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หลักการและวัตถุประสงค: การเปล่ียนแปลงโครงสราง
ของประชากรไทยส ูการเปนสังคมสูงวัยสงผลกระทบตอ
ภาระคาใชจายดานสุขภาพ เพื่อลดภาระดังกลาวหนวยงาน
สาธารณสุขจึงสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ การศึกษาน้ีนําหลัก 11 อ. มาเปนกรอบการวิจัยเพื่อ
ใหเกิดความครอบคลุมทั้งมิติของกาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ วัตถุประสงคของการวิจัยน้ี คือ เพื่อศึกษาระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. ของผ ูสูงอายุ
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาในกล ุมผ ูสู ง
อายุตําบลมะคา อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน
247 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง
มกราคม พ.ศ. 2558 โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลัก 11 อ. ที่ผ ูวิจัยปรับปรุงขึ้น ประกอบดวย
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขอนามยั
การควบคุมอารมณ การขับถายอุจจาระและปสสาวะ การ
ทํางานอดิเรก การสรางความอบอ ุนในครอบครัว การอย ูใน
สถานทีท่ีม่อีากาศเหมาะสม การสัมผสักับแสงอาทติยยามเชา
การปองกันอุบตัเิหต ุและการวางแผนอนาคต วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา: กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ
58.7 มีอายุ 60-69 ป รอยละ 41.3 มีสถานภาพค ูและอย ู
ดวยกัน รอยละ 61.9 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวาหรือ
เทากับ 2,000 บาท รอยละ 50.2 มีโรคประจําตัว รอยละ 58.3
โดยโรคที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง รอยละ 56.4 เมื่อ
พจิารณาเปนรายดานพบวากล ุมตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออก

Background and objective: The changes of
population structure in Thailand into aging society have
impacts upon health care expenses. In order to reduce
these expenses, public health organizations have
encouraged people’s participation in health care
activities. This study implemented the 11 health care
principles as the research framework to thoroughly cover
physical, mental, social and spiritual dimensions. The
aims of this research were to study the levels of health
care behaviors of the elders in accordance with 11
basic elements.
Methods: This descriptive study was conducted with
247 elderly people living in Maka sub-district, Non
Thai district, Nakhon Rajasima province. The 11 health
care behaviors questionnaire comprising dietary intake,
physical activities, sanitation and health care, emotional
control, urination and defecation, the pursuance of a
hobby, the creation of closer family bonds, staying in the
surroundings that have a good supply of fresh air,
morning sunlight exposure, accident prevention and
planning for the future, adjusted by the researchers were
used to collect the data between June, 2014 and
January, 2015. And the descriptive statistics were used
to analyze the data.
Results: Most of the samples were female (58.7%), aged
between 60-69 (41.3%), married and living together
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กําลังกายการดูแลสุขอนามยั การควบคมุอารมณ การขบัถาย
อุจจาระและปสสาวะ การทํางานอดิเรก การสรางความอบอ ุน
ในครอบครัว การอย ูใ นสถานที่ที่มีอากาศเหมาะสม
การสัมผัสกับแสงอาทิตยยามเชา การปองกันอุบัติเหตุ และ
การวางแผนอนาคต อย ูในระดับดี คิดเปนรอยละ 85.8, 68.4,
95.6, 98.4, 100.0, 22.3, 91.5, 100.0, 97.2, 92.7 และ 100.0
ตามลําดับ
สรุป: ผ ูสูงอายุตําบลมะคาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลัก 11 อ. อย ูในระดับดี แตมีพฤติกรรมดาน
อดิเรกยังไมเหมาะสม ดังน้ัน หนวยงานที่เก่ียวของควรนํา
ขอมูลที่ไดในการศึกษาคร้ังน้ีไปใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมใหผ ูสูงอายมุกิีจกรรมยามวางทีเ่ปนประโยชนเหมาะสม
กับความสามารถและความสนใจ อันจะสงผลใหผ ูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, หลัก 11 อ., ผ ูสูงอายุ

(61.9%), had monthly income of 2,000 baht or less
(50.2%), and had underlying disease (58.3%) of which
the most common was hypertension (56.4%). When each
individual aspect was considered, it was found out that
most of the samples had the health care behaviors in
the good level: dietary intake (85.8%), physical activities
(68.4%), sanitation and health care (95.6%), emotional
control (98.4%), urination and defecation (100.0%), the
pursuance of a hobby (22.3%), the creation of closer
family bonds (91.5%), staying in the surroundings that
have a good supply of fresh air (100.0%), morning
sunlight exposure (97.2%), accident prevention (92.7%),
planning for the future (100.0%).
Conclusions: Most of the elderly in Makha sub-district
had the health care behaviors in accordance with the
11 basic elements in the good level. However, the
aspect of the elderly’s pursuance of a hobby was still
unsatisfying. Thus, related organizations need to utilize
the research results to find guidelines for promote the
elderly’s pursuance of a hobby suitable for their
individual ability and interest which can ensure their better
quality of life.

