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         การศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ  1)  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
         3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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พัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 
         6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานรวมไมแตกตาง
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         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 
 ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก
การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถควบคุม 
และปองกันโรคติดเช้ือตางๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอัตราการเกิดของประชากร  ส่ิงเหลานี้มีสวนในการเพิ่มข้ึนของประชากร
ผูสูงอายุทั้งปริมาณและสัดสวนตอประชากรทั้งหมด โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนประชากรโลก
ทั้งหมด 6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2568 จะมี
ประชากรโลกทั้งส้ิน 8,200 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2550: 23) และจากการการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป พ.ศ. 
2533-2563 ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติในป 2538 เมื่อพิจารณาเฉพาะจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2538-2553 พบวา 
สัดสวนของจํานวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากรทั้งหมดของประเทศ มีอัตราสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยใน
ป พ.ศ. 2538 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 8.1 ปพ.ศ. 2543 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.2  
ป พ.ศ. 2548 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.2  และมาในป พ.ศ. 2553 จะมีสัดสวนจํานวน
ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 11.4 (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  2552) 
 การเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ มีผลกระทบโดยตรงตอนโยบายและแผนงานดานสาธารณสุขของ
ประเทศ เพราะผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพมาก เนื่องจากความเส่ือมถอยและความเจ็บปวย
ทางดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม ซึ่งปญหาที่
เกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุนั้น มีทั้งปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายไปในทางที่เส่ือมสภาพ ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของผูสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยโลก 
(2001) พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุจะปวยเปนโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค และสําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเอง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 
กลุมประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวา  
ทุกกลุมอายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 
42.7 รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและ 
ขอ คิดเปนรอยละ 20.9โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปน
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รอยละ 7.9 ตามลําดับ (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ. 2548: 7) การ
เปล่ียนแปลงทางรางกายของผูสูงอายุเปนส่ิงที่ไมสามารถหลีกเล่ียงไดเนื่องจากเปนส่ิงที่เกิดข้ึนตามวัย 
แตถาผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดในเบ้ืองตนดวยการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเองก็จะชวย
ชะลอปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุไดเปนอยางมาก  
 นอกจากนี้วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ซึ่งจะเกิดใหเกิดความเหงา 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และถาอยูในระดับรุนแรงอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา และ
ข้ันรายแรงที่สุดอาจทํารายตัวเองและคิดฆาตัวตายได จากการสํารวจภาวะจิตใจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติป พ.ศ. 2550 พบวา อาการที่เกี่ยวกับสภาวะจิตใจของผูสูงอายุที่มีอาการเปนประจําสามารถ
เรียงลําดับไดดังนี้ 1)ความอยากอาหารลดลง (คิดเปนรอยละ 4.0)  2)คิดมาก วิตกกังวล (คิดเปนรอย
ละ 3.44) 3) หงุดหงิดรําคาญใจ (คิดเปนรอยละ 2.86) 4) เหงา (คิดเปนรอยละ 2.60) 5) ไมมีความสุข/
เศราหมอง (คิดเปนรอยละ 1.85) 6) หมดหวังในชีวิต (คิดเปนรอยละ 1.78) และ 7) ชีวิตไมมีคุณคา 
(คิดเปนรอยละ 1.56) ตามลําดับ  
 ในการจะดํารงชีวิตประจําวันอยางเปนปกติสุขของผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุจะตองมีภาวะทัง้ทาง
รางกายและจิตใจที่มีความสุข โดยการดํารงตนใหเปนสุขนั้น ผูสูงอายุจะตองเริ่มต้ังแตการเกิด
ความรูสึกที่ดีกับตนเองหรือมีการความสามารถดูแลตนเองดานจิตใจกอน และความสามารถในการ
ดูแลดานจิตใจนั้นก็จะนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  โดย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจนั้นแบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจกัตนเอง การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารง
รักษาระบบทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา นอกจากน้ีผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครนั้น มักจะตองเผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจทั้งที่เกิดจากสภาวะแวดลอมทางบุคคล
และสภาวะแวดลอมทางธรรมชาติ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตางจังหวัด อีกทั้งการดํารง
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมักเขาถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานอย
กวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตางจังหวัด จึงอาจทําใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมีจิตใจที่อยู
ในสภาวะที่อาจนําสูการไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 
 การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
พฤติกรรมปองกันโรคและความสามารถในการดูแลจิตใจของผูสูงอายุ ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมปองกันโรคและความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ ตามตัวแปร ชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได และศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 1.  ทําใหทราบระดับของพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจของผูสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเบื้องตนในการสงเสริมพฤติกรรมดังกลาวใหสูงข้ึน 
 2. ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุและบุคคลใกลชิดของผูสูงอายุมีขอมูล
พื้นฐานและแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจของผูสูงอายุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตดานประชากร 
     1.1 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  
  1.2 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
400 คน ในชุมชนตางๆ ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  ขอบเขตดานเนื้อหา 
  2.1 ตัวแปรที่ศึกษา 
   2.1.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม จําแนกเปน 
    1) เพศ ไดแก 
     - ชาย 
     - หญิง 
    2) อายุ แบงไดดังนี้ 
     - 60 – 65 ป 
     - 66 – 70 ป 
     - 71 – 75 ป 
     - 76 ปข้ึนไป 
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    3) ระดับการศึกษา แบงไดดังนี้ 
     - ประถมศึกษา 
     - มัธยมศึกษา 
     - อุดมศึกษา 
     - อ่ืนๆ 
    4) รายได แบงไดดังนี้ 
     - นอยกวา 5,000 บาท 
     - 5,001-10,000 บาท 
     - 10,001 – 15,000 บาท 
     - มากกวา 15,000 บาท 
  2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
   2.2.1  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ  
     1) การพัฒนาการรูจักตนเอง  
    2) การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
     3) การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
     4) การเผชิญปญหา 
    5) การสนับสนุนทางสังคม   
    6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
    2.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรค 
     1) การรับประทานอาหาร 
     2) การออกกําลังกาย 
             3) การขจัดความเครียด 
     4) การดูแลสุขภาพอนามัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ใน
กรุงเทพมหานคร 
 2. ระดับอายุ ผูวิจัยไดแบงชวงอายุเปน 4 ชวง 
  2.1 60 – 65 ป 
  2.2 66 – 70 ป 
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  2.3 71 – 75 ป 
  2.4 76 ปข้ึนไป 
 3. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา แบงเปน 4 
ระดับ ดังนี้ 
  3.1 ประถมศึกษา 
  3.2 มัธยมศึกษา 
  3.3 อุดมศึกษา 
  3.4 อ่ืนๆ คือ สูงกวาระดับปริญญาตรี 
 4. รายได หมายถึง จํานวนเงินที่ผูสูงอายุมีรายไดตอเดือน แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  4.1 นอยกวา 5,000 บาท 
  4.2 5,001-10,000 บาท 
  4.3 10,001 – 15,000 บาท 
  4.4 มากกวา 15,000 บาท 
 
นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลต้ังใจกระทําดวย
ตนเองเพื่อการมีจิตใจที่ดี ซึ่งสามารถแบงออกเปน 6 ดานดังนี้ 
  1.1  การพัฒนารูจักตนเอง  หมายถึง กระบวนการประเมินตนเองในดานการรับรู 
ความรูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก คานิยม จุดเดน จุดดอย ความสํานึกใน
คุณคาของตนเอง รวมถึงความรูสึกในดานความขัดแยงตางๆ 
  1.2  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนการสงสารและรับสาร รวมถึงทําความเขาใจในสารที่ไดรับ 
เพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
  1.3  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด
ทั้งทางปริมาณและคุณภาพ โดยมีการเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสมดุลทั้งชีวิตการงานและช ีวิต
สวนตัว 
  1.4  การเผชิญปญหา หมายถึง การพยายามในการจัดการกับสถานการณปญหาทีเ่กดิข้ึน 
เพื่อใหคงไวเพื่อความเปนปกติของตนเอง 
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  1.5  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีกิจกรรมที่ทําใหปฏิสัมพันธทางสังคมกับกลุม
คนตางๆ คงอยูไว เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตใจ อารมณ รวมถึงการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ 
แรงงาน และขอมูลขาวสารซ่ึงกันและกัน 
  1.6  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติตามหลักความเช่ือของ
ศาสนาที่ตนเองนับถือ.  
 การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ 
พัฒนาโดย นภาพร วงศใหญ (2542) มาปรับใช ลักษณะของแบบวัดเปนมาตราวัดประเมินคา แบงเปน 
4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจํา ได 4 คะแนน จนถึงไมเคยเลย ได 1 คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวา  แสดง
วาเปนผูที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับที่สูงกวาผูที่ไดคะแนนตํ่ากวา 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน
การเกิดโรค งด หรือหลีกเล่ียงการกระทําในส่ิงที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ซึ่งไดแก การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม 
การจัดการความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 
  2.1 การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและครบ 5 
หมู  
  2.2 การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมเคล่ือนไหวของรางกายที่มีการทําซํ้าๆโดยมี
จุดมุงหมายเพื่อความแข็งแรงของรางกาย 
       2.3 การขจัดความเครียด หมายถึง การทํากิจกรรมยามวางเพื่อพักผอนและผอนคลาย 
  2.4 การดูแลสุขภาพอนามัย หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํากิจกรรมตางๆอันไดแก การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ การวิเคราะหโรค รวมทั้งการรักษาในข้ันปฐมถูมิไดดวยตนเอง 
 การวัดพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของ นลินี มิ่งมณี (2549)  และวณิตา กองแกว (2549)  มาปรับใช ลักษณะของแบบวัด
เปนมาตราวัดประเมินคา แบงเปน 4 ระดับ จากปฏิบัติเปนประจํา ได 4 คะแนน จนถึงไมเคยเลย ได 1 
คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับที่สูงกวาผูที่ไดคะแนน
ตํ่ากวา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุนั้นเปนวัยที่ตองเผชิญปญหาที่
เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงหลายดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ซึ่งปญหาที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งดังกลาวมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน เชน ปญหาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของ
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ผูสูงอายุสงผลตอปญหาดานภาวะจิตใจ ในขณะที่ปญหาดานภาวะจิตใจของผูสูงอายุก็สงผลตอปญหา
ดานการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายดวย และเมื่อมาพิจารณาถึงสาเหตุที่เกิดข้ึนของปญหานัน้ พบวา 
ปญหาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายนั้น เปนปญหาที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ ซึ่งเปนภาวะที่มนุษยทุก
คนตองเผชิญ แตปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคมนั้น ตัวผูสูงอายุเองสามารถ
ดูแล ควบคุมและแกไขภาวะปญหาที่เกิดข้ึนได โดยจากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวกับความสามารถใน
การดูแลจิตใจนั้น พบวา สามารถแบงออกเปน 6 ดานคือ การพัฒนาการรูจักตนเอง การสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบทาง
สังคม และ การปฏิบัติกิจกรรมทางการศาสนา การนอกจากน้ี ในการศึกษาปญหาท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายนั้น พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่สําคัญไดแก การเกิดโรคเร้ือรัง โดย
โรคเร้ือรังที่พบในผูสูงอายุเปนอันดับหนึ่งไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพฤติกรรมการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย ซึ่งจากความสัมพันธของตัวแปรตางๆ สามารถกําหนด
กรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพตอไปนี้ 
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 ตัวแปรตน                                      ตัวแปรตาม 
 
 
                                         
 
 
 
 
 
             
    
 
      
                            
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า 

 

 
ปจจัยทางชวีสังคม 

 

 เพศ 

 อาย ุ

 การศึกษา 

 รายได 
 
          
                  
