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 การศึกษาครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อ 1) เพ่ือศึกษาระดับการรับรูภาวะสขุภาพ และระดับของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุตามตวั

แปรลักษณะชวีสังคม ไดแก เพศ  รายได  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว  ทั้ง

โดยรวม  และรายดานทั้ง 5 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร   พฤติกรรม

ดานการออกกาํลังกาย  พฤติกรรมดานการนอนหลับและพักผอน  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และ      

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  3)  เปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตาม         

ตัวแปรลักษณะชีวสังคมไดแก เพศ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว           

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอาย ุ

 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกของชมรมผู สูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 150 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบสะดวก (Convenience  Sampling) 

แบงเปนเพศชาย  63 คน  เพศหญิง 87 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม     

ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  และการรับรูภาวะสุขภาพ  วิเคราะหขอมูล

โดยหา  คารอยละ คะแนนเฉลี่ย  และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบคาที  วิเคราะหความแปรปรวน

แบบทางเดียว (One way analysis of variance) หรือ ทดสอบคาเอฟ (F-test) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

เปนรายคูโดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) คํานวณโดยใชโปรแกรม สําเร็จรูป เอส พี เอส เอส (SPSS : 

Statistical Package for The Social  Science) 

 

ผลการศึกษาพบวา 

1.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสาร

ที่เปนโทษ อยูในระดับดี และมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 



             

2. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เพศหญิงมีพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลกีเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ดีกวาผูสูงอายุ

เพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมแตกตางกนั   

 3. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   และพบวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ 

ดีกวา    ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับต้ังแตประถมศึกษาลงมา แต มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม  พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน 

 4. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีรายไดตอเดือน

สูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตางกับผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา  

 5. ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีสถานภาพ

สมรสคู มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ และพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูส ูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตมีพฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดาน

การออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  ไมแตกตางกัน   

 6.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีลักษณะ

ครอบครวัเดี่ยว  และลักษณะครอบครัวขยาย มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม  พฤติกรรมดาน

โภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอน

หลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกนั   

 7.  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาวะ

สุขภาพไมแตกตางกัน เมื่อจําแนกตามตวัแปรลักษณะชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน  

สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว  

 8. การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  และ

รายดาน  คือ   พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลบั  และพฤติกรรมการ



             

ปองกันอุบัติเหตุ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตไมพบความสมัพันธระหวางการรับรูภาวะ

สุขภาพ  กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 
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The purposes of this research were : 1) to study the level of health perception and 

health  self-care behavior of the elderly, 2)  to compare an overall and each aspect of health 

self-care behavior of the elderly: eating behavior, physical exercise behavior, relaxing 

behavior, protective accident behavior and avoidance of toxic substances, on the basis of 

sex, monthly income, educational level, marital status and family types, 3) to compare the 

health perception of the elderly on the basis of sex, monthly income, educational level, 

marital status and family types, and 4) to study the relationship of health perception and 

health  self-care behavior of the elderly. 

  The sample of this research included 150 elderly members: 63 males and 87 

females, drawn by convenience  sampling technique from senior citizen club of 

Pramongkutklao Hospital in Bangkok Metropolis. The instruments for collecting the data 

were questionnaires on biosocial factors, health self-care behavior and healh perception. 

The statistical methods and procedures for analyzing the data were percentage, mean, 

standard deviation, t-test, F-test, one-way analysis of variance, Pearson’s product-moment 

correlation coefficient and Scheffe’s test. Data analysis was performed by computer using 

SPSS (Statistical Package for Social Science) program. 

 

The results were as follows: 

The findings indicated that the elderly members at senior citizen club of 

Pramongkutklao Hospital were found to be at a good level of an overall health self-care, 

eating behavior, physical exercise behavior, relaxing behavior, protective accident 

behavior, avoidance of toxic substances and at a rather good level of  health perception; 



the females were significantly better than the males in an overall health self-care, eating 

behavior, relaxing behavior, protective accident behavior, and avoidance of toxic 

substances at the .05 level, but were not significantly different in their physical exercise 

behavior. A significant  educational level difference was found in their relaxing behavior at 

the .05 level: those at a baccalaureate level of education were significantly better than the 

ones at a level of elementary education in their overall health self-care, whereas no 

significant difference was found in an overall health self-care between the elderly at a 

higher level of monthly income and those at a lower level of monthly income. As for the 

marital status, the married elderly members, compared to those being single, widowed, 

divorced or separated, were significantly better at the .05 level in an overall health self-

care, relaxing behavior, and avoidance of toxic substances at the but were not significantly 

different in their eating behavior, physical exercise behavior, and protective accident 

behavior.  

No significant difference in an overall health self-care, eating behavior, exercise 

behavior, relaxing behavior, protective accident behavior, and avoidance of toxic 

substances was found in respect to the two different types of families-nuclear and 

extended; and no significant difference was found in their health perception on the basis of 

sex, monthly income, educational level, marital status, and two family types. The finding 

also indicated a positive correlation at the .01 level of significance between their health 

perception and their overall health-self care, exercise behavior, relaxing behavior and 

protective accident behavior, and no correlation between their health perception, eating 

behavior and avoidance of toxic substances. 

 

 

 

  

 

 



             

ประกาศคนุปูการ 
 

คุณคาและความดีทั้งหมดของสารนิพนธฉบับนี้ ขอกราบมอบใหแดครู อาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์

ประศาสตรความรูวิชาการ และอบรมสั่งสอนคุณธรรมจริยธรรมแกผูวิจัยตั้งแตปฐมวัยจนกระทั่งถึงปจจุบัน 

 กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ประณต เคาฉิม อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ผูที่ใหความ

กรุณา เอาใจใส ทุมเทพลังความคิด ความสามารถ และความตั้งใจจริงในการใหคําปรึกษา แนะนํา 

สนับสนุน ชวยเหลือใหความรูแกผูวิจัย อันมีผลใหสารนิพนธฉบับนี้ มีคุณคาทางวิชาการ 

 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.นวลละออ สุภาผล และรองศาสตราจารย ลัดดาวัลย 

เกษมเนตร คณะกรรมการสอบสารนิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา เพ่ือปรับปรุงแกไขสารนิพนธฉบับนี้ใหมี

ความสมบูรณยิ่งขึ้น 

 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร, ผูชวยศาสตราจารย วัฒนา  ศรี

สัตยวาจา และผูชวยศาสตราจารย ดร.นุจรี  ไชยมงคล ที่ไดกรุณาตรวจแบบสอบถาม ใหคําแนะนําในการ

ดัดแปลง และสรางเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

 กราบขอบพระคุณ คุณพรรษา พุมรําพา และเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

กรุงเทพมหานคร  ท่ีไดอํานวยความสะดวก และใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูล ตลอดจนผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินีทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ในการ try out เปนอยางดี 

 กราบขอบพระคุณ พันตรีหญิง ทิพยวัลย อิสาสะวิน และเจาหนาที่ของคลีนิกผูสูงอายุ และชมรม

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร ที่ไดอํานวยความสะดวก และใหความชวยเหลอืใน

การเก็บขอมูล ตลอดจนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยเปนอยางดี 

 สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ พี่ เพ่ือน และนองๆ ที่เรียนปริญญาโทจิตวิทยาพัฒนาการ ที่ให

ความชวยเหลือ และเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด คุณคาของสารนิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบบูชา

พระคุณ คุณพอทองขาว และคุณแมลําแพน กองแกว ที่อบรมส่ังสอนใหลูกเปนคนดีของสังคม รวมท้ังพี่

นองที่คอยปลอบโยน และใหความหวงใย อันเปนพลังสําคัญเบื้องหลังแหงความสําเร็จทุกประการในชีวิต

ของผูวิจัยตลอดมา 

                                               

                                                                                                           วณิตา  กองแกว  
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บทที่  1 
 

      บทนํา 
 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนสิ่งสําคัญในการที่จะพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนา  แต

การที่จะพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพนั้น  มิใชมุงแตเฉพาะวัยเด็ก และวัยรุนเพียง

อยางเดียว  หากละเลยวัยสูงอายุก็ไมตางไปจากการละเลยตอทรัพยากรที่ทรงคุณคา  เนื่องจากผูสูงอายุ

เปนผูที่ผานประสบการณตางๆในชีวิตมามากมาย  และมีความรูความสามารถในดานใดดานหนึ่งเปน

อยางดี  จึงเปนสวนที่ทําใหผูสูงอายุมีความสุขุมรอบคอบ  มองการณไกล  มีความคาดคะเน  และมีการ

ตัดสินใจที่ดี  ผูสูงอายุบางคนก็ยังแข็งแรง  มีความพรอมทั้งทางดานจิตใจ  รางกาย  ที่จะทําประโยชน

ใหแกสังคม  จึงนับเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา  ไมควรที่จะละเลย 

 ปจจุบันประเทศไทย เปนประเทศหนึ่งในแถบภูมิภาคที่จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก ทั้งนี้

ผลมาจากความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทํา

ใหมีการพัฒนาศาสตรแขนงตางๆ  ในอันที่จะเอื้อประโยชนตอมนุษยใหมากที่สุด  กลาวคือการแพทยมี

ความเจริญกาวหนาทําใหการบําบัดรักษาโรคมีประสิทธิภาพกวาแตกอน  ประชาชนมีความปลอดภัยจาก

การเจ็บไขไดปวย  ทําใหชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา อัตราการตายลดลงอยางรวดเร็ว ประชากรไทยจึงมี

อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากรายงานการสํารวจสํามะโนประชากร และเคหะของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติพบวา จํานวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีแนวโนมสูงขึ้น

มาก  กลาวคือ ป 2523  มีผูสูงอายุ 2.5 ลานคน  คิดเปนรอยละ 5.4  ของประชากรทั้งประเทศ  ป 2533  มี

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 4.0  ลานคน  คิดเปนรอยละ 7.2 ของประชากรทั้งประเทศ ในป 2537  ผูสูงอายุมี

จํานวนเพิ่มขึ้นเปน 4.29 ลานคน  คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ  และในป 2543  จะมี

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 5.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.2 ของประชากรทั้งประเทศ จากสถิติดังกลาวจึงมีการ

คาดประมาณของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม

แหงชาติวา ในป 2553  ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึง 7.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4  ของ

ประชากรทั้งประเทศ และประมาณวา ในป  2563 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นถึง 10.8 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 15.3  ของประชากรทั้งประเทศ  ซึ่งเมื่อถึงเวลาดังกลาวโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลง
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ไปจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  และเมื่อผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นแนวโนมที่อัตราการพึ่งพาในกลุม

ผูสูงอายุก็จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ  

จากการศึกษาพบวา การที่สัดสวนของประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ มีผลใหอัตราสวน

ผูสูงอายุที่เปนภาระเพิ่มสูงขึ้นดวย นับวาเปนปญหาที่ตองวางแผนเพื่อดําเนินการปองกันแกไขในทุกดาน 

โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพอนามัย  ดังแสดงไดในตารางตอไปนี้ 
 

ตาราง 1  สัดสวนของจํานวนประชากรผูสูงอายุ และอัตราสวนพึ่งพาท่ีเปนประชากรผูสูงอายุ 

 
                ปพ.ศ.                                       2523           2533           2543          2553          2563 

 

จํานวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป(ลานคน)            2.5              4.0              5.7             7.6            10.8 

สัดสวนรอยละประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป               5.4              7.2              9.2            11.4           15.3 

อัตราสวนพึ่งพาที่เปนประชากรสูงอายุ                  9.9             11.6            14.1           17.1           23.5 

 

ที่มา: (  http://intra.chiangmai.ac.th/~sri/thai/document/database/oldpeople.html ) 

 

กลาวไดวาเม่ือประชากรสูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้นขนาดของประชากรก็สูงขึ้น  ความสําคัญของ

ผูสูงอายุไมไดขึ้นกับจํานวนปที่เพิ่มขึ้นของอายุเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย 

เมื่อวัยสูงขึ้นยอมเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโรคภัยไขเจ็บเพิ่มมากขึ้นดวย 

ในป พ.ศ. 2525  องคการสหประชาชาติไดกําหนดใหเปนปผูสูงอายุ และขอใหประเทศสมาชิก

จัดทําแผนระยะยาวที่จะใหหลักประกันทางเศรษฐกิจ และสังคมแกผูสูงอายุทั้งนี้เพราะในปจจุบันผูสูงอายุ

ไดรับความสนใจจากผูอายุในวัยออนกวานอยลง ทั้ง ๆ ที่ผูสูงอายุบางคนเปนผูที่มีประโยชนตอสังคมเปน

อยางมาก สําหรับประเทศไทยไดดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องนี้ โดยตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติขึ้น มี

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยเปนประธาน เพื่อดําเนินการในดานบริการสุขภาพ สวัสดิการ จัดหาทุน

สงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุศึกษาวิจัย และวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ จึงจัดทําแผนระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2544  ขึ้น และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 พ.ศ. 

2540-2544  ไดเนนถึงความสําคัญของการพัฒนาผูสูงอายุเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรงตามวัย และดํารงชีวิต
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อยางมีคุณคา เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและการรองรับประชากรผูสูงอายุ เพ่ือการแกไข

ปญหาอื่น ๆ ที่จะตามมาภายหลัง เชน การเกิดโรคและความพิการตางๆ ที่พบไดบอย ๆ ในผูสูงอายุ ฯลฯ 

(กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 3) 

  โรคของผูสูงอายุสวนใหญ ประกอบดวยโรคหลายโรค มีท้ังโรคเรื้อรัง และโรครักษาไมคอยไดผล 

เคยเชื่อกันวาโรคของผูสูงอายุเกิดจากความเสื่อมชราของสังขาร แลวเขาใจวาผูสูงอายุทุกคนจะตองเปน 

แตภายหลังที่คณะแพทยแหงมหาวิทยาลัยดุก สหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาแลวก็ปรากฎวาผูสูงอายุ

ประมาณรอยละ 15 เทานั้นที่เปนโรคของผูสูงอายุ และบุคคลที่ไดรักษาตัวเปนอยางดีกอนที่จะสูงอายุ

มักจะเปนโรคของผูสูงอายุนอยกวาผูที่ไมไดสนใจสุขภาพของตัวเอง (บริบูรณ พรพิบูลย.  2535: 75–76)  

จะเห็นไดวาโรคของผูสูงอายุสวนใหญนอกจากเกิดจากความเสื่อมถอยทางดานรางกายแลว ยังเกิดจาก

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โรคของผูสูงอายุเปนโรคซึ่งปองกันได   

ชลอความเสื่อมได  โดยการสนใจสุขภาพตัวเองในการดูแลตนเอง   เพราะการดูแลตนเองเปนการกระทําที่

บุคคลไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี (สมจิต หนุเจริญกุล.  

2537: 23) 

การดูแลสุขภาพตนเองนับเปนกลวิธีหนึ่งในระบบงานสาธารณสุขที่มีความสําคัญ และจําเปนตอ

ชีวิตของมนุษยเราเปนอยางยิ่ง การระมัดระวังดูแลเอาใจใสคอยสํารวจ และใหความสําคัญที่จะปฏิบัติตน

เบื้องตนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ถือวาเปนสิ่งสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองที่จะนําไปสู

การมีสุขภาพดี  ดังนั้นการที่จะบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาเพ่ือเปาหมายสูงสุด คือ การที่คุณภาพชีวิตที่ดี

นั้น  ควรตองยึดหลักการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซ่ึงเปนวัยที่มีปญหาหลายดาน การ

ดูแลสุขภาพตนเองสวนใหญจะเปนการปองกันโรคที่สามารถลดความรุนแรงหรือชลอการเกิดโรคได และ

ปจจุบันจํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ประกอบการบริการสาธารณสุขตาง ๆ ที่รัฐบาลพยายามจัด

ใหไมเพียงพอ จึงถือไดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในอนาคต ฉะนั้นจึงมีความจําเปนที่ผูสูงอายุควร

จะตองใหความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหการใชชีวิตในชวงนี้เปนชวงทองของชีวิตอยางแทจริง 

(นพรัตน  หนูบานยาง.  2540: 7)   

ศรีจิตรา  บุนนาค (2535: 325)  พบวา  การที่ผูสูงอายุจะมีภาวะสุขภาพที่ดี  ผูสูงอายุจะตองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปน

อันตรายตอชีวิต  การตรวจสุขภาพและการดูแลสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุดา วิไลเลิศ 

(2536: 57) ที่พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  สอดคลองกับ

การศึกษาของสุพร  พริ้งเพริศ (2538: 78-82) ที่พบวา  ผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
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ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพในทางที่ดี  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีดวย  และสอดคลองกับ

การศึกษาของ  อัจฉริยา  พวงแกว (2540: 82-87) ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการที่จะดูแลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีไดตองใหผูสูงอายุมี

การรับรูภาวะสุขภาพที่ดีควบคูไปดวย 

ในเขตเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมและเทคโนโลยี ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้สงผลกระทบถึงการเปลี่ยนแปลงหลายประการตอ

สถาบันครอบครัว อันเปนสถาบันพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของสังคม การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ โครงสราง

ของครอบครัวที่เคยประกอบดวยบุคคลหลายรุนอายุ ต้ังแต พอแม ลูก ปูยา ตายาย ตลอดจน พี่ ปา นา อา  

ซ่ึงเปนครอบครัวขยาย กลายเปนครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบดวย พอ แม ลูก บทบาทของแม ซ่ึงในอดีตเปน

เพียงผูดูลูก  และตองรับผิดชอบงานบานเรือน  ก็ตองออกทํางานนอกบาน  เชนเดียวกับพอดวย จาก

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้เปนเหตุใหคนชราขาดคนดูแล และถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพัง  ทํา

ใหเกิดสภาพแวดลอมและสังคมที่ไมเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตของผูสูงอาย ุผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ทํา

ใหผูสูงอายุบางรายตองประสบกับภาวะบีบค้ันในดานตางๆ สงผลใหสภาวะสุขภาพกายและจิตเสื่อมโทรม 

ผูสูงอายุจึงตองมีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  และการที่ผูสูงอายุบางคนปรับตัวไมไดก็จะซึมเศรา  ไม

สนใจดูแลสุขภาพตนเอง  ปลอยปละละเลยตนเอง  รูสึกวาตนเองไรคา  ไมมีใครสนใจ 

 ในปจจุบันจึงไดมีการรวมตัวกันจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น เปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหพัฒนาตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

สงเสริมการดูแลตนเองในดานตางๆ เพราะในชมรมผูสูงอายุมีกิจกรรมตางๆ ไดแก การรวมกลุมเพ่ือพบปะ

สังสรรค แลกเปลี่ยนความรู และชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานสุขภาพอนามัยทั้งรางกาย และจิตใจ การ

ดําเนินกิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสังคมและวัฒนธรรม การใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ โรคที่คุกคามสุขภาพ การโภชนาการ การออกกําลังกายที่เหมาะสม นันทนาการ ตลอดจน

การตรวจสุขภาพ ซ่ึงการใหความรูดังกลาวนี้รวมถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นในชมรม เปนการคงสถานภาพ

และสงเสริมบทบาททางสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไวอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิด

ความสุขในชีวิต ซ่ึงจะมีสวนชวยสนับสนุนในเรื่องความสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

ตอไป (กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 5) 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

รวมกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  เพ่ือชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถมีแนวทางในการดูแล

สุขภาพตนเอง  สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ  รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  และเปนประโยชนในการ
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ดําเนินงานดานสุขภาพของผู สูงอายุตอไป  โดยใหชมรมผู สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  

กรุงเทพมหานคร  เปนตัวแทนในการศึกษาคนควา  เนื่องจากชมรมดังกลาวมีจํานวนสมาชิกเขารวมทํา

กิจกรรมกันอยางสม่ําเสมอ  มีการรวมกลุมที่ชัดเจนของสมาชิก มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มีการจัดบริการ

ดานสุขภาพ นับตั้งแตการตรวจสุขภาพปกติไปจนถึงการสงตอเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยผูสูงอายุ

ทุกคนจะตองไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยประจําคลีนิคผูสูงอายุกอนเขาเปนสมาชิกชมรม เพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพวาสามารถเขาทํากิจกรรมตางๆของชมรมไดหรือไม และยังมีการติดตามผลนัดตรวจ

สุขภาพประจําทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปตามสภาวะสุขภาพ  จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพ

แข็งแรง  ไมคอยเจ็บปวย  สามารถเปนตัวแทนผูสูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี

ได 

 
จุดมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  และระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ตามตัวแปรลักษณะชีวสังคม  ไดแก 

เพศ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว ทั้งโดยรวม  และรายดาน 

 3. เปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตามตัวแปรลักษณะชีวสังคม ไดแก เพศ รายได 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว   

 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
1. เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผน  พัฒนา  ปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 

2. เพ่ือใหประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ 

3. เพื่อเปนแนวทางใหนักสุขศึกษา และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ใชในการดําเนินงาน เพ่ือปรับ

พฤติกรรม และวางแผน  จัดบริการในการสงเสริมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุตอไป 

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ตามตัวแปรดานตางๆในโอกาสตอไป 
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ขอบเขตการศึกษาคนควา 
1. ประชากร 
   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป  และเปน

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร  ในป พ.ศ. 2546  ซึ่งมีจํานวน

สมาชิกที่เขารวมกิจกรรมในชมรมตามบัญชีรายชื่อ  จํานวน   400    คน 
 

2. กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุซ่ึงมีอายุต้ังแต  60  ปขึ้นไป  ซ่ึงเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบสะดวก (Convenience  

Sampling) จํานวน  150  คน  
 
3. ตัวแปรที่ศึกษา 

     ตัวแปรอิสระ  คือ 

3.1  ปจจัยลักษณะชีวสังคม 

3.1.1    เพศ  

- เพศชาย 

- เพศหญิง 

3.1.2 ระดับการศึกษา  

-     ตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา 

- ระดับมัธยมศึกษา 

-     ระดับอุดมศึกษา 

3.1.3  รายได 

-     ตํ่ากวา   5,000– 8,000  บาทตอเดือน 

- 8,001 – 13,000  บาทตอเดือน 

- มากกวา 13,000  บาทขึ้นไป 

3.1.4  สถานภาพสมรส 

-     คู 
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-     โสด/มาย/หยา/ แยก 

3.1.5  ลักษณะครอบครัว 

-     ครอบครัวเดี่ยว 

-     ครอบครัวขยาย 

      ตัวแปรตาม  คือ   

   3.2  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

   3.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
       
นิยามศัพทปฏิบัติการ 
  1.  การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง  ความคิดเห็น  และความเขาใจ ของผูสูงอายุตอภาวะ

สุขภาพของตนเองวาตนเองมีภาวะสุขภาพดีมากนอยเพียงใด ซึ่งประกอบไปดวย การรับรูภาวะสุขภาพใน

อดีต  การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต  ความหวงกังวลและความตระหนัก

เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ  ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

  1.1  การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองในอดีต 

1.2  การรบัรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองในปจจุบัน 

1.3  การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองในอนาคต 

1.4  ความหวงกังวลและความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ  หมายถึง  การให

ความสําคัญ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

1.5  ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอการเจ็บปวย  หมายถึง การคาดการณเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเองวารางกายสามารถตานทานหรือเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเกิดโรคมากนอย

เพียงไร 

1.6  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย หมายถึง ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

โดยทั่วไปของบุคคลวาจะตองประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและเจ็บปวยสลับกันไป 
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การรับรูภาวะสุขภาพวัดจากแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเนตรนภา  คูพันธวี 

ประกอบดวยคําถามที่ประเมินใน 6  ดานดังกลาวขางตน  ซ่ึงแปลและเรียบเรียงมาจาก General Health 

Perception Battery ของบรูค และคณะ (Brook, et.al. 1979.) คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  

ชวง (Rating  Scale)  ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดงวารับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดรับคะแนนต่ํา

กวา  และแบงระดับการรับรูสุขภาพเปน  5 ระดับดังนี้   

คาเฉลี่ย      4.51 – 5.00          หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย      3.51 – 4.50          หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 

  คาเฉลี่ย      2.51 – 3.50          หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย       1.51 – 2.50               หมายถึง    การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางไมดี

คาเฉลี่ย       1.00 – 1.50               หมายถงึ          การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทํา

เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตน  ในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากการ

เจ็บปวย  โดยใหความสําคัญที่จะกระทํา หรือปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองโดยครอบคลุมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ  ซ่ึงแบงออกเปน  5  ดาน ดังนี้  

      2.1   พฤติกรรมดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร  หมายถึง  ปริมาณการปฏิบัติ

ตนในดานโภชนาการ  การรับประทานอาหาร  และดื่มน้ําอยางถูกหลักโภชนาการ และถูกสุขลักษณะ เพ่ือ

สงเสริมใหรางกายแข็งแรง  และปองกันรางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ 

2.2  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  หมายถึง  ปริมาณการปฏิบัติตนดานการออก

กําลังกาย  เชน  การทํางานบาน  การรดน้ําตนไม  การเดินเร็ว  การฝกกายบริหาร  เปนตน  เพื่อเปนการ

สงเสริมสมรรถภาพของรางกาย  ชวยใหรางกายแข็งแรง  และกลามเนื้อมีความตึงตัว  ฉับไว   

2.3   พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ หมายถึง  ปริมาณการปฏิบัติตนดานการนอน

หลับและพักผอนอยางเพียงพอ  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการนอนไมหลับ 

2.4   พฤติกรรมดานการปองกันอุบัติเหตุ  หมายถึง  ปริมาณการปองกันอุบัติเหตุในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การเดิน การนั่ง การลุก การเดินทางดวยความระมัดระวังในที่ที่ปลอดภัย  

   2.5   พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ หมายถึง ปริมาณการปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวัน โดยหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย เชนการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพ
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ติดใหโทษ สารเคมีในครัวเรือน การใชยารักษาโรค เปนตน เพื่อปองกันตนใหปลอดภัยจากสารที่กอใหเกิด

โทษตอรางกาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของวิริยา  สุขวงค  และนพรัตน  หนูบานยาง โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถาม มีทั้งดาน

บวก  และดานลบ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ชวง (Rating  Scale) ผูที่ไดคะแนนสูงกวาแสดง

วามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา  และแบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปน  

4  ระดับดังนี้   

คาเฉลี่ย       2.51–3.00         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย       2.01–2.50         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย       1.51–2.00         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช 

คาเฉลี่ย       1.00–1.50         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมดี  
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.  ลักษณะชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลซึ่งจําแนกไดดังนี้ 

1.1  เพศ  หมายถึง  เพศของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

1.1.1 เพศชาย 

1.1.2 เพศหญิง 

1.2  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาที่จบชั้นสูงสุดของผูสูงอายุ แบงไดดังนี้ 

1.2.1 ตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา 

1.2.2 ระดับมัธยมศึกษา 

1.2.3 ระดับอุดมศึกษา 

        1.3  รายได  หมายถึง  เงินเดือนหรือรายไดพิเศษอื่นของผูสูงอายุ รวมถึงคูสมรส หรือผูให

ความชวยเหลือ  ซ่ึงพิจารณาจากรายไดเฉลี่ยเปนรายเดือน  แบงไดดังนี้ 

        1.3.1    ตํ่ากวา   5,000– 8,000  บาทตอเดือน  

        1.3.2    8,001 – 13,000   บาทตอเดือน 

       1.3.3   มากกวา 13,000   บาทขึ้นไป 
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      1.4  สถานภาพสมรส  หมายถึง  ตําแหนงหรือฐานะทางสังคม  เกี่ยวกับการใชชีวิต 

รวมกันแบบสามีภรรยา  แบงเปน 

          1.4.1    คู  หมายถึง  ผูสูงอายุที่ยังมีสามีภรรยาอยูดวยกันในปจจุบัน 

      1.4.2  โสด/มาย/หยา/แยก หมายถึง  ผูสูงอายุที่ไมเคยมีสามีหรือภรรยา หรือ

ผูสูงอายุท่ีเคยมีสามีหรือภรรยาอยูดวยกันในอดีต  แตสามีหรือภรรยาเสียชีวิต หรือผูสูงอายุที่เคยมีสามี

หรือภรรยาอยูดวยกันในอดีต  แตสามีหรือภรรยาหยารางกัน หรือผูสูงอายุท่ีเคยมีสามีหรือภรรยาอยู

ดวยกันในอดีต แตปจจุบันแยกกันอยู 

       1.5 ลักษณะครอบครัว  หมายถึง  บุคคลหรือกลุมบุคคลหรือครอบครัว  ที่ผูสูงอายุ

อาศัยอยูในปจจุบัน  แบงเปน  2  ลักษณะ  คือ 

       1.5.1  ครอบครัวเดี่ยว  หมายถึง  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว  หรืออาศัยอยูรวมกับ

สามี/ภรรยา/บุตร  หรือสามี/ภรรยาและบุตร  เทานั้น 

    1.5.2  ครอบครัวขยาย  หมายถึง  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูรวมกับสามี/ภรรยา  หรือสามี/

ภรรยาและบุตร  แลวยังมีผูอื่นที่เปนญาติอาศัยอยูดวยกัน  เชน  พ่ี  นอง  หลาน  เปนตน 

 2. ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  เปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร    

3. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร  หมายถึง  สถานที่ซ่ึงเปน

ที่รวมของผูสูงอายุ  เพื่อประกอบกิจกรรมตางๆรวมกัน  อันจะสงผลตอการสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต

ของผู สูงอายุ  และสังคมสวนรวม  สังกัดโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรมการแพทยทหารบก  

กรุงเทพมหานคร  ต้ังอยูในแผนกคลีนิคผูสูงอายุ  อาคารสมเด็จยา 90 ชั้น 8  เริ่มกอตั้งเมื่อ วันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ. 2530  โดยพล.อ.อาทิตย กําลังเอก   
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กรอบแนวคิดในการศกึษาคนควา 
 

 

 
        ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 

 
 

 

การรบัรู 
ภาวะ 
สุขภาพ  

ลักษณะชวีสังคม 
- เพศ 

- ระดับการศึกษา 

- รายได 

- สถานภาพสมรส 

- ลักษณะครอบครัว 
 

พฤติกรรม 
การดูแล 
สุขภาพ 
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สมมติฐานในการศกึษาคนควา 
 
 1.  ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย  ทั้งโดยรวมและราย

ดาน 

 2.  ผูสูงอายุทีมี่ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดบัการศึกษา

ตํ่ากวา  ท้ังโดยรวม และรายดาน 

 3.  ผูสูงอายุทีมี่รายไดสูงมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มรีายไดตํ่ากวา  ทั้งโดยรวม 

และรายดาน 

4.  ผูสูงอายุทีมี่สถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

โสดหรือมายหรือหยาหรือแยก ทั้งโดยรวม และรายดาน 

5.  ผูสูงอายุทีมี่ลักษณะครอบครัวขยายมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพดกีวาผูสูงอายุทีม่ีลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยว  ทั้งโดยรวม และรายดาน 

6. ผูสูงอายุเพศหญิงมีการรับรูภาวะสขุภาพดีกวาผูสูงอายเุพศชาย   

7. ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูภาวะสขุภาพดีกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา
กวา   

8. ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีการรบัรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา  

9. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีการรับรูภาวะสขุภาพดีกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส  โสด  

หรือมาย  หรือหยา หรือแยก  

10. ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวขยายมกีารรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุทีมี่ลักษณะ
ครอบครัวเดี่ยว  

11.  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัเรื่องการรับรูภาวะสขุภาพ  และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม

ผูสูงอายโุรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครครั้งนี้  ผูวิจยัไดศึกษาคนควาจาก เอกสาร  

ตํารา  บทความ  ตลอดจนงานวิจัยตางๆทีเ่กี่ยวของดังตอไปนี้ 
 

1. ความหมายของผูสูงอาย ุ

2. ทฤษฎีของความมีอาย ุ

3. การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ 
4. โรคของผูสูงอาย ุ

5. พฤติกรรมที่สัมพันธกับโรคไมติดตอ 

6. การรับรูภาวะสุขภาพ 

6.1  ความหมายของการรับรู 

6.2  การรับรูภาวะสุขภาพตามแนวคิดของโอเร็ม 

6.3  ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ 

7. การประเมนิการรับรูภาวะสขุภาพ 

8. ปจจัยลักษณะชีวสังคมที่เกีย่วของกับการรับรูสุขภาพ 

9. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

9.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

      9.2  ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ 

                  9.3   องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

10. การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

10.1  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุแบบองครวม 

11. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอาย ุ

12. ปจจัยลักษณะชีวสังคมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

13. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
 

ความหมายของผูสูงอายุ 
คําจํากัดความของคําวาผูสูงอายหุรือวัยชราหรือวัยชราภาพ (The Oldage)  จากการประชุม

สมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุเมื่อป  พ.ศ. 2525  ไดกําหนดภาษาอังกฤษ  เรียกผูสูงอายวุา  The  Aging  

หรือ  The  Elderly  แทนคาํวา  Aged  (กองวิชาการ.  2529: 23)  และในแตละประเทศหรือแตละ

สังคมจะใหความหมายที่แตกตางกนัไป  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับอายุโดยเฉลีย่ของการทํางาน  หรือสภาพทาง

รางกาย   สภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  และวัฒนธรรมของแตละประเทศ  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

คืออายุ 65 ป  กลุมประเทศสแกนดิเนเวีย  คืออายุ 67 ป เปนตน  เครื่องบงชีว้าบุคคลใดชราภาพหรอื

สูงอาย ุ บางครั้งอายุกเ็ปนเครื่องบอกไมได  มีคนจํานวนมากแมวาอายุจะ 60 ป หรือ 65 ป  กย็ัง

แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  ขณะที่คนอายุนอยกวาบางคนกลับมีสภาพรางกายและจิตใจที่เสื่อมโส

รม  อายุทีก่ําหนดขึ้นเปนแนวทางใหเราทราบวา  บุคคลใดสมควรจะเปนคนชราหรือเปนผูสูงอายุ 

(สุพัตรา สุภาพ.  2531: 50 –51) 

 เบอรเรน (Birren.  1981: 68)  ไดกลาววา  การกําหนดวาใครเปน “ผูสูงอาย”ุ นั้นควรจะ

พิจารณาประกอบกันทั้ง  3  ดาน  คือ ดานชีวภาพ  จิต  และสังคม  สําหรับดานชีวภาพจะคํานงึถึงการ

เปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและความสามารถในการใชศักยภาพของรางกายเปนเกณฑ  ทางดาน

จิตวิทยานัน้จะพิจารณาความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ความสอดคลองในการรับรู การ

จดจําการรับรูใหมๆ  การใชเหตุผล  การมองภาพพจนตนเองและแรงกระตุนในตน  สวนดานสงัคมก็จะ

ดูบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบเปนสําคัญ  ถาจะใชหลักของเบอรเรน  เกณฑตัดสินวาผูใด คือ  “ผูสูงอาย”ุ  

ก็คือ  เนนการทําหนาที่และการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของแตละบุคคลนั่นเอง  ถายงักระฉับกระเฉงทาํ

หนาที่ไดดีปรับตัวดีก็ยังไมแก 

 ตุย  ชมุสาย (2514: 14)  ไดกลาวถึงชราภาพในแงของวชิาการแขนงตางๆดังนี ้

 1. ทางสงัคมวทิยา  ผูสูงอายคืุอผูที่ตองใหสังคมอนุเคราะหมากกวาทีจ่ะอนุเคราะหสังคม 

 2. ทางกฎหมาย  โดยพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือน  กลาววา  ผูที่มีอายุครบ 60 ป

บริบูรณเขาสูชราภาพตองปลดเกษียณ 

 3. ทางสรีรวทิยา  โดยเฉลีย่ตั้งแตเกิดจนถงึอายุประมาณ 20 ป  นับจากจุดนีเ้ปนตนไปเปน

กระบวนการเขาสูวัยชรา  และคนจะเขาสูวัยชราแทจริงตามหลกัสรีรวิทยาชาเร็วตางกันตามสภาวะ  

ส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมของแตละบุคคล 
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 4. ทางจิตวิทยา  เมื่อใดที่มือส่ัน  จําไดยาก  จาํไดไมนาน  หรือลืมงาย  จิตใจสงบนอยลง  

และมีความกังวลมากขึ้น  จบัจดในการกระทําเลก็ๆนอยๆ  เสถยีรภาพทางอารมณมนีอยลง  อารมณ

หงุดหงิดงายขึน้  และมักหงดุหงิดในเรื่องที่ไรสาระ  นอนหลับไดนอยลง ดังนี้เรียกวาถึง   วยัชรา 

 ดังนัน้คําจํากดัความของวัยสูงอาย ุ จงึอาจหมายถงึกระบวนการตางๆ ซึ่งนําไปสูการลดลง

ของการคาดการณของอายขัุยเมื่อมีอายุขัยเพิ่มมากขึน้  ซึ่งเปนการสญูเสียการปรบัตัวที่คอยเปนคอย

ไป  โดยสามารถตรวจวัดไดวาความมีชวีิตของเซลลเร่ิมลดนอยลงและเพิ่มการลอแหลม  หรือการเปน

อันตราย  ซึง่จะนําไปสูความตาย (ชูศักด  เวชแพทย.  2531: 1)  ในการกําหนดอายุของการเขาสูวัย

ชรานัน้  ไดมีการศึกษากันอยางมากในเรือ่งนี ้ ซึง่โดยทัว่ไปแลวใชเกณฑการเกษียณอายุการทํางาน  

แตในประเทศที่มีการเจริญทางดานการแพทยพบวาผูที่มอีายุถงึ 60 ปแลวยังแข็งแรง  และมี

ความสามารถในการทํางานไดดี  องคการอนามยัโลกจงึไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุ

เพิ่มข้ึนดงันี ้

1. ผูสูงอาย ุ(Elderly)  มีอายุระหวาง 60 – 74 ป 

2. คนชรา (Old)  มีอายุระหวาง 75 – 90 ป 

3. คนชรามาก (Very Old)  มีอายุ 90 ปข้ึนไป 

นิศา  ชูโต (2525: 7)  ใหความหมายวา “ผูสูงอาย”ุ หมายถงึ  ผูที่อายวุัดดวยจาํนวนป  

ตามปฏิทนิของเวลาที่ไดมีชวีิตอยู  สําหรับคนไทยผูสูงอาย ุหมายถงึ  คนทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไปตามเกณฑ

ของกฎการปลดเกษียณอายขุาราชการ  หรือถาแบงชวงเวลาของการมชีีวิตตามแนวคิดสอนของพทุธ

ศาสนาผูสูงอายุจะอยูในชวงปจฉิมวัยคืออายุ 50 ปข้ึนไปอันเปนวัยสุดทายของชีวิตมนุษย 

กรมประชาสงเคราะห (2525: 18)  ใหความหมายของความสงูอาย ุ หมายถงึ  การพัฒนา

เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายมุนุษย  ความสูงอายนุี้จะเริม่ต้ังแตเกิด  และ

ดําเนนิตอไปจนส้ินอายุขัยของสิ่งมีชวีิตนัน้ 

 ฟอง  เกิดแกว (2525: 124)  ไดใหหลักเกณฑในการพิจารณาเกี่ยวกับผูสูงอายุไววาตอง

ประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้  คือ 

1. เมื่อใดที่กําลงักายและสุขภาพของรางกายเริ่มลดลงก็แสดงวาเริ่มเขาสูวัยชรา 

2. ขาดหนาที่ทางเศรษฐกิจ  ทํามาหาเลี้ยงชีพไดนอยกวาเดิมในลักษณะที่รางกายไมเอื้ออํานวย 

