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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และศกึษาปัจจยั 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย ในต�ำบลสองพี่น้อง อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

สุ่มตวัอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบสองขัน้ ได้ตวัอย่างผูส้งูอายทุีใ่ช้ในการศกึษา จ�ำนวน 276 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ 

ข้อมลูโดยสถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ วเิคราะห์การถดถอย 

พหุคูณโดยวิธีขั้นตอน (Stepwise) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลายมีภาวะสุขภาพในระดับดีมาก มีแรงสนับสนุน 

ทางสังคม และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 ได้แก่ ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางกาย การสนับสนุนด้านส่ิงของ แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน  

ความสมบูรณ์ทางสังคม และการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

ผูส้งูอายตุอนต้นได้ร้อยละ 50.40 ส่วนปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุอนปลาย ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05  

ได้แก่ การสนับสนุนด้านสิ่งของ ความสมบูรณ์ทางปัญญา ความสมบูรณ์ทางจิต และการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถ 

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตอนปลายได้ร้อยละ 43.50

ค�ำส�ำคัญ :	ปัจจัยที่มีอิทธิพล, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย
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Abstract
	 This research aims to study health status, social support and self-health care behaviors and to investigate  

factors affecting self-health care behaviors of the early and late elderly in Song Phi Nong Subdistrict, Tha Mai  

District, Chanthaburi Province. Two-stage sampling method was used to select the samples, and then 276  

elderly people were selected for interview. The descriptive statistics, including frequency distribution, 

percentage, mean and standard deviation and the inferential statistics including stepwise multiple regression  

analysis were used as analytical statistics. The results showed that the overall health status of the early and 

the late elderly was very good, and the overall social support and self-health care behaviors of the early and the 

late elderly was good. In addition, this research also found that factors affecting self-health care behaviors of the 

early elderly statistical significance at 0.05 included mental integrity, physical integrity, tangible support, 

income support from descendants, social integrity and alcohol consumption. These factors explain the variance 

of self-health care behaviors of early elderly people at 50.40 percent. Factors affecting self-health care behaviors 

of the late elderly statistical significance at 0.05. included tangible support, intellectual integrity, mental integrity  

and emotional support This could explain the variance of self-health care behaviors of the early and the late  

elderly as 43.50 percent

Keywords :	 factors affecting, self-health care behaviors, the early and the late elderly
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

และคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า หรือ พ.ศ. 2568 สังคมไทย 

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) (ชมพูนุท 

พรหมภักดิ์, 2556) กล่าวคือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุ 

	 เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ผู ้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 

ในทางเสื่อมถอยทุกด้าน (ประนอม โอทกานนท์, 2554) ร่างกายที ่

แก่ชราลงจะส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยได้ง่าย  

โดยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุไทย 5 อันดับแรก ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง  

ภาวะอ้วน และโรคข้อเสื่อม ตามล�ำดับ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์,  

2556) นอกจากนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ที่พบได้บ่อย เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ โดยสาเหตุ 

ของปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง เช่น พฤติกรรมการบริโภคไขมันสูง พฤติกรรมการพักผ่อน 

และการออกก�ำลังกายน้อยลง ส่วนด้านสุขภาพจิตน้ัน พบว่า 

มีความเครียดสูงขึ้น เน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจไม่ดี และด้านสังคม 

พบว่า ลูกหลานแยกย้ายกันไปประกอบอาชีพที่ต่างจังหวัด หรือไป 

เรียนหนังสือที่กรุงเทพฯ ท�ำให้บางครอบครัวผู้สูงอายุต้องอยู่บ้าน 

เพียงล�ำพัง ขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ (ชุติมา วัฒนศักดิ์ภูบาล, 2551)  

และจากการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายแุต่ละช่วงวยัจะมกีารเปลีย่นแปลง 

ในทางเสื่อมถอยท่ีแตกต่างกันท้ังทางสรีรวิทยา ทางจิตใจ อารมณ์  

และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุตอนต้นหรือ 

ตอนปลายจะมีอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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บทนํา 

ประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมสูงอายุ ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา หรือ พ.ศ. 2568 
สังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) กลาวคือสังคมท่ีมีประชากรอายุ 
60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14 ของ
ประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฏร, 2561) จากจํานวนและรอยละของผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2537  
2561 พบวาผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 2.4 เทา โดยในป พ.ศ. 2561 มีผูสูงอายุถึงรอยละ 16.1 ดังภาพท่ี 1 จึงมีแนวโนมท่ีประเทศ
ไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

 
ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2537 2561 

ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2561) 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทุกดาน (ประนอม โอทกานนท, 2554) 

รางกายท่ีแกชราลงจะสงผลตอสุขภาพทําใหผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยไดงาย โดยโรคเรื้อรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุไทย 5 
อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมอาการเมตาบอลิค โรคอวนลงพุง ภาวะอวน และโรคขอเสื่อม ตามลําดับ (พร
เทพ ศิริวนารังสรรค, 2556) นอกจากน้ีโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ท่ีพบไดบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ฯลฯ โดยสาเหตุของปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เชน พฤติกรรมการ
บริโภคไขมันสูง พฤติกรรมการพักผอน และการออกกําลังกายนอยลง สวนดานสุขภาพจิตน้ัน พบวามีความเครียดสูงข้ึน 
เน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจไมดี และดานสังคม พบวาลูกหลานแยกยายกันไปประกอบอาชีพท่ีตางจังหวัด หรือไปเรียน
หนังสือท่ีกรุงเทพฯ ทําใหบางครอบครัวผูสูงอายุตองอยูบานเพียงลําพัง ขาดผูดูแลเอาใจใส (ชุติมา วัฒนศักดิ์ภูบาล, 
2551) และจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุแตละชวงวัยจะมีการเปลีย่นแปลงในทางเสื่อมถอยท่ีแตกตางกันท้ังทางสรีรวิทยา 
ทางจิตใจ อารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ไมวาจะเปนผูสูงอายุตอนตนหรือตอนปลายจะมีอิทธิพลของปจจัยตางๆ 
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกตางกันไป (บรรลุ ศิริพานิช, 2540) จากปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ ภาครัฐ
ไดใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ไดมีการกําหนดทิศทางยุทธศาสตรสําหรับ
ผูสูงอายุ พ.ศ.2559 โดยเนนการขับเคลื่อนงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางตอเน่ือง (กรม
กิจการผูสูงอายุ, ม.ป.ป.)  

เมื่อพิจารณาภาคตะวันออกใน 10 ปท่ีผานมาพบวาผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดจันทบุรี
มีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนสูงสุดเปนอันดับ 1 อยูท่ี 17.06% รองลงมาคือจังหวัดตราด และฉะเชิงเทรา ตามลําดับ (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2561) นอกจากน้ี ผูสูงอายุสวนใหญในอําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรีมีอาชีพเกษตรกรรม  ดังน้ันจึงมีโอกาส
สัมผัสกับสารเคมีไดงาย ซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพโดยตรง จากขอมูลขางตนผูวิจัยจึงพิจารณาเลือกจังหวัดจันทบุรีซ่ึงเปน
จังหวัดท่ีมีผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนมากท่ีสุด และนอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุในจังหวัดจันทบุรีชวง 5 ปท่ีผานมาพบวาผูสูงอายุ
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ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ  

(ส�ำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฏร, 2561) จากจ�ำนวนและ 

ร้อยละของผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2537 - 2561 พบว่า ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

2.4 เท่า โดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 16.1 ดังภาพที่ 1 

จึงมีแนวโน้มที่ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

ภาพที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2537- 2561

ที่มา : ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2561)

การดแูลสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัไป (บรรลุ ศิรพิานชิ, 2540) จากปัญหา 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาครัฐได้ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิต  

และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ได้มีการก�ำหนดทิศทาง

ยุทธศาสตร์ส�ำหรับผู้สูงอายุ พ.ศ.2559 โดยเน้นการขับเคลื่อนงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  

(กรมกิจการผู้สูงอายุ, ม.ป.ป.) 

