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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และสร้างสมการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นแบบสองขั้น (two-stage sampling) ได้ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 276 
คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ (1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ (2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมาก 
( 3.91,X = . . 0.393S D = ) และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise) พบว่าปัจจัยทั้ง 5 ซึ่ง
ประกอบด้วยความสมบูรณ์ทางจิต (

1
Z ) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (

2
Z ) ความสมบูรณ์ทางกาย (

3
Z ) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของ (
4

Z ) แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน (
5

Z ) สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 46.70 (adjusted R square) เมื่อก าหนดให้ Ẑ  คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ สามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในรูปคะแนนมาตรฐานได้
ดังนี ้

1 2 3 4 5

ˆ 0.631 0.577 0.606 0.618 0.520Z Z Z Z Z Z= + + + −  

ค าส าคัญ : พยากรณ์; พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง; ผู้สูงอายุ 

Abstract 
This research aimed to study the self-health care behaviors of elderly people and to 

construct predictive equation for self-health care behaviors of the elders in Songpeenong subdistrict, 
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Thamai district, Chanthaburi province. The two-stage sampling was used with a sample of 276 elderly 
people by interview. The descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s correlation, also the inferential statistics including stepwise multiple regression analysis 
were used as analytical statistics. The results showed that the self-health care behaviors of the 
elders were at good level ( 3.91,X = . . 0.393S D = ). The five related variables included mental integrity 

(
1

Z ), information support (
2

Z ), physical integrity (
3

Z ), tangible support (
4

Z ) and income support from 

descendants (
5

Z )  could explain the self-health care behaviors of elderly people at 46.7 percent. 
When assigning Ẑ  as the self-health care behaviors of the elderly people, it could construct 
predictive equation for self-health care behaviors of the elders as the model shown: 

1 2 3 4 5

ˆ 0.631 0.577 0.606 0.618 0.520Z Z Z Z Z Z= + + + − . 
 

Keywords: predicting; self-health care behavior; elder 
 
1. บทน า 

สังคมสูงอายุ คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่
เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป ซึ่ง
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ เนื่องจากจ านวน
และอัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากร 100 คน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่าผู้สูงอายุ
เพิ่มขึน้เป็น 2.1 เท่า จากปี พ.ศ. 2537-2557 ดังรูปที่ 1 [1] 
 

 
 

รูปที่  1  จ านวนและอัตราส่วนของผู้สู งอายุต่อ
ประชากร 100 คน ปี พ.ศ. 2537-2557 

 
วัยผู้สูงอายุนั้นเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงและ

เสื่อมถอยทุกด้าน [2] ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
แม้ว่าความชราจะไม่ใช่โรค แต่เป็นความต่อเนื่องของ

ชีวิตที่ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เช่น กระดูก
เปราะบางลง การท างานของต่อมไร้ท่อลดลง กล้ามเนื้อ
ลดลง มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น [3] จากการศึกษา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
รายงานว่า 3 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหลาย
โรค โดยโรคที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง โรค 
เบาหวาน โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต หลอดเลือดใน
สมองตีบ และโรคมะเร็ง ตามล าดับ จากข้อมูลยังพบว่า
โดยรวมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมากและสุขภาพดีคิดเป็น
ร้อยละ 45.7 และมีสุขภาพปานกลาง สุขภาพไม่ดี และ
สุขภาพไม่ดีมาก ๆ คิดเป็นร้อยละ 54.3 [1] ซึ่งจะเห็นว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพปานกลางจนถึงไม่ดีมาก ๆ พบ
มากกว่าครึ่ง และปัจจุบันภาวะเศรษฐกิจและสภาพ
สังคมได้เปลี่ยนแปลงไป บุตรหลานส่วนใหญ่ต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุเหมอืน
สมัยก่อน ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง 
จ าเป็นต้องดูแลตนเองในทุก ๆ ด้าน ซึ่งถ้าผู้สูงอายุขาด
การตระหนักในคุณค่าของการมีสุขภาพแข็งแรง ขาด
การดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จะก่อให้เกิด
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ปัญหาสุ ขภ าพและความ เ จ็ บป่ ว ยต ามมา  [4] 
ปรากฏการณ์สังคมสูงอายุที่ เกิดขึ้นลักษณะนี้ส่งผล
กระทบต่อระบบของหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนใน
การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับเกี่ยวกับการคุ้มครอง 
ส่งเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยนั้นจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 และกลายเป็นผู้สูงอย่าง
ยิ่งยวดในอีกทศวรรษต่อมา [5] ดังนั้นหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุจึงได้ก าหนดทิศทางกลยุทธ์ 
มุ่งเน้นให้การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากน้ีเพื่อรับมือกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุใน 3 ด้าน 
หนึ่งในนั้น คือ การเสริมสร้างสขุภาพอนามัยของผู้สูงอายุ 
จัดระบบสาธารณสุขให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการ
อย่างสะดวกและง่ายขึ้น [6] ทั้งนี้ พลต ารวจเอกอดุลย์ 
แสงสิงแก้ว (รมว.พม.) ได้ลงพื้นที่ ณ จังหวัดจันทบุรี ใน
วันที่ 5 ตุลาคม 2560 ท่ีผ่านมา เนื่องจากเป็นจังหวัดที่
มีความท้าทายต่อการด าเนินภารกิจของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเฉพาะการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยได้ด าเนินงานโครงการ
ส าคัญ อาทิ (1) การส่งมอบบ้านโครงการซ่อมบ้าน
ผู้ สู งอายุ  ( 2 )  การมอบเ งินสง เคราะห์ผู้ สู งอายุ
ยากล าบาก และได้มอบหมายภารกิจให้ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดจันทบุรี 

