
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
         ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงใน 
เขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางประกอบการวิจัยโดยแบงเนื้อหา
ออกเปนสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสขุภาพ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑ

เมืองไทยแข็งแรงและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  
2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.6  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพนั้นเปนการกลาวถึงประเด็น 

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ความหมายของพฤติกรรม ประเภทของพฤติกรรม 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ และประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1.1  ความหมายของพฤตกิรรม  
 
           ความหมายของพฤติกรรม ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี ้
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538: 155) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําวาสิ่งนั้นจะสังเกตได หรือไมได แตสามารถวัดโดยใช
เครื่องมือพิเศษและสามารถบอกไดวา มี หรือ ไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความสนใจ          

สมจิตต  สุพรรณทัสน (2539: 98) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมไววา สวนใหญคน 
มักรับรูวา พฤติกรรม คือ ลักษณะทาทาง หรือการกระทําของคนที่แสดงออกมาใหเห็นชัดเจน เชน  
การพูด การเดิน การรับประทานอาหาร เปนตน แตที่จริงแลว พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงมีทั้งพฤติกรรมที่อยูภายในและพฤติกรรมที่อยูภายนอก 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 1) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 

พจนีย  เสงี่ยมจิตต (2542: 43) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกของรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งเราหรือกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงบุคคลแสดงออก
โดยผูอ่ืนสังเกตเห็นได เชน การยิ้ม การเดนิ การพูด  เปนตน พฤติกรรมทุกอยางที่บุคคลแสดงออก
นั้น มีผลจากการเลือกปฏิบัติกิริยาตอบสนองที่เห็นวาเหมาะสมที่สุดตามสถานการณนั้น ๆ   

ทัศนีย ธนะศาล (2544: 9) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรม ไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาซึ่งสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไม
สามารถสังเกตไดโดยตรง ตองใชเครื่องมือในการวัด 

สุรพล พยอมแยม (2545: 18-20) ไดใหความหมายของคําวพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือการจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ การกระทําหรือ
พฤติกรรมเหลานั้นเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดผานขบวนการกลั่นกรอง ตกแตง และตั้งใจที่จะทําให
เกิดขึ้น เพื่อใหบุคคลอื่นไดสัมผัสรับรู พฤติกรรมของบุคคลแมจะกระทําดวยสาเหตุ จุดมุงหมาย
เดียวกันแตจะมีลักษณะอาการแตกตางกัน เมื่อบุคคล เวลา สถานที่ หรือสถานการณเปล่ียนไป
เนื่องจากการกระทําของบุคคลลวนจะตองผานกระบวนการคิดการตัดสินใจอันประกอบดวยอารมณ
และความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ เชน กิริยาทาทาง ความคิด และความรูสึก 

ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 768) ไดใหความหมายคําวาของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การกระทํา หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา  

อํานาจ ภูศรี (2547: 16) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง  
การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งในขณะที่รูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความรู ทัศนคติและความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ โดยที่อาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออกกําลังกาย 
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การปองกันโรค การเดิน เปนตน โดยทั่วไปแลว พฤติกรรมอาจเปนไดทั้งสิ่งที่พึงประสงคและไมพึง
ประสงค 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของคนในการตอบสนอง 
ส่ิงเราและสถานการณที่ เขามากระทบในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจเปนการตอบสนองที่ เกิดได 
ทั้งภายในและภายนอกรางกาย  โดยมีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 

 
2.1.2 ประเภทของพฤติกรรม 

          
                         พฤติกรรม สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท ไดแก (ไพบูลย  ออนมั่ง, 2541: 5)  
 

 1) พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ไมอาจมองเห็นไดจาก
ภายนอก ซ่ึงเกิดขึ้นจากการทํางานของระบบประสาทและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
ชีวเคมีของรางกาย โดยมีสมองทําหนาที่เปนที่รวบรวมและสะสมอยูในสมอง พฤติกรรมภายใน 
อาจแบงยอยลงไปไดอีก ไดแก  

(1) พฤติกรรมที่เปนรูปธรรม ไดแก การเตนของหัวใจ การบีบตัวของกระเพาะ
อาหาร การไหลเวียนของโลหิต พฤติกรรมเหลานี้จะสังเกตหรือมองเห็นได โดยใชเครื่องมือ 
ทางการแพทยตรวจสอบ 

(2) พฤติกรรมที่เปนนามธรรม ไดแก ความเชื่อ ความคิด ทัศนคติ เปนตน ส่ิงเหลานี้
ไมสามารถมองเห็น เพราะขบวนการตาง ๆ เกิดขึ้นที่สมอง ซ่ึงยากตอการที่จะทราบความคิดความเชื่อ 
จนกวาเขาจะแสดงพฤติกรรมออกมา แตถึงอยางไรก็ตามพฤติกรรมภายในที่สมองไดส่ังการจะสัมพันธ
กับพฤติกรรมภายนอกที่เราสังเกตเห็นได 

2) พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหบุคคลอื่นสังเกตเห็นได 
ซ่ึงเปนกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนัของบุคคล รวมถึงกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกมาโดยไมรูตัว 
เชน การละเมอ เปนตน  
 

2.1.3 ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ  
           
           ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี ้
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จํานง อ่ิมสมบูรณ (2541: 4-5) ไดมีการใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพไววา 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน  

ไพบูลย  ออนมั่ง (2541: 5) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพ ไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของคนทั้งที่แสดงออกมาใหเห็นไดและ
ความรูสึกนึกคิดที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ประกอบดวย ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 

พิสมัย  จันทวิมล (2541: 18) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคล ที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม 
ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะทางสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวา
พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลตามความมุงหมายหรือไมในที่สุด 

        พจนีย  เสงี่ยมจิตต (2542: 45) ไดมีการใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพ ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการแสดงออกของรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งเรา หรือกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึง
บุคคลแสดงออกโดยผูอ่ืนสังเกตเห็นได โดยเนนเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงจะมีทั้งพฤติกรรม 
ที่เกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ  

พรรณี ธนาพล (2542:18) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทํา ความรู ความเขาใจ และความเชื่อ ที่แสดงถึงการ
ปองกันโรคหรือความเจ็บปวย การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ หรือทําให
ภาวะสุขภาพดีขึ้น เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง 

เยาวลักษณ  สาธารณสุข (2543: 21) ไดมีการใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา 
พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวน 
การกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
สัมพันธกันอยางเหมาะสม  

วิไลพร หอมทอง (2547: 24) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําที่ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ หรือใหโรคที่เปนอยูมีอาการดีขึ้น
และไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ  
การพักผอน การจัดการกับความเครียด การปฏิบัติตัวดานการรักษาและดานเพศสัมพันธ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา และการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
กับสุขภาพ  โดยอาศัยความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติและประยุกตในชีวิตประจําวัน 
เพื่อตอบสนองความตองการที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดี 
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2.1.4 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
              ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี้ 

  
  พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 3 ประเภทดวยกันไดแก  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 

สุวรรณ, 2534: 94)    
 1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน 
 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา 
เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาหารของตน การแสวงหา 
การรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม เปนตน 

3) พฤติกรรมเมื่อรูตนเปนโรค (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น เปนตน 

 
 พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก (มัลกิกา มัติโก, 2530: 20-22)  

1)  พฤติการณท่ีพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริม 
ใหบุคคลปฏิบัติตอไป และเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
เปนตน 

2)  พฤติกรรมท่ีไมพึงปฏิบัติหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior)  หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ 
หรือโรค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี เปนตน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกได 3 ประเภท ดวยกัน ไดแก (พจนีย เสงี่ยมจิตต, 2542: 45-46)   
 1) พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) เนนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรู

ขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะ สติปญญา การใชความคิด พิจารณา 
เพื่อตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ โดยเริ่มจากความรูงาย ๆ ไดแก  
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(1)  การรู เปนพฤติกรรมขั้นตน ในขั้นการจํา นึก ไดมองเห็น ไดยิน จําได  
มีความรูในขั้นเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง และทฤษฎี  

(2)  ความเขาใจ เนนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความเขาใจ ซ่ึงแสดงออกในรูปของ
ทักษะ ความสามารถในการแปล การใหความหมายและการคาดคะเน 