3.  มีปญหาทางดานจิตใจเกิดขึ้น  เปนตนวามีสภาพสงัคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ  และการ

แยกตัวอยูตามลําพงั  ขาดการติดตอกับสังคมโดยสวนรวม 

 บรรลุ  ศิริพานชิ (2526: 40)  ไดเสนอวา“ผูสูงอาย”ุ คือผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปโดยนับอายุตาม

ปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชมุตกลงกนัใหเปนมาตรฐานสากลในการกาํหนด

อายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอาย ุ
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 ศรีเรือน  แกวกังวาล (2530: 18)  ไดเรียกผูสูงอายวุา“วยัชรา” และกําหนดไววาวัยชรา เร่ิม

ต้ังแตอายุ 60 ป  ซึง่เปนวัยสดุทายของชีวิต  มกีารเสื่อมโทรมและตองซอมแซมสวนทีสึ่กหรอ  และเชื่อ

วาบุคคลอาย ุ55 ปข้ึนไป  สวนใหญเร่ิมคิด รูสึกและรับรูวาตนเองใกลถึงวยัสูงอายุ  จําเปนตองมีการ

เตรียมตวัตั้งแตกอนหนานี้ดวยซ้ําไป 

 มีนักวิชาการดานผูสูงอายยุอมรับวา  มีความแตกตางกนัเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพและ

ความสามารถในการดํารงชวีิตของบุคคลในระยะ 20–30 ป  หลงัจากเขาสูวัยชราหรือหลังจาก

เกษียณอายุราชการ  ไดแก  วัยสงูอายุ  แบงออกเปน 4 กลุม คือ 

1. วัยเริ่มสูงอาย ุ(Young  Old)  คือ  อายุระหวาง  55–64 ป 

2. วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle  Old)  คือ  อายุระหวาง  65–74 ป 

3. วัยสูงอายุตอนปลาย (Old  Old)  คือ  อายุระหวาง  75–84 ป 

4. วัยสูงอายุแทจริง (Real  Old)  คือ  อายุระหวาง  84 ปข้ึนไป 

สุจินต  ผลากรกุล  (2532: 386)  กลาวา  ผูสูงอายุ  คือผูที่มีอายุ  60 ปข้ึนไป  ทั้งชายและหญิง  

เปนทรพัยากรมนุษยที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูที่สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหแก

ลูกหลาน  และเยาวชนรุนหลัง  อีกทัง้ยงัเปนผูนาํทาํประโยชนแกสังคม 

สุรกุล  เจนอบรม (2534: 4)  ไดใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” หมายถึง  บุคคลในวัยสุด 

ทายของวงจรชีวิต  ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเริ่มต้ังแตวัยทารก  วัยเด็ก  วัยหนุมสาว  วัยผูใหญ  และวัยชรา  การ

กําหนดเกณฑวา เมื่อใดจึงจะเรียกวาผูสูงอายุนั้น  ในสังคมด้ังเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยใช

บทบาทที่บุคคลนั้นๆทําอยูในสังคม  เปนเกณฑซึ่งบทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาททีแ่สดงถงึความเปน

ผูนํา  ความรับผิดชอบสูงในสังคม  สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมาย

ของการเปนผูสูงอายุ  ซึ่งการใชอายุเปนเกณฑนี้ก็แตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน บาง

ประเทศกําหนด 55 ป  บางประเทศกําหนด 65 ป  หรือ  70 ป  และตัวเลขเหลานี้คือ  เกณฑอายุที่จะ

ปลดเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แตละประเทศกําหนดไวนั่นเอง 

 การกําหนดกฎเกณฑดังกลาว  ซึ่งมีความแตกตางกันไปอยางนี้จึงเปนการยากที่จะทําใหมี

การยอมรับกันไดในทุกๆประเทศ  ดังนั้นที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on  

Aging)  จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ถือวาเปนผูสูงอายุและใหใชเปนมาตรฐานเดียวกนั

ทั่วโลก  สําหรับประเทศไทยก็ไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เพื่อให

สอดคลองกับเจตนจํานงคของที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุและอายุ 60 ปนี้เอง  จึงเปนเกณฑ

การปลดเกษียณอายุราชการของขาราชการในประเทศไทยดวยเชนกัน 
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 อยางไรก็ดี  ผูที่ทาํการศึกษาคนควา  หรือทํางานเกีย่วของกับผูสูงอาย ุ หรือที่เรียกวา 

Gerontologists  ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวใน 4 ลักษณะกลาวคอื   

(สุรกุล  เจนอบรม.  2534: 4) 

 1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะอายุจริงที่ปรากฎ (Chronological  Aging) ความ

สูงอายุลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษยโดยดูต้ังแตปที่เกิด  ดังนั้นบุคคลที่มีอายุ 75 ป ยอม

จะตองมีความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลที่มีอายุ 45 ปเหลานี้  เปนตน  การดูลักษณะของความเปน

ผูสูงอายุตามหลักเกณฑดังกลาวนี้  จึงดูที่จํานวนป  หรืออายุที่ปรากฎจริงๆโดยไมนําเรื่องของสุขภาพ  

ความสามารถ  หรือความรูทางสติปญญา  บทบาททางสังคม ฯลฯ  เขามาเกี่ยวของดวยเลย 

 2.พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลกัษณะความเปลีย่นแปลงของรางกาย (Bioloical Aging)  

ความเปนผูสูงอายุลักษณะนีดู้ไดจากความเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้น  เชน  ผมเร่ิมขาว  ผิวหนงั

เหี่ยวยนตกกระ  สายตายาว  ศีรษะเริ่มลาน  ฯลฯ  ซึง่กระบวนการเปลีย่นแปลงทางรางกายจะเพิม่มาก

ข้ึนตามอายขัุยที่เพิ่มข้ึนในแตละป  

 3.พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลกัษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological  

Aging)  ซึ่งนบัรวมไปถึงกระบวนการเปลีย่นแปลงดานสติปญญาดวย  เชน  ระบบความจาํเปลี่ยนไป  

การเรียนรูเร่ิมลดถอยลง  ตลอดจนบุคลิกภาพตางๆที่แสดงออกอยางเห็นไดชัดเจน  เปนตน  

 4.พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลกัษณะบทบาททางสงัคม (Social  Aging) รวมไปถึงดาน

ครอบครัว  เพือ่นฝูง  ตลอดจนความรับผิดชอบในการทาํงานและบทบาททางสังคมอื่นๆดวย    

 กลาวโดยสรปุ  บุคคลเมื่อมอีายุมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพิ่มมากขึน้  

สติปญญา  ความจาํ  การเรียนรู  สภาพทางจิตใจ  จะเปลี่ยนแปลงไป  บทบาท  ภาระหนาที่ทางสังคม

ก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวยเชนกัน 

 สุจินต  ปรีชาสามารถ (2535: 499)  ไดใหความหมายของ “ผูสูงอาย”ุ มิใชหมายถึงเฉพาะ

การมีอายุมากเพียงอยางเดยีว  ยงัมีสวนประกอบอื่นๆอีก คือ  ประสิทธิภาพทางรางกาย หรือสังขาร  

หรือสุขภาพจติ  ซึง่ไดแก  อารมณและพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกถงึอารมณนัน้ๆเพื่อสะทอนใหเห็นวา

บุคคลนั้นจะเปนผูสูงอายหุรือไม  การจัดวาผูใดเปนผูสูงอายหุรือไม ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน 

 1. พิจารณาผูสูงอายุตามปปฏิทิน  กลาวคือ  โดยทัว่ไปเมื่อถึงอายุ 60 ปก็จัดวาเปนผูสูงอายุ  

แตโดยขอเท็จจริงแลว  ผูมีอายุขนาดนีห้ลายคนก็ยังมีความสามารถอยู  จงึเปลีย่นเปน 65 ป 

 2. พิจารณาผูสูงอายุตามสภาพรางกายหรือสังขาร กลาวคือ บางคนดูแกและรูสึกตัวเองวาแก  

ทั้งที่อายุไมถึง 60 ป  สําหรับบุคคลประเภทนี้การเสื่อมโทรมของสุขภาพกายเปนไปอยางรวดเร็วทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากการทํางานหนัก  มีความเครียดมาก  ทําใหรางกายเสื่อมสมรรถภาพลงไปมาก  จงึอาจ
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จัดวาเปนผูสูงอายุไดทั้งที่อายุปฏิทินยังไมมากนัก  หรือไมถึง 60 ป  ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนนี้เปนเรื่อง

ของสังขารพาไป 

 3. พิจารณาผูสูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต  บุคคลประเภทนีถ้าพิจารณาทางดานสุขภาพ

แลวยังดอียู  แตทางดานสุขภาพจิตมกีารแสดงออกทางอารมณและพฤตกิรรมในลักษณะทีจ่ะ “ ชอบของ

ขม  ชมสาว  เลาความหลงั  นั่งรําพึงซึ้งในใจอยู ” ถาบุคคลใดมีสภาพทางจิตเปนเชนนี ้ ก็อาจจัดเปน

ผูสูงอายุตามลักษณะสุขภาพจิตได  เมื่อพจิารณาลักษณะเบื้องตน  3  ประการดังไดกลาวมาแลว  

ผูสูงอายุอาจมลัีกษณะดังนี้  

1. เปนผูทีม่ีอายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไป  

2. เปนผูมีความเสื่อมตามสภาพ 

3. เปนผูที่สมควรใหความอุปการะ 

4. เปนผูทีม่ีโรคควรไดรับความชวยเหลือ  

5. เปนผูทีม่ีพละกําลังลดถอยลง   

สรุปไดวา  วัยสูงอายุหรือที่เรียกวาวัยชรานี้  คือบุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จัดเปนวัยที่อยู

ในระยะสุดทายของชีวิต  มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย และจิตใจไปในทางเสื่อมลง  เปน

ประชากรที่เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคาของชาติ  สามารถถายทอดความรูและประสบการณใหแก

ลูกหลาน  และเยาวชนรุนหลัง  อีกทั้งยังเปนผูนําทําประโยชนแกสังคม  หากมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

และสุขภาพจิตที่ดีจะเปนมิ่งขวัญของครอบครัว  และเปนผูถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมใหแกอนชุนรุน

หลังไดอยางดี 

 

ทฤษฎีของความมีอายุ 
 ทฤษฎทีี่อธิบายถึงความเปลีย่นแปลงของบุคคลเมื่อเขาสูวัยชรานั้น  มีอยูดวยกันหลายทฤษฎี  

ซึ่งกพ็อที่จะรวบรวมและสรุปไดดังนี้ (เกษม  ตันติผลาชวีะ และกุลยา  ตันติผลาชีวะ. 2528; อางองิมา

จากบริบูรณ  พรพิบูลย.  2535: 115-118) 

 1. ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานชวีวทิยา  เปนทฤษฎีที่อธบิายถงึสาเหตขุองความชราของ

รางกาย  ซึง่มี 3 แนวคิด คือ 

      1.1 ทฤษฎทีําลายตนเอง (Auto  Immune  Theory)  ทฤษฎนีี้เชื่อวาความชราเกดิจาก  

รางกายสรางภูมิคุมกันปกตนิอยลง  พรอมๆกับมีการสรางภูมิคุมกนัทําลายตนเองมากขึ้น  การสราง

ภูมิคุมกันปกตนิอยลงจะทาํใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดี  ทาํใหเกิดความเจบ็ปวย

ไดงาย  และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็มักจะรนุแรงเปนอันตรายตอชีวิต 
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       1.2  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Catastrophe  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา  เมือ่คนมีอายุ

มากขึ้นยีนจะคอยๆเกิดความผิดพลาด  และความผิดพลาดนี้จะเพิ่มมากขึ้นจนถึงจุดที่ทาํใหเซลลตางๆ

เสื่อม และหมดอายุลง  

     1.3 ทฤษฎีเรดิคัลอิสระ (Free  Radical  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาภายในรางกายของ

มนุษยและสิ่งมีชีวิตทัง้หลาย  ประกอบกบัส่ิงแวดลอมมีเรดิคัลอิสระอยูมากมายตลอดเวลา เรดคัิล

เหลานี้จะทําใหยนีเกิดความผิดปกติ  และทําใหคอลลาเจน  และอีลาสติน  ซึ่งเปนโปรเทอีนองค

ประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนีย่วมีรงคชราเกิดขึ้นมากจนทําใหเสียความยืดหยุนไป  

 2. ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานจิตวิทยา  เปนทฤษฎีที่อธบิายถงึสาเหตทุี่ทาํใหผูสูงอายมุี

บุคลิกเปลี่ยนไป  ซึง่มี 2 แนวคิด คือ  

    2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ  ทฤษฎีนี้อธิบายวาผูสูงอายุจะเปนสุขหรือทกุขข้ึนอยูกับภูมหิลัง  

และการพัฒนาจิตใจของผูนัน้  หากผูสูงอายุเติบโตขึ้นมาดวยความมัน่คง  มีความรัก  ความอบอุน  

และรักผูอ่ืนกจ็ะมีความสุขในชีวิต  ในทางกลับกันถารูสึกวาทําคุณกับใครไมข้ึนก็มักจะเปนผูสูงอายุที่

ไมคอยจะมีความสุข  ชวีิตบั้นปลายมักจะเศราสรอยอยางนาสงสาร  

        2.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง  ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุทีย่ังปราดเปรื่อง  และคงความเปน

ปราชญอยูไดก็ดวยยงัเปนผูที่มีความสนใจในเรื่องราวตางๆอยู  มกีารคนควา  และพยายามที่จะเรียน

รูอยูตลอดเวลา  ผูที่มีลักษณะเชนนี้ไดจะตองเปนผูที่มสุีขภาพดี  และมีทนุทรพัยใชสอยโดยไม

เดือดรอนเปนเครื่องเกื้อหนุน 

 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความชราดานสงัคมวทิยา  เปนทฤษฎทีี่วิเคราะหเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมี

สถานภาพทางสังคมเปลีย่นแปลงไปจากครั้งที่ยงัอยูในวยัผูใหญ  ซึ่งมกีารทาํงาน  รวมทัง้เปนทฤษฎีที่

พยายามจะชวยใหผูสูงอายอุยูในสังคมไดอยางมีความสขุ  ไดแก  

       3.1  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเรว็  ทฤษฎีนี้เชื่อวาสถานะทางสงัคมของผูสูงอายุ  

ข้ึนอยูกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมนั้น  ถาสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเรว็  สถานะของผูสูงอายุในสังคม

นั้นจะถูกเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วดวย  

       3.2 ทฤษฎีจํานวนสัมพนัธ  ทฤษฎีนีเ้ชื่อวาสถานะของผูสูงอายุในสังคมจะเปนอยางไรนัน้  

ข้ึนอยูกับจาํนวนผูสูงอายุในแตละสังคม  หากในสังคมมีจํานวนผูสูงอายุนอย  สถานะของผูสูงอายุก็

มักจะดีกวาในสังคมทีม่ีผูสูงอายุมาก  

     3.3 ทฤษฎีเกยีรติภูมิ  ทฤษฎีนี้เหน็วาสถานะของผูสูงอายุมักจะดี  ถาผูสูงอายุในสังคม

นั้นๆเปนผูทีม่คุีณประโยชน   
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     3.4 ทฤษฎีไรภาระผูกพัน  ทฤษฎนีี้แนะนาํใหผูสูงอายยุอมรับวา  เมื่อถึงคราวชรา  

ลูกหลานและชุมชน  จะใหความสาํคัญหรือสนใจนอยลง  เมื่อเปนเชนนี้ก็จะลดความรับผิดชอบ  และ

ลดความหวงใยในลูกหลานลงบาง  สวนกจิกรรมในสังคมก็สมควรจะลดลงเชนเดยีวกัน   

       3.5  ทฤษฎีใหทํากิจกรรม ทฤษฎีนีม้ีความเหน็ตรงกนัขามกบัทฤษฎีไรภาระผูกพัน  

กลาวคือ แมจะรูวาสงัคมและลูกหลานใหความสนใจนอยลงเมื่อถึงวยัชราก็อยาไดสนใจ  แตจงทาํตัว

ใหเปนตวัของตัวเอง  ทาํงานใหเพลิดเพลนิตามกําลงั และความสามารถ และรักษาสุขภาพของตนใหดี

อยูเสมอ  

 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
จากทฤษฎีของความมีอายทุี่กลาวขางตน  จะเหน็วาทฤษฎีตางๆไดอธิบายสาเหตทุีท่ําใหเกิด

การสูงอายุ  ซึง่เมื่อบุคคลมอีายุมากขึ้นกจ็ะเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  โดยจะเปลี่ยนแปลงทัง้ดาน

รางกาย  สังคม  จิตใจ  พฤติกรรม  และสมรรถภาพ (เกษม  ตันติผลาชีวะ และกุลยา  ตันติผลาชวีะ. 

2528: 5-19)  สรุปการเปลี่ยนแปลงดานตางๆได 5 ดาน ดังนี้  

 1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  เปนการเปลี่ยนแปลงซึง่เปนไปตามธรรมชาติ  เมื่อบุคคลมี

อายุมากขึ้น  ความเจริญดานรางกายก็จะลดลง  การปรบัตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมทีุกระบบ  

    1.1   ผิวหนงั  เมื่อมีอายุมากขึ้น  ผิวหนงัและเนื้อเยื่อจะขาดความเตงตึง  ไมยืดหยุน  เหี่ยว

ยน  หรือผิวตกกระ 

    1.2   ตา  เลนสตาจะเสื่อม  มีผลตอความสามารถในการปรับระยะภาพสายตายาวขึ้น  

    1.3   หู  ความสามารถในการไดยินนอยลง  

    1.4   กลามเนื้อ  กลามเนื้อจะถูกแทนที่ดวยไขมัน  เกิดความหยอนยานและหยุน  

    1.5   กระดูก  จะเปราะและหักงาย  ทาํใหเกิดหลงัโคงงุม  

    1.6   ฟน  จะเสื่อมสภาพ  ตองอาศัยฟนปลอม  มีผลตอการบดเคี้ยวอาหาร  

    1.7  การดูดซึมอาหาร  กระเพาะอาหารจะหลัง่เอ็มไซมทริฟซนิ และเปปซิน ในปริมาณที่

ลดลงกวารอยละ 20 ทําใหการยอยอาหารไมสมบูรณ และดูดซึมไดนอย ความอยากอาหารนอยลง  

    1.8   การเผาผลาญอาหาร  อัตราการเผาผลาญอาหารลดต่ําลง  

   1.9  การไหลเวียนของโลหติไมดี  เนื่องจากหลอดเลือดแข็งตัว  ขาดความยืดหยุน  เปน

สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคในผูสูงอายุ  ผูสูงอายมุักมอีาการหนามดื  เปนลม  
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    1.10  การขับถาย  จะปสสาวะบอยเพราะความจุของกระเพาะปสสาวะจะลดลงรอยละ 50 

ของหนุมสาว  บางรายอาจถายปสสาวะขดั  โดยเฉพาะผูชายที่ตอมลูกหมากโต  และจะมีอาการ

ทองผูกจากระบบการยอยอาหารไมปกติ  และมีกิจกรรมตางๆของรางกายลดลง  

   1.11 ระบบตอมไรทอ มีการทํางานลดลง อาจเกิดจากภาวะเบาหวาน หรือตอมไทรอยด 

เปนพษิ  

    1.12  ระบบประสาทสวนกลาง  จะเสื่อมลง  อาจเกิดความสับสน  หรืออาจนาํไปสูภาวะ

โรคจิตในวัยสงูอาย ุ 

 2. การเปลี่ยนแปลงดานสงัคม  เปนการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความสัมพนัธทางสังคม  

โดยภาระหนาที่ และบทบาททางสงัคมของผูสูงอายุจะลดลงจากขอจาํกัดทางรางกาย  ทาํใหขาดความ

คลองตัวในการคิด การกระทํา และการสือ่สาร  สมาชิกภาพทางสงัคมมีขอบเขตจํากัด  ความหางเหิน

จากสังคมมีมากขึ้นตามลําดับ  การยอมรบัของสังคมตอความมีอายมุักเปนไปในทางลบ  เพราะสังคม

มักประเมนิความสามารถในแงการปฏิบัติ  ถึงแมวาจะมผูีสูงอายุบางคนไดแสดงใหเห็นวา  ความมี

อายุมิไดเปนอปุสรรคตอการดําเนนิบทบาทและหนาทีท่างสงัคมไดตามปกติ  สามารถทํางานในหนาที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพเหมอืนคนหนุมสาว 

 ถาพิจารณาวาการปฏิสัมพนัธกับสังคม  ผูสูงอายุจะมกีารปฏิสัมพนัธกับสังคมในลักษณะที่

ออกจากสงัคม  ซึง่ม ี2 กรณี คือ  

1) เปนขอกําหนดของสังคมใหตองออกจากบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบดวยการปลด
เกษียณ  

2) ออกจากสงัคมดวยการยอมรับตอสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวยั โดยการละจาก

บทบาทการเปนผูนาํครอบครัวมาเปนสมาชิก  เปนที่ปรึกษาของครอบครัว  เปนผูอยูอาศัย  ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทดังกลาวนี ้เปนความพอใจและยอมรับสภาพตามวยัของผูสูงอายุ  ระบบออกจาก

สังคมนี้ผูสูงอายุจะสรางสงัคมใหม  แตเปนสังคมยอย  ซึ่งไมมีอิทธิพลกับสังคมใหญมากนัก 

เมื่อพิจารณาถึงสังคมไทยในปจจุบัน  โดยเฉพาะในสังคมเขตเมือง  เชน กรุงเทพมหานคร จะ

พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจนเกิดความขัดแยงในความคิด  ศีลธรรมจรรยา  และคุณคา

ตางๆในสังคม  แตเดิมสังคมมีความสนใจยกยองผูสูงอายุ  แตจากความบีบค้ันทางสังคมที่ทุกคนตอง

ด้ินรนหาเลี้ยงชีพ  ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง   เกิดความวาเหวและหางเหินกับลูกหลาน  ความสัมพันธ

ในครอบครัวซึ่งเปนความสัมพันธในสังคมขนาดเล็กที่สุดนอยลง  ประกอบกับความพึงพอใจในการ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมีนอยลง  ทําใหผูสูงอายุคอนขางมีปญหาดานความสัมพันธกับผูอ่ืน 

 3.  ความเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย  และสังคมมีผลโดยตรงตอ

สภาพจิตใจของผูสูงอายุ  การมองรูปลักษณของตนเอง  และมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนไป  ผูสูงอายุ
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จะปรับสภาวะทางจิตใจอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และสิ่งแวดลอม โดยอัตมโนทัศน

เปนการเรียนรูประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่อง  

 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่พบ คือ 

    3.1 การรับรู  ผูสูงอายุมกัจะยึดมัน่กับความคิดและเหตุผลของตนเอง  การรับรูตอส่ิงใหม

เปนไปไดยาก  จึงมกัขัดแยงกับผูที่ออนวัยกวา 

   3.2 การแสดงออกทางอารมณ การเปลีย่นแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก

เกี่ยวเนื่องกับการตอบสนองความตองการของจิตใจ  ตอการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสงัคม  

ผูสูงอายมุักจะทอแท  นอยใจ  รูสึกวาสงัคมไมไดใหความสําคัญกับตน  อารมณไมมั่นคง  การ

กระทบกระเทอืนจิตใจเพยีงเล็กนอยจะทาํใหผูสูงอายุเสยีใจ  หงุดหงิดหรือโกรธงาย  

    3.3 การสรางวิถีดําเนนิชวีติของตนเอง   การยอมรับตอภาวะสูงอาย ุ จะทําใหผูสูงอายุ

พัฒนาวถิีดําเนินชวีิตแตกตางกนัไป  ตามเหตุผลและความพอใจของแตละคน  บางคนมุงสรางความดี  

บางคนมุงความสงบในชีวิต เขาวัดถือศีล  บางคนชอบเลีย้งหลาน บางคนชอบอยูคนเดียว 

    3.4 ความสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง  ชอบชีวิตเรียบงาย  ความมุงหวงัหรือความใฝฝนใน

ชีวิตลดลงหรือไมมีเลย 

 4. การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  ในวยัสูงอายุจะมีการปรับตัวใหเขากับความเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้น  พฤติกรรมของผูสูงอายุแตละคนจะแตกตางกันออกไป  เชน ผูสูงอายทุี่ปรับตัวไดดี  ก็จะมี

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมอยูอยางสงบมีกิจกรรมในสังคมพอประมาณ  ผูสูงอายุบางทานอาจมพีฤติกรรม

ถดถอย  ส้ินหวังทอแทตอชีวติ  เรียกรองความสนใจ  ในบางรายอาจมกีารเจ็บปวยทางจิตใจ  และบาง

รายทีท่อแทมากอาจถึงทําอตัตวินิบาตกรรม 

 5. การเปลี่ยนแปลงทางสมรรถภาพ  คือ การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติงาน  

ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผูสูงอายเุกิดไดจากหลายสาเหตุ  เชน ความจาํกัดทางรางกาย  ขาด

ส่ิงจงูใจ  เปนตน  สมรรถภาพของผูสูงอายมุีดังนี ้ 

    5.1  สมรรถภาพทางรางกาย  ผูสูงอายุจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมชาลง เพราะทักษะ 

ทางกลามเนื้อและพลังงานลดลง  การประสานงานระหวางกลามเนื้อ  และประสาทขาดประสิทธิภาพ 

   5.2  สมรรถภาพในการเรยีนรู  ผูสูงอายุยังคงสามารถเรียนรูไดแตอัตราการเรียนรูจะลดลง  

ซึ่งไมไดหมายความวาผูสูงอายุจะขาดสมรรถภาพในการเรียนรู อีกประการหนึ่งทีเ่ปนปญหาตอการ

เรียนรู  คือ ความจําเฉพาะหนาลดลง  ผูสูงอายุจะลืมงาย 

   5.3  ความสามารถทางเชาวปญญา   เชาวปญญาเปนความสามารถของบุคคลที่จะมีตอ

ส่ิงแวดลอม  การแสดงออกทางเชาวปญญา  จะสัมพนัธกับการเรียนรู  ความจํา การแกปญหา เหตุผล 
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การคิด  ความสามารถในการใชภาษาและทาทาง  เมื่อมีอายุมากขึ้นความสามารถทางเชาวปญญาจะ

ลดลง  เนื่องจากความเสื่อมของสมอง  ความจํา และสุขภาพ 

    5.4  สมรรถภาพทางเพศ  จําแนกได 2 ประการ  ประการแรกคือ  ความสามารถในการ

สืบพันธุ  ซึ่งผูหญิงจะหมดไปเมื่อประจําเดือนหมด  สวนผูชายมีความสามารถในการสืบพันธุไดตลอด

อายุขัย  ประการที่สอง  สมรรถภาพทางเพศในแงเพศสัมพันธทัง้หญงิและชายจะจํากดัลง  เนื่องจาก

ความรูตอการมีเพศสัมพันธ  เชน กลวัทาํใหไมมั่นใจและขาดความสุข วัฒนธรรมและคานยิมทีว่า

ผูสูงอายุไมควรมีเพศสัมพนัธ  ความเสื่อมของสุขภาพ  ดังนัน้อาจสรปุไดวาสมรรถภาพทางเพศของ

ผูสูงอายุจะลดลง 

  5.5 ความสามารถในการแกปญหา  ผูสูงอายุจะมีความสามารถในการแกปญหา  โดยใช

ประสบการณเดิม   แตการแกปญหาที่ซับซอน   ซึ่งตองใชความรู เกาและความรูใหมรวมทั้ง

ประสบการณประกอบกันจะเปนการยากตอผูสูงอายุ 

 

โรคของผูสูงอายุ 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุมีทั้งโรคติดตอ  เชน โรค

ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ  โรคผิวหนังบางชนิด  และโรคที่ไมติดตอแต

สามารถลดความรุนแรง  หรือชะลอการเกิดได  เชน  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคจากความเสื่อมตางๆ (คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัย  และวางแผน

ระยะยาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ.  2525: 6)  

 ซึ่งโรคเหลานี้จะเกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆรวมทั้งสภาพแวดลอมที่เปนปจจยัเสีย่ง  เชน 

ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานสังคมซึ่งเกี่ยวของกับวิถีการ ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  ปจจัย

เสี่ยงดานพฤติกรรม (Behavioral Risk Factors)  ในการดําเนินชีวิต (Life Style)  ของผูสูงอายุที่มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคไมติดตอ  สามารถจัดลําดับความสําคัญได  ดังภาพประกอบ 2 (กองสุข

ศึกษา. 2541: 9; อางอิงมาจาก  วิริยา  สุขวงค.  2545: 18) 
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พฤติกรรมที่สัมพันธกับโรคไมติดตอ 
 
พฤติกรรม       ปญหาโรคไมติดตอ 
 
1. การสูบบุหร่ี       1. โรคหัวใจ 

2. การดื่มสุรา       2. มะเร็ง  ปอด  ตับ 

3. การกินอาหาร       3. ถุงลมโปงพอง 

-ไขมัน  เค็ม 

-ไมมีกากใย 

-การดื่มน้าํอัดลม 

4. การขาดการออกกําลังกาย     4. โรคอวน  เบาหวาน 

5. ความเครียด       5. ความดันโลหิตสูง 

6. พฤติกรรมความปลอดภยั      6. อุบัติเหตุ 

    -ไมสวมหมวกนิรภัย 

    -ไมใชเข็มขัดนิรภัย 

    -พฤติกรรมความปลอดภยัอื่นๆ 

 
ภาพประกอบ  2  แสดงพฤติกรรมทีส่ัมพันธกับโรคไมติดตอ 

 
 เนื่องจากปญหาโรคไมติดตอในผูสูงอายุเปนปญหาโรคเรื้อรัง  ที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจาก

หลายๆสาเหตุ  จากหลายปจจัยเสี่ยง  ซึ่งเปนพฤติกรรมในวิถีชีวิตของแตละบุคคลตอเนื่องในระยะยาว

ชวงกอนถึงวัยสูงอายุ  ซึ่งบุคคลจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อเปนการปองกันที่จะมิใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงจนเกิดโรคไมติดตอข้ึน 

 การปองกนัโรคไมติดตอในผูสูงอาย ุ ไมใหเกิดโรคจะมุงเนนในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในเรื่องของสุขภาพทัว่ๆไป  คือ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุม  ปองกันโรค  และ

การสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมที่สัมพนัธกับสุขภาพนีเ้กี่ยวของกับรูปแบบ (Life Style)  และ

สภาพการณของการดําเนนิชีวิต (Condition  of  Living)  ไดแก  สภาพการณดานทีอ่ยูอาศัย  การ

บริโภคอาหาร  การออกกาํลงักาย  การทาํงาน  ปญหาสิง่แวดลอมรวมทั้งรูปแบบของการดําเนนิชวีิต  

ทั้งนี้จะตองพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหแกผูสูงอาย ุ เพื่อปองกนัโรคที่คุกคาม  และพบ

บอยใน ผูสูงอายุ  ตามรายงานของคณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสงัคม 



 

 

 

25 

(2534: 15-19)  และจากสถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ กรมการแพทย (2542: 1-24)  โรคตางๆที่พบใน

ผูสูงอาย ุ ไดแก 

1. โรคหลอดเลือดแดง (Cerebrovascular  Disease)  เปนโรคที่มีสาเหตุการปวยและการ

ตายที่สําคัญสุดของผูสูงอายุ  โรคนี้มีปจจัยเสี่ยงโรค (Risk  Factor)  ซึ่งหมายถึง  ถาบุคคลนั้นไดรับส่ิง

นั้นหรือมีส่ิงนั้นเปนเวลานานพอสมควร  จะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรคนั้นขึ้น  ปจจัยเสี่ยงที่

สําคัญ 4  อยางดวยกัน  ไดแก 

 1)  ความดันโลหิตสูง 

 2)  โรคเบาหวาน 

3)  ภาวะไขมนัสูงในเลือด 

 4)  การสูบบุหร่ี  

นอกจากนัน้ยงัมีปจจยัเสี่ยงโรคอื่นๆที่ถือวาเปนปจจัยอาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

ในกลุมประชากรผูสูงอาย ุ  ไดแก  อายุทีเ่พิ่มข้ึน (จากอุบัติการณการตายจากหลอดเลือดสมองอดุตัน  

จะพบวามีอัตราเพิ่มข้ึนตามอายุของผูปวย)  โรคหัวใจ  ภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  ยาคุมกําเนิด  

แอลกอฮอล  โรคเลือด  เชน  Polycythemia  ความอวน  ภาวะขาดการออกกาํลังกาย  ฐานะทาง

เศรษฐกิจ  สังคม  กรรมพันธุ  เปนตน 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  ทําไดโดยใหความรู  ความเขาใจแกผูสูงอายุถึงปจจัยเสี่ยง

โรค  และใหพยายามหลีกเลี่ยง  หรืองดปจจัยเสี่ยงเหลานั้น  เชน เลิกสูบบุหร่ี  รักษาโรคความดันโลหิต

สูงอยางสม่ําเสมอ  ปองกันไมใหเปนโรคเบาหวาน  และไขมันในเลือดสูง  โดยการรับประทานอาหารที่

มีไขมันนอย ลดอาหารหวานๆ  ระวังไมใหอวน  และออกกําลังกาย  อยางถูกตอง  สม่ําเสมอและ

เพียงพอ  และถาเปนโรคเบาหวานอยูกอนแลว  ก็ควรไดรับการรักษาอยางถูกตองตลอดไป 

  ดังนั้นการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  โดยการสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่

แข็งแรง  จึงเปนเรื่องที่สําคัญมากกวา  แลวไปแกไขปญหาภายหลัง 

  2. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular  Disease)  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  เปน

โรคที่ทําใหผูปวยถงึแกกรรมไดในเวลาอนัรวดเร็ว  เนื่องจากหวัใจขาดเลือดมาเลี้ยง   อาจเกิดเปน

กลามเนื้อหวัใจตายจากการขาดเลือด (Acute  Myocardial  Insufficiency)  หรือเลอืดไปเลี้ยงหวัใจ

นอย (Coronary  Insufficiency)  ก็ได  อัตราการตายเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด

ในคนสูงอาย ุ จะสูงกวาอัตราของโรคนี้ในคนอายนุอยถงึ 4 เทา  และอาการของหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีนี้ในผูสูงอายุ  มักจะไมแสดงอาการเจบ็หนาอกบริเวณใตล้ินป  หรือเจ็บหนาอกบริเวณหัวใจแลวมี

อาการราวไปที่คอ  และแขนอยางชัดเจนเหมือนวัยอืน่ๆ  แตมักจะมีอาการเพียงรูสึกเพลยี  เวลาทํางาน
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แลวจะมีความรูสึกไมคอยสบาย  และมอีาการหอบ  หายใจเร็วเทานั้น  และบางรายก็มาพบแพทยดวย

อาการหัวใจวาย  

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีนี้มีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดโคโรนารี  เชนเดียวกับการเกิด

พยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง  ปจจัยเสี่ยงโรคก็คลายกันกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันสูงในเลือด  การสูบบุหร่ี  การขาดการออก

กําลังกาย  ภาวะอวน  เปนตน  ดังนั้นการควบคุมและปองกันโรคนี้ก็เหมือนกับหลอดเลือดสมอง  

 3. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  โรคนี้เปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่ง

ของโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  และโรคหัวใจวายในผูสูงอายุ  สําหรับผูสูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูง  คือ ผูที่มีแรงดันโลหิตในขณะที่บีบตัว (Systolic)  สูงเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท  หรือ

มีแรงดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic)  สูงเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท  หรือมีแรงดันโลหิตใน

ขณะที่หัวใจบีบตัวสูงเกิน 160 มิลลิเมตรปรอทแตอยางเดียวก็ได  นอกจากนี้ยังพบวาอัตราปวยและ

อัตราตายเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงอยางชัดเจน ในผูที่เปนความดันโลหิตสูงแลวไดรับ

การรักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง  ควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเปนโรคนี้มากข้ึน  เชน การ

รับประทานอาหารเค็ม  การขาดการออกกําลังกาย  เปนตน  การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมและ

สม่ําเสมอ  จะชวยบริหารกลามเนื้อ เอ็น  ขอตางๆ  และชวยใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆได

ดี  จะชวยชะลอการเสื่อมของอวัยวะตางๆ  ที่จะตองเกิดขึ้นในผูสูงอายุได 

 4. โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus)  ความทนทานตอน้ําตาล (Glucose  Tolerance)  จะ

ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  ผูสูงอายุจึงเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  ผูสูงอายุที่ขาดการออกกําลัง

กาย  และอวน  จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดงายขึ้น  และผูที่มีบิดามารดาเปนโรคนี้  ก็จะมีโอกาส

เปนโรคนี้เพิ่มข้ึนดวย  โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญของทั้งโรคหลอดเลือดสมอง  และโรค

หลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งผูที่เปนโรคนี้จะมาพบแพทยเนื่องจากมีอาการที่บงชี้วาเปนเบาหวาน  เชน ด่ืมน้ํามาก  

ปสสาวะมาก  และบอย  ผอมลง  หรืออาจมาดวยอาการแทรกซอนของโรคนี้  เชน ซึม  ไมรูสึกตัว  หรือ

มีอาการของความผิดปกติของระบบประสาท  เชน อาการชาที่ปลายมือ  ปลายเทา  เปนตน 

 การรักษาโรคนี้โดยการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับ 120-180 มิลลิกรัมตอเลือด 100 

ลบ.ซม  จะชวยปองกันและลดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  และโรคหลอดเลอืดสมอง  โรคหลอด

เลือดหัวใจลงได การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไมใหอวน จะชวยลดความเสี่ยงทีจ่ะเปน

เบาหวานใหนอยลง  มีการใหความรูเร่ืองนี้แกผูสูงอายุ  ใหรับการตรวจรักษาตั้งแตตน  จะชวยปองกัน

ไมใหโรคนี้ลุกลามตอไป 

 5. โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis)  โรคปวดขอเนื่องจากขอเสื่อม  พบไดบอยมากในผูสูงอาย ุ 

เปนโรคทีท่ําใหเกิดปญหา  สรางความเจ็บปวดใหผูสูงอายมุากที่สุด  ผูสูงอายมุักจะปวดขอที่ตองรับ
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น้ําหนกัและใชงานมากๆ  เชน ขอเขา  ขอหลัง  ขอคอ  ขอสะโพก  ขอปลายนิว้มือ  เปนตน  ผูสูงอายุที่

อวน  ขาดการออกกําลังกาย  มกัมีโรคขอเสื่อม  ทําใหมีอาการปวดขอตางๆงายกวาผูที่ผอมและออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ดังนัน้การปองกันโรคขอเสื่อม  จงึควรแนะนําใหผูสูงอายุออกกําลงักาย

อยางถูกตองสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะการออกกําลงักายเพื่อใหกลามเนือ้ที่ยึดขอที่มีปญหานั้นแข็งแรงขึ้น  

และควบคุมการรับประทานอาหาร  เพื่อไมใหน้าํหนักเพิ่มมากขึ้น 

 6. โรคมะเร็ง (Malignant)  เปนโรคที่พบมากและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูสูงอายุ  

มะเร็งของระบบตางๆที่พบมากในผูสูงอายุ  เชน มะเร็งปอด  มะเร็งตับ  มะเร็งของทางเดินอาหาร  

มะเร็งของหัวและคอ  มะเร็งปากมดลูก  เปนตน  ในคนสูงอายุระบบภูมิคุมกันโรคที่จะทําลายสิ่ง

แปลกปลอมที่เขามาในรางกาย  ตลอดจนทําลายเซลลมะเร็งนั้นจะเสื่อมลง  ทําใหอุบัติการณของ