Keywords: Health Care Behaviors, 11 Basic Elements
for Health, Elders

บทนํา
ความกาวหนาทางวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมและ

การพัฒนางานดานสาธารณสุขสงผลทําใหอัตราการตาย
ลดลงและสัดสวนของประชากรผ ูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองระหวางชวงป พ.ศ. 2523 ถึง
พ.ศ. 2553 โดยเพิ่มจากรอยละ 6.3 เปนรอยละ 11.9 และ
จากการคาดประมาณประชากรของไทยในอีก 20 ปขางหนา
สัดสวนผ ูสูงอายุอาจเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 25.0 หรือเพิ่มเปน
มากกวา 2 เทาตัว1 ขอมูลดังกลาวเปนส่ิงยืนยันใหเห็นวา
ตั้งแตป พ.ศ. 2553 ประเทศไทยไดกาวเขาส ูการเปนสังคม
สูงวัย (Aging society) 2, 3

จากขอมูลการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของประชากรสูง
อายุระหวางชวงป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2553 พบวาจังหวัด
นครราชสีมามีจํานวนผ ูสูงอายุมากที่สุด และติดอันดับ 1 ใน
3 ของจงัหวดัทีม่จีํานวนผ ูสูงอายมุากทีสุ่ดของประเทศมาโดย
ตลอด1 จากขอมลูทะเบยีนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย ป พ.ศ. 2555 พบวาจังหวัดนครราชสีมามีจํานวน
ประชากรสูงอายุรอยละ 13.6 โดยเปนเพศชายรอยละ 6.1
และเพศหญิงรอยละ 7.64, 5

จากแผนภูมิแสดงจํานวนประชากรของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองดุม ป พ.ศ. 2556 พบวาตําบล
มะคา อําเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา มจีํานวนประชากร
สูงอายรุอยละ 15.5 โดยเปนเพศชายรอยละ 6.8 และเพศหญงิ
รอยละ 8.76 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรทั้ง
ในระดับชาติและระดับภูมิภาคลวนเปนปญหาที่ภาครัฐและ
ภาคประชาชนจะตองมีการเตรียมความพรอมเพื่อรับภาระ
ที่เก่ียวเน่ืองอันเปนผลจากความเส่ือมของอวัยวะตางๆ
ในรางกาย โดยเฉพาะการเกิดโรคเร้ือรังทีจ่ําเปนตองไดรับการ
รักษาระยะยาว ทําใหภาครัฐตองจัดสรรงบประมาณในการ
ดูแลผ ูสูงอายเุพิม่ขึน้ จากการคาดการณคาใชจายดานสุขภาพ
สําหรับผ ูสูงอายุในอีก 12 ปขางหนาจะสูงกวาคาใชจายดาน
สุขภาพโดยรวมของทกุกล ุมอายุ จาก 63,565.1 ลานบาทในป
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พ.ศ.  2553 เปน 228,482.2 ลานบาทในป พ.ศ. 25657

จากขอมูลขางตน เพื่อชวยลดคาใชจายดานสุขภาพ
ระยะยาว ทั้งยังทําใหผ ูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตแตละวัน
อยางมีความสุขในสังคมยุคใหมและเปนความสุขทีย่ั่งยนืโดย
ไมเปนภาระตอครอบครัว ชุมชน และสังคม หนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับจึงสงเสริมใหผ ูสูงอายุมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง8 ซ่ึ งในชวงหลายปที่ ผ านมามีการ
เผยแพรงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผ ูสูงอายจุํานวนมาก สวนใหญใชหลัก 3 อ. ประกอบดวย การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุม
อารมณ8-10 อยางไรก็ตาม เพื่อใหการดูแลสุขภาพครอบคลุม
ทั้งมิติของกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ11 การศึกษาคร้ังน้ี
จึงนําหลัก 11 อ. ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การดูแลสุขอนามัย การควบคุมอารมณ การ
ขับถายอุจจาระและปสสาวะ การทํางานอดิเรก การสราง
ความอบอ ุนในครอบครัว การสัมผัสกับแสงอาทิตยยามเชา
การอย ูในสถานที่ที่มีอากาศเหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุ
และการวางแผนอนาคต12, 13 มาเปนกรอบแนวคดิในการศกึษา
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 11 อ. ของผ ูสูงอายุตําบลมะคา อําเภอโนนไทย
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงขอมลูทีไ่ดจะถูกนําไปใชเปนแนวทาง
ในการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผ ูสู งอายุให
สอดคลองกับสภาพปญหาของชุมชนตอไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอาหาร หมายถึง

การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ไดแก การรับประทานอาหารสม่ําเสมอและตรงเวลา การ
รับประทานอาหารหลากหลายชนิดและครบ 5 หม ู การ
รับประทานอาหารที่ยอยงายและสะอาด รวมทั้งการ
รับประทานผกัและผลไม การด่ืมนํ้า และการด่ืมนม ซ่ึงวดัจาก
แบบสอบถามที่ผ ูวิ จัยสรางขึ้น และสรุปผลการประเมิน
พฤติกรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานออกกําลั งกาย
หมายถึง การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการออก
กําลังกาย ไดแก การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลัง
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที
ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการ
ประเมนิพฤตกิรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอนามัย หมายถึง
การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย
ไดแก การลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร
และภายหลังจากใชหองสวม การอาบนํ้าฟอกสบ ูเปนประจํา

การรักษาอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนหรือทําความ
สะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหาร ซ่ึงวัดจากแบบ
สอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการประเมินพฤติกรรม
จากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอารมณ หมายถึง
การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการควบคุมอารมณ
ไดแก การจัดการความเครียดและความร ูสึกนึกคิดเชิงลบ
ทีเ่กิดขึน้ในการดําเนินชวีติประจําวนั ซ่ึงวดัจากแบบสอบถาม
ที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการประเมินพฤติกรรมจาก
คาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอุจจาระและปสสาวะ
หมายถึง การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการขับถายอ
 ุจจาระและปสสาวะ ไดแก การไมกล้ันอุจจาระและปสสาวะ
ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการ
ประเมนิพฤตกิรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอดิเรก หมายถึง
การปฏบิตัติวัอยางเหมาะสมเก่ียวกับการทํากิจกรรมยามวาง
ไดแก การอานหนังสือ การดูโทรทัศน การฟงวิทยุ การ
บําเพ็ญสาธารณประโยชนแกสังคม ซ่ึงวัดจากแบบสอบถาม
ที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการประเมินพฤติกรรมจากคา
คะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอบอ ุน หมายถึง
การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเพื่อสรางความอบอ ุนใหเกิดขึ้น
ในครอบครัว ไดแก การพบปะและทํากิจกรรมรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และ
สรุปผลการประเมนิพฤตกิรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑ
ของ Best

8. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอากาศ หมายถึง
การอย ูในสถานทีท่ีม่ีอากาศถายเทสะดวก หลีกเล่ียงมลภาวะ
เปนพิษตางๆ เชน ฝ ุนละออง ควันจากทอไอเสียรถยนต
ควนัไฟ เปนตน ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามทีผ่ ูวจิยัสรางขึน้ และ
ส รุปผลการประเมินพฤติกรรมจากคาคะแนนเฉ ล่ีย
โดยใชเกณฑของ Best

9. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานแสงอาทิตย หมายถึง
การไดรับแสงแดดออนๆ ยามเชาอยางนอยวนัละ 20-30 นาที
ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการ
ประเมนิพฤตกิรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

10. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอุบัติเหตุ หมายถึง
การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุ
ไดแก การลุกน่ังหรือยืนชาๆ อยางระมัดระวัง การเก็บส่ิงของ
ภายในบานใหเปนระเบียบ การสวมเส้ือรองเทาทุกคร้ังกอน
ออกจากบาน ซ่ึงวัดจากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และ
ส รุปผลการประเมินพฤติกรรมจากคาคะแนนเฉ ล่ีย
โดยใชเกณฑของ Best
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11. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดานอนาคต หมายถงึ การ
ออมเงินเพื่อเปนหลักประกันดานที่อย ูอาศัยคาใชจายใน การ
ดําเนินชวีติ รวมทัง้คารักษาพยาบาลยามเจบ็ไขไดปวย ซ่ึงวดั
จากแบบสอบถามที่ผ ูวิจัยสรางขึ้น และสรุปผลการ ประเมิน
พฤติกรรมจากคาคะแนนเฉล่ียโดยใชเกณฑของ Best

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descrip-

tive study) มีวิธีการศึกษา ดังน้ี

1. ประชากรและกล ุมตัวอยาง
        ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผ ูที่มีอายุตั้งแต 60
ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง และอาศัยอย ูในตําบลมะคา
อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมีจํานวนทั้งส้ิน 641
ราย14 สวนกล ุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวน 247
ราย ซ่ึงไดมาจากการกําหนดแบบเฉพาะเจาะจง15 โดยเลือก
เฉพาะผ ูสูงอายทุีม่คีวามสมคัรใจเขารวมการศกึษาในชวงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงมกราคม พ.ศ. 2558 และสามารถ
ส่ือสารได เชน พูดชัด ฟงเขาใจ เปนตน

