      
                            
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า 

 

 
ปจจัยทางชวีสังคม 

 

 เพศ 

 อาย ุ

 การศึกษา 

 รายได 
 
          
                  
 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 การรับประทานอาหาร 

 การออกกาํลังกาย 

 การขจัดความเครียด 

 การดูแลสุขภาพอนามัย 
 

      ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

 การพัฒนาการรูจักตนเอง  

 การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 

 การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเผชิญปญหา 

 การพัฒนาและดํารงรักษาระบบ
ทางสังคม   

 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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 4.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 5.  ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศหญิง 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุ
มาก 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่า 
 9. ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ผูสูงอายุ 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
         ในการวิจัยเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
  1.1  ความหมายของผูสูงอายุ  
  1.2  ทฤษฎีผูสูงอายุ 
  1.3  ปญหาที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2.1  ความหมายของการดูแลตนเอง 
  2.2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
  ความหมายของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหความหมายของผูสูงอายุมีความหมายแตกตางกัน
ตามทวีปตางๆ ของโลก หรือแตกตางกันตามความเจริญรุงเรืองของประเทศ ดังตอไปนี้ 
 แฮนลอน (Hanlon. 1979) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป แบงเปน 3 ชวง 
คือ ผูสูงอายุระยะเร่ิมตน (Young-old) อายุ 65-74 ป ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle-old) อายุ 75-85 ป 
และผูสูงอายุระยะสุดทาย (Old-old) อายุ 85 ปข้ึนไป 
 ผูสูงอายุตามคํานิยามของประเทศแถบภาคพื้นยุโรปและอเมริกาพบวา การแบงกลุมผูสูงอายุ
มีการแบงตามความเส่ือมถอยและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเชนกนัหากชวงอายทุีน่ยิม
ใชสําหรับการแบงกลุมผูสูงอายุ มีดังนี้ เฟรดและคณะ (Fried, Roche, Kasper; & Guralnik. 1999; 
Miller. 2004)  
 1.  กลุมผูสูงอายุตอนตน (The young-old group) หมายถึง ผูที่มีอายุ 65-74 ป  
 2.  กลุมผูสูงอายุตอนกลาง (The middle-old or old-old group) หมายถึง ผูที่มีอายุ 75-84 
ป  
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 3. กลุมผูสูงอายุตอนปลาย (The oldest-old group or frail elderly) หมายถึง ผูที่มีอายุ 85 
ปข้ึนไป 
 ประเทศกําลังพัฒนา (World Health Organization. 1988) ไดใหเกณฑของผูสูงอายุวา คือ 
บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยสามารถแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ  
 1. ผูสูงอายุระยะตน (Young-old) มีอายุระหวาง 60-74 ป 
 2. ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle old) มีอายุระหวาง 75-90 ป 
 3. ผูสูงอายุระยะสุดทาย (Very old) มีอายุมากกวา 90 ป 
 ประเทศในภาคพื้นเอเชียกําหนดเกณฑอายุของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 สําหรับประเทศไทยใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือวัย
เกษียณอายุราชการเปนเกณฑ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคม (นิรมล อินทฤทธ์ิ. 2547) 
 เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 4) นักวิชาการของไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุไดกําหนดเกณฑการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ คือ 
 1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ เปนอายุขัยของมนุษยโดยนับต้ังแตเกิด 
โดยไมเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปญญา บทบาททางสังคม 
 2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน ผมขาว 
ผิวหนังเหี่ยวยน สายตายาว ศีรษะลาน ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน 
 3. พิจารณาความเปนผู สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ รวมถึง
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญา เชน ระบบความจําเปล่ียนแปลง ตลอดจนบุคลิกภาพ
ตางๆ ที่แสดงออก 
 4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม รวมถึงครอบครัวและเพื่อนฝูง
ในประเทศไทยกําหนดใหอายุ 60 ป เปนปปลดเกษียณของขาราชการและเปนผูสูงอายุ 
 สิทธิอาภรณ ชวนบี (2543: 8) ใหความหมายวา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60ป
ข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปสูความเส่ือมถอย ควรไดรับการสงเสริม
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เพี่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 จันทรเพ็ญ เนียมอินทร (2539: 9) ไดใหความหมายของผูสูงอายุไววา เปนผูที่มีอายุต้ังแต 60 
ปข้ึนไป มีช ีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหงความเส่ือมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนที่ควรไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ เพื่อใหมี
ความสุข 
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 มินตรา สิริวันต (2550: 9) กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60ปข้ึนไป เปนวัยแหง
การเกษียณอายุหรือออกจากงานประจําที่ทํา ตองปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
และจิตใจที่เส่ือมลง จึงจะสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมคีวามสุข 
 จากการใหความหมายของนักวิชาการตางๆ ทําใหสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมีสภาพรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัย
ไขเจ็บไดงาย สมควรที่จะไดรับการดูแลชวยเหลือ และถือวาเปนวัยที่ปลดเกษียณจากการทํางาน 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 บริบูรณ พรพิบูลย  (2526)  ไดรวบรวมทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุไวดังตอไปนี้ 
 1.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานชีววิทยา เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุที่เกิดความชราในคน 
โดยมีอยู 3 แนวคิดคือ 
  1.1  ทฤษฎีการทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา ความชราเกิดจาก
รางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงพรอมกับมีการสรางภูมิคุมกันทําลายตนเองมากข้ึน การสราง
ภูมิคุมกันปกตินอยลงทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอมไมดี ทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงาย 
  1.2  ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล (Error Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมื่อคนหรือ
สัตวมีอายุมากข้ึน ยีนสของผูนั้นจะคอยๆ เกิดความผิดปกติและความผิดปกตินี้จะคอยๆ มากข้ึน จนถึง
จุดหนึ่งซ่ึงทําใหเซลลตางๆ ของรางกายเส่ือมและหมดอายุลง 
  1.3  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radicals Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาภายในรางกายของคน
และสัตว รวมทั้งส่ิงมีชีวิตทั้งหลายและในส่ิงแวดลอมมีเรดิคัลอิสระเกิดข้ึนอยางมากมายตลอดเวลา 
เรดิคัลเหลานี้ไปทําใหยีนสเกิดความผิดปกติ 
 2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานจิตวิทยา เปนการอธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหคนชรามีบุคลิกที่
เปล่ียนแปลงไป มีอยู 2 แนวคิดคือ 
  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ โดยอธิบายวาผูชราเปนสุขหรือทุกขข้ึนอยูกับภูมิหลังและการ
พัฒนาจิตใจของผูนั้น ผูชราเติบโตข้ึนมาดวยความม่ันคง อบอุน มีความรักเปนแบบถอยทีถอยอาศัย 
เห็นความสําคัญของผูอ่ืนและทํางานกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี ก็มักเปนผูชราที่มีความสุข สามารถอยูกับ
ลูกหลานไดโดยไมเดือดเนื้อรอนใจ แตถาผูชราเติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยาก
ชวยเหลือผูใดจิตใจคับแคบ ผูชรานั้นก็จะอยูอยางไมคอยมีความสุข 
  2.2  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง แนวคิดนี้เช่ือวาผูชราที่ยังปราดเปร่ืองและยังคงความเปน
ปราชญอยูไดมาจากที่ผูชรานั้นเปนผูมีความสนใจในเรื่องราวตางๆ อยู มีการคนควาและพยายาม
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เรียนรูตลอดเวลา ผูที่มีลักษณะเชนนี้จะตองเปนผูมีสุขภาพดีและมีเงินใชสอยโดยไมเดือดรอนเปน
เคร่ืองเกื้อหนุน 
 3.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราทางดานสังคมวิทยา เปนทฤษฎีที่พยายามวิเคราะหหาสาเหตุที่
ทําใหคนชราตองมีสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไปจากคร้ังที่อยูในวัยผูใหญ ยังมีการทํางาน 
รวมทั้งทฤษฎีที่พยายามจะชวยใหคนชราอยูในสังคมอยางมีความสุข  
  3.1  ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็ว ทฤษฎีนี้เช่ือวาสถานภาพทางสังคมของผูชราข้ึนอยู
กับการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม ถาสังคมเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วสถานภาพของผูชราในสังคมนั้น
ก็จะถูกเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
  3.2  ทฤษฎีจํานวนสัมพันธ ทฤษฎีนี้เชื่อวาสถานภาพของผูชราในสังคมใดจะเปนเชนไรนัน้
ข้ึนอยูกับจํานวนผูชราในสังคมนั้น ถาสังคมใดมีผูชรานอย สถานภาพก็มักจะดีกวาในสังคมที่มีผูชรา
มาก 
  3.3  ทฤษฎีเกียรติภูมิ ทฤษฎีนี้เชื่อวาสถานภาพของผูชราจะดี ถาในสังคมนั้นผูชราเปนผูที่
มีคุณประโยชน 
  3.4  ทฤษฎีการไรภาระผูกพัน ทฤษฎีนี้ใหผูชรายอมรับวา เมื่อถึงคราวชรา ลูกหลานและ
ชุมชนมักใหความสนใจนอยลง เมื่อเปนเชนนั้นก็ควรจะลดความรับผิดชอบและลดความหวงใยใน
ลูกหลานลงบาง  
  3.5  ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีนี้อธิบายในทางตรงกันขามกับทฤษฎีไรภาระผูกพัน คือ แม
สังคมและลูกหลานจะใหความสนใจนอยลง ผูชราควรเปนตัวของตัวเองทําตนใหเพลิดเพลินตามกําลัง
และความสามารถ 
 จากการอธิบายถึงทฤษฎีความชราในศาสตรตางๆ ขางตน ลวนแลวแตเปนการที่จะพยายาม
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในวัยชราหรือวัยอายุ ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีทางดานชีวิวิทยา การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจที่อธิบายโดยทฤษฎีทางดาน
จิตวิทยา และการเปล่ียนแปลงทางดานสังคมที่อธิบายโดยทฤษฎีทางดานสังคมวิทยา 
   
