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Abstract 

  
The purposes of the cross-sectional descriptive were 1) to study the level of knowledge, 

attitudes and practices, and 2) personal factors related to self-health care, by three principles 
(nutritious food, exercise, emotional) among the elderly in Satun Hospital.  The samples consisted 
of 385 people were interviewed to collect data which were analyzed by chi-square test. 
 The results were as followed:  

1. Male and Female Senior citizen had high level in knowledge, attitudes and practices 
with significantly at .01  

2. The knowledge of senior citizen self-help care showed that gender, age and education 
level were related to the level in significantly at .05. The attitudes of senior citizen self-care showed 
that self-health care, gender, education, occupation and family structure were related to self-health 
care behavior.  
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชิญการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างทางประชากรคร้ังสําคญัคือ 

การเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ โดยพบว่า สัดส่วนจาํนวนประชากรในกลุ่มวยัทาํงานและวยัเด็กลดลง        

อยา่งต่อเน่ือง โดยมีสาเหตุจากการลดลงของอตัราเกิดและอตัราการตายของประชากรประกอบกบั

ประเทศไทยได้มีการลงทุนทุ่มงบประมาณเพื่อพฒันาเทคโนโลยีทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ         

ท่ีส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึนซ่ึงสถานการณ์ของประเทศไทยก็ดาํเนินไปเช่นเดียวกบัประเทศ

ใกล้เคียงและนานา  ปะเทศทัว่โลก กล่าวคือ การดาํเนินนโยบายด้านประชากรและการวางแผน

ครอบครัวท่ีประสบผลสําเร็จ ตลอดจนความกา้วหน้าในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและ

สังคมส่งผลใหมี้โอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึน มีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ  

ตลอดจนการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลสําเร็จดงักล่าวทาํให้ภาวการณ์

เจริญพนัธ์ุและอตัราการเกิดมีแนวโนม้ลดลง (ชมพนุูท  พรหมภกัด์ิ, 2556) 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรในประเด็นสังคมผูสู้งอายุ เป็นประเด็นท่ีไดรั้บ

ความสนใจกนัเป็นอยา่งมากทั้งในระดบัชาติและในระดบัโลก เน่ืองจากมีผลกระทบอยา่งกวา้งขวาง 

ในระดบัมหภาค ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวสามารถวดัได้จากผลต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ

(GDP) รายไดต่้อหวัของประชากร การออม และการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจา้งงานและ

ผลิตภาพของแรงงาน และระดบัผลต่อตลาดผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นต่าง  ๆ โดยเฉพาะดา้นการเงิน

และดา้นสุขภาพ (ชมพนุูท  พรหมภกัด์ิ, 2556) 

การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีรัฐบาลให้

ความสําคญัท่ีต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะประเทศไทยท่ีกาํลังก้าวเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายุ โดยพุทธศกัราช 2548 มีประชากรทั้งประเทศประมาณ 62.2 ลา้นคนเพิ่มข้ึนเป็น 62.5 ลา้นคน 

ในพุทธศกัราช 2549 หรือคิดเป็นอตัราเพิ่มประชากรร้อยละ 0.6 ต่อปี ยงัคงมีอตัราเพิ่มข้ึนทุกปี         

โดยมีการคาดการณ์ในพุทธศกัราช 2565 ประชากรไทยถึงจุดอ่ิมตวั อตัราเกิดจะอยูใ่นระดบัใกลเ้คียง

กบัอตัราตาย ทาํใหอ้ตัราการเพิ่มของประชากรใกลเ้คียงกบัศูนย ์และพุทธศกัราช 2554 ประเทศไทย

มีประชากรสูงอายปุระมาณร้อยละ 12.3 ของจาํนวนประชากร ในการสาํรวจการประกอบอาชีพของ

ผูสู้งอายุที่เป็นทั้งแรงงานในระบบนอกระบบ พบว่า ผูสู้งอายุที่เป็นแรงงานในระบบส่วนใหญ่
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ประกอบอาชีพขั้นพื้นฐานต่าง  ๆ  ในดา้นการขายร้อยละ 25.4 ผูป้ฏิบติังานดา้นความสามารถทางฝีมือ

และธุรกิจการคา้ร้อยละ 16.7 พนกังานบริการและพนกังานขายในร้านคา้ร้อยละ 16.4 ผูป้ฏิบติังานท่ีมี

ฝีมือในดา้นการเกษตรและประมงร้อยละ 11.8 และผูบ้ญัญติักฎหมาย ขา้ราชการระดบัอาวุโสและ

ผูจ้ดัการ ร้อยละ 10.6 และยงัพบผูสู้งอายุท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีฝีมือในดา้นการเกษตรและประมง ร้อยละ 67.0 พนกังานบริการและพนกังานขายใน

ร้านคา้ร้อยละ 19.9 และผูป้ฏิบติังานดา้นความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการคา้ ร้อยละ 6.8 ซ่ึง          

ส่ิงเหล่าน้ีสามารถสร้างผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม (สํานกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2554)  

ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเป็นอยา่งมาก โดยการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปใน

ทิศทางการเส่ือมสภาพของอวยัวะมากข้ึน แต่ระดบัการเปล่ียนแปลงจะข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น 

กรรมพนัธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย ส่ิงแวดล้อมหรือส่ิงที่ปฏิบติัอยู่ อาหาร อาชีพ ความเครียด          

การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น โดยถา้หากผูสู้งอายสุามารถดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย และปฏิบติัตน

อยา่งถูกตอ้งและสามารถลดปัจจยัไม่เห็นวา่ขา้งตน้จะมีปัจจยัเส่ียงไดก้็จะส่งผลให้ร่างกายผูสู้งอายุ

สามารถชะลอความเส่ือมของอวยัวะได ้ซ่ึงเราสามารถสังเกตการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไดจ้ากปัญหา

สุขภาพ เช่น  1) การทาํงานของระบบผิวหนงัสามารถพบเซลล์ผิวหนงัลดลง ผิวหนงับางลง ขาด

ความยืดหยุน่ และมีรอยเห่ียวยน่  2) ระบบประสาทสัมผสัจะพบวา่ขนาดของสมองลดลง และมีนํ้ าหนกั

สมองลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงส่งผลให้จาํนวนเซลล์สมองและเซลล์ประสาทลดลง และประสิทธิภาพ

การทาํงานของสมองนอ้ยลง โดยทาํให้เกิดโรค ความคิดเช่ืองชา้ อุบติัเหตุ ความจาํเส่ือม 3) ดา้นจิตใจ 

จะพบวา่ ความสามารถในการพึ่งตนเองของผูสู้งอายจุะลดลงและมีความตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่ม

มากข้ึน ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายในแต่ละบุคคล (สิริพร   สุธญัญา, 2550) โดยส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ

ความมัน่ใจในตนเองของผูสู้งอายุ และส่งผลต่อการเขา้สังคมของผูสู้งอายุ  4) ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

โดยพบผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหาโรคฟันผ ุพนักร่อนท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจาํวนั  เช่น การกิน

อาหาร การพดู หรือแมก้ระทัง่ความมัน่ใจในการสนทนากบับุคคลอ่ืน (อญัชนา  เตชะอาํนวยวิทย,์ 2552) 

โดยปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าประชากรผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพมากข้ึน 

และมีความจาํเพาะท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์และคุณภาพชีวิตท่ีดี และใน

ปีงบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์ท่ีสําคญั ไดแ้ก่ การจดัการสุขภาพประชากร

ตามกลุ่มวยั เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บบริการสุขภาพท่ีดีมีมาตรฐาน เพื่อใหผู้สู้งอายุสามารถใชชี้วิตอยา่ง

มีคุณภาพและปราศจากโรค  

พุทธศกัราช 2557 จงัหวดัสตูลมีประชากรประมาณ 300,000 ราย เป็นผูสู้งอายุจาํนวน 

34,043 ราย แยกเป็นชาย 15,574 ราย และหญิง  18,469 ราย โดยพบวา่หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนยสุ์ขภาพ
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ชุมชนฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลสตูลมีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 2,300 ราย 

โดยโรงพยาบาลสตูลมีศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ศูนยสุ์ขภาพศรีพิมานมีผูสู้งอายุ

ในเขตรับผิดชอบ จาํนวน 1,096 ราย 2) ศูนยสุ์ขภาพพิมานมีผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ จาํนวน 

1,210 ราย ซ่ึงหน้าท่ีรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชน คือ การดูแลผูสู้งอายุ 1) ดา้นส่งเสริมและ

ป้องกนัโรค 2) ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูโรคเบ้ืองตน้ และยงัพบวา่การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ก็เป็นส่วนหน่ึงของภารกิจหลกัของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ดงันั้นความเขา้ใจและตระหนกัถึงปัญหา

ของผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาสุข  ภาพของผูสู้งอายุท่ียงัยืน โดยเฉพาะ

การศึกษาภยัคุกคามสุขภาพ ระดบัสุขภาพ ปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัสุขภาพผูสู้งอายุในประเด็น

รูปแบบความรู้ด้านสุขภาพด้าน เจตคติสุขภาพและพฤติกรมด้านสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงท่ีผ่านมา

กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การรณรงครู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีสามารถนาํไปใชก้บัชีวิตประจาํวนั

ไดเ้ป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ กิจกรรม 3 อ. ซ่ึงประกอบไปดว้ย อารมณ์ อาหาร  และออกกาํลงักาย โดยกิจกรรม

ดงักล่าวสามารถนาํมาปรับใชก้บัวถีิชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงการท่ีจะทาํให้ผูสู้งอายุ

มีรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงอาศยัการศึกษาบริบทของผูสู้งอายุในพื้นท่ีเฉพาะ เพื่อให้ได้

ขอ้มูลการดูแลสุขภาพปัจจุบนัท่ีถูกตอ้ง และสามารถวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล

สุขภาพได ้โดยองคค์วามรู้ดงักล่าวตอ้งมีการศึกษาอยา่งจริงจงัและสามารถนาํไปจดัทาํแผนยุทธศาสตร์

ในการดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และตรงตามขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในสังคมผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสตูล   

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

1. เพื่อศึกษาระดบัการดูแลสุขภาพตนเอง ดว้ยหลกั 3 อ. ในดา้นความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

ของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ใน

ดา้นความรู้ เจตคติและพฤติกรรมของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  
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สมมติฐานการวจิัย 

 

1. ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูลมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัตํ่า ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05  

2. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา ลกัษณะครอบครัว ของ

ผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสตูลมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัตํ่า           

ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

3. ปัจจยัด้านสุขภาพ โรคประจาํตวั ของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสตูลมี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัตํ่า ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 

ผูว้ิจยัได้กาํหนดขอบเขตการวิจยัครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านประชากรและ            

กลุ่มตวัอยา่ง ดา้นตวัแปร ดา้นเน้ือหา และระยะเวลาในการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

1. ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนพิมานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนศรีพิมาน ซ่ึงเป็นหน่วยบริการในกาํกบัของโรงพยาบาลสตูล 

จาํนวน 11,087 ราย 

 1.1 ประชากรผูสู้งอายพุื้นพื้นท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนศรีพิมาน จาํนวน 1,096 ราย 

  1.1.1 ชุมชนส่ีแยกคอกเป็ด จาํนวน 157 ราย 

  1.1.2 ชุมชนเทศบาล 4  จาํนวน 127 ราย 

  1.1.3 ชุมชนท่าไมไ้ผ ่  จาํนวน 124 ราย 

  1.1.4 ชุมชนคลองเส็นเตน็  จาํนวน 114 ราย 

  1.1.5 ชุมชนศาลากนัตง  จาํนวน   80 ราย 

  1.1.6 ชุมชนชนาธิป   จาํนวน 146 ราย 

  1.1.7 ชุมชนซอยปลาเคม็   จาํนวน 102 ราย 

  1.1.8 ชุมชนเมืองพิมาน   จาํนวน 122 ราย 

  1.1.9 ชุมชนจงหวั    จาํนวน   75 ราย 

  1.1.10 ชุมชนโรงพระสามคัคี จาํนวน   45 ราย 
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 1.2  ประชากรผูสู้งอายพุื้นพื้นท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน จาํนวน 1,210 ราย 

  1.2.1 ชุมชนโคกพยอม   จาํนวน   63 ราย 

  1.2.2 ชุมชนหวัทาง   จาํนวน   22 ราย  

  1.2.3 ชุมชนหลงัโรงพกั   จาํนวน      218 ราย 

  1.2.4 ชุมชนทุ่งเฉลิมสุข   จาํนวน      180 ราย  

  1.2.5 ชุมชนหอ้งสมุด   จาํนวน 197 ราย 

  1.2.6 ชุมชนปานชู    จาํนวน 218 ราย 

  1.2.7 ชุมชนสันตยาราม   จาํนวน 174 ราย 

  1.2.8 ชุมชนมา้ขาว    จาํนวน   18 ราย 

  1.2.9 ชุมชนทุ่งออก    จาํนวน   69 ราย 

  1.2.10 ชุมชนท่านายเนาว ์  จาํนวน   40 ราย 

2. ด้านตัวแปร  

2.1 ปัจจยัดา้นบุคคล   

2.1.1 เพศ 

2.1.2 อาย ุ

2.1.3 สถานภาพสมรส 

2.2 ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 

2.2.1 อาชีพ 

2.2.2 รายได ้

2.2.3 ระดบัการศึกษา 

2.2.4 ลกัษณะครอบครัว 

2.3 ปัจจยัดา้นสุขภาพ 

 2.3.1 โรคประจาํตวั 

2.4 ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ. 

2.4.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ

2.4.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ

2.4.3 การจดัการอารมณ์ผูสู้งอายุ 

2.5 เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ. 

2.5.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ

2.5.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ
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2.6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ.  

2.6.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ

2.6.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ

2.6.3 ระดบัความเครียด 

3. ด้านเนือ้หา  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่  

 3.1 ศึกษาระดับการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ คือ การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ.         

ซ่ึงสามารถจาํแนกการดูแลสุขภาพได้ 3 ส่วน คือ ด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านพฤติกรรมของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาล 

 3.2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถจาํแนก

ปัจจยัได้ 3 ส่วน คือ ด้านบุคคล ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านสุขภาพ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั         

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายตุามหลกั 3 อ. ของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

4. ระยะเวลาในการดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

(Independent Variable) (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิง 

1.2 อายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยูอ่าศยัในเขตรับผิดศูนยสุ์ขภาพชุมชน

พิมานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนศรีพิมานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสในปัจจุบนั โสด สมรส และหมา้ย/

หยา่/ร้าง 

1.4 อาชีพ หมายถึง อาชีพปัจจุบนั รับจา้ง ขา้ราชการบาํนาญ คา้ขาย และอ่ืน ๆ 

1.5 รายได ้หมายถึง รายของผูสู้งอายเุฉล่ียต่อเดือนมีจาํนวนเป็นบาท 

1. ปัจจัยด้านบุคคล 

1.1 เพศ 

1.2 อาย ุ

1.3 สถานภาพสมรส 

2. ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสังคม 

2.1 อาชีพ 

2.2 รายได ้

2.3 ระดบัการศึกษา 

2.4 ลกัษณะครอบครัว 

3. ปัจจัยด้านสุขภาพ 

3.1 โรคประจาํตวั 

การดูแลสุขภาพด้วยตนเองด้วยหลกั 3 อ. 

1. ความรู้  

2. เจตคติ 

3. พฤติกรรม  
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1.6 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด ประถมศึกษา มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา ปริญญาตรี ไม่ไดศึ้กษา และอ่ืนๆ 

1.7 ลกัษณะครอบครัว หมายถึง รูปแบบการอยู่ร่วมกนัของจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ครอบครัวใหญ่มีสมาชิก > 5 คน 2) ครอบครัวขนาดเล็กมีสมาชิกไม่เกิน 

5 คน 3)อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวติ และ 4) อาศยัโดยลาํพงัคนเดียว  

1.8 โรคประจาํตวั หมายถึง การมีโรคประจาํตวัโรคเร้ือรังกบัผูสู้งอายุท่ีตอ้งการรับ         

การรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้นพกั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคขอ้เข่า

เส่ือม โรคภาวะสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) มีโรคประจาํตวั 

และ 2) ไม่มีโรคประจาํตวั 

2. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองด้วยหลกั 3 อ. ไดแ้ก่  

2.1 ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ.  

2.1.1 อาหาร 5 หมู่ สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้ดา้นอาหารท่ีเหมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) มีความรู้ และ 2)ไม่มีความรู้ 

2.1.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้ดา้นการออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) มีความรู้ และ 2)ไม่มีความรู้ 

2.1.3 อารมณ์ผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้ดา้นการจดัการอารมณ์ของผูสู้งอายุ แบ่งเป็น 

2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) มีความรู้ และ 2)ไม่มีความรู้ 

2.2 เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ. 

2.2.1 อาหาร 5 หมู่ สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 

5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2) เห็นดว้ย 3)ไม่แน่ใจ 4) ไม่เห็นดว้ย และ 5) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2.2.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายของ

ผูสู้งอายุ แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 2) เห็นดว้ย 3)ไม่แน่ใจ 4) ไม่เห็นดว้ย และ              

5) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2.2.3 อารมณ์ หมายถึง พฤติกรรมการจดัการด้านอารมณ์ของผูสู้งอายุ แบ่งเป็น         

5 ระดบั ไดแ้ก่ 1) เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2) เห็นดว้ย 3) ไม่แน่ใจ 4) ไม่เห็นดว้ย และ 5) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2.3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลกั 3 อ. 

2.3.1 อาหาร 5 หมู่ สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง เจตคติดา้นอาหารท่ีผูสู้งอายุคิดวา่ควร

ปฏิบติั แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ทุกวนั 2) บ่อยคร้ัง และ 3) ไม่ปฏิบติั 

2.3.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง เจตคติด้านการออกกาํลงักายท่ี

ผูสู้งอายคิุดวา่ควรปฏิบติั แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ทุกวนั 2) บ่อยคร้ัง และ 3) ไม่ปฏิบติั 
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2.3.3 อารมณ์ หมายถึง เจตคติด้านอาหารท่ีผูสู้งอายุคิดว่าควรปฏิบติั แบ่งเป็น              

3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ทุกวนั 2) บ่อยคร้ัง และ 3) ไม่ปฏิบติั 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบาย

และยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้งและตรงตามบริบท 

2. ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุสามารถนาํผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาระดบัการดูแลสุขภาพและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี          

1. บริบทจงัหวดัสตูล 

2.  ความหมายของผูสู้งอาย ุ

3   พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ 

4.  การดูแลผูสู้งอาย ุ 

5.  การดูแลสุขภาพหลกั 3 อ. 

