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มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 33.3 มีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 67.7  ประกอบดวย 
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ABSTRACT 

 

 The study on the factors  that affect  the health behavior of  the elderly  in the  

community Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred district , Nonthaburi province. The 

objective of this study 1) To study health problems and factors  that affect  the health 

behavior of  the elderly  in the  community Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred district , 

Nonthaburi province. 2) To study relationship of factors  are affect  the health behavior of  

the elderly  in the  community. Research methodology is mixed methods. The participants 

were the elderly people who are over 60 years old ,must to read and write and live in 

Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred district , Nonthaburi province.The sample is 150 

case The Instruments to gather data are questionnaire for personal data and In-depth 

Interview about  health promotion behavior. 

The results of research that : Most of elderly are female 70 percent ,  Age is during 

60-70 years old at 68 percent, are marriage at 54.7 percent, most seniors graduating 

grade at 47.3 percent, A minor secondary and higher secondary school graduates, only 

18.7 percent and 24.6 percent. The elderly are did not attend school 9.3 percent. The 

source of income comes from the government at 42.0 percent, followed by family  at 

31.3 percent, from other sources at  26.7 percent. Most of the elderly in the family. 

(Husband / wife / son / grandson) at  68.0 percent for self-care behaviors of the elderly 

as a whole was at a good level (mean = 3.69) and found that elderly people have not 

underlying disease at  33.3 percent and disease at 67.7 percent : Hypertension at  28.0 



ฉ 
 

percent, Diabetes and Hypertension at 11.3 percent, Diabetes at 9.3 percent, , Heart 

disease at 4.0 percent, O A Knee and else at 14.0 percent. 

Factors that affect the health behavior of the elderly in the community were 

educational, economy, family relationship and participation of the community (p < 0.05). 

The qualitative research is found  that family relationship  ,economic and participation of 

the community are affect the health behavior of the elderly in the community 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

สังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจท้ังในระดับชาติและระดับโลก จากการคาด

ประมาณการแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2548-2553 ผูสูงอายุเพศชายจะมีอายุเฉลี่ย 

68.86 ป และผูหญิงจะมีอายุเฉลี่ย 73 ป และแนวโนมโครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุของประเทศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและกําลังเคลื่อนเขาสู

สังคมของผูสูงอายุ ท้ังน้ี ในป 2503 สัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทยตอประชากรทั้งหมดเทากับ 

รอยละ 4.6 และไดเพิ่มเปนรอยละ 9 ในป 2543 โดยในป 2553 และพ.ศ.2563 คาดวาจะมีสัดสวน

ประชากรเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11 และรอยละ 15 ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2533-2568) เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวาง ทั้งในครัวเรือน 

ระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ รายไดตอหัวประชากร การออมและ

การลงทุน งบประมาณรัฐบาล การจางงานและแรงงานในระดับจุลภาค การบริการดานตางๆ 

โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพและสังคม ซึ่งพบวา ผูสูงอายุรอยละ7.8 ตองอาศัยอยูตามลําพัง

คนเดียว ผูสูงอายุเกือบรอยละ50 มีโรคประจําตัวและเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จากสถิติดังกลาว จะเห็นไดวาประชากรผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่ตองการการพึ่งพา มีปญหา

ทางดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจดานกายภาพที่อยูอาศัย ปญหาตางๆเหลานี้จะสงผลถึง

วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองและผูดูแล จึงมีความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

อยางตอเนื่อง ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุเริ่มไดรับความสนใจและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  

หลังจากองคการสหประชาชาติจัดประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลก ระหวาง 26 กรกฎาคมถึง 6 

สิงหาคม 2525 ในป 2525นี่เองที่ประเทศไทยจัดต้ังคณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะ

ยาวเก่ียวกับผูสูงอายุ เพื่อจัดทําแผนระยะยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 โดยมีระยะเวลาต้ังแตป 

พ.ศ.2525-2544 ซึ่งมีขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดานสุขภาพอนามัย 

การศึกษา ความมั่นคงทางรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวัฒนธรรม ดานสวัสดิการสังคม

รวมท้ังวัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจนเปาหมายแตละดาน  ดังนี้  1. เพื่อใหสังคม

ตระหนักถึงความรับผิดชอบท่ีพึงมีตอผูสูงอายุและใหการยอมรับวาผูสูงอายุเปนสวนหนึ่งของสังคม 
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 2. เพื่อใหตระหนักถึงสภาพและแนวโนมของปญหาเก่ียวกับผูสูอายุ ซึ่งจําเปนจะตองไดรับความ

รวมมือรวมใจจากทุกฝาย ในอันที่จะปองกันและแกปญหาใหสนองความตองการของผูสูงอายุ

อยางเหมาะสมและท่ัวถึง3. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองดูแลท้ังในดานรางกายจิตใจ และ

ศักด์ิศรีของความเปนมนุษยอยางนอยในระดับความตองการขั้นพื้นฐานตามท่ีกําหนด เพื่อให

สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ โดยระดมความรวมมือจากภาคเอกชนใหมาก

ขึ้น  4. เพื่อเปนหลักประกันใหมีการแบงสรรทรัพยากร สําหรับสวัสดิการสังคมเพื่อผูสูงอายุ ให

เคารพสิทธิหนาที่ และบทบาทของผูสูงอายุอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในฐานะ “ผูรับ” จากสังคม 

หลังจากท่ีไดเคยมีฐานะเปน “ผูให” แกสังคมมากวาครึ่งชีวิต 5. เพื่อใหผูสูงอายุท่ียังคงมี

ความสามารถไดมีสวนรวมในสังคมตอไปในฐานะผูให โดยเฉพาะการถายทอดความรูและ

ประสบการณตางๆ หลังจากก็มีแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่2 (พ.ศ.2545-2564)  เพื่อใหมีความ

เหมาะสม เปนรูปธรรมสําหรับการเปลี่ยนแปลง พัฒนา และใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย ที่ไดระบุถึงภารกิจที่สังคมของรัฐพึงมีตอผูสูงอายุ (วันดี โภคะกุล,2548,

หนา111-123) 

   สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว มีบทบาทหนาท่ีสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคใน

ชุมชน  ผูวิจัยมีความสนใจท่ีสํารวจหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตที่

รับผิดชอบ  เพื่อการวางแผน ดําเนินกิจกรรม สงเสริมสุขภาพ ในชุมชน ตอไป 

 

2. คําถามในการวิจัย 

2.1 ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอะไรบาง  

2.2 มีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

3.วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

3.1 เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน 

ชุมชน 
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4.สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานขอ 1   เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานขอ 2   ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

สมมติฐานขอ 3   เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานขอ 4   สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานขอ 5   ความเชื่อและคานิยม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานขอ 6   การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน 

 

5. ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed methodology) ระหวางวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (quantitative research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
  

5.1 ขอบเขตดานประชากร เปนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้นไป อาศัยอยูใน 

หมู 1 ตําบลบางตลาด อําเภอ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

5.2 ขอบเขตดานตัวแปร  

5.2.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก  เพศ ระดับการศึกษา  เศรษฐกิจ  สังคม ความเชื่อและ 

คานิยม  และการมีสวนรวมในชุมชน 

5.2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

5.3 ขอบเขตดานเวลา เก็บขอมูล   ในชวงเดือน กรกฎาคม 2554 – ตุลาคม 2554 

 

6 .ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

6.1 ประโยชนตอผูสูงอายุ ครอบครัวและผูดูแล ท่ีจะปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
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6.2 ประโยชนในการวางแผนดําเนินกิจกรรมที่จะปองกันและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน 

6.3 ประโยชนตอสาขาวิชาอ่ืน เชน  โภชนากร กายภาพบําบัด  ทันตกรรม อายุรกรรม จักษุ

เวชกรรม ในการศึกษาวิจัย ตอไป 

6.4  บริการความรูสูประชาชน และสังคม 

6.5  การเผยแพรในวารสารทางการการพยาบาลตอไป 

 

7. นิยามศัพทเฉพาะ 

พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง   การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานทั้งสุขภาพ กาย ใจ 

อารมณ สังคมใหเก่ียวของ สัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัย

ควบคุมตน ทั้งทางดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

เศรษฐกิจ   หมายถึง   รายไดและแหลงท่ีมาของรายได 

ความเชื่อและคานิยม หมายถึง   สิ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ถา

บุคคลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อเหลาน้ันจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหคนยึดถือประพฤติ

ปฏิบัติตามความคิดและความเขาใจน้ัน 

การมีสวนรวมในชุมชน    หมายถึง   การเขารวมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน หรือเปน

สมาชิกของกลุมตางๆในชุมชน 

 

 

  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ  เพื่อ

คนหาตัวแปรท่ีเก่ียวของใหมีความครอบคลุมประเด็นและเนื้อหาในการวิจัยใหมากที่สุด 

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม เครือขายสุขภาพในชุมชน 

และสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยในเชิงทฤษฎี 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลตามลําดับดังนี้ 

                  2.1 สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน 

   2.2  ขอมูลสภาพทั่วไปของจังหวัดนนทบุรี 

                  2.3  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ 

   2.4  ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพ 

   2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

  2.1 สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน 

การกาวเขาสูประชากรผูสูงอายุไทยไดปรากฏชัดในศตวรรษที่ 21จาก พ.ศ.2503  ถึง

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นตามลําดับ    โครงสรางของประชากรผูสูงอายุจึงเปลี่ยนไป   และ

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ผูสูงอายุหญิงมีมากกวาผูสูงอายุชาย สาเหตุท่ีนําไปสูการสูงอายุ คือ การ

ลดภาวะการเจริญพันธุ  การลดภาวการณตายสงผลตอการเพิ่มประชากรผูสูงอายุ  ถึงแมวา

ผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาว  แตกลับมีจํานวนปท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน  อันเนื่องจากการเจ็บปวยดวยเรื้อรัง 

ในขณะเดียวกันศักยภาพการเก้ือหนุนกลับลดลง อดีตประชากรแรงงาน 10  คนดูแลผูสูงอายุ   แต

ปจจุบันแรงงาน 6  คน ใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุ  1  คน และอนาคตป พ.ศ.2573  ประชากรวัย

แรงงาน 2  คน ดูแลผูสูงอายุ  1  คน   

ผูสูงอายุมีลักษณะที่เปราะบางทั้งรางกายและจิตใจ  สังคมไทยผูสูงอายุ  ตองการไดรับ

การเก้ือหนุนจากคูสมรสและบุตร สวนใหญบุตรเปนผูดูแลหลักยอมมีปญหาในการดูแลเพราะ

สามารถดูไดในดานกายภาพเทานั้น   ผูสูงอายุในเขตเมืองจะเปนกลุมเปราะบางที่สุด  เพราะมี

จํานวนบุตรนอย ดานท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุที่อยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง
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ตอเนื่องความสามารถในการดูแลตนเอง เปนภาระหนักอยูในสภาวะท่ีไมมั่นคง (รายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย, 2551:8-29)  ไดมีการคาดประมาณกันไววา ประเทศไทยจะกลายเปน

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) ในป พ.ศ.2570 ดังตาราง 2.1 

 

ตาราง 1   อัตราสวนการเปนภาระของประชากรกลุมตางๆ  (รอยละ) 

พ.ศ. อัตราสวนตอประชากรทั้งประเทศ 

วัยเด็ก ผูสูงอายุ ภาพรวม 

2547 32.68 15.03 47.71 

2548 32.03 15.31 47.34 

2549 31.38 15.65 47.03 

2550 30.84 16.00 46.84 

2551 30.24 16.37 46.61 

2552 29.65 16.91 46.56 

ที่มา : สถิติประชากร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

การพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย (ประมวลผลจากฐานขอมูล “ทะเบียนราษฎร”   

สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 

 

  สภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจเริ่มกอปญหาอยางนาเปนหวง ดวยประชากร

ผูสูงอายุเพิ่ม และการรองรับดานการบริการสาธารณะสุขยังขาดความพรอม การดําเนิน

ชีวิตประจําวันประสบปญหาเชน การไดยิน การมองเห็น  การเคลื่อนไหวเปนตน  ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีผูดูแลอยางใกลชิด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยลดอุบัติเหตุในชีวิต  สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาพบวา ผูปวยสูงอายุมีโรคประจําตัวตามลําดับคือ ไตวาย 

โลหิตจาง  เบาหวาน และโลหิตสูง(กระทรวงสาธารณะสุข, 2551:38) ดานภาวะสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุ โดยการสํารวจของกรมสุขภาพจิตพบวา   ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ รอยละ 50.6 มี

สุขภาพจิตเหมือนกับคนทั่วไป รอยละ   28.0  มีสุขภาพสูงกวาคนทั่วไป และ รอยละ 21.4 มี
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สุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ผูท่ีมีการศึกษาสูงมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า และผูสูงอายุท่ี

นําหลักคําสอนทางศาสนามาใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาชีวิตหรือการมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่

ไมใชหลักคําสอน  

  ดานพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุขอมูลเวชศาสตรผูสูงอายุ    พบวา   ผูสูงอายุนั้นมีความ

เปราะบางดานสุขภาพในชุมชน (สถานการณผูสูงอายุ,2551 : 50-53) เปนเหตุใหผูสูงอายุขาด

คุณภาพชีวิตที่ดี ภาวะความพิการในผูสูงอายุทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได เพราะมีความ

บกพรองท้ังรางกาย จิตใจและสติปญญา  สํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจความพิการป พ.ศ. 

2550  พบวา มีปญหาสุขภาพไมสามารถทํากิจกรรมได เชน การมองเห็น การไดยิน  การพูดจา

สื่อสาร  การเขาใจคําพูด การเรียนรู  การจดจํา  การใชมือ  ใชนิ้วจับสิ่งของ  การยกแขน การลุก

จากท่ีนอนเปนทาน่ัง  การน่ังยองๆ การเดินทางราบระยะ  50 เมตร การขึ้นบันได 1 ขั้น การ

ควบคุมอารมณและพฤติกรรมตนเอง ความเจ็บปวดตามรางกาย  การหายใจ อาการลมชัก  ชัก

เกร็ง  หรือลมบาหมู  ผลที่เกิดจากปญหาสุขภาพทําใหผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเองได ไม

สามารถทํากิจวัตรสวนตัวเชน การกินอาหาร  การอาบน้ํา  การลางหนา  แปรงฟน  การแตงตัว  

การขับถาย รวมทั้งการทําความสะอาดหลังขับถาย เปนตน 

  ประเภทความพิการของผูสูงอายุแยกตามเขตการปกครองพบวา ภาคใต ผูสูงอายุมี

ความพิการอยางนอย 1 ลักษณะคิดเปนรอยละ  12.7   ความลําบากปญหาสุขภาพมี รอยละ 12.5   

ความลําบากในการดูแลตนเองรอยละ  2.7 และ มีลักษณะความบกพรองรอยละ 9.3 เมื่อเทียบกับ

ทุกภาค ภาคใตมีผูสูงอายุจําแนกตามประเภทความพิการอยูในลําดับ 3  ปญหาผูสูงอายุดังกลาว

ทําใหผูดูแลตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือ จากการสํารวจผูดูแลตองการเงินสนับสนุน  

ตองการใหพยาบาลเย่ียมที่บาน ฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุ และผูดูแลตองการองคความรูใน

การดูผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550)  

 สถานการณผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาการดูแล  มีปจจัยหลักๆที่ทําใหคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุขาดคุณภาพ  เริ่มจากตัวผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได  ผูดูแลขาดความรูและมี

ภาระงานมาก  การชวยเหลือจากรัฐไมตรงกับความตองการ  ซ้ําซอน ไมท่ัวถึง  และผูสูงอายุยังไม

เตรียมความพรอมกอนท่ีจะถึงวัยสูงอายุ    



8 

 

 ปจจุบันขอมูลดานสถานการณผูสูงอายุไทยย่ิงมีความชัดเจนยิงขึ้น เนื่องจากมีงานวิจัยที่

ใหความสนใจและความสําคัญของผูสูงอายุเชนจากผลการศึกษาของวิทยาลัยประชากรศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและขอมูลจากสํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยรามคําแหง ที่นาสนใจ

ดังนี้ 

 สถิติผูสูงอายุในประเทศไทยจํานวนและรอยละของผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538-

2553 จําแนกตามเพศทั่วราชอาณาจักร 

 
 

ภาพที่ 1 กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 ประชากรผูสูงอายุเปรียบเทียบ

กับจํานวนประชากรทั้งหมด 
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 กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 ประชากรผูสูงอายุเปรียบเทียบ

กับจํานวนประชากรท้ังหมด จากกราฟเสนสีแดง แทนจํานวนประชากรทั้งหมดของประเทศไทย ซึ่ง

จะพบวาประชากรในประเทศไทยมีสัดสวนท่ีเพิ่มขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูสูงอายุ 

เสนกราฟสีน้ําเงิน ก็พบวาจํานวนผูสูงอายุก็มีสัดสวนที่เพิ่มขึ้นในทุกๆปเชนกัน 

 

 
 ภาพท่ี  2 กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 โดยจําแนกตามอายุ 

      ต้ังแต 60    ป ขึ้นไป และจําแนกตามเพศ 

 

 กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 โดยจําแนกตามอายุต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป และจําแนกตามเพศ จากกราฟแทงสีเขียวแทนจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด กราฟเสนสีฟา แทน

จํานวนผูสูงอายุเพศหญิง และกราฟเสนสีแดง แทนจํานวนผูสูงอายุเพศชาย  ซึ่งพบวาจํานวน

ผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนท่ีมากกวาผูสูงอายุเพศชายในทุกๆปกราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศ
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ไทย พ.ศ. 2538 – 2553    โดยจําแนกตามอายุต้ังแต  60   ปขึ้นไป  และจําแนกตามเพศ จาก

กราฟแทงสีเขียวแทนจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด   กราฟเสนสีฟา   แทนจํานวนผูสูงอายุเพศหญิง และ

กราฟเสนสีแดง แทนจํานวนผูสูงอายุเพศชายโดยพบวาจํานวนผูสูงอายุเพศหญิงจะมี สัดสวนท่ี

มากกวาผูสูงอายุเพศชายในทุก ๆ ป ดังนี้ 

  ในป 2538 จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมีมากกวาเพศชายถึง 360,000 คน 

  ในป 2543 จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมีมากกวาเพศชายถึง 459,000 คน 

  ในป 2548 จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมีมากกวาเพศชายถึง 573,000 คน 

  ในป 2553 จํานวนผูสูงอายุเพศหญิงมีมากกวาเพศชายถึง 685,000 คน 

 

 
ภาพท่ี  3  กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 โดยจําแนกตามอายุใน 

                  แตละชวง และจํานวนของผูสูงอายุในแตละป 

 

 กราฟขอมูลผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2553 โดยจําแนกตามอายุในแตละชวง 

และจํานวนของผูสูงอายุในแตละป 

 กราฟเสนสีฟาแทนชวงอายุ   ชวง60 – 64 ปกราฟเสนสีแดง แทนชวงอายุในชวง 65–69 ป 

กราฟเสนสีเขียว แทนชวงอายุ 70 – 74 ป และกราฟเสนสีมวง แทนอายุในชวง 75 ปขึ้นไป 
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 โดยพบวาผูสูงอายุ ในชวง 60 – 64 ป (กราฟเสนสีฟา) มีสัดสวนผูสูงอายุมากกวาในชวง

อายุอ่ืนๆ แต ผูสูงอายุ ในชวง 74 – 74 ป (กราฟเสนสีเขียว) และชวง 75 ปขึ้นไป (กราฟเสนสีมวง) 

มีสัดสวนของผูสูงอายุจะมีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน 

สรุปไดวาวัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด ทั้งทางดานรางกาย และ

จิตใจ สภาพรางกายจะเห็นไดวาเสื่อมลงตามอายุไข สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงงาย ขี้หงุดหงิด 

มีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บปวย หรือจากการเสื่อมของระบบตาง ๆ ในรางกาย โดยปกติ

รางกายคนเราจะเริ่มมีการเสื่อมของอวัยวะต้ังแตอายุ 30 ปขึ้นไป  

 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกสุขลักษณะต้ังแตตน จะชวยลดโอกาสการเกิดโรคหรือ

ลดการเกิดปญหาทางสุขภาพตาง ๆที่มักเกิดขึ้นเมื่อยางเขาสูวัยสูงอายุ การดูแลตนเอง  การไดรับ

วิธีการดูแลที่เหมาะสมจากสถาบันครอบครัว สถาบันแหงรัฐหรือผูที่เก่ียวของ  จะชวยสงเสริมให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี นั่นหมายถึงวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอวิถีการดําเนินชีวิตและมี

ความผาสุกตามมา ความเขมแข็งของคนในชาติ อาจไมเปนภาระใดๆ ถึงแมวาประชากรผูสูงอายุ

จะเพิ่มขึ้น 

2.2  ขอมูลสภาพท่ัวไปของจังหวัดนนทบุรี 

     เทศบาลนครปากเกร็ด ต้ังอยูในอําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ในสวนฝงตะวันออกของแมน้ํา

เจาพระยา ระยะทางหางจากจังหวัดนนทบุรี ประมาณ10 กิโลเมตร ทําเลที่ต้ังเปนปริมณทล ติดกับ

กรุงเทพมหานคร  

อาณาเขตและพ้ืนท่ี      อาณาเขตติดตอ  

     ทิศเหนือ ติดตอ อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  

     ทิศใต ติดตอ เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  

     ทิศตะวันออก ติดตอ เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร  

     ทิศตะวันตก ติดตอ แมน้ําเจาพระยา (ตําบลบางตะไนย อําเภอปากเกร็ด)  

  เทศบาลนครปากเกร็ด ปกครองพื้นที่ 36.04 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมพื้นท่ี 5 ตําบล 34 

หมูบาน 
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ลักษณะภูมิประเทศ  

  สภาพพื้นที่เทศบาลนครปากเกร็ด เปนที่ราบลุมแมน้ําเจาพระยา เหมาะแกการเกษตร เชน 

การทําสวนผลไม ผลไมที่ลือชื่อ คือ ทุเรียน สมโอ มังคุด กลวยนํ้าวา แตเนื่องจากเทศบาลนครปาก

เกร็ดมีความเจริญ มีอาณาเขตติดตอกับกรุงเทพมหานคร มีเสนทางการคมนาคมท่ีสะดวก 

สามารถเดินทางไดทั้งทางบกและทางน้ํา พื้นที่เกือบทั้งหมดจึงแปรสภาพจากการเกษตรไปเปน

การจัดสรรที่ดินเพื่อการอยูอาศัย อาคารพาณิชยประกอบธุรกิจ และการลงทุน โดยเฉพาะกิจการ

บานจัดสรรและอาคารสูง  

  สภาพภูมิประเทศสวนใหญยังคงมีคลองสาธารณะเชื่อมตอ ในพื้นท่ีหลายสายและเปน

จุดระบายนํ้าจากพื้นท่ีลงสูแมนํ้าเจาพระยา และจากการที่มีพื้นที่เปนที่ลุมจึงทําใหประสบปญหา

น้ําทวมในชวงฤดูฝนและฤดูน้ําหลาก คลองสายหลักที่ระบายนํ้าจากฝงตะวันออกลงสูแมน้ํา

เจาพระยา 

 จังหวัดนนทบุรีมีประชากรผูสูงอายุท้ังหมด 115,045 คน คิดเปน รอยละ 11.4 ของ

ประชากรท้ังหมดของจังหวัดนนทบุรี (1,008,492 คน) (ขอมูลจากทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2550 ) จึง

ตองมีการเตรียมความพรอมประชากรใหเปนคนสูงวัยท่ีมีคุณภาพรวมทั้งพัฒนาระบบบริการตางๆ 

ใหเหมาะสม เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่เกิดปญหาสุขภาพ มีการเจ็บปวยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นและมี

คาใชจายสูงในการดูแลปญหาสุขภาพ อีกทั้งปญหาขาดผูดูแลยามเจ็บปวย การใหผูสูงอายุมีชีวิต

ยืนยาวอยางมีคุณภาพ จึงตองมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให

มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาท่ีจะเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังออกไป และในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยใหหาย
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หรือทุเลาจากการปวยลดการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพและยืดเวลาของการเขาสูภาวะทุพพล

ภาพออกไป การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปญหาของผูสูงอายุดังกลาวจึงมีความจําเปนโดยการ

สรางความมั่นคงของระบบบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม สรางความตระหนักถึงความ

รับผิดชอบและบูรณาการรวมกันของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน สังคม ครอบครัวและชุมชนซึ่ง

จะทําใหเกิดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสูงอายุไทยและ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวไดอยางเหมาะสม  ปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอีก 20 ป 

ขางหนา (กองแผนและงบประมาณ อบจ.นนทบุรี.” ขอมูลดานสังคม. สืบคนขอมูล 9/03/2554, 

http://www.plannontpro.go.th)  

1. ประชากรวัยแรงงานรับภาระดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

2. ภาครัฐตองใชงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

3. วัยแรงงานมีจํานวนลดลงทําใหตองใชแรงงานจากตางดาวเพิ่มขึ้น 

4. การเปลี่ยนแปลงเปนสังคมเมืองมากขึ้นทําใหความสัมพันธในชุมชนลดลง 

5. การเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวใหญเปนครอบครัวเด่ียว ทําใหความสัมพันธในเครือ

ญาติหางเหินกัน 

 

2.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและทฤษฎีที่สําคัญ คือ ทฤษฎีทางสังคม

และทฤษฎีทางการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดในการทํางานวิจัย 

      2.3.1 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) มีแนวคิดวา แรง

สนับสนุนทางสังคมในดานการใหขอมูลขาวสารและดานจิตใจ จากบุคคลหรือกลุมบุคคล(Caplan, 

1976: 39-42) เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการคือการ

มีสุขภาพดี (House, อางใน  Babara A Israel,1985: 66) ฟลิชุก (Pilisuk, 1982: 20) ไดแบงแหลง

ของแรงสนับสนุนเปน 2 ประเภท 1. กลุมปฐมภูมิ คือ กลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีความสัมพันธ

ระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 2. กลุมทุติยภูมิ 

เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพลและเปนตัวกําหนด

บรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ  แรง

สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การติดตอสื่อสาร ความสัมพันธ ขอมูลที่ทําใหผูรับรูสึกมีคา เปน

ที่ยอมรับในสังคม และเปนสวนหน่ึงของสังคม 
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      2.3.2  ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory)  อายุเปนองคประกอบหนึ่งในการ

กําหนดบทบาทของแตละบุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใด นาจะขึ้นอยูกับ

การยอมรับบทบาทของตนในแตละชวงอายุ บทบาทดังกลาวจะสงผลไปถึงการยอมรับในสังคม 

หรืออาจจะสรางบทบาทใหมขึ้นมาเพื่อทดแทนบทบาทเกาที่สูญเสียไป เพื่อใหตนเองมีคุณคาและ

เปนที่ยอมรับในสังคม สามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรีและเหมาะสม 

     2.3.3  ทฤษฎีทางการพยาบาล / ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรของ เพนเดอร (Pender) 

ในป ค.ศ. 1975 ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ 

ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของบทบาทการพยาบาลตาม

แนวคิดของเพนเดอรในสมัยนั้นเนนท่ีการปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ตอมา เพนเดอร 

ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ

พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูที่ดีน้ันบุคคลตอง

ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก เพนเดอรจึงเสนอ

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982  และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะซึ่ง

แบบจําลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 2006 : 1 – 12) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอ

ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการ

คาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จาก

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้        การพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพได

พัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัว

แปรหรือมโนทัศนยอยๆในแบบจําลองซึ่งแบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 นี้ 

(ภาพประกอบที่ 4 ) สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ที่

สามารถอธิบายปรากฏการณท่ีเก่ียวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัย

ตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ                   
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ภาพประกอบท่ี 4 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model 

Revised)   

ที่มา: (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006 : 50)   
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สุขภาพเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณที่

บุคคลรับรูไดวาตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดันใดๆ (ประเวศ วะสี ,2544 : 13 

– 14) สุขภาพจึงเปนสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา แตอยางไรก็ตามภาวะสุขภาพเปนกระบวนการพลวัต

ที่ไมหยุดนิ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางสลับซับซอนอยูตลอดเวลาและอยางตอเนื่อง บุคคลจึงตอง

พยายามหาวิธีการที่จะปกปองสุขภาพเพื่อไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยหรือถึงแมวาจะเกิดภาวะ

เจ็บปวยขึ้น บุคคลจะตองพยายามดูแลรักษาเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะปกติใหเร็วที่สุด วิธีการ

สําคัญท่ีบุคคลใชปกปองสุขภาพน้ัน คือการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและสม่ําเสมอ 

(Palank. 1991 : 129) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร (Pender.1996 : 34) 

หมายถึง การกระทําท่ีมุงการบรรลุระดับสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก เปนการกระทําท่ีเพิ่ม

ระดับความผาสุกของบุคคลและกลุมคน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ

โดยตรงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครอบครัว 

ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของสังคมที่สําคัญและครอบครัวยังมีบทบาทสําคัญเก่ียวกับ

สุขภาพและความเจ็บปวย (Friedman. 1986 : 75) คือเปนแหลงพึ่งพาของสมาชิกเมื่อเจ็บปวย ท้ัง

ดานการดูแล แรงงานและเศรษฐกิจ เปนแหลงของความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม และการปฏิบัติดาน

สุขภาพ พบวาครอบครัวรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสมาชิกถึงรอยละ 75 ของการดูแลสุขภาพ

ทั้งหมด (Duffy 1988 : 109) จึงกลาวไดวาภาวะสุขภาพที่ปกติหรือเบ่ียงเบนของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะทําใหสมาชิกคนอ่ืน ๆ มีพฤติกรรมสุขภาพที่จะปฏิบัติตามหรือไม

ปฏิบัติตาม เน่ืองจากความรูและประสบการณที่เคยไดรับเปนตัวกระตุนใหเกิดความสนใจใฝรูหรือ

หวาดกลัว นั่นคือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดหลอหลอมมาจากครอบครัวต้ังแตแรกเกิดและวัย

ตางๆ ตามลําดับนั่นเอง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในครอบครัวเปนการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อ

สงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะนําไปสูความ

ปกติสุขในชีวิต โดยทุกคนสามารถกระทําบทบาทของตนไดเหมาะสม สําหรับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในความคิดของเพนเดอร (Pender 1996 : 66 – 73) นั้น ครอบคลุม 6 ดาน คือ ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การบริโภคนิสัย การพัฒนาทางจิต

วิญญาณ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการจัดการกับความเครียด การที่ครอบครัวจะมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการทั้งท่ีเปนปจจัยภายใน

ครอบครัวเอง และปจจัยภายนอกครอบครัวท่ีมีความเก่ียวของ กรีนและครูเตอร (Green & Krueter. 1991) 
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เรียกปจจัยเหลานี้วาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยปจจัยนําคือ สิ่งที่เปนพื้นฐานอยูภายใน

ครอบครัว เชน ความรู และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือคือ สิ่งที่เอ้ือใหครอบครัวปฏิบัติ

พฤติกรรม เชน ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและความสะดวกในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยเสริมคือ การไดรับขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของ

ครอบครัว เชน การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และการมีแบบอยางจากสมาชิกในครอบครัว 

เปนตน  

 2.3.4  ทฤษฏีการดูแลตนเอง 

      โอเร็ม Orem1991; อางถึงใน เรณู สวนเครือ (2541) ไดกลาวถึงทฤษฎีการดูแลตนเอง

โดย มีการอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และความตองการการ

ดูแลตนเองท้ังหมด ของบุคคล สามารถสรุปใจความสําคัญไวดังนี้ 

      1)  ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนคุณสมบัติของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง โอเร็ม เชื่อวา บุคคลทุกคนมีความสามารถในการคิด มีเหตุผลในการตรึกตรองและกระทํา

การดูแลตนเองอยางมีแบบแผนมีความจงใจในการกระทํา เมื่อพิจารณาถึงโครงสรางของ

ความสามารถในการดูแลตนเองแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

(foundational capabilities and dispositions) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ    (Power 

components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  (Capabilities for 

selfcareoperations) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานอัน ไดแก ทักษะการเรียนรู  การรับรู

ความต้ังใจ   ความเขาใจตนเอง   ความหวงใยตนเอง    การยอมรับตนเอง เปนตน สิ่งเหลานี้เปน

พื้นฐานของพลังความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตอไป จะเห็นไดวาพลัง

ความสามารถ 10 ประการ เปนตัวกลางเชื่อมความรับรูและการกระทําของมนุษยสมจิต หนุเจริญ

กุล 2536: 34; อางถึงใน เรณู สวนเครือ (2541) ประกอบกับพลังความสามารถ 10  ประการ เปน

สิ่งที่ประเมิน และสังเกตไดงายจึงนิยมประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จาก

พลังความสามารถ 10 ประการ เพื่อไปนําสูการวิเคราะหหาสาเหตุของความพรองในการดูแล

ตนเองของบุคคลในภาวะเจ็บปวยพลังความสามารถ 10 ประการ เปนความสามารถของบุคคลที่

จะกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ ประเมินไดจากสมรรถนะของรางกาย การคิด การตัดสินใจ  

และสภาวะทางจิตใจรวม 10 ประการดังนี้ 1) ความสนใจและความเอาใจใสตนเองและภาวะ
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แวดลอม 2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายเพื่อการปฏิบัติการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง  3) ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายได  4) ความสามารถที่จะ

ใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง  5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  6) มีทักษะในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง  7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเองได  8) มีทักษะในการจัดการและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง  9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง   10) มีความสามารถที่จะ

ปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งมีบทบาทเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน 

      2)  ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) การดูแล

ตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ 

และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) 

และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละ

บุคคลดําเนินไดถึงขีดสูงสุด สมจิต หนุเจริญกุล (2536) โอเร็ม กลาววาการดูแลตนเองเปน

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูมิใชสิ่งที่ติดตัวมาต้ังแตเกิดบุคคลเรียนรูเก่ียวกับการดูแลตนเองมา

จากความเชื่ออุปนิสัย และวิถีการดําเนินชีวิตของกลุมคนในสังคม  นอกจากนั้นปจจัยสวนบุคคล

เก่ียวกับอายุ ระยะพัฒนาการและสภาวะสุขภาพลวนเปนสิ่งท่ีมีผลตอขอบเขตของกิจกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติได กลาวไดวาบุคคลดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอการดูแล

ตนเองที่จําเปน       (Self–care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนจึงเปนเปาหมายของการ

กระทําของบุคคล  ซึ่งการดูแลตนเองที่จําเปนแบงออกเปน 3 ประเภท Orem (1985)  1) การดูแล

ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self – care requisites) เปนการดูแลเพื่อการสงเสริมการ

รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกตนทุก

วัยแตตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไปมีดังน้ี   

คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ   คงไวซึ่งการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไป

ตามปกติ   รักษาความสมดุลระหวางมีกิจกรรมและการพักผอน  รักษาความสมดุลระหวางการใช

เวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน    การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทําหนาท่ี
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และสวัสดิภาพ  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 

2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self –carerequisites) 

เปนความตองการที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการของชีวิต เชน การต้ังครรภ การ

เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ หรือการดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ เชน 

การสูญเสียคูชีวิตหรือพอแม การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการแบงเปน 2 ประเภท คือ 

 2.1) การพัฒนาและการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัย

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม คือ ต้ังแตอยูในครรภของมารดาระหวางการคลอดในวัยแรกเกิดวัยทารก

วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 

2.2) การปองกันบรรเทา และแกไขภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการของ

ชีวิตจากภาวะตางๆ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร การ

ขาดเสถียรภาพในหนาท่ีการงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอมภาวะมีการถดถอย

ทางดานสุขภาพหรือความสามารถความเจ็บปวยระยะสุดทาย และภาวะที่จะตองเผชิญกับ   

ความตาย 

3) การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self–care 

requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากมีความเจ็บปวยหรือพิการรวมทั้งในระหวางการ

ตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 6 ประการ คือ 

3.1) การแสวงหาความรูและความชวยเหลือตามความเหมาะสมกับสถานการณ 

หรือสภาวะของโรคท่ีเปนอยู 

3.2) รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ

ของชีวิต 

3.3) ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัยการรักษาและการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันควบคุม

และคงไวซึ่งความสามารถคงเดิม 

3.4) รับรูและเอาใจใสดูแลควบคุมไมสุขสบายหรือผลจากการรักษารวมถึง

ผลกระทบตอการพัฒนาการของชีวิต 
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3.5) ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพและ

ยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 

3.6) เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี

ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักต้ังเปาหมายใหเหมาะสมตามสภาพความเปนจริง

กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ ของบุคคลท่ีจําเปนตองกระทําเพื่อตอบสนองตอ

การดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งเรียกวา ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self – care 

demand) การคํานวณและการออกแบบความตองการดูแลตนเองทั้งหมดจําเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนในแตละชวงเวลาที่การดูแลตนเองที่จําเปนเปลี่ยนแปลงไปจึงกลาวไดวาการดูแล

ตนเองเปนกระบวนการกระทําที่ไมหยุดน่ิง จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ และลําดับการ

กระทําใหเหมาะสมตามเวลาและสถานการณอยูตลอดเวลาการออกแบบและคํานวณความ

ตองการดูแลตนเองทั้งหมดตองอาศัยความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณที่เผชิญอยูการขาด

ความรูหรือออกแบบความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดที่ไมเหมาะสมอาจทําใหบุคคลเกิดภาวะ

เครียดหรือมีความรูสึกวาเปนภาระได Orem 1991; อางถึงในเรณู สวนเครือ (2541) 

การดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว  ตามความหมายขององคการอนามัยโลก การ

ดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสังคมดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว 

กลุมเพื่อนบาน กลุมเพื่อนรวมงาน และชุมชน โดยรวมความถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เก่ียวของกับ

สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค (รวมท้ัง

การใชยา) และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ  มัลลิกา มัติโก  ไดสรุปความหมายของการดูแล

สุขภาพตนเองวา เปนการปฏิบัติในภาคประชาชนเปนสวนใหญ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพ

ตนเองใน 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self care in health) 2) การดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self care in illness) 

 1)   การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self care in health) เปนการดูแลตนเอง

เพื่อสุขภาพอนามัย เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพแข็งแรง 

สมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ 

 1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะรักษา

สุขภาพใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายาม
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หลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาบุคคลที่ดี 

การควบคุมอาหาร การไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหรี่ เปนตน อันเปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสม่ําเสมอใน

ขณะท่ีสุขภาพแข็งแรง 

 1.2 การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะ

ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับการ

ปองกันโรคได 3 ระดับ คือ 

 -  การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค  

 -  การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่มุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น เชน การตรวจและเอกซเรย

ปอดในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็ง ท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ไดในภายหลัง 

 -  การปองกันการเผยแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับของการ

ปองกันที่มีเปาหมายตอการยับย้ังการแพรกระจายของโรค จากผูปวยไปสูคนอ่ืนๆ 

 2) การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self care in illness) 

 ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยนั้นมีอยูหลากหลาย นักสังคมวิทยา           

และมานุษยวิทยา มีความคิดเห็นรวมกันวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย                        

มีองคประกอบอยางนอย 4 ระดับคือ (Dean 1980 : 275 – 284 อางใน มัลลิกา มัติโก)  1. การ

ดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล (Individual self care)  2. การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 

(Family care)  3. การดุแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from extended social network)  