(3)  การประยุกตหรือการนําความรูไปใช  เปนพฤติกรรมที่นํา เอาความรู 
ไปใชในการแกปญหา จึงจะตองเขาใจหลักการทฤษฎีตางๆ ที่จะนํามาใช 

(4)  การวิเคราะห ความสามารถในการวิเคราะหเนนขั้นตอน 
(5)  การสังเคราะห เปนความสามารถในการนําเอาสวนตาง  ๆ มารวมกัน 

แลวเกิดแบบแผน หรือแนวคิดใหม ซ่ึงเกิดเปนความคิดสรางสรรค 
(6)  การประเมินผล เปนการประเมินผลที่ เกี่ยวของกับการใหคาตอความรู 

ขอเท็จจริง โดยใชเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง  
 2) พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก  

ความชอบ ไมชอบ ทัศนคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือการปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู 
ซ่ึงยากตอการสังเกต เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล แบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  

(1)  การรับหรือใหความสนใจ  เปนขั้นตอนที่ถูกกระตุนใหเกิดสภาพจิตใจ  
3 ลักษณะ คือ เกิดความตระหนักวา ผิดหรือถูก เต็มใจที่จะรับสิ่งมากระตุนและการเลือกรับ 
หรือเลือกสนใจ ในสิ่งที่นําความพอใจมาให และไมรับในสิ่งที่ไมชอบ 

(2)  การตอบสนอง เปนพฤติกรรมตอจากขั้นแรก ซ่ึงการตอบรับกับส่ิงกระตุน
เปนเพียงความรูสึกขั้นตน ยังยืนยันไมไดวามีทัศนคติตอส่ิงเรานั้น 

(3)  การใหคา  เปนขั้นที่ไดพัฒนาสิ่ งที่สนใจและพรอมจะตอบสนองได 
อยูในภาวะที่บังคับได 

(4)  การจัดกลุมคา เมื่อเกิดคานิยมตาง ๆ จะจัดระบบของคานิยมเปนหมวดหมู 
โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 

(5)  การแสดงลักษณะคานิยมที่ยึดถือ พฤติกรรมขั้นนี้จะเห็นวาบุคคลมีปรัชญา
หรือแนวคิดสําหรับตนเองหรือคิดกฎตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาถึงเหตุผลดานศีลธรรม 
จรรยา และหลักประชาธิปไตย  

 3) พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย  
มีพฤติกรรมความรู ทัศนคติ สงเสริมใหพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติเกิดขึ้น ซ่ึงแสดงออกใหเห็น
ทางดานรางกาย สามารถประเมินผลได      
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(1) องคประกอบที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ มีสาเหตุจาก
หลายปจจัย และมีแนวทางการปฏิบัติที่แตกตางกัน โดยมีอิทธิพลจากองคประกอบ 5 ประการ ดังนี้ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534: 171-185)  

ก.   องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคล 
ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน  

ข.   องคประกอบทางด านสั งคมและวัฒนธรรม  เปนองคประกอบ 
ที่มีอิทธิพลตอการปลูกฝง พัฒนาแนวคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตาง ๆ ตั้งแตเร่ิมแรกของชีวิต  
เชน ครอบครัว กลุม บุคคลในสังคมวัฒนธรรม ศาสนา เปนตน 

ค.   องคประกอบเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่ เกี่ยวของกับรายได และ 
คาใชจายของประชาชนและประเทศ  ทั้งนี้ เพราะความเพียงพอและความทั่วถึงของบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองใชเงินมาเกี่ยวของ รวมไปถึงการไปรับบริการดังกลาว 
ของประชาชน ก็ขึ้นอยูกับเศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกัน  

ง.   องคประกอบทางดานการศึกษา เปนองคประกอบที่มีความสัมพันธ 
กับการปฏิบัติของบุคคลเปนอยางมาก เพราะความรูจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ หากมีความรูมาก 
ก็จะมีโอกาสเลือกปฏิบัติไดถูกตองกวาบุคคลอื่นที่มีความรูนอย 

จ.   องคประกอบทางดานการเมือง  เปนองคประกอบที่มีทางออม แตมี
ความสามารถ เพราะการเมืองจะเปนผูกําหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทย และ 
สาธารณสุข รวมทั้งการเงินและบุคลากรดวย  

สรุปไดวา ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออก 3 ประเภท คือ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อไมใหเกิดโรค  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยเปนพฤติกรรม 
ที่ เกิดขึ้นเมื่อตนเองรูสึกเจ็บปวย  และพฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวยเปนพฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้นหลังทราบวาตนเองเปนโรค โดยมีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงจะสงผลดีตอผูปฏิบัติ 
เปนพฤติกรรมที่ควรสนับสนุนใหกระทําตอ  และพฤติกรรมทีไมพึงประสงค ซ่ึงจะสงผลเสีย 
ตอผูปฏิบัติ 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
        การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น เปนการกลาวถึงประเด็น
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การดูแลตนเอง ทฤษฎีการดูแลตนเอง รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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2.2.1 การดูแลตนเอง 
 

การดูแลตนเอง ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี้  
 

มัลลิกา  มัติโก (2530: 8-9) ไดใหความหมายของคําวา การดูแลตนเองไววา การดูแล 
สุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติของบุคคล เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองทั้งในดานสงเสริม 
สุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคและการบําบัดรักษาโรค  

พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์และคนอื่น ๆ (2530: 10-14) ไดสรุปการดูแลตนเองในสภาวะปกติ
ไววา  การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  เปนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  และสมาชิก 
ในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอยู เสมอ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ 

การปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันการเกิดโรคเบื้องตน เพื่อ 
ลดความรุนแรงของโรคและการแพรกระจายของโรค 

เอื้อมพร ทองกระจาย (2533: 49) ไดมีการใหความหมายของคําวาการดูแลตนเองไววา 
การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่ทุกคนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจหลังการเจ็บปวย 
กระบวนการสุขภาพตนเองนี้ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของทุกคน ไมได
เกิดเฉพาะครั้งคราว 

สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนการประกอบกิจกรรมตาง ๆ หรือแสดงออกทางพฤติกรรม
ตาง ๆ เพื่อมุงดูแลสุขภาพตนเอง ไมวาจะในภาวะสุขภาพปกติ และเกิดโรค เปนกระบวนการเรียนรู
ดานสุขภาพ  
 

2.2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง  ไดกลาวถึงไวมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

1) ทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Orem 1991  อางถึงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 
17-18) ใหทัศนะเกี่ยวกับคนไววา การดูแลตนเองเปนหนาที่จําเปนของคน การดูแลตนเอง  
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง ที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ 
สวัสดิภาพของตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care Requisites) 
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และการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของแตละ
กลุม  

 2)  คามตองการในการดูแลตนเอง เปนการกําหนดเปาประสงคหรือความตองการของ
คนที่จะดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเจ็บปวย (รุจา ภูไพบูลย, 2534: 168-170) 

ตามปกติคนจะดูแลตนเองไดสําเร็จใน 8 ลักษณะดวยกัน ไดแก ไดรับอากาศเพียงพอ 
ไดรับน้ําเพียงพอ ไดรับอาหารเพียงพอ  มีการขับถายตามปกติ  มีกิจกรรมและการพักผอนที่สมดุล 
ใชเวลาเพื่ออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  ปองกันอันตรายตอตนเอง และดํารงชีวิต
อยางปกติ 

3)  ความสําเร็จของการดูแลสุขตนเอง  เกิดไดเมื่อมีความสมดุลในดานความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง แตความสามารถในการดูแลตนเองอาจลดลง 
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางรางกาย การเปลี่ยนหนาที่ของรางกาย การเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของคน (อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปจจัยหนึ่งของความสามารถใน 
การดูแลตนเอง เนื่องจากการรับรูทําใหคนเกิดความคิดความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ เสียกอนที่ 
จะตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม การรับรูที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4)  ความสําคัญในการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่ซับซอนของคนที่กระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องโดยอาศัยกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตจากประสบการณ 
จากสังคมและวัฒนธรรมของกลุม คุณภาพชีวิตของบุคคลและความสามารถในการดูแลตนเอง
ประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ (โชติรส วัฒนศักดิ์ภูบาลและคนอื่น ๆ , 2547: 9-14) 