6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

บริบทจังหวดัสตูล 

 

 จงัหวดัสตูลมีท่ีตั้งในภาคใตข้องประเทศไทย มีเน้ือท่ีทางทิศเหนือติดกบัจงัหวดัสงขลา พทัลุง 

ทิศใตติ้ดกบัทะเล ทิศตะวนัออกติดกบัประเทศมาเลเซีย และทิศตะวนัตกติดกบัจงัหวดัตรัง  
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 ประชากรโดยประมาณ 3 แสนคน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมง และคา้ขาย 

โดยเฉพาะการปลูกพืชเศรษฐกิจ เช่น ยางพารา ปาล์มนํ้ ามนั ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนา

อิสลาม (66%) พุทธ (33%) และอ่ืนๆ (7%) สภาพภูมิอากาศร้อนช้ืน มีฝนตกตลอดปี อาหารท่ีนิยม

รับประทานมกัเป็นอาหารท่ีปรุงกะทิและมีไขมนัสูง ส่งผลให้ประชากรส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค

เร้ือรังและโรคทางเดินหายใจ โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะเขา้โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ ความดนั

โลหิต เบาหวาน ไตวาย และปอดบวม  

 จงัหวดัสตูลแบ่งการปกครองออกเป็น 7 อาํเภอ ไดแ้ก่ เมืองสตูล ควนโดน ควนกาหลง ท่าแพ 

ละงู ทุ่งหวา้ มะนงั โดยมีโรงพยาบาลท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุข 7 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสตูล 

โรงพยาบาลควนโดน โรงพยาบาลควนกาหลง โรงพยาบาลท่าแพ โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาล          

ทุ่งหวา้ และโรงพยาบาลมะนงั คลอบคลุมการให้บริการ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และยงัมี          

การบริการส่งตวัผูป่้วยระหว่างประเทศ ได้แก่ การส่งตวัผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศ

มาเลเซีย  

 โรงพยาบาลสตูลเป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัท่ีมีขอบเขตรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ประชากร

ในอาํเภอเมืองสตูล ประมาณ 150,000 คน และรับการส่งต่อผูป่้วยจาก 6 อาํเภอ ประชากร ประมาณ 

150,000 คน โดยพบวา่มีประชากรผูสู้งอายุ ประมาณ 12,000 คน ซ่ึงในการให้บริการดา้นสาธารณสุข

ในเขตเทศบาลเมืองสตูล พบวา่ โรงพยาบาลสตูลมีสถานบริการสุขภาพชุมชน จาํนวน 2 แห่ง และ

จาํนวนผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ ประมาณ 25,000 คน ซ่ึง พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี และโดย

ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการบาํนาญ ดงันั้นมกัพบปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเร้ือรัง และยงัพบปัญหา          

การปรับตวัให้เหมาะสมในชีวิตเกษียณ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการและสารสนเทศทางการแพทย ์

โรงพยาบาลสตูล, 2558)    

 

ความหมายของผู้สูงอายุ 

 

คาํจาํกดัความหรือขอ้ตกลงเก่ียวกบั “ผูสู้งอายุ” (elderly) นั้น องคก์ารสหประชาชาติ (United 

Nations: UN) ไม่ไดมี้การกาํหนดเกณฑ์อายุเร่ิมตน้ท่ีเป็นมาตรฐาน เพียงแต่ยอมรับวา่ คือ บุคคล หรือ

กลุ่มประชากรท่ีมีอายุตามปีปฏิทิน (calendar age, chronological age) ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นเกณฑ์

อายุเร่ิมตน้เดียวกบัขององคก์ารอนามยัโลกท่ีใชใ้นการกาํหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุ จากความไม่ชดัเจน

ในหลกันิยามของความสูงอายุ ในหลายคร้ัง คาํวา่ “ผูสู้งอายุ” จึงมกัถูกนาํไปอา้งอิง เป็นกลุ่มคนใน 

ช่วงวยัท่ีไม่สามารถทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพอีกต่อไป ควรหยุดหรือเกษียณจากการทาํงาน          

ทาํใหค้วามเขา้ใจของคนในสังคม เก่ียวกบัอายุเร่ิมตน้ของการเป็นผูสู้งอายุถูกนาํไปผกูติดกบักาํหนด
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เกษียณอายุจากการทาํงานวา่เป็นท่ีเกณฑ์อายุเดียวกนั (Anthony, 2010) บางทีอาจไม่จาํเป็นตอ้งเป็น

เช่นนั้นเสมอไป โดยเฉพาะในปัจจุบนัท่ีคนมีอายุยืนยาวข้ึน มีสุขภาพและประสิทธิภาพในการทาํงาน

ท่ีดี แต่อายุท่ีหยุดทาํงานหรืออายุเกษียณในทางปฏิบติักลบัมีแนวโนม้อยูใ่นช่วงอายุท่ีเร็วข้ึน (เฉลิมพล  

แจ่มจนัทร์, 2555) ในมุมมองเชิงนโยบาย ผูสู้งอายุมกัถูกจดัเป็นกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการการคุม้ครอง 

การสนบัสนุน และการช่วยเหลือจากภาครัฐท่ีมากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ทั้งในเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสังคม ทาํให้การให้ความหมายกบัความสูงอายุ หรือการเป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงกาํหนดไวใ้นเอกสาร

นโยบาย หรือกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง มกัสะทอ้นภาพของกลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะของความเปราะบาง 

มีความเส่ียงต่อความยากลาํบาก การไม่มีงานทาํและไม่มีรายได ้และทาํให้ความเขา้ใจของสังคมเก่ียวกบั

อายเุร่ิมตน้ของการเขา้สู่สูงอายุถูกนาํไปผกูติดกบัอายุท่ีสามารถเร่ิมรับสิทธิ สวสัดิการต่าง ๆ ท่ีรัฐเป็น

ผูจ้ดัหาให้ (Anthony Giddens, 1986) และพบวา่มีการให้นิยาม “ผูสู้งอายุ” แตกต่างกนัตามกาลเวลา 

(รศรินทร์  เกรย,์ 2556) 

 

นิยามผู้สูงอายุในอดีต 

ในประเทศองักฤษมีการกาํหนดนิยามของผูสู้งอายุข้ึนในช่วงทศวรรษท่ี 1880s–1890s เน่ืองจาก

การก่อตั้งระบบบาํนาญของวยัสูงอายุจากภาครัฐ (State Old Age Pension scheme) จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้ง

มีการให้คาํจาํกดัความของบุคคลสูงอายุท่ีจะสามารถรับสิทธิประโยชน์ได ้ โดยกาํหนดไวท่ี้อาย ุ            

70 ปีข้ึนไป เป็นเพราะผูสู้งอายุจาํเป็นท่ีจะตอ้งใช้เงินเป็นจาํนวนมากกวา่ สําหรับประเทศญ่ีปุ่น 

ปัจจุบนักาํหนดผูสู้งอายไุวท่ี้ 65 ปีข้ึนไป โดยไม่ทราบเหตุผล (Orimo et al., 2006) และ Tokuda and 

Hinohara (2008) ไดเ้สนอใหข้ยายอายนิุยามของผูสู้งอายใุนญ่ีปุ่นให้เป็นอายุ 75 ปีข้ึนไปแทน ซ่ึงให้

เหตุผลวา่เกณฑอ์ายทุางการของผูสู้งอายุท่ี 65 ปี เป็นเกณฑ์ท่ีถูกกาํหนดข้ึนเม่ือประมาณ 45 ปีท่ีแลว้ 

ในขณะซ่ึงประชากรของประเทศมีอายุคาดเฉล่ียเพียง 68 ปี แต่ในปัจจุบนั เม่ืออายุคาดเฉล่ียของคนญ่ีปุ่น

เพิ่มสูงเป็น 86 ปี และ 79 ปี สาํหรับเพศหญิงและเพศชาย ตามลาํดบั อีกทั้งบุคคลท่ีอายุ 65 ปียงัสามารถ

ทาํงานไดอ้ยู ่ไม่ควรถูกปลดเกษียณดว้ยเหตุผลจากการเป็นผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการลดภาระค่าใชจ่้าย

ทางสุขภาพและระบบบาํนาญของประเทศ รวมถึงรักษาขนาดของกาํลงัแรงงานไม่ให้หดตวัมากเกินไป 

ปัจจุบนัในประเทศไทยไดมี้การกาํหนดนิยามผูสู้งอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ

พ.ศ. 2546 โดย “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย นอกจาก

การกาํหนดดว้ยอายุแลว้ ยงัสามารถให้ความหมายของผูสู้งอายุ อธิบายโดยทฤษฎีประกอบโครงสร้าง

ทางสังคมภายใตม้โนทศัน์เก่ียวกบัการสร้าง “ภาพแทนความจริง” วา่ภาพลกัษณ์ผูสู้งอายุท่ีถูกรับรู้

และเขา้ใจนั้น เกิดจากการสร้างภาพข้ึนในแต่ละสังคม แต่ละวฒันธรรม และแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงเป็นเพียง

ความจริงบางส่วนในสังคมสมยัใหม่ ภาพลกัษณ์ของผูสู้งอายุท่ีปรากฏมกัถูกนาํเสนอในดา้นลบ          
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ซ่ึงนาํไปสู่การเลือกปฏิบติัและการรังเกียจอนัเน่ืองมาจากอายุ หรือ “วยาคติ (ageism)” ต่อผูสู้งอาย ุ

(สุชาดา  ทวสิีทธ์ิ, 2553) 

 

นิยามผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

การสนทนากลุ่มกบัประชาชนทัว่ไป และสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูบ้ริหาร นกัวิชาการ และแพทย ์

พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการคน้หาคาํจาํกดัความของการเป็นผูสู้งอายุ หรือนิยามผูสู้งอายุ โดยใชมุ้มมอง

ทางจิตวิทยาสังคม และสุขภาพ ในปัจจุบนัพบวา่มีเปล่ียนแปลงไปหรือไม่อยา่งไร จากการสนทนากลุ่ม

มีการใหค้วามหมายท่ีหลากหลาย โดยพิจารณาจาก  

1. เกณฑอ์ายตุามปีปฏิทิน: ผูสู้งอาย ุคือ บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีตามเกณฑข์องทางราชการ  

2. ดูจากลกัษณะภายนอก: ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีหนา้ตาท่ีดูมีอายุ หรือ แก่ ผิวหนงัท่ีเห่ียวยน่         

ผมหงอกสีขาว  

3. สุขภาพ: ผูสู้งอาย ุเป็นผูท่ี้มีสุขภาพและความจาํไดไ้ม่ดีเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น 

4. การทาํงาน: ผูสู้งอาย ุจะมีสามารถในการทาํงานชา้ลดลง หรือไม่สามารถทาํงานไดแ้ลว้  

5. พฤติกรรมและอารมณ์: ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมท่ีเปล่ียนจุกจิกข้ีบ่น ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ   

6. การเปล่ียนแปลงสถานภาพเป็น ปู่  ยา่ ตา ยาย ทวด 

 

นิยามผู้สูงอายุในอนาคต 

การสนทนากลุ่มกบัประชาชนทัว่ไป และสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูบ้ริหาร นกัวิชาการ และแพทย ์

พบวา่ ผูส้นทนากลุ่มส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการเปล่ียนแปลงนิยามผูสู้งอายุใหม่ โดยมีขอ้เสนอทางเลือก 

3 ทาง ดงัน้ี 

1.  กาํหนดดว้ยอายเุท่านั้น 

2.  กาํหนดดว้ยอาย ุและคุณลกัษณะของผูสู้งอายท่ีุเป็นเชิงบวก 

 จากการสนทนากลุ่มสามารถสรุปการกาํหนดดว้ยอายุยงัมีความสําคญั และการกาํหนด

ลกัษณะเชิงบวกจะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าและภูมิใจในตนเอง และตอ้งพยายามทาํตวัให้เหมือน

คุณลกัษณะเชิงบวก และถา้ไม่มีอายกุาํกบัผูท่ี้มีคุณลกัษณะเชิงบวกอาจมีอายุนอ้ย จะกลายเป็นคาํนิยาม

ของปราชญช์าวบา้น ซ่ึงไม่จาํเป็นตอ้งมีอายุมากแต่มีผูไ้ม่เห็นดว้ยกบัการใชอ้ายุและนิยามเชิงบวก

ควบคู่กนัไป เพราะจะทาํให้สับสน มีความลาํบากในการปฏิบติั และนิยามเชิงบวกไม่สามารถใชเ้ป็น

มาตรฐานเดียวกนัได ้
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3. คุณลกัษณะท่ีเป็นเชิงบวกเท่านั้น 

 เน่ืองจากการรับรู้วา่ตนเองเป็นผูสู้งอายุข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ไม่เก่ียวกบัอายุตามปีปฏิทิน 

การกาํหนดอายุแน่นอน มีผลทางจิตวิทยา ทาํให้รู้สึกวา่ตนเองถึงวยัสูงอาย ุซ่ึงทุกคนไม่ตอ้งการถึงวยัน้ี 

น่าจะเป็นเพราะภาพจาํของผูสู้งอายมีุลกัษณะเชิงลบ 

 

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

พฤติกรรม หมายถึง ท่าทาง กิริยา ลีลา การประพฤติปฏิบติั อาการ บทบาท การกระทาํท่ี

แสดงออกให้ปรากฏ เห็น รู้สึก หรือสัมผสัไดด้้วยประสาทสัมผสัทางใดทางหน่ึงใน 5 ทวาร คือ 

โสตสัมผสั จกัษุสัมผสั ชิวหาสัมผสั ฌานสัมผสั และทางผิวหนัง หรือมิฉะนั้นก็สามารถวดัด้วย

เคร่ืองมือ ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง การกระทาํแสดงออก หรือตอบสนองท่ี

สามารถสังเกตไดแ้ละวดัได ้แยกเป็น พฤติกรรมท่ีเป็นการกระทาํ  และพฤติกรรมท่ีเป็นคาํพดู   

2. พฤติกรรมภายใน (Convert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นหรือ

วดัไดโ้ดยตรง เช่น ความเขา้ใจ การตดัสินใจและความรู้สึก พฤติกรรมภายในเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ

สังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสั ตอ้งสันนิษฐานจากพฤติกรรมภายนอก  

พฤติกรรมเป็นผลมาจาการเลือกสรรปฏิบติัท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ซ่ึงยอ่ม

มีจุดหมายปลายทางท่ีแน่นอน พฤติกรรมของมนุษยมี์องคป์ระกอบ 7 ประการ คือ 

1.  เป้าหมาย (Goal) เป็นวตัถุประสงค ์หรือความตอ้งการท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม 

2.  ความพร้อม (Readiness) เป็นระดบัของวฒิุภาวะ และความสามารถท่ีจาํเป็น การกระทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ 

3.  สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ท่ีเปิดโอกาสท่ีให้เลือกทาํกิจกรรมเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการ 

4.  การแปลความหมาย (Interpretation) เป็นการพิจารณาสถานการณ์ เพื่อเลือกสรรวิธีการ

ท่ีคิดวา่จะตอบสนองความตอ้งการมากท่ีสุด หรือเหมาะสมท่ีสุด  

5.  การตอบสนอง (Response) เป็นการดาํเนินการทาํกิจกรรมท่ีไดเ้ลือกสรรแลว้  

6.  ผลรับ (Consequence) เป็นผลของการกระทาํกิจกรรมซ่ึงอาจตรงตามเป้าหมายหรือไม่ก็ได ้

7.  ปฏิกิริยาต่อการผิดหวงั (Reaction to Thwart ship) เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้ก็จะกลบัไปแปลความหมายใหม่ เพื่อเลือกสรรวิธีการท่ีตอบสนอง

ความตอ้งการได ้แต่ถา้กระทาํแลว้ หรือพิจารณาแลว้เห็นวา่เกินความสามารถก็จะเลิกความตอ้งการนั้น 
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Orem จําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal Self Care) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลทัว่ไป

ปฏิบติัเพื่อประคบัประคองกระบวนการชีวิต และสนบัสนุนให้ดาํเนินชีวิตเป็นไปอยา่งปกติ พฤติกรรม

เหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายขุั้นตอนพฒันาการท่ีเป็นอยูแ่ละส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 

การดูแลสุขภาพตนเองตามพฒันาการ (Developmental Self Care) เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัพฒันาการของบุคคลในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ไดแ้ก่ การเขา้สู่ภาวการณ์ตั้งครรภ์ การเป็นบิดา

มารดา เป็นตน้ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ สภาวการณ์ท่ีมีผลต่อพฒันาการนั้น ๆ 

การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self Care) เป็น

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเม่ือเกิดเจ็บป่วย ไม่สามารถประกอบกิจกรรมหรือดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พนัธุกรรม และการบาํบดัการรักษาต่าง ๆ เป็นตน้ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง (Self Care) เป็นคาํท่ีบุคคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและ

วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเร่ิมใหค้วามสนใจในรอบสองทศวรรษท่ีผา่นมา และเร่ิมให้ความสนใจอยา่งจริงจงั

ในเชิงรูปธรรมมากข้ึนในรอบทศวรรษท่ีผา่นมา โดยนาํมาเช่ือมโยงกบัระบบบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข จากการประมวลความคิด และสารัตถะท่ีนกัวิชาการจากวิชาชีพต่าง ๆ ไดเ้สนอเก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพตนเองแลว้เราสามารถให้นิยามดงัน้ี การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) เป็นกระบวนการ

ท่ีประชากรสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health Maintenance) การป้องกนัโรค (Disease 

Prevention) การบาํบดัการรักษาตนเอง (Self Treatment) ซ่ึงรวมความไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลงัการเจ็บป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

อยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวติของบุคคล ไม่ไดเ้กิดเฉพาะคร้ังคราว การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นระบบ

บริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิเป็นฐานล่างสุด หรือนยัหน่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีสําคญัยิ่งของระบบ

บริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการสาธารณสุขท่ีให้โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดบันั้น จาํเป็นตอ้งให้สอดคลอ้ง

กบัสภาพการณ์และศกัยภาพการดูแลสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองของประชากรอยา่งมีนยัสาํคญั 

การดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Health) การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพ

อนามยั เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์อยูเ่สมอ

เป็นพฤติกรรมท่ีทาํในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 2 ลกัษณะ คือ 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือพฤติกรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดาํเนินชีวิตอยา่งปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงจากอนัตรายต่าง ๆ 

ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 



16 

การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิด

ความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self Care in Illness) เม่ือบุคคลรับรู้

วา่ตนเองเจบ็ป่วยซ่ึงอาจะตดัสินดว้ยตนเองหรือจากครอบครัว หรือเครือข่ายสังคม พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วยมีองคป์ระกอบอยูอ่ยา่งนอ้ย 4 ระดบั ดว้ยกนั คือ การดูแลสุขภาพตนเอง

ของแต่ละบุคคล (Individual Self Care) การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (Family Care) การดูแล

สุขภาพโดยเครือข่ายสังคม (Care From The Extended Social Network) การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือ

บุคคลในชุมชน (Mutual Aid หรือ Self Help Group) 

 

การดูแลผู้สูงอายุ 

 