4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ self help group) 

 

2.4 แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  

 2.4.1 แนวคิดและความหมาย 

จากการศึกษาของคารลและคอบบ (Kals and Cobbs. 1966,อางในสันติ 

ธรรมชาติ.2545 : 5) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา เปนกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคล

หนึ่งกระทาขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซึ่งการกระทานี้อาจเปนการปองกันโรค หรือการ
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คนหาโรคในระยะที่ยังไมเกิดอาการเดนชัดดวย อุบล เลี้ยววาริณ (2534 : อางใน 

www.ednet.kku.ac.th ออนไลน วันที่ 8 สิงหาคม 2554) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

วา การปฏิบัติใด ๆ ที่มีจุดมุงหมาย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ใหแข็งแรงและปองกันรางกายใหปลอดภัย

ไขเจ็บตาง ๆ สุภัทร ชุประดิษฐ (กลุมงานพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารและการรณรงคดานสุขภาพ 

http: // eduhealth. moph. go.th/ indextechno. htm ออนไลนเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554 )ไดให

ความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานที่

เก่ียวของกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นท้ังภายใน (covert behavior) และภายนอก (overt behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัด

ได วาเกิดขึ้นพฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรมท่ีเปน

รูปธรรม ซึ่งสามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัส ได เชนการเดินของหัวใจ การบีบตัว

ของลาไสพฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย พฤติกรรมสุขภาพจําแนก

ออกไดเปน 2 ลักษณะคือเปนการกระทํา (action) พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เปนการกระทํา 

คือการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ และเปนการไมกระทํา (non 

action) สวนพฤติกรรมที่เปนการไมกระทํา คือการงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มี

ผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ  

ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541:17 http://www.eduhealth. moph. go.th/ indextechno.htm 

ออนไลนเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

หมายถึงกิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลที่กระทาไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม 

ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรม

นั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด  

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง  การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล”กับ “ตนเอง” 

ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา 

ปกครอง ตน คือ ตัว    (ตัวคน) เมื่อรวมคําวา ดูแลตนเอง หมายถึง เอาใจใสใน ตัวคนน่ันเอง หรือ

ปกปก ปกครองตนเอง การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศนกรอบแนวคิดรูปแบบ 

ทฤษฎีกระบวนการการเคลื่อนไหว หรือปรากฏการณ Gantz (1990) อางในอรสา พันธภักดี 
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(2542) ความหมายการดูแลตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพมีผูใหนิยามการดูแลตนเอง มี

ดังนี้ 

เลวิน Levine Cited in Hill & Smith (1985) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่

บุคคลหนึ่งๆทําหนาที่โดยตัวเอง การที่ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสรับผิดชอบตนเองดาน

สุขภาพอนามัยเพื่อตัวเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ นูริส พิมพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ ; อางอิง

จาก Noris (2530) กิจกรรมท่ีริเริ่มกระทําโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุหรือคงไวซึ่ง

ภาวะสุขภาพใหดีที่สุด สไตเกอร และลิบสัน( Steiger & Lipson ,1985) ตลอดจนการสืบคนหาโรค 

และการรักษาขั้นตนดวยตนเอง เปนการพัฒนาศักยภาพความสามารถเพื่อการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) ไดกลาววา การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่

บุคคลริเริ่ม และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปน

การกระทําที่จง ใจและมีเปาหมาย (Deliberate Action) เปนการปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระทําใน

วิถีทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิตสงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตน (เพนเดอร 

Pender,1987) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ี และ

พัฒนาการของแตละ บุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

จากความหมายตาง ๆ ขางตน กลาวสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของ 

สัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจาวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตน ทั้งทางดานการ

กิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติดโรค และการเกิดโรค  

2.4.2 ขอบขายของพฤติกรรมสุขภาพ  

         พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงเปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอ

สุขภาพ ซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ โดยแสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของ

การกระทําและการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดไดดวยการ

สังเกต การพูดคุย การสอบถาม เปนตน พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะตองมีการปลูกฝงต้ังแตเด็ก หรือ

ปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไปพรอม ๆ กันท้ัง 3 ดาน คือ  

1. ดานความรู (cognitive domain) คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกใหรูวาบุคคลนั้นรูหรือคิด

พัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณในการตัดสินใจ ความรูดังกลาว
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เปนความรูทางสุขภาพ (health knowledge) เชน ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค 

การหลีกเลี่ยงสาเหตุแหงการติดเชื้อโรค ความรูดานโภชนาการ ความรูเก่ียวกับการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพ การออกกาลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะตนเอง เปนตน  

2. ดานเจตพิสัยหรือดานเจตคติ (affective domain) คือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงเจตคติ

ของบุคคล เชน ความสนใจ ความรูสึกหรือความคิดเห็นวาชอบหรือไมชอบตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่

เก่ียวของกับสุขภาพ เชน การชอบหรือไมชอบรับประทานผัก การดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวยดีกวา

การรอใหปวยแลวไปรักษา การออกกาลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรงขึ้นก็สามารถปองกันโรค

ตาง ๆ ไดหรือในดานลบบางคนอาจคิดวาการออกกาลังกายทาใหเหน่ือยและเสียเวลา  

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือพฤติกรรมที่แสดงออกทาง

รางกายหรือการกระทาที่สังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือการปฏิบัติทาง

สุขภาพ (Health practice) เชนการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การลางมือกอนรับประทาน

อาหารและหลังออกจากหองนา การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันนอค การพักผอนให

เพียงพอการนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียด การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

เปนตน  

จากพฤติกรรมทั้งสามดานจะเห็นวามีความเก่ียวของสัมพันธกันและมีจุดมุงหมายเพื่อการ 

ดํารงรักษาสุขภาพทั้งสิ้น ดังน้ันตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจนเกิดความเคยชินเปน

นิสัยหรือเรียกวาสุขนิสัย (Health habit)  

2.4.3 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  

     1) พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ  

          1.1) พฤติกรรมปองกัน (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออก

ของพฤติกรรมของบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งผูที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหเกิดการ

เจ็บปวยกระทําในขณะที่ยังไมมีอาการของการเจ็บปวย เชน การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมสุรา การใช

เข็มขัดนิรภัยการสวมหมวกกันน็อค การขับรถใหถูกกฎจราจร การตรวจสุขภาพประจําป เปนตน  

          1.2) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง พฤติกรรม

ที่แสดงออกในภาวะที่รางกายปกติแตตองการใหสมบูรณมากขึ้นดวยการออกกาลังกาย การเลือก

รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ครบถวนตามหลักโภชนาการ การผอนคลายความเครียด  

      2) พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness behavior) พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย 

หมายถึง เปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีรับรูวา รางกายเจ็บปวยหรือสงสัยวาจะมีอาการ

ผิดปกติบางอยาง หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะวินิจฉัยวาเปนผูปวยจึงแสวงหาการตรวจ
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วินิจฉัยเพื่อใหตนเองทราบวาปวยเปนอะไร และคนหาแนวทางแกไขตามสภาวการณ เชน การ

พักผอนเมื่อรูสึกวารางกายออนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง การใชสมุนไพร หรือไมทาอะไรเลย

คอยใหอาการผิดปกติหายไปเอง  

    3) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย (sick role behavior) การแสดงออกของพฤติกรรม

หลังจากไดรับวินิจฉัยเก่ียวกับความเจ็บปวยแลว เพื่อที่จะทาใหอาการปวยดีขึ้น เชน การ

รับประทานยาตามแพทยสั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกกาลังกาย การ

ควบคุมอาหารและนาหนัก การมาหาแพทยตามนัด เปนตน  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดดาเนินการสงเสริมพฤติกรรมการสรางสุขภาพดี 

ปราศจากโรคโดยใหทุกคนใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อยางถูกตอง

เหมาะสม จึงรณรงคใหประชาชนปฏิบัติตนตามแนวทาง 6 อ. ไดแก ออกกาลังกาย อาหาร

ปลอดภัย อารมณแจมใส อนามัยสิ่งแวดลอม อโรคยา และ ลด ละ เลิก อบายมุข ซึ่งมีแนวทาง

ปฏิบัติคือ  

1. ออกกาลังกาย การออกกาลังกายในหนึ่งสัปดาหไมนอยกวา 3 วันและอยางนอยใช

เวลา 20-30 นาที  

2. อาหารปลอดภัย การปฏิบัติตนที่เก่ียวของกับการรับประทานอาหารใหไดสารอาหารที่มี

คุณคา เปนประโยชนตอรางกายในแตละวันใหครบ 5 หมู รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด 

ปลอดภัยจากสารปนเปอน และการบริโภคอาหารใหไดสัดสวนที่เหมาะสม เพียงพอกับความ

ตองการในแตละวัยเพื่อพัฒนาการที่สมบูรณ  

3. อารมณแจมใส การปฏิบัติตนที่เก่ียวของกับความสามารถในการจัดการกับอารมณ  

การผอนคลายความเครียด  

4. อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมทั้งดานกายภาพเศรษฐกิจ 

สังคมใหเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพ การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีกาจัดศัตรูพืช การกาจัดแหลง

เพาะพันธุยุงท่ีเปนพาหะนาโรค การใชวัสดุที่ยอยสลายงาย  

5. อโรคยา หมายถึง การไมมีโรค การปฏิบัติตนเพื่อไมใหปวยเปนโรคตาง ๆ ทั้งโรคติดเชื้อ

และโรคไรเชื้อ สามารถทาไดจากการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค เชน เชื้อโรคตาง ๆ โดย

ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด การตรวจสุขภาพประจาป การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม เปนตน  
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 6. อบายมุข หมายถึง หนทางที่นาไปสูความเสื่อมเสีย เปนเหตุใหเกิดการสูญเสียทรัพย

ตามหลักพระพุทธศาสนา อบายมุข 6 ประกอบดวย การด่ืมนาเมา การเที่ยวกลางคืน เปนตน 

รวมถึงปญหาทางดานสุขภาพจิตและปญหาสังคมดวย 

  Kleinman (1980) ไดอธิบายใหเห็นวาในสังคมหน่ึงๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น 

ระบบตางๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพการดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเด่ียว 

แตเปนการผสมผสานกัน ดังน้ันลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถ

นํามาใชอธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซึ่งระบบดูแลสุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตางๆ 3 

สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ 

และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 

3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอมๆ กันต้ังแต 2-3 ระบบ ดังแผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   แผนภูมิท่ี 5    แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลแมน (1980) 

  

 1) การดูแลสุขภาพในสวนของประชาชน (Popular sector of health care) เปนระบบ

การดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือการ

อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแตละสังคมและ

การวินิจฉัยความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดขึ้นเปนแหงแรกดวย ท้ังนี้ดวย

วิธีคิดและวิธีการแบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ  ในสวนน้ีจะประกอบไป

ดวยชุดของความคิดความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ต้ังแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตางๆ 4 

การแพทยของสามัญชน 

(Popular Sector) 

1. ผปวย     2. ครอบครัว 

      

การแพทยในสวนของ 

วิชาชีพ 

  

การแพทยพ้ืนบาน 

(Folk Sector) 
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ระดับ คือ   1. ผูปวย  2. ครอบครัว  3. เครือขายทางสังคมผูปวย (Social network) ไดแก ญาติ 

เพื่อนบาน เพื่อนฝูง  4. ชุมชน เชน ผูนําชุมชน 

2) การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional sector of health care) หมายถึง 

การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพ มีการจัดองคการที่เปนทางการ บุคคลที่ทําการ

รักษาทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง

บุคคลอ่ืนๆ ดวย เชน พยาบาล ผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพและ

ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย แตไคลแมนไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพื้นบานหรือการแพทย

แผนโบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพในลักษณะ เชน ในอินเดีย ซึ่งรัฐบาลไดใหการ

สนับสนุนและเปนท่ียอมรับ แพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอย ทั้งนี้ เพราะ

แพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้นการดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของประชาชนและ

สวนของการรักษาแบบพื้นบาน 

3) การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน (Folk sector of health care) คําวา

หมอพื้นบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพื่อสื่อความหมายถึงระบบการแพทยที่มิใชการแพทย

แบบวิทยาศาสตร แตเปนการแพทยที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มีคําวา 

Traditional/Folk/Indigenous/Local และ Ethnomedicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผนโบราณ 

หมอพื้นบาน หมอยากลางบาน และที่เริ่มใชมากขึ้น คือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้มีการใช

ทั้งที่เปนความหมายรวมและกับความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งหมอพื้นบานจะใหบริการรักษา

นอกสถาบันสถานบริการที่เปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาที่บานของเขาเองหรือไมก็ที่บาน

ของผูปวย บางสวนใหบริการแบบนอกเวลา (Part time) บางสวนมีการพัฒนา ความรูและระบบ

การใหบริการคลายวิชาชีพ บางสวนมีสถานภาพที่ผิดกฎหมาย แตสวนมากอยูในฐานะก่ึง

กฎหมาย (Kleiman, 1984 อางใน ทวีลาภ  เด่ียวพาณิช และคณะ, 2538) 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ  มีปจจัยตางๆ มากมายที่มีอิทธิพลตอสุขภาพและปจจัย

ในแตละดานก็มีทั้งผลโดยตรงตอสุขภาพ และมีผลโดยออมตอสุขภาพ  นอกจากนั้นบางปจจัยก็ยัง

มีผลตอกันและกัน เชน วิถีชีวิตกับการทํางาน เปนตน  ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพมีรายละเอียดดังน้ี 

 สภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ หมายถึง รายไดประชาชนในชาติตอหัวตอป ซึ่งถา

ประเทศใดมีฐานะทางเศรษฐกิจดี ก็เปนตัวชีวัดตัวหน่ึงวา ประชาชนในชาตินั้นนาจะมีสุขภาพดี



28 

 

ตามไปดวย เพราะนอกจากรัฐจะมีงบประมาณเพียงพอที่จะจัดสรรเปนคาใชจายในการปองกัน 

รักษา และสงเสริมสุขภาพใหกับคนในชาติแลว ตัวประชาชนเองก็มีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ตามไปดวย 

 สิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก สภาพภูมิอากาศ ภูมิ

ประเทศ ธรรมชาติ ตลอดจนสิ่งท่ีมนุษยสรางขึ้นและสภาพแวดลอมทางสังคม ซึ่งไดแก วิถีการ

ปฏิบัติในการอยูรวมกันของคน ลวนสงผลตอสุขภาพท้ังสุขภาพทางกายและจิตโดยตรงทั้งสิ้น เชน 

ประชาชนที่อยูชุมชนเมืองจะมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคภูมิแพ โรคทางเดินหายใจสูงกวา

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในชนบท พนักงานท่ีทํางานในองคกรหรือบริษัทที่มีการแขงขันสูงจะมี

ความเครียดและมีโอกาสเปนโรคจิตมากกวาพนักงานในบริษัทท่ีมีความเปนกันเอง มีความเอ้ือ

อาทร เห็นอกเห็นใจกัน เปนตน 

 วัฒนธรรม หมายถึง วิถีของการแสดงออก เปนพฤติกรรม เปนขนบธรรมเนียมประเพณี

ตลอดจนความเชื่อและคานิยมท่ีสังคมเรียนรูตอๆกันมา แมวัฒนธรรมจะไมสงผลตอสุขภาพ 

โดยตรงเหมือนสิ่งแวดลอม แตวัฒนธรรมจะมีผลทางออมตอการดูแลรักษาสุขภาพ  เชน 

วัฒนธรรมในการบริโภคอาหาร ผูคนท่ีอาศัยอยูในประเทศที่มีอากาศหนาวจะนิยมรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง คนในภาคเหนือและภาคอีสานจะนิยมบริโภคลาบดิบมากกวาคนในภาคใต ซึ่ง

จากวัฒนธรรมการบริโภคเหลาน้ีจะสงผลตอสุขภาพ ไมวาจะเปนโรคอวน โรคไขมันในเลือดสูงหรือ

อ่ืนๆที่ตามมาอีกมากมาย ซึ่งนอกจากวัฒนธรรมมีผลตอการเจ็บปวยแลว วัฒนธรรมจะมีผลตอ

การรักษาสุขภาพดวย โดยเฉพาะคานิยมและความเชื่อ 

 ความเชื่อ เปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคน เพราะเมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางไร

แลว ความเชื่อเหลาน้ันจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหคนยึดถือ ประพฤติปฏิบัติตามความคิดและ

ความเขาใจน้ัน โดยอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได และความเชื่อในสิ่งตางๆเหลานั้นไมจําเปนจะตอง

อยูบนพื้นฐานความจริงเสมอไป ความเชื่ออาจเปนเพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความหวัง

หรือสมมติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมก็ได (Rokech,1970:214) เมื่อบุคคลมีความเชื่อในการดูแล

สุขภาพอยางไรก็จะแสดงพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพไปตามนั้น 

 เนื่องจากความเชื่อในการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับการพัฒนาเปนทฤษฎี แลวมีอยู

หลายแนวคิด เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) เปนรูปแบบหนึ่งที่ไดรับ
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การยอมรับและนํามาศึกษาอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค (preventive behavior) พฤติกรรมเมื่อ

เจ็บปวย (illness behavior) และพฤติกรรมบทบาทของผูปวย (sick role behavior) โดยเฉพาะ

พฤติกรรมในการปองกันโรค ทฤษฎีนี้อธิบายวา บุคคลที่สามารถปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรค

ไดนั้นตองมีความเชื่อดังน้ี  เชื่อวาตนเปนบุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค  เชื่อวาเมื่อเกิดโรคจะทําให

เกิดความรุนแรง และมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน   เชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปน

ประโยชน ซึ่งจะลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือถาเปนโรคแลวจะลดความรุนแรงของโรคได 

 ความเชื่ออํานาจการควบคุมตนเอง (Locus of Control : pender,1987) ซึ่ง

ประกอบดวย  ความเชื่ออํานาจภายในตน (internal locus of control) คือ ถาบุคคลเชื่อวาสุขภาพ

เกิดจากการควบคุมตน บุคคลนั้นจะมีแนวโนมในการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพมากกวา 

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน (powerful others locus of control) คือ คนท่ีมีความเชื่อวา 

สุขภาพอนามัยนั้นไมสามารถควบคุมตนเองได บุคคลเหลานี้จะสนใจในการดูแลสุขภาพในเชิง

บวก (positive health) นอยกวา เชน เชื่อวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมเจ็บไขไดปวยนั้น เปนเพราะ

ระบบการแพทย การสาธารณสุขดีกวาการกระทําดวยตนเอง 

 ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ (chance locus of control)  เปนความ

เชื่อท่ี วอลตัน ไดแยกออกจากความเชื่ออํานาจผูอ่ืน เนื่องจากยังมีคนอีกกลุมหน่ึงยังเชื่อวา การ

เจ็บปวยน้ันเปนเรื่องของความบังเอิญ  เปนเรื่องของโชคชะตาที่แตละคนถูกกําหนดไวแลว ฉะนั้น

คนกลุมนี้จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตางไปจากคนมนสองกลุมแรก อาจจะรักษาการ

เจ็บปวยดวยเวทมนตคาถาหรือการบูชาเทพเจาท่ีเขาเชื่อและศรัทธา 

 คานิยม เปนผลที่เกิดจากความเชื่อที่เห็นวาถูกตองและกําหนดเปนมาตรฐานรวมกัน

ของคนในสังคมหรือชุมชน ทําใหคานิยมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม การปฏิบัติของคน ตลอดชวงเวลา

ใดเวลาหน่ึง ซึ่งอาจจะเปนระยะเวลาเพียงสั้นๆ หรือนานก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเชื่อที่เปนฐานของ

คานิยมนั้น เชน ถาคนในสังคมมีความเชื่อวา สุขภาพเปนเรื่องของโรงพยาบาล สุขภาพเปนเรื่อง

ของแพทยและพยาบาล หรือการรักษาสุขภาพจะตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ก็จะทําใหคนหัน

กลับไปพึ่งพิงระบบการรักษา ใหความสําคัญกับการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

เชน พฤติกรรมของประชาชนไทยในยุคนโยบายรักษาทุกโรคฟรีโดยใชบัตรทอง 
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 การศึกษา เนื่องจากการศึกษาเปนปจจัยสําคัญของการพัฒนาสังคมทุกระบบอยูแลว  

การศึกษามีอิทธิพลตอการดูแลสุภาพ ไมวาจะพิจารณาจากการไดรับการศึกษาของคนทั้งในเชิง

ปริมาณ คือ จํานวนผูไดรับการศึกษามาก มีระดับการศึกษาสูง หรือพิจารณาในเชิงคุณภาพ คือ 

การศึกษาทําใหคนเกิดการเรียนรู เกิดปญญา โดยเฉพาะปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพยอม

สงผลโดยตรงตอสุขภาพของคนในสังคมน้ัน 

 การทํางาน ลักษณะการประกอบอาชีพ แตละอาชีพจะมีความเสี่ยงตอสุขภาพหรือตอ

การเจ็บปวยตางกัน เชน อาชีพเกษตรกรกับอาชีพขาราชการ จะมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ี

แตกตางกัน ดังตาราง 

ตาราง 2 แสดงลักษณะอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

ลําดับ อาชีพ 

ขาราชการ เกษตรกร 

1 หอบหืด ภูมิแพ เบาหวาน 

2 กระดูกและขอ กระเพาะ 

3 แผลในกระเพาะ ไมเกรน 

4 ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง 

5 ริดสีดวงทวาร ปวดขอ 

ที่มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2543. 