	 เมื่อพิจารณาภาคตะวันออกใน 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดจันทบุร ี

มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็นอันดับ 1 อยู่ที่ 17.06% รองลงมาคือ 

จังหวัดตราด และฉะเชิงเทรา ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ,  

2561) นอกจากนี ้ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ในอ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุี 

มีอาชีพเกษตรกรรม  ดังนั้นจึงมีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีได้ง่าย  

ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยตรง จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงพิจารณา 

เลือกจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นมากท่ีสุด  

และนอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้สูงอายตุอนต้นมกีารเพิม่ขึน้จากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 9.4 

ในปี พ.ศ. 2557- 2561 และพบว่าผู้สูงอายุตอนปลายมีการเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 7.0 เป็นร้อยละ 7.79 ในปี พ.ศ. 2557 - 2561 (ส�ำนกังาน 

สถิติแห่งชาติ, 2561)
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	 จะเห็นได้ว่าในจังหวัดจันทบุรีมีผู้สูงอายุตอนต้นและ 
ตอนปลายที่สูงขึ้นซึ่งมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับทางภาครัฐและ 
เอกชนท่ีจะช่วยส่งเสริมและผลักดันให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่
อย่างมีความสุข และมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลายในอ�ำเภอท่าใหม่  
จังหวัดจันทบุรี ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย 
ในอ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีเพือ่เป็นข้อมลูส่งเสรมิให้หน่วยงาน 
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ในการเดินหน้าเพ่ือก�ำหนดนโยบาย 
และทศิทางให้กบัการดแูลผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลายในจงัหวดั 
จันทบุรีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น และ 
ตอนปลาย ในต�ำบลสองพี่น้อง อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผูส้งูอายตุอนต้น และตอนปลาย ในต�ำบลสองพ่ีน้อง 
อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

การทบทวนวรรณกรรม
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้อง กรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการศึกษาดังนี้
	 1. ความหมายของผู้สูงอายุ
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึน้ไปทัง้ชายและหญงิ ซึง่เป็นไปตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด คอื 
ใช้อาย ุและสภาวะสขุภาพเป็นตวัก�ำหนด สอดคล้องกบัรฐัธรรมนญู 
แห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2550 ใช้อายุเป็นตัวก�ำหนด 
เช่นกัน โดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น  
(The Young old) อายุ 60-70 ปี เป็นกลุ่มที่มีสภาวะทางกายภาพ  
และสรรีวทิยาเร่ิมเปลีย่นแปลงไม่มาก ท�ำให้สามารถช่วยเหลอืตนเอง 
ได้เป็นส่วนใหญ่ 2) กลุ่มผู้สูงอายุระดับกลาง (The Middle old)  
อายุ 71-80 ปี เป็นกลุ่มท่ีสภาวะทางกายภาพ และสรีรวิทยา 
เปลี่ยนแปลงแล้วเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง  
เร่ิมต้องการความช่วยเหลือในบางส่ิงบางอย่าง 3) กลุ่มผู้สูงอาย ุ
ระดับปลาย (The Old-old) อายุ 81 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มที่สภาวะ 
ทางกายภาพ และสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไปเห็นได้ชัดเจน บางคน 
มคีวามพกิาร บางคนช่วยตนเองไม่ได้ จ�ำเป็นต้องได้รบัความช่วยเหลือ  
ส่วนคนทีช่่วยเหลอืตนเองได้มเีพยีงเลก็น้อย (บรรล ุศริพิานชิ, 2540)  
นอกจากนี้ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอนปลาย 

	 จากการศึกษา ผู้วิจัยได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 - 70 ปี และผู้สูงอาย ุ
ตอนปลาย หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป เน่ืองจากผู้สูงอาย ุ
ระดับต้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ แตกต่างจาก 
ผู้สูงอายุระดับกลาง และระดับปลายซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วย 
เหลือ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทางจิตใจ อารมณ์  
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ 
ช่วงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มจึงมีอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ  
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันด้วย
	 2.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของผู้สูงอายุ
		  2.1 ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ และลักษณะครอบครัว  
ซีง่มรีายละเอยีดดงันี ้1) เพศ จากงานวจิยัของศภุวรนิทร์ หนักติตกิลุ 
(2539) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าเพศ 
เป็นสิ่งก�ำหนดบทบาท เมื่อบทบาทต่างกันจะส่งผลให้มีพฤติกรรม 
ต่างกัน (Orem, 1980) และสอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวนิจ  
นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) ที่พบว่า เพศมีอิทธิพล 
ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001 2) อาย ุจากการศึกษาพบว่า อาย ุมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม 
การดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากผู ้สูงอาย ุ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทางจิตใจ อารมณ์ และ 
การเปล่ียนแปลงทางสังคม ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภวรินทร์ 
หันกิตติกุล (2539) พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ (2556) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) 
ที่พบว่า อายุยิ่งมากขึ้นการดูแลตนเองยิ่งน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 3) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก 
การศึกษาท�ำให้มีความรู้ด้านสุขภาพจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ (ศุภวรินทร์ หันกิตติกุล, 2539) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พูลศักด์ิ พุ่มวิเศษ (2556) ที่พบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยส่งเสริมให้มีความสามารถ
ค้นคว้าหาความรู้ และท�ำความเข้าใจกับข้อมูลต่าง ๆ 4) อาชีพ  
เนื่องจากอาชีพที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ 
แตกต่างกัน ดังนั้นอาชีพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539)  
5) สถานภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ เน่ืองจากคู่สมรสที่มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันจะมีความรัก  
เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน (พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ, 2556) 6) โรคประจ�ำตัว  
เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของตนเอง เนือ่งจาก 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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เมื่อผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว แพทย์จะท�ำการนัดเพื่อตรวจดูอาการ 

เป็นระยะ ส่งผลให้มคีวามรู ้ในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง  

สอดคล้องกบังานวจิยัของพลูศกัดิ ์พุม่วเิศษ (2556) พบว่า โรคประจ�ำตวั 

มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ 7) การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2544) 8) การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัย 

ที่ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ชัญญานุช ไพรวงษ์, ชุภาศิริ อภินันท์เดชา, ส�ำเริง 

แหยงกระโทก, กวี ไชยศิริ และวรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์, 2560) และ 

การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

(บรรลุ ศิริพานิช, 2544) 9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นปัจจัยทาง

เศรษฐกิจท่ีจะเอื้อให้ผู ้สูงอายุได้รับประทานอาหารที่เพียงพอ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539) ซึ่งพบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้

ความมั่นคงทางการเงินท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ

ดแูลสขุภาพตนเองได้ดกีว่าผูท้ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ด ี(พลูศกัดิ ์พุม่

