
                วารสารชัยพฤกษภิรมย คณะมนษุยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 

ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

FACTORS RELATED TO SELF-CARE PRACTICE OF OLDER ADULTS BAN PHO  

SUB-DISTRICT MUEANG DISTRICT NAKHON RATCHASIMA 
 

วิลาวัณย ศรีโพธิ์ และ กัญนิกา อยูสําราญ 
WILARWAN SRIPHO AND KANNIKA YOOSAMRAN 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
FACULTY OF PUBLIC HEALTH, VONGCHAVALITKUL UNIVERSITY 

จังหวัดนครราชสีมา 
NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 

 
Received: June 1, 2022  

Revised: September 13, 2022  

Accepted: February 22, 2023 

 

บทคัดยอ 
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก มีการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหมีผลกระทบตอ

สมรรถนะรางกาย ทุพพลภาพ และภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา                 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพ ปจจัยการดูแลสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

กับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 264 คน เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสอบถาม

ปจจัยการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอนุมานดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) ระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไป (รอยละ 96.97) มีอาชีพ (รอยละ 66.29) รายไดสุทธิตอเดือน 2,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 51.14) รายได

เพียงพอกับรายจาย (รอยละ 51.89) อยูกับคูสมรส บุตรหลาน และญาติ (รอยละ 92.42) มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.48) 

และมีผูดูแล (รอยละ 71.21) ผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง   (รอยละ 73.48) ปจจัยนําการดูแล

สุขภาพ พบวาผูสูงอายุมีความรูเรื่องการรับประทานอาหารในระดับมาก (�̅� = 0.82 SD = 0.18) สวนทัศนคติของผูสูงอายุ

อยูในระดับมาก (�̅� = 2.60 SD = 0.28) ปจจัยเอื้อการดูแลสุขภาพพบวามีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับมาก (�̅� = 

2.37 SD = 0.45) และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพพบวาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด อยูในระดับ

มาก (�̅� = 2.49 SD = 0.45) สวนความสัมพันธพบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ p < 0.01 

คําสําคัญ: ปจจัย  การดูแลสุขภาพ  ผูสูงอายุ 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2564) 

ABSTRACT 
Population aging is a worldwide phenomenon, rapid increase, affects physical competency, 

disability and chronic illness in the older adults.This research is a descriptive research. The 
objectives were to study health care practices, health care factor and to study the relationship 
between factors and health care practices of the older adults. The participants were 264 older 
adults. Data were collected questionnaires to assess health care factor and health care practice of 
the older adults. The data analyzed descriptive statistic and inferential statistics with Pearson’s 
product moment correlation coefficient with significance level of 0.05. 

The results of the analysis are as follows:the most of participants 60-69 year old (54.17%), 
elementary school and above (96.97%),  have an occupation (66.29%), monthly net income of 
2,000 baht or more (51.14%), income enough to cover expenses (51.89%), lives with spouse, 
children and relatives (92.42%), have a congenital disease (73.48%) and have a caregiver (71.21%). 
The older adults had a high level of health care practices (73.48%). The predisposing factors for 

health care was found that the older adults had a high level of knowledge about food intake (�̅� = 

0.82 SD = 0.18) . The attitude of the older adults was at a high level ( �̅� = 2.60 SD = 0.28) . The 

enabling factors for health care was found that access to health services was at a high level ( �̅� = 
2.37 SD = 0.45). The reinforcing factors for health care was found that the older adults have family 

and close relationships. at a high level ( �̅� = 2.49 SD = 0.45) . The relationship was found the 
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors were a positive correlation with self-
care practices among the older adults. (p<0.01) 
Keyword: Factor, Health Care, Older Adults 
 

บทนํา 
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนทั่วโลกโดยประชากรมีอายุสูงข้ึน เนื่องมาจากอัตราเกิดที่

ลดลงและมีอายุยืนยาวขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้นในป 2020 โลกมีประชากรรวมท้ังหมด 

7,795 ลานคน มีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 1,050 ลานคน คิดเปนรอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ยังพบวาทวีป

ยุโรปเปนทวีปที่มีอัตราผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปสูงสุด รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ รอยละ 26 และ 23 ตามลําดับโดย

ประเทศญี่ปุนที่มีอัตราผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปสูงสุด รองลงมา คือประเทศอิตาลีรอยละ 34 และ30ตามลําดับสวนใน