และทุกหน่วยงานในพื้นที่ให้ความร่วมมือในการบูรณา
การการท างานในพื้นที่อย่างจริงจัง [7] อย่างไรก็ตาม 
องค์การอนามัยโลกได้ระบุเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรเกียรติ 
[8] ที่ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ว่าแม้จะสร้างสถานบริการของรัฐให้ครอบคลุมเพียงใด 
แต่ถ้าประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ก็จะไม่เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร 

ภาคตะวันออกของไทยเป็นแหล่งผลิตผลไม้
ส่งออกและผลผลิตทางการเกษตรที่ส าคัญ โดยจังหวัด
จันทบุรีเป็นแหล่งปลูกและส่งออกผลไม้มากเป็นอันดับ
ต้น ๆ ของภาคตะวันออก ซึ่งราชาผลไม้ที่มีช่ือเสียงของ
จังหวัดจันทบุรี คือ ทุเรียนนัน่เอง จากข้อมูลพบว่าพ้ืนท่ี
การปลูกทุเรียนของจังหวัดจันทบุรีเริ่มลดลงรวมไปถึง
ผลผลิตของทุเรียนที่ลดลงตามไปด้วย [9] เนื่องจากการ
ระบาดของศัตรูพืชที่ส าคัญ เช่น หนอนเจาะล าต้นทุเรียน 
และโรครากเน่าโคนเน่า [10] และเพื่อให้สามารถหยุดโรค
ต่าง ๆ ได้รวดเร็ว เกษตรกรจึงหันมาใช้สารเคมีเพื่อก าจัด
ศัตรูพืช และยาบ ารุงต้น จากข้อมูลปริมาณและมูลค่าการ
น าเข้าสารก าจัดศัตรูพืช พบว่ามีแนวโน้มปริมาณการสั่ง
และมูลค่าการน าเข้าสารก าจัดศัตรูพืชที่สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง [11] ดังรูปที่ 2 

 

 
 

รูปที ่2  ปริมาณการน าเข้าวตัถุอันตรายทางการเกษตรปี พ.ศ. 2554-2560 
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ตารางที่ 1  10 อันดับจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุด (ปี พ.ศ. 2552) ตามตัวเลขผู้ป่วยใน 
 

อันดับ จังหวัด จ านวนผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพ ผู้ป่วย อัตราต่อ 100,000 

1 จันทบุร ี 408,555 215 52.624 
2 อุทัยธาน ี 255,710 123 48.101 
3 อ่างทอง 197,461 93 47.098 
4 สุพรรณบุร ี 669,381 304 45.415 

5 ตาก 431,886 194 44.919 
6 ชัยนาท 255,429 108 42.282 

7 พิจิตร 421,665 176 41.739 
8 ระยอง 472,128 196 41.514 
9 ก าแพงเพชร 559,950 215 38.396 
10 แม่ฮ่องสอน 206,505 76 36.803 

 
ปริมาณการน าเข้าวัตถุอันตรายทางเกษตรที่

เพิ่มอย่างต่อเนื่องนั้น ท าให้จังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดที่
มีอุบัติการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคจากสารก าจัดศัตรูพืชสูง
ที่สุดในปี พ.ศ. 2552 เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ 
โดยการจัดเรียงตามอุบัติการณ์จากมากไปน้อย [12] 
ดังตารางที ่1 

อ าเภอท่าใหม่เป็นแหล่งผลิตทุเรียนที่ส าคัญของ
จังหวัดจันทบุรี โดยมีพื้นที่ปลูกมากที่สุดถึง 74,921 ไร่ 
[9] นอกจากน้ีอ าเภอท่าใหม่ยังมีจ านวนผู้สูงอายุมาก
เป็นล าดับ 2 ของจังหวัดจันทบุรี [13] ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมจึงมีโอกาสสัมผัสหรือสูดดม
กับสารเคมีได้ง่ายและส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยตรง ด้วย
เหตุผลดังกล่าว เพื่อสนองนโยบายของรัฐและศึกษาว่า
หลังจากมีโครงการหรือนโยบายต่าง ๆ ออกมาแล้ว 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สู งอายุ  และสร้างสมการพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดย
ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปก าหนดทิศทางเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นข้อมูลเพื่อใช้
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
ในต าบลสองพี่น้อง จังหวัดจันทบุรี และผู้สูงอายุใน
พื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ ต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี 

2.2 สร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่า
ใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 

3. การตรวจเอกสารและกรอบแนวคิดของการ
วิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี  และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา
ดังนี ้