วเิศษ, 2556) 10) แหล่งทีม่าของรายได้ การได้รบัความช่วยเหลอืทาง

ด้านต่าง ๆ เช่น การเงิน หรือสิ่งของ จะท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

และเอือ้ให้มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทีดี่ สอดคล้องกบัแนวคดิของ

ขนิษฐา โกเมนทร์ (2547) 11) ลักษณะครอบครัว จากสภาพสังคม

ที่เปลี่ยนไป ท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง บทบาทหน้าที่

ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา การอบรบสั่งสอนบุตรหลาน

ลดน้อยลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่ตามล�ำพัง ส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของสัญญา รักชาติ (2544)

		  2.2 ภาวะสุขภาพ

		  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ 

นิยามสุขภาพ หมายถึง 1) ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทางกาย  

การปราศจากโรค และความพกิาร รวมถงึความสามารถในการดแูล 

ตนเอง การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง การออกก�ำลังกาย  

ปลอดภัย ปลอดจากโรค และสารพิษ และรวมถึงมีปัจจัย 4 เป็นต้น  

2) มีความสมบูรณ์ทางจิต ได้แก่ มีสติ สามารถเผชิญกับปัญหา 

ต่าง ๆ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าเป็น 

คนส�ำคญั ไม่เป็นภาระ เป็นต้น 3) ความสมบรูณ์ทางปัญญา หมายถงึ 

ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง 

ความด ีความชัว่ ความมปีระโยชน์ และความมโีทษ ซ่ึงน�ำไปสู่ความม ี

จติใจอนัดงีาม และเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ (ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ 

แห่งชาติ, 2552) 4) ความสมบูรณ์ทางสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับ 

บุคคลและสภาพแวดล้อม เช่น บริบทสภาพแวดล้อม สังคมเข้มแข็ง  

สงัคมยตุธิรรม ซึง่ทัง้ 4 ด้านต้องเชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ  

ดงันัน้ในงานวจิยันี ้จะใช้ตวัแปรภาวะสขุภาพ ประกอบไปด้วยความ 

สมบูรณ์ทั้ง 4 ด้าน ซึ่งภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของเสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์ (2553) ซึ่งพบว่า 

สุขภาพมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยสุขภาพที่ดี

ท�ำให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05

		  2.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

		  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความ 

ช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท้ังด้านข่าวสาร การให ้

ค�ำแนะน�ำ การดแูลเอาใจใส่ การมคีณุค่าทีไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 

ท�ำให้อยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสุข และการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยจะใช้แนวคิดของ Tiden เป็นหลักในการศึกษา ซึ่งแบ่งเป็น 

3 ด้าน คือ (Tiden, 1985) 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion 

Support) หมายถึง ความรักใคร่ ความใกล้ชิด การให้ความมั่นใจ  

การเอาใจใส่ การยอมรับ ซึ่งจะน�ำไปสู่ความรู้สึกว่าตนเป็นที่รัก 

และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

(Information Support) หมายถงึ การให้ค�ำแนะน�ำท่ีสามารถท�ำให้ 

ผูส้งูอายแุก้ปัญหาได้ หรอืการให้ข้อมูลป้อนกลบัเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

และการกระท�ำของผูส้งูอาย ุ3. การสนบัสนนุด้านสิง่ของ (Tangible  

Support) หมายถงึ การให้ความช่วยเหลอืโดยตรงด้วยการให้ส่ิงของ  

เวลา เงินทอง หรือบริการ เป็นต้น ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (วิลาวัลย์  

รัตนา, 2552) โดยการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคม 

ยิ่งมากท�ำให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.001 (เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์,  

2553)

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง คอื การปฏบิตักิจิกรรม 

ด้านร่างกาย และสังคม เป็นอย่างดแีละสม�ำ่เสมอ (สุขเกษม ร่วมสขุ,  

2553) ซ่ึงในงานวิจัยน้ีจะแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เป็น 8 ด้านหลัก ๆ คือ 1)  ด้านการบริโภคอาหาร เช่น การบริโภค 

อาหารให้ครบ 5 หมู่ การดื่มน�้ำวันละ 6 - 8 แก้ว และรับประทาน 

อาหารที่มีแคลเซียม เป็นต้น (สุขเกษม ร่วมสุข, 2553) 2) การนอน 

หลบัพกัผ่อน เป็นการจดัการด้านร่างกาย การจดัการด้านจติใจและ 

อารมณ์ และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การนอนหลับพักผ่อน 

ให้เพียงพอ การท�ำจิตใจให้สงบ เป็นต้น (นิภาภัทร อยู่พุ่ม, 2561)  

3) การออกก�ำลังกาย และการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ เช่น มีการอบอุ่น 

ร่างกายก่อนออกก�ำลงักาย (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ, 2560) 4) การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการใน 

การท�ำความเข้าใจกบัความเชือ่ ความคดิของตน ซึง่สามารถพฒันาได้ 

ผู้สูงอายุที่รู ้จักตนเองจะสามารถเผชิญกับปัญหา มีความมุ่งมั่น 

ที่จะพยายามหาทางเผชิญปัญหา แก้ไขปัญหา มีจิตใจที่เข้มแข็ง 

5) การติดต่อส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นการท�ำความเข้าใจกับ 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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สิ่งที่ต้องการจะสื่อว่าจะสื่ออะไรกับใคร โดยเลือกว่าจะสื่อโดยวาจา 

หรือท่าทาง เพื่อให้ชัดเจนท่ีสุด และช่วยให้สร้างสัมพันธภาพกับ 

ผู้อื่นได้ 6) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ คือ การบริหารเวลา

อย่างสมดุลท้ังกิจกรรมในการท�ำงาน และกิจกรรมเพื่อสภาพจิตใจ

ของตนเอง เป็นต้น (Hill & Smith, 1990) 7) การเผชิญปัญหา คือ 

ความสามารถของผูส้งูอายใุนการแก้ไขปัญหา โดยอาศยักระบวนการ  

การหาสาเหตุ การหาวิธีการแก้ไขในส่วนที่แก้ไขได้ 8) การปฏิบัติ 

กิจกรรมทางศาสนา เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นความเชื่อ  

ความศรัทธา เป็นต้น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

สถานภาพ โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล ์

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ และลักษณะครอบครัว 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น  

และตอนปลาย

กรอบแนวคิดของการวิจัย

5 
 

โดยการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมากทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 (เสาวนิจ นิจอนันตชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์, 2553) 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือการปฏิบัติกิจกรรมดานรางกาย และสังคม เปนอยางดีและสม่ําเสมอ       
(สุขเกษม รวมสุข, 2553) ซ่ึงในงานวิจัยน้ีจะแบงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 8 ดานหลักๆ คือ 1)  ดานการบริโภค
อาหาร เชน การบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู การดื่มนํ้าวันละ 6 – 8 แกว และรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เปนตน        
(สุขเกษม รวมสุข, 2553) 2) การนอนหลับพักผอน เปนการจัดการดานรางกาย การจัดการดานจิตใจและอารมณ และการ
จัดการดานสิ่งแวดลอม เชน การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ การทําจิตใจใหสงบ เปนตน (นิภาภัทร อยูพุม, 2561) 3) การ
ออกกําลังกาย และการเอาใจใสตอสุขภาพ เชน มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, 2560) 4) การพัฒนาการรูจักตนเอง เปนกระบวนการในการทําความเขาใจกับความเช่ือ ความคิดของตน ซึ่ง
สามารถพัฒนาได ผูสูงอายุท่ีรูจักตนเองจะสามารถเผชิญกับปญหา มีความมุงมั่นท่ีจะพยายามหาทางเผชิญปญหา แกไข
ปญหา มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 5) การติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เปนการทําความเขาใจกับสิ่งท่ีตองการจะสื่อวาจะสื่ออะไร
กับใคร โดยเลือกวาจะสื่อโดยวาจาหรือทาทาง เพ่ือใหชัดเจนท่ีสุด และชวยใหสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 6) การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ คือการบริหารเวลาอยางสมดุลท้ังกิจกรรมในการทํางาน และกิจกรรมเพ่ือสภาพจิตใจของตนเอง เปนตน 
(Hill & Smith, 1990) 7) การเผชิญปญหา คือ ความสามารถของผูสูงอายุในการแกไขปญหา โดยอาศัยกระบวนการ การหา
สาเหตุ การหาวิธีการแกไขในสวนท่ีแกไขได 8) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เปนเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ เปนความเช่ือ ความศรัทธา 
เปนตน 
 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 