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวมรวบขอมูล คือ แบบ

สอบถามที่ผ ูวิจัยปรับปรุงขึ้น ประกอบดวย 2 สวนดังน้ี
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกล ุมตัวอยาง จํานวน 9 ขอ

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพในปจจุบัน
รายไดทั้งหมดเฉล่ียตอเดือน ความพอเพียงของรายไดตอ
เดือน แหลงที่ มาของรายได ภาวการณมี โรคประจําตัว
และการเปนสมาชิกกล ุม / ชมรมในหม ูบาน

สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.
จํานวน 54 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมดานอาหาร ออก
กําลังกาย อนามยั อารมณ อุจจาระและปสสาวะ อดิเรก อบอ ุน
อากาศ แสงอาทิตย อุบัติเหตุ และอนาคต เปนคําถามปลาย
ปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ
คือ ปฏิบัติเปนประจํา (7 คร้ังตอสัปดาห) ปฏิบัติบอยคร้ัง (5-
6 คร้ังตอสัปดาห) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (3-4 คร้ังตอสัปดาห)
ปฏิบัติบางคร้ัง (1-2 คร้ังตอสัปดาห) และไมเคยปฏิบัติ
โดยขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนนเทากับ 5, 4, 3,
2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ ขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการให
คะแนนเทากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ ผ ูวิจัย
แบงระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.
ภาพรวมและรายดานโดยใชเกณฑของ Best16 กลาวคือ
คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 มี พฤติ กรรมอย  ูใ นระดั บดี
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 มพีฤตกิรรมอย ูในระดับปานกลาง และ

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 มีพฤติกรรมอย ูในระดับไมดี
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาและการใชภาษา (Content validity) โดยใหผ ูเชีย่วชาญ
ดานการวิจัยและการดูแลสุขภาพผ ูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน
ตรวจสอบขอคําถามแลวนําผลคะแนนที่ไดมาคํานวณหา
คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค
(Index of Item Objective Congruence: IOC) แลวคัดเลือก
ขอคําถามทีม่คีา IOC ระหวาง 0.67-1.00 มาทดลองใชกับผ ูสูง
อายุที่มีลักษณะคลายกับกล ุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค(Cronbach’s
alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ
0.71 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสอบถาม เพื่อนําไปหาคาทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ (Frequency) รอยละ
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard deviation: SD)

ผลการศึกษา
ผ ูวิจัยไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณกลับคืนมาทั้งหมด

247 ชุด โดยมีผลการศึกษาดังน้ี

1. ขอมูลท่ัวไปของกล ุมตัวอยาง
กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.7 มีอายุ

60-69 ป รอยละ 41.3 รองลงมาคือมีอายุ 70-79 ป รอยละ
39.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร อยละ 89.1 มี
สถานภาพค ูและอย ูดวยกัน รอยละ 61.9 มีรายไดเฉล่ียตอ
เดือนนอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท รอยละ 50.2 มีความ
พอเพียงของรายไดแตไมเหลือเก็บ รอยละ 57.1 แหลงที่มา
ของรายไดมาจากเบี้ยยังชีพ รอยละ 53.0 รองลงมาคือจาก
สมาชิกในครอบครัว รอยละ 34.1 กล ุมตัวอยางมีโรคประจํา
ตัว รอยละ 58.3 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 56.4 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอยละ
24.5 กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนสมาชิกกล ุม / ชมรมใน
หม ูบาน รอยละ 89.5 โดยเปนสมาชิกกล ุมผ ูสูงอายุ รอยละ
97.4 (ตารางที่ 1)

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.
เมื่อพิจารณาภาพรวมพบวากล ุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. อย ูในระดับดี รอยละ 86.5
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากล ุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ดานอาหารอย ูในระดับดี รอยละ 85.8 โดยพฤตกิรรมทีท่ํามาก
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Health Care Behaviors of The Elders Using 11 Basic Elements for Healthพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกั 11 อ. ของผ ูสงูอายุ

ที่สุด คือ การด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว รองลง
มา คือการรับประทานอาหารที่ยอยงายและสะอาด สวน
พฤตกิรรมทีท่ํานอยทีสุ่ด คอื การรับประทานไขแดงสัปดาหละ
2-3 ฟอง และการด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว

กล ุม ตัวอยางมีพฤติกรรมดานออกกําลังกายอย ูใน
ระดับดีรอยละ 68.4 โดยพฤติกรรมที่ ทํามากที่ สุด คือ
การบริหารกลามเน้ือดวยการแกวงแขน แกวงขา เกร็งขอมือ
เกร็งขอเทา รองลงมาคือการออกกําลังกายโดยการเดิน
ถบีจกัรยาน วิง่เหยาะอยางนอยวนัละ 30 นาท ีสวนพฤตกิรรม
ที่ทํานอยที่สุด คือ การยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังออก
กําลังกายอยางนอย 10 นาที