โรคมะเร็งพบไดมากขึ้น  การปองกันที่สําคัญคือ  พยายามหลีกเลี่ยงและงดเวนปจจัยเสี่ยงโรคที่ทราบ

แลววาจะทําใหเกิดโรคมะเร็ง  เชน การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปอด  ก็ควรเลิกสูบบุหร่ี  ควร

ใหความรูแกผูสูงอายุถึงอาการของโรคมะเร็งระบบตางๆ  และชักจูงใหประชาชนมารับบริการตรวจ

วินิจฉัยเสียตั้งแตตน  จัดบริการการตรวจกอนที่จะมีอาการเพื่อตรวจสอบถึงภาวะมะเร็งในระบบตางๆ  

และใหการรักษาอยางถูกตองทันที   

 7. โรคติดเชื้อ (Infected  Disease)  โรคติดเชื้อที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคปอดบวม  

โรคทางเดินปสสาวะอกัเสบ  โรคติดเชื้อในกระเพาะอาหารและลําไส  โรคโลหิตเปนพษิ  โรคไขหวัด

ใหญ  เปนตน  ทัง้นี้เพราะภมูิตานทานของรางกายเสื่อมลง  ทั้งระบบภูมิคุมกันเฉพาะและภูมิคุมกันที่

ไมเฉพาะ เชน กรดในกระเพาะอาหารลดลงทาํใหผูสูงอายุปวยเปนโรค Gastroentelitis ไดงาย  เปนตน  

ผูสูงอายทุี่เปนโรคติดเชื้อจะไมมีอาการไข  แตจะซึมลง  เบื่ออาหาร  การวนิิจฉัยจงึควรนึกถงึโรคนี้อยู

เสมอ 

 8. โรคทางจิตและประสาท (Neurophychosis)  เชน  โรคประสาท  โรคซึมเศรา  โรควิตก

กังวล  พบไดบอยในผูสูงอายุ  อาการทางจิตนี้เกิดขึ้น  เนื่องจากมีการลดลงของเซลลสมอง  และมีการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของสมอง  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงในสภาวะแวดลอม  ซึ่งจะมีผลตอ

จิตใจและอารมณของผูสูงอายุดวย  เชน รายไดลดลง  ไมมีงานทํา  สูญเสียอํานาจ  ไมมีคนเห็น

ความสําคัญ  สูญเสียคูครอง  ลูกหลานแยกไปอยูตางหาก  ไมมีคนดูแล  เหงา  ขาดการสังคม  ทําให

ผูสูงอายุมีสภาพอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป เชน ใจนอย  โกรธงาย  ข้ีบน  จูจี้ ใครทําอะไรใหไม

ถูกใจ  ยึดติดในความคิดเห็นของตนเอง  ไมฟงความคิดเห็นผูอ่ืน  หรือมีอาการซึมเศรา  แยกตัวเอง

จากผูอ่ืน  หรือมีความวิตกกังวลมาก  ทําใหนอนไมหลับ  รับประทานอาหารไมได  เปนตน 
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 สภาพทางจิตใจจะมีการเปลีย่นแปลงมากนอย  ข้ึนอยูกับสภาพภูมหิลังของผูสูงอายุ  และ

ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  วาผูสูงอายุจะ

สามารถปรับตัวไดดีเพียงใด ตลอดจนความพรอมในการเตรียมที่จะกาวเขาสูวัยสงูอายุของผูนั้น 

 9. โรคสมองเสื่อม (Dementia)  สาเหตุของโรคนี้ประมาณรอยละ 50 เกิดจากสมองเสื่อมโดย

ไมทราบสาเหตุที่เรียก  Alzheimer’s  type  Dementia  และประมาณรอยละ 12-20 เกิดจาก  Multiple 

Infract  ซึ่งเปนผลจากความผิดปกติของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง และการขาดเลือด สาเหตทุี่เหลือ

จากสาเหตุอ่ืนๆ  ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคนี้จะมอีาการตั้งแต  อาการนอยจนถึงมีอาการมากไมสามารถชวย

ตนเองได เชน มีอาการขี้ลืม  จําชื่อคนที่รูจักไมได  จําเบอรโทรศัพทไมได  ชอบเดินออกไปนอกบาน  

หาทางกลบับานไมได  ทํากจิวัตรประจําวนัเองไมไดตองมีคนชวย  เปนตน  โรคสมองเสื่อมอาจมีสาเหตุ

เสริม 3 ประการ  คือ โภชนาการบกพรอง  ขาดการกระตุนจากสงัคม  และพนัธุกรรม 

 10. โรคถุงลมโปงพอง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease)  เปนอีกโรคหนึ่งที่

สาเหตุใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตราตายดวย โรคนี้ก็สูง ผูสูงอายุทีม่ีพยาธิ

สภาพของปอดและทางเดินหายใจตัง้แตงอายุยงันอย ก็ยิ่งมีอุบัติการ การปวยดวยโรคนี้สูง  ปอด

ผูสูงอายุจะเสือ่มลงทาํใหความสามารถในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลงมากเมื่ออายุเพิ่มข้ึน 

 11. โรคขาดสารอาหาร  (Malnutrition)  นับวาเปนโรคสําคัญตอสุขภาพผูสูงอายุสวนมาก 

เกิดจากการเบื่ออาหาร และรับประทานอาหารไดนอยกวาปกต ิและอาหารที่รับประทานไมมีคุณคา ทาํ

ใหเกิดภาวะขาดอาหาร (Malnutrition) ซึ่งจะมีผลกระทบตอสุขภาพโดยขาดภูมิตานทานโรค ถา

ผูสูงอายมุีโรคแทรกซอนโดยเฉพาะโรคติดเชื้อแลวจะเปนอันตรายมาก ฉะนัน้ผูสูงอายุถามีน้าํหนักลด

มาก  หรือมีภาวะเบื่ออาหารสมควรไดปรึกษาแพทยหรือนักโภชนาการ 

 

 สรุปไดวา  การพิจารณาปจจัยเสี่ยงและปญหาโรคตางๆ  ที่เกิดกับผูสูงอายุสวนใหญจะมา

จากปจจัยพฤติกรรมเส่ียง ไมวาจะเปนการไมออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง  การสูบ

บุหร่ี  การดื่มสุราหรืออ่ืนๆ  เหลานี้ลวนแตเปนสิ่งที่สามารถปองกันได  อีกทั้งยังสงเสริมใหรางกายมี

สุขภาพที่แข็งแรงได  โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ  ใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เอื้อ

ตอการมีสุขภาพดี  แมวาบุคคลเหลานี้จะไมมีการสงเสริมสุขภาพตั้งแตสมัยยังหนุมสาว  แตก็ยังไม

สายเกินไปที่เขาเหลานั้น  นาจะมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพตอไป  
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การรับรูภาวะสุขภาพ 
ความหมายของการรับรู 

 พจนานุกรมของเวบสเตอร (วนิดา  คลายอวม.  2543: 17; อางอิงจาก New Webster’s 

Dictionary. 1975: 1100 ) ไดใหความหมายของการรับรู (Perception) หมายถึง  การแสดงออกถึง

ความรู  ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง  ซึ่งถือเปนขบวนการทางจิตวิทยา

พื้นฐานของบุคคลที่สําคัญ  เพราะถาปราศจากการรับรูแลว  บุคคลจะไมสามารถมี “ความจํา” หรือ 

“การเรียนรู”  ไดเลย 

 คิง (King. 1984: 24)  กลาววาการรับรูหมายถึง  กระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความรู  ความเขาใจ  ความตระหนักในเรื่องตางๆที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส 

 โคซิเยอร และคณะ (Kozier,et al.  1989: 1172)  กลาววาการรับรู เปนประสบการณ

เกี่ยวกับความรูสึก  การแปลความหมาย  และความเขาใจตอส่ิงตางๆในโลก  การรับรูเปนลักษณะที่

เฉพาะของแตละบุคคล  และเปนการกระทําที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 

 วารินทร  สายโอบเอื้อ และ สุนีย  ธีรดากร (2522: 37 ; อางอิงจาก จงกล หินโน.  2540: 11) 

กลาววาการรับรูเปนกระบวนการทางสมองในการแปลความหมายของขอมูลที่ไดรับจากการสัมผัส  ทํา

ใหทราบไดวาสิ่งเราที่สัมผัสนั้นเปนอยางไร  มีลักษณะอยางไร  และมีความหมายอยางไร  โดยอาศัย

ประสบการณเดิมชวยในการแปลความหมายออกมา 

 จําเนยีร  ชวงโชติ  และคนอื่นๆ (2526: 12)  กลาววาการรับรูคือ การสัมผัสที่มีความหมาย

และเปนการแปลหรือตีความแหงการสมัผัสที่ไดรับออกเปนสิง่หนึง่สิง่ใดที่มีความหมาย หรือที่รูจกัเขาใจ 

 กันยา สุวรรณแสง (2532: 150) กลาววาการรับรูเปนพืน้ฐานที่สําคัญยิง่ของการเรียนรู  

เพราะการที่คนเราจะมีความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง และเจตคติที่ดีนั้นจะตองเริ่มจากการมีการรับรูที่ดี  

โดยสรุปความสําคัญของการรับรู  ดังนี ้

 1. การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู  การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู  ถาไมมีการรับรูการ

เรียนรูก็เกิดขึ้นไมได  โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 

             ส่ิงเรา         ประสาทสัมผัส          ตีความและรู         การรับรู         เกดิเปนการ 

       กับส่ิงเรา                  ความหมาย                               เรียนรู 
 

ในทาํนองเดียวกัน  การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม  เนื่องจากความรูความจาํเดิมจะชวยแปล

ความหมายใหทราบ 

 2. การรับรูมีความสาํคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมของพฤติกรรม  เมื่อรับรูแลวยอม

เกิดความรูสึก  และมีอารมณ  พฒันามาเปนเจตคติ  แลวพฤตกิรรมก็ตามมาในทีสุ่ด 
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 เนตรนภา  คูพันธวี (2534: 24)  กลาววาการรับรูของบุคคลเปนสภาพทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้น

ภายในตัวบุคคล  เปนความใสใจของบุคคลในการเลือกตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ  เปนพื้นฐานในการ

นําขอมูลตางๆจากสิ่งเรานั้นเขาสูกระบวนการรับรู  โดยผานประสาทสัมผัสของรางกาย  เมื่อขอมูล

ตางๆถูกปอนเขาสูระบบความคิดแลว  บุคคลจะเลือกระบบของขอมูล  และกระบวนการจดจําและแปล  

ความหมายของขอมูลจะเกิดขึ้นโดยอาศัยคุณสมบัติภายในตัวบุคคลเปนตัวกลางในการกลั่นกรองแปล

ความหมายนั้น  ทําใหบุคคลตัดสินและประเมินคุณคาของผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการดงักลาว  และ

มีพฤติกรรมการแสดงออกตามคุณคาที่ตนตัดสิน  และผลจากการแสดงออกจะเปนขอมูลปอนกลับ 

(feed  back)  สูกระบวนการรับรูอีก  ดังนั้นการรับรูของบุคคลจึงเปนกระบวนการตอบสนองตอส่ิงเรา  

ที่บุคคลใสใจโดยไมหยุดนิ่ง  และมีความสัมพันธกับความตอเนื่องของกาลเวลาและเหตุการณตางๆ  

ในสิ่งแวดลอมรอบตัวเรา 

 สุชา  จนัทรเอม (2544: 131)  กลาววาการรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจติใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจตอส่ิงเราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส  โดยการ

ตีความหรือแปลความหมายของสมอง  ซึ่งจะตองอาศัยความจํา ประสบการณ และความรูเดิมเปนเครื่องชวย 

 ดังนั้นจากความหมายดังกลาว  จึงอาจสรุปไดวาการรับรูนั้นเปนกระบวนการในการแปล

ความหมายของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  โดยการสัมผัสจากสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 

ไดแก  การเห็น  การไดยิน  การสัมผัส  การลิ้มรส  และการไดกลิ่น  แลวมีการตีความหรือแปล

ความหมายของสมอง  ซึ่งจะตองอาศัยความจํา  และใชประสบการณเดิมอันจะทําใหเกิดการถายโยง

การเรียนรู  เพื่อเปนการแปลความหมายหรือระลึกรูในความหมายนั้น 

 
การรับรูภาวะสุขภาพตามแนวคิดของโอเร็ม 

 โอเร็ม (Orem.  1985: 98)  กลาววา  เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจะทําใหเกิดความตองการ

เกิดขึ้นเพื่อปรับใหรางกายเขาสูภวะปกติ นอกจากนี้เมื่อเกิดการเบี่ยงเบนทางภาวะสุขภาพ จะนําไปสู

ความรูสึกรับรูตอความเจ็บปวย  และความรูสึกที่รางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ  ซึ่งความรูสึกนี้

อาจจะเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปก็ได  และเนื่องจากภาวะสุขภาพของ

บุคคลนั้น  ประกอบดวยภาวะที่มีสุขภาพดี  และภาวะเจ็บปวยสลับกันหรือตอเนื่องกันไป  และเปน

ประสบการณชีวิตของมนุษยทุกคนที่หลีกเลี่ยงไมได  ซึ่งการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนนั้น

จะดําเนินตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี  และภาวะเจ็บปวยเชนกัน  แตการรับรูนั้นมักมี

ความแตกตางระหวางบุคคล  กลาวคือบางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติ

เล็กนอย  และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขา  ดังนั้นตามการรับรูของบุคคลเหลานี้  ความ

เจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของมนษุย  ในขณะ
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ที่บางคนอาจจะรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก  ทําให

เขาเสียความเปนไปของบุคคลไป  ผลที่ตามมาคือความกลัว  ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย  การรับรู

ภาวะสุขภาพของบุคคลแตกตางกันนี้มีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่เขามารบกวนชีวิตของ

แตละบุคคลไดแตกตางกัน 

 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกันไปก็คือ  

ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และความหมายของสภาวะสุขภาพดีตามทัศนะของแตละบุคคล  

แลมเบอรตัน (กุลวดี  โรจนไพศาลกิจ.  2544; อางอิงจาก Lamberton. 1978) ไดใหความหมายของ

ภาวะสุขภาพไววา ภาวะสุขภาพเปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมซึ่ง

สภาวะนี้จะดํารงอยูบนแกนรวม  และมีปฏิสัมพันธกับความเจ็บปวย กลาวคือ  เมื่อพิจารณาโดยรวม

แลว  บุคคลจะอยูในสภาวะของการมีสุขภาพดีและเจ็บปวยสลับกันไป  ตลอดพัฒนาการของชีวิต  

และสภาวะแวดลอม (Shortridege. 1980: 8) สวนซอนยา และคณะ (Sonja et al.  1981: 223)  กลาว

วา การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้นบุคคลจะอยูในสภาวะของการมีสุขภาพดีและเจ็บปวย

สลับกันไป ไมไดหมายความวาไมมีโรคหรืออาการจากความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับเขา  ดังนั้นแมขณะที่

บุคคลมีความเจ็บปวย เขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขารับรูเชนนั้น  

ซึ่งความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรูของคนสวนใหญนั้น  มักจะหมายถึงความสามารถทาง

รางกายในการทําหนาที่  หรือกิจกรรมตางๆ เชน  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  การ

ดูแลตนเอง  การเดิน  หรือการเคลื่อนไหวของรางกาย  รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตน 

ดังนั้นอาจสรุปไดวาองคประกอบของภาวะสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมสําคัญในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  ไดแก  ความสุขสบาย  ความปลอดภัย  ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ  

การพักผอนนอนหลับ  การหายใจ  การขับถาย  การรับประทานอาหาร  และภาวะโภชนาการ  การ

มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  การมีอัตมโนทัศนในทางที่ดี  มีความหวังและแรงจูงใจ  การมีความรู  

ความรับผิดชอบในบทบาท  และความสําเร็จในชีวิต  สวนความเจ็บปวยจะมีกระบวนการดําเนินของ

โรคตางๆ และมีการหยุดชะงักของพัฒนาการของชีวิตเปนองคประกอบที่สําคัญ (Shortridege. 1980: 

8) 

 สําหรับผูสูงอายุ  สิ่งสําคัญที่สุดประการหนึ่งที่จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีไดก็คือ การรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพ การปฏิบัติตนที่เกี่ยวกับสุขภาพ  ซึ่งควรมีการรับรูเกี่ยวกับโรคมากอนดวย   การรับรู

เกี่ยวกับโรค  เปนความรูสึกนึกคิด  และความเขาใจของบุคคลที่มีตอภาวะความเจ็บปวยที่กําลังประสบอยู  

ตามแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ  ปรับปรุงโดย Becker และคณะ (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2537: 7)  ไดอธิบายถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล  ไดแก 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเกิดความเจ็บปวย 
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2. การรับรูความรุนแรงของโรค 

3. การรับรูประโยชน  และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  และลดอันตรายจากความ

เจ็บปวย 

4. ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนและทางเลือกอื่นๆ  

 การที่บุคคลจะมีการกระทําใดๆเพื่อใหมีสุขภาพดีหรือหายจากการเจ็บปวย  ข้ึนอยูกับการ

รับรู 4 ดาน  กลาวคือ  ถาบุคคลทราบถึงสาเหตุ  ปจจัยเสี่ยงและโอกาสที่จะเกิดกับตน  รวมทั้งรับรูถึง

ความรุนแรงของโรค  จะทําใหบุคคลตระหนักถึงปญหา เกิดความตองการและพรอมที่จะกระทํา หรือ

ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะการเจ็บปวยนั้น  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันในโรคที่

สามารถปองกันและรักษาใหหายได  ก็จะเกิดแรงสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมที่จะปองกันโรคไมให

เกิดขึ้นตามการรับรูที่ไดรับมา  สวนผูที่เปนโรคแลว  การรับรูในการลดอันตรายจากโรคชวยใหผูนั้น

พิจารณา  เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง  เพื่อใหหายจากโรคที่เปนอยู ซึ่งการปฏิบัติตาม

วิธีการรักษา  อาจกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เกิดความขัดของ

หรือขัดตอการดําเนินชีวิต  ดังนั้นการสงเสริมผูสูงอายุใหรูจักดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค และดูแล

สุขภาพเมื่อเจ็บปวยแลวไดอยางเหมาะสม  จึงจําเปนตองทราบการรับรูของบุคคล  เพื่อจะปรับวิธีการ

ปฏิบัติตามการรับรูซึ่งมีทั้งที่ถูกตองและไมถูกตอง 

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ  (ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ.  2539; อางอิงจาก Kozier 

& Erb.  1988: 75-76; อางอิงจาก กมลวรรณ  ธังศิริ.  2548: 58) 

1. ระดับข้ันพัฒนาการของบุคคล  การที่บุคคลจะรับรูภาวะสุขภาพและตอบสนองตอ 

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนไดนั้น  พบวามีความสัมพันธโดยตรงกับอาย ุ

2. อิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรม  วัฒนธรรมแตละวัฒนธรรมยอมมีแนวคิดเกี่ยวกับภาวะ 

สุขภาพแตกตางกัน  และมีการถายทอดจากบิดามารดาไปสูลูกหลานดวย  

3. ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต   ความรูที่ไดรับจากประสบการณการเจ็บปวยจะชวยให 

บุคคลตัดสินภาวะสุขภาพไดดีข้ึน 

4. ความคาดหวงัของบุคคลที่มตีอตนเอง  บุคคลที่มีความคาดหวงัตอภาวะสุขภาพของ 
ตนสูงอยูตลอดเวลา  เมื่อมส่ิีงใดมากระทบตอการทําหนาที่ของตนแมเพียงเล็กนอย  เขาก็จะมกีารรับรู

วามกีารเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตน 

 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพดังกลาวแลวจะพบวา  การที่บุคคลรับรูวา

สุขภาพของตนดีนั้น  ไมไดหมายความวาไมมีโรคหรือการเจ็บปวยเกิดขึ้น  หรือในขณะที่บุคคลมีความ 

เจ็บปวย เขาก็อาจจะประเมินภาวะสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีได หากเขารับรูเชนนั้นภาวะสุขภาพ
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ตามการรับรูของคนสวนใหญมักจะหมายถึงความสามารถทางกายในการทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ 

เชนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง การเดินหรือการเคลื่อนไหวของ

รางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมภายในสังคมของตนเอง  ทราเวลบี (กุลวดี  โรจนไพศาลกิจ.  2544; 

อางอิงจาก Travellbee.  1971: 10) กลาววา ตราบใดที่บุคคลยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

ดวยตนเอง  เขาจะรูสึกวาสุขภาพของเขาอยูในระดับที่ดีแมวาจะเปนขณะเจ็บปวยก็ตาม  ทั้งนี้บุคคล

จะรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถพึ่งตนเองได  จึงทําใหบุคคลเชื่อมั่นในความแข็งแรงของ

รางกาย  และเกิดการรับรูวาตนยังมีสุขภาพดีพอสําหรับการดําเนินชีวิต 

 

การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
 นับต้ังแตเปาหมายของการรกัษาพยาบาลมุงพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวย  ประเดน็เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพจึงไดรับความสนใจมาก ในฐานะที่เปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย  ดังนั้นจงึไดมีการศึกษาถงึแนวทางหรือวธิีการในการประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวยในทัศนะ

ตางๆมากมาย  แนวทางหนึ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมากคือ  การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง 

(Self Assessment of Health) ซึ่งกูลิค (Gulick.  1986: 87) ใหคําจํากัดความวา  เปนการสังเกต

ตนเอง  การรบัรูตออาการตางๆที่เกิดขึ้นกบัตนเอง  รวมทั้งการตัดสนิความรุนแรงของอาการเหลานัน้

วาสงผลกระทบและกอใหเกดิความกดดันแกตนเองมากนอยเพียงใด  อยางไรก็ตามการประเมนิภาวะ

สุขภาพดวยตนเองนี้จะแตกตางกนัไปในแตละบุคคล 

จากการศึกษาพบวาสวนใหญแบบวัดการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองนั้น  พัฒนามา

จากมโนทัศนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย (Health-Illness Concept)  ซึ่งเนื้อหาในการวัด

ประกอบดวย  มิติดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  อันเปนองครวมของบุคคล  อยางไรก็ตาม

รายละเอียดของการวัดนั้น  แตกตางกันไปตามความเชื่อพื้นฐานของแตละเครื่องมือ  ทั้งนี้จะเห็นวา

เครื่องมือดังกลาวมุงเนนวัดประเด็นที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย  อันเปนเพียงมิติหนึ่งบนความ

ตอเนื่อง  ภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวย (Health-Illness Continuum) เทานั้น  ดังนั้นในการศึกษา

เพื่อพัฒนาการประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา  จึงเสนอเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพ

โดยทั่วไป  ซึ่งบรูค และคณะ (Brook, et al. 1979)  ไดพัฒนาเปนแบบวัดตอการรับรูภาวะสุขภาพ

โดยทั่วไป (General Health Perception Battery)  มีประเด็นในการวัดเปน 6 ดานคือ 

 1. การรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health)  เปนการประเมินความรูสึก  ความเห็น

เกี่ยวกับสุขภาพในอดีตของแตละบุคคล  ซึ่งจะมีความแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับประสบการณความเชื่อ    

ทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน  เชน เคยเจ็บปวยรุนแรง  จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

หรือรางกายแข็งแรงไมเคยเจ็บปวยใดๆ  ประสบการณเหลานี้ยอมทําใหบุคคลรับรูประมวลเขากับการ
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ประเมินภาวะสุขภาพในปจจุบัน  การรับรูในอดีตอาจทําใหการรับรูปจจุบันบิดเบือนไปจากความจริงได  

เพราะความประทับใจที่เกิดขึ้นครั้งแรกในกระบวนการรับรูของบุคคลมีความคงทนมาก  และการ

เจ็บปวยแตละครั้งจะเปนประสบการณที่แตกตางกันดวย 

 2. การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current Health) กอนบุคคลแตละบุคคลจะประเมิน

ภาวะสุขภาพของตนเองตามที่เปนจริง  และครบถวนวันละครั้ง  หรือบอยกวาก็ได  ดวยความรูสึกวา

ตนเองมีสุขภาพที่ดี  หรือเจ็บปวย  การประเมินของแตละบุคคลเปนไปตามความหมายของ “สุขภาพ” 

ตามที่เขาคิด (Orem.  1985: 173)  การรับรูตอภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ก็ได  ถาภาวะความเจ็บปวยของบุคคลนั้นสงผลตอภาวะสุขภาพของเขานอย เชน กรณีที่อาการและ

อาการแสดงที่เกิดขึ้นไมเปลี่ยนแปลงมากนัก อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดรับในปจจุบันอาจขัดกันกับความ

ประทับใจในอดีตมาก  การเปลี่ยนแปลงการรับรู  ก็สามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกัน  การรับรูจะทําให

บุคคลนั้นเลารายละเอียดตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน อาการปวดที่เกิดขึ้นเปนอยางไร  

 3. การรับรูตอภาวะสุขภาพในอนาคต (Health Outlook) เมื่อบุคคลเจ็บปวย  ความเจ็บปวย

ของเขาจะสงผลตอการทํางานหรือความพิการของรางกาย  บุคคลสามารถรับรูไดดวยตนเอง  ซึ่งทําให

มีความหวังหรือหมดหวังได  ถาบุคคลนั้นรับรูตอภาวะสุขภาพในอนาคตของตนเองโดยมีความหวงั  จะ

ทําใหบุคคลนั้นมีกําลังใจ  มีแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ  ในทางตรงกันขามถาบุคคลนั้นมี

ความหวังนอย หรือหมดหวัง  บุคคลจะรับรูตอภาวะสุขภาพในอนาคตในทางลบ  การรับรูตอภาวะ

สุขภาพในอนาคตนี้ไดรับอิทธิพลจากการรับรูตอภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบันดวย  

 4.   ความหวงกังวล  และตระหนักในภาวะสุขภาพ (Health Worry and Concern)  เปน

ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง  ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง  มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่จะควบคุมโรค  และปองกันความพิการจากโรคได  

 5. การรับรูถงึความตานทานโรค  หรือความเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวย (Resistance or 

Susceptibility to Illness)  การที่บุคคลไดประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง  โดยรบัรูถึงจุดออนเกี่ยวกับ

สุขภาพของตน เชน รูวาตนเองออนแอ  เจ็บปวยไดงาย  หรือมีความตานทานตอโรคไดดี  แตกตางกนั

ในแตละบุคคล  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณหรือประสบการณที่ไดรับ เชนจากการศึกษา ของโรเสน สต

อก (Rosenstock.  1974: 354-386)  พบวาบุคคลที่รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  มีความพรอมใน

การปฏิบัติ (Readiness to take action)  

 6.  การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เปนอยู (Sickness Orientation)  การที่บุคคลจะเขาใจ

และสามารถบอกถึงผลกระทบจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเองไดนั้น จําเปนตองอาศัยความรู 

หรือประสบการณจากการเจ็บปวยนั้น  เชน  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงประโยชน  
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ผลการรักษา  หรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง (Rosenstock.  1974)  นอกจากนั้นบุคคลที่เจ็บปวย

จะตองยอมรับวาขณะนี้ตนเองเจ็บปวย  และตองการการดูแลตนเอง  

 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

รวมกับการรับรูภาวะสุขภาพ  และลักษณะทางชีวสังคม  ที่คิดวาอาจจะสงผลรวมกันในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  โดยจะนําแบบสอบถามการวัดการรับรูภาวะสุขภาพของเนตร

นภา  คูพันธวี  ซึ่งแปลและเรียบเรียงมาจาก General  Health  Perception  Battery  ของบรูค  และ

คณะ (Brook ,et.al.  1979 )  มาเปนแนวทางในการศึกษา 

 

ลักษณะชีวสังคมที่เกี่ยวของกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ผูวิจัยไดแยกศึกษาตามลกัษณะทางชีว

สังคมดังตอไปนี ้
 
เพศกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ  
บีและมิเชล (Bee & Mitchell.  1980: 207)  ไดศึกษาพัฒนาการของบุคคลพบวา  เพศหญิง

จะมีความวิตกกังวลตอการรับรูภาวะสุขภาพสูงกวาเพศชาย  ในกลุมอายุเดียวกัน  และมีความสนใจ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวาเพศชาย 

 ณัฐกร  อวมบํารุง (2534: 84) ไดทําการศึกษาเรื่อง การรับรูและปฎิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพ

ของผูสูงอายุในสถานสงเคระหคนชรา บานบางแค กรุงเทพฯ โดยศึกษากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 

จํานวน  188  คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค เพศชายและ

เพศหญงิ มกีารรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพ ไมแตกตางกัน 

 ดวงพร  รัตนอมรชยั  (2535: 133)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  

การรับรูภาวะสุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวถิีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  ผล

การศึกษาพบวา  เพศชายมกีารดูแลตนเอง  และมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาเพศหญิง 

กมลวรรณ  ธังศิริ (2548: 111) ไดศึกษาปจจยัทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

และความวิตกกังวลของผูปวยทีม่าเขารับการตรวจดวยสนามแมเหลก็ไฟฟา  ผลการศึกษาพบวา  เพศ

หญิงมกีารรับรูภาวะสุขภาพดีกวาเพศชาย 

 
 ระดับการศึกษากับการรบัรูภาวะสขุภาพ 
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 วิลลิทส  และไครเดอร  (Willits and Crider.  1988: 174; อางอิงจากนพรัตน หนูบานยาง. 

2540: 110)  ไดศึกษาภาวะสุขภาพ  และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  

ผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี  จะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีการศึกษา 

 เยาวลกัษณ มหาสทิธวิัฒน (2529: 108) ไดศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางการรับรูการ

เปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย 

จิตสังคม มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สูงกวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และไมไดรับ

การศึกษา 

ณัฐกร  อวมบํารุง  (2534: 84)  ไดศึกษาเรื่องการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางแค  กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาศึกษาพบวา  ผูสูงอายุ

ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ

แตกตางกัน 

ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ (2539: บทคัดยอ; อางอิงจาก กมลวรรณ  ธังศิริ.  2548: 59)  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  ภาพลักษณ  ความวิตกกังวล  กับการดูแลตนเองของหญงิ

วัยรุนครรภแรก  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ  ระดับการศึกษาที่แตกตาง

กันมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

ฤดี  ปุงบางกระดี่ (2540: 85)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

กมลวรรณ  ธังศิริ (2548: 112) ไดศึกษาปจจยัทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

และความวิตกกังวลของผูปวยทีม่าเขารับการตรวจดวยสนามแมเหลก็ไฟฟา ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

ที่มีระดับการศึกษาตางกนัมีการรับรูภาวะสุขภาพตางกัน 

นงลักษณ  ศรีสุจริต (2548: 76)  ไดศึกษาปจจยัที่มีความสมัพนัธกบัการรับรูความสามารถ

ตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางแค  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุี่มรีะดบัการศึกษาตางกนั  มีการรับรูความสามารถในการสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกนั 
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รายไดกับการรับรูภาวะสขุภาพ 
วิลลิทส  และไครเดอร  (Willits and Crider.  1988: 174; อางอิงจากอัสรา  อาวรณ.  2540: 

98)  ไดศึกษาภาวะสุขภาพ  และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจดี  จะประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า 

ณัฐกร  อวมบํารุง  (2534: 84) ไดศึกษาเรื่องการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ

แตกตางกัน 

วันดี  แยมจันทรฉาย  (2538: 35)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  

รายไดและการรับรูภาวะสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับผิดชอบตอสุขภาพไดรอย

ละ 28.8 

อัจฉริยา  พวงแกว  (2540: 82-87)  ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอด

เลือดหัวใจในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  รายไดกับการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

กมลวรรณ  ธังศิริ (2548: 112) ไดศึกษาปจจยัทางชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

และความวิตกกังวลของผูปวยทีม่าเขารับการตรวจดวยสนามแมเหลก็ไฟฟา ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

ที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกจิตางกนัมกีารรับรูภาวะสุขภาพตางกนั 

 
สถานภาพสมรสกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ 

 สปค (Speak. 1987: 25-30 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากรและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผล

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรมคูมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
ณัฐกร  อวมบาํรุง (2534: 85) ไดทําการศึกษาเรื่องการรบัรูและการปฎิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพ

ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสตางกนั มกีารรับรูเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกนั และมีการปฏบัิติตนเกี่ยวกบัสุขภาพ

ไมแตกตางกนั 
ลักษณะครอบครัวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 

 นงลักษณ  ศรีสุจริต (2548 : 76)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถ

ตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางแค  กรุงเทพมหานคร  
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ผลการศึกษาพบวา   การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอาจใชคําที่ตางออกไปไดบาง  โดยทัว่ไปมกัจะใชคําวา พฤติกรรม

สุขภาพ  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมสขุภาพ กับ พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ  จะอยูในความหมาย

เดียวกนั 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 ความหมายของพฤติกรรม    ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไวหลายทาน  ซึ่งขอนํามา

กลาวไวโดยสังเขปดังนี้ 

 แบนดูรา (Bandura.  1977)  ไดกลาววา “พฤติกรรม”  คือ  ความรู  ความเขาใจ  หรือความ

เชื่อของคนที่มีบทบาทสําคัญตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม 

 ชัยพร  วิชชาวุธ (2523 )  ไดใหคําจํากัดความของคําวา “พฤติกรรม”  ไววา พฤติกรรม

หมายถึง  การกระทําของมนุษย  ไมวาการกระทํานั้นผูกระทําจะทําโดยรูตัวหรือไมรูตัว  และคนอื่นจะ

สังเกตการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม  ซึ่งสอดคลองกับ  ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ (2534)  

ที่ไดกลาวไววา  “พฤติกรรม”  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือ

ไมได  เชน การเดิน  การพูด  การคิด  ความรูสึก  ความสนใจ 

พันธุทิพย รามสูต (2540: 141–142; อางอิงจาก กิริยา ลาภเจริญวงศ.  2543: 4) ไดใหคํา

จํากัดความวา “พฤติกรรม”  หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆหรือกิจกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาซึ่งสังเกตได

หรือสังเกตไมไดก็ตาม  มีทั้งพฤติกรรมภายในและภายนอก  พฤติกรรมภายในไดแก  กิจกรรมภายใน

ตัวบุคคล  ซึ่งมีทั้งรูปธรรมและนามธรรม เชน การเตนของหัวใจ  การทํางานของปอด  สวนพฤติกรรม

ภายนอก เปนสิ่งที่มองเห็นไดตลอดเวลา เชน การพูด การแสดงกิริยาตางๆ  

จากความหมายตางๆ  ของพฤติกรรมทีน่าํมากลาวขางตน   โดยสงัเขปพอสรุปไดวา 

“พฤติกรรม” หมายถงึ  การกระทําหรือกิจกรรมใดๆของมนุษยที่ตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆทั้งที่

สังเกตได คือ พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออก  และที่สังเกตไมได คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายใน 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Related Behavior)  หมายถงึ พฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ

อนามยัซึ่งแบงออกเปนพฤตกิรรมอนามยั พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมบทบาทคนเจ็บดังนี้ 

(ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ, 2534: 86) 

1. พฤติกรรมอนามยั (Health Behavior) หมายถงึ พฤตกิรรมตาง ๆ ทีบุ่คคลที่มีสภาวะ

สุขภาพปกติ หรือ ไมมีอาการแสดงของความเจบ็ปวย  รวมทัง้ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงและภาวะไมเสีย่ว 
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กระทําหรือปฏิบัติโดยมีจุดมุงหมายที่จะสงเสริม คุมครอง ปกปองสุขภาพตน หรือ ปองกันการเกดิ 

อันตรายหรือภาวะทุกขภาพ (Ill  Health)  ที่อาจเกิดขึ้นได เชน การออกกําลงักาย การรับประทาน

อาหาร  และสารอาหารที่ถกูสุขลักษณะ  ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย  การตรวจรางกางกายไมสูบ

บุหร่ี การไปตรวจมะเรง็ปากมดลูก ซึง่กลาวไดวาพฤติกรรมอนามยัเปนพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Preventive Behavior) 

2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถงึ พฤติกรรมใดๆที่บุคคลรูวาตนเองมี

สภาวะสุขภาพหรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติ แสวงหาผูชวยเหลือ เชน ปรึกษาเพื่อนฝูง พอแม คูครอง 

ญาติ หรือไปพบแพทยเพื่อตรวจและรักษา ซึง่การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการเจ็บปวยอยางไรขึ้นอยู

กับการที่บุคคลเรียนรูเกี่ยวกบัปฏิบัติตอการเจ็บปวยนั้น  อาจเปนการเรียนรูจากคานยิมที่ไดปลูกฝงมา

หรืออาจเปนการเรียนรูทีเ่กิดโดยเหตุผลทางปฏิบัติ 

3.  พฤติกรรมบทบาทคนเจบ็ (Sick Role Behavior)  หมายถงึ พฤติกรรมใด ๆ ที่บุคคลไดรับ

การวนิิจฉัยจากแพทย หรือผูที่มีหนาที่ในการรักษาวาเปนคนเจ็บแลวไดปฏิบัติตามบทบาททีถู่กกาํหนด

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนัน้ ๆ เชน การรับประทานอาหาร ตามแพทยส่ัง การ

ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การลดหรือเลิกที่จะทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้น 
 

ประเภทของพฤติกรรมสขุภาพ 
เพื่อใหครอบคลุมแนวคิดของพฤตกิรรมสุขภาพ จึงแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 

ชนิด  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2534; อางอิงมาจาก Gochman.  1988: 4-5 ) 

1. กลุมพฤตกิรรมสุขภาพในภาวะปกติ  ประกอบดวย 

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotive Health Behavior)  เปนพฤตกิรรมที่กระทํา

ในขณะที่รางกายยงัเปนปกติอยู และตองการใหสมบูรณมากขึ้นดวยวิธีการตาง ๆ เชน การออกกําลงั

กายเพื่อใหรางกายแข็งแรง เปนตน 

1.2 พฤติกรรมการปองกัน (Preventive  Health  Behavior)  เปนพฤตกิรรมที่บุคคล

กระทําในขณะที่ยงัไมมีอาการของความเจ็บปวย โดยเชื่อวาการกระทํานั้นจะสามารถดํารงสภาพความ

สมบูรณไวได  แบงเปน 2  ระดับคือ 

1.2.1  การปองกันขั้นแรก (Primary Preventive)  เปนการกระทําทั่ว ๆ ไปในแตละ

วัน ซึ่งยังไมมีอาการของปญหาสุขภาพ โดยไมใชอุปกรณทางการแพทยเขาชวย เชนการนอนให

เพียงพอการรับประทานที่ถูกตอง การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย 

การเลนกีฬา การงดดื่มสุราหรืองดสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัย  การสวมหมวกนิรภัย การปฏิบัติตาม

กฎจราจร เปนตน 
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1.2.2  การปองกันขัน้ที่สอง  (Secondary  Preventive)  เปนการกระทําที่ตองการ

ประเมินสภาพตนเองกอนที่จะเกิดปญหาสขุภาพ เพื่อที่จะสามารถแกไขไดโดยเร็วที่สุดในขณะที่มี

ปญหานอยทีสุ่ด และการกระทํานี้ตองอาศัยเครื่องมือแพทยเขาชวย เชน การไปตรวจมะเร็งระยะแรก 

การตรวจโรคหัวใจ และการตรวจฟนอยางสม่ําเสมอ เปนตน 

2.  พฤติกรรมสุขภาพเมื่อรูสึกไมสบาย (lllness Behavior)  เปนพฤตกิรรมที่บุคคลกระทําเมื่อ

รูสึกวาตนเองเริ่มเจ็บปวย หรือเกิดความผดิปกติทางรางกาย จิตใจหรอืสังคม ซึง่แตละบุคคลจะมกีาร

กระทําที่แตกตางกนัไปตามปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน ความเชื่อ ความสนใจ คานิยม  

