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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคณุภาพ กลุ่มเปา้หมายในการวิจัยครัง้นี้ คือผู้สูงอายุในชุมชนเขตดอนเมือง จ านวน  
10 คน โดยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 8 เดือน ในการสังเกตแบบ 
ไม่มสี่วนร่วม การสมัภาษณ์แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และการวิเคราะหเ์อกสารที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบสร้างข้อสรุปแบบอุปนยัและการจ าแนก
ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเชื่อพื้นฐานทางสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในด้านการดูแลตัวเอง การพบแพทย์สม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย นอกจากน้ี 
มุมมองความเชื่อนี้ ยังน าไปสู่การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและการรักษาสุขภาพเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผูอ้ื่น และ  
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2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่พบว่า ผู้สูงอายุมีการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ความเสีย่งในการติดเชื้อ ท่ีน ามาสู่การปรบัรูปแบบ 
การใช้ชีวิตเพื่อป้องกันตนเองจากโอกาสเสีย่งในการติดเชื้อ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความวิตก
กังวลและการจัดการความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ การเปิดรับข้อมลูข่าวสาร และ 
การแลกเปลี่ยนข้อมลูด้านสุขภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งแตกต่างจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุในสถานการณ์ปกติทีผู่้สูงอายุจะให้ความส าคัญกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และการป้องกันอุบัติเหตุเท่านั้น  
 

ค าส าคัญ :  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง / ผู้สูงอายุ / การด าเนินชีวิตวิถีใหม ่
 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the self-care behaviors of the elderly under new 
normal lifestyles by using the qualitative methodology. The target group in this research were 
10 elderly people in the Don Mueang community using purposive selection. The researcher 
spent 8 months in non- participant observation, formal and informal interview, and 
documentary analysis related to the self-care behavior of the elderly. Also, the researcher 
applies the methods of a conclusion making, an induction analysis, and a classification of 
information. The results showed that; 1) The basic health beliefs of elderly people influence 
their health habits by taking care of themselves, regularly visiting doctors, and choosing a diet. 
In addition, this viewpoint leads to behaviors that prevent illness and maintain health when 
coexisting with others and 2) Self-care behavior of the elderly under the new normal lifestyle 
was found to be that elderly people have adjusted their self-care behavior as a result of their 
perception of the risk of infection. That leads to adjusting your lifestyle to protect yourself 
from the risk of infection, eating exercise, anxiety and managing anxiety that arises, access to 
health services, exposure to information and the exchange of health information between 
family members. This is different from the self-care behavior of the elderly in normal 
situations where the elderly place importance on health care behavior regarding eating, 
exercise, access to health services and accident prevention only. 
 

Keywords : Self-Care Behavior / The Elderly / New Normal Lifestyles 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและแนวทางการดูแลสุขภาพมีความหลากหลายตามการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพแวดล้อมทางสังคมทีม่ีการปรับเปลี่ยนหรือเกิดการเปลีย่นแปลงมากขึ้น ท าให้
ผู้คนสรรหาวิธีการดูแลสุขภาพที่หลากหลายขึ้น ทั้งในด้านการกินอาหาร การดูแลรา่งกายสุขภาพจิต หรือแม้แต่
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สุขภาวะอนามัยสิ่งแวดล้อม ล้วนแต่มีความส าคญั สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Fongjansom (2010) ท่ีพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องล้วนเป็นสาเหตุของการเกดิโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพทั้งสิ้น จากข้อความนี้ท าให้
เข้าใจได้ว่า หากให้ความสนใจการดูแลสุขภาพ ปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมมากข้ึน ย่อมท าให้
ปัญหาสุขภาพลดน้อยลงได้ เมื่อมสีุขภาพแข็งแรง ร่างกายสมบูรณ์ยอ่มสามารถลดความเสี่ยงต่อการปว่ย  
การบาดเจ็บ การรับเชื้อโรคและเป็นพาหะหรือแพรร่ะบาดได้ ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Kiattiyan & Rojanatrakul (2022) 
ที่พบว่าการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่ีส าคัญประการหนึ่งคือการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพ
ร่างกาย ดังนั้น แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เนื่องจากผูสู้งอายุม ี
ความเสีย่งต่อโรคทีม่าพร้อมกับความเสื่อมถอยของสุขภาพ (Orem, 2001; Eugene & Bourne, 2013; Yang, 
et al., 2013; Chang & Lee, 2014) การป้องกันความเสี่ยงอันเนื่องมาโรคตา่ง ๆ ในผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมี
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมของผู้สูงอายุ อนัจะน ามา
สู่แนวทางในการก าหนดแนวปฏบิตัิเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในปัจจุบัน 