 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 การรับประทานอาหาร 

 การออกกาํลังกาย 

 การขจัดความเครียด 

 การดูแลสุขภาพอนามัย 
 

      ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

 การพัฒนาการรูจักตนเอง  

 การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 

 การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 

 การเผชิญปญหา 

 การพัฒนาและดํารงรักษาระบบ
ทางสังคม   

 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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 4.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 5.  ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศหญิง 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุ
มาก 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่า 
 9. ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ผูสูงอายุ 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
         ในการวิจัยเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
  1.1  ความหมายของผูสูงอายุ  
  1.2  ทฤษฎีผูสูงอายุ 
  1.3  ปญหาที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2.1  ความหมายของการดูแลตนเอง 
  2.2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
  ความหมายของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหความหมายของผูสูงอายุมีความหมายแตกตางกัน
ตามทวีปตางๆ ของโลก หรือแตกตางกันตามความเจริญรุงเรืองของประเทศ ดังตอไปนี้ 
 แฮนลอน (Hanlon. 1979) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป แบงเปน 3 ชวง 
คือ ผูสูงอายุระยะเร่ิมตน (Young-old) อายุ 65-74 ป ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle-old) อายุ 75-85 ป 
และผูสูงอายุระยะสุดทาย (Old-old) อายุ 85 ปข้ึนไป 
 ผูสูงอายุตามคํานิยามของประเทศแถบภาคพื้นยุโรปและอเมริกาพบวา การแบงกลุมผูสูงอายุ
มีการแบงตามความเส่ือมถอยและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเชนกนัหากชวงอายทุีน่ยิม
ใชสําหรับการแบงกลุมผูสูงอายุ มีดังนี้ เฟรดและคณะ (Fried, Roche, Kasper; & Guralnik. 1999; 
Miller. 2004)  
 1.  กลุมผูสูงอายุตอนตน (The young-old group) หมายถึง ผูที่มีอายุ 65-74 ป  
 2.  กลุมผูสูงอายุตอนกลาง (The middle-old or old-old group) หมายถึง ผูที่มีอายุ 75-84 
ป  
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 3. กลุมผูสูงอายุตอนปลาย (The oldest-old group or frail elderly) หมายถึง ผูที่มีอายุ 85 
ปข้ึนไป 
 ประเทศกําลังพัฒนา (World Health Organization. 1988) ไดใหเกณฑของผูสูงอายุวา คือ 
บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยสามารถแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ  
 1. ผูสูงอายุระยะตน (Young-old) มีอายุระหวาง 60-74 ป 
 2. ผูสูงอายุระยะกลาง (Middle old) มีอายุระหวาง 75-90 ป 
 3. ผูสูงอายุระยะสุดทาย (Very old) มีอายุมากกวา 90 ป 
 ประเทศในภาคพื้นเอเชียกําหนดเกณฑอายุของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
 สําหรับประเทศไทยใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือวัย
เกษียณอายุราชการเปนเกณฑ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคม (นิรมล อินทฤทธ์ิ. 2547) 
 เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 4) นักวิชาการของไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุไดกําหนดเกณฑการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ คือ 
 1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ เปนอายุขัยของมนุษยโดยนับต้ังแตเกิด 
โดยไมเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ ความสามารถหรือความรูทางสติปญญา บทบาททางสังคม 
 2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน ผมขาว 
ผิวหนังเหี่ยวยน สายตายาว ศีรษะลาน ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน 
 3. พิจารณาความเปนผู สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ รวมถึง
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญา เชน ระบบความจําเปล่ียนแปลง ตลอดจนบุคลิกภาพ
ตางๆ ที่แสดงออก 
 4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม รวมถึงครอบครัวและเพื่อนฝูง
ในประเทศไทยกําหนดใหอายุ 60 ป เปนปปลดเกษียณของขาราชการและเปนผูสูงอายุ 
 สิทธิอาภรณ ชวนบี (2543: 8) ใหความหมายวา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60ป
ข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปสูความเส่ือมถอย ควรไดรับการสงเสริม
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เพี่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 จันทรเพ็ญ เนียมอินทร (2539: 9) ไดใหความหมายของผูสูงอายุไววา เปนผูที่มีอายุต้ังแต 60 
ปข้ึนไป มีช ีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหงความเส่ือมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
หนาที่การงานและบทบาททางสังคมลดลง เปนที่ควรไดรับการชวยเหลือ ดูแล อุปการะ เพื่อใหมี
ความสุข 
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 มินตรา สิริวันต (2550: 9) กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60ปข้ึนไป เปนวัยแหง
การเกษียณอายุหรือออกจากงานประจําที่ทํา ตองปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
และจิตใจที่เส่ือมลง จึงจะสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมคีวามสุข 
 จากการใหความหมายของนักวิชาการตางๆ ทําใหสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปมีสภาพรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัย
ไขเจ็บไดงาย สมควรที่จะไดรับการดูแลชวยเหลือ และถือวาเปนวัยที่ปลดเกษียณจากการทํางาน 
 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 บริบูรณ พรพิบูลย  (2526)  ไดรวบรวมทฤษฎีที่เกี่ยวกับผูสูงอายุไวดังตอไปนี้ 
 1.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานชีววิทยา เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุที่เกิดความชราในคน 
โดยมีอยู 3 แนวคิดคือ 
  1.1  ทฤษฎีการทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา ความชราเกิดจาก
รางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงพรอมกับมีการสรางภูมิคุมกันทําลายตนเองมากข้ึน การสราง
ภูมิคุมกันปกตินอยลงทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอมไมดี ทําใหเกิดความเจ็บปวยไดงาย 
  1.2  ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล (Error Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมื่อคนหรือ
สัตวมีอายุมากข้ึน ยีนสของผูนั้นจะคอยๆ เกิดความผิดปกติและความผิดปกตินี้จะคอยๆ มากข้ึน จนถึง
จุดหนึ่งซ่ึงทําใหเซลลตางๆ ของรางกายเส่ือมและหมดอายุลง 
  1.3  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radicals Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาภายในรางกายของคน
และสัตว รวมทั้งส่ิงมีชีวิตทั้งหลายและในส่ิงแวดลอมมีเรดิคัลอิสระเกิดข้ึนอยางมากมายตลอดเวลา 
เรดิคัลเหลานี้ไปทําใหยีนสเกิดความผิดปกติ 
 2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานจิตวิทยา เปนการอธิบายถึงสาเหตุที่ทําใหคนชรามีบุคลิกที่
เปล่ียนแปลงไป มีอยู 2 แนวคิดคือ 
  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ โดยอธิบายวาผูชราเปนสุขหรือทุกขข้ึนอยูกับภูมิหลังและการ
พัฒนาจิตใจของผูนั้น ผูชราเติบโตข้ึนมาดวยความม่ันคง อบอุน มีความรักเปนแบบถอยทีถอยอาศัย 
เห็นความสําคัญของผูอ่ืนและทํางานกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี ก็มักเปนผูชราที่มีความสุข สามารถอยูกับ
ลูกหลานไดโดยไมเดือดเนื้อรอนใจ แตถาผูชราเติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยาก
ชวยเหลือผูใดจิตใจคับแคบ ผูชรานั้นก็จะอยูอยางไมคอยมีความสุข 
  2.2  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง แนวคิดนี้เช่ือวาผูชราที่ยังปราดเปร่ืองและยังคงความเปน
ปราชญอยูไดมาจากที่ผูชรานั้นเปนผูมีความสนใจในเรื่องราวตางๆ อยู มีการคนควาและพยายาม
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เรียนรูตลอดเวลา ผูที่มีลักษณะเชนนี้จะตองเปนผูมีสุขภาพดีและมีเงินใชสอยโดยไมเดือดรอนเปน
เคร่ืองเกื้อหนุน 
 3.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราทางดานสังคมวิทยา เปนทฤษฎีที่พยายามวิเคราะหหาสาเหตุที่
ทําใหคนชราตองมีสถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไปจากคร้ังที่อยูในวัยผูใหญ ยังมีการทํางาน 
รวมทั้งทฤษฎีที่พยายามจะชวยใหคนชราอยูในสังคมอยางมีความสุข  
  3.1  ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็ว ทฤษฎีนี้เช่ือวาสถานภาพทางสังคมของผูชราข้ึนอยู
กับการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม ถาสังคมเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วสถานภาพของผูชราในสังคมนั้น
ก็จะถูกเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
  3.2  ทฤษฎีจํานวนสัมพันธ ทฤษฎีนี้เชื่อวาสถานภาพของผูชราในสังคมใดจะเปนเชนไรนัน้
ข้ึนอยูกับจํานวนผูชราในสังคมนั้น ถาสังคมใดมีผูชรานอย สถานภาพก็มักจะดีกวาในสังคมที่มีผูชรา
มาก 
  3.3  ทฤษฎีเกียรติภูมิ ทฤษฎีนี้เชื่อวาสถานภาพของผูชราจะดี ถาในสังคมนั้นผูชราเปนผูที่
มีคุณประโยชน 
  3.4  ทฤษฎีการไรภาระผูกพัน ทฤษฎีนี้ใหผูชรายอมรับวา เมื่อถึงคราวชรา ลูกหลานและ
ชุมชนมักใหความสนใจนอยลง เมื่อเปนเชนนั้นก็ควรจะลดความรับผิดชอบและลดความหวงใยใน
ลูกหลานลงบาง  
  3.5  ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีนี้อธิบายในทางตรงกันขามกับทฤษฎีไรภาระผูกพัน คือ แม
สังคมและลูกหลานจะใหความสนใจนอยลง ผูชราควรเปนตัวของตัวเองทําตนใหเพลิดเพลินตามกําลัง
และความสามารถ 
 จากการอธิบายถึงทฤษฎีความชราในศาสตรตางๆ ขางตน ลวนแลวแตเปนการที่จะพยายาม
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในวัยชราหรือวัยอายุ ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีทางดานชีวิวิทยา การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจที่อธิบายโดยทฤษฎีทางดาน
จิตวิทยา และการเปล่ียนแปลงทางดานสังคมที่อธิบายโดยทฤษฎีทางดานสังคมวิทยา 
   
 ปญหาที่เกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ 
 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ที่มีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ลดนอยลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนสงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพในดาน
รางกายและจิตใจ นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจจะตองเผชิญกับปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนวัย
เกษียณการทํางาน จึงไมมีรายไดจากการทํางาน โดยปญหาที่เกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุสามารถสรุปได
ดังตอไปนี้ 
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 1.  ปญหาสุขภาพกาย (โรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ) 
  วัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายทําใหการทํางานของระบบตางๆ ของ
รางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมสภาพ เชน ความยืดหยุนของหลอดเลือดเร่ิมลดลง ระบบ
ภูมิคุมกันมีการทํางานลดลง ผูสูงอายุจึงอาจเกิดโรคตางๆ ได โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง (Eliopoulos.  2005) 
โดยโรคเร้ือรังที่มักเกิดเปนปญหาสุขภาพในวัยผูสูงอายุไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ขอตางๆ โรคหอบหืด อัมพฤกษ และภาวะทุพพลภาพ  
 2.  ปญหาดานจิตใจ 
  ปญหาดานจิตใจของผูสูงอายุ มักเกิดจากสาเหตุการเปล่ียนแปลงทางรางกายและสังคม 
เชน มีปญหาสุขภาพทางกาย การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม จาก
สถานภาพการทํางานเปนเกษียณ การเปล่ียนแปลงลักษณะครอบครัว จากครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวเด่ียว สาเหตุเหลานี้สงผลตอภาวะอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ จากรายงานการศึกษา
ปญหาดานจิตใจ (Grundy.  2000) ในวัยผูสูงอายุไดแก 
  2.1  อาการเหงา เปนความรูสึกโดดเด่ียว อางวาง มีสาเหตุมาจากการขาดที่พึ่ง และขาด
การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอม จากรายงานการสํารวจปญหาของผูสูงอายุที่อาศัยเพียง
ลําพังของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุประมาณรอยละ 13 มีความรูสึกเหงาเนื่องจากการขาด
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และจากการเกิดอาการเหงาดังกลาว จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ตามมา(นภาพร ชโยวรรณ. 2548) และ จากรายงานการศึกษา พบวา เมื่ออาการเหงาในผูสูงอายุ
มีระดับความรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจะแสดงออกโดยไมสนใจตัวเอง ไมพบปะกับบุคคลอ่ืน ทําใหเกิด
ปญหาดานจิตใจที่รุนแรงถึงข้ันมีภาวะซึมเศรา และมีปญหาดานรางกายคือ สุขภาพอนามัยลดลง 
รางกายขาดสารอาหาร เปนตน (Yeh.  2004) 
  2.2  ความวิตกกังวล เปนปญหาทางจิตใจที่เกิดข้ึนไดบอยในวัยผูสูงอายุ โดยอาการของ
ความวิตกกังวลในผูสูงอายุมีหลายอาการ เชน อาการเกร็งของกลามเนื้อ นอนไมเหลับ ย้ําคิด ย้ําทํา ใจ
ส่ัน และอาการเหลานี้มีความเกี่ยวเนื่องกับปญหาทางกาย เชน การมีโรคเร้ือรังประจําตัว (Stanley; & 
Beck. 2000)  
  2.3  ภาวะซึมเศรา เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและพฤติกรรม มีอาการคือ 
โศกเศรา หดหู ไมสนใจทํากิจกรรมตางๆ มีอาการเซื่องซึม มองชีวิตในแงราย ลังเลในการตัดสินใจ 
สมาธิส้ัน เบ่ืองาย แยกตัวจากสังคม ขาดความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน และบางรายอาจมีระดับรุนแรงถึง
ข้ันคิดฆาตัวตายหรือทํารายตัวเอง (Suen; & Morris. 2006) 
 3.  ปญหาดานเศรษฐกิจ 
  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม โดยบทบาทในการทํางาน
ลดลง โอกาสถูกจางงานนอยลง จึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ขาดรายได
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หรือมีรายไดไมแนนอน และไมเพียงพอกับคาครองชีพ ประกอบกับคาใชจายที่ผูสูงอายุอาจตองจาย
เพิ่มข้ึนจากปญหาสุขภาพ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) พบวา ผูสูงอายุที่อาศัย
อยูลําพังสวนใหญมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากขาดการเก้ือหนุนดานการเงินจากบุตรหลาน 
บางรายมีอาชีพรับจาง บางรายประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ตองรอผลผลิตตามฤดูกาล ทําใหมีรายได
ไมแนนอน และเมื่อปญหาดานเศรษฐกิจไมไดรับการแกไขจะสงผลใหเกิดปญหาดานรางกายและจิตใจ
รุนแรงข้ึน เชน ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากมีเงินไมพอที่จะนําไป
ซื้ออาหารที่มีคุณภาพ (Charlton. 1999) หรือเกิดภาวะซึมเศราทําใหมีความคิดฆาตัวตาย เนื่องจากไม
มีเงินใชจายในการดําเนินชีวิต (Dean; et al. 1992) 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งปญหาทางเศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุทําใหเกิดปญหาแกผูสูงอายุ ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองปรับตัวใหเขากับสภาพ
การเปล่ียนแปลงตางๆที่เกิดข้ึน รวมทั้งการเร่ิมพฤติกรรมดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึง
จะทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินวิถีชีวิตไดอยางเปนสุข 
 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ความหมายของการดูแลตนเอง 
 การใหความหมายของการดูแลตนเอง มีนักวิชาการไดความหมายในมุมมองตางๆ ดังนี้ 
 เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin 1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการ
ในการทําหนาที่ของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับสุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค และการรักษา การดูแลตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับ 
เปนความหลากหลายของพฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหน่ึงๆ และเปน
กระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การ
พิจารณาถึงความรุนแรงรวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของ 
เลวิน เห็นวา การดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของ
ตนเองเพื่อบรรลุถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada. 2004; 
citing Romeder; et al.1990) โดยเนนที่เปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลที่มีความสนใจ
ในสุขภาพของตน เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกล
ยุทธของการเขาถึงภาวะสุขภาพที่ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกันคือ 
 1. ตัวบุคคล 
 2. สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
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 3. บุคลากรสุขภาพ 
 4. ขอมูลขาวสารตางๆ 
 5. ส่ิงแวดลอม  
 สอดคลองกับแนวคิดของนอรริส (Norris .1979) ที่ใหความหมายวา เปนกระบวนการที่เปด
โอกาสใหบุคคลและครอบครัวไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมทั้งไดรับประโยชนจากการทํา
หนาที่ในขณะที่กําลังพัฒนาความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริสวา การดูแลตนเองเปน
การกระทํารวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซึ่งสุขภาพ
ที่ดี 
 โอเร็ม  (Orem. 1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนธรรมชาติของมนุษยที่มีการ
พึ่งตนเอง เปนความสามารถที่มาจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมและการถายทอด
ความคิดตอๆ กันมา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูที่ดี ซึ่งสอดคลองกับ เพนเดอร (Pender.1996) ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูอันดีของตนไว มีแบบแผนและเปาหมายตลอดจนความตอเนื่อง และเมื่อใดที่ดูแลตนเองอยาง
ถูกตองครบถวนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 ดิล, บราวน, แคมบรอน และราโคฟสกี้ (Dill, Brown, Ciambrone; & Rakowski. 1995) ได
ทําการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาหมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ตออาการแสดงออกทางรางกาย โดยอาศัยประสบการณที่สะสมมาตลอดชีวิตของตน มีการสังเกต
อาการแสดงออกของรางกาย จากนั้นจึงมีการตีความหมายของอาการแสดง และมีการแสวงหาการ
รักษาทั้งทางวิทยาศาสตรสุขภาพและสังคมจิตวิทยา 
 มีผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงของวัย
สูงอายุรวมกับประสบการณในการใชชีวิตที่ผานมา จึงเกิดพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความเอาใจใส
ตนเอง (Berman; & Iris. 1998) 
 ขณะที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization,1988) ใหความหมายของการดูแล
ตนเองในภาพที่กวางข้ึน โดยครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน กลาววา การดูแลตนเอง เปน
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใตเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรคควบคุมอาการเจ็บปวย และฟนฟูสภาพ การปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เปนผลมาจากการไดรับความรู 
 รายงานการศึกษาเร่ืองวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชนบทแหงหนึ่งในเขต
ภาคใต ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสะทอนมุมมองของผูสูงอายุตอการ
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ดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในชุมชนพบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ เปน
การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อใหสามารถทํางานไดและไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (ขนิษฐา นาคะ. 2542) 
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ไดมีนักวิชาการจํานวนมาก เบอรเนท และคณะ (Burnette, 
Mui; & Zodikoff. 2004; Orem. 2001) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
การดูแลตนเองมีดังตอไปนี้ 
 1.  ปจจัยดานบุคคล 
  ปจจัยดานบุคคลเปนลักษณะของบุคคลที่ทําใหบุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด 
การปรับตัวที่แตกตางกัน และแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนี้ 
  1.1  เพศ เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ตลอดจนความสามารถตามธรรมชาติ
ของมนุษยทางกรรมพันธุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไมสามารถกําหนดดวยบทบาททาง
เพศไดอยางชัดเจน เพราะผูสูงอายุไมวาจะเปนเพศชายหรือเพศหญิงยอมเผชิญกับภาวะความเส่ือม
ถอยของรางกาย การดูแลตนเองจึงมีความสําคัญตอเพศทั้งชายและหญิงเทาๆ กัน 
  1.2 อายุ เปนตัวแปรที่แสดงถึงประสบการณและความสามารถในการดูแลตนเอง โดย
งานวิจัยของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา วัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-70 ป) มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในระดับสูง เนื่องจากความเสื่อมถอยของรางกายยังเกิดข้ึนไมมาก สวนงานวิจัยของ          
ลีเนอรท และคณะ (Leenert, Teel; et al.  2002) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
จะเร่ิมลดลงเมื่ออายุ 75 ปข้ึนไป ทั้งนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงดานรางกายที่เร่ิมมีความเส่ือมถอย
มากข้ึน รวมกับปจจัยอ่ืนๆ เชน การมีโรคประจําตัว ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนตน 
  1.3  การศึกษา เปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการ
ดูแลตนเอง ผูที่มีการศึกษาสูงมักสามารถเสาะแสวงหาขอมูล และมีทักษะที่ดีในการแสวงหาขอมูล รูจกั
ใชแหลงประโยชนเพื่อการดูแลตนเอง นอกจากนี้การศึกษายังชวยใหบุคคลรูจักใชความคิดของตน
แกปญหาไดอยางเหมาะสม ผูสูงอายุที่มีการศึกษาจะสามารถดูแลตนเองไดดี เพราะมีความมั่นใจใน
การแกปญหาสุขภาพ หรือหาขอมูลตางๆ เพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
  1.4  รายได หรือฐานะการเงิน โดยรายไดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของภาวะทางเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุ งานวิจัยของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา ผูที่มีรายไดสูงจะชวยอํานวยใหไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน สวนผูที่มีรายไดปานกลางมักจะมีขอจํากัดในการหาแหลงประโยชนเพื่อการดูแล
ตนเอง ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงสามารถหาสิ่งอํานวยประโยชนตางๆ ในการตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 



