
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
         ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงใน 
เขตเทศบาลตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางประกอบการวิจัยโดยแบงเนื้อหา
ออกเปนสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสขุภาพ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง 
2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑ

เมืองไทยแข็งแรงและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  
2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.6  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพนั้นเปนการกลาวถึงประเด็น 

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ความหมายของพฤติกรรม ประเภทของพฤติกรรม 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ และประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1.1  ความหมายของพฤตกิรรม  
 
           ความหมายของพฤติกรรม ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี ้
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538: 155) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําวาสิ่งนั้นจะสังเกตได หรือไมได แตสามารถวัดโดยใช
เครื่องมือพิเศษและสามารถบอกไดวา มี หรือ ไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความสนใจ          

สมจิตต  สุพรรณทัสน (2539: 98) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมไววา สวนใหญคน 
มักรับรูวา พฤติกรรม คือ ลักษณะทาทาง หรือการกระทําของคนที่แสดงออกมาใหเห็นชัดเจน เชน  
การพูด การเดิน การรับประทานอาหาร เปนตน แตที่จริงแลว พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงมีทั้งพฤติกรรมที่อยูภายในและพฤติกรรมที่อยูภายนอก 

เฉลิมพล ตันสกุล (2541: 1) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 

พจนีย  เสงี่ยมจิตต (2542: 43) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การแสดงออกของรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งเราหรือกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงบุคคลแสดงออก
โดยผูอ่ืนสังเกตเห็นได เชน การยิ้ม การเดนิ การพูด  เปนตน พฤติกรรมทุกอยางที่บุคคลแสดงออก
นั้น มีผลจากการเลือกปฏิบัติกิริยาตอบสนองที่เห็นวาเหมาะสมที่สุดตามสถานการณนั้น ๆ   

ทัศนีย ธนะศาล (2544: 9) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรม ไววา พฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมาซึ่งสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไม
สามารถสังเกตไดโดยตรง ตองใชเครื่องมือในการวัด 

สุรพล พยอมแยม (2545: 18-20) ไดใหความหมายของคําวพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือการจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ การกระทําหรือ
พฤติกรรมเหลานั้นเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดผานขบวนการกลั่นกรอง ตกแตง และตั้งใจที่จะทําให
เกิดขึ้น เพื่อใหบุคคลอื่นไดสัมผัสรับรู พฤติกรรมของบุคคลแมจะกระทําดวยสาเหตุ จุดมุงหมาย
เดียวกันแตจะมีลักษณะอาการแตกตางกัน เมื่อบุคคล เวลา สถานที่ หรือสถานการณเปล่ียนไป
เนื่องจากการกระทําของบุคคลลวนจะตองผานกระบวนการคิดการตัดสินใจอันประกอบดวยอารมณ
และความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ เชน กิริยาทาทาง ความคิด และความรูสึก 

ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 768) ไดใหความหมายคําวาของพฤติกรรมไววา พฤติกรรม 
หมายถึง การกระทํา หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา  

อํานาจ ภูศรี (2547: 16) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมไววา พฤติกรรม หมายถึง  
การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งในขณะที่รูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความรู ทัศนคติและความเชื่อของบุคคลนั้น ๆ โดยที่อาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออกกําลังกาย 
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การปองกันโรค การเดิน เปนตน โดยทั่วไปแลว พฤติกรรมอาจเปนไดทั้งสิ่งที่พึงประสงคและไมพึง
ประสงค 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของคนในการตอบสนอง 
ส่ิงเราและสถานการณที่ เขามากระทบในชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจเปนการตอบสนองที่ เกิดได 
ทั้งภายในและภายนอกรางกาย  โดยมีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 

 
2.1.2 ประเภทของพฤติกรรม 

          
                         พฤติกรรม สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท ไดแก (ไพบูลย  ออนมั่ง, 2541: 5)  
 

 1) พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ไมอาจมองเห็นไดจาก
ภายนอก ซ่ึงเกิดขึ้นจากการทํางานของระบบประสาทและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
ชีวเคมีของรางกาย โดยมีสมองทําหนาที่เปนที่รวบรวมและสะสมอยูในสมอง พฤติกรรมภายใน 
อาจแบงยอยลงไปไดอีก ไดแก  

(1) พฤติกรรมที่เปนรูปธรรม ไดแก การเตนของหัวใจ การบีบตัวของกระเพาะ
อาหาร การไหลเวียนของโลหิต พฤติกรรมเหลานี้จะสังเกตหรือมองเห็นได โดยใชเครื่องมือ 
ทางการแพทยตรวจสอบ 

(2) พฤติกรรมที่เปนนามธรรม ไดแก ความเชื่อ ความคิด ทัศนคติ เปนตน ส่ิงเหลานี้
ไมสามารถมองเห็น เพราะขบวนการตาง ๆ เกิดขึ้นที่สมอง ซ่ึงยากตอการที่จะทราบความคิดความเชื่อ 
จนกวาเขาจะแสดงพฤติกรรมออกมา แตถึงอยางไรก็ตามพฤติกรรมภายในที่สมองไดส่ังการจะสัมพันธ
กับพฤติกรรมภายนอกที่เราสังเกตเห็นได 

2) พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหบุคคลอื่นสังเกตเห็นได 
ซ่ึงเปนกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนัของบุคคล รวมถึงกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกมาโดยไมรูตัว 
เชน การละเมอ เปนตน  
 

2.1.3 ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ  
           
           ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี ้
 

 



 10 

จํานง อ่ิมสมบูรณ (2541: 4-5) ไดมีการใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพไววา 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน  

ไพบูลย  ออนมั่ง (2541: 5) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพ ไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของคนทั้งที่แสดงออกมาใหเห็นไดและ
ความรูสึกนึกคิดที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ประกอบดวย ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 

พิสมัย  จันทวิมล (2541: 18) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคล ที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม 
ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะทางสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวา
พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลตามความมุงหมายหรือไมในที่สุด 

        พจนีย  เสงี่ยมจิตต (2542: 45) ไดมีการใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพ ไว
วา พฤติกรรมสุขภาพ เปนการแสดงออกของรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งเรา หรือกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึง
บุคคลแสดงออกโดยผูอ่ืนสังเกตเห็นได โดยเนนเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงจะมีทั้งพฤติกรรม 
ที่เกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ  

พรรณี ธนาพล (2542:18) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทํา ความรู ความเขาใจ และความเชื่อ ที่แสดงถึงการ
ปองกันโรคหรือความเจ็บปวย การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การฟนฟู และสงเสริมสุขภาพ หรือทําให
ภาวะสุขภาพดีขึ้น เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง 

เยาวลักษณ  สาธารณสุข (2543: 21) ไดมีการใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววา 
พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวน 
การกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
สัมพันธกันอยางเหมาะสม  

วิไลพร หอมทอง (2547: 24) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําที่ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ หรือใหโรคที่เปนอยูมีอาการดีขึ้น
และไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ  
การพักผอน การจัดการกับความเครียด การปฏิบัติตัวดานการรักษาและดานเพศสัมพันธ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา และการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของ 
กับสุขภาพ  โดยอาศัยความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติและประยุกตในชีวิตประจําวัน 
เพื่อตอบสนองความตองการที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดี 
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2.1.4 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
              ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี้ 

  
  พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 3 ประเภทดวยกันไดแก  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 

สุวรรณ, 2534: 94)    
 1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน 
 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา 
เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาหารของตน การแสวงหา 
การรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม เปนตน 

3) พฤติกรรมเมื่อรูตนเปนโรค (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น เปนตน 

 
 พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก (มัลกิกา มัติโก, 2530: 20-22)  

1)  พฤติการณท่ีพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริม 
ใหบุคคลปฏิบัติตอไป และเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
เปนตน 

2)  พฤติกรรมท่ีไมพึงปฏิบัติหรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative 
Behavior)  หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ 
หรือโรค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี เปนตน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกได 3 ประเภท ดวยกัน ไดแก (พจนีย เสงี่ยมจิตต, 2542: 45-46)   
 1) พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive Domain) เนนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรู

ขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะ สติปญญา การใชความคิด พิจารณา 
เพื่อตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ โดยเริ่มจากความรูงาย ๆ ไดแก  
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(1)  การรู เปนพฤติกรรมขั้นตน ในขั้นการจํา นึก ไดมองเห็น ไดยิน จําได  
มีความรูในขั้นเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง และทฤษฎี  

(2)  ความเขาใจ เนนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความเขาใจ ซ่ึงแสดงออกในรูปของ
ทักษะ ความสามารถในการแปล การใหความหมายและการคาดคะเน 

(3)  การประยุกตหรือการนําความรูไปใช  เปนพฤติกรรมที่นํา เอาความรู 
ไปใชในการแกปญหา จึงจะตองเขาใจหลักการทฤษฎีตางๆ ที่จะนํามาใช 

(4)  การวิเคราะห ความสามารถในการวิเคราะหเนนขั้นตอน 
(5)  การสังเคราะห เปนความสามารถในการนําเอาสวนตาง  ๆ มารวมกัน 

แลวเกิดแบบแผน หรือแนวคิดใหม ซ่ึงเกิดเปนความคิดสรางสรรค 
(6)  การประเมินผล เปนการประเมินผลที่ เกี่ยวของกับการใหคาตอความรู 

ขอเท็จจริง โดยใชเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง  
 2) พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก  

ความชอบ ไมชอบ ทัศนคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียน หรือการปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู 
ซ่ึงยากตอการสังเกต เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล แบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  