        (1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and 
Disposition) เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของคนในการรับรูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ 
ตนเอง ดังนี้  

                ก. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก ความสามารถในการอาน
เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 

 ข. หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส 

 ค. การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคา 
ในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ
การจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความสามารถที่จะจัดการกับตนเอง 
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  (2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Component) เปนสวนประกอบที่ทําให
บุคคลสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพ คือ ความสนใจและเอาใจใสตนเอง 
ความสามารถที่ตองควบคุมการเคลื่อนไหว ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อดูแลตนเอง มีแรงจูงใจ 
ที่จะกระทําดูแลตนเอง มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ  
มีความรูและนําความรูไปใชในการดูแลตนเอง มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและ
สติปญญาตลอดจนสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความสามารถจัดระบบการดูแลตนเอง  
มีความสามารถที่สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

  (3)  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for Self Care 
Operation) การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพนั้นตองมี
ความสามารถกระทํา 3 ขั้นตอนนี้ คือ 

ก.   การคาดการณ (Estimative Operations) เปนความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย
และความตองการในการปรับการดูแลตนเอง  

ข.   การปรับเปล่ียน (Transitional Operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรและสามารถกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 

ค.   การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน  

5)   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากความสามารถ 
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับที่กลาวขางตนแลว ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factor) เปน
ปจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง 
ไดแก (รุจา ภูไพบูลย, 2534: 168-170)  อายุ เพศ ระยะพัฒนาการสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
สถานที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางบริการสุขภาพ 
แหลงประโยชน ประสบการณที่สําคัญในชีวิต 

 สรุปไดวา ทฤษฎีการดูแลตนเอง ไดกลาวถึง ทัศนะ ความตองการ ความสําเร็จ
ความสําคัญ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงการดูแลตนเองเปนหนาที่ 
ที่จําเปนของคน ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเกิดการเจ็บปวย เชน การดูแลตนเองใหไดรับอากาศที่
เพียงพอ ไดรับอาหารที่เพียงพอ มีการขับถายตามปกติ มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เปนตน 
โดยปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก เพศ อายุ ระยะพัฒนาการทาง
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานที่อยูอาศัย ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานที่อยูอาศัย  
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ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางบริการสุขภาพ แหลงประโยชน 
และประสบการณที่สําคัญในชีวิต  

 

2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 

 การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนั้นเปนการ
กลาวถึงประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ความหมายของผูสูงอายุ ปฏิญญาของ
ผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระรางกายของผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอาย ุรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
2.3.1 ผูสูงอายุ 

 
องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุ (Elderly) วามีอายุอยูระหวาง 

60–74 ป ผูชรามีอายุ ระหวาง 75– 90 ป และผูชรามากมีอายุ 90 ปขึ้นไป (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2532: 9) 
สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนผูที่มีความเสื่อม 

ตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องชา เปนผูที่สมควรใหความอุปการะและเปนผูที่มีโรคที่ควรไดรับ 
ความชวยเหลือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2543: 312-314)  

ผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของรางกาย ซ่ึงมีผลตอสภาพอารมณและจิตใจ 
ประสบการณชีวิตของผู สูงอายุโดยทั่วไปมีความแตกตางกันและวิ ถีชีวิตที่แตกตางกัน 
ซ่ึงมีผลตอความสามารถการแกปญหาในสถานการณชีวิตในวัยสูงอายุ 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ดี ควรดูแลเอาใจใสในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย 
การนอน การผอนคลายจิตใจ เพศสัมพันธ การใชยาและสารเสพติด  

การดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ มุงหวังใหผูสูงอายุมีความตระหนัก และ 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของระบบรางกายที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของตน 

 
2.3.2 ปฏิญญาผูสงูอายุไทย 

 
วันที่ 23 ธันวาคม 2542 คณะรัฐมนตรี ไดใหความเห็นชอบ “ปฏิญญาผูสูงอายุไทย” 

ระบุถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน 9 ประการที่ผูสูงอายุควรไดรับ ไดแก (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2543: 6-9) 
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1)   ผูสูงอายุ ตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางคุณคาและศักดิ์ศรี รวมทั้ง
การพิทักษคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวได รวมทั้งผูพิการที่สูงอายุดวย 

2)   ผูสูงอายุ ควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอื้อ
อาทร การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิด 
ความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข 

3)   ผูสูงอายุ ควรไดรับโอกาสในการศึกษา เรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตน 
อยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนในการดํารงชีวิต เขาใจ 
ถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย 

4)   ผูสูงอายุ ควรไดถายทอดความรูและประสบการณใหสังคมมีโอกาสไดทํางาน 
ที่เหมาะสมกับวัยตามความสนใจ โดยไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ 
และเห็นชีวิตมีคุณคา  

5)   ผูสูงอายุ ควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน
และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจร โดยเทาเทียมกันรวมทั้งไดรับการดูแล
จนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 

6)   ผูสูงอายุ ควรไดมีบทบาทและสวนรวมในกิจกรรมของครอบครวั ชุมชน และสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรูและสรางความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกัน 
กับบุคคลทุกวัย 

7)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตอง
กําหนดนโยบายและแผนหลักดานสูงอายุ สงเสริมและประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการ
อยางตอเนื่องใหบรรลุผลตามเปาหมาย 

8)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตรากฎหมาย
วาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกันและการบังคับใชในการพิทักษสิทธิคุมครองสวัสดิภาพและ 
จัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

9)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตองรณรงค
ปลูกฝงคานิยมใหสังคม ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ตามวัฒนธรรมไทย ที่เนนความกตัญูเวที
และความเอื้ออาทรตอกัน     
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2.3.3 การเปล่ียนแปลงทางดานสรรีะรางกายของผูสูงอาย ุ
 
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของรางกาย หลายระบบ ไดแก (กนกวรรณ 

ศิลปกรรมพิเศษ, 2547: 24-25)  
1)    การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท  ผูสูงอายุมักจะมีภาวะความจําเสื่อม สมอง 

ส่ังการและนํากระแสความรูสึกชาลง ตลอดจนการเคลื่อนไหวของแขนและขา และมีปญหาใน 
การทรงตัว 

2)    การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ความสามารถในการหายใจจะลดลงมาก ความจุ
ปอดลดลงทําใหเหนื่อยงาย  

3)    การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อและกระดูกขอตอตาง ๆ เร่ิมเสื่อม เปราะปาง  
โดยเฉพาะขอเขา ขอสะโพก และขอตอของกระดูกสันหลัง 

4)    การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจซีกซายหนา 
ตัวเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผนังหลอดเลือดที่หนาตัวจะตีบตันเปราะและแตกไดงาย  
อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและนําไปสูการเปนอัมพาตได 
 

2.3.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเปนประจําอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี แข็งแรงและอายุยืนยาว ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ไดแก (จันทรรัตน 
ศรีสุข, 2546: 53-62)                    

1)  การรักษาอนามัยสวนบุคคลอยางถูกตองของผูสูงอายุ มีหลักในการปฏิบัติดังนี้ 
(จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 54-55) 

 (1) ไมสูบบุหร่ี ผูสูงอายุ ไมควรสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอรางกาย
โดยตรง หากเลิกสูบบุหร่ีไมไดจริง ๆ ก็ควรลดโดยไมควรสูบบุหร่ีเกิน 5 มวนตอวันเลือกสูบชนิด 
ที่มีกนกรองและอยาสูบเอาควันบุหร่ีเขาปอด 

 (2) ระวังการทองผูก ผูสูงอายุตองระวังไมใหเกิดอาการทองผูกเรื้อรัง ควรรับประทาน
ผัก ผลไมและดื่มน้ําสะอาด เพื่อกระตุนในการขับถาย เมื่อปวดทองตองขับถาย  

 (3)  อาบน้ําและแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง การดูแลความสะอาดของรางกาย
ของผูสูงอายุ เปนสิ่งจําเปนที่ตองทําเปนประจํา เพราะจะทําใหรางกายสดชื่น ปองกันการเกิดโรค
ผิวหนังและโรคภัยอันเกิดจากความสกปรก โดยผูสูงอายุควรอาบน้ําและแปรงฟนอยางนอยวันละ 
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2 คร้ังเปนประจํา  ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย สระผมอยางนอยสัปดาหละ  
2 ครั้ง ตัดเล็บมือเล็บเทาสัปดาหละครั้ง  

