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วิภาวนั  ปญญาเริน.(2552).ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกบัพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายชุาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา.สารนิพนธ 

 กศ.ม. (จิตวทิยาพฒันาการ).กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

 อาจารยที่ปรึกษาสารนพินธ: อาจารยวิธญัญา วัณโณ 

 

 การวิจัยในครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ  1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ชาวไทลื้อ  2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซึ่งไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได 

สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุชาวไทลื้อที่มีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป   ซึ่งเปนผูสูงอายุ

ที่ทํางานอยูที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ซึ่งไดมาจากการ

เลือกตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 250 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ 

และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย สถิติทีแบบเปนอิสระจากกัน (Independent 

 t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับดี 

2. ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 กลับกันกับสมมติฐานขอที่ 1  

3. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

4. ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไมพอใช อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

5. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสโสด หรือเคยมีคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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6. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

7. ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

8. ผูสูงอายุที่มีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

9. ผูสูงอายุที่มีรายพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายได

ไมพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

10. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่

มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

11. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นองและผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง  

มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพไมแตกตางกัน 

12. ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพไมแตกตางกัน  

13. ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพนอยกวาผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาอยูระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา กลับกันกับสมมติฐานขอที่ 12 

14. ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไม

พอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

15. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ นอยกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสมีคูกลับกันกับสมมติฐานขอที่ 14และไมพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคูจะ

มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู  

16. ผูสูงอายุทีอ่าศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพี่นองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมากกวา

ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูตามลําพัง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05    

17. ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

18. ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา แตไมพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาจะมีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จึง

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 17 เพียงบางสวน   
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19. ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

20. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

21. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

22. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

23. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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The purpose of research were: 1) to educate the health -care behavior of the Thailue 

elderly 2) to compare the health-care behavior and health internal-external locus of control 

of the Thailue elderly according to the bio-social characteristic variables namely, gender, 

educational level, marriage status, earnings and living 3) to educate the relation of health 

internal-external locus of control and health-care behavior of the Thailue elderly. 

The samples of this research are 60 upThailue aged whose working in cultural 

center and Thailue texture center at Chaingkhum District Phayao Province which is specific 

sampling fro 250 peoples. 

The measurement used in this researching are the health internal-external locus of 

control questionnaires and health-care behavior questionnaires. 

The statistics used to analyze the data are Independent t-test, One way ANOVA and 

Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

Results: 

1. Generally, Thailue elderly in Chaingkhum District Phayao Province have good 

health-care behavior. 

2. Male elderly have better health-care behavior than female elderly at a significant 

level of .05 

3. Higher educated elderly have better health -care behavior than lower educated 

elderly at a significant level of .05 

4. Average earnings elderly have better health -care behavior than not average 

earnings elderly at a significant level of .05 

5. Married elderly have better health -care behavior than single elderly or bachelor 

elderly at a significant level of .05 
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6. Elderly lived with family have better health -care behavior than elderly lived alone 

at a significant level of .05 

7. Male elderly have health internal locus of control more than female elderly at a 

significant level of .05 

8. Higher educated elderly have health internal locus of control more than lower 

educated elderly at a significant level of .05 

9. Average earnings elderly have health internal locus of control more than not 

average earnings elderly at a significant level of .05 

10. Married elderly have health internal locus of control more than single elderly or 

bachelor elderly at a significant level of .05 

11. Elderly lived with family and elderly lived alone have health internal locus of 

control not to different 

12. Female elderly and male elderly have health powerful others locus of control not 

to different 

13. Uneducated elderly have health powerful others locus of control less than 

primary educated and lower than primary educated .This research is to reverse to 12 th 

hypothesis  

14. Average earnings elderly have health powerful others locus of control more than 

not average earnings elderly at a significant level of .05 which research is to reverse to 12 th 

hypothesis  

15. Single elderly have health powerful others locus of control less than married 

elderly and found out that bachelor elderly have health powerful others locus of control more 

than married elderly which research is to reverse to 12 th hypothesis  

16. Elderly lived with family have health powerful others locus of control more than 

elderly lived alone at a significant level of .05 

17. Female elderly have health chance locus of control more than male elderly 

at a significant level of .05 
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 18. Uneducated elderly have health chance locus of control more than lower than 

primary educated and primary educated and found out that lower than primary educated 

have health chance locus of control more than primary educated which is conform to 14 th 

hypothesis not complete 

 19. Not average earnings elderly have health chance locus of control more than 

average earnings elderly at a significant level of .05 

 20. Single or bachelor elderly have health chance locus of control more than married 

elderly at a significant level of .05 

 21. Elderly lived alone have health chance locus of control more than elderly lived 

with family at a significant level of .05 

 22. Health internal locus of control and health powerful others locus of control have 

the positive relationship with the health -care behavior at a significant level of .01 23. 

Health chance locus of control have the negative relationship with the health -care behavior 

at a significant level of .01 
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ประกาศคุณูปการ 
 
สารนิพนธฉบับนี้ สําเร็จไดโดยความกรุณาของ อาจารย วิธัญญา วัณโณ อาจารยที่ปรึกษา

สารนิพนธ ที่ไดกรุณาแนะนําและชวยชี้แนะขอบกพรองตางๆ อันเปนประโยชน ทําใหการทําสารนิพนธ

ฉบับนี้เสร็จสมบูรณดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้ 
ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ประณต เคาฉิม และรองศาสตราจารย วัฒนา 

ศรีสัตยวาจา ที่กรุณาเปนกรรมการสอบปากเปลา ใหคําแนะนํา รวมทั้งขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ

การทําวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณเจาหนาที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ ที่ใหความชวยเหลือ

และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณและมอบคุณคาของงานวิจัยครั้งนี้ใหกับบิดา มารดาและ

บูรพคณาจารยทั้งหลาย ที่กรุณาอบรมสั่งสอน ตลอดจนประสิทธิ์ประสาทความรูใหกับผูวิจัยมาตั้งแต

ตนจนถึงปจจุบัน  
 
        วิภาวนั   ปญญาเริน 
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                                             บทที่ 1 
     บทนํา 
 

ภูมิหลัง 
  ปจจุบันประเทศไทยมีการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุอยางรวดเร็วเนื่องจากประชากรมีอายุยืน

ยาวและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้เปนผลมาจากการเสียชีวิตลดลง จากความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุข จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากร

ไทย คือ จํานวนและสัดสวนของประชากรไทยที่เปนเด็กลดลง ในขณะที่ประชากรในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นและมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  จะเห็นไดวาอัตราการเพิ่มจํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีการ

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วโดยป  2537 มีประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8   และป 2545 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 

9.4 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 ในป 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ.2550: 1) 

  ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

นี้ กอใหเกิดปญหาดานตาง ๆตามมา โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงและความ

เสื่อมของระบบตางๆ ในรางกาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งสงผลกระทบตอ

สุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา ทั้งโรคเรื้อรังและโรคที่รักษาไมคอยไดผล  ซ่ึงเคยเชื่อกัน

วาโรคของผูสูงอายุเกิดจากความเสื่อมชราของสังขาร แตภายหลังที่คณะแพทยแหงมหาวิทยาลัยดุก 

สหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษา แลวปรากฏวาผูสูงอายุประมาณรอยละ  15 เทานั้นที่เปนโรคของผูสูงอายุ

และบุคคลที่ไดรักษาตัวเปนอยางดีกอนที่จะสูงอายุมักจะเปนโรคของผูสูงอายุนอยกวาผูที่ไมไดสนใจ

สุขภาพตัวเอง (กรรนิการ   พัฒนผดุงวิทยา.2542: 3) ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวาโรคของผูสูงอายุ นอกจาก

เกิดจากความเสื่อมถอยทางดานรางกายแลว ยังเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  

   สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางรางกายและจติใจที่พบบอย

ไดแก ไดแก 1.) โรคอวน 2.)โรคเบาหวาน 3.) โรคความดนัโลหิตสูง 4.)โรคหัวใจขาดเลือด 5.) โรคไขมนัใน

เลือดสูง   6.) โรคขอเสื่อม 7.)ทองผูก 8.) นอนไมหลับ 9.) ตอกระจก 10.) ตอหิน 11.) โรคสมองเสื่อม   

12.) ปญหาสขุภาพจิต (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2542: 1) 

  จากการรายงานของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา โรคที่พบในผูสูงอายุมักจะเปน

โรคเรื้อรัง  สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปนโรคที่สามารถ

หลีกเลี่ยงได  ถาบุคคลสนใจดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะการดูแลตนเองของผูสูงอายุเปนพฤติกรรมที่เปน
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ประโยชนกับผูสูงอายุในดานการปองกันการเกิดโรค  การสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอดและมีภาวะ

สุขภาพที่ดี   

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ปจจัยหนึ่งที่มีความ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุก็คือ ปจจัยทางชีวสังคม ซึ่งไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

รายได สถานภาพสมรสและลักษณะความเปนอยู  ซ่ึงปจจัยทางชีวสังคมเหลานี้สงผลทําใหเกิดความ

แตกตางระหวางพฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมของบุคคล จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพนั้น (กรรณิการ กันธะรักษา.2527: 6) ซึ่งสภาพแวดลอมของบุคคลจะ

แตกตางกันตามปจจัยทางชีวสังคมของแตละบุคคล สอดคลองกับ โอเร็ม (Orem.1991: 136-138) ซ่ึงได

กลาวถึงปจจัยพ้ืนฐานที่มีสวนสงเสริมในการดูแลตนเองประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม

ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพ ที่อยูอาศัยและครอบครัว แบบแผนการดําเนินภาวะสุขภาพ ปจจัย

ทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนตางๆและประสบการณที่สําคัญในชีวิต ทําใหบุคคลมีความ

เปนอยู ความรูสึกนึกคิด การปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตตางกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตาม 

ตัวแปรชวีสังคม ซ่ึงไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู   

  นอกจากนี้ ประภาเพ็ญ   สุวรรณและสวิง    สุวรรณ (2534: 113;  อางอิงจาก กรรนิการ  

พัฒนผดุงวิทยา .2542 :3) ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพยังขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคล คือ ความเชื่อ

อํานาจภายในตน ( Internal Locus of  Control )  หรือความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นกับตนนั้นเปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของตน    และความเชื่ออํานาจภายนอกตน  

( External Locus of  Control )   หรือความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง

นั้นขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได   เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ  หรือ

อิทธิพลของบุคคลอื่น   ซ่ึงแนวคิดนี้มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory ) ของจู

เลียน รอตเตอร   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก

ตนดานสุขภาพของผูสูงอายุตามตัวแปรชีวสังคม ไดแก   เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 

และลักษณะความเปนอยู ตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

    แมปจจุบันจะมีแผนสุขภาพระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ แตระบบสาธารณสุขยังไมสามารถเขาถึง

และครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมายได คือผูสูงอายุทั้งหมด ทั้งนี้เพราะระบบบริการสาธารณสุขและ

การศึกษาดานสาธารณสุขยังมุงเนนการรักษาพยาบาลแบบตั้งรับโดยวิธีการเปนผูใหบริการ มากกวาการ

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



3 
 

รุกเขาไปในชุมชนซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุในเขตเทศบาลจะไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมากกวา

ผูสูงอายุในเขตนอกเทศบาล (ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ.2550: 5) 

   ผูสูงอายุชาวไทลื้อซึ่งเปนชนกลุมนอยที่อพยพมาอยูในประเทศไทยก็เปนสวนหนึ่งในจํานวน

ผูสูงอายุเหลานั้น  ที่ระบบสาธารณสุขยังไมสามารถเขาถึงและครอบคลุม และสวนใหญจะยังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม  เนื่องจากชาวไทลื้อจะมีความเชื่อที่เฉพาะเชน เม่ือเจ็บปวยจะรักษาโดยพบ

หมอชาวบาน ซ่ึงไมไดเรียนวิชาทางการแพทยมาโดยตรงแตรักษาแบบใชสมุนไพรหรือพิธีกรรมตางๆ เชน 

ใชน้ํามนตดื่มเพื่อรักษาความเจ็บปวย ทําพิธีกรรมเลี้ยงผี สงเคราะหหรือสืบชะตาเพราะเชื่อกันวา เหตุที่

ไดรับความเจ็บปวยเพราะทําผิดหรือทําใหผีบานผีเรือนโกรธ หรืออาจใชพืชผักสมุนไพรในการรักษา  

เปนตน  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อท่ีวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของบาปกรรม  จึงไมไดสนใจในการดูแลสุขภาพ

และมุงที่จะทําบุญสรางกุศลเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและนิยมทอตุงไปถวายที่วัด เพราะเชื่อวาเมื่อตายไป

แลวจะไดเกาะชายตุงนี้ขึ้นสูสวรรค ( รัตนา พรหมพิชัย.2540: 67) 

   นอกจากนี้ผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีการบริโภคอาหารที่ยังไมถูกสุขลักษณะ โดยสวนมากจะ

รับประทานเฉพาะผัก ซ่ึงจะปลูกเองหรือรับประทานอาหารปา และอาหารพวกปงๆยางๆและไหมเกรียม 

อาหารที่สุกๆดิบๆ เชน ลาบ เปนตน นอกจากนี้ยังยังพบวารอยละ 40 ยังบริโภคน้ําฝน เปนน้ําดื่ม ซ่ึง

ปจจุบันสภาพแวดลอมไมเหมือนเดิมทําใหมีการปนเปอนสารพิษได (รายงานผลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจ

และสังคมของครัวเรือน จังหวัดพะเยา พ.ศ. 2545-2549: 4) และยังพบวาผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพคิดเปนรอยละ 22.3 และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 14.5

และมีความเตรียมพรอมดานสุขภาพ รอยละ 10.7 จะเห็นไดวาผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมเหมาะสม รวมทั้งไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (การสํารวจประชากรผูสูงอายุใน 

ประเทศไทย จังหวัดพะเยา.2545: 10) 

  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาว

ไทลื้อ  ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาขอมูลเบื้องตนยังพบวาผูสูงอายุชาวไท

ล้ือยังมีวิถีการดําเนินชีวิตและความเชื่อเฉพาะ  และยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ยังไมเหมาะสม  และ

การบริการสาธารณสุขรวมทั้งการไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวการดูแลสุขภาพยังไมท่ัวถึง ซ่ึงมีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่งในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัยของตนเอง เพ่ือใหผูสูงอายุ 

ชาวไทลื้อ  ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา มีความรูและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและ

เหมาะสม รวมทั้งเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ตามตัวแปรชีวสังคม ตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อดวย 
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ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 

   1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และ

ลักษณะความเปนอยู 

  3. เพื่อเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ใน

เขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได 

สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู 

  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

 

ความสําคญัของการศึกษาคนควา 
  1. เพ่ือเปนแนวทางใหแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของสามารถนําขอมูลไปใชในการดําเนินงาน เพื่อ

วางแผนพัฒนา ปรับปรุง   และจัดบริการในการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา   

  2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและ

เหมาะสมแกผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา เพื่อลดภาวการณพึ่งพาครอบครัวและ

สังคม และทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและสามารถดํารงไวบทบาทของตนเองได 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของการศกึษาคนควา 
   1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
       ประชากร 
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      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ เปนผูสูงอายุชาวไทลื้อที่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไปซึ่งทํางาน

ที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พ.ศ. 2551 จํานวน 280 คน 

 
      กลุมตัวอยาง  
     กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวไทลื้อซ่ึงมีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป   ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีทํางานอยูที่

ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พ.ศ. 2551 ซ่ึงไดมาจากการเลือก

ตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 250 คน  

 
     ตัวแปรทีศ่ึกษา 
      1. ตัวแปรอิสระ 
           ปจจัยดานชวีสังคม ซ่ึงไดแก 

           1.1 เพศ 

    1.1.1   ชาย 

  1.1.2   หญิง 

                        1.2 ระดับการศึกษา 

     1.2.1   ไมไดเรียนหนังสือ 

      1.2.2   ต่ํากวาประถมศกึษา 

    1.2.3   ระดับประถมศึกษา 

           1.3 รายได 

    1.3.1 ไมพอใช 

    1.3.2 พอใช  

 1.4 สถานภาพสมรส 

      1.4.1 โสด 

    1.4.2 มีคู 

    1.4.3 เคยมีคู 

           1.5 ลักษณะความเปนอยู 

     1.5.1   อยูตามลําพัง 

     1.5.2   อยูกบับุตรหลาน หรือญาติพี่นอง 

     2. ตัวแปรตาม    คือ   
           2.1  ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ 
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      -   ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ 

      -   ความเชือ่อํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ 

      -  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

           2.2  พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

 
นยิามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูสูงอายุ   หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปโดยนับอายุเต็มและ เปนผูสูงอายุชาวไทลื้อ 

ที่มาทํางานอยูที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

 2. ชาวไทลื้อ หมายถึง เปนชาวไทกลุมหนึ่ง มีถิ่นฐานเดิมอยูในแถบสิบสองปนนาของจีนซึ่ง มี

วัฒนธรรมอันเปนเอกลักษณที่โดดเดน เชน การแตงกาย ศิลปะและประเพณีตาง ๆ แลวอพยพยายถิ่นฐาน

มาอาศัยอยูอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

  3. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ แบงไดดังนี้ 

     3.1   ไมไดเรียนหนังสือ   

     3.2   ต่ํากวาประถมศึกษา หมายถึง เรียนจบต่ํากวาช้ันประถมศกึษาปที่ 4 

     3.3   ระดับประถมศึกษา   หมายถึง เรียนจบชัน้ประถมศึกษาปที ่4 ถึง ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

 4. รายได   หมายถึง การรับรูฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ วามรีายไดเพียงพอหรือไม

เพียงพอตอคาใชจายในแตละเดือน แบงไดดังนี้  

      4.1 ไมพอใช   หมายถึง รายไดในแตละเดือนไมเพียงพอตอคาใชจาย 

      4.2 พอใช       หมายถึง รายไดในแตละเดือนเพียงพอตอคาใชจาย 

  5. สถานภาพสมรส หมายถึง ตําแหนงหรือฐานะทางสังคมเกี่ยวกับการใชชีวิตรวมกันแบบสามี

ภรรยา แบงไดดังนี้  

    5.1 โสด   หมายถึง ผูสูงอายุทีไ่มเคยมสีามีหรือภรรยา 

     5.2 มีคู    หมายถึง ผูสูงอายุทีย่ังมีสามภีรรยาอยูดวยกันในปจจุบัน 

     5.3 เคยมีคู   หมายถึง ผูสูงอายุท่ีเคยมีสามีหรือภรรยาอยูดวยกนัในอดีตแตปจจุบันไมไดอยู

ดวยกนัเพราะเสียชีวิตหรือแยกกนัอยู 

        6. ลักษณะความเปนอยู หมายถึง บุคคลหรือครอบครัวที่ผูสูงอายุอาศัยอยูในปจจุบนั  

ซ่ึงแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

   6.1 อยูตามลําพัง หมายถงึ อาศัยอยูคนเดียวหรืออยูกบัคูครอง    

      6.2 อยูกับบตุรหลาน หรือญาติพี่นอง หมายถึง อาศัยอยูกับบุคคลอื่นนอกเหนือจากคูครอง เชน 

บุตรหลาน ญาติพี่นอง 
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นยิามศัพทปฏิบัติการ 
    1. ความเชือ่อํานาจภายในตน-ภายนอกตนดานสุขภาพ     

   ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนดานสุขภาพ (Internal-External Health Locus of 

Control) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรูตอความสามารถของตนเอง ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล แบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังตอไปน้ี 

   1.1 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ (Internal Health Locus of Control)   หมายถึง 

การรายงานของผูสูงอายุชาวไทลื้อวาสุขภาพของตนเปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของ

ตนเองไมวาจะเปนไปในดานดีหรือไมดีก็ตาม ตัวแปรนี้ประเมินไดจากคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพ 

   1.2 ความเชื่ออํานาจผูอื่นดานสุขภาพ (Powerful Others Health Locus of Control)   

หมายถึง การรายงานของผูสูงอายุชาวไทลื้อวาสุขภาพของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทําหรือ

ความสามารถของตนเอง แตขึ้นอยูกับผูอ่ืน ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ีนอง บุคคลที่เคารพนับถือ 

แพทยและพยาบาล ตัวแปรนี้ประเมินไดจากคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

   1.3 ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ (Chance Health Locus of 

Control)   หมายถึง การรายงานของผูสูงอายุชาวไทลื้อวาสุขภาพของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทํา

หรือความสามารถของตนเองแตขึ้นอยูกับสาเหตุตาง ๆจากภายนอกไดแก ความบังเอิญ โชคชะตา อํานาจ

เหนือธรรมชาติ ตัวแปรนี้ประเมินไดจากคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ  

    ความเชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนดานสุขภาพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดความ

เชื่ออํานาจภายในตน-ภายนอกตนดานสุขภาพ ของวอลสตัน (Wallston.1978:160-170) ซ่ึงแปลเปน

ภาษาไทยโดย กรรณิการ กันธะรักษา (2527:158-161) โดยขอคําถามแบงเปน 3 มิติ คือ ความเชื่ออํานาจ

ภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแตไมจริงเลย ถึงจริงมากที่สุด 

โดยใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 6 ความเชื่อในแตละดานมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ รวมเปน 18 ขอ คะแนนต่ําสุด

ในแตละดาน คือ 6 คะแนนและคะแนนสูงสุดในแตละดาน คือ 36 คะแนน    คะแนนสูง หมายถึง มีความ

เชื่อดานนั้นมาก  คะแนนต่ํา หมายถึง มีความเชื่อดานนั้นนอย 

   3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การรายงานของผูสูงอายุชาวไทลื้อเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตางๆ เพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพ  สวัสดิภาพและความเปนอยูที่ดีในการรักษาสุขภาพ

ใหแข็งแรง  ซึ่งไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน

นอนหลับ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคลและการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่
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เปนโทษ ซ่ึงสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ วณิตา กองแกว 

( 2549: 150) โดยมีขอคําถามลักษณะทางบวกและทางลบ ซ่ึงเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 3 ระดับ   ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติเปนประจํา โดยใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 2 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมาก สวนคะแนนต่ํา หมายถึง การมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพนอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดในการศกึษาคนควา 

 

 

 
    ปจจัยดานชวีสังคม                               

- เพศ 

- ระดับการศึกษา                                         

                   -   รายได    

                   -    สถานภาพสมรส                          

                   -   ลักษณะครอบครัว                           

 
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน
สุขภาพ 

-ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

-ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

-ความอํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสขุภาพ 
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
                   

                     

 
 
 
 
สมมติฐานในการศกึษาคนควา 

  1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

  2. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาต่ํากวา 

  3. ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช 

  4. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

โสด หรือเคยมีคู 

  5. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

  6. ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง 

 
             
            พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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  7. ผูสูงอายุท่ีมีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวา 

  8. ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายได

ไมพอใช 

  9. ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู 

 10. ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลาน ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

11. ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 12. ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวา 

 13. ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายได

พอใช 

14. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู 

15. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมากกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

16. ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุ

เพศชาย 

17. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 

18. ผูสูงอายุทีมี่รายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช 

19. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู 

20. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง 

21. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

22. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
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23. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

  ในการศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ผูวิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้ 

 1. แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับผูสงูอาย ุ
 1.1  ความหมายของผูสูงอาย ุ

1.2  ทฤษฎท่ีีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
                   1.3 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอาย ุ

          2. แนวคดิเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 
 2.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 2.2  ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

 2.3  องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

 2.4  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพกับปจจัยทางชีวสังคม 

 3. แนวคิดเกีย่วกับความเชือ่อํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ 

 3.1  ความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

 3.2  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 

 3.3  ความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและ 

ปจจัยทางชีวสงัคม 

   4. ประวัติและความเปนมาของชาวไทลื้อ 
       4.1  ประวัติและความเปนมาของชาวไทลื้อ 

         4.2  วิถีชีวิต จารีต ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวไทลื้อ 

         4.3  ชาวไทลื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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1. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับผูสงูอาย ุ
    1.1 ความหมายของผูสูงอาย ุ
              ในประเทศไทย คําวา “ผูสูงอายุ” เริ่มใชแทนคําวา “ความแกหรือความชรา” คร้ังแรกเมื่อ 

พ.ศ. 2505 โดยคุณหลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เปนผูเสนอใหใช (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 14) 

และตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2525) ใหความหมายของผูสูงอายุไววา ผูที่มีอายุ

มาก  

    บรรลุ  ศิริพานิช ( 2526: 40) ไดใหความหมายของ ผูสูงอายุวาเปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป 

ขึ้นไป  โดยนับอายุตามปปฏิทิน ซ่ึงเนนเกณฑที่องคการสมัชชาโลก ไดประชุมตกลงกันเปนมาตรฐานสากล

ในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ซ่ึงสอดคลองกับเตือนใจ รัตตกร (เตือนใจ รัตตกร .2540: 12;อางอิงจาก กรรนิการ 

พัฒนผดุงวิทยา.2542: 13) กลาววา ผูสูงอายุหรือวัยชราเปนระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง พัฒนาการ

ของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมของรางกายและจิตใจ โดยทั่วไปแลวถือวาเริ่มตน

ตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป  ซ ึ่งสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับทุกคนซึ่งเปนไป

ตามธรรมชาติไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปลอยปละละเลย ไมรักษา

สุขภาพ (เพ็ญแข  ประจนปจจนึก. 2544: 1; อางอิงจาก สุรกุล เจนอบรม.2534: 2) นอกจากนี้  

สุจินต ปรีชามารถ (2535: 499) ไดแบงการสูงอายุออกเปน 4 ประเภท คือ 

   1. การสูงอายุตามวัย (Gerontologic aging) หมายถึง การสูงอายุตามปฏิทินโดยนับจากปที่

เกิดมาจนถึงปจจุบัน  

   2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological aging) หมายถึง การสูงอายุเนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งสภาพและหนาที่ของรางกายที่ปรากฏระหวางที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

   3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การสูงอายุเนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงในหนาที่ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญาและลักษณะของ

บุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

   4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และสถานภาพของบุคคลในสังคม เชน ครอบครัว หนวยงาน สโมสรเปนตน 
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   สรุปจากการศึกษาคนควาจึงสรุปไดวา  ผูสูงอายุ  คือ  บุคคลที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป ซ่ึงมีการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  
 

1.3 ทฤษฎีเกีย่วกบัผูสูงอายุ 
         การสูงอายุ เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากปจจัยหลายประการ   ทฤษฎีจากหลายศาสตร

สาขาถูกนํามาอางอิงและอธิบายกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอการสูงอายุ  แตก็ยังไมมีทฤษฎีใด

ทฤษฎีหนึ่งที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอการเกิดการสูงอายุไดอยาง

ชัดเจนจึงตองอาศัยหลายทฤษฎีประกอบกัน จากการศึกษาคนควาทฤษฎีผูสูงอายุ พบวามีการแบงทฤษฎี

การสูงอายุออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ (วณิตา กองแกว. 2549: 18)  

      1.3.1 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความชราดานชีววทิยา (Biology theory) ไดอธิบายถึง

กระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของอวัยวะตาง ๆ รวมทั้งการสูญเสีย

ความสามารถในการตานทานโรคในวยัผูสูงอายุ สามารถแบงออกไดเปนดังนี ้

                  1.3.1.1 ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmunity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ความชราเกิด

จากรางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง พรอมๆกับมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเองมากขึ้น  

การสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงจะทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดีทําใหเกิดความ

เจ็บปวยไดงายและเมื่อเกิดขึ้นแลวมักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต การสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเอง

มากขึ้นมักเปนผลรายตอชีวิต โดยมักจะไปทําลายเซลลของรางกายเอง ถาเซลลนั้นเปนเซลลชนิดที่เจริญ

แลวไมมีการแบงตัวใหม ก็จะเปนอันตรายตอชีวิต 

                   1.3.1.2  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาเซลลมีการทํางาน

อยางตอเนื่องกัน โดยมีการทํางานรวมกันของ D.N.A. และ R.N.A. เพื่อสังเคราะหโปรตีนเมื่อคนหรือสัตวมี

อายุมากขึ้นยีนของผูนั้นจะคอย ๆ เกิดความผิดปกติ กลาวคือ มีการสงตอขอมูลทางพันธุกรรม (Genetic 

Code) ผิดพลาดไปจากเดิม ความผิดปกตินี้จะคอยๆ มากขึ้นจนถึงจุดหนึ่งที่ทําใหเซลลตางๆของรางกาย

เสื่อมและหมดอายุลง 

                   1.3.1.3  ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาการเสื่อมทําลาย

ของเซลลภายในรางกาย เปนผลมาจากการมีสะสมของเรดิคัลอิสระ (Free Radical) ซ่ึงเปนสารประกอบ

ทางเคมีที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาเคมีขั้นสุดทายของออกซิเจนในเซลลปกติ สารประกอบเคมีเหลานี้ จะมี

ปฏิกิริยาสูงกับสารอ่ืนๆ ภายในเซลล โดยเฉพาะสารที่ไมละลายในไขมัน จึงเกิดการทําลายและร่ัวไหลของ

ผนังเซลลไดงาย จนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไป 
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                      1.3.1.4 ทฤษฎีความเสื่อมถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้จะเปรียบเทียบ

ส่ิงมีชีวิตเหมือนกับเครื่องจักร เมื่อมีการใชงานนานๆ ยอมมีการสึกหรอ แตส่ิงมีชีวิตสามารถที่จะซอมแซม

สวนที่สึกหรอนั้นไดเองและสามารถใชงานตอไปได โดยกระบวนการสรางใหมเพื่อทดแทน แตสําหรับเซลล

บางชนิดที่ไมสามารถแบงตัวไดอีก เชน เซลลของประสาทและกลามเนื้อลาย เซลลพวกนี้จะคอย ๆ เส่ือม

โทรมลงและตาย ทําใหการทําหนาที่ของอวัยวะสวนนั้นลดลง และกระบวนการเหลานี้จะมีอัตราของการ

เสื่อมและถดถอยสูงต่ําแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวามีปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดมากนอยเพียงใดใน 

แตละบุคคล  

 จะเห็นไดวาทฤษฎีทางชีววิทยาที่กลาวมานั้น มุงอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา โครงสรางของเซลลที่มีการเจริญเติบโตจนถึงเสื่อมโทรม ทฤษฎีกลุมนี้จะมองการสูงอายุในดาน

ของความเสื่อมและความดับของสภาวะความมีชีวิต และจะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานชีววิทยามี

ความเสื่อมตามธรรมชาติ ทําใหเกิดโรคตางๆตามมามากมาย แตผูสูงอายุบางสวนก็ยังแข็งแรงอัน

เนื่องมาจากการดูแลสุขภาพซึ่งแตกตางกัน ตามปจจัยหลายประการ 

         1.3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) มีการเชื่อมโยงทฤษฎีทางชีววิทยาและ 

สังคมวิทยาเขามาเกี่ยวของดวย โดยเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปน

การพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด ความรู ความเขาใจและการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับสัมผัสทั้ง

ปวงตลอดจนสังคมที่ผูสูงอายุอยูอาศัย (วณิตา  กองแกว .2549: 19) ซ่ึงมี 2 แนวคิด คือ 

                  1.3.2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) กลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกขนั้นขึ้นอยูกับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความมั่นคง อบอุน 

มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของผูอ่ืน สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางก็จะเปน

ผูสูงอายุที่มีความสุข  

         ทฤษฎีนี้ไดมองความมีอายุในลักษณะของสภาวะการปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของ

คนวา ในวัฎจักรแหงชีวิตของคนจะมีพลวัฒนของสังคมอยูในตนเองที่คนจะตองปรับตัวดวยการยอมรับถึง

สภาพการเปลี่ยนแปลงที่คงใหสมดุล เพ่ือความอยูรอดไดในสังคม ซ่ึงมีพฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็น คือ 

การมีสุขภาพดียอมรับความจริงและมีความพึงพอใจในชีวิต แตถาผูที่ประสบปญหาลมเหลวในการปรับตัว

จ ะ ก อ ใ ห เ กิ ด ป ญ ห า ด า น สุ ข ภ า พ  ไ ม ย อ ม รั บ ค ว า ม จ ริ ง แ ล ะ ก อ ใ ห เ กิ ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า 

(ปุณภัท ตุลยะเสถียร.2550: 14) 
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                       1.3.2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) เชื่อวา ผูสูงอายุที่มีความ

ปราดเปรื่องและคงความเปนปราชญอยูได ก็ดวยความเปนผูที่มีความสนใจเรื่องตาง ๆ อยูเสมอมีการ

คนควาและพยายามที่จะเรียนรูอยูตลอดเวลา 

     1.3.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociologic theory) ไดอธิบายสาเหตุที่ผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงของสถานะทางสังคม เนื่องจากพัฒนาการของแตละบุคคลและผลจากการปรับตัวตอ

ส่ิงแวดลอมโดยเชื่อวาถาสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว จะทําใหสถานะของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว ซึ่งประกอบไปดวยทฤษฎีตางๆดังตอไปนี้ 

               1.3.3.1 ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ 

หนีหรือถดถอยจากคนอื่น ๆ ในสังคม เปดโอกาสใหผูอาวุโสนอยกวาไดแสดงบทบาทในสังคมมากขึ้น 

เนื่องจากรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพที่เสื่อมถอย ทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ

ราชการ บุตรแยกครอบครัวไป คูสมรสเสียชีวิตหรือตนเองหมดสภาพหัวหนาครอบครัว 

                1.3.3.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The Activity Theory) 

       ฮาวิเฮริอบ (Havighurst .1972) ไดเสนอแนวคิดวา บุคคลจะปฏิเสธความสูงอายุนานเทาที่

จะทําได ซึ่งทฤษฎีนี้สะทอนความเชื่อวา อัตมโนทัศนของบุคคลถูกพัฒนาขึ้นผานการทํากิจกรรมในหลายๆ 

บทบาท การสูญเสียบทบาทผูสูงอายุสงผลทางลบตอความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  เลมอน(Lemon .1972) 

ไดทดสอบทฤษฎีน้ีและพบความสัมพันธทางบวกระหวางการทํากิจกรรมตางๆ กับความพึงพอใจในชีวิต 

พวกเขาสรุปวาคุณภาพหรือรูปแบบของการปฏิสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณของกิจกรรม และได

เสนอลักษณะของกิจกรรมวาควรมีการปฏิสัมพันธกับผูอื่นและใหความพึงพอใจในชีวิต หลีกเลี่ยงกิจกรรม

ที่ไมชอบหรือรูสึกวาตนเองไรคา การมีสวนรวมในสังคมและกิจกรรมที่สนใจจะชวยในการรักษาสุขภาพ

และบุคลิกภาพของบุคคลไวได ทําใหดํารงชีวิตตอไปอยางมีความสุข 

                 1.3.3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) กลาววา การที่ผูสูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนของแตละคน เชน ผูสูงอายุที่ชอบ

กิจกรรมรวมกันในสังคม ก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเม่ือมีอายุมากขึ้น สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไมเคยมี

บทบาทในสังคมมากอน ก็ยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่อมีอายุมากขึ้น 

    สรุปจากการศึกษาคนควาจึงสรุปไดวา   ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุไดแบงออกเปน 3 ทฤษฎี 

ใหญ ๆดวยกัน ไดแก ทฤษฎีทางชีววิทยา ซ่ึงไดอธิบายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของอวัยวะตางๆ   ทฤษฎีทางจิตวิทยา ซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ

พฤติกรรมของผูสูงอายุและทฤษฎีทางสังคมวิทยา ไดอธิบายถึงสาเหตุที่ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
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สถานะทางสังคม แตจะพบวาทฤษฎีเหลานี้ไมมีทฤษฎีใดที่สามารถอธิบายสาเหตุแหงการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางรางกาย อารมณ จิตใจและสภาพทางสังคมของผูสูงอายุไดทั้งหมด แตทฤษฎีเหลานี้สามารถที่จะนํามา

เปนกรอบแนวคิดในการเขาใจถึงสาเหตุแหงความชรา บุคลิกภาพ พฤติกรรม รวมทั้งบทบาทและ

สถานภาพของผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงได 
   1.4 การเปล่ียนแปลงในวยัผูสูงอายุ                 
               เพ็ญแข   ประจนปจจนึก (2544: 15)   ไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงในวยัผูสูงอายุไววา 

ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน

สังคม ดังนี้ 
      1.4.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
                 ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  คือ 

             1.4.1.1 ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต หลอดเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลง 

และสวนประกอบทางเคมีของเสนเลือด ทําใหเสนเลือดมีความยืดหยุนนอย เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ 

นอยลง โรคที่พบบอย ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคเสนเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบวาเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตในผูสูงอายุ 

              1.4.1.2 ระบบหายใจ ผูสูงอายุเคลื่อนไหวไดชาลง เปนผลใหการขยายตัวและการหด

ตัวของชองทรวงอกลดลง ความจุของปอดลดลง มีอากาศคางในปอดเพิ่มขึ้นทําใหไดรับออกซิเจนต่ําลง 

อัตราการหายใจชามีความรูสึกเหมือนหายใจไมอ่ิม จึงทําใหเกิดโรคปอดขึ้นไดงายในวัยนี้ 

              1.4.1.3 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  กระดูกจะบางลงและเปราะงาย เมื่อประสบ

อุบัติเหตุเพียงเล็กนอย  กระดูกจะหักงายและหายชา นอกจากนี้ขอตอกระดูกมีการเสื่อมลง ทําใหปวดหลัง  

หลังโกง  กลามเนื้อท่ีทําหนาที่ยึดเหยียด ออนแรง ทําใหการเคลื่อนไหวไมคลองตัว เกิดการปวดเจ็บบริเวณ

ขอตางๆ 

               1.4.1.4  ระบบยอยอาหาร  ฟนของผูสูงอายุหักโยกคลอน  เจ็บปวด  บางรายเหลือ

แตเหงือกการเคี้ยวอาหารทําไดไมดี  ตอมน้ําลายเล็กลง  ผลิตน้ําลายไดนอยลง  ปลายประสาทสําหรับรับ

รสในล้ินเสื่อมลง  ทําใหรับประทานอาหารไดนอย  การยอยและการดูดซึมไมดี  ทําใหขาดสารอาหาร  

วิตามินและเกลือแร 

                1.4.1.5  ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะขาดความตึงตัว เหี่ยวแหง หยอยยาน เนื่องจาก

จํานวนน้ํามันใตผิวหนังมีนอยลง เลือดมาเลี้ยงผิวหนังนอย 
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                 1.4.1.6 ระบบขับถาย ผูสูงอายุจะมีการถายปสสาวะนอย เนื่องจากกระเพาะ

ปสสาวะเล็กลงผูสูงอายุเพศชายอาจมีปญหาถายปสสาวะลําบาก  เนื่องจากตอมลูกหมากโต  ทองมักจะ

ผูก  เนื่องจากรับประทานอาหารไมไดสัดสวน 

                 1.4.1.7 ระบบประสาท ความสามารถในการทํางานของระบบประสาทลดลง  

การรับความรูสึกจากประสาททั้งหาลดลง การมองเห็นและการไดยินเสื่อมลง 

                 1.4.1.8 ระบบสืบพันธ เพศหญิงเยื่อบุชองคลอดบางลง ของเหลวที่ชวยในการ

หลอล่ืนชองคลอดนอยลง ชองคลอดแคบและหดสั้น เมื่อมีเพศสัมพันธจึงเจ็บปวด เพศชายมีการ

เปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน แตปรากฏชากวา ความสามารถทางเพศอาจลดลง ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง 

                 1.4.1.9 ระบบตอมตางๆ ระบบตอมตางๆ จะเสื่อมลง ผิวหนาเหี่ยวยน ไขมันใต

ผิวหนังลดนอยลง ผิวหนาแหงการปรับตัวของรางกายไมดี ทําใหทนตอสภาพความเปลี่ยนแปลงของ

อากาศไมได 
            1.5.2 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ   
   อีริกสัน ( อาภา  ใจงาม. 2533: 41อางอิงจาก Erikson. 1980: 85-90 )  ไดกลาวถึงผูสูงอายุวา  

เปนระยะที่รูสึกวาชีวิตมีคุณคาหรือส้ินหวัง  ( Ego  intergrity  versus  despair )  โดยผูสูงอายุท่ีพบวา

ชีวิตมีคุณคา  คือ  ผูสูงอายุท่ีมีความพอใจในชีวิตที่ผานมา  มีความสุขความสําเร็จ  มีความเจริญกาวหนา

จะแสดงออกโดยมีความเฉลียวฉลาดเขาใจโลก  เขาใจตนเอง  ตระหนักในคุณคาตนเอง  ยอมรับไดวา

ความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต  ตรงขามกับคนที่ไมยอมรับชีวิตจะมีความรูสึกวาตนนั้นดอยโอกาส  และ

ตองการใหชีวิตยืนยาวตอไป  เกิดความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  คับของใจ  รูสึกวาตนเองไรคุณคา  และความ

เผชิญหนากับความสูงอายุลดนอยลง  นอกจากนี้สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  เชนคูชีวิต  เพื่อนวัยเดียวกัน  

ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกแยกจากบุคคลที่เปนที่รัก  กอใหเกิดความเศราไดงาย  การสูญเสีย

ความสําคัญทางสังคมและเศรษฐกิจ   เนื่องจากตองออกจากงาน  คือ  การเกษียณอายุ  ขณะเดียวกัน

สัมพันธภาพทางสังคมก็ลดลงดวย  ทําใหความรูสึกวาตนเองไรคุณคา ไรประโยชน  เสียความภูมิใจใน

ตนเอง  สูญเสียความนับถือท่ีตนเคยไดรับ  ขณะเดียวกันทําใหสูญเสียรายได  อีกทั้งการสูญเสีย

สัมพันธภาพในครอบครัว  เนื่องจากบุตรมีครอบครัวและแยกยายไปอยูที่อ่ืน  ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดด

เดี่ยว  รูสึกเงียบเหงาเกดความซึมเศราและเบื่อหนาย  
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         1.5.3 การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
  ผูสูงอายุรูสึกสูญเสียสถานภาพและบทบาทของสังคม  เชน  การเปลี่ยนแปลงทางหนาที่การงาน  

การสูญเสียบทบาทในการเปนผูนําครอบครัว  จากบทบาทที่เคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว  กลายเปนผูพึ่งพา

อาศัย  เปนผูรับมากกวาผูให  จึงรูสึกสูญเสียอํานาจ  หรือการเปล่ียนแปลงทางสังคมภายนอก  มีสวน

กระทบตอผูสูงอายุ  เชน  การถูกทอดทิ้ง  เพราะบุตรหลานตองไปประกอบอาชีพนอกบาน ไมมีเวลาเอาใจ

ใสดูแลผูสูงอายุไดอยางเต็มที่จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุตองประสบกับปญหาความวาเหว  รูสึกวาถูกทอดทิ้ง

หมดความหมาย      

 สรุปจากการศึกษาคนควาจึงสรุปไดวา    ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 3 ดาน คือ การ

เปลี่ยนแปลงดานรางกาย  เปนการเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนไปตามธรรมชาติ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นความ

เจริญดานรางกายก็จะลดลง การปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกบัทุกระบบ  

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและสังคมมีผลโดยตรงตอ

สภาพจิตใจของผูสูงอายุ การมองรูปลักษณของตนเองและมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนไป ผูสูงอายุจะปรับ

สภาวะทางจิตใจอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงดาน

สุดทายคือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความสัมพันธทางสังคมโดย

ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมของผูสูงอายุจะลดลงจากขอจํากัดทางรางกาย ทําใหขาดความคลองตัว

ในการติดตอส่ือสาร คิดกระทําการตางๆ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุนั้นทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา

ซ่ึงโรคบางโรคสามารถที่จะชะลอหรือปองกันไดถาหากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  

  จากการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจและอารมณ    

สังคม  ยอมสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพในผูสูงอายุ   และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในการดําเนิน

ชีวิตของผูสูงอายุ  ทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันอยางปกติได  หรือบางคนไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได   ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง  เปนผลใหเกิดปญหาตางๆ  ตามมาได     

 ดังนั้น   การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจึงนับไดวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง  ในการที่จะยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสังคมที่นับวันจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้นเร่ือยๆใหดีขึ้น เพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถใชชีวิตในบ้ันปลายชีวิตไดอยางมีความสุขที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลและสงเสริมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ 
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2.แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
2.1 ความหมายของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ  
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  ( 2534: 115)  ไดใหความหมายเกี่ยวกับ  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  

กิจกรรมทุกประเภทที่บุคคลกระทําเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย  ไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม  รวมถึงสิ่งที่

เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือ  เชน  ความคิด  ความเชื่อ  ความรูสึก  

ความชอบ  ความสนใจ สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทําทุกอยางที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพอนามัย  ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของ สุจินต  ปรีชามารถ (2535: 60 )  ท่ีใหความหมายของ 

พฤติกรรมสุขภาพไววา  หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอยางที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติทางสุขภาพ  และเปน

องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากแมวาบุคคลนั้นจะมีพันธุกรรมและอยูในสภาพแวดลอมที่ดี  แตถา

ขาดซึ่งการปฏิบัติที่ดีและถูกตองเหมาะสมแลวบุคคลนั้นจะมีสุขภาพที่ดีไมไดและพฤติกรรมสุขภาพจะ

แสดงออกตามความรูสึกนึกคดิ ความเชื่อถือ  ความสนใจ  การเห็นคุณคา  เปนตน  

สวนพันธุทิพย รามสูตร (พันธุทิพย รามสูตร .2540: 141-142; อางอิงจาก วณิตา กอง

แกว.2549:38) ไดอธิบายวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกในการ

กระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงที่มีผลเสียตอสุขภาพ เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความ

เจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข  ซ่ึงสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและงดกระทําในสิ่งที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

 สรุปจากการศึกษาคนควาจึงสรุปไดวา    พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ  หมายถงึ  พฤติกรรมหรือ 

การกระทําของบุคคลที่แสดงออกเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะทางสุขภาพทีส่มบูรณ   ปราศจากความเจ็บปวย ซ่ึง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถอืเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมากเพราะวาถึงแมวาบุคคลนัน้อยูใน

สภาพแวดลอมที่ดี มีคนคอยดูแลเอาใจใส แตถาขาดซึง่การปฏิบัติตนที่ดแีละถกูตองเหมาะสมแลวบุคคล

นั้นจะมีสุขภาพที่ดีไมได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาวาปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพ เพ่ือเปนแนวทางสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพที่ดี 
  2.2 ประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ ตั้งแตวัยเด็ก

จนถึงวัยผูใหญ และเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ ซ่ึงการใหความสนใจดูแลตนเองของผูสูงอายุเปนเรื่อง

สําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดขึ้น ซ่ึงสวนใหญเปนการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงรวมกับการมีโรคประจําตัว  การดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจจึงเปนส่ิงที่

สําคัญและจําเปนสําหรับผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให
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เหมาะสมกับสภาพรางกายของตน ซ่ึงรักษาไวเพ่ือชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  โดยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพแบงไดดังตอไปนี้ (กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 24) 
      2.2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ และการรบัประทานอาหาร 

         อาหาร การดูแลตนเองในเรื่องภาวะโภชนาการเปนสิ่งจําเปนและสําคัญเพ่ือปองกันการ 

ทรุดโทรมเร็วเกินไปของรางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีความสําคัญตอสุขภาพ รวมทั้งลด

ความรุนแรงของโรคตางๆ ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5-6 มื้อ เพ่ือแกไขปญหา

เร่ืองแนนทองมากหลังรับประทานอาหารโดยใหอาหารมื้อเที่ยงเปนอาหารหลัก และเพ่ิมมื้อสายและบาย 

ควรเปนอาหารออน ยอยงาย ลดไมจัด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและทองอืดไดงาย ลดการ

บริโภคไขมันใหนอยลงโดยเฉพาะไขมันที่มีกรดอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไมควรรับประทานน้ําตาลทราย

มากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงไดงาย รับประทาน

อาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและผลไมเปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร

(กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา. 2542: 25)  

        น้ํา ในกระบวนธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด นํ้าเปนสิ่งจําเปนที่สุด เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตราย

ตอผูสูงอายุอยางรวดเร็ว น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ํามีหนาที่เปนตัวทําละลาย 

ละลายสารตางๆ ภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวนตางๆ ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 

แกวหรือประมาณ 1,500 -2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆที่มีประโยชนแทนได เชน น้ําผลไม นม

สด  ควรงดดื่มแอลกอฮอล ชาและกาแฟ เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําใหระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น ถาดื่มในปริมาณมาก (บริบูรณ พรพิบูรณ. 2535: 95) 
      2.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

      การเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุนั้น ทําใหมีการเสื่อมของเซลลรางกาย 

 ซึ่งการออกกําลังกายที่กระทําอยางสม่ําเสมอของผูสูงอายุจะทําใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุเปนอยางมาก

ทั้งระบบการเคลื่อนไหว  ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทนอกจากนี้การออก

กําลังกายมีผลโดยตรงตอจิตใจในการลดความเครงเครียดไดทันที ทําใหรางกายมีความแข็งแรง มี