เน่ืองจากประชากรผูสู้งอายุมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนและมีแนวโน้มอายุยืนยาวข้ึน การดูแล

ผูสู้งอายุในชุมชน เป็นงานท่ีมีความสําคญัเป็นอยา่งยิ่งในสังคมไทยท่ีกาํลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัระบบการจดัการดูแลผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงสําคญั ท่ีจะทาํให้

ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีและดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไทยไดอ้ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรีต่อไป การดูแล

ผูสู้งอาย ุหมายถึง การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีขั้นตอนห่วงโซ่อยา่งต่อเน่ืองในระบบมหาภาคท่ีไดม้าจาก  

1. กาํหนดใหมี้ขอ้กฎหมาย 

2. จดัตั้งองคก์รเฉพาะดา้น  

3. จดัอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 

4. จดัอบรมอาสาสมคัรดูแลชุมชน  

5. มีระบบส่งต่อจากอาสาสมคัรดูแลญาติผูใ้กลชิ้ดผูสู้งอาย ุและ  

6. ญาติผูใ้กลชิ้ดผูสู้งอาย ุ

การดูแลผูสู้งอายุ จุดประสงคส์ําคญัท่ีสุดในการดูแลผูสู้งอายุ ก็คือ การทาํให้ผูสู้งอายุสามารถ

ใชชี้วิตแต่ละวนัอย่างมีความสุขได ้มีอิสระท่ีจะดาํเนินชีวิตอยา่งมีคุณภาพตามท่ีตนตอ้งการ ถึงแม้

สภาพร่างกายจะเส่ือมถอยไป หรือมีโรคเร้ือรังต่าง ๆ จึงตอ้งปรับทศันคติและการดูแลให้เหมาะสม

โดยหลกัสําคญั คือ ตอ้งให้ผูสู้งอายุสามารถดาํเนินชีวิตไดด้ว้ยตนเอง โดยพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด (โยธิน  

แสวงดี และคณะ, 2552) 
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รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 

การดูแลผูสู้งอายุ อาจมีลกัษณะและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 

ไดแ้ก่ (สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550) 

1. การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผูสู้งอายุในปัจจยัส่ี ไม่วา่จะเป็น

การให้อาหาร เส้ือผา้ จดัท่ีอยูอ่าศยั การดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแล

เอาใจใส่ทั้งดา้นร่างกายจิตใจ เป็นตน้  

2. การดูแลในสถาบนั แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาล

หรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผูสู้งอาย ุ 

3. การดูแลโดยชุมชน เพื่อสร้างจิตสํานึกให้คนในชุมชนระดมความร่วมมือ พฒันาบริการ

ต่าง ๆ ช่วยกนัแกไ้ขปัญหา และให้สมาชิกในชุมชนของตนมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูสู้งอายุกบั

ครอบครัว ชุมชน องคก์าร และสถาบนัทางสังคมต่าง ๆ  

4. การดูแลในสถานการณ์พิเศษ  

 

การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 

เกรียงศกัด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ (2554) ไดก้ล่าวถึง ความหมายของการดูแลผูสู้งอายุดว้ย         

ตวัผูสู้งอายุเองวา่ หมายถึง การจะทาํอยา่งไรให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือผูสู้งอายุท่ีมีความสุข

ความพอใจตามอตัภาพ สามารถทาํประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น ต่อชุมชน และต่อสังคม จึงมี

หลกัสาํคญัของการดูแลผูสู้งอายดุว้ยตวัผูสู้งอายุเองก็คือ ตอ้งให้ผูสู้งอายุเหล่านั้นสามารถดาํเนินชีวิต

ไดด้ว้ยตนเอง โดยพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต เพื่อท่ีจะ

นาํไปสู่การไดรั้บคาํยกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวม ส่ิงสําคญัท่ีจะทาํให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ี

เป็นสุขคือ การมีคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงอาจจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหรือองคป์ระกอบของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูสู้งอาย ุจาํนวน 3 ประการ ดงัน้ี  

1. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญาโดยเช่ือมโยงเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ประกอบดว้ย สุขภาพกายท่ีดี สุขภาพจิตท่ีดี สุขภาพ

ทางสังคมท่ีดี และสุขภาพทางปัญญาท่ีดี ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุจะตอ้งปรับการดูแลให้เหมาะสมตาม

สภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนัหรือการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เท่ากนั โดยข้ึนอยูก่บัสุขภาพและการใชชี้วิตใน

วยัท่ีผา่นมา โดยจะตอ้งเนน้ท่ีจะทาํใหร่้างกายอยูใ่นสภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดร่้วมกบัส่งเสริม

ให้ผูสู้งอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออาํนวย โดยยึด

หลกั 11 อ. เพื่อสุขภาพกายใจท่ีดี คือ อาหาร ออกกาํลงักาย อนามยั อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) 

อาทิตย ์อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบติัเหตุ  
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2.  การร่วมแรงร่วมใจกนัทาํงาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่าง ๆ ตามอตัภาพ 

โดยยงัสามารถทาํประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผูอ่ื้นได ้โดยตอ้งเตรียมตวัเตรียมใจยอมรับ

สภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทาํเพื่อประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น 

เช่น การอ่านเขียนหนงัสือ ทาํบุญทาํทาน ออกกาํลงักาย การรดนํ้ าตน้ไม ้และเก็บกวาดบา้น เป็นตน้ 

ดงันั้น ผูสู้งอายตุอ้งทาํงานเพื่อเป็นการพึ่งตนเองใหม้ากท่ีสุด และอยา่พึ่งคนอ่ืนเป็นดีท่ีสุด 

3. มีความมัน่คงในชีวติ หมายถึง มีหลกัประกนัในชีวิตหรือความมัน่คง 3 เร่ือง ประกอบดว้ย 

  3.1 ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใชจ้่ายในชีวิตประจาํวนั มีการสร้างความมัน่คง

ทางเศรษฐกิจ โดยตอ้งมีการรู้เก็บหอมรอมริบตั้งแต่วยัหนุ่มสาว เพื่อจะไดมี้ไวใ้ชอ้นาคต ทั้งยามปกติ 

ยามชรา และยามเจบ็ป่วย  

 3.2 ความมัน่คงในชีวติและทรัพยสิ์น คือ สามารถดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปลอดภยั 

ไปไหนมาไหนไม่มีใครมาทาํร้ายรวมไปถึงอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี มีท่ีอยูอ่าศยัท่ีเป็นส่วนตวั 

บรรยากาศดี และมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จาํเป็น และ  

 3.3 ความมัน่คงในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอ้ม คือ มีครอบครัวท่ีดี อยูร่่วมกนัดว้ย

ความร่มเยน็เป็นสุข เม่ือครอบครัวดีร่มเยน็เป็นสุข ชุมชนก็จะดีร่มเยน็เป็นสุข เม่ือชุมชนดีร่มเยน็

เป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเยน็เป็นสุขเช่นกนั รวมไปถึงการมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีดว้ย  

 

การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

ตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซ่ึงเป็นการถอดตวัแบบ

พฤติกรรมของผูดู้แลท่ีมีต่อผูสู้งอายุ พบวา่ ตวัแบบการดูแลท่ีดีของครอบครัวประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัหลกั 

9 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจดัการเร่ืองยา การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว 

การดูแลแผลกดทบั การจดัอาหารท่ีเหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลดา้นการขบัถ่าย การสร้าง

ความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ และการดูแลดา้นอารมณ์จิตใจและจิตวญิญาณโดยมุ่งหวงัให้เกิดผลทาง

จิตวทิยา (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, 2552)  

โดยผูดู้แลในครอบครัวเป็นองคป์ระกอบแรกท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพา

มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2556) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ 

ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มท่ีมีความใกลชิ้ดและสนิทสนมกบัผูสู้งอายุมากท่ีสุด ซ่ึงทาํให้

ผูสู้งอายุคลายเหงา และมีความสุขไดร้ะดบัหน่ึงและแมว้า่สังคมไทยจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น

เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุ แต่ยงัมีบางครอบครัวท่ีมีระบบการดูแลท่ีดี มีศกัยภาพ

ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน คือ ค่านิยมความกตญั�ูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผูสู้งอายุดว้ย
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ความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้กาํลงัใจ จึงพบวา่ปัจจยัสนบัสนุนท่ีสําคญั คือ การคดัเลือก

ผูดู้แลหลกัท่ีเหมาะสมการดูแลโดยอาศยัพื้นฐานของความรักหรือความกตญั�ู ความรู้สึกภาคภูมิใจ

ในความสามารถของตนเองของผูดู้แล และการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการดูแล (นารีรัตน์  จิตรมนตรี 

และคณะ, 2552) 

 

การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 

เน่ืองจากผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวัและอาการเจ็บป่วยเร้ือรังต่าง ๆ ก็จาํเป็นตอ้งเขา้รับบริการ

รักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผูสู้งอายุทางตรง ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทางการแพทย ์ค่าอาหาร และค่าเดินทางของผูป่้วย โดย

ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษาผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นเงิน 7,040 บาทต่อคนต่อปี มีผูป่้วย

เฉล่ียปีละ 1.05 ลา้นคน รวมเป็นงบประมาณท่ีใชก้วา่ 8,000 ลา้นบาทต่อปี ทั้งน้ียงัไม่ไดร้วมค่าใชจ่้าย

ทางออ้ม คือ ค่าใชจ่้ายของญาติท่ีพาผูสู้งอายไุปรักษา รวมถึงการสูญเสียรายไดข้องผูสู้งอายุและญาติ 

(สุวรรณา  จนัทร์ประเสริฐ, 2542) ดงันั้นหน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีกาํหนดมาตรการ 

แผนงาน และนโยบายต่าง ๆ เพื่อให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจดัตั้งสถาน

สงเคราะห์คนชรา สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล 

บริการประกนัสังคม สวสัดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และ

การประกนักบับริษทัเอกชน นอกจากน้ียงัมีการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น การจดัให้มีส่ิงอาํนวย

ความสะดวกสําหรับผูสู้งอายุและคนพิการในท่ีสาธารณะและการลดหยอ่นค่าโดยสารขนส่งมวลชน 

ท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีระบุไว ้ตามระเบียบ

วา่ดว้ยการสงเคราะห์ผูสู้งอายุดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 (สายฤดี  วรกิจโภคาทร และคณะ, 

2550)  

 

การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 

ในปัจจุบนัมีแนวคิดสําหรับการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ไม่วา่จะเป็นการเขา้ถึงระบบบริการ 

การดูแลอยา่งต่อเน่ือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองคร์วม การประสานการดูแล และ

การเสริมพลงัชุมชน หรือเรียกว่าการดูแลผูสู้งอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เขม้แข็งและ         

การสนบัสนุนจากทอ้งถ่ินและชุมชน การสนบัสนุนศกัยภาพผูสู้งอายุและการดูแลต่อเน่ืองทั้งในแง่

ระบบและผูดู้แล การมีนโยบายชุมชนเขม้แข็ง และการจดับริการเฉพาะในกลุ่มดอ้ยโอกาสโดย

ชุมชน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2552)  
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การดูแลสุขภาพหลกั 3 อ. 

 

อาหาร 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทาน

อาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน วิธีการรับประทานอาหาร จาํนวนม้ือท่ีรับประทาน 

อุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดว้ย ในการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารนั้น องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดขอบเขตไวว้า่ เป็นการศึกษาถึงวิธีการท่ีบุคคล กลุ่มคน หรือ

ชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคม และวฒันธรรมในการเลือกอาหารบริโภคและใชอ้าหารท่ีมีอยูม่ากนอ้ย

เพียงใด ตลอดจนผลของอาหารท่ีบริโภคต่อสุขภาพร่างกาย (วลยัทิพย ์ สาชลวจิารณ์, 2538) 

 สําหรับผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความตอ้งการพลงังานลดลงกวา่วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากผูสู้งอายุ

มีการใชพ้ลงังานสําหรับการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัลดลง ทาํให้ปริมาณกลา้มเน้ือและ

มวลกลา้มเน้ือของผูสู้งอายุลดลง นอกจากน้ี อตัราการเผาผลาญอาหารลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน แต่

ความตอ้งการสารอาหารอ่ืน ๆ รวมทั้งวิตามินและเกลือแร่ยงัเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ ยกเวน้ความตอ้งการ

ธาตุเหล็ก ดงันั้นการบริโภคอาหารของผูสู้งอายตุอ้งคาํนึงถึงคุณภาพของอาหาร โดยเลือกชนิดอาหาร

ท่ีใหพ้ลงังานตํ่า แต่มีสารอาหารครบถว้น 

 หลกัการจดัอาหารสาํหรับผูสู้งอาย ุควรเนน้ท่ีคุณค่าอาหารกบัความจาํเป็นท่ีร่างกายตอ้ง

ไดรั้บ ตามลกัษณะของอาหารหลกั 5 หมู่ ดงัต่อไปน้ี  

 1.11 สารอาหารโปรตีน1 พลงังานท่ีควรไดรั้บจากโปรตีนควรเท่ากบัร้อยละ 12-15 ของ

พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั หรือบริโภคเน้ือสัตวว์นัละไม่เกิน 180-210 กรัม แหล่งของอาหารโปรตีนท่ี

ผูสู้งอายคุวรรับประทาน ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ปลา ไก่ นม ถัว่ต่าง ๆ และผลิตภณัฑ์จากถัว่ เพื่อช่วยสร้าง

กลา้มเน้ือ เน้ือเยือ่ และสร้างภูมิตา้นทานโรค แต่ส่ิงท่ีควรคาํนึงถึงคือ ผูสู้งอายุจะมีความสามารถใน

การยอ่ยอาหารและดูดซึมอาหารประเภทโปรตีนลดลง หากรับประทานโปรตีนมากเกินความตอ้งการ

ของร่างกาย จะเกิดผลเสียต่อร่างกายโดยจะเพิ่มภาระการทาํงานของไต เพราะผูสู้งอายุการทาํงาน

ของไตจะลดลงมากกวา่ร้อยละ 50 เม่ือเปรียบเทียบกบัวยัหนุ่มสาว แต่การขาดโปรตีนในผูสู้งอายุ

เป็นสาเหตุหน่ึงในการทาํใหเ้กิดบวม คนั เพลีย และภูมิตา้นทานลดลง 

 1.21  แป้งและนํ้ าตาล1สัดส่วนของพลงังานท่ีควรไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรตควรจะเป็นร้อย

ละ 50-60 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนัพบไดใ้น ขา้ว แป้ง นํ้ าตาล เผือก มนัแต่ผูสู้งอายุตอ้ง

คาํนึงถึงคุณภาพของคาร์โบไฮเดรต คือ รับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) 
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และใยอาหาร (dietary fiber) เช่น รับประทานขา้ว ขา้วกลอ้ง ธญัพืช มากกวา่การรับประทานขา้วหรือ

แป้งท่ีผา่นกระบวนการขดัสี  

 1.3 ไขมนั ควรไดร้้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั หรือประมาณ 3 ช้อนโต๊ะ มี

ประโยชน์คือช่วยให้พลงังานแก่ร่างกาย และช่วยดูดซึมวิตามินท่ีละลายไขมนั หากบริโภคมากเกินไป

อาจทาํใหอ้ว้น จึงควรหลีกเล่ียงไขมนัจากสัตว ์ๆ เพราะอาจจะทาํให้ทอ้งอืด แน่นทอ้ง และยงัทาํให้

นํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงควรรับประทานนํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัขา้วโพด นํ้ ามนัรําขา้ว (แดงตอ้ย 

ชยสิทธิโสภณ, 2549) 

 1.4 ผกัและผลไม้1 ควรไดรั้บใยอาหารวนัละ 20-35 กรัม เป็นสารอาหารท่ีร่างกายของเรา

ตอ้งการในปริมาณน้อย แต่ก็ไม่สามารถขาดได ้ ถา้ขาดจะทาํให้ระบบร่างกายของเราผิดปกติหรือเกิด

โรคต่าง ๆ ได ้ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุมกัประสบปัญหาทอ้งผกู การป้องกนัอาจทาํไดโ้ดยการให้บริโภคอาหาร

ท่ีมีใยอาหารมาก ๆ ได้แก่ ถั่ว ผกั ผลไมช้นิดต่าง ๆ ใยอาหารจะช่วยเพิ่มมวลและความน่ิมของ

อุจจาระทาํให้การขบัถ่ายสะดวกข้ึน ดงันั้นการนาํของเสียต่าง ๆ ผ่านลาํไส้ออกจากร่างกายจะเร็วข้ึน 

จึงช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งลาํไส้ใหญ่ วติามินแบ่งออกเป็น 2 พวก คือ 1) วิตามินท่ีไม่ละลาย

ในนํ้าหรือละลายในนํ้ามนั ไดแ้ก่ วติามิน เอ ดี อี เค วติามินท่ีละลายในไขมนั หากร่างกายไดรั้บมาก

เกินไปจะถูกเก็บสะสมไว ้ทาํใหเ้กิดโทษแก่ร่างกายได ้และ 2) วิตามินท่ีละลายในนํ้ า ไดแ้ก่ วิตามิน 

บี1 บี2 และเอฟ วติามินท่ีละลายในนํ้า หากร่างกายไดรั้บมากเกินไปจะกาํจดัออกทางปัสสาวะ  

  หนา้ท่ีของวิตามินโดยทัว่ไป มีดงัน้ี 

  1.4.1 ช่วยใหอ้วยัวะต่าง ๆ ทาํงานตามปกติ 

  1.4.2 ช่วยป้องกนัและตา้นทานโรค 

  1.4.3 ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 

  1.4.4 ทาํหน้าท่ีเป็นเอนไซม์ หรือร่วมกบัเอนไซม์ในการช่วยเร่งปฏิกิริยาเคมีใน

ร่างกาย 

 1.5 1เกลือแร่ สามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

  1.5.1 แร่ธาตุท่ีผูสู้งอายุตอ้งการและมกัจะขาดคือ ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส สังกะสี 

แคลเซียม ซ่ึงฟอสฟอรัสเป็นส่วนประกอบสําคญัของกระดูก พบมากในนม กอ้นเตา้หู้ ผกัผลไม ้เมล็ดงา 

กระดูกสัตว ์เช่น ปลาป่นหรือปลากระป๋อง ผูสู้งอายุจึงควรรับประทานนมบา้ง แต่ควรเป็นนมพร่อง

ไขมนัเนย หรือนมถัว่เหลืองเพื่อลดปริมาณไขมนัท่ีไม่จาํเป็นออกไป ส่วนสังกะสีมีความจาํเป็นต่อ