ขนบธรรมเนยีมประเพณี เปนตน 

3.  พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย (Sick  Role  Behavior)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา

เมื่อแพทยวนิจิฉัยวาเปนผูปวยแลว พฤติกรรมเหลานี้ไดแก การยอมรบัการรักษาของแพทย การปฏิบัติ

ตามคําสั่งของแพทย เปนตน เมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บปวยขึ้นแลว จะมีแนวทางในการรักษาแตกตาง

กันตามมุมมองของบุคคลนัน้ รวมกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค 

พฤติกรรมสุขภาพทัง้ 3 กลุม จะมีลักษณะการกระทําเปน 2 ประเภทใหญๆ  คือ  

1.  พฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพ ม ี2 ลักษณะคือ 

1.1 การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลที่ทําใหเกดิผลดีตอสุขภาพ เชนการออกกําลงักาย 

การรับประทานอาหารที่สะอาดถกูสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพเปนประจํา เปนตน 

1.2 การงดเวนการกระทําที่เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน การงดอาหารที่เปนอันตรายตอ

รางกาย การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มสุรา เปนตน 

2.  พฤติกรรมที่เปนผลเสียตอสุขภาพ ม ี2 ลักษณะ คือ 

 2.1  การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลที่ทาํใหเกิดผลเสยีตอสุขภาพ เชน การดื่มสุรา การ

สูบบุหร่ี เปนตน 

    2.2  การงดเวนการกระทําที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การไมออกกําลังกาย การไมไป

ตรวจสุขภาพตามวาระ เปนตน 

 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย และมีแนวทางการปฏิบัติแตกตางกัน  โดยมี

อิทธิพลจากองคประกอบ 5  ประการ ดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2534: 171-185) 

1. องคประกอบทางดานจติวิทยา เปนองคประกอบทีอ่ยูภายในจิตใจของบุคคล ไดแก วุฒิ

ภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน 
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2. องคประกอบทางดานสงัคม และวัฒนธรรม เปนองคประกอบทีม่ีอิทธพิลตอการปลูกฝง

พัฒนาแนวคดิ  ความเชื่อและการปฏิบัติตาง ๆ ต้ังแตเร่ิมแรกของชีวิต ไดแก ครอบครัว กลุมบุคคลใน

สังคมวัฒนธรรม ศาสนา เปนตน 

3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบทีเ่กี่ยวของกับรายได และคาใชจายของ

ประชาชนและประเทศ ทั้งนี้เพราะความเพยีงพอและความทั่วถึงของการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขจาํเปนตองใชเงนิมาเกี่ยวของ รวมไปถงึการไปรับบริการดังกลาวของประชาชน ก็ข้ึนอยูกับ

เศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกนั 

4.องคประกอบทางดานการศึกษาเปนองคประกอบที่มคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติของ     

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

ปฏิบัติไดถูกตองดีกวาบุคคลที่มีความรูนอย 

5. องคประกอบทางดานการเมือง เปนองคประกอบที่มผีลทางออม แตมีความสาํคัญมาก

เพราะการเมืองจะเปนผูกาํหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทัง้

การเงนิและบคุลากรดวย 

การที่บุคคลจะมีสุขภาพสมบูรณปราศจากโรคไดนั้น เกิดจากองคประกอบสําคัญ 2 สวนคือ  

1. ลักษณะทางชีวภาพ ไดแกพันธุกรรม วฒุิภาวะความชรา ความเจ็บปวยในปจจุบัน เปนตน 

2.พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมซึ่งเกิดจากลักษณะทางจติใจลักษณะทางชวีภาพและ

ลักษณะสภาพแวดลอมของบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะทางจติใจ 

เชนอารมณ ความเชื่อ 

ความคิด ความรู   

แรงจูงใจ ฯลฯ 

ลักษณะสภาพ 

แวดลอม 

 

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม 

ลักษณะ 

ทางชีวภาพ 

 

สุขภาพ

สมบูรณ 
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 ภาพประกอบ  3  แสดงองคประกอบที่มีผลใหเกิดสุขภาพสมบรูณ 

 จากภาพประกอบ  3 แสดงองคประกอบที่มีผลใหเกิดสขุภาพสมบูรณ จะเห็นวาการมีสุขภาพ

สมบูรณเกิดจากลักษณะทางชีวภาพรวมกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยที่ลักษณะทาง    

ชีวภาพจะเปลีย่นแปลงไดยาก สวนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปนองคประกอบที่บุคคลสามารถ

พัฒนาได ซึง่เปนผลมาจากลักษณะทางจติใจ ลักษณะสภาพแวดลอมและลักษณะทางชีวภาพ 

 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุอยูในวัยที่วิตกกังวล มักเกรงกลัวการถูกทอดทิ้ง  โดยเฉพาะสังคมที่มีภาวะ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ รายไดที่เคยไดรับประจําลดลงหรือขาดไป การไมไดมีสวนใน

สังคม เปนสิ่งผลักดันใหผูสูงอายุกลายเปนคนไรคาตอสังคมอาจนําไปสูการมีอารมณที่หดหู อางวาง

โดยเดี่ยวและรูสึกวาตนไมเปนที่ตองการ นอกจากนี้ผูสูงอายุจัดวาเปนกลุมดอยโอกาสในสังคม ไมวา

จะเปนดานการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม และผูสูงอายุยังเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ สูง 

ดังนั้นในการแกไขปญหาใหผูสูงอายุจึงมีความจําเปนตองใหความสนใจตอผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ 

 ในการศึกษาเกี่ยวกบัปญหาผูสูงอายุ พบวาปญหาของผูอายุ มักเปนปญหาที่คอนขาง

ซับซอน และไมใชปญหาเดีย่ว ๆ เชน นอกจากจะมีปญหาทางกายแลว ยังมีปญหาทางจิตใจและสังคม

รวมดวย การแกปญหา หากรักษาเฉพาะโรคทางกายอยางเดียว ยอมไมสามารถจะทาํใหผูอายุเปน

ปกติได ตองแกปญหาทั้งหมดของผูสูงอายุ จงึเปนที่มาของการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูสูงอายุ 

รวมทัง้ผูปวยสงูอาย ุ

  
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุแบบองครวม 

 เปนกระบวนการที่ใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเอง   และรับผิดชอบตนเองไมเปน

ภาระแกครอบครัวและสังคม  โดยตระหนกัถึงศักยภาพของตนเองในการที่จะนําไปสูความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 วัตถุประสงคในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อสงเสรมิสุขภาพ หรือผดุงรักษาภาวะสุขภาพ 

ไมเพียงแตการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองปวย แตยงัหมายถงึ การบาํรุงสุขภาพตนเองใหแข็งแรงและ

การปฏิบัติตนหลังการรักษาดวย   ดังนัน้การดูแลสุขภาพแบองครวมของผูสูงอายุจงึ  หมายถึง   การให 
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การดูแลสุขภาพในภาพรวมทั้งหมด ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ ส่ิงแวดลอม ทั้งในดานการ

สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ หากสามารถทําได

ทั้งหมดนี ้จะมผีลใหประเทศไทยมีผูสูงอายทุี่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเหมาะสมตามวัย 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุแบบองครวม แบงออกเปน 

1.  การดูแลสุขภาพกาย 

1.1  การสงเสริมสุขภาพทางกาย คือ การทาํใหผูอายมุีสุขภาพ รางกายแข็งแรงสมบูรณ 

ซึ่งเมื่อผูสูงอายุมีรางกายที่แข็งแรง สมบูรณแลว ทําใหสามารถดาํรงชีวิตไดอยางปกติสุขไมเปนภาวะ

ตอครอบครัวและสังคม การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุําไดโดย 

- การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกผูสูงอายุ เพื่อผูสูงอายุจะไดมีความรูในการ 

ปฏิบัติตัวใหเหมาะสม หรือรูจักดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองหลีกเลี่ยงตอพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ 

-    โภชนาการ คือ การจัดใหผูสูงอายุไดรับอาหารชนิดตาง ๆ ตามความเหมาะสมทั้ง

ในดานปริมาณ คุณคาทางโภชนาการ และสภาพรางกาย 

-   การออกกําลังกาย เปนการออกกําลงักาย เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ผูสูงอายวุัยตาง ๆ เพื่อใหรางกายแข็งแรง 

-   การตรวจรางกายประจาํป เปนการตรวจคนหาโรคหรือพยาธิสภาพ  ในผูสูงอายุ

เพื่อใหทราบสภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุเพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติตัวไดถูกตองและเหมาะสม 

   1.2  การปองกันโรคทางกาย คือการปองกันไมใหผูสูงอายุเกิดเปนโรคนี้ข้ึนมาซึง่ทําไดงาย

โดยการหลีกเลี่ยงปจจยัและพฤติกรรมเสีย่งตาง ๆ เชน สุรา บุหร่ี สารเสพติด การเทีย่วโสเภณีโดยไมใช

ถุงยางอนามัย 

-   การใหเกิดภูมิคุมกันโรค เชน การใหวัคซีนชนิดตาง ๆ การใหยาปองกันโรคเมื่อเขา

ไปสถานที่ทีม่ีโรคชุกชุม 

- การหลกีเลี่ยงจากแหลงโรคตาง ๆ 

-    การรักษาพยาธิสภาพตาง ๆ กอนที่จะเปลี่ยนจากพยาธิสภาพที่ไมมีอาการ ใหเปน

โรคที่มีอาการ เชน การควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ กอนจะเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด 

      1.3   การรักษาโรคทางกาย คือการทาํใหโรคทางกายที่มีอยูหาย หรือมีอาการเหลืออยูนอย

ที่สุด ซึง่การรักษาโดยทั่วไปจะทาํโดยบคุลากรทางการแพทย ในสถานพยาบาล แตสําหรับผูสูงอายุ

แลว โรคที่เปนสวนใหญมกัเปนโรคเรื้อรัง ซึง่ตองการการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การใหการรักษา

เฉพาะในสถานพยาบาลจึงไมเพียงพอ ดังนั้นบุคลากรในครอบครัวหรอืญาติผูอายุ จึงเปนผูที่มีบทบาท

สําคัญอยางยิง่ในการใหการรักษาดูแลผูสูงอาย ุการรักษาประกอบดวย การปฏิบัติตัวตามแนวทางการ

รักษาของแพทยอยางถูกตอง ตอเนื่อง และเครงครัด 
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     1.4  การฟนฟูสภาพทางกาย การทําใหความผิดปกติทางกายที่มีอยูกลับคืนสูสภาพปกติ 

หรือใกลเคียงสภาพปกติมากที่สุด การฟนฟูสภาพ เชน การทํากายภาพบําบัดการฟนฟูสภาพ ก็

เชนเดียวกับการรักษา  คือตองปฏิบัติทั้งในสถานพยาบาลและที่บานของผูสูงอายุ  โดยญาติเปนผูดูแล

ชวยเหลือ 

2. การดูแลสุขภาพจิต 

2.1   การสงเสริมสุขภาพจิต คือ การทําใหผูสูงอายมุีสุขภาพจิตดี สามารถทําไดโดย 

-   การใหความรูเกีย่วกับสุขภาพจิต ทาํใหผูสูงอายมุคีวามรูเกีย่วกบั สุขภาพจิตที่ดี

เพื่อใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

- การฝกทางดานจิตใจ เพื่อใหจิตใจเข็มแขง็ เชน การทําสมาธิ เปนตน 

- การตรวจสุขภาพจิตเปนประจํา 

2.2  การตรวจสุขภาพจิตเปนประจํา สามารถทําไดโดยการหลีกเหลีย่งปจจัยเสี่ยงทีท่ําให

เกิดโรคทางดานจิต เชน หลีกเลี่ยงความเครียดอันเนือ่งมาจากความโลภ ความโกรธ ควรปรกึษา

จิตแพทยในกรณีที่มีปญหาทางดานจิตใจ 

2.3   การรักษาจิตใจ คือ การรักษาโรคทางจิตใหหาย ซึง่ทาํโดยการใชยา ใชจิตบําบัด ใช

ไฟฟา ซึง่แบงการรักษาออกเปน การรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาที่บาน ซึง่การรักษาที่บานตอง

อาศัยความเขาใจ ความรวมมือ จากบุคคลในครอบครัวเปนอยางด ี

2.4   การฟนฟูสมรรถภาพการทางจิต คือ การทําใหสภาพจติใจที่ผิดปกติไปจากโรคตาง ๆ 

กลับมาสูสภาพปกติ ซึง่ตองใชเวลามากและตองปฏิบัติที่บานดวย 

 สังคมและสิ่งแวดลอม 

      3.1  ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เชน การอยูในสิง่แวดลอมที่มีอากาศบริสุทธิ ์อากาศถายเท

สะดวก ไมมมีลภาวะทางเสียง ทางน้าํ ทางอากาศ เปนตน นอกจากนัน้การอยูในสังคมที่ชวยเหลือ

เกื้อกูลกนั การที่บุคคลในสังคมหรือครอบครัวใหความสําคัญตอผูสูงอายุ ใหความเคารพตอผูสูงอายุ  

การอยูในครอบครัวขยายทีอ่บอุนเหลานี ้ ลวนเปนสิง่เสริมจากสงัคมและสิ่งแวดลอมที่ทาํใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดี 

3.2  การปองกนัโรค คือ การปองกันการเกิดโรคจากสภาพสงัคมและสิ่งแวดลอมให

เหมาะสม เชน การไมทําใหเกิดมลภาวะทางเสียง ทางน้าํ ทางอากาศ ตอผูสูงอาย ุโดยเฉพาะผูอายุที่

ไมสบาย ยิ่งตองการสิง่แวดลอมที่ดีมากกวาในผูสูงอายปุกติ 

3.3  การรักษาสภาพแวดลอมทีม่ีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ  คือ การรูจักจัดที่อยูอาศัย

หองนอนบริเวณที่พกัสาํหรับผูสูงอายุใหสะอาด บรรยากาศรมร่ืน อากาศถายเทไดสะดวก 
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3.4   การฟนฟูสภาพแวดลอมทีม่ีผลตอสุขภาพผูปวย คือ การทําใหสภาพแวดลอม ๆ ทีไ่ม

เหมาะสม กลบัคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคยีงสภาพปกตมิากที่สุด เชน การฟนฟูสภาพน้ํา อากาศ ใน

ชุมชนของผูสูงอายุ การปรับสภาพของสังคมที่มีผูสูงอายุอยูใหเหมาะสมแมวาสภาพสังคมจะเปลีย่นไป

จากครอบครัวขยาย เปนครอบครัวเดี่ยว ก็ควรพยายามใหความอบอุนตอจิตใจของผูสูงอายุเหมือนการ

อยูรวมกนัในอดีต 

แมการแพทยจะเจริญกาวหนามากเพียงใด การรักษาดวยยาเพยีงอยางเดียว ไมอาจสามารถ

ทําใหสุขภาพของมนุษยแข็งแรงสมบูรณได   ในปหนึง่ๆ  รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณในการ

รักษาพยาบาลผูสูงอายุแบบใหเปลา แตยังไมเพยีงพอ จําเปนที่ผูสูงอายุจะตองรูจักวิธีดูแลตนเองในทุก 

ๆ ดาน คือ การดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวม ซึ่งมุงขจัดที่พืน้ฐานของความเจ็บปวยตามศกัยภาพ

ของรางกาย โดยปรับใหมีความสมดุลยระหวาง กาย ใจและสิ่งแวดลอม หากผูสูงอายุสามารถดูแล

สุขภาพตนเองไดดังกลาวแลว ก็จะทาํใหมสุีขภาพแข็งแรง มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถกูตอง อันจะ

นํามาซึง่ความสุขในการดํารงชีวิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะพฒันาการ

ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ  และจะเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพ  ดังนัน้การใหความสนใจดูแล

ตนเองของผูสูงอาย ุ จงึเปนเรื่องสําคัญอยางยิง่ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เนื่องจากในวัยสงูอายุมี

การเปลี่ยนแปลงหลายอยางเกิดขึ้น  ซึ่งสวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง  รวมกับการมี

โรคประจําตัวอยูดวย  ความสุขความทุกขในวัยสงูอายนุั้น  ต้ังอยูบนพื้นฐานของสมรรถภาพทางกาย

และสุขภาพทางจิตของผูสูงอายุเปนหลกั  การดูแลสุขภาพทัง้กายและจิตใจจึงเปนกจิกรรมที่สําคญั

และจําเปนสาํหรับผูที่จะใชชวีิตในวยัสูงอายุอยางมีความสุข  ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมกีารปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน  ซึง่รักษาไวเพื่อชีวิต  

สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนโดยมีการดูแลสุขภาพตนเองในดานตางๆที่สําคัญ  และเพื่อใหผูสูงอายุ

ไดสรางสรรคการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี   จึงไดขอเสนอแนวทางในการนาํไปปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวนั  5  ดาน  ดังตอไปนี ้

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป  ไดแก 

1.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร 

โภชนาการดีจดัวาเปนโอสถอันวิเศษที่จะชวยใหสุขภาพดี  แข็งแรง  อายุยนื   ผูสูงอายุมี

การดําเนินชวีติในดานการใชความคิดมากกวาการใชแรงงานทางรางกาย  พลังงานที่รางการตองการ

จึงควรลดลงเฉลี่ยวันละประมาณ  110  แคลอรี่ตออายุ  ลดลงทกุ 10 ป  หรือใหลดลงรอยละ 10 จาก

พลังงานทีพ่ึงไดตอวนัในวัยสูงอาย ุ และใหลดต่ําสุดไมนอยกวา  1200  แคลอรี่ตอวัน  เพราะจะได
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สารอาหารไมครบตามความตองการ  และพลังงานนี้ควรไดจากสารอาหารหลัก  3  ประเภท  คือ  

คารโบไฮเดรต  โปรตีน  และไขมัน  ในสัดสวนดังนี ้ คารโบไฮเดรต  รอยละ  50–55 (150-200 กรัม)  

โปรตีน  รอยละ  20–25 (50-90 กรัม)  ไขมัน  รอยละ  25–30 (40–60 กรัม) 

โดยทั่วไปผูสูงอายุควรลดปริมาณอาหารจาํพวกแปง  ขาว  น้ําตาลทราย  น้ําอัดลม  

น้ําหวานที่มีคารโบไฮเดรตสูง  และอาหารพวกไขมนัทัง้จากพืช  และสัตว  ไดแก  กะทิ  เนย  น้าํมนัที่ใช

ปรุงอาหาร  เปนตน  การไดรับพลังงานจากอาหารมากเกินไปทาํใหเกดิโรคอวน  โรคไขมัมสูงในเลือด  

และเบาหวานไดดวย  ถาไดรับพลังงานจากสารอาหารนอยลง  หรือมากเกินไป  ทําใหเกิดการขาด

โปรตีน  พลังงาน  หรือวิตามนิและเกลือแรได  สําหรับคนไทย  กองโภชนาการ  กรมอนามยั  ไดแนะนํา

ใหผูสูงอายุรับประทานอาหารที่ใหพลงังานลดลง  100–150 กิโลแคลอรี่  ทกุๆ 10 ปของอายทุี่เพิ่มข้ึน  

เชน  อายุ 50–59 ป  ควรไดรับพลังงานจากอาหารวนัละ  2000–2550 กิโลแคลอรี่  อายุ 60 ปข้ึนไป  

ควรไดรับพลังงานลดลงเปน 1850–2850 กิโลแคลอรี่  และเนื่องจากผูสูงอายมุีการเคลื่อนไหวของ

รางกายนอยลงกวาเดิม  ดังนั้นผูที่เร่ิมจะเขาสูวัยสงูอาย ุ ควรมกีารรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ตํ่า  คือ 

ควรลดอาหารพวกแปง  น้าํตาล และไขมัน  ใหนอยลงกวาเดมิ  และรับประทานอาหารทีม่ีคุณคา

อาหาร   เพื่อการซอมแซมรางกาย  ไดแก เนื้อสัตว  นม  ผักใบเขียว  และผลไม  และผูสุงอายุควร

รับประทานอาหารมื้อละจาํนวนนอยแตใหบอยครั้งขึ้น  คือ วันละ 5–6 ม้ือ  เพื่อชวยใหรางกายยอย

อาหารไดสะดวก  และมีการดูดซึมไดดี  (วจิิตร  บุณยะโหตระ.  2533: 87-92) 

    คารโบไฮเดรตเปนอาหารที่ใหพลังงาน  ผูสูงอายมุกัชอบบริโภค  เพราะวาประสาทรับรส

หวานยังดีอยู  แตตองระวังไมใหเกนิรอยละ 55 ของพลงังานตอวัน  ปริมาณที่ปฏิบัติไดงายคือ  ไมเกิน 

3–6 สวนตอวนั  สําหรับน้าํตาลใหรับประทานไมเกนิ 6–9 ชอนชาตอวนั 

      โปรตีนเปนอาหารที่ชวยเสริมสรางรางกาย  และซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ผูสูงอายุควรไดรับ

วันละ 1 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  แตผูสูงอายมุักจะไดโปรตีนไมเพียงพอ  เนื่องจากปญหาในการ

ขบเคี้ยวลําบาก  วิธีแกคือ  ตองเลือกเนื้อสัตวชนิดออนนุม  เคี้ยวงายไมติดฟน  เชน ปลา  กุง  หรือใชวิธี

หุงตมใหนุม  เชน ตม  ตุน  เคี่ยว  สับ  และบด  ปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับคือ  6–9 สวนตอวนั  สวนไข

ควรบริโภคไมเกินวนัละ  3  ฟองตอสัปดาห   ไขมันเปนอาหารที่ใหพลงังาน  เปนแหลงของกรดไขมัน

จําเปน  และวติามินหลายชนิด  นอกจากนี้ยังเปนตวัชวยละลายไขมนับางชนิดดวย  แตน้ํายอย

เกี่ยวกบัการยอยไขมันลดลง  ประกอบกับการลดลงดานกิจกรรม  ทาํใหเกิดอาการทองอืดไดงาย  

เพราะฉะนัน้ไขมันจากอาหารไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทัง้หมด  และควรเปนไขมันชนิดไม

อ่ิมตัว  ไดแก  น้ํามนัพืชทกุชนิด  ยกเวนน้ํามันมะพราว  น้ํามนัปาลม  ปริมาณไขมันที่ควรไดรับคือ 4–6 

สวนตอวนัสําหรับผัก  ผลไม  ควรรับประทานสม่ําเสมอ  ผักมื้อละ 1 สวน  ผลไมมือ้ละ 1–2 สวน 
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 เกลือแรและวิตามิน  เปนอาหารที่ชวยใหอวัยวะตางๆทาํงานตามปกติ  ชวยในการสราง

กระดูก  ฟน  โลหิต  เกลือแรที่ควรสนใจเปนพิเศษคือ  แคลเซียม  อาหารที่ใหแคลเซียมสูงไดแก  นม 

300 มก. หรือ 240 ซีซีตอวัน  แตความตองการแคลเซยีมในวัยสูงอายุเทากับ 400 มก.ตอวัน  การดื่ม

นม 1 แกวกจ็ะไดแคลเซียมเพียงพอ  ในกรณีที่ด่ืมนมไมไดอาจทดแทนโดยผกัสีเขียว  เนยแข็ง  ถัว่

ตางๆ  ไขแดง  สวนวิตามิน  ผูสูงอายุตองการวิตามนิเพิ่มข้ึน 

 น้ํา  ในกระบวนการธาตุอาหารทัง้ 6 ชนิด  น้ําเปนสิ่งจําเปนที่สุด  เพราะถาขาดแลวจะ

เปนอันตรายตอผูสูงอายุอยางรวดเร็ว  น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนกัตัว  น้ํามีหนาที่เปน

ตัวทําละลาย ละลายสารตางๆภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวยีนไปยังสวนตางๆ  ชวยพาของเสีย

จากเซลลไปขับถาย การขาดน้ําเพียงเล็กนอยจงึกอเกิดอันตรายขึ้นได  ผูสูงอายุจงึควรดื่มน้ําวันละ 6-8 

แกว  หรือประมาณ 1,500-2,000 ซ.ีซี.  อาจไดน้าํหรอืเครื่องดื่มอ่ืนๆที่มีประโยชนแทนได  เชน  น้าํ

ผลไม  นมสด  ควรงดดื่มแอลกอฮอล  ชาและกาแฟ  เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว  กาแฟยังทําให

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน  ถาดื่มในปริมาณมาก  (บริบูรณ  พรพิบูลย.  2535: 95) 

 ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารทีค่รบถวนทั้ง 5 หมู  ด่ืมน้ําใหเพยีงพอ  เพื่อใหรางกายมี

สุขภาพที่ดี  และแข็งแรง 

1.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลงักาย   

 จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึน้เมื่อเขาสูวัยสูงอายนุัน้  ยอมมีการเสื่อมของ

เซลลมากกวาการเจริญเติบโต  แตในทางตรงกันขาม  การออกกําลงักายทีก่ระทาํอยางสม่าํเสมอ  ซึ่งมี

ความหนกัและความนานทีพ่อเหมาะ ใหผลในการเปลีย่นแปลงตอระบบตางๆของอวัยวะเกือบทกุ

ระบบของรางกายไปในทางที่ดีข้ึน  ที่เหน็ไดชัดเชน  ระบบการเคลื่อนไหว  จะทาํใหการเคลื่อนไหว

เปนไปไดคลองตัวดีข้ึน  ตลอดจนระบบการหายใจ  ระบบการไหลเวยีนโลหิต  และระบบประสาท  การ

ออกกําลงักายมีผลโดยตรงตอจิตใจในการลดความเครงเครียดไดทันที  ทาํใหรางกายมีความแข็งแรง  

มีสมรรถภาพของรางกายดี  ทาํใหสุขภาพจิตดีดวย 

ประโยชนของการออกกาํลังกายในผูสูงอายุ (จันทนา  และวิไลวรรณ.  2545; อางองิจาก 

รวิภา บุราณเศรษฐ.  2546: 48-53) 

1. ชวยลดการเสี่ยงตอการตายกอนวยัอันควร 
2. ลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวติดวยโรคหัวใจ 

3. ลดปจจัยเสี่ยงที่ทาํใหเกิดโรคมะเร็ง 
4. ชวยใหระบบไหลเวยีนโลหิต  ปอด  หัวใจ  ทาํงานดีข้ึน  เพื่อปองกันโรคหัวใจ  ความ

ดันโลหิตสงู  และชวยใหไมเปนลม หนามดืงาย 

5. ชวยปองกันโรคกระดูกพรุน  ทาํใหกระดกูแข็งแรงไมหักงาย 
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6. ทําใหการทรงตัวดีข้ึน  รูปรางดีข้ึน  และเดนิไดคลองแคลว  ไมหกลม 

7. เพิ่มความตานทานโรค  และชลอความชราภาพ 

8. ชวยผอนคลายความเครียด  ไมซึมเศรา ไมวิตกกังวล  สุขภาพจิตดีข้ึน  และนอน

หลับสบาย 

9. ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรง  และอดทนยิ่งขึ้น 

10. ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 

11. ชวยรักษาโรคบางชนิดได  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือดสูง  สามารถ

ลดระดับน้ําตาลและไขมันลงไดจากการออกกําลงักาย 

12. ควบคุมน้าํหนกัตัว 

หลักปฏิบัติในการออกกาํลังกายของผูสูงอาย ุ

1. กายบรหิาร 
จุดมุงหมายหลักของกายบรหิารคือ  การเพิ่มประสทิธิภาพของการเคลื่อนไหว  ไดแก  

กลามเนื้อ (รวมทั้งเอ็นกลามเนื้อ)  และขอตอ (ปลายกระดูก  เยื่อหุมกระดูก  เอน็ยึดขอ)  ผูสูงอายคุวร

ปฏิบัติเปนประจําทกุวนั  โดยใชเวลาวนัละ 5–15 นาท ี วิธีทาํกายบริหารมีหลายรูปแบบ เชน  กาย

บริหารแบบฝกพละ  การรํามวยจนี  การฝกโยคะ  เปนตน  แตละรูปแบบใหผลตางกันคนละดาน  

ข้ึนอยูกับความหนกัเบาของการปฏิบัติ  และระยะเวลาในการปฏิบัติ  แตทุกแบบจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหวได 

2. การฝกแรงกลามเนื้อ 

การฝกแรงกลามเนื้อมีโดยการใชอุปกรณ  และไมใชอุปกรณ  การฝกโดยการใชอุปกรณจะ

ใชในการเสริมสมรรถภาพของกลามเนื้อเปนพิเศษในนกักีฬาบางประเภท  สวนในคนทั่วไปที่มีสุขภาพ

ดี  และสามารถทํากายบรหิาร  และฝกกลามเนื้อโดยไมใชอุปกรณไดอยูแลว  สําหรับผูสูงอายุ  หาก

ปฏิบัติกายบรหิารทีม่ีทาทีใชแรงกลามเนื้อคอนขางมากประกอบอยูดวยแลวไมจาํเปนตองฝกแรง

กลามเนื้อเปนพิเศษ  โดยเฉพาะผูที่มีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป 

3. การฝกความอดทนทั่วไป 

      เปนการฝกที่จาํเปนที่สุดสําหรับผูสูงอายุ  เพราะทาํใหการไหลเวยีนเลือดและการหายใจดี

ข้ึน  ซึง่นอกจากจะทาํใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทัว่ไปดีข้ึนแลว  ยงัเปนการปองกนัโรคหลายชนิดใน

ผูสูงอาย ุ และชวยฟนฟูสภาพในผูที่เกิดอาการของโรคจากความเสื่อมสภาพ  ในการฝกความอดทน

ทั่วไป  ควรเลอืกชนิดการฝกที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและสิง่แวดลอม 

4. การเลนกีฬา  
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หากผูสูงอายุจะเลือกการเลนกีฬาเพื่อเปนการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ  พงึยึดหลกั

ปฏิบัติดังนี้  การออกกําลงักายในผูสูงอาย ุ ควรเปนการออกกําลงักายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆให

ตอเนื่องอยางนอย  20–30 นาที  โดยออกกําลังกายอยางนอยสปัดาหละ 3 วัน  และควรยึดหลัก

ดังนี้คือ 

4.1 ไมควรออกกําลังกายเพื่อการแขงขัน  ควรออกกําลงักายเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลิน  

ผอนคลาย 

4.2 ควรออกกําลงักายใหครบทกุสวน  ทุกขอตอของรางกาย  และควรออกกําลงักายใน

ลักษณะราบเรียบ  สม่าํเสมอแทนการออกกําลงักายแบบรุนแรง  และกระตุก 

4.3 ควรออกกําลงักายทั้ง 2 ขางของรางกาย  ไมเนนดานใดดานหนึง่ 

4.4 ควรออกกําลงักายอยางชาๆ  ไมหกัโหม  พยายามเริ่มตนทีละนอยแลวคอยเพิ่มสู

ขนาดทีพ่อเหมาะ 

4.5 ควรออกกําลงักายเปนประจาํจนใหรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของชีวิตประจาํวัน 

4.6 ไมควรกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย  เพราะจะทําใหความดนัโลหิตสูงทนัท ี

4.7 หลังการออกกาํลังกายอยางเต็มที่  ไมควรหยุดแบบทนัท ี ควรออกกําลงักายอยาง

ชาๆ เปนเวลาประมาณ 5–10 นาที  แลวจงึหยุด 

ผูสูงอายกุับการออกกําลงักาย 

เมื่ออายุมากขึน้รางกายจะมคีวามเสื่อมของอวัยวะตางๆตามวัย  ทําใหเกิดโรคตางๆ  ซ่ึง

มักจะเปนโรคเรื้อรัง   และเปนหลายๆโรคพรอมกัน  การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม  และสม่ําเสมอ  

ในทางการแพทยถือวาเปนสิง่ที่สําคัญอยางยิ่งที่จะชวยสงเสริมและปองกันโรค  ทําใหเกิดผลดีตอ

รางกายคือ 

1. ทําใหสุขภาพรางกายดทีั้งรางกายและจิตใจ  การออกกาํลังกายจะทาํใหการสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดมากขึ้น  ภูมิตานทานของรางกายดีข้ึน  ความจําดีข้ึน  ชวยชะลอ

ความชรา  ทําใหดูออนกวาวยั 

2. ชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  ทําใหเหนื่อยนอยลง  กลามเนื้อแข็งแรง  และทนทาน

มากขึ้น  ชวยทําใหหายปวดเมื่อย  ปวดขอ  การทรงตวัดีข้ึน 

3.    ชวยควบคุมน้ําหนกั  และรักษาทรวดทรงใหดูดี 

4. ปองกันโรคที่เกิดขึ้นจากการเสื่อม  และชวยฟนฟูรางกาย  เชน โรคเสนเลือดไปเลี้ยง

หัวใจตีบหรืออุดตัน  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเสนเลอืดสูง  โรคขอเสื่อม 

5. ชวยลดความเครียด  เพิม่สมาธิ  ทาํใหจิตใจแจมใส 

6. ทําใหมีการเคลื่อนไหวกระดูกและขอ  ลําไส  ชวยทําใหไมยึดติด  ทองไมผูก 
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ขอควรระวังในการออกกําลงักายของผูสูงอาย ุ

1.     ในผูสูงอายใุนการออกกําลังกายครั้งแรกตองคํานึงถงึ 

1.1  ถาไมมีโรคประจําตัว  หรือไมเคยมีความผดิปกติของรางกายมากอนการเริ่มออก

กําลังกาย  ควรเริ่มตนการเดนิกอน  แลวเพิม่เวลาเดนิขึ้นจนถงึ 20 นาท ี ถาไมรูสึกเหนื่อยผิดปกติให

เพิ่มเปนเดินเรว็ๆ  ถาไมเหนือ่ยใหเร่ิมวิง่เหยาะๆจนถึงวิ่ง 

1.2  ถามีโรคประจาํตัวอยูหรือมคีวามผิดปกต ิ เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เคย

แนนหรือเจ็บหนาอก  เปนลมหนามืด  เวียนศีรษะ  ขอเสือ่ม  หรือปญหาทางกระดกู  น้ําหนกัตัวเกนิ

มาตรฐานเกนิ 10 กิโลกรัม  ประวัติครอบครัวมีปญหาโรคหัวใจ  ควรปรึกษาแพทยกอน 

2. ควรใชเวลาประมาณ 20–30 นาท ี ไมควรเกิน 40 นาท ี การออกกาํลังกายเพื่อ

สุขภาพ  ควรออกสม่ําเสมอทุกวนั  หรืออยางนอย 3–5 สัปดาหตอคร้ัง 

3.    ในการออกกําลังกายควรพิจารณาถึง 

3.1   สถานที่ควรโปรง  อากาศถายเทไดสะดวก  ไมรอนเกนิไป 

3.2 เครื่องนุงหม ควรใสสบาย ไมฟตหรือรัดรูป และใหอุนพอ โดยเฉพาะฤดูหนาว    

อากาศเย็น 

3.3   รองเทา  ควรใหเหมาะและรูสึกสบาย  เปนรองเทาที่ใชออกกําลงักาย 

3.4 เวลา  จะเปนเชา  กลางวนั  เย็น  หรือกอนนอนก็ได  แตควรกอนอาหาร 1 ชั่วโมง  

หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมงขึ้นไป 

4. ชนิดการออกกําลังกายควรเปนแบบแอโรบิค  คือมีการเคลื่อนไหวของรางกาย

ตลอดเวลาอยางตอเนื่อง  เชนการวิ่งเหยาะๆ  การวายน้าํ  การถีบจักรยาน  หรือการถีบจักรยานอยูกับ

ที่  การเตนแอโรบิค 

5. การออกกาํลังกายควรทําเพือ่สุขภาพ ทําตามความสามารถ และสภาพรางกาย ไม

หักโหมเกินไป 

6.   ควรงดออกกาํลังกายในขณะที่มีอาการไข  ออนเพลีย  หรือไมสบาย   

1.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการนอนหลับและพักผอน 

 จากการเปลีย่นแปลงในทางเสื่อมลงของผูสูงอายุในดานผิวหนัง  การเคลื่อนไหว  การ

มองเหน็  การไดยิน  การรับประทานอาหารลดลง  และเรื่องการนอนหลับของผูสูงอายุ  พบวา  

ชวงเวลาการนอนหลับที่เชื่อกันวาเปนชวงที่รางกายใชเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอของผูสูงอายุก็ลดลง

ดวย  ทาํใหผูสูงอายทุีน่อนไมหลับมีความเสื่อมโทรมทางรางกาย  มีโอกาสเจ็บปวยมากกวาผูสูงอายุที่

นอนหลับงาย   และการนอนไมหลับเปนเวลานานยังมีผลทําใหเกิดความเครียด   เบือ่อาหาร   จนลด
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การมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนลงได  จะเห็นไดวาการนอนหลบัในผูสูงอายมุีความสาํคัญตอภาวะสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยางมาก 

สาเหตทุี่ทาํใหผูสูงอายนุอนไมหลับ  แบงออกได 2 สาเหตุ  คือ  สาเหตุภายนอก  และ

สาเหตุภายในตัวผูสูงอายุ  ซึง่สาเหตุภายในเกิดจากความเจ็บปวยทางกาย  เชน  การปวดขอ  ความ

วิตกกังวล  ความเครียด  ความเศรา  ผูสูงอายุตองอาศยัการปรับตัวอยูระยะหนึ่ง  ซึง่ชวงของการ

ปรับตัวนี้  จะมีผลกระทบตอแบบแผนการนอนของผูสูงอายุ  หรือกิจกรรมบางอยาง เชน  การออก

กําลังกาย ถามีการออกกาํลงักายที่เหมาะสมทําใหนอนหลับไดงายขึ้น  แตถาออกกาํลังกายมากเกินไป  

อาจทาํใหเกิดความเครียด  และนอนไมหลับได  สวนสาเหตุภายนอกรางกายที่ทาํใหผูสูงอายนุอนไม

หลับคือส่ิงแวดลอม  เชน  อุณหภมูิ  แสง  เสียง  รวมถึงการใชยานอนหลับ  การดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุเกี่ยวกับการนอนหลับพักผอน  มดัีงตอไปนี้ 

1.เมื่อผูสูงอายุรูสึกตัววานอนไมหลับ  ควรจะตองหาสาเหตุของการนอนไมหลับ 

2.ควรมีการเตรียมตัวเขานอน ดวยอุปกรณการนอนที่เหมาะสม สะอาด ดูแลความสะอาด

ของรางกาย  ปากฟน  และถายปสสาวะกอนเขานอน 

3.ผูสูงอายุควรเขานอน  และต่ืนนอนตรงเวลา  เพื่อปรับจังหวะชวีภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

 4.ถาสาเหตุของการนอนไมหลับเกิดจากสาเหตุตางๆ เชน  อาการปวดขอ  ควรตองดูแล

ตนเอง  ลดความเจ็บปวด  โดยการประคบดวยความเย็นหรือความรอน  จัดทานอนที่เหมาะสม  หรือ

อาจตองรับประทานอาหารกอนเวลานอนประมาณ 30 นาที  หรือถาสาเหตุการนอนไมหลับจากการ

หายใจไมสะดวก  ควรตองนอนศีรษะสูง  โดยไขเตียงหรือเพิ่มหมอนหนุนศีรษะใหตามความเหมาะสม 

เพื่อใหผูสูงอายุนอนหลับไดเร็วขึ้น  อาจใชเทคนิคการผอนคลายทางรางกาย  และจิตใจ  

วิธีการที่มกัไดผลคือ  งดการออกกําลังกายกอนนอน  2–3 ชั่วโมง  อานหนงัสือ  ดูโทรทัศน  ฟงเพลงที่

ผอนคลาย  นอนนับหายใจ  สวดมนตกอนนอน  หรือทาํสมาธ ิ ซึง่จะไดผลหรือไมนั้นเชื่อวาสวนหนึ่งมา

