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บทคดัยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และ

เปรียบเทียบระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตามสถานภาพสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุที่อยูใน

เขตอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 382 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลไดแกแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีแบงเปน 2 ตอน ดังนี้ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุประกอบดวย เพศ  

อายุ สถานภาพ อาชีพ  การศึกษา และตอนที่ 2 แบบสอบเกี่ยวกับระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ การวิเคราะหขอมูลใช

สถิติ คือคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยภาพรวม ทั้งดานการ

ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-65 ป  การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด  ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงมีระดับการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาเพศชาย  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาสถานภาพสมรส 

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ 

Abstract 
The purposes of this research were to study the level of health  care  for the elderly in  Samchuk District, 

Suphanburi  Province, and  to compare  the level  of  health care  according to personal factors. The samples were 

382 elderly people in Samchuk District, Suphanburi Province. The study was conducted using  utility questionnaires. 

The obtained data were analyzed using percentage, mean and standard deviation. As a result, the level of self-care 

for the elderly as a whole including disease protection, health promotion and rehabilitation was at a moderate level. 

While the elderly whose ages were  between  60-65 years with secondary education and who traders and owned  

business had the highest level of self-care. It was also found that the elderly females had higher self-care than those 

of males. In addition the single seniors had higher self-care than those that were married. 

Keywords : self  care, elderly, disease protection, health  promotion, rehabilitation 
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บทนาํ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัย

สูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวน

และสัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  เพิ่มขึ้น

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงจากการที่จํานวนผูสูงอายุทั้งของโลก

และของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อันเปนผล

จากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข 

รวมทั้งการกระจายบริการดานสาธารณสุขและจาก

นโยบายการวางแผนครอบครัว ที่สงผลใหอัตราการ

เจริญพันธุของประชากรลดลง จึงทําใหประชากร

ผูสู งอายุ เพิ่ มขึ้ นและมีอายุ ยืนยาวขึ้ น  (มูลนิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2553) ทําให

โครงสรางประชากรของประเทศไทย   เคลื่อนสูระยะที่

เรียกวา "ภาวะประชากรผูสูงอายุ” (population aging) 

อย างหลีก เลี่ ย ง ไม ได เช น เดียวกับประเทศอื่ น            

ในภูมิภาคเดียวกันดวยขอเท็จจริงที่วาจํานวน

ผูสูงอายุในประเทศไทยไดเพิ่มจํานวนมากขึ้นอยาง

รวดเร็ว ซึ่งเปนผลลัพธตรงเนื่องจากการลดลงของ

ภาวะเจริญพันธุ และการมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้นของ

ผูสูงอายุไทย ดังนั้น การเตรียมความพรอมเพื่อให

บุคคลผูซึ่งยังอยูในวัยทํางานไดมีการเปลี่ยนผานเพื่อ

เขาสูวัยของการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ กลาวคือ 

มี 

 

 

 

 
มีภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม อีกทั้งยังสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว

และสังคมไดอยางมีความสุข โดยมีความสามารถใน

การพึ่งพาตนเองไดยาวนานที่สุด (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2553) ผูสูงอายุจัดอยู

ในชวงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย ทั้งทางดาน

รางกายจิตใจ และสังคม ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปน 

วั ย ที่ มี ป ญ ห า สุ ข ภ า พ ม า ก ก ว า บุ ค ค ล วั ย อื่ น ๆ               

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่ เกิดขึ้นแมจะไม

ทันทีทันใดก็ตาม แตก็ทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสีย 

หรือมีสมรรถภาพทางรางกายนอยลง     

จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ

ไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 พบวาผูสูงอายุมี

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 โรคเบาหวานรอยละ 13.3 

โรคหัวใจรอยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ     

รอยละ 1.6 อัมพาต/อัมพฤกษรอยละ 2.5 และ

โรคมะเร็งรอยละ 0.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทย, 2553) การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายสงผลใหจิตใจผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปดวย

ผู ส ูงอายุสวนใหญยึดมั ่นในความคิดของตนเอง 

อารมณแปรปรวน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

ผูสูงอายุมีหนาที่  และบทบาททางสังคมนอยลงจากที่

เคยเปนหัวหนาครอบครัวตองดูแลคนในครอบครัว 

ก็ตองมาเปนผูไดรับการดูและ ฐานะการเงินลดลง 
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 ตองพึ่งลูกหลาน ทําให เกิดความเครียด ทอแท 