กล ุมตวัอยางมพีฤตกิรรมดานอนามยัอย ูในระดับดี รอยละ
95.6 โดยพฤติกรรมที่ทํามากที่สุด คือ การอาบนํ้าฟอกสบ ู
เปนประจํารองลงมาคือการลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนรับ
ประทานอาหารและภายหลังจากใชหองสวม สวนพฤติกรรม
ทีท่ํานอยทีสุ่ด คอื การทําความสะอาดเสนผม โดยการสระผม
และการรักษาอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนหรือ
ทําความสะอาดฟนปลอมหลังรับประทานอาหาร

กล ุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานอารมณอย ูในระดับดี
รอยละ 98.4 โดยผ ูสูงอายุสวนใหญร ูสึกวาตนเองมีคุณคา
ไมเปนภาระของลูกหลาน รองลงมาคือการมีโอกาสพบปะ
พูดคุยกับเพื่อน สวนพฤติกรรมทีท่ํานอยที่สุด คือ การจัดการ
กับความเครียดโดยการเขาวัด ฟงธรรม น่ังสมาธิ

กล ุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานอุจจาระและปสสาวะอย ู
ในระดับดี รอยละ 100.0 โดยพฤติกรรมที่ทํามากที่สุด คือ
การไมกล้ันอุจจาระและปสสาวะ สวนพฤตกิรรมทีท่ํานอยทีสุ่ด
คือ การถายอุจจาระเปนประจํา

กล ุม ตัวอยางมีพฤติกรรมดานอดิเรกอย ูใ นระดับ
ปานกลาง รอยละ 74.5 โดยพฤตกิรรมที่ทํามากทีสุ่ด คือ การ
พกัผอนหยอนใจดวยการดูโทรทศัน ฟงวิทย ุรองลงมาคอืการ
อานหนังสือธรรมะ หนังสือพิมพ หนังสือบันเทิง สวน
พฤติกรรมที่ทํานอยที่สุด คือ การบําเพ็ญสาธารณประโยชน
แกสังคม และการทํากิจกรรมยามวาง เชน งานชางไม
งานจัดสวน งานจักสาน งานฝมือ หรืองานทอผา เปนตน

กล ุมตวัอยางมพีฤตกิรรมดานอบอ ุนอย ูในระดับดี รอยละ
91.5 โดยผ ูสู งอายุ ส วนใหญเป นที่ เคารพนับถื อของ
ลูกหลานและญาตมิติร รองลงมาคอืการมลูีกหลานมาเยีย่มใน
ชวงเทศกาลสําคัญ เชน วันขึ้นปใหม หรือวันสงกรานต
เปนตน สวนพฤติกรรมที่ทํานอยที่สุด คือ การทํากิจกรรม
รวมกับสมาชิกในครอบครัว เชน การทองเที่ยว การทําบุญ
เปนตน

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกล ุมตัวอยางจําแนกตาม
ขอมูลทั่วไป (n = 247)
  ขอมูลท่ัวไปของกล ุมตวัอยาง                                             จํานวน (รอยละ)
เพศ

ชาย
หญงิ

อายุ (ป)
60-69
70-79
80-89
90 ปขึ้นไป

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไมไดเรยีน
ประถมศกึษา
มธัยมศกึษาตอนตน
มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.
อนปุรญิญา / ปวส.
สงูกวาปรญิญาตรี

สถานภาพในปจจบัุน
โสด
ค ู และอย ูดวยกนั
ค ู แตแยกกนัอย ู
หมาย / หยาราง

รายไดท้ังหมดเฉลีย่ตอเดือน (บาท)
นอยกวาหรอืเทากบั 2,000
2,001-3,000
3,001-4,000
4,001-5,000
5,001-6,000
มากกวา 6,000 บาทขึน้ไป

ความพอเพยีงของรายไดตอเดือน
ไมพอเพียง
พอเพียง แตไมเหลือเกบ็
พอเพียง แตเหลือเกบ็

แหลงท่ีมาของรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
จากการประกอบอาชีพ
จากสมาชิกในครอบครวั
จากเบีย้ยงัชีพ
อืน่ๆ ไดแก จากเงนิบํานาญ

ภาวการณมีโรคประจําตวั
ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหติสงู
- โรคเกาต
- โรคไต
- โรคหวัใจขาดเลือด / โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ
- โรคจอประสาทตาเสื่อม / โรคตอกระจก / โรคตอหนิ
- โรคมะเรง็
- อื่นๆ

การเปนสมาชกิกล ุม / ชมรมในหม ูบาน
ไมเปนสมาชิกกล ุม / ชมรมในหม ูบาน
เปนสมาชิกกล ุม / ชมรมในหม ูบาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

- กล ุมผ ูออกกําลังกาย
- กล ุมผ ูสงูอายุ
- กล ุมสตรีแมบาน
- กล ุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหม ูบาน (อสม.)