(4)  ตรวจสุขภาพตา ทุก 2 ป ผูที่มีอายุมากวา 40 ป ควรจะไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพตาอยางนอย ทุก 2 ป แตหากสังเกตพบอาการปวด เจ็บ แดง มีจุดดําและมีแสงวูบวาบ 
ตามขอบตา ควรรีบไปพบจักษุแพทยทันที 

(5) ใสรองเทาขนาดพอดีกับเทา การเลือกใสรองเทาขนาดพอดีกับเทา เปนสิ่งจําเปน
ในผูสูงอายุ พรอมทั้งควรใสถุงเทา ตัดเล็บ ลางทําความสะอาดเทา และระวังไมใหเทาเปนแผล 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ยามวางควรแชทําความสะอาดเทาในน้ําอุนเพื่อให
เลือดไหลเวียนดี ทําวันละ 5–10 นาที จะเปนการพักเทาที่สบายมาก 

(6) การนอนหลับใหเพียงพอ ผูสูงอายุ ควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอย
วันละ 6-8 ชั่วโมงตอวัน ผูสูงอายุมักจะประสบปญหาการนอนหลับยาก จึงโดยจัดหองนอน 
ใหอากาศถายเทไดสะดวก ที่นอนตองสะอาดนานอน กอนนอนทําจิตใจใหสงบ นอนในทาที่
เหมาะสมและงดดื่มชา กาแฟ หรือยา ที่ทําใหนอนไมหลับ เชน ยาขับปสสาวะและดื่มน้ํามาก ๆ 
กอนนอน 

2)   การรับประทานอาหารในผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมักเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะการรับรส การรับกลิ่น ตลอดจน 
การยอยอาหารของกระเพาะอาหาร ส่ิงเหลานี้มีผลตอการรับประทานอาหารทั้งสิ้น การจัดอาหาร
สําหรับผูสูงอายุ มีหลักเกณฑในการจัดอาหาร คือ (มัณฑนา จริยรัตนไพศาล, 2542: 73-87) 

(1) ควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยจัดให
ครบ 5 หมู ลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานลง เชน ขาว แปง น้ําตาล และไขมัน เพิ่มการบริโภค
อาหารที่มีใยอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งผักและผลไม ควรรับประทานในปริมาณที่มากพอ และ
หลากหลายชนิดเพื่อใหระบบการขับถายดี 

(2) แบงอาหารออกเปน 4-5 มื้อ ลดปริมาณในแตละมื้อลง โดยเพิ่มมื้อสายและบาย 
ใหมื้อกลางวันเปนอาหารหลัก เพื่อชวยลดปญหาแนนทองหลังอาหารหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิด
แกสและทองอืด  เนื่องจากระบบยอยอาหารและการขับถายเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้แลว 
อาจพาผูสูงอายุไปเดินเลนกอนรับประทานอาหาร เพื่อชวยกระตุนความอยากอาหารและควรพาไป
เดินเลนหลังรับประทานอาหาร เพื่อชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น 

(3) ดัดแปลงอาหารใหเคี้ยวงาย เชน โดยการสับหรือตมใหเปอย การตุน หรือนึ่ง 
เพื่อสะดวกตอการเคี้ยว ซ่ึงจะทําใหอาหารออนนุมเคี้ยวงายขึ้น 
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(4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชนเนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น อาหารทอดใน
น้ํามันมาก ๆ เพราะจะทําใหมีอาการแนนทอง ทองอืด และทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มไดมาก    

3)   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควรเลือกวิธีออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและความสนใจของผูสูงอายุแตละคน  วิธีการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก (มัณฑนา จริยรัตนไพศาล, 2542: 90-119)  

(1)  การเดิน ที่จัดเปนการออกกําลังกาย คือ การเดินกาวยาว ๆ เร็วพอสมควร ในระยะ 
แรกควรใชเวลาเดินประมาณ 15-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสมรรถภาพรางกายเดิมของแตละคน  
เมื่อรางกายแข็งแรงขึ้นแลวจึงเพิ่มระยะเวลาเดินใหนานขึ้น ควรเดินในที่โลง เชน ในสนามกีฬา  
ริมถนนที่มีตนไมรมรื่นที่โลง เปนตน การเดินเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนการ
เพิ่มสุขภาพใหแกผูสูงอายุไดดีที่สุดวิธีหนึ่ง แตตองเดินเร็ว จนทําใหหัวใจเตนเพิ่มขึ้น โดยควรใส
รองเทาที่เหมาะสมเนื่องจากเปนการออกกําลังกายเฉพาะสวนเทาเปนสวนใหญ การแกวงแขนและการ
บริหารกลามเนื้อสวนคอและหนาอกขณะเดิน จะชวยใหเคล่ือนไหวกลามเนื้อไดทุกสวน    

(2)  การขี่จักรยาน เปนวิธีที่งายและสะดวกมีความปลอดภัยสูงเหมาะกับผูสูงอายุ 
ที่มีปญหาขอตอ เชน ตอเขา การขี่จักรยานสามารถใชวัดสมรรถภาพทางกายไดมี 2 วิธี คือ     

ก.  การขี่จักรยานนอกบานหรือการขี่จักรยานไปตามถนน เปนวิธีที่มีประโยชน
แตเล่ียงตอการไดรับอุบัติเหตุ 

ข.  การขี่จักรยานชนิดตั้งอยูกับที่ เปนวิธีที่สามารถสะดวกปฏิบัติไดงาย สามารถ 
ตั้งความฝดของวงลอ เพื่อใหหัวใจทํางานเทาที่ตองการได  

(3) โยคะ เปนการออกกําลังกายที่ฝกกาย และจิตใหประสานเปนหนึ่งเดียว มีลักษณะ
เปนการดัดตนในทาตาง ๆ อยางชา ๆ ใหสัมพันธกับการหายใจ โดยอาศัยสมาธิคอนขางมาก 
นอกจากเปนการออกกําลังกายแลวยังเปนหนทางไปสูภาวะสงบนิ่งของจิต เปนการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุอีกชนิดหนึ่ง  

(4) ไทเก็ก เปนหลักการออกกําลังกายที่อาศัยการเคลื่อนไหวรางกายที่ประกอบ 
เปนกระบวนทาตาง ๆ 128 ทา โดยการใชการเกร็งกลามเนื้อและขอตอ ซ่ึงเมื่อปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง ขอตอเคลื่อนไหวไมติดขัด กระดูกแข็งแรงระบบยอยอาหารและทางเดิน
หายใจ ทําใหหัวใจและการหมุนเวียนเลือดสะดวก จิตใจแจมใส มีสมาธิ  

4)   การดูแลสุขภาพจิต เปนสิ่งสําคัญตอผูสูงอายุ  เนื่องจากความสุขทางกายและสุขภาพ 
จิตใจมีความสัมพันธกัน การดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ดี จะชวยใหผูสูงอายุอยูรวมกับผูอ่ืนได 
อยางมีความสุข  การดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สามารถนําหลักการ 3 ขอมาใช คือ (มัณฑนา  
จริยรัตนไพศาล, 2542: 137) 
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(1)  การผดุง คือ การผดุงรางกายและจิตใจใหคงสภาพที่ดีที่สุดไว หรือชะลอ 
ความเสื่อมนั้นเอง โดยยึดหลัก คือ การพักผอนที่เหมาะสม เชน มีงานอดิเรกหรือมีส่ิงที่สนใจทําบาง  
มีเพื่อนในวัยเดียวกันและมีเพื่อนตางวัย กินอาหารที่เหมาะสมกับวัย คือ อาหารที่ยอยงาย มีแปงและ
ไขมนัต่ํา มีโปรตีนพอประมาณ และควรเปนอาหารพวกผักและผลไมสวนใหญ มีการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสมกับวัย คือเปนการออกกําลังกายที่ไมหักโหมหรือไมเหนื่อยเกินไป และกระทําสม่ําเสมอ  