สมรรถภาพของรางกายดี ทําใหสุขภาพจิตดีดวย (วณิตา กองแกว.2549:47) นอกจากนี้ การออกกําลังกาย

ในผูสูงอายุยังมีประโยชนอีกหลายประการ อาทิ เชน ชวยลดการเสี่ยงตอการตายกอนวัยสมควร โดยจะ

ชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ   โรคมะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคเบาหวาน  
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โรคไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงการออกกําลังกายที่กระทําอยางสม่ําเสมอของผูสูงอายุจะชวยใหระบบตางๆใน

รางกายไมวาจะเปนระบบการไหลเวียนโลหิต ปอด หัวใจ การขับถายทํางานดีขึ้น   รวมทั้งทําใหการทรงตัว

และควบคุมน้ําหนักตัวดีขึ้น  ตลอดจนชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรง และอดทนยิ่งขึ้น จึงสงผลใหเดินได

คลองแคลว ไมหกลม อีกทั้งการออกกําลังกาย ยังชวยผอนคลายความเครียด ลดการเกิดภาวะซึมเศรา 

วิตกกังวล ทําใหนอนหลับสบาย สงผลใหสุขภาพจิตดีขึ้น (รวิภา บุราณเศรษฐ.2546: 48-53; อางอิงจาก 

วณิตา กองแกว.2549: 47) 
    2.2.3 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพดานการนอนหลบัและพักผอน 

      การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูสูงอายุ คือ การลดลงของชวงเวลาการนอน

ผูสูงอายุที่นอนไมหลับจะมีความเสื่อมโทรมทางรางกาย มีโอกาสเจ็บปวยมากกวาผูสูงอายุที่นอนหลับงาย 

และการนอนไมหลับเปนเวลานานยังมีผลทําใหเกิดความเครียด เบื่ออาหาร จนลดการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนลงได จะเห็นไดวาการนอนหลับในผูสูงอายุมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุอยางมาก 

( สุขภาพเพื่อชีวิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.2541: 86-87) 

   สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับ แบงออกได 2 สาเหตุ คือ สาเหตุภายนอก และสาเหตุภายใน

ตัวผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุภายในเกิดจากความเจ็บปวยทางกาย เชน การปวดขอ ความวิตกกังวล ความเครียด 

ความเศรา ผูสูงอายุตองอาศัยการปรับตัวอยูระยะหนึ่ง ซ่ึงชวงของการปรับตัวนี้ จะมีผลกระทบตอแบบ

แผนการนอนของผูสูงอายุ หรือกิจกรรมบางอยาง เชน การออกกําลังกาย ถามีการออกกําลังกายที่

เหมาะสมทําใหนอนหลับไดงายขึ้น แตถาออกกําลังกายมากเกินไป อาจทําใหเกิดความเครียด และนอนไม

หลับได สวนสาเหตุภายนอกรางกายที่ทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับคือส่ิงแวดลอม เชน อุณหภูมิ แสง เสียง 

รวมถึงการใชยานอนหลับ  

 การนอนไมหลับของผูสูงอายุมีผลตอกิจวัตรประจําวัน สุขภาพ และการเขารวมสังคมของผูสูงอายุ   

ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรมีการดูแลสุขภาพตนดานการนอนหลับและพักผอนที่เหมาะสม เพราะการนอนหลับ

เปนการพักผอนที่ดีท่ีสุด (สิริพร กาญจนะประโชติ.2546:15)  
     2.2.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ 
      การเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายนุั้น สงผลใหผูสูงอายุสามารถทําสิ่งตาง ๆ 

และการคลองตัวลดลง  อีกทั้งยังมีการเสื่อมของเซลลรางกาย ทําใหระบบตางๆ ของรางกายทาํงานลดลง 

อาทิเชน ระบบสายตา ซ่ึงเมื่อสูงวัยขึน้ผูสูงอายุจะมีการมองเห็นไมเช็ดเจน สงผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย

ขึ้น  รวมทั้งระบบกระดูกซึ่งมีการพรุนและบางตามอายุ ทําใหกระดูกแข็งแรงลดลงและหักไดงายเมื่อเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกหกลม ดังน้ัน จึงควรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุที่ถูกตอง
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เหมาะสม  เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยในผูสูงอายุ และจากการศึกษาขอมูลพบวา อุบัติเหตุท่ี

พบบอยในผูสูงอายุ  ไดแก 

    1. การหกลมและกระดูกหัก พบไดมากที่สุดในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ เชน ตกบันได ตก

เกาอ้ี หกลมจากการเดินปกติ หกลมในหองน้ํา เนื่องจากการทรงตัวไมดี ผลที่ตามมาคือกระดูกหัก เพราะ

ผูสูงอายุกระดูกจะเปราะมากขึ้นตามอายุ และการติดของกระดูกก็จะชากวาวัยหนุมสาว มักจะพบวาเปน

สาเหตุไปสูโรคแทรกซอนอื่นๆไดมาก 

    2. ไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก สวนมากมาจากการหลงลืม ตามองไมคอยเห็น หรือการที่กลามเนื้อ

ไมแข็งแรงพอ ประกอบกับการฝดของขอตางๆ ทําใหการเคลื่อนไหวหยิบจับไมคลองตัว เชน นํ้ารอนลวก

จากการหุงตมเวลาอยูใกลเตาไฟ การยกหมอขาว 

    3. การหยิบยาผิดหรือใชยาผิด เพราะสายตาไมดีหรือแสงสวางไมพอ ประกอบกับการหลงลืม 

ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตองรับประทานยาเปนประจํา และตองชวยตนเอง มีการรับประทานยาผิดขนาด

หรือลืมรับประทานยา ทําใหมีผลเสียแกการรักษา และเกิดอันตรายจากการใชยาผิดไดงาย 

    4. อุบัติเหตุจากการจราจร พบไดไมนอยในผูสูงอายุ ที่พบมากที่สุดคือ คนเดินถนนถูกรถชน และ

ผูโดยสารไดรับบาดเจ็บ สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากสายตาไมดี ทนตอแสงสวางจาเกินไปไมได  

หูไดยนิเสียงไมชัด การตัดสินใจไมดี มีความเชื่องชาในการหลบหลีกรถ 

    5. อุบัติเหตุเนื่องจากการจดัสิ่งแวดลอมในบานไมเหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุ คือ เรียบ งาย และไมซับซอน จัดสิ่งของตางๆ ไวเรียบรอยไมเกะกะ สะดวกตอการเดินของ

ใชมีเฉพาะเทาที่จาํเปนจริงๆ   พื้นบานควรอยูระดับเดียวกัน พื้นไมล่ืน บันไดมีราวเกาะ หองนอนไมควรอยู

ช้ันบน ถาเปนไปไดควรพักอยูช้ันลางของบาน หองนอนควรอยูใกลหองน้ําและมแีสงสวางเพียงพอ อากาศ

ถายเทดี  
     2.2.5 พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคลและการหลีกเล่ียงการเสพสารที่

เปนโทษ 
      พฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคล หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปน 

กิจวัตรประจําวัน ไดแก การดูแลสุขภาพฟน การรักษาความสะอาดของรางกาย การรักษาความสะอาด

เครื่องใชและส่ิงแวดลอม (สิริพร กาญจนะประโชติ.2546: 20)  

      การดูแลสุขภาพฟนเปนสิ่งสําคัญ เพราะใชในการบดเคี้ยวอาหาร ยังเกี่ยวของกับการออก

เสียงในการพูดและความสวยงาม เมื่อมีสุขภาพฟนและชองปากสมบูรณดียอมลดความเจ็บปวยในรางกาย

ได การปองกันและดูแลสุขภาพในชองปากและฟน สามารถทําไดโดยงายจากการแปรงฟนอยางถูกวิธีโดย
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สม่ําเสมอ คือหลังรับประทานอาหารทุกครั้งหรืออยางนอยวันละ  2 คร้ัง คือ กอนเขานอนและหลังจากตื่น

นอนตอนเชา นอกจากนี้ควรไดรับการตรวจสุขภาพทุก ๆ 6 เดือน  

    การรักษาความสะอาดของรางกายและเครื่องใชรวมทั้งสิ่งแวดลอม ความสะอาดเปนสิ่งจําเปน

อยางยิ่งในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน  โดยเฉพาะในประเทศไทยเปนเขตรอน อากาศรอน ฝุนละอองมาก 

การทําความสะอาดรางกายและสิ่งของเครื่องใชจึงเปนส่ิงที่จําเปนและจะตองปฏิบัติเปนประจํา เชน การ

อาบน้ําอยางนอยวันละ  2 ครั้งตอนต่ืนนอนและกอนนอน ดูแลทําความสะอาดและตัดเล็บมือ เล็บเทาเปน

ประจํา ดูแลทําความสะอาดเสื้อผา รองเทา เครื่องใช ที่นอน เปนตน 

     พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ  ปจจุบันนี้ไดมีอัตราการปวยและอัตราการเปน

โรคตางๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคตับ เปนตน  ซ่ึงภาวะโรคตางตางๆ เหลานี้ลวนมีสาเหตุมาจาก พฤติกรรมการ

บริโภคที่กอใหเกิดผลเสียตอรางกาย เชน สุรา บุหรี่ ชา กาแฟ  รวมทั้งการบริโภคยาโดยไมไดส่ังจากแพทย

โดยตรง (อมรรัตน เจริญชัย.2535: 40-56; อางอิงจาก วณิตา กองแกว.2549:53) 

     ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง  5 ดานของผูสูงอายุ 

เนื่องจาก ผูวิจัยเชื่อวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 5 ดาน มีความสําคัญตอผูสูงอายุอยางเทาเทียมกันไม

วาจะเปน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ และการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดานการออกกําลังกาย   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการนอนหลับและพักผอน พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคลและการหลีกเลี่ยง

การเสพสารที่เปนโทษ 
 

2.3 องคประกอบทีม่ีอทิธพิลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยและมีแนวทางปฏิบัติแตกตางกัน โดย

มีอิทธิพลจากองคประกอบ  5 ประการ ดังนี้ (วณิตา กองแกว.2549:40-41; อางอิงจาก ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ.2534: 171-185) 

        2.3.1 องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบคุคล ไดแก  

วฒุิภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน 

        2.3.2 องคประกอบทางดานสังคม และวฒันธรรม เปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการปลูกฝง

พัฒนาแนวคดิ ความเชื่อและการปฏิบัติตางๆ ตั้งแตแรกเริ่มของชีวิต ไดแก ครอบครัว สังคม เปนตน 
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        2.3.3 องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับรายได และคาใชจาย

ของประชาชนและประเทศ ทั้งนี้เพราะความเพียงพอและความทั่วถึงของการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขจําเปนตองใชเงินมาเกี่ยวของ รวมไปถึงการไปรับบริการดังกลาวของประชาชน ก็ขึ้นอยูกับ

เศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกัน 

        2.3.4 องคประกอบทางดานการศึกษาเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติของ

บุคคลเปนอยางมาก เพราะความรูจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ หากมีความรูมาก ก็จะมีโอกาสเลือก

ปฏิบัติไดถูกตองดีกวาบุคคลที่มีความรูนอย 

        2.3.5  องคประกอบทางดานการเมือง เปนองคประกอบที่มีผลทางออม แตมีความสําคัญมาก

เพราะการเมืองจะเปนผูนํากําหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้ง

การเงินและบุคลากรดวย 
 
2.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกบัปจจัยทางชีวสังคม 
โอเร็ม (Orem. 1991: 136-138) ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีสวนเสริมในการดูแลตนเอง

ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพที่อยูอาศัยและ

ครอบครัว แบบแผนการดําเนินภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนและ

ประสบการณที่สําคัญในชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยพื้นฐานดังกลาวเปนลักษณะภายในของบุคคล ซ่ึงทําให

บุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด การปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้

ไดศึกษาถึงปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเปรียบเทียบวาผูสูงอายุที่มีความแตกตางกันในเรื่องของปจจัยพื้นฐาน

ดังกลาว จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางไร 
 
เพศกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 เพศเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการดูแลตนเอง นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของ

บุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชุน และสังคมดวยระบบสังคมและ

วัฒนธรรม (Kutner and Kutner. 1979) กําหนดบทบาทใหเพศชายเปนผูนําครอบครัวสวนเพศหญิงเปน

แมบานและใหความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกันเพศชายไดรับความเคารพ

นับถือและยกยองจากสังคม ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการดูแลตนเองระหวางเพศชายและหญิง 

เพราะเพศชายมองตนเองมีคุณคามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศหญิงมีความรูสึกวามีความสามารถ
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ทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มีการปรับตัวไดยากกวา รวมทั้งเพศหญิงจะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน และมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย (ภัทรพร ไพเราะ. 2539: 26-27) 

   คานิยมในการใหเกียรติเพศชาย เปนหัวหนาครอบครัวตองหาเลี้ยงครอบครัวและมีโอกาสใน

การศึกษามากกวาเพศหญิง ดังนั้นโอกาสที่จะไดรับรูขาวสารและเขารวมในกิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพและ

สังคมจึงมีมากกวา เพศหญิง  เพศชายจึงมีการดูแลตนเองและแบบแผนชีวิตดีกวา เพศหญิง  

(ดวงพร รัตนอมรชัย. 2535: 133) และผูสูงอายุชายจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาเพศหญิง (กรรณิการ พัฒน

ผดุงวิทยา.2542: 29; อางอิงจาก เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน .2529: 96) ตางจากการศึกษาของคุทเนอร

และคุทเนอร(Kutner and Kutner. 1979: 62-66) พบวาเพศหญิงมักมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดีกวาเพศชาย โดยเฉพาะยามเจ็บปวย เพศชายมักไมไดทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองและตองพ่ึงพา

บุคคลในครอบครัวมากกวาเพศหญิง เพราะโดยทั่วไประบบสังคมและวัฒนธรรม กําหนดใหเพศหญิงมี

บทบาทเปนผูดูแล ดังนั้นความแตกตางระหวางเพศเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงยังคงเปนตัวแปร

ที่นาสนใจที่จะนาํมาศึกษาในคร้ังนี้ 

   วอลสตัน และเมดส (วณิตา กองแกว.2549:60; อางอิงจาก Wallston and Maides. 1976: 

1193) ไดศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพเรื่องความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา  

เพศหญิงจะขวนขวายหาความรูมากกวาเพศชาย   คุทเนอร และคุทเนอร (Kutner and Kutner.  

1979: 62-66) ไดศึกษาปจจัยดานเพศและเชื้อชาติที่มีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรม ผลการศึกษา

พบวา เพศหญิงมักมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศชายโดยเฉพาะยามเจ็บปวย เพศชายมัก

ไมไดทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และตองพ่ึงบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศหญิง เพราะโดยทั่วไป

ระบบสังคมและวัฒนธรรม  กําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทของผูดูแล  ลูบเบน  ไวเลอร  และชาย  

(วณิตา กองแกว.2549: 61; อางอิงจากLubben, Weiler and Chi. 1989: 725-731) ศึกษาการปฏิบัติใน

ดานสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 1,021 ราย ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่ม

แอลกอฮอลนอยกวา เพศชาย แตมีการเขารวมกิจกรรม และสังสรรคกับเพ่ือนฝูง และสังคมมากกวา เพศ

ชาย ในขณะที่เพศชายมีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป นิยมสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอมากกวาเพศหญิง 

 สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย   กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษา เร่ืองความเชื่อ

อํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผสูงอายุในชมรมผู สูงอายุ 

วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไมแตกตางกัน   วิริยา สุขวงศ (2545: 68) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน และพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาเพศชายในดาน

การปองกันอุบัติเหตุ สวนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการกําจัดความเครียดไม

แตกตางกัน 
 
ระดับการศึกษากบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง

โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวา

ผูที่มีการศึกษานอย และผูที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหาตางๆ ที่สงสัย

หรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษา และดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตอง

และดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ดังนั้นระดับการศึกษาจึงเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่นาสนใจนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

 คอคเกอรแฮม (อัจฉรา จังพานิช. 2541: 43; อางอิงมาจาก Cockerham. 1982: 90) พบวา ผูที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวามีความรูเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ทําใหมี

ผลตอพฤติกรรมสุขภาพตางกัน โดยพบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา 

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย   นพรัตน หนูบานยาง (2540: 110) ไดศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับตางกันมีการดูแลสุขภาพแตกตางกัน โดยพบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสูง

กวามีการดูแลสุขภาพดีกวา   วิริยา สุขวงศ (2545: 69) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มัธยมศึกษา ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา   

วณิตา  กองแกว  (2549)  ศึกษาเรื่อง  ลักษณะทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ผล

การศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับ

การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับแตกตางกัน  โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวา

มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับดีกวา  และยังพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับดกีวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตั้งแตประถมศึกษาลงมา   
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รายไดกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 รายไดเปนตัวบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการทาง

สาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวยให บุคคลสามารถดูแล

ตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพ่ืออํานวยความสะดวก

และสงเสรมิการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลจะไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุดในชีวิตแตทุกคนยอมรับวา

รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล นิร

นาท วิทยโชคกิติคุณ (2534: 29) ไดกลาววา บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแล

ตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด สวนผูที่มีรายไดต่ํา รายได ไมพอใชหรือมีรายไดปาน

กลางมักจะมีปญหาทางการเงิน และทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข สําหรับผูสูงอายุรายไดก็มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้นจึงเปนอีกตัวแปรที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ 

 คอคเกอรแฮม (อัจฉรา จังพาณิช. 2541: 43; อางอิงมาจาก Cockerham. 1982: 90) ไดศึกษา

พบวา ผูท่ีมีรายไดสูงจะมีความรูเกี่ยวกับโรคสูง ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยถูกตองตาง

กับผูที่มีรายไดนอยจะมีแรงจูงใจดานสุขภาพและความรูเกี่ยวกับโรคนอยไปดวย วอลเกอร และคนอื่นๆ 

(Walker and others. 1988: 76-90) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เปรียบเทียบกับเด็ก

และวัยกลางคน ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     

 สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย   ศุภวารินทร หันกิตติคุณ (2539:147) ไดศึกษาปจจัยที่ทีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   นพรัตน หนูบานยาง (2540:109) ไดศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ผลการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีรายไดท่ีมีรายไดสูงกวามี

การดูแลสุขภาพตนเองดีกวา   วิริยา สุขวงศ (2545: 69) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ในดานการออกกําลังกาย การกําจัดความเครียด และการ

ปองกันอุบัติเหติ สวนในดานการรับประทานอาหาร พบวาผูสูงอายุที่มีรายได 8,000-13,000 บาท/เดือน 

และ 13,000 บาทขึ้นไปจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่มีรายไดต่ํากวา 

                วณิตา  กองแกว  ( 2549 )  ศึกษาเรื่อง  ลักษณะทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร   ผลการศึกษาพบวา   ผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการ

และการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ   

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุและพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอ

เดือนต่ํากวา อัสรา อาวรณ (2540: 98) พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองแตกตางกันโดยพบวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ 

 
  สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

   สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดาน

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต  วัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัด

พรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทําใหเกิด

ความรูสึกอบอุนในที่มีเพ่ือนวัยใกลเคียง นอกจากนี้คูสมรสยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมและเปนแหลง

ประโยชน ที่ชวยเสริมแรงใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ภัทรพรไพเราะ (2539: 27) ไดกลาววา

แรงสนับสนุนทางสังคมจากคูชีวิตนั้นเปนเสมือนเคร่ืองกั้นความเครียด หรือมีผลในการดูดซับความเครียด

ออกไปทําใหผูอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น การมีคูชีวิตอยูดวยจะทําใหผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

มากกวาผูที่ไมมีคูชีวิต มีเพื่อนรวมทุกข รวมสุข คอยดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน คูชีวิตนั้นมีบทบาทตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ทั้งดานรางกายและจิตใจ แตยังคงมีรายงานบางรายงานที่ไมพบ

ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองที่ศึกษาในผูสูงอายุ ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้ สถานภาพสมรสจึงไดจัดไวเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่นํามาศึกษา 

   กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน  วิริยา สุขวงศ 

(2545: 70) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน ในดานการออกกําลัง เรากําจัดความเครียด และการปองกันอุบัติเหตุ สวนในดานการ

รับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูและโสด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปาน

กลาง สวนผูสูงอายุที่มีสถานภาพหยา/แยก และคูสมรสเสียชีวิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี   

วณิตา  กองแกว  ( 2549 )  ศึกษาเรื่อง  ลักษณะทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  และ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครที่มี

สถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  โสด  หรือมาย  หรือหยา  

หรือแยก  แตมีพฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

และพฤติกรรมดานการปองกันอุบัติเหตุ ไมแตกตางกัน 

 
ลักษณะความเปนอยูกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใน

ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี 

ตรงกันขามกับบุคคลที่ขาดการเอาใจใสจากครอบครัว และรูสึกดอยคา ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม

เส่ียง และเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับ

การดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว มากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเดี่ยว (กรรณิการ พัฒนผดุง

วิทยา. 2542: 31) เพราะในครอบครัวขยายจะมีบุคคล ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่จะใหการ

ดูแลเอาใจใสทั้งรางกายและจิตใจแกผูสูงอายุไดมากกวา ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะครอบครัวจึงได

จัดเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ใชในการศึกษาคนควา 

 ศุภวารินทร หันกิตติคุณ (2539: 145) ไดศึกษาปจจัยที่ทีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูสมรสเพียง 2 คน มีพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพในระดับดีมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสบุตรหลานและญาติ  วิริยา สุขวงศ  

(2545: 70) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน ในดานการออกกําลังกาย การกําจัดความเครียด และการปองกันอุบัติเหตุ แตกตางกันในดาน

การรับประทานอาหาร โดยผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาอ่ืนๆ วณิตา  กอง

แกว  ( 2549 )  ศึกษาเรื่อง  ลักษณะทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา

พบวา  ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครที่มีลักษณะครอบครัว
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เดี่ยว  และลักษณะครอบครัวขยาย  มรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานโภชนาการและ

การรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการนอนหลับ  พฤติกรรมการ

ปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมดานการออกหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน 

 นอกจากนี้ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตัวแปรตัวหนึ่งที่จะนําเขามา

เกี่ยวของดวย คือ ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงศึกษาความ

เช่ืออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ ตามตัวแปรชีวสังคม ซึ่งไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได 

สถานภาพสมรสและลักษณะความเปนอยู รวมถึงความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอก

ตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดงัตอไปนี้ 

 
3. แนวคิดเกีย่วกับความเชือ่อํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ 
    3.1 ความหมายของความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 
           รอตเตอร (Rotter.1966: 1) ไดใหความหมายวา คนที่มีความเชื่อภายในตน (Internal Locus of 

Control) จะรับรูวาเหตุการณตางๆ เกิดขึ้นในเปนผลมาจากลักษณะพฤติกรรมหรือการกระทําของตนซึ่ง

ตรงขามกับผูที่มี ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External Locus of Control) จะรับรูวาเหตุการณหรือผล

ใดๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้นไมไดเปนที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตนเองทั้งหมดแตเปนผลจากโชคชะตา 

เคราะหกรรม ความบังเอิญ มีอิทธิพลอํานาจผูอ่ืนผลักดันใหเปนไปหรือเปนเรื่องที่ไมคาดฝนดวยอํานาจใด 

ๆ ซ่ึงสอดคลองกับทัศนา ทองภักดี (2528:5) ไดใหความหมายของความเชื่ออํานาจภายในตนวา หมายถึง 

ลักษณะบุคลิกภาพประเภทหนึ่งของบุคคลที่เช่ือวาความสําเร็จหรือความลมเหลวตางๆ ท่ีตนประสบเกิด

จากการกระทําของตนเองและตนสามารถทํานายและควบคุมใหเปนไปตามที่ตนตองการไดมาก 

จรรยา  สุวรรณทัต (2526: 614 ) กลาววา ความเชื่อ เปนองคประกอบหนึ่งที่ฝงแนนอยูภายใต

ความคิดและความเขาใจของบุคคล ความเชื่อจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเมื่อ

บุคคลมีความเชื่ออยางใดความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเชื่อท้ังๆ ที่

บางครั้งความเชื่อนั้นอาจจะไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน

ออกไป   ทั้งนี้เนื่องจากความคิด  ประสบการณ และความเชื่อของแตละบุคคลซึ่งมีอํานาจในการควบคุม

ตนเองใหปฏิบัติในลักษณะที่แตกตางกัน  เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน 
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  จากการศึกษาขอมูลคนควาสรุปไดวา  ความเชื่ออํานาจภายในตน  หมายถึง บุคคลที่มีความเชื่อ

หรือรับรูเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเองโดยตรงหรือจาก

ความสามารถของตนเอง  ความเชื่ออํานาจภายนอกตน  หมายถึง บุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูเหตุการณ

หรือส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้นวาขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได หรือ

เปนเรื่องที่เกิดขึ้นอยางไมคาดฝนดวยอํานาจใด ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวเขา เชน โชค เคราะหกรรม ความบังเอิญ 

หรืออิทธิพลของผูอ่ืน 
 3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัความเช่ืออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ 
 รอตเตอร (Rotter .1966: 2) ไดอธิบายลักษณะทั่วไปของความเชื่ออํานาจภายในตนและความ

เช่ืออํานาจภายนอกตนในเชิงการรับรูในผลตอบแทนจากการกระทําของบุคคลตามแนวคิดของทฤษฏีการ

เรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ซึ่งอธิบายลักษณะของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

วาเปนผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากพฤติกรรมของบุคคล เชน บุคคลทําดีและไดรับส่ิงตอบแทนที่ทําให

เกิดความพอใจ บุคคลนั้นยอมกอใหเกิดความคาดหวัง(Expectancy) ที่จะไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกัน

จากสิ่งใหมในสถานการณที่คลายสถานการณเดิมและถาเหตุการณเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังไวจะทําให

ความคาดหวังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตถาผลตอบแทนมิไดเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังก็จะทําใหความคาดหวัง

บุคคลลดลง การลดลงหรือเพิ่มความคาดหวังนี้จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรมหนึ่งกอนแลวจึงแผขยาย 

(Generalize) ไปครอบคลุมพฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันดวย 

  ถาประสบการณของบุคคลไดรับผลตอบแทนบอยๆ จะทําใหบุคคลเชื่อวา ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนผลมา

จากทักษะหรือความสามารถของตนเอง ความเชื่อนี้ เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายในตน ในทางตรงกัน

ขามหากพฤติกรรมนั้นไมไดรับผลตอบแทนจะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้นไมใชผลจากการกระทําของ

ตนเอง แตเปนเพราะโชคชะตา ความบังเอิญ หรือส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปน ซ่ึงความเชื่อนี้เรียกวา ความ

เช่ืออํานาจภายนอกตน ความเชื่อดังกลาวจะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหม ๆ 

อีกดังแสดงในภาพ    (กรรณิการ กันธะรักษา. 2527: 18)  
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          พฤติกรรม                                ผลตอบแทน                               ความคาดหวัง 

                                                                                                        ในพฤติกรรมใหม 

 

 

 ความเชื่ออํานาจภายในตน           ความคาดหวังขยายออก                     ผลตอบแทนจาก 

และความเชื่อภายนอกตน             ครอบคลุมพฤติกรรมออกไป              พฤติกรรมใหม 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงรูปแบบการกอใหเกดิความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  

 

 จากแนวความคิดดังกลาว รอตเตอร (Rotter 1966: 1-2) ไดสรุปความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก

ตนเชิงการรับรูตอผลตอบแทนของการกระทําของบุคคล ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1.บุคคลที่มีความเชื่อภายในตน เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเองโดยตรงหรือจากความสามารถของตนเอง 

2.บุคคลที่มีความเชื่อภายนอกตน เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับตนนั้นวาขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได หรือเปนเร่ืองที่เกิดขึ้น

อยางไมคาดฝนดวยอํานาจใด ๆ ที่อยูรอบ ๆ ตัวเขา เชน โชค เคราะหกรรม ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของ

ผูอ่ืน 

การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน เปนผลมากจากปจจัย

หลายประการที่สําคัญไดแก สภาพแวดลอม และประสบการณต้ังแตวัยเด็ก รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมของบิดามารดาดวย ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตนจะพัฒนาตามอายุ

โดยเชื่อวา ความเชื่ออํานาจภายในตนจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นและเมื่อเจริญเติบโตเปนผูใหญความเชื่อ

อํานาจภายในตนและภายนอกตนจะเปลี่ยนแปลงหรือคงที่ขึ้นอยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิต โรบินสัน

และชาเวอร (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค. 2535: 2; อางอิงจาก Robinson and Shaver.1980: 171-173) 

กลาววาประสบการณที่มีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน แบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ ประสบการณสะสมในอดีตและประสบการณสําคัญในชีวิตซึ่งเปนเหตุการณที่

เกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตในระยะเวลาที่จํากัด เชน การพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก อุบัติเหตุ 
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 ลูเวอรร่ี (Lowery .1981: 294) ยังกลาววา ลักษณะความเชื่อที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลไมได

หมายความวา บุคคลจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่อภายนอกตนทั้งหมด แตจะแตกตางกัน

ออกไปตามสถานการณที่ประสบในการดําเนินชีวิต เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลงตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น อํานาจในการควบคุมส่ิงแวดลอมลดลง บุคคลจะเชื่อในส่ิงที่อยู

ภายนอกตนมากขึ้นแสดงถึงความเชื่ออํานาจภายในตนต่ําลงเมื่อสูงอายุ 

 การประเมินความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตนไดมีการพัฒนามา

ตามลําดับต้ังแตป ค.ศ. 1957 โดยแฟเรส (Pharese.1957) ตอมาไดมีการแกไขดัดแปลงเครื่องมือนี้ตลอด

มาแตไมสามารถทํานายพฤติกรรมไดอยางชัดเจน ในป ค.ศ. 1966  รอตเตอร (Rotter.1966) ไดดัดแปลง

ใหมเปน I-E Scale (Internal-External Locus of Control Scale) เปนการวัดแบบมิติเดียวแบงความเชื่อ

ออกเปน 2 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน ตอมาในป ค.ศ. 1973 ลี

เวนสัน (Levenson .1973)ไดพัฒนาแบบวัดขึ้นใหมโดยใช I-E Scale เปนพ้ืนฐานแบงความเชื่อออกเปน 3 

ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจภายนอกตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนแตวายังไม

สามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลไดดีนัก ตอมา วอลสตันและคณะ( Wallston and others.1978:580-

585) ไดดัดแปลงแบบวัดนี้ใหเหมาะสมและไดมีการปรับปรุงอีก ในป ค.ศ. 1978 เรียกวา Multidimension 

Health Locus of Control Scale (MHLC) โดยแบงความเชื่อออกเปน 3 ดานไดแก 

1.ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวา สามารถควบคุมสุขภาพ

ดานตาง ๆ ไดโดยพฤติกรรมของตนเอง 

2.ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาบุคลากรทางสาธารณสุขทําให

บุคคลมีสุขภาพดี หรือบุคลากรสาธารณสุขเปนผูควบคุมสุขภาพ และเชื่อวาการพบบุคลากรสาธารณสุข

โดยสม่ําเสมอ ทําตามคําสั่งของเจาหนาที่เปนวิถีทางที่ดีท่ีสุดที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพด ี

3.ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวา สุขภาพหรือการ

เจ็บปวยเกิดจากโอกาสหรือโชคชะตาที่ไมอาจควบคุมได 

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพและความเชื่อภายนอกตนดานสุขภาพ สามารถนํามา

อธิบายพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวยได  พฤติกรรมที่ วอลสตันและคณะ 

( Wallston and others.1978:112) คนพบวา สามารถใชความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพและ 

ความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพมาทํานายและคนหาขอมูลท่ีเปนจริงได คือ การแสวงหาความรู

ทางดานสุขภาพ การใชยา การปฏิบัติตามการรักษาของแพทย การรับประทานอาหาร เปนตน บุคคลที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมักจะมีพฤติกรรมที่กลาวมาทางบวก นอกจากนั้นบุคคลที่มีความ
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เช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะเปนผูสนใจตอสุขภาพสามารถปฏิบัติตนใหเปนบุคคลที่มีความ

สมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ มีการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุขยอมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึง

แตกตางจากบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพที่เช่ือวา การที่มีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยู

กับโชคชะตา ความบังเอิญและสิ่งแวดลอมบันดาลใหเปนไป มักจะเฉื่อยชาไมกระตือรือรนที่จะแสวงหา

ความรูหรือมีพฤติกรรมอนามัยที่ดี ทําใหสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจเสื่อมโทรมไมสามารถดําเนินชีวิต

ไดตามปกติสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตได 
3.3 ความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และปจจยัทางชีวสังคม 
     3.3.1 ความเชื่ออํานาจภายในตนกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
       วอลสตันและเมดส (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 35 อางอิงจาก Wallston and 

Maides.1976: 1193) ไดศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพเรื่องความดันโลหิตสูง ในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 88 คน ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะ

ขวนขวายหาความรูเกี่ยวกับโรคตางๆ และหาวิธีดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน  

        สําหรับงานวิจัยในประเทศไทย สุวารีวรรณ กิจสมัคร( 2539: 145) ไดศึกษาความเชื่อแบบ

แผนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ที่มีอายุระหวาง 15 - 45 ป ที่มารับบริการที่ตึกสามัญสูติ

กรรมหลังคลอดทั้ง  4 ตึกของโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 310 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจ

ภายในตนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 136-137) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง

สภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมี

ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพในหญิงต้ังครรภ สวน

งานวิจัยของทรรศนีย วงศบา (2537: บทคัดยอ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกลุม ความเชื่อ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพและการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพภาคที่ 3 ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส สวนงานงานวิจัยของกรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา 

(2542: 84) ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
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ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงผูสูงอายุมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพไดโดย

พฤติกรรมหรือการกระทําของตนเองสวนศีลธรรม เสริมฤทธิวงค (2543: 54-55) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองความพิการของผูปวย

โรคเรื้อนในสถานสงเคราะหคนพิการ โรงพยาบาลพระประแดง สมุทรปราการ จํานวน 300 คน ผล

การศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันความ

พิการของผูปวย สวนจิตรา ยอดอินทร (2549: 88-95) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตน

ดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการ

คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดาน

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

  
3.3.2 ความเชื่ออํานาจภายในตนกบัปจจัยทางชวีสังคม 

เพศ 
ระบบสังคมและวัฒนธรรมกําหนดใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงเปนแมบานและให

ความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกันเพศชายไดรับความเคารพนับถือและยก

ยองจากสังคม ทําใหเพศชายมองตนเองมีคุณคามากกวาเพศหญิง(ภัทรพร ไพเราะ.2539: 26-27) และ 

คานิยมในการใหเกียรติเพศชาย เปนหัวหนาครอบครัวตองหาเลี้ยงครอบครัว ทําใหเพศชายมีการพึ่งพา

และดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง (ดวงพร รัตนอมรชัย.2535: 133) ซ่ึงสอดคลองกับประภาพร ดํารงคสุข 

(2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมกับรูปแบบการใชอํานาจของ

ผูใตบังคับบัญชาและความผูกพันตองานของผูใตบังคับบัญชา: ศึกษากรณี ธนาคารนครธน จํากัด 

(มหาชน) ผลการศึกษาพบวา ลักษณะสวนบุคคลดานเพศมีผลตอความเชื่อในปจจัยควบคุมตนเอง โดยที่มี

ผูบังคับบัญชาเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวา  
 
ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิตชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ ทําใหบุคคลสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ  ซึ่งสอดคลองกับ จรรยา สุวรรณทัต (2539:52;  

อางอิงจาก จิตรา ยอดอินทร .2549: 91) ไดกลาววาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหความเชื่อ
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ของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปได คนที่มีการศึกษาสูง จะชวยเพ่ิมพูนความสามารถใหตนเสมอ ทําใหเกิดเจต

คติท่ีกวางขวางในสิ่งตางๆ ไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏบิติั

ตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวาผูที่มีการศึกษาสูง จะมีความรูความ

เขาใจในสิ่งที่เปนเหตุเปนผลมากขึ้น ดังนั้นจึงมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวา ซ่ึงสอดคลองกับสุวารี

วรรณ กิจสมัคร( 2539: 145-146) ไดศึกษาความเชื่อแบบแผนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมทาง

สุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ผล

การศึกษาพบวา สตรีหลังคลอดที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพสูง  

ซ่ึงสอดคลองกับ  ปุณภัท ตุลยะเสถียร(2550: 82) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตนกับความพึง

พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 

  
รายได 

            กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115-116) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา ยอมไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรมที่

กระทําดวยตนเองยอมมีมากกวา การจะพ่ึงพาส่ิงศักดิ์สิทธิ์เพื่อใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามที่ตนตองการยอมมี

นอย สวนงานวิจัย ปุณภัท ตุลยะเสถียร (2550: 83) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตนกับความ

พึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดมากกวารายจายมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากกวา 

 
 สถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งทีม่ีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดานความรูสึก

นึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธกีารปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต วัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัดพรากจาก

บุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมกัจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทําใหเกิดความรูสึก

อบอุนในที่มีเพ่ือนวัยใกลเคียง ใหกําลังใจใหคําปรึกษา ภัทรพร ไพเราะ (2539:  27) 
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ดังน้ัน สถานภาพสมรสนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายในภายตน ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของเคจีเลสและคนอื่น ๆ (สุวารีวรรณ กิจสมัคร.2529:50; อางอิงจาก Kegeles 

and others.1965) ในเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

เพื่อดูความสัมพันธระหวางการตรวจมะเร็งปากมดลูกกับปจจัยดานประชากรและความเชื่อในผลประโยชน

ที่ไดรับในการตรวจคนหาโรคมะเร็งในระยะแรก ผลการศึกษาพบวา กลุมที่แตงงานแลวมีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนสูงกวากลุมอ่ืน ๆและมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมอ่ืนๆ   

 
ลักษณะความเปนอยู 

 ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใน

ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา 

(2542: 82) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุวชิรพยาบาลที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง  

แสดงวาผูสูงอายุมีความเชื่อเปนอยางมาก วาการมีสุขภาพดีนั้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  

ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดานตาง ๆไดโดยพฤติกรรมของตนเอง เชน ผูสูงอายุเชื่อวาการออกกําลัง

กายทําใหตนเองมีสุขภาพดี ผูสูงอายุจึงมารวมกิจกรรมออกกําลังกายเปนประจําและสม่ําเสมอในชมรม

ผูสูงอายุ  
 

3.3.3 ความเชื่ออํานาจผูอื่นกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 134) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจผูอื่นเปนความเชื่ออํานาจภายนอกตน ซ่ึงทําใหบุคคลรับรูวา

เหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนั้น ขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจภายนอกที่ตนเองควบคุมไมได 

บุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอกยอมจะปลอยใหสภาวะของตนเปนไปตามอํานาจผูอ่ืน มากกวาที่จะสนใจ

แสวงหาความรูทางดานสุขภาพและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ  
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สวนงานวิจัยของ อังศุมา วิทยวีรศักดิ์(2534:33) ไดศึกษาเกี่ยวกับ การแสวงหาขอมูล ความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และการควบคุมตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา พบวา 

 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพันธเชิงลบกับการแสวงหาขอมูล และการควบคุมตนเอง 

  ทรรศนีย วงศบา(2537: บทคัดยอ)ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกลุม ความเชื่อ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพและการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพภาคที่ 3 ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  สวนงานวิจัยของ กุลนทีกร นอยโนนทอง(2537:57;อางอิงจาก 

กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542:42) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน พบวา 

ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง นั่นคือ ผูปวยที่มีความ

เชื่ออํานาจบุคคลอื่นสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  

  จากการศึกษาคนควาพบวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพันธท้ังทางบวกและทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในเรื่องของความเชื่ออํานาจผูอ่ืนสามารถคิดไดใน 2 แงมุม 

คือ เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาแพทย เจาหนาที่พยาบาลหรือบุคคลอื่นสามารถควบคุมสุขภาพหรือทําให

บุคคลมีสุขภาพดีได บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองนอยลง   คอยพ่ึงแตบุคคลอื่นกับอีกแงมุม

หน่ึง คือความเชื่อท่ีวาการทําตามคําแนะนําของแพทย เจาหนาที่พยาบาลหรือบุคคลอื่นจะทําใหตนเองมี

สุขภาพที่ดี บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 

  ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ใน

ทัศนะของผูวิจัยมีความเห็นวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนนาจะมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่ออํานาจผูอื่น คือเชื่อวาผูอ่ืน เชน แพทย พยาบาล ญาติพี่นอง 

เปนบุคคลที่สามารถชวยใหบุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีไดบุคคลนั้นก็จะมีการดูแลสุขภาพดวยตนเองลดลง 

ดังนั้นความเชื่ออํานาจผูอ่ืนนาจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
3.3.4.ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนกับปจจยัทางชีวสังคม 

เพศ 
เพศเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและ

บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม อีกทั้งระบบสังคมและวัฒนธรรมโดยทั่วไปกําหนดใหเพศชายเปน

ผูนําและเพศหญิงมีบทบาทเปนผูดูแล (คุทเนอร และคุทเนอร (Kutner and Kutner. 1979: 62-66) 
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และขณะเดียวกันเพศชายไดรับความเคารพนับถือและยกยองจากสังคม ทําใหเพศชายมองตนเองมีคุณคา

มากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศหญิงจะมีความรูสึกวามีความสามารถทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มี

ก า ร ป รั บ ตั ว ไ ด ย า ก ก ว า  ร ว มทั้ ง เ พ ศห ญิ ง จ ะ มี ร ะ ดั บ ก า ร พึ่ ง พ า ผู อ่ื น ม า ก ก ว า เ พ ศ ช า ย  

(ภัทรพรไพเราะ.2539: 26-27) ทําใหเพศเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความเชื่ออํานาจผูอ่ืน แตผลการวิจัยของ

วิลาสินี แผวชนะ (2541) ซ่ึงไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของ

โรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา เพศหญิงและเพศชายมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพไมแตกตางกัน 

 
ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิตชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ ทําใหบุคคลสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจรรยา สุวรรณทัต  

(2539: 52; อางอิงจาก จิตรา ยอดอินทร .2549: 91) ไดกลาววาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งที่ทํา

ใหความเชื่อของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปได คนที่มีการศึกษาสูง จะชวยเพิ่มพูนความสามารถใหตนเสมอ ทํา

ใหเกิดเจตคติที่กวางขวางในสิ่งตางๆ ไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ จิตรา ยอดอินทร (2549: 88-95) ได

ศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ

สงเสริมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามี

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมากกวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาสูงกวา ซึ่งสอดคลองกับ  

สิริพร  พงษโภคา (2532: บทคัดยอ;อางอิงจาก วิริยา สุขวงค.2545:35) ไดศึกษาความรูเรื่องโรค ความเชื่อ

ดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรค ในมารดาหลังคลอด ที่เปน

พาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาตางกัน มีความเชื่อ

ดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวามารดาหลังคลอดที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามีความ

เช่ืออํานาจผูอื่นมากกวา และจากการศึกษา กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารง

ไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีการศึกษาต่ํากวามีโอกาสเชื่อผูอ่ืน และถูก 

ชักจูงงายกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา 
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รายได 
สิริพร  พงษโภคา (2532: บทคัดยอ; อางอิงจาก วิริยา สุขวงค.2545: 35) ไดศึกษาความรูเรื่องโรค 

ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรค ในมารดาหลังคลอด ที่เปนพาหะ

ของโรคไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน มีความเชื่อดาน

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวา มารดาหลังคลอดที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากวามีความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนสูงกวา  ซึ่งสอดคลองกับ สุนทรี โคมินและสมิท สมัครการ( 2522: บทคัดยอ; อางอิงจาก  

ปุณภัท ตุลยะเสถียร.2550: 33) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับคานิยมและระบบคานิยมไทยในดานตางๆ รวม

ทั้งตัวแปรที่เกี่ยวกับเพศ อาชีพ ระดับการศึกษากับความเชื่ออํานาจภายนอกตน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย

จากกรุงเทพ ฯและตางจังหวัด ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปจนถึง 80 ป มีจํานวนทั้งสิ้น 2,469 คน กลุม

ตัวอยางมีอาชีพชาวไร ชาวนา กรรมกร คาขายเล็กนอย คนขี่สามลอ ไปจนถึงนักศึกษาและขาราชการใน

ระดับตางๆ ปรากฏวา ผูที่มีรายไดไมพอใช มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนมากกวาผูที่มีรายไดพอใช 
 

สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดานความรูสึก

นึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิตวัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัดพรากจาก

บุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทําใหเกิดความรูสึก

อบอุนในที่มีเพ่ือนวัยใกลเคียง ใหกําลังใจใหคําปรึกษา ภัทรพร ไพเราะ (2539: 27)และจากการศึกษา

ของเคจีเลสและคนอื่น ๆ (สุวารีวรรณ กิจสมัคร.2529:50; อางอิงจาก Kegeles and others.1965) ในเรื่อง

ความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกกับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพื่อดูความสัมพันธระหวาง

การตรวจมะเร็งปากมดลูกกับปจจัยดานประชากรและความเชื่อในผลประโยชนท่ีไดรับในการตรวจคนหา

โรคมะเร็งในระยะแรก ผลการศึกษาพบวา กลุมบุคคลที่มีสถานภาพโสดจะมีความเชื่อในอํานาจผูอ่ืนสูง

กวากลุมอ่ืน ๆ  

 
ลักษณะความเปนอยู 
ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใน
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ครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา 

(2542: 82) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุวชิรพยาบาล ที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติพี่นอง มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับสูง ซ่ึงมี

ความเชื่อเปนอยางมากวาบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล รวมทั้งบุคคลใน

ครอบครัว  ญาติ  พ่ีนอง  จะเปนผูควบคุมและดูแลสุขภาพตนเองใหมีสุขภาพดี อีกทางหนึ่ งดวย

นอกเหนือจากการดูแลตนเอง  จึงมักปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลและบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

เชน การไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด การปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล การขอความชวยเหลือใน

ครอบครัวเมื่อเจ็บปวย   
 
3.3.5 ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 
จากการศึกษางานวิจัยของสุวารีวรรณ กิจสมัคร (2539: 145) และทรรศนีย วงศบา (2537: 63) 

พบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ที่มีอายุระหวาง 15-45 ป และพฤติกรรมการปองกัน

โรคเอดสของทหารเกณฑจากคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรส และคายสมเด็จ

พระบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก สวนงานวิจัยของ วรินพร  ยุทธสิทธิ์โยธิน (2547: 118) ไดศึกษา

ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ

ผิวพรรณที่ศูนยตรวจสภาพผิว A โดยใชกลุมตัวอยางคือ ผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพผิวที่ศูนยตรวจสภาพ

ผิว A จํานวน 300 คน ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนก

ตนดานสุขภาพและแบบสอบถามการดูแลสุขภาพผิวพรรณ  พบวา  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา  

ความบังเอิญ มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผิวพรรณ 

จิตรา ยอดอินทร (2549: 95) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจภายในตน – ภายนอกตนดานสุขภาพ การ

รับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มาใชบริการคลินิกสตรีวัยหมด

ประจําเดือนโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ มีอิทธิพลเชิงลบตอการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ซ่ึงแสดง

วาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความเชื่อวาภาวะสุขภาพของตนเปนผลมาจากโชคชะตาและความบังเอิญสูง 

จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอยลง 
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3.3.6 ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกบัปจจัยทางชีวสังคม 
เพศ 

ในสังคมไทยไดกําหนดบทบาทใหเพศหญิงเปนผูตามและพึ่งพาอาศัย มีโอกาสที่จะถูกชักจูงไดงาย

และเชื่อในอํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญไดมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวิลาสินี แผวชนะ

(2541) ซ่ึงไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความ

เช่ืออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ พบวา เพศหญิงมีความเชื่ออํานาจความบังเอิญสูงกวาเพศชาย 
 

ระดับการศึกษา 
กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับประถม 4 ถึง 7 มีความเชื่ออํานาจความ

บังเอิญและโชคชะตาสูงกวาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย อาจอธิบายไดวา ผูที่มีการศึกษาต่ํามีโอกาส

เช่ือในส่ิงที่ไมมีเหตุผล เช่ือในโชคชะตามากกวาผูที่มีการศึกษาสูง เพราะขาดการรับความรูที่เปนเหตุเปน

ทางวิทยาศาสตร  ทําใหโลกทัศนแคบไมมีความมั่นคงในตนเองและถูกชักจูงงาย ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของสปค(กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 37; อางอิงจาก Speak.1987: 25-30) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากรและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอยมีความเชื่อวา

ภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ 
 
 รายได 
 กรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115-116) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 3,000 บาท มีความเชื่อ

อํานาจบังเอิญเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดครอบครัวตอเดือนมากกวา6,000 

บาท การที่กลุมตัวอยางซึ่งมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา มีความเชื่ออํานาจความบังเอิญเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยสูงกวากลุมตัวอยางที่มีระดับเศรษฐกิจสูง อาจเปนเพราะผูที่มีฐานะเศรษฐกิจต่ํามีโอกาสที่จะเชื่อ