ไดงาย อดีตสังคมไทยเปนครอบครัวขยายแตปจจุบัน

เปลี่ยนมาเปนสังคมเดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานตองเขา

มาทํางานในเมืองมากยิ่งขึ้น ผูสูงอายุตองอยูบาน

ตามลําพัง สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและสังคม

ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผูสูงอายุ

จะตองมีการปรับตัวเพื่ออยูในสังคมได แนวทางหนึ่ง

คือการที่ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีซึ่งประเวศ (2543) ได

ใหความหมายของภาวะสุขภาพผูสูงอายุวาสุขภาวะที่

สมบูรณทางกาย  คือร างกายสมบูรณแข็งแรง

คลองแคลว  มีกําลังไมพิการ  มีเศรษฐกิจ หรือปจจัย

ที่จําเปนพอเพียง  ไมมีอุบัติภัยหรืออนัตราย  สุขภาวะ

ที่สมบู รณทางจิตคือจิตใจที่มีความสุข    รื่ น เริ ง

คลองแคลว  มีความเมตตาสัมผัสกับความงาม

ของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา และสุขภาวะที ่

สมบู รณ ทา งสั ง คม  คื อ การ อยู ร ว มกัน ด ว ยดี มี

ครอบครัวที่อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความ

ยุติธรรมเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพมี 

ระบบการบริการที่ดี  มีความเปนประชาสังคมดังนั้น

การดูแลสุขภาพตนเองจึงมีความสําคัญอยางมากกับ

ผูสูงอายุ Orem (1980) กลาวถึงทฤษฎีการดูแล

สุขภาพ ตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม

และกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารง

ไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี 

จากการที่คณะผูวิจัยไดสอบถามผูสูงอายุที่มี

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เขตอําเภอสามชุกเกี่ยวกับ

ปญหาของผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาทางดาน

สุขภาพกาย รายไดลดลงทําใหมีเงินไมพอใช ไมไดรับ

การยกยอง เหมือนเดิมโดยเฉพาะขา ราชการ   

ซึ่งปญหาสวนใหญท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุอาจเกี่ยวของ

กับปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเชน

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและอาชีพ

สอดคลองกับ Orem (1980) กลาวถึงลักษณะสวน

บุคคลที่สงผลพฤติกรรมการดูแลไดแก  เพศ อายุ 

รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ในการ 

ศึกษาวิจัยครั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยเปนบุคคลที่อยูในเขต

อําเภอสามชุกจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเพื่อนําขอมูลที่ไดมา

เปนแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี 

ทั้งในดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการ

ฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสังคมมี

สวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

การวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู สู งอายุ   อํ า เภอสาม ชุก   จั งหวั ดสุพรรณบุ รี   

มีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี 

2. เปรียบเทียบระดับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ตามสถานภาพสวนบุคคล 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 

จากการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ผูวิจัยได

กําหนดตัวแปรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ไวดังนี ้
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        ตัวแปรอิสระ                            ตัวแปรตาม 

  

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคือผูสูงอายุที่

พักอาศัยอยูอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 

8,717 คน (ศูนยขอมูลประเทศไทย,  2554) 

กลุมตั วอยางคือผูสู งอายุที่พักอาศัยอยู 

อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี คํานวณโดยใชสูตร

ตามแนวคิดของทาโร (ยุทธ, 2545) ไดจํานวนทั้งสิ้น  

382 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจยั 

ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี

แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้

ต อ น ที่ 1  ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ

ประกอบดวย เพศ  อายุ สถานภาพ อาชีพ  การศึกษา 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ           

(check list)    

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุจํานวน 35 ขอโดยแบง

การดูแลสุขภาพตนเองออกเปน 3 ดาน คือการ

ปองกันโรคจํานวน 8 ขอ การสงเสริมสุขภาพจํานวน 

22 ขอ และการฟนฟูสุขภาพจํานวน 5 ขอลักษณะ

คําถามเปนแบบเลือกตอบ (rating scale) ระดับ          

การปฏิบัติแบงเปน 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง บอยครั้ง 

นานๆครั้ง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 

การศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ  อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

คณะผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี ้

1.  ศึกษาจากเอกสารหนังสือ บทความ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับ ความรูและระดับการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เพื่อนํามาเปน

แนวทางในการสรางแบบสอบถาม  

 

สถานภาพสวนบคุคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

- ดานการปองกันโรค 

- ดานการสงเสริมสขุภาพ 

- ดานการฟนฟูสุขภาพ 
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 2.  สรางแบบสอบถามตามแนวคิด ทฤษฎีที่

ไดจากการศึกษาคนควาและสอบถามมาใหไดเนื้อหา

ครอบคลุมเกี่ยวกับความรูและระดับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ 

3. นําแบบสอบถามที่สรางไปใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ของเนื้อหา 

แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความถูกตองตรงประเด็น 

และครบถวนสมบูรณตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

4. การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

การนําแบบสอบถามที่ ได รับการปรับปรุงแก ไข

เรียบรอยแลวไปทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุ

จํานวน 30 คนที่มีลักษณะใกลเคียง และไมใชกลุม

ตัวอยางที่ศึกษา จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา

คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ใชสูตรสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธแอลฟาของครอนบัค (Cronbach‘s alpha  

coefficient) (ยุทธ, 2545) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.72  

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัย

ดําเนินการนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองจํานวน 382 ชุด โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 4 สัปดาห จากนั้นทําการตรวจสอบความ

ส ม บู ร ณ ข อ ง ข อ มู ล ก อ น นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห แ ล ะ

ประมวลผล 

การวิเคราะหขอมูล คณะผูวิจัยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลดังนี้  (1) วิเคราะหสถานภาพสวน

บุคคลโดยใชคาความถี่และคารอยละ (2) วิเคราะห

ระดับการดูแลสุขภาพโดยใชคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญ เปนเพศหญิงจํานวน 213 คน คิดเปน      

รอยละ 55.84 เปนเพศชายจํานวน 169 คน คิดเปน

รอยละ 44.16 ผูสูงอายุสวนใหญอายุ76 ปขึ้นไป 

จํานวน 134 คนคิดเปนรอยละ 35.06 รองลงมาคือ

อายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 104 คนคิดเปนรอยละ 

27.27  อายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 94 คนคิดเปน

รอยละ 24.68 และอายุระหวาง 70-75 ป จํานวน               

50 คน คิดเปนรอยละ 12.99 ตามลําดับ ผูสูงอายุมี

การศึกษาสวนใหญคือประถมศึกษา จํานวน 303 คน 

คิดเปนรอยละ 79.22 รองลงมา คือ ไมไดเรียนหนังสือ

จํานวน 60 คนคิดเปนรอยละ 15.58 มัธยมศึกษา

จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 3.90 และระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกวาจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

1.30 ผูสูงอายุสวนใหญ   มีสถานภาพสมรส  จํานวน  

362 คน คิดเปนรอยละ 94.81 และสถานภาพโสด

จํานวน 20 คนคิดเปนรอยละ 5.19 และสวนใหญจะ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 179 คน คิดเปน

รอยละ 46.75 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ

จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 36.36 รับจางจํานวน 

40 คนคิดเปนรอยละ 10.39 และคาขายจํานวน 25 

คนคิดเปนรอยละ 6.49 ตามลําดับ  

2. การศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุทั้ง3ดานโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง
 

 04.3x  เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏผล ดังนี้  

2.1  ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองดาน

การปองกันโรคอยูในระดับมาก  37.3x   
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2.2 ผู สู ง อ า ยุ มี ร ะ ดั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ 

ต น เ อ ง ด า น ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ 

ปานกลาง  97.2x  

2.3  ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองดาน

การฟนฟูสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  77.2x  

3. ผลการเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุจําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล               

สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้

3.1 ผูสูงอายุที่เปนเพศหญิงมีระดับการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาเพศชาย 

3.2 ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-65 ป มีระดับ

การดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด  รองลงมา คืออาย ุ

ระหวาง 66-70 ป  อาย ุ76 ปขึ้นไป  และอายุระหวาง  

70-75 ปตามลําดับ 

3.3 ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุดรองลงมาคือ

ระดับประถมศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ และปริญญา

ตรี/สูงกวา ตามลําดับ 

3.4 ผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาสถานภาพสมรส 

3.5 ผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจ

สวนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด รองลงมา

คืออาชีพรับจาง ไมไดประกอบอาชีพและอาชีพ

เกษตรกรรม ตามลําดับ 

อภิปรายผล 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุมีสรุปผลที่นาสนใจสามารถนํามาอภิปราย