 

 นอกจากอาชีพมีผลตอสุขภาพแลว อัตราการจางงาน และการวางงานก็ยังมีผลตอ

สุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิต ซึ่งจะนําไปสูการเจ็บปวยของรางกายตอไป 

 ที่อยูอาศัย เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพโดยตรง คือ ถาที่อยูอาศัยต้ังอยูในทําเลที่

เหมาะสม หางไกลจากภัยธรรมชาติ อยูในแหลงท่ีมีการจัดการสุขาภิบาลดี สภาพบานเรือนมี

ความมั่นคง แข็งแรง สะอาด ปราศจากมลพิษ ยอมสงผลดีตอผูอยูอาศัยใหปลอดภัยจากอันตราย

และหางไกลจากโรคภัยไขเจ็บทั้งปวง 

     กระบวนการมีสวนรวม  กลาววาการมีสวนรวม หมายถึง การกระทํารวมกันของบุคคล

ในการพัฒนามี  2 ลักษณะ (ประพนธ   ปยรัตน  2543 : 17)คือ  การมีสวนรวมเปนมรรค 
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(Participation as a mean) หมายถึง   การมีสวนรวมเปนมรรค   วิธีของการนําทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสูเปาหมายของการพัฒนาที่วางไวกอนแลว และ การมีสวน

รวมเปาประสงค (Participation as a end)  หมายถึง   เปาประสงคที่ใหประชาชนทํากิจกรรม

รวมกัน เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวจนทําใหเกิดการ

พึ่งตนเองไดในที่สุด เปนการรวมกลุมของบุคคลที่มีความสามารถและมีศักยภาพในกระบวนการ

แกปญหาและรวมทํากิจกรรม ซึ่งมีความสําคัญย่ิงกวาผลลัพธที่ไดจากการกระทํานั้น แมโครงการ

จะสิ้นสุดแลวก็ตามแตการมีสวนรวมก็ยังคงอยูตลอดไปทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางถาวร

และย่ังยืน 

       การมีสวนรวมของประชาชนของชุมชนเปนกระบวนการสําคัญ ซึ่งองคการสหประชาชาติ

ไดมีมติประกาศกลวิธีทศวรรษท่ีสามของการพัฒนาระหวางประเทศในป 2543 วาเปาหมายของการพัฒนาอยู

ที่ความผาสุกของประชาชนท้ังมวลถวนหนาโดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการ

กระจายผลประโยชนของการพัฒนาอยางยุติธรรม  การมีสวนรวม ถือวาเปนสิทธิมนุษยชนขั้น

พื้นฐานของประชาชนท่ีจะเขามาแสดงความคิดเห็นในการกําหนดรูปการพัฒนา    ท่ีจะพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเอง (อสิศรา   ชูชาติ   และคณะ, 2538:9)   

          จากแนวคิดตาง ๆ  สรุปไดวาการมีสวนรวมเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนาท่ี

กอใหเกิดความย่ังยืน  และมีเปาหมายสุดทาย  คือ  ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได  ดังน้ัน  ในการ

พัฒนาจึงมุงเนนสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน โดยการใหอํานาจและพัฒนาศักยภาพในการ

คิดคนวิเคราะหปญหา หาสาเหตุและตัดสินใจเลือกแนวทางในการแกไขและพัฒนาดวยตนเอง 

การมีสวนรวมเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ท่ีจะเขามาแสดงความคิดเห็นในการกําหนด

รูปแบบการพัฒนาตนเอง ชุมชนและทองถ่ิน  

       หลักการพัฒนาการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชน ๆ  จะตองไดรับการพัฒนาทักษะที่

จําเปนในการทํางานแบบมีสวนรวม คือ  ทักษะในการแกปญหา (Problem Solving Skill)    ทักษะ

ในการสื่อสารขอมูลขาวสาร(Communication Skill)ทักษะในการทํางานเปนทีม(Team Building 

Skill) 

       ท้ังนี้   เพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูและคนหาศักยภาพของตนเองกอใหเกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

จึงจําเปนตองอาศัยกระบวนการเทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีมีพื้นฐานการศึกษาเพื่อปวงชน

(Popular Education)   การกระตุนสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม    จะตองอาศัยกระบวนกลุม

เปนเทคนิคพื้นฐานเพื่อกอใหเกิดการมีสวนรวมสูงสุดและบรรลุเปาหมาย  ในการพัฒนา 

กระบวนการมี      สวนรวมมีเทคนิคหลากหลาย    ซึ่งแตทุกเทคนิคมีเปาประสงคอันเดียวกัน   คือ   
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การพัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของชุมชนในการพัฒนาตนเอง   ครอบครัว   ชุมชน  

และสังคมโดยรวม   ในท่ีน้ีจะกลาวเฉพาะ   3    กระบวนการ    คือ  1) กระบวนการวิเคราะห

ชุมชนแบบมีสวนรวม(Participatory Rural Appraisal  ,PRA)  2)กระบวนการประชุมแบบมีสวน

รวมอยางสรางสรรค(Appreciation Influence Control ,AIC)  3) กระบวนการสรางอนาคตรวมกัน 

(Future Search Conference)  

      กระบวนการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม  (Participatory Rural Appraisal , PRA) 

ดุสิต  ดวงสา  และคณะ (2535) กลาววา  กระบวนการ Participatory Rural Appraisal ,PRA เปน

กระบวนท่ีใหชาวบานไดมีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพของชุมชนและชี้วัดปญหาของชุมชนดวย

ตนเอง โดยเนนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบขอมูล รับฟงเหตุผลของกันและกันและหา

ขอสรุปรวมกัน ทั้งนี้โดยผูทํา PRA เปนผูกระตุนใหเกิดการพูดคุยและแลกเปลี่ยน บนพื้นฐานของ

ความเคารพและความเสมอภาค  การทํา PRA ที่ดีจะชวยใหชาวบานตระหนักถึงปญหาของ    

ตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและการลงมือกระทําเพื่อแกไขปญหาของตนเองดวยตนเองตอไป   

กระบวนการ PRA จึงเปนกระบวนการท่ีนอกจากจะชวยใหไดรับขอมูลที่สอดคลองกับสภาพความ

เปนจริงในชุมชนและความตองการของชาวบานแลว ยังชวยเสริมสรางสัมพันธภาพและศักยภาพ

ของชาวบาน สรางจิตสํานึกความเปนเจาของและเปดโอกาสใหเกิดการแกปญหาอยางย่ังยืนใน

พื้นที่อีกดวย 

กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค  (Appreciation Influence Control  

AIC)       กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม เปนการระดมพลังสมองเพื่อแกปญหาและหา

แนวทางในการพัฒนาอยางสรางสรรค เปนการประชุมระดมสมองท่ีทําใหเกิดความ เขาใจสภาพ

ปญหา   ขีดจํากัด  ความตองการและศักยภาพของผูเก่ียวของในเรื่องตาง ๆ งานที่ไดจากการ

ประชุมมาจากความคิดของคนทุกคนกองสุขศึกษา (2544)ใหความหมายวา     

     A - Appreciation    คือ   การยอมรับความคิดเห็นความรูสึกของเพื่อน 

สมาชิก เขาใจ  ขอจํากัดของแตละคน   ไมรูสึกตอตานหรือวิจารณเชิงลบความคิดเห็นของเพื่อน

สมาชิกในกลุมทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม 

       I –Influence    คือ   การใชประสบการณ/ความคิดริเริ่มสรางสรรคของแตละคนท่ีมี

อยูมาชวยกันกําหนดยุทธศาสตร เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนหรืออุดมการณรวมกัน 

      C -Control   คือ  การนํายุทธศาสตร วิธีการมากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 

สมาชิกจะประเมินวาตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับไปปฏิบัติดวยความเต็มใจเกิดเปน

พันธสัญญา ขอผูกพันแกตนเอง เพื่อควบคุมตนเองใหปฏิบัติงานจนบรรลุเปาหมายรวมของกลุม 
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บุคคล/กลุมคนมีความคิดความเขาใจกันคนละทิศทาง มุงมั่นและปฏิบัติกันไปคนละอยาง 

แตผลที่เกิดขึ้นกระทบและมีอิทธิพลตอกัน (Influence) หากไมมีการควบคุม (Control )จะไมเกิด

ความพอใจและไมเห็นคุณคา (Appreciation) (ประเวศ   วะสี,2542: 8)  ไพบูลย     วัฒนศิริธรรม  

(2542:8) ใหแนวคิดวา 1. ผูมีสวนไดสวนเสียในเรื่องเดียวกัน (Stakeholder) ตองกําหนดความ

ประสงครวมกันกอน ตองทําความเขาใจสถานการณ  มีความปรารถนาดีและเปนมิตร เคารพ

ความเห็นของกันและกันใหเกิดความพอใจเสียกอน 2.    ตองรวมกันหากลวิธีใหบรรลุความ

ประสงคดวยการริเริ่มคิด  วิเคราะห      แยกแยะดวยปญญา  และการแลกเปลี่ยนขอเห็นกัน  โดย

ไมยึดติดกับกรอบแนวทางที่ตนคุนเคย จึงจะไดวิธีการที่สําคัญ   มีพลัง   มีประสิทธิภาพ   3.     

ตองทําแผนปฏิบัติการระบุวาจะทําอะไร    เพื่อใหไดอะไร    มีเหตุผลอยางไร ใครรับผิดชอบ ใคร

รวมมือ  ติดตามประเมินผลอยางไร  มีอะไรเปนปจจัยแหงความสําเร็จ ทรัพยากรไดจากไหน  4.     

การปฏิบัติตามแผน    ความยืดหยุนตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงได5.     มีการติดตามผล   

เรียนรู   ปรับปรุงภารกิจ   จากประสบการณที่ทํางาน 

หลักการที่สําคัญของการทํา AIC  1) ผูทํางานตองยอมรับวาผูอ่ืนก็มีขีดความสามารถ   มี

ของดี  ถาเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น   2)  เคารพความคิดเห็นของกันและกัน  3)  ตอง

ทํางานเปนระบบ  โดยอาศัยสถิติ    ขอมูลจากนักวิชาการ และประสบการณของผูมีสวนไดสวน

เสียในเรื่องนั้น ๆ รวมกันคิด  ประโยชนท่ีไดรับจากการทํา   AIC  เปนการพัฒนาคนใหมีทักษะชีวิต

ไปพรอมกัน  อันเปนคุณลักษณะของคนพัฒนาพรอมกับไดแผนงานโครงการ  เปนการระดม

ความคิดสรางสรรค ทําไดผล แมวาพื้นฐานความรูและวิถีชีวิตตางกันมาก  การประชุมดวยวิธีนี้

เปนประจํา  คนจะรูถูกรูผิด  และปรับปรุงตนเองจากการกระทําอันเปนทักษะของคนพัฒนาแลว    

เลิกการทองจําและทําตามสั่งของประธานแบบคนดอยพัฒนา   ผลการประชุม   คือ   ภารกิจของ

ทุกคนท่ีตนไดนําเสนอ    และเลือกกิจกรรมไว รวมกันเปนการสรางความรับผิดชอบที่จะนําไปทํา

ตอตามบทบาทหนาที่ของตน    ถาสรางจิตสํานึกนี้ได งานจะไมซ้ําซอน  ไมขาดไมเกิน   ไดงาน

จากความเชี่ยวชาญของแตละคนมารวมกันทําในเรื่องเดียวกัน  สูวิสัยทัศนเดียวกัน    ผลงานเปน

ของทุกคน    ทําตามบทบาทหรือศักยภาพของตนเอง 

 

2.5   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

         สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ (2541 :27-28)  เสนอสรุปงานวิจัยและกรณีศึกษาจาก       

ทั่วโลกไววา   วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติใหหลักฐานยืนยันวาการสงเสริม    

สุขภาพมีประสิทธิผลจริง   กลยุทธการสงเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
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สภาวะทางสังคม   เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพ เปน การ

ปฏิบัติท่ีชวยใหบรรลุซึ่งความเสมอภาคทางสุขภาพย่ิง ๆ  ขึ้น และการนํากิจกรรม  5   ขอของ     

“กฎบัตรออตตาวา”  มาผนวกใชจะไดผลสัมฤทธิ์มากกวานํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงมาใชแบบ

แยกสวน   การสงเสริมสุขภาพที่เริ่มจากฐานของชุมชนจะเปดโอกาสใหสามารถดําเนินกิจกรรม

อยางเบ็ดเสร็จ   การเรียนรูดานสุขภาพเปนบอเกิดของการมีสวนรวม และการมีสวนรวมเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนาอยางย่ังยืน  

         อนุวัฒน  ศุภกิจชุติกุล และคณะ  (2541) ไดสรุปสถานการณและบทบาทการ

สงเสริม สุขภาพนอกภาครัฐ จากการศึกษาวิเคราะห บทบาท  กลไก และยุทธศาสตรการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพขององคกรชุมชนโดยการสํารวจ และกรณีศึกษาจากการสัมภาษณเชิง

ลึกกลุม/องคกรท่ีมี เปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลดีตอสุขภาพ  กลุม

ชวยเหลือตนเอง  และกลุมท่ีมีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ  

พบวา แมจุดเริ่มตนของการ   สงเสริมสุขภาพมีท่ีมาแตกตางกัน แตเมื่อเกิดการรวมตัวและมี

กิจกรรมรวมกันแลวก็สามารถขยายเปาหมายไปสูการเนนการสงเสริมสุขภาพได  เพราะมีแผน

กิจกรรมที่สอดคลองกับชุมชนและให ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุม

หลายกลุมเริ่มจากปญหาสุขภาพตนเอง จึงเกิดกลุมชวยเหลือกันเอง การสงเสริมสุขภาพระดับ

ชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาหรือสนับสนุนใหเหมาะสม  กระทรวงสาธารณสุขจําเปนตอง

สงเสริมใหชุมชนและประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ  และสามารถพัฒนาสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได  สรางเสริมใหชุมชนเปนผูริเริ่ม ตัดสินใจและจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของตนเอง     ภายใตการสนับสนุนและอํานวยความสะดวก

จากภาครัฐ    ภาคเอกชน    และสวนท่ีเก่ียวของ 

   ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต (2535) ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน : กรณีศึกษาเชิงมานุษยวิทยาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดลําปาง จํานวน 10 ราย

โดยการสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตอยางมีสวนรวมที่บานผูปวย ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ี

กําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก แรงจูงใจดานสุขภาพ ความเชื่อตอ

การวินิจฉัยโรคของแพทย แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ดานการควบคุมอาหาร และการใชยารักษา ความเชื่อในเรื่องการไมหายจากโรค การรับรูถึง
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ประโยชน อุปสรรคในการรักษาและสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนด

พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยารักษา การรับรูในเรื่องความรุนแรงของโรคมีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร และยังพบวา ผูปวยไมออกกําลังกายนอกจาก

ออกแรงในที่ทํางานเทานั้น เนื่องจากผูปวยไมรูวาการออกกําลังกายจะเปนการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

   ภาวนา   กีรติยุติวงศ (2537)  ศึกษาวิจัยเรื่อง การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย

เบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการในผูปวย จํานวน 30 

ราย ในระยะเวลา 4 เดือนพบวา หลังจากการสงเสริมการดูแลตนเองครบ 4 เดือนแลว ผูปวยมี

คาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะตํ่ากวา การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองและความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับสูงกวาเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติโดย มีปจจัยซึ่งมีปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต การรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ นิสัยประจําตัว สวนปจจัย ภายนอก ไดแก ระบบครอบครัวสภาพ

สังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอโรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพ    

   การท่ีครอบครัวจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

ประการทั้งที่เปนปจจัยภายในครอบครัวเอง และปจจัยภายนอกครอบครัวท่ีมีความเก่ียวของ 

(Pushkar, et al., 2000, p.361-374) เรียกปจจัยเหลานี้วาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

โดยปจจัยนําคือ สิ่งท่ีเปนพื้นฐานอยูภายในครอบครัว เชน ความรู และการรับรูภาวะสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือคือ สิ่งท่ีเอ้ือใหครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมและความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยเสริมคือ การไดรับขอมูล

ขาวสารที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว เชน การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

และการมีแบบอยางจากสมาชิกในครอบครัว เปนตน  

พรรณทิพย หมื่นรักษ (2551) ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน ตําบลหนาถา อาเภอเมือง จังหวัดยะลา จานวน 330 คน ผลการศึกษา พบวากลุม

ตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง การไดรับขอมูลขาวสารระดับ

ปานกลาง การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดับสูง ปจจัย
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ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การไดรับแรง

สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง คือ รายไดและการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ชลดา พิฑูรย (2548) ไดศึกษาเรื่อง “ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ  

พยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค อุบลราชธานี “ โดยใชกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลใน  

โรงพยาบาล จานวน 244 คน จปปริญญาตรี มีรายไดตากวา 10,000 บาทตอเดือน อายุราชการ 6-

10 ป ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม แหลงขอมูลที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง ไดรับขอมูลขาวสาร

จาก โทรทัศนมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี ไดแก การจัดการความเครียด การปฏิบัติ

เพื่อ ความปลอดภัย การปฏิบัติเมื่อมีปญหาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การใชยาและสารเสพ

ติด สวนพฤติกรรมออกกาลังกายอยูในระดับไมดี ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ ไดแก อายุ 

ระดับ การศึกษา หนวยที่ปฏิบัติ อายุราชการ รายได จานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดู ปจจัยที่

ไมมีผล ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 

ในการศึกษาผูสูงอายุไทยของอรวรรณ ฉํ่าชื่น (2541) ซึ่งศึกษาการถดถอยจากสังคมของ

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา กลุมท่ียอมรับการเปลี่ยนแปลงในทางถดถอย

จากสังคมไดดี เปนกลุมที่มีการศึกษาดี มีอาชีพที่เปนทางการ เชน รับราชการและอยูในเขตเมือง 

สวนกลุมท่ียอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตในทางถดถอยจากสังคมไดนอย คือ กลุมที่เรียนนอย มี