กลุมประเทศอาเซียนนั้นพบวา ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่เขาสูสังคมสูงอายุรองลงมาคือประเทศไทย  รอยละ 

21 และ 18 ตามลําดับ และในปพ.ศ. 2563 และ2564 จังหวัดที่มีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุด ไดแก จังหวัด

กรุงเทพมหานคร รอยละ 19.83 และ 20.84 รองลงมาคือจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 17.98 และ 18.76 ตามลําดับ

จะเห็นวาอัตราผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มีแนวโนมประชากรผูสูงอายุที่เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

การเพิ่มอยางรวดเร็วของประชากรสูงอายุนี้ ทําใหแนวโนมของปญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคตดวยจาก

สถานการณปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ของประเทศไทย พบวา สวนใหญเกิดจาก
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การถดถอยของสมรรถนะรางกาย ภาวะทุพพลภาพ และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยโรคท่ีเปนมากคือ ความดันโลหิตสงู 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคขอเสื่อม นอกจากนี้

ยังพบกับปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแกรายไดไมเพียงพอ ไมมีหลักประกันสุขภาพ และสภาพแวดลอมในบาน

และสังคมไมเอื้อตอการใชชีวิต ปจจัยสวนหนึ่งมาจากพ้ืนฐานชีวิต เชน ไดรับการศึกษาท่ีไมสูง ไมรูวิธีการเขาถึงสิทธิ

สวัสดิการตาง ๆ นโยบายไมตอบโจทยตอการดํารงชีวิตในปจจุบันและในอีก 20 ปขางหนาพบผูสูงอายุมีแนวโนม

ครองโสด ไมมีครอบครัว ไมมีลูก หรือมีลูกนอยลง อีกทั้งจะมีผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 7 

กลุม คือ ผูสูงอายุท่ีผูพิการ-ทุพพลภาพ มีภาวะสมองเสื่อม ถูกทอดทิ้ง-ไรบาน ยากจน มีปญหาสถานะบุคคล ยายถิ่น

กลับบาน และ มีความหลากหลายทางเพศ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคลและแสดงออกหรือการกระทํา

ของประชาชนในการทําใหตนเองมีความสมบูรณแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขซึ่งตามแนวคิดของเพนเดอร จากแแนวคิดของโอเรม กลาววาการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ตองริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ประกอบดวยความรู ความชํานาญ และความ

รับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระทํา และมีความพยายามอยางตอเน่ืองจนไดรับผลสําเร็จ การดูแล

ตนเองจึงถือวาเปนสิ่งจําเปนและสําคัญตอชีวิตของผูสูงอายุมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 

ผูสูงอายุในเขตตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวามีประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,768 

คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 19.86 ของประชากรทุกกลุมอายุ จะเห็นวากําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และ

ผูสูงอายุหลายรายไมมารับการรักษาตามนัดและมผีูสูงอายุกลุมติดเตียงและตดิบานตองอยูบานคนเดียว ขาดการดูแล 

และมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาทางสุขภาพทั้งมิติรางกาย จิตใจ และสังคม ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา โดยนําทฤษฎีแบบจําลอง Precede Model มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยนาํ

ผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ  
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 
264 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถาม ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนเมษายน 2564 ถึง 
กันยายน 2564 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE - PROCEED Modelเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีการดําเนินการวิจัย รายละเอียด ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยคือ ผูสูงอายุที่อาศัยในเขตพื้นที่ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

จํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 1,768 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G POWER ซึ่งเปนโปรแกรมท่ี

พัฒนาจากพื้นฐานแนวคิด Power Analysis โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง คือ 0.30 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

220 คน และไดปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยอัตราการสูญเสียซึ่งประมาณการไวเทากับรอยละ 20 จึงตอง

ปจจัยนํา 

- ความรู  - ทัศนคติ 

 
ปจจัยเอื้อ 

- การเขาถึงบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 

- การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

- สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด 

- การไดรับขอมูลขาวสาร 

การปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

- ดานการรบัประทานอาหาร 

- ดานการออกกําลังกาย 

- ดานการปฏบิัติตนในภาวะเจ็บปวย 

- ดานการจัดการความเครียด 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ  -รายไดสุทธิตอเดอืน 