3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
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ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งชายและหญิง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
จิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยแบ่ง
ผู้สูงอายุตามอายุและสภาวะสุขภาพเป็น 3 กลุ่ม คือ 
(1) อายุ 60-70 ปี กลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น (the young-
old) เป็นกลุ่มที่มีสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เริ่มเปลี่ยนแปลงไม่มาก ท าให้สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ เป็นส่วนใหญ่ (2) อายุ  71-80 ปี  กลุ่มผู้สู งอายุ
ระดับกลาง (the middle-old) เป็นกลุ่มที่สภาวะทาง
กายภาพและสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงแล้วเป็นส่วนใหญ่ 
ท าให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เริ่มต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่งบางอย่าง และ (3) อายุ 81 ปีขึ้นไป 
กลุ่มผู้สูงอายุระดับปลาย (the old-old) เป็นกลุ่มที่
สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
ชัดเจน บางคนมีความพิการ บางคนช่วยตนเองไม่ได้ 
จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ ส่วนคนที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้มีเพียงเล็กน้อย [14] 

3.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

3.2.1 ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตัว รายได้เฉลีย่
ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ และลักษณะครอบครัว 
ซี่งมีรายละเอียดดังนี้  (1) เพศ เป็นปัจจัยที่ก าหนด
บทบาท สรีระ และบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ เมื่อ
บทบาทต่างกันจะส่งผลให้พฤติกรรมแตกต่างกัน ดังนั้น
ความแตกต่างทางด้านเพศ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ [15] สอดคล้องกับงานวิจัยของ   
ศุภวรินทร์ ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [16]    
(2) อายุ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เนื่องจากอายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ การตีความ 
การตัดสินใจ และการก าหนดความต้องการ รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ [17] สอดคล้องกับ

ผลงานวิจัยของ สุขเกษม [18] ที่พบว่าอายุมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัย ศุภวรินทร์ [16] 
(3) ระดับการศึกษา ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้และ
สามารถเรียนรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง จึงท าให้การศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศุภวรินทร์ ทีพ่บว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (4) อาชีพ เนื่องจากแต่ละอาชีพมีความเสี่ยงต่อ
สุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น เกษตรกรมีความเสี่ยงใน
เรื่องสารเคมีมากกว่าอาชีพอื่น ๆ ดังนั้นอาชีพจึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ศุภวรินทร์ ที่พบว่าอาชีพมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (5) สถานภาพ การมีเพื่อนคู่คิดหรือ
คู่สมรสท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย มีความมั่นคงทาง
อารมณ์ ซึ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภวรินทร์ ที่พบว่า สถาน 
ภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (6) โรคประจ าตัว 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว แพทย์จะ
นัดเพื่อตรวจดูอาการเป็นระยะหรืออย่างต่อเนื่อง ท าให้
มีโอกาสได้พูดคุยเรื่องการดูแลตนเองได้มากขึ้น และ
ส่งผลให้มีความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (7) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูและสุขภาพ เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัย
ทางเศรษฐกิจที่จะเอื้อให้ผู้สูงอายุได้รับประทานอาหาร
ที่เพียงพอ รวมถึงสามารถมีสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภวรินทร์ ทีพ่บว่ารายได้  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ      (8) 
แหล่งที่มาของรายได้  การที่ผู้สูงอายุได้รับความ
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ช่วยเหลือทางด้านการเงินหรือสิ่งของ จะท าให้รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความส าคัญต่อครอบครัว และเอื้อให้
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับแนวคิด
ของ ขนิษฐา [19] และ (9) ลักษณะครอบครัว สภาพ
สังคมที่เปลี่ยนไป ท าให้ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีลักษณะ
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ความสัมพันธ์ในครอบครัวจึง
ลดลง บทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา การ
อบรมสั่งสอนบุตรหลานลดน้อยลง ผู้สูงอายุต้องอยู่ตาม
ล าพัง ท าให้รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว หรือรู้สึกว่าคุณค่า
ของตนเองลดน้อยลง และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ สัญญา [20]  

3.3 ภาวะสุขภาพ 
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึง 

สุขภาพ ในลักษณะของสุขภาวะ ซึ่งมีการเช่ือมโยง
ระหว่างสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ ซึ่งคือ (1) ทางกาย ได้แก่  การมีร่างกายที่
สมบูรณ์ แข็งแรง มีความต้านทานโรคดี ปราศจากโรค 
และความทุพพลภาพ ปลอดสารพิษ ปลอดภัย การมี
ปัจจัย 4 (2) จิต ได้แก่ มีจิตใจที่สดช่ืน แจ่มใส มีสติ 
ควบคุมอารมณ์ได้ รวมถึงสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ    
(3) ปัญญา ได้แก่ รู้รอบ รู้เท่าทัน ท าเป็น อยู่ร่วมกันเป็น 
และ (4) สังคม ได้แก่ สามารถปรับตัวให้ เข้ากับ
สถานการณ์และสังคมที่เปลี่ยนแปลง มีครอบครัว
อบอุ่น สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม และสังคมสันติสุข 
[21] ทั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ต้องเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล [22] ซึ่งภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ [23]  

3.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคล

ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน แรงงาน หรือ
สิ่งของ ตลอดจนได้รับข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ และการ
ประเมินตนเองจากบุคคลอื่น ซึ่งอยู่ใกล้ชิด หรืออยู่ใน
สังคมของตน เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ญาติพี่