อาชีพเกษตรกรรมและอยูในชนบท โดยปจจัยทางดานจิตใจที่มีผลตอการยอมรับการถดถอยจาก

สังคมไดดี คือ การท่ีผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดีตอการสูงอายุ มีความเชื่ออํานาจในตนเองมากกวาอํา 

นาจนอกตนเอง มีสุขภาพดีและมีรายไดมาก ซึ่งการถดถอยจากสังคมไดดีนี้ หากผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมทางศาสนามาก จะมีผลไปถึงการมีความพึงพอใจในชีวิตสูงดวย ซึ่งในขณะเดียวกัน จาก

งานวิจัยเรื่องเดียวกันชี้ใหเห็นวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ

การถดถอยจากสังคม และไมมีผลไปถึงความพึงพอใจในชีวิตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเขารวม

กิจกรรมของผูสูงอายุ พบวา กิจกรรมทางศาสนามีคาเฉลี่ยการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุสูงกวา

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม จึงอาจจะชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุมีความสนใจจะรวมกิจกรรมทาง

ศาสนามากกวากิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะมีผลทํา ใหผุสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตสูงดวย 

ไฉไล ไชยเสวี (2539) ศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตํารวจ 

พบวา การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่ชมรมจัดขึ้น เชน การบริหารรางกาย การออกกํา ลังกาย และ
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เขารวมกิจกรรมนันทนาการ ซึ่งทํา ใหผูสูงอายุไดมีพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม ไดรับความเพลิดเพลิน สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย ไดทํา กิจกรรมรวมกับผูที่อยูในวัย

เดียวกัน รูสึกเปนหมูคณะเดียวกัน ไดระบายความคับของใจเมื่อมีปญหา ทํา ใหผูสูงอายุมีความ

สบายใจ มีสุขภาพจิตดีและผูวิจัยยังไดศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและความพึงพอใจ

ในชีวิต พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง 

Brown, 1988,p.15-17 มีการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของผูปวยในการใหความรู 

เก่ียวกับสุขภาพจะสงเสริมใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเองนําไปสูการสรางความรวมมือของ

บุคคลและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม(Ryn & Heaney, 1997 : 

Zimmerman.et al., 1997, p.177 – 188 )  ดังนั้นการจัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับสุขภาพโดยให

ประชาชนมีสวนรวม  จึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ  2. การปองกันปจจัย

เสี่ยงตอสุขภาพ  (Health  prevention)  เปนกิจกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความ

เจ็บปวย  การบาดเจ็บ  ทุพพลภาพ  สิ่งที่เปนอุปสรรคหรือสภาพการณอ่ืน ๆ ท่ีไมตองการ 

ดุสิต  ดวงสา  และคณะ (2535) กลาววา  กระบวนการ Participatory Rural Appraisal  

,PRA  เปนกระบวนที่ใหชาวบานไดมีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพของชุมชนและชี้วัดปญหาของ

ชุมชนดวยตนเอง โดยเนนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบขอมูล รับฟงเหตุผลของกันและ

กันและหาขอสรุปรวมกัน ท้ังนี้โดยผูทํา PRA เปนผูกระตุนใหเกิดการพูดคุยและแลกเปลี่ยน บน

พื้นฐานของความเคารพและความเสมอภาค  การทํา PRA ที่ดีจะชวยใหชาวบานตระหนักถึง

ปญหาของ    ตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและการลงมือกระทําเพื่อแกไขปญหาของตนเอง

ดวยตนเองตอไป   กระบวนการ PRA จึงเปนกระบวนการที่นอกจากจะชวยใหไดรับขอมูลที่

สอดคลองกับสภาพความเปนจริงในชุมชนและความตองการของชาวบานแลว ยังชวยเสริมสราง

สัมพันธภาพและศักยภาพของชาวบาน สรางจิตสํานึกความเปนเจาของและเปดโอกาสใหเกิดการ

แกปญหาอยางย่ังยืนในพื้นที่อีกดวย 

 ผลการศึกษาความเขมแข็งของชุมชน และคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ชุมชนที่เขมแข็ง ชาวบานมีความรวมมือกันใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ทํา ใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีระดับหนึ่ง การมีครอบครัวที่เขมแข็ง ลูกหลานยังอาศัยอยูรวมกัน ดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด 

และหากมีองคกรท่ีทํา หนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอสุขทุกขของประชาชน ทํา หนาที่ของตนเอง

อยางเต็มที่ เขาถึงปญหา รูวิธีการชวยเหลือ ผูสูงอายุกลุมดอยโอกาสจะมีโอกาสพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตใหดีขึ้นไดมากพอสมควร 
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2.6 กรอบแนวความคิดของการวิจัย  

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล

ตนเอง ผูวิจัยสนใจนํากรอบแนวคิดเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและเครือขายสุขภาพในชุมชน นํามาประยุกต

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพศ   

ระดับการศึกษา   

เศรษฐกิจ  

สัมพันธภาพในครอบครัว  

ความเชื่อและคานิยม 

การมีสวนรวมของชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในชุมชน 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 

ผูวิจัยใชแนวทางการวิจัยแบบผสมผสานวิธี(mixed methodology) ระหวางวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ (quantitative research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยศึกษา

ควบคูกันไปดังนี้ 

  1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative approach) เปนวิธีการนําเสนอขอมูลในเชิงปริมาณ

ไดทุกประเด็นที่ศึกษา และสามารถวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรออกเปนตัวเลขอยางชัดเจน 

เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบและยืนยันความสัมพันธ

ของตัวแปรที่ศึกษา    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

เพื่อหาความสัมพันธเชิงสาเหตูของปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน นํา

ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร    

 2) วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) ผูวิจัยไดใชการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

อธิบายความสัมพันธตลอดจนรายละเอียดที่เก่ียวของในการตอบคําถามตามวัตถุประสงคการวิจัย

ที่ขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถตอบได เนื่องจากการวิจัยเชิงปริมาณอาศัยขอมูลสถิติตัวเลขเปน

หลักทําใหขาดรายละเอียดในเชิงลึกในบางแงมุม จึงตองอาศัยขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมี

ขอสนเทศกับการวิจัยมาวิเคราะหรวมดวย การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย การสัมภาษณ

เจาะลึก (indepth interviewd) เพื่อสนับสนุนการวิจัยเชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง(purposive 

sampling) เปนการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน   กลุม

ประชากรเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมคือ 

       2.1 ประชากรเปาหมายสําหรับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

จากประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 150 ราย ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
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      1) ผูสูงอายุมีอายุอยูในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป 

      2) ตองอานออกเขียนได 

      3) ตองอาศัยอยูใน  หมู 1 ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 

             2.2 กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพประกอบดวย อสม  จํานวน 2 ราย คณะกรรมการชุมชน 

จํานวน 2 ราย  ครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 2 ครอบครัว รวม ท้ังสามชุมชน มีจํานวน 18 ราย 
 

3.เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามแบบปลายปดเพื่อสอบถามผูสูงอายุในชุมชน โดย

ดัดแปลงแบบสอบถามจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ ดร.จริยาภรณ เจริญชีพ (2552 หนา

208-219) ขอคําถามสวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ 

สวนที่ 2 คําถามเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว สวนที่ 3 คําถามที่เก่ียวกับความเชื่อและคานิยม 

สวนท่ี4  คําถามเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน  สวนท่ี 5 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน  ขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ  การใหคะแนนความ

คิดเห็น การวัดขอมูลแบบสอบถามเพื่อการวิจัยเปนหนวยเดียวกันมีคาระดับของคะแนน 1 2 3 4 

และ 5 เปนมาตรวัดเชิงจิตวิสัยเปนมาตรวัด Likert scale ผูตอบแบบสอบถามใหระดับคะแนนตาม

ความเปนจริงตามรายการขอคําถามในแตละประเภทคะแนน 1-5 ใหคะแนน 1 ถารายการขอ

คําถามเปนจริง หรือเห็นดวยนอยท่ีสุด และใหคะแนน 5 ถาเปนจริงหรือเห็นดวยมากที่สุดโดยให

ความหมายของระดับคะแนนดังนี้  

 

 เห็นดวยนอยที่สุด --------------------------------------------------------------- เห็นดวยมากที่สุด 

1   2   3   4   5 

การสรางเครื่องมือมีกระบวนการเพื่อความถูกตอง และความเชื่อถือไดของเครื่องมือ

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา และนําเครื่องมือดังกลาวไปทดสอบ (pre-test) กับผูสูงอายุที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวย



41 

 

การใชสถิติวิเคราะหหาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟา (coefficient alpha) หลังจากนั้นนําขอมูลท่ี

ไดมาทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยการใชสถิติวิเคราะหหาความเชื่อถือได

ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.98  

การสัมภาษณเจาะลึก เปนวิธีการเก็บขอมูลท่ีผูวิจัยตองการไดขอมูลที่เปดกวางตาม

ความรูความสามารถของผูตอบ ซึ่งเปนผูที่รอบรูเก่ียวของโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโดยชุมชน  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูรอบรูท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี

รับผิดชอบโดยตรง ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการ

ชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณแบบเปนมาตรฐาน 

หรือแบบมีโครงสราง (standardized interview หรือ structured interview) ไดแก 

     (ก) กําหนดประเด็นการสัมภาษณเจาะลึกไวลวงหนา 

                 (ข) ใชการสัมภาษณก่ึงการสนทนาเพื่อสรางความเปนกันเองไมใหผูถูกสัมภาษณรูสึก

วาถูกบังคับใหตอบ และใหผูตอบแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ 

    (ค) จดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ พรอมใชเครื่องบันทึกเสียงบันทึกการสนทนาเพื่อจะ

ไดกลับมาทบทวน จากน้ันจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึก เพื่อนํา

ขอมูลที่ไดมาสนับสนุนขอคนพบ   

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล  

    ผูวิจัยทําหนังสือราชการเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยจากโรงพยาบาลชลประทาน

ไปยังนายกเทศมนตรีเทศบาลนครปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และ ประธานชุมชน ทั้งสามชุมชน  

เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลดวยตนเองไดอธิบายถึง

จุดมุงหมาย วัตถุประสงคของการวิจัย และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยเริ่มเก็บ

แบบสอบถามต้ังแตกรกฎาคม  2554-ตุลาคม 2554 

     การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ผูวิจัยขอความอนุเคราะหสัมภาษณเจาะลึก ใน

การวิจัยครั้งนี้มีจํานวนชุมชนละ  6 ราย รวม 3ชุมชน เปน 18 ราย เพื่อนํามาสนับสนุนขอมูลเชิง

ปริมาณ  โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก   
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5. เทคนิคการวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัย

ทางสังคมศาสตรในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานวิเคราะหลักษณะการแจกแจงของตัวแปรตลอดจน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดวยโปรแกรมSPSS 

    1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ไดแกการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 

ใชสําหรับวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง   และ ใชการวิเคราะห

ถดถอย  Regression  Analysis เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

 2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้  

    (1) การลดทอนขอมูล (data reduction) ผูวิจัยไดเรียบเรียงขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 

เจาะลึก  อสม  จํานวน2 คน . คณะกรรมการชุมชน จํานวน 2 คน  ครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 2 

ครอบครัว  จํานวนชุมชนละ 6 รายรวม 3ชุมชน เปน 18 ราย โดยใชวิธีการลดทอนขอมูลใหเหลือ

เฉพาะประเด็นขอคําถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย ใน

การศึกษาครั้งน้ีเทานั้น 

    (2) การจัดระเบียบขอมูล (data display) หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดทําการ

ลดทอนขอมูลแลวมาจัดระเบียบขอมูลเปนหมวดหมูเพื่อชวยใหสะดวกในการทําความเขาใจโดย

จําแนกขอมูลตามองคประกอบปจจัยตางๆในประเด็นท่ีตองการศึกษาในรูปตาราง 

    (3) การหาขอสรุปและตีความ (conclusion interpretation) ผูวิจัยใชการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยพิจารณาความสอดคลองและความแตกตางของขอมูลที่ไดจากการจัด

ระเบียบขอมูล หาขอสรุป และตีความในรูปแบบการพรรณนา 

    (4) การสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู วิจัยนําขอมูลท่ีผานการสรุปและตีความมา

ประกอบในการอภิปรายผลและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตองานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตอบ

วัตถุประสงคของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด อ.

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

สุภาพของผูสูงอายุในชุมชน  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อคนหาตัวแปรที่เก่ียวของกับการวิจัย ใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย นําไปสูกรอบแนวคิดการวิจัย 

1.การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยวิเคราะหโดยยึดวัตถุประสงคและสมมติฐานเปนหลัก แบงการ

นําเสนอเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 ขอมูลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ไดแก  

2.1 เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน 

ชุมชน  

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุ 

ในชุมชน ประกอบดวยปจจัย ดานเพศ  ระดับการศึกษา  เศรษฐกิจ  สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเชื่อและคานิยม  และการมีสวนรวมในชุมชน                                                                                                          

 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตาราง 3  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

สถานภาพท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ  ชาย 

          หญิง 

45 

105 

30.0 

70.0 

อายุ 60-70 ป 

       71-80 ป 

102 

39 

68.0 

26.0 
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       81 ปขึ้นไป 9 6.0 

สถานภาพสมรส 

          โสด 

          สมรส 

          หมาย/หยา/แยก  

                                         

17 

82 

51 

 

11.3 

54.7 

34.0 

ระดับการศึกษา 

          ไมไดเรียน 

          ประถม 

          มัธยม 

          อาชีวะ 

          ปริญญาตรีขึ้นไป 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

14 

71 

28 

17 

20 

 

9.3 

47.3 

18.7 

11.3 

13.3 

รายได 

     นอยกวา 10,000 บาท 

      10,000-20,000  บาท 

      มากกวา 20,000 บาท 

 

117 

15 

18 

 

78.0 

10.0 

12.0 

แหลงรายได 

          รัฐบาล 

          บุตร-ญาติ 

          อ่ืนๆ 

 

63 

47 

40 

 

42.0 

31.3 

26.7 

บุคคลทีอาศัยอยูดวย 

   อยูคนเดียว 

   อยูกับสามี/ภรรยา 

   อยูกับสามี/ภรรยา ลูกและ

หลาน     

   อยูกับญาติ/เพื่อน 

 

12 

23 

102 

13 

 

8.0 

15.3 

68.0 

8.6 



45 

 

โรคประจําตัว 

ไมม ี

เบาหวาน 

ความดันฯ 

เบาหวานและความดันฯ 

โรคหัวใจ 

ปวดเขาและอ่ืนๆ 

 

50 

14 

42 

17 

6 

21 

 

33.3 

9.3 

28.0 

11.3 

4.0 

14.0 

การเขารวมกิจกรรม 

           เขารวม 

           ไมเขารวม 

 

27 

123 

 

18.0 

82.0 

 

 จากตาราง 3  พบวา ผูสูงอายุที่ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  จํานวน 150 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.0 อายุสวนใหญอยูในชวง 60-70 ป รอยละ 68 รองลงมาอายุอยู

ในชวง 71-80 ป คิดเปนรอยละ 26 และมีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไปรอยละ 6 มีสถานภาพ เปน

สมรสคิดเปนรอยละ 54.7 รองลงมา หมาย/หยา/แยก  และโสดคิดเปนรอยละ 34.0 และ รอยละ

11.3 ตามลําดับ  ผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 47.3 รองลงมา

คือ มัธยมศึกษารอยละ 18.7 และจบสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 24.6 ไมไดเรียนหนังสือ

คิดเปนรอยละ 9.3 และแหลงของรายไดสวนใหญจะมาจากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 42.0  รองลงมา

คือรายไดจากบุตร-ญาติคิดเปนรอยละ 31.3 และมาจากแหลงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 26.7 (รับจาง

ทั่วไป) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/ลูก/หลาน) คิดเปนรอยละ 68.0 

รองลงมาก็อยูกับสามี/ภรรยา คิดเปนรอยละ 15.3  อยูกับญาติ/เพื่อน รอยละ 8.6 และอยูคนเดียว

รอยละ 8  ผูสูงอายุสวนใหญโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 66.7(ความดันฯ มากที่สุด รอยละ 28.0 

รองลงมา เบาหวานและความดันฯ  คิดเปนรอยละ 11.3 เบาหวาน รอยละ9.3  โรคหัวใจ รอยละ 

4.0 ตามลําดับ ปวดเขาและอ่ืนๆ รอยละ 14.0 สวนการเขารวมกิจกรรมในชุมชนพบวาผูสูงอายุ

สวนใหญจะไมไดเขารวมกิจกรรมกับชุมชนคิดเปนรอยละ 82.0  
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ตอนที่ 2 ขอมูลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย 

ขอ 1. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน  

ตาราง 4 จํานวนและรอยละปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 

ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว 

ไมม ี

เบาหวาน 

ความดันฯ 

เบาหวานและความดันฯ 

โรคหัวใจ 

ปวดเขาและอ่ืนๆ 

 

50 

14 

42 

17 

6 

21 

 

33.3 

9.3 

28.0 

11.3 

4.0 

14.0 

 

 จากตาราง 4 พบวาผูสูงอายุในชุมชน มีปญหาทางดานสุขภาพ คือ มีโรคประจําตัว  

จํานวน  100 คน คิดเปนรอยละ 67.7   โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  42 คน คิดเปนรอยละ 28.0 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวน  17 คน คิดเปนรอยละ 11.3 โรคเบาหวาน จํานวน 14 

คน คิดเปนรอยละ 9.3โรคหัวใจ จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ปวดเขาและอ่ืนๆ จํานวน 21 คน 

คิดเปนรอยละ 14.0   

ตาราง 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปร 

ตัวแปร คาเฉลี่ย SD ระดับ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 3.84 0.89 ดี 

ความเชื่อคานิยม 3.94 0.83 ดี 

การมีสวนรวมกับชุมชน 3.62 0.97 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพ 3.69 0.53 ดี 

จากตาราง 5 พบวา ผูสูงอายุมีความเชื่อและคานิยมทางดานสุขภาพ อยูในระดับดี (คา 

เฉลี่ยเทากับ 3.94) สัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับดี (คา เฉลี่ยเทากับ 3.84) พฤติกรรม
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สุขภาพอยูในระดับดี (คา เฉลี่ยเทากับ 3.69)  และการมีสวนรวมกับชุมชน อยูในระดับดี (คา เฉลี่ย

เทากับ 3.62) 

ขอ 2 เพื่อหาความสัมพันธระหวางเพศ   ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว ความเชื่อและคานิยม  การมีสวนรวมของชุมชน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน ตามสมมติฐานที่ต้ังไว   

สมมติฐานขอ 1   เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ตาราง 6  เพศกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ เพศ Chi Sq 

(Sig) 

 

ชาย หญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 4 8.9 12 11.4 0.237 

(0.888) 

 

ปานกลาง 25 55.6 58 55.2 

ดี 16 35.6 35 33.3 

  

 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะหพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน อยางไมมีนัยสําคัญ (Chi Sq >.05)  หรือกลาวไดวา เพศกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุไมเก่ียวของกัน ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

สมมติฐานขอ 2   ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ตาราง 7 ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับการศึกษา Chi Sq 

(Sig) 

 

  ไมไดเรียน ประถม มัธยมขึ้นไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

   นอย 5 35.7 8 11.3 3 4.2 12.001 

(0.017) 

 

   ปานกลาง 6 42.9 40 56.3 37 56.9 

   ดีมาก 3 21.4 23 32.4 25 38.9 
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 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.017 สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว  

 

สมมติฐานขอ 3   เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ตาราง 8  เศรษฐกิจกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ Chi Sq 

(Sig) 

 

นอยกวา 10,000 บาท มากกวา 10,000 บาท 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 14 12.0 2 6.1 8.037 

(0.018) ปานกลาง 70 59.8 13 39.4 

ดีมาก 33 28.2 18 54.5 

 

จากตาราง 8 ผลการวิเคราะหพบวา เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.018  สอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว 