ผล ดังนี้  

1. ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

พบวาอยูในระดับปานกลางเนื่องจากสูงอายุเปนวัยที่

มีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนทางดานรางกายมี

เสื่อมลงตามอายุขัย สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง

งาย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวล เนื่องจากการ

เจ็บปวย หรือจากการเสื่อมของระบบตางๆ ใน

รางกาย กังวลกับโรคประจําตัวของตนเองเชน

โรคเบาหวาน ความดัน  ไมสามารถปรับตัวเขากับ

สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหผูสูงอายุ

ขาดความใสใจการดูแลสุขภาพเทาที่ควรจึงทําให

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับ

ปานกลาง ไมสอดคลองกับงานของสุขเกษม (2553) 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัด

อํานาจเจริญแลวพบวาอยูในระดับดีและพระสุรชัย 

(2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุพบวาอยูในระดับมาก 

2. ดานการปองกันโรค พบวา ดานการรักษา

ความสะอาด มีการดูแลสุขภาพอยูในระดับมากทุกขอ

ดานการปองกันอันตรายตอชีวิต มีการดูแลสุขภาพอยู 

ในระดับมากในการอาศัยอยูในบานที่มีแสงสวาง

เพียงพอดังที่สมบูรณ (2555)  กลาววาการดูแล

สุขภาพตนเองที่ดีของผูสูงอายุ จะตองมีการสัมผัส

อากาศที่บริสุทธิ์ เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค 

และสามารถปองกันโรคไดสอดคลองกับเกษม และ 

กุลยา (2528)  กลาววาการรักษาสุขวิทยาที่ดี มีการ

ออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน

เกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค รูจักวิธีลด

ความเครียดทางจิตใจ มีอารมณที่ดี มีการพักผอน มี

ความเหมาะสม 
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3. ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุ

รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ มีการพักผอน 6-8

ชั่วโมงหลีกเลี่ยงภาวะการกลั้นปสสาวะ อยูในระดับ

มากสอดคลองกับสมจิต (2543) กลาวถึงพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่จะสงเสริมสุขภาพให

แข็งแรงปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยู

อยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆ 

ที่สงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่กระทําอยาง

สม่ําเสมอเชน การพักผอน การรับประทานอาหารที่

ถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

นอกจากนี้ เกษม และ กุลยา (2528) ไดกลาวถึงการ

สงเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวัยโดยเฉพาะเมื่อถึงวัย

ผูสูงอายุวา การกินอาหารถูกตอง ไดสัดสวนกับความ

ตองการของรางกาย ไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมัน งดเวนการดื่ม