น้อง หรือบุคลากรทางสุขภาพคนใดคนหนึ่ง ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ท าให้อยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งในการ
ด าเนินชีวิตนั้น ต้องมีการติดต่อกับผู้อื่น เช่น ญาติพี่
น้อง เพื่อนบ้าน บุตรหลาน ฯลฯ ท่ีจะให้การสนับสนุน
ในด้านต่าง ๆ และโดยสว่นใหญ่แนวคิดในการแบ่งชนิด
ของแรงสนับสนุนทางสังคมมีความคล้ายคลึงกัน โดย
แบ่งเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ 
ซึ่งใกล้เคียงกับแนวคิดของ Tiden ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Tiden เป็นหลกัในการศึกษา 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ [24] 

3.4.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion 
support) หมายถึง ความรักใคร่ ความใกล้ชิด การให้
ความมั่นใจ การเอาใจใส่ การยอมรับ ซึ่งจะน าไปสู่
ความรู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

3.4.2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information support) หมายถึง การให้ค าแนะน าที่
สามารถท าให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาได้ หรือการให้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท าของ
ผู้สูงอาย ุ

3.4.3 การสนับสนุนด้านสิ่งของ (tangible 
support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือโดยตรงด้วย
การให้สิ่งของ เวลา เงินทอง หรือบริการ เป็นต้น 

3.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
รักษาไว้ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเป็น
ประจ าจนติดเป็นนิสัย ท้ังในภาวะปกติและในภาวะ
เจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพอนามัยของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่
เสมอ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็น 8 ด้านหลัก คือ (1)  ด้านการบริโภคอาหาร 
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เช่น ควรรับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการ 
ทานอาหารครบ 3 มื้อ บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ
ควรเป็นอาหารที่ย่อยง่ายหรืออยู่ในรูปอาหารอ่อน เพราะ
ผู้สูงอายุจะมีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร การย่อย และ
การดูดซึม การดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว รับประทานอาหารที่
มีแคลเซียม และอาหารจ าพวกธัญพืช [18] (2) การนอน
หลับพักผ่อน เป็นการจัดการด้านร่างกาย การจัดการด้าน
จิตใจและอารมณ์ และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การท าจิตใจให้สงบ 
[25] (3) การออกก าลังกายและการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ 
เช่น มีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย ออกก าลัง
กายหลังรับประทานอาหารไม่น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง [26] 
(4) การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการในการ
ท าความเข้าใจกับความเช่ือ ความคิดของตน ซึ่ ง
สามารถพัฒนา ผู้สูงอายุที่รู้จักตนเองจะสามารถเผชิญ
กับปัญหา มีความมุ่งมั่นที่จะพยายามหาทางเผชิญ
ปัญหา แก้ ไขปัญหา มีจิต ใจที่ เข้มแข็ ง  (5 )  การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นการท าความเข้าใจ
กับสิ่งท่ีต้องการจะสื่อว่าจะสื่ออะไรกับใคร โดยเลือกว่า
จะสื่อโดยวาจาหรือท่าทาง เพื่อให้ชัดเจนที่สุด และช่วย
ให้สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ (6) การใช้เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ การบริหารเวลาอย่างสมดุลทั้งกิจกรรม
ในการท างาน และกิจกรรมเพื่อสภาพจิตใจของตนเอง ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่สามารถแบ่งเวลาได้เหมาะสม จะช่วยให้
ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา กิจกรรมในบ้าน เช่น การรับประทานอาหาร
กับครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน [27] (7) การเผชิญ
ปัญหา คือ ความสามารถของผู้สูงอายุในการแก้ไขปัญหา 
โดยอาศัยกระบวนการ การหาสาเหตุ การหาวิธีการแก้ไขใน
ส่วนที่แก้ไขได้ และ (8) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นความเช่ือ ความศรัทธา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถสร้างกรอบแนวคิด
ของการวิจัยดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่  3  กรอบแนวคิดของการวิจัย  (conceptual 
framework) 

 

4. วิธีการวิจัย 
4.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุใน
ต าบลสองพี่น้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ านวน 
1,299 คน [28] 

4.2 ขนาดตัวอย่าง 
การหาขนาดตัวอย่างจากข้อมูลซึ่งทราบ

จ านวนประชากรที่แน่นอน จึงค านวณขนาดตัวอย่าง

จากสูตร 
2

2 2
( 1)

NZ pq
n

e N Z pq
=

− +
 โดยที ่ n  คือ ขนาด

ตัวอย่าง; N  คือ ขนาดประชากร; Z  คือ ระดับความ
เช่ือมั่นหรือระดับนัยส าคัญทางสถิติ ; p  คือ สัดส่วน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง 65 % ซึ่งได้จากการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตลาดกระบัง [16]; q  = 
1 1 0.65 0.35p− = − = ; e  คือ ความคลาดเคลื่อน
ของการสุ่มตัวอย่าง 

โดยผู้วิจัยได้ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน  
(e) มีค่าไม่เกิน 0.05 ด้วยระดับความเช่ือมั่น 95 % และ  

 

           
                   ( 1X ) 
                   ( 2X ) 

                     ( 3X ) 
                     ( 4X ) 

 
                    

                       ( 5X ) 

                              ( 6X ) 

                        ( 7X ) 