 ปญหาที่เกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ 
 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ที่มีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ลดนอยลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนสงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพในดาน
รางกายและจิตใจ นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจจะตองเผชิญกับปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนวัย
เกษียณการทํางาน จึงไมมีรายไดจากการทํางาน โดยปญหาที่เกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุสามารถสรุปได
ดังตอไปนี้ 
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 1.  ปญหาสุขภาพกาย (โรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ) 
  วัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายทําใหการทํางานของระบบตางๆ ของ
รางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมสภาพ เชน ความยืดหยุนของหลอดเลือดเร่ิมลดลง ระบบ
ภูมิคุมกันมีการทํางานลดลง ผูสูงอายุจึงอาจเกิดโรคตางๆ ได โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง (Eliopoulos.  2005) 
โดยโรคเร้ือรังที่มักเกิดเปนปญหาสุขภาพในวัยผูสูงอายุไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ขอตางๆ โรคหอบหืด อัมพฤกษ และภาวะทุพพลภาพ  
 2.  ปญหาดานจิตใจ 
  ปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ มักเกิดจากสาเหตุการเปล่ียนแปลงทางรางกายและสังคม 
เชน มีปญหาสุขภาพทางกาย การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม จาก
สถานภาพการทํางานเปนเกษียณ การเปล่ียนแปลงลักษณะครอบครัว จากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเด่ียว สาเหตุเหลานี้สงผลตอภาวะอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ จากรายงานการศึกษา
ปญหาดานจิตใจ (Grundy.  2000) ในวัยผูสูงอายุไดแก 
  2.1  อาการเหงา เปนความรูสึกโดดเด่ียว อางวาง มีสาเหตุมาจากการขาดที่พึ่ง และขาด
การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอม จากรายงานการสํารวจปญหาของผูสูงอายุที่อาศัยเพียง
ลําพังของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุประมาณรอยละ 13 มีความรูสึกเหงาเนื่องจากการขาด
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และจากการเกิดอาการเหงาดังกลาว จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ตามมา(นภาพร ชโยวรรณ. 2548) และ จากรายงานการศึกษา พบวา เมื่ออาการเหงาในผูสูงอายุ
มีระดับความรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจะแสดงออกโดยไมสนใจตัวเอง ไมพบปะกับบุคคลอ่ืน ทําใหเกิด
ปญหาดานจิตใจที่รุนแรงถึงข้ันมีภาวะซึมเศรา และมีปญหาดานรางกายคือ สุขภาพอนามัยลดลง 
รางกายขาดสารอาหาร เปนตน (Yeh.  2004) 
  2.2  ความวิตกกังวล เปนปญหาทางจิตใจที่เกิดข้ึนไดบอยในวัยผูสูงอายุ โดยอาการของ
ความวิตกกังวลในผูสูงอายุมีหลายอาการ เชน อาการเกร็งของกลามเนื้อ นอนไมเหลับ ย้ําคิด ย้ําทํา ใจ
ส่ัน และอาการเหลานี้มีความเกี่ยวเนื่องกับปญหาทางกาย เชน การมีโรคเร้ือรังประจําตัว (Stanley; & 
Beck. 2000)  
  2.3  ภาวะซึมเศรา เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและพฤติกรรม มีอาการคือ 
โศกเศรา หดหู ไมสนใจทํากิจกรรมตางๆ มีอาการเซื่องซึม มองชีวิตในแงราย ลังเลในการตัดสินใจ 
สมาธิส้ัน เบ่ืองาย แยกตัวจากสังคม ขาดความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และบางรายอาจมีระดับรุนแรงถึง
ข้ันคิดฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง (Suen; & Morris. 2006) 
 3.  ปญหาดานเศรษฐกิจ 
  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม โดยบทบาทในการทํางาน
ลดลง โอกาสถูกจางงานนอยลง จึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ขาดรายได
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หรือมีรายไดไมแนนอน และไมเพียงพอกับคาครองชีพ ประกอบกับคาใชจายที่ผูสูงอายุอาจตองจาย
เพิ่มข้ึนจากปญหาสุขภาพ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัย
อยูลําพังสวนใหญมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากขาดการเก้ือหนุนดานการเงินจากบุตรหลาน 
บางรายมีอาชีพรับจาง บางรายประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ตองรอผลผลิตตามฤดูกาล ทําใหมีรายได
ไมแนนอน และเมื่อปญหาดานเศรษฐกิจไมไดรับการแกไขจะสงผลใหเกิดปญหาดานรางกายและจิตใจ
รุนแรงข้ึน เชน ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากมีเงินไมพอที่จะนําไป
ซื้ออาหารที่มีคุณภาพ (Charlton. 1999) หรือเกิดภาวะซึมเศราทําใหมีความคิดฆาตัวตาย เนื่องจากไม
มีเงินใชจายในการดําเนินชีวิต (Dean; et al. 1992) 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งปญหาทางเศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุทําใหเกิดปญหาแกผูสูงอายุ ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองปรับตัวใหเขากับสภาพ
การเปล่ียนแปลงตางๆที่เกิดข้ึน รวมทั้งการเร่ิมพฤติกรรมดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึง
จะทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินวิถีชีวิตไดอยางเปนสุข 
 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ความหมายของการดูแลตนเอง 
 การใหความหมายของการดูแลตนเอง มีนักวิชาการไดความหมายในมุมมองตางๆ ดังนี้ 
 เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin 1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการ
ในการทําหนาที่ของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค และการรักษา การดูแลตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับ 
เปนความหลากหลายของพฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหน่ึงๆ และเปน
กระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การ
พิจารณาถึงความรุนแรงรวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของ 
เลวิน เห็นวา การดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของ
ตนเองเพื่อบรรลุถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada. 2004; 
citing Romeder; et al.1990) โดยเนนที่เปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลที่มีความสนใจ
ในสุขภาพของตน เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกล
ยุทธของการเขาถึงภาวะสุขภาพที่ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกันคือ 
 1. ตัวบุคคล 
 2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
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 3. บุคลากรสุขภาพ 
 4. ขอมูลขาวสารตางๆ 
 5. ส่ิงแวดลอม  
 สอดคลองกับแนวคิดของนอรริส (Norris .1979) ที่ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่เปด
โอกาสใหบุคคลและครอบครัวไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมทั้งไดรับประโยชนจากการทํา
หนาที่ในขณะที่กําลังพัฒนาความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริสวา การดูแลตนเองเปน
การกระทํารวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซึ่งสุขภาพ
ที่ดี 
 โอเร็ม  (Orem. 1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนธรรมชาติของมนุษยที่มีการ
พึ่งตนเอง เปนความสามารถที่มาจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมและการถายทอด
ความคิดตอๆ กันมา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูที่ดี ซึ่งสอดคลองกับ เพนเดอร (Pender.1996) ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูอันดีของตนไว มีแบบแผนและเปาหมายตลอดจนความตอเนื่อง และเมื่อใดที่ดูแลตนเองอยาง
ถูกตองครบถวนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 ดิล, บราวน, แคมบรอน และราโคฟสกี้ (Dill, Brown, Ciambrone; & Rakowski. 1995) ได
ทําการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาหมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ตออาการแสดงออกทางรางกาย โดยอาศัยประสบการณที่สะสมมาตลอดชีวิตของตน มีการสังเกต
อาการแสดงออกของรางกาย จากนั้นจึงมีการตีความหมายของอาการแสดง และมีการแสวงหาการ
รักษาทั้งทางวิทยาศาสตรสุขภาพและสังคมจิตวิทยา 
 มีผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงของวัย
สูงอายุรวมกับประสบการณในการใชชีวิตที่ผานมา จึงเกิดพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความเอาใจใส
ตนเอง (Berman; & Iris. 1998) 
 ขณะที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization,1988) ใหความหมายของการดูแล
ตนเองในภาพที่กวางข้ึน โดยครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน กลาววา การดูแลตนเอง เปน
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใตเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรคควบคุมอาการเจ็บปวย และฟนฟูสภาพ การปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เปนผลมาจากการไดรับความรู 
 รายงานการศึกษาเร่ืองวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชนบทแหงหนึ่งในเขต
ภาคใต ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสะทอนมุมมองของผูสูงอายุตอการ
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ดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในชุมชนพบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ เปน
การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อใหสามารถทํางานไดและไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (ขนิษฐา นาคะ. 2542) 
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ไดมีนักวิชาการจํานวนมาก เบอรเนท และคณะ (Burnette, 
Mui; & Zodikoff. 2004; Orem. 2001) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
การดูแลตนเองมีดังตอไปนี้ 
 1.  ปจจัยดานบุคคล 
  ปจจัยดานบุคคลเปนลักษณะของบุคคลที่ทําใหบุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด 
การปรับตัวที่แตกตางกัน และแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนี้ 
  1.1  เพศ เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ตลอดจนความสามารถตามธรรมชาติ
ของมนุษยทางกรรมพันธุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไมสามารถกําหนดดวยบทบาททาง
เพศไดอยางชัดเจน เพราะผูสูงอายุไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิงยอมเผชิญกับภาวะความเส่ือม
ถอยของรางกาย การดูแลตนเองจึงมีความสําคัญตอเพศทั้งชายและหญิงเทาๆ กัน 
  1.2 อายุ เปนตัวแปรที่แสดงถึงประสบการณและความสามารถในการดูแลตนเอง โดย
งานวิจัยของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา วัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-70 ป) มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในระดับสูง เนื่องจากความเสื่อมถอยของรางกายยังเกิดข้ึนไมมาก สวนงานวิจัยของ          
ลีเนอรท และคณะ (Leenert, Teel; et al.  2002) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
จะเร่ิมลดลงเมื่ออายุ 75 ปข้ึนไป ทั้งนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงดานรางกายที่เร่ิมมีความเส่ือมถอย
มากข้ึน รวมกับปจจัยอ่ืนๆ เชน การมีโรคประจําตัว ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนตน 
  1.3  การศึกษา เปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการ
ดูแลตนเอง ผูที่มีการศึกษาสูงมักสามารถเสาะแสวงหาขอมูล และมีทักษะที่ดีในการแสวงหาขอมูล รูจกั
ใชแหลงประโยชนเพื่อการดูแลตนเอง นอกจากนี้การศึกษายังชวยใหบุคคลรูจักใชความคิดของตน
แกปญหาไดอยางเหมาะสม ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะสามารถดูแลตนเองไดดี เพราะมีความมั่นใจใน
การแกปญหาสุขภาพ หรือหาขอมูลตางๆ เพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
  1.4  รายได หรือฐานะการเงิน โดยรายไดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของภาวะทางเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุ งานวิจัยของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา ผูที่มีรายไดสูงจะชวยอํานวยใหไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน สวนผูที่มีรายไดปานกลางมักจะมีขอจํากัดในการหาแหลงประโยชนเพื่อการดูแล
ตนเอง ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงสามารถหาสิ่งอํานวยประโยชนตางๆ ในการตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
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  ดังนั้น ปจจัยดานบุคคล ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสําคัญของปจจัยสวนบุคคล วาสงผลตอการดูแลตนเองมากนอย
เพียงไร 
 2. ปจจัยดานสังคม 
  ปจจัยดานสังคมเปนการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความ
จําเปนข้ันพื้นฐานจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทั้งดานวัตถุส่ิงของ ดานขอมูลขาวสาร ดาน
อารมณ อันนํามาซ่ึงการดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ ไดแก 
  2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ งานวิจัยของ เอ็ดเวิรดสัน และดีน (Edwardson; & Dean.1999) พบวา ครอบครัว
จะเปนแหลงสนับสนุนผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนการสงเสริมในการทํากิจกรรม
ทางสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของบอยซี (Boise et al.1996) พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวทั้งที่เปนรูปธรรม คือ การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือ
ดานการเงิน อาหาร เส้ือผา และนามธรรมคือสนับสนุนทางดานจิตใจ ไดแก การไดรับความรัก ความ
เอาใจใส และการยกยองเห็นคุณคาของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเอง 
สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาวะ 
  2.2  การมีกิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
โดยการดูแลตนเองสามารถเรียนรูไดจากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอซึ่งกันและกันกับบุคคลใน
สังคม โอเร็ม (Orem.2001) กลาววา การเขารวมกิจกรรม หรือเปนสมาชิกชมรมตางๆ ทําใหผูสูงอายุ
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและมีการดูแลตนเองท่ีดี  
 3.  ปจจัยดานสุขภาพ 
  ปจจัยดานสุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และความผาสุกทาง
สังคม รวมทั้งการปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ การมีสุขภาพรางกายที่ดีเปนจุดมุงหมายของการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ ปจจัยดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่เอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญและเอาใจใสในภาวะสุขภาพ จะพยายามแสวงหาส่ิงที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง มีความพรอมที่จะเรียนรูหรือฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง (Orem.  2001) 
  สรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองมี 3 ปจจัยที่มีผลตอการพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานสังคม และดานสุขภาพ โดยปจจัยตางๆ เหลานี้จะมีสวนสงเสริมให
ผูสูงอายุไดเกดิการเรียนรู การพัฒนาทักษา ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
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 แนวคิดการดูแลตนเอง 
 แนวคิดการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 โอเร็ม (Orem.1991) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมที่จูงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate Action and Goal Oriented) ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ พอจะสรุปไดดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา 
 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา และจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
มี 3 ลักษณะ คือ 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal Self Care) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บุคคลทีไ่ป
ปฏิบัติ เพื่อประคับประคองกระบวนการดํารงชีวิตและสนับสนุนใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติสุข 
หรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต เชน การดูแลน
เองในเร่ืองของอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน การอยูตามลําพัง 
การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental Self Care) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับพัฒนาการของของแตละบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การเขาสูภาวการณต้ังครรภ การ
เปนมารดา เปนตน รวมทั้งเหตุการณที่อาจมีผลกระทบในทางลบตอกระบวนการพัฒนา ซึ่งไดแกการ
รักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะที่สมบูรณและการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมที่อาจจะมีผลกระทบตอพัฒนาการของมนุษย 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self Care) 
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อเกิดเจ็บปวย เปนการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาและขจัดอาการที่
เบ่ียงเบนไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิ
ใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้ 
  3.1 การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย 
  3.2 ตระหนักถึงและติดตามผลที่เกิดข้ึน 
  3.3 การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกัน
ความพิการหรือความบกพรองของหนาที่ของรางกาย 
  3.4 ตระหนักถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล 
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  3.5 ปรับความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับ
สถานะทางสุขภาพ และความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ 
  3.6 เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับผลของสภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะที่สงเสริม
พัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยตามแนวคิดของนักสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา มี
องคประกอบอยูอยางนอยๆ 4 ระดับ (มัลลิกา  มัติโก; และคณะ.  2530: 12-14) ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล (Individual Self Care) 
 2.  การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (Family Care) 
 3. การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from The Extended Social Network) 
 4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self Help Group) 
 สําหรับนักวิชาการของไทย ไดศึกษาเสนอแนวคิดในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2523: 10-14) โดยกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยจงใจมีเปาหมายมีระบบระเบียบข้ันตอน 
และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการ ไปถึงจุดสูงสุดของ
แตและบุคคล โดยมีผูนําเสนอลําดับข้ันของการดูแลตนเองโดยแบงเปน 3 ข้ันดังนี้  
(จารุพรรณ ผลโภค. 2535: 27-28) 
 1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน หรือ
เปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต ดํารงรักษา
โครงสรางหนาที่ของตนเองในเร่ืองอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน 
การอยูลําพัง การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2.  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนและดํารงไวซึ่ง
พัฒนาการในแตละข้ันตอนของชีวิตใหดําเนินไปอยางเหมาะสม รวมทั้งเหตุการณที่อาจมีผลกระทบ
ในทางลบตอกระบวนการพัฒนาการ นับต้ังแตอยูในครรภมารดา วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ ซึ่งไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะที่สมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมที่อาจมีผลกระทบตอการพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพหรือภาวะเจ็บปวย เปนการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาและขจัดอาการที่เบ่ียงเบนไปจากสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ เปนการชวย
ควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับ
พฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข กิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพแบงได 6 ประการ คือ 



 21 

  3.1 การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทยเมื่อมีพยาธิสภาพหรือไดรับส่ิงที่ทําใหเกิด
พยาธิสภาพ 
  3.2 ตระหนักถึงและติดตามผลของพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน 
  3.3 การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกัน
ความพิการหรือความบกพรองของหนาที่รางกาย 
  3.4 ตระหนักถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล 
  3.5 ปรับความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนเองใหเหมาะสม โดยการ
ยอมรับสถานะทางสุขภาพและความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ 
  3.6 เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย การรักษาในลักษณะที่
สงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 สอดคลองกับมัลลิกา มัติโก (2530: 10-14) ไดแบงการดูแลสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ 
การดูแลสุขภาพตนเองในขณะปกติ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความเกี่ยวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ พยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การไมด่ืมสุรา การกินวิตามินตางๆ เปนตน และเกี่ยวของกับการปองกันโรค คือพฤติกรรมที่กระทํา โดย
มุงหวังที่จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเองเจ็บปวยซ่ึงอาจ
ตัดสินใจดวยตนเอง จากครอบครัว หรือจากเครือขายสังคม จากนั้นก็ประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติตลอดจนกระทําส่ิงใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ เชน การรักษาอาการผิดปกติ
ดวยตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากบุคคลอ่ืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา การดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุมีเปาหมายเพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เปนการกระทาํทีเ่กดิข้ึน 
ในขณะที่มีรางกายแข็งแรงและเม่ือเจ็บปวย ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนการกระทําที่ริเร่ิมจากตัวผูสูงอายุ โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของมีสวนตอ
การเกิดพฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุแตละรายมีรูปแบบการดูแลตนเอง
เฉพาะตน ทั้งการดูแลตนเองที่เกิดจากการตัดสินใจโดยอาศัยประสบการณและความเช่ือมั่นของตน
การดูแลตนเองจากการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพ แตทั้งนี้ไมได 
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มีกฎเกณฑตายตัววาผู สูงอายุตองเลือกรูปแบบการดูแลตนเองอยางใดอยางหน่ึง อาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณเพื่อใหการดูแลตนเองไดผลดียิ่งข้ึน ผูสูงอายุที่เอาใจใสตอการดูแล
ตนเองถือเปนผูที่มีความรับผิดชอบในชีวิต แตในขณะเดียวกันผูสูงอายุสวนหนึ่งมิไดตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพของตนทําใหละเลยในการดูแลตนเอง ปญหาสุขภาพจึงไมไดรับการแกไขและมีความรุนแรงข้ึน 
สงผลใหประสบกับความยุงยากในการดําเนินชีวิต 
 