จากความตั้งใจในการแกปญหา  และความชํานาญอนัเกิดจากการฝกทําซ้ําๆ 

ผูสูงอายุควรลดเวลาการงีบหลับเวลากลางวนั  โดยพยายามหากิจกรรมตางๆ หรือออก

กําลังกายเบาๆ  เชน  เดิน  เวลากอนเขานอน 2 ชั่วโมงไมควรออกกําลังกายใดๆ 

ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารวาง  และเครื่องดื่มที่รับประทานและดื่มแลวนอนหลับได  

เชน  นม  โอวลัติน  หรืออาจเปนความเคยชินที่เคยไดด่ืมหรือรับประทานอาหารวางทาํใหนอนหลับไดดี  

และผูสูงอายุควรลดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี  เชน  กาแฟ  น้ําอัดลม  แอลกอฮอล  มีผูสูงอายจุาํนวนมาก

นอนไมหลับ  ถารับประทานอาหารมื้อเยน็ปริมาณมากเกินไป  ดังนั้น  อาหารมื้อเยน็ของผูสูงอายคุวร

เปนปริมาณทีพ่อเหมาะ 
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ส่ิงแวดลอมทีช่วยใหการนอนหลับของผูสูงอายุดีข้ึน  เชน  การใชแสงไฟสลัวๆ  ไมเปดไฟ

จาบริเวณหัวเตียง  พยายามงดการใชเสยีง 

การนอนไมหลับของผูสูงอายุมีผลตอกิจวัตรประจําวัน  สุขภาพ  และการเขารวมสังคม

ของผูสูงอายุ  ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรมีการดูแลสุขภาพตนดานการนอนหลับและพักผอนที่เหมาะสม

ดวย  จึงทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 

 1.4   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ 

การปองกนัอบัุติเหตุในผูสูงอายุ  (ทัศนา บุญทอง.  2527: 375–376; อางอิงจาก นพรัตน  

หนูบานยาง.  2540: 55–56)  โดยทั่วไปของผูสูงอายุ  เนือ่งจากความชราภาพ  ภูมิตานทานโรคลดลง  

มีโอกาสติดโรคตางๆไดงาย   เมื่อมีการเจบ็ปวยขึ้นแลวการรักษาตองใชเวลายาวนานเรื้อรังได  

นอกจากนี้ผูสูงอายยุังพบวา  มีปญหาดานอุบัติเหตุข้ึน  มีผลกระทบตอสุขภาพ  จาํเปนตองปองกนัเสีย

แตเนิ่นๆ  อุบัติเหตุทีพ่บบอยไดแก 

1. การหกลมและกระดูกหกั  พบไดมากที่สุดในชีวิตประจาํวนัของผูสูงอายุ  เชน  ตก

บันได  ตกเกาอี้  หกลมจากการเดินปกติ  หกลมในหองน้ํา  เนื่องจากการทรงตวัไมดี  ผลที่ตามมาคือ  

กระดูกหัก  เพราะผูสูงอายุกระดูกจะเปราะมากขึน้ตามอาย ุ และการติดของกระดูกก็จะชากวาวัยหนุม

สาว  มกัจะพบวาเปนสาเหตุไปสูโรคแทรกซอนอืน่ๆไดมาก 

2. ไฟไหมหรือน้ํารอนลวก  สวนมากมาจากการหลงลืม  ตามองไมคอยเหน็  หรือการที่

กลามเนื้อไมแข็งแรงพอ  ประกอบกับการฝดของขอตางๆ  ทาํใหการเคลื่อนไหวหยบิจับไมคลองตัว  

เชน  น้าํรอนลวกจากการหุงตมเวลาอยูใกลเตาไฟ  การยกหมอขาว 

3. การหยบิยาผดิหรือใชยาผิด  เพราะสายตาไมดีหรือแสงสวางไมพอ  ประกอบกับ

การหลงลืม  ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัวตองรับประทานยาเปนประจาํ และตองชวยตนเอง มีการ

รับประทานยาผิดขนาดหรือลืมรับประทานยา ทําใหมีผลเสียแกการรกัษา และเกิดอันตรายจากการใช

ยาผิดไดงาย 

4. อุบัติเหตุจากการจราจร  พบไดไมนอยในผูสูงอาย ุ ที่พบมากที่สุดคือ  คนเดินถนนถกู

รถชน  และผูโดยสารไดรับบาดเจ็บ  สาเหตุสวนใหญเนือ่งมาจากสายตาไมดี  ทนตอแสงสวางจา

เกินไปไมได  หูไดยินเสยีงไมชัด  การตัดสินใจไมดี  มีความเชื่องชาในการหลบหลกีรถ 

5. อุบัติเหตุเนื่องจากการจัดสิ่งแวดลอมในบานไมเหมาะสม  การจัดสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุคือ  เรียบ  งาย  และไมซับซอนของเครื่องใช  มีเฉพาะเทาที่จําเปนจริงๆ  ที่

อยูอาศัยของผูสูงอายุควรมลัีกษณะดังตอไปนี้ 

5.1    พืน้บานควรอยูระดับเดียวกัน  พืน้ไมล่ืน  บันไดมีราวเกาะ 
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5.2   หองนอนไมควรอยูชั้นบน  ถาเปนไปไดควรพักอยูชั้นลางของบาน  หองนอน

ควรอยูใกลหองน้าํ 

5.3 แสงสวางเพยีงพอ อากาศถายเทดี จัดสิ่งของตางๆไวเรียบรอยไมเกะกะ

สะดวกตอการเดิน 

     1.5  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เปนโทษ 

      โลกตกอยูในสภาวะอันตราย ในจํานวนประชากร 6,000  ลานคน หลายลานคนตายจาก

การขาดแคลนอาหาร น้ํา และความมั่นคงในชีวิต ประเทศที่กําลังพัฒนาประสบกับภาระเกี่ยวของ

ความยากจน การขาดสารอาหาร  ขาดแคลนน้ําสะอาด ขาดการสุขาภิบาล และสุขอนามัย ขาดธาตุ

เหล็ก และการสัมผัสเขมาควันและเชื้อเพลิงภายในบาน ในขณะเดียวกันก็ประสบกับการบริโภคที่ไม

กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ โดยเฉพาะ บุหร่ี และสุรา ปจจัยเสี่ยงจากระดับความดันโลหิต และปริมาณ

ไขมันในเลือดสูงเกี่ยวของโดยตรงกับโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการบริโภคยาโดยไมไดส่ังโดย

แพทยผูชํานาญโรค ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

      สุรา 

      การดื่มสุรา เปนปญหาที่สําคัญเรื่องหนึ่งของบุคคลวัยสูงอายุ  ปญหาเริ่มต้ังแตการดืม่มาก

เกินไปเปนครั้งคราวไปจนถึงการดื่มจนติด อาจเปนการดื่มมากเมื่อมีงานเลี้ยง การดื่มเพื่อใหนอนหลับ 

การดื่มเพื่อใหต่ืน ไปจนถึงการดื่มมากจนหมดสติ ถึงแมการดื่มที่กลาวมานี้ยังไมถึงกับเปนโรคพิษสุรา

เร้ือรัง แตการดื่มจนทําใหไมสามารถครองสติได หรือ เกิดความรูสึกไมสบายบอยๆ นับวาเปนอันตราย 

เรียกวาเกิดอันตรายจากแอลกอฮอลแลว (อมรรัตน เจริญชัย.  2535: 40-56)  

      การดื่มแอลกอฮอลมากจนเปนอันตราย ในบุคคลกลุมอายุ 65 ถึง 74 ป บางคนอาจเริ่ม

ด่ืมมากตัง้แตอาย ุ 20 กวาๆ พวกที่ติดเหลาเมื่อสูงอายมุักจะเริ่มมปีญหาที่เกี่ยวของกับความชรา เมื่อ

เกิดความทุกข เหงา ไมมีงานทาํ เบื่อหนาย  หมดฐานะ  ยศ  ตําแหนง  และมีรายไดลดลง  ผูที่เปน

อันตรายจากแอลกอฮอลมีอาการแสดงออกเพียงอยางเดียว  คือ ไมปฏิบัติภารกิจตางๆ ได เมื่อมี

อาการพิษแอลกอฮอลหลงัจากมีปญหาใหญในชวีิต เชนการเกษียณอายุการทํางาน สูญเสยีคูสมรส 

หรือ เจ็บปวย ครอบครัวผูใกลชิดอาจจะโทษวาเกิดจากความแก หรือ ความเครียด ถาบุคคลผูนีแ้สดง

อาการมากขึ้น มีอาการสับสน ข้ีลืม ปวดทอง ออนเพลียหรือ มีกรดยูริคในเลือดสูงผิดปกติ ควรเริ่ม

สงสัยวาดื่มมากเกนิไปแลว 

      การเมาเหลา อาหารที่เกิดจากอดเหลา และพิษของแอลกอฮอล ผสมกับฤทธิ์ยา รวมกับ

โรคประจําตัว เชนโรคหัวใจ ความดันสูง หรือ ทองขึ้น อาจเปนอันตรายตอบุคคลวัยสูงอายุถึงชีวิต ผูที่

ติดเหลาอาจจะแกต้ังแตอายุยังไมมาก ต้ังแตยังอายุไมถึง 65 ป สําหรับคนที่ด่ืมจัดอาจจะแกต้ังแตอายุ

เพียง 50 ป 
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 ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูมีอายุที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ

รางกายไดนอยลง เมื่อผสมกับฤทธิ์ของแอลกอฮอล จะทําใหลมและถูกไฟไหมน้ํารอนลวกไดงายขึ้น

การลดความวองไวทางสมองผสมกับฤทธิ์แอลกอฮอลอาจทําใหเกิดความสับสนมึนงง  การเริ่มมีโรค

ความดันผสมฤทธิ์แอลกอฮอล อาจทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการกอนจะเปนโรคเบาหวาน 

ผสมฤทธิ์แอลกอฮอล ทําใหเกิดอาการเบาหวานเต็มที่  และอาการไมสบายใจเล็กนอยผสมกับฤทธิ์  

แอลกอฮอล  จะทําใหเกิดอาการเศราหมองอยางมาก 

      ผูที่ด่ืมแอลกอฮอลทุกคนเสี่ยงตอการเปนโรคขาดสารอาหาร แตบุคคลในวัยสูงอายุจะมี

อันตรายมากขึ้น  เมื่อมีแอลกอฮอลในเลือด  เนื้อเยื่อไมอาจใช   และเก็บสะสมอาหารไดตามปกติ    

โรคกระดูกกรอนซึ่งเปนอาการที่แสดงวาผูหญิงเขาสูวัยชรา บุคคลวัยสูงอายุจะเปนอันตรายจากพิษ

ของแอลกอฮอลงายกวาคนวัยหนุมสาว และเพียงดื่มแตนอยก็มีอาการอันตราย ถามีอาการโรคตับ มี

การเจ็บปวย และขาดสารอาหารจะทําใหพิษของแอลกอฮอลคางอยูในเลือดนานกวาปกติ คนที่กิน

อาหารไมถูกตอง และดื่มแอลกอฮอลดวยจึงจะเกิดอันตรายตออวัยวะและมีผลรายตอการทํางานของ

รางกาย 

      เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมีแคลอรี่ แตใหสารอาหารตางๆ นอยมาก แอลกอฮอล 1 กรัม 

ให 7.1 กิโลแครอรี่ ตารางที่ 9 แสดงแคลอรี่ในเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล แตไมเทากับอาหารอื่นๆ ที่ให

พลังงาน เพราะการเผาผลาญแอลกอฮอลในตับ เปนกระบวนการที่ไมไดใชพลังงานทั้งหมด เมือ่แคลอรี่

จากแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้นมักจะไดกินอาหารนอยลง คนที่ติดเหลาบางคนอาจจะผอมลงเพราะกิน

อาหารจากมีอาการเมาแลวยังอาจมีอาการเศราซึม สูบบุหร่ีจัด มีอาการโรคกระเพาะและลําไส  โรคตับ

ออนอักเสบเรื้อรังและโรคตับ 

      เอธิลแอลกอฮอลหรือ อีเธนอลผสมน้ําไดงายมากจงึไมตองยอย เปนสารที่เปนอนัตรายตอ

เนื้อเยื่อ ทกุเซลลในรางกายจะเปนอนัตราย ทางเดินอาหารตั้งแตหลอดคอ กระเพาะอาหาร และลําไส

เล็กจะระคายเคือง เกิดแผลและมีเลือดออก แอลกอฮอลอาจทาํใหตับออนสรางน้ํายอยมากขึ้น แตไม

อาจหลัง่ออกไปยังทางเดินอาหาร ทําใหเกดิโรคตับออน อักเสบ จะปวดทอง ทองขึ้น และ อาเจยีน และ

ทําใหรางกายดูดซึมกรดอะมิโน และไขมันไดลดลง 

      แอลกอฮอลทําใหลําไสบีบตัวมากขึ้น ทําใหทองเดิน สําหรับผูสูงอายุที่ด่ืมจัดทองเดิน

บอยๆ หรือทองเดินเรื้อรัง อาจทําใหรางขาดน้ํา รอยละ 90 ของแอลกอฮอลที่ด่ืมทั้งหมดไปยังตับ ซึ่งทํา

หนาที่ทําลายและขับออก แอลกอฮอลขัดขวางการทํางานของตับ ถาดื่มมากเกินไปตับอาจเสียเกินกวา

จะแกไขได ไมวาจะดื่มเทาไร  ตับจะทําลายไดชั่วโมงละออนซ  ถาดื่มมาตินี่ 2 แกว จะตองใชเวลา      

3 ชั่วโมง จึงจะลางแอลกอฮอลออกจากเลือดใหหมด ไมเร็วชากวานี้ไมวาจะออกกําลังดื่มกาแฟดําหรือ 

อาบน้ําเย็น 
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        การดื่มสุราขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของเกลือแรในรางกาย การดูดซึมสังกะลีจะลดลงและ

การขับถายเพิ่มมากข้ึน ถาเกิดแผลแลวจะหายชาลง การขับถายแมกนีเซียมจะมากขึ้นผิดปกติ ทําให

อาการโรคหัวใจที่เกิดจากการขาดไธอะมินรุนแรงขึ้น  คนที่ด่ืมไวนมากจะไดรับเหล็กมากขึ้น การไดรับ

เหล็กมากเกินไปอาจจะเปนอันตรายตอตับ ผูสูงอายุผูชายจึงไมควรกินวิตามินเสริมเหล็ก 

        บุคคลวัยสูงอายุที่ด่ืมสุราเปนประจําอาจขาดวิตามิน  เพราะสาเหตุตางๆ ไดแก การกิน

อาหารนอยลง การดูดซึมผิดปกติ การขับถายเพิ่มมากขึ้น และ การสังเคราะหการทํางานของวิตามินใน

รางกายไดผลลดลง ทําใหความตองการวิตามินสูงขึ้น 

         การวิจัยพบวาในกลุมผูติดสุรามีผูขาดกรดโพลิค  ไธอะมิน  ไพริดอกชิน กรดแพนโทเธิค 

และโคบาลามิน อาจมีความบกพรองในการเปลี่ยนแปลงของวิตามินดี ในรางกายทําใหกระดูกราวหรือ 

หักเนื่องจากการใชแคลเซียมเลวลง 

เนื่องจากตับทําหนาที่ทําลายพิษแอลกอฮอล เซลลและหนาที่ของอวัยวะนี้จึงเปนอันตราย

เมื่อด่ืมแอลกอฮอล ตับจะใชพลังงานจากแอลกอฮอลแทนที่จะใชพลังงานจากไขมัน ทําใหหยุดการเผา

ผลาญไขมัน มีไขมันสะสมในตับ ขัดขวางการทํางานของตับและเกิดโรคตับ โรคตับจะมีมีอันตรายตอ

รายกายทุกสวน แอลกอฮอลทําใหเซลลตับไมอาจทําหนาที่เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโน  เกิดการสะสมกรด 

อะมิโนในตับ การสรางโปรตีนอื่นๆ เชน อัลบูมิน และ ทรานสเฟอริน ตองหยุดลง 

           แอลกอฮอลขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของกลูโคส ทําใหออนเพลีย อารมณไมดี การ

เคลื่อนไหวรางกายไมคลอง มีอาการสั่น เหงื่อออก หัวใจเตนเร็ว อาเจียน และ สับสนซึ่งอาจเขาใจผิด

วาเปนอาการเมา  อาการหมดสติเพราะพิษสุราอาจเปนอาการขาดกลูโคส  ถาไมไดรับกลูโคสทันเวลา

อาจตามหรือสมองเปนอันตราย 

เมื่อด่ืมแอลกอฮอลจํานวนมาก จะมีสาร lactate เกิดขึ้นมาก รายกายจะเรงขับถายออก

จนไมขับกรดยูริคออกเทาที่ควร  ทําใหคนที่ด่ืมน้ํามีกรดยูริคสูง 

บุคคลวัยสูงอายุที่ด่ืมจัดจะมีไขมันในตับมาก จะมีอาการเริ่มแรกมีไขมันในตับจนเปนโรค

ตับอักเสบและเปนโรคตับแข็ง การแกไขเรื่องโภชนาการจึงเปนหลักในการรักษาโรคตับที่เกิดจากพิษ

สุรา นอกจากการควบคุมใหเลิกดื่มแอลกอฮอลอยางเด็ดขาด  และการรักษาอาการที่เกิดจากการหยุด

ด่ืมแลว จะตองแกปญหาอาการขาดสารอาหาร คนที่เปนโรคตับอักเสบ เพราะพิษแอลกอฮอลจะมี

อาการขาดอาหารเรื้อรัง มีผลทําใหความตานทานโรคต่ํา ติดโรคงาย ตองไดรับอาหารที่มีโปรตีน

เพียงพอประมาณวันละ 60 ถึง 100 กรัม และเสริมวิตามินและเกลือแร  ควรใหอาหารไขมันต่ํา   ถามี

อาการ   โรคดีซาน หรือ ขาดน้ําดีที่เปนสิ่งสําคัญในการยอยไขมัน สําหรับคนที่เปนโรคตับแข็งจะ

ตองการโปรตีนสูง ไขมันต่ํา แคลอรี่พอเพียง เสริมวิตามิน และเกลือแร การกินยาบางชนิด 
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สวนเรื่องยานั้น  เปนเรื่องที่แปลกใจที่ยากลายเปนสารพิษไดอยางไร  ยานั้นมีคุณอนันต  

ใชรักษาโรคตางๆไดก็จริง  แตถาใชอยางไมถูกตองหรือมากเกินความจําเปน  ก็อาจเปนโทษมหันตได

เชนกัน  ดังนั้นผูสูงอายุพึงระวังการซื้อยากินเอง  โดยเฉพาะยาที่ไมมีการตรวจสอบจากทางการมากอน  

เชนยาลูกกลอน  หรือยาหมอ  ยาตม  สวนยาแผนปจจุบันบางชนิดก็อาจเปนพิษไดถาใชไมถูกตอง  

เชนยาชุดตางๆ  นอกจากนั้นผูสูงอายุยังจะแพยางายกวาคนหนุมสาว เมื่ออายุเกิน 65 แลว จะแพยา

มากกวาพวกอายุไมถึง 29 ถึง 7 เทา คนชราอายุเกิน กวา 80 ป ทุกคนจะเคยแพยาอยางใดอยางหนึ่ง

นอกจากนั้นถามีอาการขาดสารอาหารจะเกิดอันตรายจากการมีผลขัดกันระหวางยากับอาหารมากขึ้น 

ยาและอาหารจะมีผลตอรางกายขัดกันไดเสมอ ยาอาจมีผลตออาหารหรือ อาหารที่เขาสู

รางกายแลวอาจเปลี่ยนแปลงผลของยา ในบุคคลวัยสูงอายุจะตองคิดถึงผลของยาและอาหารเปน

พิเศษ เพราะบุคคลในวัยนี้จะมีการขาดสารอาหารและอาจจะขาดน้ําทําใหเกิดอันตรายมากขึ้น 

ยาหลายชนิดเมื่อกินแลวอาจทําใหเกิดอาการขาดสารอาหารหรือ ทําใหสภาพรางกายที่

ขาดสารอาหารอยูแลวเลวลง ยาอาจทําใหรับรสอาหารไดผิดปกติ ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงไป 

ขัดขวางการดูดซึมอาหารหรือ การขับถายสารอาหาร เมื่อตรวจรางกายบุคคลวัยสูงอายุจึงตองสอบ

ประวัติการกินยา 

ผูสูงอายุบางรายอาจจะกลืนสารดูดความชื้อในขวดยา ที่ผูผลิตยาใสไวเพื่อปองกันยาเสีย

เพราะความชื้น อาจเปนเพราะการหลงลืม หรือ เพราะสายตาไมดี ผูสูงอายุบางคนกลืนสารดูด

ความชื้นไปขวางทางเดินอาหาร 

            อาหารอาจจะขัดขวางการทํางานของยาไดหลายวิธี อาจจะขัดขวางการดูดซึม การ

เปลี่ยนแปลง และการขับถายยา สารอาหารบางอยางมีลักษณะคลายยาในรางกาย และ อาจจะเรง

หรือ ขัดขวางการทํางานของยาหรืออาจจะมีลักษณะคลางยาตอเมื่อกินยาอีกอยางหนึ่งเขาไป  เมื่อ

อาหารผสมกับยา การดูดซึมยาอาจจะเร็วขึ้น อาจจะไมเปลี่ยนแปลง หรือ อาจจะชาลง วิตามินที่

ละลายในไขมันจะซึมเขาสูรางกายไดดีที่สุดเมื่อกินอาหารมีไขมันอยูดวยมากๆ ยาบางอยางดูดซึมไดดี

เมื่อกินพรอมกับอาหาร ยาบางอยางจะดูดซึมไดนอยลงถากินพรอมกับอาหาร อาหารบางอยางเมื่อกิน

มากๆ อาจมีผลคลายคลึงกับยาหรือขัดขวางการทํางานของยา แพทยผูส่ังจายยาจะตองถามผูปวยที่

เปนผูสูงอายุถึงยารักษาโรค และยาบํารุงที่ใชอยูประจํา เมื่อซื้อยากินเองเปนประจํา ส่ิงที่ควรระวัง

สําหรับบุคคลวัยสูงอายุคือยาที่มีแอลกอฮอล และมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ซึ่งจะมีอันตรายสําหรับ

คนที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ โรคเบาหวาน ตลอดจนผูปวยโรคอื่น ๆ ในบุคคลวัยผูสูงอายุ ทั้งฝาย

แพทย และ ฝายคนปวยจะตองระมัดระวังเรื่องของยาที่บุคคลวัยสูงอายุไดรับทั้งยาที่ซื้อมากินเอง และ 

ยาที่แพทยส่ัง จะตองพิจารณาอาหารที่กินอยูเปนประจํา ตลอดจนโรคประจําตัว ซึ่งจะมีผลเกี่ยวของกั 
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           บุหร่ี 

      การสูบบุหร่ี เปนปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยที่สําคัญ ปญหาหนึ่งของโลกในปจจุบัน

โรคภัยอันเกี่ยวเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีอาจบั่นทอนและลดอายุของผูสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยแลว 5-10 ป 

ควันยาสูบมีสวนผสมของสารตาง ๆ มากกวา  4,000 ชนิด สวนผสมเหลานี้มากกวา 30 ชนิด เปน

อันตรายตอสุขภาพของมนุษย สารมากกวา 10 ชนิดทําใหเกิดมะเร็ง เชน ทาร ฟนอล คริซอล และเบน

โซไพรีน เปนตน อีก 10 กวาชนิดเมื่อสูดเขาไปจะเปนพิษ และระคายเคืองตอหลอดลม และถุงลม ทํา

ใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง 

           บุหร่ีกอใหเกิดโรครายแรงที่สําคัญ  และมีอันตรายตอสุขภาพของผูที่สูบบุหร่ีดังนี้ (จรวยพร  

ธรณินทร.  2538: 272–274) 

         โรคมะเร็ง  พบวามะเร็งที่เกิดในผูที่สูบบุหร่ี  ไดแก  มะเร็งในปอด  มะเร็งที่กระเพาะอาหาร  

มะเร็งในตอนลางของลําไสใหญ  มะเร็งของลําคอ  และมะเร็งในกลองเสียง  โดยมะเร็งที่รายแรงและ

พบบอยที่สุด  คือ  มะเร็งในปอด  ซึ่งผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะตายเพราะมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบ

บุหร่ีถึง 7 เทา  โดยผูที่สูบบุหร่ีจะอัดควันบุหร่ีที่มีทาร  หรือน้ํามันเหนียวเปนยาง  และสารพิษนิโคติน  

ใหซึมเขาสูสวนลึกที่สุดของปอด  เมื่อสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานาน  ชองทางเดินของระบบหายใจจึงอุด

ตันไปดวยน้ํามันยาง  ทําใหขนออนที่โบกปดฝุนละอองถูกน้ํามันเหนียวเกาะ  ไมสามารถทําหนาที่ขจัด

ฝุน  จึงทําใหเซลลตางๆในปอดถูกจับแข็งและกลายเปนเนื้อราย 

      โรคถุงลมโปงพอง  พบวาผูที่สูบบุหร่ี  มีโอกาสตายดวยโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไม

เคยสูบบุหร่ีถึง 10 เทา  ซึ่งการโปงพองของถุงลมจะเกิดเมื่อเซลลของถุงลมไดรับความระคายเคืองจาก

ควันบุหร่ี  ทําใหเซลลเติบโตไปอุดตันจนผนังถุงลมโปงและแตกออก  ผูที่ปวยดวยโรคถุงลมโปงพองจะ

หายใจถี่ข้ึน  ไมมีเร่ียวแรง  และอาการจะทรุดลง  ถาเลิกสูบบุหร่ีจะชวยใหอาการดีข้ึน  แตถุงลมที่โปง

แตกไปแลวจะไมสามารถแกไขใหดีไดดังเดิม 

      โรคหลอดเลือดแข็งตัว  พบวาการกินอาหารไขมันสูง  รวมกับการสูบบุหร่ีจัด  จะทําใหสาร

นิโคตินไปจับกับไขมันในหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือด หด เหี่ยว ยน ตีบ  ไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยง

หัวใจ  สมอง  แขน  ขา  และอวัยวะไดเพียงพอ  ถากอนเลือดที่แข็งตัวแลวเกิดอุดตันขึ้น  ในบริเวณหนึ่ง

บริเวณใดของหลอดเลือดแมแตกอนเดียว ก็จะทําใหเกิดอาการหัวใจวายกระทันหัน หรือเกิดอัมพาตได 

      การถูกทําลายของสมอง  พบวา  การสูบบุหร่ีจัดชวยใหมีการจับตัวของหลอดเลือดแดง

มากขึ้น  ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน  และไขมันไปอุดตันในหลอดเลือดไดงายขึ้น  ซึ่งอันตราย

อยางหนึ่งของการที่ไขมันไปอุดตันในหลอดเลือด  คือ  ทําใหสมองขาดเลือดไปหลอเลี้ยง  สมองจึง

เสื่อมลงและเกิดโรคลมในปจจุบันได  หากหลอดเลือดในสมองแตก  บุคคลนั้นจะเปนอัมพาตทันที  

และตองใชระยะเวลานานในการฟนฟู หรืออาจจะไมสามารถฟนฟูใหอยูในภาวะปกติไดอีกตอไป 
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           จะเห็นไดวา  บุหร่ีเปนอันตรายอยางยิ่งตอสุขภาพของผูที่สูบบุหร่ี  ดังนั้นผูสูงอายุจึงไมควร

สูบบุหร่ี  เพราะนอกจากจะเปนสิ่งที่ไมมีประโยชนตอสุขภาพของตนเองแลว  ยังทํารายคนรอบขางที่

หายใจเอาควันบุหร่ีหรือสูดควันบุหร่ี  อาจทําใหเกิดการระคายเคืองตา  และหลอดลม  ทําใหน้ําตาไหล  

และไอได  แตในปจจุบันพบวาผูที่สูดควันบุหร่ีเขาไป  ทําใหเกิดอันตรายเทากับเปนผูที่สูบบุหร่ีเอง 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามระยะพัฒนาการ   เปนเรื่องที่สําคัญมาก  ในยุค 

ปจจุบัน  เปนการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ  และความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัว  และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูสูงอายุที่มีความพอใจในชีวิต

และเขาใจตนเอง  จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆในวัยสูงอายุ  และสามารถเผชิญกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นในระยะตางๆของชีวิต  เชน  การสูญเสียคูชีวิต  บิดามารดา  ไดอยางเหมาะสม  ซึ่งเหตุการณ

เหลานี้เปนพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  ผูสูงอายุสวนใหญจึงมีอารมณหวั่นไหวงาย เชนโกรธงาย  

นอยใจ  ข้ีบน  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะทําลายสุขภาพของผูสูงอายุทั้งสิ้น  ดังนั้นผูสูงอายุจะตองพยายาม

ปรับตัวเอง  ซึ่งควรปฏิบัติดังนี้ (จรัสวรรณ  เทียนประภาส  และพัชรี  ตันศิริ.  2536: 518-519)   

 2.1 เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง  ความไมแนนอนตางๆเกี่ยวกับสภาวะ

ของตนเอง  ครอบครัว  และสังคม 

 2.2 ฝกตนฝกจิต  ใหอยูในหลักธรรม  ไมหลงอยูในลาภ  ยศ  สรรเสริญ  ทําความดีเพื่อความ

ดี  ใหเกิดความภาคภูมิใจ 

 2.3 ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไป  ดวยความเมตตากรุณา  ซึ่งสามารถแสดงออกได

ทางกาย  วาจา  ใจ  โดยไมหวังผลตอบแทน  และมีความเคารพในความคิดเห็นของบุคคลทั่วไป 

 2.4 ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัว  สังคมและตนเอง  เทาที่กําลังกายและกําลังสมอง  

จะอํานวยเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ  เปนที่เคารพรักของคนในครอบครัวและสังคม 

 2.5 ใชจายใหพอดีกับเศรษฐกิจของตน  จะทําใหเกิดความสุขใจโดยไมตองพึ่งคนอื่น 

 2.6 ทดแทนความเหงา  และวาเหว  ดวยการทํากิจกรรมที่ตนชอบ  หรือหาความบันเทิงจาก

ส่ิงที่ตนพอใจ  เชน  ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  อยาอยูเฉยๆจะทําใหวาเหวยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ผูสูงอายุควรเตรียมตัวใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวย  บาดเจ็บ  พิการ  การ

เจ็บปวยในขั้นสุดทาย  และการตาย 

 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ  ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

ความพิการตั้งแตกําเนิดโครงสราง  หรือหนาที่ของรางกายผิดปกต ิ  เชน  เกิดโรคหรือความเจบ็ปวย

จากการวนิิจฉัยโรค  และการรักษาของแพทย  ซึ่งกจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเมื่อมี

ปญหาทางดานสุขภาพมีดังนี้ (สมจิต  หนเุจริญกุล.  2540: 30) 
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 3.1  แสวงหาความชวยเหลอืจากบุคคลทีช่วยเหลือได  เชน  คูสมรส  ญาติ  หรือเจาหนาที่

สุขภาพอนามยั 

 3.2   รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซึ่งรวมถงึผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟ ู และการปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.3 รับรู  และสนใจดูแล  และปองกันความไมสุขสบาย  จากผลขางเคียงของการรักษา 

หรือจากโรค  

  3.4 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความเจ็บปวย  และการรักษา  โดยรกัษาไวซึง่    

อัตมโนทัศน  และภาพลักษณที่ดีของตนเอง  ปรับบทบาทที่ดีของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพา

ตนเองและบุคคลอ่ืน 

 3.5  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธสิภาพหรือภาวะที่เปนอยู  รวมทัง้ผลของการวินิจฉัย  

และการรักษาในรูปแบบการดําเนนิชีวิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่

เหลืออยู  รูจักตั้งเปาหมายทีเ่ปนจริง  

  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 โอเร็ม  (Orem.  1991: 136-138)  ไดกลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีสวนสงเสริมในการดูแตนเอง 

ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพที่อยูอาศัยและ

ครอบครัว แบบแผนการดําเนินภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนและ

ประสบการณที่สําคัญในชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยพื้นฐานดังกลาวเปนลักษณะภายในของบุคคล ซึ่งทํา

ใหบุคคลมีความเปนอยู ความรูสึกนึกคิด การปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกัน ในการวิจัย

คร้ังนี้ไดศึกษาถึงปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ลักษณะ

ครอบครัว มาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อเปรียบเทียบวาผูสูงอายุที่มี

ความแตกตางกันในเรื่องของปจจัยพื้นฐานดังกลาว จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน

อยางไร 
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ปจจัยลักษณะชีวสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การศึกษาเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดแยกศึกษาตาม
ลักษณะทางชีวสงัคมดังตอไปนี้ 

 
เพศกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

 เพศเปนปจจัยหนึง่ที่สัมพนัธกับการดูแลตนเอง นอกจากจะทาํใหเกิดความแตกตางทางสรีระ

ของบุคคลแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครวั ชมุชน และสังคมดวยระบบ

สังคมและวัฒนธรรม (Kutner and Kutner.  1979)  กําหนดบทบาทใหเพศชายเปนผูนาํครอบครัว 

สวนเพศหญงิเปนแมบานและใหความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย ขณะเดียวกนัเพศ

ชายไดรับความเคารพนับถือและยกยองจากสังคม ทาํใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการดูแลตนเอง

ระหวางเพศชายและหญงิ เพราะเพศชายมองตนเองมคุีณคามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศหญิงมี

ความรูสึกวามคีวามสามารถทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย มีการปรับตัวไดยากกวา รวมทัง้เพศหญิง

จะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน และมีขอจํากัดในการทาํกิจวัตรประจําวนัมากกวาเพศชาย (ภัทรพร  ไพเราะ. 

2539: 26-27) 

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

การศึกษามากกวาเพศหญิง ดังนั้นโอกาสที่จะไดรับรูขาวสารและเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ดาน

สุขภาพและสังคมจึงมีมากกวาเพศหญิง เพศชายจึงมีการดูแลตนเองและแบบแผนชีวิตดีกวาเพศหญิง 

(ดวงพร  รัตนอมรชัย.  2535: 133)  แตจากการศึกษาคนควาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับเร่ือง

เพศก็ยังพบวา  เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย  และยังพบวาเพศหญิงและ

เพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ดังนั้นความแตกตางระหวางเพศเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงยังคงเปนตัวแปรที่นาสนใจที่จะนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

วอลสตัน  วอลสตัน และเมดส (Wallaton, Wallston and Maides.  1976: 1193) ไดศึกษา

เกี่ยวกับการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพเรื่องความดันโลหิตสงู ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงจะ

ขวนขวายหาความรูมากกวาเพศชาย 

 คุทเนอร และคุทเนอร (Kutner and Kutner.  1979: 62-66)  ไดศึกษาปจจัยดานเพศและเชื้อ

ชาติที่มีผลตอความสามารถในการทํากจิกรรม ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมักมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองดีกวาเพศชายโดยเฉพาะยามเจ็บปวย เพศชายมักไมไดทาํกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และ

ตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศหญิง เพราะโดยทั่วไประบบสังคมและวฒันธรรม กาํหนดให

เพศหญงิมีบทบาทของผูดูแล 
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สปค, โควรท และเพลเลท (Speak, Cowart and Pallet.  1989: 93–100)  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากรและ

ปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสมัพนัธกับ

แบบแผนการดําเนนิชีวิต 

ลูบเบน  ไวเลอร  และชาย (Lubben, Weiler and Chi.  1989: 725–731)  ศึกษาการปฏิบัติ

ในดานสุขภาพของผูสูงอายจุํานวน 1,021 ราย ผลการศึกษาพบวา เพศหญงิมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

และดื่มแอลกอฮอลนอยกวา เพศชาย แตมีการเขารวมกิจกรรม และสังสรรคกับเพื่อนฝงู และสังคม

มากกวา เพศชาย ในขณะทีเ่พศชายมีอายมุากกวา 75 ปข้ึนไป นยิมสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอมากกวาเพศหญงิ 

 เยาวลกัษณ  มหาสทิธวิัฒน (2529: 8–9)  ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพนัธระหวางการรับรู การ

เปลี่ยนแปลงทางกาย จติสงัคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาในผูสูงอายุ 200  คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุชายมีการ

รับรู การเปลี่ยนแปลงทางการจิตสงัคมต่ํากวาเพศหญิง แตมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวาเพศหญิง 

 นภาพร  ชโยวรรณ และคนอื่น ๆ (2530: 222)  ไดศึกษาเรื่องปญหาของผูสูงอายุในประเทศ

ไทย โดยศกึษาในผูสูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท จาํนวน 3,252 ราย ผลการศึกษาพบวา หญิงจะมี

ภาวะสุขภาพอนามยัที่ดอยกวาผูสูงอายุชาย และผูสูงอายุหญงิมีโอกาสการติดเชื้อไดไวกวาเพศชาย 

 บังอรรัตน  ศุขตระกูล (2532: 74; อางอิงจาก สุพรรณ วองรักษสัตว.  2540)  ไดศึกษาเรื่อง

การศึกษาเปรียบเทียบสถานภาพสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบทแออัด และในชุมชนไมแออัด โดย

ศึกษาในกลุมผูสูงอายุในชุมชนแออัด จํานวน 120  คน  ผลการศึกษาพบวา เพศชายแข็งแรงกวาเพศ

หญิง 

 นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ (2534: 47)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภูมิสําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

จํานวน 120  ราย  ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

จินตนา รอดนําพา (2535: ง) ไดศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในกรุงเทพ 

มหานคร โดยศึกษาในผูสูงอายุในเขตกรงุเทพมหานคร จํานวน 400 คน  ผลการศกึษาพบวา การดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุชายกับผูสูงอายุหญิง ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ทิพวัลย  ขาวสําอางค (2535:158) ไดศึกษาเรื่องแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุที่มารับบริการ

ตรวจรักษาในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ จํานวน 

206 คน  ผลการศึกษาพบวา ชายและหญิง มีแบบแผนชีวิตที่ไมแตกตางกัน 
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 ดวงใจ  เปลี่ยนบํารุง (2540: 97–98)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภายใตของประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีการ

สูบบุหร่ีมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศหญิงมีการปองกันอุบัติเหตุไดดีกวาผูสูงอายุ เพศชาย 

และยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจําป  

 นพรัตน  หนูบานยาง (2540: 107) ไดศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน    

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

ชายและเพศหญิง  มีการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

 สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข  (2540 :  96)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวงัและการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง  และในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลชลบุรี 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกนัมีการดูแลตนเองไมแตกตางกนั 

 อัสรา  อาวรณ (2540: 96)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวการ

สนับสนุนทางสังคมและปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  

ผูสูงอายุเพศชาย และผูอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา (2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคมุดานสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั 

วิริยา  สุขวงศ (2545: 68)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุี่มีเพศตางกนัมพีฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกตางกัน  และพบวา  ผูสูงอายุเพศหญงิมีการดูแลตนเองดีกวาเพศชายในดานการ

ปองกันอบัุติเหตุ  สวนดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  และการกําจัดความเครียดไม

แตกตางกนั 

 
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสขุภาพ 
การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง 

โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูล นํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทําได

มากกวาผูที่มีการศึกษานอย  และผูที่มีการศึกษาสูงจะทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถาม

ปญหาตาง ๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ  ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน รูจักที่จะรักษา และดูแลเอาใจใส
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สุขภาพใหดีไดอยางถูกตองและดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  ดังนั้นระดับการศึกษาจึงเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่

นาสนใจนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

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

ศึกษาพบวา ผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงมีความรูเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยสูงมีผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมสุขภาพตางกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