ภาวะสุขภาพ 
ความสมบูรณทางกาย  (

1
X ) 

ความสมบูรณทางจิต  (
2

X ) 
ความสมบูรณทางปญญา  (

3
X ) 

ความสมบูรณทางสังคม  (
4

X ) 
แรงสนับสนนุทางสังคม 

การสนับสนุนดานอารมณ  (
5

X ) 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (

6
X ) 

การสนับสนุนดานสิ่งของ  (
7

X ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  (Y ) 
       ดานการบรโิภคอาหาร 
       การนอนหลบัพักผอน 
       การออกกําลังกาย และการเอาใจใสตอสุขภาพ 
       การพัฒนาการรูจักตนเอง 
       การตดิตอสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ 
       การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
       การเผชิญปญหา 
       การปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา 
 

ปจจัยรวม 
       เพศ  (Gender) 
       อาย ุ(Age) 
       ระดับการศึกษา (Edu) 
       อาชีพ (Occ) 
       สถานภาพ (Status) 
 .     โรคประจําตัว (Ill) 
       การสบูบุหรี่ (smoking)  
       การดืม่แอลกอฮอล (Al) 
       รายไดเฉลี่ยตอเดือน (Inc) 
       แหลงท่ีมาของรายได (Fro) 
       ลักษณะครอบครัว (Fam) 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework)

	 2.	 ภาวะสุขภาพ ได ้แก ่ ความสมบูรณ์ทางกาย 

ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และความสมบูรณ ์

ทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุตอนต้น และตอนปลาย

	 3.	 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้าน 

อารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน 

สิ่งของมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

ตอนต้น และตอนปลาย

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม



มห
าว
ิทย
าล
ัยร
าช
ภัฏ
รำ
ไพ
พร
รณ
ี

วารสารวิจัยร�ำไพพรรณี ปีที่ 15  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2564  143

			   p 	 =	 1 - p = 1 - 0.65 = 0.35
			   e	 คือ	 ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอย่าง
	 ผู้วจิยัก�ำหนดให้ความคลาดเคล่ือน (e) มค่ีาไม่เกนิ 0.05 
ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% และ z0.025 เท่ากับ 1.96 เมื่อค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างจะได้ผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวน 276 คน 
	 2.	 การสุ่มตัวอย่าง
	 ผูสู้งอายทุีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี ้ได้มาจากการสุม่ตวัอย่าง 
โดยใช้ความน่าจะเป็นแบบสองขั้น (Two stage sampling)
		  2.1	จากหมู่บ้านในต�ำบลสองพี่น้องทั้งหมด 17  
หมู ่บ้าน สุ ่มหมู ่บ้านประมาณ 50% ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย  
จ�ำนวน 9 หมู่บ้าน (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลาก  
ได้บ้านสิ้ว บ้านแถว บ้านเขาน้อย บ้านสามผาน บ้านช�ำมะปริง  
บ้านหนองป่าหมาก บ้านช�ำปลาไหล บ้านวงัเวยีน และบ้านหนองหงษ์
		  2.2	สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ ่ม 
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้การจับฉลาก  
โดยสุ่มผู้สูงอายจุากแต่ละหมูบ้่าน โดยใช้วธิกีารจดัสรรให้เป็นสัดส่วน 
กับขนาดประชากร (Allocation proportional to size) ได้ขนาด 
ตัวอย่าง ดังตารางที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ประชากร และตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื ผูส้งูอายใุนต�ำบลสองพีน้่อง 
อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 17 หมู่บ้าน โดยมีประชากร 
ที่ใช้ในการศึกษา 1,299 คน (องค์การบริหารส่วนต�ำบลสองพี่น้อง,  
2561)
	 ตวัอย่าง การหาขนาดตวัอย่างจากข้อมลูซึง่ทราบจ�ำนวน 
ประชากรที่แน่นอน จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างจาก

		   

	 n	 =	         NZ2pq

	 โดยที่	 n 	 คือ	 ขนาดตัวอย่าง
			   N 	 คือ	 ขนาดประชากร 
			   Z 	 คือ	 ค่ามาตรฐานทีต่รงกบัระดับนัยส�ำคัญ 
					     ที่ก�ำหนด
			   p 	 คือ	 สดัส่วนพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 65% ซึ่งได้จากการวิจัยพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุเขตลาดกระบัง  
(สมพร ใจสมุทร, 2547)

e2(N - 1) + Z2pq

ตารางที่ 1	ขนาดตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาจ�ำแนกตามหมู่บ้านในต�ำบลสองพี่น้อง
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 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยรวม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอ
ฮอลล รายไดเฉลี่ยตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได และลักษณะครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุตอนตน และตอนปลาย 
 2. ภาวะสุขภาพ ไดแก ความสมบูรณทางกาย ความสมบูรณทางจิต ความสมบูรณทางปญญา และความ
สมบูรณทางสังคม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตอนตน และตอนปลาย 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ดานสิ่งของมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตอนตน และตอนปลาย 

วิธีการวิจัย 
1. ประชากร และตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือผูสงูอายุในตําบลสองพ่ีนอง อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี จํานวน 17 หมูบาน 

โดยมีประชากรท่ีใชในการศึกษา 1,299 คน (องคการบริหารสวนตําบลสองพ่ีนอง, 2561) 
ตัวอยาง การหาขนาดตัวอยางจากขอมูลซึ่งทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน จึงคํานวณขนาดตัวอยางจาก 

  
2

2 2
( 1)

NZ pq
n

e N Z pq
=

− +
 

โดยท่ี n   คือขนาดตัวอยาง 
N  คือขนาดประชากร  

  Z   คือคามาตรฐานท่ีตรงกับระดับนัยสําคัญท่ีกําหนด 
  p   คือสัดสวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง 65% ซึ่งไดจากการวิจัย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเขตลาดกระบัง  (สมพร ใจสมุทร, 2547) 
  q  = 1 1 0.65 0.35p− = − =  
  e    คือความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดใหความคลาดเคลื่อน (e) มีคาไมเกิน 0.05 ดวยระดับความเช่ือมั่น 95% และ 
0.025

z เทากับ 1.96 
เมื่อคํานวณขนาดตัวอยาง จะไดผูสูงอายุท่ีใชในการศึกษาจํานวน 276 คน  
 2. การสุมตัวอยาง 
 ผูสูงอายุท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดมาจากการสุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปนแบบสองข้ัน (Two stage 
sampling) 
 2.1 จากหมูบานในตําบลสองพ่ีนองท้ังหมด 17 หมูบาน สุมหมูบานประมาณ 50% ดวยวิธีการสุมอยางงาย 
จํานวน 9 หมูบาน (Simple Random Sampling) ดวยวิธีจับฉลาก ไดบานสิ้ว บานแถว บานเขานอย บานสามผาน บานชํา
มะปริง บานหนองปาหมาก บานชําปลาไหล บานวังเวียน และบานหนองหงษ 
 2.2 สุมผูสูงอายุในแตละหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยใชการจับฉลาก 
โดยสุมผูสูงอายุจากแตละหมูบาน โดยใชวิธีการจัดสรรใหเปนสัดสวนกับขนาดประชากร (Allocation proportional to 
size) ไดขนาดตัวอยาง ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ขนาดตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาจําแนกตามหมูบานในตาํบลสองพ่ีนอง 