- อายุ   - ความเพียงพอของรายได 

- สถานภาพ - บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย 

- ระดับการศกึษา - โรคประจาํตัวของผูสูงอาย ุ

- อาชพีหลัก - ผูดูแลผูสูงอาย ุ
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เพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 44 ราย ดังนั้น การวิจัยครั้งน้ีตองเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 264  คน มีเกณฑการคัดเลือกเขา

ศึกษา (Inclusion Criteria) ดังน้ีเปนผูสูงอายุที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel activities 

of daily living) มีคะแนน 5 คะแนนขึ้นไป มีสุขภาพรางกายแข็งแรง สามารถอานออกเขียนได และสื่อสารภาษาไทย

ได และอาศัยอยูจริงในพื้นที่ทําการศึกษา และมีรายชื่อในทะเบียนบาน ในเขตตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา สวนเกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) มีดังน้ีเปนผูสูงอายุที่มีการยายถิ่นฐานใน

ระหวางดําเนินการเก็บขอมูลผูสูงอายุที่ทุพลภาพ วิกลจริต และผูปวยติดเตียง หลังจากนั้นแบงตามสัดสวนตามขนาด

ของประชากรผูสูงอายุแตละหมูบานโดยเทียบตามบัญญัติไตรยางศจากจํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 1,768 คน 

เปนกลุมตัวอยาง 264 คน ดังนั้นในจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบานจึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 16, 24, 17, 29, 

19, 24, 29, 43, 32 และ 31 ตามลําดับรวมเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 264 คน ตอจากนั้นสุมตัวอยางใน     แตละ

หมูบานตามจํานวนที่ไดแบงแลว โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการ        จับ

ฉลากจากรายชื่อ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

แบบสอบถาม ไดแก 1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ มีขอคําถาม 14 ขอเปนแบบสอบถาม

ถามปลายปด 2. ปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุประกอบดวยดานความรูมีขอคําถาม 17 ขอลักษณะ

คําถามแตละคําถามมี 2 ตัวเลือก คือ ใช ไมใชมีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูงคะแนนรอยละ 80 

ขึ้นไประดับปานกลางคะแนนรอยละ 60-79 ระดับต่ําคะแนนต่ํากวารอยละ 60 และดานทัศนคติมีขอคําถาม 12 ขอ

ลักษณะคําถาม แบงคําตอบออกเปน 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 3. ปจจัยเอ้ือการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ประกอบดวยการเขาถึงบริการสุขภาพมีขอคําถาม 9 ขอลักษณะคําถาม แบงคําตอบออกเปน 3 ระดับ 

คือ มาก ปานกลาง นอย 4. ปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูลขาวสารมีขอคําถาม 15 ขอลักษณะคําถาม แบง

คําตอบออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอยและ 5. การปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมีขอ

คําถาม 29 ขอมีลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุผูวิจัยไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาตามที่

ตองการวัด และสอดคลองกับวัตถุประสงค เน้ือหา และตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีกําหนดจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 

คน คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหากับขอคําถาม (Item-Objective Congruence Index [IOC]) ของแบบสอบถาม มี

คาเทากับ 0.99 หลังจากแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลวไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุ ตําบลตลาด 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คนเพื่อหาคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดานความรู คํานวณคาความเช่ือมั่น

โดยใชคูเดอร-ริชารด สูตรท่ี 20 ไดคาเทากับ 0.52 สวนดานทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ คํานวณคาความเช่ือมั่นโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.68, 0.91, 0.72 และ 0.84 ตามลําดับ 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2564) 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแกการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะหปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย

เสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใชสถิติเชิงอนุมาน 

ไดแกคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient: r) ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 โดยมีเกณฑในการพิจารณาระดับความสัมพันธ (r)ดังนี ้

r  =  0.50 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธระดับสูง 

r  =  0.30 - 0.49 หมายถึง มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

r  =  0.10 - 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธระดับต่ํา 

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา KHE 2020-112 ผูวิจัยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิโดยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการสมัครใจเขารวมการ

วิจัย มีการใหขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ปกปดขอมูลที่ไมตองการเปดเผย และสามารถยุติการเขา

รวมวิจัยไดตลอดเวลา 

 

ผลการศึกษา 
 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลในผูสูงอายุอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 264 คน โดยใชแบบสอบถาม และนํามา

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.39) อายุเฉลี่ย 70.06 ป 

(SD = 7.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) การศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป (รอยละ96.97) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รับจาง คาขาย ขาราชการบํานาญ (รอยละ 66.29) รายไดสุทธิตอเดือน 2,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 