(2)  การปรับปรุง คือ การปรับปรุงจิตใจใหผองใส โดยยึดหลักธรรม ทางศาสนา 
ปฏิบัติธรรมใหมีจิตใจที่ เบิกบาน  มีคุณธรรม  จิตใจจะไมหมนหมอง  สามารถปรับตัวได 
ตามสถานการณของสังคมและสิ่งแวดลอม 

 (3)  การบํารุง คือ การบํารุงสมอง และรางกายไมใหเจ็บปวยฝกสมองใหมีความคิด
ความสนใจในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมกิจกรรมในชุมชนหรือในสังคม เมื่อมีโอกาส เชน รวมใน
กิจกรรมสาธารณะประโยชนที่ตนถนดั เปนตน ทั้งนี้เพื่อฝกสมองใหใชงานไดตอไป ควรบํารุงรางกาย
ใหอยูในภาวะสมดุล โดยดูแลตนเองดานการเงิน การนอน การขับถาย และการพักผอนใหเหมาะสม 

5)  สรางสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี  การพัฒนาความสัมพันธทางสังคมเปนสิ่งจําเปน
สําหรับผูสูงอายุมากขึ้น ความสัมพันธทางสังคมจะเปล่ียนรูปแบบไป และมีความหมายสําหรับ
ผูสูงอายุเปนอยางมาก (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 57-58) 

(1)  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ผูสูงอายุอาจพบปญหาครอบครัว ไมสนใจ 
ไมเขาใจ และบนวา การแกปญหาอยูที่ผูสูงอายุตองยอมรับความจริงวา การทําตนไมใหตองเปน
ภาระผูอ่ืนเปนสิ่งที่ยากจะใหคนยอมรับ แมเขาจะเปนลูกหลาน วิธีแกปญหาที่ดีที่สุด คือ การไม 
ทําตนใหตองเปนภาระดวยการชวยเหลือตนเองใหไดมากที่ สุด  พึ่งพาตนเองใหมากที่ สุด  
ไมกังวลตอความสนใจของบุตรหลานที่มีตอตน  เมื่อบุตรหลานมีปญหา ผูสูงอายุสามารถรับฟง  
ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาไดเสมอเนื่องจากมีประสบการณในการใชชีวิตมามากกวา และเปน
คําแนะนําที่ถูกตอง ก็จะสามารถสรางความมั่นใจและความรัก เปนที่พึ่งของลูกหลานได ในที่สุด 
กจ็ะเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางครอบครัว 

(2) การสรางความเขาใจระหวางสามีและภรรยา ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา
กอนเกษียณจะดีกวาหลังเกษียณ เพราะอยูในชวงของตางคนตางทํางานไมคอยไดอยูดวยกัน ปญหา
ขัดแยงในครอบครัวไมคอยมี แตเมื่อตองมาอยูดวยกันทั้งวันการกระทบกระทั่ง การขัดแยงก็เกิด
มากขึ้น ตองใชเวลาในการปรับตัว ผูหญิงอาจมีงานบานใหทําแกเหงาได แตผูชายควรหางานอดิเรก
ทําเนื่องจากงานบานมักจะไมใชงานที่ผูชายถนัด มีไมนอยที่พบวา คูสามีภรรยาหยาขาดจากกัน 
เมื่อสูงอายุ 
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(3)  ความสัมพันธทางเพศ ผูสูงอายุยังคงมีความตองการมีสัมพันธทางเพศ  เหมือนกับ 
บุคคลทั่วไป หากแตไมรุนแรงหรือเปดเผย จึงทําใหสังคมเขาใจวา ผูสูงอายุเปนวัยของการลดละ 
ทางเพศ ไมเปนความจริงอาจมีบางคนลดถอย แตมีไมนอยที่เปนปกติหรือมีมากขึ้น การมีมากนอย
ไมถือวาเปนความผิดปกติ  แตเปนธรรมชาติไมตองอาย หรือไมควรกังวล และเปนแรงขับดัน 
ตามธรรมชาติ  ผูสูงอายุอาจแตงงานใหมไดถาพอใจ  

(4)  ความสัมพันธกับเพื่อน เพื่อนเกามีคาเทากับครอบครัว การมีเพื่อนไวคอยปองกัน
ความรูสึกโดดเดี่ยว ความเหงา การคบหา การสมาคมกับบุคคลอื่น ไมวาเปนวัยเดียวกัน หรือตางวัย 
จะชวยสนับสนุนอารมณและสติปญญา ใหมีการเคลื่อนไหว ตื่นเตนกับการไดคิด โตแยง ไดถาม  
ไดแสดงความคิดเห็น และที่สําคัญไดชวยเหลือกันเมื่อถึงคราวจําเปน                                

6)  การระมัดระวังอุบัติเหตุ ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุงาย เนื่องจากตาฝาฟาง การเดิน นั่ง ยืน
ไมคลองตัวจากการทํางานของกลามเนื้อและประสาทไม สัมพันธกัน  ผู สูงอายุตองระวัง  
ใสรองเทาที่คลองตัวไมเดินในที่มืดหรือ ที่มียกพื้นขึ้นลงที่ยากแกการเดิน หากขึ้นบันได ผูสูงอายุควร
เกาะราวและใชความระมัดระวัง  อันตรายอีกประเภทหนึ่งสําหรับผูสูงอายุ  คือ  การใชยา  
ตองระมัดระวังอาการหลงลืม รับประทานยาเปนสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่ง คือ ปญหาการดูดซึมยา 
และการขับถายทําใหเกิดมีการคงคางของตัวยา สะสมทําใหเกิดยาเกินขนาดโดยไมรูตัว ยาที่ควร
ระวัง (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 59) ไดแก  
 (1) ยากลุมประสาท ไดแก Valium, Tranxene และ Meprobamate อาการสะสม 
ในรางกายทําใหเกิดอาการมึนเมา สับสนหลงลืม รบกวนการทรงตัวทําใหหกลมงาย 
 (2) ยาเบาหวาน ไดแก Diabetes อาจกอใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และมีภาวะ 
Hyponatremia  
 (3) ยาคลายกลามเนื้อ ไดแก Cyclobenzaprine และ Methocabamol ทําใหสูญเสีย 
การทรงตัว ผูปวยเสี่ยงตอการหกลม และผลแทรกซอน 

7)  การใชจายแตพอตัว ผูสูงอายุควรเตรียมเงินสําหรับตนเองในวัยสูงอายุ มิใชเพียงเพื่อ
งานบุญ หรือการทําศพ แตตองหมายถึง การยังชีพในขณะมีชีวิตอยูดวย การมีเงินใชจายของตนนี้ 
จะไมมีปญหาสําหรับผูสูงอายุที่เปนขาราชการ บํานาญหรือมีฐานะ แตมักพบวาผูสูงอายุที่อยู 
ในฐานะจํากัด อาจตองมีการเตรียมพรอมเพื่อตนเอง อยางไรก็ตามการวางแผนชีวิตจะตองเริ่มตน 
มาตั้งแตวัยกลางคน เมื่อถึงวัยทายมาเตรียมอาจยากและเปนปญหา 

8)  มีท่ีพักอาศัยแตพอสมควร บานพักอาศัยเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เมื่อสูงวัย
ผูสูงอายุตองเตรียมพรอม เตรียมใจจะไปไหนไปอยูที่ใด เตรียมทางเลือกใหกับตนเอง ส่ิงแนนอน
มากที่สุด คือ การอยูอยางลําพัง อาจมีบางที่อยูกับลูกหลาน 
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9)   ตรวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ การดูแลสุขภาพตนเอง เปนสิ่งสําคัญที่ผูสูงอายุ
ควรกระทํา กอนที่จะไปพบแพทย เพื่อตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพตนเองนี้สังเกตดวยตนเอง  
ไดจากชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุควรรูจักตรวจสุขภาพดวยตนเองซึ่งตองกระทําอยางสม่ําเสมอ ดวยการ
สังเกตตนเองดังนี้ (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 60-61) 

(1) ความกระฉับกระเฉงในการนั่ง การเดิน การยืน การงอเขายังปกติ หรือ 
ไม มีเจ็บมีขัด มีเคล็ดอยางไร หากสงสัยควรตรวจโดยแพทย 

(2) ความอยากอาหารและการยอยอาหารเปนปกติหรือไม มีอาการทองอืด 
ทองเฟอ ทองเดิน ทองผูกหรือไมอยางไร 