           
     -       (Gender) 
     -       (Age) 
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     -        (Occ) 
     -          (Status) 
 .   -               (Ill) 
     -                       (Inc) 
     -                      (Fro) 
     -                 (Fam) 

 

 

 

                            (Y ) 
     -                     
     -                    
     -                                          
     -                         
     -                                   
     -                               
     -                
     -                            
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0.025
z เท่ากับ 1.96 

( ) ( )

2

2 2

2

2 2

( 1)

1, 299 (1.96) 0.65 0.35

(0.05) ( 1, 299 1) (1.96) 0.65 0.35

276

NZ pq
n

e N Z pq
=

− +

  
=

 − +  

=

 

ดังนั้นสุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 
276 คน  

4.3 การสุ่มตัวอย่าง 
จ านวนผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้

จากการสุ่มตัวอย่าง  โดยใช้ความน่าจะเป็นแบบสองขัน้  
(two stage sampling) 

4.3.1 สุ่ ม หมู่ บ้ า น ในต า บลสองพี่ น้ อ ง
ประมาณ 50 % ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) จ านวน 9 หมู่บ้าน ด้วยวิธีจับฉลาก 
ได้บ้านสิ้ว บ้านแถว บ้านเขาน้อย บ้านสามผาน บ้านช า
มะปริง บ้านหนองป่าหมาก บ้านช าปลาไหล บ้านวังเวียน 
และบ้านหนองหงษ ์

4.3.2 สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วย
วิธีจับฉลาก โดยสุ่มผู้สูงอายุจากแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
วิธีการจัดสรรให้ เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากร 
(allocation proportional to size) ได้ขนาดตัวอย่าง 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาจ าแนกตามหมู่บ้านในต าบลสองพี่น้อง 
 

หมู่ที ่ ช่ือหมู่บ้าน 
ประชากรผู้สูงอายุ (N) ตัวอย่างผู้สูงอายุ (n) ตัวอย่าง 

รวม (n) 60-70 ปี 71-80 ปี 81 ปีขึ้นไป 60-70 ปี 71-80 ปี 81 ปีขึ้นไป 
1 สิ้ว 78 44 28 30 17 11 58 
3 แถว 61 27 10 24 10 4 38 
4 เขาน้อย 20 10 10 8 4 4 16 
5 สามผาน 55 15 18 21 6 7 34 
6 ช ามะปริง 44 9 8 17 4 3 24 
7 หนองป่าหมาก 31 6 15 12 2 6 20 
12 ช าปลาไหล 77 21 24 30 8 9 47 
13 วังเวียน 31 15 7 12 6 3 21 
14 หนองหงษ ์ 18 12 16 7 5 6 18 

รวม 415 159 136 161 62 53 276 
 

4.4 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการศึกษาและการ
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

4.4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่ องมือที่ ใ ช้  คือ แบบสัมภาษณ์  

( interview) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(structured interview) ทั้งนี้ผู้สัมภาษณ์จะอธิบายช่ือ

เรื่อง วัตถุประสงค์ของงานวิจัย พร้อมท้ังอ่านข้อค าถาม
ในแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วนให้ผู้สูงอายุฟัง และให้
ตอบค าถาม 

4.4.2 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
(1) การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา ผู้วิจัยตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
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เนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
และความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นน ามาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุ  
ป ร ะส งค์ ที่ ก า หนด ไ ว้  (index of item-objective 
congruence, IOC) เกณฑ์การตัดสินค่า IOC คือ ถ้ามี
ค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรง
จุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น ซึ่งผลการหาค่า
ดัชนีพบว่ามีค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1 ทุกข้อ แสดงให้เห็น
ว่ามีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์
ที่ก าหนดไว ้

(2 )  การทดสอบความเ ช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (tryout) 
เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 50 คน แล้วหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
ด้วยวิธีการค านวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่าค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 
โดยเกณฑ์การยอมรับอยู่ที่ 0.7 ขึ้นไป [29] ดังนั้น
ค าตอบของแต่ละข้อค าถามมีความสอดคล้องกัน 

การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descript-
tive statistics) เพื่อพรรณนาคุณลักษณะทั่วไปของ
ตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  (inferential statistics) ไ ด้ แ ก่  
multiple regression analysis แ บ บ ขั้ น ต อ น 
(stepwise)  

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.5.1 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การวิเคราะห์การถดถอย มี 4 ข้อ 
(1) ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่า- 

กับ 0 เ ง่ือนไขข้อนี้ เป็นจริงเสมอ เนื่องจากในการ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ในสมการถดถอย

เชิงเส้นนั้นใช้วิธีก าลังสองน้อยที่สุด ( least square 
error) ท าให้ผลบวกก าลังสองของความคลาดเคลื่อน
แต่ละตัวมีค่าน้อยที่สุดหรือเท่ากับ 0 ดังนั้นค่าคาดหวัง
หรือค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจึงเท่ากับ 0 
 
ตารางที่ 3  ค่าความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์เมื่อ

ค านวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

 