ในปัจจุบันกระแสการดูแลสุขภาพได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นมาระยะหนึ่งแล้ว โดยเฉพาะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้เร่งให้เกิดการตื่นตัวในการป้องกันสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นอย่างทวีคูณ โดยทุก
คนพยายามปกป้องสุขภาพของตนเองและของครอบครัว เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2020 องค์การอนามัยโลกได้
พิจารณาสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ว่าเป็นภาวะฉกุเฉินด้านสุขภาพของโลกเนื่องจากการเติบโต
อย่างมีนัยส าคญัและประกาศว่าจะเป็นการระบาดในเดือนมีนาคม 2020 (Sohrabi, et al, 2020) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรค COVID-19 เป็นโรคไวรัสชนิดใหม่ที่ก่อให้เกิดการระบาดในโลก เนื่องจากการขาดวัคซีนและการ
รักษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นหนทางเดียวท่ีจะเอาชนะโรคได้ ซึ่งผูสู้งอายุเป็นช่วงวัยท่ีต้องได้รับ
การดูแลเป็นพิเศษกว่าวัยอื่น ในช่วงที่ประเทศไทยมีการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่ม
เสี่ยงท่ีจะไดร้ับเช้ือโรค COVID-19 มากกว่าช่วงวัยอื่นๆ เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ภมูิคุ้มกันลดลงตาม
วัย โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด โรคมะเร็ง กลุ่มนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะรบัเชื้อโรค COVID-19 ได้ง่าย หากไมไ่ดม้ีการดูแลและป้องกันอย่างดี นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอาย ุซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาทางการแพทย์ อาหารและยา ท าให้ค่าเฉลี่ยของอายุขัยของคนท่ัวไป
โลกเพิ่มขึ้น โดยอายุขัยเพิ่มขึ้น 6 ปี ในช่วง 2 ศตวรรษ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากอายุ 64 ปี เป็น 70 ปี และมีการคาดการว่า 
ภายในปี 2050 อายุขัยของเพศชายและหญิงอย่างต่ าที่สดุ คือ 80 ปี (WHO, 2015 cited in Kadens, 2015) 
การให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายเุพื่อป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 จึง
เป็นประเด็นส าคัญที่ควรค านึงถึง แต่ลักษณะของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์
ปกติ ท่ีแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปญัหาทางด้านสุขภาพ (Orem, 2001; 
Nakasaney, 2018; Nakphu & Songthap, 2019; Khumwong et al., 2020) อาจไม่เพียงพอส าหรับการ
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ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 อีกทั้ง แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ
การเปิดรับข้อมูลข่าวสารการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 การปฏิบัติตนในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตวิถีใหม่ในสถานการณ์ COVID-19 (Jongrutham, 2023) แต่ก็
ยังไม่เพียงพอท่ีจะท าใหท้ราบถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ภายใต้การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 นอกจากน้ี เขตดอนเมือง เป็นพ้ืนท่ีตั้งของท่าอากาศยานนานาชาติ
ดอนเมือง หรือ “สนามบินดอนเมอืง” เป็นศูนย์รวมเส้นทางบินภายในประเทศเป็นหลัก อีกทั้งเปิดใหบ้ริการใน
ฐานะสนามบินนานาชาติซึ่งรองรบันักท่องเที่ยวทางภายในและต่างประเทศ จึงส่งผลให้เขตดอนเมืองเป็นเมือง
ขยายตัวท่ีมีการเจรญิเติบโตด้านธรุกิจ สังคม ละการศึกษา ส่งผลใหชุ้มชนรายล้อมขยายตัวตามการเตบิโตของ
เมือง เกิดพื้นท่ีก่อสร้างต่างๆ ที่น ามาสู่คลัสเตอร์ COVID-19 ในแคมป์คนงานก่อสร้าง อีกทั้งการที่เขตดอนเมือง
เป็นพื้นที่ตั้งของท่าอากาศยานนานาชาติดอนเมือง ท าให้เกิดการหมนุเวียนประชากรตลอดจนนักท่องเที่ยวจาก
หลากหลายพื้นท่ีทั้งภายในและต่างประเทศ ซึ่งอาจมีบุคคลที่เดินทางมาจากพื้นท่ีอื่นหรือแวะผ่าน (Transit) หรือ
เปลี่ยนเครื่อง (Transfer) ในประเทศหรือพ้ืนท่ีที่กระทรวงสาธารณสขุประกาศเป็นเขตโรคตดิต่ออันตราย 
ตลอดจนพ้ืนท่ีควบคมุโรคเดด็ขาดในเขตพื้นท่ีบริเวณซึ่งเป็นเขตพื้นทีค่วบคุมสูงสดุและเข้มงวด (สีแดง) ท าให้
ประชากรในพ้ืนท่ีเขตดอนเมืองเสีย่งท่ีจะไดร้ับเช้ือโรค COVID-19 มากพื้นที่หน่ึง (Department of City 
Planning and Urban Development, 2018; Jirawattananon, 2020; Don Mueang Kwaeng Court, 
2021) 

ด้วยเหตผุลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจยัจึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ เพื่อให้ทราบพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ และเพื่อให้การวิจัยในครั้งนี้ไดส้ารสนเทศท่ี
ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจยัจึงเลือก
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชุมชนเขตดอนเมือง ซึ่งจะน าไปสู่การน าผลการวิจัย
ไปใช้ในการก าหนดแนวทางเพื่อวางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่
ในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม ่

