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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง แนวทางการดูแลสุขภาพตนเองและให้บุคคลอื่นดูแลของผู้สูงอายุใน
ต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์     
เพื่อศึกษาลักษณะการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุ และการให้บุคคลอื่นดูแลผู้สูงอายุ   
ในต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
ในการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นแนวทางในการพัฒนา
งานด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มประชากร
ที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนกับสมาคมผู้สูงอายุและอาศัยอยู่ในต าบลหนองแหน อ าเภอ
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 300 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ การศึกษา 
รายได้ ที่มาของรายได้ โรคปะจ าตัว ลักษณะการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และบุคคลอื่นเป็นผู้ดูแล และน ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย    
ค่าร้อยละ และค่าเบี่ยงเบน 
 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทางชีวสังคมของผู้สูงอายุ ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุระหว่าง 60-64 ปี มีสถานภาพสมรส และส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ โดยปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ
พบว่า ผู้สูงอายุเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืนมีการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ    
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ด้านการออกก าลังกายพบว่าผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายตอนเช้าหรือตอนเย็นวันละประมาณ   
20-30 นาที ด้านการพักผ่อนนอนหลับ พบว่าผู้สูงอายุมีการสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน หรือ
ท าสมาธิในห้องนอนที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และนอนหลับตอนกลางคืนวันละประมาณ   
6-8 ช่ัวโมง ด้านการป้องกันอุบัติเหตุพบว่าอุปกรณ์ ของใช้ภายในบ้านมีสภาพดีตามอายุการ     
ใช้งาน ผู้สูงอายุขึ้นบันไดโดยการเกาะราวบันไดด้วยความระมัดระวัง ในห้องน้ าจะมี         
ราวส าหรับยึดเกาะ หรือมีที่กันลื่น เก็บของมีคมไว้ในท่ีปลอดภัยและมิดชิด ด้านการหลีกเลี่ยง
การเสพสารที่เป็นโทษพบว่า ผู้สูงอายุเคยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในช่วงอายุ
ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันไม่มีการเสพสารดังกล่าวแล้ว 
 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพตนเอง, การให้บุคคลอื่นดูแล, ผู้สูงอาย ุ
 
Abstract 
 This research aims to study the elderly’s health self - care and being taken care 
of by others at Nong-naeSubdistrict, Phanomsarakham District, Chachoengsao.  
The quantitative research methodology was conducted. The population consisted of the 
elderly who have registered with the Elderly Association and have been residing at Nong-
nae Subdistrict, Phanomsarakham District, Chachoengsao, totaling 300 households.  
The research tool for data collection was 5 points Likert scale questionnaires comprising of 
biophysical factors and self-care behavior. The statistics used for data analysis were mean, 
percentage, and standard deviation. The results of this research were: in terms of the factor 
affecting satisfaction of eating food and nutrition, the elderly carefully chew before swallow 
and eat freshly cooked food. In terms of exercising, the elderly exercise in the morning or 
evening 20 - 30 minutes per day. In terms of taking rest, the elderly pay homage to a 
Buddha image before going to bed, or meditate in a bedroom with proper air circulation, 
and sleep at night 6 - 8 hours a day. In terms of accident prevention, the house equipment 
is in good condition, the elderly carefully hold the handrail, handrails and rubber mats are 
provided in toilets, and sharp objects are kept in safety places.  In terms of harmful 
substance consuming prevention, the elderly like drinking and smoking in the past but 
have quitted already. 
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ที่มาและความส าคัญ 

จากข้อมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 รายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging society และจะเป็น "สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (Aged 
society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 โดยตัวเลขของ
ประเทศไทยคาดการณว์่า ในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ที่
อายุมากกว่า 60 ปี เกิน 20% ของจ านวนประชากรทั้งหมด สถานการณ์นี้เป็นผลมาจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
การแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้น การด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุ
จึงเป็นนโยบายส าคัญที่ประเทศไทยต้องศึกษา วิเคราะห์ และก าหนดแนวทางในมิติต่าง ๆ 
เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ การดูแลความปลอดภัย และการอยู่ร่วมกันกับคนวัยอ่ืน ๆ ในสังคม
อย่างมีความสุข  