 สปค, โควารท และเพลเลท (Speak, Cowart and Pellet.  1989: 93–100)  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากรและ

ปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนนิชีวิต 

 จารุวรรณ เหมะธร และพมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2526: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่องความ

ตองการทางสขุภาพอนามัยของผูสูงอาย ุ โดยศึกษาในผูสูงอายทุี่พกัอาศัยอยูในเขตนิคมบานพกัรถไฟ

มักกะสนั กรุงเทพฯ จาํนวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา สภาวะสุขภาพกายไมมคีวามสัมพันธกันกับ

ระดับการศึกษา 

 เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529: 98) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูการ 

เปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย 

จิตสังคม มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา  และไมไดรับการศึกษา 

 บังอรรัตน  ศุขตระกูล (2532: 75–76; อางอิงจาก สุพรรณ วองรักษสัตว.  2540)  ไดศึกษา

เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบสถานภาพสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบทแออัดและในชุมชนไมแออัด 

ผลการศึกษาพบวา สัดสวนจํานวนผูรูหนงัสือมีสุขภาพรางกายดีกวาไมรูหนงัสือ 

 มนตรี ตันประยูร (2532: 19) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุระหวาง

เขตเมือง และเขตชนบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน

จะมีระดับการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันดวย โดยผูที่มีการศึกษาสูง จะมีการดูแลตนเองดีกวาผูที่

การศึกษาต่ํา 

 นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ  (2534: 46)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ

สุขภาพของผู สูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  จํานวนปที่ ศึกษาในโรงเรียนไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ทิพวัลย  ขาวสําอางค (2535: 158)  ไดศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาตางกนัมีแบบแผน

ชีวิตที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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กมลพรรณ  หอมนาน (2539: 62)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง  การรับรูความสามารถในตนเอง  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ผลการศึกษา

พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาต่ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 

นพรัตน  หนูบานยาง  (2540: 110 )  ไดศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน 

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

การศึกษาระดับตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

สํารวมจิตร  สุนทราภิรมยสุข  (2540: 97-98)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางละมุง  และผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการดูแลตนเองตางกัน 

 อัสรา  อาวรณ  (2540:  97)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางสมัพนัธภาพในครอบครวั  การ

สนับสนนุทางสังคม  และปจจัยทางชวีสังคม  กับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา   

ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมคีวามสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนั  คือ

ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาระหวางอนุปริญญา–ระดับปริญญาตรี  มคีวามสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวา  ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาชั้นต่ํากวาประถมศึกษา  และประถมศึกษา–มัธยมศึกษา 

กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา (2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกนั  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกนั 

วิริยา  สุขวงศ (2545: 69)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาตางกนั

มีพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกตางกนั โดยผูสูงอายทุีม่ีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา  

ประถมศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 
รายไดกับพฤติกรรมสขุภาพ 

 รายไดเปนตัวบงชี้ถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ

ทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองเอื้ออํานวยให บุคคล

สามารถดูแลตนเอง ทําใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ เพื่อ

อํานวยความสะดวก และสงเสริมการดูแลตนเอง แมวารายไดของบุคคลจะไมใชส่ิงเดียวที่จําเปนที่สุด
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ในชีวิต แตทุกคนยอมรับวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ

ตองการพื้นฐานของบุคคล นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2534: 29) ไดกลาววา บุคคคลที่มีรายไดสูงจะมี

แหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด สวนผูที่มีรายได

ตํ่าหรือรายไดปานกลางมักจะมีปญหาทางการเงิน และทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข  สําหรับ

ผูสูงอายุรายไดก็มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ดังนั้นจึงเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ 

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

ศึกษาพบวา ผูที่มีรายไดสูงจะมีความรูเกี่ยวกับโรคสูง ซึ่งมีผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัย

ถูกตองตางกับผูที่มีรายไดนอยจะมีแรงจูงใจดานสุขภาพและความรูเกี่ยวกับโรคนอยไปดวย 

 วอลเกอร  และคนอื่น ๆ (Walker and others.  1988: 76 – 90)  ไดศึกษารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ เปรียบเทียบกับเด็กและวัยกลางคน ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพนัธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สปค, โควารท และเพลเลท (Speak, Cowart  and Pellet.  1989: 93–100)  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสริมการมีสุขภาพดีกับปจจัยลักษณะประชากรและ

ปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีสุขภาพดี ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพนัธกับ

แบบแผนการดําเนนิชีวิต 

จารุวรรณ  เหมะธร  และพมิพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2526: บทคัดยอ)  ไดศึกษาพบวาสภาวะ

สุขภาพกายไมมีความสัมพนัธกับรายได 

เยาวลกัษณ  มหาสทิธวิัฒน (2529: 100–101)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูการ

เปลี่ยนแปลงทางกายจิตสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายใุนเขต

อําเภอเมือง จงัหวัดสระบุรี  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไมไดมีการแตกตางกนั

ตามรายได 

 นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ (2534: 46) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะ

สุขภาพของผูสูงอาย ุ ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดูแลตนเอง

และภาวะสุขภาพ 

 สุวิมล  พนาวฒันกุล (2534: 47-48)  ไดศึกษาอัฒมโนทัศนความสามารถในการดแูลตนเอง

และคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบวา รายไดมี

ความสัมพันธทางบวกกับอัฒมโนทัศนและความสามารถในการดูแลตนเอง 

 วรรณวิมล  เบญจกุล  (2535: 22)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลการ

สนับสนนุทางสังคมกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธ กบัแบบ

แผนชีวิตในระดับปานกลาง 
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 ศุภวารินทร  หันกิตติคุณ (2539: 147)  ไดศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

นพรัตน  หนูบานยาง (2540: 109) ไดศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

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

รายไดตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน 

สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

 อัสรา  อาวรณ  (2540: 98)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพในครอบครัว การ

สนับสนนุทางสังคมและปจจัยทางชวีสังคมกับความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลสงักัด สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจตางกนัมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนัและพบวาผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการดูแลสุขภาพดกีวาผูสูงอายทุี่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจไมเพียงพอ 

กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

วิริยา  สุขวงศ (2545: 69)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีรายไดตางกนัมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ในดานการออกกําลงักาย  การกําจัดความเครียด   และการ

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

เดือน  และ 13,000 บาทขึน้ไปจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีวากลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 

 
สถานภาพสมรสกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

 สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในดาน 

ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ รวมทั้งวิธีการปฎิบัติตนตามพัฒนาการของชีวิตวัยสูงอายุเปนวัยแหงการ

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุที่ขาดคูชีวิตมักจะรูสึกอางวาง  โดดเดี่ยว ผูสูงอายุที่มีคูสมรส

ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนใจที่มีเพื่อนวัยใกลเคียงกัน นอกจากนี้คูสมรสยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคม 

และเปนแหลงประโยชน  ที่ชวยเสริมแรงใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ภัทรพร ไพเราะ 

(2539: 27)  ไดกลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูชีวิตนั้นเปนเสมือนเครื่องกั้นความเครียด หรือมี
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ผลในการดูดซับความเครียดออกไปทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีข้ึน การมีคูชีวิตอยูดวยจะทําให

ผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่ไมมีคูชีวิต มีเพื่อนรวมทุกข  รวมสุข คอยดูแลเอาใจ

ใสซึ่งกันและกัน คูชีวิตนั้นมีบทบาทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ทั้งดานรางกายและจิตใจ 

แตยังคงมีรายงานบางรายงานที่ไมพบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรมกับพฤติกรรมสุขภาพ  

และการดูแลตนเองที่ศึกษาในผูสูงอายุ   ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  สถานภาพสมรสจึงไดจัดไวเปนอีก

ตัวแปรหนึ่งที่นํามาศึกษา 

บังอรรัตน  ศุขตระกูล  (2532: 74; อางอิงจาก สุพรรณ วองรักษสัตว.  2540)  ไดทําการวิจัย

เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบสถานภาพสุขภาพกายของผูสูงอายุในเขตชุมชนแออัดและในเขตชุมชนไม

แออัด ผลการศึกษาพบวา  กลุมผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเปนคูอยูดวยกัน จะมีสุขภาพดีเปน

สัดสวนมากกวากลุมอ่ืน 

 นิรนาถ  วิทยโชคกิติคุณ (2534: 38)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ

ดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั่นคือ  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด มาย หยา และแยก 

 สุวิมล  พนาวฒันกุล  (2534: 42) ไดศึกษาอัฒมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย  ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 115)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  

การรับรูสภาวะสุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโดยรวม และรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด มาย หยา แยก 

 ทิพวัลย  ขาวสําอางศ (2535: 158)  ไดศึกษาเรื่องแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุที่มารับบริการ

ตรวจรักษาในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสตางกัน มีแบบแผนชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2538: 61)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร และ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อม 

โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 
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 สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวงัและการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมงุ และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมกีารดูแลตนเองไมแตกตางกนั 

อัสรา  อาวรณ (2540: 97)  ศึกษาความสมัพันธ ระหวางสัมพนัธภาพใน ครอบครัว การ

สนับสนนุทางสังคม และปจจัยทางชวีสังคม กับความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปน

ผูสูงอายโุรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย จํานวน 235  ราย เปนชาย  64  คน และหญิง  71 คน ผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุทีม่ีสถานสมรสตางกนัมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกนั 

นพรัตน  หนบูานยาง  (2540: 109) ไดศึกษาเรื่องการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน     

คลีนิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสตางกนัมีการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั 

กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา (2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  ผล

การศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั 

วิริยา  สุขวงศ (2545: 70)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุ  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส

ตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ในดานการออกกําลงักาย  การกําจัดความเครียด   

และการปองกนัอุบัติเหตุ  สวนในดานการรับประทานอาหาร  พบวา  ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสคู

และโสด  มพีฤติกรรมการดแูลตนเองในระดับปานกลาง  สวนผูสูงอายุที่มีสถานภาพหยา/แยก และคู

สมรสเสียชีวิต  มพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 

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

ผูสูงอายุ เพราะครอบครัวเปนสถาบันที่จะทําหนาที่ดูแล และตอบสนองความตองการพื้นฐานดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม การที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ความเขาใจเห็นอกเห็นใจจาก

บุคคลในครอบครัว ไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม

ทางสุขภาพดี ตรงกันขามกับบุคคลที่ขาดการเอาใจใสจากครอบครัว  และรูสึกดอยคา  ซึ่งจะทําให

บุคคลนั้นมีพฤติกรรมเสี่ยง  และเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว มากกวาผูสูงอายุที่อยูใน

ครอบครัวเดี่ยว    (กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 31)   เพราะในครอบครัวขยายจะมีบุคคล ซึ่ง



 

 

 

69 

เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่จะใหการดูแลเอาใจใสทั้งรางกายและจิตใจแกผูสูงอายุได

มากกวา  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้  ลักษณะครอบครัวจึงไดจัดเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ใชในการศึกษา

คนควา 

มนตรี  ตันประยูร (2532: 58)  ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

ระหวางเขตเมอืง และเขตชนบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ผูที่อาศัยในครอบครัวขยายจะ

ไดรับการเอาใจใสทั้งดานรางกาย และจิตใจ จึงถือวา เปนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาผูที่อาศยัอยู

ในครอบครัวเดี่ยว ดังนัน้โอกาสการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจงึมีนอยกวา และจากกลุมตัวอยางที่

ศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูอยูกับคูครอง และบุตรหลาน รอยละ 63.86 เปน

ลักษณะของครอบครัวที่สมบูรณ ผูสูงอาย ุยังมีคูชีวิตทีเ่ปนเพื่อนรวมคิด ปรึกษาหารือ ปฏิบัติกิจกรรม

ประจําวนัรวมกัน มีกาํลังใจในการทีจ่ะมชีีวติอยู เพื่อเปนรมโพธิ์ของลูกหลานตอไป จึงทําใหการดูแล

สุขภาพตนเองที่ไมแตกตางกนั 

กาญจนา  บุญทับ. (2534: 56; อางอิงจาก กาญจนา  คุมภัย.  2544: 46)  ไดศึกษาปจจยับาง

ประการ แรงสนับสนนุทางสงัคม และความสามารถในการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ  ผลการศกึษา

พบวา  หญงิตั้งครรภทีอ่ยูในครอบครวัเดีย่วมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาหญงิตัง้ครรภที่อยู

ในครอบครวัขยาย 

นริศรา  ลีลามานิตย. (2534: 119) ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามยัของชาวบานสันโปง  ตําบลบานลาด  กิง่อําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม   ความรูและการ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  ผลการศึกษาพบวา  ผูที่อยูคนเดียวและอาศัยใน

ครอบครัวเดี่ยว  มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองไมแตกตางจากผูที่อาศัยในครอบครัว

ขยาย 

 พนิดา  คุณาธรรม (2538: 131)  ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุ

ในจังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่อาศยัในครอบครัวที่ตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

แตกตางกนั 

ศุภวารินทร  หนักิตติคุณ (2539: 145)  ไดศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอาย ุจังหวดัลําปาง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่อาศัยอยูกับคูสมรสเพียง 2 คน  มี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับดีมากกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูกบัคูสมรสบุตรหลาน และญาติ 

 กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา (2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกันมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกนั 
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 สุธีรา  เทศวงษ (2543; อางอิงจาก วิริยา  สุขวงษ.  2545: 39)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง ผล

การศึกษาพบวา  ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 วิริยา  สุขวงศ (2545: 70)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอาย ุ  ในชมรมผูสูงอาย ุ  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายทุี่มลัีกษณะครอบครัว

ตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ในดานการออกกาํลังกาย  การกําจัดความเครียด   

และการปองกนัอุบัติเหตุ  แตกตางกนัในดานการรับประทานอาหาร  โดยผูสูงอายทุี่อยูกับลูกหลานจะ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ 

 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง  การรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรม
สุขภาพ  ผูวิจัยไดศึกษาดังตอไปนี้ 
 

โควาท  และเพลเลท  (วันดี แยมจันทรฉาย.  2538: 16; อางอิงจาก Speake, Cowart & 

Pellet.  1989: 93-100) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยใชกลุมตัวอยางที่อายุ 55-93  ป ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีจํานวน 297 คน ผลการศึกษาพบวา  

ผูสูงอายุสวนใหญประเมินสุขภาพของตนวาดีถึงดีมาก และมีแบบแผนชีวิตดานการรับประทานอาหาร 

การสนับสนุนระหวางบุคคล และการบรรลุอุดมการณของตนที่สงเสริมสุขภาพ  

เพนเดอรและคณะ (นงลักษณ  ศรีสุจริต.  2548: 36; อางอิงจาก Pender.et al.  1990: 326-

332)  ไดทดสอบตัวทํานายวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงาน  กลุมตัวอยางเปนคนงานที่เขารวม

โปรแกรมสุขภาพ  จํานวน 589 คน  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถในตน  การรับรูสภาวะ

สุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพ  สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของวิถีชีวิตที่

สงเสริมสุขภาพไดรอยละ  31          

ซิมมอน (กฤติกา  จันทรหอม.  2542: 52 ; อางอิงจาก Simmons.  1993. Military 

Medicine. 158(9). p. 594-598; อางอิงจาก ณัฐฐิญา  จาราช.  2547: 54) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของทหารเรือ  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในทุกดาน 
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ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร  (2534)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามรายงานของผูสูงอายุในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จํานวน 200 คน  ผล

การศึกษาพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

การรับรูภาวะสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ณัฐกร  อวมบํารุง  (2534: 84)  ไดศึกษาเรื่องการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับดี  และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ

สุขภาพอยูในระดับที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

ดวงพร รัตนอมรชัย (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรู

ภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ  ในจังหวัดอางทอง จํานวน  398  คน 

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ

สวนใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนวาอยูในระดับดี  และมีแบบแผนชีวิตอยูในระดับปานกลางถึงดี  

วันดี  แยมจันทรฉาย  (2538: 35)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรม

ผูสูงอายุ  จังหวัดนครสวรรค   ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับประทานอาหาร  และมีความสัมพันธทางลบกับการรับผิดชอบตอ

สุขภาพ 

 สุดา  วิไลเลิศ  และคณะ (2536: 57)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสขุภาพและ

ภาวะสุขภาพในผูสูงอาย ุ  ในกลุมสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ  โรงพยาบาลสมเด็จ ณ. ศรีราชา  ชลบุรี  ผล

การศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ  อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 

 สุพร  พร้ิงเพริศ (2538: 78-82)  ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการรบัรูภาวะสุขภาพ  การ

สนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี  

ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลงัการผาตัดหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี   ที่มกีารรับรูภาวะสขุภาพ

ในทางที่ดี  มพีฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีดวย 

 ศุภวารินทร  หันกิตติคุณ (2539: 134-153)  ไดศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 พิเชฐ  เจริญเกษ (2540: ก-ข; อางอิงจาก ณัฐฐิญา  จาราช.  2547: 57-58)  ไดศึกษาปจจัยที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  ผล

การศึกษาพบวา  การรับรูสถานะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 อัจฉริยา  พวงแกว (2540: 82-87)  ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือด

หัวใจ  จํานวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 นุชลี  ศรีเมือง  (2543: บทคัดยอ; อางอิงจาก นงลักษณ  ศรีสุจริต.  2548: 42)  ไดศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่คลีนิควัยหมดประจําเดือน  วิทยาลัย

แพทยศาสตร  กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ตามตัวแปร  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  

จํานวนบุตร  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  ระยะเวลาที่หมดประจําเดือน  และการรับรูภาวะสุขภาพ  

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุธิดา  นิรพิฆน (2543: บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง  ชนิดไมทราบสาเหตุ  ในคลีนิคพิเศษนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลศิริราช  ผลการศึกษา

พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน 

 ณัฐฐิญา  จาราช (2547: 102)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  นักศึกษาที่มีการรับรูภาวะ

สุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากการศึกษาสภาพปญหา  เอกสารและงานวิจยั  ดังกลาวมาแลวขางตน  พบวาการรับรู

ภาวะสุขภาพ  และลักษณะทางชีวสงัคม  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และ

ลักษณะครอบครัว  นาจะมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ซึง่สามารถนาํมา

สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ในการตัง้สมมติฐาน  ที่กลาวมาแลวในบทที ่1  และเปนขอมูลในการ

ศึกษาวจิัยในครั้งนี ้



บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะ

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีมีเพศ ระดับ

การศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน 

 

ในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 

2.2 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

2.3 เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย 

2.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

3. วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทาํและการวิเคราะหขอมูล 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

การกาํหนดประชากรและการกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในสังกัดโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา  กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2546 ซ่ึงมีจํานวนสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมในชมรมตามบญัชีรายชื่อ 

จํานวน 400 คน 
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กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนสมาชิกของชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบสะดวก 

(Convenience  Sampling) จํานวน  150  คน  

 

เครื่องมอืทีใ่ชในการศกึษาคนควา 
 

 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับ ลักษณะทางชีวสังคม  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และการรับรูภาวะสขุภาพ  ซ่ึงแบงออกเปน 3  ตอน  ประกอบดวย 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคม   ไดแก  เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

สมรส และลักษณะครอบครวั 

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 

  
 ขัน้ตอนการสรางเคร่ืองมอื 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือตามลําดับขั้น  ดังตอไปนี้ 

 1.ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควาใน

คร้ังนี้ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการออกแบบสอบถาม โดยใหมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของ

การวิจัย 

 2.นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความถูกตอง และนํามา

ปรับปรุงแกไข  

 3.นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองใน

ดานเนื้อหา ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง  โดยเสนออาจารยที่ปรึกษารวมพิจารณา 

 4.นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  คือ แบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคม แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  30 คน  เพื่อนํามาวิเคราะหหา

คุณภาพเครื่องมือตอไป  โดยแบบสอบถามที่นํามาใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้  ประกอบดวย 
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 ตอนที ่ 1 แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคม  ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

สมรส และลักษณะครอบครวั 

 
ตัวอยางแบบสอบถามเกี่ยวกบัลักษณะทางชวีสังคม 
 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางชีวสังคม   เมื่ออานแลวโปรดทํา

เครื่องหมาย  4  ลงใน  (   )  ซ่ึงตรงกับความเปนจริงในปจจุบัน 

 

1.  เพศ              (     )  ชาย  (     )  หญิง 

 

2.  ปจจุบันทานอาย ุ (     )   ป   

  

3.  ระดับการศึกษา        (     )   ตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา 

   (     )   ระดับมัธยมศึกษา 

   (     )   ระดับอุดมศึกษา 

 

4.  รายได  (     )   ตํ่ากวา  5,000– 8,000  บาทตอเดือน 

   (     )   8,001 – 13,000  บาทตอเดือน 

   (     )   มากกวา 13,000  บาทขึน้ไป 

 

5. สถานภาพสมรส  (     )   คู 

   (     )  โสด 

   (     )  มาย/หยา/แยก 

 

6. ลักษณะครอบครัว (     )  ครอบครัวเดี่ยว 

   (     )  ครอบครัวขยาย 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นมาเองโดย 

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเองของวิริยา  สุขวงค  และนพรัตน  หนูบานยาง โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 

3 ชวง (Rating  Scale) จํานวน  38  ขอ  ประกอบดวยคําถามที่ประเมินใน  5 ดาน  ดังนี้ 

1. พฤติกรรมดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร  จํานวน  8  ขอ 

2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  จํานวน  7  ขอ 

3. พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  จํานวน  8  ขอ 

4. พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  จํานวน  7  ขอ 

5. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  จํานวน  8  ขอ 

 

คําถามแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ชวง (Rating  Scale) ประกอบดวยขอคําถาม มี

ทั้งดานบวก  และดานลบ  ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก  3  ระดับดังนี้ 

ปฏิบัติประจํา  หมายถึง  ขอความนั้นผูตอบกระทาํสม่ําเสมอหรือกระทําทุกครั้งที่มีกิจกรรมนัน้ 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ขอความนั้นผูตอบกระทําเปนบางครั้ง หรือกระทําเปนสวนนอย 

ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ขอความนั้นผูตอบไมเคยปฏิบัติเลย 

 
ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย  3 ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับการปฎิบัติของทานมากที่สุดเพียง

คําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  

 

ขอ ขอความ ปฏบิัติประจาํ ปฏบิัตบิางครั้ง ไมเคยปฏบิัต ิ

0 ทานนอนหลบัพักผอนอยางนอย 6 -8 

ช่ัวโมงตอวัน 

   

00 ทานเลือกรับประทานอาหารประเภท

ปลาแทนการรบัประทานเนื้อสัตว 
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เกณฑในการใหคะแนนโดย คําถามมทีั้งดานบวกและดานลบ ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ขอความดานบวก   ขอความดานลบ  คะแนน 

ปฏิบัติประจํา   ไมเคยปฏิบัติ      2 

ปฏิบัติบางครั้ง   ปฏิบัติบางครั้ง      1 

ไมเคยปฏิบัติ   ปฏิบัติประจํา      0 
 
เกณฑการแปลความหมายของคะแนนวดัระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ  ใชเกณฑการแบงเปน  

4  ระดับดังนี้ 

คาเฉลี่ย       2.51 – 3.00         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย       2.01 – 2.50         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย       1.51 – 2.00         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูในระดับพอใช 

คาเฉลี่ย       1.00 – 1.50         หมายถึง     พฤติกรรมการดูแลสขุภาพไมดี  

 
 
ตอนที่  3   แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดยดดัแปลงจากแบบวัด โดยวัดไดจากแบบวัด

ของเนตรนภา คูพันธวี ซึ่งแปลและเรียบเรียงมาจาก General Health Perception Battery ของบรูค และ

คณะ (Brook,et.al.  1979) จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยคําถามที่ประเมินใน 6 ดาน  ดังนี้ 

 

1. การรับรูตอสุขภาพในอดีต 3 ขอ ประกอบดวย ขอ 6, 9, 16 

2. การรับรูตอสุขภาพในปจจุบัน 3 ขอ ประกอบดวยขอ 3, 10, 18 

3. การรับรูตอสุขภาพในอนาคต 4 ขอ ประกอบดวยขอ 4, 8, 15, 19 

4. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 3 ขอ ประกอบดวยขอ 5, 11, 17 

5. ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอโรค 3 ขอ ประกอบดวยขอ 2, 12, 14  

6. ความเขาใจเกีย่วกับความเจบ็ปวย  3  ขอ  ประกอบดวยขอ 7, 13, 20 
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ตัวอยางแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 
คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเปนขอความทีบ่รรยายการรับรูภาวะสุขภาพของทานใหทานใสเครื่องหมาย  3 

ในชองที่คิดวาตรงกับทานมากที่สุด โดยคาํตอบทีท่านเลือกไมมีถูกและไมมีผิด 

 

ขอ ขอความ จริง
ทั้งหมด 

จริง
สวนมาก 

ไม
แนใจ 

ไมจริง
สวนมาก 

ไมจริง
เลย 

0 ตามความเห็นแพทยปจจุบัน

ทานมีสุขภาพดี 

     

00 ทานรูสึกวาทานจะปวยไดงาย

กวาคนอ่ืน 

     

 

คําถามแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ชวง  (Rating  Scale)  ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามชุด

นี้ตองเลือกเพียง หนึ่งคําตอบ โดยใสเครื่องหมาย 3 ในชอง ซ่ึงตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยผูวิจัย

กําหนดคะแนน การรับรูภาวะสุขภาพตอไปน้ี 

5    หมายถึง   จริงทั้งหมด คือ ผูตอบเห็นวาตรงกับความรูสึกของตนเองทุกประการ 

 4    หมายถึง   จริงสวนมาก คือ ผูตอบเห็นวาตรงกับความรูสึกของตนเองเปนสวนมาก 

 3    หมายถึง   ไมแนใจ คือ  ผูตอบเห็นวาตนเองไมแนใจกับขอความนัน้ 

2  หมายถึง ไมจริงเปนสวนมาก คือ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของตนเอง

เพียงเล็กนอย 

1 หมายถึง   ไมจริงทั้งหมด คือ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของตนเองเลย 

 

กําหนดใหขอ  2,4,5,9,10,14,15  เปนการรับรูตอสุขภาพทางลบ 

ถาเลือกหมายเลข 5 ใหคะแนน 1 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 4 ใหคะแนน 2 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 3 ใหคะแนน 3 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 2 ใหคะแนน 4 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 1 ใหคะแนน 5 คะแนน 
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กําหนดใหขอ  1,3,6,7,8,11,12,13,16,17,18,19,20  เปนการรับรูตอสุขภาพทางบวก 

ถาเลือกหมายเลข 5 ใหคะแนน 5 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 4 ใหคะแนน 4 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 3 ใหคะแนน 3 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 2 ใหคะแนน 2 คะแนน 

ถาเลือกหมายเลข 1 ใหคะแนน 1 คะแนน 

 

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนวดัระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  ใชเกณฑการแบงเปน  5 

ระดับดังนี้ 

 คาเฉลี่ย      4.51 – 5.00         หมายถึง     การรับภาวะรูสุขภาพอยูในระดับดี 

 คาเฉลี่ย      3.51 – 4.50         หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 

คาเฉลี่ย      2.51 – 3.50         หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย       1.51 – 2.50              หมายถึง    การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางไมดี

คาเฉลี่ย       1.00 – 1.50              หมายถึง           การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมดี 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ        
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  และความตรงตามโครงสราง

(Construct  Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรง

ทางดานเนื้อหา  ภาษาที่ใช  และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 

2. การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และการรับรู

ภาวะสุขภาพ  ไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ของศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพนิ ี 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน  แลวนําคะแนนมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวมทั้งฉบับ  เลือกขอท่ีมีอํานาจจําแนกตั้งแต .20 ขึ้นไป  ถามีขอที่มีอํานาจจําแนกตั้งแต .20 ขึ้นไป

เหมือนกันก็เลือกขอท่ีมีอํานาจจําแนกสูงกวา และเฉลี่ยขอคําถามในแตละดานใหมีจํานวนขอใกลเคียงกัน

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเลือกจากแบบสอบถามจํานวน 50 ขอ เหลือแบบสอบถาม 

จํานวน 38 ขอ  เฉลี่ยดานละ 7-8 ขอ และแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพเลือกจากแบบสอบถาม

จํานวน 26 ขอ เหลือแบบสอบถามจํานวน  จํานวน  20 ขอ เฉลี่ยดานละ 3-4 ขอ 
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3. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และ

การรับรูภาวะสุขภาพ  ไปทดลองใช (Try out)  กับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ของศูนยบริการสาธารณสุข 

16 ลุมพินี  กรุงเทพมหานคร  และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหความเที่ยงตามวิธีของ ครอนบัค 

(Cronbach)  ผลการวิเคราะห พบวา   

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวม เทากับ .7944 

แบบสอบถามพฤติกรรมดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร เทากับ  .7733 

แบบสอบถามพฤติกรรมดานการออกกําลงักาย เทากับ  .7608 

แบบสอบถามพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ เทากับ  .8444 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ เทากับ  .8069 

แบบสอบถามพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ เทากับ  .7868 

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ  .7259 

 

วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสารมิตร ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  เพ่ือขออนุญาต และขอความรวมมอืเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูสูงอายุที่มารับบริการในคลนิิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  ในวันเวลาราชการ 08.00 น. ถึง 

12.00 น. 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองในระหวางเดือน พฤศจิกายน–ธันวาคม 2549 โดยผูวิจัย

แนะนําตัวเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้  เพื่อใหกลุมประชากรเขาใจ  และให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  นําแบบสอบถามใหผูสูงอายุตอบ โดยสวนมากผูวิจัยเปนผูอาน

แบบสอบถามเอง และใหกลุมประชากรเลือกตอบ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 6 สัปดาห  ซ่ึง

เปนเวลาทําการประมาณ  30  วัน 

3. ตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามที่กลุมตวัอยางตอบแลว และเก็บรวบรวมไว เพื่อ

ดําเนินการประมวลและวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การจัดกระทําและวิเคราะหขอมลู 
ผูวิจัยไดจัดกระทําและวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มาวิเคราะห

โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for Social  Science for Window)  

และการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และ .05 โดยผูวิจัยดําเนิน

ตามขัน้ตอน ดังตอไปนี้ 

              1. ตรวจความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับจากกลุมตัวอยาง และคัดเลือก

เฉพาะที่สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

 2. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยลักษณะชีวสังคมของผูตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะห 

แจกแจงความถี่คารอยละ 

 3.   นําแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยหาคาคะแนนเฉลี่ย  และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามตัวแปร เพศ 

และลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1, 4 และ 5 

 5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ ตามตัวแปรเพศ และ

ลักษณะครอบครัว โดยการทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 6, 9 และ 10 

 6. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามตัวแปรระดับ

การศึกษา  รายได  และสถานภาพสมรส โดยการทดสอบคาเอฟ     (F-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 2 

และ 3   

 7. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ ตามตัวแปรระดับ

การศึกษา รายได  และสถานภาพสมรส  โดยการทดสอบคาเอฟ    (F-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 7 

และ 8  

 8.  เมื่อการทดสอบตามขอ 6 และ 7 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  จึงทํา

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 

 9. หาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุ

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product Moment Correlation Coefficient)  

เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่  11 
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สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
 
สถิติที่ใชมีดงันี ้
 
1. คาสถิติพ้ืนฐานไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

1.1  หาคารอยละใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540: 118) 

 

 

  P     =     f  x  100 

         n 

 

                                                             เมื่อ  P  :  คารอยละ  

               f   :  ความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 

               n  :  จํานวนความถี่ทั้งหมด 

 

 

1.2  คาคะแนนเฉลี่ยโดยใชสูตร  (ลวน  สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  2538:  173) 

 

 

 X      =     ΣX  

                           N 

    

           เมื่อ X  :  คาเฉลี่ย 

                       ΣX  :  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

                              N  :  จํานวนคน 
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1.3  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540 : 143) 

 

 

  S   =   √  NΣX2 – (ΣX)2 

                            N (n-1) 

 

                                                             เมื่อ   S  :  ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

    ΣX2  :  ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

                        (ΣX)2 :  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกาํลังสอง 

                             N  :  จํานวนคน 

 
2. สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
 

2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามในกลุมตัวแปร 2 กลุม ท่ีเปน

อิสระจากกนั  คือคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่มีเพศ และลักษณะครอบครัว แตกตางกัน 

โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 และ 5  และคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูภาวะ

สุขภาพที่มีตอเพศและลักษณะครอบครัวแตกตางกนั โดยการทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ขอ 6 และ 10 โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2537: 180) 

 

  t    =    X1 – X2   

       √ S1
2  +  S 2

2 

                   n1     n2   
โดย 

  df  = [S1
2  +  S 2

2]
2   

                           n 1      n2 

                 [S1
2    +     S 2

2]
2  

                 n1   +    n2 

               n1 -l      n2  -l 
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     เมื่อ     t    :   คาท่ีใชพิจารณา  t-distribution 
                    X1 , X2    :  คะแนนเฉลีย่ของกลุมของกลุมตัวอยาง 1 , 2 

                         S1
2  ,  S 2

2  :  คามาตรฐานของกลุมตัวอยาง 1 , 2 

                         n 1  ,  n2      :   จํานวนกลุมตัวอยาง 1 , 2 

                                 df    :  ช้ันแหงความอิสระ  (degree of  freedom) 

                                  n    :  จํานวนคะแนนในแตละกลุมตัวอยางทีไ่มเทากัน 

 

 2.2  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา  2 กลุมขึ้นไป คือ 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดแตกตางกัน 

เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 2, 3 และ 4 และคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพที่มีระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส และรายไดแตกตางกัน เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 7, 8 และ 9  ใชการทดสอบแบบ

วิเคราะหความแปรปรวน 1 ตัวประกอบ (One way analysis of variance) โดยทดสอบคาเอฟ (F-test) 

โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2538: 236) 

 

F  =   MSb 

                MSw 

 

         เมื่อ   F  :  คาที่ใชพิจารณา   F-distribution 

              MSb :  คาเฉลี่ยผลบวกกาํลังสองภายในกลุม 

              MSw :  คาเฉลี่ยผลบวกกาํลังสองระหวางกลุม 

 

ถาพบวา  ผลการทดสอบมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติจะตรวจสอบความ

แตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) โดยใชสูตร   

(ชูศรี  วงศรัตนะ.  2537: 248-249) 
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   CVd  =   √ (k – 1)(F*)(MSw)(2/n) 

     

   เมื่อ  k   :  จํานวนกลุมตัวอยาง 

        F* :  F ที่เปดจากตาราง (critical value) 

                 MSw :  คาเฉลี่ยผลบวกกาํลังสองระหวางกลุม 

      n   :  จํานวนหนวยตัวอยางในแตละกลุมตัวอยาง   

 

 2.3  หาคาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) เพื่อสดสอบ

สมมติฐานขอที่ 11   โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2538: 251-252) 

 

   rX y   =                        NΣXY - ΣXΣY 

    

                                              √ [ NΣX2 – (ΣX)2 ] [ NΣY2 – ( ΣY)2 ] 
 

 

          เมื่อ   rXy   :  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

     ΣX  :   ผลรวมคะแนนชุด X 

     ΣY  :   ผลรวมคะแนนชุด Y 

     ΣX2  :  ผลรวมคะแนน X แตละตัวยกกาํลังสอง 

     ΣY2   :  ผลรวมคะแนน Y แตละตัวยกกาํลังสอง 

                  ΣXY  :  ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 

         N  :  จํานวนคน 



     

บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะ

สุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  จํานวน 150 คน  โดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติ  t-test,  F-test  และหาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ  ดังนี้ 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
  n   แทน จํานวนคน 

  x   แทน คะแนนเฉลี่ย 

  S   แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  t   แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา t - Distribution 

  F   แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา F- Distribution 

  SS   แทน ผลบวกกาํลังสองของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 

  MS  แทน  คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Mean of square 

  df   แทน คาของชั้นแหงความอิสระ 

  p   แทน คาของความนาเปน (Probability) 

  *   แทน  มีนยัสําคัญที่ระดับ .05 

  **   แทน  มีนยัสําคัญที่ระดับ .01 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาความสมัพันธระหวางลักษณะชีวสังคมที่มผีลตอการรับรูภาวะสขุภาพ  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  

จํานวน 150 คน  เปนชาย 63 คน  หญิง 87 คน  ผูวิจัยไดนาํขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ  และนําเสนอ

ผลการวิเคราะห  โดยผูวิจัยไดแบงเปน 6 ตอนดังตอไปนี ้
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 ตอนที่  1  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ไดแก  เพศ    ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะ

ครอบครัว  โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละ   

 ตอนที่ 2 วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน 

ทั้ง 5 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร   พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย  พฤติกรรมดานการนอนหลับและพักผอน  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 

 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปร

ลักษณะชีวสังคม  ไดแก  เพศ    ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว   

โดยทดสอบคาที (t-test independent) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1, 4 และ 5  และคาเอฟ  (F-test) 

เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2 และ 3 

 ตอนที่ 4 วิเคราะหการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   เพ่ือศึกษาระดับการรับรูภาวะสุขภาพซึ่งประกอบดวย    การรับรูตอ

สุขภาพในอดีต  การรับรูตอสุขภาพในปจจุบัน  การรับรูตอสุขภาพในอนาคต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ  ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอโรค  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

 ตอนที่   5   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพ ของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปรลักษณะ

ชีวสังคม  ไดแก  เพศ    ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว   โดย

ทดสอบคาที (t-test independent) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 6, 9 และ10 และคาเอฟ (F-test) เพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานขอ 7 และ 8  

 ตอนที ่  6   การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน     (Pearson’s product 

moment correlation)  ระหวางการรับรูภาวะสขุภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 11 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังตอไปนี ้

 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ไดแก  เพศ    ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะ

ครอบครัว  โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละ   ดังปรากฎตาม   ตารางที่  2 

 

ตาราง 2  จํานวนคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะชีวสังคม  ตามตัวแปร เพศ  ระดับ

การศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว 

 
 ตัวแปร n รอยละ 

1. เพศ    

           ชาย 63 42.0 

           หญิง 87 58.0 

รวม  150 100.0 

2. ระดับการศึกษา    

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา 29 19.3 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 37.3 

 ระดับอุดมศึกษา 65 43.3 

รวม  150 100.0 

3. รายได    

 ตํ่ากวา 5,000- 8,000  บาทตอเดือน 28 18.7 

 8,001-13,000บาทตอเดือน 38 25.3 

 มากกวา 13,000 บาทขึน้ไป 84 56.0 

รวม  150 100.0 

4. สถานภาพสมรส    

 คู 92 61.3 

           โสด/มาย/หยา/แยก 58 38.7 

รวม  150 100.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 

 
 ตัวแปร n รอยละ 

5. ลักษณะครอบครัว    

 ครอบครัวเดี่ยว 117 78.0 

 ครอบครัวขยาย 33 22.0 

รวม  150 100.0 

    

  

 จากตาราง 2 ขอมูลลักษณะชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา  

รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว  จํานวน 150 คน พบวา  

 1.ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครที่เปนกลุม

ตัวอยาง    สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 58.0  และเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 42.0 

 2.ระดับการศึกษาของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยาง  สวนใหญอยูในระดับอุดมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.3  รองลงมา

เปนระดับมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 37.3  และระดับตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษาคิดเปน

รอยละ 43.3  ตามลําดับ 

 3.รายไดของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานครที่เปน

กลุมตัวอยาง  สวนใหญมีรายไดมากกวา 13,000 บาทขึ้นไปคิดเปนรอยละ 56.0  รองลงมามีรายได 

8,001-13,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 25.3  และจํานวนนอยที่สุดมีรายได ตํ่ากวา5,000-8,000 

บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 18.7 ตามลําดับ 

 4.สถานภาพสมรสของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยาง  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 61.3  และมี

สถานภาพโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยกคิดเปนรอยละ 38.7 

 5.ลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปนลักษณะครอบครวัเดี่ยวคิดเปนรอยละ 78.0  และ

เปนลักษณะครอบครัวขยายคิดเปนรอยละ 22.0   
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 ตอนที่ 2 วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทั้งโดยรวม

และรายดาน ทั้ง 5 ดาน ไดแก ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร   พฤติกรรม

ดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการนอนหลับและพักผอน  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 

 การพิจารณาวาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวมและรายดาน เปนอยางไร ใชเกณฑการ

แบงระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปน 4 ระดับ ดังตอไปนี ้

 

 คาเฉลี่ย     2.51–3.00   หมายถึง   พฤติกรรมการดแูลสุขภาพอยูในระดับดี 

 คาเฉลี่ย 2.01–2.50   หมายถึง   พฤติกรรมการดแูลสุขภาพอยูในระดับคอนขางด ี

 คาเฉลี่ย     1.51–2.00    หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลสขุภาพอยูในระดับพอใช 

 คาเฉลี่ย     1.00–1.50    หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมดี  
 
ตาราง 3 วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา  กรุงเทพมหานคร  เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน ทั้ง 5 

ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  

พฤติกรรมดานการนอนหลับและพักผอน  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  

 

ตัวแปร n x S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 150 2.77 .13 ดี 

พฤติ ก ร รมด าน โภชนากา รและกา ร

รับประทานอาหาร 

150 2.72 .24 ดี 

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย 150 2.79 .26 ดี 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ 150 2.74 .14 ดี 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 150 2.74 .22 ดี 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ 150 2.83 .16 ดี 
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 จากตาราง 3  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม และ รายดาน 5 ดาน ดังนี้  พฤติกรรมดาน

โภชนาการและการรับประทานอาหาร   พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการนอน

หลับและพักผอน  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษอยูใน

ระดับดีทั้งโดยรวม  และรายดานทุกดาน 

 

 ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   จําแนกโดยรวม และ

รายดาน  ตามตัวแปร  เพศ ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัวของ

ผูสูงอายุ 

 3.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   จําแนกตามตัวแปรเพศ  ตามสมมติฐานขอที่ 1  

 

ตาราง 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุข  

ภาพของผูสูงอายุโดยรวม และรายดาน จําแนกตามตัวแปรเพศ 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศ n   x S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม       

 ชาย 63 2.73 .11 -3.23* .002 

 หญิง 87 2.80 .13   

พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร 

      

 ชาย 63 2.65 .23 -3.25* .001 

 หญิง 87 2.77 .23   

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย       

 ชาย 63 2.79 .24 -.064 .949 

 หญิง 87 2.80 .27   

 
 
 



     92 

ตาราง 4 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศ n   x  S.D. t p 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ       

 ชาย 63 2.72 .12 -1.97* .050 

 หญิง 87 2.76 .15   

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ       

 ชาย 63 2.70 .19 -2.00* .047 

 หญิง 87 2.77 .23   

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

      

 ชาย 63 2.78 .18 -3.14* .002 

 หญิง 87 2.86 .14   

       

 *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 4 แสดงวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวากับผูสูงอายุเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ตรง

ตามสมมติฐานขอที่ 1 แต มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน   

 

 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามระดับการศึกษา ตามสมมติฐานขอที่ 2 
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ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ย และ ความเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของ

ผูสูงอายุ  โดยรวม และรายดาน  จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา n x S.D. 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม     

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.72 

 

.13 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.76 .12 

 ระดับอุดมศึกษา 65 2.79 .13 

พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร 

    

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.74 

 

.25 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.72 .21 

 ระดับอุดมศึกษา 65 2.72 .26 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย     

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.69 

 

.31 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.81 .22 

 ระดับอุดมศึกษา 65     2.83 .26 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ     

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.69 

 

.14 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.72 .13 

 ระดับอุดมศึกษา 65 2.78 .14 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ     

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.69 

 

.16 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.72 .23 

 ระดับอุดมศึกษา 65 2.78 .22 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษา n x S.D. 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

  

 

 

 

 

 

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

2.79 

 

.17 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 2.83 .15 

 ระดับอุดมศึกษา 65 2.85 .17 

     

 
ตาราง 6 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ     

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร โดยรวมและรายดาน จําแนกตามตัวแปรระดับ

การศึกษา 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 

      

 ระหวางกลุม 2 .091 .046 2.825 .063 

 ภายในกลุม 147 2.377 .016   

 รวม 149 2.468    

พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร 

      

 ระหวางกลุม 2 .060 .003 .053 .948 

 ภายในกลุม 147 8.285 .056   

 รวม 149 8.291    
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย       

 ระหวางกลุม 2 .376 .188 2.892 .059 

 ภายในกลุม 147 9.559 .065   

 รวม 149 9.935    

พฤติกรรมดานการพักผอนนอน

หลับ 

      

 ระหวางกลุม 2 .170 .085 4.568* .012 

 ภายในกลุม 147 2.743 .019   

 รวม 149 2.913    

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ       

 ระหวางกลุม 2 .178 .089 1.884 .156 

 ภายในกลุม 147 6.927 .047   

 รวม 149 7.105    

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

      

 ระหวางกลุม 2 .067 .033 1.232 .295 

 ภายในกลุม 147 3.973 .027   

 รวม 149 4.040    

       

 *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 6 แสดงวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 2 แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม    

พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ

ปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน  และเพื่อหาวาผูสูงอายุ
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ที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีคูใดบางที่มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับแตกตางกัน โดยใช

วิธีการทดสอบรายคู  วิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) ดังปรากฎตามตาราง 7 

 

ตาราง  7  ผลการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคู ของพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  ของ

ผูสูงอายุ  จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา     

     

<ประถมศึกษา-  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา อุดมศึกษา 

     x 2.69 2.72 2.78 

     

<ประถมศึกษา-ประถมศึกษา 2.69 - .03 .09* 

     

มัธยมศึกษา 2.72 - - .06 

     

อุดมศึกษา 2.78 - - - 

     

 *มีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง  7  แสดงวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีพฤติกรรมดาน

การพักผอนนอนหลับ ดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับต้ังแตประถมศึกษาลงมา  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับการศึกษาคูอ่ืนๆไมพบความแตกตาง 

 

 3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    จําแนกตามตัวแปรรายไดตอเดือน  ตามสมมติฐานขอที่ 3 
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ตาราง 8 คะแนนเฉลี่ย และ ความเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของ

ผูสูงอายุ  โดยรวม และรายดาน  จําแนกตามตัวแปรรายไดตอเดือน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รายไดตอเดือน n       x S.D. 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม     

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.74 .14 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.74 .12 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.78 .13 

พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร 

    

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.78 .25 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.69 .23 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.72 .24 

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย     

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.73 .32 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.76 .26 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.83 .23 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ     

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.73 .16 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.71 .13 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.76 .14 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ     

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.68 .18 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.73 .24 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.76 .21 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

    

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 2.79 .17 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 2.81 .16 

 >13,000บาทขึ้นไป 84 2.85 .16 
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ตาราง 9 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร โดยรวมและรายดาน จําแนกตามตัวแปรรายไดตอ

เดือน 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 

      

 ระหวางกลุม 2 .065 .033 1.993 .140 

 ภายในกลุม 147 2.403 .016   

 รวม 149 2.468    

พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร 

      

 ระหวางกลุม 2 .113 .057 1.018 .364 

 ภายในกลุม 147 8.177 .056   

 รวม 149 8.291    

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย       

 ระหวางกลุม 2 .291 .146 2.221 .112 

 ภายในกลุม 147 9.644 .066   

 รวม 149 9.935    

พฤติกรรมดานการพักผอนนอน

หลับ 

      

 ระหวางกลุม 2 .064 .032 1.661 .194 

 ภายในกลุม 147 2.849 .019   

 รวม 149 2.913    

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ       

 ระหวางกลุม 2 .131 .065 1.380 .255 

 ภายในกลุม 147 6.974 .047   

 รวม 149 7.105    
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F p 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

      

 ระหวางกลุม 2 .089 .045 1.658 .194 

 ภายในกลุม 147 3.951 .027   

 รวม 149 4.040    

       

 *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง  9 แสดงวา  ผู สู งอายุ ในชมรมผู สู งอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดาน

โภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตาง

กัน ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 3   

 

 3.4  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส  ตามสมมติฐานขอที่ 4 

 

ตาราง 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม และรายดาน จําแนกตามตัวแปรสถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานภาพสมรส n     x S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 

      

 คู 92 2.79 .12 -1.974* .050 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.75 .13   
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ตาราง 10 (ตอ) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานภาพสมรส n     x S.D. t p 

พฤติกรรมดานโภชนาการ

และการรับประทานอาหาร 

      

 คู 92 2.74 .23 -.619 .537 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.71 .24   

พฤติกรรมดานการออก

กําลังกาย 

      

 คู 92 2.83 .20 -1.220 .224 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.77 .29   

พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ 

      

 คู 92 2.78 .13 -2.673* .008 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.72 .14   

พฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุ 

      

 คู 92 2.74 .21 -.171 .865 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.74 .24   

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

เสพสารที่เปนโทษ 

      

 คู 92 2.87 .15 -2.309* .022 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 2.81 .17   

       

 *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 10 แสดงวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  ที่มีสถานภาพสมรสคู มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานการ

พักผอนนอนหลับ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูส ูงอายุที่มีสถานภาพสมรส 

โสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 4 แต
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มีพฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  และ

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  ไมแตกตางกัน   

 

 3.5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    จําแนกตามตัวแปรลักษณะครอบครัว   ตามสมมติฐานขอที่ 5 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  โดยรวมและรายดาน  จําแนกตามตัวแปรลักษณะครอบครัว 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลักษณะ

ครอบครัว 

n      x S.D. t p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 

      

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.77 .12 .642 .522 

 ครอบครัวขยาย 33 2.75 .15   

พฤติกรรมดานโภชนาการ

และการรับประทานอาหาร 

      

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.72 .23 -.085 .932 

 ครอบครัวขยาย 33 2.73 .27   

พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย 

      

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.80 .25 .402 .688 

 ครอบครัวขยาย 33 2.78 .28   

พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ 

      

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.74 .14 .179 .858 

 ครอบครัวขยาย 33 2.74 .14   
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ลักษณะ

ครอบครัว 

n    x S.D. t p 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ       

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.75 .21 .765 .446 

 ครอบครัวขยาย 33 2.71 .25   

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่

เปนโทษ 

      

 ครอบครัวเดี่ยว 117 2.84 .16 .915 .362 

 ครอบครัวขยาย 33  2.81 .17   

       

 *มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง  11 แสดงวา  ผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  ที่มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว  และลักษณะครอบครัวขยาย มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพโดยรวม  มีพฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลัง

กาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ไมแตกตางกัน  ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 5  

 

 ตอนที่  4  วิเคราะหการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ประกอบดวย  การ

รับรูตอสุขภาพในอดีต  การรับรูตอสุขภาพในปจจุบัน  การรับรูตอสุขภาพในอนาคต  ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพ  ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอโรค  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  โดยการ

พิจารณาวา การรับรูภาวะสุขภาพเปนอยางไร  ใชเกณฑการแบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพเปน         

5  ระดับ ดังตอไปนี้ 
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 คาเฉลี่ย     4.51 – 5.00      หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

 คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50      หมายถึง     การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 

 คาเฉลี่ย     2.51 – 3.50     หมายถึง     การรับรูภาวะสขุภาพอยูในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ย     1.51 – 2.50     หมายถึง     การรับรูภาวะสขุภาพอยูในระดับคอนขางไมดี 

 คาเฉลี่ย     1.00 – 1.50     หมายถึง     การรับรูภาวะสขุภาพไมดี 

 

ตาราง 12  วิเคราะหการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  เพ่ือศึกษาระดับการรับรูภาวะสุขภาพ   
 

ตัวแปร n x S.D. ระดับ 

 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 

 

150 

 

3.77 

 

.45 

 

คอนขางดี 

  

 จากตาราง 12  แสดงใหเห็นวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี 

 
 ตอนที่ 5  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   ตามตัวแปรลักษณะชีว

สังคม  ไดแก    เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัวของผูสูงอาย ุ  

 

ตาราง 13  คะแนนเฉลี่ย  และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการรับรูภาวะสขุภาพของผูสูงอายุ 

จําแนกตามตวัแปรลักษณะชีวสังคม  ไดแก  เพศ   ระดับการศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  

สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว 
 

 ตัวแปร n x S.D. 

1. เพศ     

           ชาย 63 3.69 .44 

           หญิง 87 3.84 .45 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

 ตัวแปร n x S.D. 

2. ระดับการศึกษา     

 ตํ่ากวาประถมศึกษา-

ระดับประถมศึกษา 

 

29 

 

3.62 

 

.54 

 ระดับมัธยมศกึษา 56 3.79 .44 

 ระดับอุดมศึกษา 65 3.83 .42 

3. รายได     

 <5,000-8,000บาท/เดือน 28 3.67 .55 

 8,001-13,000บาท/เดือน 38 3.84 .41 

 >13,000 บาทขึน้ไป 84 3.78 .44 

4. สถานภาพสมรส     

 คู 92 3.80 .42 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 3.73 .50 

5.ลักษณะครอบครัว     

 ครอบครัวเดี่ยว 117 3.80 .43 

 ครอบครัวขยาย 33 3.68 .52 

     

 

 จากตาราง 13  คะแนนเฉลี่ย  และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการรับรูภาวะสุขภาพ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  พบวา 

1. เพศของผูสูงอายุ เพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ = 3.84, S.D = .45

และเพศชาย  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ = 3.69, S.D = .44   

 2. ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญ อยูใน

ระดับอุดมศึกษา = 3.83, S.D = .42  รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษา = 3.79, S.D = .44  และจํานวน

นอยที่สุดคือระดับตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา = 3.62, S.D = .54  ตามลําดับ 

  3. รายไดของผูสูงอายุ  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญ มีรายได 8,001-

13,000 บาท = 3.84, S.D = .41  รองลงมามีรายได มากกวา 13,000 บาทขึ้นไป = 3.78, S.D = .44  

และจํานวนนอยที่สุดมีรายได นอยกวา 5,000-8,000 บาทตอเดือน  = 3.67, S.D = .55 ตามลําดับ 
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 4. สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญ มี

สถานภาพสมรสคู = 3.80, S.D = .42  รองลงมาคือมีสถานภาพโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก = 

3.73, S.D = .50  

 5. ลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุ  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพสวนใหญ เปน

ลักษณะครอบครัวเดี่ยว = 3.80, S.D = .43  และเปนลักษณะครอบครวัขยาย = 3.68, S.D = .52  
 
 5.1 เปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    จําแนกตามตัวแปรเพศ  สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว ตาม

สมมติฐานขอที่ 6, 9 และ 10 
 
ตาราง 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร จําแนก

ตามตัวแปรเพศ  สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว   
 

 ตัวแปร n     X S.D. t p 

 เพศ       

 ชาย 63 3.69 .44 -1.968 .051 

 หญิง 87 3.84 .45   

สถานภาพสมรส       

 คู 92 3.80 .42 .859 .391 

 โสด/มาย/หยา/แยก 58 3.73 .50   

ลักษณะครอบครัว       

 ครอบครัวเดี่ยว 117 3.80 .43 1.355 .178 

 ครอบครัวขยาย 33 3.68 .52   

       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

 จากตาราง 14  แสดงวา  แสดงวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร เพศหญิงและเพศชายมีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน ไมตรงตามสมมติฐานขอ

ที่ 6  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู และผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก 
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มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 9 และผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัว

เดี่ยว  และครอบครัวขยาย  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 10 

 

 5.2 เปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา  รายได  และสถานภาพสมรส  

ตามสมมติฐานขอที่  7 และ 8 
 
ตาราง 15  วิเคราะหความแปรปรวนของการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปรระดับการศึกษา  และรายได   

 
ตัวแปร แหลงความ

แปรปรวน 

df SS MS F p 

ระดับการศึกษา       

 ระหวางกลุม 2 .934 .467 2.303 .104 

 ภายในกลุม 147 29.815 .203   

 รวม 149 30.749    

รายได       

 ระหวางกลุม 2 .456 .228 1.105 .334 

 ภายในกลุม 147 30.293 .206   

 รวม 149 30.749    

       

 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตาราง  15 แสดงวา  ผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา  

และระดับอุดมศึกษา  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่ง ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 7  และ

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพคู  และโสดหรือมายหรือหยาหรือแยก มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่ง 

ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 9 
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 ตอนที่ 6  การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation)  การรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ขอ 11 
 
ตาราง 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม .272** .001 

พฤติ ก ร ร ม ด า น โ ภ ช น า ก า ร แ ล ะ ก า ร

รับประทานอาหาร 

 

                 .049 

 

.554 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย .261** .001 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ .295** .000 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ .255** .002 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ                  .037 .650 

   

 **นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

 จากตาราง 16 แสดงวา การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ     

ดูแลสุขภาพโดยรวม  และรายดาน  คือ   พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอน

นอนหลับ  และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตรงตาม

สมมติฐาน ขอที่ 11  แตไมพบความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการเสพสารที่เปนโทษ 

  

 

 



   
 
 

 

 

บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  โดยศึกษาการรับรู

ภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา  กรุงเทพมหานคร  สรุปไดดังนี้ 

 
สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน  และวิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 
จุดมุงหมายของการศึกษาคนควา 

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  และระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตามตัวแปรลักษณะชีวสังคม ไดแก 

เพศ รายได  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว  ทั้งโดยรวม  และรายดาน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตามตัวแปรลักษณะชีวสังคม ไดแก เพศ  

รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว   

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 

 
สมมติฐานของการศึกษาคนควา 
  1.ผูสูงอายุเพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศชาย  ทั้งโดยรวม  และราย

ดาน 

2.ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่ํากวา  ทั้งโดยรวม  และรายดาน 

3.ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา  ทั้ง

โดยรวม  และรายดาน 

4.ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสโสด  หรือมาย หรือหยา  หรือแยก  ทั้งโดยรวม  และรายดาน 

5.ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวขยาย  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยว  ทั้งโดยรวม  และรายดาน 
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  6.ผูสูงอายุเพศหญิง  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาเพศชาย   

  7.ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา

กวา   

  8.ผูสูงอายุที่มีรายไดสูง  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวา   

  9.ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

โสด  หรือมาย  หรือหยา  หรือแยก   

  10.ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวขยาย  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยว   

  11. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 
วีธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป  และเปน

เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร  ในป พ.ศ. 2546  ซึ่งมีจํานวน

สมาชิกที่เขารวมกิจกรรมในชมรมตามบัญชีรายชื่อ  จํานวน   400    คน 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูสูงอายุซึ่งมีอายุต้ังแต  60  ปขึ้นไป  ซึ่งเปนสมาชิก

ของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  กรุงเทพมหานคร ไดมาจากการเลือกแบบสะดวก 

(Convenience  Sampling) จํานวน  150  คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ซึ่งแบงออกเปน 3 

ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา รายได 

สถานภาพสมรส  และลักษณะครอบครัว  ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจรายการ (Checklist) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นมาเอง  โดย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเองของ  วิริยา  สุขวงค  และนพรัตน      หนูบานยาง  

โดยลักษณะคําถามเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  จํานวน  38  ขอ  

ประกอบดวยคําถามที่ประเมินใน  5 ดาน  ดังนี้ 
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1. พฤติกรรมดานโภชนาการ  และการรับประทานอาหาร  จํานวน  8  ขอ 

2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  จํานวน  7  ขอ 

3. พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  จํานวน  8  ขอ 

4. พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  จํานวน  7  ขอ 

5. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  จํานวน  8  ขอ 

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  มี  3  ระดับดังนี้  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  

ไมเคยปฏิบัติ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดยดัดแปลงจากแบบวัด โดยวัดไดจากแบบวัด

ของเนตรนภา คูพันธวี  ซึ่งแปลและเรียบเรียงมาจาก General Health Perception Battery ของบรูค 

และคณะ (Brook,et..al.  1979)  จํานวน 20 ขอ  ประกอบดวยคําถามที่ประเมินเกี่ยวกับ 

1. การรับรูตอสุขภาพในอดีต  จํานวน  3  ขอ  

2. การรับรูตอสุขภาพในปจจุบัน  จํานวน  4  ขอ  

3. การรับรูตอสุขภาพในอนาคต  จํานวน  4 ขอ  

4. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ  จํานวน  3  ขอ  

5. ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอโรค  จํานวน  3  ขอ  

6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  จํานวน  3  ขอ    

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale)  มี  5  ระดับดังนี้  จริงทั้งหมด  จริงสวนมาก  ไม

แนใจ  ไมจริงสวนมาก  ไมจริงเลย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดจัดกระทําและวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มา

วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for Social  Science 

for Window)  โดยผูวิจัยดําเนินตามขั้นตอน  ดังนี้ 

 1.ตรวจความสมบูรณเรียบรอยของแบบสอบถามแตละฉบับจากกลุมตัวอยางและคัดเลือก

เฉพาะที่สมบูรณไวสําหรับนํามาวิเคราะหตอไป 

 2.นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยทางลักษณะชีวสังคมของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะห  

แจกแจงความถี่คารอยละ 

 3.นําแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยหาคาคะแนนเฉลี่ย  และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 4.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามตัวแปรเพศ  

และลักษณะครอบครัว  โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1, 4 และ 5 

 5.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ ตามตัวแปรเพศ  และ

ลักษณะครอบครัว  โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 6, 9 และ 10 

 6.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามตัวแปร

ระดับการศึกษา  รายได  และสถานภาพสมรส โดยการทดสอบคาเอฟ     (F-test) เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานขอ 2  และ 3 

 7.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ ตามตัวแปรระดับ

การศึกษา  รายได  และสถานภาพสมรส  โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 7 

และ 8 

 8.เมื่อการทดสอบตามขอ 6 และ 7 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจึงทํา

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู  โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 

 9.หาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product Moment Correlation 

Coefficient)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่  11 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
จากการวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลลักษณะชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  ไดแก 
1.1 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   สวนใหญ

เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 58.0  เปนเพศชายคิดเปนรอยละ 42.0 

   1.2 ระดับการศึกษาของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพ 

มหานคร  สวนใหญอยูในระดับอุดมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.3  รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาคิดเปน

รอยละ 37.3 และระดับตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.3  ตามลําดับ 

   1.3 รายไดของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร    

สวนใหญมีรายไดมากกวา 13,000 บาทขึ้นไปคิดเปนรอยละ 56.0  รองลงมามีรายได 8,001-13,000 

บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 25.3  และจํานวนนอยที่สุดมีรายได ตํ่ากวา5,000-8,000 บาทตอเดือนคิด

เปนรอยละ 18.7 ตามลําดับ 
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   1.4 สถานภาพสมรสของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพ 

มหานคร สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 61.3  และมสีถานภาพโสด หรือมาย หรือหยา 

หรือแยกคิดเปนรอยละ 38.7 

1.5 ลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  สวนใหญเปนลักษณะครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 78.0  เปนลักษณะครอบครัว

ขยายคิดเปนรอยละ 22.0   

 2.  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ    เพ่ือตอบจุดมุงหมาย  

ขอที่  1  ดังนี้ 

2.1   ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมทั้ง  5  ดาน  อยูในระดับดี  ( X = 2.77,  S = 0.13)  และเมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตละดาน  พบวา 

2.2.1   พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  อยูในระดับดี    (X = 

2.72, S = 0.24) 

2.2.2    พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  อยูในระดับดี (X = 2.79, S = 0.26) 

2.2.3    พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ อยูในระดับดี (X =2.74, S =0.14) 

2.2.4 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  อยูในระดับดี (X = 2.74, S = 0.22) 

2.2.5 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  อยูในระดับดี  (X = 2.83, 

S = 0.16) 

2.2   ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  มีการ

รับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.77,  S = 0.45)   

 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ของ

ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามลักษณะชีว

สังคม  เพ่ือตอบจุดมุงหมาย  ขอที่  2  ดังนี้ 

  3.1 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  เพศหญิง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

ดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน

โทษ ดีกวาผูสูงอายุเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ตรงตามสมมติฐานขอที่ 1 แต มี

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน   

  3.2 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน  มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีพฤติกรรม

ดานการพักผอนนอนหลับ ดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับต้ังแตประถมศึกษาลงมา แตมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

ดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ

ไมแตกตางกัน  

  3.3 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีรายได

ตอเดือนสูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ไมแตกตางกับผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํา

กวา ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 3   

  3.4 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มี

สถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูส ูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา 

หรือแยก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 4 แตมีพฤติกรรมดาน

โภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุ  ไมแตกตางกัน   

  3.5 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มี

ลักษณะครอบครัวเดี่ยว  และลักษณะครอบครัวขยาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรม

ดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการ

พักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ไม

แตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 5 

  4. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพ  ของผูสูงอายุ  

ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามลักษณะชีวสังคม  เพ่ือ

ตอบจุดมุงหมาย  ขอที่  3  ดังนี้ 

  4.1 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  เพศหญิง  

มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกับเพศชาย    ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 6 

  4.2  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับ

การศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 7 

  4.3  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มี

รายไดตอเดือนแตกตางกัน  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 8 



      

   

114 

   

 

 

 

  4.4  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร ที่มี

สถานภาพสมรสคู  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกับสถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา หรือ

แยก  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 9 

  4.5 ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มี

ลักษณะครอบครัวขยาย  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกับครอบครัวเดี่ยว  ไมตรงตามสมมติฐาน

ขอที่ 10 

 5.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  เพ่ือตอบจุดมุงหมาย  ขอที่  4  ดังนี้  

การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  และรายดาน  คือ   

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และพฤติกรรมการปองกัน

อุบัติเหตุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตรงตามสมมติฐานขอที่ 11 แตไมพบความสัมพันธ

ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ  และการรับประทาน

อาหาร  และพฤติกรรมการเสพสารที่เปนโทษ 

 

อภิปรายผลการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร   สามารถแยกอภิปราย

ตามสมมติฐานไดดังนี้ 

  1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมทั้ง  5  ดาน อยูใน

ระดับดี ไดแก  พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพ

สารที่ เปนโทษ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผู สูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร  สวนใหญเปนผูมีความรูอยูในระดับอุดมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.3  สามารถแสวงหา

ความรู  ขาวสารตางๆ  แหลงประโยชน  ตลอดจนแหลงนันทนาการตางๆ  สามารถพิจารณาเขาใจการ

กระทําตางๆไดดี  สามารถนําความรูที่ไดรับไปใชไดมากกวา  กลาที่จะซักถามปญหาที่เขาใจหรือไม

เขาใจ  และสนใจในสุขภาพ  ตลอดจนมีการเขารวมในกิจกรรมของชมรมอยางสม่ําเสมอ  อยางนอย

สัปดาหละ 1-2 คร้ัง  ซึ่งการเขารวมกิจกรรมในชมรมทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนตางๆมากมาย  เชน  

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การโภชนาการ  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การนันทนาการ  

ตลอดจนการตรวจสุขภาพ  ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี  ประกอบกับผูสูงอายุ



      

   

115 

   

 

 

 

สวนใหญจบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  เมื่อผูสูงอายุมีความรูที่ถูกตอง  และเห็นความสําคัญของ

การดูแลสุขภาพ  ดังจะเห็นไดจากการที่ผูสูงอายุมีความสนใจเขารวมกิจกรรมในชมรมอยางสม่ําเสมอ  

สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  เปนการสนับสนุนแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2537: 23; อางอิงมาจาก Orem.  1991: unpaged) ที่กลาววา  

การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม  และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ  

และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) 

และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  จะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคล

ดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด นอกจากนี้สมาชิกในชมรมยังมีทบาทสําคัญในการชวยเหลือกันและกันในดาน

สุขภาพอนามัยทั้งรางกายและจิตใจ เชน การแนะนําใหสมาชิกตรวจสุขภาพรางกายประจําป การจัด

ทัศนศึกษา  หรือไปทําบุญที่วัดตางๆ  เพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินผอนคลายความตึงเครียด   สงผลให

ผูสูงอายุเกิดความสุขในชีวิต (กรรณิการ  พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 82-83 )  ซึ่งจะมีสวนชวยสนับสนุน

ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  นิรนาท วิทยโชติกิตคุณ 

(2534: 42) พบวาผูสูงอายุในคลินิคผูสูงอายุโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค  มี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุวิมล  พนาวัฒนกุล (2534: 

40) พบวาผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย  มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงปาน

กลาง   สอดคลองกับการศึกษาของ  นพรัตน  หนูบานยาง (2540: 106) ศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุใน คลีนิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ พบวา 

ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในเกณฑคอนขางดี  สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉริยา  พวง

แกว (2540: 82-87)  ที่ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพฯ  

พบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ  อัสรา อาวรณ (2540: 95-

96) พบวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  มี

ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  พัฒนผดุง

วิทยา (2542: 83) พบวาผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  วีรนุช  ไตรรัตโนภาส (2545: 78)  พบวา  

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลราชบุรี  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยูในระดับดี  แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ  วันดี แยมจันทรฉาย (2538: 39)  ไดศึกษา 

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และ

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ นริศรา  ลีลามานิตย (2534: 113)  พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพอนามัยตนเองอยูในระดับปานกลาง  
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 2. ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาวะสุขภาพซึ่งประกอบดวยการรับรูตอ

สุขภาพในอดีต  การรับรูตอสุขภาพในปจจุบัน  การรับรูตอสุขภาพในอนาคต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ  ความตานทานโรค/การเสี่ยงตอโรค  และความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  อยูในระดับ

คอนขางดี   ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะเปนผูที่มีการศึกษาและฐานะดี  ซึ่งจะสงผลถึงความสามารถในการรับรู

ไดดี  และการรวมตัวกันในชมรม  ซึ่งเปนจุดรวมของผูสูงอายุในการมีสวนรวมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต  

พัฒนาตนเองทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  สงเสริมการดูแลตนเองในดานตางๆ  

รวมกลุมเพ่ือพบปะสังสรรค  แลกเปลี่ยนความรู  และชวยเหลือซึ่งกันและกันในดานสุขภาพอนามัยทั้ง

ทางรางกาย  และจิตใจ  ทําใหสามารถรับรูขอมูลขาวสารตางๆไดดี  และรับรูภาวะสุขภาพไดดีตามมา

ดวย  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐกร  อวมบํารุง (2534: 86) พบวา  ผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค  มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุมนัส  วงศกุญชร (2537; อางอิงจาก วรรณี ชัชวาลทิพากรและคณะ.  2543: 29) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษาชมรม

ผูสูงอายุรมเกลา เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง

อยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐฐิญา จาราช (2547: 102) ไดศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษา

มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 88.40  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการใหบริการ

ทางดานการแพทยและอนามัยที่จัดใหแกผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และนับต้ังแตเปาหมาย

ของการรักษาพยาบาลมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย  ประเด็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจึงไดรับความ

สนใจมาก  ดังเชนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทางชมรมจะจัดใหมีการ

ตรวจสุขภาพโดยตลอด  โดยคณะแพทย  และพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีการใหการ

รักษา  ติดตามผลการรักษาและภาวะสุขภาพ  ทําใหผูสูงอายุสามารถรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  

และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไดอยางถูกวิธี  และอยูในระดับคอนขางดี  แตผลการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับ  วันดี แยมจันทรฉาย (2538: 39)  ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีคะแนน

การรับรูภาวะสุขภาพพอใช คือ รอยละ 46.0  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทรงพล  ผุดผาด (2541: 

101) ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่มาติดตามการรักษาที่คลีนิควันพุธ  

โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูติดเชื้อเอดสมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กมลวรรณ  ธังศิริ (2548: 110)  พบวา  ผูปวยที่มาเขารับการ
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ตรวจดวยสนามแมเหล็กไฟฟา  แผนกเอกซเรยวินิจฉัย  กองรังสีกรรม   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มี

การรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สุชาดา  เรืองรัตนอัมพร 

(2542: บทคัดยอ) ศึกษาการรับรูภาวะ สุขภาพ  และความวิตกกังวลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา

รับการตรวจวินิจฉัยการทํางานของหัวใจ  พบวากอนการตรวจผูปวยมีการรับรูภาวะสุขภาพพอใช   

   3. เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม  

พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรม

การปองกันอบัุติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ ดีกวาผูสูงอายเุพศชาย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ตรงตามสมมติฐานขอที่ 1 แต มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายไม

แตกตางกนั ผลการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ  วอลสตัน, วอลสตัน  และเมดส (Wallston, 

Wallston  and  Maides. 1976: 1193)  พบวา เพศหญิงจะขวนขวายหาความรูมากกวาเพศชาย  

สอดคลองกับการศึกษาของ  คุทเนอร  และคุทเนอร (Kutner and Kutner.  1979: 62-66)  พบวา  เพศ

หญิงมักมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศชายโดยเฉพาะยามเจ็บปวย  เพศชายมักไมไดทํา

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  และตองพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวมากกวาเพศหญิง เพราะโดยทั่วไป

ระบบสังคมและวฒันธรรมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทของผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ ลูบเบน  

ไวเลอร  และชาย (Lubben, Weiler and Chi.  1989: 725 – 731)  ศึกษาการปฏิบัติในดานสขุภาพ

ของผูสูงอายุจาํนวน 1,021 ราย  พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และดื่มแอลกอฮอลนอยกวา

เพศชาย  แตมีการเขารวมกิจกรรม  สังสรรคกับเพ่ือนฝูง และสังคมมากกวาเพศชาย  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  ดวงใจ  เปลี่ยนบํารุง (2540: 97-98)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ในจังหวัดชายแดนภายใตของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุเพศชายมีการสูบบุหร่ี

มากกวาผูสูงอายุเพศหญิง ผูสูงอายุเพศหญิงมีการปองกันอุบัติเหตุไดดีกวาผูสูงอายเุพศชาย และยัง

พบวา เพศมีความสมัพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร การเขารวม

กิจกรรมทางสังคม และการตรวจสุขภาพประจําป  และสอดคลองกับการศึกษาของ วิริยา  สุขวงศ 

(2545: 68)  พบวา  ผูสูงอายุเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย  ในดานการปองกันอุบัติเหตุ  

ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา เพศหญิงเปนเพศที่ละเอียดออน  พฤติกรรมในการดําเนินชวีติประจําวนั  จะไม

โลดโผนและเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  อันตรายมากเทาเพศชาย  นอกจากนี้ระบบสังคม  วัฒนธรรม  

กําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัวในเรื่องของความสะดวกสบาย  ปลอดภัย

ภายในบาน  ตลอดจนการปองกันอุบัติเหตุเล็กๆนอยๆ  เชน  ดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย  ความ

สะอาดภายในหองน้ํา  และสิง่ที่จะกอใหเกดิอันตรายแกสมาชิกในครอบครัว  แตผลการศึกษานีไ้ม

สอดคลองกับ จินตนา รอดนําพา (2535 :ง) ไดศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน



      

   

118 

   

 

 

 

กรุงเทพ มหานคร พบวา การดูแลสขุภาพตนเองของผูสูงอายุชายกับผูสูงอายุหญิง ไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ไมสอดคลองกับการศึกษาของนพรัตน  หนูบานยาง (2540: 107) 

ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน คลีนกิผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรม

แพทยทหารเรือ พบวา ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง  มีการดูแลสขุภาพตนเองไมแตกตางกนั  ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ สํารวมจิต สุนทราภิรมยสุข (2540: 96)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความหวงั

และการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางละมุง  และในชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลชลบุรี  พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกนั  ไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ  อัสรา  อาวรณ (2540: 96)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคมและปจจัยทางชีวสงัคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลสังกัดสํานกังานการแพทย  กรุงเทพ มหานคร  พบวา  ผูสูงอายุ

เพศชาย  และผูอายุเพศหญิงมีความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั  และไม

สอดคลองกับการศึกษาของ  กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษาเรื่องความเชื่ออํานาจ

ควบคุมดานสขุภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  

กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั  

สวนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดานการออกกําลังกายที่ไมแตกตางกนั  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทั้งเพศหญิงและเพศชายนัน้ เขาใจถึงการรวมกิจกรรมใน

ชมรม  ไดรวมทํากจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  เชน  การออกกาํลังกาย  ทําใหผูสูงอายุ

เห็นคุณคาในตนเอง  มีความมั่นใจและสนใจในสขุภาพของตนเอง  กอใหเกิดพฤติกรรมดานการออก

กําลังกายไมแตกตางกัน   ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภวารินทร  หันกิติคุณ (2539: 143)  

พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย  

   4. ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรม

ดานการพักผอนนอนหลับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีพฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ ดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาลงมา ตรงตามสมมติฐานขอที่ 2    แตมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม   

พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ

ปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะเปนผูที่มี

การศึกษาในระดับอุดมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.3 ซึ่งสวนใหญจะเคยประกอบอาชีพมากอน หรือเปน

ขาราชการเกษียณ หรือมีคูชีวิตเปนขาราชการเกษียณ และลูกหลานก็จะเติบโต หรือมีงานทํากันแลว 
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ไมตองพ่ึงพาพอแมมาก ทําใหผูสูงอายุไมตองมีเร่ืองที่เครียดมาก สงผลใหสามารถมีพฤติกรรมดานการ

พักผอนนอนหลับไดดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่ากวา สวนการศึกษาที่พบวาผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม   พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ   

(2534: 46)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา 

จํานวนปที่ศึกษาในโรงเรียนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  และ

สอดคลองกับการศึกษาของ กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจ

ควบคุมดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  วชิรพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม

แตกตางกัน และผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ คอคเกอรแฮม (อัจฉรา จังพา-นิช.  