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการวิจัยปรากฏดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

การคัดเลือกกลุม่เป้าหมาย 
เพื่อให้การวิจัยในครั้งน้ีได้สารสนเทศท่ีถูกต้องและครอบคลุมเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ในการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนพื้นที่
ชุมชนเขตดอนเมือง เนื่องจากเขตดอนเมือง เป็นพ้ืนท่ีตั้งของท่าอากาศยานนานาชาติดอนเมือง หรือ “สนามบิน 
ดอนเมือง” เป็นศูนย์รวมเส้นทางบินภายในประเทศเป็นหลัก จึงส่งผลให้เขตดอนเมืองเป็นเมืองขยายตัวที่มี 
การเจรญิเติบโตด้านธุรกิจ สังคม และการศึกษา ท าให้ชุมชนรายล้อมขยายตัวตามการเติบโตของเมือง เกิดพื้นที่
ก่อสร้างที่น ามาสู่คลสัเตอร์ COVID-19 ในแคมป์คนงานก่อสร้าง อีกทั้งการที่เขตดอนเมืองเป็นพื้นที่ตั้งของ 
ท่าอากาศยานนานาชาติดอนเมือง ท าให้เกิดการหมุนเวียนประชากรโดยอาจมบีุคคลทีเ่ดินทางมาจากพื้นที่อ่ืน
หรือแวะผ่าน (Transit) หรือเปลี่ยนเครื่อง (Transfer) ในประเทศหรือพื้นที่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็น
เขตโรคติดต่ออันตราย ตลอดจนพ้ืนท่ีควบคุมโรคเด็ดขาดในเขตพื้นทีบ่ริเวณซึ่งเป็นเขตพื้นที่ควบคมุสูงสุดและ
เข้มงวด (สีแดง) ท าให้ประชากรในพ้ืนท่ีเขตดอนเมืองเสี่ยงท่ีจะได้รบัเชื้อโรค COVID-19 สูง โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ถือเป็นกลุม่เสี่ยงท่ีจะไดร้ับเช้ือโรค COVID-19 มากกว่าช่วงวัยอื่น ๆ เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ 
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ไม่แข็งแรง ภูมิคุม้กันลดลงตามวัย โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ผลการศึกษาจะท าใหไ้ดส้ารสนเทศส าคญั
เพื่อใช้การก าหนดแนวทางเพื่อวางแผนส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายภุายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่
ในอนาคตต่อไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจ าแนกกลุม่ผู้ให้ข้อมลูเปน็ 4 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 10 คน กลุ่มที่ 2 สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุซึ่งเป็นผูใ้ห้ข้อมูล
ส าคัญที่พักอาศัยอยูร่่วมกับผู้สูงอายุและอยู่ในวัยท างาน ครอบครัวละ 1 คน รวมจ านวน 10 คน กลุ่มที่ 3 ผู้น า
ชุมชนทีผู่้ให้ข้อมูลส าคญัพักอาศัยอยู่ ซึ่งในท่ีนี้ หมายถึง นิติบุคคล หรือเจ้าของอพาร์ตเม้นท์ จ านวน 2 คน และ 
กลุ่มที่ 4 บุคลากรหน่วยงานภาครฐัท่ีเกี่ยวข้องซึ่งเคยจัดหรือมีส่วนรว่มในกิจกรรมการดูแลสุขภาพแกผู่้สูงอายุ 
จ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคญัซึ่งในท่ีนี้คือผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมกับการวิจัยครัง้นี้ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมลูส าคญั มีรายละเอียดดังนี ้
1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
2) เป็นผู้อาศัยอยู่ในชุมชนเขตดอนเมืองต่อเนื่องมาไม่น้อยกว่า 10 ปี 
3) เป็นผู้ที่สามารถเดินและดูแลช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ใช่ผู้ป่วยตดิเตียง หรือผู้มีปญัหาด้าน 

การเดินที่ต้องนั่งรถเข็น 
ขั้นตอนในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมลูส าคัญ มรีายละเอยีดดังนี ้

1) ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผูสู้งอายุซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมลูส าคัญที่มคีุณสมบัติเหมาะสมกับ 
การวิจัยในครั้งน้ี 

2) ใช้การเลือกสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) ซึ่ง
เป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) และได้ผูสู้งอายุซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญตรง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 10 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์ปกติก่อนเกดิแพร่ระบาดของ COVID-19 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ ท้ังในด้านความเชื่อทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุและการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุประกอบด้วยเครือ่งมือ 3 ฉบับ ดังนี ้1) แบบบันทึกข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาเอกสารและหลักฐานท่ีมีการบันทึกไว้ตามสภาพปกติ 2) แบบบันทึกเหตุการณ์ จากการสังเกต
สภาพแวดล้อมต่างๆ การมสี่วนร่วมในกิจกรรมของผูสู้งอายุ เป็นต้น และ 3) แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ (แบบไมม่ีโครงสร้าง) ของผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนที่ผู้สูงอายุพัก
อาศัยอยู่ และบุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
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การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีรายละเอียดดงันี้ 
1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเนือ้หาและวิธีการสรา้งเครื่องมือในแบบต่างๆ ตามหลักการวิจัย