หมูท่ี ชื่อหมูบาน 

ประชากรผูสูงอายุ (N) ตัวอยางผูสูงอายุ (n) ตัวอยาง 
รวม 
(n) 

6070 ป  
(ผูสูงอายุ
ตอนตน) 

71 ปขึน้ไป 
(ผูสูงอายุตอน

ปลาย) 

6070 ป  
(ผูสูงอายุ
ตอนตน) 

71 ปขึน้ไป 
(ผูสูงอายุตอน

ปลาย) 
1 สิ้ว 78 72 30 28 58 
3 แถว 61 37 24 14 38 
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หมูท่ี ชื่อหมูบาน 

ประชากรผูสูงอายุ (N) ตัวอยางผูสูงอายุ (n) ตัวอยาง 
รวม 
(n) 

6070 ป  
(ผูสูงอายุ
ตอนตน) 

71 ปขึน้ไป 
(ผูสูงอายุตอน

ปลาย) 

6070 ป  
(ผูสูงอายุ
ตอนตน) 

71 ปขึน้ไป 
(ผูสูงอายุตอน

ปลาย) 
4 เขานอย 20 20 8 8 16 
5 สามผาน 55 33 21 13 34 
6 ชํามะปริง 44 17 17 7 24 
7 หนองปาหมาก 31 21 12 8 20 
12 ชําปลาไหล 77 45 30 17 47 
13 วังเวียน 31 22 12 9 21 
14 หนองหงษ 18 28 7 11 18 

รวม 415 295 161 115 276 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา และการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช คือแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) โดยผูเก็บขอมูลไดอธิบายช่ือเรื่อง 
วัตถุประสงค พรอมท้ังช้ีแจงคําถามในแตละสวน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ปจจัยรวม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอ
ฮอลล รายไดเฉลี่ยตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได และลักษณะครอบครัว เปนแบบกําหนดใหตอบ (Check List) 

ตอนท่ี 2 ภาวะสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ความสมบูรณทางกาย ความสมบูรณทางจติ ความสมบูรณทางปญญา 
และความสมบูรณทางสังคม เปนแบบประเมินคาของลิเคิอรท 5 ระดับ (Likert's Scale)  

ตอนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร และการ
สนับสนุนดานสิ่งของ โดยลักษณะคําถามแบบประเมินคาของลิเคิอรท 5 ระดับ (Likert's Scale)  

ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน 8 ดาน โดยลักษณะคําถามเปนประมาณคาของลิเคิอรท 5 
ระดับ (Likert's Scale) 

การแปลความหมายภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
อาศัยแนวคิดของบุญชม ศรสีะอาด (2543) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย ระดับภาวะสุขภาพ/ แรงสนับสนนุทางสังคม/ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 4.51 – 5.00         มากท่ีสุด 
 3.51 – 4.50          มาก 

2.51 – 3.50          ปานกลาง 
1.51 – 2.50          นอย 
1.00 – 1.50          นอยท่ีสุด 

3.2 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
ผูวิจัยทําการตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสัมภาษณใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบจํานวน 3 ทานเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และความครอบคลุมของเน้ือหา จากน้ันนํามาหาคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว (IOC) ซ่ึงผลการหาคาดัชนีพบวามีคาตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (สมนึก 
ภัททิยธนี, 2545) แสดงใหเห็นวามีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
 การทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

เพ่ือหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมเปาหมายจํานวน 50 คน 
หาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีการคํานวณดวยสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
พบวาคาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณมีคาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544; Nunnally, 
1994) ดังน้ันคําตอบของแตละขอคําถามมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค ดังตารางท่ี 2 

	 3.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา และการทดสอบคณุภาพ
เครื่องมือ
		  3.1	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
(Structured Interview) โดยผู ้เก็บข้อมูลได้อธิบายชื่อเรื่อง  
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งชี้แจงค�ำถามในแต่ละส่วน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้

		  ตอนท่ี 1	 ปัจจัยร ่วม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่ม 
แอลกอฮอลล์ รายได้เฉล่ียต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ และ 
ลักษณะครอบครัว เป็นแบบก�ำหนดให้ตอบ (Check List)
		  ตอนที่ 2	 ภาวะสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ความสมบรูณ์ 
ทางกาย ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และ 
ความสมบูรณ์ทางสังคม เป็นแบบประเมินค่าของลิเคิอร์ท 5 ระดับ  
(Likert’s Scale) 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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		  ตอนท่ี 3	 แรงสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ

การสนับสนุนด้านสิ่งของ โดยลักษณะค�ำถามแบบประเมินค่าของ

ลิเคิอร์ท 5 ระดับ (Likert’s Scale) 

		  ตอนที่ 4	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายใุน  

8 ด้าน โดยลักษณะค�ำถามเป็นประมาณค่าของลิเคิอร์ท 5 ระดับ 

(Likert’s Scale)

	 การแปลความหมายภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง 

สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอาศัย 

แนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด (2543) ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย ระดับภาวะสุขภาพ/แรงสนับสนุนทาง

สังคม/พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

		  4.51 - 5.00	 มากที่สุด

		  3.51 - 4.50	 มาก

		  2.51 - 3.50	 ปานกลาง

		  1.51 - 2.50	 น้อย

		  1.00 - 1.50	 น้อยที่สุด

		  3.2	การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

		  ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity) โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และ 

ความครอบคลมุของเนือ้หา จากนัน้น�ำมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ (IOC) ซึ่งผลการหา 

ค่าดัชนีพบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (สมนึก ภัททิยธนี, 2545)  

แสดงให้เหน็ว่ามคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวตัถปุระสงค์ 

ที่ก�ำหนดไว้

		  การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

		  เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำแบบ 

สัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 50 คน 

หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธีการค�ำนวณด้วยสูตร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

พบว่า ค่าความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ์มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544; Nunnally, 1994)  

ดงันัน้ค�ำตอบของแต่ละข้อค�ำถามมคีวามสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์  

ดังตารางที่ 2

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา  

เพื่อพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของตัวอย ่าง สถิติที่ ใช ้  คือ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน ซึ่งสถิติที่ใช้ คือ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

(Multiple regression analysis) โดยวิธีขั้นตอน Stepwise  

โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้

ตารางที่ 2	ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เมื่อค�ำนวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)

8 
 

ตารางท่ี 2  คาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณเมื่อคํานวณดวยสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) 