2541: 43; อางอิงมาจาก Cockerham.  1982: 90 ) พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมสุขภาพตางกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  เยาวลักษณ มหา

สิทธิวัฒน (2529: 98) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และไมไดรับ

การศึกษา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  มนตรี ตันประยูร (2532:19) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ระหวางเขตเมือง และเขตชนบทของประเทศไทย พบวา  ผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีระดับการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันดวย โดยผูที่มีการศึกษาสูง จะมีการ

ดูแลตนเองดีกวาผูที่การศึกษาต่ํา ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน (2539: 62)ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูความสามารถในตนเอง  กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ   พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดี    ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ   นพรัตน  หนูบานยาง  (2540: 110 )  ศึกษาเรื่อง  การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุใน คลีนิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ พบวา  ผูสูงอายุที่

มีการศึกษาระดับตางกัน    มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

สํารวมจิตร  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97-98) ศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลบุรี  

พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการดูแลตนเองตางกัน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัส

รา  อาวรณ (2540:  97) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง



      

   

120 

   

 

 

 

สังคม  และปจจัยทางชีวสังคม  กับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานการแพทย  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกันมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน  คือผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา

ระหวางอนุปริญญา–ระดับปริญญาตรี  มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา ผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาชั้นต่ํากวาประถมศึกษา และประถมศึกษา–มัธยมศึกษา และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ      วิริยา  สุขวงศ (2545: 69)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

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

การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มัธยมศึกษา   ประถมศึกษา   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผู สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีการ

รวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรมรวมกันอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับเปนผูสูงอายุที่ผานประสบการณในชีวิต

มากมาย  ไดรับความรูนอกเหนือจากสถานศึกษา  เชนจากสื่อมวลชนตางๆ  อันไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  

หนังสือพิมพ  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆในสังคม เชน  แพทย  พยาบาล  เพ่ือนสมาชิกใน

ชมรม   และการไดรับความรูในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ   และการดูแลสุขภาพตนเอง  จากบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข  ทําใหผูสูงอายุมีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพที่

ถูกตอง  แมจะมีระดับการศึกษาแตกตางกัน  

 5. รายไดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีรายไดตอเดือนสูงกวา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพ

สารที่เปนโทษ ไมแตกตางกัน ซึ่งไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 3  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ  เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน (2529: 100–101)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการ

เปลี่ยนแปลงทางกายจิตสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี  พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไมไดมีการแตกตางกันตามรายได  

สอดคลองกับการศึกษาของ  นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ (2534: 46) ไดศึกษาความสามารถในการดูแล

ตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองและภาวะสุขภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97)  ได

ศึกษาเปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง 

และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน  มีการดูแล

ตนเองไมแตกตางกัน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82)  ได
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ศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา สวนใหญพบวามีรายไดมากกวา 13,000 บาทขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 56.0 จึงไมนาจะมีปญหา

ทางดานเศรษฐกิจ  ประกอบกับในชมรมผูสูงอายุไดจัดกิจกรรมบริการทุกดานเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

โดยไมคิดคาใชจาย  เชน การรักษาพยาบาล  การตรวจสุขภาพรางกายประจําป  การโภชนาการ  การ

ออกกําลังกาย  และการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  แกผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรม

อยางเทาเทียมกัน  ซึ่งเปนการชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจอีกทางหนึ่ง  สงผลใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจที่

จะใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น  แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

วอลกเกอร   และคนอื่น ๆ (Walker and others.  1988: 76–90)  ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เปรียบเทียบกับเด็กและวัยกลางคน  พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สุวิมล  พนาวัฒนกุล (2534: 47-48)  ไดศึกษาอัฒมโนทัศน

ความสามารถในการ    ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับอัฒมโนทัศน  และความสามารถในการดูแลตนเอง  ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภวารินทร  หันกิตติคุณ (2539: 147)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  นพรัตน  หนูบานยาง (2540: 109)  ไดศึกษาเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในคลีนิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  

พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน  และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ  อัสรา  อาวรณ (2540: 98)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมและปจจัยทางชีวสังคมกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัด สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันและพบวาผูสูงอายุที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ เหลือใช มีความสามารถในการดูแลสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจไมเพียงพอ  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุที่พบวาผูสูงอายุที่มี

รายไดตอเดือนสูงกวา  มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา  ทั้งนี้

อาจเปนเพราะผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่มีรายไดสูงกวาสามารถ

จัดเตรียมอุปกรณรักษาความปลอดภัย  เลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม  มีมาตรฐาน  ปลอดภัยและมี

ความพรอมใชงาน  ไมวาจะเปนสําหรับอุปกรณที่ใชภายในบาน  และที่ตองใชในชีวิตประจําวัน  ได

ดีกวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  วิริยา  สุขวงศ (2545: 69)    
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ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู สูงอายุ  ในชมรมผู สูงอายุ  

กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ในดาน

การปองกันอุบัติเหตุ 

  6. สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพสมรสคู มีพฤติกรรมการ   

ดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปน

โทษ ดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐานขอที่ 4 แตมีพฤติกรรมดานโภชนาการและการรับประทานอาหาร  

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  ไมแตกตางกัน   ทั้งนี้อาจเปน

เพราะผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร สวนใหญจะมี

สถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 61.3 ซึ่งคูครอง  และลูกๆจะเปนบุคคลที่ผูสูงอายุเชื่อถือไววางใจ  

ใหความรัก  ความอบอุน  ผูสูงอายุจึงใหความสําคัญและเชื่อฟงปฏิบัติตามคําแนะนําของคูชีวิต  และ

ลูกๆเกี่ยวกับส่ิงที่มีประโยชนตอสุขภาพอนามัย  สอดคลองกับคอหน  และดีโลจีส (สุวิมล  พนาวัฒ

นกุล.  2534: 42; อางอิงมาจาก Coyne and Deloges.  1986: 455 )  ที่ไดกลาววา  การไดรับการ

สนับสนุนจากคนใกลชิดอยางเพียงพอ  จะทําใหไดรับความรัก  ความหวงใย  และเอาใจใส  ทําใหมี

กําลังใจในการที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงสิ่งตางๆ  และนําความรูที่มีอยูไปปฏิบัติ  เพ่ือการดูแล

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (กรรณิการ  พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 91) สอดคลองกับการศึกษาของ นิร

นาถ  วิทยโชคกิติคุณ (2534: 38)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

นั่นคือ  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรส โสด มาย หยา และแยก  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุวิมล  พนาวัฒนกุล  (2534: 

42) ไดศึกษาอฒัมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตอําเภอ

เมือง  จังหวัดหนองคาย  พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง  สอดคลองกับการศึกษาของ  ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 115)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสภาวะสุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของ

ผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคะแนนวิถีชีวิต หรือ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม และรายดานสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส โสด 

มาย หยา แยก  สอดคลองกับการศึกษาของ  ทิพวัลย  ขาวสําอางศ (2535: 158)  ไดศึกษาเรื่องแบบ

แผนชีวิตของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีแบบแผนชีวิตแตกตางกัน สวนผลการศึกษาที่พบวา
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ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  และพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่มารวมกิจกรรมในชมรมไดพบปะสังสรรคกับสมาชิกซึ่งเปนเพื่อนๆวัย

ใกลเคียงกัน  สามารถชวยเหลือ  ใหคําปรึกษาหารือ  แนะนําในเรื่องตางๆได  โดยเฉพาะเกี่ยวกับเร่ือง

สุขภาพอนามัย  ผูสูงอายุที่มีประสบการณมากกวาก็จะเปนผูแนะนําในสิ่งที่มีประโยชนใหกับเพ่ือน

สมาชิก  ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจ  และแรงจูงใจ  เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง (กรรณิการ  

พัฒนผดุงวิทยา.  2542: 91)  และเนื่องจากวัฒนธรรมไทยยังมีลักษณะความใกลชิดระหวางเครือญาติ

มาก  ถึงแมผูสูงอายุจะไมใชสถานภาพสมรสคู  แตสมาชิกในครอบครัวที่มีอยูก็ยังใหความรักใคร  และ

ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน  อีกทั้งสื่อตางๆสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากขึ้น  ทําใหผูสูงอายุรับ

ขาวสารดานสุขภาพ  และเกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  ไมวาจะอยูในสถานภาพ

สมรสใดก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษาของ  สํารวมจิต  สุนทราภิรมยสุข (2540: 97)  ไดศึกษา

เปรียบเทียบความหวังและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง และ

ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลบุรี พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีการดูแลตนเองไม

แตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ  อัสรา  อาวรณ (2540: 97)  ศึกษาความสัมพันธ ระหวางสัม

พันธภาพใน ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางชีวสังคม กับความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานสมรสตางกันมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  นพรัตน  หนูบานยาง  (2540: 109) ไดศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ในคลีนิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  พบวา  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรสตางกันมีการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน  และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรนิการ พัฒน

ผดุงวิทยา (2542: 82) ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดาน     สุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน 

 7. ลักษณะครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  ที่มีลักษณะครอบครวัเดี่ยว และ

ลักษณะครอบครัวขยาย มีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานโภชนาการและการ

รับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรม

การปองกันอบัุติเหตุ  และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารที่เปนโทษ  ไมแตกตางกนั  ไมตรงตาม

สมมติฐานขอที่ 5  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโครงสรางของสังคมไทยนั้นยังคงใหความรัก  ความอบอุน  
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เคารพนับถือผูสูงอายุ  และขอคําปรึกษาเมือ่มีปญหาตางๆมีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน  เพราะ

ผูสูงอายุเปนผูที่มีประสบการณมากกวา  ถึงแมวาสภาพสังคมเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว

สงผลใหโครงสรางของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา  

ผูสูงอายุสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว  คิดเปนรอยละ 78.0  เพราะลูกหลานแยกยายไปตั้ง

ครอบครัวใหม  หรือตองไปประกอบอาชีพตามที่ตางๆ  บางครอบครัวผูสูงอายุตองอยูคนเดียวหรอือยู

กับคูสมรส  แตลูกหลานกย็งัไปมาหาสูผูสูงอายุอยูเสมอ เพราะสังคมไทยยังคงใหความสําคัญและไม

ทอดทิ้งผูสูงอายุ (กรรณิการ  พัฒนผดุงวทิยา. 2542: 92)  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริวรรณ  ศิริ

บุญ (2536: 212) พบวาคนหนุมสาวมากกวารอยละ 98  ยังคงใหการเลี้ยงดูพอแมที่สูงอายุอยาง

ตอเนื่อง     และจะดูแลตอไปจนกวาผูสูงอายุและตนเองจะเสียชีวิต  หรือจนกวาตนเองจะแตงงานหรือ

แยกยายไปพกัอาศยัที่อ่ืน  สงผลใหผูสูงอายุทีม่ีลักษณะครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพไมแตกตางกันทั้งโดยรวม  และรายดาน  สอดคลองกับการศึกษาของ  มนตรี  ตันประยูร 

(2532: 58)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ระหวางเขตเมือง และเขตชนบท

ของประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูอยูกับคูครอง และบุตรหลาน รอยละ 

63.86 เปนลักษณะของครอบครัวที่สมบูรณ ผูสูงอายุ ยังมคูีชีวิตที่เปนเพื่อนรวมคิด ปรึกษาหารือ 

ปฏิบัติกิจกรรมประจําวนัรวมกัน มีกาํลังใจในการที่จะมชีีวิตอยู เพ่ือเปนรมโพธิข์องลกูหลานตอไป จึงทํา

ใหการดแูลสขุภาพตนเองทีไ่มแตกตางกนั  สอดคลองกับการศึกษาของ  กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา 

(2542: 82)  ไดศึกษา เร่ืองความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ วชิรพยาบาล   กรุงเทพมหานคร   พบวา   ผูสูงอายทุี่มีลักษณะ

ครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองไมแตกตางกนั  สอดคลองกับการศึกษาของ  นริศ

รา  ลีลามานิตย. (2534: 119) ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของชาวบาน

สันโปง  จังหวัดเชียงใหม   ความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลสขุภาพอนามัยของตนเอง  พบวา  ผูที่

อยูคนเดียวและอาศัยในครอบครัวเดี่ยว  มีการปฏิบัติในการดแูลสขุภาพอนามัยตนเองไมแตกตางจาก

ผูที่อาศัยในครอบครัวขยาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ  กรรนิการ  พัฒนผดุงวิทยา (2542: 82) 

ศึกษาเรื่องความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ใน

ชมรมผูสูงอายวุชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครวัตางกัน  มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน  แตผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับ  พนิดา  คุณาธรรม 

(2538: 131)  ศึกษาทัศนคตแิละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวา ผูสูงอายุที่

อาศัยในครอบครัวที่ตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกนั  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

ศุภวารินทร  หนักิตติคุณ (2539: 145)  ไดศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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ผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง     พบวา ผูสูงอายุที่อาศยัอยูกบัคูสมรสเพียง 2 คน  มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในระดบัดีมากกวาผูสูงอายุที่อาศยัอยูกับคูสมรสบุตรหลาน และญาติ 

 8. เพศกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  เพศหญิง  มีการรับรูภาวะสขุภาพไมแตกตางกับเพศ

ชาย    ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 6  สอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐกร  อวมบํารุง (2534: 84) ได

ศึกษาเรื่องการรับรูและปฎิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคระหคนชราบานบางแค 

กรุงเทพฯ พบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค เพศชายและเพศหญิง มีการรับรู

เกี่ยวกับ       สุขภาพไมแตกตางกัน  กลาวไดวา การรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุเปนเรื่องของ แตละบุคคลที่จะใหความสนใจตอขาวสารขอมลูทางสขุภาพ  อันจะนาํไปสูการ

ปฏิบัติตนทางสุขภาพในที่สุด  นับไดวาเปนการพึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดอยางดียิง่ หรือกลาวไดอีก

นัยหนึ่งวา การมีสุขภาพดีเปนเรื่องของเอกัตตบุคคล (Individual) ในอนัที่จะขวนขวายการพึ่งพาตนเอง

ดานสขุภาพ  คือการตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการที่จะ

พ่ึงพาทางดานการรักษาพยาบาล  ซึ่งการเขารวมเปนสมาชิกในชมรมก็ทําใหไดพัฒนาในดานการรับรู  

และการปฏิบัติตนที่ถกูตองเกี่ยวกบัสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ  และถูกตอง  ทําใหผูสูงอายุเห็นคุณคา

ในตนเอง  มีความมัน่ใจและสนใจสุขภาพของตนเอง  และกอใหเกิดการรับรูภาวะสขุภาพทีไ่มแตกตาง

กันทั้งผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชาย  แตผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับ บีและมิเชล (Bee & Mitchell.  

1980: 207)  ไดศึกษาพฒันาการของบุคคลพบวา เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลตอการรับรูภาวะ

สุขภาพสูงกวาเพศชาย  ไมสอดคลองกับ ดวงพร  รัตนอมรชัย  (2535: 133)  ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวถิีชวีิต

ของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  พบวา  มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวาเพศหญิง  และไมสอดคลองกับ 

กมลวรรณ  ธังศิริ (2548: 111)  พบวา  ผูปวยทีม่าเขารับการตรวจดวยสนามแมเหลก็ไฟฟา  แผนก

เอกซเรยวินิจฉัย  กองรังสีกรรม   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เพศหญิงมีการรับรูภาวะสขุภาพดีกวา

เพศชาย 

 9. ระดับการศึกษากับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการรับรู

ภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 7 สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ  ศรี

สุจริต (2548: 76)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาตางกัน  มีการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวาชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีการใหบริการทางดานบริการทางการแพทย
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และอนามัย  ตลอดจนใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ  การเผยแพรขาวสารขอมูลทางสุขภาพ  กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ  เชน การโภชนาการ  และการออกกําลังกาย  แกผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  ทําให

ผูสูงอายุสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองโดยทั่วกัน  สรุปไดวา

ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน  แตผลการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ  เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529: 108) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธ

ระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทาง

กาย จิตสังคม มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สูงกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และ

ไมไดรับการศึกษา  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐกร  อวมบํารุง  (2534: 84)  ไดศึกษาเรื่องการ

รับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  กรุงเทพ

มหา นคร พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน  ไม

สอดคลองกับ  ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ (2539: บทคัดยอ; อางอิงจาก กมลวรรณ  ธังศิริ.  2548: 59)  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  ภาพลักษณ  ความวิตกกังวล  กับการดูแลตนเองของหญิง

วัยรุนครรภแรก  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ  ระดับการศึกษาที่แตกตาง

กันมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ไมสอดคลองกับ  ฤดี  ปุ

งบางกระดี่ (2540: 85)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

การศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  กมลวรรณ  

ธังศิริ (2548: 112)  พบวา  ผูปวยที่มาเขารับการตรวจดวยสนามแมเหล็กไฟฟา  แผนกเอกซเรยวินิจฉัย  

กองรังสีกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการรับรูภาวะ

สุขภาพตางกัน 

 10. รายไดกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน  มีการรับรูภาวะสุขภาพ

ไมแตกตางกัน  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 8  ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ  ณัฐกร  อวมบํารุง  

(2534: 84) ไดศึกษาเรื่องการรับรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูสูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันมีการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับ  อัจฉริยา  พวงแกว  (2540: 82-87)  ไดศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพมหานคร พบวา รายไดกับการรับรูภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  กมลวรรณ  

ธังศิริ (2548: 112)  พบวา  ผูปวยที่มาเขารับการตรวจดวยสนามแมเหล็กไฟฟา  แผนกเอกซเรยวินิจฉัย  
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กองรังสีกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผูปวยที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจตางกันมีการรับรูภาวะ

สุขภาพตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

สามารถเขารับการตรวจสุขภาพประจํา 3 เดือน  6 เดือน หรือรายป  ไดโดยไมตองเสียคาใชจาย  

สามารถใชสวัสดิการในการรักษาได  และเมื่อใกลถึงวันนัดทางเจาหนาที่พยาบาลของคลีนิคชมรม

ผูสูงอายุก็อํานวยความสะดวกโทรเตือน  หรือสงจดหมายเตือนไปยังสมาชิก   เพ่ือใหมารับการตรวจ

สุขภาพ  ทําใหผูสูงอายุ  ไดรับการตรวจและติดตามเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองโดยตลอด  สงผลใหมี

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดถูกตอง ดังนั้นผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน จึงมีการรับรู

ภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน    

 11. สถานภาพสมรสกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพสมรสคู  มีการรับรูภาวะสุขภาพ

ไมแตกตางกับสถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 9  

สอดคลองกับการศึกษาของ  ณัฐกร  อวมบํารุง (2534: 85) ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรูและการ

ปฎิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค กรุงเทพมหานคร พบวา 

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

ผูสูงอายุในปจจุบันจะมีการเตรียมตัวเพื่อรองรับสภาพความชรา  ตลอดจนการตองอยูคนเดียวโดย

ปราศจากคูสมรส  เพราะการสูญเสียฝายใดฝายหนึ่งไปตามอายุขัย  จึงทําใหตองมีการตั้งเปาหมาย

ชีวิตของตนเอง  ตองการใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง  ทําใหผูสูงอายุจึงสนใจใน

ขาวสารขอมูลทางดานสุขภาพ   การมาเขารับการตรวจสุขภาพ  มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองจาก

การสนใจ  ศึกษา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเพื่อนสมาชิก  และบุคลากรทางสุขภาพ  จึงสงผล

ใหผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน   ผลการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับ  สปค (Speak.  1987: 25-30 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตน การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยประชากร  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  

กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรมคู  คะแนนมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
  12. ลักษณะครอบครัวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรุงเทพมหานคร  ที่มีลักษณะครอบครัวขยาย   มีการรับรูภาวะ

สุขภาพไมแตกตางกับครอบครัวเดี่ยว  ไมตรงตามสมมติฐานขอที่ 10  ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ  นงลักษณ  ศรีสุจริต (2548: 76)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู

ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในสถานสงเคราะหคนชรา  บานบางแค  

กรุงเทพมหานคร  พบวา   การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเปน
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เพราะวา  สังคมไทยยังคงใหความสําคัญและไมทอดทิ้งผูสูงอายุ  ถึงแมลูกหลานจําเปนจะตองแยก

ครอบครัวหรือออกไปตั้งครอบครัวใหม  แตก็ยังคงติดตอ  ดูแล  เอาใจใส   มีความผูกพัน  มีความรัก 

ความอบอุน  และเลี้ยงดูผูสูงอายุ  จึงทําใหผูสูงอายุไดรับความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ  และการ

เขาชมรมก็ทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูกับเพ่ือนสมาชิก  ไดรับขาวสารตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

และไดรับการตรวจสุขภาพ  กอใหเกิดการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี  และถูกตองตอไป  จึงสงผลใหผูสูงอายุ

ที่มีลักษณะครอบครัวแตกตางกัน  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมแตกตางกัน 

 13. ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ผล

การศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม  

และรายดาน  คือ   พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และ

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตรงตามสมมติฐานขอที่ 11 แต

ไมพบความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการ  และ

การรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมการเสพสารที่เปนโทษ  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา  

ของเพนเดอร (Pender.  1987: 67)  ที่กลาวไววา  เมื่อมีการรับรูภาวะสุขภาพเกิดขึ้น บุคคลก็จะมีการ

ใหความหมาย มีการตกลงเกิดขึ้นในใจ เกิดทัศนคติและใหคุณคาตามการรับรูของตน  ซึ่งจะมีผล

บังคับใหเกิดการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมออกไป  และสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง  และมีแนวโนมวาจะมีการสงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  และดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย  และการที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกปฏิบัติส่ิงใดเพื่อดํารง

ไวซึ่งภาวะสุขภาพนั้น  บุคคลตองมีการรับรูวา  พฤติกรรมที่ตนปฏิบัตินั้นมีประโยชนตอสุขภาพของตน  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะ

สวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมกับแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ  ในจังหวัด

อางทอง จํานวน  398  คน ผลการศึกษาพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับแบบแผนชีวิต

ของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนวาอยูในระดับดี  และมีแบบแผนชีวิต

อยูในระดับปานกลางถึงดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุดา  วิไลเลิศ  และคณะ (2538: 57)  ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  ในกลุมสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา  ชลบุรี  พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุพร  พร้ิงเพริศ 

(2538: 78-82)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี  พบวา ผูปวยภายหลัง

การผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพในทางที่ดี  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไปในทางที่ดีดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภวารินทร  หันกิตติคุณ (2539: 134-153)  ไดศึกษา
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ปจจัยที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวา  การรับรูภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคลองกับการศึกษาของ  พิเชฐ  เจริญเกษ (2540: ก-ข)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก  พบวา  การรับรูสถานะ

สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  อัจฉริยา  พวงแกว (2540: 82-87)  ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรค

หลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 200 ราย  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ  นุชลี  ศรีเมือง  

(2543: บทคัดยอ; อางอิงจาก นงลักษณ  ศรีสุจริต.  2548: 42)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่คลีนิควัยหมดประจําเดือน  วิทยาลัยแพทยศาสตร  กรุงเทพมหานครและวชิ

รพยาบาล  ตามตัวแปร  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

ระยะเวลาที่หมดประจําเดือน  และการรับรูภาวะสุขภาพ  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   และสอดคลองกับการศึกษาของ  ซิมมอน (กฤติกา  จันทรหอม.  2542: 52; อางอิงจาก 

Simmons. 1993. Military Medicine. 158(9). p.594-598; อางอิงจาก ณัฐฐิญา  จาราช.  2547: 54) 

ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารเรือ  พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  และดานการออกกําลังกาย  ซึ่งผล

การศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  วันดี  แยมจันทรฉาย  (2538: 35)  ไดศึกษาเรื่อง

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับประทานอาหาร ไมสอดคลองกับ สุธิดา นิร

พิฆน (2543: บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ชนิดไม

ทราบสาเหตุ  ในคลีนิคพิเศษนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลศิริราช  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู

ภาวะสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ   

ซิมมอน (กฤติกา  จันทรหอม.  2542: 52; อางอิงจาก Simmons.  1993. Military Medicine. 158(9). 

p.594-598; อางอิงจาก ณัฐฐิญา  จาราช. 2547: 54) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารเรือ  

พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทาน

อาหาร     
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาคนควา   
 จากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับดี มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และการรับรู

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมดานการออก

กําลังกาย  พฤติกรรมดานการพักผอนนอนหลับ  และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ และผูสูงอายุเพศ

หญิง ผูสูงอายุที่มีการศึกษาในระดับสูงกวา  และผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพบางดานดีกวาผูสูงอายุเพศชาย ผูสูงอายุที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวา และผูสูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสโสด หรือมาย หรือหยา หรือแยก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูวิจัยขอเสนอ

ขอเสนอแนะในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

 1. ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุเพศหญิง ผูที่มีวุฒิการศึกษาสูง และผูที่มีสถานภาพสมรสคู ที่มี

ความรู ความเขาใจในดานสุขภาพดี เปนแกนนําของกลุม เพ่ือจะไดชวยกระตุน ถายทอดความรู และ

แลกเปลี่ยนความรูใหกับสมาชิกคนอื่นๆที่ไมรู ไมเขาใจ ไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 

 2. ควรสนับสนุนและสงเสริมบทบาทของผูที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยสงเสริม

ใหคงไวซึ่งแนวคิด และแนวทางในการดูแลสุขภาพ คือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรูภาวะ

สุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสมกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแกผูสูงอายุโดยตรง และครอบครัว 

สงเสริมใหผูสูงอายุไดใชแหลงประโยชนที่รัฐและเอกชนไดจัดให และในการใหความรู ควรคํานึงถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ เชน เพศ ระดับการศึกษา 

รายได สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัว เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ ไดอยางเหมาะสม  

 3. ควรสงเสริมใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในหนวยงานทุกหนวยงาน โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหผูสูงอายไุดรวมกิจกรรมกลุม และกิจกรรมทางสังคม ทําใหมีโอกาสไดพบปะสังสรรคกับเพ่ือนฝูง

ในวัยเดียวกัน และยิ่งเปนชมรมผูสูงอายุที่จัดตั้งขึ้นในหนวยงานบริการทางดานสุขภาพ ผูสูงอายุจะ

ไดรับบริการทางดานสุขภาพควบคูไปดวย ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพ และรับรูภาวะสุขภาพที่ดี สามารถ

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ชวยเหลือซึ่งกันและกันได ทํา

ใหเกิดความอบอุน มั่นใจ มีความหวังในชีวิต สงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาชีวิตในวัยทองนี้ยังมีคุณคา มี

ความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

   
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคนควาครั้งตอไป 
 1. ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ไดศึกษาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปน

เมืองหลวงของประเทศไทย เปนที่ซึ่งมีสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการดําเนินชีวิตประจําวันของคนใน
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เมืองมีความแตกตางกับคนในชนบท  และในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาผูสูงอายุสวน

ใหญจะมีการศึกษาระดับอุดมศึกษา และมีฐานะทางเศรษฐกิจดี ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเมืองกับผูสูงอายุที่

อาศัยอยูในชนบท วามีความแตกตางกันอยางไร และลักษณะชีวสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความคลายคลึงหรือแตกตางกันอยางไรบาง  เพ่ือจะไดวางแผน 

ใหความรู  จัดการบริการ  และสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุไดอยางถูกตองในโอกาสตอๆไป 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ กับผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

 3. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไมแตกตางกัน ตามตัว

แปรลักษณะชีวสังคมที่นํามาศึกษา ไดแก  เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส และลักษณะ

ครอบครัว ซึ่งในความเปนจริงอาจไมเปนเชนนั้น เพราะการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทั่วๆไปไมเจาะลึก  

ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือที่จะไดขอมูลในระดับลึกและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการรับรู

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ความวิตกกังวล อัฒมโนทัศน ศาสนา คุณคาในตน ภูมิลําเนา แบบ

แผนการดําเนินชีวิต เปนตน 

 5. ในการศึกษาคนควาในครั้งนี้เปนการสอบถามขอมูลของผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญตองใหผูทําวิจัยอธิบาย และอานแบบสอบถามใหโดยละเอียดเกือบทุกคน  

โดยอางวาสายตาไมคอยดี  เสียเวลาถาตองอานเอง  กลัวอานแลวไมเขาใจ  มีปญหาการไดยิน และ

เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุในการใหความรวมมือดวยความเต็มใจ  จึงทําใหตองใช

เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับผูสูงอายุในแตละราย  และผูสูงอายุบางคนจะกังวลเพราะกําลัง

รอตรวจสุขภาพ  กลัวจะไมไดยินชื่อเรียกตรวจ  ทําใหความสนใจในการตอบแบบสอบถามมีไมเต็มที่  

อาจทําใหขอมูลที่ไดไมตรงกับความจริงทั้งหมด  ดังนั้นอาจจะใชการสัมภาษณเปนรายบุคคลทั้งหมด 

 6. ในการตอบแบบสอบถามที่มีจํานวนขอมาก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้แบบสอบถามที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวนขอทั้งหมด 58 ขอ ซึ่งอาจจะมากเกินไปสําหรับผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ

จํานวนหนึ่งกลาววา “เยอะเกินไป” จึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน  ทําใหผูสูงอายุบางคน

ขาดความตั้งใจ หรือไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม เพราะสมาธิเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ

ของความจํา  ดังนั้นจึงควรปรับจํานวนขอคําถามในแบบสอบถามที่จะใชในกลุมผูสูงอายุใหเหมาะสม

กับความสามารถ และสมาธิของคนกลุมนี้ 
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หนังสือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัย 

และรายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง    ลักษณะชีวสังคมที่มีผลตอการรบัรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา กรุงเทพมหานคร 
 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามเร่ืองลักษณะชีวสังคมที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 3 ตอนคือ 

      ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะชีวสังคม  มีทั้งหมด  5  ขอ 

      ตอนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ  

            แบงเปน  5  ดาน  มีทั้งหมด  38  ขอ 

ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูภาวะสขุภาพ  มีทั้งหมด  20  ขอ 
 

คําชี้แจงในแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามฉบับน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ

รับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร เพื่อใหได

ขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถาม ใหทาน

อานคําชี้แจงในแตละตอนกอนลงมือทํา ขอใหทานตอบตามความเปนจริง  และตอบทุกขอ  โดยขอมูลที่ได

จะปกปดไวเปนความลับ  คําตอบของทานมีประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย  เพื่อนําไปเปนแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  และรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  อันจะเปนขอมูลเพื่อนําเสนอผูท่ีเกี่ยวของตอไป 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ มา ณ 

โอกาสนี้ 

 

 นางสาววณิตา  กองแกว 

            นิสิตปริญญาโท  สาขาจิตวทิยาพัฒนาการ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกบัลักษณะชีวสังคม 
 

คําชี้แจง  ; โปรดทําเครื่องหมาย  3ลงใน  (  )  ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกบัตัวทานในปจจุบัน 

 

1.  เพศ                 (     )  ชาย  (     )  หญิง 

 

2.  ปจจุบันทานอาย ุ    (     )   ป  

   

3.  ระดับการศึกษา           (     )   ตํ่ากวาประถมศึกษา-ระดับประถมศึกษา  

      (     )   ระดับมัธยมศึกษา 

      (     )   ระดับอุดมศึกษา 

 

4.  ฐานะทางเศรษฐกจิ    (     )   ตํ่ากวา  5,000– 8,000 บาทตอเดือน 

      (     )   8,001 – 13,000  บาทตอเดือน 

      (     )   มากกวา 13,000  บาทขึน้ไป 

 

5.  สถานภาพสมรส           (     )   โสด 

      (     )   คู 

      (     )   มาย 

      (     )   หยา 

      (     )   แยก 

 

6. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (     )   สามี/ภรรยา  หรือ  สาม/ีภรรยาและบุตร 

      (     )    สามี/ภรรยาและญาติ  หรือ  สามี/ภรรยา/บุตรและญาติ 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  ; กรุณาเขียนเครื่องหมาย  3 ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับการปฎิบัติของทานมากที่สุดเพียง

คําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบใหถอืเกณฑดังนี้ 

 ปฏิบัติประจํา หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น  ทานไดทําเปนประจําสม่าํเสมอ 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น  ทานทาํไมสม่ําเสมอ 

            ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมในขอความนั้น  ทานไมไดทําเลย 
 

           ขอความ   ปฏบิัติประจํา   ปฏบิัติบางครั้ง   ไมเคยปฏบิตัิ 

• ดานการรบัประทานอาหารและ
โภชนาการ 
1.ทานรับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ 

   

2.ทานควบคุมในการเลอืกที่จะ

รับประทานอาหารประเภท แปง น้ําตาล

และไขมัน 

   

3.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6–8 

แกว 

   

4.ทานรับประทานอาหารทีม่ีกากใยมาก 

เชน ขาวโพด  ถั่ว  ผัก ผลไมตางๆ 

   

5.ทานรับประทานอาหารประเภทหมัก

ดอง เชน ผักดอง ปูดอง ผลไมดอง หรือ

ผลไมแชอ่ิม 

   

6.ทานรับประทานอาหารรสจัดๆ เชน เผ็ด

จัด หวานจัด เค็มจัด 

   

7.ทานรับประทานอาหารประเภทปลา

แทนเนื้อสัตว เพราะยอยงาย 

   

8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน 

เชนน้ํานมถัว่เหลือง/น้ําผัก/น้ําสมนุไพร 
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ขอความ   ปฏบิัติประจํา   ปฏบิัติบางครั้ง   ไมเคยปฏบิตัิ 

• ดานการออกกําลังกาย 
1.กอนออกกําลังกายทานอบอุนรางกาย

ประมาณ 5 –10 นาท ี

   

2.ทานออกกาํลังกายตอนเชาหรือตอน

เย็นวันละประมาณ 20 -30 นาที 

   

3.ทานออกกาํลังกายโดยการเดินเร็ว วิ่ง

เหยาะๆ  รําไทเก็ก  เปนตน 

   

4.หลังการออกกําลังกายทานมีการผอน

คลายเพื่อใหรางกายสูภาวะปกติกอน

หยุดออกกาํลงักาย 

   

5.ทานเลือกออกกําลังกายชนิดที่

เหมาะสมกับสภาพของตนเอง 

   

6.ทานสวมชุดที่ รัดกุม เหมาะสมในการ

ออกกําลังกาย 

   

7.ทานออกกาํลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อ

ออก และหวัใจเตนเร็ว 

   

• ดานการพกัผอนนอนหลับ 
1.กอนนอนทานสวดมนต ไหวพระ หรือ

ทําสมาธ ิ

   

2.ทานนอนในหองนอนที่มีอากาศถายเท

ไดสะดวก 
   

3.ทานนอนหลบัตอนบายวันละ 1-2 

ช่ัวโมง แทนการทํากิจกรรมอื่นๆ 
   

4.ทานนอนบนทีน่อนที่สะอาด และสขุ

สบาย 
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           ขอความ   ปฏบิัติประจํา   ปฏบิัติบางครั้ง   ไมเคยปฏบิตัิ 

• ดานการพกัผอนนอนหลับ (ตอ) 
5.ทานนอนหลบัตอนกลางคืนวนัละ

ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 

   

6.กอนเขานอนทานทําความสะอาด

รางกายดวยการอาบน้าํ หรอืเช็ดตัว 

   

7.ทานดื่มน้ําสะอาด นม หรอืโอวัลติน

กอนนอน 

   

8.ทานออกกาํลังกายใหเหนือ่ยเพ่ือจะได

นอนหลับสบาย 

   

• ดานการปองกนัอุบัติเหตุ 
1.ทานตรวจอปุกรณของใชภายในบาน

ใหมีสภาพดีตามอายกุารใชงาน 

   

2.ทานไมสวมรองเทาขณะเดินเลนบน

พ้ืนดิน หรือสนามหญา 

   

3.ทานเปดไฟ หรือหนาตางในหองน้าํหรือ

หองสวมเมื่อรูสึกวาแสงสวางไมเพียงพอ

หรืออากาศถายเทไมดี 

   

4.ทานขึ้นบนัไดโดยการเกาะราวบันได

ดวยความระมดัระวัง 

   

5.ในหองน้าํของทานจะมีราวสําหรับยึด

เกาะ หรือมีทีก่ันลืน่ 

   

6.ทานเก็บของมีคมไวในทีท่ีป่ลอดภัย 

และมิดชิด 

   

7.ทานอานเอกสารกํากับยาหรือใหผูอ่ืน

ชวยอานเอกสารกํากับยากอนหยิบยา

รับประทาน 
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           ขอความ   ปฏบิัติประจํา   ปฏบิัติบางครั้ง   ไมเคยปฏบิตัิ 

• ดานการหลีกเล่ียงการเสพสารที่
เปนโทษ 
1.ทานซื้อยาแกปวดรับประทานเอง เชน 

ทัมใจ ปวดหาย ประสาทนอแรด 

   

2.ทานเลือกทิง้ยาที่มีสีเปลี่ยนไปจากเดิม 

หรือเสื่อมคุณภาพ 

   

3.ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน 

เบียร ไวน เหลา เปนตน 

   

4.ทานดื่มเครื่องชูกําลัง เชน กระทิงแดง 

ลิโพ เอ็มรอย เปนตน 

   

5.ทานระมัดระวังเมื่อใชผลิตภัณฑ

สารเคมีในบาน เชน ยาฆาแมลง น้ํายา

ทําความสะอาดหองน้ํา 

   

6.ทานเก็บยาสําหรับรับประทาน และยา

ที่ใชภายนอกไวรวมกนั 

   

 

7.ทานสูบบุหรี่ 

   

 

8.ทานดื่มชา หรือกาแฟ 
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สวนที ่ 3  แบบสอบถามการรบัรูภาวะสุขภาพ 
 

คําชี้แจง ; ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายการรับรูภาวะสุขภาพของทาน ใหทานใสเครื่องหมาย  3

ในชองที่คิดวาตรงกับทานมากที่สุด โดยคําตอบที่ทานเลือกไมมีถูกและไมมีผิด  โดยผูวิจัยกําหนดคะแนน

การรับรูภาวะสุขภาพตอไปนี้ 

5   หมายถึง  จริงทั้งหมด คือ  ผูตอบเห็นวาตรงกับความรูสึกของตนเองทุกประการ 

   4   หมายถึง  จริงสวนมาก คือ  ผูตอบเห็นวาตรงกับความรูสึกของตนเองเปนสวนมาก 

   3   หมายถึง   ไมแนใจ คือ  ผูตอบเห็นวาตนเองไมแนใจกับขอความนัน้ 

  2 หมายถึง   ไมจริงเปนสวนมาก คือ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกบัความรูสึกของ

ตนเองเพียงเล็กนอย 

1      หมายถึง   ไมจริงทั้งหมด คือ ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของตนเองเลย 

 

 
ขอ 

 
ขอความ 

จริง
ทั้งหมด 

จริง
สวนมาก 

ไมแนใจ ไมจริง
สวนมาก 

ไมจริง
เลย 

1. ตามความเห็นของแพทยใน

ปจจุบันทานมสุีขภาพปกติดี 

     

  2. ทานรูสึกวาทานจะปวยไดงาย

กวาคนอ่ืน 

     

  3. ทานรูสึกวาสุขภาพทานดกีวาที่

ผานมา 

     

  4. ในอนาคตทานคิดวาทานจะ

เจ็บปวยบอยขึ้น 

     

  5. ทานไมเคยกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเอง 

     

  6. ทานไมเคยเจ็บปวยอยางรุนแรง      

  7. ทานอาจตองมีความเจ็บปวย

บางถาทานดูแลสุขภาพไมดี 
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ขอ 

 
ขอความ 

จริง
ทั้งหมด 

จริง
สวนมาก 

ไมแนใจ ไมจริง
สวนมาก 

ไมจริง
เลย 

  8. ในอนาคตทานคาดวาทานจะมี

สุขภาพดีกวาคนอื่นที่ทานรูจัก 

     

  9. กอนหนานีท้านรูสึกวาสุขภาพ

ของทานแยมาก  เจ็บปวยบอย 

     

 10. ปจจุบันทานมสุีขภาพทีไ่มดี  แต

ที่ผานมาทานเคยมีแตสุขภาพดี 

     

 11. ทานกังวลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ

ของตัวทานมากกวาที่คนอื่นๆ

กังวล 

     

 12. ดูเหมือนวารางกายของทานมี

ความตานทานโรคดี 

     

 13. การเจ็บปวยคอืสวนหนึ่งของ

ชีวิตทานที่ตองเจอ 

     

 14. เมื่อคนรอบขางเจ็บปวยทานมัก

เจ็บปวยดวย 

     

 15. ทานคิดวาในอนาคตทานจะมี

สุขภาพทีแ่ยกวาในปจจุบัน 

     

 16. ทานไมเคยปวยครั้งละนานๆ      

 17. คนอื่นกังวลเรื่องสุขภาพของเขา

มากกวาทีท่านกังวลเรื่องสุขภาพ

ของทาน 

     

 18. ปจจุบันสขุภาพของทานดมีาก      

 19. ทานหวังวาทานจะมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงในชีวิต 

     

 20. ทานยอมรับวาบางเวลาทานตอง

เจ็บปวยบาง 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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     จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ.สงขลา 
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