(3) การนอนหลับเปนปกติหรือไม สามารถนอนหลับเต็มที่ ไมงวงเหงาออนเพลีย 
สําหรับกรณีผูสูงอายุนี้ ไมจําเปนวาตองนอน 6-8 ชั่วโมง อาจพบวาผูสูงอายุบางคน นอนดึกตื่นเชา 
เปนภาวะปกติของผูสูงอายุ 

(4) โรคอวน ผูสูงอายุไมควรอวนเกินไป คุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  
ดวยการกินอาหาร และออกกําลังกายที่ถูกสวนเหมาะสม  

(5) รางกายแข็งแรงและตื่นตัวเสมอ ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพดี กินได นอนหลับ 
ชวยเหลือตนเองได 

10)  ประเมินจากสมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพรางกายที่แสดงถึงความสมบูรณ ดังนี้ 
(จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 61) 

(1) มีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
(2) รางกายมีความออนตัว เคลื่อนไหวคลองตัว 
(3) รางกายไดสัดสวน 
(4) มีระบบไหลเวียนที่ดี คือ มีการเตนของหัวใจขณะพัก 60-80 ครั้ง/นาที ความจุ

ปอด เปนปริมาตรของอากาศที่สูดลมหายใจเขาปอดเต็มที่ปกติ 50 ลูกบาศกเซนติเมตร/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ความดันโลหิตขณะพัก 100/60– 130/90 มม.ปรอท รางกายสามารถใชออกซิเจนไดสูงสุด 

ผูสูงอายุ ตองตรวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอทุก 6 เดือน ดวยการสังเกตและ
ประเมินกลาวคือ สังเกตความรูสึกตอตนเองยังสบายใจดี มีความกระฉับกระเฉงเมื่ออายุมากขึ้น
หรือไม ยอมรับประสบการณใหม ๆ        
                         สรุปไดวา ประเทศไทย ไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุ วาเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป และรัฐบาลไดกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทย ขึ้น เพื่อระบุสิทธิขั้นพื้นฐาน ที่ผูสูงอายุพึ่งไดรับ 
เชน ผูสูงอายุตองไดปจจัยพ้ืนฐาน รวมทั้งการพิทักษคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและการละเมิด
สิทธิ เปนตน การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี นั้น ตองดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 
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ที่เหมาะสม  เชน  การรักษาอนามัยสวนบุคคล ไดแกไมสูบบุหร่ี อาบน้ําแปรงฟนอยางนอยวันละ  
2  ครั้ง มีการตรวจสุขภาพประจําป นอนหลับใหเพียงพอ เปนตน ในการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ ควรคํานึงถึงปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของรายการ อาจแบงมื้ออาหาร 
ออกเปน 4 – 5 มื้อ แตลดปริมาณลงในแตละมื้อก็ได ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมาก โดยอาหาร
มื้อสําคัญควรเปน อาหารเชาและกลางวัน การออกกําลังกาย ควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับตนเอง เชน การเดิน โยคะ เปนตน นอกจากนี้ผูสูงอายุ ยังควรระวังการใชยา การระมัดระวัง 
การเกิดอุบัติเหต ุและสรางสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี เปนตน 
         

2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑ
เมืองไทยแข็งแรง และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

        
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงเปนยุทธศาสตรแหงชาติ รวมพลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทย

แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง เปนแนวคิดการพัฒนาสรางเสริมสุขภาพจากฐานลาง ตั้งแตระดับ
หมูบาน สูตําบล อําเภอ จังหวัด จนกระทั่งถึงระดับประเทศ โดยมุงเนนการดําเนินงาน เพื่อให
ประชาชนคนไทยทุกกลุม วัย อยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคมและปญญาหรือจิตวิญญาณ มีอาชีพ 
รายได ทํางานดวยความสุข สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานของความพอดี พอประมาณ อยางมีเหตุผล 
ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีครอบครัวอบอุน มั่งคงอยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ชีวิต 
และทรัพยสิน เปนสังคมแหงการเรียนรู และการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืน
ยาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 11)  

 
2.4.1 เปาหมายของยุทธศาสตรเมืองไทยแขง็แรง 
 

เปาหมายของยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง 4 ดานประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547: 14-16) 

1)   ดานความแข็งแรงของสขุภาพในมิติทางกาย (Physical Healthy) ประกอบดวย 
(1)  คนไทยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพื่อสุขภาพในทุก

หมูบาน ทุกตําบล ทุกชุมชน ทุกหนวยงานและสถานประกอบการ 
(2)  คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมีคุณคาทางโภชนาการ และเพียงพอ 

ตอความตองการของร างกาย  จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเป อน  ตลาดสด  
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รานอาหารและแผงลอย จําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย สถานที่ผลิตอาหารทุกแหง 
ผานเกณฑ วิธีการผลิตที่ดี (Good  Manufacturing Practice :GMP) 

(3)  คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราการปวยและ
ตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขเลือดออก และโรคเบาหวาน 

(4)  คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 
(5)  คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 
(6)  คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 

2)  ดานความแข็งแรงของสขุภาพ ในมิติทางจิตใจ (Mental Heath) ประกอบดวย  
(1)  คนไทยมีครอบครัวทีอ่บอุน เด็ก และผูสูงอายุไดรับการดแูลเอาใจใสจากครอบครวั 
(2)  คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิต ประสาท  

ลดนอยลง 
(3)  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ เพิ่มมากขึ้น 

ในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 
3)  ดานความแข็งแรงของสุขภาพ ในมิติทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social Health) และ

เศรษฐกิจ (Sufficiency Economy) ประกอบดวย 
(1)  คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง ที่กอใหเกิด  

การประทุษรายตอชีวิต รางกายและจิตใจ การประทุษรายทางเพศและการประทุษรายตอทรัพยสิน 
(2)  คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และ 

มีโอกาสเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิตเพื่อสรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ  
(health skill) และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life Skill)  

(3)  คนไทยมีสัมมาอาชีพและมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตในสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

4)  ดานความแข็งแรงของสขุภาพ ในมิติทางปญญา (Spiritual Health) ประกอบดวย  
(1)  คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพติด 
(2)  คนไทยมีความรูรักสามัคคีมีความอาทรเกื้อกูลกัน 
(3)  คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหาขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล และ 

ดวยสันติวธีิ  
(4)  คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 
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2.4.2  กลยุทธรวมการสรางสุขภาพ 
 

กลยุทธรวมการสรางสุขภาพ (Empowerment for Health) ประกอบดวย  5 อ. ดวยกัน 
ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 28-29) 

1) อ. อาหาร การสรางสุขภาพดานอาหาร เนนเรื่องอาหารปลอดภัย ตั้งแตแหลงการผลิต 
แหลงขนสง แหลงตลาด แหลงปรุง จนกระทั่งถึงโตะอาหาร ตองปลอดภัยจากสิ่งเจือปน ไมวาเปน
สารเคมี เชื้อโรค แบคทีเรีย โดยแหลงผลิต ตลาดตองจะตองพัฒนาไปสูมาตรฐานตลาดนาซื้อ 
อาหารปรุงสุกตองสะอาด รานอาหารตองพัฒนาสูมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอย ในดาน 
การดูแลโภชนาการของประชากร เนนใหประชาชนมีความรูดานโภชนาการ รูจักรับประทาน
อาหารที่มีคุณคา พอเพียง ควบคูไปกับอาหารสะอาด อาหารปลอดภัย 

2) อ. การออกกําลังกาย การสรางสุขภาพด านการออกําลังกาย รัฐบาลไดใหการสนบัสนนุ
ใหมีการรวมพลังสรางสุขภาพดวยการออกกําลังกายทั่วประเทศ  โดยการรณรงคใหประชาชนรูจัก 
การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอกัน สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที และในเขตเทศบาลใหสงเสริม 
การรวมตัวเปนชมรมการออกกาํลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชมรมตอ 1 ชุมชน                    

