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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   

2) เพ่ือเปรียบเทียบการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํแนกตามเพศ อาย ุ

รายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส สภาพท่ีพกัอาศยั และสภาวะการเจ็บป่วย 3) เพ่ือเสนอแนวทางการส่งเสริมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอย่าง 

ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) ในอาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน 325 คน โดยใชเ้กณฑก์าํหนดขนาด

ตวัอย่างของเครจซ่ีและมอรแ์กน และสุ่มแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากตามรายช่ือในแตล่ะตาํบล วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (Independent Sample: t-test) และ 

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และแบบสมัภาษณ ์เป็นการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

 ผลการวิจัย พบว่า 1) การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

2) การเปรียบเทียบการดแูลตนเองของผูส้งูอายจุาํแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีเพศ อาย ุรายได ้

อาชีพ และภาวะการเจ็บป่วยตา่งกนัมีการดแูลสขุภาพตนเองแตกตา่งกนั อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

แต่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และสภาพท่ีพกัอาศยัต่างกันมีการดแูลสขุภาพตนเองไม่แตกต่างกัน 3) จดัทาํ

แนวทางการส่งเสริมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัในการศกึษาแสวงหาความรู ้

มีทศันคติท่ีดี มีพฤติกรรมในการปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพอย่างถกูตอ้งเหมาะสม ไดร้บัการบริการ ดแูลเอาใจ

ใส่จากบุคคลรอบขา้งและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรลงพืน้ท่ีตรวจสขุภาพ เย่ียมผูสู้งอายุทุก ๆ  ปี ทาํใหผู้สู้งอายุ

สามารถดแูลสขุภาพไดเ้ทา่ทนัตอ่การเปล่ียนแปลงและพึง่ตนเองได ้
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ABSTRACT  

 

 In this mixed-methods research investigation, the researchers examine 1) the problems of 

care the elderly’s self health; compares 2) the self health care of the elderly in Ratchasan district, 

Chachoengsao province classified by gender, age, income, occupation, marital status, 

accommodation, and illnesses; and presents 3) promotion guidelines for the self health care of 

the elderly under study.  

 The sample population consisted of 325 elderly (60 years and older) in Ratchasan district, 

Chachoengsao province using the sample size of Krejcie and Morgan. The technique of simple 

random sampling was conducted by drawing lots from name lists in each subdistrict. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The techniques of 

independent samples t test, one-way analysis of variance (ANOVA), and an interview form were 

employed. The method of content analysis was used.  

 Findings are as follows:  

 1) The self health care of the elderly overall was at a moderate level. 2) The comparison of 

the self health care of the elderly classified by demographic factors found that the elderly who 

differed in gender, age, income, occupation, and illnesses exhibited differences in self health care 

at the statistically significant level of .05. The elderly who differed in marital status and 

accommodation exhibited no differences in self health care. 3) Promotion guidelines for the  

self health care of the elderly are provided to ensure that the elderly are aware of the importance 

of searching for knowledge, having good attitudes, fostering appropriate self health care 

behaviors, and receiving services and attention from people around them. Concerned agencies 

should be in the area to examine the health of the elderly and to visit them annually. The elderly 

are able to take good care of their health to keep pace with changes and become self-reliant.  

 

Keywords: Promotion Guidelines, Self Health Care, The Elderly  

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  

ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาพบว่า จาํนวนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วเป็นปรากฏการณ ์

ท่ีเกิดขึน้ในหลายประเทศ การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรเป็นประเด็นสาํคญั ส่งผลใหผู้น้าํระดบัโลก
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ในภูมิภาคต่าง ๆ รวมไปถึงนักธุรกิจและนักลงทุนในภาคธุรกิจต่างให้ความสนใจ และศึกษาวิเคราะห์

ทิศทางแนวโนม้สถานการณด์า้นประชากร เพ่ือนาํไปสู่การวางแผน กาํหนดแนวทางเพ่ือลดผลกระทบ

ตลอดจนยุทธศาสตรแ์ละวิธีการรับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งของประชากร เพ่ือการขับเคล่ือน 

และพฒันาประเทศอย่างยั่งยืน เน่ืองจากภาวะผูส้งูอายุนัน้ ไม่เพียงส่งผลกระทบกับตวับุคคลหรือภายใน

ครอบครัวเท่านัน้ แต่ยังส่งผลกระทบกับในวงกวา้งในระดบัประเทศและระดับโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับภาคเศรษฐกิจ (รติมา คชนนัท,์ 2561, น. 3) การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งสงัคม ส่วน

หนึ่ ง เ กิดจ ากการพัฒนาอย่ า งต่อ เ น่ื อง ทางด้าน เศรษฐ กิจ สัง คม เ ทคโนโล ยีทาง การแพทย์  

และสาธารณสุข ทําให้เ กิดการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ท่ีช่วยรักษาโรคต่าง ๆ ท่ีคร่าชี วิตประชาชน  

เม่ือประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดีขึน้ ประชากรในสังคมไทยจึงมีอายุยืนมากขึน้ โดยเพศชายมีอายุเฉล่ีย

ประมาณ 71.3 ปี ขณะท่ี เพศหญิง มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 78.2 ปี (จฑุารตัน ์แสงทอง, 2560, น. 7)  

 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายตุัง้แตปี่ พ.ศ. 2548 และคาดการณว์่าจะเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ

อย่างสมบูรณ์ และสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2578 โดยใช้เวลา 

ในการกา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณเ์พียง 20 ปีเศษเทา่นัน้ ซึ่งถือวา่ใชเ้วลานอ้ยมาก ในขณะท่ีกลุ่ม

ประเทศท่ีเผชิญปัญหาสังคมผู้สูงอายุล ําดับแรก ๆ มักเป็นกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และใช้เวลา 

ในการ เป ล่ียนผ่านค่อนข้างมาก อาทิ  ประ เทศฝรั่ ง เศสใช้เวลา 115 ปี  ประ เทศสวี เดน 85 ปี   

ประเทศออสเตรเลีย 73 ปี ประเทศสหรัฐอเมริกา 69 ปี ทาํให้ประเทศเหล่านีมี้เวลาในการเตรียมตัว  

ปรบัโครงสรา้งทางเศรษฐกิจและสงัคมเพ่ือรองรบัสงัคมผูสู้งอายุอย่างเพียงพอ ขณะท่ีประเทศกลุ่มท่ีสอง 

ท่ีกาํลงักา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ ์กลบัเป็นประเทศท่ีกาํลงัพฒันาอยา่ง ประเทศไทย ประเทศชิลี 

ประเทศจีน หรือประเทศสิงคโปร ์ท่ีใชเ้วลาในการเปล่ียนผา่นเพียงประมาณ 20 กวา่ปี (ชมพนูทุ พรหมภกัดิ,์ 

2556, น 1) ทาํให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาในการดาํรงชีวิต การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย 

ทั้งระบบภายในและภายนอกร่างกาย ทาํให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น นอนไม่หลับ เวียนศีรษะ  

หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น ท่ีอาจนาํไปสู่การเกิดโรคเรือ้รังต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้และเข้าใจ 

ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ จะช่วยใหด้แูลผูส้งูอายไุดอ้ย่างถกูตอ้ง เหมาะสม และบรรเทาอาการตา่ง ๆ ท่ี

เ กิดขึ ้นให้ลดลง คงความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุได้นาน ย่ิง ขึ ้น  

ทาํให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิชม, อังคณา  

ศรีสขุ, และสหรฐั เจตมโนรมย,์ 2561, น. 24) สิ่งท่ีผูส้งูอายตุอ้งการมากท่ีสดุในช่วงบัน้ปลายชีวิต คือ ความสขุ 

อนัเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3 องคป์ระกอบดว้ยกัน ไดแ้ก่ การมีสุขภาพท่ีดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ และ

สังคม (ลัดดา ดาํริการเลิศ, 2555, น. 14-15) การมีสุขภาพท่ีดี ย่อมเกิดจากการท่ีบุคคลทาํกิจกรรม 

ท่ีเป็นประโยชนแ์ละส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทางกลับกัน หากบุคคลมีสุขภาพไม่ดี ย่อมเกิดจาก 

พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพท่ีไม่ดีหรือไมเ่หมาะสม (Pender, 1996, p. 98) สาํหรบั สขุภาพทางจิตนัน้เป็น
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สิ่งท่ีสังเกตไดย้ากกว่า และมีความสาํคญัต่อสุขภาพกาย การท่ีผูสู้งอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมส่งผลดีต่อ

ร่างกาย เห็นไดจ้ากเม่ือบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี มักจะมีอารมณ์เศรา้หมอง กังวล เบ่ือหน่าย ท้อแท้  

ยอ่มสง่ผลใหร้า่งกายทรุดโทรม และเบ่ืออาหารได ้(กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2554, น. 30)  

อาํเภอราชสาสน์เป็นอาํเภอหนึ่งในจาํนวน 11 อาํเภอ ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ประชาชนในพืน้ท่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เน่ืองจากท่ีตัง้อยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรม

แปลงยาวเกตเวยซ์ิตี ้มีประชากรทั้งสิน้ จาํนวน 12,732 คน เป็นอาํเภอท่ีมีประชากรน้อยท่ีสุด คิดเป็น 

รอ้ยละ 1.79 ของประชากรทัง้จงัหวดั จาํนวนผูส้งูอาย ุ2,111 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.58 ถือไดว้่า เป็นสงัคม

ผู้สูงอายุ ท่ีชุมชนและครอบครัวต้องมีภาระในการดูแลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุด้วย  

ทัง้คา่รกัษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยและคา่ใชจ้่ายท่ีตอ้งจ่ายให ้เน่ืองจากผูส้งูอายไุม่มีรายไดจ้ากการทาํงาน

ประจาํแลว้ และพบวา่ผูส้งูอายขุองอาํเภอราชสาสน ์มีโรคประจาํตวั 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จ ํานวน 2,101 คน ซึ่งป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  

เป็นจาํนวนสูงมาก คิดเป็นรอ้ยละ 99.5 ของผูสู้งอายุทัง้หมด (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดฉะเชิงเทรา, 

2562) ดงันัน้จะมีวิธีอยา่งไรใหผู้ส้งูอายมีุสขุภาพท่ีดี มีความสขุในสงัคมตามอตัภาพของตนได ้

จากปัญหาและความสาํคญัดงักล่าว ผูวิ้จยัเห็นประโยชนข์องการนาํแนวทางการสง่เสริมการดแูล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายมุาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพ่ือพฒันาคณุภาพ