51.14) รายไดเพียงพอกับรายจาย (รอยละ 51.89) บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยเปนคูสมรส บุตรหลาน และญาติ (รอยละ 

92.42) มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.48) มีผูดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 71.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ( n=264) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 94 35.61 

 หญิง 170 64.39 

อายุ (ป) (Mean = 70.06 SD = 7.65 Max = 96 Min = 60) 

 60 - 69 143 54.17 

 70ข้ึนไป 121 45.83 

สถานภาพ   

 โสด/หมาย / หยา / แยก 106 40.15 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 สมรสคู 158 59.85 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน 8 3.03 

 ประถมศึกษาขึ้นไป 256 96.97 

อาชีพหลัก   

 ไมไดประกอบอาชีพ 89 33.71 

 ประกอบอาชีพ (ไดแก เกษตรกรรม รับจาง คาขาย และ

ขาราชการบํานาญ) 

175 66.29 

รายไดสุทธิตอเดือน   

 ต่ํากวา 2,000 บาท 129 48.86 

 2,000 บาทขึ้นไป 135 51.14 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย   

 ไมเพียงพอ  127 48.11 

 เพียงพอ  137 51.89 

บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย   

 อยูคนเดียว 20 7.58 

 อยูกับคูสมรส บุตรหลาน และญาต ิ 244 92.42 

โรคประจําตัวของผูสูงอายุ   

 ไมมีโรคประจําตัว 70 26.52 

 มีโรคประจําตัว  194 73.48 

ผูดูแลผูสูงอายุ   

 ไมมีผูดูแล 76 28.79 

 มีผูดูแล 188 71.21 

  

การปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 ผลการวิเคราะหปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดานความรูพบวาผูสูงอายุมีความรูเรื่องการ

รับประทานอาหารในระดับมาก (�̅� = 0.82 SD = 0.18) เมื่อแยกเปนรายขอ สวนใหญผูสูงอายุควรดื่มน้ําสะอาดให

ไดวันละ 6-8 แกว มากที่สุด(�̅� = 0.98 SD = 0.28)  สวนความรูการจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง (�̅� = 

0.65 SD = 0.28) เมื่อแยกเปนรายขอสวนใหญผูสูงอายุมีการจัดการความเครียดมีหลายวิธี วิธีที่ดีที่สุดคือการทํา

สมาธิมากที่สุด (�̅� = 0.94 SD = 0.24) และความรูการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 0.51 SD = 0.15) 

เมื่อแยกเปนรายขอสวนใหญทราบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยกอนเริ่มตนออกกําลังกายมากที่สุด 

(�̅� = 0.89 SD = 0.31) สวนทัศนคติการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยูในระดับมาก (�̅� = 2.60 SD = 0.28)
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เมื่อแยกเปนรายขอสวนใหญมีทัศนคติในการตรวจสุขภาพประจําปเปนเรื่องที่จําเปนมากที่สุด (�̅� = 2.87 SD = 

0.43) สวนปจจัยเอ้ือการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับมาก (�̅� = 2.37 SD 

= 0.45) เมื่อแยกเปนรายขอสวนใหญสถานบริการสุขภาพใหความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ เชน การทําบัตร 

การยื่นบัตรขอรับบริการมากที่สุด (�̅� = 2.87 SD = 0.43) และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา

ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด อยูในระดับมาก (�̅� = 2.49  SD = 0.45) เมื่อแยกเปนรายขอ

สวนใหญเมื่อเจ็บปวยไดรับการดูแล เอาใจใสจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเสมอ(�̅� = 2.04  SD = 0.71)  สวน

การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (�̅� = 2.01  SD = 0.51) เมื่อแยกเปนรายขอสวนใหญผูสูงอายุไดรับ

ความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย แพทยพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข/ ท่ีมารับบริการ 

(�̅� = 2.66  SD = 0.55) และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 1.86  SD = 0.63) เมื่อ

แยกเปนรายขอสวนใหญผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางศาสนา (�̅� = 2.04  SD = 0.71) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ (n=264) 
 

ปจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ �̅� 
(คะแนนเต็ม3) 