 แนวคิดการดูแลตนเองดานจิตใจ 
 ฮิลล และสมิธ (Hill; & Smith. 1985) ใหความหมายของพฤติกรรมดูแลตนเองดานจิตใจวา 
เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเปนปกติวิสัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมสภาพจิตใจและคงไวซึ่งความ
ผาสุกทางดานจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการพัฒนาการ
รูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่ทีประสิทธิภาพ ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญ
ปญหา ดานการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา ดังตอไปนี้ 
 1. การพัฒนาการรูจักตนเอง  
  การรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและประเมินตนเองเกี่ยวของ
กับการที่บุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก คานิยม จุดเดนจุดดอย 
และความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูจักตนเองในดานความรูสึกและความ
ขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณที่ เปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมที่จะสามารถเรียนรูจาก
ประสบการณนั้นๆ ได โดยกิจกรรมที่สงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง ดังนี้ 
  1) การทําใหคานิยมกระจางชัด (Values Clarification) คานิยมเปนความคิดและมโนมติที่
บุคคลยึดถือ และมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล การทําใหคานิยมกระจางชัดจึงเปนการรูจักตนเอง
เกี่ยวกับคานิยมที่ยึดถืออยู ซึ่งจะชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืนตัดสินใจอะไรที่ขัดกับคานิยมของตนเอง  
  2) การประเมินทักษะการเผชิญปญหา (Assessment of Coping Skills) เปนการทํา
ความเขาตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลที่เลือกวิธีนั้นๆ ซึ่งการเรียนรูแบบ
แผนการเผชิญปญหา รวมถึงความมุงมั่นของบุคคลที่จะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาจะชวยสงเสริม
ใหบุคคลมีสภาพจิตใจดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3) การรับความรูสึก (Awareness of Feeling) เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับความรูสึกหรือ
ประสบการณที่อัดอ้ันอยูในใจ การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง อาจจะกระทําโดยการฝกใช
คําพูด แสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
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  4) การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (Awareness thought and action pattern) 
เปนการรูจักตนเองในการดํารงชีวิต ซึ่งมีความสําคัญเพราะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในแบบแผนที่
สอดคลองกับความคิดและความเช่ือเกี่ยวกับตนเอง บุคคลจะประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวในกิจกรร
รมข้ึนอยูกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง และความเช่ือในความมีคุณคาของกิจกรรมที่มีผลตอ
ชีวิตของตน 
 2. การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
  เปนกระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวของกับการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปน
พฤติกรรมที่ใชในการแสวหาความรูสึก เปนระบบการทํางานที่รวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือ
สัญลักษณที่จะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมทุงเปนวิธีสงสารรับสารและทําความเขาใจ เพื่อความ
สะดวกในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  
  เปนการรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยเร่ิมตนที่การ
ประเมินการใชเวลาในแตละวัน วาตนเองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมอะไรบางและกิจกรรมนั้นสําคัญ
แคไหน ใชเวลามากนอยเพียงใด ไดผลอยางไร จากนั้นจึงวางแผนจัดระเบียบการใชเวลาโดยมีการ
กําหนดเวลาเร่ิมตน เวลาส้ินสุด จัดลําดับความสําคัญของงาน มีการวางแผนการใชเวลาอยางสมดุล 
ทั้งกิจกรรมในการทํางานและกิจกรรมเพื่อสุขภาพจิต 
 4. การเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่เปนความพยายามของบุคคลในการจัดการกับ
สถานการณที่เปนปญหา เพื่อคงไวซึ่งดุลยภาพของตนเอง  
 5. การสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมายโดยมีการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ และมีการชวยเหลือดานวัตถุ แรงงาน และขอมูล
ขาวสารซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่บุคคลใชเผชิญกับความเครียด 
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดความเครียด 
 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
  เปนกิจกรรมที่บุคคลทําตามหลักความเช่ือในศาสนาที่ตนเองนับถือ ซึ่งศาสนาตางมีคํา
สอนเพื่อแนวทางในการปฏิบัติ และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคล รวมทั้งเปน
แบบอยาง กฎเกณฑและตนกําเนิดของขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม วัฒนธรรม ที่กอใหเกิดความ
สงบสุขในการอยูรวมกัน   
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 การเขารวมกลุมทางสังคมของผูสูงอายุ เปนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคม เพราะผูสูงอายุ
มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยางเพียงพอจะมีอายุยืนยาว มีอารมณมั่งคง มีภาวะซึมเศราลดลงและมีภาวะสภาพจิตใจที่ดี 
(นภาพร วงศใหญ. 2542) ดังนั้น ผูสูงอายุจึงควรพัฒนาและการดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม
จองตนเองไว นอกจากนี้ ปจจัยที่สําคัญในการดูแลตนเองดานจิตใจอีกปจจัยหนึ่งคือ การปฏิบัติ
กิจกรรมศาสนา หากผูสูงอายุที่ทํากิจกรรมตามหลักศาสนาท่ีตนเองนับถือ ยอมมีจิตใจที่สงบนิ่ง 
บริสุทธิ์ รูจักปลอยวางและยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได และยังลดปญหาดานอารมณและ
จิตใจ (จินตนา วาฤทธ์ิ. 2534) 
 จากความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ ของฮิลล และสมิธ (Hill; & Smith. 
1985)  เมื่อนํามาพิจารณาในวัยผูสูงอายุ จะเห็นวาผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม ทําใหมีวิถีชีวิตเปล่ียนไป และจําเปนตองปรับตัวใหเขากับสภาพการที่เปล่ียนไป ซึ่ง         
อาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุสามารถรับรู
เกี่ยวกับตนเองในเร่ืองการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตามกระบวนการสูงอายุรวมถึง
การรับรูถึงความสําเร็จ และความลมเหลวในชีวิตที่ผานมาไดตรงกับความจริง ยอมเปนผูมีความเขาใจ
ในตนเอง สามารถปรับตัวและยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดดี และมองวาชีวิตยังมีคา       
(ฟาริดา อิบราฮิม. 2530) การรับรูความรูสึกนึกคิด ความเชื่อคานิยมตอตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับสภาพจิตใจของผูสูงอายุ (ลําเนาว  เรืองยศ.  2535)  นอกจากนี้ 
การทบทวนทัศนคติวิถีอยูเสมอ และปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเขากับสถานการณ และส่ิงแวดลอมอยาง
เหมาะสม จะชวยใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจดี (บรรลุ ศิริพานิช. 2539) การติดตอส่ือสารของผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ และตองอาศัยความชวยเหลือจากบุตรหลานและ
ผูดูแลเปนสําคัญในการหาเคร่ืองมือชวยตางๆ ในการจัดส่ิงแวดลอม เพื่อกระตุนใหเกิดความเขาใจใน
การสื่อสารของผูสูงอายุ (นภาพร วงศใหญ. 2542) ถาผูสูงอายุสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีปญหา สามารถเปนบุคคลในการถายทอดความรู
เกี่ยวกับประสบการณในอดีต เปนที่ปรึกษาแนะแนวทางการดํารงชีวิตที่เหมาะสมแกลูกหลานได           
(ฟาริดา อิบราฮิม. 2530) สวนองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลดานจิตใจอ่ืนๆ เชน การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งกิจกรรมเพื่อนันทนาการ เพื่อการเรียนรูส่ิงใหมหรือกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทน 
ลวนแตทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง และชีวิตมีความหมาย (บรรลุ ศิริพานิช. 
2539) ผูวิจัยจึงไดยึดตามแนวคิดของฮิลลและสมิธ เพื่อทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จากความสําคัญ
ของการดูแลจิตใจของผูสูงอายุในขางตน ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการกระทําที่
เกิดประโยชนตอการดํารงชีวิตในภาวะสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem, Taylor; & 
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Renpenning. 1995) เมื่อสภาพจิตใจของผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไปตามผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงตางๆ การสงเสริมใหผูอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจที่ดี สามารถดํารงสภาพ
จิตใจที่ดีไวได จะเปนการปองกันหรือชวยลดปญหาสภาพจิตใจที่อาจเกิดข้ึนได และสงผลตอการปฏบัิติ
ตนในการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติตนในการปองกันโรคตางๆ ไดเปนอยางดี 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 สุริยาภรณ อินทรภิรมย (2549) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใน
จังหวัดสุราษฎธานี ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียง
ลําพังมีสองนัย คือ การใสใจดูแลสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ และการพึ่งพาตนเองรวมทั้งการ
แสวงหาการชวยเหลือ การใสใจดูแลดานรางกายและจิตใจเกิดจากการตระหนักตอการเปล่ียนแปลง
จากภาวะสูงวัย โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ การสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย การเลือกบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และการผสมผสานคําสอนของพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิต 
สวนความหมายของการพึ่งพาตนเองและการแสวงหาการชวยเหลือ เกิดจากการยอมรับสภาพของการ
อยูเพียงลําพัง และการรับรูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เมื่อไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดผูสูงอายุจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดหรือเพื่อนบาน การจัดการในชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ การปรับเปล่ียนการออกกําลังกาย การจัดการ
ดานอาหาร การจัดการความเครียด “ทําใจ” การจัดการดานเศรษฐกิจ “ใชจายแตพอควร” และ การ
วางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคต “เตรียมพรอมใหกับตัวเอง” สวนของปญหาหรืออุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง คือ ขอจํากัดการทําหนาที่ของรางกายจากโรคเร้ือรัง และการ
ขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพผลการศึกษาคร้ังนี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางถองแทตอการดูแลตนเอง และการจัดการ
ในชีวิตประจําวันจากมุมมองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง ขอมูลดังกลาวมีประโยชนตอทีมสุขภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ คงไวซึ่ง
การทําหนาที่ของรางกายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยมีความหมายสอดคลอง
กับพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) หรือพฤติกรรมการสุขภาพ เปนแนวคิดหรือ
รูปแบบที่อธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยในแตละแนวคิดที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค ที่เกิดข้ึนภายใน
บุคคลคือพันธุกรรม จิตใจและอารมณ และปจจัยที่เกิดข้ึนภายนอกบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคลคือ
ส่ิงแวดลอมซึ่งปจจัยภายในตนเองมาจากผลของการยอมรับ หรือผลของการรับรูวาตนเองอยูในภาวะที่
เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ สวนพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากปจจัยภายนอกเกิดจากส่ิง
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กระตุนตางๆ เชน กระแสของการดูแลสุขภาพ การไดรับส่ือที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของคนรอบขาง มีผลทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหรือ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามไปดวย  
 
 พฤติกรรมในการปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุม
ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป)มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุม
อายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 42.7 
รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ คิด
เปนรอยละ 20.9โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 
7.9 ตามลําดับ (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ.  2548: 7)     
 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวา มีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโดยตรงจึงใชการ
ดูแลสุขภาพรางกายมาใชในงานวิจัยนี้ ซึ่งพฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค 
หมายถึงพฤติกรรมตางๆที่บุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดวย (สิริพร กาญจนประโชติ. 2546) พฤติกรรมการปองกันโรคในผูสูงอายุ 
ประกอบดวย พฤติกรรมใน 4 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร 3) การจัดการ
ความเครียด และ4)การตรวจสุขภาพประจําป ดังนี้ 
 1. การออกกําลังกาย 
  คนที่ขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับคนทีม่ีความดัน
โลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพยีงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยางมหาศาล โดยประโยชน
ของการออกกาํลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ. 2548.) 
  - ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับ 
    คลอเรสเตอรอลสูง เบาหวานและภาวะเครียด 
  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงานของรางกาย 
  - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี 
  - ชวยใหหลับสบายข้ึน 
  - ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ 
  - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซึง่นาํไปสูการทาํงานที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก 
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  ขอแนะนําในการออกกําลังกายอยางงายๆ เชน การวิง่เหยาะ ๆ การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน
หรือการวายน้าํ ชวยใหหัวใจแข็งแรงข้ึน ควรใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30 นาท ี3-4 คร้ังตอ
สัปดาห การออกกําลังเบา ๆ เชนการเดิน การทาํความสะอาดบาน การทําสวนหรือการเตนรํา ก็เปน
ประโยชน ถาทําอยางสม่ําเสมอ หากิจกรรมใดก็ไดที่ทําใหรางกายไดเคล่ือนไหว 
 2. การรับประทานอาหาร 
  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษหัวใจ” เพื่อแสดงวา 
อาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมีชนิดของกรมไขมันใน
สัดสวนที่เหมาะสม เมื่อบริโภคในปริมาณที่ใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่มความเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารที่รับพิจารณาออกตรารับรองในระยะแรกกําหนดเปน 6 กลุม 
ดังนี้ 
  กลุมที่ 1 ธัญชาติและผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 2 อาหารทะเล เนื้อสัตว และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 3 นม และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 4 น้ํามัน และไขมัน 
  กลุมที่ 5 ถั่ว และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 6 น้ําด่ืม 
  โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  
  1) กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวอยูเสมอ  
  2) กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
  3) กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา  
  4) กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา  
  5) ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย  
  6) กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
  7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
  8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน  
  9) งดหรือลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 3. การขจัดความเครียด 
  มูลนิธิหมอชาวบาน (2549). ไดอธิบายถึงความสัมพันธของความเครียดกับความดัน
โลหิตสูงวา กลไกความสัมพันธระหวางความดันเลือดสูงกับความเครียดเฉียบพลัน ผานการกระตุนมา
จากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึนและความดันเลือดสูงข้ึน 
ความเครียด คือสภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อมีส่ิงเราจากภายนอก (รูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส) และภายใน (ส่ิงที่
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ใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ จนเสียสมดุลกอใหเกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับส่ิงเรา
ตางๆ สวนความหมายของปจจัยทางจิตใจสังคมที่มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียด
ในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดในหนาที่การงาน ความไมสมดุลระหวาง
ความพยายามกับรางวัลที่ไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและ
กังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทาง
สังคม การโดดเด่ียวทางสังคม 
 4. การดูแลสุขภาพอนามัย 
  การที่จะทราบวาหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน จะตองพยายามแสดงใหเห็นวา มีการตีบ
ตันจริงของหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ เชนการทํางานของหัวใจเปล่ียนแปลงไป หรือมีส่ิงบอกเหตุวา
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจแสดงออกมาใหเห็น หลังจากมีการออกกําลังกายดวยการวิ่งบน
สายพานในการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ หรือในกรณีที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายไปแลว ก็อาจ
แสดงใหเห็นดวยการตรวจวิเคราะหได สําหรับการตรวจวิเคราะห อาจมีดังนี้ (สํานักขาวแหงชาติ. 
2548.) 
  - การตรวจคล่ืนหัวใจ หรือในภาษาอังกฤษอาจเรียกยอ ๆ วา E.C.G. หรือ EKG. เปนการ
ตรวจการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาที่เกิดข้ึน จากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจในทุกขณะการเตน  
  - การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ เปนการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยใหผูรับการตรวจออก
กําลังกาย เพื่อเพิ่มงานใหกับหัวใจดวยการวิ่งบนสายพาน และดูการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  
  - การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจชนิดติดตัว เปนการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจลงในอุปกรณขนาด
เล็กที่ผูรับการตรวจสามารถนําติดตัวไปไดตลอดเวลา อุปกรณนี้จะทําหนาที่บันทึกคล่ืนไฟฟาไปตลอด 
ไมวาทานจะนั่งทํางาน เดินไปมา เดินข้ึนลงบันได หรือกิจกรรมอ่ืนใดของผูรับการตรวจตลอด 24 
ชั่วโมง เพื่อดูการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  
  จากการทบทวนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ พบวาเกิดมาจากพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การขจัดความเครียด ซึ่งพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวันเหลานี้เปนพื้นฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคทั่วไป  
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 
 