ชีวิตผูส้งูอายุในการดแูลสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป ซึ่งจะส่งผลใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ จึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาเร่ือง แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อาํเภอราชสาส์น จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เพ่ือรองรบัสงัคมผูส้งูอายใุนอนาคต 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อาํเภอราชสาสน์ จังหวัดฉะเชิงเทรา

จาํแนกตาม เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส สภาพท่ีพกัอาศยั และสภาวะการเจ็บป่วย  

3. เ พ่ือเสนอแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อําเภอราชสาส์น  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 

นิยามศัพท ์ 

 1. ผูส้งูอาย ุหมายถึง บคุคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง 

2. สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

การดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมดว้ยดี ไมใ่ชเ่พียงแตป่ราศจากโรค หรือทพุพลภาพเทา่นัน้ 
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3. การดแูลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและการกระทาํ เพ่ือใหเ้กิด

ประโยชนแ์ก่สขุภาพของตนเองในการดาํรงชีวิต และความเป็นอยูอ่นัดี ประกอบดว้ย 

  3.1 ความรู ้หมายถึง ผูสู้งอายุมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การบริโภค

อาหาร เคร่ืองด่ืม การออกกาํลังกาย การจัดการความเครียด การอนามัยสิ่งแวดล้อม การไม่ยุ่งเก่ียวกับ

อบายมุข การรกัษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจาํปี ท่ีเกิดจากการสั่งสมหรือเก็บรวบรวมจาก

ประสบการณต์่าง ๆ ดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง และตดัสินใจในการรกัษาสขุภาพตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

เหมาะสม  

  3.2 ทศันคต ิหมายถึง ผูส้งูอายมีุความรูส้ึกนึกคิดตอ่การดแูลสขุภาพตนเองท่ีดี เห็นความสาํคญั

ของการดแูลสขุภาพ รวมถึงความคิดท่ีหลีกเล่ียงการกระทาํท่ีก่อใหเ้กิดผลเสียตอ่สขุภาพ เชน่ การเจ็บป่วยหรือ

โรคตา่ง ๆ เพ่ือใหต้นเองมีสขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดี สามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ  

  3.3 พฤติกรรม หมายถึง ผูสู้งอายุมีการกระทาํหรือการแสดงออกในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การอนามัยสิ่งแวดลอ้ม  

การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจาํปี เพ่ือให้ตนเองปราศจากโรค มีสุขภาพกาย 

และสขุภาพจิตท่ีดีสมบรูณ ์สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสขุ 

 4. แนวทางการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุหมายถึง แนวทางวิธีการ กระบวนการ

ปฏิบตัท่ีิเขา้มาชว่ยสง่เสรมิการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ อาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพ่ือใหส้ขุภาพ

รา่งกายแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

1.แนวคดิ ทฤษฎี เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 ประเทศไทยให้ความหมายของผู้สูงอายุตามองคก์ารอนามัยโลกและพระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุ

ฉบบัปัจจบุนั พ.ศ. 2546 ว่า ผูส้งูอาย ุคือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบรูณข์ึน้ไป และมีการใชค้วามหมายของผูสู้งอาย ุ

นีเ้ป็นการกาํหนดช่วงท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเริ่มไดร้บัสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการดว้ย (กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 1) เช่น การอายุเกษียณของข้าราชการหรืออายุท่ีเริ่มได้รับ 

เบีย้ยงัชีพ แต่อย่างไรก็ตาม การกาํหนดอายุท่ี 60 ปีนี ้ประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่กาํหนดความหมาย 

ของผูสู้งอายุคือผูท่ี้มี อายุ 65 ปีขึน้ไป ซึ่งพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 (สุรชัย  

อยูส่าโก, 2550, น. 13) ไดใ้หค้วามหมายคาํวา่ ชรา วา่ แก่ แตค่าํนีไ้มเ่ป็นท่ีนิยม เพราะก่อใหเ้กิดความหดหู่

ใจและความถดถอยสิน้หวงั โดย หลวงอรรถสิทธิสนุทรเป็นประธานการประชมุของคณะผูอ้าวโุส ไดก้าํหนด

คาํใหเ้รียกว่า ผูส้งูอายแุทน ตัง้แตว่นัท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 ซึ่งคาํนีใ้หค้วามหมายท่ียกย่องใหเ้กียรติแก่ 

ผูท่ี้ชราภาพวา่ เป็นผูท่ี้สงูทัง้วยัวฒุ ิคณุวฒุิ และประสบการณ ์
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม ผูส้รา้งทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเนน้การดูแลตนเอง 

ใหแ้นวคิดเก่ียวกับสขุภาพในลกัษณะบูรณาการ ทัง้แนวคิดดา้นคลินิก ดา้นปฏิบตัิหนา้ท่ีตามบทบาท และ

การบรรลเุปา้หมายของชีวิต สขุภาพเป็นภาวะท่ีมีความสมบรูณท์างรา่งกายจิตใจ สงัคม และสมัพนัธภาพ

กับคนรอบขา้ง คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีมีร่างกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและการแสดงของ

โรค สามารถปฏิบัติหน้าท่ีของตนได้เต็มศักยภาพ (Orem, 2001, p. 20) ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเอง 

เป็นการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ดา้นสุขภาพท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็นอย่างย่ิงในการดาํเนินชีวิตในสงัคม 

เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี สมบูรณ์ หลีกเล่ียงการกระทาํท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพท่ีจะ