SD แปลผล 

ปจจัยนํา    

ความรูของผูสูงอายุ  

ดานการรบัประทานอาหาร 0.82* 0.18 มาก 

ดานการออกกําลังกาย 0.51* 0.15 ปานกลาง 

ดานการจัดการความเครียด 0.65* 0.28 ปานกลาง 

ทัศนคติของผูสูงอายุ 2.60 0.28 มาก 

ปจจัยเอ้ือ   

การเขาถึงบริการสุขภาพ 2.37 0.45 มาก 

ปจจัยเสริม   

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 1.86 0.63 ปานกลาง 

สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด 2.49 0.45 มาก 

การไดรับขอมูลขาวสาร 2.01 0.51 ปานกลาง 

* �̅�คะแนนเต็ม 1 

 

 การปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีการปฏิบัติ

ตัวการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) และมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการปฏิบัติตัวการดูแล
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สุขภาพตนเอง (�̅�ภาพรวม=72.92  SDภาพรวม=7.50) (ตารางท่ี 4) เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติ

ตัวการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย และการรับประทานอาหารอยูในระดบัสูง (�̅� = 2.71 SD = 0.26 และ �̅� 

= 2.68 SD = 0.26) ตามลําดับ สวนการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองดานการจัดการความเครียด และดานการ

ออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 2.33 SD = 0.41 และ �̅� = 2.22 SD = 0.56) ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ แยกรายดาน (n=264) 
 

การปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเอง �̅� 
(คะแนนเต็ม3) 

SD แปลผล 

ดานการรับประทานอาหาร 2.68 0.26 สูง 

ดานการออกกําลังกาย 2.22 0.56 ปานกลาง 

ดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 2.71 0.26 สูง 

ดานการจัดการความเครียด 2.33 0.41 ปานกลาง 

 

ตารางที ่4 จํานวนและรอยละระดับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (n=246) 
 

ระดับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน รอยละ 

สูง (67.68 – 87.00 คะแนน) 194 73.48 

ปานกลาง (48.34 – 67.67 คะแนน) 70 26.52 

ต่ํา (29.00 – 48.33 คะแนน) 0 0.00 

รวม 264 100.00 

�̅�ภาพรวม= 72.92  SDภาพรวม= 7.50 

 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ผลการวิเคราะหปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประเด็นความรู และทัศนคติของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r=0.209 p < 0.01 และ r =0.209p <0.01) ตามลําดับ สวนปจจัยเอื้อการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ ในการเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน

ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.346 p <0.01) และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ดานการไดรับขอมูลขาวสารการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวและ

บุคคลใกลชิดมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.399 p  < 0.01 และ r =0.344 p  <0.01 และ r=0.323 p  < 0.01) ตามลําดบั 

ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร สัน (Pearson’s product-moment correlation) ระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 

ปจจัย r p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยนํา    

ความรูของผูสูงอายุ 0.209** 0.001 ต่ํา 

ทัศนคติของผูสูงอายุ 0.209** 0.001 ต่ํา 

ปจจัยเอ้ือ    

การเขาถึงบริการสุขภาพ  0.346** 0.000 ปานกลาง 

ปจจัยเสริม    

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  0.344** 0.000 ปานกลาง 

   การมีสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด  0.323** 0.000 ปานกลาง 

   การไดรับขอมูลขาวสาร  0.399** 0.000 ปานกลาง 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

 

อภิปรายผล 

จากการวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตําบลบานโพธิ์ 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

1. การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

จากงานวิจัยพบวา สวนใหญผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) 

เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง (�̅� = 

2.71 SD = 0.26 และ �̅� = 2.68 SD = 0.26) ตามลําดับ สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการความเครียด และดาน

การออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 2.33 SD = 0.41 และ �̅� = 2.22 SD = 0.56) ตามลําดับเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สภาพรางกายยังแข็งแรงไมเสื่อมโทรม และ

มีผูดูแล (รอยละ 71.21) ที่คอยดูแลและใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบื้องตนทําใหกลุมตัวอยางเกิดการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพไดเหมาะสมและถูกตองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปยธิดา คูหิรัญญรัตน และคณะ (2561) 

ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอาศัยในชุมชนชานเมือง จังหวัดขอนแกนพบวา ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพที่เหมาะสมคิดเปนรอยละ 59.74 รองลงมาคือ พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพปานกลาง 

และไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 39.34 และ0.92 ตามลําดับเมื่อพิจารณาตามมิติของการสงเสริมสุขภาพ พบวาระดับ

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ ดานจิตวิญญาณ (�̅� = 3.17, SD = 0.58) รองลงมาคือ 