102 (41.3)
145 (58.7)

102 (41.3)
97 (39.3)
43 (17.4)
5 (2.0)

18 (7.3)
220 (89.1)
2 (0.80)
5 (2.0)
1 (0.40)
1 (0.40)

13 (5.3)
153 (61.9)

7 (2.8)
74 (30.0)

124 (50.2)
62 (25.1)
29 (11.7)
16 (6.5)
6 (2.4)
10 (4.0)

61 (24.7)
141 (57.1)
45 (18.2)

59 (12.7)
158 (34.1)
246 (53.0)
1 (0.20)

103 (41.7)
144 (58.3)
46 (24.5)
106 (56.4)
12 (6.4)
4 (2.1)
3 (1.6)
8 (4.3)
4 (2.1)
5 (2.6)

26 (10.5)
221 (89.5)
0 (0.00)

221 (97.4)
2 (0.90)
4 (1.7)
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 Jaruwan Tritipsombut, et al.จารวุรรณ ไตรทิพยสมบตัิ และคณะ

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.
(n = 247)

รายละเอียด Mean (SD) ระดับพฤติกรรม
ดานอาหาร

1. ทานรับประทานอาหารเปนเวลาสมํ่าเสมอ ไมงดอาหารม้ือใดม้ือหนึง่
2. ทานรับประทานอาหารหลากหลายชนิดและครบ 5 หม ู ไดแก ขาว เนื้อปลา ไขมัน

เกลือแร ผักและผลไม
3. ทานรบัประทานอาหารทีย่อยงายและสะอาด
4. ทานรับประทานแกงกะทิ ไดแก แกงเขียวหวาน แกงบวด แกงมัสม่ัน
5. ทานรับประทานขนมหวาน ไดแก ทองหยิบ ทองหยอด
6. ทานรับประทานไขแดงสัปดาหละ 2-3 ฟอง
7. ทานรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดจัด เค็มจัด
8. ทานลดอาหารหมักดอง ไดแก ผักดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม
9. ทานรับประทานผักและผลไมที่มีวิตามินซีสูง ไดแก มะเขือเทศ สมเขียวหวาน

มะละกอสุก ฝรั่ง แตงโม
10. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว
11. ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว

ดานออกกําลังกาย
12. ทานยืดเหยียดกลามเนื้อกอนออกกําลังกายอยางนอย 10 นาที
13. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน ถีบจักรยาย รํามวยจีน วิ่งเหยาะ อยางนอยวันละ 30 นาที
14. ทานทํางานบานครั้งละ 10 นาที รวมวันละ 30 นาที
15. ทานยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายอยางนอย 10 นาที
16. ทานบริหารกลามเนื้อดวยการแกวงแขน แกวงขา เกร็งขอมือ เกร็งขอเทา

ดานอนามัย
17. ทานลางมือใหสะอาดทกุครัง้กอนรบัประทานอาหารและภายหลงั จากใชหองสวม
18. ทานรบัประทานอาหารทีป่รุงสกุและปรงุเสรจ็ใหมๆ ไมมีแมลงวนัตอม
19. ทานใชชอนกลางตักอาหารขณะรับประทานรวมวงกบัผ ูอืน่
20. ทานอาบน้ําฟอกสบ ูทกุวัน
21. ทานทําความสะอาดเสนผมโดยการสระผม
22. ทานรกัษาอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนหรอืทําความสะอาดฟนปลอมหลงั

รบัประทานอาหาร
23. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร
24. ทานสูบบุหรี่ ไดแก บุหรี่ซอง ยาเสน

ดานอารมณ
25. ทานร ูสึกเศรา ทอแทใจ วิตกกังวล
26. ทานร ูสกึวาตนเองมีคุณคาและไมเปนภาระของลูกหลาน
27. ทานเปรียบเทียบเรื่องของตนเองและผ ูอื่นใหเกิดความไมสบายใจ
28. เม่ือทานเกิดความเครียด ทานจัดการกับความเครียดโดยการเขาวัด ฟงธรรม นั่งสมาธิ
29. ทานพบปะพูดคุยกับเพื่อนฝูง
30. ทานมีปญหาการนอนไมหลบั หรอืนอนหลบัยาก

ดานอุจจาระและปสสาวะ
31. ทานถายอุจจาระเปนประจํา
32. ทานไมกลั้นอุจจาระ
33. ทานไมกลัน้ปสสาวะ
34. ทานปสสาวะสุด ปสสาวะไมลําบาก

4.14 (0.86)
4.73 (0.63)
4.69 (0.60)

4.74 (0.50)
3.94 (0.76)
3.84 (0.87)
3.05 (1.07)
4.07 (1.14)
4.56 (0.67)
3.77 (1.20)