3) อ. อารมณ การสรางสุขภาพดานการพัฒนาการควบคุมอารมณ โดยเนนการสงเสริม
พัฒนาการทางอารมณที่ดี EQ ดี คือการเปนคนที่รูจักเหตุรูจักผล รูจักการพิจารณาแกไข โดยเฉพาะเหตุ
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม สงเสริมการพัฒนา 
ทางอารมณตั้งแตเด็กเล็ก ไปถึงผูใหญ ผูสูงอายุ ในเด็กเล็กที่บานและในเยาวชนใหเขารวมโครงการ  
To Be Number One ผูใหญ สรางครอบครัวท่ีอบอุน และใหการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ 

4) อ. อนามัยชุมชน การสรางสุขภาพดานพัฒนาอนามัยชุมชนหรืออนามัยส่ิงแวดลอม 
หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนหรือในสถานที่ตางๆ เชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน 
โรงพยาบาล ตลาด บาน วัด สวนสาธารณะ ฯลฯ ใหมีส่ิงแวดลอมที่ดี มีความสะอาดเปนระเบียบ 
ปราศจากพิษและเอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยใหทําโครงการบานนาอยู ชุมชนนาอยู โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ สถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนสาธารณะนาร่ืนรมย ตลาด
สดนาซื้อ รานอาหารรสชาติอรอย สุขาสาธารณะนาใช ตลอดจนมีการจัดการขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล 
และการปองกันมลพิษตาง ๆ ทั้งในน้ํา ในอากาศอยางจริงจัง  

5) อ. อโรคยา การสรางสุขภาพดานการลดโรค หมายถึง การลดโรคที่สําคญัในชุมชน
ในการนี้มีโรค  2 กลุมที่เปนปญหาใหญในทุกพื้นที่ของประเทศ กลุมที่หนึ่ง กลุมโรคติดตอ เชน
โรคเอดส วัณโรค และไขเลือดออก เปนตน ซ่ึงกําลังกลับมาระบาดหนักใหม กลุมที่สอง คือ โรค 
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ไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก เปนตนโดยเนนการตรวจ 
คัดกรองในประชาชนอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชาชน 
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป รวมถึงการปองกันการสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงของผูสูงอายุ
ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การลดโรค การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การมีพัฒนาการทางอารมณ และอนามัยส่ิงแวดลอม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได
ของตนเอง รายไดของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม และพฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการสวนบุคคล 
 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยจํานวนหลายเรื่องที่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ผูวิจัยจึงไดสรุปและจัดแบงเปนหมวดตามที่ตองการนําไปใชสนับสนุนในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

 
2.5.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดมีผูศึกษาไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 

ปยะรัตน รักษเจริญ และคนอื่น ๆ (2541: 61) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะปกติของประชาชนบานบอสวน ตําบลหัวเขา อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา โดย 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมในภาวะปกติของประชาชนและเพื่อเปรียบเทียบเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับพฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติกลุมประชากร
ตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ ประชากรบานบอสวน ตําบลหัวเขา อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ จําแนกตามเพศ อายุและ
สถานภาพสมรส ไมมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ   
จะอาศัยรวมกับญาติ พี่นอง ลูกหลาน เปนครอบครัวเดียวกัน ดังนั้นญาติหรือลูกหลาน จึงมี 
สวนสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม และชวยในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น 

ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคนอื่น ๆ (2541: 34) ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยของประชาชนในหมูที่ 4 ตําบลนาเหนือ อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบี่ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตน และ 



 29 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อ แหลงบริการดานการรักษาพยาบาล และ
ลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยของประชาชน โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
อาจเนื่องมาจากประชาชนกลุมนี้มีความตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว ปจจัยดานความเชื่อที่เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย และการรักษา 
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย โดยพบวา ประชาชนกลุมนี้
สามารถที่จะเขารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขโดยคํานึงถึงคาใชจาย และระยะทาง 
ที่จะไปเขารับบริการ โดยนิยมเลือกสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  เชน  สถานีอนามัย 
ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษาที่ ถูกที่ สุดหรือไมตองเสียคาใชจายใดๆ เลย  เปนตน  สวนปจจัย 
ดานลักษณะความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย  
ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการการรับรูของชาวบานก็เปนตัวกําหนดที่สําคัญตอพฤติกรรม 
การรักษาตนเอง 

อรามศรี ถาวรนุรักษ (2541: 101-104) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ ในประเด็น การสงเสริมสุขภาพและการบําบัดรักษาโรค ของประชาชนในอําเภอ
จะนะ จังหวัดสงขลา พบวาผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ นิยมทานอาหารจําพวก 
ผัก ผลไม นม ไข ไมนิยมดื่มน้ําอัดลม และของหวาน ผูสูงอายุสวนใหญจะอาบน้ําวันละ 2 คร้ัง  
การขับถายทุกวัน พักผอนอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมงเปนสวนใหญ  ผูสูงอายุไมนิยมออกกําลังกายและ
ตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากสภาพรางกายไมพรอมและมักจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล ก็ตอเมื่อ 
มีภาวะเจ็บปวย 

มนาพร สุภาพ (2542: 108-110) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองในดาน 
การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว า  การส ง เสริม สุขภาพตนเองของผู สู งอายุ  ผู สู งอายุส วนใหญ 
มักจะรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง ออกกําลังกายนาน ๆ คร้ัง ไมนิยม 
การตรวจสุขภาพประจําป มักจะไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขก็ตอเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย 
ในสวนพฤติกรรมการรักษาโรค พบวา ผูสูงอายุนิยมไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 
มากที่สุด รองลงมามักปลอยใหหายเองและไปรับบริการที่คลินิกเปนลําดับสุดทาย 

วิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุ 
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มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  ปจจัยดาน เพศ 
การศึกษา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในชมรม มีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคและอุบัติเหตุ   

โชติรส วัฒนศักดิ์ภูบาล และคนอื่น ๆ (2546: 50-51) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของประชาชนชุมชนเกาเสง ตําบลบอยาง อําเภอเมืองสงขลา 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติและเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับเพศอายุ สถานสภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยกลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชุมชนเกาเสง ตําบลบอยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของประชาชนในชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยพื้นฐานที่แตกตางกันเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได ไมมีผลทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของกลุมตัวอยางแตกตางกัน 

สรุปไดวา ตัวแปรหรือปจจัยที่ควรศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเขารับบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพและการบําบัดรักษาโรค การรับประทานอาหาร การขับถาย การพักผอนการออกกําลังกาย  
ซ่ึงปจจัยเหลานี้ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
2.5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดมีผูศึกษาไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 

ภรณี เกตกินทะ (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชรา
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการดานรางกายของผูสูงอายุ สวนใหญ คือ ตองการอาหาร
อยางเพียงพอและสะอาดวันละ 3 มื้อ สวนความตองการดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุตองการ 
ความปลอดภัยในชีวิต สวนระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซ่ึงวัดจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้น
พบวา โดยเฉลี่ยผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของเอกชน 

นันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
สูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ระหวางเพศชายกับเพศหญิงในชมรม  
ทั้ง 5 ดานประกอบดวย ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานศาสนา ดานสาธารณสุข ดานสันทนาการ  
พบวา  ระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในชมรมในภาพรวมอยู ในระดับสูง  ผู สูงอายุยังมี 
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ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ตองการไดรับความยกยองจากสังคม ตองการความเอาใจ
ใสจากครอบครัว เพื่อใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น 
ประกอบดวย การประกอบอาชีพมีรายไดเปนของตนเอง เนื่องจากพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดเปนของ
ตนเองอยางเพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หนี้สินสวนหนึ่งของผูสูงอายุเกิดจากภาวการณเจ็บปวย 
ที่ตองรักษาพยาบาล  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวาผูสูงอายุนิยมเขารวมกิจกรรมทางสังคม
เพื่อผอนคลายความเครียด และความเหงาในชีวิต โดยอาศัยความศรัทธาในศาสนาเปนที่พึ่งพิง 
ทางใจ  การตรวจสุขภาพประจําปและการรักษาพยาบาล พบวาผูสูงอายุมักจะเขารับบริการใน 
สถานบริการของรัฐ เนื่องจากเปนสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
โดยผูสูงอายุจะไดรับการสงเคราะหและการบริการสาธารณสุขจากรัฐ การรับรูขาวสารสุขภาพ  
สวนใหญผูสูงอายุจะไดรับขาวสาร จากวิทยุ โทรทัศน และจากเพื่อนบาน  