เชิงคุณภาพ เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการสร้างเครื่องมือ 
2) สร้างเครื่องมือและน าเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบ

ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ในเครื่องมือ และคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา โดยวิเคราะหค์่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบบันทึกข้อมูล แบบสังเกต และ 
แบบสัมภาษณ์โดย คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ .50 ข้ึนไป (Kanjanawasee, 2013) พบว่า เครื่องมือแต่ละ
ฉบับมคี่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามอยู่ระหว่าง .67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และตรวจสอบ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแตล่ะฉบับโดยการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สมัภาษณ์  
(Inter-Rater Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ Cohen’s พบว่าค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยทั้ง  
3 ฉบับ มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.87  0.85 และ 0.92 ตามล าดับ 

3) น าเครื่องมือมาปรับแกต้ามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
4) น าเครื่องมือท่ีปรับแก้เรยีบร้อยแล้วมาทดลองการสังเกตและการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษา 

ความเข้าใจในการใช้ภาษา และตรวจสอบระยะเวลาทีผู่้วิจัยใช้ในการเก็บข้อมูล และเป็นการฝึกซ้อมความเข้าใจ
ในเทคนิคต่างๆ ก่อนลงไปเก็บข้อมูลจริงภาคสนาม เพื่อให้ผู้วิจยัมีความคุ้นเคย ลดความประหม่า และจดจ า
ประเด็นค าถามและเทคนิคในการวิจัยต่างๆ ได้แม่นย ามากขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
1. ก าหนดแผนการศึกษาภาคสนามก่อนลงภาคสนาม พร้อมติดต่อประสานงานกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็น

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยการโทรศัพท์พูดคุย และขออนุญาตและความรว่มมือในการเก็บข้อมลู โดยการนดัสัมภาษณ์
ผ่านวิดีโอคอลเพื่อความปลอดภยัเนื่องจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ COVID-19  

2. ท าความเข้าใจในขั้นตอนและประเด็นต่าง ๆ ในการเก็บข้อมลูพรอ้มจัดเตรียมอุปกรณต์่าง ๆ ที่ต้อง
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในภาคสนาม และเข้าถึงข้อมูลภาคสนามด้วยการสรา้งความสมัพันธ์ โทรศัพท์พูดคุย
กับผู้ให้ข้อมูลทุกคน และขอนัดสมัภาษณผ์่านวิดีโอคอลในครั้งแรกเพื่อแนะน าตนเองให้ผู้ให้ข้อมลูทุกคนได้
รับทราบ การขออนุญาตผู้ให้ข้อมลูทุกคนในการเก็บรวบรวมข้อมลู  

3. เมื่ออยู่ในสนามผู้วิจัยแนะน าตนเองให้ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับทราบ การบอกหลักการ วตัถุประสงค์
และเหตุผลในการเกบ็รวบรวมข้อมูล การท าความรู้จักกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การสร้างความคุ้นเคย และการสังเกต
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัว โดยเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้เวลาทั้งสิ้น 8 เดือน ซึ่งในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสังเกตควบคู่ไปกับการสัมภาษณเ์พื่อให้เกิดความถูกต้องของข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัยได้ใช้ช้วิธีการและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมลูที่หลากหลาย โดยแหล่งข้อมูล 
ประกอบด้วย แหล่งเอกสาร ได้แก ่นโยบายหรือแผนการส่งเสริมสุขภาพ และข้อปฏิบตัิของชุมชน และแหล่ง
บุคคล ได้แก่ ผู้ให้ข้อมลู จ านวน 4 กลุ่ม คือ (1) ผู้สูงอายุ (2) สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ (3) ผู้น าชุมชนที่
ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ และ (4) บุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่ีเกีย่วข้อง ส่วนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู มี 4 วิธี ได้แก่ 
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1) การสังเกต เนื่องจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ COVID-19 ผู้วิจัยจึงใช้การสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม 
(Non-participant Observation) โดยสังเกตการจดักิจกรรรมที่จดัขึ้นเพื่อส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน และ
การมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมลู 2) การสัมภาษณ์ ด าเนินการสมัภาษณผ์ู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคญั สมาชิกใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนทีผู่สู้งอายุพักอาศัยอยู่ และบุคลากรหน่วยงานภาครัฐท่ีเกีย่วข้อง โดยใช้การ
สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal Interview) และการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) 
และ 3) การวิเคราะห์และศึกษาเอกสาร โดยศึกษาเอกสารต่างๆ ของผู้สูงอายแุละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
เอกสารด้านสุขภาพ ข้อก าหนดของชุมชน เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
1. ตรวจสอบความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า 