 เพศ 
 มาลินี วงสิทธิ์ และจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532: 22-24) ไดทําการวิจัยเพื่อเก็บขอมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะของผูสูงอายุ จํานวน 3,252 คนทั่วประเทศ พบวา ผูสูงอายุ 1ใน 10 คนมีปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจ และพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาทางใจมากกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย 
กลาวคือ รอยละ 19 ของผูสูงอายุหญิง กลาววา ความรูสึกเหงาเปนปญหามากสําหรับตน เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอยละ 17 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 14ของผูสูงอายุหญิง เปรียบเทียบกับรอยละ 
13 ของผูสูงอายุชาย กลาววา การไมเปนที่ตองการของใครเปนปญหามากสําหรับตน แสดงใหเห็นวา 
เพศที่ตางกันจะสงผลใหความรูสึกตางกัน ดังนั้นผูสูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุเพศ
หญิง 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีการปรับตัวตางกัน ผูสูงอายุ
เพศชายปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ซึ่งในสังคมไทย เพศชายถูกกําหนดบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัว เปนผูนําในการหารายได เปนผูรับผิดชอบตัดสินปญหาตางๆจึงนาจะมีโอกาสพบปะและได
เขาสังคมกับบุคคลตางๆ มากกวาเพศหญิง ซึ่งมีบทบาทหนาที่ของการเปนภรรยา ใหเกียรติสามี ดูแล
งานบานและคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเพศชายมีการปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
 คณะอนุกรรมการศึกษาวัฒนธรรมและกิจกรรมของผูสูงอายุ (2525: 68-70) ทําการศึกษาถึง
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสุขในผูสูงอายุในประเทศไทย โดยใชกลุมตัวอยางที่มีอายุต้ังแต 55 ป
ข้ึนไป จํานวน 400 คน พบวา เพศ มีความสัมพันธกับลักษณะความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งความสุขนั้นเปนองคประกอบสวนหนึ่งของความผาสุกในชีวิต ดังนั้น เพศ จึงมี
ความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 มินตรา สิริวันต (2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย จํานวน 200 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง เนื่องจากผูสูงอายสุวนใหญ
เปนเพศหญิง นอกจากมาออกกําลังกายดวยกันแลว ยังตองมีหนาที่กลับไปดูแลความเรียบรอยภายใน
บานและความเปนอยูของคนในครอบครัว สงผลใหเกิดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุของปญหาสุข
ภาวะทางจิต 
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 อายุ 
 สายยนต เจริญขํา (2535)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความซึมเศราของผูสูงอายุเขต
ชนบท อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดความซึมเศราใน
ผูสูงอายุแสดงวาอายุเปนสวนหนึ่งของปญหาสุขภาพจิต 
 สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2540: 40) ศึกษางานวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน 
ประเทศไทย - การศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ
พบวา อายุมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาวะทางจิต เมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะเร่ิมมีปญหาทางดาน
จิตใจมากข้ึนดวย 
 

 ระดับการศึกษา 
 เชอรี่ ทองเพ็ญ (2537: 100) ศึกษาความสัมพันธระหวางการกลัวสภาพการสูงอายุ ความ
เขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสังคมและปจจัยชีวสังคมกับความ
ผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง
มีความผาสุกในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและตํ่า ตามลําดับ 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการปรับตัวตางกัน 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีการปรับตัวดีกวา เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีพื้นฐานการศึกษาดี ผาน
การศึกษามาเปนระยะเวลานาน จะมีความเขาใจในเร่ืองราวตางๆไดดี สามารถรับรูเหตุการณใหมๆที่มี
ความทันสมัยอยูเสมอ เปนผูที่ไดรับโอกาสดานอาชีพ จึงมองวาตนเองมีคุณคาตอสังคม 
 มินตรา สิริวันต (2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
โดยกลุมตัวอยางปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย จํานวน 200 คน ผล
การศึกษาพบวา แตกตางกันโดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา มีสุขภาวะ
ทางจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาที่ดีจะมีความ
เขาใจในการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
 

 รายได 
 ศรีเรือน แกวกังวาน (2533: 6) ศึกษาตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุไทย อายุราว 60 – 70 ป จํานวน 439 คน โดยแบงผูสูงอายุตามสภาพภูมิศาสตร 4 
กลุม คือ กรุงเทพมหานคร ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต ผลการศึกษาพบวา การเงินมีความสําคัญ
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ตอความพึงพอใจในชีวิตของผู สูงอายุในกรุงเทพมหานครมากที่ สุด  ทั้งนี้ เพราะผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร มีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปนหลักประกันความมั่นคงใน
ฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหสามารถสรุปไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตาง
กัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 รุงทิพย แปงใจ (2542: 52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ 
พบวา รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะหา
ความสุขหรือไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มีรายไดตํ่าจะ
ประเมินความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตตํ่า เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองให
มีความสุขสบายได ดังนั้นผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า 
 เขมิกา ยามะรัต (2527: 117) ศึกษาความพีงพอใจในชีวิตของคนชรา: ศึกษากรณีขาราชการ
บํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ พบวา รายไดมีผลตอความสุขของผูสูงอายุได โดยผูสูงอายุที่มี
รายไดสูงกวา จะมีความสุขมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545: 50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของ
ผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุก
ทางใจ คือรายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมัก
สงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาทางการเงิน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได สงผลใหมี
ความผาสุกทางใจตํ่า เนื่องจากปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา มีการปรับตัวดีอาจมาจาก
สาเหตุที่วา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดี มีเงินทองเพยีงพอตอการใชจาย
และเพียงพอที่จะเขาสังคมกับเพื่อนหรือผูรวมงานในโอกาสตางๆ จึงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ไดรับการยกยองใหเกียรติ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และเช่ือมั่นในตนเอง อันเปนผลใหมีการปรับตัว
เขากับสภาพแวดลอมไดเปนอยางดี ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีสุขภาวะทางจิต
ดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่ากวา 
 
 
 
 



 32 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 

 เพศ 
 สัญญา รักชาติ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม โดยงานวิจัยนี้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน 3 
ภาวะ คือ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ คือ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 
6–8 แกว ไมสูบบุหร่ี นอนหลับวันละ 4 – 6 ชั่วโมง มีการขับถายปสสาวะและอุจจาระเปนปกติ มีการ
ออกกําลังกายโดยการเดิน มีการพักผอนหยอนใจโดยคุยกับเพื่อนฝูง และทํางานอดิเรก มีการรวม
กิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกบาน สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปและสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยตนเอง สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ พบวา สวนใหญผูสูงอายุทําใจยอมรับเมื่อเกิดความรูสึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ 
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทหนาที่ของตนเองที่ลดลง การเจ็บปวยและการสูญเสีย สวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พบวาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย 
เมื่อเจ็บปวยรุนแรงจะไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติตนตามแพทยส่ังเพื่อบรรเทา หรือไมให
อาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบวา ปจจัยพืน้ฐาน
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลง
ทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานเพศ การศึกษา มีผลตอพฤติกรรมผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
เพศและการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญจะทํางานใน
บาน มีความรูอยูในวงแคบกวาเพศชาย ซึ่งสวนใหญออกไปทํางานนอกบานมีโอกาสไดรับรูขอมูล
ขาวสารตางๆที่ถูกตองจากส่ือมวลชนหรือเพื่อนไดมากกวา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะขาดความรู 
ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทนในการ
คนควาหาความรูในการปฎิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย 
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 อายุ 
 เตือนใจ ทองคํา (2549) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 366 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตางกัน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง60 -64 ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่อายุ
ระหวาง 70 -74 ป และผูสูงอายุที่มีอายุ 75ปข้ึนไป ในดานการแตกตางของการมีรายได ผูสูงอายุที่มี
รายไดแบบไมเพียงพอคาใชจายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ
คาใชจาย 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 

 ระดับการศึกษา 
 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปล่ียนแปลงทาง
กาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานเพศ การศึกษา มีผลตอพฤติกรรมผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
เพศและการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญจะทํางานใน
บาน มีความรูอยูในวงแคบกวาเพศชาย ซึ่งสวนใหญออกไปทํางานนอกบานมีโอกาสไดรับรูขอมูล
ขาวสารตางๆที่ถูกตองจากส่ือมวลชนหรือเพื่อนไดมากกวา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะขาดความรู 
ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทนในการ
คนควาหาความรูในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
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การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

 นริศรา ลีลามานิตย (2534) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัย
ตนเองของผูสูงอายุ ในหมูบานสันโปง ตําบลบานภาค กิ่งอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม จากกลุม
ตัวอยาง 90 คนพบวา ผูสูงอายุมีความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองในระดับปาน
กลาง แตในสวนที่ผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมถูกตอง คือมีผูสูงอายุไมเคย
ออกกําลังกาย นิยมรับประทานอาหารหมักดองหรือรสจัดและบริโภคอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่ดิบๆสุกๆ 
และเช่ือวาสุราสามารถทําลายพยาธิได มีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ีเปนประจํา และไมเคยไป
ตรวจสุขภาพประจําปเลย เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพอนามัยไมถูกตองและ
เพียงพอ และพบวาเพศหญิง รอยละ 62.19 มีบทบาทในการเปนแมบานและเล้ียงดูบุตร สวนดาน
การศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยถูกตองมากกวาผูไมไดรับการศึกษา 
 

 รายได 
 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 สัญญา รักชาติ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม โดยงานวิจัยนี้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน 3 
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ภาวะ คือ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ คือ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 
6–8 แกว ไมสูบบุหร่ี นอนหลับวันละ 4 – 6 ชั่วโมง มีการขับถายปสสาวะและอุจจาระเปนปกติ มีการ
ออกกําลังกายโดยการเดิน มีการพักผอนหยอนใจโดยคุยกับเพื่อนฝูง และทํางานอดิเรก มีการรวม
กิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกบาน สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปและสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยตนเอง สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ พบวา สวนใหญผูสูงอายุทําใจยอมรับเมื่อเกิดความรูสึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ 
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทหนาที่ของตนเองที่ลดลง การเจ็บปวยและการสูญเสีย สวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พบวาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย 
เมื่อเจ็บปวยรุนแรงจะไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติตนตามแพทยส่ังเพื่อบรรเทา หรือไมให
อาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบวา ปจจัยพืน้ฐาน
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  
 งานวิจัยที่เกี่ยวของความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกันโรค 
 เพียงใจ สุวิริยะไพศาล (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพของ
ผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอเพื่อนบานมาก จะมีการ
ปฎิบัติตนในการปองกันโรคดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพและอ่ืนๆดีกวา
ผูที่ติดตอบุคคลอ่ืนนอย 
 แฮริส และกลูเต็น (Harris; & Gluten.1979: 17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานการ
รักษาสุขภาพเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง 842 คน ผลการศึกษาพบวา บุคคล
ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายในการรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การ
ควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า 
 ภัทราพร ไพเราะ (2539) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา 
เพศมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมทาง
สังคมและการตรวจสุขภาพประจําป  
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ดูแลดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม
เปนเคร่ืองมือในการสํารวจขอมูล และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. การกําหนดประชากร และเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การจัดทําขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
    ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
     
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 400 คน ซึ่ง
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ของศิริชัย กาญจนวาสี และ
คณะ. 2537: 105-106) และเลือกตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ(Acidental sampling) โดย
กําหนดใหเพศมีจํานวนสัดสวนใกลเคียงกัน 

  
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาสรางเปนคําถามแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
   สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
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อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดย
ในแบบสอบถามสวนนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ นภาพร 
วงศใหญ (2542) ซึ่งเดิมมีทั้งหมดจํานวน 60 ขอ คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 โดยผูวิจัยไดตัด
ขอคําถามใหมีความกระชับเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุมากขึ้นและนํามาหาคุณภาพ
เคร่ืองมืออีกคร้ัง ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94  แบบสอบถามจึงมีจํานวนขอคําถามทั้งส้ิน 35 
ขอ ดังนี้ 
 ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง   จํานวน   6 ขอ 

 ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  จํานวน  6 ขอ 
 ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  จํานวน  6 ขอ 
 ดานการเผชิญปญหา    จํานวน  6 ขอ 
 ดานการสนับสนุนทางสังคม   จํานวน  5 ขอ 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  จํานวน  6 ขอ 
 

ตัวอยางแบบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 

ระดับพฤติกรรม  
ขอความ 

 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1.ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง     
   - ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน     
2.ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ     
   - กอนการพูดคุยทานประเมินความสนใจของผูที่ทานจะพูดคุย     
3.ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ     
   - ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา     
4.ดานการเผชิญปญหา     
   - ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา     
5.ดานการสนับสนุนทางสังคม     
   - ทานติดตอกับเพื่อนสนิทในกลุมอยางสม่ําเสมอ     
6.ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา     
   - ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทําที่ไมถูกตองผิด
ศีลธรรม 
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 ผูวิจัยออกแบบสอบถามเปนลักษณะใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง หรือไมเคยเลย โดยมีเกณฑการพิจารณาระดับสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.00 – 1.75  มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจตํ่า 
 1.76 – 2.50 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจคอนขางตํ่า 
 2.51 – 3.25 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจคอนขางสูง 
 3.26 – 4.00 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูง 
 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 

ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 

มีจํานวนดานละ 10 ขอ รวมทั้งส้ิน 40 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของ นลินี มิ่งมณี (2549) คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 และ วณิตา กองแกว ( 2549)  
คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 ผูวิจัยไดตัดขอคําถามใหมีความกระชับเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูสูงอายุมากข้ึน ซึ่งพฤติกรรมสวนใหญเกี่ยวของกับพื้นฐานการดํารงชีวิตทั่วไป คือ การ
รับประทาน การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย  ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามที่ปรับแลวมาหาคุณภาพเคร่ืองมืออีกคร้ัง ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.93 
 
ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ    
 

ระดับพฤติกรรม  
ขอความ 

 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1.ดานการรับประทานอาหาร     
   - ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ     
2.ดานการออกกําลังกาย     
   - เม่ือมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย     
3.ดานการขจัดความเครียด     
   - ทานนั่งสมาธิเปนประจํา     
4.ดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
    - ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป     
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 ผูวิจัยออกแบบสอบถามเปนลักษณะใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง หรือไมเคยเลย โดยมีเกณฑการเกณฑการพิจารณาระดับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.00 – 1.75  มีพฤติกรรมปองกันโรคตํ่า 
 1.76 – 2.50 มีพฤติกรรมปองกันโรคคอนขางตํ่า 
 2.51 – 3.25 มีพฤติกรรมปองกันโรคคอนขางสูง 
 3.26 – 4.00 มีพฤติกรรมปองกันโรคสูง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
    การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บขอมูล โดย
ที่ผูวิจัยทําการออกภาคสนามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตามแหลงชุมชนตางๆ ดวย
ตนเอง ซึ่งการเก็บขอมูลในคร้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงคอนขางมีปญหาในความลาชา
ของการเก็บขอมูล ดังนั้นในการเก็บขอมูลผูวิจัยแกปญหาโดยการชวยอานคําถามในแบบสอบถามให
ผูสูงอายุฟง และเลือกคําตอบตามท่ีผูสูงอายุเลือก โดยการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ภายในเดือนสิงหาคม 2553 โดยมีผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การจัดกระทําขอมูล 
 หลังจากรวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดที่ไดเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมด
มาดําเนินการดังนี้ 
 1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบดูความสมบูรณของการตอบแบบ 
สอบถามและทําการแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 