แบบสัมภาษณ์ 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์

ของครอนบาค 
ภาวะสุขภาพ 

ความสมบูรณ์ทางกาย (
1

X ) 0.80 

ความสมบูรณ์ทางจิต (
2

X ) 0.80 

ความสมบูรณ์ทางปัญญา (
3

X ) 0.83 

ความสมบูรณ์ทางสังคม (
4

X ) 0.78 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 

การสนับสนุนทางอารมณ์ (
5

X ) 0.77 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (
6

X ) 0.78 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ (
7

X ) 0.79 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ( Y ) 0.90 

 
(2) ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปรกต ิ

จากการทดสอบพบว่าค่าคลาดเคลื่อนเบ้ซ้าย ไม่เป็นไป
ตามเง่ือนไข เพื่อให้การแจกแจงใกล้เคียงการแจกแจง

ปรกติ จึงแปลงข้อมูล 3
Y Y=  ได้ค่า skewness = -

0.120 ค่าสถิติ (Komogorov-Smirnov) = 0.046, df 
= 276  และ Sig. = 0.200 จึงสรุปว่าความคลาดเคลือ่น
มีการแจกแจงปรกติ 

(3 )  ค่ าคลาดเคลื่ อนเป็นอิสระกัน 
ค่าสถิติที่ ใช้ในการทดสอบความเป็นอิสระกัน คือ 
Durbin-Watson มีค่าเท่ากับ 2.142 ซึ่งค่าเข้าใกล้ 2 
แสดงว่าความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าเป็นอิสระกัน 
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(4 )  ค่ าแปรปรวนของความคลาด 
เคลื่อนคงที่ทุกค่าของ X เมื่อพล็อตกราฟระหว่าง 

ZRESID กับ ZPRED พบว่าค่า 
i

e  กระจายอยู่รอบ ๆ 
ค่า 0 ไม่ว่า Ŷ  จะเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม แสดงว่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ 

4.5.2 เงื่อนไขการใช้การวิเคราะห์ความ 
ถดถอย 

(1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ต้อง
เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ในกรณีที่มีตัวแปรเชิงกลุ่ม 
จะต้องท า เป็นตั วแปรเทียมหรือตั วแปรดัมมี่  มี
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

(2) ตัวแปรตามมีการแจกแจงปรกติ ได้
ค่ า  skewness = -0.265 ค่ า ส ถิ ติ  ( Komogorov-

Smirnov) = 0.042, df = 276 และ Sig. = 0.200 จึง
สรุปว่าตัวแปรตามมีการแจกแจงปรกติ 

(3) ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระ กล่าวคือ ตัวแปรอิสระต้องเป็นอิสระกัน โดย 
(1) อัตราความแปรปรวนเฟ้อ (variance iInflation 
factor, VIF) VIF = 1/tolerance และเกณฑ์ ในการ
พิจารณาค่า คือ VIF < 5.3 แสดงว่าไม่มีปัญหาภาวะ
ร่วมเส้นตรงพหุ [29] ซึ่งผลการศึกษาพบว่า VIF มีค่า
ต่ าสุดและสูงสุด คือ 1.042 และ 1.679 ซึ่งถือว่า
ค่อนข้างน้อยและอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด และ (2) ค่า
ความทนหรือความคลาดเคลื่อนยินยอม (tolerance) 
หมายถึง ความแปรปรวนในตัวแปรท านายแต่ละตัวที่
ไม่สามารถอธิบายด้วยตัวแปรท านายอื่น ๆ ค านวณได้

 
ตารางที่ 4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรอิสระและตวัแปรตาม 

Male = เพศชาย เพศหญิง เป็นกลุ่มอ้างอิง  

Age = อาย ุ   

Edu1 = การศึกษาระดับประถมศึกษา Edu2 = การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. Edu3 = การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. 

Edu4 = การศึกษาระดับปริญญาตร ี ไม่ได้เรียน เป็นกลุ่มอ้างอิง  

Occ1 = อาชพีข้าราชการบ านาญ Occ2 = อาชพีค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั Occ3 = อาชพีรับจ้าง 

Occ4 = อาชพีเกษตรกรและยังคงท างาน Occ5 = อาชพีเกษตรกร แต่ให้ผู้อื่นท า ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน เป็นกลุ่มอ้างอิง 

Status = โสด สมรส  หม้าย หยา่ แยกกันอยู่ เป็นกลุ่มอา้งอิง  

Ill = ไม่มีโรคประจ าตวั มีโรคประจ าตัว เป็นกลุ่มอ้างอิง  

Inc1 = รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท  Inc2 = รายได ้5,000-10,000 บาท Inc3 = รายได้ 10,001-20,000 บาท 

Inc4 = รายได ้20,001-30,000 บาท Inc5 = รายได้มากกว่า 30,000 บาท ไม่มีรายได้ เป็นกลุ่มอ้างอิง 

Fro1 = รายได้มาจากบุตร/หลาน Fro2 = รายได้มาจากคู่สมรส Fro3 = รายได้มาจากญาติพี่นอ้ง 

Fro4 = รายไดจ้ากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รายได้จากบ านาญ/อาชีพที่ท า เป็นกลุ่มอ้างองิ  