(Triangulation) และลดทอนข้อมลูโดยน าขอ้มูลทีไ่ด้จากการท าดัชนขี้อมูลมาสร้างข้อสรุปชั่วคราว โดย 
การเช่ือมโยงดัชนีเข้าด้วยกันแล้วพิจารณาลักษณะ ความเชื่อมโยงของข้อมูลและความสอดคล้องซึ่งกันและกัน  

2. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม 
(Non-Participant Observation) การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (Informal Interview) การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In Depth Interview) และการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เพื่อเช่ือมโยงของข้อมูลและ
ความสอดคล้องซึ่งกันและกัน 

3. การจ าแนกประเภทข้อมลู โดยการจัดข้อมลูเป็นหมวดหมูห่รือประเภทตามดัชนีข้อมูล 
4. การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยเพือ่สรุปผลการวิจัยทีไ่ด้จากการเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล  
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มรีายละเอยีดดังนี ้

1. ความเชื่อพื้นฐานทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นความคดิเห็นหรือการยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง
ในด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ถงึอุปสรรค 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ การรับรูค้วามสามารถของตนเอง และปจัจัยอื่นๆ ซึ่งส่งต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการสัมภาษณ์ความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุสะท้อนให้เห็นว่า ผูสู้งอายุยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับสภาพร่างกายของตนเองว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น โรคภัยต่างๆ ย่อมตามมา และหากมโีรคหรือเกดิ
อาการเจ็บป่วยแล้ว ย่อมส่งผลใหเ้กิดปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ ตามมา ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความเช่ือว่าพื้นฐานของ
สุขภาพมาจากการดูแลตัวเอง การพบแพทย์สม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
นอกจากน้ี มุมมองความเช่ือน้ี ยังส่งไปสู่การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันโรค และเป็นการรักษาสุขภาพ เมื่อต้องอยู่
ร่วมกับผู้อื่น 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ พบว่า 1) การป้องกัน
ตนเองจากโอกาสเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นผลมาจากการรับรู้
ความเสีย่งในการติดเชื้อของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายสุ่วนใหญ่กักตัวอยูภ่ายในที่พักอาศัย เว้นระยะห่างเมือ่มีความ
จ าเป็นต้องไปในท่ีที่มผีู้คนจ านวนมาก สวมใสห่น้ากากอนามัยทุกครัง้เมื่อต้องเดินทาง หรือออกไปข้างนอก 
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พกพาเจลแอลกอฮอล์ตดิตัว ระมดัระวังการจบัหรือสัมผสัสิ่งต่างๆ เมื่ออยู่ข้างนอก ในกรณีที่มีเหตจุ าเป็นต้อง
เดินทางไปท าธุระข้างนอก ผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมโดยการรีบท าธุระให้เสร็จเรียบร้อยแล้วเดินทางกลับบ้านทันที  
2) การออกก าลังกาย เนื่องจากผู้สงูอายุมีปัญหาดา้นความเสื่อมถอยของสุขภาพ ดังนั้น การออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุจึงอยู่ในรูปแบบของการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการเดินออกก าลังกายรอบบรเิวณบา้น หรือหากิจกรรม
ภายในบ้านท า เช่น การปลุกผักสวนครัว รดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ในส่วนของผู้สูงอายุท่ียังท างานอยู่ จะใช้การท างาน
เป็นการออกก าลังกายไปในตัว 3) ความวิตกกังวลและการจัดการความวิตกกังวัล พบว่า ผู้สูงอายมุีความกังวล
เล็กน้อย เนื่องจากโรคประจ าตัวของตัวเอง แต่ทั้งนี้ สาเหตุของความกังวลส่วนใหญเ่ป็นความวิตกกังวลเนื่องจาก
ความเป็นห่วงลูกหลาน หรือสมาชกิในครอบครัวซึ่งต้องเดินทางออกไปท างาน ท าให้เสี่ยงตดิเช้ือ ซึ่งผู้สงูอายุ
จัดการความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดยการท าใจยอมรับ และเตรยีมพรอ้มรับมือกับเหตุไม่คาดคดิที่อาจเกิดขึ้น  
4) การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุหลีกเลีย่งการไปโรงพยาบาล เพื่อลดการน าตัวเองไปเสี่ยงในการ
ติดเชื้อ หากจ าเป็นต้องไป จะปฏบิัติตามมาตรการโดยเคร่งครดั 5) การเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดย
การติดตามข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ COVID-19 
แลกเปลีย่นข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว ให้ค าแนะน า และตักเตือนสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ความปลอดภัยด้วย ซึ่งแตกต่างจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์ปกติ ทีผู่้สูงอายุ
จะให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร โดยจะรับประทานอาหารตามปกติ เช่น การ
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา โดยเฉพาะในกลุม่ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวนั้น จะควบคุมการรับประทานอาหาร
ตามค าแนะน าของแพทย์ โดยมีวิธปีฏิบัติเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีแขง็แรงคือ การออกก าลังกาย โดยรปูแบบการ
ออกก าลังกายจะอยู่ในรูปของการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การเดิน การท างานบ้าน การรดน้ าต้นไม้ นอกจากนี้ 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว จะออกก าลังกายตามค าแนะน าของแพทย์ประจ าตัว ส่วนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วย เน้นการไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล ยกเว้นในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น มีไข้ 
ปวดหัว หรือเป็นหวัด ผู้สูงอายจุะซื้อยาลดไข้บรรเทาปวดมารับประทาน ผลการวิจยัโดยภาพรวมสามารถสรปุได้
ดังตารางที่ 1 และภาพที ่2 
 