 2. นําแบบสอบถามที่ถูกตองเรียบรอยแลวมาลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1.  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งใชสถิติ คาความถี่
และรอยละ (Frequency and Percentage) เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได  
  2.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตาม 
ตัวแปรเพศ โดยใชสถิติ ที(t-test) 
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 3. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปร อายุ ระดับการศึกษา รายไดโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way 
ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test)  

  ถาพบวาคาทดสอบเอฟ (F- test ) มีนัยสําคัญทางสถิติจึงทําการทดสอบเปนรายคูตอไป 
โดยวิธีของทูกี (Tukey –HSD)  
 4. หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation) 
 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษา “ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของ
ผูสูงอายุ” มีวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 2) ศึกษา
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ  3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค 
และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน  และ 4) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกนัโรคของ
ผูสูงอายุ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ เปนผูสูงอายุที่มี อายุระหวาง 60 – 75 ปข้ึนไป 
จํานวน 430คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณ จํานวน 400 ชุด ผูวิจัย
ไดนําขอมูลดังกลาวไปวิเคราะห และไดผลการวิเคราะหซึ่งจะนําเสนอเปน 3 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคม ของผูสูงอายุ 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 
ขอตกลงเก่ียวกับการวิเคราะหและแปลผล 
 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n       แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X      แทน  คาเฉลี่ย 
 S.D.    แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 SS     แทน  ผลรวมของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Sum of Square) 
 MS     แทน  คาเฉลี่ยของผลรวมคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Mean of Square) 
 df      แทน  ความเปนอิสระที่คะแนนจะแปรเปล่ียนไป (Degree of Freedom) 
 F       แทน  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
 t       แทน  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบที (T-distribution) 
 Sig.    แทน   คาระดับนัยสําคัญของสถิติที่ทดสอบ (Significance) 
  r       แทน  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 
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 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม ของผูสูงอายุ 
 
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ ตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และรายได  
 

ปจจัยทางชีวสังคม  จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 224 56.0 
 หญิง 176 44.0 

รวม 400 100.0 

อายุ   
                60-65ป 191 48.0 
  66-70 ป 125 31.0 
  71- 75 ป 63 16.0 
  76 ปข้ึนไป 21  5.0 

รวม 400 100.0 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 147 37.0 
               มัธยมศึกษา 128 32.0 
 อุดมศึกษา 115 29.0 

รวม 390  98.0 

รายได   
 นอยกวา 5,000 บาท 115 29.0 
 5,000 – 10,000 บาท 121 30.0 
               10,001 – 15,000 บาท 83 21.0 
 มากกวา 15,000 บาท 81 20.0 

รวม 400 100.0 

 
 จากตาราง 1 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุ มีลักษณะตามปจจัยทางชีวสังคม ดังนี้ 
 เพศ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 400 คน เปนเพศชาย 224 คน คิด
เปนรอยละ 56.0 เพศหญิง 176 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
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 อายุ ผูสูงอายุสวนมากมีอายุระหวาง 60 – 65 ป จํานวน191 คน คิดเปนรอยละ 48.0 
รองลงมามีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 31.0 อายุระหวาง 71 – 75 ป 
จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 16.0  และอายุ 76 ปข้ีนไป จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.0 
 ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 147 คน     
คิดเปนรอยละ 37.0 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 32.0 
การศึกษาระดับอุดมศึกษา จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 29.0  
 รายได ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท จํานวน 121 คน คิดเปน 
รอยละ 30.0  รองลงมา มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 29.0 รายได
ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.0 และ รายไดมากกวา 15,000 บาท 
จํานวน  81 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความสามารถในการดูแลตนเองดาน

จิตใจของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานจิตใจ ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 
เพศ    
 ชาย 2.78 0.41 คอนขางสูง 
 หญิง 2.85 0.47 คอนขางสูง 

อายุ    
                60-65ป 2.83 0.43 คอนขางสูง 
  66-70 ป 2.81 0.42 คอนขางสูง 
  71- 75 ป 2.81 0.43 คอนขางสูง 
  76 ปข้ึนไป 2.65 0.60 คอนขางสูง 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานจิตใจ ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 

ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 2.62 0.41 คอนขางสูง 
               มัธยมศึกษา 2.77 0.36 คอนขางสูง 
 อุดมศึกษา 3.13 0.39 คอนขางสูง 
 อ่ืนๆ 2.46 0.26 คอนขางสูง 

รายได    
 นอยกวา 5,000 บาท 2.53 0.37 คอนขางสูง 
 5,000 – 10,000 บาท 2.66 0.32 คอนขางสูง 
               10,001 – 15,000 บาท 2.94 0.35 คอนขางสูง 
 มากกวา 15,000 บาท 3.32 0.26 สูง 

รวม 2.77 0.39 คอนขางสูง 

 
 จากตาราง 2 สรุปไดวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจโดยรวมอยู
ในระดับคอนขางสูงและเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน และพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา 15,000 บาท มี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับสูง 
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ตาราง 3 คาเฉล่ีย ( X ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับพฤติกรรมการปองกันโรค จําแนก
ตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค 
ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 
เพศ    
 ชาย 2.94 0.41 คอนขางสูง 
 หญิง 2.95 0.44 คอนขางสูง 

อายุ    
                60-65ป 2.98 0.41 คอนขางสูง 
  66-70 ป 2.93 0.40 คอนขางสูง 
  71- 75 ป 2.92 0.42 คอนขางสูง 
  75 ปข้ึนไป 2.76 0.60 คอนขางสูง 

ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 2.84 0.42 คอนขางสูง 
               มัธยมศึกษา 2.86 0.40 คอนขางสูง 
 อุดมศึกษา 3.18 0.36 คอนขางสูง 
 อ่ืนๆ 2.78 0.21 คอนขางสูง 

รายได    
 นอยกวา 5,000 บาท 2.73 0.38 คอนขางสูง 
 5,000 – 10,000 บาท 2.80 0.36 คอนขางสูง 
               10,001 – 15,000 บาท 3.07 0.36 คอนขางสูง 
 มากกวา 15,000 บาท 3.34 0.37 สูง 

รวม 2.93 0.39 คอนขางสูง 

 
 จากตาราง 3 สรุปไดวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับคอนขางสูง 
และเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได พบวา อยูในระดับ
คอนขางสูงเชนเดียวกันและพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกันโรค
อยูในระดับสูง 
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 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 
ตาราง 4  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ 
 

เพศชาย (n=224) เพศหญิง (n=176) 
พฤติกรรมการปองกนัโรค 

X  S.D X  S.D 
t Sig. 

โดยรวม 
ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานการขจัดความเครียด 
ดานสุขภาพอนามัย 

2.94 
2.86 
2.86 
2.84 
3.20 

0.41 
0.46 
0.50 
0.48 
0.50 

2.95 
2.92 
2.82 
2.83 
3.21 

0.44 
0.50 
0.52 
0.49 
0.54 

-0.15 
-1.24 
0.69 
0.05 
-0.08 

0.87 
0.21 
0.49 
0.95 
0.93 

 
 จากตางราง 4 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่เพศแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานยอยทุกดาน ไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
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 สมมติฐานท่ี 2 ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมพีฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
 
ตาราง 5  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัวแปรอายุ 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

1.02 
70.89 
71.91 

0.34 
0.17 

1.91 0.13 

ดานการรับประทานอาหาร ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

1.31 
92.04 
93.35 

0.43 
0.23 

1.88 0.13 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

0.55 
103.77 
104.33 

0.18 
0.26 

0.70 0.55 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

3.27 
92.42 
95.69 

1.09 
0.23 

4.67** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

0.92 
108.35 
109.27 

0.30 
0.27 

1.13 0.34 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไมแตกตาง
กัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ไมแตกตางกัน 
 แตพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียด
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดยวิธีการของ Tukey 
HSD  ในตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม
อายุของผูสูงอายุ 

 

76 ปข้ึนไป 71-75 ป 66 – 70 ป 60 – 65 ป 
ระดับอายุ X  2.50 2.80 2.83 2.89 

76 ปข้ึนไป 2.50 - 0.30 0.33* 0.39* 
71 – 75 ป 2.80 - - 0.03 0.09 
66 – 70 ป 2.83 - - - 0.06 
60 – 65 ป 2.89 - - - - 

 
 จากตาราง 6 พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัด
ความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึน
ไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 3 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มี
การศึกษาตํ่า 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายตุามตัวแปรการศึกษา 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

9.24 
62.67 
71.91 

3.08 
0.15 

19.46** 0.00 

ดานการรับประทาน
อาหาร 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

10.33 
83.02 
93.35 

3.44 
0.21 

16.42** 0.00 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

8.96 
95.36 
104.33 

2.98 
0.24 

12.41** 0.00 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

9.87 
85.82 
95.69 

3.29 
0.21 

15.18** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพ
อนามัย 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

8.79 
100.48 
109.27 

2.93 
0.25 

11.55** 0.00 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 7 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดย
วิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 8 – ตาราง 12  
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ตาราง 8  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมจําแนกตามการศึกษาของ
ผูสูงอายุ 

 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.78 2.84 2.86 3.18 

อ่ืนๆ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อุดมศึกษา 

2.78 
2.84 
2.86 
3.18 

- 
- 
- 
- 

0.06 
- 
- 
- 

0.08 
0.02 

- 
- 

0.40* 
0.34* 
0.32* 

- 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 8 พบวาผูสูงอายุที่มกีารศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมสูง
กวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา มธัยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
 
ตาราง 9   แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารจําแนกตาม

การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.72 2.75 2.83 3.13 

0.41* 
0.38* 
0.30* 

อ่ืนๆ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อุดมศึกษา 

2.72 
2.75 
2.83 
3.13 

- 
- 
- 
- 

0.03 
- 
- 
- 

0.11 
0.08 

- 
- - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 9 พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
รับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 10   แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายจําแนกตาม

การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อ่ืนๆ อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.74 2.75 2.80 3.08 

ประถมศึกษา 2.74 - 0.01 0.06 0.33* 
มัธยมศึกษา 2.75 - - 0.05 0.33* 
อ่ืนๆ 2.80 - - - 0.28 
อุดมศึกษา 3.08 - - - - 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 10  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ มัธยมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 11  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม 
      การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  

2.64 2.71 2.78 3.08 
อ่ืนๆ 2.64 - 0.07 0.14 0.44* 
ประถมศึกษา 2.71 - - 0.07 0.36* 
มัธยมศึกษา 2.78 - - - 0.30* 
อุดมศึกษา 3.08 - - - - 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 11  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 12  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยจําแนก

ตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ มัธยมศึกษา ประถมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.98 3.09 3.14 3.44 

อ่ืนๆ 2.98 - 0.11 0.16 0.46* 
มัธยมศึกษา 3.09 - - 0.05 0.34* 
ประถมศึกษา 3.14 - - - 0.29* 
อุดมศึกษา 3.44 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 12  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 สมมติฐานท่ี 4 ผูสูงอายทุี่มรีายไดสูงมีกวาพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่า 
 
ตาราง 13  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรดานรายได 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

21.74 
50.17 
71.91 

7.24 
0.12 

57.20** 0.00 

ดานการรับประทานอาหาร ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

23.93 
69.42 
93.35 

7.97 
0.17 

45.49** 0.00 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

20.45 
83.87 
104.33 

6.81 
0.21 

32.18** 0.00 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

20.11 
75.57 
95.69 

6.70 
0.19 

35.13** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.95 
86.32 
109.27 

7.65 
0.21 

35.10** 0.00 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 13 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดย
วิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 14 – ตาราง 18 
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ตาราง 14 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรครวมทุกดานจําแนกตามรายไดของ
ผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.73 2.80 3.07 3.34 

< 5,000 บาท 2.73 - 0.07 0.34* 0.61* 
5,000 – 10,000 บาท 2.80 - - 0.27* 0.57* 
10,001 – 15,000 บาท 3.07 - - - 0.27* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.34 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 14  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไปมีพฤติกรรม
ปองกันโรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท  รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 
บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 15 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.62 2,71 2.96 3.22 

< 5,000 บาท 2.62 - 0.09 0.37* 0.65* 
5,000 – 10,000 บาท 2.71 - - 0.26* 0.55* 
10,001 – 15,000 บาท 2.96 - - - 0.29* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.22 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 15 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกัน
โรคการรับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 16  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.64 2.69 2.93 3.23 

< 5,000 บาท 2.64 - 0.05 0.34* 0.60* 
5,000 – 10,000 บาท 2.69 - - 0.24* 0.50* 
10,001 – 15,000 บาท 2.93 - - - 0.25* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.23 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 16 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกัน
โรคดานการออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 17 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.73 2.80 3.07 3.34 

< 5,000 บาท 2.73 - 0.07 0.28* 0.58* 
5,000 – 10,000 บาท 2.80 - - 0.23* 0.53* 
10,001 – 15,000 บาท 3.07 - - - 0.29* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.34 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 17  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง5,000 
– 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 18  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยจําแนก
ตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.73 2.80 3.07 3.34 

< 5,000 บาท 2.73 - 0.7 0.35* 0.59* 
5,000 – 10,000 บาท 2.80 - - 0.27* 0.56* 
10,001 – 15,000 บาท 3.07 - - - 0.27* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.34 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 18  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 
บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานท่ี 5 ผูสูงอายเุพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศ
หญิง 
 
ตาราง 19  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรเพศ 
 

เพศชาย 
(n=224) 

เพศหญิง 
(n=176) ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 

X  S.D X  S.D 

t Sig. 

