
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 
 
 ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) เปนแนวคิดที่จะพัฒนาใหประชาชนทุกคน
มีสุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด ในอดีตเคยมีการกําหนดแนวคิดเรื่อง Health City คือ เมืองหรือ
ชุมชนที่มีสภาวะแวดลอมทางกายภาพและทางสังคม ที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพดีทั้งกายและใจ  
โดยมีแนวคิดใหมีการประสานความรวมมือเพื่อพัฒนาสาธารณสุขและพัฒนาสิ่งแวดลอม 
เพื่อสุขภาพ  เนื่องจากในปจจุบันสถานการณหรือปจจัยหลักที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
ไดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 19) 

รัฐบาลไทยภายใตการบริหารของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ไดประกาศนโยบาย
และเปาหมาย “เมืองไทยแข็งแรง” เพื่อสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคมและปญญา 
สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดี พอประมาณอยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน มั่นคง อยูใน
สภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรูและชวยเหลือเกื้อกูลมีสัมมาอาชีพทั่วถึง 
มีรายไดมีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืนยาว เพื่อใหทุกภาคสวนมีเปาหมายและการทํางานรวมกัน 
ในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในป พ.ศ. 2560 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2547: 21) 

ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง ไดผานการเห็นชอบจากที่ประชุมผูบริหารของกระทรวง 
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2547 ซ่ึงไดกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จในระดับตางๆ ตั้งแตระดับ 
หมูบาน ตําบล อําเภอและจังหวัด โดยมีเปาหมายการดําเนินงานใน 5 ดานดังนี้  การออกกําลังกาย 
(Exercise) อาหาร (Diet) การพัฒนาอารมณ (Emotion) การลดโรค (Disease Reduction) และ 
ส่ิงแวดลอม (Environment) การดําเนินงานใหเนนกิจกรรมตามกลุมอายุ คือ กลุมเด็ก กลุมวัยรุน   
กลุมวัยทํางาน/ผูใหญและกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากประชาชนในบางกลุมอายุตองเผชิญกับปจจัยเส่ียง 
ที่ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจ เปนตน ซ่ึงโรคเหลานี้ปองกันไดหากไดรับการดูแลและปองกันตั้งแตระยะ
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เ ร่ิมตน  ดังนั้นการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามกลุมอายุ 
จึงเปนสิ่งจําเปน (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 12) 

ตอมาป พ.ศ.2548 กระทรวงสาธารณสุขไดปรับปรุงการดําเนินงานยุทธศาสตรเมืองไทย 
แข็งแรง โดยกําหนดมิติในการดูแลสุขภาพ 4 มิติ ไดแก มิติการดูแลสุขภาพดานกาย มิติการดูแล 
สุขภาพดานจิตใจ มิติการดูแลสุขภาพดานสังคมและเศรษฐกิจพอเพียงและมิติการดูแลสุขภาพ 
ดานปญญาหรือจิตวิญญาณ โดยคาดหวังใหประชาชนทั้ง 63 ลานคนมีสุขภาพดีโดยการดูแล 
สุขภาพแบบองครวมทั้ง 4 มิติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 14-15) 

สถานการณของโรคที่ยังเปนปญหาในการดูแลสุขภาพของประชาชนของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก อัตราตายจากโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 7.5 ตอประชากรแสนคน 
ในป พ.ศ. 2540 เพิ่มเปนรอยละ 13.2 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2544 และในป พ.ศ. 2545 
อัตราการตายจากโรคเบาหวาน เทากับ 11.8 ตอประชากรแสนคน อัตราตายจากโรคหัวใจรอยละ 
7.11 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2540 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30.3 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 
2544 อัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 13.3 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2540 เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 24.5 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ.2544 (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 2) จาก 
การรายงานสถานการณโรคที่ยังเปนปญหาในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้ง 3 โรคดังกลาว 
ลวนเกิดขึ้นกับประชาชนในวัยผูสูงอายุดังนั้นจึงควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
ปจจัยที่มีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยางใกลชิดและจริงจัง 

ผูสูงอายุเปนบุคคลที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปในวัยที่เส่ือมลงทั้งดานรางกาย จิตใจ บุคลิกภาพ 
มีปญหาดานสุขภาพ รวมไปถึงการสูญเสียบทบาททางสังคมและอาชีพ ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุ
โดยทั่วไปมักมีปญหาทางรางกาย จิตใจ สังคม ชวยตัวเองไดนอยลง และมีรายไดที่จะนํามาเลี้ยง
ตนเองลดลงดวย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, ม.ป.ป.  อางถึงใน กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ, 2548: 27) 
สําหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2513 มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 4.5 ในป พ.ศ. 2543 มีจํานวน
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7.5 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 15.28 ในปพ.ศ. 2563 (กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ, 2548: 24) จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบัน ทําใหโครงสรางของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปเปนครอบครัวเดี่ยว มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันนอยลง สงผลกระทบ
ตอวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางมาก เนื่องจากลูกหลาน ตองแยกไปประกอบอาชีพเพื่อ 
หาเล้ียงครอบครัว ทําใหผูสูงอายุขาดผูที่คอยดูแลเอาใจใสอยางจริงจังบางครอบครัวถึงกับปลอย 
ใหผูสูงอายุอยูตามลําพังก็มีทําใหผูสูงอายุสวนใหญตองรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองตาม
ความเขาใจและความสามารถที่มีอยู  
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 เทศบาลตําบลกําแพงเพชร รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที่ หมูที่1, 2 และ 3 มีจํานวน
ประชากรที่เปนผูสูงอายุ 534 คน จากประชากรทั้งหมด 4,419 คน คิดเปนรอยละ12.08 (สํานักงาน
ทะเบียนอําเภอรัตภูมิ, 2548: 3) จากการรายงาน 10 อันดับโรคผูปวยนอกที่พบบอยของโรงพยาบาล
รัตภูมิ ป พ.ศ.2548 พบวา ผูปวยนอกที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากเปนอันดับสอง คิดเปน
รอยละ 6.37 และผูปวยนอกที่ปวยเปนโรคเบาหวานมากเปนอับดับสาม คิดเปนรอยละ 4.12 และ 
ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนผูปวยในกลุมของผูสูงอายุ รอยละ47.83 และ 
61.58 ตามลําดับ ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังตองไดรับการรักษาที่ถูกตองและตอเนื่อง รวมถึงความรุนแรง
ของโรคมีผลโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง (กรรมการขอมูลขาวสาร, 2548: 48)  

 จากสภาพปญหาสาธารณสุขและแนวนโยบายดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อศึกษา
ปจจัยพื้นฐาน  ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานระบบสุขภาพ ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรง และศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงใน 
เขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา อันจะนําไปสูการวางแผนและพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในทองถ่ินตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
                   

1.2.1  เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 

1.2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรง 
ในเขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ที่มีปจจัยพื้นฐาน ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ปจจัยดานสังคม และปจจัยดานสุขภาพ แตกตางกัน 

1.2.3  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
ตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงในเขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 

         การวิจัยครั้งนี้ โดยมุงศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑ
เมืองไทยแข็งแรงในเขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ซ่ึงใชแบบสัมภาษณ 
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ในการเก็บขอมูลและเก็บตัวอยางจากประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในหมูที่ 1, 2 และ 3 ตําบล
กําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  
 

1.4 กรอบแนวคดิการวิจัย   
     

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5 สมมติฐานการวิจัย  
 

1.5.1  ผูสูงอายุที่มี เพศ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย อาชีพ รายไดของตนเอง และรายได 
ของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน 

ปจจัยพื้นฐาน 
เพศ 
ระดับการศึกษา 
ที่อยูอาศัย 
อาชีพ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
รายไดของตนเอง 
รายไดของครอบครัว 

ปจจัยดานสงัคม 
การรวมกิจกรรมทางสังคม  
สัมพันธภาพระหวางครอบครัว 

ปจจัยดานระบบสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ 
การรับรูขาวสารดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพสวนบคุคล 

 

พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผูสงูอาย ุ
ตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรง 

ประกอบดวย 
การลดโรค 
การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
การมีพัฒนาการทางอารมณ 
อนามัยส่ิงแวดลอม 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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1.5.2 การรวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางครอบครัว ภาวะสุขภาพ การรับรู
ขาวสารดานสุขภาพ  และการเขาถึงระบบบริการสวนบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
  

1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 
          

1.6.1  ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร 
อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ตามขอมูลของสํานักงานทะเบียนอําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ในป พ.ศ. 2548 

1.6.2   อาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูสูงอายุดําเนนิการเพื่อใหไดมาซึ่งรายได แบงออกเปน ไมได
ประกอบอาชพี และประกอบอาชีพ 