ร่างกายหลายระบบโดยเฉพาะผวิหนงั ซ่ึงมีมากในอาหารทะเล ปลา เป็นตน้ 

  1.5.2 เหล็ก เป็นเกลือแร่อีกชนิดหน่ึงท่ีพบว่ามีการขาดในผูสู้งอายุ และทาํให้เกิด

โรคโลหิตจาง ซ่ึงทาํให้ผูสู้งอายุเหน่ือยง่าย ความตา้นทานโรคนอ้ยลง เจ็บป่วยไดง่้าย ทาํให้ร่างกาย
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อ่อนแอลง มีในอาหารทุกชนิด ทั้งเน้ือสัตว ์นม ไข่ ผกั ผลไม ้และธัญพืช แต่ในปริมาณมากน้อย

แตกต่างกนั0  

  1.5.3 วิตามินท่ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาจจะขาดไดบ้่อย เช่น วิตามินบีหน่ึง วิตามินอี 

วติามินดี และกรดโฟลิค ถา้ผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารซํ้ า ๆ เป็น

เวลานาน ทาํใหไ้ดรั้บวติามินบางชนิดมากเกินไป ก็ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

 1.6 นํ้า ความตอ้งการนํ้า ผูสู้งอายมุกัขาดนํ้าไดง่้าย เน่ืองจากปริมาณนํ้ าในร่างกายลดลง

จากร้อยละ 60 ในผูใ้หญ่ ลดเหลือประมาณร้อยละ 40 ของนํ้ าหนกัร่างกายในผูสู้งอายุ ร่วมกบั

ความรู้สึกกระหายลดลง นอกจากนั้นผูสู้งอายุอาจเกิดจากความไม่สะดวกท่ีจะช่วยตนเอง เพื่อให้

ไดรั้บนํ้ าอยา่งเพียงพอซ่ึงอาจเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ และภาวะทุพพลภาพ การขาดนํ้ าใน ผูสู้งอายุจะ

ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ทอ้งผกู ความดนัโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนท่า ปัสสาวะลดลง ภาวะสับสน 

เป็นตน้ ดงันั้นผูสู้งอายจึุงจาํเป็นท่ีจะตอ้งด่ืมนํ้าในแต่ละวนัให้เพียงพอโดยทัว่ไปผูสู้งอายุ ควรไดรั้บ

นํ้าประมาณ 30 มิลลิลิตรต่อนํ้าหนกัหน่ึงกิโลกรัมต่อวนั หรือประมาณ 6-8 แกว้ต่อวนัหรือไม่ตํ่ากวา่ 

1,500 มิลลิลิตรต่อวนั นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรลดการบริโภคนํ้ าตาลและนํ้ าหวาน เพราะอาจทาํให้

เกิด ผลเสียต่อร่างกายหลายประการ ได้แก่ ฟันผุ ภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินและโรคอว้น นอกจากน้ีการกิน

อาหารหวานมาก ๆ จะไปลดการบริโภคอาหารจากแหล่งธรรมชาติ เช่น ผกั ผลไม ้การกินนํ้ าตาลมาก ๆ 

ทาํใหต้บัอ่อนตอ้งสร้างอินซูลิน (Insulin) เพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ร่างกายก็ตอ้ง

ไดรั้บนํ้ าตาลเพื่อเพิ่มพลงังานอีก หากเป็นเช่นน้ีบ่อย ๆ คร้ังก็จะนาํไปสู่การเป็นโรคเบาหวานใน

ท่ีสุด (แดงตอ้ย  ชยสิทธิโสภณ, 2549) 

12. อาหารท่ีผูสู้งอายคุวรไดรั้บ 

 อาหารท่ีผูสู้งอายคุวรไดรั้บทุกวนัควรเป็นอาหารต่อไปน้ี 

 2.1 เน้ือสัตว ์ เน้ือปลา และเน้ือไก่จะมีความนุ่มมากกว่าเน้ือชนิดอ่ืน แต่ควรระวงักา้งปลา 

เน่ืองจากการเค้ียว การกลืน ไม่ดีเท่าในวยัหนุ่มสาว การปรุงเน้ือสัตวทุ์กชนิด ควรปรุงให้นุ่มพอท่ีจะ

เค้ียวไดด้ว้ย0  

 2.2 ถัว่เมล็ดแหง้ควรปรุงสุกโดยการตม้ใหเ้ป่ือยนุ่ม 

 2.3 ผูสู้งอายคุวรไดรั้บผกัและผลไมทุ้กวนั เพื่อช่วยให้ร่างกายไดรั้บวิตามินและเกลือแร่ 

และควรตม้หรือน่ึงให้สุกก่อน ผลไมค้วรเป็นผลไมท่ี้มีเน้ือสัมผสันุ่ม เค้ียวง่าย เช่น มะละกอสุก 

กลว้ยสุก แตงโม ส้ม นํ้าผลไม ้ส่วนผลไมท่ี้มีเน้ือแขง็ควรนาํมาป่ันหรือบดใหล้ะเอียดก่อน 

 2.4 ขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ ์เช่น ขา้วสวย ขา้วตม้ ขา้วเหนียว ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี 

ขนมปัง ควรไดรั้บพอสมควร วนัละ 3-4 ถว้ยตวง 
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 2.5 ในผูสู้งอายคุวรไดรั้บนํ้าด่ืมวนัละ 30-35 มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ประมาณ 

6-8 แกว้ต่อวนั 

โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจยั

ท่ีสาํคญัต่อการเลือกซ้ืออาหาร ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยอาจไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีจาํเป็นได ้จึงทาํให้เกิด

ภาวะการขาดอาหาร ไดรั้บปริมาณสารอาหารไม่เพียงพอ ส่วนผูท่ี้มีรายไดม้ากกวา่สามารถซ้ืออาหาร

ท่ีมีคุณประโยชน์ได้ครบถ้วน และได้รับปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ ปัจจยัทางด้านสังคมและ

วฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีทาํให้บุคคลไม่สามารถรับประทานอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เน่ืองจากมีความเช่ือ

ในเร่ืองอาหารของแต่ละสังคมแตกต่างกนั จะมีผลต่อการเลือกซ้ืออาหารและการรับประทานอาหาร

เป็นอย่างมาก และท่ีสําคญัคือ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้

สถานภาพสมรส และลกัษณะของครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตของ

ผูสู้งอายุในสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีล้วนแต่จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ (ดวงจนัทร์  

เพชรานนท,์ 2551)   

การประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุไดท้ราบถึงภาวะโภชนาการของ

ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถดาํเนินการแกไ้ขภาวะโภชนาการไดอ้ยา่งทนัท่วงทีท่ีเกิดภาวะ

เจ็บป่วยตามมา การประเมินภาวะโภชนาการมีดว้ยกนัหลายวิธี เช่น การประเมินภาวะโภชนาการ

โดยการวดัสัดส่วนร่างกาย ดว้ยวิธีการชัง่นํ้ าหนกัและวดัส่วนสูง การวดัเส้นรอบแขน และเส้นรอบ

กลา้มเน้ือแขน การวดัเส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชว้ิธีทาง

เคมี การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก การประเมินภาวะโภชนาการโดยการประเมินอาหารท่ี

บริโภค และการประเมินภาวะโภชนาการดา้นส่ิงแวดลอ้ม (ศกัดา พึงลาํภู, 2548)  ปัญหาและสาเหตุทาง

โภชนาการของผูสู้งอายุ มกัเกิดจากการบริโภคนิสัยท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ การยอ่ยและ

การดูดซึมเส่ือมประสิทธิภาพ ความผนัแปรทางอารมณ์ ภาวะการขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการ

เกิน การปรับนิสัยการกินจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํให้ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง (อบเชย  วงศท์อง, 2551)  

 

ออกกาํลงักาย 

การออกกาํลงักาย โดยในแต่ละวนัควรออกกาํลงักายและมีกิจกรรมทางร่างกายท่ีเคล่ือนไหว

อย่างกระฉับกระเฉง การออกกาํลงักายจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ความทนทานของหัวใจ            

ช่วยควบคุมนํ้าหนกั ลดไขมนัในเลือด ส่งเสริมกระบวนการใชน้ํ้ าตาล ลดความเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ โรคเบาหวาน ลดความดนัโลหิตไดป้ระมาณ 8-10 มม.ปรอท ลดความเครียด (เพิ่ม

ระดบัเอนดอร์ฟิน) และทาํใหส้ามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัและทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

เคล็ดลบัในการเร่ิมตน้ออกกาํลงักาย คือ การแต่งกายสวมรองเทา้พื้นหนารองรับแรงกระแทก ยืดหยุน่ได ้
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สวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบายและแห้ง ดูดซบัเหง่ือไดดี้ เร่ิมตน้โดยการเดิน 5 นาที (หรือการออกกาํลงักาย

อยา่งอ่ืนท่ีคุณชอบ) เกือบทุกวนั ของสัปดาห์ อยา่งชา้ ๆ เพิ่มเวลามากข้ึน จนกระทัง่ คุณสามารถทาํได ้

30 นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ ถา้ตอ้งการลดนํ้ าหนกั ควรออกกาํลงักายต่อเน่ืองวนัละ  

45 นาทีข้ึนไป นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดร้ะหวา่งวนั ไดแ้ก่ การเล่นกบัเด็ก ๆ ท่ีสนาม

นอกบา้น เช่น การเล่นฟุตบอล การเดินข้ึนบนัได การทาํงานบา้น และการให้เด็ก ๆ มีส่วนร่วมช่วยกนั

ทาํความสะอาดบา้น การข่ีจกัรยาน หรือเดินไปทาํงาน ถา้ใชร้ถโดยสารประจาํทาง ควรลงก่อนถึงป้าย

และเดินไปแทน ประมาณ 1-2 ป้าย การไม่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นสาเหตุการตาย        

ร้อยละ 6 ของประชากรทัว่โลก เป็นปัจจยัเส่ียงเช่นเดียวกบัโรคอว้น เบาหวาน และการขาดกิจกรรม 

การเคล่ือนไหวร่างกายในเด็ก ทาํให้เป็นโรคหวัใจเพิ่มข้ึนไดเ้ท่ากบัในผูใ้หญ่ การออกกาํลงักายใน

ระดบัปานกลาง เป็นเวลา 30 นาที 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ จะช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ          

หลอดเลือดสมองได ้

 ขั้นตอนการออกกาํลงักาย 

การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและทาํอยา่งสมํ่าเสมอ จะทาํให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง อาย ุ

ยืนยาว ชะลอความชรา และลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้ การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง 

ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเคร่ือง (Warm up) ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 

ขั้นตอนท่ี 2 การออกกาํลงักายอยา่งจริงจงั (Exercise) ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 

ขั้นตอนท่ี 3 การทาํให้ร่างกายเยน็ลง หรือการเบาเคร่ือง (Cool down) เป็นระยะผอ่นคลาย 

ใชเ้วลา ประมาณ 5-10 นาที 

วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเส่ือมของระบบท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการทรงตวัร่วมกบัการมีโรค

ประจาํตวัท่ีเป็นสาเหตุ ส่วนหน่ึงของการสูญเสียการทรงตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคขอ้เส่ือม ทาํใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย นอกจากน้ีผูสู้งอายุ ยงัตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเหงา 

อา้งวา้ง วา้เหว ่ความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความรู้สึกกลวัตาย ทาํให้รู้สึกเครียด และวิตกกงัวล การเปล่ียนแปลง

เหล่าน้ีทาํใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองของผูสู้งอายุลดลง มีการแยกตวัเอง เกิดความรู้สึก ซึมเศร้า 

ซ่ึงปัญหาทางจิต อาจทาํให้ ผูสู้งอายุ สูญเสียการรับรู้และเกิดการตดัสินใจไม่ดีในเร่ืองความปลอดภยั

เม่ืออยูต่ามลาํพงั และอาจจะทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

การป้องกนัการหกล้มโดยการฝึกฝนให้มีการทรงตวัท่ีดีเป็นส่ิงท่ีพึงกระทาํในวยัสูงอาย ุ            

แต่พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม การป้องกนัการหกลม้ท่ีคาํนึงถึงปัจจยัภายนอกร่างกาย เช่น การสวม

รองเทา้ท่ีกระชบั การมีแสงสวา่งเพียงพอ บริเวณทางเดิน การระวงัพื้นล่ืนมากกวา่คาํนึงถึงปัจจยัภายใน  

เช่น การตรวจวดั สายตา การออกกาํลงักาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการออกกาํลงักาย ยงัมีผูสู้งอายุส่วนหน่ึง
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มีความเช่ือวา่วยัสูงอายคุวรจะเป็นวยัท่ีมีการพกัผอ่น ไม่ควรออกกาํลงักายเหมือนวยัเด็กหรือวยัหนุ่มสาว 

ซ่ึงความคิด ความเช่ือ ท่ีแตกต่างกนัไปจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหรือสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพเป็นอยา่งยิ่ง การจดักิจกรรมเก่ียวกบัการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่ม ความแข็งแรง และ

ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้ ช่วยพฒันาการทรงตวัและระบบการเคล่ือนไหว และลด

การหกลม้ของผูสู้งอายุได ้ร้อยละ 9 โดยการออกกาํลงักายสามารถลดความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้

ร้อยละ 12 และลดจาํนวนคร้ังในการหกลม้ไดถึ้ง ร้อยละ 19 การออกกาํลงักายเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

มีการทรงตวัท่ีดีนั้น ผูสู้งอายุ ควรใชห้ลกัการออกกาํลงักายเช่นเดียวกบัการออกกาํลงักายทัว่ ๆ ไป

คือ ไม่รุนแรงหรือหนกัเกินไป ซ่ึงการออกกาํลงกายท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุควรเป็นการออกกาํลงักาย 

แบบแอโรบิคแรงกระแทกตํ่า มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกาํลงักายและการผอ่นคลายหลงัการออก

กาํลงักาย และใชเ้วลาช่วงออกกาํลงักายไม่น้อยกว่า 20 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง จึงจะทาํให้การออก

กาํลงักายนั้นมีประสิทธิ ภาพ  

การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุทาํได้หลายวิธี แต่เราจะมีวิธีเลือกแบบของการออกกาํลัง

อยา่งไหนดี ข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของผูสู้งอายแุต่ละคน และโรคประจาํตวัของผูสู้งอายุแต่ละท่าน 

ซ่ึงโรคท่ีพบมากในผูสู้งอายุไทย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัและโรคขอ้เข่าเส่ือม ดงันั้นวิธี 

การออกกาํลังกายสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคข้อเส่ือมดังต่อไปน้ี           

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบมีสาเหตุปัจจยัหลายประการ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี โรคอว้น เป็นตน้ การป้องกนัทาํไดโ้ดยควบคุมและรักษาโรค 3 โรค ดงักล่าว

ขา้งตน้ เลิกสูบบุหร่ีเด็ดขาด เร่ืองอว้นตอ้งควบคุมอาหาร และออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ พบว่า

การออกกาํลงักายนอกจากช่วยให้ ร่างกายโดยรวมแข็งแรงแลว้ ยงัพบวา่ สามารถลดอตัราการเกิด

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัไดด้ว้ย ซ่ึงวธีิการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมโดยทัว่ไปควรออกกาํลงักาย

อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละไม่ตํ่ากวา่ 20 นาที เลือกออกกาํลงักายแบบใดก็ได ้ขอให้เป็น            

การออกกาํลงัท่ีมีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตลอดเวลา เช่น เดิน วิ่ง ว่ายนํ้ าเล่นกีฬา          

เป็นตน้ แต่ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายท่ีใช้การเกร็งกลา้มเน้ือ หรือการบริหารร่างกายชนิดท่ี        

ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การยกนํ้ าหนกั เป็นตน้ การพิจารณาว่าออกกาํลงักายขนาดเท่าใด           

จึงจะเหมาะสมนั้น โดยปกติไม่จาํเป็นตอ้งหกัโหมมาก ใหท้าํเท่าท่ีร่างกายจะรับได ้โดยมีหลกัง่าย ๆ 

คือ ให้ออกกาํลงักายจนมีชีพจรเตน้เพิ่มมากกวา่ขณะพกัตั้งแต่ 10 คร้ังต่อนาทีข้ึนไป เช่น ขณะพกั

จบัชีพจรได้ 70 คร้ังต่อนาที เราควรออกกาํลงักายในปริมาณท่ีทาํให้ชีพจรเพิ่มข้ึนเป็นอย่างน้อย             

80 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่ อยา่งไรก็ตามถา้จะออกกาํลงักายให้เพิ่มทั้งปริมาณและจาํนวนวนัของ

การออกกาํลงักายก็สามารถกระทาํได ้แต่มกัไม่ไดช่้วยในการป้องกนัโรค แต่จะช่วยให้กลา้มเน้ือ

ของร่างกายแข็งแรงข้ึน ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาขอ้เส่ือมพบวา่ โรคขอ้เส่ือมโดยทัว่ไปจะเกิดข้ึนได้
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กบัขอ้กระดูกหลาย ๆ ส่วนของร่างกาย เช่น ขอ้ตะโพก ขอ้เข่า ขอ้เทา้ ขอ้มือ เป็นตน้ ตาํแหน่งท่ีพบ

ขอ้เส่ือมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้เข่า ซ่ึงพบมากถึงคร่ึงหน่ึงของโรคขอ้เส่ือม  

 

 อารมณ์ 

อารมณ์โดยในแต่ละวนั แต่ละคาํ แต่ละม้ือ เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์คือ แต่ละวนัตอ้งไม่เครียดและ

จดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม ส่วนแต่ละคาํ แต่ละม้ือ ควรมีอารมณ์ (สติ) ในการเลือกอาหารบริโภค

อยา่งสมดุล และอารมณ์ท่ีจะเตือนตนเองใหอ้อกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ฉะนั้น อ. อารมณ์ ท่ีกล่าวมานั้น

สําคญัไม่แพก้บัอาหารและออกกาํลงักายซ่ึงความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย

จิตใจและพฤติกรรม ดงัน้ี 

ความผดิปกติทางร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ไมเกรน ทอ้งเสียหรือทอ้งผกูนอนไม่หลบัหรือ

ง่วงเหงาหาวนอน กลา้มเน้ือ ปวดเม่ือย เบ่ืออาหารหรือกินมากกวา่ปกติทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย 

ประจาํเดือนมาไม่ปกติ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มือเยน็เทา้เยน็ เหง่ือออกตามมือ ตามเทา้ ใจสั่น

ถอนหายใจบ่อย ๆ ผวิหนงัเป็นผืน่คนั เป็นหวดับ่อย ๆ แพอ้ากาศง่าย เป็นตน้ 

ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล คิดมาก คิดฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย หงุดหงิด 

โกรธง่าย ใจนอ้ย เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า เหงา วา้เหว ่ส้ินหวงั หมดความรู้สึกสนุกสนาน เป็นตน้ 

ความผดิปกติทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรามากข้ึน ใชส้ารเสพติด กินยานอนหลบั 

จูจ้ี้ข้ีบ่น ชวนทะเลาะมีเร่ืองขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อย ๆ ดึงผม กดัเล็บ กดัฟัน ผุดลุกผุดนัง่ เงียบขรึม           