โดยรวม 2.78 0.41 2.85 0.47 -1.63 0.10 
ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 2.76 0.50 2.90 0.52 -2.71** 0.00 
ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 2.73 0.48 2.82 0.53 -1.87 0.06 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 2.77 0.58 2.87 0.57 -1.72 0.08 
ดานการเผชิญปญหา 2.76 0.53 2.80 0.56 -0.68 0.49 
ดานการสนับสนุนทางสังคม 2.80 0.48 2.82 0.57 -0.34 0.73 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.86 0.56 2.90 0.62 -0.59 0.55 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง19 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานรวมไมแตกตางกัน  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผู สูงอายุที่มี เพศแตกตางกันมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ ในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   ดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ไม แตกตางกัน   
 แตพบวา ผูสูงอายุเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.01 โดยเพศหญิงมีความสามารถ
ในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาเพศชาย ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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 สมมติฐานท่ี 6 ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 

ตาราง 20 เปรียบเทยีบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร    
      ดานอาย ุ
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.61 
77.89 
78.50 

0.20 
0.19 

1.03 0.37 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

2.67 
104.47 
107.14 

0.89 
0.26 

3.37** 0.01 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.968 
103.95 
104.92 

0.32 
0.26 

1.22 0.29 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.86 
132.11 
132.97 

0.28 
0.33 

0.86 0.46 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.81 
119.09 
119.90 

0.27 
0.30 

0.89 0.44 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.39 
109.88 
110.28 

0.13 
0.27 

0.47 0.70 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.09 
137.52 
137.62 

0.03 
0.34 

0.09 0.96 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากตางราง 20  พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผู สูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ ในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   ดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ  ดานการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคม   และดานการปฎิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ไม แตกตางกัน 
 แตพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  จึงทําการเปรียบเทียบรายคู
โดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 21 
 
ตาราง 21  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการพัฒนา 

การรูจักตนเอง จําแนกตามอายุของผูสูงอายุ 
 

76 ปข้ึนไป 71 – 75 ป 60 – 65 ป 66 – 70 ป 
ระดับอายุ X  2.54 2.73 2.86 2.86 

76 ปข้ึนไป 2.54 - 0.19 0.32* 0.32* 
71 – 75 ป 2.73 - - 0.13 0.13 
60 – 65 ป 2.86 - - - - 
66 – 70 ป 2.86 - - - - 

 
 จากตาราง 21 พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ป และ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 
70 ป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มี
อายุระหวาง 76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานเพียง
บางสวนเทานั้น 
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 สมมติฐานท่ี 7 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาตํ่า 
 

ตาราง 22  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรดาน
การศึกษา 

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F 
P-

value 
โดยรวม ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

18.23 
60.26 
78.50 

6.08 
0.15 

39.95** 0.00 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.23 
84.91 
107.14 

7.41 
0.21 

34.56** 0.00 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

17.19 
87.73 
104.92 

5.73 
0.22 

25.87** 0.00 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.10 
110.87 
132.97 

7.36 
0.28 

26.31** 0.00 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

18.73 
101.16 
119.90 

6.24 
0.25 

24.44** 0.00 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

14.01 
96.27 
110.28 

4.67 
0.24 

19.20** 0.00 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

17.39 
120.22 
137.62 

5.79 
0.30 

19.10** 0.00** 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากตางราง 22 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการ
เปรียบเทียบรายคูโดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 23 – ตาราง 29 
 
ตาราง 23  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมจําแนก

ตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.46 2.62 2.77 3.13 

อ่ืนๆ 2.46 - 0.16 0.31 0.66* 
ประถมศึกษา 2.62 - - 0.15* 0.50* 
มัธยมศึกษา 2.77 - - - 0.35* 
อุดมศึกษา 3.13 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 23 พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 24  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนา 
การรูจักตนเองจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 

 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.18 2.61 2.84 3.13 

อ่ืนๆ 2.18 - 0.42* 0.66* 0.95* 
ประถมศึกษา 2.61 - - 0.23* 0.52* 
มัธยมศึกษา 2.84 - - - 0.29* 
อุดมศึกษา 3.13 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 24 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาระดับอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน
พัฒนาการรูจักตนเองสูงกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ
อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 65 

ตาราง 25  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสื่อสาร 
      อยางมีประสิทธิภาพ จําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.40 2.59 2.73 3.08 

อ่ืนๆ 2.40 - 0.19 0.33 0.68* 
ประถมศึกษา 2.59 - - 0.14 0.48* 
มัธยมศึกษา 2.73 - - - 0.34* 
อุดมศึกษา 3.08 - - - - 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 25 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผู สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 26  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการใชเวลา

อยางมีประสิทธิภาพจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.46 2.62 2.74 3.17 

อ่ืนๆ 2.46 - 0.16 0.28 0.71* 
ประถมศึกษา 2.62 - - - 0.55* 
มัธยมศึกษา 2.74 - - - 0.42* 
อุดมศึกษา 3.17 - - - - 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตาราง 26  พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 27 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการเผชิญ
ปญหาจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 

 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.48 2.56 2.78 3.08 

อ่ืนๆ 2.48 - 0.08 0.20* 0.60* 
ประถมศึกษา 2.56 - - - 0.52* 
มัธยมศึกษา 2.78 - - - 0.30* 
อุดมศึกษา 3.08 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 27 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหาสูงกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ
อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 28  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสนับสนุน

ทางสังคมจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.62 2.67 2.73 3.10 

อ่ืนๆ 2.62 - 0.05 0.11 0.48* 
ประถมศึกษา 2.67 - - - 0.43* 
มัธยมศึกษา 2.73 - - - 0.37* 
อุดมศึกษา 3.10 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 28 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคม สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 29  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา จําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

อ่ืนๆ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษา X  2.66 2.70 2.82 3.20 

อ่ืนๆ 2.66 - 0.04 0.16 0.53* 
ประถมศึกษา 2.70 - - 0.12 0.49* 
มัธยมศึกษา 2.82 - - - 0.37* 
อุดมศึกษา 3.20 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 29 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานขอที่ 8 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
 

ตาราง 30   เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรดาน
รายได 

 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

33.75 
44.74 
78.50 

11.25 
0.11 

99.58** 0.00 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

33.92 
73.22 

107.14 

11.30 
0.18 

61.15** 0.00 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

28.78 
76.13 

104.92 

9.59 
0.19 

49.91** 0.00 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

42.31 
90.65 

132.97 

14.10 
0.22 

61.61** 0.00 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

38.11 
81.78 

119.90 

12.70 
0.20 

61.51** 0.00 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

21.92 
88.36 

110.28 

7.30 
0.22 

32.74** 0.00 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

41.58 
96.03 

137.62 

13.86 
0.24 

57.15** 0.00 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากตางราง 30 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการ
เปรียบเทียบรายคู โดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 31 – ตาราง 37 
 
ตาราง 31 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมจําแนก

ตามรายไดของผูสูงอายุ 
 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.53 2.66 2.94 3.32 

< 5,000 บาท 2.53 - 0.13* 0.49* 0.78* 
5,001 – 10,000 บาท 2.66 - _ 0.28* 0.66* 
10,001 – 15,000 บาท 2.94 - - - 0.37* 
15,000 บาทข้ึนไป 3.32 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 31  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 
5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 
บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 32 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการพัฒนา 
การรูจักตนเองจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.55 2.69 2.86 3.36 

< 5,000 บาท 2.55 - 0.14 0.31* 0.80* 
5,001 – 10,000 บาท 2.69 - - 0.17* 0.67* 
10,001 – 15,000 บาท 2.86 - - - 0.49* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.36 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 32  พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท 
และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
ผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน
พัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 
บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 33  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.51 2,66 2.80 3.26 

< 5,000 บาท 2.51 - 0.15* 0.29* 0.75* 
5,001 – 10,000 บาท 2.66 - - - 0.59* 
10,001 – 15,000 บาท 2.80 - - - 0.46* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.26 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 33 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท 
มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายได นอยกวา 5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 34  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.51 2,61 2.97 3.37 

< 5,000 บาท 2.51 - 0.10 0.46* 0.86* 
5,001 – 10,000 บาท 2.61 - - 0.36* 0.75* 
10,001 – 15,000 บาท 2.97 - - - 0.39* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.37 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 34 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ตาราง 35  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการเผชิญ
ปญหาจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.47 2.60 2.98 3.27 

< 5,000 บาท 2.47 - 0.13 0.51* 0.80* 
5,001 – 10,000 บาท 2.60 - - 0.37* 0.66* 
10,001 – 15,000 บาท 2.98 - - - 0.29* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.27 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 35 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ 
ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
ผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
เผชิญปญหาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   
และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 36  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสนับสนุน
ทางสังคม จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.61 2.68 2.86 3.24 

< 5,000 บาท 2.61 - 0.07 0.25* 0.63* 
5,001 – 10,000 บาท 2.68 - - 0.18* 0.56* 
10,001 – 15,000 บาท 2.86 - - - 0.37* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.24 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 36 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 
บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 37  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 5,000 
บาท 

5,000 – 
10,000 บาท 

10,001 – 
15,000 บาท 

15,000 
บาทข้ึนไป ระดับรายได X  

2.56 2.69 3.12 3.38 

< 5,000 บาท 2.56 - 0.13 0.56* 0.82* 
5,001 – 10,000 บาท 2.69 - - 0.43* 0.69* 
10,001 – 15,000 บาท 3.12 - - - 0.25* 
15,000 บาท ข้ึนไป 3.38 - - - - 

 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 37  พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76 

 สมมติฐานขอที่ 9 ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรค 
 
ตาราง 38  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกนัโรค

ของผูสูงอาย ุ
 
ความ 
สัมพันธ
ระหวาง 

AB Sd Cm Bt Pb So Rel PT Pe Px Ps Ph 

AB  .782** .811** .857** .826** .754** .832** .776** .710** .621** .647** .649** 
Sd   .689** .582** .534** .520** .505** .523** .492** .447** .452** .381** 
Cm    .590** .577** .580** .542** .601** .542** .511** .515** .468** 
Bt     .673** .588** .696** .688** .617** .555** .556** .598** 
Pb      .506** .690** .663** .596** .532** .549** .566** 
So       .559** .559** .552** .424** .454** .463** 
Rel        .720** .646** .536** .601** .652** 
PT         .851** .830** .863** .840** 
Pe          .619** .672** .604** 
Px           .609** .575** 
Ps            .647** 
Ph             

 
** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 หมายเหตุ 
 Ab  แทน  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวม 
 Sd  แทน การพัฒนารูจักตนเอง 
 Cm แทน การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 Bt  แทน การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 Pb  แทน การเผชิญปญหา 
 So  แทน การสนับสนุนทางสังคม 
 Rel แทน การปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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 PT  แทน พฤติกรรมปองกนัโรคดานรวม 
 Pe  แทน การรับประทานอาหาร 
 Px  แทน การออกกาํลังกาย 
 Ps  แทน การขจัดความเครียด 
 Ph  แทน การดูแลสุขภาพอนามัย 
 
 จากตาราง 38 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อพิจารณารายดานของ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน การพัฒนารูจักตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตาราง 39 สรุปความสัมพนัธระหวางตัวแปร เพศ อายุ การศึกษาและรายได กับความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกนัโรคของผูสูงอายุ 

 

ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา รายได 

ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวม - - * * 
ดานพฒันาการรูจักตนเอง * * * * 
ดานการสื่อสาร - - * * 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ - - * * 
ดานการเผชิญปญหา - - * * 
ดานการสนับสนุนทางสังคม - - * * 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา - - * * 
พฤติกรรมปองกนัโรคดานรวม - - * * 
ดานการรับประทานอาหาร - - * * 
ดานการออกกาํลังกาย - - * * 
ดานการขจัดความเครียด - * * * 
ดานการดูแลสุขภาพอนามัย - - * * 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 จากตาราง 39 พบวา ตัวแปรดานเพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมและพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมแตตัวแปรดานเพศมีความสัมพันธกับความ 
สามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ตัวแปรดานอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมแตมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และตัวแปรดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดาน
รวมแตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ตัวแปรดานการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดาน
รวมและทุกดานและตัวแปรดานการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและทุก
ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรดานรายไดมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมและทุกดานและตัวแปรดานรายไดมีความสัมพันธพฤติกรรมปองกันโรค
ดานรวมและทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 



บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคนควาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงสํารวจ  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอาย ุโดยมีข้ันตอนและผลการศึกษา ดังนี ้
 
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
     1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษา 
ตํ่า 
 4.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 5.  ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศหญิง 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุ
มาก 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่า 
 9. ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 400 คน ซึ่ง
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ของศิริชัย กาญจนวาสี และ
คณะ.  2537: 105-106) และเลือกตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ (Acidental sampling) โดย
กําหนดใหเพศมีจํานวนสัดสวนใกลเคียงกัน 
 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
 ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดย
ในแบบสอบถามสวนนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ นภาพร 
วงศใหญ (2542) จํานวน 35ขอ มีคาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ทั้งฉบับเทากับ 0.94 
 ตอนที่  3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 

ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 

มีจํานวนดานละ 10 ขอ รวมทั้งส้ิน 40 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของ นลินี มิ่งมณี( 2549) และ วณิตา กองแกว( 2549) ผูวิจัยไดตัดขอคําถามใหมีความกระชับ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุมากข้ึน มีคาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา     
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ทั้งฉบับเทากับ 0.93 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บขอมูล โดย
ที่ผูวิจัยทําการออกภาคสนามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตามแหลงชุมชนตางๆ ดวย
ตนเอง ซึ่งการเก็บขอมูลในคร้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงคอนขางมีปญหาในความลาชา
ของการเก็บขอมูล ดังนั้นในการเก็บขอมูลผูวิจัยแกปญหาโดยการชวยอานคําถามในแบบสอบถามให
ผูสูงอายุฟง และเลือกคําตอบตามท่ีผูสูงอายุเลือก โดยการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ภายในเดือนสิงหาคม 2553 โดยมีผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน และเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 



 81 

การวิเคราะหขอมูล  
        ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 สวนมาวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window  โดยมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
        1.  เก็บแบบสอบถาม ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม และตรวจใหคะแนนแตละ
ขอตามเกณฑที่กําหนดไว 
 2.  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งใชสถิติ คาความถี่
และรอยละ (Frequency and Percentage) เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
        3.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปรเพศ โดยใชสถิติ ที(t-test) 
 4. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปร อายุ ระดับการศึกษา รายไดโดยใชสถติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-Way 
ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test)  

  ถาพบวาคาทดสอบเอฟ (F-test ) มีนัยสําคัญทางสถิติจึงทําการทดสอบเปนรายคูตอไป 
โดยวิธีของทูกี (Tukey –HSD)  
 5. หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson ‘s Product Moment Correlation) 
  
สรุปผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ 
 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
56.0) มีอายุระหวาง 60 -65 ป (รอยละ 48.0) มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 37.0)  
และมีรายไดอยูที่ 5,000 – 10,000 บาท (รอยละ 30.0) 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 1. ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานไม
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไมแตกตางกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 
70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐาน เพียงบางสวน 
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 3. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 4. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 5. ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานรวมไมแตกตางกัน แตเมื่อ พิจารณาเปนรายดานพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงไม
สอดคลองกับสมมติฐาน ที่ต้ังไว 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานรวมไมแตกตาง
จากผูสูงอายุที่มีอายุมาก แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ 
ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐาน เพียงบางสวน 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและราย
ดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและรายดาน
สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า อยางงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 9. ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมและรายดานของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุทั้งดานรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผลการศึกษาคนควา  
 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรค
ของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจโดยรวมอยู
ในระดับคอนขางสูงและเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน  และพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา15,000 บาทข้ึนไป 
มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับสูง สวนในดานพฤติกรรมปองกันโรคนั้น กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับคอนขางสูง และเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน และพบวาตัวแปรดาน
รายไดที่มีมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมปองกันโรคอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจุบัน
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ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยตนเองไดมีการเปดกวางและมีขอมูลแพรหลาย
มากข้ึน ไมวาจะเปนตามส่ือตางๆหรือตามโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ลวนแตแพรหลาย
ขอมูลขาวสารที่เปนความรูใหประชาชนทราบถึงอันตรายของโรคภัยตางๆและวิธีการดูแลรักษาตัวเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม จึงทําใหผูสูงอายุไดทราบถึงวิธีการดูแลตนเองไดมากข้ึน รูจักเลือก
รับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมและทราบถึงการออกกําลังกายใหเหมาะกับวัยและสภาพรางกาย
ของตน อันนํามาซึ่งการดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้จึงทําใหระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจและระดับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุอยูในระดับคอนขางสูง 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง      
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมปองกันโรคไมแตกตางกัน 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาปจจุบันผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงตางรูจักวิธีดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง และ
ไดรับส่ือที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานตางๆ รวมถึงการรับรูภาวะการณเส่ียงตอการเกิดโรค
ตางๆมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสัญญา รักชาติ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากปจจุบันผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงตางออกไป
ทํางานนอกบาน ทําใหไดพบปะเพื่อนฝูง ไดเขาสังคมตางๆมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและขอมูล
ดานการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองจากเพ่ือนๆ จึงทําใหทราบถึงวิธีการดูแลตนเองไดมากข้ึน ซึ่ง
การเขารวมกลุมทางสังคมของผูสูงอายุนั้น เปนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคม โดยที่ทั้งผูสูงอายุเพศ
ชายและเพศหญิงมีโอกาสในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะมีอายุยืนยาว มีอารมณมั่นคง มีภาวะซึมเศราลดลงและ
มีภาวะสภาพจิตใจที่ดี (นภาพร วงศใหญ. 2542) 
 สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไม
แตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ขจัดความเครียดแตกตางกัน   โดยผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 
66 – 70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย มีวิธีขจัด
ความเครียดไดดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีความวิตกกังวล
ในเร่ืองตางๆมากมาย อาทิเชน เร่ืองสุขภาพ เร่ืองครอบครัว เร่ืองความตาย จึงทําใหเกิดความเครียด
ข้ึนมา แตผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา มีการรับรูตนเองไดดีกวา ไดศึกษาขอมูลและอาจมีการเขาสังคม
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พบปะเพ่ือนฝูงไดมากกวาผูสูงอายุมาก ทําใหไดพูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความรูจึงทําใหไมมีความ
วิตกกังวลเทากับผูสูงอายุที่มีอายุมาก  
 สมมติฐานขอที่ 3 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 โดยพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมนั้นพบวา 
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ อุดมศึกษาและมัธยมศึกษา จะมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา  และมีพฤติกรรมปองกันโรคในดานตางๆ ดังนี้ ดานการรับประทาน
อาหารพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารดีกวา
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ   ดานการออกกําลังกาย ผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาระดับอุดมศึกษา  มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  ดานขจัดความเครียด  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรม
ดานขจัดความเครียดดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ  และ ดาน
การดูแลสุขภาพอนามัย พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า 
ซึ่งอาจเกิดจากการศึกษาจัดเปนประสบการณชีวิตทําใหบุคคลรูจักคิดไตรตรอง และใชเหตุผลในการ
แกปญหา รวมทั้งการที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสไดรับขาวสารและมีความเขาใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ
อนามัยไดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน  (2529)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเปล่ียนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะ
ขาดความรู ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทน
ในการคนควาหาความรูในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย และไดมีงานวิจัยของ นริศรา ลีลามานิตย
(2534) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองของผูสูงอายุ ในหมูบาน
สันโปง ตําบลบานภาค กิ่งอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยถูกตองมากกวาผูไมไดรับการศึกษา ซึ่ง
สอดคลองกับ แฮริส และกลูต็น (Harris&Gluten.1979 :17 – 29 ) ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ดานการรักษาสุขภาพเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีระดับ
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การศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายในการรักษาสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การควบคุม
ปริมาณอาหารมากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า  
 สมมติฐานขอที่ 4 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและรายดาน
ทุกดานแตกตางกัน โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่าและในรายดานตางๆ คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการขจัด
ความเครียด และดานการดูแลสุขภาพอนามัย พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป   
มีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 
15,000 บาท รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0 .01 ซึ่งรายไดเปนส่ิงที่แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล ผูที่มีฐานะทางการเงินสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและมี
สุขภาพที่ดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเตือนใจ  ทองคํา  (2549)  พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดแบบไมเพียงพอ
คาใชจายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอคาใชจาย 
 สมมติฐานขอที่ 5 ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศ
หญิง 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีความสามารถดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานรวมไมแตกตางกัน แตในรายดานพบวาผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูสูงอายุเพศหญิงไดทํางานทั้งในและนอกบาน ไดทราบถึงวิธีการดูแลตนเองและครอบครัว 
เนื่องจากตองดูแลบุตรหลาน รวมทั้งมีบทบาทในการอบรมส่ังสอนและใกลชิดบุตรหลานมากกวา
ผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้ยังมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางตนกับบุคคลรอบขาง ทําใหทราบ
ถึงการดํารงตนใหมีความสุขและปรับตัวใหเขากับสังคมในปจจุบันไดอยางเหมาะสมมากกวาเพศชาย 
ซึ่งเมื่อเกิดปญหาข้ึนผูสูงอายุเพศหญิงจะมีการประเมินทักษะการเผชิญปญหาไดดีกวาผูสูงอายุเพศ
ชาย เปนการทําความเขาใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลที่เลือกใชวิธีนั้นๆ 
รวมถึงความมุงมั่นที่จะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาซ่ึงจะชวยสงเสริมใหมีสภาพจิตใจดี และ
สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Hill; & Smith. 1985). 
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 สมมติฐานขอที่ 6 ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจไม
แตกตางกวาผูสูงอายุที่มีอายุในดานรวม แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 
65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งจากการวิจัยนี้ กลาวไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมี
พัฒนาการรูจักตนเอง วาควรทําตนและประพฤติตนไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2540: 40)  ศึกษางานวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย - 
การศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุพบวา อายุมี
ความสัมพันธกับปญหาสุขภาวะทางจิต เมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาทางดานจิตใจมาก
ข้ึนดวย ดังนั้นสรุปไดวาเมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะมีพัฒนาการรูจักตนเองเสื่อมถอยลง ผูสูงอายุจึง
ไมสนใจที่จะเรียนรู หรือรับรูเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองในเร่ืองการดูแลตนเองทางดานจิตใจได  
 สมมติฐานขอที่ 7 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูง
กวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจทั้งดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 โดย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมนั้นพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณารายดานดังนี้ ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง   ดาน
การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการเผชิญปญหา ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการ
สนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ 
อุดมศึกษามีความสามารถดานตางๆ สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา
และอ่ืนๆ   ดังนั้นจึงสรุปไดวา การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาแตกตางกัน พบวาแตกตางกันโดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ อุดมศึกษาและ
มัธยมศึกษา นั้น จะมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชอรี่ ทองเพ็ญ (2537: 100)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การกลัวสภาพการสูงอายุ ความเขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสังคม
และปจจัยชีวสังคมกับความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีความผาสุกในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและ
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ตํ่า ตามลําดับ นอกจากนี้ มินตรา สิริวันต(2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย พบวาโดย
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา มีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาท่ีดีจะมีความเขาใจในการเปล่ียนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิตและแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานคนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการปรับตัวตางกัน ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีการ
ปรับตัวดีกวา เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีพื้นฐานการศึกษาดี ผานการศึกษามาเปนระยะเวลานาน จะมี
ความเขาใจในเร่ืองราวตางๆไดดี สามารถรับรูเหตุการณใหมๆที่มีความทันสมัยอยูเสมอ เปนผูที่ไดรับ
โอกาสดานอาชีพ จึงมองวาตนเองมีคุณคาตอสังคม  
 สมมติฐานขอที่ 8 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจทั้งดาน
รวมและรายดานตางๆคือ ดานพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ดานการ
เผชิญปญหา  ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา โดยผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจดานรวมและรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 
บาท รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0 .01 ทั้งนี้เนื่องมาจาก ถาฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดี มีเงินทองเพียงพอตอการใชจาย
และเพียงพอที่จะเขาสังคมกับเพื่อน หรือผูรวมงานในโอกาสตางๆจึงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ไดรับการยกยองใหเกียรติ มีความเช่ือมั่นในตนเอง อันเปนผลใหปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและ มี
ความรูความสามารถในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศรีเรือน แกวกังวาน
(2533: 6) ศึกษาตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย อายรุาว 
60 – 70 ป พบวาการเงินมีความสําคัญตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปน
หลักประกันความม่ันคงในฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหสามารถสรุปไดวา 
ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
รุงทิพย แปงใจ (2542: 52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ พบวา รายได
เปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะหาความสุขหรือ
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ไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มีรายไดตํ่าจะประเมินความสุข
หรือความพึงพอใจในชีวิตตํ่า เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองใหมีความสุขสบาย
ได ดังนั้นผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า และ งานวิจัยของพนิตนันท โชติกเจริญ
สุข (2545:50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา 
ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือรายไดที่เพียงพอนาจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาทางการเงิน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได สงผลใหมีความผาสุกทางใจตํ่า เนื่องจาก
ปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต   
 สมมติฐานขอที่ 9 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคผูสูงอายุ 
 ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อพิจารณารายดานของ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน การพัฒนารูจักตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ(เพียงใจ สุวิริยะไพศาล. 2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพ
ของผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอเพื่อนบานมาก จะมี
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพและอ่ืนๆ
ดีกวาผูที่ติดตอบุคคลอ่ืนนอย ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
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ศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ดังนั้นจึงสรุปไดวาผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดีในทุกๆดาน ไมวาจะเปน ดานพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา  ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เนื่องมาจากในการ
ดํารงชีวิตตามปกติของคนเรา เพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดี รูจักวิธีปองกันโรคตางๆ นั้น ตองรูจักที่จะ
เขาใจและเอาใจใสปจจัยพื้นฐานไดอยางถูกตองและเหมาะสม ถาผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานจิตใจ
ที่ดี คือมีความรู มีเจตคติ และรูวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ในดานจิตใจและความคิด ก็จะมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงตามมาดวย เกี่ยวโยงเปนความสัมพันธกัน เมื่อมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความรูใน
ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งจะสอดคลองกับพฤติกรรมปองกันโรค ในรายดาน คือ ดานการรับประทานอาหาร ดาน
การออกกําลังกาย ดานการขจัดความเครียด และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ก็จะเกิดความ
ความสามารถในดานการปองกันโรคข้ึน และมีพฤติกรรมที่ปองกันตนใหพนปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  
 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาและรายไดสูงจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรค ดีกวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาและรายไดตํ่า ดังนั้นจึง
อยากใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของเขาไปดูแลแกไขและใหความรูคําแนะนําแกผูสูงอายุที่มีรายไดและ
การศึกษาตํ่ามากข้ึน เพื่อที่จะไดมีสุขภาพอนามัยและรูจักวิธีการปองกันโรคดีข้ึน 
 2. หนวยงานรัฐและโรงพยาบาลตางๆควรใหความรูถึงโรคภัยไขเจ็บ และวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพรางกายตนเองแกผูสูงอายุที่ไปรับบริการในโรงพยาบาล เนื่องจากปจจุบันผูสูงอายุไดเขาไป
รักษาและตรวจสุขภาพตามโรงพยาบาลตางๆเปนจํานวนมาก การที่จะใหผูปวยมีความรูในการดูแล
รักษาตนเองไดดีนั้น การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและมีประโยชนจะมีสวนสําคัญในการใหผูสูงอายุมี
สุขภาพที่ยืนยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยชวีสังคมอ่ืนๆเพิม่เติม เชน อาชีพ สภาพครอบครัว หรือภูมลํิาเนา 
 2. ควรศึกษาตัวแปรปจจัยดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนตัวแปรยอยในดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ กับพฤติกรรมปองกันโรคโดยตรงเนื่องจากงานวิจัยที่ทําใน
คร้ังนี้ ตัวแปรดานนี้มีความสัมพันธกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายไดทุกขอ  
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 3. เนื่องจากผูสูงอายุที่ศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร จึงควร
ทําการศึกษาภาคตางๆเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุและนํามาเปน
ขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของปรับใชตอไป 
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แบบสอบถาม 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 

 
 ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานไดโปรดกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงให
สมบูรณ ซึ่งจะชวยใหเกิดความแมนตรงในการศึกษา คําตอบของทานจะชวยสนับสนุนการวิจัยในคร้ังนี้
เปนอยางมาก ผูวิจัยขอเรียนยืนยันวาคําตอบของทานจะถือเปนความลับ 
 
คําชี้แจง   
 1.  โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติม
ขอความลงในชองวางที่กาํหนด 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
    สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
  สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
  สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 
4 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการรักษาสุขภาพ
อนามัย  
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สวนที่ 1 
ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความ 

 ลงในชองวางที่กําหนด 
 
 1.  เพศ                  
  1.  ชาย  2.  หญิง  
           
  2. อาย ุ 
         1.  60-65 ป 2.  66-70 ป       
  3.  71-75 ป 4.  75 ป ข้ึนไป 
  
 3. ระดับการศึกษา 
  1.  ประถมศึกษา 2.  มัธยมศึกษา           
  3.  อุดมศึกษา 4.   อ่ืนๆ…………………………. 
 