 18 

  ดังนั้น ปจจัยดานบุคคล ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสําคัญของปจจัยสวนบุคคล วาสงผลตอการดูแลตนเองมากนอย
เพียงไร 
 2. ปจจัยดานสังคม 
  ปจจัยดานสังคมเปนการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความ
จําเปนข้ันพื้นฐานจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทั้งดานวัตถุส่ิงของ ดานขอมูลขาวสาร ดาน
อารมณ อันนํามาซ่ึงการดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ ไดแก 
  2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ งานวิจัยของ เอ็ดเวิรดสัน และดีน (Edwardson; & Dean.1999) พบวา ครอบครัว
จะเปนแหลงสนับสนุนผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนการสงเสริมในการทํากิจกรรม
ทางสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของบอยซี (Boise et al.1996) พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวทั้งที่เปนรูปธรรม คือ การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือ
ดานการเงิน อาหาร เส้ือผา และนามธรรมคือสนับสนุนทางดานจิตใจ ไดแก การไดรับความรัก ความ
เอาใจใส และการยกยองเห็นคุณคาของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือในการดูแลตนเอง 
สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาวะ 
  2.2  การมีกิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
โดยการดูแลตนเองสามารถเรียนรูไดจากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอซึ่งกันและกันกับบุคคลใน
สังคม โอเร็ม (Orem.2001) กลาววา การเขารวมกิจกรรม หรือเปนสมาชิกชมรมตางๆ ทําใหผูสูงอายุ
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและมีการดูแลตนเองท่ีดี  
 3.  ปจจัยดานสุขภาพ 
  ปจจัยดานสุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และความผาสุกทาง
สังคม รวมทั้งการปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ การมีสุขภาพรางกายที่ดีเปนจุดมุงหมายของการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุ ปจจัยดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่เอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญและเอาใจใสในภาวะสุขภาพ จะพยายามแสวงหาส่ิงที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง มีความพรอมที่จะเรียนรูหรือฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง (Orem.  2001) 
  สรุป ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองมี 3 ปจจัยที่มีผลตอการพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ไดแก ปจจัยดานบุคคล ดานสังคม และดานสุขภาพ โดยปจจัยตางๆ เหลานี้จะมีสวนสงเสริมให
ผูสูงอายุไดเกดิการเรียนรู การพัฒนาทักษา ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
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 แนวคิดการดูแลตนเอง 
 แนวคิดการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 โอเร็ม (Orem.1991) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมที่จูงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate Action and Goal Oriented) ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ พอจะสรุปไดดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการกระทํา 
 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา และจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
มี 3 ลักษณะ คือ 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal Self Care) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บุคคลทีไ่ป
ปฏิบัติ เพื่อประคับประคองกระบวนการดํารงชีวิตและสนับสนุนใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติสุข 
หรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต เชน การดูแลน
เองในเร่ืองของอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน การอยูตามลําพัง 
การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental Self Care) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับพัฒนาการของของแตละบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การเขาสูภาวการณต้ังครรภ การ
เปนมารดา เปนตน รวมทั้งเหตุการณที่อาจมีผลกระทบในทางลบตอกระบวนการพัฒนา ซึ่งไดแกการ
รักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะที่สมบูรณและการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมที่อาจจะมีผลกระทบตอพัฒนาการของมนุษย 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self Care) 
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อเกิดเจ็บปวย เปนการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาและขจัดอาการที่
เบ่ียงเบนไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิ
ใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้ 
  3.1 การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย 
  3.2 ตระหนักถึงและติดตามผลที่เกิดข้ึน 
  3.3 การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกัน
ความพิการหรือความบกพรองของหนาที่ของรางกาย 
  3.4 ตระหนักถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล 
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  3.5 ปรับความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับ
สถานะทางสุขภาพ และความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ 
  3.6 เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับผลของสภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะที่สงเสริม
พัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยตามแนวคิดของนักสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา มี
องคประกอบอยูอยางนอยๆ 4 ระดับ (มัลลิกา  มัติโก; และคณะ.  2530: 12-14) ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล (Individual Self Care) 
 2.  การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (Family Care) 
 3. การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from The Extended Social Network) 
 4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self Help Group) 
 สําหรับนักวิชาการของไทย ไดศึกษาเสนอแนวคิดในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2523: 10-14) โดยกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยจงใจมีเปาหมายมีระบบระเบียบข้ันตอน 
และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการ ไปถึงจุดสูงสุดของ
แตและบุคคล โดยมีผูนําเสนอลําดับข้ันของการดูแลตนเองโดยแบงเปน 3 ข้ันดังนี้  
(จารุพรรณ ผลโภค. 2535: 27-28) 
 1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน หรือ
เปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต ดํารงรักษา
โครงสรางหนาที่ของตนเองในเร่ืองอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน 
การอยูลําพัง การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2.  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนและดํารงไวซึ่ง
พัฒนาการในแตละข้ันตอนของชีวิตใหดําเนินไปอยางเหมาะสม รวมทั้งเหตุการณที่อาจมีผลกระทบ
ในทางลบตอกระบวนการพัฒนาการ นับต้ังแตอยูในครรภมารดา วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ ซึ่งไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะที่สมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมที่อาจมีผลกระทบตอการพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพหรือภาวะเจ็บปวย เปนการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาและขจัดอาการที่เบ่ียงเบนไปจากสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ เปนการชวย
ควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับ
พฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข กิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพแบงได 6 ประการ คือ 
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  3.1 การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทยเมื่อมีพยาธิสภาพหรือไดรับส่ิงที่ทําใหเกิด
พยาธิสภาพ 
  3.2 ตระหนักถึงและติดตามผลของพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน 
  3.3 การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกัน
ความพิการหรือความบกพรองของหนาที่รางกาย 
  3.4 ตระหนักถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล 
  3.5 ปรับความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนเองใหเหมาะสม โดยการ
ยอมรับสถานะทางสุขภาพและความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ 
  3.6 เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย การรักษาในลักษณะที่
สงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 สอดคลองกับมัลลิกา มัติโก (2530: 10-14) ไดแบงการดูแลสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ 
การดูแลสุขภาพตนเองในขณะปกติ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความเกี่ยวของกับการ
สงเสริมสุขภาพ พยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การไมด่ืมสุรา การกินวิตามินตางๆ เปนตน และเกี่ยวของกับการปองกันโรค คือพฤติกรรมที่กระทํา โดย
มุงหวังที่จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเองเจ็บปวยซ่ึงอาจ
ตัดสินใจดวยตนเอง จากครอบครัว หรือจากเครือขายสังคม จากนั้นก็ประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติตลอดจนกระทําส่ิงใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ เชน การรักษาอาการผิดปกติ
ดวยตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากบุคคลอ่ืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา การดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุมีเปาหมายเพื่อการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เปนการกระทาํทีเ่กดิข้ึน 
ในขณะที่มีรางกายแข็งแรงและเม่ือเจ็บปวย ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาโรค และการฟนฟูสภาพ เปนการกระทําที่ริเร่ิมจากตัวผูสูงอายุ โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของมีสวนตอ
การเกิดพฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุแตละรายมีรูปแบบการดูแลตนเอง
เฉพาะตน ทั้งการดูแลตนเองที่เกิดจากการตัดสินใจโดยอาศัยประสบการณและความเช่ือมั่นของตน
การดูแลตนเองจากการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพ แตทั้งนี้ไมได 
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มีกฎเกณฑตายตัววาผู สูงอายุตองเลือกรูปแบบการดูแลตนเองอยางใดอยางหน่ึง อาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณเพื่อใหการดูแลตนเองไดผลดียิ่งข้ึน ผูสูงอายุที่เอาใจใสตอการดูแล
ตนเองถือเปนผูที่มีความรับผิดชอบในชีวิต แตในขณะเดียวกันผูสูงอายุสวนหนึ่งมิไดตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพของตนทําใหละเลยในการดูแลตนเอง ปญหาสุขภาพจึงไมไดรับการแกไขและมีความรุนแรงข้ึน 
สงผลใหประสบกับความยุงยากในการดําเนินชีวิต 
 
 แนวคิดการดูแลตนเองดานจิตใจ 
 ฮิลล และสมิธ (Hill; & Smith. 1985) ใหความหมายของพฤติกรรมดูแลตนเองดานจิตใจวา 
เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเปนปกติวิสัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมสภาพจิตใจและคงไวซึ่งความ
ผาสุกทางดานจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการพัฒนาการ
รูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่ทีประสิทธิภาพ ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญ
ปญหา ดานการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา ดังตอไปนี้ 
 1. การพัฒนาการรูจักตนเอง  
  การรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและประเมินตนเองเกี่ยวของ
กับการที่บุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก คานิยม จุดเดนจุดดอย 
และความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูจักตนเองในดานความรูสึกและความ
ขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณที่ เปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมที่จะสามารถเรียนรูจาก
ประสบการณนั้นๆ ได โดยกิจกรรมที่สงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง ดังนี้ 
  1) การทําใหคานิยมกระจางชัด (Values Clarification) คานิยมเปนความคิดและมโนมติที่
บุคคลยึดถือ และมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล การทําใหคานิยมกระจางชัดจึงเปนการรูจักตนเอง
เกี่ยวกับคานิยมที่ยึดถืออยู ซึ่งจะชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืนตัดสินใจอะไรที่ขัดกับคานิยมของตนเอง  
  2) การประเมินทักษะการเผชิญปญหา (Assessment of Coping Skills) เปนการทํา
ความเขาตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลที่เลือกวิธีนั้นๆ ซึ่งการเรียนรูแบบ
แผนการเผชิญปญหา รวมถึงความมุงมั่นของบุคคลที่จะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาจะชวยสงเสริม
ใหบุคคลมีสภาพจิตใจดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3) การรับความรูสึก (Awareness of Feeling) เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับความรูสึกหรือ
ประสบการณที่อัดอ้ันอยูในใจ การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง อาจจะกระทําโดยการฝกใช
คําพูด แสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
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  4) การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (Awareness thought and action pattern) 
เปนการรูจักตนเองในการดํารงชีวิต ซึ่งมีความสําคัญเพราะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในแบบแผนที่
สอดคลองกับความคิดและความเช่ือเกี่ยวกับตนเอง บุคคลจะประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวในกิจกรร
รมข้ึนอยูกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง และความเช่ือในความมีคุณคาของกิจกรรมที่มีผลตอ
ชีวิตของตน 
 2. การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
  เปนกระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวของกับการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปน
พฤติกรรมที่ใชในการแสวหาความรูสึก เปนระบบการทํางานที่รวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือ
สัญลักษณที่จะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมทุงเปนวิธีสงสารรับสารและทําความเขาใจ เพื่อความ
สะดวกในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  
  เปนการรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยเร่ิมตนที่การ
ประเมินการใชเวลาในแตละวัน วาตนเองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมอะไรบางและกิจกรรมนั้นสําคัญ
แคไหน ใชเวลามากนอยเพียงใด ไดผลอยางไร จากนั้นจึงวางแผนจัดระเบียบการใชเวลาโดยมีการ
กําหนดเวลาเร่ิมตน เวลาส้ินสุด จัดลําดับความสําคัญของงาน มีการวางแผนการใชเวลาอยางสมดุล 
ทั้งกิจกรรมในการทํางานและกิจกรรมเพื่อสุขภาพจิต 
 4. การเผชิญปญหา 
  การเผชิญปญหา เปนกระบวนการที่เปนความพยายามของบุคคลในการจัดการกับ
สถานการณที่เปนปญหา เพื่อคงไวซึ่งดุลยภาพของตนเอง  
 5. การสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมายโดยมีการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ และมีการชวยเหลือดานวัตถุ แรงงาน และขอมูล
ขาวสารซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่บุคคลใชเผชิญกับความเครียด 
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดความเครียด 
 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
  เปนกิจกรรมที่บุคคลทําตามหลักความเช่ือในศาสนาที่ตนเองนับถือ ซึ่งศาสนาตางมีคํา
สอนเพื่อแนวทางในการปฏิบัติ และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขของบุคคล รวมทั้งเปน
แบบอยาง กฎเกณฑและตนกําเนิดของขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม วัฒนธรรม ที่กอใหเกิดความ
สงบสุขในการอยูรวมกัน   
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 การเขารวมกลุมทางสังคมของผูสูงอายุ เปนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคม เพราะผูสูงอายุ
มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยางเพียงพอจะมีอายุยืนยาว มีอารมณมั่งคง มีภาวะซึมเศราลดลงและมีภาวะสภาพจิตใจที่ดี 
(นภาพร วงศใหญ. 2542) ดังนั้น ผูสูงอายุจึงควรพัฒนาและการดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม
จองตนเองไว นอกจากนี้ ปจจัยที่สําคัญในการดูแลตนเองดานจิตใจอีกปจจัยหนึ่งคือ การปฏิบัติ
กิจกรรมศาสนา หากผูสูงอายุที่ทํากิจกรรมตามหลักศาสนาท่ีตนเองนับถือ ยอมมีจิตใจที่สงบนิ่ง 
บริสุทธิ์ รูจักปลอยวางและยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได และยังลดปญหาดานอารมณและ
จิตใจ (จินตนา วาฤทธ์ิ. 2534) 
 จากความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ ของฮิลล และสมิธ (Hill; & Smith. 
1985)  เมื่อนํามาพิจารณาในวัยผูสูงอายุ จะเห็นวาผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม ทําใหมีวิถีชีวิตเปล่ียนไป และจําเปนตองปรับตัวใหเขากับสภาพการที่เปล่ียนไป ซึ่ง         
อาจสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุสามารถรับรู
เกี่ยวกับตนเองในเร่ืองการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตามกระบวนการสูงอายุรวมถึง
การรับรูถึงความสําเร็จ และความลมเหลวในชีวิตที่ผานมาไดตรงกับความจริง ยอมเปนผูมีความเขาใจ
ในตนเอง สามารถปรับตัวและยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดดี และมองวาชีวิตยังมีคา       
(ฟาริดา อิบราฮิม. 2530) การรับรูความรูสึกนึกคิด ความเชื่อคานิยมตอตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับสภาพจิตใจของผูสูงอายุ (ลําเนาว  เรืองยศ.  2535)  นอกจากนี้ 
การทบทวนทัศนคติวิถีอยูเสมอ และปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเขากับสถานการณ และส่ิงแวดลอมอยาง
เหมาะสม จะชวยใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจดี (บรรลุ ศิริพานิช. 2539) การติดตอส่ือสารของผูสูงอายุ ซึ่ง
เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจ และตองอาศัยความชวยเหลือจากบุตรหลานและ
ผูดูแลเปนสําคัญในการหาเคร่ืองมือชวยตางๆ ในการจัดส่ิงแวดลอม เพื่อกระตุนใหเกิดความเขาใจใน
การสื่อสารของผูสูงอายุ (นภาพร วงศใหญ. 2542) ถาผูสูงอายุสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีปญหา สามารถเปนบุคคลในการถายทอดความรู
เกี่ยวกับประสบการณในอดีต เปนที่ปรึกษาแนะแนวทางการดํารงชีวิตที่เหมาะสมแกลูกหลานได           
(ฟาริดา อิบราฮิม. 2530) สวนองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลดานจิตใจอ่ืนๆ เชน การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งกิจกรรมเพื่อนันทนาการ เพื่อการเรียนรูส่ิงใหมหรือกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทน 
ลวนแตทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง และชีวิตมีความหมาย (บรรลุ ศิริพานิช. 
2539) ผูวิจัยจึงไดยึดตามแนวคิดของฮิลลและสมิธ เพื่อทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จากความสําคัญ
ของการดูแลจิตใจของผูสูงอายุในขางตน ทําใหมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการกระทําที่
เกิดประโยชนตอการดํารงชีวิตในภาวะสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem, Taylor; & 
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Renpenning. 1995) เมื่อสภาพจิตใจของผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไปตามผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงตางๆ การสงเสริมใหผูอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจที่ดี สามารถดํารงสภาพ
จิตใจที่ดีไวได จะเปนการปองกันหรือชวยลดปญหาสภาพจิตใจที่อาจเกิดข้ึนได และสงผลตอการปฏบัิติ
ตนในการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติตนในการปองกันโรคตางๆ ไดเปนอยางดี 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 สุริยาภรณ อินทรภิรมย (2549) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังใน
จังหวัดสุราษฎธานี ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียง
ลําพังมีสองนัย คือ การใสใจดูแลสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ และการพึ่งพาตนเองรวมทั้งการ
แสวงหาการชวยเหลือ การใสใจดูแลดานรางกายและจิตใจเกิดจากการตระหนักตอการเปล่ียนแปลง
จากภาวะสูงวัย โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ การสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย การเลือกบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และการผสมผสานคําสอนของพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิต 
สวนความหมายของการพึ่งพาตนเองและการแสวงหาการชวยเหลือ เกิดจากการยอมรับสภาพของการ
อยูเพียงลําพัง และการรับรูความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เมื่อไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดผูสูงอายุจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดหรือเพื่อนบาน การจัดการในชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง ประกอบดวย 5 ประเด็น คือ การปรับเปล่ียนการออกกําลังกาย การจัดการ
ดานอาหาร การจัดการความเครียด “ทําใจ” การจัดการดานเศรษฐกิจ “ใชจายแตพอควร” และ การ
วางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคต “เตรียมพรอมใหกับตัวเอง” สวนของปญหาหรืออุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง คือ ขอจํากัดการทําหนาที่ของรางกายจากโรคเร้ือรัง และการ
ขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพผลการศึกษาคร้ังนี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางถองแทตอการดูแลตนเอง และการจัดการ
ในชีวิตประจําวันจากมุมมองของผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง ขอมูลดังกลาวมีประโยชนตอทีมสุขภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยเพียงลําพังอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ คงไวซึ่ง
การทําหนาที่ของรางกายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยมีความหมายสอดคลอง
กับพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) หรือพฤติกรรมการสุขภาพ เปนแนวคิดหรือ
รูปแบบที่อธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยในแตละแนวคิดที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค ที่เกิดข้ึนภายใน
บุคคลคือพันธุกรรม จิตใจและอารมณ และปจจัยที่เกิดข้ึนภายนอกบุคคล ปจจัยภายนอกบุคคลคือ
ส่ิงแวดลอมซึ่งปจจัยภายในตนเองมาจากผลของการยอมรับ หรือผลของการรับรูวาตนเองอยูในภาวะที่
เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ สวนพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากปจจัยภายนอกเกิดจากส่ิง
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กระตุนตางๆ เชน กระแสของการดูแลสุขภาพ การไดรับส่ือที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของคนรอบขาง มีผลทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหรือ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามไปดวย  
 
 พฤติกรรมในการปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุม
ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป)มีสัดสวนของผูที่มีปญหาเร่ืองโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุม
อายุ ซึ่งโรคที่สําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 42.7 
รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ คิด
เปนรอยละ 20.9โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 
7.9 ตามลําดับ (คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ.  2548: 7)     
 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวา มีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโดยตรงจึงใชการ
ดูแลสุขภาพรางกายมาใชในงานวิจัยนี้ ซึ่งพฤติกรรมการดํารงไวใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรค 
หมายถึงพฤติกรรมตางๆที่บุคคลสามารถทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคดวย (สิริพร กาญจนประโชติ. 2546) พฤติกรรมการปองกันโรคในผูสูงอายุ 
ประกอบดวย พฤติกรรมใน 4 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร 3) การจัดการ
ความเครียด และ4)การตรวจสุขภาพประจําป ดังนี้ 
 1. การออกกําลังกาย 
  คนที่ขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับคนทีม่ีความดัน
โลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพยีงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยางมหาศาล โดยประโยชน
ของการออกกาํลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ. 2548.) 
  - ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับ 
    คลอเรสเตอรอลสูง เบาหวานและภาวะเครียด 
  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงานของรางกาย 
  - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี 
  - ชวยใหหลับสบายข้ึน 
  - ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ 
  - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซึง่นาํไปสูการทาํงานที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก 
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  ขอแนะนําในการออกกําลังกายอยางงายๆ เชน การวิง่เหยาะ ๆ การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน
หรือการวายน้าํ ชวยใหหัวใจแข็งแรงข้ึน ควรใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30 นาท ี3-4 คร้ังตอ
สัปดาห การออกกําลังเบา ๆ เชนการเดิน การทาํความสะอาดบาน การทําสวนหรือการเตนรํา ก็เปน
ประโยชน ถาทําอยางสม่ําเสมอ หากิจกรรมใดก็ไดที่ทําใหรางกายไดเคล่ือนไหว 
 2. การรับประทานอาหาร 
  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษหัวใจ” เพื่อแสดงวา 
อาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมีชนิดของกรมไขมันใน
สัดสวนที่เหมาะสม เมื่อบริโภคในปริมาณที่ใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่มความเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารที่รับพิจารณาออกตรารับรองในระยะแรกกําหนดเปน 6 กลุม 
ดังนี้ 
  กลุมที่ 1 ธัญชาติและผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 2 อาหารทะเล เนื้อสัตว และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 3 นม และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 4 น้ํามัน และไขมัน 
  กลุมที่ 5 ถั่ว และผลิตภัณฑ 
  กลุมที่ 6 น้ําด่ืม 
  โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  
  1) กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวอยูเสมอ  
  2) กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
  3) กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา  
  4) กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา  
  5) ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย  
  6) กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
  7) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
  8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน  
  9) งดหรือลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 3. การขจัดความเครียด 
  มูลนิธิหมอชาวบาน (2549). ไดอธิบายถึงความสัมพันธของความเครียดกับความดัน
โลหิตสูงวา กลไกความสัมพันธระหวางความดันเลือดสูงกับความเครียดเฉียบพลัน ผานการกระตุนมา
จากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึนและความดันเลือดสูงข้ึน 
ความเครียด คือสภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อมีส่ิงเราจากภายนอก (รูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส) และภายใน (ส่ิงที่
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ใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ จนเสียสมดุลกอใหเกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับส่ิงเรา
ตางๆ สวนความหมายของปจจัยทางจิตใจสังคมที่มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียด
ในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดในหนาที่การงาน ความไมสมดุลระหวาง
ความพยายามกับรางวัลที่ไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและ
กังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทาง
สังคม การโดดเด่ียวทางสังคม 
 4. การดูแลสุขภาพอนามัย 
  การที่จะทราบวาหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน จะตองพยายามแสดงใหเห็นวา มีการตีบ
ตันจริงของหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ เชนการทํางานของหัวใจเปล่ียนแปลงไป หรือมีส่ิงบอกเหตุวา
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจแสดงออกมาใหเห็น หลังจากมีการออกกําลังกายดวยการวิ่งบน
สายพานในการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ หรือในกรณีที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายไปแลว ก็อาจ
แสดงใหเห็นดวยการตรวจวิเคราะหได สําหรับการตรวจวิเคราะห อาจมีดังนี้ (สํานักขาวแหงชาติ. 
2548.) 
  - การตรวจคล่ืนหัวใจ หรือในภาษาอังกฤษอาจเรียกยอ ๆ วา E.C.G. หรือ EKG. เปนการ
ตรวจการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาที่เกิดข้ึน จากการทํางานของกลามเนื้อหัวใจในทุกขณะการเตน  
  - การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ เปนการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยใหผูรับการตรวจออก
กําลังกาย เพื่อเพิ่มงานใหกับหัวใจดวยการวิ่งบนสายพาน และดูการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  
  - การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจชนิดติดตัว เปนการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจลงในอุปกรณขนาด
เล็กที่ผูรับการตรวจสามารถนําติดตัวไปไดตลอดเวลา อุปกรณนี้จะทําหนาที่บันทึกคล่ืนไฟฟาไปตลอด 
ไมวาทานจะนั่งทํางาน เดินไปมา เดินข้ึนลงบันได หรือกิจกรรมอ่ืนใดของผูรับการตรวจตลอด 24 
ชั่วโมง เพื่อดูการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  
  จากการทบทวนพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ พบวาเกิดมาจากพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การขจัดความเครียด ซึ่งพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวันเหลานี้เปนพื้นฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคทั่วไป  
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 
 

 เพศ 
 มาลินี วงสิทธิ์ และจันทรเพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532: 22-24) ไดทําการวิจัยเพื่อเก็บขอมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะของผูสูงอายุ จํานวน 3,252 คนทั่วประเทศ พบวา ผูสูงอายุ 1ใน 10 คนมีปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจ และพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีปญหาทางใจมากกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย 
กลาวคือ รอยละ 19 ของผูสูงอายุหญิง กลาววา ความรูสึกเหงาเปนปญหามากสําหรับตน เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอยละ 17 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 14ของผูสูงอายุหญิง เปรียบเทียบกับรอยละ 
13 ของผูสูงอายุชาย กลาววา การไมเปนที่ตองการของใครเปนปญหามากสําหรับตน แสดงใหเห็นวา 
เพศที่ตางกันจะสงผลใหความรูสึกตางกัน ดังนั้นผูสูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุเพศ
หญิง 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีการปรับตัวตางกัน ผูสูงอายุ
เพศชายปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ซึ่งในสังคมไทย เพศชายถูกกําหนดบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัว เปนผูนําในการหารายได เปนผูรับผิดชอบตัดสินปญหาตางๆจึงนาจะมีโอกาสพบปะและได
เขาสังคมกับบุคคลตางๆ มากกวาเพศหญิง ซึ่งมีบทบาทหนาที่ของการเปนภรรยา ใหเกียรติสามี ดูแล
งานบานและคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเพศชายมีการปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง 
 คณะอนุกรรมการศึกษาวัฒนธรรมและกิจกรรมของผูสูงอายุ (2525: 68-70) ทําการศึกษาถึง
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสุขในผูสูงอายุในประเทศไทย โดยใชกลุมตัวอยางที่มีอายุต้ังแต 55 ป
ข้ึนไป จํานวน 400 คน พบวา เพศ มีความสัมพันธกับลักษณะความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งความสุขนั้นเปนองคประกอบสวนหนึ่งของความผาสุกในชีวิต ดังนั้น เพศ จึงมี
ความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 มินตรา สิริวันต (2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย จํานวน 200 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง เนื่องจากผูสูงอายสุวนใหญ
เปนเพศหญิง นอกจากมาออกกําลังกายดวยกันแลว ยังตองมีหนาที่กลับไปดูแลความเรียบรอยภายใน
บานและความเปนอยูของคนในครอบครัว สงผลใหเกิดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุของปญหาสุข
ภาวะทางจิต 
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 อายุ 
 สายยนต เจริญขํา (2535)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความซึมเศราของผูสูงอายุเขต
ชนบท อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดความซึมเศราใน
ผูสูงอายุแสดงวาอายุเปนสวนหนึ่งของปญหาสุขภาพจิต 
 สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2540: 40) ศึกษางานวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน 
ประเทศไทย - การศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ
พบวา อายุมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาวะทางจิต เมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะเร่ิมมีปญหาทางดาน
จิตใจมากข้ึนดวย 
 

 ระดับการศึกษา 
 เชอรี่ ทองเพ็ญ (2537: 100) ศึกษาความสัมพันธระหวางการกลัวสภาพการสูงอายุ ความ
เขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสังคมและปจจัยชีวสังคมกับความ
ผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง
มีความผาสุกในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและตํ่า ตามลําดับ 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการปรับตัวตางกัน 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีการปรับตัวดีกวา เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีพื้นฐานการศึกษาดี ผาน
การศึกษามาเปนระยะเวลานาน จะมีความเขาใจในเร่ืองราวตางๆไดดี สามารถรับรูเหตุการณใหมๆที่มี
ความทันสมัยอยูเสมอ เปนผูที่ไดรับโอกาสดานอาชีพ จึงมองวาตนเองมีคุณคาตอสังคม 
 มินตรา สิริวันต (2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
โดยกลุมตัวอยางปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย จํานวน 200 คน ผล
การศึกษาพบวา แตกตางกันโดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา มีสุขภาวะ
ทางจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาที่ดีจะมีความ
เขาใจในการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
 

 รายได 
 ศรีเรือน แกวกังวาน (2533: 6) ศึกษาตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุไทย อายุราว 60 – 70 ป จํานวน 439 คน โดยแบงผูสูงอายุตามสภาพภูมิศาสตร 4 
กลุม คือ กรุงเทพมหานคร ภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคใต ผลการศึกษาพบวา การเงินมีความสําคัญ
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ตอความพึงพอใจในชีวิตของผู สูงอายุในกรุงเทพมหานครมากที่ สุด  ทั้งนี้ เพราะผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร มีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปนหลักประกันความมั่นคงใน
ฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหสามารถสรุปไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตาง
กัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ 
 รุงทิพย แปงใจ (2542: 52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ 
พบวา รายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะหา
ความสุขหรือไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มีรายไดตํ่าจะ
ประเมินความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตตํ่า เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองให
มีความสุขสบายได ดังนั้นผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า 
 เขมิกา ยามะรัต (2527: 117) ศึกษาความพีงพอใจในชีวิตของคนชรา: ศึกษากรณีขาราชการ
บํานาญกระทรวงเกษตรและสหกรณ พบวา รายไดมีผลตอความสุขของผูสูงอายุได โดยผูสูงอายุที่มี
รายไดสูงกวา จะมีความสุขมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 พนิตนันท โชติกเจริญสุข (2545: 50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของ
ผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุก
ทางใจ คือรายไดที่เพียงพอนาจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมัก
สงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบปญหาทางการเงิน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได สงผลใหมี
ความผาสุกทางใจตํ่า เนื่องจากปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 
 สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบาน
คนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค และผูสูงอายุนอกสถานสงเคราะหคลินิกผูสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกลาใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน150 คน พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวา มีการปรับตัวดีอาจมาจาก
สาเหตุที่วา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดี มีเงินทองเพยีงพอตอการใชจาย
และเพียงพอที่จะเขาสังคมกับเพื่อนหรือผูรวมงานในโอกาสตางๆ จึงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ไดรับการยกยองใหเกียรติ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และเช่ือมั่นในตนเอง อันเปนผลใหมีการปรับตัว
เขากับสภาพแวดลอมไดเปนอยางดี ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีสุขภาวะทางจิต
ดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับตํ่ากวา 
 
 
 
 