เก็บตวั เป็นตน้ 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 

กนัยารัตน์  อุบลวรรณ (2540) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตวัเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุในภาคกลางของประเทศไทย พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา การออกกาํลงักาย การเขา้ร่วม

กิจกรรมทางสังคม สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การแก้ไขหรือ            

การป้องกนัอาการทอ้งผกู การออกกาํลงักาย การตรวจสุขภาพประจาํปี การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

การปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยและอาชีพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม นอกจากน้ีพบว่า เขตท่ีอยู่อาศยัมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจสุขภาพประจาํปี 

และการปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย แต่กลบัพบว่าลกัษณะครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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ก่ิงทิพย ์ แตม้ทอง (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ของหมู่บา้น

ท่าชา้ง อาํเภอบา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา่ผูสู้งอายุเพศ

ชาย ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่นมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่าผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

ครอบครัวท่ีไม่อบอุ่น ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ํ่า ผูสู้งอายุ

ท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงยอ่มมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพร่างกายไม่แขง็แรง  

คาํปุน  วรรณวงษ ์ (2552)ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูสู้งอายุ อาํเภอเมือง จงัหวดัยโสธร พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัดี ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยูอ่าศยั 

และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุส่วนเพศและโรคประจาํตวั

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพกาย

และสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ และปัจจยัดา้นสังคม

และวฒันธรรม ไดแ้ก่ แหล่งอาหาร ราคาอาหาร และความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ส่วนด้านการสนับสนุนของอนามยัชุมชน ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ 

ดวงใจ  เปล่ียนบาํรุง (2540) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตวัเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุในจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า ศาสนามีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจาํปี การออกกาํลังกาย และการป้องกันอุบติัเหตุภายในและ

ภายนอกบา้น เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการป้องกนัอุบติัเหตุภายในและ

ภายนอกบา้น สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสังคม ความสามารถในการใช้ภาษาไทยมีความสัมพนัธ์การออกกาํลังกายและการเขา้ร่วม

กิจกรรมทางสังคม อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และการป้องกนัอุบติัเหตุภายในและภายนอกบา้น นอกจากน้ียงั

พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการตรวจสุขภาพประจาํปี และลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการการออกกาํลงักาย และการป้องกนัอุบติัเหตุภายในและภายนอกบา้น 

แดงตอ้ย  ชยสิทธิโสภณ (2549) การจดัอาหารสําหรับผูสู้งอายุ เป็นการกาํหนดจุดเนน้ประเภท

อาหารท่ีควรไดรั้บและเหมาะสมตามวยั ตามลกัษณะของอาหารหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 อาหาร

ประเภท เน้ือสัตว ์นม ไข่ ถัว่ โดยสารอาหารหลกัควรเป็น โปรตีน ช่วยสร้างกลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อ และ

สร้างภูมิตา้นทานโรค กลุ่มท่ี 2 อาหารประเภท ข้าว แป้ง นํ้ าตาล เผือก มนั สารอาหารหลกัคือ 

คาร์โบไฮเดรต แต่ควรกาํหนดใหผู้สู้งอายมีุการลดปริมาณการกินอาหารในกลุ่มน้ี เน่ืองดว้ยหากกิน

มากเกินไปจะทาํใหมี้สภาพร่างกายอว้นเกินไป ส่งผลให้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง กลุ่มท่ี 3 อาหาร
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ประเภท ไขมนั ท่ีไดจ้ากพืชและสัตว ์สารอาหารหลกั ไดแ้ก่ ไขมนั ซ่ึงทาํหนา้ท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย 

และช่วยดูดซึมวิตามินท่ีสามารถละลายในไขมนัได ้และหากมีการบริโภคในจาํนวนท่ีมากเกินไปอาจ

ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุรูปร่างอว้นได ้และส่งผลต่อการเจ็บป่วย กลุ่มท่ี 4 อาหารประเภท ผกั สารอาหารหลกั

คือ วิตามิน ใยอาหาร เกลือแร่ วิตามิน ใยอาหาร และนํ้ า ทาํให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยให้ทอ้งไม่ผูก

และไม่อว้น แต่มีการยกเวน้ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เพราะอาจทาํใหเ้กิดโรคทางระบบต่อมไร้ท่อได ้ 

ธราธร  ดวงแกว้ และหิรัญญา  เดชอุดม (2550) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ตาํบลโพรงมะเด่ืออาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โดยศึกษาระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุใน

ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ

ความเครียดของผูสู้งอายุ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้ แหล่งท่ีมา

ของรายไดส่้วนใหญ่แตกต่างกนั ผลการวิจยัพบวา่ 1) พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่น

ระดบัดี พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพด้าน              

การปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย อยู่ในระดบัดี พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดอยู่ใน

ระดบัพอใช ้พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้2) เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ สมรส รายไดแ้ละความพอเพียงของ

รายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ ภาวะการมีโรคประจาํตวั แตกต่างกนั พบวา่ ผูสู้งอายุเพศชาย

และเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 60-69 ปี และอายุ

ระหวา่ง 70-79 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจาํตวัและมี

โรคประจาํตวั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 4,000 บาท 

และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย 3,001-4,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,000 บาท, 1,001-2,000 บาท และ 2,001-3,000 บาทนอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายุ

ท่ีมีรายไดพ้อเพียงและเหลือเก็บมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดพ้อเพียง ไม่เหลือเก็บ 

และกลุ่มท่ีมีรายไดไ้ม่พอเพียง ตามลาํดบั ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีรายไดจ้ากตวัเอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดจ้ากบุคคลในครอบครัว และมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีรายได้

จากบุคคลอ่ืน ตามลาํดบั ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมตน้ข้ึนไปมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ตํ่ากวา่ประถมศึกษา และกลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ตามลาํดบั และผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั 
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ธีรชยั  พรหมคุณ และคณะ (2553) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุจงัหวดัศรีสะเกษและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จงัหวดัศรีสะเกษผลการวิจยัพบวา่ 1) ผูสู้งอายุใน

จงัหวดัศรีสะเกษ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 

พบวา่ ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย มีการดูแลในระดบัดีมาก ส่วนดา้นการรับประทานอาหาร 

ดา้นการออกกาลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด มีการดูแลในระดบัดี 2) ตวัแปรในกลุ่มปัจจยันาํ 

5 ตวัแปร ปัจจยัเอ้ือ 3 ตวัแปร และปัจจยัเสริม 3 ตวัแปร กบัพฤติกรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ 

ตวัแปรทั้ง 3 ปัจจยัร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ้ ร้อยละ 56 โดยมี

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั 0.24 และเม่ือพิจารณาเป็นรายตวัแปร พบวา่ ตวัแปร

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 3) ตวัแปร

พยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในกลุ่มปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุข และการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โดยตวัแปรพยากรณ์ชุดน้ีร่วมกนัสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได ้ ร้อยละ 55 และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์

เท่ากบั 0.24 

บุตษรา  นาคลาํภา (2546) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา จากการศึกษาพบวา่ เพศชายและเพศหญิง 

มีพฤตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและความรับผดิชอบต่อสุขภาพของตนเองแตกต่างกนั สําหรับผูท่ี้มี

สถานภาพสมรส เป็นสมรสแล้วและโสดมีพฤติกรรมการส่งเสริมคุณภาพ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเองทั้งในเร่ืองอาหารและโภชนาการ การออกกาํลงักายแตกต่างต่างกนั โดยผูท่ี้สมรส

แล้วจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมคุณภาพดีกว่าผูท่ี้โสด นอกจากน้ีผูท่ี้ประกอบอาชีพกบัผูท่ี้ไม่ได้

ประกอบอาชีพ จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมคุณภาพโดยรวม ทั้งในดา้นการออกกาํลงักาย แตกต่างกนั 

คือ ผูท่ี้ประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมคุณภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

เบญจพร  สวา่งศรี และเสริมศิริ  แต่งงาม (2556) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายุ อาํเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรีและเปรียบเทียบระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุ ตามสถานภาพส่วนบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า ระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางเน่ืองจากสูงอายเุป็นวยัท่ี มีการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนทางดา้นร่างกาย

มีเส่ือมลงตามอายุขยั สภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลงง่าย ข้ีหงุดหงิด มีความวิตกกงัวล เน่ืองจาก         

การเจ็บป่วย หรือจากการเส่ือมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย กงัวลกบัโรคประจาตวัของตนเอง หาก
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ศึกษาในแต่ละดา้น พบวา่ 1) การศึกษาระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของ ผูสู้งอายุทั้ง 3 ดา้นโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นผลเป็นดงัน้ี ผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองดา้น 

การป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก ผูสู้งอายุมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการส่งเสริมสุขภาพ       

อยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายมีุการดูแลสุขภาพตนเองดา้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

2) ผลการเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุจาํแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล พบวา่ 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงมีระดบัการดูแล สุขภาพตนเองสูงกวา่เพศชาย ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 60-65 ปี 

มีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 66-70 ปี อายุ 76 ปีข้ึนไป และอายุ

ระหวา่ง 70-75 ปี ตามลาํดบั ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา มีระดบัการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงสุดรองลงมาคือ ระดบัประถมศึกษา ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ และปริญญา ตรี/สูงกวา่ ตามลาํดบั ผูสู้งอายุ

ท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่สถานภาพสมรส ผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพ

คา้ขาย/ธุรกิจ ส่วนตวัมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ และอาชีพเกษตรกรรม ตามลาํดบั  

มาธุรี  อุไรรัตน์ (2552) ไดท้าํการศึกษาการดูและครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ในพื้นท่ีชุมชมบา้นป่ากนั เทศบาลเมืองคลองแห อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จากการศึกษาพบว่า 

ผูสู้งอายท่ีุทาํการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี หรือเรียกวา่ผูสู้งอายุตอนตน้ ทาํให้การดูแล

ของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถดูและตนเองในดา้นต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น การดูแลตนเองในภาวะ

ปกติ หรือการดูแลตนเองโดยทัว่ไป และการดูแลตนเองในภาวะเจบ็ป่วย  

มาริสา  ประทุมมา (2550) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูและตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบหลวงพอ่เป่ินบนพื้นฐานของปัจจยัส่วนบุคคล และการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูและผูสู้งอายขุองตนเองในภาพรวมและรายไดอ้ยูใ่น

ระดบัสูง และเม่ือทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองบนปัจจยัพื้นฐาน

ส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุพบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ท่ีพกั

อาศยัแตกต่างกนัผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 

สิริพร  สุธญัญา (2550) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสู้งอายใุนสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนั สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั สําหรับผูสู้งอายุท่ีระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพการเป็นอยู่ท่ี

แตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีต่างกนั  
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อรชร  โวทวี (2548) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในอาํเภอ

บางแพ จงัหวดัราชบุรี จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมดา้นการทานอาหารและพฤติกรรมดา้นการปฏิบติั

ต่อตนเองเม่ือเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัดี พฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรม

ด้านการจดัการความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ เมื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีต่อ เพศ อายุ โรคประจาํตวั สถานภาพสมรส พบว่า         

มีพฤติกรรมโดยรวมไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างของการเป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุและไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ รายไดเ้ฉล่ียของผูสู้งอายุ ความพอเพียงของรายได ้

และท่ีมาของรายได ้ระดบัการศึกษาการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนจะมีพฤติกรรมโดยรวมแตกต่างกนั 

อญัชนา  เตชะอาํนวยวทิย ์(2552) ไดท้าํการศึกษาการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือน จากการศึกษาพบวา่ การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเร้ือนอยูใ่นระดบัปานกลาง หากแบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป 

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ พบวา่ อยู่ในระดบั

ปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือน 

จะมีความสัมพนัธ์กบั อาย ุมีความสัมพนัธ์ในทางลบ ส่วนเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง 

สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ รายไดมี้ความสัมพนัธ์

กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และสถานภาพการอยู่อาศยั มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองตาม

ระยะพฒันาการ และภาวะสุขภาพคือโรคประจาํตวั มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

บทสรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัผูสู้งอายุจะมีการดูแลตนเองในระดบักลางและดี 

ซ่ึงปัญหาการดูแลตนเองมกัพบในดา้นการออกกาํลงักาย และการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะ

ครอบครัว และโรคประจาํตวั เป็นตน้  



บทที่ 3  

วธีิดาํเนินการวจิัย 

  

 การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสตูล เพื่อศึกษาระดบัการดูแลตนเองปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 

2558 โดยมีวธีิการศึกษาดงัน้ี 

1. รูปแบบการศึกษา 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3. วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

4. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

5. วธีิการเก็บและรวบรวมขอ้มูล 

6. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

 

รูปแบบการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive 

Study) เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง และแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ และใช้

รูปแบบการศึกษาภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองและแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยพื้นท่ี

การศึกษา ไดแ้ก่ เขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จงัหวดัสตูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

1. ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูล จาํนวน 2,306 คน 
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2. กลุ่มตัวอย่าง 

 2.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria)  

2.1.1 ผูสู้งอายมีุอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

2.1.2 ผูสู้งอายเุป็นประชากรในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

2.1.3 ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อส่ือสารด้วย 

การอ่าน พดู เขียน และฟังภาษาไทยได ้

 2.2 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria)  

     2.2.1 ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางจิตเวช ปัญญาอ่อน 

 2.3 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

              ผูว้จิยัทาํการสุ่มตวัอยา่งประชากรจากตารางสําเร็จของ ยามาเน่ ซ่ึงมีระดบัความเช่ือมัน่ 

(Confidence Level) 95% และมีความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นคร้ังน้ี 0.05 (Yamane Taro, 1967) 

 

 สูตรคาํนวณ  n  =  2
(Ne)1

N

+      

 

 เม่ือ N  =  ประชากรผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบ 2,306 ราย 

   n  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้

   1  =  ค่าคงท่ี 

   e  =  ค่าความคลาดเคล่ือน 

 

    n  =  
)(0.05)(2,3061

2,306
2×+   

    n  =  341 ราย 

 

   ดงันั้นเพื่อปรับขนาดตวัอยา่งใหเ้หมาะสมจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 385 ราย 

  2.4 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

   กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสตูล โดยทาํการสุ่มดว้ยวธีิการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling)  

   ขั้นตอนท่ี 1  รวบรวมรายช่ือผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

   ขั้นตอนท่ี 2  บนัทึกรายช่ือในโปรแกรมสถิติ 
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   ขั้นตอนท่ี 3  ทาํการสุ่มรายช่ือดว้ยโปรแกรมสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  ผงัการสุ่มขนาดตวัอยา่งรูปแบบ Systematic sampling ดว้ยโปรแกรมสถิติ 

 

 การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) ดว้ยโปรแกรมสถิติ โดยไม่อิงขนาดประชากร

เพื่อแบ่งชั้นการสุ่มเน่ืองดว้ยการคาํนวณขนาดตวัอยา่งเป็นแบบการประมาณการในลกัษณะรูปแบบ

ประกรกลุ่มเดียว ซ่ึงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 385 ราย จากประชากร 2,306 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นเขตรับผิดชอบ 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน จาํนวน 205 ราย และศูนยสุ์ขภาพชุมชน ศรีพิมาน จาํนวน 180 ราย  

 

 

  

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 2,306 ราย 

โปรแกรมสถิติทาํการสุ่มรายช่ือตามขนาดตวัอยา่งท่ีระบุ 

ดว้ยวธีิ Systematic sampling 

กลุ่มประชากร (N) เม่ือทาํการสุ่มแลว้เหลือขนาดตวัอยา่ง                 

ท่ีเป็นรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 385 ราย 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน 

(205 ราย) 
 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนศรีพิมาน 

(180 ราย) 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

1. เคร่ืองมือ 

  การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 ส่วน 

ไดแ้ก่  

1.1 ปัจจยัดา้นบุคคล 

1.1.1 เพศ  

1.1.2 อาย ุ 

1.1.3 สถานภาพสมรส 

1.2 ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม  

1.2.1 อาชีพ  

1.2.2 รายได ้ 

1.2.3 ระดบัการศึกษา 

1.3 ปัจจยัดา้นสุขภาพ  

 1.3.1 โรคประจาํตวั 

1.4 ความรู้ดา้นสุขภาพหลกั 3 อ.  

1.4.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ 

1.4.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 

1.4.3 การจดัการอารมณ์ผูสู้งอายุ 

1.5 เจตคติดา้นสุขภาพหลกั 3 อ.  

1.5.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ 

1.5.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 

1.5.3 การจดัการอารมณ์ผูสู้งอายุ 

1.6 พฤติกรรมดา้นสุขภาพหลกั 3 อ.  

1.6.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุ 

1.6.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 

1.6.3 ระดบัความเครียดผูสู้งอายุ 

2. ตัวแปรและการวดั 

2.1 ปัจจยัดา้นบุคคล   

 2.1.1 เพศ หมายถึง 1=ชาย, 2= หญิง 
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 2.1.2 อาย ุหมายถึง อายจุริงของผูสู้งอายุ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม มีจาํนวนเป็น

ปี แต่ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี 

 2.1.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสในปัจจุบนั (1 = โสด, 2 = สมรส, 

3 = หมา้ย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู)่ 

   2.1.4 ลกัษณะครอบครัว หมายถึง ครอบครัวใหญ่ อยูร่วมกนักบัลูกหลาน  

(มากกว่า 5คน)  ครอบครัวขนาดเล็ก อยู่รวมกนั กบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) อาศยัโดยลาํพงักบั

คู่ชีวติ อาศยัอยูโ่ดยเพียงลาํพงั 

2.2 ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 

 2.2.1 อาชีพ หมายถึง อาชีพปัจจุบนั (1 = รับจา้ง, 2 = ขา้ราชการบาํนาญ, 3 = คา้ขาย, 

4 = อ่ืน ๆ) 

 2.2.2 รายได ้หมายถึง รายของผูสู้งอายเุฉล่ียต่อเดือนมีจาํนวนเป็นบาท 

 2.2.3 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด (1 = ประถมศึกษา, 2 =

มธัยมศึกษา, 3 = อนุปริญญา, 4 = ปริญญาตรี, 5 = ไม่ไดศึ้กษา 6 = อ่ืน ๆ) 

   2.2.4 ลกัษณะครอบครัว หมายถึง ครอบครัวใหญ่ อยูร่วมกนักบัลูกหลาน (มากกว่า 

5คน) ครอบครัวขนาดเล็ก อยูร่วมกนั กบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวิต อาศยัอยู่

โดยเพียงลาํพงั 

2.3 ปัจจยัดา้นสุขภาพ 

 2.3.1 โรคประจาํตวั หมายถึง การมีโรคประจาํตวัท่ีตอ้งการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง

ทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้นพกั 

2.4 ความรู้สุขภาพหลกั 3 อ. 