 แบบสัมภาษณ สัมประสิทธิส์หสมัพันธของครอนบาค 
ภาวะสุขภาพ  
 ความสมบูรณทางกาย  (

1
X ) 0.80 

 ความสมบูรณทางจิต  (
2

X ) 0.80 
 ความสมบูรณทางปญญา  (

3
X ) 0.83 

 ความสมบูรณทางสังคม  (
4

X ) 0.78 
แรงสนับสนนุทางสังคม  
 การสนับสนุนทางอารมณ  (

5
X ) 0.77 

 การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร  (
6

X ) 0.78 
 การสนับสนุนดานสิ่งของ  (

7
X ) 0.79 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  (Y ) 0.90 
 4. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของตัวอยาง สถิติท่ีใชคือ 
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมาน ซ่ึงสถิติท่ีใชคือ การวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยวิธีข้ันตอน Stepwise โดยผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ดังน้ี 
 1. คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเทากับ 0 ในสมการถดถอยเชิงเสนน้ันใชวิธีกําลังสองนอยท่ีสุด ทําใหผลบวก
กําลังสองของความคลาดเคลื่อนแตละตัวมีคานอยท่ีสุด เง่ือนไขขอน้ีเปนจริงเสมอ 
 2. คาคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ จากผลการศึกษาพบวา คาความคลาดเคลื่อนเบซาย ผูวิจัยจึงทําการ
แปลงขอมูล Y เปน Y3 ไดคา Skewness = 0.120 คาสถิติ  (KomogorovSmirnov) = 0.046 df=276  และ Sig. 
=0.200 ทําใหคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

3. คาคลาดเคลื่อนเปนอิสระกัน Durbinwatson มีคาเทากับ 2.142 ซ่ึงคาเขาใกล 2 แสดงวาความ
คลาดเคลื่อนแตละคาเปนอิสระกัน (กัลยา วานิชยบัญา และฐิตา วานิชยบัญชา, 2561) 
 4. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี  
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะของตัวอยาง  

ผูสูงอายุท่ีเปนตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ีอาศัยอยูบานสิ้ว (ม.1) และบานชําปลาไหล (ม.12) คิดเปนรอยละ 21.00 และ 
17.00 ตามลําดับ โดยเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.00 เปนผูสูงอายุตอนตน (มีอายุระหวาง 60 – 70 ป) คิดเปนรอยละ 58.30 
และเปนผูสูงอายุตอนปลาย (มีอายุระหวาง 71 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 41.70 โดยเปนผูท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 87.70 รองลงมามกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. และไมไดเรียน คิดเปนรอยละ 8.30 และ 2.20 ตามลําดบั ดานอาชีพ 
สวนใหญประประกอบอาชีพเกษตรกร และยังคงทํางาน คิดเปนรอยละ 55.40 รองลงมาคือวางงาน/ ไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 
15.60 ดานสถานภาพ พบวาสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 56.20 รองลงมาคือเปนหมาย คิดเปนรอยละ 25.00 และมีโรค
ประจําตัวถึงรอยละ 68.10 สวนโรคท่ีเปน พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.01 รองลงมาคือเปน
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเสนเลอืดสูง คิดเปนรอยละ 20.29 และ 15.58 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 33.70 รองลงมาคือมีรายไดระหวาง 5,000 – 10,000 บาท และรายได 10,001 – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 
29.00 และ 15.90 ตามลําดับ ดานแหลงท่ีมาของรายได พบวาผูสูงอายุทุกคนไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ รองลงมาคือ ไดรายไดจาก
อาชีพท่ีทํา และรายไดจากบุตร/หลาน คิดเปนรอยละ 100 รอยละ 56.52 และ 42.75 ตามลําดับ ดานลักษณะครอบครัว สวน
ใหญเปนครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 41.70 รองลงมาคือเปนครอบครัวเดี่ยว คิดเปนรอยละ 37.30 โดยผูท่ีดูแลผูสูงอายุสวน
ใหญเปนบุตร/หลาน คิดเปนรอยละ 73.91 รองลงมาคือคูสมรส คิดเปนรอยละ 30.07  

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 ในสมการ 

ถดถอยเชิงเส้นนั้นใช้วิธีก�ำลังสองน้อยที่สุด ท�ำให้ผลบวกก�ำลังสอง 

ของความคลาดเคลื่อนแต่ละตัวมีค่าน้อยที่สุด เง่ือนไขข้อน้ีเป็น 

จริงเสมอ

	 2.	 ค่าคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ จากผล 

การศึกษาพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนเบ้ซ้าย ผู ้วิจัยจึงท�ำการ 

แปลงข้อมูล Y เป็น Y
3
 ได้ค่า Skewness = -0.120 ค่าสถิต ิ 

(Komogorov-Smirnov) = 0.046 df=276 และ Sig. = 0.200  

ท�ำให้ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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	 3.	 ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน Durbin-watson 

มค่ีาเท่ากับ 2.142 ซ่ึงค่าเข้าใกล้ 2 แสดงว่า ความคลาดเคลือ่นแต่ละ

ค่าเป็นอสิระกนั (กลัยา วานชิย์บญัา และฐติา วานชิย์บญัชา, 2561)

	 4.	 ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ 

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของตัวอย่าง 

	 ผูส้งูอายทุีเ่ป็นตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้าศยัอยูบ้่านสิว้ 

(ม.1) และบ้านช�ำปลาไหล (ม.12) คดิเป็นร้อยละ 21.00 และ 17.00  

ตามล�ำดับ โดยเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.00 เป็นผู้สูงอาย ุ

ตอนต้น (มีอายุระหว่าง 60 - 70 ปี) คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 

เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (มีอายุระหว่าง 71 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 

41.70 โดยเป็นผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  

87.70 รองลงมามกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. และไม่ได้เรยีน 

คิดเป็นร้อยละ 8.30 และ 2.20 ตามล�ำดับ ด้านอาชีพ ส่วนใหญ ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร และยังคงท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 55.40  

รองลงมาคอื ว่างงาน/ไม่ได้ท�ำงาน คดิเป็นร้อยละ 15.60 ด้านสถานภาพ  

พบว่า สถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 56.20 รองลงมา คอื เป็นหม้าย 

คดิเป็นร้อยละ 25.00 และมีโรคประจ�ำตวัถงึร้อยละ 68.10 ส่วนโรค 

ทีเ่ป็นพบว่า เป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 46.01  

รองลงมาคอื เป็นโรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเส้นเลอืดสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 20.29 และ 15.58 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า  

5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.70 รองลงมาคือ มีรายได้ระหว่าง  

5,000 - 10,000 บาท และรายได้ 10,001 - 20,000 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 29.00 และ 15.90 ตามล�ำดับ ด้านแหล่งท่ีมาของรายได้  

พบว่า ผูส้งูอายทุุกคนได้รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุรองลงมาคือ ได้รายได้ 

จากอาชีพที่ท�ำ และรายได้จากบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 100  

ร้อยละ 56.52 และ 42.75 ตามล�ำดับ ด้านลักษณะครอบครัว  

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 41.70 รองลงมาคือ 

เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 37.30 โดยผู้ท่ีดูแลผู้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่เป็นบตุร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 73.91 รองลงมาคอื คูส่มรส  

คิดเป็นร้อยละ 30.07 

	 ผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ 

งานวิจัย ดังนี้

	 1.	 การศึกษาภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม  

และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายตุอนต้น และตอนปลาย

	 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย 

ในภาพรวม พบว่า ทัง้ผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลายมภีาวะสขุภาพ 

ในระดับดีมาก (X = 4.47, S.D. = 0.457, X = 4.49, S.D. = 0.375)  

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีภาวะสุขภาพในระดับดีมากทั้งหมด  

ด้านที่มีภาวะสุขภาพเฉล่ียมากที่สุดของผู้สูงอายุตอนต้นและ 

ตอนปลาย คือ ความสมบูรณ์ทางสังคม (X = 4.54, S.D. = 0.493,  

X = 4.64, S.D. = 0.441) ส่วนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย  

พบว่า ทั้งผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลายมีแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในระดับดี (X = 4.13, S.D. = 0.570, X = 4.18, S.D. = 0.577)  

ด้านที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉลี่ยมากที่สุดของผู ้สูงอาย ุ

ตอนต้นและตอนปลาย คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ (X = 4.47,  

S.D. = 0.550, X = 4.49, S.D. = 0.586) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย พบว่า ทั้งผู้สูงอายุตอนต้นและ 

ตอนปลายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี (X = 3.89,  

S.D. = 0.396, X = 3.87, S.D. = 0.395) เมื่อพิจารณารายข้อ  

พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีทั้งหมด  

ส�ำหรับผู้สูงอายุตอนต้น และตอนปลายด้านที่มีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง  

(X = 4.31, S.D. = 0.674, X = 4.38, S.D. = 0.618) และด้าน 

การเผชญิปัญหา (X = 4.05, S.D. = 0.598, X = 4.02, S.D. = 0.585) 

ตามล�ำดับ

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 ของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย

ด้าน
ผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนปลาย

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

ภาวะสุขภาพ

	 ความสมบูรณ์ทางกาย 4.51 0.406 ดีมาก 4.52 0.449 ดีมาก

	 ความสมบูรณ์ทางจิต 4.42 0.479 ดีมาก 4.42 0.459 ดีมาก

	 ความสมบูรณ์ทางปัญญา 4.41 1.041 ดีมาก 4.39 0.621 ดีมาก

	 ความสมบูรณ์ทางสังคม 4.54 0.493 ดีมาก 4.64 0.441 ดีมาก

เฉลี่ยรวม 4.47 0.457 ดีมาก 4.49 0.375 ดีมาก

แรงสนับสนุนทางสังคม

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 4.47 0.550 ดีมาก 4.49 0.586 ดีมาก

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4.00 0.740 ดี 3.98 0.787 ดี

	 การสนับสนุนด้านสิ่งของ 3.93 0.721 ดี 4.08 0.726 ดี

เฉลี่ยรวม 4.13 0.570 ดี 4.18 0.577 ดี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 การบริโภคอาหาร 3.81 0.413 ดี 3.84 0.475 ดี

	 การออกก�ำลังกายและการส่งเสริมสุขภาพ 3.70 0.473 ดี 3.65 0.540 ดี

	 การพักผ่อน 3.59 0.683 ดี 3.68 0.674 ดี

	 การพัฒนาการรู้จักตนเอง 4.31 0.674 ดี 4.38 0.618 ดี

	 การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 4.04 0.457 ดี 4.00 0.530 ดี

	 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 3.77 0.715 ดี 3.57 0.693 ดี

	 การเผชิญปัญหา 4.05 0.598 ดี 4.02 0.585 ดี

	 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.81 0.892 ดี 3.81 0.890 ดี

เฉลี่ยรวม 3.89 0.396 ดี 3.87 0.395 ดี

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุตอนต้น และตอนปลาย ในต�ำบล 

สองพี่น้อง อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

		  2.1	ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูส้งูอายตุอนต้น ในต�ำบลสองพีน้่อง อ�ำเภอท่าใหม่  

จังหวัดจันทบุรี

		  จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

(Stepwise) พบว่า ปัจจัยด้านความสมบูรณ์ทางจิต (X2),  

ความสมบูรณ์ทางกาย (X1), การสนับสนุนด้านสิ่งของ (X7)  

แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/ หลาน (Fro1) ความสมบูรณ์ 

ทางสังคม (X4) และการดื่มแอลกอฮอล์ (Al) ร่วมกันอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

ตอนต้นได้ร้อยละ 50.4 (Adjusted R square) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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		  2.2	ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย ในต�ำบลสองพี่น้อง อ�ำเภอ 

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

		  การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise)  

พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนด้านสิ่งของ (X7), ความสมบูรณ ์

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น

ตัวแปร B SE Beta t

ความสมบูรณ์ทางจิต (X2) 7.106 2.918 0.196 2.435*

ความสมบูรณ์ทางกาย (X1) 11.978 2.844 0.279 4.211*

การสนับสนุนด้านสิ่งของ (X7) 6.906 1.617 0.286 4.270*

แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/ หลาน (Fro1)

      (มีรายได้จากเงินบ�ำนาญ และอาชีพที่ท�ำเป็นกลุ่มอ้างอิง)

-5.428 2.203 -0.143 -2.464*

ความสมบูรณ์ทางสังคม (X4) 5.462 2.598 0.155 2.102*

การดื่มแอลกอฮอล์ (Al) -5.606 2.598 0.155 -2.046*

ค่าคงที่ -73.652 12.143 -6.065*

 R
2
 = 0.523, Adjusted R Square = 0.504, F=28.144, Sig.=0.000

ตัวแปร B SE Beta t

การสนับสนุนด้านสิ่งของ (X7) 4.829 2.278 0.201 2.120*

ความสมบูรณ์ทางปัญญา (X3) 6.413 2.200 0.229 2.915*

ความสมบูรณ์ทางจิต (X2) 9.716 3.257 0.256 2.983*

การสนับสนุนด้านอารมณ์ (X1) 6.013 2.678 0.202 2.246*

ค่าคงที่ -57.068 13.519 -4.221*

 R
2
 = 0.455, Adjusted R Square = 0.435, F=22.918, Sig.=0.000

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ทางปัญญา (X3), ความสมบูรณ์ทางจิต (X2) และการสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ (X1) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลายได้ร้อยละ 43.5  

(Adjusted R square) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตารางที่ 5

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ดังนี้

	 1.	 ศึกษาภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายตุอนต้น และตอนปลาย 

ในต�ำบลสองพี่น้อง อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

	 ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพของผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลาย 

ในภาพรวม พบว่า ทัง้ผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลายมภีาวะสขุภาพ

ตารางที่ 5	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย

ในระดบัดมีาก ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องใช ้

ไม้เท้าถึงร้อยละ 90.90 และมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 68.10 ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง  

ซึ่งเป็นโรคที่ไม่มีผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันมากนัก เพียงอาศัย 

การควบคุมอาหารเท่านั้น จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพในระดับ 

ดีมาก ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุตอนต้น และ 

ตอนปลาย พบว่า ทัง้ผูส้งูอายตุอนต้นและตอนปลายมแีรงสนบัสนนุ 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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ทางสังคมในระดับดี เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายถึงร้อยละ 37.30 และ 

41.70 นอกจากน้ีผู ้ที่ดูแลผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน  

ถึงร้อยละ 73.91 รองลงมาคือ คู่สมรส ถึงร้อยละ 30.07 จึงท�ำให้ม ี

การสนับสนุนทางสังคมที่ค่อนข้างดี และปัจจัยด้านพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย พบว่า 

ทั้งผู ้สูงอายุตอนต้นและตอนปลายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาใน 