มิติดานการพัฒนาดานโภชนาการ (�̅� = 3.11, SD = 0.41)ในขณะที่มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มิติในดานการ
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ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (�̅� = 2.48, SD = 0.70)และรองลงมาที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยคือ มิติความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ (�̅� = 2.72, SD = 0.54) ไมสอดคลองกับการศึกษาของวัชพลประสิทธ์ิ กอนแกว (2557) ได

ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี พบวาผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายละเอียดในแตละดาน พบวา ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด (�̅� 

= 1.50, SD = 0.26) รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย (�̅� = 1.41, SD = 0.33) การจัดการความเครียด 

(�̅� = 1.34, SD = 0.37) และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที่สุด (�̅�= 1.06, SD = 0.45) 

2.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

จากงานวิจัยพบวา ปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดานความรูของผูสูงอายุพบวา 

ผูสูงอายุมีความรูเรื่องการรับประทานอาหารในระดับมาก (�̅� = 0.82 SD = 0.18) การจัดการความเครียด และการ

ออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 0.65 SD = 0.28 และ �̅� = 0.51 SD = 0.15) ตามลําดับเนื่องมาจาก

ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สภาพรางกายยังแข็งแรงไมเสื่อมโทรม และมี

ผูดูแล (รอยละ 71.21) ที่คอยดูแลและใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนทําใหกลุมตัวอยางเกิดการปฏิบัตตัิว

ในการดูแลสุขภาพไดเหมาะสมและถูกตอง นอกจากนี้ยังไดรับการรับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเปนประจํา และเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา มาเย่ียมบานเปนประจําทุก

เดือนสอดคลองกับการศึกษาของพงศธร ศิลาเงนิ (2560) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา พบวาผูสูงอายุ มีการรับรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง คิด

เปนรอยละ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของกัญนิกา อยูสําราญ ศรีสกุล ชนะพันธ และพานิช แกนกาญจน (2563) 

ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตําบล

หมื่นไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุดานความรู ความเขาในอยูในระดับต่ํา รอยละ 49.42 สวนดานทัศนคติการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (�̅� = 2.60 SD = 0.28) เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ

เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ไดมาเยี่ยมเปนประจําทุกเดือน ทําใหมีการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกตอง เหมาะสม มีทัศนคติทางสุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของนันทนา พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจยัท่ี

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมือง

ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา มีปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยูในระดับดี (�̅�= 

4.17 S.D. = 0.36) 

ปจจัยเอ้ือการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับมาก (�̅� = 2.37 SD 

= 0.45) เนื่องมาจากการบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา เปนการบริการใหความสะดวกในการ

ติดตอขอรับบริการ และยังสามารถใหบริการตอบขอสงสัยทางโทรศัพทไดตลอด สอดคลองกับการศึกษาของนันทนา  

พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาสวนใหญปจจัยเอ้ือการเขาถึงบริการ
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สุขภาพ ในภาพรวมอยูในระดับมาก (�̅�= 4.13 S.D. = 0.48) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพงศธร ศิลา

เงิน (2560) ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา 

พบวา ปจจัยเอ้ือในภาพรวมของผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยามีการรับรูในเรื่องการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ อยูใน

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 86 ผูสูงอายุมีการรับรูมากที่สุดในเรื่องความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพที่

โรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลินิกสถานบริการสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.92 และสอดคลอง

กับการศึกษาของจรรยา ธัญนอม (2562) ไดศึกษาเรือ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จังหวัดลําพูน พบวาปจจัยเอื้อ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข โดยภาพรวม อยูในระดับมากคือไดรับ

คําแนะนําการรักษาสุขภาพและมีความไดรับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพและเขาใจดีไดรับบริการตรวจสุขภาพที่

เหมาะสม และสถานบริการใหความสะดวกในการติดตอขอรับบริการและมีความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิด

อยูในระดับมาก (�̅� = 2.49  SD = 0.45) สวนการไดรับขอมูลขาวสาร และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม อยูใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 2.01  SD = 0.51และ �̅� = 1.86  SD = 0.63) ตามลําดับเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) และอาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลาน และญาติ (รอยละ 92.42) และไดรับการดแูล 

เอาใจใสจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเสมอ (�̅� = 1.86  SD = 0.63) สอดคลองกับการศึกษาของจรรยา ธัญนอม