 32 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 

 เพศ 
 สัญญา รักชาติ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม โดยงานวิจัยนี้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน 3 
ภาวะ คือ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ คือ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 
6–8 แกว ไมสูบบุหร่ี นอนหลับวันละ 4 – 6 ชั่วโมง มีการขับถายปสสาวะและอุจจาระเปนปกติ มีการ
ออกกําลังกายโดยการเดิน มีการพักผอนหยอนใจโดยคุยกับเพื่อนฝูง และทํางานอดิเรก มีการรวม
กิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกบาน สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปและสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยตนเอง สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ พบวา สวนใหญผูสูงอายุทําใจยอมรับเมื่อเกิดความรูสึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ 
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทหนาที่ของตนเองที่ลดลง การเจ็บปวยและการสูญเสีย สวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พบวาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย 
เมื่อเจ็บปวยรุนแรงจะไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติตนตามแพทยส่ังเพื่อบรรเทา หรือไมให
อาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบวา ปจจัยพืน้ฐาน
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลง
ทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานเพศ การศึกษา มีผลตอพฤติกรรมผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
เพศและการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญจะทํางานใน
บาน มีความรูอยูในวงแคบกวาเพศชาย ซึ่งสวนใหญออกไปทํางานนอกบานมีโอกาสไดรับรูขอมูล
ขาวสารตางๆที่ถูกตองจากส่ือมวลชนหรือเพื่อนไดมากกวา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะขาดความรู 
ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทนในการ
คนควาหาความรูในการปฎิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย 
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 อายุ 
 เตือนใจ ทองคํา (2549) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 366 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตางกัน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง60 -64 ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่อายุ
ระหวาง 70 -74 ป และผูสูงอายุที่มีอายุ 75ปข้ึนไป ในดานการแตกตางของการมีรายได ผูสูงอายุที่มี
รายไดแบบไมเพียงพอคาใชจายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ
คาใชจาย 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 

 ระดับการศึกษา 
 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปล่ียนแปลงทาง
กาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาปจจัยดานเพศ การศึกษา มีผลตอพฤติกรรมผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุที่มี
เพศและการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ตางกัน เนื่องจากเพศหญิงสวนใหญจะทํางานใน
บาน มีความรูอยูในวงแคบกวาเพศชาย ซึ่งสวนใหญออกไปทํางานนอกบานมีโอกาสไดรับรูขอมูล
ขาวสารตางๆที่ถูกตองจากส่ือมวลชนหรือเพื่อนไดมากกวา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะขาดความรู 
ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทนในการ
คนควาหาความรูในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
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การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

 นริศรา ลีลามานิตย (2534) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัย
ตนเองของผูสูงอายุ ในหมูบานสันโปง ตําบลบานภาค กิ่งอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม จากกลุม
ตัวอยาง 90 คนพบวา ผูสูงอายุมีความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองในระดับปาน
กลาง แตในสวนที่ผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพไมถูกตอง คือมีผูสูงอายุไมเคย
ออกกําลังกาย นิยมรับประทานอาหารหมักดองหรือรสจัดและบริโภคอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่ดิบๆสุกๆ 
และเช่ือวาสุราสามารถทําลายพยาธิได มีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ีเปนประจํา และไมเคยไป
ตรวจสุขภาพประจําปเลย เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพอนามัยไมถูกตองและ
เพียงพอ และพบวาเพศหญิง รอยละ 62.19 มีบทบาทในการเปนแมบานและเล้ียงดูบุตร สวนดาน
การศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยถูกตองมากกวาผูไมไดรับการศึกษา 
 

 รายได 
 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง มี
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน 
และพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 สัญญา รักชาติ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม โดยงานวิจัยนี้ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน 3 
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ภาวะ คือ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ คือ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 
6–8 แกว ไมสูบบุหร่ี นอนหลับวันละ 4 – 6 ชั่วโมง มีการขับถายปสสาวะและอุจจาระเปนปกติ มีการ
ออกกําลังกายโดยการเดิน มีการพักผอนหยอนใจโดยคุยกับเพื่อนฝูง และทํางานอดิเรก มีการรวม
กิจกรรมทางสังคม มีการปองกันอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกบาน สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปและสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยตนเอง สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ พบวา สวนใหญผูสูงอายุทําใจยอมรับเมื่อเกิดความรูสึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ 
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทหนาที่ของตนเองที่ลดลง การเจ็บปวยและการสูญเสีย สวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พบวาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย 
เมื่อเจ็บปวยรุนแรงจะไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติตนตามแพทยส่ังเพื่อบรรเทา หรือไมให
อาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน และไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบวา ปจจัยพืน้ฐาน
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  
 งานวิจัยที่เกี่ยวของความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกันโรค 
 เพียงใจ สุวิริยะไพศาล (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพของ
ผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอเพื่อนบานมาก จะมีการ
ปฎิบัติตนในการปองกันโรคดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพและอ่ืนๆดีกวา
ผูที่ติดตอบุคคลอ่ืนนอย 
 แฮริส และกลูเต็น (Harris; & Gluten.1979: 17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานการ
รักษาสุขภาพเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง 842 คน ผลการศึกษาพบวา บุคคล
ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายในการรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การ
ควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า 
 ภัทราพร ไพเราะ (2539) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา 
เพศมีความสัมพันธกับการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย การรวมกิจกรรมทาง
สังคมและการตรวจสุขภาพประจําป  
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ดูแลดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม
เปนเคร่ืองมือในการสํารวจขอมูล และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. การกําหนดประชากร และเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การจัดทําขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
    ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
     
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 400 คน ซึ่ง
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ของศิริชัย กาญจนวาสี และ
คณะ. 2537: 105-106) และเลือกตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ(Acidental sampling) โดย
กําหนดใหเพศมีจํานวนสัดสวนใกลเคียงกัน 

  
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของและนํามาสรางเปนคําถามแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
   สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
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อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดย
ในแบบสอบถามสวนนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ นภาพร 
วงศใหญ (2542) ซึ่งเดิมมีทั้งหมดจํานวน 60 ขอ คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 โดยผูวิจัยไดตัด
ขอคําถามใหมีความกระชับเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุมากขึ้นและนํามาหาคุณภาพ
เคร่ืองมืออีกคร้ัง ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94  แบบสอบถามจึงมีจํานวนขอคําถามทั้งส้ิน 35 
ขอ ดังนี้ 
 ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง   จํานวน   6 ขอ 

 ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  จํานวน  6 ขอ 
 ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  จํานวน  6 ขอ 
 ดานการเผชิญปญหา    จํานวน  6 ขอ 
 ดานการสนับสนุนทางสังคม   จํานวน  5 ขอ 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  จํานวน  6 ขอ 
 

ตัวอยางแบบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 

ระดับพฤติกรรม  
ขอความ 

 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1.ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง     
   - ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน     
2.ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ     
   - กอนการพูดคุยทานประเมินความสนใจของผูที่ทานจะพูดคุย     
3.ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ     
   - ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา     
4.ดานการเผชิญปญหา     
   - ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา     
5.ดานการสนับสนุนทางสังคม     
   - ทานติดตอกับเพื่อนสนิทในกลุมอยางสม่ําเสมอ     
6.ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา     
   - ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทําที่ไมถูกตองผิด
ศีลธรรม 
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 ผูวิจัยออกแบบสอบถามเปนลักษณะใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง หรือไมเคยเลย โดยมีเกณฑการพิจารณาระดับสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.00 – 1.75  มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจตํ่า 
 1.76 – 2.50 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจคอนขางตํ่า 
 2.51 – 3.25 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจคอนขางสูง 
 3.26 – 4.00 มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูง 
 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 

ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 

มีจํานวนดานละ 10 ขอ รวมทั้งส้ิน 40 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของ นลินี มิ่งมณี (2549) คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 และ วณิตา กองแกว ( 2549)  
คาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 ผูวิจัยไดตัดขอคําถามใหมีความกระชับเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูสูงอายุมากข้ึน ซึ่งพฤติกรรมสวนใหญเกี่ยวของกับพื้นฐานการดํารงชีวิตทั่วไป คือ การ
รับประทาน การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย  ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามที่ปรับแลวมาหาคุณภาพเคร่ืองมืออีกคร้ัง ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.93 
 
ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ    
 

ระดับพฤติกรรม  
ขอความ 

 
ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1.ดานการรับประทานอาหาร     
   - ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ     
2.ดานการออกกําลังกาย     
   - เม่ือมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย     
3.ดานการขจัดความเครียด     
   - ทานนั่งสมาธิเปนประจํา     
4.ดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
    - ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป     
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 ผูวิจัยออกแบบสอบถามเปนลักษณะใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง หรือไมเคยเลย โดยมีเกณฑการเกณฑการพิจารณาระดับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.00 – 1.75  มีพฤติกรรมปองกันโรคตํ่า 
 1.76 – 2.50 มีพฤติกรรมปองกันโรคคอนขางตํ่า 
 2.51 – 3.25 มีพฤติกรรมปองกันโรคคอนขางสูง 
 3.26 – 4.00 มีพฤติกรรมปองกันโรคสูง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
    การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บขอมูล โดย
ที่ผูวิจัยทําการออกภาคสนามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตามแหลงชุมชนตางๆ ดวย
ตนเอง ซึ่งการเก็บขอมูลในคร้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงคอนขางมีปญหาในความลาชา
ของการเก็บขอมูล ดังนั้นในการเก็บขอมูลผูวิจัยแกปญหาโดยการชวยอานคําถามในแบบสอบถามให
ผูสูงอายุฟง และเลือกคําตอบตามท่ีผูสูงอายุเลือก โดยการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ภายในเดือนสิงหาคม 2553 โดยมีผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การจัดกระทําขอมูล 
 หลังจากรวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดที่ไดเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมด
มาดําเนินการดังนี้ 
 1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ผูวิจัยตรวจสอบดูความสมบูรณของการตอบแบบ 
สอบถามและทําการแยกแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก 

 2. นําแบบสอบถามที่ถูกตองเรียบรอยแลวมาลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1.  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งใชสถิติ คาความถี่
และรอยละ (Frequency and Percentage) เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได  
  2.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตาม 
ตัวแปรเพศ โดยใชสถิติ ที(t-test) 
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 3. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปร อายุ ระดับการศึกษา รายไดโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way 
ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test)  

  ถาพบวาคาทดสอบเอฟ (F- test ) มีนัยสําคัญทางสถิติจึงทําการทดสอบเปนรายคูตอไป 
โดยวิธีของทูกี (Tukey –HSD)  
 4. หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation) 
 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษา “ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของ
ผูสูงอายุ” มีวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 2) ศึกษา
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ  3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค 
และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน  และ 4) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกนัโรคของ
ผูสูงอายุ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ เปนผูสูงอายุที่มี อายุระหวาง 60 – 75 ปข้ึนไป 
จํานวน 430คน จากการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแบบสอบถามที่มีขอมูลสมบูรณ จํานวน 400 ชุด ผูวิจัย
ไดนําขอมูลดังกลาวไปวิเคราะห และไดผลการวิเคราะหซึ่งจะนําเสนอเปน 3 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคม ของผูสูงอายุ 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 
ขอตกลงเก่ียวกับการวิเคราะหและแปลผล 
 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n       แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X      แทน  คาเฉลี่ย 
 S.D.    แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 SS     แทน  ผลรวมของคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Sum of Square) 
 MS     แทน  คาเฉลี่ยของผลรวมคะแนนเบ่ียงเบนยกกําลังสอง (Mean of Square) 
 df      แทน  ความเปนอิสระที่คะแนนจะแปรเปล่ียนไป (Degree of Freedom) 
 F       แทน  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
 t       แทน  คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหแจกแจงแบบที (T-distribution) 
 Sig.    แทน   คาระดับนัยสําคัญของสถิติที่ทดสอบ (Significance) 
  r       แทน  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 
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 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม ของผูสูงอายุ 
 
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ ตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และรายได  
 

ปจจัยทางชีวสังคม  จํานวน รอยละ 
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 ปข้ึนไป 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   
 นอยกวา 5,000 บาท 115 29.0 
 5,000 – 10,000 บาท 121 30.0 
               10,001 – 15,000 บาท 83 21.0 
 มากกวา 15,000 บาท 81 20.0 

รวม 400 100.0 

 
 จากตาราง 1 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุ มีลักษณะตามปจจัยทางชีวสังคม ดังนี้ 
 เพศ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนทั้งส้ิน 400 คน เปนเพศชาย 224 คน คิด
เปนรอยละ 56.0 เพศหญิง 176 คน คิดเปนรอยละ 44.0 
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 อายุ ผูสูงอายุสวนมากมีอายุระหวาง 60 – 65 ป จํานวน191 คน คิดเปนรอยละ 48.0 
รองลงมามีอายุระหวาง 66 – 70 ป จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 31.0 อายุระหวาง 71 – 75 ป 
จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 16.0  และอายุ 76 ปข้ีนไป จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.0 
 ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 147 คน     
คิดเปนรอยละ 37.0 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 32.0 
การศึกษาระดับอุดมศึกษา จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 29.0  
 รายได ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท จํานวน 121 คน คิดเปน 
รอยละ 30.0  รองลงมา มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 29.0 รายได
ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 21.0 และ รายไดมากกวา 15,000 บาท 
จํานวน  81 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 
ตาราง 2 คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความสามารถในการดูแลตนเองดาน

จิตใจของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานจิตใจ ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 
เพศ    
 ชาย 2.78 0.41 คอนขางสูง 
 หญิง 2.85 0.47 คอนขางสูง 

อายุ    
                60-65ป 2.83 0.43 คอนขางสูง 
  66-70 ป 2.81 0.42 คอนขางสูง 
  71- 75 ป 2.81 0.43 คอนขางสูง 
  76 ปข้ึนไป 2.65 0.60 คอนขางสูง 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานจิตใจ ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 

ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 2.62 0.41 คอนขางสูง 
               มัธยมศึกษา 2.77 0.36 คอนขางสูง 
 อุดมศึกษา 3.13 0.39 คอนขางสูง 
 อ่ืนๆ 2.46 0.26 คอนขางสูง 

รายได    
 นอยกวา 5,000 บาท 2.53 0.37 คอนขางสูง 
 5,000 – 10,000 บาท 2.66 0.32 คอนขางสูง 
               10,001 – 15,000 บาท 2.94 0.35 คอนขางสูง 
 มากกวา 15,000 บาท 3.32 0.26 สูง 

รวม 2.77 0.39 คอนขางสูง 

 
 จากตาราง 2 สรุปไดวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจโดยรวมอยู
ในระดับคอนขางสูงและเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน และพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา 15,000 บาท มี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับสูง 
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ตาราง 3 คาเฉล่ีย ( X ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับพฤติกรรมการปองกันโรค จําแนก
ตามตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรค 
ลักษณะสวนบุคคล 

X  S.D. ความหมาย 
เพศ    
 ชาย 2.94 0.41 คอนขางสูง 
 หญิง 2.95 0.44 คอนขางสูง 

อายุ    
                60-65ป 2.98 0.41 คอนขางสูง 
  66-70 ป 2.93 0.40 คอนขางสูง 
  71- 75 ป 2.92 0.42 คอนขางสูง 
  75 ปข้ึนไป 2.76 0.60 คอนขางสูง 

ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 2.84 0.42 คอนขางสูง 
               มัธยมศึกษา 2.86 0.40 คอนขางสูง 
 อุดมศึกษา 3.18 0.36 คอนขางสูง 
 อ่ืนๆ 2.78 0.21 คอนขางสูง 

รายได    
 นอยกวา 5,000 บาท 2.73 0.38 คอนขางสูง 
 5,000 – 10,000 บาท 2.80 0.36 คอนขางสูง 
               10,001 – 15,000 บาท 3.07 0.36 คอนขางสูง 
 มากกวา 15,000 บาท 3.34 0.37 สูง 

รวม 2.93 0.39 คอนขางสูง 

 
 จากตาราง 3 สรุปไดวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับคอนขางสูง 
และเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได พบวา อยูในระดับ
คอนขางสูงเชนเดียวกันและพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกันโรค
อยูในระดับสูง 
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 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 สมมติฐานที่ 1 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 
ตาราง 4  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัวแปรเพศ 
 

เพศชาย (n=224) เพศหญิง (n=176) 
พฤติกรรมการปองกนัโรค 

X  S.D X  S.D 
t Sig. 