 2.4.1 อาหาร 5 หมู่ สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้ดา้นอาหารท่ีเหมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุโดยมีระดบัคะแนนความรู้มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 

 2.4.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง ความรู้ดา้นการออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยมีระดบัคะแนนความรู้มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 

 2.4.3 อารมณ์ผูสู้งอายุ หมายถึงความรู้ดา้นการจดัการอารมณ์ของผูสู้งอายุ โดยมี

ระดบัคะแนนความรู้มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 

2.5 เจตคติทางดา้นสุขภาพหลกั 3 อ. 

 2.5.1 อาหาร 5 หมู่ สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง เจตคติดา้นอาหารท่ีผูสู้งอายุคิดวา่ควร

ปฏิบติั (เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1, เห็นดว้ย = 2, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่เห็นดว้ย = 4, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5) 
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 2.5.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง เจตคติด้านการออกกาํลงักายท่ี

ผูสู้งอายุคิดวา่ควรปฏิบติั (เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 1, เห็นดว้ย = 2, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่เห็นดว้ย = 4, ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ = 5) 

 2.5.3 อารมณ์ หมายถึง เจตคติด้านอาหารท่ีผูสู้งอายุคิดว่าควรปฏิบติั (เห็นด้วย

อยา่งยิง่ = 1, เห็นดว้ย = 2, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่เห็นดว้ย = 4, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5)     

2.6 พฤติกรรมสุขภาพหลกั 3 อ. 

 2.6.1 อาหาร 5 หมู่ สาํหรับผูสู้งอาย ุหมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ทุกวนั 

= 1, เกือบทุกวนั = 2, บางวนั = 3, ไม่เคยเลย = 4) 

 2.6.2 การออกกาํลงักายของผูสู้งอายุ หมายถึง พฤติกรรมการออกกาํลงักายของ

ผูสู้งอาย ุ(ทุกวนั = 1, เกือบทุกวนั = 2, บางวนั = 3, ไม่เคยเลย = 4) 

 2.6.3 อารมณ์ หมายถึง พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ของผูสู้งอายุ (ทุกวนั = 1, 

เกือบทุกวนั = 2, บางวนั = 3, ไม่เคยเลย = 4) 

3. การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.1  การหาความตรง (Validity) หมายถึง การวิเคราะห์แบบสอบเพื่อทดสอบความตรง

ของเน้ือหาและขอ้คาํถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 

 3.1.1  ผศ.ดร.สุระพรรณ  จุลสุวรรณ์  คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั  

      มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

                          3.1.2  นายแพทยช์ยัรัตน์  ลาํโป  นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั   

                                                  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 

 3.1.3  นายแพทยธี์รชยั  เอ้ืออารยาภรณ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสตูล  

  โดยผลการตรวจสอบความตรงกบัเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบวา่ เคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีความตรงกบัเท่ากบั 1 

 3.2 การหาความเท่ียง (Reliability) หมายถึง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยการทดลองใชแ้บบสอบถาม (Try Out) กบักลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเท่ียงก่อนนาํแบบสอบถามไปใชแ้ลว้นาํมาหา

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค อลัฟา (Cronbach's Alpha) เท่ากบั Alpha = 0.78 
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วธีิการเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

 

1. กาํหนดกลุ่มตวัอยา่ง 

2. จดัทาํตารางกาํหนดการเพื่อนดักลุ่มตวัอยา่งสัมภาษณ์ 

3. จดัเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือวจิยั 

4. บนัทึกขอ้มูลลงโปรแกรมสถิติ 

5. วเิคราะห์และแปลผลขอ้มูล 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 

 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล

การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย   

2. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชส้ถิติอา้งอิง (Inferential 

statistic) โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล เพื่อศึกษาระดบัการดูแลตนเองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้าํเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง 

ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลผูสู้งอาย ุ

2. ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองผูสู้งอาย ุ

3. เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

 

การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   
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ตาราง 1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สตูล   

                                                                                                                                   (n=385) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 162 42.1 

หญิง 223 57.9 

อาย ุ(ปี) 
  

       60-69 141 36.6 

70-79 205 53.2 

80-89 

X  = 71.7, SD. = 6.2, Min = 61, Max = 86 
39 10.1 

สถานภาพสมรส 
  

โสด 1 0.3 

สมรส 282 73.2 

หมา้ย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่ 102 26.5 

การศึกษา 
  

ประถมศึกษา 19 4.9 

มธัยมศึกษา 27 7.0 

อนุปริญญา 44 11.4 

ปริญญาตรี 282 73.2 

ไม่ไดศึ้กษา 13 3.4 

อาชีพ 
  

รับจา้ง 11 2.9 

ขา้ราชการบาํนาญ 249 64.7 

คา้ขาย 74 19.2 

อ่ืน ๆ 51 13.2 
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ตาราง 1  (ต่อ)   

 

                                                                                                                                   (n=385) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

รายได ้(บาท) 
  

0-4,999 46 11.9 

5,000-9,999 19 4.9 

10,000-14,999 38 9.9 

15,000-19,999 102 26.5 

20,000-24,999 78 20.3 

25,000-29,999 76 19.7 

>30,000 26 6.8 

X  = 17,961.3, SD. = 8229.3, Min = 500, Max = 30,000 
 

ลกัษณะครอบครัว 
  

ครอบครัวใหญ่อยูร่วมกนักบัลูกหลาน (มากกวา่ 5 คน) 24 6.2 

ครอบครัวขนาดเล็กอยูร่วมกนักบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) 358 93.0 

อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวติ  2 0.5 

อาศยัอยูโ่ดยเพียงลาํพงั 1 0.3 

โรคประจาํตวั 
  

มี 288 74.8 

ไม่มี 97 25.2 

 

จากตาราง 1 พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 70-79 ปี 

(ร้อยละ 53.2) เพศหญิง (ร้อยละ 57.9) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.2) การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

73.2) อาชีพขา้ราชการบาํนาญ (ร้อยละ 64.7) มีรายไดร้ะหวา่ง 15,000-19,999 บาท/เดือน (ร้อยละ 26.5) 

อาศยัในครอบครัวขนาดเล็กอยูร่วมกนักบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) (ร้อยละ 93.0) มีโรคประจาํตวั 

(ร้อยละ 74.8)  
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ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 

ความรู้การดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สตูล โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 2  ความรู้การดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สตูล                                 

 

                                                                                                                                    (n=385) 

ความรู้การดูแลสุขภาพด้วย หลกั 3 อ. 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. อาหาร 5 หมู่ 121 31.4 264 68.6 

2. การรับประทานผกัในม้ืออาหาร 296 76.9 89 23.1 

3. การรับประทานนํ้าตาล 287 74.5 98 25.5 

4. กิจกรรมผอ่นคลายอารมณ์ 371 96.4 14 3.6 

5. การจดัการความเครียด 285 74.0 100 26.0 

6. การดูแลตนเอง 247 64.2 138 35.8 

7. ประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม 253 65.7 132 34.3 

8. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย 220 57.1 165 42.9 

9. จาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย/

สัปดาห์ 
378 98.2 7 1.8 

10. โรคกบัการออกกาํลงักาย 321 83.4 64 16.6 

 

 จากตาราง 2 พบวา่ ความรู้ในเร่ืองอาหาร 5 หมู่ อยูใ่นระดบัไม่มีความรู้ (ร้อยละ 68.6) ความรู้

ในเร่ืองการรับประทานผกัในม้ืออาหาร มีความรู้ (ร้อยละ 76.9) ความรู้ในเร่ืองการรับประทานนํ้ าตาล 

มีความรู้ (ร้อยละ 74.5) ความรู้ในเร่ืองกิจกรรมผอ่นคลายอารมณ์ มีความรู้ (ร้อยละ 96.4) ความรู้ในเร่ือง

การดูแลตนเอง มีความรู้ (ร้อยละ 64.2) ความรู้ในเร่ืองประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม มีความรู้ 

(ร้อยละ 65.7) ความรู้ในเร่ืองระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย อยูใ่นปานกลาง (ร้อยละ 57.1) 

ความรู้ในเร่ืองจาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย/สัปดาห์ มีความรู้ (ร้อยละ 98.2) ความรู้ใน

เร่ืองโรคกบัการออกกาํลงักาย มีความรู้ (ร้อยละ 83.4)  
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เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 

การศึกษาเจตคติการดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. ของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสตูล  

โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 3  ร้อยละเจตคติการดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูล   

 

(n=385) 

เจตคติการดูแลสุขภาพ 

ด้วยหลกั 3 อ.  

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. ท่านเห็นดว้ยกบัการรับประทาน

อาหารวนัละ 3 ม้ือ 

51 

(13.2) 

84 

(21.8) 

101 

(26.2) 

110 

(28.6) 

39 

(10.1) 

2. ท่านเห็นดว้ยกบัการรับประทาน        

ผกัในอาหาร ม้ือเยน็ มากท่ีสุด 

3 

(0.8) 

38 

(9.9) 

99 

(25.7) 

168 

(43.6) 

77 

(20.0) 

3. ท่านคิดวา่ความ กงัวลเก่ียวกบั 

รายจ่ายจะทาํใหท้่านสามารถมี          

เงินเก็บมากมาย 

147 

(38.2) 

42 

(10.9) 

59 

(15.3) 

47 

(12.2) 

90 

(23.4) 

4. ท่านคิดวา่ปัญหาต่าง ๆ คือเร่ือง 

ปกติของการดาํรงชีวิต 

3 

(0.8) 

72 

(18.7) 

69 

(17.9) 

148 

(38.4) 

93 

(24.2) 

5. ท่านคิดวา่การออกกาํลงักายทุก

สัปดาห์ เป็นกิจกรรมท่ีไม่สาํคญั

ผูสู้งอาย ุ

47 

(12.2) 

19 

(4.9) 

158 

(41.0) 

111 

(28.8) 

50 

(13.0) 

6. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายไุม่ควรใชเ้วลา

นอ้ยกวา่ 30 นาที/คร้ังในการออก

กาํลงักาย 

39 

(10.1) 

80 

(20.8) 

89 

(23.1) 

114 

(29.6) 

63 

(16.4) 

 

  



44 
 

ตาราง 3  (ต่อ)   

 

(n=385) 

เจตคติการดูแลสุขภาพ 

ด้วยหลกั 3 อ.  

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

7. ผูสู้งอายไุม่ควรรับประทาน

เน้ือสัตวโ์ดย เฉพาะเน้ือววั 

42 

(10.9) 

19 

(4.9) 

71 

(18.4) 

152 

(39.5) 

101 

(26.2) 

8. โดยปกติผูสู้งอายคุวร                      

ออกกาํลงักายเป็นประจาํ 

123 

(31.9) 

21 

(5.5) 

66 

(17.1) 

74 

(19.2) 

101 

(26.2) 

9. โดยปกติแพทยจ์ะหา้มผูสู้งอาย ุ      

ท่ีมีโรคประจาํตวัออกกาํลงักาย 

หรือทาํงานประเภทท่ีตอ้งใช ้        

แรงหรือกาํลงัเป็นอยา่งมาก 

23 

(6.0) 

62 

(16.1) 

44 

(11.4) 

164 

(42.6) 

92 

(23.9) 

10. หลกั 3 อ. อาหาร อารมณ์ และ

ออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริม 

ใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรง

สมบูรณ์ 

23 

(6.0) 

6 

(1.6) 

231 

(60.0) 

104 

(27.0) 

21 

(5.5) 

 

 จากตาราง 3 เจตคติการดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุ

ไม่เห็นดว้ยกบัการกาํหนดการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ (ร้อยละ 28.6) ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยกบั

กบัการผกัในอาหารม้ือเยน็มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.6) เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในความกงัวลเก่ียวกบัรายจ่ายจะ

ทาํใหส้ามารถมีเงินเก็บมากมาย (ร้อยละ 38.2) ผูสู้งอายไุม่เห็นดว้ยกบัปัญหาต่าง ๆ คือ เร่ืองปกติของ

การดาํรงชีวติ (ร้อยละ 38.4) ผูสู้งอายุไม่แน่ใจกบัการออกกาํลงักายทุกสัปดาห์เป็นกิจกรรมท่ีไม่สําคญั

ของผูสู้งอายุ (ร้อยละ 41.0) ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยว่าไม่ควรใช้เวลานอ้ยกวา่ 30 นาที/คร้ัง ในการออก

กาํลงักาย (ร้อยละ 29.6) ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยกบัการไม่ควรรับประทานเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะเน้ือววั 

(ร้อยละ 39.5) ผูสู้งอายุเห็นดว้ยอย่างยิ่งว่าควรออกกาํลงักายเป็นประจาํ (ร้อยละ 31.9) ผูสู้งอาย ุ           

ไม่เห็นดว้ยในกรณีแพทยจ์ะห้ามผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจาํตวัออกกาํลงักายหรือทาํงานประเภทท่ีตอ้ง
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ใช้แรงหรือกาํลงัเป็นอยา่งมาก (ร้อยละ 42.6) ผูสู้งอายุไม่แน่ใจว่าหลกั 3 อ. อาหาร อารมณ์ และ   

ออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ (ร้อยละ 60.0)  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. ของผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สตูล โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 4  จาํนวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

(n=385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด้วยหลกั 3 อ.  

ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. โดยปกติท่านรับประทานอาหาร           

วนัละ 3 ม้ือ/วนั 
0 0.0 120 31.2 265 68.8 

2. โดยปกติท่านรับประทานผกัใน

อาหารทุกม้ือ 
0 0.0 323 83.9 62 16.1 

3. ท่านรู้สึกเหงาและทอ้แทเ้ป็นประจาํ 26 6.8 31 8.1 328 85.2 

4. ท่านนอนไม่หลบัเป็นประจาํ 0 0.0 26 6.8 359 93.2 

5. ท่านออกกาํลงัเป็นประจาํและ

สมํ่าเสมอ ในทุกสัปดาห์ 
25 6.5 281 73.0 79 20.5 

6. ท่านออกกาํลงักาย มากกวา่ 2 วนั/

สัปดาห์ และใชเ้วลามากกวา่                  

30 นาที/คร้ัง 

17 4.4 289 75.1 79 20.5 

7. โดยปกติท่านปฏิบติัตามหลกั 3 อ.  5 1.3 365 94.8 15 3.9 

8. โดยปกติท่านทานอาหารประเภท

เน้ือสัตว ์โดยเฉพาะเน้ือววั 
62 16.1 323 83.9 0 0.0 
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ตาราง 4  (ต่อ)  

 

(n=385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด้วยหลกั 3 อ.  

ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

9. ท่านคน้หาขอ้มูลหรืออ่านหนงัสือ

ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของ

ผูสู้งอาย ุ

17 4.4 342 88.8 26 6.8 

10. ท่านปรึกษาเร่ืองสุขภาพของท่าน

กบัแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี

ของศูนยสุ์ขภาพ 

19 4.9 366 95.1 0 0.0 

 

 จากตาราง 4 พบวา่ ผูสู้งอายุไม่ปฏิบติัในการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ/วนั (ร้อยละ 68.8) 

ผูสู้งอายมีุการปฏิบติับ่อยคร้ังในการรับประทานผกัในอาหารทุกม้ือ (ร้อยละ 83.9) ผูสู้งอายุไม่เคยรู้สึก

เหงาและทอ้แท ้ (ร้อยละ 85.2) ผูสู้งอายุไม่เคยนอนไม่หลบัเป็นประจาํ (ร้อยละ 93.2) ผูสู้งอาย ุ           

ออกกาํลงักายบ่อยคร้ัง (ร้อยละ73.0) ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังออกกาํลงักาย มากกวา่ 2 วนั/สัปดาห์ และใช้

เวลามากกวา่ 30 นาที/คร้ัง (ร้อยละ 75.1) ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะ

เน้ือววั (ร้อยละ 83.0) ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังคน้หาขอ้มูลหรืออ่านหนงัสือในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ (ร้อยละ 88.8) ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังปรึกษาเร่ืองสุขภาพของท่านกบัแพทย ์พยาบาล หรือ

เจา้หนา้ท่ีของศูนยสุ์ขภาพ (ร้อยละ 95.1)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผู้สูงอายุ 

 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกับความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

เพศ 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 162 

(100.0) 

0 

(0.0) 

6.69* 0.01 

หญิง 214 

(97.7) 

9 

(2.3) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 5 พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ       

ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  

 

  



48 
 

ตาราง 6  ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

อายุ 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

60-69 ปี 141 

(100.0) 

0 

(0.0) 

14.10* 0.01 

70-79 ปี 200 

(97.6) 

5 

(2.4) 

  

80-89 ปี 35 

(89.7) 

4 

(10.3) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 6 พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ       

ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ

โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

สถานภาพสมรส 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 1 

(100.0) 

0 

(0.0) 

3.37 0.19 

สมรส 273  

(96.8) 

9 

(3.2) 

  

หมา้ย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่ 102  

(100.0) 

0 

(2.3) 

  

 

 จากตาราง 7 พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษากบัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ โดยศึกษา

ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษากบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

การศึกษา 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ประถมศึกษา 19 

(100.0) 

0 

(0.0) 

21.25* 0.01 

มธัยมศึกษา 24  

(88.9) 

3 

(11.1) 

  

อนุปริญญา 43  

(97.7) 

1 

(2.3) 

  

ปริญญาตรี 279  

(98.9) 

3 

(1.1) 

  

ไม่ไดศึ้กษา 11  

(84.6) 

2 

(15.4) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 8 พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ

โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย   

 

ตาราง 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาชีพกบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

อาชีพ 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

รับจา้ง 11 

(100.0) 

0 

(0.0) 

5.43 0.14 

ขา้ราชการบาํนาญ 246  

(98.8) 

3 

(1.2) 

  

คา้ขาย 71  

(96.0) 

3 

(4.0) 

  

อ่ืนๆ 48  

(94.1) 

3 

(5.9) 

  

 

 จากตาราง 9 พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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  ความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดก้บัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ โดยศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย    

 

ตาราง 10 ความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดก้บัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

การศึกษา 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

0-4,999 บาท 
43  

(100.0) 

0  

(0.0) 
13.04* 0.04 

5,000-9,999 บาท 
17  

(100.0) 

0  

(0.0)   

10,000-14,999 บาท 
38  

(100.0) 

0  

(0.0) 
    

15,000-19,999 บาท 
99 

 (100.0) 

0 

 (0.0)   

20,000-24,999 บาท 
75  

(100.0) 

0  

(0.0)   

25,000-29,999 บาท 
75  

(100.0) 

0  

(0.0)   

>30,000 บาท 
26 

 (100.0) 

0 

 (0.0)   

*P<0.05  

 

 จากตาราง 10 พบวา่ ระดบัรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  
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  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะครอบครัวกบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ

โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย    

 

ตาราง 11  ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะครอบครัวกบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                      (n=385) 

ลกัษณะครอบครัว 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ครอบครัวใหญ่อยูร่วมกนักบั

ลูกหลาน (มากกวา่ 5 คน) 

22 

(91.7) 

2 

(8.2) 

4.08 0.25 

ครอบครัวขนาดเล็กอยูร่วมกนั         

กบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) 

35 

(98.0) 

7 

(2.0) 

  

อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวติ  2 

(100.0) 

0 

(0.0) 

  

อาศยัอยูโ่ดยเพียงลาํพงั 1 

(100.0) 

0 

(0.0) 

  

 

จากตาราง 11 พบวา่ ปัจจยัดา้นลกัษณะครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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  ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคประจาํตวักบัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ โดยศึกษาใน

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย    

 

ตาราง 12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคประจาํตวักบัความรู้การดูแลสุขภาพของตนเองดา้นความรู้ของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล         

 

                                                                                      (n=385) 

โรคประจําตัว 

ความรู้ หลกั 3อ. 