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ โดยการมีส่วนร่วมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติ ตลอดถึงการส่งเสริมสขุภาพทัง้ในรูปแบบของการรกัษาแบบใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินและแพทย์

สมยัปัจจบุนั กระบวนการการรกัษาดงักลา่ว จะขึน้อยูก่บัการตดัสินใจหรือการกระทาํของบคุคลเหลา่นัน้ วา่

จะเลือกรูปแบบการรกัษาตามความเช่ือของตนเองตามวฒันธรรมท่ีแตกตา่งกนั สามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสงัคม

ไดอ้ย่างปกติสุข (พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน, 2559, น. 30) ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงเป็น

กิจกรรมท่ีบคุคลปฏิบตัใินการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เพ่ือสง่เสรมิใหต้นเองมีสขุภาพท่ีดีทั ้งดา้นรา่งกาย จิตใจ 

อารมณ ์และสงัคม อนัจะนาํไปสูส่ขุภาวะของชีวิต ก่อใหเ้กิดศกัยภาพสงูสดุในตนเอง ครอบครวั ชมุชน และ

สังคม โดยพฤติกรรมหรือการกระทาํนั้น ๆ มีทัง้สังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้(วรรณวิมล เมฆวิมล, 2553,  

น. 13) นั่นคือ เม่ือผูร้บัสารไดร้บัสารก็จะทาํใหเ้กิดความรู ้ เม่ือเกิดความรูข้ึน้ ก็จะทาํใหเ้กิดทัศนคติ และ

ขัน้ตอนสดุทา้ยคือการก่อใหเ้กิดการกระทาํ หมายความว่า เม่ือบคุคลมีความรู ้มีเจตคติอย่างไร ก็จะแสดง

พฤติกรรม ออกมาเช่นนั้น เช่น กิจกรรมการรณรงค์ต้องเน้นไปท่ีการส่ือสารเป็นสิ่งส ําคัญ เพ่ือให้

กลุม่เปา้หมาย เกิดการเพิ่มพนูความรู ้สรา้งทศันคติท่ีดีกบักิจกรรมรณรงค ์จนสง่ผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของกลุ่มเปา้หมายตามท่ีกลุ่มผูส้รา้งกิจกรรมรณรงคต์อ้งการใหเ้ป็น (ศิริวรรณ ว่องวีรวฒุิ, 2553, 

น. 55) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า การดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุมี 3 ดา้นท่ีสาํคญั คือ 1) ดา้นความรู ้ 

2) ดา้นทศันคต ิและ 3) ดา้นพฤตกิรรม 

3.ข้อมูลอาํเภอราชสาสน์ 

อาํเภอราชสาสน์ (พระราชกฤษฎีกา, 2537, น. 33) เดิมเป็นส่วนหนึ่งของอาํเภอพนมสารคาม 

และไดแ้ยกออกมาเป็น ก่ิงอาํเภอราชสาสน์ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2520 โดยมีผลตั ้งแต่ ว ันที่ 16 ก ุมภาพ ันธ ์ ในปีเดียวกัน และไดร้ ับการยกฐานะขึน้ เ ป็น  

อาํเภอราชสาสน์ ตามพระราชกฤษฎีกาเมื่อว ันที่ 3 มิถ ุนายน พ.ศ. 2537 โดยมีผลบังค ับตั ้งแต่  

วนัท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2537 มีพืน้ท่ี 134.9 ตารางกิโลเมตร ตัง้อยู่ทางตอนกลางของจงัหวดั มีประชากร 
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12,732 คน แยกเป็น ชาย 6,260 คน หญิง 6,472 คน (พ.ศ. 2562) และเป็นผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) จาํนวน 

2,111 คน คดิความหนาแนน่ตอ่พืน้ท่ีเทา่กบั 95 คน/ตารางกิโลเมตร แบง่เขตการปกครอง 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) การปกครองส่วนภูมิภาค แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 3 ตาํบล 31 หมู่บ้าน ได้แก่  

ตาํบลบางคา มี 6 หมูบ่า้น ตาํบลเมืองใหม ่มี 9 หมูบ่า้น และตาํบลดงนอ้ย มี 16 หมูบ่า้น 

 2) การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ีอาํเภอราชสาสน์ ประกอบดว้ย องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 3 แห่ง ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารสว่นตาํบลบางคา ครอบคลมุพืน้ท่ีตาํบลบางคาทัง้ตาํบล องคก์ารบริหารส่วน

ตําบลเมืองใหม่  ครอบคลุมพื ้นท่ีต ําบลเมืองใหม่ทั้งต ําบล และองค์การบริหารส่วนตําบลดงน้อย 

ครอบคลมุพืน้ท่ีตาํบลดงนอ้ยทัง้ตาํบล 

4.งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 เบญจมาศ นาควิจิตร (2551, น. 80) ศกึษาปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล สังกัดสาํนักงานแพทย์

กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี อายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีต่างกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา และรายไดต้่างกัน 

มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 วัชพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว (2557) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยในเขตเทศบาล

ตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  พบว่า ผู้สูงอายุท่ี มี  อายุ สถานภาพสมรส รายได้  

ความพอเพียงของรายได ้และภาวการณ์มีโรคประจาํตัวแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมไม่

แตกตา่งกนั ส่วนผูส้งูอายท่ีุมีเพศ ระดบัการศกึษา แหล่งท่ีมาของรายไดท่ี้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสขุภาพ

โดยรวมแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .05 

 มินตรา สาระรกัษ ์(2562, น. 31) ไดศ้ึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

ตามยทุธศาสตรเ์มืองไทยแข็งแรง บา้นหนองบวั จงัหวดับรุีรมัย ์พบวา่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผูส้งูอายโุดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู แตย่งัมีดา้นอารมณใ์นบางประเดน็ท่ียงัไมเ่หมาะสม คือ เม่ือรูส้กึทอ้แท ้

หดหู ่หรือเศรา้ใจ  ผูส้งูอายไุมเ่คยพดูคยุกบัคนในครอบครวัหรือเพ่ือนบา้นถึงรอ้ยละ 24.3 ควรมีการกระตุน้

ครอบครวัหรือผูดู้แล ใหพู้ดคยุและหากิจกรรมใหผู้สู้งอายุไดท้าํร่วมกันในครอบครวัอย่างสมํ่าเสมอ ส่วน

ปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับมาก ดงันั้น หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งควรสนบัสนนุและส่งเสริมกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูส้งูอายุ

ปฏิบตัิสามารถไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ เกิดความรูส้ึกถึงคณุคา่ในตนเอง และนาํไปสู่พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอายท่ีุเหมาะสมย่ิงขึน้  
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สมมตฐิานการวิจัย  

 1. สภาพปัญหาการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม  

2. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อาํเภอราชสาสน์ จังหวัดฉะเชิงเทราแตกต่างกัน เม่ือ

จาํแนกตามเพศ อาย ุรายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส สภาพท่ีพกัอาศยั และสภาวะการเจ็บป่วยแตกตา่งกนั  

3. แนวทางการส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม และการบรกิาร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นเป็นการวิจยัแบบผสมผสานคือ การวิจยัเชิงปรมิาณ และการวิจยัเชิงคณุภาพ 

มีรายละเอียดขอบเขตวิจยัดงันี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั 

1.1 ประชากร ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุ (ตัง้แต ่ 60 ปีขึน้ไป) ในอาํเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

จาํนวนทัง้หมด 2,111 คน 

   1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (60 ปีขึน้ไป) ในอําเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา  

การสุ่มตัวอย่างคาํนวณขนาด โดยใช้เกณฑก์าํหนดขนาดตัวอย่างของเครจซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & 

Morgan, 1970, pp. 608-610) และสุม่ตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากตามรายช่ือในแตล่ะตาํบลของ

อาํเภอราชสาสน์ ซึ่งมีทัง้หมด 3 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลดงนอ้ย จาํนวน 109 คน ตาํบลบางคา และตาํบลเมือง

ใหม ่จาํนวนตาํบลละ 108 คน ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 325 คน  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

• เพศ 

• อาย ุ

• รายได ้

• อาชีพ 

• สถานภาพสมรส 

• สภาพท่ีพกัอาศยั 

• สภาวะการเจ็บป่วย 

แนวทางการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ  

          1.  ความรู ้  

              2. ทศันคติ   

              3. พฤตกิรรม  

            4. การบรกิาร 

 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 
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2. ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 

 2.1 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบคุคล คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ สภาพท่ีพกัอาศยั 

และ สภาวะการเจ็บป่วย  

2.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ3 ดา้น คือ 1) ความรู ้2) ทศันคติ  

และ 3) พฤตกิรรม  

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผูวิ้จยัไดส้รา้งขึน้จาก แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบง่เป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบคุคล ลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับระดบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

จาํนวน 44 ขอ้ แบง่เป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความรู ้ดา้นทศันคติ และดา้นพฤติกรรม เป็นคาํถามแบบมาตรฐาน

สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั มีคา่ IOC เท่ากบั 0.87 และคา่ความเช่ือมั่น 0.940 และแบบสมัภาษณเ์ป็นแบบท่ี

มีโครงสรา้งแนน่อน จาํนวน 15 ขอ้คาํถาม และผา่นการตรวจสอบความมีคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดําเนินการ 

เป็นขัน้ตอน ดงันี ้

 4.1 ทาํหนงัสือถึงสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอราชสาสน์ เพ่ือแนะนาํตวั ชีแ้จงรายละเอียด และ

ขอขอ้มลูจาํนวน รายช่ือของผูส้งูอาย ุรวมทัง้ขอความอนเุคราะหใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 4.2 พบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัวเองและอธิบาย 

ใหท้ราบถึงวัตถุประสงคข์องการวิจัย นาํแบบสอบถามตามท่ีผ่านการพฒันา และปรบัปรุงจนมีคณุภาพ 

ในระดบัท่ียอมรบัได ้ไปเก็บรวบรวมขอ้มลูเพ่ือวิเคราะหต์อ่ไป 

 4.3 ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพัฒนา และปรับปรุงแล้ว มาสัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุ

เก็บรวบรวมขอ้มลูเพ่ือวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาตอ่ไป 

 5. การวิเคราะหข์อ้มลู 

 การวิจยัครัง้นีวิ้เคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี คา่รอ้ย

ละ ค่าเฉ ล่ีย ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน การพรรณนาเชิง เ นื ้อหา และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

โดยทดสอบค่าที (Independent Sample: t-test) ) และเปรียบเทียบโดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว

(One-way ANOVA) 

 