ในเรื่องโชตชะตา และคอยความชวยเหลือจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เน่ืองจากฐานะที่ยากจนทําใหไมมีโอกาสที่จะ
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ชวยเหลือตนเองไดมากเทากับผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา  การไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรมที่

กระทําดวยตนเองยอมมีนอย การจะพึ่งพาส่ิงศักดิ์สิทธิ์เพื่อใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามที่ตนตองการก็มีมาก ซึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ วรินพร  ยุทธสิทธิ์โยธิน (2547:116) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูมารับบริการตรวจสุขภาพผิวพรรณที่ศูนยตรวจสภาพผิว A 

โดยใชกลุมตัวอยางคือ ผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพผิวที่ศูนยตรวจสภาพผิว A จํานวน 300 คน ซ่ึง

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพและ

แบบสอบถามการดูแลสุขภาพผิวพรรณ พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยที่มีผลตอความรู ความเชื่อ

และการปฏิบัติในการปองกันโรค กลาวคือ ถามีรายไดไมพอใช ก็ตองใชเวลาสวนใหญยุงไปในการทํามาหา

กินเลี้ยงชีพ ขาดโอกาสในการรับรู รับฟงขาวสารหรือแสวงหาความรูตางๆ  จึงอาจทําใหมีความเชื่อและ

การปฏิบัติตนไมถูกตอง 

 
สถานภาพสมรส 
การศึกษาของสปค(กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542:  38; อางอิงจาก Speak.1987:25-30) ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากร

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่สถานภาพโสดจะมีความเชื่อวา

ภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ 

 
ลักษณะความเปนอยู 
การศึกษาของสปค(กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 38; อางอิงจาก Speak.1987:25-30) ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากร

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวจะมีความเชื่อ

วาภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ 

 

4. ประวัติและความเปนมาของชาวไทลื้อ 
    4.1 ประวตัิและความเปนมาของชาวไทลื้อ 

ไทลื้อ เปนชนชาติกลุมนอย มีถิ่นกําเนิดในดินแดนสิบสองปนนา เมืองเชียงรุง มณฑลยูนาน 

อันเปนสวนหนึ่งของประเทศจีน โดยแวดลอมดวยทรัพยากรนานาประการอยางอุดมสมบูรณมาตัง้แตอดีต

กาลและมีสัมพันธภาพแนนแฟนกับเมืองหิรัญนครเงินยาง อาณาจักรลานนาไทยในพุทธศตวรรษ 
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ที่ 18  ซ่ึงปรากฏอยูในพงศาวดาร ซึ่งกลาวไววา พระยาลาวเมงราชโอรสของพระเจาลาวเคียงกษัตริยเมือง

หิรัญนครเงินยาง ไดอภิเษกสมรสกับพระราชธิดาพระยาเชียงรุง และไดใหกําเนิดพระราชโอรส พระนามวา 

“พระเมงราย” ครั้นเมื่อพระเมงรายขึ้นครองราชยจึงโยกยายเศวตฉัตรและไพรฟามาตั้งเมืองขึ้นใหมใน

อาณาจักรลานนาชื่อวา “เมืองเชียงราย” มาจนถงึปจจุบันนี้ (ตรีนุช วิไล.2532: 11) 

 นอกจากนี้ไดมีการอพยพของชาวไทลื้อซึ่งเชื่อกันวาไดอพยพจากภัยสงคราม และที่อพยพมาจาก

เจาเมือทางเหนือไปกวาดตอนมาแลว ชาวไทลื้อก็มีการอพยพกันเองไปในที่ตางๆ ภายหลังและกระจัด

กระจายตามภาคเหนือ ไดแก พะยา นาน เชียงราย ลําปางและ เชียงใหม ซ่ึงชาวไทลื้อไดอพยพมาอาศัยอยู

อยางหนาแนนในเขตอําเภอเชียงคํา  จังหวัดพะเยา  ซ่ึงไดมีการสืบถอดวิถีการดําเนินชีวิตศิลปะ  

วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ จากรุนสูรุน จะเห็นไดจากไดมีการตั้งศูนยวัฒนธรรมไทลื้อ ศูนย

ทอผาไทลื้อ และทุกๆ ปจะมีงานสืบสานตํานานไทลื้อ โดยไดจําลองวิถีชีวิตและสาธิตประเพณี พิธีกรรม

ตางๆของชาวไทลือ ( รัตนา พรหมพิชัย.2540: 59) 
4.2 วิถีชวีิต จารีต ประเพณีและวฒันธรรมของชาวไทลื้อ 

อาชีพหลักของชาวไทลื้อ คือ การเกษตรกรรม เปนพื้นฐาน ไดแก การทํานาและการปลูกพืชผักตางๆ สวน

การเลี้ยงสัตวเปนอาชีพรองไดแก วัว ควาย สวนใหญจะเลี้ยงไวใชงานและขายเปนรายไดเสริมแก

ครอบครัว สวนหมู เปด ไก เล้ียงไวสําหรับประกอบพิธีกรรมตางๆ รวมทั้งเปนอาหารในคราวออกแรงงาน

รวมกันและในปจจุบันชายไทลื้อหันมาประกอบอาชีพคาขายบางบางสวน (ที่มา เวบไซตมหาวิทยาลัย 

แมโจ .2550)  เมื่อหมดฤดูทําไรทํานาแลว ก็พากันหันหนาเขาวัดเพ่ือทํานุบํารุงพุทธศาสนาใหเจริญรุงเรือง 

(ตรีนุช วิไล.2532:13) 

ชาวไทลื้อต้ังบานเรือนอยูเปนกลุมใหญริมฝงแมน้ํา  ท่ีตั้งบานเรือนจะแยกจากที่นาไรเปนสัดสวน    

ชาวไทลื้อมีภาษาไทลื้อซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะซึ่งยังสืบถอดตอกันมา ซ่ึงจะมีสําเนียงแตกตางไปจากภาษา

คําเมือง ตัวศัพทอาจเหมือนกัน แตออกเสียงแตกตางกันไดกลาวคือ ภาษาลื้อจะออกเสียงเอียเปนเอ อัว

เปนโอ เอือเปนเออ สวนการแตงกายชาวไทลื้อนั้นจะแตกตางออกไปจากคนเมืองเหนือทั่วไป คือ ผูหญิง

สวมเสื้อแขยาวเอวลอยสีดําหรือสีแบบหมอหอม มีสาบดานหนาปายไปดานใดดานหนึ่ง เรียกวา “เส้ือปด” 

และจะแตกตางกันออกไปบางในไทลื้อแตละแหง เชน ไทลื้อที่อําเภอเชียงคําจะเปนลายน้ําลายไหล  

(รัตนา พรหมพิชัย.2540: 68) 

 ชาวไทลื้อนับถือศาสนาพุทธเถรวาทและมีการนับถืออยางเครงครัด โดยจะเห็นจากสถาปตยกรรม

ที่เปนเอกลักษณ โดยจะเปนวิหารไมซ่ึงถือเปนสถาปตยกรรมที่สวยงาม ความเชื่อในพระพุทธศาสนาเปน

ตัวกําหนดประเพณีที่สําคัญของชาวไทลื้อ  และชาวลื้อนิยมทําบุญดวยการถวายตุงเพราะมีความเชื่อที่วา
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เมื่อเสียชีวิตแลวจะ ไดเกาะชายตุงขึ้นสูสรวงสวรรค นอกจากนี้ยังมีการนับถือผีซ่ึงจะมีพิธีการไหวผีและ

เล้ียงผี กระทํากันปละครั้ง บางแหงอาจทํา 3 ปครั้งหนึ่ง พิธีเขากรรมมี 2 ระดับคือ พิธีเขากรรมเมือง คือ 

การเลี้ยงผีเจาเมืองและพิธีกรรมบาน คือ การเลี้ยงผีประจําหมูบาน ในพิธีเขากรรมจะมีการฆาวัว ควาย

หรือเปด ไก สังเวยผี (รัตนา พรหมพิชัย.2540: 65) 
4.3 ชาวไทล้ือกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ผูสูงอายุชาวไทลื้อซ่ึงเปนชนกลุมนอยที่อพยพมาอยูในประเทศไทยก็เปนสวนหนึ่งในจํานวน

ผูสูงอายุเหลานั้นที่ระบบสาธารณสุขยังไมสามารถเขาถึงและครอบคลุม และสวนใหญจะยังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม  เนื่องจากชาวไทลื้อจะมีความเชื่อที่เฉพาะเชน เม่ือเจ็บปวยจะรักษาโดยพบ

หมอชาวบาน ซ่ึงไมไดเรียนวิชาทางการแพทยมาโดยตรงแตรักษาแบบใชสมุนไพรหรือพิธีกรรมตางๆ เชน 

ใชน้ํามนตดื่มเพื่อรักษาความเจ็บปวย ทําพิธีกรรมเลี้ยงผี สงเคราะหหรือสืบชะตาเพราะเชื่อกันวา เหตุที่

ไดรับความเจ็บปวยเพราะทําผิดหรือทําใหผีบานผีเรือนโกรธ หรืออาจใชพืชผักสมุนไพรในการรักษา เปน

ตน  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อท่ีวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของบาปกรรม จึงไมไดสนใจในการดูแลสุขภาพและ

มุงที่จะทําบุญสรางกุศลเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงและนิยมทอตุงไปถวายที่วัด เพราะเชื่อวาเมื่อตายไปแลว

จะไดเกาะชายตุงนี้ขึ้นสูสวรรค ( รัตนา พรหมพิชัย.2540: 67) 

นอกจากนี้ผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ยังไมถูกสุขลักษณะ โดยสวนมาก

จะรับประทานเฉพาะผัก ซ่ึงจะปลูกเองหรือรับประทานอาหารปา และอาหารพวกปงๆยางๆและไหมเกรียม 

อาหารที่สุกๆดิบๆ เชน ลาบ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 40 ยังบริโภคน้ําฝน เปนน้ําดื่ม ซ่ึงปจจุบัน

สภาพแวดลอมไมเหมือนเดิมทําใหมีการปนเปอนสารพิษได (รายงานผลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมของครัวเรือน จังหวัดพะเยา  พ.ศ. 2545-2549: 2) และยังพบวาผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพคิดเปนรอยละ 22.3 และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 14.5 

และมีความเตรียมพรอมดานสุขภาพ รอยละ 10.7 จะเห็นไดวาผูสูงอายุชาวไทลื้อยังมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมเหมาะสม รวมทั้งไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป (การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศ

ไทย จังหวัดพะเยา.2545: 1) 

จากการศึกษาขอมูลสรุปไดวา  ชาวไทลื้อเปนกลุมชนกลุมหนึ่งซึ่งอาศัยอยูทางภาคเหนือของไทย

ซ่ึงมีวิถีการดําเนินชีวิตที่เรียบงายมีอาชีพเกษตรกรรม เล้ียงสัตวเพื่อไวเปนอาหารและยังเปนกลุมชนที่มี

จารีต ประเพณีและวัฒนธรรม ท่ีมีลักษณะเฉพาะซึ่งสืบถอดตอกันมา ซ่ึงประเพณีความเชื่อเหลานี้

กอใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้การบริการ

ทางดานสาธารณสุขยังไมทั่วถึง จึงทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยจึงมี
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ความสนใจที่จะศึกษากับกลุมชาวไทลื้อ  เพื่อทําใหทราบเกี่ยวกับปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อใหมีความเหมาะสมตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ 

 ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซึ่งไดแก เพศ ระดับ

การศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ซ่ึงมีวิธีดําเนินการศึกษาดังตอไปนี้ 

               1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

               2. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

               3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

               4. การวิเคราะหขอมูล 

1. การกาํหนดประชากรและการเลอืกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือเปนผูสูงอายุชาวไทลื้อ  ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงทํางานที่

ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาไทล้ือ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พ.ศ.2551 จํานวน 280 คน 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวไทลื้อซ่ึงมีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป   ซ่ึงเปนผูสูงอายุที่ทํางานอยูที่ 

ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาไทล้ือ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พ.ศ.2551 ซ่ึงไดมาจากการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 250 คน  

 

2. เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการในการเก็บรวบรวมขอมลูครั้งนี้เปนแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด  

ซ่ึงแบงออกเปน  3 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 

และลักษณะความเปนอยู  
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ ซ่ึงเปนแบบสอบถามวัด

ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของวอลสตัน (Wallston.1978:160-170) ซ่ึงแปลเปน

ไทยโดย กรรณิการ กันธะรักษา (กรรณิการ   กันธะรักษา.2527: 158-161) ซ่ึงประกอบดวย ความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตา หรือความ

บังเอญิดานสุขภาพ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ วณิตา กองแกว (2549: 150)  

 
การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. แบบสอบถามความเชือ่อํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ   
แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ  มีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 

แบงเปน 3 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจํานวน 6 ขอ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพจํานวน 6 ขอ และความเชื่ออํานาจโชคชะตา หรือความบังเอิญดานสุขภาพ จํานวน 6 ขอ ซ่ึง

แบบสอบถามนี้เปนของวอลสตัน (Wallston.1978:160-170) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย กรรณิการ กันธะ

รักษา (กรรณิการ   กันธะรักษา.2527:158-161) ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่งถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง            
    1.1 ขัน้ตอนการพฒันาแบบสอบถาม 

                 1.1.1  ศึกษาทฤษฎี เนื้อหา แนวคิดเกี่ยวกับ ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดาน

สุขภาพ แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ 

          1.1.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ ไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุชาวไทลื้อท่ีมาทํางานอยูที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ จํานวน 50 คน เพื่อ

วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวมในแตละดาน( Corrected Item-Total correlation) แลวเลือกขอที่มีคาสหสัมพันธตั้งแต .2 ขึ้นไป ซ่ึง

ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ มีคาสหสัมพันธตั้งแต .2 ขึ้นไปทุกขอและวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยการหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Alpha - Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach.1984: 161)  
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    1.2 เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 
แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           ให    1 คะแนน 

 ไมเห็นดวยปานกลาง        ให    2 คะแนน 

 ไมเห็นดวยเล็กนอย   ให    3 คะแนน 

 เห็นดวยเล็กนอย    ให    4 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง   ให    5 คะแนน 

 เห็นดวยอยางยิ่ง    ให   6 คะแนน 

 
2.แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของ วณิตา กองแกว (2549: 150) มีขอคําถามจํานวน 

38 ขอ ซ่ึงแบงพฤติกรรมเปน 5 ดานไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและโภชนาการ จํานวน 8 

ขอ การออกกําลังกายจํานวน 7 ขอ   การพักผอนนอนหลับ จํานวน 8 ขอ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

จํานวน 7 ขอ การรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคคลและการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ จํานวน 8 ขอ

โดยมีขอคําถามลักษณะทางบวกและทางลบ แบบสอบถามมีลักษณะมาตราสวนประมาณคา  

(Rating Scale) 3 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติ  
 2.1 ขัน้ตอนการพฒันาแบบสอบถาม 
         2.1.1 ศึกษาทฤษฎี เนื้อหา แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองจาก

ตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

     2.1.2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุชาวไทลื้อ

ที่มาทํางานอยูที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ จํานวน 50 คน เพ่ือวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก

รายขอดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมในแตละดาน 

(Corrected Item-Total correlation) แลวเลือกขอที่มีคาสหสัมพันธตั้งแต .2 ขึ้นไป ซ่ึงขอคําถามทั้งหมด 38 

ขอ มีคาสหสัมพันธต้ังแต .2 ขึ้นไปทุกขอ และวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(   Alpha - Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach.1984: 161)  
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2.2 เกณฑการใหคะแนนและการแปรผล 
ขอความทีมี่ลักษณะเชิงบวก  ใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  ใหคะแนน   2   คะแนน 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง             ใหคะแนน   1   คะแนน 

 ไมปฏิบัติ                                    ใหคะแนน   0   คะแนน 

ขอความทีมี่ลักษณะเชิงลบ     ใหคะแนนดังนี ้

 ปฏิบัติเปนประจํา  ใหคะแนน   0   คะแนน 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง              ใหคะแนน  1   คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ                                ใหคะแนน  2   คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อันตรภาคชั้น       = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด    

                                               จํานวนชั้น 

คาเฉลี่ย     1.34 - 2.00     หมายถึง     มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด ี

คาเฉลี่ย      0.67 - 1.33     หมายถึง     มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพปานกลาง 

คาเฉลี่ย      0.00 - 0.66     หมายถึง      มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพไมดี 
 

3.การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุที่ทํางานอยูทีศ่นูย

วัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2551- มกราคม 2552 ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการแจก

แบบสอบถามใหผูสูงอายุทําดวยตนเอง   ในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานสายตาหรืออานหนังสือ

ไมได ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยการอานขอคําถามใหฟง ผูวิจัยแจกแบบสอบถามทั้งหมด 280 

ฉบับ ไดรับแบบสบถามกลับคืนจํานวน 260 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92 และนําไปวิเคราะหจํานวน 250 ฉบับ 

ซ่ึงเปนฉบับที่มีขอมูลครบสมบูรณ 
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4.การวิเคราะหขอมูล 
1.คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัด

พะเยา ตามตัวแปร เพศ รายได ลักษณะความเปนอยู โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระจากกัน (Independent 

t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 3 และ5 

3.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัด

พะเยา ตามตัวแปร ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One Way Anova) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD) 

เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 และ 4  

4.เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร เพศ รายได ลักษณะความเปนอยู โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระ

จากกัน (Independent t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 6, 8,10,11,13,15,16,18 และ 20 

5.เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 7, 9,12,14,17 และ 19  

6.คํานวณคาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 21, 22 และ 23 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 

 
ขอตกลงเกีย่วกับการวเิคราะหขอมูลและการแปลผล 
  ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณและความหมายของสัญลักษณเพื่อทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในการ
วิเคราะหขอมูลและการแปรผล ดังตอไปนี้ 

 
 สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
M แทน คาเฉลี่ย 

SD แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
t แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบท(ีt-distribution) 

  F แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 

  df แทน ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

  SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกาํลังสอง (Sum of Square) 

  MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง 

( Mean of Square) 

P แทน ระดับความนาจะเปน (Probability) 

  r แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

* แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ** แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ผลการวิเคราะหขอมลู 
   ในการศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด 14 

ตอน ดังตอไปนี้ 

 

ตอนที ่1 การศึกษาระดับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ 

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ รายไดระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู 

ตอนที ่2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ 

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร เพศ รายได และลักษณะความเปนอยู 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ 

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ 

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส  

 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพ และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ  

 ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพ และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรรายได 

ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพ และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรลักษณะความเปนอยู 

ตอนที่ 8 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 

ตอนที่ 9 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 

ตอนที่ 10การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุ

ชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 
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ตอนที่ 11 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส  

ตอนที่ 12 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส 

ตอนที่ 13 การเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุ

ชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส 

ตอนที่ 14 ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  

 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

ตอนที ่1 การศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอ
เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ รายได ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะ
ความเปนอยู 

ผูวิจัยแสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

และการแปลผลคะแนนเพื่อแบงระดับพฤติกรรม ปรากฏผลดังตารางที ่1 
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ตาราง 1 คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อใน   

      เขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ รายไดระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ  

      ลักษณะความเปนอยู 

 

ตัวแปร                                                                                  M              SD                ระดับ 

1.เพศ   

ชาย                      1.58             0.41           ดี 

หญิง                     1.29  0.41     ปานกลาง 

  _____________________________________________________________________ 

2.ระดับการศกึษา 

ไมไดเรียนหนงัสือ        1.04  0.38    ปานกลาง 

  ต่ํากวาประถมศึกษา        1.54  0.34         ดี 

     ระดับประถมศึกษา        1.72  0.22         ดี 

  _____________________________________________________________________ 

3.รายได 

ไมพอใช          1.10  0.39    ปานกลาง 

พอใช          1.73  0.19        ดี 

_____________________________________________________________________ 

4.สถานภาพสมรส 

โสด          1.03  0.43    ปานกลาง 

มีคู          1.61  0.37         ดี  

เคยมีคู          1.37  0.41              ดี 

 

*n=250 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

ตัวแปร                                                                                  M              SD                ระดับ 

5.ลักษณะความเปนอยู 

อยูตามลําพัง         1.27  0.51    ปานกลาง 

อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นอง       1.58  0.28         ดี 

_____________________________________________________________________ 

รวม            1.44  0.43        ดี 

 

*n=250 

   เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พบวา ผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี  และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดย

จําแนกตามตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรสและลักษณะความเปนอยู พบวา ผูสูงอายุ

เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี  สวนผูสูงอายุเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู

ในระดับปานกลาง สวนระดับการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาและผูสูงอายุ

ที่มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดีสวนผูสูงอายุที่ไมไดเรียน

หนังสือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับปานกลางและผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใชมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี  

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวนผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสมีคูและเคยมีคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี 

 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ รายได และ ลักษณะความเปนอยู  
ผูวิจัยทดสอบสมมติฐานขอที ่1, 3, 5 โดยใชสถิติทีแบบเปนอิสระจากกัน (Independent t-test) 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุตามตวัแปรเพศ รายได และ ลักษณะ

ความเปนอยู  ปรากฏผลดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวดั   

      พะเยา ตามตัวแปรเพศ รายได และ ลักษณะความเปนอยู  

 

ตัวแปร                   n                   M                  SD                  t                   P 

เพศ 

ชาย                127           1.58         0.41    5.41*  .00  

หญิง     123              1.29         0.41    

   ______________________________________________________________ 

รายได 

ไมพอใช     116           1.10          0.39  -15.35*            .00 

พอใช                134               1.73                0.19 

   ______________________________________________________________ 

ลักษณะความเปนอยู 

อยูตามลําพัง                116           1.27           0.51            -5.623*        .00  

อยูกับบุตรหลาน                134           1.58           0.28 

หรือญาติพี่นอง 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุเพศชาย มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวา

ผูสูงอายุเพศหญิง และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุเพศชายสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวาผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา

ผูสูงอายุเพศหญิง กลับกันกับสมมติฐานขอที่1  
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  เมื่อพิจารณาตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใชมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง

กวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชและไมพอใชพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                            

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที ่3 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ดีกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดไมพอใช จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นอง มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง และเม่ือทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นองกับ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัย

อยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนองสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัย

อยูตามลําพัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที ่5 พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง 

 มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูตามลําพัง จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 5 

 
 ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 การทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



60 
 

ตาราง 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ   

       ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน        df                 SS               MS           F                 P 

ระหวางกลุม                    2               21.493          10.746    102.086*       .000 

ภายในกลุม                                   247                  26.001             .105                        

รวม       249                 47.494 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 3 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู ดวยวิธี Least 

Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 4 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ของผูสูงอายุชาวไทลื้อ  

      ตามตัวแปรระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

ระดับการศึกษา                     ไมไดเรียนหนังสือ          ต่ํากวาประถม        ประถมศึกษา 

                                                    ______________________________________________________ 

         M                    1.04                            1.54                            1.72 

ไมไดเรียนหนงัสือ                1.04                     -                                 .49*                            .68* 

ต่ํากวาประถมศึกษา            1.54                    -                                   -                                .18* 

ประถมศึกษา                  1.72                    -                                    -                                 - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 
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เมื่อพิจารณาตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา และไมไดเรียนหนังสือ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
 
ตอนที่ 4 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอ

เชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส  
การทดสอบสมมติฐานขอท่ี 4 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด   ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูและผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสเคยมีคูโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที่ 5 

 

ตาราง 5 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ  

      ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั  

 

แหลงความแปรปรวน         df                 SS             MS        F                P 

ระหวางกลุม           2                8.007           4.003        25.042*          .000 

ภายในกลุม                              247               39.487             .160 

รวม                                               249               47.949 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันเปนรายคู ดวยวิธี 

Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 6 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ของผูสูงอายุชาวไทลื้อ    

      ตามตัวแปรสถานภาพสมรสเปนรายคู 

 

สถานภาพสมรส                                        โสด                          เคยมีคู                           มีคู      

                                                            __________________________________________________ 

      M                    1.03                          1.37                            1.61 

โสด                               1.03                     -                                 .34*                           .58* 

เคยมีคู                           1.37                     -                                   -                              .24* 

มีคู                          1.61                     -                                   -             - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 6 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคู และโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสเคยมีคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 4 

 
ตอนที่ 5 การเปรียบเทยีบความเชื่ออาํนาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชือ่อํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพ และความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชยีงคํา จังหวดัพะเยา ตามตัวแปรเพศ  

ผูวิจัยทดสอบสมมตฐานขอที ่6, 11, 16 โดยใชสถิติทแีบบเปนอิสระจากกนั (Independent t-test) 

ผลการเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรเพศ ปรากฏผลดังตารางที่ 7 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และ   

      ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุตามตวัแปรเพศ 

      

ตัวแปร                                                   n                M             SD                t               P 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน                      

      ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 ชาย     127     3.82          1.72  3.95*          .00 

 หญิง     123     3.00          1.56 

_______________________________________________________ 

       ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

 ชาย                    127    3.33          1.39         -1.42             .78 

หญิง                                                      123         3.62           1.81 

    _______________________________________________________ 

     ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ   

 ชาย               127          2.18        1.79          -6.92*         .00 

 หญิง               123   3.73          1.74 

 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

  

เมื่อพิจารณาตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุเพศชาย มีคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุเพศหญิงและเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศชายมากกวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสขุภาพของผูสูงอายุเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                            

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที ่6 พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุเพศหญิง จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง มีคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุเพศชาย แตเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน
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ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงและผูสูงอายุเพศชาย ไมแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที ่11 พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพไมแตกตางกนั จึงไมสอดคลองกับสมมิติฐานขอที่ 11 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 7 พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง มีคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศชายและเพศ

หญิงพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุเพศ

หญิง มากกวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุ

เพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                            

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 16 พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 16 

 
ตอนที่ 6 การเปรียบเทยีบความเชื่ออาํนาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชือ่อํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพ และความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือ
ในเขตอําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา ตามตัวแปรรายได 

ผูวิจัยทดสอบสมมตฐานขอที ่8, 13, 17 โดยใชสถิติทแีบบเปนอิสระจากกนั (Independent t-test) 

ผลการเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรรายได ปรากฏผลดังตารางที่ 8 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และ   

      ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุตามตวัแปรรายได 

      

ตัวแปร                                                   n                M                SD                t                P 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน                      

      ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 ไมพอใช              116    2.42            1.31        -10.36*          .00

 พอใช                                                134    4.27           1.51 

_______________________________________________________ 

       ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

 ไมพอใช                  116    2.91             1.77         -5.27 *         .00 

พอใช                                                   134           3.96             1.29           

    _______________________________________________________ 

     ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ   

 ไมพอใช              116      4.42          1.51         15.882*        .00

 พอใช                                    134   1.66          1.91 

 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

  

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 8 พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใช  มีคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใชและผูสูงอายุที่มี

รายไดไมพอใช พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายได

พอใชมากกวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                            

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 8 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดาน

สุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมพอใช จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 
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  เมื่อพิจารณาตารางที่ 8 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช มีคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชและผูสูงอายุที่มีรายได

ไมพอใช พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมากกวา

คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05                            

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 13 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช กลับกันกับสมมติฐานขอที่ 13 

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 8 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช มีคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตา

หรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชและผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมากกวาคาเฉลี่ยของคะแนนความ

เช่ืออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05                            

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 18 พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตา

หรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 18 
 
ตอนที่ 7 การเปรียบเทยีบความเชื่ออาํนาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชือ่อํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพ และความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือ
ในเขตอําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา ตามตัวแปรลักษณะความเปนอยู 

ผูวิจัยทดสอบสมมตฐานขอที่ 10, 15, 20 โดยใชสถิติทีแบบเปนอิสระจากกัน (Independent  

t-test) 

ผลการเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรลักษณะความเปนอยู ปรากฏผลดังตารางที่ 9 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และ   

      ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุตามตวัแปรลักษณะความ   

      เปนอยู 

 

ตัวแปร                                                      n               M              SD              t                P 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน                      

      ความเชื่ออํานาจภายในตน                              

อยูตามลําพัง                 116       3.34          1.86          -0.63           .26 

อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง   134           3.48          1.53 

_______________________________________________________ 

       ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

อยูตามลําพัง                                       116        2.30         1.19        -14.27*        .00 

อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง                134            4.48         1.21 

  

    _______________________________________________________   

     ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ   

 อยูตามลําพัง      116       3.47         2.13           4.10*         .00 

อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง               134           2.48         1.60 

 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

  

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง มีคะแนนความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง แตเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลาน

หรือญาติพ่ีนองและผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดาน

สุขภาพของผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองและผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง ไมแตกตางกัน 
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    ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 10 พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนองและ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพไมแตกตางกัน จึงไมสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 10 

   เมื่อพิจารณาตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง มีคะแนนความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง และเมื่อทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือ

ญาติพ่ีนองและผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองมากกวาคาเฉล่ียของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 15 พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนองมี

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที่ 15 

   เมื่อพิจารณาตารางที่ 9 พบวา ผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง มีคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ

ความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง  และเมื่อทดสอบนัยสําคัญ

ทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังและผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีนอง พบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง มากกวา

คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่อยูกับบุตร

หลานหรือญาติพ่ีนอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 20 พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นองจึง

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 20 
 
ตอนที่ 8 การเปรียบเทยีบความเชื่ออาํนาจภายในตนดานสขุภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ

ในเขตอําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 
การทดสอบสมมติฐานขอที ่7 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจภายใน

ตนดานสขุภาพของผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุที่มกีารศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและผูสูงอายุที่

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  
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ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่

มีระดับการศึกษาแตกตางกนั ปรากฏผลดังตารางที่ 10 

 

ตาราง 10 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดาน     

      สุขภาพของผูสูงอายุที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกนั  

 

แหลงความแปรปรวน          df                 SS             MS          F                 P 

ระหวางกลุม                     2             387.074       193.537   144.886*       .000 

ภายในกลุม                              247             329.939           1.336 

รวม                                               249               717.013 

*   มีนัยสําคญัที่ .05  

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 10 พบวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันเปน

รายคู ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 11 
 

ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ  

      ของผูสูงอายุชาวไทลื้อตามตัวแปรระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

ระดับการศึกษา                     ไมไดเรียนหนังสือ          ต่ํากวาประถม        ประถมศึกษา 

                                                        ____________________________________________________ 

      M                    2.17                            2.85                            5.01 

ไมไดเรียนหนงัสือ             2.17                    -                                 .67*                           2.83* 

ต่ํากวาประถมศึกษา         2.85                   -                                   -                               2.15* 

ประถมศึกษา               5.01                   -                                   -                                 - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 
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เมื่อพิจารณาตารางที่ 11 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษามีความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุ

ที่ไมไดเรียนหนังสือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวา

ประถมมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05   

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 7 พบวา ผูสูงอายุที่มีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 
 
ตอนที่ 9 การเปรียบเทยีบความเชื่ออาํนาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 
การทดสอบสมมติฐานขอที่ 12 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพของผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที่ 12 

 

ตาราง 12 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ  

       ของผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน          df                 SS             MS          F                 P 

ระหวางกลุม           2             100.052         50.026   22.267*           .000 

ภายในกลุม                              247              554.930           2.247 

รวม        249              654.983 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 
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   เมื่อพิจารณาตารางที่ 12 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู ดวยวิธี 

Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 13 

 

ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ ของผูสูงอาย ุ

      ชาวไทลื้อตามตัวแปรระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

ระดับการศึกษา                     ไมไดเรียนหนังสือ           ประถมศึกษา       ต่ํากวาประถมศึกษา            

                                                        ____________________________________________________ 

      M                    2.59                             3.91                       3.94 

ไมไดเรียนหนงัสือ               2.59                  -                                1.32*                      1.35* 

ประถมศึกษา                 3.91                  -                                    -                         0.29                              

ต่ํากวาประถมศึกษา          3.94                   -                                    -                            - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

  เมื่อพิจารณาตารางที่ 13 พบวา ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ

นอยกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา และระดับตํ่ากวาประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไมมคีวามแตกตาง 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 12 พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพนอยกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา กลับกัน

กับสมมติฐานขอที่ 12 
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ตอนที่ 10 การเปรียบเทยีบความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรระดับการศึกษา 

การทดสอบสมมติฐานขอที ่17 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชือ่อํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพของผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา

ประถมศึกษาและผูสูงอายท่ีุมีการศึกษาระดับประถมศึกษาโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One Way ANOVA)  

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที ่14 

 

ตาราง 14 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ 

      ความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน          df                 SS                MS          F                  P 

ระหวางกลุม           2             341.203         170.601    71.680*           .000 

ภายในกลุม                              247             587.874  2.380 

รวม                                               249               929.077 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

 

   เมื่อพิจารณาตารางที่ 14 พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึง

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดัง

ตารางที่ 15 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน 

       สุขภาพ ของผูสูงอายุชาวไทลื้อตามตวัแปรระดับการศึกษาเปนรายคู 

 

ระดับการศึกษา                          ต่ํากวาประถม        ประถมศึกษา         ไมไดเรียนหนงัสือ 

                                                            __________________________________________________ 

           M                    2.04                        2.15                       4.57 

ต่ํากวาประถมศึกษา             2.04                     -                           0.10                       2.52*                       

ประถมศึกษา                   2.15                     -                              -                          2.41*                         

ไมไดเรียนหนงัสือ                 4.57                     -                              -                            - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 15 พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ มีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ

ความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไมมีความแตกตาง 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 17 พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตา

หรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา แตไมพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาจะมี

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 17 เพียงบางสวน         
 
ตอนที่ 11 การเปรียบเทยีบความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือ

ในเขตอําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส  
การทดสอบสมมติฐานขอที ่9 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจภายใน

ตนดานสขุภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด   ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูและผูสูงอายทุี่มี

สถานภาพสมรสเคยมีคู โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่

มีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ปรากฏผลดังตารางที่ 16 
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ตาราง 16 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนดาน 

      สุขภาพของผูสูงอายุที่มสีถานภาพสมรสแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน           df                 SS               MS          F                 P 

ระหวางกลุม             2              135.817         67.908     28.860*        .000 

ภายในกลุม                                247      581.196 2.353 

รวม          249              717.013 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 16 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตาง

กันเปนรายคู ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 17 

 

ตาราง 17 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพของ   

      ผูสูงอายุชาวไทลื้อตามตวัแปรสถานภาพสมรสเปนรายคู 

 

สถานภาพสมรส                                         โสด                         เคยมีคู                          มีคู      

                                                            __________________________________________________ 

         M                    2.52                            2.85                      4.27 

โสด                                    2.52                     -                              0.32*                     1.75* 

เคยมีคู                              2.85                     -                                 -                          1.42*                        

มีคู                                    4.27                     -                                  -                             - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 
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  เมื่อพิจารณาตารางที่ 17 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู มีความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสเคยมีคูและผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 9 พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายใน

ตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 

 
 ตอนที ่12 การเปรียบเทยีบความเชื่ออํานาจผูอืน่ดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือใน

เขตอําเภอเชยีงคํา จังหวดัพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส 
 การทดสอบสมมติฐานขอที ่14 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชือ่อํานาจผูอ่ืน

ดานสขุภาพของผูสูงอายุท่ีมสีถานภาพสมรสโสด   ผูสูงอายุทีมี่สถานภาพสมรสคูและผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสเคยมีคู โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA)  

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมี

สถานภาพสมรสแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที ่18 

 

ตาราง 18 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ 

      ของผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน          df                 SS             MS          F                  P 

ระหวางกลุม           2              52.457         26.228         10.752*          .000 

ภายในกลุม                              247             602.526           2.439 

รวม                                                249             654.983 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

   เมื่อพิจารณาตารางที่ 18 พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันเปนรายคู 

ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) ปรากฏผลดังตารางที่ 19 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

      ชาวไทลื้อตามตัวแปรสถานภาพสมรสเปนรายคู 

 

สถานภาพสมรส                                         โสด                       เคยมีคู                            มีคู     

     _________________________________________________  

      M                     2.10                        3.59                             3.66 

โสด                                2.10                     -                            1.49*                            1.56* 

เคยมีคู                           3.59                     -                               -                                 0.69                                 

มีคู                          3.66                     -                               -                                   - 

 

* มีนยัสําคัญที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 19 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพนอยกวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคูและมีคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

นอกนั้นไมมีความแตกตาง 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 14 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

ดานสุขภาพ นอยกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสมีคูกลับกันกับสมมติฐานขอที่ 14และไมพบวาผูสูงอายุ

ที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคูจะมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู  

 
ตอนที่ 13 การเปรียบเทยีบความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรสถานภาพสมรส 
การทดสอบสมมติฐานขอที่ 19 ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด   ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

คูและผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคู โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way 

ANOVA)  

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความเชื่ออํานาจอํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน ปรากฏผลดังตารางที่ 20 
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ตาราง 20 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ  

       ความบังเอิญดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน          df                SS            MS           F                  P 

ระหวางกลุม             2             98.320           49.160         14.616*         .000 

ภายในกลุม                                247           830.757            3.363 

รวม                                                  249         929.077 

*   มีนัยสําคญัที่ .05 

 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 20 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึง

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกันเปนรายคู ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD) 

ปรากฏผลดังตารางที่ 21 

 

ตาราง 21 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ 

      ดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อตามตัวแปรสถานภาพสมรสเปนรายคู 

 

สถานภาพสมรส                                        มีคู                           เคยมีคู              โสด 

                                                            __________________________________________________ 

       M                    2.38                           3.11                           4.51                            

 มีคู                                  2.38                   -                               0.73*          2.13*                           

เคยมีคู                            3.11                   -                                  -                              1.39* 

โสด     4.51                   -                                  -             - 

* มีนยัสําคัญที่ .05 
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เมื่อพิจารณาตารางที่ 21 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดและเคยมีคู มีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 19 พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดและเคยมีคู มีความเชื่อ

อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู จึงสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่19 
 
ตอนที่ 14 ความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรอืความบังเอญิดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอเชยีงคํา จังหวดัพะเยา  

ผูวิจัยทดสอบสมมติฐานขอที ่21, 22, 23 โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

product moment correlation)  

ผลความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ปรากฏผลดังตารางที่ 22 
 

ตาราง 22 ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน 

      สุขภาพและความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ   

 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

1.ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

2.ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

3.ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ   

ดานสขุภาพ 

 .698** 

 .526** 

                                -.878** 

 

** มีนัยสําคัญที ่.01 
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เมื่อพิจารณาตารางที่ 22 พบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 21 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 22 พบวา ความเชื่ออํานาจผูอื่นดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลับกันกับสมมติฐาน  

ขอที่ 22  

เม่ือพิจารณาตารางที่ 22 พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01  

จึงสอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 23 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 

  1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และ

ลักษณะความเปนอยู 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ  

ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปรทางชีวสังคม ซ่ึงไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได 

สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู 

  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 
 

ตัวแปรทีศ่กึษา 
1. ตัวแปรอิสระ 
ปจจัยดานชีวสังคม ซ่ึงไดแก 

   1.1 เพศ 

        1.1.1   ชาย 

        1.1.2   หญิง 

     1.2 ระดับการศึกษา 

        1.2.1   ไมไดเรียนหนังสือ 

        1.2.2   ต่ํากวาประถมศึกษา 

        1.2.3   ระดับประถมศกึษา 

   1.3 รายได 

        1.3.1 ไมพอใช 

          1.3.2 พอใช  

 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



81 
 

     1.4 สถานภาพสมรส 

          1.4.1 โสด 

          1.4.2 มีคู 

          1.4.3 เคยมีคู 

    1.5 ลักษณะความเปนอยู 

          1.5.1   อยูตามลําพัง 

         1.5.2   อยูกับบุตรหลาน หรือญาติพี่นอง 

        2. ตัวแปรตาม    คือ   
   2.1 ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ 

         - ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ 

         -  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

          - ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

   2.2 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

 
สมมติฐานในการศกึษาคนควา 

1. ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย 

2. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาต่ํากวา 

3. ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไมพอใช 

4. ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส

โสด หรือเคยมีคู 

5. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

6. ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศหญงิ 

7. ผูสูงอายุที่มีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่

มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

8. ผูสูงอายุท่ีมีรายพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไม

พอใช 
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9. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู 

10. ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลาน ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

11. ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 

12. ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาสูงกวา 

13. ผูสูงอายุที่มีรายไมพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช 

14. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู 

15. ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมากกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง 

16. ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุ

เพศชาย 

17. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 

18. ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช 

19. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู 

20. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง 

21. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

22. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

23. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 
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วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
1.กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวไทลื้อซ่ึงมีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป   ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีทํางานอยูที่ศูนย

วฒันธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พ.ศ.2551ซ่ึงไดมาจากการเลือกตัวอยาง

แบบเจาะจง จํานวน 250 คน  
2. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือที่ใชในการในการเก็บรวบรวมขอมลูครั้งนี้เปนแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด ซ่ึงแบงออกเปน 

3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ประกอบไปดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได สถานภาพสมรส และลักษณะความเปนอยู  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพ ของวอลสตัน 

(Wallston.1978:160-170) ซ่ึงแปลเปนไทยโดย กรรณิการ กันธะรักษา (กรรณิการ กันธะรักษา.2527:158-

161) ซ่ึงประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอื่นดานสุขภาพและความ

เชื่ออํานาจโชคชะตา หรือความบังเอิญดานสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ วณิตา กองแกว (2549:150)  

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
   ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุที่ทํางานอยูที่

ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน 2551- มกราคม 2552  ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการ

แจกแบบสอบถามใหผูสูงอายุทําดวยตนเอง   ในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานสายตาหรืออานหนังสือ

ไมได ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยการอานขอคําถามใหฟง ผูวิจัยแจกแบบสอบถามทั้งหมด 280 

ฉบับ ไดรับแบบสบถามกลับคืนจํานวน 260 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92 และนําไปวิเคราะหจํานวน 250 ฉบับ 

ซ่ึงเปนฉบับที่มีขอมูลครบสมบูรณ 
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การวิเคราะหขอมลู 
1. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุชาวไทลื้อ  ในเขตอําเภอเชียงคํา  

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร เพศ รายได ลักษณะความเปนอยู โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระจากกัน 

(Independent t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 3 และ5 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุชาวไทลื้อ  ในเขตอําเภอเชียงคํา  

จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (One Way Anova) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD) 

เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 และ 4  

4. เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร เพศ รายได ลักษณะความเปนอยู โดยใชสถิติที แบบเปนอิสระ

จากกัน (Independent t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 6, 8,10,11,13,15,16,18 และ 20 

5. เปรียบเทียบความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ตามตัวแปร ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชวิธี Least Significant 

Difference (LSD) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 7, 9,12,14,17 และ 19  

6. คํานวณคาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 21, 22 และ 23 

 

ผลการวิจัย 
   ในการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา พบวา ผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยจําแนกตามตัวแปรเพศ ระดับ

การศึกษา รายได สถานภาพสมรสและลักษณะความเปนอยู พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับดี สวนผูสูงอายุเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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สวนระดับการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาและผูสูงอายุมีมีการศึกษาระดับ

ต่ํากวาประถมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี สวนผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับปานกลางและผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดีสวนผูสูงอายุที่

มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  สวนผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

มีคูและเคยมีคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี  สวนผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับปานกลางและผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับดี สําหรับผลการทดสอบสมมติฐานมีรายละเอียด ดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง กลับกัน

กับสมมติฐานขอที่ 1  

สมมติฐานขอที่ 2 ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดีกวาผูสูงอายุที่

มีระดับการศึกษาต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที่ 2 

สมมติฐานขอที่ 3 ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไม

พอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 

สมมติฐานขอที่ 4 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที่ 4 

สมมติฐานขอที่ 5 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที่ 5 

 สมมติฐานขอที่ 6 ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศ

หญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 

สมมติฐานขอที่ 7 ผูสูงอายุที่มีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 7 

สมมติฐานขอที่ 8 ผูสูงอายุท่ีมีรายพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ

ที่มีรายไดไมพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 
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สมมติฐานขอที่ 9 ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 

สมมติฐานขอที่ 10 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นองและผูสูงอายุที่อาศัยอยูตาม

ลําพัง มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพไมแตกตางกัน จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่10 

สมมติฐานขอที่ 11 ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

ไมแตกตางกัน จึงไมสอดคลองกับสมมิติฐานขอที่ 11 

สมมติฐานขอที่ 12 ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพนอยกวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยูระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา กลับกันกับสมมติฐาน 

ขอที่ 12 

สมมติฐานขอที่ 13 ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุ

ที่มีรายไดไมพอใช กลับกันกับสมมติฐานขอที่ 13 

สมมติฐานขอที่ 14 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  

นอยกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคูกลับกันกับสมมติฐานขอที่ 14และไมพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสเคยมีคูจะมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสมีคู  

สมมติฐานขอที่ 15 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพี่นองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที่ 15 

สมมติฐานขอที่ 16 ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ 

มากกวาผูสูงอายุเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 16 

สมมติฐานขอที่ 17 ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา แตไมพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาจะมีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  

จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 17 เพียงบางสวน   

สมมติฐานขอที่ 18 ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 18 
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สมมติฐานขอที่ 19 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู มีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ

ความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู จึงสอดคลองกับสมมติฐาน 

ขอที1่9 

สมมติฐานขอที่ 20 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสขุภาพ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ 

.05 จึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 20 

สมมติฐานขอที่ 21 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  

สมมติฐานขอที่ 22 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 กลับกันกับสมมติฐานขอที ่22 

สมมติฐานขอที่ 23 ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทล้ือในเขตอําเภอ 

เชียงคํา จังหวัดพะเยา 
 ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุชาวไทลื้อในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากทางศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อไดมีการสงเสริมและ

กระตุนใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย โดยมีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายในตอนเย็นของทุก

วัน  อีกยังมีการใหความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ โดยมีการประชาสัมพันธการตรวจรางกายประจําปและ

ทั้งยังจัดใหมีหนังสือ แผนพับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีบุคลากรทางการคอยใหความรู 

อบรมดานสุขภาพเปนประจําทุกเดือน ยกเวน ในชวงใดที่มีการระบาดของโรคก็จะมีการจัดอบรมใหความรู

เพิ่มเติม(การรายงานประจําปของศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ.2551: 1) 

2.การทดสอบสมมตฐิาน 

สมมติฐานขอที่ 1   ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดกีวาผูสูงอายุเพศชาย 

ผลการวิจัย           กลับกันกับสมมติฐาน 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง  ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีความรูสึกวามีระดับการพึ่งพาผู อ่ืน และมีภาระหนาที่ในการทํากิจวัตร
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ประจําวันมากกวาเพศชาย (วณิตา กองแกว.2549:60; อางอิงจาก ภัทรพร ไพเราะ.2539: 26-27) 

นอกจากนี้ชาวไทลื้อไดกําหนดใหเพศหญิงเปนแมบาน ทําใหมีการพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาเพศชาย(อรุณรัตน 

วิเชียรเขียว.2540:36) และจะตองดูแลสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอาจจะทําใหผูสูงอายุชาวไทลื้อเพศหญิงมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนไมมากนัก ผลการศึกษานี้จึงพบวาผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง   ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของดวงพร รัตนอมรชัย  

( 2535: 133) ที่พบวา เพศชายมีการดูแลตนเองและแบบแผนชีวิตดีกวาเพศหญิง และยังสอดคลองกับผล

การศึกษาของเยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529: 96) พบวา ผูสูงอายุชายจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดีกวาเพศหญิง สวนการศึกษาของลูบเบน ไวเลอร และชาย (วณิตา กองแกว.2549:61; อางอิงจาก

Lubben, Weiler and Chi. 1989: 725-731) พบวาเพศชายที่มีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไป นิยมสงเสริม

สุขภาพดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมากกวาเพศหญิง  

 

สมมติฐานขอที่ 2   ผูสูงอายุทีมี่ระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ดีกวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

ผลการวิจัย        สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการศึกษาเปนพ้ืนฐานสําคัญของการพัฒนา

ความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถแสวงหา

ขอมูล เพื่อนํามาคิดพิจารณาตัดสินกระทําไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอยและผูที่มีการศึกษาสูงมีแนวโนม

ที่จะมีทักษะในการแสวงหาความรูหรือรูจักวิธีการดูแลสุขภาพตลอดจนผลเสียที่เกิดขึ้นจากการขาดการ

ดูแลสุขภาพมากกวา  ผลการศึกษานี้จึงพบวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของคอคเกอรแฮม  

(อัจฉรา จังพานิช. 2541: 43; อางอิงมาจาก Cockerham.1982: 90) ไดศึกษาพบวาผูที่มีระดับการศึกษา

สูงกวามีความรูเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ทําใหมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพตางกัน โดยพบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา   สวนผลการวิจัยของวิริ

ยา สุขวงศ (2545: 69) พบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 

โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา สวนนพรัตน หนูบานยาง (2540:110) พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
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ตางกันมีการดูแลสุขภาพแตกตางกัน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวา  
 