4.84 (0.56)
3.27 (1.42)
4.03 (1.30)
3.80 (1.31)
4.19 (1.45)
4.02 (1.31)
3.90 (1.27)
4.24 (1.13)
4.35 (0.97)
4.74 (0.70)
4.71 (0.72)
4.16 (1.50)
4.87 (0.57)
3.23 (1.01)
4.14 (1.50)

4.66 (0.89)
4.32 (1.47)
4.28 (0.88)
4.48 (0.64)
4.80 (0.58)
4.53 (0.78)
3.16 (1.26)
4.70 (0.76)
4.00 (1.24)
4.87 (0.47)
4.77 (0.69)
4.98 (0.17)
4.93 (0.29)
4.81 (0.66)

ดี
ดี
ดี

ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี
ดี
ดี

ดี
ปานกลาง

ด ี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี

ดี
ดี
ด ี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
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Health Care Behaviors of The Elders Using 11 Basic Elements for Healthพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกั 11 อ. ของผ ูสงูอายุ

กล ุม ตัวอยางมีพฤติกรรมดานอากาศอย ูในระดับดี
รอยละ 100.0 โดยพฤตกิรรมทีท่ํามากทีสุ่ด คอื การหลีกเล่ียง
ฝ ุนละออง ไอเสียจากรถยนต ตลอดจนเสียงดังจากเคร่ืองยนต
รองลงมาคือการจัดที่อย ูอาศัยภายในบานใหมีอากาศถายเท
ไดสะดวก สวนพฤติกรรมที่ทํานอยที่สุด คือ การปลูกตนไม
รอบๆ บาน

กล ุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานแสงอาทิตยอย ูในระดับดี
รอยละ 97.2 โดยผ ูสูงอายุสวนใหญไดรับแสงแดดออนๆ
ยามเชาอยางนอยวันละ 20-30 นาที สําหรับพฤติกรรม
ดานการปองกันอุบัติเหตุอย ูในระดับดี รอยละ 92.7 โดย
พฤติกรรมที่ทํามากที่สุด คือ การสวมเส้ือผาที่ไมร ุมราม
รองลงมาคือการสวมรองเทาทุกคร้ังกอนออกจากบาน สวน
พฤติกรรมที่ทํานอยที่สุด คือ การขึ้น-ลงบันไดโดยใชราวจับ
และพฤติกรรมดานอนาคตอย ูในระดับดี รอยละ 100.0 โดย
ผ ูสูงอายสุวนใหญออมเงนิเพือ่เปนหลักประกันดานทีอ่ย ูอาศยั

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ.
(n = 247)  (ตอ)

 รายละเอียด          Mean (SD) ระดับพฤติกรรม
ดานอดิเรก

35. ทานอานหนังสือธรรมะ หนังสือพมิพ หนงัสอืบันเทงิ
36. ทานดูโทรทัศน ฟงวิทยุ
37. ทานทํากิจกรรมยามวาง ไดแก งานฝมือ งานชางไม งานจัดสวน
38. ทานมีโอกาสไดบําเพ็ญสาธารณประโยชนแกสังคม ไดแก การเปนอาสาสมัคร วิทยากร

ดานอบอ ุน
39. ทานมีลูกหลานมาเยี่ยมในชวงเทศกาลสําคัญ ไดแก วันขึ้นปใหม วันสงกรานต
40. ทานเปนทีเ่คารพนับถือของลูกหลานและญาติมิตร
41. ทานมีลูกหลานอย ูใกลชิด ไมอย ูบานโดยลําพัง
42. ทานมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ไดแก การทองเที่ยว การทําบุญ

ดานอากาศ
43. ทานจัดที่อย ูอาศัยภายในบานใหมีอากาศถายเทไดสะดวก
44. ทานหลีกเลี่ยงฝ ุนละออง ไอเสียจากรถยนต ตลอดจนเสียงดังจากเครื่องยนต
45. ทานปลูกตนไมรอบๆ บาน

ดานการสัมผัสกับแสงอาทิตยยามเชา
46. ทานไดรับแสงแดดออนๆ ยามเชาอยางนอยวันละ 20-30 นาที

ดานการปองกันอุบัติเหตุ
47. ทานลุกนั่ง หรือยืนชาๆ อยางระมัดระวัง เพื่อปองกันการหกลม
48. ทานจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย โดยการเก็บสิ่งของใหเปนระเบียบ ไมเกะกะ
49. ทานสวมเสื้อผาที่ร ุมราม
50. ทานสวมรองเทาทกุครัง้กอนออกจากบาน
51. ทานขึ้น-ลงบันไดโดยใชราวจับ

ดานการวางแผนอนาคต
52. ทานออมเงินเพื่อเปนหลักประกันดานคาใชจายในการดําเนินชีวิต
53. ทานออมเงินเพื่อเปนหลักประกันดานที่อย ูอาศัย
54. ทานออมเงินเพื่อเปนหลักประกันยามเจ็บไขไดปวย