    2χ  P-value 
มีความรู้ ไม่มีความรู้ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

มี 
94  

(96.9) 

3 

(3.1) 

0.32 0.57 

ไม่มี 
282  

(97.9) 

6 

(2.1) 

  

 

 จากตาราง 12 พบวา่ ปัจจยัดา้นโรคประจาํตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้การดูแลสุขภาพ

ของตนเองดา้นความรู้ของผูสู้งอาย ุ 
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติของผูสู้งอายุ โดยศึกษาในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 13  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัเจตคติของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

เพศ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 
0 

(0.0) 

3 

(1.9) 

104 

(64.2) 

53 

(32.7) 

2 

(1.2) 

6.23 0.40 

หญิง 
0 

(0.0) 

2 

(0.9) 

144 

(64.6) 

77 

(34.5) 

0 

(0.0) 

  

  

 จากตาราง 13 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติของผูสู้งอาย ุ
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ โดยศึกษาใน

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  จาํนวน 385 ราย 

   

ตาราง 14 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

อายุ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

60-69 ปี 
0 

(0.0) 

4 

(2.8) 

90 

(63.8) 

47 

(33.3) 

0 

(0.0) 

5.93 0.43 

70-79 ปี 
0 

(0.0) 

1 

(0.4) 

132 

(64.4) 

70 

(34.2) 

2 

(1.0) 

  

80-89 ปี 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

26 

(66.8) 

13 

(33.3) 

0 

(0.0) 

  

 

 จากตาราง 14 พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 15  ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

สถานภาพสมรส 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  
P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

6.23 0.40 

สมรส 
0 

(0.0) 

4 

(1.4) 

182 

(64.5) 

96 

(34.0) 

0 

(0) 

  

หมา้ย/หยา่/ร้าง/

แยกกนัอยู ่

0 

(0.0) 

1 

(1.0) 

65 

(63.7) 

34 

(33.3) 

2 

(2.0) 

  

 

 จากตาราง 15 พบว่า ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 16 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

การศึกษา 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ประถมศึกษา 
0 

(0.0) 

1 

(5.3) 

12 

(63.2) 

6 

(31.6) 

0 

(0.0) 

6.76 0.87 

มธัยมศึกษา 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

20 

(74.1) 

7 

(25.9) 

0 

(0.0) 

  

อนุปริญญา 
0 

(0.0) 

0 

(0) 

32 

(72.7) 

12 

(27.3) 

0 

(0.0) 

  

ปริญญาตรี 
0 

(0.0) 

4 

(1.4) 

175 

(62.1) 

101 

(35.8) 

2 

(0.7) 

  

ไม่ไดศึ้กษา 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

9 

(69.3) 

4 

(30.8) 

0 

(0.0) 

  

 

 จากตาราง 16 พบวา่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติในการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 17  ความสัมพนัธ์ระหว่างอาชีพกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

อาชีพ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

รับจา้ง 
0 

(0) 

1 

(9.1) 

6 

(54.6) 

4 

(36.4) 

0 

(0) 

9.51 0.39 

ขา้ราชการบาํนาญ 
0 

(0) 

4 

(1.6) 

157 

(63.1) 

86 

(34.5) 

2 

(0.8) 

  

คา้ขาย 
0 

(0) 

0 

(0) 

48 

(64.9) 

26 

(35.1) 

0 

(0) 

  

อ่ืน ๆ 
0 

(0) 

0 

(0) 

37 

(72.6) 

14 

(27.4) 

0 

(0) 

  

 

 จากตาราง 17 พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัรายไดก้บัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุใน

เขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

รายได้ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

0-4,999 บาท 
0 

(0.0) 

1 

(2.2) 

30 

(65.2) 

15 

(32.6) 

0 

(0.0) 

10.65 0.91 

5,000-9,999 บาท 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

14 

(73.7) 

5 

(26.3) 

0 

(0.0) 

  

10,000-14,999 บาท 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

25 

(65.8) 

13 

(34.2) 

0 

(0.0) 

  

15,000-19,999 บาท 
0 

(0.0) 

1 

(1.0) 

67 

(65.7) 

33 

(32.4) 

1 

(1.0) 

  

20,000-24,999 บาท 
0 

(0.0) 

3 

(3.8) 

45 

(57.7) 

30 

(38.8) 

0 

(0.0) 

  

25,000-29,999 บาท  
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

49 

(64.5) 

26 

(34.2) 

1 

(1.3) 

  

>30,000 บาท 
0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

18 

(69.2) 

8 

(30.8) 

0 

(0.0) 

  

 

 จากตาราง 18 พบวา่ ปัจจยัดา้นระดบัรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 19  ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะครอบครัวกับเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

รายได้ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  
P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ครอบครัวใหญ่อยู่

รวมกนักบัลูกหลาน 

(มากกวา่ 5 คน) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

15 

(62.5) 

9 

(37.5) 

0 

(0.0) 

1.40 0.99 

ครอบครัวขนาดเล็ก  

อยูร่วมกนักบัลูกหลาน 

(ไม่เกิน 5 คน) 

0 

(0.0) 

5 

(1.4) 

231 

(64.5) 

120 

(33.5) 

2 

(0.6) 

  

อาศยัโดยลาํพงักบั

คู่ชีวติ  

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(50.0) 

1 

(50.0) 

0 

(0.0) 

  

อาศยัอยูโ่ดยเพียง

ลาํพงั 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(100) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

  

 

 จากตาราง 19 พบวา่ ปัจจยัดา้นลกัษณะครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 20 ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจาํตวักบัเจตคติการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

รายได้ 

เจตคติ หลกั 3อ. 

2χ  
P-value 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

มี 0 

(0.0) 

1 

(1.0) 

63 

(65.0) 

33 

(34.0) 

0 

(0.0) 

0.75 0.90 

ไม่มี 0 

(0.0) 

4 

(1.4) 

185 

(64.2) 

97 

(33.7) 

2 

(0.7) 

  

 

 จากตาราง 20 พบวา่ ปัจจยัดา้นโรคประจาํตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 21 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัอายุกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ

ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

อายุ 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

60-69 ปี 0 

(0) 

141 

(100) 

0 

(0) 
91.31* 0.01 

70-79 ปี 0 

(0) 

190 

(92.7) 

15 

(7.3)   

80-89 ปี 0 

(0) 

20 

(51.3) 

19 

(48.7)   

*P<0.05  

 

 จากตาราง 21 พบวา่ ปัจจยัดา้นระดบัอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 22 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุในเขต

รับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

อายุ 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  
P-value 

ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ชาย 0 

(0.0) 

155 

(95.7) 

7 

(74.3) 
7.07 0.01 

หญิง 0 

(0.0) 

196 

(87.9) 

27 

(12.1)   

*P<0.05  

 

 จากตาราง 22 พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 23 ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

สถานภาพสมรส 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

โสด 0 

(0.0) 

1 

(100) 

0 

(0.0) 

0.10 0.95 

สมรส 0 

(0.0) 

257 

(91.1) 

25 

(8.9) 

  

หมา้ย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่ 0 

(0.0) 

93 

(91.2) 

9 

(8.8) 

  

 

 จากตาราง 23 พบวา่ ปัจจยัดา้นสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย  

 

ตาราง 24  ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

การศึกษา 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ประถมศึกษา 0 

(0.0) 

17 

(89.5) 

2 

(10.5) 

20.91* 0.01 

มธัยมศึกษา 0 

(0.0) 

21 

(77.8) 

6 

(22.2) 

  

อนุปริญญา 0 

(0.0) 

37 

(84.1) 

7 

(15.9) 

  

ปริญญาตรี 0 

(0.0) 

267 

(94.7) 

15 

(5.3) 

  

ไม่ไดศึ้กษา 0 

(0.0) 

9 

(69.3) 

4 

(30.8) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 24 พบวา่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุ

โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

  

ตาราง 25 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาชีพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุใน

เขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

อาชีพ 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  
P-value 

ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

รับจา้ง 0 

(0.0) 

11 

(100.0) 

0 

(0.0) 

26.26* 0.01 

ขา้ราชการบาํนาญ 0 

(0.0) 

235 

(94.4) 

14 

(5.6) 

  

คา้ขาย 0 

(0.0) 

68 

(91.9) 

6 

(8.1) 

  

อ่ืน ๆ 0 

(0.0) 

37 

(72.6) 

14 

(27.4) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 25 พบว่า ปัจจยัด้านอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 26 ความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดก้บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุใน

เขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

รายได้ 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

0-4,999 บาท 0 

(0.0) 

36 

(78.3) 

10 

(21.7) 

12.03 0.06 

5,000-9,999 บาท 0 

(0.0) 

17 

(89.5) 

2 

(10.5) 

  

10,000-14,999 บาท 0 

(0.0) 

34 

(89.5) 

4 

(10.5) 

  

15,000-19,999 บาท 0 

(0.0) 

95 

(93.1) 

7 

(6.9) 

  

20,000-24,999 บาท 0 

(0.0) 

73 

(93.6) 

5 

(6.4) 

  

25,000-29,999 บาท 0 

(0.0) 

72 

(94.7) 

4 

(5.3) 

  

>30,000 บาท 0 

(0.0) 

24 

(92.3) 

2 

(7.7) 

  

 

 จากตาราง 26 พบวา่ ปัจจยัดา้นรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 27  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล 

 

                                                                                                                                 (n=385) 

ลกัษณะครอบครัว 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ครอบครัวใหญ่อยูร่วมกนักบั

ลูกหลาน (มากกวา่ 5 คน) 

0 

(0.0) 

16 

(66.8) 

8 

(33.3) 

19.28* 0.01 

ครอบครัวขนาดเล็กอยูร่วมกนั

กบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) 

0 

(0.0) 

332 

(92.7) 

26 

(7.3) 

  

อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวติ  0 

(0.0) 

2 

(100.0) 

0 

(0.0) 

  

อาศยัอยูโ่ดยเพียงลาํพงั 0 

(0.0) 

1 

(91.2) 

0 

(0.0) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 27 พบว่า ปัจจยัดา้นลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จาํนวน 385 ราย 

 

ตาราง 28 ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจาํตวักับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

ผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล  

 

                                                                                                                                 (n=385) 

โรคประจําตัว 

พฤติกรรม หลกั 3อ. 

2χ  P-value 
ทุกวนั บ่อยคร้ัง ไม่ปฏิบัต ิ

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

มี 0 

(0.0) 

89  

(91.8) 

8 

(8.2) 

5.93 0.43 

ไม่มี 0 

(0.0) 

262 

(91.0) 

26 

(9.0) 

  

*P<0.05  

 

 จากตาราง 28 พบวา่ ปัจจยัดา้นโรคประจาํตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผูสู้งอาย ุ

 

 

 



บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูลใชรู้ปแบบการศึกษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา 

(Cross-sectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองและแนวทางการแกไ้ขปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอายุและรูปแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study) เพื่อ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองและแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ผูสู้งอายโุดยพื้นท่ีเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล จงัหวดัสตูล 

 

สรุป  

 

1. ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 385 ราย โดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายรุะหวา่ง 70-79 ปี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาปริญญาตรี และมีรายไดโ้ดยส่วนใหญ่

อยูใ่นระหว่าง 15,000-19,999 บาท และเป็นขา้ราชการบาํนาญ และยงัพบวา่อาศยัอยูใ่นครอบครัว

ขนาดเล็กอยูร่วมกนักบัลูกหลาน และมีโรคประจาํตวัเป็นส่วนใหญ่ 

2. การดูแลตนเองดว้ยหลกั 3 อ.  

2.1  การศึกษาดา้นระดบัความรู้การดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. มี 2 ระดบั คือ มีความรู้และ

ไม่มีความรู้ 

 การศึกษาพบว่า ความรู้ในเร่ืองอาหาร 5 หมู่ ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัตํ่า มีความรู้        

ในเร่ืองการรับประทานผกัและนํ้ าตาลในระดบัดี มีความรู้ในเร่ืองการจดัการความเครียดในระดบัดี 

แต่กลบัพบวา่ มีการดูแลตนเองประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม และระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน

การออกกาํลังกาย ซ่ึงไม่สอดคล้องกับความรู้ จาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสมในการออกกาํลังกายต่อ

สัปดาห์ และโรคกบัการออกกาํลงักายท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัดี  
  2.2 การศึกษาระดบัเจตคติการดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. 

   การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยกบัการกาํหนดการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ

ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยกบัการรับประทานผกัในอาหารม้ือเยน็มากท่ีสุด ผูสู้งอายุเห็นดว้ยอย่างยิ่งใน

ความกงัวลเก่ียวกบัรายจ่ายจะทาํให้สามารถมีเงินเก็บมากมาย ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยกบัปัญหาต่าง ๆ 
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คือเร่ืองปกติของการดาํรงชีวิต ผูสู้งอายุไม่แน่ใจกบัการออกกาํลงักายทุกสัปดาห์เป็นกิจกรรมท่ี        

ไม่สําคญัของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยว่าไม่ควรใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาทีต่อคร้ังในการออก

กาํลงักาย ผูสู้งอายไุม่เห็นดว้ยกบัการไม่ควรรับประทานเน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะเน้ือววั ผูสู้งอายุเห็นดว้ย

อย่างยิ่งว่าควรออกกาํลงักายเป็นประจาํ ผูสู้งอายุไม่เห็นดว้ยในกรณีแพทยจ์ะห้ามผูสู้งอายุท่ีมีโรค

ประจาํตวัออกกาํลงักายหรือทาํงานประเภทท่ีตอ้งใชแ้รงหรือกาํลงัเป็นอยา่งมาก ผูสู้งอายุไม่แน่ใจ

ว่าหลกั 3 อ  .อาหาร อารมณ์และออกกาํลงักายสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

สมบูรณ์  

 2.3 การศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ. 

  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย หลกั 3 อ . ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูล พบวา่ ผูสู้งอายุไม่ปฏิบติัในการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือต่อวนั ผูสู้งอายุมี

การปฏิบติับ่อยคร้ังในการรับประทานผกัในอาหารทุกม้ือ ผูสู้งอายุไม่เคยรู้สึกเหงาและทอ้แท ้ผูสู้งอายุ

ไม่เคยนอนไม่หลบัเป็นประจาํ ผูสู้งอายุออกกาํลงักายบ่อยคร้ัง ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังออกกาํลงักาย 

มากกวา่  2วนัต่อสัปดาห์ และใช้เวลามากกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังทานอาหารประเภท

เน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะเน้ือววั ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังคน้หาขอ้มูลหรืออ่านหนังสือในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพของผู ้สูงอายุ ผูสู้งอายุบ่อยคร้ังปรึกษาเร่ืองสุขภาพของท่านกับแพทย์ พยาบาล หรือ

เจา้หนา้ท่ีของศูนยสุ์ขภาพ  

 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ.  

  3.1 ดา้นความรู้ 

   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นความรู้ ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ การศึกษา และรายได ้

 3.2 ดา้นเจตคติ  

   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นเจตคติ ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ และลกัษณะครอบครับ 

 3.3 ดา้นพฤติกรรม 

   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ อาย ุปัจจยัเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้และลกัษณะครอบครัว 
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อภิปรายผล 

 

 การศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผูสู้งอายใุนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสตูล ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์และอภิปรายผล ดงัต่อไปน้ี 

1. การดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นความรู้ 

 ผูสู้งอายุมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพในระดบัสูงเน่ืองเป็นผลจากระดบัการศึกษาและอาชีพ

ท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่รับราชการและเป็นขา้ราชการบาํนาญ แต่จะพบวา่ยงัขาดความรู้ในเร่ืองประเภทของ

อาหารหลกั 5 หมู่ และประเภทการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยพบวา่ ตรงกบัการศึกษาของ 

ดวงใจ  เปล่ียนบาํรุง (2540) ท่ีทาํการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

ในจงัหวดัชานแดนใต ้และการศึกษาของ แดงนอ้ย  ชยสิทธิโสภณ (2549) ท่ีไดศึ้กษาการจดัการอาหาร

ของผูสู้งอายท่ีุมีจุดเนน้การใหค้วามรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมตามวยั  

2. การดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นเจตคติ 

 ผูสู้งอายุอาชีพรับราชการมกัมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นเม่ือเขา้สู่ช่วง

สูงอายุจะมีเจตคติท่ีไม่ดีในการรับประทานอาหารกบัการออกกาํลงักาย ท่ียงัคงเสมือนในตอนท่ียงั

ทาํงาน ซ่ึงผูสู้งอายุไม่ให้ความสําคญักบัม้ือหรือประเภทอาหารและการออกกาํลงัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม

ตามวยั โดยพบวา่ตรงกบัการศึกษาของ ธราธร   ดวงแกว้  และหิรัญญา  เดชอุดม  (2550)  ไดท้าํการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุตาํบลโพรงมะเด่ืออาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม  

3. การดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยหลกั 3 อ. ดา้นพฤติกรรม 

 ผูสู้งอายจุะมีปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา อาชีพและรายไดท่ี้เป็นตวักาํหนดพฤติกรรม ซ่ึง

เป็นผลจากระดบัความรู้และสังคมท่ีเคยดาํรงตนอยู่ และยงัพบปัจจยัด้านลักษณะครอบครัวท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3 อ. ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ มาธุรี  อุไรรัตน์ (2552) 

ท่ีไดศึ้กษาการดูแลและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ซ่ึงให้ความสําคญักบัพฤติกรรมท่ีส่งผลมาจากลกัษณะ

ครอบครัวท่ีผูสู้งอายอุาศยั และการศึกษาคร้ังน้ียงั พบวา่ ปัจจยัเพศมีความสัมพนัธ์กบัความแตกต่าง

ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาของ มาริสา  ประทุมา (2550) ในเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนเขตรับผิดชอบหลวงพ่อเป่ิลก็มีผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบั

การศึกษาคร้ังน้ี 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาวจัิยไปใช้ 

 1. การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุในกลุ่มขา้ราชการควรมีการเตรียมพร้อมทั้งในเร่ืองความรู้ 

เจตคติ พฤติกรรม เพื่อประชากรกลุ่มดงักล่าวมีความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายุอยา่งมีคุณภาพและ

สามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ตามบริบทของตนเอง 

 2. การพฒันาสถาบนัครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ. ทั้งในดา้นเจตคติและพฤติกรรม ดงันั้นการส่งเสริมสถาบนั

ครอบครัวให้มีการอยูร่่วมกนัดูแลซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูสู้งอายุกบัลูกหลานจึงเป็นแนวทางท่ีสําคญั

ในการพฒันาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูสู้งอายุ และควรมีกิจกรรมเตรียมความพร้อมของสมาชิก

ในครอบครัวในเร่ืองการอยูร่่วมกบัผูสู้งอายุ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 3. โรงพยาบาลสตูล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนพิมาน และศูนยสุ์ขภาพชุมชนศรีพิมานจะไดจ้ดัทาํ

แผนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุเร่ือง ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ดว้ยหลกั 3 อ. 