สมมติฐานขอที่ 3   ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใช มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีราย

ไมพอใช 

ผลการวิจัย             สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใชมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายได

ไมพอใช ท้ังนี้อาจเปนเพราะวารายไดเปนตัวบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอ

การเลือกใชบริการทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวย

ให บุคคลสามารถดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตางๆ เพ่ือ

อํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลตนเอง (วณิตา กองแกว.2549:64) บุคคลที่มีรายไดพอใชจะ

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางราบรื่นมากกวา สามารถใชเวลาเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากกวา 

ในขณะที่บุคคลที่มีรายไดไมพอใชมีแนวโนมที่จะใชจายรายไดเพ่ือส่ิงจําเปนพื้นฐานของชีวิตและ

จําเปนตองใชเวลาสวนใหญเพื่อหารายไดและประกอบอาชีพเพื่อใหมีรายไดเพียงพอตอการดําเนินชีวิต จึง

มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมากนัก ผลการศึกษาจึงพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชซ่ึงสอดคลองกับอัสรา อาวรณ (2540: 98) 

พบวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันโดยพบวาผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ  
 

สมมติฐานขอที่ 4   ผูสูงอายุทีมี่สถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มี

สถานภาพสมรสโสด หรือเคยมีคู 

ผลการวิจัย       สอดคลอง 

 ผลการวิจัยพบวา   ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสด หรือเคยมีคู ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดานความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนตามพัฒนาการ

ของชีวิต  วัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักจะรูสึก

อางวาง โดดเดี่ยว สวนผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะเกิดความรูสึกอบอุนที่มีเพื่อนวัยใกลเคียง นอกจากนี้คูสมรส

ยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมและเปนแหลงประโยชน ท่ีชวยทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
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(ภัทรพร  ไพเราะ.2539: 27) ผลการศึกษาจึงพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หรือเคยมีคู  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของวณิตา  กอง

แกว  ( 2549 )  พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครที่มี

สถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับและ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  โสด  หรือมาย  หรือหยา  

หรือแยก  

 

สมมติฐานขอที่ 5   ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง มีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง 

ผลการวิจัย       สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา   ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย 

เปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคม  การที่

ผูสูงอายุอยูใกลชิดกับบุตรหลาน ญาติ พ่ีนองหรือสมาชิกในครอบครัว จึงนาจะสงผลใหมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติพี่นองมีแนวโนมท่ีจะรูสึกวาตนเองมี

คุณคา ซ่ึงความรูสึกวาตนเองมีคุณคานี้นาจะทําใหผูสูงอายุดูแลเอาใจใสตนเองในเรื่องตางๆ รวมทั้งเรื่อง

สุขภาพดวย ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  วิริยา สุขวงศ (2545: 70) 

พบวาผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา  
 
 
สมมติฐานขอที่ 6   ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมากกวาผูสูงอายุ

เพศหญิง 

ผลการวิจัย          สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา   ผูสูงอายุเพศชายมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุ

เพศหญิง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาระบบสังคมและวัฒนธรรมกําหนดใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว สวนเพศ

หญิงเปนแมบานและควรใหความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย ซ่ึงความเปนผูนําครอบครัว

ของเพศชาย ทําใหเพศชายมีการพึ่งพาตนเองมากกวาเพศหญิง (ดวงพร รัตนอมรชัย.2535:133) การ
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พ่ึงพาตนเองของเพศชายจึงนาจะทําใหเพศชายมีแนวโนมที่จะรับรูวาผลลัพธหรือเหตุการณตาง ๆ เกิดขึ้น

หรือมีผลมาจากการกระทําของตนเอง เพศชายจึงมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา

ผูสูงอายุเพศหญิง ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับประภาพร   ดํารงคสุข (2541: 82) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมกับรูปแบบการใชอํานาจของผูใตบังคับบัญชาและ

ความผูกพันตองานของผูใตบังคับบัญชา: ศึกษากรณี ธนาคารนครธน จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษาพบวา 

ลักษณะสวนบุคคลดานเพศมีผลตอความเชื่อในปจจัยควบคุมตนเอง โดยที่มีผูบังคับบัญชาเพศชายมี

ความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวา  

 

สมมติฐานขอที่ 7   ผูสูงอายุทีม่ีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตน 

ดานสขุภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 

ผลการวิจัย      สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุที่มีการระดับศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแก

ชีวิตชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ ทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและมี

คุณภาพ  ผูที่มีการศึกษาสูง จะมีความรูความเขาใจในส่ิงตางๆอยางเปนเหตุเปนผลมากขึ้น  

(กรรณิการ  กันธะรักษา.2527: 115) และคนที่มีการศึกษาสูง จะชวยเพ่ิมพูนความรู ความสามารถให

ตนเองเสมอ ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางในสิ่งตางๆไดมากขึ้น (จรรจา สุวรรณทัต.2526) นอกจากนี้

การศึกษายังเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถของผูสูงอายุซ่ึงจะชวยทําให

ผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ดวยเหตุน้ีจึงทําใหผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวามีความเชื่อ

อํานาจภายในตนมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของกรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115) พบวา ผูที่

มีการศึกษาสูงมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวา สวนสุวารีวรรณ กิจสมัคร( 2539:145-146) พบวา สตรี

หลังคลอดที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพสูง   สวนปุณภัท ตุลยะ

เสถียร (2550: 82) พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตนแตกตาง

กัน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงกวามีความเชื่ออํานาจภายในตนสูง 
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สมมติฐานขอที่ 8    ผูสูงอายุทีม่ีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช 

 ผลการวิจัย               สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช ทั้งนี้อาจเปนเพราะวารายไดเปนตัวบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของ

บุคคล  บุคคลที่มีรายไดสูง พอใช หรือเหลือเก็บ จะมีศักยภาพในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง

สามารถพึ่งพาตนเองไดในระดับสูง ซ่ึงบุคคลที่พึ่งพาตนเองไดมีแนวโนมท่ีจะรับรูวาเหตุการณตาง ๆ เปน

ผลมาจากการกระทําของตนหรือความเชื่ออํานาจภายในตน ดังนั้น  ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชจึงมีความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของกรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115-116) พบวา ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงกวา ยอมไดรับ

ผลตอบแทนจากพฤติกรรมที่กระทําดวยตนเองยอมมีมากกวา การจะพ่ึงพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพ่ือใหเกิดสิ่งหนึ่ง

ส่ิงใดตามที่ตนตองการยอมมีนอย สวนปุณภัท ตุลยะเสถียร (2550: 83) พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจแตกตางกัน มีความเชื่ออํานาจภายในตนแตกตางกัน โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดมากกวา

รายจายมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากกวา   
 

สมมติฐานขอที ่9   ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดหรือเคยมีคู 

ผลการวิจัย        สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ

มากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาสถานภาพสมรส เปนปจจัย

หนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดานความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการ

ปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต  วัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่

ขาดคูชีวิตมักจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทําใหเกิดความรูสึกอบอุนที่มีเพ่ือนวัยใกลเคียง 

ใหกําลังใจใหคําปรึกษา จึงนาจะทําใหผูสูงอายุที่มีคูสมรสเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองดาน

สุขภาพ  ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจึงมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคู  ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการวิจัยของเคจีเลสและ

คนอื่น ๆ (สุวารีวรรณ กิจสมัคร.2529:50; อางอิงจาก Kegeles and others.1965) พบวา กลุมที่แตงงาน

แลวมีความเชื่ออํานาจภายในตนสูงกวากลุมอ่ืน ๆ    
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สมมติฐานขอที่ 10    ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลาน ญาติพี่นองมีความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสขุภาพมากกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูตามลําพัง 

ผลการวิจัย                 ไมแตกตางกนั 

ผลการวิจัยพบวา    ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนองและผูสูงอายุที่อาศัยอยู

ตามลําพัง มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุชาวไท

ล้ือซ่ึงมาปฏิบัติงานที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ เปนผูสูงอายุที่มีสังคมและการรวมกลุม อีก

ทั้งยังมีการทํากิจกรรมทางสังคมรวมกับผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้ซึ่งอาจจะอาศัยอยูตามลําพัง ไมไดอาศัย

อยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองก็ไมไดเกิดความรูสึกวาเหว เพราะยังคงมีการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนใน

วัยเดียวกันในศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อเปนประจําและยังเปนผูสูงอายุที่ยังสามารถพึ่งพา

ตนเองในการประกอบอาชีพและหารายได ดังนั้นแมวาผูสูงอายุเหลานี้จะอาศัยอยูตามลําพัง แตยังคงมี

การทํากิจกรรมทางสังคมรวมกับผูอื่นและยังสามารถพึ่งพาตนเองได ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้มีความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพไมแตกตางกับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตรหลานหรือญาติพี่นอง ซ่ึงผล

การศึกษานี้ไมสอดคลองกับผลการวิจัยของกรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษาเกี่ยวกับความ

เช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพ

ยาบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาลที่อาศัยอยูกับบุตร

หลาน หรือญาติพี่นอง มีความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง   

 

สมมติฐานขอที่ 11    ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศ

ชาย 

ผลการวิจัย             ไมแตกตางกัน  

ผลการวิจัยพบวา      ผูสูงอายุเพศหญิงและผูสูงอายุเพศชาย มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งเปนผูที่

ที่ปฏิบัติงานที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาวไทลื้อ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา  แสดงใหเห็นถึงการ

พ่ึงพาตนเองในการประกอบอาชีพและหารายได ไมไดเปนผูหญิงที่ไรความสามารถหรือตองพึ่งพาผูอ่ืน ทํา

ใหผูสูงอายุเพศหญิงกลุมน้ีมีแนวโนมที่จะมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพไมไดแตกตางจากเพศชาย 

ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงไมพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาเพศชาย 

ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการวิจัยของวิลาสินี แผวชนะ (2541) ซ่ึงไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
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ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ การ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา เพศหญิงและเพศ

ชายมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพไมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอที ่12    ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ

มากกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวา 

ผลการวิจัย            กลับกันกับสมมติฐาน 

ผลการวิจัยพบวา      ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพนอยกวา

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวาการศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิตชวยเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจ ทําใหบุคคลสามารถ

ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ   บุคคลที่มีการศึกษาสูงกวาจะสามารถแสวงหาขอมูล 

และพิจารณาตัดสินใจทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางในสิ่งตางๆไดมากขึ้น(จรรจา สุวรรณทัต.2526)  ผูที่

ขาดโอกาสทางการศึกษามักจะปลอยปละละเลยการรักษาสุขภาพของตน ไมใหความสําคัญกับการดูแล

รักษาสุขภาพของตน สงผลใหไมไปพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เมื่อเกิดความ

เจ็บปวยขึ้น ทําใหบุคคลเหลานั้นมองไมเห็นวาบุคคลอื่น โดยเฉพาะแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขจะเกี่ยวของหรือมีผลตอภาวะสุขภาพของตนเองอยางไร ดังนั้น ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมี

ความเชื่ออํานาจผูอื่นดานสุขภาพนอยกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาและผูสูงอายุที่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา 
 

สมมติฐานขอที่ 13   ผูสูงอายุทีม่ีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช 

ผลการวิจัย                กลับกันกับสมมติฐาน 

ผลการวิจัยพบวา     ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช  การวิจัยในครั้งนี้จะเห็นไดวาขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพจะเปนขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

ของบุคลากรทางการแพทยไมวาจะเปนแพทย พยาบาล  การที่ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนมากกวาอาจเปนเพราะวารายไดเปนตัวบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการ

เลือกใชบริการทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวยให

บุคคลสามารถดูแลตนเอง  บุคคลที่มีรายไดสูง พอใช หรือเหลือเก็บจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหการ
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ดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชจะมีโอกาสในการรับการ

บริการทางสาธารณสุข มีโอกาสไดรับบริการจากบุคลากรทางการแพทยในการดูแลรักษาสุขภาพของตน 

ทําใหมีโอกาสไดเห็นถึงประโยชนหรือขอดีจากการดูแลรักษาสุขภาพของตนภายใตคําแนะนําของแพทย 

พยาบาล ทําใหมีแนวโนมที่จะเชื่อวาสุขภาพของตนเองเกิดขึ้นจากผูอ่ืน โดยเฉพาะ บุคลากรทางการแพทย 

เชน แพทย พยาบาล ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีรายไดพอใชมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุ

ที่มีรายไดไมพอใช  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ(2534.29) พบวา ผูสูงอายุที่มี

รายไดพอใชมีโอกาสเลือกใชบริการทางสาธารณสุขมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใช  

 

สมมติฐานขอที ่14    ผูสูงอายุทีมี่สถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพ มากกวาผูสูงอายทุี่มสีถานภาพสมรสคู 

ผลการวิจัย               กลับกันกับสมมติฐาน 

ผลการวิจัยพบวา      ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ นอย

กวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคูกลับกันกับสมมติฐานขอที่ 14และไมพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสเคยมีคูจะมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู ท้ังนี้อาจเปน

เพราะวาสถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดาน

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิต  วัยสูงอายุเปนวัยแหงการพลัด

พรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรสทําใหเกิด

ความรูสึกอบอุนที่มีเพ่ือนวัยใกลเคียง ใหกําลังใจใหคําปรึกษา (ภัทรพร ไพเราะ .2539: 27) บุคคลที่มีคู

สมรสยอมไดรับการดูแลเอาใจใส รวมถึงการไดรับการชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ จากคูสมรสทําใหผูสูงอายุที่

มีคูสมรสมีโอกาสพึ่งพาผูอ่ืนมากกวา รวมถึงการใหความสําคัญและเชื่อฟงปฏิบัติตามคําแนะนําของคูชีวิต 

(สุวิมล พนาวัฒนกุล.2534: 42; อางอิงจาก วณิตา กองแกว.2549: 122)   ในขณะที่ผูสูงอายุท่ีไมมีคูสมรส 

จําเปนตองพึ่งพาผู อ่ืนนอย ทําใหผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรสมีแนวโนมที่จะเชื่อบุคคลอ่ืนนอยกวา ดังนั้น 

ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจึงมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ นอยกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพ

สมรสคู สวนผลการวิจัยซึ่งพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูและเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน

สุขภาพไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุที่เคยมีคูนั้นไดผานการใชชีวิตแบบสถานภาพสมรสคูมา

กอน รวมทั้งกลุมตัวอยางที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูท่ีที่ปฏิบัติงานที่ศูนยวัฒนธรรมและศูนยทอผาชาว

ไทล้ือ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ซึ่งมีการแสดงถึงการพึ่งพาและชวยเหลือตนเองเชนกัน จึงทําให มี

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพไมแตกตางกัน   ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไมสอดคลองกับจากการศึกษาของ 
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เคจีเลสและคนอื่น ๆ (สุวารีวรรณ กิจสมัคร.2529:50; อางอิงจาก Kegeles and others.1965) ในเรื่อง

ความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกกับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพื่อดูความสัมพันธระหวาง

การตรวจมะเร็งปากมดลูกกับปจจัยดานประชากรและความเชื่อในผลประโยชนท่ีไดรับในการตรวจคนหา

โรคมะเร็งในระยะแรก ผลการศึกษาพบวา กลุมบุคคลที่มีสถานภาพโสดจะมีความเชื่อในอํานาจผูอ่ืนสูง

กวากลุมอ่ืน ๆ  
 
 
สมมติฐานขอที่ 15 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง 

 ผลการวิจัย              สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา   ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นองมีความเชื่ออํานาจผูอื่นดาน

สุขภาพมากกวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว ซ่ึง

ไดแก บุตรหลานหรือญาติพ่ีนองจะมีโอกาสในการพึ่งพาอาศัยคนในครอบครัวในดานการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  ในขณะที่ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังจําเปนตองพ่ึงพาตนเองในระดับสูงและมีโอกาสในการ

พ่ึงพาบุตรหลานหรือญาติพี่นองในการดูแลสุขภาพของตนเองนอย ทําใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลาน

หรือญาติพี่นองมีแนวโนมที่จะเชื่อวาบุคคลอื่นมีความเกี่ยวของกับสุขภาพของตนเองมากกวาผูสูงอายุที่

อาศัยอยูตามลําพัง ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลานหรือ ญาติพ่ีนองมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืน

มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  

พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  ที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติ

พ่ีนอง มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับสูง โดยเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข เชน แพทย 

พยาบาล รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ญาติ พี่นองจะเปนผูควบคุมและดูแลสุขภาพตนเองใหมีสุขภาพดีอีก

ทางหนึ่งดวยนอกเหนือจากการดูแลตนเอง  จึงมักปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลและบุคคล

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน การไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด การปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล การขอ

ความชวยเหลือในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  ซ่ึงสอดคลองกับผูสูงอายุชาวไทลื้อท่ีเชื่อในความสามารถของ

บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล รวมทั้งบุตรหลาน ญาติ พี่นอง จะชวยทําใหตนมีสุขภาพที่ดี   

จะเห็นไดจากการเขารวมกิจกรรมที่ทาง 
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ศูนยวฒันธรรมและศนูยทอผาชาวไทลื้อจดัขึ้นเปนประจาํ ไมวาจะเปนการเขารวมการอบรม ใหความรูเรื่อง

โรคตางๆ  การรับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพ การออกกําลังกาย เปนตน (การรายงานประจาํปของ

ศูนยวฒันธรรมและศนูยทอผาชาวไทลื้อ.2551:1) 

 

สมมติฐานขอที่ 16   ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพ มากกวาผูสูงอายุเพศชาย 

 ผลการวิจัย             สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา      ผูสูงอายุเพศหญิงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูหญิงชาวไทลื้อถูกกําหนดบทบาทใหเปนแมบาน

(อรุณรัตน วิเชียรเขียว.2540:36) ทําใหผูหญิงชาวไทลื้อมีโอกาสในการเขาถึงหรือไดรับขอมูลขาวสารหรือ

ความรูตาง ๆ นอยกวาเพศชาย ทําใหมีโอกาสที่จะเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญในเรื่องตาง ๆ 

มากกวาเพศชาย รวมทั้งเรื่องสุขภาพของตนเองดวย ดังนั้น ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุเพศชาย ซ่ึงผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับ

งานวิจัยของวิลาสินี แผวชนะ (2541) ซ่ึงไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความรุนแรง

ของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา เพศหญิงมีความเชื่ออํานาจความบังเอิญสูงกวาเพศ

ชาย  

 

สมมติฐานขอที่ 17   ผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวามีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวา 

 ผลการวิจัย              สอดคลองเพียงบางสวน     

ผลการวิจัยพบวา     ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา   แตไมพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา จะมีความ

เชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั้งนี้

อาจเปนเพราะวาการศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิตชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ ทําใหบุคคล

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ ผูที่ขาดโอกาสทางการศึกษามีโอกาสเชื่อในส่ิง

ที่ไมมีเหตุผล เชื่อในโชคชะตามากกวาผูท่ีไดรับการศึกษา เพราะขาดการรับความรูที่เปนเหตุเปนทาง
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วิทยาศาสตร ทําใหโลกทัศนแคบไมมีความมั่นคงในตนเองและถูกชักจูงงาย บุคคลที่ไมไดเรียนหนังสือจะมี

โอกาสที่จะเชื่อในสิ่งที่ไมสามารถอธิบายไดหรือไมมีเหตุผลมากกวาผูท่ีมีโอกาสในการศึกษาเลาเรียน ผล

การศึกษานี้จึงพบวา ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดาน

สุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา และผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา  นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของสปค(กรรณิการ พัฒนผดุง

วิทยา.2542: 37; อางอิงจาก Speak.1987:25-30) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากรและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอยมีความเชื่อวาภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตาหรือ

ความบังเอิญ สวนจิตรา ยอดอินทร พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความเชื่อ

อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพแตกตางกัน ซ่ึงสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรีมีความเชื่ออํานาจความบังเอิญและโชคชะตามากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวา

ปริญญาตรีตามลําดับ   สวนกรรณิการ กันธะรักษา (2527: 115) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงสภาวะ

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับประถม 4 ถึง 7 มีความเชื่อ

อํานาจความบังเอิญและโชคชะตาสูงกวาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลยั   

 แตอยางไรก็ตาม ผลการศึกษานีไ้มพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาจะมี

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมากกวาผูสูงอายุทีมี่การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ซ่ึงนาจะมีสาเหตุมาจากผูสูงอายุท้ังสองกลุมนี้มีโอกาสไดเรียนหนังสือเหมือนกนัและบุคคลที่มีการศึกษา

ระดับต่ํากวาประถมศึกษาซึ่งในการศึกษานี ้คือ บุคคลที่เรียนจบต่ํากวา ป.4และบุคคลที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาซึ่งในการศึกษานี้ คือ บุคคลที่เรียนจบ ป.4-ป.6 ก็ไมนาจะมีความแตกตางกันในเร่ืองความรู 

ความคิดหรือความเชื่อมากนัก ทําใหไมพบวาผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาจะมคีวาม

เชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมากกวาระดับประถมศึกษา 

 

สมมติฐานขอที่ 18   ผูสูงอายุทีม่ีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสขุภาพ มากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอใช 

ผลการวิจัย            สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา     ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยที่มีผล
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ตอความรู ความเชื่อและการปฏิบัติตนในการปองกันโรค กลาวคือ ถามีรายไดไมพอใช ก็จําเปนตองใชเวลา

สวนใหญเพื่อการหารายไดหรือประกอบอาชีพ  ขาดโอกาสในการรับรู รับฟงขาวสารหรือแสวงหาความรู

ตางๆ  จึงอาจทําใหมีความเชื่อและการปฏิบัติตนไมถูกตองและมีโอกาสถูกชักจูงไดงายกวา(วรินพร ยุทธ

สิทธิ์โยธิน.2547:116) ดังนั้น ผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอใชจึงมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอใช ซ่ึงผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ 

กันธะรักษา (2527: 115-116) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผล

การศึกษาพบวา ผูท่ีมีฐานะเศรษฐกิจต่ํากวามีโอกาสที่จะเช่ือในเรื่องโชตชะตา และคอยความชวยเหลือ

จากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เนื่องจากฐานะที่ยากจนทําใหไมมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองไดมากเทากับผูท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจสูงกวา  การไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรมที่กระทําดวยตนเองยอมมีนอย การจะพ่ึงพาส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์เพื่อใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามที่ตนตองการก็มีมากและยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วรินพร  ยุทธ

สิทธิ์โยธิน (2547:116) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ

ของผูมารับบริการตรวจสุขภาพผิวพรรณที่ศูนยตรวจสภาพผิว Aโดยใชกลุมตัวอยางคือ ผูที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพผิวที่ศูนยตรวจสภาพผิว A จํานวน 300 คน พบวา ผูมารับบริการตรวจสุขภาพผิวพรรณที่มี

รายไมพอใชมีโอกาสเชื่ออํานาจความบังเอิญมากกวา 
 
สมมติฐานขอที ่19   ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสโสดหรือเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจโชคชะตา

หรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู 

ผลการวิจัย                 สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา     ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู และผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเคยมีคูมีความ

เช่ืออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคู ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดานความรูสึก

นึกคิด ความเชื่อ ผูสูงอายุที่ไมมีคูชีวิตทั้งสถานภาพโสดและเคยมีคูมักจะรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ขาด

กําลังใจ จึงทําใหขาดกําลังในการดํารงชีวิตอาจสงผลใหดําเนินชีวิตไปตามโชคชะตาดังนั้น ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสดและเคยมีคูมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวา

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของสปค (กรรณิการ พัฒนผดุง

วิทยา.2542: 38; อางอิงจาก Speak.1987: 25-30) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจ
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ภายใน-ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากรและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสดจะมีความเชื่อวาภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตา

หรือความบังเอิญ  
 
สมมติฐานขอที่ 20   ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมคีวามเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ

ดานสขุภาพ มากกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง 

ผลการวิจัย           สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา      ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพี่นอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

ครอบครัวเปนสถาบันหลักที่ทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังมักขาดคนดูแลเอาใจใส ทําใหมองคุณคาตนเองลดลง ทําใหมีโอกาสเชื่อ

อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญมากกวา   ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังมีความเชื่ออํานา

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ มากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตร หลานหรือญาติพ่ีนอง ซ่ึงผล

การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของสปค (กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542: 38; อางอิงจาก 

Speak.1987:25-30) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน การรับรูภาวะ

สุขภาพ ปจจัยประชากรและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัย

อยูคนเดียวจะมีความเชื่อวาภาวะสุขภาพเปนผลมาจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ  

  

สมมติฐานขอที ่21    ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ผลการวิจัย                สอดคลอง 