ตารางที่ 1 การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ปกติและการด าเนินชีวิต 
              วิถีใหม่ 

ด้าน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

สถานการณ์ปกต ิ การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
1. ความเช่ือทาง

สุขภาพ 
-ยอมรับความจริงเกี่ยวกับสภาพรา่งกาย
ของตนเอง 
-พื้นฐานของสุขภาพมาจากการดูแลตัวเอง 
การพบแพทย์สม่ าเสมอ การเลือก
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 

-การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นผล
มาจากการรับรู้ความเสี่ยงในการตดิเช้ือของ
ผู้สูงอายุ น ามาสู่พฤติกรรมการปฏบิัติเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ และป้องกัน
ตัวเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการตดิเช้ือ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ด้าน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

สถานการณ์ปกต ิ การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
2. การ

รับประทาน
อาหาร 

-รับประทานอาหารตรงเวลา 
-ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวนั้น 
ควบคุมการรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าของแพทย ์

-รับประทานอาหารตรงเวลา 
-ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวควบคุม
การรับประทานอาหารตามค าแนะน าของ
แพทย ์
-งดการออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 

3. การออกก าลัง
กาย 

-ออกก าลังกายในรูปของการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น เช่น การเดิน การท างาน
บ้าน การรดน้ าต้นไม ้
-ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ออกก าลังกาย
ตามค าแนะน าของแพทย์ประจ าตวั 

-ออกก าลังกายในรูปแบบของการ
เคลื่อนไหวร่างกายรอบบริเวณบ้าน หรือท า
กิจกรรมภายในบ้าน 
-ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว จะออกก าลังกาย
ตามค าแนะน าของแพทย์ประจ าตวั 

4. การเข้าถึง
บริการดา้น
สุขภาพ 

-เน้นการไปพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล 
และซื้อยารับประทานเองในกรณทีี่มี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย  

-หลีกเลีย่งการไปโรงพยาบาล เพื่อลดการ
น าตัวเองไปเสี่ยงในการตดิเช้ือ  

5. การป้องกัน
อุบัติเหต ุ

-พักอาศัยอยู่ชั้นล่าง หลีกเลีย่งการขึ้นลง
บันได 

-พักอาศัยอยู่ชั้นล่าง หลีกเลีย่งการขึ้นลง
บันได 

6. ความวิตก
กังวลและการ
จัดการความ
วิตกกังวล 

-กังวลสุขภาพตนเองอันเนื่องจากโรค
ประจ าตัว 

-สาเหตุของความกังวลส่วนใหญเ่นื่องมาจาก
ความเป็นห่วงลูกหลาน หรือสมาชกิ 
ในครอบครัวซึ่งต้องเดินทางออกไปท างาน 

7. การเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสาร 

- -ติดตามข้อมลูข่าวสารดา้นสุขภาพ เกี่ยวกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
จากช่องทางต่าง ๆ 

8. การ
แลกเปลีย่น
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

- -แลกเปลี่ยนข้อมูลดา้นสุขภาพ ให้
ค าแนะน า และตักเตือนระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อความปลอดภัย 
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ภาพที ่2 การปรับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายภุายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยที่น าเสนอข้างต้นนัน้ สามารถน ามาสู่การอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้