1.6.3  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาที่ผูสูงอายุไดรับเปนชวงระดับ แบงออกเปน ไมได
รับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกวา 

1.6.4  ท่ีอยูอาศัย หมายถึง สถานที่และบุคคลที่ของผูสูงอายุอาศัย แบงออกเปน อยูบานเชา 
ตามลําพัง อยูบานตนเองตามลําพัง อาศัยอยูกับคูสมรส อาศัยอยูกับบุตร และอาศัยอยูกับญาติ 

1.6.5  รายไดของตนเอง หมายถึง เงินที่ไดมาจากการประกอบอาชีพหรือเงินชวยเหลือท่ีไดรับ
ในแตละเดือนของผูสูงอายุ และภาวะหนี้ส้ินของตนเองในปจจุบันตอเดือน  

1.6.6  รายไดของครอบครัว หมายถึง เงินที่ไดมาจากการประกอบอาชีพตอเดือนของครอบครัว 
และภาวะหนี้สินของครอบครัวในปจจุบันตอเดือน  

1.6.7  การรวมกิจกรรมทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การเขารวมใน 
การดําเนินกิจกรรมทางสังคมและศาสนา แบงออกเปน การรวมกิจกรรมทางสังคม การรวม
กิจกรรมทางศาสนา และการปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานและญาติ  

1.6.8 สัมพันธภาพระหวางครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงออกถึงความเอาใจใส
ดูแลผูสูงอายุภายในครอบครัว แบงออกเปน  การพูดคุยกับสมาชิกของครอบครัว  การดูแลเอาใจใส
จากครอบครัว บทบาทและความสําคัญตอครอบครัว และการอยูคนเดียวตามลําพัง  

1.6.9 ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ระดับความรู สึกของบุคคลที่มีตออาการหรือส่ิงผิดปกติ 
ของรางกายและการเกิดโรค การรูสึกกงัวลตอการเจ็บปวยในปจจุบัน และการประเมินระดับสุขภาพ
ตนเอง  

1.6.10 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง โอกาสและความสามารถในการรับรูขาวสาร
และขอมูลดานสุขภาพ แบงออกเปน การรับรูขาวสารดานสุขภาพจากสื่อโทรทัศน วิทยุ และบุคคล   
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1.6.11 พฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการสวนบุคคล  หมายถึง   การปฏิบัติตนหรือ 
การแสดงออกของผูสูงอายุในการเขารับการบริการในสถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการ 
ดานการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู และรักษาโรค  

1.6.12 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ   หมายถึง  การปฏิบัติตนหรือ 
การแสดงออกของผูสูงอายุที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษา
สุขภาพ 

1.6.13 เกณฑเมืองไทยแข็งแรง ประกอบดวย ปจจัยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน  
5 ดาน ไดแก 

1) การลดโรค หมายถึง การดูแลสุขภาพ ที่มีผลทําใหสุขภาพที่ชวยขจัดโรคที่เปน
ปญหาหลักของผูสูงอายุ แบงออกเปน การขับถาย และการรักษาความสะอาดของรางกาย 

2) การรับประทานอาหาร หมายถึง สุขลักษณะการกินอาหารที่ดีและมีประโยชน 
ตอรางกาย รับประทานอาหารครบ 5 หมู แบงออกเปน ความถี่ในการรับประทานอาหารแตละชนิด  
การรับประทานอาหารสําเร็จรูป การรับประทานอาหารเสริมสุขภาพ และการรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ  

3) การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในดานการเสริมสราง
สุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง แบงออกเปน ความถี่ในการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายและเวลา 
ในการออกกําลังกาย  

4) การมีพัฒนาการทางอารมณ หมายถึง การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด
และการแกปญหาสุขภาพจิตของตนเอง แบงออกเปน การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด 
การศรัทธาและความเชื่อทางศาสนา การแกปญหาเมื่อเกิดความเครียด และบุคคลที่ชวยเหลือ 
เมื่อเกิดความเครียด  

5) อนามัยสิ่งแวดลอม หมายถึง การอาศัยอยูในสถานที่ที่สะอาด ปลอดภัย ไรมลพิษ 
มีความรมรื่นและมีบรรยากาศที่บริสุทธ์ิ แบงออกเปน ส่ิงแวดลอมที่ดี การกําจัดขยะมูลฝอยและ 
ส่ิงปฏิกูล  