Fam1 = เป็นครอบครัวเด่ียว Fam2 = เป็นครอบครัวขยาย อยู่คนเดียว เป็นกลุ่มอ้างอิง 

1
X = ความสมบูรณ์ทางกาย (Interval scale) 

2
X = ความสมบูรณ์ทางจิต (Interval scale) 

3
X = ความสมบูรณ์ทางปัญญา (Interval scale) 

4
X = ความสมบูรณ์ทางสังคม (Interval scale) 

5
X = การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Interval scale) 

6
X = การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Interval scale) 

7
X = การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Interval scale)  

Y = พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ(Interval scale) 
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ได้จากสูตร tolerance =   เกณฑ์ในการพิจารณา คือ 
ค่าความทน > 0.19 แสดงว่าไม่มีปัญหาภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าค่า tolerance ทุก
ค่าเกิน 0.19 แสดงว่าไม่มีปัญหาดังกล่าว 

4.5.3 สรุปปัจจัยร่วมหรือคุณลักษณะของ
ตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านสิ้ว (ม.1) คิดเป็นร้อยละ 21.00 
รองลงมาอาศัยอยู่บ้านช าปลาไหล (ม.12) และบ้านแถว 
(ม.3) คิดเป็นร้อยละ 17.00 และ 13.80 ตามล าดับ โดย
เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุระหว่าง 60-70 
ปี คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมามีอายุระหว่าง 71-80 
ปี คิดเป็นร้อยละ 23.20 โดยเป็นผู้ที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 87.70 รองลงมามีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 
8.30 และ 2.20 ตามล าดับ ด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและยังคงท างานคิดเป็นร้อยละ 55.40 
รองลงมา คือ ว่างงาน/ไม่ได้ท างานคิดเป็นร้อยละ 15.60 
ด้านสถานภาพพบว่าส่วนใหญ่สมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ 
56.20 รองลงมา คือ เป็นหม้ายคิดเป็นร้อยละ 25.00 

และมีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 68.10 ส่วนโรคที่เป็น
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
46.01 รองลงมา คือ เป็นโรคเบาหวานและโรคไขมันใน
เส้นเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 20.29 และ 15.58 ตามล าดับ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
33.70 รองลงมา คือ มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 29.00 ด้านแหล่งที่มาของรายได้
พบว่าผู้สูงอายุทุกคนได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รองลงมา
คือ ได้รายได้จากอาชีพท่ีท าคิดเป็นร้อยละ 56.52 ด้าน
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายคิดเป็น
ร้อยละ 41.70 รองลงมา คือ เป็นครอบครัวเดี่ยวคิดเป็น
ร้อยละ 37.30 โดยผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร/
หลานคิดเป็นร้อยละ 73.91 รองลงมา คือ คู่สมรสคิดเป็น
ร้อยละ 30.07 

4.5.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 5 พบว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ( 3.91,X =

. . 0.393S D = ) โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดีทั้งหมด โดย

 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ X  S.D. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด้านการบริโภคอาหาร 3.82 0.439 ด ี
ด้านการออกก าลังกายและการส่งเสรมิสุขภาพ 3.68 0.501 ด ี

ด้านการพักผ่อน 3.63 0.679 ด ี
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง 4.34 0.651 ด ี
ด้านการตดิต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 4.18 0.589 ด ี
ด้านการใช้เวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 3.69 0.711 ด ี

ด้านการเผชิญปญัหา 4.03 0.592 ด ี
ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.81 0.890 ด ี

เฉลี่ยรวม 3.91 0.393 ด ี
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ข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คื อ ด้ านการพัฒนาการรู้ จั กตนเอง  ( 4.34,X =

. . 0.651S D = ) ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
( 4.18,X = . . 0.589S D = ) และด้านการเผชิญปัญหา 
( 4.03,X = . . 0.592S D = ) ตามล าดับ โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการพักผ่อน ( 3.63,X =

. . 0.679S D = )  อย่ า ง ไ รก็ ตาม  ผู้ สู งอายุ ยั งค งมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับดีเช่นกัน 

4.5.5 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการ
วิเคราะห์ถดถอย 

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ ตีความ หมาย
ได้ 2 อย่าง คือ (1) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตาม พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การประกอบอาชีพ
เกษตรกรและยังท างานอยู่ รายได้มากกว่า 30,000 บาท 
เป็นครอบครัวเดี่ยว ความสมบูรณ์ทางกาย ความสมบูรณ์
ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา ความสมบูรณ์ทางสังคม 
การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งของ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทาง
ลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพ
รับจ้าง และรายได้มาจากบุตร/หลาน และ (2) ความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวแปร พบว่ามีความ 
สัมพันธ์กันบ้าง โดยมีค่าไม่เกิน 0.615 ซึ่งถ้าใช้เกณฑ์ของ 
นงลักษณ์ [30] คือ จะไม่เกิดปัญหา multicollinearity 
ถ้าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) < 0.8 ดังนั้นจึงไม่เกิด
ปัญหา multicollinearity ในการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ 

เมื่อทราบว่าตัวแปรอิสระใดที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวไปวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise) ต่อไป ผล
การศึกษาได้ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (stepwise) พบว่าปัจจัยความสมบูรณ์ทาง

จิต (
2

X ) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (
6

X ) ความ

สมบูรณ์ทางกาย (
1

X ) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (
7

X ) 
 

ตารางที ่6  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ 3
( )Y  

 

ตัวแปร B SE Beta t 

ความสมบรูณ์ทางจิต (
2

X ) 9.282 2.094 0.251 4.433* 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (
6