ผลการวิจัย  

 1. ผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหาการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า การดแูลสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอายโุดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25) และเม่ือแยกรายดา้น พบว่า ดา้นพฤติกรรม
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มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ม า ก ท่ี สุด  ( 𝑥̅𝑥 = 3.52) ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ด้า น ทัศ น ค ติ  ( 𝑥̅𝑥 = 3.24) แ ล ะ  ด้า น ค ว า ม รู ้

(𝑥̅𝑥 = 2.98) ตามลาํดบั 

 2. การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายดุา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม 

โดยจาํแนกตาม เพศ อายุ รายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส สภาพท่ีพักอาศยั และสภาวะการเจ็บป่วย พบว่า 

ผูส้งูอายท่ีุมีเพศ อาย ุรายได ้อาชีพ และภาวะการเจ็บป่วยตา่งกัน มีการดแูลสขุภาพตนเองแตกตา่งกัน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรบัสมมติฐานการวิจยั แตผู่ส้งูอายท่ีุมีสถานภาพสมรส และสภาพท่ีพกั

อาศยัตา่งกนั มีการดแูลสขุภาพตนเองไมแ่ตกตา่งกนั จงึปฏิเสธสมมตฐิานการวิจยัท่ีตัง้ไว ้

 3. ผลการวิเคราะหแ์นวทางการส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อาํเภอราชสาสน์

จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ยประเด็นหลักท่ีเป็นโครงสรา้งในการส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุ คือ มีความรู ้มีทศันคติท่ีดี มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนเองท่ีดี และไดร้บัการบริการท่ีดีในการดแูล

สขุภาพ เพ่ือแสดงใหเ้ห็นถึงแนวทางการส่งเสริมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุจึงสะทอ้นประเด็นใหช้ัดเจน

ย่ิงขึน้ ถึงความตอ้งการในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ทาํให้ไดแ้นวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูส้งูอาย ุดงันี ้

   3.1 ดา้นความรู ้หมายถึง ผูสู้งอายุมีความตระหนักถึงความสาํคญัในการศึกษาหาความรู ้และ

แสวงหาความรูด้ว้ยตนเองตามยทุธศาสตรเ์มืองไทยแข็งแรง 6 อ คือ อาหาร อารมณ ์ออกกาํลงักาย อโรคยา 

อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ดังนั้น แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ทาํได้โดยให้หน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งจัดประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือจะไดท้ราบความเคล่ือนไหวของสิ่งต่าง ๆ 

รอบตวั ไมว่า่จะเป็นโรคระบาด การปฏิบตัตินเม่ือมีโรคระบาด และการรบัรูข้อ้มลูข่าวสารทางการแพทย ์ 

   3.2 ดา้นทศันคติ หมายถึง ผูส้งูอายมีุทศันคติท่ีดีต่อการดแูลสุขภาพตนเอง แนวทางการส่งเสริม

การดแูลสขุภาพ โดยการจดัอบรม หรือกิจกรรมการมีส่วนรว่ม เพ่ือปรบัเปล่ียนความคิด ยอมรบัวิทยาการใหม ่ๆ 

ท่ีเป็นประโยชนต์อ่ตนเองใหม้ากขึน้ 

   3.3 ดา้นพฤตกิรรม หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมในการปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพอยา่งถูกตอ้ง 

เหมาะสม แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ทาํไดโ้ดยติดตาม ลงพืน้ท่ีใชก้ระบวนการเชิงรุก เย่ียมบา้น ดู

สภาพความเป็นอยู่ สอบถามการปฏิบตัิตนของผูสู้งอายุและคนรอบขา้ง เม่ือไดใ้กลช้ิดกับเจา้หนา้ท่ีจะทาํให้

เขา้ใจกนัได ้สง่ผลใหมี้ทศันคติท่ีดีตอ่หน่วยงานรฐั 

   3.4 ดา้นการบริการ หมายถึง ผูสู้งอายุไดร้บัการบริการ การดแูลเอาใจใส่ดา้นสุขภาพจากบุคคล

รอบขา้ง แนวทางการส่งเสริมการดแูลสุขภาพ ทาํไดโ้ดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรลงพืน้ท่ีตรวจสุขภาพ ตรวจ

เย่ียมผู้สูงอายุทุก ๆ ปี ทาํให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพไดเ้ท่าทันต่อการเปล่ียนแปลงและพึ่งตนเองได้  

หน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเร่งรัดให้มีการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

ท่ีเหมาะสมกบัวยั 
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สรุปและอภปิรายผล  

 จากผลการวิจยั สามารถนาํมาอภิปรายผล ไดด้งันี ้

 1. ผลการวิเคราะหร์ะดบัสภาพปัญหาการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุพบวา่ การดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูส้งูอายโุดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ ดา้นพฤติกรรม รองลงมา 

คือ ดา้นทศันคต ิและคา่เฉล่ียนอ้ยท่ีสดุ คือ ดา้นความรู ้ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

  1.1 ผลการวิเคราะหร์ะดบัความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากเม่ือกล่าวถึงความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  

จะประกอบไปดว้ยความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมการดแูลสุขภาพตามหลัก 6 อ คือ 1) อาหาร 2) อารมณ์  

3) ออกกําลังกาย 4) อโรคยา 5) อนามัยสิ่งแวดล้อม และ 6) อบายมุข และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

จากการรณรงค ์ประชาสมัพนัธ ์การดแูลชว่ยเหลือเกือ้กลู ทัง้ในดา้นขอ้มลูสขุภาพ คาํแนะนาํ ทาํใหมี้ความรู้