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่าของครอบครัว เพราะเป็นบุคคลที่ผ่านประสบการณ์
ชีวิตมามากมาย เป็นผู้ที่บุตรหลานให้ความเคารพรักและคอยเอาใส่ใจดูแล การที่ผู้สูงอายุใช้
ชีวิตโดยอาศัยอยู่ในบ้าน จึงเป็นสิ่งที่ถูกต้องและเป็นเรื่องส าคัญที่สุด แต่ทั้งนี้ ถ้าผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ยิ่งเป็นการเพิ่มความสุขให้กับทุกคนในครอบครัว ดังนั้น การดูแลตนเอง
หรือให้บุคคลอื่นดูแลแก่ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน ซึ่งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ก็ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในเรื่องนี้ เพราะการดูแลตนเองหรือให้บุคคลอื่ นดูแล
แก่ผู้สูงอายุนั้น จะช่วยประหยัดงบประมาณของรัฐบาล ในการดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ
อีกด้วย นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาการก าหนดแนวทางหรือนโยบายด้านผู้สูงอายุ ในการดูแล
ตนเองและให้บุคคลอื่นเป็นผู้ดูแลที่เหมาะสม และท าให้ทราบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ อีกด้วย 

กลุ่มผู้สูงอายุต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีก่อตัวอย่างเข้มแข็งและมีกิจกรรมที่น่าสนใจจ านวนมาก ที่ควรน ามาเป็น
แบบอย่างให้กับกลุ่มผู้สูงอายุอื่น ๆ ในด้านการดูแลสุขภาพของตนเองและการให้บุคคลอื่น
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ดูแลของผู้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิกอยู่ในแต่ละครอบครัว รวมทั้งการศึกษาด้านลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยการรับรู้ ภาวะสุขภาพ และแนวทางการดูแลตนเองและให้บุคคลอื่นดูแลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลหนองแหน อ าเภอ     
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาการให้บุคคลอื่นดูแลของผู้สูงอายุในต าบลหนองแหน อ าเภอ       
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้วยตัวเอง 
 การให้บุคคลอื่นดูแล หมายถึง การมีบุคคลอื่นมาปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและ
ชีวิตของผู้สูงอายุ  
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองและให้บุคคลอื่นดูแลของผู้สูงอายุในต าบล
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จงัหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจยัได้ก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ไว้ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเลือก
กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับสมาคมผู้สูงอายุและอาศัยอยู่ในต าบล
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 300 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ น ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ
ค่าเบี่ยงเบน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนกับสมาคมผู้สูงอายุของต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสาร

คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ภายในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งมีตัวเลขผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้ จ านวน 1,693 
คน ทั้งนี้มีการเลือกเก็บตัวอย่างจ านวน 300 คน ซึ่งอยู่ในระดับดี (Good) ตามแนวคิดการ
ก าหนดขนาดตัวอย่างของ Comrey and Lee  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยได้แก่ ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการด้านปัจจัยชีวสังคม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ท่ีพักอาศัย โรคประจ าตัว โดยแบ่งแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของตนเองของผู้สูงอายุลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ  2. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงวัยมี 5 ด้านประกอบด้วย 1. ด้านการรับประทานอาหารและ
โภชนาการจ านวน 10 ข้อ 2. ด้านการออกก าลังกายจ านวน 6 ข้อ 3. ด้านการพักผ่อนนอน
หลับจ านวน 8 ข้อ 4. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจ านวน 7 ข้อ 5. ด้านการหลีกเลี่ยงการเสพ
สารที่เป็นโทษ จ านวน 5 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 36 ข้อค าถาม มีลักษณะมาตราส่วนแบบ
ประมาณค่าให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้ใช้ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ 
ดังนี ้คือ 1. การทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) เชิงเนื้อหาด้วยการน าแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการจ านวน 3 ท่านท าการตรวจสอบ
คุณภาพของความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา เพื่อหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ 2. การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยท าการวัดค่าความเช่ือมั่น
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach หรือ Cronbach’s alpha coefficient 
ด้วยคอมพิวเตอร์ก่อนแล้วได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ชุด เพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อค าถามและวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
model) โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟายอมรับที่ค่า α มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็น
เกณฑ์ที่สามารถเช่ือถือได้  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง จ านวน 300 ชุด จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน
น ามาวิเคราะห์ และประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยด า เนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 1. อธิบายคุณลักษณะและคุณสมบัติของประชากรประกอบด้วยค่าร้อยละ 2. อธิบาย
ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ส าหรับแปล
ความหมายของข้อมูลเพื่อสรุปและอธิบายลักษณะของตัวแปร 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เป็นสถิติที่ใช้บรรยายคุณลักษณะและ
คุณสมบัติของประชากรประกอบด้วยค่าร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะส่วนบุคคลค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
ใช้ส าหรับแปลความหมายของข้อมูลเพื่อสรุปและอธิบายลักษณะของตัวแปร 