1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการสมัภาษณ์ความเชื่อทางสุขภาพของผู้สงูอายุสะท้อนให้เห็นว่า ผูสู้งอายุ
ยอมรับความจริงเกี่ยวกับสภาพร่างกายของตนเองว่ามีอายุมากขึ้น โรคภัยต่างๆ ย่อมตามมา และหากมีโรคหรือ
เกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ ตามมา ดังนั้น ผูสู้งอายุจึงมีความเชื่อว่าพ้ืนฐาน
ของสุขภาพมาจากการดูแลตัวเอง การพบแพทย์สม่ าเสมอ การเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
นอกจากน้ี มุมมองความเช่ือน้ี ยังส่งไปสู่การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันโรค และเป็นการรักษาสุขภาพ เมื่อต้องอยู่
ร่วมกับผู้อื่น อาจเป็นผลมาจากความเช่ือส่วนบุคคลนั้นเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมในการปฏิบตัิหรือกระท าสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งของบุคคลนั้นๆ และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับ Siripaiibo, et al. (2021)  
ที่พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุไทยมคีวามสมัพันธ์ในทางบวก 
นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับ Fongjansom (2010) ที่ได้กล่าวถึงสิ่งที่ควรปฏิบัตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ คือ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การบริหารจดัการความเครียด การพักผ่อน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
ฯลฯ เหล่านีล้้วนมผีลต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งรวมถึงการก่อให้เกิดโรคหรือไม่เกดิโรคซึ่งสะท้อนถึงความเป็นผู้มี
สุขภาพดดี้วย อีกทั้ง ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987, p.13) ที่ได้อธิบายถึง พฤติกรรมมนษุย์ว่าเป็น
พื้นฐานความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท าเพื่อป้องกันและส่งเสรมิสุขภาพโดยแสดงองค์ประกอบและเป้าหมายของ
พฤติกรรมไว้อย่างชัดเจนว่าหมายถึงคุณสมบตัิต่างๆ ของบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม 
การรับรู้ และองค์ประกอบด้านความรู้ลักษณะบคุลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุมความรูส้ึก ภาวะ อารมณ์ และ
ลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกที่ชัดเจนเป็นที่สังเกตได้ การกระท าและลักษณะนิสยัที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพ การกระท าใหสุ้ขภาพกลับภาวะเดิม และการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้ประชาชนรู้จักการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพให้กับตนเองครอบครัว อีกท้ังสอดคล้องกับแนวคิดของ            
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Champion & Skinner (2008) ได้สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับโมเดล HBM และระบุว่าการรับรู้อุปสรรคเป็น   
ตัวแปรท านายท่ีมีอิทธิพลมากที่สดุ แต่การรับรู้ความเสีย่งและประโยชน์ยังเป็นตัวแปรท านายทีม่ีประสิทธิภาพ
เช่นกัน โดยการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์เป็นตัวแปรท านายที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ป้องกัน (Preventive Health Behavior) มากกว่าพฤติกรรมทีเ่ป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-Role 
Behavior) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบว่า การรับรู้ความรุนแรงเป็นตวัแปรท านายที่มีอิทธิพลน้อยที่สดุ แต่มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์ปกติ ผู้สูงอายุจะให้ความส าคัญกับ
พฤติกรรมการปฏิบตัิเพื่อการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร นอกจากน้ีผู้สูงอายยุังมีวิธีปฏิบัตเิพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรงคือ การออกก าลังกาย โดยรูปแบบการออกก าลังกายจะอยู่ในรปูของการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น การเดิน การท างานบ้าน การรดน้ าต้นไม้ นอกจากน้ี ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว จะออกก าลัง
กายตามค าแนะน าของแพทย์ประจ าตัว อาจเป็นผลมาจาก การเลือกรับประทานอาหารและการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายเป็นพื้นฐานส าคญัที่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงของแต่ละบุคคล 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Puciato, et al. (2020) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคณุภาพชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ นิสัยการทาน พฤติกรรมการป้องกันโรค การมองโลกในแง่บวก และ
กิจวัตรทางสุขภาพของผู้สูงวัย 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งวัยท่ีมีสุขภาพดีและผู้สูงวัยท่ีป่วยในประเทศโปแลนด์ ผลวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพในแตล่ะด้าน (Subscale) พบว่า คนท่ีมีสุขภาพดมีีนิสัยการทานอาหารเพื่อสุขภาพมากกว่า
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จากงานวจิัยนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะต่อผู้มสี่วนเกี่ยวข้องด้าน
นโยบาย คือ ควรส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพด้านต่างๆ ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีป่วย ไม่ว่าจะเป็น กิจกรรมทาง
กายภาพ การทานอาหารตามหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยงปัจจยัเสีย่ง และการมองโลกในแง่บวก เนื่องจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพเหล่านี้เป็นตัวก าหนดคณุภาพชีวิตอีกด้วย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการวจิัยของ    
Liu, et al. (2019) ที่ได้ศึกษาผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งของพฤติกรรมสุขภาพระหว่างผูสู้งอายุชาวจีน 
และศึกษาตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) นิสัยการทาน 
ประกอบด้วย การทานผักผลไม้ การทานชา การอาหารหมักดอง 2) การออกก าลังกาย ประกอบด้วย กิจกรรม
กลางแจ้ง การออกก าลังกาย 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม ประกอบดว้ย การเล่นไพ่สันทนาการ การมสีว่นร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม 4) การสูบบุหรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย การสูบบุหรี่ และการดืม่แอลกอฮอล์       
5) การใช้บริการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับการรักษาตามเวลา และ 6) การ
ปรับสภาพจิตใจ ประกอบด้วย การปรับสภาพจิตใจเมื่อทุกข์ใจ โดยจากผลการวิจัยผู้วิจัยได้เสนอว่าควรให้