ผลการวิจัยพบวา      ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะรับรูวาสุขภาพของตนเองจะเปนอยางไรก็ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวดาน

สุขภาพอนามัยของตนเอง บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพสูง จึงมีแนวโนมที่จะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงดวย บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเมื่อไดรับคําแนะนํา

ทางดานสุขภาพอนามัยจะสนใจและเห็นคุณคาของการรักษาสุขภาพ ตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพ

อนามัยไดดวยตนเอง(กรรณิการ กันธะรักษา .2527: 36) ซ่ึงสอดคลองกับ สตริกแลนด  
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(กรรณิการ กันธะรักษา.2527: 133; อางอิงจาก Strickland.1978:1192-1211) กลาววา เมื่อบุคคลที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนตองการมีสภาวะสุขภาพที่ดี ก็จะรับรูวา สภาวะสุขภาพที่ดีของแตละบุคคล

ยอมขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง ผูใดตองการจะดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพที่ดี ก็ตองมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนอยางถูกตองดวยตนเอง ดังนั้นการแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะเปนไปในทิศทางบวก 

คือเปนผูที่สนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีของตนเองอยูเสมอ ดังนั้น ความ

เช่ืออํานาจภายในตนดานสุขภาพจึงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ กันธะรักษา (2527: 136-137) พบวา 

ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ทรรศนีย วงศบา (2537: บทคัดยอ) พบวา ความเชื่ออํานาจ

ภายในดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา 

(2542: 84) พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   ศีลธรรม เสริมฤทธิวงค (2543: 54-55) พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันความพิการของผูปวย จิตรา ยอดอินทร (2549: 88-

95) พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 

สมมติฐานขอที ่22   ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ 

ผลการวิจัย              กลับกันสมมติฐาน 

ผลการวิจัยพบวา     ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมถอยทางดานสุขภาพจึง

เกิดการเจ็บปวยไดงาย  แมวาจะดูแลสุขภาพเปนอยางดีก็ตาม จึงจําเปนตองพบแพทยเพื่อรับการรักษา

และรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของตน ซ่ึงผูสูงอายุที่มี

ความเชื่ออํานาจผู อ่ืนดานสุขภาพหรือเชื่อวาสุขภาพของตนเองจะเปนอยางไรนั้นจะขึ้นอยูกับผู อ่ืน 

โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขทําใหผูสูงอายุเหลานี้มีแนวโนมที่จะพบแพทยและปฏบิตัิ

ตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย รวมท้ังญาติพ่ีนองหรือคนในครอบครัวสงผลใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในลักษณะตาง ๆ   ดังนั้น ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นอกจากนี้ผลการศึกษาน้ียังสอดคลอง
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กับการศึกษาของกรรณิการ  พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล มี

ความเชื่ออํานาจผู อ่ืนอยูในระดับสูง ซ่ึงมีความเชื่อเปนอยางมาก วาบุคลากรทางการแพทยหรือ

สาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ีนองจะเปนผูควบคุมและดูแลสุขภาพ

ตนเองใหมีสุขภาพดีอีกทางหนึ่งดวยนอกเหนือจากการดูแลตนเอง จึงมักปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

พยาบาลและบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด การปฏิบัติตามคําแนะนําของ

พยาบาล การขอความชวยเหลือในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  และพบวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สวนการศึกษาของทรรศนีย วงศบา

(2537: บทคัดยอ) พบวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

กุลนทีกร นอยโนนทอง (2537:57; อางอิงจาก กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542:42) ไดศึกษาความเชื่อ

อํานาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล

น้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน พบวา ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธในทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 
สมมติฐานขอที ่23   ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมคีวามสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ผลการวิจัย               สอดคลอง 

 ผลการวิจัยพบวา      ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ

โชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ เช่ือวาสุขภาพหรือการเจ็บปวยเกิดจากโอกาสหรือโชคชะตาที่ไม

อาจควบคุมได  การที่มีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับโชคชะตา ความบังเอิญและสิ่งแวดลอมบันดาลให

เปนไป มักจะเฉื่อยชาไมกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูหรือมีพฤติกรรมอนามัยที่ดี(กรรณิการ กันธะ

รักษา.2527: 134-135) ดังนั้น ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นอกจากนี้ผลการศึกษาน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของสุ

วารีวรรณ กิจสมัคร (2539:145) และทรรศนีย วงศบา (2537: 63) พบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลังคลอดใน

โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีอายุระหวาง 15-45 ป และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของทหารเกณฑจากคาย

สมเด็จพระนเรศวรมหาราช คายสมเด็จพระเอกาทศรส และคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ จังหวัด

พิษณุโลก    วรินพร ยุทธสิทธิ์โยธิน (2547:118) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  
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ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของผูมารับบริการตรวจสุขภาพผิวพรรณที่ศูนยตรวจ

สภาพผิว A พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตา ความบังเอิญ มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผิวพรรณ   การศึกษาของจิตรา ยอดอินทร (2549: 95) พบวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความ

บังเอิญดานสุขภาพ มีอิทธิพลเชิงลบตอการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน  

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
    1. ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา มีความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพสูงสุดและพบวาความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนการแสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนบุคคลใกลชิด

ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขต

อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจะตองใหความสําคัญกับการเขาถึงบุคลากร

ทางการแพทยของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ตลอดจนการพัฒนาความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแล

รักษาสุขภาพของบุคคลใกลชิดผูสูงอายุชาวไทลื้อ เพ่ือสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุชาวไทลื้อ 

     2. ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้นจึงควรพัฒนาใหผูสูงอายุเกิดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพหรือ

เชื่อวาตนเองเปนผูทีก่ําหนดภาวะสขุภาพของตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ

ไดอยางยั่งยนื 

 
ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 

   ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ เนื่องจาก การใช

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุและเปนบุคคลที่มีขอจํากัดทางดาน

การศึกษา ซ่ึงสวนมากจะไมไดเรียนหนังสือและจบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาซึ่งอาจจะสงผล

ตอความเขาใจขอคําถามในแบบสอบถามได ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณจึงมีความ

เหมาะสมมากกวา 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ข 
- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

         - คุณภาพของเครื่องมือ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง “ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุชาวไทล้ือ อําเภอเชียงคํา จงัหวัดพะเยา” 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 

 ตอนที่ 2 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสขุภาพ 

 ตอนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
 
ตอนที่ 1   เกีย่วกบัขอมูลทัว่ไป 

คําชี้แจง   เขียนเครื่องหมาย  (√)  ลงในหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
1.   เพศ        

 [   ]   ชาย                                              

 [   ]   หญิง 
 2.   ระดับการศึกษา   

[   ]   ไมไดเรียนหนังสือ 

[   ]   ต่ํากวาประถมศึกษา 

     [   ]   ระดับประถมศึกษา 
3.   รายได 

[   ]   ไมพอใช 

[   ]   พอใช 
4.   สถานภาพสมรส 

[   ]   โสด 

[   ]   มีคู 

[   ]   เคยมีคู    
5.  ลักษณะความเปนอยู  

[   ]    อยูตามลําพัง 

[   ]    อยูกับบุตรหลาน หรือญาติพ่ีนอง 
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ตอนที่  2     แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ 

คําชี้แจง : ใหทานอานขอความแตละขอและเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก 

ที่แทจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

อธิบายความหมาย 

เห็นดวยอยางยิ่ง             หมายความวา    ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกความคิดเหน็    

                  หรือความเชื่อของทานมากที่สุด  

เห็นดวยปานกลาง          หมายความวา    ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกความคิดเหน็     

หรือความเชื่อของทานเพียงปานกลาง 

  เห็นดวยเล็กนอย             หมายความวา   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเหน็ 

      หรือความเชื่อของทานเพียงเล็กนอย                                       

  ไมเห็นดวยเล็กนอย         หมายความวา    ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกความคดิเห็น 

      หรือความเชื่อของทานเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวยปานกลาง     หมายความวา    ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกความคดิเห็น 

     หรือความเชื่อของทานเพียงปานกลาง      

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         หมายความวา ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกความคดิเห็น 

      หรือความเชื่อของทานเลย 

 

 
 
 
         ขอคําถาม 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 
 (1) 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง  
(2) 

ไมเห็น

ดวย

เล็กนอย 

(3) 

เห็นดวย

เล็กนอย  
 

    (4) 

เห็นดวย

ปานกลาง 
 

(5) 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 
(6) 

1. เมื่อฉันเจ็บปวย การกระทําของ

ฉันจะเปนตัวกาํหนดวาฉันจะหาย

เร็วหรือชา 

      

2. ไมวาฉันจะทําตัวของฉันอยางไร

ก็ตาม ถาถึงเวลาที่ฉันจะเจ็บปวย

แลว ฉันก็ตองเจ็บปวย 
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           ขอคําถาม 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 
     (1) 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง  
     (2) 

ไมเห็น

ดวย

เล็กนอย 

    (3) 

เห็นดวย

เล็กนอย  
 

(4) 

เห็นดวย

ปานกลาง 
 

(5) 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 
(6) 

3. การไปพบแพทยอยางสม่าํเสมอ

เปนวิธีที่ดีท่ีสุดสําหรับฉันทีจ่ะชวย

ไมใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น 

      

4. ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของฉันโดย

สวนใหญแลวมักเกิดขึ้นโดย

บังเอิญ 

      

5. เมื่อฉันรูสึกไมสบาย ฉันควรจะ

ไปปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 

      

6. ฉันดูแลสุขภาพดวยตัวฉนัเอง       
7. ครอบครัวของฉันมีสวนอยาง

มากที่จะทําใหฉันเจ็บปวยหรอืมี

สุขภาพดี 

      

8. เมื่อฉันเจ็บปวยฉนัตองโทษ

ตัวเอง 

      

9. โชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวา

ฉันจะหายจากการเจ็บปวยไดเร็ว

หรือชา 

      

10. แพทยและพยาบาลจะเปนผู

ควบคุมภาวะสุขภาพของฉนั 

      

11.การที่ฉันมีสุขภาพดี เปนเพราะ

ฉันโชคด ี
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            ขอคําถาม 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 
ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง  
(1) 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง  
(2) 

ไมเห็น

ดวย

เล็กนอย 

(3) 

เห็นดวย

เล็กนอย  
 

(4) 

เห็นดวย

ปานกลาง 
 

(5) 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 
(6) 

12. ส่ิงสําคัญที่มีผลตอสุขภาพของ

ฉันคือการกระทําของฉันเอง 
      

13. ถาฉันดูแลสุขภาพของฉนัดีพอ 

ฉันก็คงจะไมเจ็บปวย 
      

14. การที่ฉันหายจากการเจ็บปวย

ไดนัน้เปนเพราะแพทย พยาบาล 

ญาติพ่ีนองในครอบครัว และเพื่อน 

      

15. ไมวาฉันจะทําตวัของฉนั

อยางไรก็ตาม ฉันก็ดูเหมือนวา

จะตองเจ็บปวย 

      

16. ฉันจะมีสุขภาพดีถาเผื่อมัน

จะตองเปนเชนนัน้ (ถาจะตองปวย

มันก็ตองปวยไมมทีางหลกี) 

      

17. ถาฉันปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
ฉันจะมีสุขภาพดีอยูเสมอ 

      

18. ในเร่ืองของสุขภาพอนามัย  
ฉันจะปฏิบัติทกุอยางตามทีแ่พทย

ส่ังเทานั้น 
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ตอนที ่3   แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คําชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในชองขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียง

คําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ การเลือกตอบใหถอืเกณฑดังนี้ 
 ปฏิบัติประจํา หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น ทานไดทาํเปนประจําสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น ทานทําไมสมํ่าเสมอ 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น ทานไมไดทําเลย 

 
ขอความ ปฏิบัตปิระจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัติ 

ดานการรบัประทานอาหารและ
โภชนาการ 
1.ทานรับประทานอาหารทีป่รุงสุก

ใหมๆ 

   

2.ทานควบคุมในการเลือกที่จะ

รับประทานอาหารประเภท แปง 

น้ําตาล และไขมนั 

   

ขอความ ปฏิบัตปิระจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัติ 
ดานการรบัประทานอาหารและ
โภชนาการ(ตอ) 
3. ทานดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวันละ

6-8 แกว 

   

4.ทานรับประทานอาหารทีม่ีกากใย

มาก เชน ขาวโพด ถั่ว ผักผลไมตางๆ 

   

5.ทานรับประทานอาหารประเภท

หมักดอง เชน ผักดอง ปูดอง ผลไม

ดอง หรือ ผลไมแชอ่ิม 

   

6. ทานรับประทานอาหารรสจัดๆ 

เชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด 

   

 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



121 
 

ขอความ ปฏิบัตปิระจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัติ 
7. ทานรับประทานอาหารประเภท

ปลาแทนเนื้อสัตว เพราะยอยงาย 
   

8. ทานรับประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน เชน น้ํานมถั่วเหลอืง/ 

น้ําผัก/น้ําสมนุไพร 

   

ดานการออกกําลังกาย 
1. กอนออกกาํลังกายทานอบอุน

รางกายประมาณ 5-10 นาท ี

   

2. ทานออกกาํลังกายตอนเชาหรือ

ตอนเย็นวนัละประมาณ 20-30 นาท ี
   

3. ทานออกกาํลังกายโดยการเดินเร็ว 

วิ่ง เหยาะๆ รําไทเก็ก เปนตน 
   

4. หลังการออกกําลังกายทานมีการ

ผอนคลายเพื่อใหรางกายสูภาวะ

ปกติกอนหยุดออกกําลังกาย 

   

5. ทานเลือกออกกําลังกายชนิดที่

เหมาะสมกับสภาพของตนเอง 
   

6. ทานสวมชดุที่ รัดกุม เหมาะสมใน

การออกกาํลังกาย 
   

ดานการออกกําลังกาย(ตอ) 

7. ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมี 
เหงื่อออก และหัวใจเตนเร็ว 

   

ดานการพักผอนนอนหลบั 
1. กอนนอนทานสวดมนตไหวพระ 

หรือทําสมาธิ 
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ขอความ ปฏิบัตปิระจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัติ 
2. ทานนอนในหองนอนทีมี่อากาศ

ถายเทไดสะดวก 

   

3. ทานนอนหลับตอนบายวนัละ 1-2 

ช่ัวโมง แทนการทํากิจกรรมอื่นๆ  

   

4. ทานนอนบนทีน่อนที่สะอาด และ

สุขสบาย 

   

5. ทานนอนหลับตอนกลางคืนวนัละ

ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 

   

6. กอนเขานอนทานทําความสะอาด

รางกายดวยการอาบน้าํ หรอืเช็ดตัว 

   

7. ทานดื่มน้าํสะอาด นม หรือ 

โอวัลตินกอนนอน 

   

8. ทานออกกาํลังกายใหเหนื่อยเพื่อ

จะไดนอนหลบัสบาย 

   

ดานการปองกนัอุบัติเหต ุ
1. ทานตรวจอุปกรณของใชภายใน

บานใหมีสภาพดีตามอายุการใชงาน 

   

2. ทานไมสวมรองเทาขณะเดินเลน

บนพื้นดิน หรอืสนามหญา 

   

3. ทานเปดไฟหรือหนาตางในหองน้าํ

หรือ หองสวมเมื่อรูสึกวาแสงสวาง 

ไมเพียงพอหรืออากาศถายเทไมดี 

   

4. ทานขึน้บันไดโดยการเกาะราว

บันไดดวยความระมัดระวัง 
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ขอความ ปฏิบัตปิระจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัติ 
ดานการปองกนัอุบัติเหตุ(ตอ) 
5. ในหองน้ําของทานจะมีราวสําหรับ 

ยึดเกาะ หรือมีที่กนัลื่น 

   

6. ทานเก็บของมีคมไวในที่ปลอดภัย

และมิดชิด 

   

7. ทานเอาเอกสารกํากับยาหรือให

ผูอ่ืนชวยอานเอกสารกํากับยากอน

หยิบยารับประทาน 

   

ดานการหลกีเล่ียงการเสพสารที่
เปนโทษ 
1. ทานซื้อยาแกปวดรับประทานเอง 

เชน ทัมใจ ปวดหาย ประสาทนอแรด 

   

2. ทานเลือกทิง้ยาที่มีสีเปลี่ยนไป

จากเดิมหรือเสื่อมคุณภาพ 

   

3. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

เชน เบียร ไวน เหลา เปนตน 

   

4. ทานดื่มเครื่องชูกําลัง เชน กะทิง

แดง ลิโพ เอ็มรอย เปนตน 

   

5. ทานระมัดระวังเมื่อใชผลิตภัณฑ

สารเคมีในบาน เชน ยาฆาแมลง 

น้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา 

   

6. ทานเก็บยาสําหรับรับประทาน 

และยาที่ใชภายนอกไวรวมกนั 

   

7. ทานสูบบุหรี่ 

 

   

8. ทานดื่มชา หรือกาแฟ 

 

   

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



124 
 

ตาราง23 แสดงคาอํานาจจําแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจ 

      ภายในตนดานสขุภาพ 

 

ขอคําถาม                                                                                         ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                 แตละขอกับคะแนนรวม                                    

1.เมื่อฉันเจ็บปวย การกระทําของฉันจะเปนตัวกาํหนดวา     .968 

ฉันจะหายเร็วหรือชา   

2.ฉันดูแลสขุภาพดวยตัวฉนัเอง        .915 

3.เมื่อฉันเจ็บปวยฉนัตองโทษตวัเอง       .914 

4.ส่ิงสําคัญทีม่ีผลตอสุขภาพของฉันคือการกระทาํของฉันเอง    .984 

5.ถาฉนัดูแลสขุภาพของฉันดีพอ ฉันก็คงจะไมเจ็บปวย     .984 

6.ถาฉนัปฏิบัติตัวไดถูกตอง ฉันจะมีสุขภาพดีอยูเสมอ     .961 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .983 
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ตาราง 24 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

 

ขอคําถาม                                                                                         ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.การไปพบแพทยอยางสม่าํเสมอเปนวิธีที่ดีที่สุด      .959 

สําหรับฉนัที่จะชวยไมใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น  

2.เมื่อฉันรูสึกไมสบาย ฉันควรจะไปปรึกษาแพทยหรือพยาบาล    .955 

3.ครอบครัวของฉันมีสวนอยางมากที่จะทําใหฉันเจ็บปวยหรือมีสุขภาพดี   .832 

4.แพทยและพยาบาลจะเปนผูควบคุมภาวะสุขภาพของฉัน     .891 

5.การที่ฉันหายจากการเจ็บปวยไดนัน้เปนเพราะแพทย พยาบาล    .950 

ญาติพ่ีนองในครอบครัว และเพื่อน   

6.ในเรื่องของสุขภาพอนามยั ฉันจะปฏิบตัิทุกอยางตามทีแ่พทยส่ังเทานั้น   .945  

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .967 
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ตาราง 25 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจโชคชะตา หรือ  

      ความบังเอิญดานสุขภาพ  

 

ขอคําถาม                                                                                         ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.ไมวาฉันจะทําตัวของฉันอยางไรก็ตาม        .987 

ถาถึงเวลาที่ฉันจะเจ็บปวยแลวฉันก็ตองเจ็บปวย   

2.ส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของฉนัโดยสวนใหญแลวมกัเกิดขึ้นโดยบังเอิญ   .977 

3.โชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวาฉันจะหายจากการเจ็บปวยไดเร็วหรือชา   .951 

4.การที่ฉันมีสุขภาพดี เปนเพราะฉันโชคด ี       .998 

5.ไมวาฉันจะทําตัวของฉันอยางไรก็ตาม ฉันก็ดูเหมือนวาจะตองเจ็บปวย   .998 

6.ฉันจะมีสุขภาพดีถาเผื่อมันจะตองเปนเชนนัน้      .964 

 (ถาจะตองปวยมันก็ตองปวยไมมีทางหลกี)  

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .987 
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ตาราง26 แสดงคาอํานาจจําแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ   

      ดานพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและโภชนาการ 

 

ขอคําถาม                                              ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.ทานรับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ       .889 

2.ทานควบคุมในการเลือกทีจ่ะรับประทานอาหาร      .884 

ประเภท แปง น้ําตาล และไขมนั   

3.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว      .884 

4.ทานรับประทานอาหารทีม่ีกากใยมาก เชน ขาวโพด ถั่ว ผักผลไมตางๆ   .769 

5.ทานรับประทานอาหารประเภทหมักดอง เชน       .572 

ผักดอง ปูดอง ผลไมดอง หรือ ผลไมแชอ่ิม  

6.ทานรับประทานอาหารรสจัดๆ เชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด    .777 

7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเนื้อสัตว เพราะยอยงาย    .740 

8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน เชน น้ํานมถัว่เหลือง/น้ําผัก/น้ําสมุนไพร  .839 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .935 
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ตาราง 27 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ  

      ดานการออกกําลังกาย 

 

ขอคําถาม                                              ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.กอนออกกําลังกายทานอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาท ี    .886 

2.ทานออกกําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็นวันละประมาณ 20-30 นาท ี   .936 

3.ทานออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว วิ่ง เหยาะๆ รําไทเก็ก เปนตน    .874 

4.หลังการออกกําลังกายทานมีการผอนคลายเพื่อใหรางกายสูภาวะปกติ   .862 

กอนหยุดออกกําลังกาย        

 5.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับสภาพของตนเอง    .837 

6.ทานสวมชุดที่ รัดกุม เหมาะสมในการออกกําลังกาย     .896 

7.ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อออก และหัวใจเตนเร็ว    .860 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .920 
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ตาราง 28 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ   

      ดานการพกัผอนนอนหลบั 

 

ขอคําถาม                                              ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.กอนนอนทานสวดมนตไหวพระ หรือทําสมาธ ิ      .907 

2.ทานนอนในหองนอนที่มีอากาศถายเทไดสะดวก      .951 

3.ทานนอนหลบัตอนบายวันละ 1-2 ช่ัวโมง แทนการทํากจิกรรมอื่นๆ    .267 

4.ทานนอนบนทีน่อนที่สะอาด และสขุสบาย      .907 

5.ทานนอนหลบัตอนกลางคืนวนัละประมาณ 6-8 ช่ัวโมง     .916 

 6.กอนเขานอนทานทําความสะอาดรางกายดวยการอาบน้ํา หรือเช็ดตัว   .817 

 7.ทานดื่มน้าํสะอาด นม หรือโอวัลตินกอนนอน      .900 

8.ทานออกกําลังกายใหเหนือ่ยเพื่อจะไดนอนหลับสบาย     .600 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .900 
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ตาราง 29 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล  

      สุขภาพ ดานการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

 

ขอคําถาม                                              ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.ทานตรวจอปุกรณของใชภายในบานใหมีสภาพดีตามอายุการใชงาน   .817  

2.ทานไมสวมรองเทาขณะเดินเลนบนพื้นดิน หรือสนามหญา    .859 

3.ทานเปดไฟหรือหนาตางในหองน้าํหรือ หองสวมเม่ือรูสึกวาแสงสวาง   .780 

ไมเพียงพอหรืออากาศถายเทไมดี 

4.ทานขึ้นบนัไดโดยการเกาะราวบันไดดวยความระมัดระวัง     .758 

5.ในหองน้าํของทานจะมีราวสําหรับยึดเกาะ หรือมีทีก่ันลื่น     .737 

 6.ทานเก็บของมีคมไวในที่ปลอดภัยและมดิชิด      .834 

 7.ทานเอาเอกสารกํากับยาหรือใหผูอ่ืนชวยอานเอกสารกํากับยากอนหยิบยารับประทาน .903 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .923 
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ตาราง 30 แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ  

      ดานการรกัษาสขุภาพอนามัยสวนบุคคลและการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ 

 

ขอคําถาม                                              ความสัมพันธระหวางขอคําถาม 

                                                                                                             แตละขอกบัคะแนนรวม                                    

1.ทานซื้อยาแกปวดรับประทานเอง เชน ทัมใจ ปวดหาย ประสาทนอแรด   .888 

2.ทานเลือกทิง้ยาที่มีสีเปลี่ยนไปจากเดิมหรือเสื่อมคุณภาพ     .759 

3.ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เบียร ไวน เหลา เปนตน    .306 

4.ทานดื่มเครื่องชูกําลัง เชน กะทิงแดง ลิโพ เอ็มรอย เปนตน              .200 

5.ทานระมัดระวังเมื่อใชผลิตภัณฑสารเคมีในบาน เชน ยาฆาแมลง    .709 

น้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา 

6.ทานเก็บยาสําหรับรับประทาน และยาทีใ่ชภายนอกไวรวมกัน    .699 

7.ทานสูบบุหรี่          .294 

8.ทานดื่มชา หรือกาแฟ                     .255 

α  (คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบแอลฟาของครอนบราค ) = .736 

 

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟา( Alpha - Coefficient) 

ของครอนบราค ทั้งฉบับมีคาเทากับ .977 
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