  
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.50 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 45.50 นอกจากนี้ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีอายุระหว่าง 60-64 ปีมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.30 รองลงมามี
อายุ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.30 มีอายุอยู่ระหว่าง 75-79 คิดเป็นร้อยละ 22.30 และมี
อายุระหว่าง 70-74 ปี มีจ านวนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 21.00 ตามล าดับ มีระดับการศึกษา
ต่ ากว่าปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 34.00 รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
30.00 และสูงกว่าปริญญาตรีน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 23.00 มีสถานภาพพบว่ามีสถานภาพ
สมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.70 รองลงมาคือหม้ายหรือหย่าร้างคิดเป็นร้อยละ 31.00 
และโสดมีจ านวนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 7.30 มีอาชีพเกษตรกร จ านวนมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 36.50 พนักงานบริษัทเอกชน ลูกจ้างคิด
เป็นร้อยละ 12.90 และธุรกิจส่วนตัว น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 11.80 ตามรายได้พบว่ามี
รายได้ตั้งแต่ ต่ ากว่า 5,000-8,000 บาท มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 42.70 รองลงมาคือ 8,001-
13,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.00 และมากกว่า 13,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 16.30 มีการ
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ประกอบอาชีพในปัจจุบัน พบว่าไม่ได้ประกอบอาชีพจ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.00 
รองลงมาคือ ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 38.00 

แหล่งที่มาของรายได้ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 36.70 รองลงมาคือเงินเดือน เงินบ านาญ คิดเป็นร้อยละ 29.30 บุตรหลานให้
คิดเป็นร้อยละ 22.00 และท างานอดิเรกรับจ้างพิเศษน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 12.00       
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่คนเดียวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38.00 รองลงมาคือ บ้านญาติคิดเป็น   
ร้อยละ 34.70 และบ้านเช่าน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 27.30 พักอาศัยอยู่บ้านส่วนตัวมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 44.30 รองลงมาคือบ้านญาติคิดเป็นร้อยละ 40.70 และบ้านเช่าร้อยละ 15.00 
น้อยที่สุดตามล าดับสุดท้ายสูงวัยมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 79.30 และไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 20.70 

 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจ าแนกตามด้าน  

 ด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้าน
การรับประทานอาหารและโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.21 นอกจากนี้ด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ
เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ผู้สูงวัยเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
3.54 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.72 รองลงมาคือรับประทานอาหารประเภทปลาแทน
เนื้อสัตว์ เพราะย่อยง่ายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เช่นน้ านมถั่วเหลือง น้ าผัก และ
น้ าสมุนไพรคิดเป็นร้อยละ 3.52 ตามล าดับ 

ด้านการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านการออกก าลังกาย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.25 
นอกจากนี้ด้านการออกก าลังกาย เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ผู้สูงวัยจะออกก าลังกาย   
ตอนเช้าหรือตอนเย็นวันละประมาณ 20-30 นาที อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 รองลงมาคือออกก าลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือออกและ   
หัวใจเต้นเร็ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 หลังการออกก าลังกายมีการผ่อนคลายเพื่อให้ร่างกาย 
เข้าสู่ภาวะปกติก่อนหยุดออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 
 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านการพักผ่อน  
นอนหลับโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.24 นอกจากนี้ด้านการพักผ่อนนอนหลับ เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ผู้สูงอายุ    
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จะมีการสวดมนต์ ไหว้พระ หรือท าสมาธิก่อนนอน และนอนหลับตอนกลางคืน คืนละ
ประมาณ 6-8 ช่ัวโมงอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.69 รองลงมาคือหลับตอนบ่ายวันละ 1-2 ช่ัวโมง แทนการท ากิจกรรมอื่น  ๆ           
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 และนอนในห้องนอนที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ดื่มน้ าสะอาดหรือนม
ก่อนนอน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 ตามล าดับ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.25 นอกจากนี้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ผู้สูงอายุจะตรวจ
อุปกรณ์ของใช้ภายในบ้านให้มีสภาพดีตามอายุการใช้งานอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.85 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.69 รองลงมาคือเปิดไฟ หรือหน้าต่างในห้องน้ า
เมื่อรู้สึกว่าแสงสว่างไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 และท่านเก็บของมีคมไว้ในที่             
ที่ปลอดภัยและมิดชิด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 ตามล าดับ 