สมมติฐานขอ 4   สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

ตาราง 9 สัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

สัมพันธภาพในครอบครัว Chi Sq 

(Sig) 

 

นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 11 39.3 2 4.9 3 3.7 45.946 

(0.000) ปานกลาง 15 53.6 31 75.6 37 45.7 

ดีมาก 2 7.1 8 19.5 41 50.6 

 



49 

 

จากตาราง 9 ผลการวิเคราะหพบวา  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  0.000  สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานขอ 5   ความเชื่อและคานิยม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

ตาราง 10 ความเชื่อและคานิยม กับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อและคานิยม   Chi Sq 

(Sig) 

 

นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 0 0 7 12.1 9 11.8 7.588 

(0.108) ปานกลาง   8 50.0 27 46.6 48 63.2 

ดีมาก   8 50.0 24 41.4 19 25.0 

 

 จากตาราง 10  ผลการวิเคราะหพบวา ความเชื่อและคานิยม  ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางไมมีนัยสําคัญ (Chi Sq >.05)  หรือกลาวไดวา 

ความเชื่อและคานิยมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไมเก่ียวของกัน  ไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว 

สมมติฐานขอ 6   การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชน 
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ตาราง 11 การมีสวนรวมของชุมชนกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

การมีสวนรวมของชุมชน Chi Sq 

(Sig) 

 

นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 8 22.9 8 16.0 0 0 23.514 

(0.000) ปานกลาง 20 57.1 31 62.0 32 49.2 

ดีมาก 7 20.0 11 22.0 33 50.8 

  

จากตาราง 11  ผลการวิเคราะหพบวา  การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.000  สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว 

 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บาง

ตลาด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  ” พบวามีประเด็นที่นาสนใจในการอภิปรายผลดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 

1.1 เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุในชุมชน  

จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.0 อายุสวน

ใหญอยูในชวง 60-70 ป รอยละ 68 รองลงมาอายุอยูในชวง 71-80 ป คิดเปนรอยละ 26 และมีอายุ

มากกวา 80 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 6 มีสถานภาพสมรส เปนสมรส คิดเปนรอยละ 54.7 รองลงมา 

หมาย/หยา/แยก  และโสด คิดเปนรอยละ 34.0 และ รอยละ11.3 ตามลําดับ  ผูสูงอายุสวนใหญจบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 47.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษารอยละ 18.7 และจบสูง

กวาชั้นมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 24.6 ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 9.3 และแหลงของรายได

สวนใหญจะมาจากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 42.0  รองลงมาคือรายไดจากบุตร-ญาติคิดเปนรอยละ 

31.3 และมาจากแหลงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 26.7 (รับจางท่ัวไป) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะอยูกับ

ครอบครัว (สามี/ภรรยา/ลูก/หลาน) คิดเปนรอยละ 68.0 รองลงมาก็อยูกับสามี/ภรรยา คิดเปนรอย

ละ 15.3  อยูกับญาติ/เพื่อน รอยละ 8.6 และอยูคนเดียวรอยละ 8  ผูสูงอายุสวนใหญโรคประจําตัว

คิดเปนรอยละ 66.7(ความดันฯ มากที่สุด รอยละ 28.0 รองลงมา เบาหวานและความดันฯ  คิดเปน

รอยละ 11.3 เบาหวาน รอยละ9.3  โรคหัวใจ รอยละ 4.0 ตามลําดับ ปวดเขาและอ่ืนๆ รอยละ 

14.0 สวนการเขารวมกิจกรรมในชุมชนพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะไมไดเขารวมกิจกรรมกับชุมชน

คิดเปนรอยละ 82.0  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมพบวาอยูในระดับดี  (คา เฉลี่ยเทากับ 

3.69) และพบวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 33.3 มีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 

67.7  ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 28.0 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 

11.3 โรคเบาหวาน  รอยละ 9.3 โรคหัวใจ รอยละ 4.0 ปวดเขาและอ่ืนๆ รอยละ 14.0   
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ผูสูงอายุมีความเชื่อและคานิยมทางดานสุขภาพ อยูในระดับดี (คาเฉลี่ยเทากับ 3.94) 

สัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับดี (คา เฉลี่ยเทากับ 3.84) พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

(คา เฉลี่ยเทากับ 3.69)  และการมีสวนรวมกับชุมชน อยูในระดับดี (คา เฉลี่ยเทากับ 3.62) 

1.2 เพื่อหาความสัมพันธระหวางเพศ   ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความเชื่อและคานิยม  การมีสวนรวมของชุมชน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชน ตามสมมติฐานที่ต้ังไว   

สมมติฐานขอ 1   เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน พบวา 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางไมมีนัยสําคัญ (Chi Sq 

>.05)  หรือกลาวไดวา เพศกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไมเก่ียวของกัน ไมสอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว 

สมมติฐานขอ 2   ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชนพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.017 สอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว  

สมมติฐานขอ 3   เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  

พบวา เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.018  สอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว 

สมมติฐานขอ 4   สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชนพบวา  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.000  สอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว 

สมมติฐานขอ 5   ความเชื่อและคานิยม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชนพบวา ความเชื่อและคานิยม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน อยางไมมีนัยสําคัญ (Chi Sq >.05)  หรือกลาวไดวา ความเชื่อและคานิยมกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไมเก่ียวของกัน  ไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว 

สมมติฐานขอ 6   การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน พบวา  การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.000  สอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว 



53 

 

2. อภิปรายผล 

 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อธิบายไดวา ไมวาจะ

เปนเพศหญิงหรือเพศชาย ไมมีผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเลย  ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2529) ที่พบวาผูสูงอายุที่เปนเพศชายจะมีพฤติกรรม

สุขภาพดีกวาเพศหญิง  และไมสอดกับการวิจัยของ สุลี ทองวิเชียร และพิมลพรรณ ศิลปะสุวรรณ 

(2530: 62) ซึ่งได ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพศมี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุเพศชาย มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูหญิง(ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร, 2534) และพบวา  

ผูสูงอายุเพศชายมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง (ชลลดา คลายคลึง, 2545 )และ

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง (เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน, 2539)ซึ่งขัดแยง

กับการวิจัยของ มุชแลนแคมพ ( Muhlenkamp, 1986) พบวา ผูสูงอายุเพศหญิง มีระดับคะแนน

วิถีชีวิต หรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชาย ชุติกาญจน ฉัตรรุงและนพนันท สิงหลาว. 

(2545)พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดีกวาผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาตํ่า สอดคลองกบงานวิจัยของดวงจิตต นะนักวัฒน (2550) ไดศึกษา

เรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ

กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และสอดคลองกับงานวิจัยของ สุลี ทองวิเชียร และพิมลพรรณ 

ศิลปะสุวรรณ (2530: 62) ได ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวาปจจัยดานระดับการศึกษาท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อยางมี

นัยสําคัญทางสิถิติ และ ดุษณีย สุวรรณคง และอรพิณ ทิพยเดช ( 2546 ) พบวาระดับการศึกษาสูง

กวาจะมีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา และสอดคลองกับงานวิจัยของ อัจฉรา โอประเสริฐ

สวัสด์ิ ( 2537) พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพไม

แตกตางกันและ ชลลดา คลายคลึง ( 2545 ) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของประชาชนวัยทางานมีนัยสําคัญ ลัสค และคณะ ( Lusk and 

Other,1995 อางถึงใน ดุษณีย สุวรรณคง, 2546 ) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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เศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อธิบายไดวา ผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐกิจ(รายได)สูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มี

เศรษฐกิจ(รายได)ตํ่า  สอดคลองกับงานวิจัยของรจนารถ รวงลือ  (2536) ไดศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตามปจจัยพื้นฐาน พบวา รายไดท่ีแตกตางกันทําใหผูสูงอายุมี

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน สอดคลองกับ ดวงจิตต นะ นักวัฒน (2550) 

พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และ อริสา จิตตวิบูลย 

(2547) ศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวากลุมตัวอยางมี

ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 74.8) โดย รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขัดแยงกับงานวิจัย ของชุติกาญจน ฉัตรรุงและนพนันท สิงห

ลาว. (2545)  พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน

พบวา  สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ พรรณทิพย หมื่นรักษ (2551) ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จํานวน 330 คน ผลการศึกษา พบวากลุม

ตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจะมีความสัมพันธกับการไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว  

ความเชื่อและคานิยม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนพบวา 

ความเชื่อและคานิยม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางไมมี

นัยสําคัญ  การที่บุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพวาเปนผลของการกระทําของตนเองหรือไดรับ

อิทธิพลอํานาจมาจากที่อ่ืนหรือผลของโชคชะตา ถาบุคคลเชื่อวาการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ

เกิดขึ้นจากอํานาจภายในตนเองมากกวาอํานาจภายนอกตนเองจากการรับรูการควบคุมสุขภาพ 

ซึ่งเปนปจจัยดานรูเกิด การรับรู เปนปจจัยพื้นฐานที่ทาใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไวซึ่ง

พฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender,1987) 

การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

พบวา  การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  ดวงจิตต นะนักวัฒน (2550) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุ ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และสอดคลองกับ ศรีเรือน แกวกังวาล 
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(2530:255) ผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ทั้งวัยเดียวกันและตางวัย 

นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพี่นอง แมวาศูนยกลางของสัมพันธภาพทางสังคม

จะเนนในครอบครัวก็ตาม การรวมกิจกรรมทางสังคม งานพิเศษและงานอดิเรกเปนหนทางสราง

ความสัมพันธกับบุคคลดวย  

3.ขอเสนอแนะ 

 3.1ขอเสนอแนะทั่วไป  

     3.1.1 ควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเบ้ืองตน เมื่อมีภาวะการ

เจ็บปวย 

     3.1.2 ควรสงเสริมใหมีกิจกรรมในครอบครัว ใหสมาชิกในครอบครัวเอาใจใสดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุมากขึ้น 

     3.1.3 หนวยงานที่เก่ียวของควรสนับสนุนใหมีโครงการไปเย่ียมครอบครัวของผูสูงอายุ 

     3.1.4 หนวยงานที่เก่ียวของควรสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพ  

3.2 ขอเสนอแนะงานวิจัย  

การศึกษาครั้งตอไป ควรทําการปรับปรุงศึกษาเพิ่มเติม ดังตอไปน้ี 

     3.2.1 ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนที่เก่ียวของ เชน การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง ประเภทของครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย เพื่อที่จะไดเปนขอมูลท่ีละเอียดครอบคลุม

ปจจัยที่มี ความสัมพันธกบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุตอไป 

       3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธกบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของ  ัผูสูงอายุจําแนกตามกลุมทางสังคมเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองอยางชัดเจนตอไป 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

บุพปจจัยท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับชุมชน 

จังหวัดนนทบุรี 

 

คําชี้แจง    1.แบบสอบถามนี้มีขอคําถามเก่ียวกับความเชื่อ วิถีชีวิต และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ตลอดจนการมีสวนรวมในชุมชน ในลักษณะตางๆ ไมมีคําตอบถูกหรือผิด ดี

หรือไมดี   ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอ โดยเลือกคําตอบท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุดตาม

ความเปนจริง เพื่อนําผลที่ไดไปวางแผนสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการดูแลผูสูงอายุในชุมชนตอไป 

     2.  แบบสอบถามประกอบดวย  2 ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

   ตอนที่ 2  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

   ตอนที่ 3  แบบสอบถามความเชื่อและคานิยม 

   ตอนที่ 4  แบบสอบถามการมีสวนรวมของชุมชน 

    ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

 

ขอบคุณมา  ณ  โอกาสน้ี 

 

 

 

(นางสาวสิริมา  วาสิน) 

พยาบาลชํานาญการพิเศษ 

 สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลชลประทาน 
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        เลขท่ี 

 

ชุดท่ี 1 

แบบสอบถาม 

 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด 

อ.ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 

คําชี้แจง 1. แบบสอบถามนี้  สําหรับ ผูสูงอายุ 

2. โปรดทําเครื่องหมายลงในชอง และเติมคําในชองวางหนาขอความที่ตรง 

 กับความเปนจริง 

  3.แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

   ตอนที่ 2  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

   ตอนที่ 3  แบบสอบถามความเชื่อและคานิยม 

   ตอนที่ 4  แบบสอบถามการมีสวนรวมของชุมชน 

   ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

ตอนท่ี 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 

1.  เพศ       ชาย      หญิง 

 

2. อายุ ...............................ป 

 

3. สถานภาพสมรส       โสด    สมรส      หมาย/หยา/แยกกันอยู    

    อ่ืนๆ ระบุ............... 

 

4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน     ประถมศึกษา    

 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา       อาชีวศึกษาหรือเทียบเทา 

 ปริญญาตรี       สูงกวาปริญญาตรี  

 อ่ืน ๆ ระบุ……………….  

   



62 

 

 

5. รายได...............................บาท/เดือน    แหลงรายได...................................... 

 

6. เขารวมกิจกรรมทางสังคม การเปนสมาชิกกลุม......................ตําแหนง............................ 

 

7. บุคคลทีอาศัยอยูดวย 

  อยูคนเดียว    อยูกับสามี/ภรรยา        

 อยูกับลูกและหลาน  อยูกับสามี ภรรยา ลูกและหลาน      

อยูกับญาติ    อยูกับพี่นองรวมสายโลหิต   

 อ่ืน ๆ ระบุ........................ 

 

8. โรคประจําตัว   ไมม ี  มี  ระบุ................................ 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามดานสัมพันธภาพในครอบครัว  

คําชี้แจง  ทานเห็นวาในครอบครัวของทานมีสถานการณตอไปนี้หรือไม โปรดระบุคะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยมาก ใหคะแนน 4 คะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

 โดยกรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่เปนความรูสึกเห็นดวย ในระดับที่ตรงกับความ

คิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

รายการขอคําถาม 

ระดับรูสึกเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

นอยที่สุด                       มากท่ีสุด 

1.ทานรับประทานอาหารพรอมกับสมาชิกภายใน

ครอบครัว 

     

2.ทานรวมไปเที่ยวกับสมาชิกในครอบครัว      

3.ทานรวมจัดกิจกรรมตางๆกับครอบครัว เชน ไปวัด ไป 

ชอปปง เปนตน 

     

4.ทานรวมปรึกษาหารือเรื่องตางๆกับสมาชิกในครอบครัว      

5.ทานรวมใหความชวยเหลือกับบุตรหลาน เชน การเลี้ยง

ดู อบรมใหการดูแลความเปนอยูในชีวิตประจําวัน  

     

6.ทุกคนในครอบครัวรักเอาใจใสทาน      

7.ทุกคนในครอบครัวยอมรับความสามารถของทาน      

8.ทุกคนในครอบครัวไมทอดทิ้งทาน      

9.คนในครอบครัวเคยกอดทาน       

12.คนในครอบครัวใชคําพูดที่ดีตอทาน      

13.ทุกคนในครอบครัวรวมกันตอสูแกปญหาดวยกัน      

14.ทุกคนในครอบครัวคอยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน      

15.ทุกคนในครอบครัวมีความเขาใจเห็นอกเห็นใจกัน       

16.ทุกคนในครอบครัวเปนที่พึ่งพิงได      

17. ทานไดรับการดูแลจากครอบครัวในการกินอาหารที่มี

ประโยชน 
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18.ทานไดรับการดูแลเก่ียวกับการออกกําลังกายจาก

ครอบครัว 

     

19.ทานไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพจากครอบครัว      

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเชื่อคานิยม  

คําชี้แจง  ทานคิดวาทานมีความเชื่อคานิยม ดังในสถานการณตอไปนี้หรือไม โปรดระบุคะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยนอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยมาก ใหคะแนน 4 คะแนน 

ถาทานรูสึกเห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน โดยกรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่

เปนความรูสึกเห็นดวย ในระดับที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

รายการขอคําถาม 

ระดับรูสึกเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

นอยที่สุด                       มากท่ีสุด 

1.เมื่อสมาชิกในครอบครัวเปนแผลหรือผาตัด จะงด

รับประทาน ไข ถ่ัว หนอไม ขาวเหนียว เชื่อวาเปนของ

แสลง 

     

2.ครอบครัวของทานกินยาดองเหลาบํารุงรางกาย      

3.หลังการคลอดบุตรสมาชิกในครอบครัวของทานหรือ

ญาติตองกินขาวกับเกลือ เทาน้ัน 

     

4.หลังการคลอดบุตรสมาชิกในครอบครัวของทานหรือ

ญาติตองกินขาวกับปลา เทาน้ัน 

     

5.หลังการคลอดบุตรสมาชิกในครอบครัวของทานหรือ

ญาติหามกินผัก สีเขียว ทุกชนิด 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมกบัชุมชน 

คําชี้แจง  ทานคิดวาทานมีสวนรวมกับชุมชน  ดังในสถานการณตอไปนี้หรือไม โปรดระบุคะแนน 

ถาทานมีสวนรวมนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน ถาทานมีสวนรวมนอย ใหคะแนน 2 คะแนน ถา

ทานมีสวนรวมปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน ถาทานมีสวนรวมมาก ใหคะแนน 4 คะแนน ถา

ทานมีสวนรวมมากท่ีสุด ใหคะแนน 5 คะแนน โดยกรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่เปน

ความรูสึกเห็นดวย ในระดับท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

 

รายการขอคําถาม 

ระดับรูสึกเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

นอยที่สุด                       มากท่ีสุด 

1.ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองกับเพื่อนบาน 

     

2.ทานรวมกิจกรรมตางๆ กับครอบครัวและเพื่อนบานไดดี      

3.ทานสังสรรคหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน      

4.ทานพึ่งพาชวยเหลือซึ่งกันและกันกับเพื่อนบาน

ใกลเคียง 

     

5.ทานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตางๆในชุมชน      

6.ทานเปนคนที่ในชุมชนยอมรับนับถือ      

7.ทานใหคําปรึกษาเรื่องสุขภาพแกเพื่อนบาน      

8.ทานรวมอาสาพัฒนางานของชุมชน      

9.ทานใหการชวยเหลือ อสม.ในชุมชน      
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ตอนท่ี 5    แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

คําชี้แจง  ทานรูสึกเห็นดวยพฤติกรรมสุขภาพ ในสถานการณตอไปนี้มากนอยเพียงใด โปรดระบุ

คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยนอยท่ีสุด ใหคะแนน 1 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยนอย ใหคะแนน 2 

คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยมาก ใหคะแนน 4 

คะแนน ถาทานรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุด ใหคะแนน 5 คะแนน โดยกรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน

ชองวางที่เปนความรูสึกเห็นดวย ในระดับท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

รายการขอคําถาม 

ระดับรูสึกเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

นอยที่สุด                       มากท่ีสุด 

1.ทานไมรับประทานอาหารเชา      

2.ทานลางมือกอนรับประทานอาหาร      

3.การรับประทานอาหารภายในครอบครัวใชชอนกลาง      

4.ทานชอบเครื่องด่ืมประเภทนํ้าอัดลม      

5.ทานด่ืมนํ้าชา กาแฟ เปนประจํา      

6.โดยปกติอาหารที่ทานรับประทานมีผักเปน    

    สวนประกอบของอาหาร 

     

7.ทานรับประทานเนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม เปนประจํา      

8.ทานลางผัก ผลไม ทุกครั้งกอนรับประทาน      

9.ทานชอบรับประทานอาหารประเภททอด/อาหารมันจัด      

10.ทานตรวจสุขภาพประจําป      

11.เมื่อต่ืนนอน  ทานด่ืมน้ํา  1-2  แกว      

12.ในแตละวันทานด่ืมนํ้า  7-8 แกว หรือ 2 ลิตร      

13.ทานขับถายเปนเวลา        

14.ทานออกกําลังกายตอเน่ืองอยางนอย30นาทีตอครั้ง/

วัน 

     

15.ทานด่ืมกาแฟแทนอาหารเชา      

16.ทานกินอาหารตรงตามเวลา  และครบทั้ง  3  มื้อ       

17.ทานกินผลไมสด ชนิดตางๆ      

18.ทานกินผักชนิดตาง ๆ ทั้งผักสด และผักลวก ทุกวัน         
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22.ทานหรือด่ืมสิ่งท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล      

23.ทานอาหารเย็นเกินเวลา  18.00 น.      