ระดับประถมศึกษาถึงปริญญาตรี ถึงร้อยละ 97.80 มีเพียงร้อยละ  

2.20 ที่ไม่ได้รับการศึกษา ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา 

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยส่งเสริมให้มี 

ความสามารถค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จึงท�ำให้ 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี

	 2.	 ศกึษาปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

ตนเองของผู้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย ในต�ำบลสองพี่น้อง 

อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุตอนต้น

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวกต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น ได้แก่ ปัจจัยด้านความสมบูรณ์ทางจิต 

(X2), ความสมบูรณ์ทางกาย (X1), การสนับสนุนด้านสิ่งของ (X7)  

และความสมบูรณ์ทางสังคม (X4) ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบต่อ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุอนต้น ได้แก่ รายได้ 

มาจากบุตร/ หลาน (Fro1) และการดื่มแอลกอฮอล์ (Al) สามารถ 

อธิบายได้ว่า 

	 ความสมบูรณ์ทางจิต (X2) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น สอดคล้อง 

กับแนวคิดของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และแนวคิดของ 

ประเวศ วะสี ที่ระบุว่า หากผู้สูงอายุมีจิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าเป็น 

คนส�ำคัญ ไม่เป็นภาระ ก็ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ที่ดีขึ้นเช่นกัน (ประเวศ วะสี, 2543)

	 ความสมบูรณ์ทางกาย (X1) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น โดยความ 

สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง  

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง การออกก�ำลังกาย การมี 

ปัจจัย 4 ปลอดจากโรค และสารพิษ ซึ่งผู้สูงอายุตอนต้นสภาวะทาง 

กายภาพ และสรีรวิทยาเริ่มเปลี่ยนแปลงไม่มาก ท�ำให้สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับแนวคิดของประเวศ  

วะสี คือ ถ้าผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ทางกายสามารถด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น (ประเวศ วะสี, 2543)

	 การสนับสนุนด้านส่ิงของ (X7) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนต้น สอดคล้อง 

กับแนวคิดของ Tiden (1985) เนื่องจากผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเอง 

เป็นที่รัก รู้สึกมีคุณค่า เม่ือได้รับความช่วยเหลือด้านส่ิงของ หรือ 

บริการ ท�ำให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น

	 แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน (Fro1) มี 

อิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ตอนต้น โดยผู้สูงอายุที่ได้รับรายได้จากบุตร/หลานมากขึ้น จะม ี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีลดลง เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้จาก 

เงนิบ�ำนาญ และอาชพีทีท่�ำ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการรบัเงนิจากบตุร/ 

หลานท�ำให้ขาดความม่ันคงทางการเงิน หรือท�ำให้มีความกังวล 

เร่ืองการเงิน สอดคล้องกับงานวิจัยของศรินยา สุริยะฉาย (2552)  

ที่ระบุว่าเม่ือผู้สูงอายุต้องเปล่ียนบทบาทจากผู้น�ำของครอบครัว 

ในการหารายได้ มาเป็นสมาชิกที่คนในครอบครัวต้องดูแล ท�ำให ้

ผู้สูงอายุวิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง

	 ความสมบูรณ์ทางสังคม (X4) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายตุอนต้น ทัง้นีอ้าจเป็น 

เพราะผู้สูงอายุตอนต้นเป็นวัยที่เริ่มเกษียณจากการท�ำงาน บทบาท 

ในสงัคมย่อมเปลีย่นไป จงึต้องปรบัตัวให้สามารถยอมรบับทบาทใหม่ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (สุขเกษม ร่วมสุข, 2553)

	 การดื่มแอลกอฮอล์ (Al) มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายตุอนต้น  สอดคล้องกบังานวจิยัที่ 

พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ชัญญานุช ไพรวงษ ์

และคณะ, 2560) และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2544)

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุตอนปลาย

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางบวกต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุน 

ด้านสิ่งของ (X7), ความสมบูรณ์ทางปัญญา (X3), ความสมบูรณ์ 

ทางจติ (X2) และการสนบัสนุนด้านอารมณ์ (X1) สามารถอธบิายได้ว่า

	 การสนับสนุนด้านส่ิงของ (X7) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย อาจเป็น 

เพราะผู้สูงอายตุอนปลายเริม่เดนิทางไปยงัทีต่่าง ๆ  ไม่สะดวก ดงันัน้ 

การสนับสนุนด้านสิ่งของ เวลา หรือช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จะเอื้อให ้

ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี สอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Tiden (1985) 

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม
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	 ความสมบูรณ์ทางปัญญา (X3) มีอิทธิพลทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุตอนปลายเป็นวัยที่ผ่านการเรียนรู้มามากมาย และเกษียณ

อายจุากการท�ำงานมาระยะหนึง่แล้วจงึสามารถปรบัตวั และยอมรบั

บทบาทของตนเองมากขึ้น ดังน้ันความสมบูรณ์ทางปัญญา จึงม ี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุอนปลาย 

	 ความสมบรูณ์ทางจติ (X2) มอีทิธพิลทางบวกต่อพฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตอนปลาย ซ่ึงความสมบูรณ์ 

ทางจติ หมายถงึ มสีต ิสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ  สามารถควบคุม 

อารมณ์ได้ มีจิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าเป็นคนส�ำคัญ ไม่เป็นภาระ  

เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัว 

เป็นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย และมีลูก/หลานดูแลถึง 

ร้อยละ 73.91 รองลงมาคือ คู่สมรสดูแล ร้อยละ 30.07 ดังนั้น 

ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนเองเป็นคนส�ำคัญ จึงมีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให ้

ความสมบรูณ์ทางจติมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุตอนปลาย สอดคล้องกับแนวคิดของพระราชบัญญัติ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และแนวคิดของประเวศ วะสี ที่ระบุว่า 

หากผู้สูงอายุมีจิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าเป็นคนส�ำคัญ ไม่เป็นภาระ  

ก็ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นเช่นกัน

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (X1) มีอิทธิพลทางบวก 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุตอนปลาย 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ หมายถึงความรกัใคร่ ความใกล้ชดิ การให้ 

ความมั่นใจ การเอาใจใส่ การยอมรับ ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความรู้สึกว่า 

ตนเป็นที่รักและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุเป็นผู้มีรายได้ ร้อยละ 93.50 ท�ำให้รู้สึกถึงความม่ันคง 

ทางเศรษฐกจิ นอกจากน้ียงัได้รบัการเอาใจใส่จากบคุคลในครอบครวั 

เป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายถึง 

ร้อยละ 79 ดังนั้นการสนับสนุนด้านอารมณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การดแูลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายตุอนปลาย สอดคล้องกบังานวิจัย 

ของวิลาวัลย์ รัตนา (2552) ท่ีพบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์  

และสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรท�ำการวจิยักบัผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เพือ่ศกึษา 

ว่าผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ี หรือแต่ละบริบทมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร เพื่อหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 

ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่

	 2.	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

การดูและสุขภาพของผู้สูงอายุตอนต้น และตอนปลายแตกต่างกัน  

ดังนั้นการแก้ป ัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สุงอายุ  

ควรแยกเป็นแต่ละช่วงวัย เพื่อให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 

สูงสุด

	 3.	 ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับการวิจัยเชิง

ปรมิาณ เพือ่เป็นการศกึษาเชงิลกึ และทราบถงึความต้องการทีแ่ท้จรงิ 

ของผู้สูงอายุ
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