ด้านการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่ เป็นโทษ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านการ
หลีกเลี่ยงการเสพสารที่เป็นโทษโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.25 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีการตรวจอุปกรณ์ของ
ใช้ภายในบ้านให้มีสภาพดีตามอายุการใช้งานอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75 รองลงมาคือเก็บยาส าหรับรับประทาน และยาที่ใช้
ภายนอกไว้รวมกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 และซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง มีค่าเท่ากับ 3.50 
ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 
 ด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อความพึงพอใจด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ โดยผู้สูงวัยจะเคี้ยวอาหารให้
ละเอียดก่อนกลืนมากที่สุดนอกจากนี้ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่  ๆ เคี้ยวอาหารให้
ละเอียดก่อนกลืนดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6–8 แก้วรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก
เช่น ข้าวโพด ถ่ัว ผัก ผลไม้ต่าง ๆ แปรงฟันหรือบ้วนปาก หลังทานอาหารรับประทานอาหาร
รสจัดๆ เช่น เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัดรับประทานอาหารประเภทปลาแทนเนื้อสัตว์เพราะย่อย
ง่ายรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เช่นน้ านมถั่วเหลือง น้ าผัก น้ าสมุนไพรและดื่มกาแฟ และ
สุดท้ายล้างมือก่อนและหลังทานอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพรรณ อิศราภรณ์ 
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(2536) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดพิษณุโลก
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ใน ระดับดี ผู้สูงอายุ
ในเขตเมืองและเขตชานเมืองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าผู้สูงอายุ ในเขตใจกลางเมือง
สอดคล้องกับ การศึกษาของรจนารถ ร่วงลือ (2536) ที่ได้ศึกษาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปฏิบัติมากเกือบทุกด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับอาหารและอากาศที่เพียงพอ
ด้านการขับถ่ายและการระบาย ด้านการป้องกันอันตรายต่อชีวิตหน้าที่และสวัสดิภาพ และ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดส่วนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลาง ได้แก่ การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรม และการพักผ่อนและ
ด้านการคงไว้ซึ่งการอยู่ล าพังและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและสังคม 

ด้านการออกก าลังกายส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านการ
ออกก าลังกาย คือ มีการออกก าลังกายตอนเช้าหรือตอนเย็นวันละประมาณ 20-30 นาที    
อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 นอกจากนี้ มีการออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว       
วิ่งเหยาะ ๆ ร าไทเก็ก เต้นร า ร าวง เป็นต้นหลังการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุมีการผ่อนคลาย
เพื่อให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกติ ก่อนหยุดออกก าลังกายเลือกออกก าลังกายชนิดที่เหมาะสมกับ
สภาพของตนเองสวมชุดที่ รัดกุม เหมาะสมในการออกก าลังกายและออกก าลังกายจนกระทั่ง
มีเหง่ือออก และหัวใจเต้นเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัยของนพรัตน์  หนูบ้านยาง (2540)  
ได้ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
กรมการแพทย์ทหารเรือ พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในเกณฑ์การ
ปฏิบัติค่อนข้างดี และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปร การศึกษา อาชีพ และ
รายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของบุญทิพย์ ลิขิตพงษ์วิทย์ (2547) ได้ศึกษาเรื่องการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุกรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองราชบุรี ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดีทุกด้านเมื่อพิจารณารายดา้น การออกก าลังกาย การป้องกันอันตรายต่อชีวิต 
การพักผ่อน การรักษาความเป็นปกติของชีวิต อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการออกก าลังกายและ
ด้านการขับถ่ายของเสียอยู่ในระดับปานกลาง 
 ด้านการพักผ่อนนอนหลับส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้าน
การพักผ่อนนอนหลับ ก่อนนอนผู้สูงอายุจะสวดมนต์ ไหว้พระ หรือท าสมาธินอนในห้องนอนท่ี
มีอากาศถ่ายเทได้สะดวกนอนหลับตอนบ่ายวันละ 1-2 ช่ัวโมง แทนการท ากิจกรรมอื่น ๆ  
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นอนบนที่นอนที่สะอาด และสุขสบาย นอนหลับตอนกลางคืนวันละประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
ก่อนเข้านอนท าความสะอาดร่างกายด้วยการอาบน้ าหรือเช็ดตัว ดื่มน้ าสะอาดหรือนม ก่อน
นอนและออกก าลังกายให้เหนื่อยเพื่อจะได้นอนหลับสบายเช่น ร าวง ร้องเพลง เต้นร า พูดคุย
กับเพื่อน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประภาพร จินันทุยา (2536) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชมรมทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงผลการศึกษาตัวบ่งช้ีคุณภาพชีวิตด้านจิตวิสัย
ของกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 21 องค์ประกอบเรียงตามล าดับความส าคัญคือ อาทิ การรับรู้
เกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไปการรับรู้เกี่ยวกับเพื่อน การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและ
งานสังคม การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว การรับรู้เกี่ยวกับการ
นอนหลับพักผ่อน และการรับรู้อื่น ๆ   