 

ขอเสนอแนะ ในการพัฒนาความเปนอยูในชีวิตประจําวันของทาน

.................................................................. 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
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   เลขท่ี 

 

 ชุดท่ี 2 

แบบสนทนากลุม (Focus Group) สําหรับครอบครัวผูสูงอายุ 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด 

อ.ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 

 

ประเด็นการสนทนา 

1. ทานรูสึกอยางไรกับผูสูงอายุในครอบครัวของทาน 

2. ครอบครัวของทานไดดูแลชวยเหลือผูสูงอายุอยางไรบาง ใครในครอบครัวเปนผูดูแล 

หลักทานทราบหรือไมวา ผูสูงอายุมีสิทธิอยางไรบาง 

3. ทานมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางไร เชน ผูสูงอายุควรปฏิบัติ 

ตัวอยางไร  คนในครอบครัว  ชุมชน  จะตองทําอยางไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

1. รศ.ดร.ศิรวิทย  กุลโรจนภัทร 

2. ดร.ประพิณ   วัฒนกิจ 

3. ดร.นตา  ทับทิมจรูญ 
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ประวัติคณะผูวิจัย 

 

 

หัวหนาโครงการวิจัย 

 

1.  ชื่อ   นางสาว สิริมา  วาสิน   

             Miss Sirima  Wasin   

2.   เลขหมายบัตรประชาชน 3-8402-00105-56-3 

3.   ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลชํานาญการ พิเศษ 

4.   หนวยงาน   สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว  ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ

ชลประทาน  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   โทร.02-502-2345 ตอ 1779   โทรสาร 

02-502-2370  

5.   ประวัติการศึกษา  

ปริญญาตรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี จ. สุราษฎรธานี 

ปริญญาโท  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หลักสูตรมหาบัณฑิต  

คณะศึกษาศาสตร สาขาศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน จ.ปตตานี 

ปริญญาเอก กําลังศึกษาที่ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 

 สาขาการบริหารการพัฒนาแขนงวิชาการพัฒนาสังคม  กรุงเทพฯ 

6.   สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  งานรักษาพยาบาลชุมชน 

7.  ประสบการณที่เก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนา

โครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย  

  ไมม ี 
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ผูรวมวิจัย 

 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย  สมชาย สุขอารียชัย 

2. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr. Somchai Sukareechai 

3. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 5100299008886 

4. ตําแหนงปจจุบัน อาจารยแพทย 

5. หนวยงานและสถานท่ีอยูที่ติดตอไดสะดวก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว ศูนย

การแพทยปญญานัทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ.นนทบุรี  

โทร 02-5022345  chomkajee@yahoo.com 

6. ประวัติการศึกษา 

2536-2541 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2543-2546 แพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลพระ 

มงกุฎเกลา 

7. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ วุฒิบัตร เวชศาสตรครอบครัว 

8.  ประสบการณที่เก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

-ระบบรับสงตอผูปวยที่มารับบริการและผลการตอบกลับในโรงพยาบาลดําเนิน 

สะดวก วารสารแพทยเขต6-7 ปที่25 ฉบับที่  1 มกราคม-มีนาคม2549 ไมมีแหลงทุน 

        -ความชุกของกลุมอาการอวนลงพุง ในบุคลากรโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัด 

นนทบุรี  รอตีพิมพ    วารสารสาธารณสุขศาสตร  ป พ.ศ. 2553 ไมมีแหลงทุน 

 

 

 

mailto:chomkajee@yahoo.com�


                                  บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ      สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว   โทร 1779,1780   

ท่ี   ศธ 0519.105/66          วันท่ี            20  พฤษภาคม  2554  

เร่ือง    ขอสงโครงการวิจัยเพื่อขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 

 

 

เรียน  ผูอํานวยการ (ผานรองผูอํานวยการฝายวิชาการและวิจัย) 

 

 ขาพเจา นางสาวสิริมา  วาสิน พยาบาลชํานาญการพิเศษ  สังกัดสาขาวิชา/หนวยงานสาขาเวช

ศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีความประสงคขอ

สมัครรับทุนอุดหนุนวิจัย จากงบประมาณเงินรายได โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ ประจําปงบประมาณ 2554    ประเภททุนสนับสนุนโครงการวิจัยที่สรางองคความรู

ใหม/การประยุกตใช (Basic/Applied Research)     แบบเก็บขอมูลยอนหลังหรือใชแบบสอบถาม 

(PANYA-RES-50)   เรื่อง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บาง

ตลาด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี   Factors that affect the Health Behavior of  the elderly  in the  

community Moo 1 Thumbon bangtatlad  Pakkred district , Nonthaburi province  ในวงเงิน

งบประมาณ 50,000 บาท (หาหมื่นบาทถวน)  ตามรายละเอียดขอเสนอโครงการวิจัยที่แนบ 

จํานวน 1 ชุด พรอมดิสเก็ต 1 แผน (หลังจากตรวจสอบความถูกตองเบื้องตนแลว ฝายวิจัยจะแจง

หัวหนาโครงการใหสงโครงการเพิ่มอีก จํานวน 14 ชุด) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และดําเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

         

  ลงชื่อ................................................................. 

                ( นางสาวสิริมา  วาสิน ) 

       หัวหนาโครงการวิจัย  

          20 พฤษภาคม  2554 

 

 



 

แบบเสนอโครงการวิจัย (Research Project) 

งบประมาณเงินรายได โรงพยาบาลชลประทาน 

ประจําปงบประมาณ 2554 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด  

อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 

Factors that affect the Health Behavior of  the elderly  in the  community  Moo 1 

Thumbon bangtatlad  Pakkred district , Nonthaburi province  

 

1. ประเภทท่ีเสนอขอทุนวิจัย 

  ทุนสนับสนุนโครงการวิจัยที่สรางองคความรูใหม/การประยุกตใช (Basic/Applied 

Research) 

    แบบสงเสริมศักยภาพนักวิจัย (PANYA-RES-300) 

    แบบพัฒนานักวิจัย (PANYA-RES-200) 

    นักวิจัยหนาใหม (PANYA-RES-100) 

    แบบเก็บขอมูลยอนหลังหรือใชแบบสอบถาม (PANYA-RES-50) 

 

  ทุนสนับสนุนโครงการวิจัย (Routine to Research ; R2R) 

    แบบพัฒนาการเรียนการสอนและการบริการ (PANYA-R2R-200) 

    แบบR2R โดยใชแบบสอบถาม (PANYA-R2R-50) 
 
 

2. ลักษณะโครงการวิจัย ประเภทการวิจัยประยุกต สาขาวิทยาศาสตรการแพทย จํานวนเงิน  50,000 

บาท 

โครงการวิจัยน้ี  

 ขอรับทุนจากโรงพยาบาลชลประทาน เทาน้ัน 

 

3. ทิศทางการวิจัย  วิจัยหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด  

อ.ปากเกร็ด    จ.นนทบุรี ที่อยูในเขตรับผิดชอบ 

 

4. ทานเคยเปนหัวหนาโครงการวิจัย / ผูชวยนักวิจัย  - 

 

 



 

5. ทานเคยไดรับจัดสรรทุนจากเงินรายไดคณะแพทยศาสตร/ศูนยการแพทย หรือไม   

 ไมเคย  เคย  

  

6. สามารถติดตอหัวหนาโครงการไดท่ี (โทรศัพทภายใน,มือถือ)   086-9440744 

  E-mail address : mamwasin@hotmail.com 

 

7. โครงการน้ี ทําการวิจัย 

 ในมนุษย     ในสัตวทดลอง   อ่ืนๆ

(ระบุ)............................ 

 

   

สวน ก    : ลักษณะโครงการวิจัย               

                       โครงการวิจัยใหม              

I  ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตาม

แผน พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554)  

 ยุทธศาสตร.ที่1ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหง

ภูมิปญญา  และการเรียนรูสอดคลองกับขอ 1.2. การเสริมสรางสุขภาวะคน

ไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ มีความสัมพันธทางสังคม และอยูใน

สภาพแวดลอมทีน่าอยู 

II ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกบันโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของ

ชาติ (พ.ศ. 2551-2553)  

ยุทธศาสตรการวิจัยที่2 ยุทธศาสตรการสรางศักยภาพและความสามารถเพื่อ

การพัฒนาทางสังคม 

กลยุทธการวิจัยที่ 3.กลยุทธ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคอุบัติใหม การ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจ การพึ่งพาตนเองดาน

สุขภาพรวมถึงการคุมครองผูบริโภค 

แผนงานวิจัยที่ 3.1 การวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพ 

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข. 

 

 



 

III ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับกลุมเร่ืองท่ีควรวิจัยเรงดวน 

(Priority based)  

กลุมเร่ืองที่ 7 การปองกันโรคและการรักษาสุขภาพ ผลที่คาดวาจะไดรับ : 

คุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบการจัดการสาธารณสุขดีขึ้น ตลอดจนมี

ความมั่นคงดานสุขภาพของประเทศ 

IV ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับนโยบายรัฐบาล  

นโยบายระยะการบริหารราชการ 4 ป ของรัฐบาล : นโยบายที่  2.2 นโยบาย 

สังคมและคุณภาพชีวิต   ขอ 2.2.3 นโยบายดานสาธารณสุข รายละเอียดคือ 

1) สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดย

เรงดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและ

การเจ็บปวยเร้ือรัง โดยประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคี

พัฒนาในสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสรางความรู ความเขาใจ สราง

แรงจูงใจ รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

รวมทั้งสงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีสวนรวมในการผลิต

และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อ

กลับมาทํางานในทองถิ่น 

 

หรือ นโยบายการวิจัยของโรงพยาบาลชลประทาน มศว  

   วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน (Basic medical science) 

  สมุนไพร ยารักษาโรค และสารเสริมสุขภาพ (Pharmaceutical, nutraceutical 

and agrochemical and agrochemical agents for health) 

   นาโนเทคโนโลยี (Nanotechnology) 

   โรคติดตอและไมติดตอ(Communicable and Non-communicable diseases) 

  ระบาดวิทยา การพยาบาล และการสาธารณสุข (Epidemiology, nursing and 

public health) 

   ชีววิทยาเซลลตนกําเนิด (Stem cell Biology) 

   โรคเสื่อมตามอายุ (Degenerative diseases) 

 

 

 

 



 

สวน  ข   : องคประกอบในการจัดทําโครงการวิจัย  

เร่ือง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ม.1 ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด 

จ.นนทบุรี   

Factors that affect the Health Behavior of  the elderly  in the  community Moo 1 

Thumbon bangtatlad  Pakkred district , Nonthaburi province  

 

  1. ผูรับผิดชอบ  

 นางสาวสิริมา วาสิน พยาบาลชํานาญการพิเศษ สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว  

ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สัดสวนที่ทําการวิจัย 

80%  

  นาย  สมชาย สุขอารียชัย   อาจารยแพทย  สาขาวิชาเวชศาสตรครอบครัว ศูนย

การแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สัดสวนที่ทําการวิจัย 20% 

 

  2. ประเภทการวิจัย  

        การวิจัยประยุกต 

 

3. สาขาวิชาการและกลุมวิชาท่ีทําการวิจัย   

สาขาวิทยาศาสตรการแพทย   

 

4. คําสําคัญ (keywords) ของโครงการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ   

ผูสูงอายุ 

 Health Behavior  

Elderly 

 

5. ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

สังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจทั้งในระดับชาติและระดับโลก  

เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวาง ทั้งในครัวเรือน ระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตภัณฑมวลรวม

ในประเทศ รายไดตอหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณรัฐบาล การจางงานและ

แรงงานในระดับจุลภาค การบริการดานตางๆ โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพและสังคม ซึ่งพบวา 

ผูสูงอายุรอยละ7.8 ตองอาศัยอยูตามลําพังคนเดียว ผูสูงอายุเกือบรอยละ50 มีโรคประจําตัวและ 



 

เจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากสถิติดังกลาว จะเห็นไดวาประชากรผูสูงอายุจํานวน

ไมนอยที่ตองการการพึ่งพา มีปญหาทางดานสุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจดานกายภาพที่อยู

อาศัย ปญหาตางๆเหลาน้ีจะสงผลถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองและผูดูแล จึงมีความตองการการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวอยางตอเน่ือง ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน 

สําหรับประเทศไทย มีการดําเนินเขาสูภาวะประชากรสูงอายุรวดเร็วกวาประเทศที่ 

พัฒนาแลวถึง 3เทา ทําใหชวงเวลาและโอกาสในการปรับเปลี่ยนและพัฒนามีความจํากัดยิ่ง การ

กําหนดแผนระยะยาวที่เหมาะสมและเปนรูปธรรม จึงตองตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนและพัฒนา

เปนระยะ เพื่อใหถึงเปาหมายแหงความมั่นคงของสังคม  การที่มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุ

ยืนยาวขึ้นน้ีสงผลกระทบตอสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ และการจางงาน ตลอดจนการจัดสรร

ทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเน่ืองในระยะยาว  

การดําเนินงานดานผูสูงอายุเร่ิมไดรับความสนใจและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  

หลังจากองคการสหประชาชาติจัดประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลก ระหวาง 26 กรกฎาคมถึง 6 

สิงหาคม 2525 ในป 2525น่ีเองที่ประเทศไทยจัดต้ังคณะอนุกรรมการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะ

ยาวเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อจัดทําแผนระยะยาวผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 โดยมีระยะเวลาต้ังแตป พ.ศ.

2525-2544 ซึ่งมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในดานสุขภาพอนามัย การศึกษา 

ความมั่นคงทางรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวัฒนธรรม ดานสวัสดิการสังคมรวมทั้ง

วัตถุประสงคหลัก นโยบายมาตรการตลอดจนเปาหมายแตละดาน  ดังน้ี  1. เพื่อใหสังคมตระหนัก

ถึงความรับผิดชอบที่พึงมีตอผูสูงอายุและใหการยอมรับวาผูสูงอายุเปนสวนหน่ึงของสังคม 2. 

เพื่อใหตระหนักถึงสภาพและแนวโนมของปญหาเกี่ยวกับผูสูอายุ ซึ่งจําเปนจะตองไดรับความ

รวมมือรวมใจจากทุกฝาย ในอันที่จะปองกันและแกปญหาใหสนองความตองการของผูสูงอายุอยาง

เหมาะสมและทั่วถึง3. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองดูแลทั้งในดานรางกายจิตใจ และศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษยอยางนอยในระดับความตองการขั้นพื้นฐานตามที่กําหนด เพื่อใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ โดยระดมความรวมมือจากภาคเอกชนใหมากขึ้น  4. เพื่อ

เปนหลักประกันใหมีการแบงสรรทรัพยากร สําหรับสวัสดิการสังคมเพื่อผูสูงอายุ ใหเคารพสิทธิ

หนาที่ และบทบาทของผูสูงอายุอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในฐานะ “ผูรับ” จากสังคม หลังจากที่ได

เคยมีฐานะเปน “ผูให” แกสังคมมากวาคร่ึงชีวิต 5. เพื่อใหผูสูงอายุที่ยังคงมีความสามารถไดมีสวน

รวมในสังคมตอไปในฐานะผูให โดยเฉพาะการถายทอดความรูและประสบการณตางๆ หลังจากก็มี

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่2 (พ.ศ.2545-2564)  เพื่อใหมีความเหมาะสม เปนรูปธรรมสําหรับการ

เปลี่ยนแปลง พัฒนา และใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่ไดระบุถึงภารกิจที่

สังคมของรัฐพึงมีตอผูสูงอายุ (วันดี โภคะกุล,2548,หนา111-123) 



 

   สาขาเวชศาสตรครอบครัว มีบทบาทหนาที่สรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในชุมชน  

ผูวิจัยมีความสนใจที่สํารวจหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตที่รับผิดชอบ 

วามีผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพอะไรบาง และมีปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  เพื่อการวางแผน ดําเนินกิจกรรม สงเสริมสุขภาพ ในชุมชน ตอไป 

6. วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน 

ชุมชน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุภาพของผูสูงอายุใน 

ชุมชน 

7. ขอบเขตของโครงการวิจัย 

ในการศึกษาน้ีจะเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามผูสูงอายุในชุมชน หมู 1 ต.บางตลาด  

อําเภอ ปากเกร็ด จังหวัด นนทบุรี ในชวงเดือน กรกฎาคม 2554 – ตุลาคม 2554 

  8. ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

สมมุติฐานการวิจัย:  ปจจัยตางๆ เชน เพศ  ระดับการศึกษา  เศรษฐกิจ  สัมพันธภาพในครอบครัว  

ความเชื่อและคานิยม  การมีสวนรวมของชุมชน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ท่ีเกี่ยวของ  

   ผูสูงอายุมักประสบปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่ทรุดโทรมลงเน่ืองจาก ความมีอายุมากขึ้นทํา

ใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอย  เปนผลใหความสามารถทางดานรางกาย

ของผูสูงอายุลดนอยลงและมักประสบปญหาดานสุขภาพ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน  จําเปนตองพึ่งพิงผูอ่ืนทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกดอยในสายตาคนทั่วไป และสงผลตอ

ความพึงพอใจของผูสูงอายุ จากการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยของสถาบันเวช

เพศ   

ระดับการศึกษา   

เศรษฐกิจ  

สัมพันธภาพในครอบครัว  

ความเชื่อและคานิยม 

การมีสวนรวมของชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในชุมชน 



 

ศาสตรผูสูงอายุ กรมกรแพทย ( 2551) พบวาผูสูงอายุสวนใหญประเมินตนเองวาดี รอยละ 44.0 

รองลงมาปานกลางรอยละ 35.0 โดยประเมินวาสุขภาพไมดี/ไมดีมาก เกือบ1ใน5 (รอยละ 17.3) โดย

ผูสูงอายุผูหญิงรอยละ 18.3 ประเมินสุขภาพของตนเองวาไมดี/ไมดีมากสูงกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 

16.1) ผูสูงอายุจะประเมินตนเองวาไมดี/ไมดีมากเมื่ออายุมากขึ้น (ผูสูงอายุ 60-69ป รอยละ13.6 

ผูสูงอายุ 70-79ป รอยละ18.1 และอายุ 80ปขึ้นไป รอยละ26.5 ตามลําดับ)  

สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ (2541, หนา 27-28)  เสนอสรุปงานวิจัยและกรณีศึกษาจาก       

ทั่วโลกไววา   วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติใหหลักฐานยืนยันวาการสงเสริม    

สุขภาพมีประสิทธิผลจริง   กลยุทธการสงเสริมสุขภาพสามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

สภาวะทางสังคม   เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ   การสงเสริมสุขภาพ เปน การ

ปฏิบัติที่ชวยใหบรรลุซึ่งความเสมอภาคทางสุขภาพยิ่ง ๆ  ขึ้น และการนํากิจกรรม  5   ขอของ     

“กฎบัตรออตตาวา”  มาผนวกใชจะไดผลสัมฤทธิ์มากกวานํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงมาใชแบบแยก

สวน   การสงเสริมสุขภาพที่เร่ิมจากฐานของชุมชนจะเปดโอกาสใหสามารถดําเนินกิจกรรมอยาง

เบ็ดเสร็จ   การเรียนรูดานสุขภาพเปนบอเกิดของการมีสวนรวม และการมีสวนรวมเปนปจจัยสําคัญ