(2562) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําพูน พบวาปจจัยเสริม 

เรื่องแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา มีการรับรูในเรื่อง “แรงสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 66.4 แตไมสอดคลองในเรื่อง การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ อยู

ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 88.2 และไมสอดคลองกับการศึกษาของนันทนา  พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมือง

ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาปจจัยเสริม การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวมอยูในระดับมาก (�̅�= 

4.12, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคคลในครอบครัวอํานวยความสะดวกใหแก

ทานในการรักษาพยาบาล (�̅�= 4.38, S.D. = 0.92) รองลงมาคือ บุคคลในครอบครัวสนใจและรับฟงปญหาและ

ความตองการของทาน (�̅�= 4.20, S.D. = 0.81) 

3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

จากงานวิจัยพบวา ปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดานความรู และทัศนคติของผูสูงอายุ 

มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในระดับต่ํา (r=0.209 p < 0.01 และ          

r=0.209p <0.01) ตามลําดับอธิบายไดวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองสวนใหญอยูในระดับสูง 

ถึงแมวาผูสูงอายุมีความรูอยูในระดับต่ําเนื่องจากมีขอจํากัดของความสามารถในการอานและเขาใจขอมูลทางสุขภาพ

และไดรับความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย แพทยพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขที่มารับ

บริการไมสอดคลองกับการศึกษาของนันทนา พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2564) 

พบวาปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการสงแสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (rxy = 0.396 p = 0.000) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ปจจัยเอ้ือการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.346  p  

< 0.01) อธิบายไดวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ตั้งอยูที่ศูนยกลางของตําบลทําใหผูสูงอายุสามารถ

เดินทางไปรับบริการไดสะดวก และมีการใหบริการที่ดี นอกจากนี้เจาหนาที่สาธารณสุขยังออกเยี่ยมบานผูสูงอายุทุก

เดือน ไมสอดคลองกับการศึกษาของนันทนา พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบวาปจจัยการเขาถึงบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับสูง (rxy= 

0.659 p = 0.000) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ปจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดานการไดรับขอมูลขาวสาร การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.399 p  < 0.01 และ r =0.344  p < 

0.01  และ r=0.323 p  < 0.01) ตามลําดับอธิบายไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) และ

อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลาน และญาติ (รอยละ 92.42) และไดรับการดูแล เอาใจใสจากครอบครัวหรือบุคคล

ใกลชิดเสมอ (�̅� = 1.86  SD = 0.63) สอดคลองกับการศึกษาของนันทนา พลที (2561) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแปรง อําเภอเมือง

ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาปจจัยการมีสวนรวมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (rxy = 0.396 p = 0.000) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01แตไมสอดคลอง

การศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี (2563) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในอําเภอแกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.703, p 

<0.01) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ โดยดานอารมณมีความสัมพันธสูงสุด รองลงมาคือ ดานเครื่องมือ/สิ่งของ/แรงงาน ดานขอมูลขาวสาร 

และดานการใหการประเมิน ตามลําดับ (r = 0.641, 0.639, 0.613, 0.609; p <0.01) 

จุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยมีดังนี้จุดแข็งคือ มีระเบียบวิธีที่ใชในการวิจัยที่มีคุณภาพ ไดแก การไดมา

ของกลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion  Criteria) และ เกณฑการคัด

ออกจากการศึกษา (Exclusion  Criteria) และแบงตามสัดสวนตามขนาดของประชากรผูสูงอายุ หลังจากนั้นสุม

ตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ทําใหกลุมตัวอยางท่ีไดเปนตัวแทนที่ดีสวน

จุดออนคือเปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณอยางเดียว 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (มกราคม–มิถุนายน 2564) 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ปจจัยนําการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดานความรู และทัศนคติของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในระดับต่ํา ควรมีการจัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพกับผูสูงอายุมากขึ้น

 2. ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการ

ความเครียด อยูในระดับปานกลาง ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุในดานเหลานี้ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาเพิ่มเติม ในกลุมผูสูงอายุที่มีระดับ ADL (Activities of Daily Living) ที่แตกตางกัน เพ่ือใหทราบ

ถึงปจจัยที่มีผลตอระดับ ADL และหาแนวทางสงเสริมและปองกันสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของการเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

ระหวางชุมชนเมือง กับผูสูงอายุในเขตชนบท 
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