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมีการตรวจอุปกรณ์ของใช้ภายในบ้านให้มีสภาพดีตามอายุการ
ใช้งาน ไม่สวมรองเท้าขณะเดินเล่นบนพื้นดิน หรือสนามหญ้า มีการเปิดไฟ หรือหน้าต่าง    
ในห้องน้ าเมื่อรู้สึกว่าแสงสว่างไม่เพียงพอ ขึ้นบันไดโดยการเกาะราวบันไดด้วยความ
ระมัดระวัง ในห้องน้ าจะมีราวส าหรับยึดเกาะ หรือมีที่กันลื่น เก็บของมีคมไว้ในที่ที่ปลอดภัย
และมิดชิด และอ่านเอกสารก ากับยาหรือให้ผู้อื่น ช่วยอ่านก่อนหยิบยารับประทาน            
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ์ และคณะ (2538) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยบางประการการสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมชมรมทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงและโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมหาวิทยาลัยมหิดลผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
บางแคและนครปฐมจ านวน 210 คน การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองได้ดจีะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจ
อารมณ์และสังคม   

ด้านการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เป็นโทษ  ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจด้านการ
หลีกเลี่ยงการเสพสารที่เป็นโทษ ผู้สูงอายุจะซื้อยาแก้ปวดรับประทานเอง เลือกทิ้งยาที่มี       
สีเปลี่ยนไปจากเดิมหรือเสื่อมคุณภาพ ผู้สูงอายุลดการดื่มเบียร์ ไวน์ เหล้า และสูบบุหรี่  
นอกจากนี้ระมัดระวังเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีในบ้าน เช่น ยาฆ่าแมลง น้ ายาท าความสะอาด
ห้องน้ าและการเก็บยาส าหรับรับประทาน และยาที่ใช้ภายนอกไว้รวมกันซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของกมลพรรณ หอมนาน (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก มีคุณค่า
ในตนเอง การรับรู้สมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
คือผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเขตอ าเภอเมือง อ าเภอท่ายาง อ าเภอบ้านลาด และอ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 150 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต่ าจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี ในขณะที่งานวิจัยของกรรนิการ์ พัฒนผดุงวิทยา (2542) ได้
ศึกษาความเชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 
60 ปีขึ้นไป ของชมรมผู้สูงอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานครจ านวน 196 คน พบว่า ความ
เชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ และมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จ านวน 150 ราย
พบว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมด้วย  
 สรุปจากการศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองและให้บุคคลอื่นดูแล
ของผู้สูงอายุในต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยสามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ ดังนี้  

1. ด้านการรับประทานอาหารและโภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่    มีความ
พึงพอใจรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.21  

2. ด้านการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจด้านการออกก าลังกาย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.25  

3. ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจรวมอยู่ในระดับมาก      
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.24  

4. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยรวมโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.25 และ            
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5. ด้านการหลีกเลี่ยงการเสพสารที่เป็นโทษ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.25 
  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง   
ที่อยู่ในเขตเมืองกบัผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตชนบท 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าจะส่งเสริมจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  เช่น แรงจูงใจภายใน สภาวะการเจ็บป่วย การสูญ เสีย         
ความคาดหวัง ความวิตกกังวล เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุ่มเช่นกลุ่มผู้สูงอายุ    
ที่ป่วยด้วยโรคต่าง เพื่อทราบถึงปัญหาและหาแนวทางแก้ไขรวมทั้งจุดแข็งจุดอ่อนและ
อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 
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