งบประมาณสนับสนุนทรัพยากรดา้นยาและทรัพยากรทางสุขภาพเพื่อจัดการกับปัญหาด้านการป้องกันและ
จัดการทางสุขภาพ และควรเข้าไปแก้ไขปัญหาพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ผูสู้งอายุควบคุมและ
จัดการความเสีย่งท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย เน้นการไปพบ
แพทย์ท่ีสถานพยาบาล ยกเว้นในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดหัว หรือเป็นหวัด ผู้สงูอายุจะซื้อ
ยาลดไข้บรรเทาปวดมารับประทาน เป็นไปตามแนวคิดของ Harris & Guten (1975) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพคือ กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลที่ท าตามปกตแิละสม่ าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถป้องกัน
โรคได้ ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสขุภาพจึงหมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มสีุขภาพดีและสามารถป้องกัน
การเกิดโรคได้ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท คือพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาวะปกติให้มสีุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้
มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ มี 2 ลักษณะ คือ 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 2) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ พบว่าการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นผลมาจากการรับรู้ความเสี่ยงในการติดเช้ือของผู้สูงอายุ โดยผลการ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกีย่วกับการเข้ารับบรกิารด้านสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุหลีกเลีย่งการ
ไปโรงพยาบาล เพื่อลดการน าตัวเองไปเสี่ยงในการติดเชื้อ หากจ าเปน็ต้องไป ผู้สูงอายจุะดูแลสุขภาพตวัเองด้วย 
การปฏิบัตติามมาตรการโดยเคร่งครัด ซึ่งการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมมาให้ความส าคญั โดยการตดิตามข้อมูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ โดยเฉพาะข้อมลูเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 นอกจากการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพแล้ว ผูสู้งสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ ยังได้แลกเปลีย่นข้อมูลด้านสุขภาพ และให้
ค าแนะน า และตักเตือนสมาชิกในครอบครัวเพื่อความปลอดภัยด้วย โดยอาจมสีาเหตุมาจากการตระหนักถึง
ผลเสียและความรุนแรงของการตดิเช้ือโรค COVID-19 ที่นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อคนรอบข้างอีกด้วย ซึ่งผลของการรบัรู้ข้อมลูข่าวสารสอดคล้องกับผลการวิจัยของไทยคือ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Silangirn (2017) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา โดยผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ยังสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ Thumcharoen & 
Chalernngam (2021) ซึ่งศึกษาการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพี่น้อง 
จังหวัดจันทบุรี โดยผลการวิจยัพบว่าการสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสารสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Sivapreeyagoon (2020) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยหนึง่ในปัจจัยที่ควรเน้นการส่งเสริม คอื  
การไดร้ับข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ Sun, et al. (2020) ที่ได้ศึกษา
ตัวแปรที่มผีลต่อความเข้าใจเกีย่วกับความเสีย่งโควิด-19 และพฤติกรรมการรับมือโควิด-19 (Coping 
Behaviors) ในผู้สูงอายุท่ีมีอายมุากว่า 60 ปี ในประเทศจีน โดยพบว่าพฤติกรรมด้านสุขภาพด้านการป้องกัน 
(Protective Behaviors) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ ตัวแปรเพศ ที่อยู่อาศัย และ
ระดับความเข้าใจเกีย่วกับโควิด-19 และการประเมินข้อมูลเกีย่วกับโควิด-19 ในประเด็นผลของการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Saengsawang 
(2021) ที่ได้ศึกษาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สงูอายุ อ าเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยผลการวิจัยแนวทางการส่งเสรมิการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ให้ตระหนักถึงความส าคญัในการศึกษา
แสวงหาความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีพฤติกรรมในการปฏิบตัิตนในการดแูลสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้รับ 
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การบริการ ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้างและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรลงพื้นที่ตรวจสุขภาพ เยี่ยมผูสู้งอายุ 
ทุกๆ ปี ท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพไดเ้ท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงและพึ่งตนเองได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. สมาชิกในครอบครัวและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมและกระตุ้นการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยเนน้เนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ ได้แก่ การดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
อาหารและโภชนาการ การออกก าลังกายและการจดัการความเครียด อย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางการสือ่สาร 
ต่างๆ เช่น คลิปวิดโีอออนไลน์ แผนภาพอินโฟกราฟิก เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายตุื่นตัวตลอดเวลา และมพีฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรจัดใหม้ีการรณรงค์ และประชาสมัพันธ์ให้
ผู้สูงอายไุด้ตระหนักถึงความจ าเปน็ในการดูแลสุขภาพตนเองภายใตก้ารด าเนินชีวิตวิถีใหม ่โดยเน้นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอาย ุเช่น การสร้างเครือข่ายการเรียนรูผ้่านสื่อสังคมออนไลน์ การจัด
อบรมให้ความรู้ เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเขตดอนเมือง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทีส่ะท้อนถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุควรศึกษาระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปริมาณ หรือการวิจัยแบบผสานวิธี เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลมุมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต ้
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากยิ่งขึ้น 
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