X ) 4.386 1.234 0.192 3.554* 

ความสมบรูณ์ทางกาย (
1

X ) 9.105 2.071 0.222 4.397* 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ (
7

X ) 5.654 1.366 0.236 3.162* 

แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน (Fro1) 
-4.979 1.583 -0.141 4.139* 

 (มีรายได้จากเงินบ านาญและอาชีพท่ีท าเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

ค่าคงท่ี -59.105 9.133  -6.472* 
2

0.477,R =  adjusted R square = 0.467, F = 49.168, Sig. = 0.000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ได้ร้อยละ 46.7 (adjusted R square) อย่างมีนัยส าคัญ
แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน (Fro1) ร่วมกัน
อธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถสร้างสมการพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 3
( )Y  ใน

รูปคะแนนดิบ คือ 3

2 6
59.105 9.282 4.386Y X X= − + +

1 7
9.105 5.654 4.979 1X X Fro+ + −  และสร้างสมการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
3

(Z )  ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 3

1
0.251Z Z= +  

2 3 4 5
0.192 0.222 0.236 0.141Z Z Z Z+ + −  เมื่อแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูป Z  สามารถสร้างสมการพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในรูป

คะแนนมาตรฐาน คือ 
1 2

0.631 0.577Z Z Z= + +  

3 4 5
0.606 0.618 0.520Z Z Z+ −  ก าหนดให้ 1Z = ความ
สมบู รณ์ทางจิต ; 

2
Z = การสนับสนุนด้ านข้อมูล

ข่าวสาร ; 
3

Z = ความสมบูรณ์ทางกาย ; 
4

Z = การ

สนับสนุนด้านสิ่งของ; 
5

Z = แหล่งที่มาของรายได้มา
จากบุตร/หลาน 
 

5. การสรุปผลและการอภิปรายผล 
ผู้วิจัยขอสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ดังน้ี 
5.1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ( 3.91,X = . . 0.393S D = ) โดย
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับดีทั้งหมด โดยข้อที่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพมากที่สุด คือ ด้านการพัฒนาการรู้จัก
ตนเอง ( 4.34,X = . . 0.651S D = ) และด้านที่มีค่า 
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการพักผ่อน ( 3.63,X =

. . 0.679S D = ) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุยังคงมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองระดับดีเช่นกัน 
5.2 สร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอ
ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

สมการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สู งอายุ ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

1 2 3 4 5
0.631 0.577 0.606 0.618 0.520Z Z Z Z Z Z= + + + −  

ก าหนดให้ 1Z = ความสมบูรณ์ทางจิต ; 
2

Z = การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร; 
3

Z = ความสมบูรณ์ทาง

กาย; 
4

Z = การสนับสนุนด้านสิ่งของ; 
5

Z = แหล่งที่มา
ของรายได้มาจากบุตร/หลาน 

สมการถดถอยพหุ คูณ ในรู ปคะแนน
มาตรฐานนั้น แปลความหมายได้ว่าถ้ามีความสมบูรณ์
ทางจิตเพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.631 หน่วย สอดคล้อง
กับแนวคิดของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 และแนวคิดของ ประเวศ ที่ระบุว่าหากผู้สูงอายมุี
จิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าเป็นคนส าคัญ ไม่เป็นภาระ ก็
ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นเช่นกัน 
[21-22] การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.577 หน่วย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Tiden เนื่องจากการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ได้แก่  การให้ค าแนะน าที่สามารถท าให้ผู้สู งอายุ
แก้ปัญหา หรือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จะท าให้
ผู้สู งอายุรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่  ซึ่ งจะน าไปสู่
ความรู้สึกว่าตนเป็นที่รักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
[24] ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และถ้ามี
ความสมบูรณ์ทางกายเพิ่มขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.606 
หน่วย สอดคล้องกับแนวคิดของ ประเวศ คือ ถ้า
ผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ทางกายสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ปลอดภัย ปลอดจากโรค 
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และสารพิษ ก็ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดีขึ้น [22] การได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของเพิ่มขึ้น 
1 หน่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
จะเพิ่มขึ้น 0.618 หน่วย สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Tiden [24] เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ
ด้านสิ่งของ เวลาหรือบริการจะท าให้ตนเองรู้สึกเป็นที่
รัก ลูกหลานเคารพนับถือ ท าให้มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดีขึ้น นอกจากน้ีถ้าผู้สูงอายุได้รายได้จากบตุร/
หลาน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง 0.520 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีรายได้จากเงินบ านาญ และ
อาชีพที่ท า สอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  [18] 
อย่างไรก็ตาม การได้รับรายได้จากบุตร/หลานท าให้
ผู้สูงอายุขาดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีความวิตก
กังวลสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีรายได้ประจ าหรือ
บ านาญ ซึ่งท าให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แย่ลง
นั่นเอง [19] 
  

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 การศึกษานี้พยากรณ์โดยใช้วิธี multiple 

regression วิธี เดี ยว ดั งนั้น ในอนาคตอาจใช้การ
พยากรณ์รูปแบบอื่นร่วมด้วย เพื่อให้การพยากรณ์มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

6.2 การน าสมการที่ได้นี้ไปใช้ในการพยากรณ์ 
ควรค านึงถึงบริบทแวดล้อมและความเหมาะสมของตัว
แบบก่อน 
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