 4. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูลนโยบายส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพส่วนตาํบลทุกตาํบลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติและสุขภาพขอผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่

วยัสูงอายุกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัและผลกระทบของการเขา้สู่ 

วยัสูงอาย ุ

 2. ควรมีการศึกษาผลกระทบของครัวเรือนในกรณีท่ีมีสมาชิกกาํลังเขา้สู่วยัสูงอายุและ

การศึกษารูปแบบการพฒันาครอบครัวเพื่อการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. นายแพทยธี์รชยั  เอ้ืออารยาภรณ์ ตาํแหน่ง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสตูล 

 สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลสตูล 

 

2. นายแพทยช์ยัรัตน์  ลาํโป ตาํแหน่ง นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั 

สถานท่ีทาํงาน สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 

 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์ ตาํแหน่ง คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 

สถานท่ีทาํงาน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0024  บณัฑิตวทิยาลยั 

    มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 

 21 มีนาคม 2558 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสตูล 
 

 ดว้ย นายสฐากูร  มหาวิจิตร รหัส 53G2771008 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสตูล”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์   อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ผศ.ดร.ประภาพร  ยางประยงค ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผูมี้

ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงั

วา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           

สาํนกังานคณบดี   

โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               

http://bundit.skru.ac.th/ 

www.facebook.com/gsskru 

 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0024  บณัฑิตวทิยาลยั 

   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 

 21 มีนาคม 2558 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน    นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสตูล 
 

 ดว้ย นายสฐากูร  มหาวิจิตร รหัส 53G2771008 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสตูล”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์   อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ผศ.ดร.ประภาพร  ยางประยงค ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่  นายแพทย์ชัยรัตน์ 

ลําโบ (นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมการป้องกัน) บุคลากรในสังกดัของท่านเป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงั

วา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           

สาํนกังานคณบดี   

โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               

http://bundit.skru.ac.th/ 

www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา บณัฑิตวทิยาลยั  โทร. 246 

ที ่   บวล. 0226 / 2558                       วนัที ่ 21 มีนาคม 2558 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

เรียน   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์ 
 

 ดว้ย นายสฐากูร  มหาวิจิตร รหัส 53G2771008 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสตูล”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์   อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ผศ.ดร.ประภาพร  ยางประยงค ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผูมี้

ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคล้องคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย (IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงั

วา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์) 

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
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เลขท่ี…………………………………………. 

 

แบบสอบถาม 

 

การศึกษาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสตูลโดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตาม

หลกั 3 อ. (อาหาร/อารมณ์/ออกกาํลงักาย) โดยสามารถแบ่งขอ้คาํถามเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

2. ขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ

 2.1  ดา้นความรู้ 

 2.2  ดา้นเจตคติ 

 2.3   ดา้นพฤติกรรม 

*********************************************** 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและทาํเคร่ืองหมาย  ×   ในช่องว่าง   

 

1.  เพศ 

   ชาย    หญิง 

 

2. ท่านอาย…ุ……………………ปี 

 

3. ท่านมีสถานภาพสมรส 

   โสด             สมรส               หมา้ย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่

 

4. ท่านประกอบอาชีพ 

   รับจา้ง    ขา้ราชการบาํนาญ  

  คา้ขาย    อ่ืนๆ………………………………………………… 

 

5. ท่านมีรายได…้……………………………….บาท/เดือน 
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6. ท่านมีระดบัการศึกษา 

   ประถมศึกษา    มธัยมศึกษา          อนุปริญญา        

  ปริญญาตรี     ไม่ไดศึ้กษา    อ่ืนๆ  

 

7. ท่านมีลกัษณะครอบครัว 

   ครอบครัวใหญ่อยูร่วมกนักบัลูกหลาน (มากกวา่ 5 คน) 

   ครอบครัวขนาดเล็กอยูร่วมกนักบัลูกหลาน (ไม่เกิน 5 คน) 

   อาศยัโดยลาํพงักบัคู่ชีวติ  

   อาศยัอยูเ่พียงลาํพงั 

 

8. ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่ 

   มีโรคประจาํตวั 

   ไม่มีโรคประจาํตวั 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

******************************************* 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

  กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและทาํเคร่ืองหมาย  X   ในข้อทีเ่ลอืก 

 

2.1  การประเมินด้านความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 

1. ขอ้ใดมีอาหารครบ 5 หมู่ 

 ก. เน้ือ/ไก่/ผกัใบเขียว/มะเขือเทศ/นํ้า ข. เน้ือ/ไก่/แตงโม/นํ้า/แตงไท 

 ค. เน้ือ/ผกัใบเขียว/นม/ฝร่ัง/ขา้ว ง. นม/ขา้ว/ถัว่เขียว/ถัว่เหลือง/นํ้า 

 

2. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหค้วรรับประทานผกัในอาหารม้ือใดมากท่ีสุด 

 ก. อาหารม้ือเชา้ ข. อาหารม้ือเท่ียง ค. อาหารม้ือเยน็ ง. อาหารทุกม้ือ 

 

3. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหเ้ราสามารถรับประทานนํ้าตาลทรายขาวไดไ้ม่เกินเท่าใด  

 ก. 1 ชอ้นโตะ๊/วนั ข. 2 ชอ้นโตะ๊/วนั ค. 1 ชอ้นชา/วนั           ง. 2 ชอ้นชา/วนั    
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4. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหกิ้จกรรมประเภทใดท่ีส่งเสริมและผอ่นคลายอารมณ์ไดดี้ท่ีสุด 

 ก. รดนํ้าตน้ไมภ้ายในบา้น ข. เล่นไพก่บัสมาคมสูงอาย ุ   

ค. ออกกาํลงักายดว้ยการวิง่ใหม้ากๆ            ง. นัง่ระลึกเร่ืองอดีตกบัเพื่อนบา้น 

 

5. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหกิ้จกรรมใดเป็นตน้เหตุของความเครียดมากท่ีสุด 

 ก. อ่านหนงัสือนิยายชีวติ ข. ดูละครชีวติก่อนนอน 

 ค. นัง่คุยปัญหาชีวิตกบัเพื่อนบา้น ง. นัง่คิดถึงปัญหาชีวิตของตนเองโดยลาํพงั  

 

6. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหค้าํวา่ “สุขสบาย (Health)” ในผูสู้งอายหุมายถึงขอ้ใด 

 ก. ความสามารถของผูสู้งอายุในการดูแลสภาพร่างกาย 

 ข. ความสามารถของผูสู้งอายุในการเลือกวถีิชีวติท่ีร่ืนรมย ์

 ค. ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

 ง. ความสามารถของผูสู้งอายุในการรับรู้และเขา้ใจความรู้สึกตนเอง 

 

7. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหก้ารออกกาํลงักายแบบใดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

 ก. วิง่ระยะทางไกลเพื่อสุขภาพ ข. ออกกาํลงักายดว้ยไมก้ระบองเพื่อสุขภาพ 

 ค. กระโดดเชือกเพื่อสุขภาพ ง. วา่ยนํ้าวนัละ 3 คร้ัง เพื่อสุขภาพ 

 

8. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหก้ารออกกาํลงักายท่ีดีควรใชเ้วลาเท่าใด 

ก. 10 นาที/คร้ัง ข. 20 นาที/คร้ัง ค. 30 นาที/คร้ัง ง. 40 นาที/คร้ัง  

 

9. กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหค้วรมีการออกกาํลงักายก่ีคร้ัง/สัปดาห์ 

 ก. 1 คร้ัง/สัปดาห์ ข. 2 คร้ัง/สัปดาห์ ค. 3 คร้ัง/สัปดาห์ ง. 4 คร้ัง/สัปดาห์ 

 

10. โรคเร้ือรังอะไรถา้ผูสู้งอายมีุอาการป่วยควรระมดัระวงัในการออกาํลงักาย 

 ก. โรคเก๊าท ์  ข. โรคหวัใจ  ค. โรคความดนัโลหิต ง. ถูกทุกขอ้  
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2.2 การประเมินด้านเจตคติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 

ปัจจัยด้านเจตคต ิ

ระดับทศันคติ 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(1) 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่แน่ใจ 

(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(4) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(5) 

1. ท่านเห็นดว้ยกบัการกาํหนด 

การรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 

     

2. ท่านเห็นดว้ยกบัการผกัในอาหารม้ือ

เยน็มากท่ีสุด 

     

3. ท่านคิดวา่ความกงัวลเก่ียวกบัรายจ่าย

จะทาํใหท้่านสามารถมีเงิน เก็บมากมาย 

     

4. ท่านคิดวา่ปัญหาต่างๆคือเร่ืองปกติของ

การดาํรงชีวติ 

     

5. ท่านคิดวา่การออกกาํลงักายทุกสัปดาห์ 

เป็นกิจกรรมท่ีไม่สาํคญัของผูสู้งอาย ุ

     

6. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายไุม่ควรใชเ้วลานอ้ย

กวา่ 30 นาที/คร้ัง ในการออกกาํลงักาย 

     

7. ผูสู้งอายไุม่ควรรับประทานเน้ือสัตว์

โดยเฉพาะเน้ือววั 

     

8. โดยปกติผูสู้งอายคุวรออกกาํลงักายเป็น

ประจาํ 

     

9. โดยปกติแพทยจ์ะหา้มผูสู้งอายท่ีุมีโรค

ประจาํตวัออกกาํลงักายหรือทาํงาน

ประเภทท่ีตอ้งใชแ้รงหรือกาํลงัเป็น

อยา่งมาก 

     

10. หลกั 3 อ. อาหาร อารมณ์ และ               

ออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 
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2.3  การประเมินด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนของผู้สูงอายุ  

  

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

มาก 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(3) 

1. ท่านเห็นดว้ยกบัการกาํหนดการรับประทานอาหาร 

วนัละ 3 ม้ือ 

   

2. ท่านเห็นดว้ยกบัการกินผกัในอาหารม้ือเยน็มากท่ีสุด    

3. ท่านคิดวา่ความกงัวลเก่ียวกบัรายจ่ายจะทาํใหท้่านทาํ

สามารถมีเงินเก็บมากมาย 

   

4. ท่านคิดวา่ปัญหาต่างๆคือเร่ืองปกติของการดาํรงชีวิต    

5. ท่านคิดวา่การออกกาํลงักายทุกสัปดาห์ เป็นกิจกรรม

ท่ีไม่สาํคญัของผูสู้งอายุ 

   

6. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายไุม่ควรใชเ้วลานอ้ยกวา่ 30 นาที/

คร้ัง ในการออกกาํลงักาย 

   

7. ผูสู้งอายไุม่ควรรับประทานเน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะเน้ือววั    

8. โดยปกติผูสู้งอายคุวรออกกาํลงักายเป็นประจาํ    

9. โดยปกติแพทยจ์ะหา้มผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัออก

กาํลงักายหรือทาํงานประเภทท่ีตอ้งใชแ้รงหรือกาํลงั

เป็นอยา่งมาก 

   

10. หลกั 3 อ. อาหาร อารมณ์และออกกาํลงักายสามารถ

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 

   

 

******************************************** 

 

 

ขอขอบคุณท่านท่ีเสียสละเวลาในการใหค้าํตอบจะเป็นประโยชน์ในการพฒันา 

ระบบริการสุขภาพผูสู้งอายใุนต่อไป



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างปัจจัยการศึกษากบัวตัถุประสงค์ 

 

ข้อคําถาม 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ (คนที)่ 

IOC ผลพจิารณา 
1 2 3 

เพศ 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

อาย ุ(ปี) 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

สถานภาพสมรส 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

การศึกษา 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

อาชีพ 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

รายได ้(บาท) 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

ลกัษณะครอบครัว 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

โรคประจาํตวั 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างการดูแลสุขภาพกบัวตัถุประสงค์ 

 

วตัถุประสงค์ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ (คนที)่ 

IOC ผลพจิารณา 
1 2 3 

ด้านความรู้ 
     

1. อาหาร 5  หมู่ 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

2. การรับประทานผกัในม้ืออาหาร 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

3. การรับประทานนํ้าตาล 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

4. กิจกรรมผอ่นคลายอารมณ์ 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

5. การจดัการความเครียด 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

6. การดูแลตนเอง 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

7. ประเภทการออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสม 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

8. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน                

การออกกาํลงักาย 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

9. จาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสมใน               

การออกกาํลงักาย/สัปดาห์ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

10. โรคกบัการออกกาํลงักาย 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

ด้านเจตคต ิ
     

1. ท่านเห็นดว้ยกบัการกาํหนดการ

รับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

2. ท่านเห็นดว้ยกบัการผกัใน

อาหารม้ือเยน็มากท่ีสุด 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

3. ท่านคิดวา่ความกงัวลเก่ียวกบั

รายจ่ายจะทาํใหท้่านทาํสามารถ

มีเงินเก็บมากมาย    

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

4. ท่านคิดวา่ปัญหาต่างๆคือเร่ือง

ปกติของการดาํรงชีวิต 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้
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วตัถุประสงค์ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ (คนที)่ 

IOC ผลพจิารณา 
1 2 3 

5. ท่านคิดวา่การออกกาํลงักายทุก

สัปดาห์ เป็นกิจกรรมท่ีไม่สาํคญั

ของผูสู้งอายุ 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

6. ท่านคิดวา่ผูสู้งอายไุม่ควรใช้

เวลานอ้ยกวา่ 30 นาที/คร้ัง ใน 

การออกกาํลงักาย 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

7. ผูสู้งอายไุม่ควรรับประทาน

เน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะเน้ือววั 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

8. โดยปกติผูสู้งอายคุวรออกกาํลงั

กายเป็นประจาํ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

9. โดยปกติแพทยจ์ะหา้มผูสู้งอายท่ีุ

มีโรคประจาํตวัออกกาํลงักาย

หรือทาํงานประเภทท่ีตอ้งใชแ้รง

หรือกาํลงัเป็นอยา่งมาก 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

10. หลกั 3อ. อาหาร อารมณ์และ

ออกกาํลงักาย สามารถส่งเสริม

ใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีแขง็แรง

สมบูรณ์ 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

ด้านพฤติกรรม 
     

1. โดยปกติท่านรับประทานอาหาร

วนัละ 3 ม้ือ/วนั 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

2. โดยปกติท่านรับประทานผกัใน

อาหารทุกม้ือ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

3. ท่านรู้สึกเหงาและทอ้แทเ้ป็น

ประจาํ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

4. ท่านนอนไม่หลบัเป็นประจาํ 1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

5. ท่านออกกาํลงักายเป็นประจาํ

และสมํ่าเสมอ ในทุกสัปดาห์ 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้
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วตัถุประสงค์ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ (คนที)่ 

IOC ผลพจิารณา 
1 2 3 

6. ท่านออกกาํลงักาย มากกวา่                

2 วนั/สัปดาห์ และใชเ้วลา

มากกวา่ 30 นาที/คร้ัง 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

7. โดยปกติท่านปฏิบติัตามหลกั 3 อ.  1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

8. โดยปกติท่านทานอาหารประเภท

เน้ือสัตว ์โดยเฉพาะเน้ือววั 
1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

9. ท่านคน้หาขอ้มูลหรืออ่าน

หนงัสือในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพของผูสู้งอายุ 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้

10. ท่านปรึกษาเร่ืองสุขภาพของ

ท่านกบัแพทย ์พยาบาล หรือ

เจา้หนา้ท่ีของศูนยสุ์ขภาพ 

1 1 1 1 นาํไปใชไ้ด ้
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

R e l I a b I l I t y   A n a l y s I s – S c a l e (Alpha) 

Item-Total Statistic 

 

Scale Scale Corrected 
Alpha 

If item 

Deleted 

 

Mean If 

item 

Deleted 

Variance 

If item 

Deleted 

Item-Total 

Correlation 

ป1 88.2333 119.2195 -0.1518 0.7922 

ป2 86.9000 108.9207 0.5536 0.7576 

ป3 86.2333 112.5069 0.2717 0.7820 

ป4 87.6667 121.6276 -0.1770 0.8000 

ป5 86.9333 118.2713 0.0348 0.7878 

ป6 86.6433 119.3524 -0.1245 0.7813 

ป7 86.4600 120.4334 0.6675 0.7889 

ป8 86.2767 121.5145 0.1725 0.7904 

ป9 86.0933 122.5955 0.1083 0.7920 

ป10 85.9100 123.6766 0.1440 0.7935 

ป11 85.7267 124.7576 0.1798 0.7951 

ป12 85.5434 125.8387 0.2155 0.7966 

ป13 85.3600 126.9197 0.2513 0.7982 

ป14 85.1767 128.0008 0.2870 0.7629 

ป15 87.6654 129.0818 0.3228 0.7767 

ป16 86.5558 110.1629 0.3585 0.7730 

ป17 87.7085 111.2439 0.3943 0.7693 

ป18 88.3161 112.3250 0.4300 0.7656 

ป19 88.9237 103.4060 0.4658 0.7619 

ป20 87.0767 96.4871 0.5015 0.7582 

ป21 86.8934 115.5681 0.5373 0.7544 

ป22 88.7101 106.6492 0.5730 0.7507 
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Scale Scale Corrected 
Alpha 

If item 

Deleted 

 

Mean If 

item 

Deleted 

Variance 

If item 

Deleted 

Item-Total 

Correlation 

ป23 88.5267 107.7302 0.6088 0.7894 

ป24 83.3434 108.8113 0.6445 0.7716 

ป25 88.1601 119.8923 0.6803 0.7739 

ป26 87.9767 104.9734 0.7160 0.7762 

ป27 86.7934 114.0544 0.7518 0.7786 

ป28 87.6101 103.1355 -0.8311 0.7809 

ป29 88.4267 104.2165 -0.8830 0.7833 

ป30 86.2434 114.2976 -0.4348 0.7856 

 

Reliability Coefficients 

N of Cases = 30                                N of Items = 30 

Alpha = 0.7872 
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