ชา กาแฟ และสุรา การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอ

โดยจํานวนชั่วโมงของการนอน ขึ้นอยูกับความ

เพียงพอของรางกายของแตละคน ไมมีกําหนดเกณฑ

มาตรฐานแนนอนวาเปน 8 หรือ 10 ชั่วโมง และพบวา

ผูสูงอายุ  สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดเปนอยางดี   

มีการพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว  สอดคลองกับ

สมจิต (2543) กลาววาผูสูงอายุควรมีการดูแลตนเอง

ตามพัฒนาการที่สําคัญ วาตองมีความเขาใจและ

ยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง ควรมีการ

ติดตอกับลูกหลานและญาติพี่นองอยางสม่ําเสมอ

สอดคลองกับบรรล ุ(2543) กลาวถึงการแสดงออกถึง

ความสามารถในการสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น มี

การใหและการบอกรับ ยอมรับไดและใหเกียรติซึ่งกัน

และกัน มีการปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหา 

การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน ซึ่ งจะชวยใหมี

ความรูสึกมั่นคงและอบอุน ดานการหลีกเลี่ยงสาร 

เสพติด ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองอยูในระดับมากและ

สมบูรณ (2555) กลาววาผูสูงอายุควรมีการหลีกเลี่ยง

อบายมุข ไดแก บุหรี่และสุรา จะชวยลดโอกาสการ

เกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได และยังชวย

ปองกันปญหาอุบัติเหตุ อาชญากรรมตางๆ อันเปน

ปญหาใหญของสังคมในขณะน้ี  

4.  ดานการฟนฟูสุขภาพ พบวาผูสูงอายุมีการ

พักผอนอยางเพียงพอขณะเจ็บปวยและไมนิยมซื้อยา

มารับประทานเองยามเจ็บปวยสอดคลองกับสมบูรณ  

(2555) กลาววาผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการใชยาที่ไม

เหมาะสมมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในระดับปานกลางไม

สอดคลองกับ Pender (1982) ที่กลาวถึงรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพวาควรมีการศึกษาความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพและปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพดี มีการสังเกต

ความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายและไปพบแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ การแสวงหา

ขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง 

5. ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพ

สูงกวาเพศชายทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีการดูแล

สุขภาพตนเองที่เครงครัดกวาเพศชาย ทั้งดานการ

รับประทานอาหาร พักผอนใหเพียงพอ จึงทําใหเพศ

หญิงมี ระดับกา รดู แลสุขภาพสู งกว า เพศชา ย

สอดคลองกับวิพรรณ (2542) ที่กลาววา ผูสูงอายุเพศ

หญิงมีโอกาส หรือจํานวนปโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู

รอดสูงกวาผูสูงอายุ เพศชาย นอกจากนี้พบว า

ผูสูงอายุชายมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกวาหญิงโดยเพศ

ชายมีความสูญเสยีสูงกวาเพศหญิงประมาณ 1.4 เทา 

สาเหตุหลักของภาวะความบกพรองของรางกายคือ

การดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ18.6 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,  2553) 
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6. ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-65 ป มีระดับการดูแล

สุขภาพสูงสุด เนื่องจากอายุ 60-65 ปเปนชวงวัยที่พึ่ง

ผานวัยการทํางานมาไดไมนาน รางกายยังไมเกิด

ความเสื่อมเทาที่ควร ไมมีอาการเจ็บปวยที่สงผลตอ

ภาวะรางกายและจิตใจ รับประทานอาหาร และออก

กําลังกายไดตามปกติ  มีการติดตอนัดหมายกับ

เพื่อนๆ เพื่อทํากิจกรรมตางๆในการชวยเหลือชุมชน

หรือสังคม สอดคลองกับ ปทมาวดี (2547) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพพบวา

อายุมีความสัมพันธกับความสามารถทางรางกาย 

กลาวคือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 65-69 ป จะมี

ความคลองแคลวและรางกายมีความสามารถในการ

ทําหนาที่ไดดีและทํากิจกรรมตางๆ มากกวาผูสูงอายุ

ชวงวัยอื่นๆ 

7. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามี

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด เนื่องจากผูสูงอายุ

สมัยกอนยังไมไดรับการศึกษาเทาที่ควร สวนใหญมี

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาเทานั้น  

ดังนั้นผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษานอยมักมีการ

ดํารงชีวิตแตกตางจากผูที่มีความรู  การดูแลสุขภาพ

ของตนเองจึงแตกตางจากผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง

กวา ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ถือวาเปนบุคคลที่มีความรูสามารถรับรูขาวสารจาก

สื่อตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถ

ทําความเขาใจกับขอมูลตางๆไดดีสอดคลองกับ

Pender (1982) ที่กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพที่มี

ความเกี่ยวของและความถี่ของพฤติกรรมโดยบุคคลที่

รับรูวาตนเองมีสุขภาพดี ก็มีความโนมเอียงที่จะ

กระทํากิจกรรมที่จะเปนการสงเสริมสุขภาพจริงจัง

ส งผลใหมี ระดับการดู แลสุขภาพสูงกว าระดับ

การศึกษาอื่นๆ  

8. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการดูแล

สุขภาพสูงกวาสถานภาพสมรสเนื่องจากผูสูงอายุที่มี

สถานภาพโสดไมตองมีภาระในการดูแลบุคคลอื่นๆใน

ครอบครัว มีเวลาใสใจตอสุขภาพของตนเอง มีโอกาส

ที่จะทํากิจกรรมตางๆที่เปนการสงเสริมทางดานจิตใจ

และสามารถเขาสังคมไดตามความตองการ ดังนั้นจึง

มีโอกาสในการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ

และสังคมไปพรอมๆกันดังแนวคิดของ Orem (1980) 

กลาววาสถานภาพสมรสจัดเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

จะช วย สนับ สนุ นและส ง เ สริม ให มี กา รป ฏิบั ติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

9. ผูสูงอายุที่มีการประกอบอาชีพคาขาย/

ธุรกิจสวนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด

เนื่องจากผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจ

สวนตัว มีโอกาสที่จะพบปะกับบุคคลอื่นๆในสังคม

มากกวาอาชีพอื่นๆทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวได

งายสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายและจิตใจที่ดี

ดังทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมไดอธิบายวาถา บุคคลใด 

มีกิจกรรมมากอยาง จะสามารถปรับตัวไดมากขึ้น

เทานั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ที่ทําใหเกิด

ความสุขในการดําเนินชีวิตตอไป (ไมตรี, 2536) และ

สอดคลองกับแนวคิดของ Barerra (1986) กลาววา

อาชีพเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลเนื่องจาก

อาชีพมีผลตอโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากงานที่ทําอยู 

โอกาสในการพบปะแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ 

ซึ่งจะมีผลตอความเชื่อ ทัศนคติสอดคลองกับ Orem 

(1980) กลาววาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถ

แสดงออกไดตามความเชื่อ คานิยมและวัฒนธรรม 
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สรุป 

จากการศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี

ผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้

1. ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

โดยรวม ดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ

การฟนฟูสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  90.2x  

2. ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง  09.3x  สูงกวาเพศชาย  97.2x  

3. ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง60-65 ป มีระดับ

การดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด  07.3x รองลงมาคือ

อายุระหวาง 66-70ป อายุ76 ปขึ้นไป  03.3x และ

อายุระหวาง70-75 ป  97.2x ตามลําดับ 

4. ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามี

ระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด   08.3x

รองลงมาคือระดับประถมศึกษา  06.3x  ไมไดเรียน

ห นั ง สื อ   92.2x  แ ล ะ ป ริ ญ ญ า ต รี / สู ง ก ว า 

 69.2x ตามลําดับ 

5. ผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด  26.3x มี

ร ะ ดั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ สู ง ก ว า ส ถ า น ภ า พ

สมรส  03.3x  

6. ผูสูงอายุที่มีการประกอบอาชีพคาขาย/

ธุ ร กิ จ ส ว น ตั ว มี ร ะ ดั บ ก า ร ดู แ ลสุ ข ภา พ ต น เ อ ง

สูงสุด  17.3x รองลงมาคือรับจาง  08.3x ไมได

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ  03.3x แ ล ะ เ ก ษ ต ร - 

กรรม  02.3x ตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาถึงสถานภาพสวนบุคคล

ดานอื่นๆ ของผูสูงอายุ เชน ลักษณะการพักอาศัย 

การเขารวมกลุมตางๆ รายไดตอเดือน วามีการดูแล

สุขภาพตนเองอยางไร เพื่อนํามาเปนแนวทางสงเสริม

ผูสูงอายุไดดูแลสุขภาพตนเองใหดีที่สุด 

2. การศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง

ในครั้งนี้เปนการศึกษาทั้ง 3 ดาน คือ การปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ ในแตละ

ดานจะมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม

ดานตางๆ บางครั้งประเด็นคําถามแตละดานอาจไม

ลงลึกใหชัดเจน ทําใหขอมูลที่ผูสูงอายุตอบกลับมา

ระดับการดูแลสุขภาพเมื่อคิดโดยรวมและรายดานจึง

อยูในระดับปานกลาง ควรใหมีการศึกษาใหลงลึกใน

แตละดานลงไปเลยหรืออาจมีการสัมภาษณผูสูงอายุ

เพื่ออธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม จะทําใหไดขอมูล

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่แทจริงและมีความชัดเจน

มากยิ่งขึ้น 

 

คําขอบคุณ 

งานวิจัยเรื่องนี้ไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

กองทุนสงเสริมงานวิจัยป 2555 และงานวิจัยฉบับนี้

สําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความกรุณาและความ

ชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต

อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ที่เสียสละเวลาใน

การตอบแบบสอบถาม และขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุก

ทานที่ชวยตรวจเครื่องมือ ขอบพระคุณมา ณ โอกาส

นี้ไวเปนอยางสูง 
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