โดยรวม 
ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานการขจัดความเครียด 
ดานสุขภาพอนามัย 

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 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่เพศแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานยอยทุกดาน ไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
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 สมมติฐานท่ี 2 ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมพีฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มีอายมุาก 
 
ตาราง 5  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัวแปรอายุ 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

1.02 
70.89 
71.91 

0.34 
0.17 

1.91 0.13 

ดานการรับประทานอาหาร ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

1.31 
92.04 
93.35 

0.43 
0.23 

1.88 0.13 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

0.55 
103.77 
104.33 

0.18 
0.26 

0.70 0.55 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

3.27 
92.42 
95.69 

1.09 
0.23 

4.67** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

3 
396 
399 

0.92 
108.35 
109.27 

0.30 
0.27 

1.13 0.34 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไมแตกตาง
กัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ไมแตกตางกัน 
 แตพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียด
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดยวิธีการของ Tukey 
HSD  ในตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม
อายุของผูสูงอายุ 

 

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

76 ปข้ึนไป 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 พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัด
ความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึน
ไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 3 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มี
การศึกษาตํ่า 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายตุามตัวแปรการศึกษา 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

9.24 
62.67 
71.91 

3.08 
0.15 

19.46** 0.00 

ดานการรับประทาน
อาหาร 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

10.33 
83.02 
93.35 

3.44 
0.21 

16.42** 0.00 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

8.96 
95.36 
104.33 

2.98 
0.24 

12.41** 0.00 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

9.87 
85.82 
95.69 

3.29 
0.21 

15.18** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพ
อนามัย 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

8.79 
100.48 
109.27 

2.93 
0.25 

11.55** 0.00 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 7 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดย
วิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 8 – ตาราง 12  
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ตาราง 8  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมจําแนกตามการศึกษาของ
ผูสูงอายุ 

 

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 พบวาผูสูงอายุที่มกีารศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมสูง
กวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา มธัยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
 
ตาราง 9   แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารจําแนกตาม

การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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 พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
รับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 10   แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายจําแนกตาม

การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ มัธยมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 11  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม 
      การศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 12  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยจําแนก

ตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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  พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 สมมติฐานท่ี 4 ผูสูงอายทุี่มรีายไดสูงมีกวาพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่า 
 
ตาราง 13  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรดานรายได 
 

พฤติกรรมการปองกนัโรค 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

21.74 
50.17 
71.91 

7.24 
0.12 

57.20** 0.00 

ดานการรับประทานอาหาร ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

23.93 
69.42 
93.35 

7.97 
0.17 

45.49** 0.00 

ดานการออกกาํลังกาย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

20.45 
83.87 
104.33 

6.81 
0.21 

32.18** 0.00 

ดานการขจัดความเครียด ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

20.11 
75.57 
95.69 

6.70 
0.19 

35.13** 0.00 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.95 
86.32 
109.27 

7.65 
0.21 

35.10** 0.00 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง 13 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการเปรียบเทียบรายคู โดย
วิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 14 – ตาราง 18 
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ตาราง 14 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรครวมทุกดานจําแนกตามรายไดของ
ผูสูงอายุ 

 

< 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  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไปมีพฤติกรรม
ปองกันโรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท  รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 
บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 15 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกัน
โรคการรับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการรับประทานอาหารสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 16  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกัน
โรคดานการออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการออกกําลังกายสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 17 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดจําแนกตาม
รายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง5,000 
– 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึน
ไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 58 

ตาราง 18  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยจําแนก
ตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีพฤติกรรมปองกนั
โรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 
บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพอนามัยสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานท่ี 5 ผูสูงอายเุพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศ
หญิง 
 
ตาราง 19  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรเพศ 
 

เพศชาย 
(n=224) 

เพศหญิง 
(n=176) ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 

X  S.D X  S.D 

t Sig. 

โดยรวม 2.78 0.41 2.85 0.47 -1.63 0.10 
ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 2.76 0.50 2.90 0.52 -2.71** 0.00 
ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 2.73 0.48 2.82 0.53 -1.87 0.06 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 2.77 0.58 2.87 0.57 -1.72 0.08 
ดานการเผชิญปญหา 2.76 0.53 2.80 0.56 -0.68 0.49 
ดานการสนับสนุนทางสังคม 2.80 0.48 2.82 0.57 -0.34 0.73 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.86 0.56 2.90 0.62 -0.59 0.55 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
 จากตางราง19 พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานรวมไมแตกตางกัน  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผู สูงอายุที่มี เพศแตกตางกันมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ ในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   ดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ไม แตกตางกัน   
 แตพบวา ผูสูงอายุเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.01 โดยเพศหญิงมีความสามารถ
ในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาเพศชาย ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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 สมมติฐานท่ี 6 ผูสูงอายทุี่มอีายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีอายุมาก 
 

ตาราง 20 เปรียบเทยีบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปร    
      ดานอาย ุ
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.61 
77.89 
78.50 

0.20 
0.19 

1.03 0.37 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

2.67 
104.47 
107.14 

0.89 
0.26 

3.37** 0.01 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.968 
103.95 
104.92 

0.32 
0.26 

1.22 0.29 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.86 
132.11 
132.97 

0.28 
0.33 

0.86 0.46 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.81 
119.09 
119.90 

0.27 
0.30 

0.89 0.44 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

0.39 
109.88 
110.28 

0.13 
0.27 

0.47 0.70 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
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  พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ผู สูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ ในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ   ดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ  ดานการเผชิญปญหา ดานการสนับสนุนทางสังคม   และดานการปฎิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ไม แตกตางกัน 
 แตพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  จึงทําการเปรียบเทียบรายคู
โดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 21 
 
ตาราง 21  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการพัฒนา 

การรูจักตนเอง จําแนกตามอายุของผูสูงอายุ 
 

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

76 ปข้ึนไป 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 พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ป และ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 
70 ป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มี
อายุระหวาง 76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานเพียง
บางสวนเทานั้น 
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 สมมติฐานท่ี 7 ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาตํ่า 
 

ตาราง 22  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรดาน
การศึกษา 

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F 
P-

value 
โดยรวม ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

18.23 
60.26 
78.50 

6.08 
0.15 

39.95** 0.00 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.23 
84.91 
107.14 

7.41 
0.21 

34.56** 0.00 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

17.19 
87.73 
104.92 

5.73 
0.22 

25.87** 0.00 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

22.10 
110.87 
132.97 

7.36 
0.28 

26.31** 0.00 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

18.73 
101.16 
119.90 

6.24 
0.25 

24.44** 0.00 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

14.01 
96.27 
110.28 

4.67 
0.24 

19.20** 0.00 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
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 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการ
เปรียบเทียบรายคูโดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 23 – ตาราง 29 
 
ตาราง 23  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมจําแนก

ตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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 พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 24  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนา 
การรูจักตนเองจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 

 

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 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาระดับอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน
พัฒนาการรูจักตนเองสูงกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ
อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 25  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสื่อสาร 
      อยางมีประสิทธิภาพ จําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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 พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผู สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 26  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการใชเวลา

อยางมีประสิทธิภาพจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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  พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



 66 

ตาราง 27 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการเผชิญ
ปญหาจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 

 

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 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหาสูงกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ
อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 28  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสนับสนุน

ทางสังคมจําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคม สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 29  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา จําแนกตามการศึกษาของผูสูงอายุ 
 

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 พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานขอที่ 8 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่า 
 

ตาราง 30   เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุจาํแนกตามตัวแปรดาน
รายได 

 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจ 

แหลงความ 
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

โดยรวม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

33.75 
44.74 
78.50 

11.25 
0.11 

99.58** 0.00 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

33.92 
73.22 

107.14 

11.30 
0.18 

61.15** 0.00 

ดานการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

28.78 
76.13 

104.92 

9.59 
0.19 

49.91** 0.00 

ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

42.31 
90.65 

132.97 

14.10 
0.22 

61.61** 0.00 

ดานการเผชิญปญหา ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

38.11 
81.78 

119.90 

12.70 
0.20 

61.51** 0.00 

ดานการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

3 
396 
399 

21.92 
88.36 

110.28 

7.30 
0.22 

32.74** 0.00 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
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 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงทําการ
เปรียบเทียบรายคู โดยวิธีการของ Tukey HSD ในตาราง 31 – ตาราง 37 
 
ตาราง 31 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมจําแนก

ตามรายไดของผูสูงอายุ 
 

< 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  พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 
5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 
บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
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ตาราง 32 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการพัฒนา 
การรูจักตนเองจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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  พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท 
และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
ผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน
พัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 
บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 33  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท 
มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายได นอยกวา 5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   
รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 34  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ตาราง 35  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการเผชิญ
ปญหาจําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท และ 
ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
ผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการ
เผชิญปญหาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท   
และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 36  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการสนับสนุน
ทางสังคม จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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 พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 
บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 5,000 – 
10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 37  แสดงผลการเปรียบเทียบรายคูความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา จําแนกตามรายไดของผูสูงอายุ 

 

< 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  พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 
5,000 บาท และ ผูสูงอายุที่มีรายได ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และผูสูงอายุที่มีรายได มากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายได นอยกวา 5,000 บาท   รายไดระหวาง 
5,000 – 10,000 บาท   และรายได ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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 สมมติฐานขอที่ 9 ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรค 
 
ตาราง 38  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมปองกนัโรค

ของผูสูงอาย ุ
 
ความ 
สัมพันธ
ระหวาง 

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  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวม 
 Sd  แทน การพัฒนารูจักตนเอง 
 Cm แทน การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
 Bt  แทน การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 Pb  แทน การเผชิญปญหา 
 So  แทน การสนับสนุนทางสังคม 
 Rel แทน การปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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 PT  แทน พฤติกรรมปองกนัโรคดานรวม 
 Pe  แทน การรับประทานอาหาร 
 Px  แทน การออกกาํลังกาย 
 Ps  แทน การขจัดความเครียด 
 Ph  แทน การดูแลสุขภาพอนามัย 
 
 จากตาราง 38 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อพิจารณารายดานของ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน การพัฒนารูจักตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตาราง 39 สรุปความสัมพนัธระหวางตัวแปร เพศ อายุ การศึกษาและรายได กับความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกนัโรคของผูสูงอายุ 

 

ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา รายได 

ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวม - - * * 
ดานพฒันาการรูจักตนเอง * * * * 
ดานการสื่อสาร - - * * 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ - - * * 
ดานการเผชิญปญหา - - * * 
ดานการสนับสนุนทางสังคม - - * * 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา - - * * 
พฤติกรรมปองกนัโรคดานรวม - - * * 
ดานการรับประทานอาหาร - - * * 
ดานการออกกาํลังกาย - - * * 
ดานการขจัดความเครียด - * * * 
ดานการดูแลสุขภาพอนามัย - - * * 
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 จากตาราง 39 พบวา ตัวแปรดานเพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจดานรวมและพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมแตตัวแปรดานเพศมีความสัมพันธกับความ 
สามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ตัวแปรดานอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมแตมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และตัวแปรดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดาน
รวมแตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ตัวแปรดานการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดาน
รวมและทุกดานและตัวแปรดานการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและทุก
ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรดานรายไดมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมและทุกดานและตัวแปรดานรายไดมีความสัมพันธพฤติกรรมปองกันโรค
ดานรวมและทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 



บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคนควาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงสํารวจ  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอาย ุโดยมีข้ันตอนและผลการศึกษา ดังนี ้
 
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
     1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคของผูสูงอาย ุ
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค และความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ของผูสูงอายุที่มีปจจัยทางชีวสังคมแตกตางกัน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรม
ปองกันโรคของผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 3.  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษา 
ตํ่า 
 4.  ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 5.  ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศหญิง 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุ
มาก 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่า 
 9. ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 400 คน ซึ่ง
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ของศิริชัย กาญจนวาสี และ
คณะ.  2537: 105-106) และเลือกตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ (Acidental sampling) โดย
กําหนดใหเพศมีจํานวนสัดสวนใกลเคียงกัน 
 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
 ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดย
ในแบบสอบถามสวนนี้ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ นภาพร 
วงศใหญ (2542) จํานวน 35ขอ มีคาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ทั้งฉบับเทากับ 0.94 
 ตอนที่  3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 

ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการดูแลสุขภาพอนามัย 

มีจํานวนดานละ 10 ขอ รวมทั้งส้ิน 40 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของ นลินี มิ่งมณี( 2549) และ วณิตา กองแกว( 2549) ผูวิจัยไดตัดขอคําถามใหมีความกระชับ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุมากข้ึน มีคาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา     
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ทั้งฉบับเทากับ 0.93 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บขอมูล โดย
ที่ผูวิจัยทําการออกภาคสนามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตามแหลงชุมชนตางๆ ดวย
ตนเอง ซึ่งการเก็บขอมูลในคร้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงคอนขางมีปญหาในความลาชา
ของการเก็บขอมูล ดังนั้นในการเก็บขอมูลผูวิจัยแกปญหาโดยการชวยอานคําถามในแบบสอบถามให
ผูสูงอายุฟง และเลือกคําตอบตามท่ีผูสูงอายุเลือก โดยการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใชระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ภายในเดือนสิงหาคม 2553 โดยมีผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน และเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 



 81 

การวิเคราะหขอมูล  
        ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 สวนมาวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window  โดยมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
        1.  เก็บแบบสอบถาม ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม และตรวจใหคะแนนแตละ
ขอตามเกณฑที่กําหนดไว 
 2.  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งใชสถิติ คาความถี่
และรอยละ (Frequency and Percentage) เพื่อใชอธิบายลักษณะขอมูลปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
        3.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปรเพศ โดยใชสถิติ ที(t-test) 
 4. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุตามตัว
แปร อายุ ระดับการศึกษา รายไดโดยใชสถติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-Way 
ANOVA) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test)  

  ถาพบวาคาทดสอบเอฟ (F-test ) มีนัยสําคัญทางสถิติจึงทําการทดสอบเปนรายคูตอไป 
โดยวิธีของทูกี (Tukey –HSD)  
 5. หาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson ‘s Product Moment Correlation) 
  
สรุปผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ 
 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
56.0) มีอายุระหวาง 60 -65 ป (รอยละ 48.0) มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 37.0)  
และมีรายไดอยูที่ 5,000 – 10,000 บาท (รอยละ 30.0) 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
 1. ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานไม
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 
 2.  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไมแตกตางกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 
70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐาน เพียงบางสวน 
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 3. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 4. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 5. ผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานรวมไมแตกตางกัน แตเมื่อ พิจารณาเปนรายดานพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง สูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงไม
สอดคลองกับสมมติฐาน ที่ต้ังไว 
 6. ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานรวมไมแตกตาง
จากผูสูงอายุที่มีอายุมาก แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ 
ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยจึงสอดคลองกับสมมติฐาน เพียงบางสวน 
 7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและราย
ดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจท้ังดานรวมและรายดาน
สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า อยางงมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 9. ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมและรายดานของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุทั้งดานรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผลการศึกษาคนควา  
 ผลการวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรค
ของผูสูงอายุจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคม 
 จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจโดยรวมอยู
ในระดับคอนขางสูงและเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได 
พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน  และพบวาตัวแปรดานรายไดที่มีมากกวา15,000 บาทข้ึนไป 
มีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับสูง สวนในดานพฤติกรรมปองกันโรคนั้น กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับคอนขางสูง และเมื่อพิจารณากลุมยอยตามตัวแปร 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได พบวา อยูในระดับคอนขางสูงเชนเดียวกัน และพบวาตัวแปรดาน
รายไดที่มีมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมปองกันโรคอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจุบัน
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ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยตนเองไดมีการเปดกวางและมีขอมูลแพรหลาย
มากข้ึน ไมวาจะเปนตามส่ือตางๆหรือตามโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ลวนแตแพรหลาย
ขอมูลขาวสารที่เปนความรูใหประชาชนทราบถึงอันตรายของโรคภัยตางๆและวิธีการดูแลรักษาตัวเอง
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม จึงทําใหผูสูงอายุไดทราบถึงวิธีการดูแลตนเองไดมากข้ึน รูจักเลือก
รับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมและทราบถึงการออกกําลังกายใหเหมาะกับวัยและสภาพรางกาย
ของตน อันนํามาซึ่งการดํารงภาวะสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้จึงทําใหระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองดานจิตใจและระดับพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุอยูในระดับคอนขางสูง 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาเพศหญิง      
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมปองกันโรคไมแตกตางกัน 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาปจจุบันผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงตางรูจักวิธีดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง และ
ไดรับส่ือที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในดานตางๆ รวมถึงการรับรูภาวะการณเส่ียงตอการเกิดโรค
ตางๆมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสัญญา รักชาติ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดและเขตที่อยูอาศัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากปจจุบันผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงตางออกไป
ทํางานนอกบาน ทําใหไดพบปะเพื่อนฝูง ไดเขาสังคมตางๆมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและขอมูล
ดานการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองจากเพ่ือนๆ จึงทําใหทราบถึงวิธีการดูแลตนเองไดมากข้ึน ซึ่ง
การเขารวมกลุมทางสังคมของผูสูงอายุนั้น เปนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคม โดยที่ทั้งผูสูงอายุเพศ
ชายและเพศหญิงมีโอกาสในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะมีอายุยืนยาว มีอารมณมั่นคง มีภาวะซึมเศราลดลงและ
มีภาวะสภาพจิตใจที่ดี (นภาพร วงศใหญ. 2542) 
 สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมไม
แตกตางกัน เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ขจัดความเครียดแตกตางกัน   โดยผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 
66 – 70 ป มีพฤติกรรมปองกันโรคดานการขจัดความเครียดสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 76 ปข้ึนไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย มีวิธีขจัด
ความเครียดไดดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีความวิตกกังวล
ในเร่ืองตางๆมากมาย อาทิเชน เร่ืองสุขภาพ เร่ืองครอบครัว เร่ืองความตาย จึงทําใหเกิดความเครียด
ข้ึนมา แตผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา มีการรับรูตนเองไดดีกวา ไดศึกษาขอมูลและอาจมีการเขาสังคม
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พบปะเพ่ือนฝูงไดมากกวาผูสูงอายุมาก ทําใหไดพูดคุยสนทนาแลกเปลี่ยนความรูจึงทําใหไมมีความ
วิตกกังวลเทากับผูสูงอายุที่มีอายุมาก  
 สมมติฐานขอที่ 3 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและ
รายดานทุกดานแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 โดยพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมนั้นพบวา 
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ อุดมศึกษาและมัธยมศึกษา จะมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา  และมีพฤติกรรมปองกันโรคในดานตางๆ ดังนี้ ดานการรับประทาน
อาหารพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารดีกวา
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ   ดานการออกกําลังกาย ผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาระดับอุดมศึกษา  มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  ดานขจัดความเครียด  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรม
ดานขจัดความเครียดดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ  และ ดาน
การดูแลสุขภาพอนามัย พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ดูแลสุขภาพอนามัยดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า 
ซึ่งอาจเกิดจากการศึกษาจัดเปนประสบการณชีวิตทําใหบุคคลรูจักคิดไตรตรอง และใชเหตุผลในการ
แกปญหา รวมทั้งการที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสไดรับขาวสารและมีความเขาใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ
อนามัยไดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน  (2529)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูการเปล่ียนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่าจะ
ขาดความรู ความเขาใจและเอาใจใสทางดานสุขภาพและพัฒนาการของวัย รวมทั้งยังขาดความอดทน
ในการคนควาหาความรูในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอีกดวย และไดมีงานวิจัยของ นริศรา ลีลามานิตย
(2534) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองของผูสูงอายุ ในหมูบาน
สันโปง ตําบลบานภาค กิ่งอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยถูกตองมากกวาผูไมไดรับการศึกษา ซึ่ง
สอดคลองกับ แฮริส และกลูต็น (Harris&Gluten.1979 :17 – 29 ) ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ดานการรักษาสุขภาพเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีระดับ
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การศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายในการรักษาสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การควบคุม
ปริมาณอาหารมากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า  
 สมมติฐานขอที่ 4 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและรายดาน
ทุกดานแตกตางกัน โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มี
รายไดตํ่าและในรายดานตางๆ คือ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการขจัด
ความเครียด และดานการดูแลสุขภาพอนามัย พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป   
มีพฤติกรรมปองกันโรคดานรวมและรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 
15,000 บาท รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0 .01 ซึ่งรายไดเปนส่ิงที่แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล ผูที่มีฐานะทางการเงินสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและมี
สุขภาพที่ดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเตือนใจ  ทองคํา  (2549)  พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดแบบไมเพียงพอ
คาใชจายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวา ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอคาใชจาย 
 สมมติฐานขอที่ 5 ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาเพศ
หญิง 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีความสามารถดูแลตนเองดานจิตใจใน
ดานรวมไมแตกตางกัน แตในรายดานพบวาผูสูงอายุที่มีเพศแตกตางกันมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจในดานการพัฒนาการรูจักตนเอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีความสามารถดานการพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุเพศชาย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูสูงอายุเพศหญิงไดทํางานทั้งในและนอกบาน ไดทราบถึงวิธีการดูแลตนเองและครอบครัว 
เนื่องจากตองดูแลบุตรหลาน รวมทั้งมีบทบาทในการอบรมส่ังสอนและใกลชิดบุตรหลานมากกวา
ผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้ยังมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางตนกับบุคคลรอบขาง ทําใหทราบ
ถึงการดํารงตนใหมีความสุขและปรับตัวใหเขากับสังคมในปจจุบันไดอยางเหมาะสมมากกวาเพศชาย 
ซึ่งเมื่อเกิดปญหาข้ึนผูสูงอายุเพศหญิงจะมีการประเมินทักษะการเผชิญปญหาไดดีกวาผูสูงอายุเพศ
ชาย เปนการทําความเขาใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลที่เลือกใชวิธีนั้นๆ 
รวมถึงความมุงมั่นที่จะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาซ่ึงจะชวยสงเสริมใหมีสภาพจิตใจดี และ
สามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Hill; & Smith. 1985). 
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 สมมติฐานขอที่ 6 ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมาก 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจไม
แตกตางกวาผูสูงอายุที่มีอายุในดานรวม แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 
65 ปและ ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 66 – 70 ป มีพัฒนาการรูจักตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
76 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งจากการวิจัยนี้ กลาวไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมี
พัฒนาการรูจักตนเอง วาควรทําตนและประพฤติตนไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สุรีย กาญจนวงศ และคณะ (2540: 40)  ศึกษางานวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย - 
การศึกษาภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุพบวา อายุมี
ความสัมพันธกับปญหาสุขภาวะทางจิต เมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาทางดานจิตใจมาก
ข้ึนดวย ดังนั้นสรุปไดวาเมื่อมีอายุมากข้ึนผูสูงอายุจะมีพัฒนาการรูจักตนเองเสื่อมถอยลง ผูสูงอายุจึง
ไมสนใจที่จะเรียนรู หรือรับรูเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองในเร่ืองการดูแลตนเองทางดานจิตใจได  
 สมมติฐานขอที่ 7 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูง
กวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองดาน
จิตใจทั้งดานรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 โดย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมนั้นพบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามี
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจดานรวมสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และอ่ืนๆ ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณารายดานดังนี้ ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง   ดาน
การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการเผชิญปญหา ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการ
สนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ 
อุดมศึกษามีความสามารถดานตางๆ สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา
และอ่ืนๆ   ดังนั้นจึงสรุปไดวา การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาแตกตางกัน พบวาแตกตางกันโดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ อุดมศึกษาและ
มัธยมศึกษา นั้น จะมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชอรี่ ทองเพ็ญ (2537: 100)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การกลัวสภาพการสูงอายุ ความเขมแข็งในการมองโลก การระลึกถึงความหลัง การสนับสนุนทางสังคม
และปจจัยชีวสังคมกับความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีความผาสุกในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาปานกลางและ
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ตํ่า ตามลําดับ นอกจากนี้ มินตรา สิริวันต(2550) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะทางจิต
ของผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มาออกกําลังกายในการกีฬาแหงประเทศไทย พบวาโดย
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา มีสุขภาวะทางจิตดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาท่ีดีจะมีความเขาใจในการเปล่ียนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิตและแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ (2537: 70) ศึกษาการปรับตัวของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานคนชราบางแค และนอกสถานสงเคราะห ในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการปรับตัวตางกัน ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีการ
ปรับตัวดีกวา เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีพื้นฐานการศึกษาดี ผานการศึกษามาเปนระยะเวลานาน จะมี
ความเขาใจในเร่ืองราวตางๆไดดี สามารถรับรูเหตุการณใหมๆที่มีความทันสมัยอยูเสมอ เปนผูที่ไดรับ
โอกาสดานอาชีพ จึงมองวาตนเองมีคุณคาตอสังคม  
 สมมติฐานขอที่ 8 ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่า 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจทั้งดาน
รวมและรายดานตางๆคือ ดานพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ดานการ
เผชิญปญหา  ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา โดยผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา 15,000 บาทข้ึนไป มีความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจดานรวมและรายดานทุกดาน สูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 
บาท รายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท  และรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0 .01 ทั้งนี้เนื่องมาจาก ถาฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดี มีเงินทองเพียงพอตอการใชจาย
และเพียงพอที่จะเขาสังคมกับเพื่อน หรือผูรวมงานในโอกาสตางๆจึงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ไดรับการยกยองใหเกียรติ มีความเช่ือมั่นในตนเอง อันเปนผลใหปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและ มี
ความรูความสามารถในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศรีเรือน แกวกังวาน
(2533: 6) ศึกษาตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไทย อายรุาว 
60 – 70 ป พบวาการเงินมีความสําคัญตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนตองคิดถึงสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเปน
หลักประกันความม่ันคงในฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหสามารถสรุปไดวา 
ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
รุงทิพย แปงใจ (2542: 52) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ พบวา รายได
เปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต ผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสที่จะหาความสุขหรือ
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ไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆไดโดยสะดวก สวนผูที่มีรายไดตํ่าจะประเมินความสุข
หรือความพึงพอใจในชีวิตตํ่า เพราะไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองใหมีความสุขสบาย
ได ดังนั้นผูที่มีรายไดสูงจึงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มีรายไดตํ่า และ งานวิจัยของพนิตนันท โชติกเจริญ
สุข (2545:50) ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา 
ความเพียงพอของรายไดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผาสุกทางใจ คือรายไดที่เพียงพอนาจะสงผล
ใหกลุมตัวอยางมีความผาสุกทางใจ สวนรายไดที่ไมเพียงพอมักสงผลตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาทางการเงิน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได สงผลใหมีความผาสุกทางใจตํ่า เนื่องจาก
ปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต   
 สมมติฐานขอที่ 9 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคผูสูงอายุ 
 ผลการวิจัยพบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  เมื่อพิจารณารายดานของ
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดาน การพัฒนารูจักตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจในดานการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการ
ดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ
ในดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวม
และดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการเผชิญปญหา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัด
ความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ(เพียงใจ สุวิริยะไพศาล. 2542) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพ
ของผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอเพื่อนบานมาก จะมี
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพและอ่ืนๆ
ดีกวาผูที่ติดตอบุคคลอ่ืนนอย ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจในดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
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ศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคทั้งดานรวมและดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การขจัดความเครียดและการดูแลสุขภาพอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  ดังนั้นจึงสรุปไดวาผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดีในทุกๆดาน ไมวาจะเปน ดานพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา  ดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เนื่องมาจากในการ
ดํารงชีวิตตามปกติของคนเรา เพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดี รูจักวิธีปองกันโรคตางๆ นั้น ตองรูจักที่จะ
เขาใจและเอาใจใสปจจัยพื้นฐานไดอยางถูกตองและเหมาะสม ถาผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานจิตใจ
ที่ดี คือมีความรู มีเจตคติ และรูวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ในดานจิตใจและความคิด ก็จะมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงตามมาดวย เกี่ยวโยงเปนความสัมพันธกัน เมื่อมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความรูใน
ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ ซึ่งจะสอดคลองกับพฤติกรรมปองกันโรค ในรายดาน คือ ดานการรับประทานอาหาร ดาน
การออกกําลังกาย ดานการขจัดความเครียด และดานการดูแลสุขภาพอนามัย ก็จะเกิดความ
ความสามารถในดานการปองกันโรคข้ึน และมีพฤติกรรมที่ปองกันตนใหพนปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ  
 

ขอเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาและรายไดสูงจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรค ดีกวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาและรายไดตํ่า ดังนั้นจึง
อยากใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของเขาไปดูแลแกไขและใหความรูคําแนะนําแกผูสูงอายุที่มีรายไดและ
การศึกษาตํ่ามากข้ึน เพื่อที่จะไดมีสุขภาพอนามัยและรูจักวิธีการปองกันโรคดีข้ึน 
 2. หนวยงานรัฐและโรงพยาบาลตางๆควรใหความรูถึงโรคภัยไขเจ็บ และวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพรางกายตนเองแกผูสูงอายุที่ไปรับบริการในโรงพยาบาล เนื่องจากปจจุบันผูสูงอายุไดเขาไป
รักษาและตรวจสุขภาพตามโรงพยาบาลตางๆเปนจํานวนมาก การที่จะใหผูปวยมีความรูในการดูแล
รักษาตนเองไดดีนั้น การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและมีประโยชนจะมีสวนสําคัญในการใหผูสูงอายุมี
สุขภาพที่ยืนยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยชวีสังคมอ่ืนๆเพิม่เติม เชน อาชีพ สภาพครอบครัว หรือภูมลํิาเนา 
 2. ควรศึกษาตัวแปรปจจัยดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนตัวแปรยอยในดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ กับพฤติกรรมปองกันโรคโดยตรงเนื่องจากงานวิจัยที่ทําใน
คร้ังนี้ ตัวแปรดานนี้มีความสัมพันธกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายไดทุกขอ  
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 3. เนื่องจากผูสูงอายุที่ศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร จึงควร
ทําการศึกษาภาคตางๆเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุและนํามาเปน
ขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของปรับใชตอไป 
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แบบสอบถาม 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 

 
 ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานไดโปรดกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงให
สมบูรณ ซึ่งจะชวยใหเกิดความแมนตรงในการศึกษา คําตอบของทานจะชวยสนับสนุนการวิจัยในคร้ังนี้
เปนอยางมาก ผูวิจัยขอเรียนยืนยันวาคําตอบของทานจะถือเปนความลับ 
 
คําชี้แจง   
 1.  โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติม
ขอความลงในชองวางที่กาํหนด 
 2.  แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
    สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ
รายได 
  สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจของผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
  สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ แบงออกเปน 
4 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การขจัดความเครียด และการรักษาสุขภาพ
อนามัย  
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สวนที่ 1 
ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความ 

 ลงในชองวางที่กําหนด 
 
 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. รายไดตอเดือน 
  1.  นอยกวา 5,000 บาท 2.  5,001-10,000 บาท            
  3.  10,001 – 15,000 บาท 4.  มากกวา 15,000 บาท 
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สวนที่ 2 
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจติใจของผูสูงอายุ 

 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความ 

 ลงในชองวางที่กําหนด โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติทุกคร้ังและ/หรือทุกวันอยางสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติบอยคร้ังแตไมสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง กิจกรรมนั้นไดปฏิบัติเปนบางโอกาสหรือนานๆคร้ัง 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  กิจกรรมนั้นไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยค
ร้ัง 

ปฏิบั
ติ

บางค
ร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการพัฒนารูจกัตนเอง     
1. ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน     
2. ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทานขัดแยงกับหลัก 
ศีลธรรมท่ีทานยึดยึดถือหรือไม 

    

3.เมื่อทานทุกขใจทานจะเลาใหบุคคลท่ีทานไวใจฟง     
4.ทานย้ิมรับและแสดงทาทีพอใจเมือ่มีผูอื่นกลาวถึงหรือแสดง 
ความชมเชยในความดีของทาน 

    

5. ทานสํารวจวาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทานประสบ 
ความสําเร็จในเรื่องใดบาง 

    