มากขึน้ สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564) (คณะกรรมการอาํนวยการ

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2559, น. 43-44) ท่ีกล่าวว่า ความสําคัญกับการสร้างช่องทาง 

การส่ือสาร เผยแพร่ความรูท่ี้เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่ วถึง สร้างกิจกรรม 

การเรียนรูรู้ปแบบต่าง ๆ เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เพ่ือสรา้งระบบสขุภาพเชิงรุก  

ท่ีมุ่งสรา้งเสริมใหค้นไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี มีระบบการป้องกัน การควบคุมโรคและปัจจัยเส่ียงดา้น

สขุภาพ มีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสขุภาพท่ีดี มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี เพ่ือพฒันาระบบ

การดแูลผูส้งูอายุระยะยาว ท่ีเกิดจากความร่วมมือของครอบครวั ชุมชน และ สถานพยาบาล ใหมี้ความ

พอเพียงและเหมาะสมตอ่การเขา้ถึงบริการของผูส้งูอาย ุส่งผลใหผู้ส้งูอายมีุคณุภาพ ชีวิตท่ีดี เขา้สู่สงัคมสงู

วยัไดอ้ยา่งมีความสขุ 

      1.2 ผลการวิเคราะหร์ะดบัทัศนคติเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากผูส้งูอายมีุ ความเช่ือ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองเก่ียวกบั

การใช้ยาแผนโบราณจะทาํให้มีสุขภาพท่ีดีมากกว่ายาแผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ พระสุกสะหวัน 

บุดขะหมวน (2559, น. 73) กล่าวว่า การเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ถือว่าเป็นสิ่งท่ียาก  

แตก็่สามารถทาํได ้ก่อนอ่ืนจะตอ้งเปล่ียนแปลงระบบโครงสรา้งของความเช่ือ คา่นิยม เสียก่อน โดยการให้

ความรูท่ี้มีระบบแบบแผนท่ีชัดเจนถูกตอ้ง และต่อเน่ือง จึงจะเกิดการยอมรบั ปฏิบตัิตาม ถา้ไม่อย่างนัน้ 

ภารกิจนีอ้าจเสียเวลาเปล่า เพราะแต่ละคนก็มีแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างออกไป  

ทางออกท่ีดีคือ การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน โดยใช ้ภมูิปัญญาทอ้งถ่ินและแพทยแ์ผนปัจจบุนัควบคูก่นั  

      1.3 ผลการวิเคราะหร์ะดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุพบว่าอยู่ใน

ระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผูส้งูอายมีุพฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

มีพลงัความสามารถในการดแูลตนเองตามทฤษฎีของ Orem (2001, pp. 264-265) ท่ีกล่าวว่า บุคคลและ
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ครอบครวัพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองตามศกัยภาพท่ีสามารถปฏิบตัิได ้และกิจกรรมการดแูล

ตนเองได้อย่างชัดเจน ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีผู้สูงอายุพึงกระทํา จึงทําให้ผู้สูงอาย ุ

มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองได ้ 

 2. การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จาํแนกตามลักษณะข้อมูล 

สว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส สภาพท่ีพกัอาศยั และสภาวะการเจ็บป่วย พบวา่ 

ผูส้งูอายท่ีุมีเพศ อาย ุรายได ้อาชีพ และภาวะการเจ็บป่วยต่างกัน มีการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพสมรส และสภาพท่ีพักอาศัยต่างกัน มีการดูแล

สขุภาพตนเองไม่แตกตา่งกนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

     2.1 เพศ พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีเพศตา่งกัน มีการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานท่ีตัง้ไวแ้ละสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Orem (2001, p. 71)  

ท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีมีเพศต่างกันจะมีสนใจในการดูแลสุขภาพท่ีต่างกัน เพศ เป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึง 

ความแตกตา่งทางดา้นรา่งกายและสรีระ ทาํใหเ้กิดความแตกตา่งทางคา่นิยม และยงัเป็นตวักาํหนดบทบาท 

และบคุลิกภาพในครอบครวั ชมุชนและสงัคม  

     2.2 อาย ุพบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีอายตุา่งกนั มีการดแูลสขุภาพตนเองแตกตา่งกนั อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ กัลยา มั่นลว้น 

(2562, น. 895) ท่ีไดศ้ึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

บา้นหนองโพรง อาํเภอเมือง จงัหวดับรีุรมัย ์พบวา่ ผูส้งูอายท่ีุมีอายตุา่งกนัมีพฤตกิรรมสขุภาพแตกตา่งกนั  

      2.3 สถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกัน มีการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่แตกต่างกนั จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัเบญจมาศ นาควิจิตร (2551, 

น. 80) ได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเอง และความสุข 

ของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุของโรงพยาบาลสงักดัสาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร พบว่า ผูส้งูอายุท่ีมี

สถานภาพสมรสแตกตา่งกนั มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองไมแ่ตกตา่งกนั  

 2.4 อาชีพ พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีอาชีพตา่งกนั มีการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกนั อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้ซึ่งมีความขัดแย้งกับงานวิจัยของของ ขวัญดาว  

กลํ่ารัตน ์(2556, น. 99) ไดศ้ึกษา เร่ือง ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาค

ตะวนัตกของประเทศไทย พบวา่ ผูส้งูอายท่ีุมีอาชีพตา่งกนั มีพฤตกิรรมสขุภาพไม่แตกตา่งกนั เน่ืองจากผูสู้งอายุ

สว่นใหญ่ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 50 มีแหลง่ท่ีมาของรายไดส้่วนใหญ่จากบคุคลในครอบครวั 

  2.5 สภาพท่ีพักอาศัย พบว่า ผู้สูงอายุ ท่ี มีสภาพท่ีพักอาศัยต่างกัน มีการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ แตกต่างกัน จึ งไม่ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญดาว กลํ่ ารัตน์   

(2556, น. 100) ไดศ้ึกษา เร่ือง ปัจจัยเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภูมิภาคตะวันตก 
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ของประเทศไทย พบวา่ ผูส้งูอายท่ีุมีการปรบัปรุงสภาพท่ีพกัอาศยัตา่งกนั มีพฤตกิรรมสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั 

อาจเป็นเพราะสภาพแวดลอ้มของท่ีพักอาศัยเป็นตวัแปรสาํคัญท่ีจะทาํให้การดาํเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุ

เป็นปกติสขุ เพราะผูส้งูอายจุะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูท่ี่บา้น หากผูส้งูอายอุยู่ในสภาพแวดลอ้มของท่ีพกัอาศยั

ดีก็จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุหดี้ดว้ย  

     2.6 สภาวะการเจ็บป่วย พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีสภาวะเจ็บป่วยตา่งกนั มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 จงึสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานท่ีตัง้ไว ้และสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ ภรณี ตงัสรุตัน ์และวิมลฤดี พงษหิ์รญัญ ์(2556, น. 67) ท่ีไดศ้กึษาเร่ือง พฤติกรรมการดแูล

สุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลบางเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า พฤติกรรม 

การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายแุตกตา่งกนั ตามภาวะการมีโรคประจาํตวั เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว ้ 

3. แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ทาํใหผู้สู้งอายุในอาํเภอราชสาสน์ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ มีสขุภาพท่ีดี มีความสขุตามอตัภาพของตน เพราะมีความตระหนกั

ถึงความสาํคญัในการแสวงหาความรู ้มีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการดูแล

สขุภาพอยา่งถกูตอ้ง ไดร้บัการบริการ การดแูลเอาใจใส่ดา้นสขุภาพจากบคุคลรอบขา้งและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ควรลงพืน้ท่ีตรวจสขุภาพ ตรวจเย่ียมผูสู้งอายุทุก ๆ ปี ทาํใหผู้สู้งอายุมีความอบอุ่น จิตใจผ่องใส สามารถดแูล

สุขภาพไดท้ันต่อการเปล่ียนแปลงและพึ่งตนเองได ้ตลอดการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ทาํให้มีความเข้าใจ

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดถู้กตอ้งและเหมาะสม สามารถนาํไปใชด้าํรงในชีวิตประจาํวันได ้

สอดคลอ้งกบัพระสกุสะหวนั บดุขะหมวน (2559, น. 2) ท่ีกล่าวว่า แนวทางในการดแูลและส่งเสริมสขุภาพ 

ไดแ้ก่ การใหค้วามสาํคญัในการหาความรูด้ว้ยตนเอง ออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ และตรวจสขุภาพเป็น

ประจาํ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรลงพืน้ท่ีตรวจสขุภาพทุก ๆ ปี และจดัโครงการอบรมความรูเ้ร่ืองการดแูล

สขุภาพ  

 

ข้อเสนอแนะ  

 ผูวิ้จัยขอเสนอแนะแนวทางในการนาํผลวิจัยไปใช ้ เพ่ือการส่งเสริมการดแูลสุขภาพตนเองของ

ผูส้งูอาย ุและการทาํวิจยัในครัง้ตอ่ไป ดงัตอ่ไปนี ้

 ข้อเสนอแนะในการนาํวิจัยไปใช้ 

 1. องคก์ารและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรร่วมมือกับชุมชน เพ่ือสรา้งความตระหนักใหผู้สู้งอายุ

มุ่งเนน้การสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเองมากขึน้ เพ่ือใหเ้กิดการมีสุขภาพท่ีดี และเป็นการแสดงความ

รบัผิดชอบขององคก์รท่ีมีตอ่ชมุชน 

 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ี เช่น องคก์ารบริหารส่วนตาํบล เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ เป็นตน้ ควรนาํปัจจยัท่ีมีผลตอ่การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุไปพฒันา หรือปรบัรูปแบบการ
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ดาํเนินงาน เพ่ือจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ หรือวางแผนการจัดกิจกรรมดา้นสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี

ทศันคตท่ีิดี มีพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพกาย สขุภาพจิตของตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

 3. การใหบ้ริการวิชาการในชมุชน ควรประเมินภาวะสขุภาพและพฤติกรรม สขุภาพในดา้นตา่ง ๆ 

ของผู้สูงอายุ เช่น การพักผ่อน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง 

ในการใหค้วามรูค้าํแนะนาํเพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมหรือสง่เสรมิใหดี้ย่ิง ๆ ขึน้ 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศกึษาในเร่ือง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมของผูส้งูอาย ุเพ่ือเป็นการลด

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และทาํใหผู้ส้งูอายพุึ่งพาตนเองได ้

 2. ควรมีการศกึษาถึงการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ 
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