ในการพัฒนาอยางยั่งยืน  

      อนุวัฒน  ศุภกิจชุติกุล และคณะ  (2541) ไดสรุปสถานการณและบทบาทการสงเสริม 

สุขภาพนอกภาครัฐ จากการศึกษาวิเคราะห บทบาท  กลไก และยุทธศาสตรการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพขององคกรชุมชนโดยการสํารวจ และกรณีศึกษาจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุม/องคกรที่มี 

เปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สงผลดีตอสุขภาพ  กลุมชวยเหลือตนเอง  และกลุมที่

มีเปาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ  พบวา แมจุดเร่ิมตนของการ   

สงเสริมสุขภาพมีที่มาแตกตางกัน แตเมื่อเกิดการรวมตัวและมีกิจกรรมรวมกันแลวก็สามารถขยาย

เปาหมายไปสูการเนนการสงเสริมสุขภาพได  เพราะมีแผนกิจกรรมที่สอดคลองกับชุมชนและให 

ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุมหลายกลุมเร่ิมจากปญหาสุขภาพตนเอง 

จึงเกิดกลุมชวยเหลือกันเอง การสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาหรือ

สนับสนุนใหเหมาะสม  กระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองสงเสริมใหชุมชนและประชาชนตระหนัก

ถึงความสําคัญ  และสามารถพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได  สรางเสริมใหชุมชนเปน

ผูริเร่ิม ตัดสินใจและจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของตนเอง     

ภายใตการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกจากภาครัฐ    ภาคเอกชน    และสวนที่เกี่ยวของ 

 การที่ครอบครัวจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

ประการทั้งที่เปนปจจัยภายในครอบครัวเอง และปจจัยภายนอกครอบครัวที่มีความเกี่ยวของ 

(Pushkar, et al., 2000, p.361-374) เรียกปจจัยเหลาน้ีวาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยปจจัย

นําคือ สิ่งที่เปนพื้นฐานอยูภายในครอบครัว เชน ความรู และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือคือ สิ่ง

ที่เอ้ือใหครอบครัวปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและ



 

ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยเสริมคือ การไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการ

สงเสริมสุขภาพของครอบครัว เชน การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และการมีแบบอยางจาก

สมาชิกในครอบครัว เปนตน  

ในการศึกษาผูสูงอายุไทยของอรวรรณ ฉํ่าชื่น (2541) ซึ่งศึกษาการถดถอยจากสังคมของ

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา กลุมที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในทางถดถอยจาก

สังคมไดดี เปนกลุมที่มีการศึกษาดี มีอาชีพที่เปนทางการ เชน รับราชการและอยูในเขตเมือง สวน

กลุมที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตในทางถดถอยจากสังคมไดนอย คือ กลุมที่เรียนนอย มีอาชีพ

เกษตรกรรมและอยูในชนบท โดยปจจัยทางดานจิตใจที่มีผลตอการยอมรับการถดถอยจากสังคมได

ดี คือ การที่ผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดีตอการสูงอายุ มีความเชื่ออํา นาจในตนเองมากกวาอํา นาจนอก

ตนเอง มีสุขภาพดีและมีรายไดมาก ซึ่งการถดถอยจากสังคมไดดีน้ี หากผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทาง

ศาสนามาก จะมีผลไปถึงการมีความพึงพอใจในชีวิตสูงดวย ซึ่งในขณะเดียวกัน จากงานวิจัยเร่ือง

เดียวกันชี้ใหเห็นวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการถดถอยจาก

สังคม และไมมีผลไปถึงความพึงพอใจในชีวิตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเขารวมกิจกรรมของ

ผูสูงอายุ พบวา กิจกรรมทางศาสนามีคาเฉลี่ยการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุสูงกวาการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม จึงอาจจะชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุมีความสนใจจะรวมกิจกรรมทางศาสนามากกวา

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะมีผลทํา ใหผุสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตสูงดวย 

ไฉไล ไชยเสวี (2539) ศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลตํา รวจ 

พบวา การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่ชมรมจัดขึ้น เชน การบริหารรางกาย การออกกํา ลังกาย และเขา

รวมกิจกรรมนันทนาการ ซึ่งทํา ใหผูสูงอายุไดมีพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

ไดรับความเพลิดเพลิน สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย ไดทํา กิจกรรมรวมกับผูที่อยูในวัย

เดียวกัน รูสึกเปนหมูคณะเดียวกัน ไดระบายความคับของใจเมื่อมีปญหา ทํา ใหผูสูงอายุมีความ

สบายใจ มีสุขภาพจิตดีและผูวิจัยยังไดศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตและความพึงพอใจใน

ชีวิต พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง 

Brown, 1988,p.15-17 มีการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของผูปวยในการใหความรู 

เกี่ยวกับสุขภาพจะสงเสริมใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเองนําไปสูการสรางความรวมมือของ

บุคคลและชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม(Ryn & Heaney, 1997 : 

Zimmerman.et al., 1997, p.177 – 188 )  ดังน้ันการจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยให

ประชาชนมีสวนรวม  จึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ  2. การปองกันปจจัยเสี่ยง

ตอสุขภาพ  (Health  prevention)  เปนกิจกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความเจ็บปวย  

การบาดเจ็บ  ทุพพลภาพ  สิ่งที่เปนอุปสรรคหรือสภาพการณอ่ืน ๆ ที่ไมตองการ 

ดุสิต  ดวงสา  และคณะ (2535) กลาววา  กระบวนการ Participatory Rural Appraisal ,PRA  



 

เปนกระบวนที่ใหชาวบานไดมีสวนรวมในการวิเคราะหสภาพของชุมชนและชี้วัดปญหาของชุมชน

ดวยตนเอง โดยเนนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบขอมูล รับฟงเหตุผลของกันและกันและ

หาขอสรุปรวมกัน ทั้งน้ีโดยผูทํา PRA เปนผูกระตุนใหเกิดการพูดคุยและแลกเปลี่ยน บนพื้นฐาน

ของความเคารพและความเสมอภาค  การทํา PRA ที่ดีจะชวยใหชาวบานตระหนักถึงปญหาของ    

ตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและการลงมือกระทําเพื่อแกไขปญหาของตนเองดวยตนเองตอไป   

กระบวนการ PRA จึงเปนกระบวนการที่นอกจากจะชวยใหไดรับขอมูลที่สอดคลองกับสภาพความ

เปนจริงในชุมชนและความตองการของชาวบานแลว ยังชวยเสริมสรางสัมพันธภาพและศักยภาพ

ของชาวบาน สรางจิตสํานึกความเปนเจาของและเปดโอกาสใหเกิดการแกปญหาอยางยั่งยืนในพื้นที่

อีกดวย 

 ผลการศึกษาความเขมแข็งของชุมชน และคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูสูงอายุ

ชุมชนที่เขมแข็ง ชาวบานมีความรวมมือกันใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ทํา ใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีระดับหน่ึง การมีครอบครัวที่เขมแข็ง ลูกหลานยังอาศัยอยูรวมกัน ดูแลผูสูงอายุไดดีที่สุด 

และหากมีองคกรที่ทํา หนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอสุขทุกขของประชาชน ทํา หนาที่ของตนเอง

อยางเต็มที่ เขาถึงปญหา รูวิธีการชวยเหลือ ผูสูงอายุกลุมดอยโอกาสจะมีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหดีขึ้นไดมากพอสมควร 

10. เอกสารอางอิงของโครงการวิจัย 

1. กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. (2551). ปญหาสุขภาพ

และการปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย. 

2. ไฉไล ไชยเสวี, ร.ต.อ., ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว การมีสวนรวมใน

สังคมความพึงพอใจในชีวิต ความวิตกกังวลในสภาพการสูงอายุ และการสนับสนุนทาง

สังคมกับสุขภาพกายของผูสงูอายุในชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลตํา รวจ. ปริญญานิพนธ 

การศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2539. 

3. สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2541).วิวัฒนาการ การสงเสริมสุขภาพระดับนานานชาต ิ(พิมพ

คร้ังที่ 2). กรุงเทพฯ : บริษัทดีไซร จํากัด. 

4. ศศิพัฒน ยอดเพชร, แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมสํา หรับผูสูงอายุ. รายงานการ 

วิจัยสถาบันไทยคดีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2534. 

5. ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ประเด็นการ

เกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ : พื้นที่ศึกษาในเขตภาคกลาง. งานวิจัยรวมระหวาง

มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2540. 

6. อรวรรณ ฉํ่าชื่น, ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตอันเกิดจากภาวะถดถอยจาก

สังคมและการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุชาวพุทธ : ศึกษากรณีผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร



 

และปริมณฑล. วิทยานิพนธ สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการโครงการ

สวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2541.  

7. Brown, M. (1988). Nursing assistants' behavior toward the institutionalized elderly. 

QRB Qual Rev Bull, 14(1), 15-17. 

8. Pushkar, D., Basevitz, P., Arbuckle, T., Nohara-LeClair, M., Lapidus, S., & Peled, M. 

(2000). Social behavior and off-target verbosity in elderly people. Psychol Aging, 

15(2), 361-374. 

 

11. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ประโยชนตอผูสูงอายุ ครอบครัวและผูดูแล ที่จะปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

2.ประโยชนในการวางแผนดําเนินกิจกรรมที่จะปองกันและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน 

3.ประโยชนตอสาขาวิชาอ่ืน เชน  โภชนากร กายภาพบําบัด  ทันตกรรม อายุรกรรม จักษุ

เวชกรรม ในการศึกษาวิจัย ตอไป 

4.บริการความรูสูประชาชน และสังคม 

5.ไดฐานขอมูลเพื่อใชในการศึกษาวิจัยตอไป 

6.การเผยแพรในวารสารทางการการพยาบาลตอไป 

12. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย มีอยู 2 กลุม คือ  1.บุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล  

    2.บุคลากรที่เกี่ยวของในครอบครัว  ชุมชน และสังคม 

แผนการถายทอดเทคโนโลยี มีดังน้ี 

1.ประชุมเพื่อถายทอดผลการวิจัยคร้ังน้ีแกบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล 

2.ประชุมเพื่อถายทอดผลการวิจัยคร้ังน้ีแกบุคลากรที่เกี่ยวของในครอบครัว  ชุมชน และสังคม 

3.ตีพิมพผลการวิจัยคร้ังน้ีในวารสารทางการแพทยและการพยาบาลตอไป 

 

13. วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

      13.1  ผูวิจัยใชแนวทางการวิจัยแบบผสมผสานวิธี(mixed methodology) ระหวาง

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) โดยศึกษาควบคูกันไปดังนี้ 

   1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative approach) เปนวิธีการนําเสนอขอมูลใน

เชิงปริมาณไดทุกประเด็นที่ศึกษา และสามารถวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรออกเปนตัวเลข



 

อยางชัดเจน เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบและยืนยัน

ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา  

    การวิจัยครั้ ง น้ีผู วิจัยใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเพื่อหา

ความสัมพันธเชิงสาเหตูของปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน นําขอมูลท่ีได

ไปวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาว    

2) วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative approach) ผูวิจัยไดใชการวิจัยเชิง 

คุณภาพ เพื่ออธิบายความสัมพันธตลอดจนรายละเอียดที่เก่ียวของในการตอบคําถามตาม

วัตถุประสงคการวิจัยท่ีขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถตอบได เนื่องจากการวิจัยเชิงปริมาณอาศัย

ขอมูลสถิติตัวเลขเปนหลักทําใหขาดรายละเอียดในเชิงลึกในบางแงมุม จึงตองอาศัยขอมูลจากการ

วิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีขอสนเทศกับการวิจัยมาวิเคราะหรวมดวย การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

การสัมภาษณเจาะลึก (indepth interviewd) เพื่อสนับสนุนการวิจัยเชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย 
 

 

13.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

ประชากรเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง(purposive 

sampling) เปนการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน   กลุม

ประชากรเปาหมายในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 2 กลุมคือ 

   3.2.1 ประชากรเปาหมายสําหรับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามจากประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 150 ราย ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

      1) ผูสูงอายุมีอายุอยูในชวงอายุ 60-70 ป 

   2) ตองอานออกเขียนได 

   3) ตองอาศัยอยูใน  หมู 1 ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 

            

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพประกอบดวย อสม  จํานวน 2 ราย คณะกรรมการชุมชน 

จํานวน 2 ราย  ครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 2 ครอบครัว รวม ท้ังสามชุมชน มีจํานวน 18 ราย 
 

13.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามแบบปลายปดเพื่อสอบถามผูสูงอายุในชุมชน ขอ

คําถามสวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ สวนที่ 2 คําถาม

เก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว สวนที่ 3 คําถามที่เก่ียวกับความเชื่อและคานิยม สวนที่4 คําถาม

เก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน  สวนที่ 5 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

             ในการเก็บรวบรวมขอมูล กระบวนการทางสถิติที่ผูวิจัยดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่

ถูกตองมีความเชื่อถือไดในการวิจัยใหตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยดัดแปลง

แบบสอบถามจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ ดร.จริยาภรณ เจริญชีพ (2552 หนา208-219) 

การสัมภาษณเจาะลึก เปนวิธีการเก็บขอมูลที่ผูวิจัยตองการไดขอมูลท่ีเปดกวางตาม

ความรูความสามารถของผูตอบ ซึ่งเปนผูที่รอบรูเก่ียวของโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโดยชุมชน  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูรอบรูที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่

รับผิดชอบโดยตรง ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คณะกรรมการ

ชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณแบบเปนมาตรฐาน 

หรือแบบมีโครงสราง (standardized interview หรือ structured interview) ไดแก 

     (ก) กําหนดประเด็นการสัมภาษณเจาะลึกไวลวงหนา 

                 (ข) ใชการสัมภาษณก่ึงการสนทนาเพื่อสรางความเปนกันเองไมใหผูถูกสัมภาษณรูสึก

วาถูกบังคับใหตอบ และใหผูตอบแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ 

    (ค) จดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ พรอมใชเครื่องบันทึกเสียงบันทึกการสนทนาเพื่อจะ

ไดกลับมาทบทวน จากนั้นจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเจาะลึก เพื่อนํา

ขอมูลที่ไดมาสนับสนุนขอคนพบ   

  13.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  

    ผูวิจัยทําหนังสือราชการเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยจากโรงพยาบาลชลประทาน

ไปยังนายกเทศมนตรีเทศบาลนครปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และ ประธานชุมชน ทั้งสามชุมชน  

เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล     ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลดวยตนเองได

อธิบายถึงจุดมุงหมาย วัตถุประสงคของการวิจัย และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

โดยเริ่มเก็บแบบสอบถามต้ังแตวันที่ 1-31 สิงหาคม พ.ศ. 2554 



 

     การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพน้ัน ผูวิจัยขอความอนุเคราะหสัมภาษณเจาะลึก ใน

การวิจัยครั้งนี้มีจํานวนชุมชนละ  6 ราย รวม 3ชุมชน เปน 18 รายเพื่อนํามาสนับสนุนขอมูลเชิง

ปริมาณ  โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก  ที่โรงพยาบาลชลประทาน จํานวน 2 ครั้ง  

13.5 เทคนิคการวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัย

ทางสังคมศาสตรในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานวิเคราะหลักษณะการแจกแจงของตัวแปรตลอดจน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดวยโปรแกรมSPSS 

    1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ไดแกการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 

ใชสําหรับวิเคราะหขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง   และ ใชการวิเคราะห

ถดถอย  Regression  Analysis เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

 2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้  

    (1) การลดทอนขอมูล (data reduction) ผูวิจัยไดเรียบเรียงขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 

เจาะลึก  อสม  จํานวน2 คน . คณะกรรมการชุมชน จํานวน 2 คน  ครอบครัวผูสูงอายุ จํานวน 2 

ครอบครัว  จํานวนชุมชนละ 6 รายรวม 3ชุมชน เปน 18 ราย โดยใชวิธีการลดทอนขอมูลใหเหลือ

เฉพาะประเด็นขอคําถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย ใน

การศึกษาครั้งน้ีเทานั้น 

    (2) การจัดระเบียบขอมูล (data display) หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดทําการ

ลดทอนขอมูลแลวมาจัดระเบียบขอมูลเปนหมวดหมูเพื่อชวยใหสะดวกในการทําความเขาใจโดย

จําแนกขอมูลตามองคประกอบปจจัยตางๆในประเด็นท่ีตองการศึกษาในรูปตาราง 

    (3) การหาขอสรุปและตีความ (conclusion interpretation) ผูวิจัยใชการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยพิจารณาความสอดคลองและความแตกตางของขอมูลที่ไดจากการจัด

ระเบียบขอมูล หาขอสรุป และตีความในรูปแบบการพรรณนา 

    (4) การสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู วิจัยนําขอมูลที่ผานการสรุปและตีความมา

ประกอบในการอภิปรายผลและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตองานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตอบ

วัตถุประสงคของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย 

 

 

 

 



 

 

14. ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

หัวขอการทํางาน ระยะเวลาดําเนินงาน    ระยะเวลา 12 เดือน 

เดือ

นที่ 

1 

เดือ

นที่ 

2 

เดือ

นที่ 

3 

เดือ

นที ่

4 

เดือ

นที ่

5 

เดือ

นที ่

6 

เดือ

นที ่

7 

เดือ

นที่ 

8 

เดือ

นที ่

9 

เดือ

นที ่

10 

เดือ

นที ่

11 

เดือ

นที่ 

12 

ประชุมผูชวยวิจัย  

ศึกษางานวิจัยที่

เก่ียวของ 

            

จัดทําโครงรางวิจัย              

นําเสนอแบบราง

โครงการวิจัย 

            

ขออนุญาตผูอํานวยการ

โรงเรียนเพ่ือ 

นําขอมูลมาทําวิจัย 

            

ดําเนินการเก็บขอมูล             

วิเคราะหขอมูล             

สรุปผล จัดทํารายงาน 

เผยแพร 

            

14. ปจจัยท่ีเอื้อตอการวิจัย  

- 

15.  งบประมาณของโครงการวิจัย 

                                               รายละเอียด                                                   รวมเปนเงิน 

คาตอบแทนผูชวยวิจัย      ผูชวยวิจัย 2 คน  ระยะเวลา  20วัน วันละ 300 บาท           12,000  บาท 

คาตอบแทนนักวิจัย         10% ของงบประมาณ 50,000  บาท                                      5,000 บาท 

คาจางบันทึกขอมูล          จํานวน  150 ขอมูล ขอมูลละ 15 บาท                                   2,250 บาท 

คาจางวิเคราะหขอมูล          โครงการบูรณาการ5,000 บาท                                          5,000  บาท 

คาตอบแทนผูใหขอมูล   จํานวน 150 คนๆละ 100 บาท               15,000  บาท 

คาตอบแทนท่ีปรึกษาโครงการ                 2,000   บาท 

คาตอบแทนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ     จํานวน 2 ทาน              2,000   บาท 

คาจางพิมพรายงานวิจัย        150 หนา  หนาละ 20 บาท                                              3,000  บาท 



 

คาจางเย็บเลมรายงานวิจัย    เลมละไมเกิน 200 บาท รวม7 เลม                                  1,400   บาท 

คาจางสําเนาแบบสอบถาม    จํานวน 150 ชุดๆละ 6 แผน             1,000   บาท 

คาวัสดุ                                   กระดาษ แฟมเอกสาร  ปากกา นํ้ายาลบคําผิด                1,350  บาท 

                           รวมทั้งสิ้น  50,000 บาท  ( หาหมื่นบาทถวน )   

 

16. ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ทราบปญหาสุขภาพและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

2.ทราบความสัมพันธระหวางปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

 

17. ลงลายมือชื่อ หัวหนาโครงการวิจัย พรอมวัน เดือน ป          

                            

      

    ลงชื่อ................................................................. 

               ( นางสาวสิริมา  วาสิน ) 

     หัวหนาโครงการวิจัย 

     20  พฤษภาคม 2554 
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