6. ทานคนหาความสามารถหรือจุดเดนของตนและคนหา 
ขอบกพรองเพื่อการปรับปรุงแกไข 

    

ดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสทิธภิาพ 
1.กอนการพูดคุยทานประเมินความสนใจของผูท่ีทานจะพดูคุย 

    

2.ในการพูดคุยทานคิดถึงความแตกตางของขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของผูท่ีทานพูดคุยดวย 
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ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
3. ทานบอกใหผูอื่นทราบวาทานมีความรูสึกอยางไร     
4.ในระหวางการสนทนาทานใหความสนใจกับคําพูด สีหนา  
และทาทางของผูท่ีทานพูดคุยดวย 

    

5. ในระหวางการพูดคุยทานตรวจสอบวาผูท่ีทานพูดคุยดวยมีความ
เขาใจตรงกันหรือไม 

    

6. เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นทานจะชี้แจงถึงเหตุผลและความรูสึกของ
ทาน 

    

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธภิาพ     
1. ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา     
2. ทานใชเวลาในแตละวันทํากิจกรรมท่ีทานตองการหรือต้ังใจไว     
3. ทานมีแผนการทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจรวมกบัครอบครัว
หรือเพื่อนๆ 

    

4. ทานชักชวนครอบครัวทํากิจกรรมท่ีทานชอบหรือพอใจ     
5. ทานเขากลุมพูดคุยกันอยางสนุกเต็มไปดวยเรื่องขบขัน     
6. ทานทํากิจกรรมท่ีทานมีความสุขและพอใจ     
ดานการเผชญิปญหา     
1. ทานแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตโดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียของวิธี
แกปญหา 

    

2. กอนท่ีทานจะแกปญหา ทานจะพิจารณาวาปญหาน้ันเกิดจากอะไร     
3. ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา     
4. ทานพยายามใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธจีนกระท่ังปญหาคล่ีคลาย
ไปได 

    

5. ทานคิดวาการขอความชวยเหลือจากผูอื่นเปนคร้ังคราวมิใชเร่ืองท่ี
นาอับอาย 

    

6.ทานแสวงหาความพอใจจากส่ิงท่ีมีอยูรอบตัวแทนการหมกมุนอยูกับ
อดีต 
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ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการสนับสนุนทางสงัคม 
1. ทานพยายามสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนทุกอาชพีท้ังหญิงและชาย 

    

2. ทานติดตอกับเพื่อนสนิทในกลุมอยางสม่ําเสมอ     
3. ทานแบงเวลาเพื่อเขารวมกจิกรรมทางสังคม โดยมุงหวังจะไดพบ
เพื่อนใหม หรือกระชับความสัมพันธกับเพือ่นเกา 

    

4. ทานชวยเหลือเพื่อนหรือบคุคลอื่นเมื่อทานทราบวาเพื่อนหรือบุคคล
น้ันตองการ 

    

5. ทานศึกษาขอมูลวามีหนวยงานใดบางท่ีสามารถชวยเหลือทานได
ยามท่ีทานเดือดรอน 

    

ดานการปฏบัิติกิจกรรมทางศาสนา     
1. ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทําท่ีไมถูกตองผิด
ศีลธรรม 

    

2. ทานบริจาคทรัพยสินใหใชเปนสาธารณะประโยชนดวยเจตนาท่ีจะ
สละชวยผูอื่น 

    

3. ทานแสดงความเห็นใจกับผูท่ีไดรับความเดือดรอน และดีใจกับผูท่ี
ไดรับความสําเร็จ 

    

4. ทานสวดมนตภาวนาหรือแผเมตตาใหผูอื่น     
5. ทานฟงเทศนหรือฟงคําสอนทางศาสนาในโอกาสตางๆ     
6. ทานทําสมาธิหรือปฏิบัติกจิกรรมท่ีมุงใหจติใจสงบท้ังในยามปกติ 
หรือเวลาท่ีทานมีความทุกขใจ 
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สวนที่ 3 
พฤติกรรมการปองกันโรคของผูสูงอายุ 

 
ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการรับประทานอาหาร     
1. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ     
2. ทานรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน     
3.ทานด่ืมนํ้าสะอาดไมนอยกวา 6 -8 แกวตอวัน     
4.ทานหลีกเล่ียงอาหารรสจัดเชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด     
5.ทานรับประทานผลไมและผักเปนประจํา     
6.ทานรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน นํ้านมถ่ัวเหลือง     
7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเน้ือสัตว 
เพราะยอยงาย 

    

8.ทานปรุงอาหารดวยวิธีตม น่ึง ยางมากกวาทอด     
9.ทานหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัและโคลเลสเตอรอลสูง  
เชน ขาหม ู

    

10.ทานเค้ียวอาหารจนละเอียดกอนกลืน     
ดานการออกกําลงักาย     
1.เวลาเดินทานจะเดินเร็วๆเพื่อเปนการออกกําลังกาย     
2.เมื่อมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย     
3.ถึงแมไมมีเวลาออกกําลังกาย ทานจะใชวธิีการทํางานบานแทน     
4.ทานออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห     
5.ทานใชวธิีเดินแทนการน่ังรถ ในระยะทางสั้นๆ     
6.ทานออกกําลังกายในชวงเชา หรือชวงเย็นแทนการเลนหรือดูทีวี     
7.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเอง     
8.ทานออกกําลังกายโดยการเดิน หรือเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ     
9.ทานออกกําลังกายโดยใหอวยัวะทุกสวนไดเคล่ือนไหว     
10.ทานออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็นวันละประมาณ 20 -30 
นาที 
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ระดับพฤติกรรม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

คําถาม 

4 3 2 1 
ดานการขจัดความเครียด     
1.ทานน่ังสมาธิเปนประจํา     
2.ทานปลูกตนไมและดูแลตนไม     
3.ทานทํางานอดิเรกท่ีชอบ     
4.ทานดูแลสัตวเล้ียง     
5.ทานอานหนังสือท่ีชอบ     
6.ทานนอนหลับพักผอนเพียงพอ     
7.ทานสวดมนตไหวพระกอนนอน     
8.ทานไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว     
9.ทานฟงวิทยุ,ดูโทรทัศน,ฟงเพลง หรือเลนดนตรี     
10.ทานพูดคุยปญหากับเพื่อนๆหรือคนสนิท     
ดานการดูแลสุขภาพอนามัย     
1.ทานตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป     
2.ทานหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด     
3.ทานแปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหารและกอนนอน     
4.ทานดูแลรักษาหองนอนใหสะอาดเสมอ     
5.ทานอานหนังสือในที่ ท่ีมีแสงสวางเพียงพอ     
6.ทานควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม     
7.ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น     
8.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร     
9.ทานสวมใสรองเทาเมื่อออกไปนอกบาน     
10.ทานกําจัดขยะมูลฝอยในบานและรอบบานเปนประจํา     

 
ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

คุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
(คาอํานาจจาํแนกและคาความเชื่อม่ัน) 
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ตาราง 40 คาอํานาจจําแนก (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธรายขอกับคะแนนรวม) คาความเชื่อมั่นความ
สอดคลองภายในของครอนบาค แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจ 

 

ขอคําถาม r 
ดานการพัฒนารูจกัตนเอง  
1. ทานระลึกวาอะไรคือส่ิงสําคัญในชีวิตของทาน .43 
2. ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทานขัดแยงกับหลักศีลธรรมทีท่านยึดถือหรือไม .52 
3.เมื่อทานทุกขใจทานจะเลาใหบุคคลทีท่านไวใจฟง .50 
4.ทานยิ้มรับและแสดงทาทพีอใจเมื่อมีผูอ่ืนกลาวถงึหรือแสดงความชมเชยในความดีทาน .55 
5. ทานสํารวจวาในการดําเนินชีวิตประจาํวนั ทานประสบความสําเร็จในเร่ืองใดบาง .46 
6. ทานคนหาความสามารถหรือจุดเดนของตนและคนหาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงแกไข .52 

คาความเชื่อม่ันดานการพัฒนารูจกัตนเอง .76 
 

ดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสทิธภิาพ 
 

1.กอนการพูดคุยทานประเมนิความสนใจของผูที่ทานจะพูดคุย .52 
2.ในการพูดคุยทานคิดถงึความแตกตางของขนบธรรมเนียมประเพณีของผูที่ทานคุยดวย .60 
3.ทานบอกใหผูอ่ืนทราบวาทานมีความรูสึกอยางไร .43 
4.ในระหวางการสนทนาทานใหความสนใจกับคําพูดสีหนาและทาทางของผูที่ทานพดูคุย .55 
5. ในระหวางการพูดคุยทานตรวจสอบวาผูที่ทานพูดคุยดวยมีความเขาใจตรงกนัหรือไม .53 
6. เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนทานจะช้ีแจงถึงเหตุผลและความรูสึกของทาน .50 

คาความเชื่อม่ันดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธภิาพ .77 
 

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธภิาพ 
 

1. ทานคิดวางแผนการทํางานของทานลวงหนา .55 
2. ทานใชเวลาในแตละวันทาํกิจกรรมทีท่านตองการหรือต้ังใจไว .60 
3. ทานมีแผนการทาํกิจกรรมการพกัผอนหยอนใจรวมกบัครอบครัวหรือเพื่อนๆ .62 
4. ทานชักชวนครอบครัวทํากจิกรรมที่ทานชอบหรือพอใจ .56 
5. ทานเขากลุมพูดคุยกนัอยางสนุกเต็มไปดวยเร่ืองขบขัน .58 
6. ทานทาํกิจกรรมที่ทานมีความสุขและพอใจ .58 

คาความเชื่อม่ันดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ .81 
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ตาราง 40 (ตอ)  
 

ขอคําถาม r 
ดานการเผชญิปญหา  
1. ทานแกปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตโดยพิจารณาถึงผลดีผลเสียของวธิีแกปญหา .55 
2. กอนทีท่านจะแกปญหา ทานจะพิจารณาวาปญหานั้นเกิดจากอะไร .60 
3. ทานพยายามศึกษาหาวิธีแกปญหากอนการลงมือแกปญหา .55 
4. ทานพยายามใชวิธีแกปญหาหลายๆ วิธีจนกระทั่งปญหาคล่ีคลายไปได .55 
5. ทานคิดวาการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนคร้ังคราวมิใชเร่ืองทีน่าอับอาย ,55 
6.ทานแสวงหาความพอใจจากส่ิงที่มีอยูรอบตัวแทนการหมกมุนอยูกับอดีต .59 

คาความเชื่อม่ันดานการเผชิญปญหา .81 
 

ดานการสนับสนุนทางสงัคม 
 

1. ทานพยายามสรางสัมพนัธภาพกับเพือ่นทกุอาชีพทัง้หญิงและชาย .37 
2. ทานติดตอกับเพื่อนสนทิในกลุมอยางสม่ําเสมอ .48 
3. ทานแบงเวลาเพื่อเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยมุงหวังจะไดพบเพือ่นใหม หรือกระชับ 
    ความสัมพนัธกับเพื่อนเกา 

.43 

4. ทานชวยเหลือเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนเมื่อทานทราบวาเพื่อนหรือบุคคลนั้นตองการ .59 
5. ทานศึกษาขอมูลวามหีนวยงานใดบางที่สามารถชวยเหลือทานไดยามทีท่านเดือดรอน .55 

คาความเชื่อม่ันดานการสนับสนุนทางสังคม .73 
 

ดานการปฏบัิติกิจกรรมทางศาสนา 
 

1. ทานสามารถชนะใจตนเองละเวนจากการกระทาํที่ไมถูกตองผิดศีลธรรม .57 
2. ทานบริจาคทรัพยสินใหใชเปนสาธารณะประโยชนดวยเจตนาที่จะสละชวยผูอ่ืน .55 
3. ทานแสดงความเห็นใจกบัผูที่ไดรับความเดือดรอน และดีใจกับผูที่ไดรับความสําเร็จ .61 
4. ทานสวดมนตภาวนาหรือแผเมตตาใหผูอ่ืน .56 
5. ทานฟงเทศนหรือฟงคําสอนทางศาสนาในโอกาสตางๆ .58 
6. ทานทาํสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมที่มุงใหจิตใจสงบทั้งในยามปกติ หรือเวลาทีท่านมี 
   ความทุกขใจ 

.60 

คาความเชื่อม่ันดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา .83 
 

คาความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับ = . 94 
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ตาราง 41 คาอํานาจจําแนก (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธรายขอกับคะแนนรวม) คาความเชื่อมั่นความ
สอดคลองภายในของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรค 

 

ขอคําถาม r 
ดานการรับประทานอาหาร  
1. ทานรับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ .35 
2. ทานรับประทานอาหารมือ้เชาทกุวนั .45 
3.ทานด่ืมน้ําสะอาดไมนอยกวา 6 -8 แกวตอวัน .50 
4.ทานหลีกเล่ียงอาหารรสจัดเชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด .56 
5.ทานรับประทานผลไมและผักเปนประจาํ .50 
6.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน เชน น้ํานมถัว่เหลือง .50 
7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเนื้อสัตวเพราะยอยงาย .54 
8.ทานปรุงอาหารดวยวิธีตม นึง่ ยางมากกวาทอด .52 
9.ทานหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันและโคลเลสเตอรอลสูง เชน ขาหม ู .53 
10.ทานเค้ียวอาหารจนละเอียดกอนกลืน .53 

คาความเชื่อม่ันดานการรบัประทานอาหาร .82 
 
ดานการออกกําลงักาย 

 

1.เวลาเดินทานจะเดินเร็วๆเพื่อเปนการออกกําลังกาย .56 
2.เมื่อมีเวลาวางทานจะไปออกกําลังกาย .49 
3.ถึงแมไมมีเวลาออกกาํลังกาย ทานจะใชวิธีการทํางานบานแทน .53 
4.ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห .54 
5.ทานใชวธิีเดินแทนการนั่งรถ ในระยะทางสั้นๆ .47 
6.ทานออกกําลังกายในชวงเชา หรือชวงเยน็แทนการเลนหรือดูทีว ี .55 
7.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับสภาพของตนเอง .49 
8.ทานออกกําลังกายโดยการเดิน หรือเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ .53 
9.ทานออกกําลังกายโดยใหอวัยวะทกุสวนไดเคล่ือนไหว .52 
10.ทานออกกาํลังกายตอนเชาหรือตอนเยน็วนัละประมาณ 20 -30 นาท ี .34 

คาความเชื่อม่ันดานการออกกําลงักาย .84 
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ตาราง 41 (ตอ)  
 

ขอคําถาม r 
ดานการขจัดความเครียด  
1.ทานนั่งสมาธิเปนประจํา .43 
2.ทานปลูกตนไมและดูแลตนไม .49 
3.ทานทํางานอดิเรกที่ชอบ .52 
4.ทานดูแลสัตวเล้ียง .45 
5.ทานอานหนังสือที่ชอบ .46 
6.ทานนอนหลับพักผอนเพยีงพอ .52 
7.ทานสวดมนตไหวพระกอนนอน .53 
8.ทานไปเทีย่วตามสถานที่ตางๆกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว .51 
9.ทานฟงวิทย,ุดูโทรทัศน,ฟงเพลง หรือเลนดนตรี .42 
10.ทานพูดคุยปญหากับเพื่อนๆหรือคนสนทิ .42 

คาความเชื่อม่ันดานการขจัดความเครยีด .79 
 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัย 
 

1.ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป .52 
2.ทานหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด .53 
3.ทานแปรงฟนหรือบวนปากหลังรับประทานอาหารและกอนนอน .52 
4.ทานดูแลรักษาหองนอนใหสะอาดเสมอ .57 
5.ทานอานหนังสือในที่ ที่มีแสงสวางเพียงพอ .56 
6.ทานควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม .57 
7.ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน .54 
8.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร .48 
9.ทานสวมใสรองเทาเมื่อออกไปนอกบาน .42 
10.ทานกาํจัดขยะมูลฝอยในบานและรอบบานเปนประจํา .55 

คาความเชื่อม่ันดานการดูแลสุขภาพอนามัย .86 

 
คาความเชื่อมัน่ทัง้ฉบับ = . 93 
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