อริสา จิตตวิบูลย (2547: 61-77) ไดทําการศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผู สูงอายุบานทานางหอม  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  พบวา ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับดี โดยเฉพาะภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีที่สุด สวนดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับไมดี  ปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปไดวา ตัวแปรหรือปจจัย ควรศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยพื้นฐาน เชน เพศ รายได  หนี้สิน การศึกษา ศาสนา เปนตน ปจจัยดานสังคม 
เชน การไดรับการเอาใจใสจากครอบครัว  การเขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนตน และปจจัยดาน
สาธารณสุข เชน การรับประทานอาการ การดูแลดานสุขภาพจิต การเขารับบริการดานสุขภาพ  
การออกกําลังกาย  เปนตน 

 

2.6  ตัวแปรที่ใชในศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
         ตัวแปรที่ใชในศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแขงแรงของผูสูงอายุ และปจจัยตางๆ ที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแลสุขภาพตนเอง แบงออกเปนปจจัยดานตาง ๆ  คือ ปจจัยพื้นฐาน 
ไดแก  เพศ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย อาชีพ  ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดของตนเอง รายได
ของครอบครัว ปจจัยดานสังคม ไดแก การรวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางครอบครัว 
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ปจจัยดานระบบสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพ การรับรูขาวสารดานสุขภาพ พฤติกรรมการเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพสวนบุคคล  

2.6.1 เพศ เปนปจจัยดานพื้นฐานหนึ่งที่มีผลที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
ตามรายงานการวิจัยของวิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
พบวา เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และทฤษฎี 
เร่ืองการดูแลตนเองของ Orem (1991  อางถึงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)   

2.6.2 ระดับการศึกษา  เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่ทีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
ตามรายงานการวิจัยของของวิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อด านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุของ
กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษา ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชมรม และตามรายงานวิจัยของไพรชล ตันอุด (2549: 145) ซ่ึงไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน 
หัวฝาย พบวาการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

2.6.3 ท่ีอยูอาศัย เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลสขุภาพตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541: บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา ที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน  
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของภาณี เกตกินทะ (2542: 
บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัย 
ในบานพักคนชราของเอกชน และตามทฤษฎีเรื่องการดูแลตนเองของ Orem (1991 อางถึงใน  อมลวรรณ 
วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  

2.6.4 อาชีพ เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัย
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพ จะสงผลใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวาและจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา หนี้สินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิด 
การเจ็บปวย และตามรายงานวิจัยของ ไพรชล ตันอุด (2549: 145) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา 
อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
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2.6.5 รายไดของตนเอง เปนปจจัยดานเศรษฐกิจที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตามรายงานวิจัยของมณฑิรา อินทะพันธ (2539: 86)  
ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเมือง พบวา รายไดและฐานะ 
ทางเศรษฐกิจ สงผลใหผูสูงอายุเลือกตัดสินใจการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีรายไดและ
ฐานทางเศรษฐกิจที่ดีกวาจะเอาใจใสการดูแลตนเองดีกวา นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย 
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีรายไดที่เพียงพอเปนของตนเอง จะสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา และตามรายงานวิจัยของ อริสา 
จิตตวิบูลย (2547:76) ซ่ึงไดทําการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
บานทานางหอม อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และการมีรายไดที่เพียงพอกับคาครองชีพ จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ 
ที่ดีกวา 

2.6.6 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยดานเศรษฐกิจที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541: 
บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
พบวา รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ครอบครัว 
ที่มีรายไดดีกวา จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาและสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีรายได 
ที่เพียงพอเปนของตนเอง จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง 
มีคุณคา หนี้สินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย และรายงานวิจัยของไพรชล ตันอุด 
(2549 : 145) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ 

2.6.7 การรวมกิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยดานสังคมที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานของปญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2544: 72) ซ่ึงได
ศึกษาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ พบวา การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ นิยมการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อผอนคลาย
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ความเครียดและความเหงาในชีวิต โดยอาศัยความศรัทธาในศาสนาเปนที่พึ่งพิงทางใจ และรายงาน
วิจัยของไพรชล ตันอุด(2549: 146) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและ
ปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา การเรียนรูทางสังคมและบทบาท
ทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

2.6.8 สัมพันธภาพระหวางครอบครัว เปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานการวิจัยของปยะรัตน รักษเจริญและคนอื่น ๆ (2541: 61) ซ่ึงไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญที่อาศัยรวมกับอยูญาติ พี่นอง ลูกหลาน  
เปนครอบครัวเดียวกัน ดังนั้น ญาติและลูกหลาน จึงมีสวนสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม และ 
ชวยในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยของวิริยา สุขวงศ (2545:  
68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผู สูงอายุของกรุงเทพมหานคร พบวา ลักษณะครอบครัวก็ เปนปจจัยหนึ่ง 
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรม และรายงานวิจัยของไพรชล  
ตันอุด (2549: 148) ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผล 
ตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา ระบบครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอ 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ครอบครัวมีความสัมพันธระหวางครอบครัวที่ดีกวาจะทําใหการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุดีกวา  

2.6.9 ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุตามรายงานการวิจัยของสุดา วิไลเลิศ (2536: 60) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ และตามรายงานวิจัยของ ไพจติรา ลอสกุลทอง 
(2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มา 
รับบริการที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  จังหวัดนาน  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.6.10 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของ ไพรชล ตันอุด (2549: 148) ซ่ึงไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน 
หัวฝาย พบวา ส่ือ เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ไดรับขาวสาร
ดานสุขภาพที่ดี จะนําไปสูการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองกวา 

2.6.11 พฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสวนบุคคล เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่ง
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามรายงานการวิจัยของ ลัดดาวัลย สิงหคําฟู  
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และคนอื่น ๆ (2541: 34) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตน เมื่อเจ็บปวย
ของประชาชนในหมูที่ 4 ตําบลนาเหนือ อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ พบวา ประชาชนเขารับ 
การบริการจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เชน สถานีอนามัย ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษา 
ท่ีถูกที่สุดหรือไมตองเสียคาใชจายใด ๆ นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของอราม ถาวรนุรักษ (2541: 
101-1-4) ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
พบวา ผูสูงอายุ มักจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล ก็ตอเมื่อมีภาวะเจ็บปวยแลว จากรายงานการวิจัยของ 
มนาพร สุภาพ (2542: 108-110) ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา 
ผูสูงอายุไปรับการรักษา ก็ตอเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย และนิยมไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
มากที่สุด รองลงมามักปลอยใหหายเอง และไปรับบริการที่คลินิกเปนลําดับสุดทาย  และจาก
รายงานวิจัยของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ในชมรมผู สูงอายุ เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผู สูงอายุมักจะเขารับบริการ 
ในสถานบริการของรัฐ เนื่องจากเปนสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

2.6.12 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (1991  อางถึงใน 
อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  ซ่ึงพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกตินั้น   
คนตองไดรับ น้ํา อากาศ อาหารที่เพียงพอ มีการขับถายตามปกติ มีกิจกรรมและการพักผอนที่สมดุล 
สามารถใชเวลาเพื่ออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม มีการปองกันอันตรายของ
ตนเอง จึงจะประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง  จากแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ 
Gordon (1994 อางถึงในอมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 16-17) ไดเสนอแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
11 แบบแผนที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เชน การรับรูและการดูแล
สุขภาพ อาหาร การขับถาย การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การปรับตัวตอความเครียด 
เปนตน ปจจัยเหลานี้ มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของคน และจากแนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรง ไดเสนอแนวคิดการสรางสุขภาพของประชาชน ประกอบดวย 5 อ. คือ อาหาร 
การออกกําลังกาย อารมณ อนามัยชุมชน และอโรคยา 

 ปจจัยตาง ๆ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้ ผูศึกษาตองการศึกษาวา หากผูสูงอายุ
ไดรับปจจัยตาง ๆ ที่แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรง
แตกตางกันหรือไม และปจจัยตาง ๆ เหลานี้ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงหรือไม  