2.71 (1.34)
3.04 (1.53)
4.53 (1.09)
1.77 (1.47)
1.51 (1.26)
4.20 (1.09)
4.61 (1.06)
4.85 (0.61)
4.48 (1.27)
2.84 (1.42)
4.44 (0.71)
4.45 (0.75)
4.53 (0.58)
4.34 (0.79)
4.74 (0.74)
4.74 (0.74)
4.26 (0.90)
4.64 (1.07)
4.58 (0.76)
4.89 (0.41)
4.85 (0.59)
2.34 (1.65)
4.95 (0.45)
4.95 (0.44)
4.97 (0.43)
4.92 (0.47)

ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ไมดี
ไมดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี
ดี
ดี
ดี

และคาใชจายในการดําเนินชีวิต (ตารางที่ 2)
วิจารณ

ผลการวิเคราะหพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11
อ. ของผ ูสู งอายุตําบลมะคา อําเภอโนนไทย จั งหวัด
นครราชสีมา พบวากล ุมตัวอยางมีพฤติกรรมภาพรวม อย ูใน
ระดับดี รอยละ 86.5 อธิบายไดวากล ุมตัวอยางสวนใหญ
มสีถานภาพค ูและอย ูดวยกัน สงผลใหไดรับแรงสนับสนุนจาก
ค ูสมรสซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดผูกพัน และมี
วัยไลเ ล่ียกัน สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ พบวา
ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่เปนหลักสําคัญที่สุดของ
สังคมในการสงเสริมใหผ ูสู งอายุดูแลตนเองและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค17, 18 ดังน้ั น หนวยงาน
ที่ เก่ียวของควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม
ทั้งระดับครอบครัวและระดับบุคคล โดยกิจกรรมระดับ
ครอบครัวจะชวยสรางความตระหนักแกสมาชิกในครอบครัว
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ไดมีสวนรวมในการสงเสริมใหผ ูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยางเหมาะสมกับวยัและกิจกรรมระดับบคุคล จะชวย
ใหผ ูสู งอายุเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถจะกระทํา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดสําเร็จอันจะสงผลใหผ ูสูงอายุ
มีสุขภาพดีและอายุยืน8

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากล ุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 11 อ. โดยเรียงตาม
ลําดับคาคะแนนจากมากไปนอยไดดังน้ี ดานอนาคต อุจจาระ
และปสสาวะ อากาศ แสงอาทิตย อารมณ อนามัย อุบัติเหตุ
อบอ ุน อาหาร ออกกําลังกาย และอดิเรก คิดเปนรอยละ
100.0, 100.0, 100.0, 97.2, 98.4, 95.6, 92.7, 91.5, 85.8,
68.4 และ 22.3 ตามลําดับ อยางไรก็ตามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดานอดิเรกยังอย ูในระดับที่ควรพัฒนาใหดียิ่งขึ้น
ดังน้ัน หนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกผ ูสูงอายุ
อยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป โดยเนนกิจกรรมงานอดิเรก
อยางงายๆ ทีส่ามารถทําเองไดทีบ่าน ซ่ึงจะชวยบริหารสมอง
ทําใหสมองมีการพัฒนาและไมฝอ ปองกันกล ุมอาการสมอง
เส่ือมหรือสมาธิส้ันได19นอกจากน้ี ยังอาจสรางรายไดใหแกผ ู
สูงอายทุีม่รีายไดนอยไมเพยีงพอในการเล้ียงชพี ลดอัตราการ
พึง่พิงบตุรหลาน อันจะสงผลใหผ ูสูงอายมุีคณุภาพชวีิตทีดี่ขึน้

สรุป
ผ ูสู งอายุตําบลมะคา อําเภอโนนไทย จั งหวั ด

นครราชสีมา สวนใหญมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก
11 อ. อย ูในระดับดี แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาผ ูสูง
อายุมีพฤติกรรมดานอดิเรกยังไมเหมาะสม ดังน้ัน หนวยงาน
ที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและภาคประชาชนควรนําขอมูลที่ได
จากการศึกษาคร้ังน้ีไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหผ ู
สูงอายทุํากิจกรรมยามวางทีเ่ปนประโยชนเหมาะสมกับความ
สามารถและความสนใจ อันจะสงผลใหผ ูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ผ ูวิจัยขอขอบคุณผ ูสูงอายุตําบลมะคา อําเภอโนนไทย

จังหวัดนครราชสีมา ทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามอยาง ดียิ่ ง  และขอขอบคุณผ ูใ หญบาน
เจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองดุม
ที่ไดกรุณาใหขอมูลที่เปนประโยชน
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