 4. รายไดตอเดือน 
  1.  นอยกวา 5,000 บาท 2.  5,001-10,000 บาท            
  3.  10,001 – 15,000 บาท 4.  มากกวา 15,000 บาท 
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สวนที่ 2 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจติใจของผูสูงอายุ 

 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความ 

 ลงในชองวางที่กําหนด โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติทุกคร้ังและ/หรือทุกวันอยางสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติบอยคร้ังแตไมสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติเปนบางโอกาสหรือนานๆคร้ัง 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมนั้นไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยค
ร้ัง 

ปฏิบั
ติ

บางค
ร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการพัฒนารูจกัตนเอง     
1. ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน     
2. ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทานขัดแยงกับหลัก 
ศีลธรรมท่ีทานยึดยึดถือหรือไม 

    

3.เมื่อทานทุกขใจทานจะเลาใหบุคคลท่ีทานไวใจฟง     
4.ทานย้ิมรับและแสดงทาทีพอใจเมือ่มีผูอื่นกลาวถึงหรือแสดง 
ความชมเชยในความดีของทาน 

    

5. ทานสํารวจวาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทานประสบ 
ความสําเร็จในเรื่องใดบาง 

    

6. ทานคนหาความสามารถหรือจุดเดนของตนและคนหา 
ขอบกพรองเพื่อการปรับปรุงแกไข 

    

ดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสทิธภิาพ 
1.กอนการพูดคุยทานประเมินความสนใจของผูท่ีทานจะพดูคุย 

    

2.ในการพูดคุยทานคิดถึงความแตกตางของขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของผูท่ีทานพูดคุยดวย 

    
 

 



 106 

 

ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
3. ทานบอกใหผูอื่นทราบวาทานมีความรูสึกอยางไร     
4.ในระหวางการสนทนาทานใหความสนใจกับคําพูด สีหนา  
และทาทางของผูท่ีทานพูดคุยดวย 

    

5. ในระหวางการพูดคุยทานตรวจสอบวาผูท่ีทานพูดคุยดวยมีความ
เขาใจตรงกันหรือไม 

    

6. เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นทานจะชี้แจงถึงเหตุผลและความรูสึกของ
ทาน 

    

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธภิาพ     
1. ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา     
2. ทานใชเวลาในแตละวันทํากิจกรรมท่ีทานตองการหรือต้ังใจไว     
3. ทานมีแผนการทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจรวมกบัครอบครัว
หรือเพื่อนๆ 

    

4. ทานชักชวนครอบครัวทํากิจกรรมท่ีทานชอบหรือพอใจ     
5. ทานเขากลุมพูดคุยกันอยางสนุกเต็มไปดวยเรื่องขบขัน     
6. ทานทํากิจกรรมท่ีทานมีความสุขและพอใจ     
ดานการเผชญิปญหา     
1. ทานแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตโดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียของวิธี
แกปญหา 

    

2. กอนท่ีทานจะแกปญหา ทานจะพิจารณาวาปญหาน้ันเกิดจากอะไร     
3. ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา     
4. ทานพยายามใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธจีนกระท่ังปญหาคล่ีคลาย
ไปได 

    

5. ทานคิดวาการขอความชวยเหลือจากผูอื่นเปนคร้ังคราวมิใชเร่ืองท่ี
นาอับอาย 

    

6.ทานแสวงหาความพอใจจากส่ิงท่ีมีอยูรอบตัวแทนการหมกมุนอยูกับ
อดีต 
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ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการสนับสนุนทางสงัคม 
1. ทานพยายามสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนทุกอาชพีท้ังหญิงและชาย 

    

2. ทานติดตอกับเพื่อนสนิทในกลุมอยางสม่ําเสมอ     
3. ทานแบงเวลาเพื่อเขารวมกจิกรรมทางสังคม โดยมุงหวังจะไดพบ
เพื่อนใหม หรือกระชับความสัมพันธกับเพือ่นเกา 

    

4. ทานชวยเหลือเพื่อนหรือบคุคลอื่นเมื่อทานทราบวาเพื่อนหรือบุคคล
น้ันตองการ 

    

5. ทานศึกษาขอมูลวามีหนวยงานใดบางท่ีสามารถชวยเหลือทานได
ยามท่ีทานเดือดรอน 

    

ดานการปฏบัิติกิจกรรมทางศาสนา     
1. ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทําท่ีไมถูกตองผิด
ศีลธรรม 

    

2. ทานบริจาคทรัพยสินใหใชเปนสาธารณะประโยชนดวยเจตนาท่ีจะ
สละชวยผูอื่น 

    

3. ทานแสดงความเห็นใจกับผูท่ีไดรับความเดือดรอน และดีใจกับผูท่ี
ไดรับความสําเร็จ 

    

4. ทานสวดมนตภาวนาหรือแผเมตตาใหผูอื่น     
5. ทานฟงเทศนหรือฟงคําสอนทางศาสนาในโอกาสตางๆ     
6. ทานทําสมาธิหรือปฏิบัติกจิกรรมท่ีมุงใหจติใจสงบท้ังในยามปกติ 
หรือเวลาท่ีทานมีความทุกขใจ 
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สวนที่ 3 
พฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 

 
ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการรับประทานอาหาร     
1. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ     
2. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน     
3.ทานด่ืมนํ้าสะอาดไมนอยกวา 6 -8 แกวตอวัน     
4.ทานหลีกเล่ียงอาหารรสจัดเชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด     
5.ทานรับประทานผลไมและผักเปนประจํา     
6.ทานรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน นํ้านมถ่ัวเหลือง     
7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเน้ือสัตว 
เพราะยอยงาย 

    

8.ทานปรุงอาหารดวยวิธีตม น่ึง ยางมากกวาทอด     
9.ทานหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัและโคลเลสเตอรอลสูง  
เชน ขาหม ู

    

10.ทานเค้ียวอาหารจนละเอียดกอนกลืน     
ดานการออกกําลงักาย     
1.เวลาเดินทานจะเดินเร็วๆเพื่อเปนการออกกําลังกาย     
2.เมื่อมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย     
3.ถึงแมไมมีเวลาออกกําลังกาย ทานจะใชวธิีการทํางานบานแทน     
4.ทานออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห     
5.ทานใชวธิีเดินแทนการน่ังรถ ในระยะทางสั้นๆ     
6.ทานออกกําลังกายในชวงเชา หรือชวงเย็นแทนการเลนหรือดูทีวี     
7.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเอง     
8.ทานออกกําลังกายโดยการเดิน หรือเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ     
9.ทานออกกําลังกายโดยใหอวยัวะทุกสวนไดเคล่ือนไหว     
10.ทานออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็นวันละประมาณ 20 -30 
นาที 
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ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการขจัดความเครียด     
1.ทานน่ังสมาธิเปนประจํา     
2.ทานปลูกตนไมและดูแลตนไม     
3.ทานทํางานอดิเรกท่ีชอบ     
4.ทานดูแลสัตวเล้ียง     
5.ทานอานหนังสือท่ีชอบ     
6.ทานนอนหลับพักผอนเพียงพอ     
7.ทานสวดมนตไหวพระกอนนอน     
8.ทานไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว     
9.ทานฟงวิทยุ,ดูโทรทัศน,ฟงเพลง หรือเลนดนตรี     
10.ทานพูดคุยปญหากับเพื่อนๆหรือคนสนิท     
ดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
1.ทานตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป     
2.ทานหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด     
3.ทานแปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหารและกอนนอน     
4.ทานดูแลรักษาหองนอนใหสะอาดเสมอ     
5.ทานอานหนังสือในที่ ท่ีมีแสงสวางเพียงพอ     
6.ทานควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม     
7.ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น     
8.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร     
9.ทานสวมใสรองเทาเมื่อออกไปนอกบาน     
10.ทานกําจัดขยะมูลฝอยในบานและรอบบานเปนประจํา     

 
ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

คุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
(คาอํานาจจาํแนกและคาความเชื่อม่ัน) 
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ตาราง 40 คาอํานาจจําแนก (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธรายขอกับคะแนนรวม) คาความเชื่อมั่นความ
สอดคลองภายในของครอนบาค แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 

 

ขอคําถาม r 
ดานการพัฒนารูจกัตนเอง  
1. ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน .43 
2. ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทานขัดแยงกับหลักศีลธรรมทีท่านยึดถือหรือไม .52 
3.เมื่อทานทุกขใจทานจะเลาใหบุคคลทีท่านไวใจฟง .50 
4.ทานยิ้มรับและแสดงทาทพีอใจเมื่อมีผูอ่ืนกลาวถงึหรือแสดงความชมเชยในความดีทาน .55 
5. ทานสํารวจวาในการดําเนินชีวิตประจาํวนั ทานประสบความสําเร็จในเร่ืองใดบาง .46 
6. ทานคนหาความสามารถหรือจุดเดนของตนและคนหาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงแกไข .52 

คาความเชื่อม่ันดานการพัฒนารูจกัตนเอง .76 
 

ดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสทิธภิาพ 
 

1.กอนการพูดคุยทานประเมนิความสนใจของผูที่ทานจะพูดคุย .52 
2.ในการพูดคุยทานคิดถงึความแตกตางของขนบธรรมเนียมประเพณีของผูที่ทานคุยดวย .60 
3.ทานบอกใหผูอ่ืนทราบวาทานมีความรูสึกอยางไร .43 
4.ในระหวางการสนทนาทานใหความสนใจกับคําพูดสีหนาและทาทางของผูที่ทานพดูคุย .55 
5. ในระหวางการพูดคุยทานตรวจสอบวาผูที่ทานพูดคุยดวยมีความเขาใจตรงกนัหรือไม .53 
6. เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนทานจะช้ีแจงถึงเหตุผลและความรูสึกของทาน .50 

คาความเชื่อม่ันดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธภิาพ .77 
 

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธภิาพ 
 

1. ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา .55 
2. ทานใชเวลาในแตละวันทาํกิจกรรมทีท่านตองการหรือต้ังใจไว .60 
3. ทานมีแผนการทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจรวมกบัครอบครัวหรือเพื่อนๆ .62 
4. ทานชักชวนครอบครัวทํากจิกรรมที่ทานชอบหรือพอใจ .56 
5. ทานเขากลุมพูดคุยกนัอยางสนุกเต็มไปดวยเร่ืองขบขัน .58 
6. ทานทาํกิจกรรมที่ทานมีความสุขและพอใจ .58 

คาความเชื่อม่ันดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ .81 
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ตาราง 40 (ตอ)  
 

ขอคําถาม r 
ดานการเผชญิปญหา  
1. ทานแกปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตโดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียของวธิีแกปญหา .55 
2. กอนทีท่านจะแกปญหา ทานจะพิจารณาวาปญหานั้นเกิดจากอะไร .60 
3. ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา .55 
4. ทานพยายามใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธีจนกระทั่งปญหาคล่ีคลายไปได .55 
5. ทานคิดวาการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนคร้ังคราวมิใชเร่ืองทีน่าอับอาย ,55 
6.ทานแสวงหาความพอใจจากส่ิงที่มีอยูรอบตัวแทนการหมกมุนอยูกับอดีต .59 

คาความเชื่อม่ันดานการเผชิญปญหา .81 
 

ดานการสนับสนุนทางสงัคม 
 

1. ทานพยายามสรางสัมพนัธภาพกับเพือ่นทกุอาชีพทัง้หญิงและชาย .37 
2. ทานติดตอกับเพื่อนสนทิในกลุมอยางสม่ําเสมอ .48 
3. ทานแบงเวลาเพื่อเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยมุงหวังจะไดพบเพือ่นใหม หรือกระชับ 
    ความสัมพนัธกับเพื่อนเกา 

.43 

4. ทานชวยเหลือเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนเมื่อทานทราบวาเพื่อนหรือบุคคลนั้นตองการ .59 
5. ทานศึกษาขอมูลวามหีนวยงานใดบางที่สามารถชวยเหลือทานไดยามทีท่านเดือดรอน .55 

คาความเชื่อม่ันดานการสนับสนุนทางสังคม .73 
 

ดานการปฏบัิติกิจกรรมทางศาสนา 
 

1. ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทาํที่ไมถูกตองผิดศีลธรรม .57 
2. ทานบริจาคทรัพยสินใหใชเปนสาธารณะประโยชนดวยเจตนาที่จะสละชวยผูอ่ืน .55 
3. ทานแสดงความเห็นใจกบัผูที่ไดรับความเดือดรอน และดีใจกับผูที่ไดรับความสําเร็จ .61 
4. ทานสวดมนตภาวนาหรือแผเมตตาใหผูอ่ืน .56 
5. ทานฟงเทศนหรือฟงคําสอนทางศาสนาในโอกาสตางๆ .58 
6. ทานทาํสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมที่มุงใหจิตใจสงบทั้งในยามปกติ หรือเวลาทีท่านมี 
   ความทุกขใจ 

.60 

คาความเชื่อม่ันดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา .83 
 

คาความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับ = . 94 
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ตาราง 41 คาอํานาจจําแนก (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธรายขอกับคะแนนรวม) คาความเชื่อมั่นความ
สอดคลองภายในของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรค 

 

ขอคําถาม r 
ดานการรับประทานอาหาร  
1. ทานรับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ .35 
2. ทานรับประทานอาหารมือ้เชาทกุวนั .45 
3.ทานด่ืมน้ําสะอาดไมนอยกวา 6 -8 แกวตอวัน .50 
4.ทานหลีกเล่ียงอาหารรสจัดเชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด .56 
5.ทานรับประทานผลไมและผักเปนประจาํ .50 
6.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน เชน น้ํานมถัว่เหลือง .50 
7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเนื้อสัตวเพราะยอยงาย .54 
8.ทานปรุงอาหารดวยวิธีตม นึง่ ยางมากกวาทอด .52 
9.ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันและโคลเลสเตอรอลสูง เชน ขาหม ู .53 
10.ทานเค้ียวอาหารจนละเอียดกอนกลืน .53 

คาความเชื่อม่ันดานการรบัประทานอาหาร .82 
 
ดานการออกกําลงักาย 

 

1.เวลาเดินทานจะเดินเร็วๆเพื่อเปนการออกกําลังกาย .56 
2.เมื่อมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย .49 
3.ถึงแมไมมีเวลาออกกาํลังกาย ทานจะใชวิธีการทํางานบานแทน .53 
4.ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห .54 
5.ทานใชวธิีเดินแทนการนั่งรถ ในระยะทางสั้นๆ .47 
6.ทานออกกําลังกายในชวงเชา หรือชวงเยน็แทนการเลนหรือดูทีว ี .55 
7.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับสภาพของตนเอง .49 
8.ทานออกกําลังกายโดยการเดิน หรือเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ .53 
9.ทานออกกําลังกายโดยใหอวัยวะทกุสวนไดเคล่ือนไหว .52 
10.ทานออกกาํลังกายตอนเชาหรือตอนเยน็วนัละประมาณ 20 -30 นาท ี .34 

คาความเชื่อม่ันดานการออกกําลงักาย .84 
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ตาราง 41 (ตอ)  
 

ขอคําถาม r 
ดานการขจัดความเครียด  
1.ทานนั่งสมาธิเปนประจํา .43 
2.ทานปลูกตนไมและดูแลตนไม .49 
3.ทานทํางานอดิเรกที่ชอบ .52 
4.ทานดูแลสัตวเล้ียง .45 
5.ทานอานหนังสือที่ชอบ .46 
6.ทานนอนหลับพักผอนเพยีงพอ .52 
7.ทานสวดมนตไหวพระกอนนอน .53 
8.ทานไปเทีย่วตามสถานที่ตางๆกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว .51 
9.ทานฟงวิทย,ุดูโทรทัศน,ฟงเพลง หรือเลนดนตรี .42 
10.ทานพูดคุยปญหากับเพื่อนๆหรือคนสนทิ .42 

คาความเชื่อม่ันดานการขจัดความเครยีด .79 
 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย 
 

1.ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป .52 
2.ทานหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด .53 
3.ทานแปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหารและกอนนอน .52 
4.ทานดูแลรักษาหองนอนใหสะอาดเสมอ .57 
5.ทานอานหนังสือในที่ ที่มีแสงสวางเพียงพอ .56 
6.ทานควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม .57 
7.ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน .54 
8.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร .48 
9.ทานสวมใสรองเทาเมื่อออกไปนอกบาน .42 
10.ทานกาํจัดขยะมูลฝอยในบานและรอบบานเปนประจํา .55 

คาความเชื่อม่ันดานการดูแลสุขภาพอนามัย .86 

 
คาความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับ = . 93 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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