(1)  การรับหรือใหความสนใจ  เปนขั้นตอนที่ถูกกระตุนใหเกิดสภาพจิตใจ  
3 ลักษณะ คือ เกิดความตระหนักวา ผิดหรือถูก เต็มใจที่จะรับสิ่งมากระตุนและการเลือกรับ 
หรือเลือกสนใจ ในสิ่งที่นําความพอใจมาให และไมรับในสิ่งที่ไมชอบ 

(2)  การตอบสนอง เปนพฤติกรรมตอจากขั้นแรก ซ่ึงการตอบรับกับส่ิงกระตุน
เปนเพียงความรูสึกขั้นตน ยังยืนยันไมไดวามีทัศนคติตอส่ิงเรานั้น 

(3)  การใหคา  เปนขั้นที่ไดพัฒนาสิ่ งที่สนใจและพรอมจะตอบสนองได 
อยูในภาวะที่บังคับได 

(4)  การจัดกลุมคา เมื่อเกิดคานิยมตาง ๆ จะจัดระบบของคานิยมเปนหมวดหมู 
โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 

(5)  การแสดงลักษณะคานิยมที่ยึดถือ พฤติกรรมขั้นนี้จะเห็นวาบุคคลมีปรัชญา
หรือแนวคิดสําหรับตนเองหรือคิดกฎตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาถึงเหตุผลดานศีลธรรม 
จรรยา และหลักประชาธิปไตย  

 3) พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย  
มีพฤติกรรมความรู ทัศนคติ สงเสริมใหพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติเกิดขึ้น ซ่ึงแสดงออกใหเห็น
ทางดานรางกาย สามารถประเมินผลได      
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(1) องคประกอบที่มีอิทธิผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ มีสาเหตุจาก
หลายปจจัย และมีแนวทางการปฏิบัติที่แตกตางกัน โดยมีอิทธิพลจากองคประกอบ 5 ประการ ดังนี้ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534: 171-185)  

ก.   องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคล 
ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน  

ข.   องคประกอบทางด านสั งคมและวัฒนธรรม  เปนองคประกอบ 
ที่มีอิทธิพลตอการปลูกฝง พัฒนาแนวคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติตาง ๆ ตั้งแตเร่ิมแรกของชีวิต  
เชน ครอบครัว กลุม บุคคลในสังคมวัฒนธรรม ศาสนา เปนตน 

ค.   องคประกอบเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่ เกี่ยวของกับรายได และ 
คาใชจายของประชาชนและประเทศ  ทั้งนี้ เพราะความเพียงพอและความทั่วถึงของบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองใชเงินมาเกี่ยวของ รวมไปถึงการไปรับบริการดังกลาว 
ของประชาชน ก็ขึ้นอยูกับเศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกัน  

ง.   องคประกอบทางดานการศึกษา เปนองคประกอบที่มีความสัมพันธ 
กับการปฏิบัติของบุคคลเปนอยางมาก เพราะความรูจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ หากมีความรูมาก 
ก็จะมีโอกาสเลือกปฏิบัติไดถูกตองกวาบุคคลอื่นที่มีความรูนอย 

จ.   องคประกอบทางดานการเมือง  เปนองคประกอบที่มีทางออม แตมี
ความสามารถ เพราะการเมืองจะเปนผูกําหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทย และ 
สาธารณสุข รวมทั้งการเงินและบุคลากรดวย  

สรุปไดวา ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออก 3 ประเภท คือ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคเปนพฤติกรรมที่กระทําเพื่อไมใหเกิดโรค  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยเปนพฤติกรรม 
ที่ เกิดขึ้นเมื่อตนเองรูสึกเจ็บปวย  และพฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวยเปนพฤติกรรม 
ที่เกิดขึ้นหลังทราบวาตนเองเปนโรค โดยมีทั้งพฤติกรรมที่พึงประสงค ซ่ึงจะสงผลดีตอผูปฏิบัติ 
เปนพฤติกรรมที่ควรสนับสนุนใหกระทําตอ  และพฤติกรรมทีไมพึงประสงค ซ่ึงจะสงผลเสีย 
ตอผูปฏิบัติ 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
   
        การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น เปนการกลาวถึงประเด็น
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การดูแลตนเอง ทฤษฎีการดูแลตนเอง รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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2.2.1 การดูแลตนเอง 
 

การดูแลตนเอง ไดมีผูใหความหมายไวมากมาย ดังตอไปนี้  
 

มัลลิกา  มัติโก (2530: 8-9) ไดใหความหมายของคําวา การดูแลตนเองไววา การดูแล 
สุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติของบุคคล เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองทั้งในดานสงเสริม 
สุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคและการบําบัดรักษาโรค  

พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์และคนอื่น ๆ (2530: 10-14) ไดสรุปการดูแลตนเองในสภาวะปกติ
ไววา  การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัย  เปนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  และสมาชิก 
ในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอยู เสมอ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ 

การปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันการเกิดโรคเบื้องตน เพื่อ 
ลดความรุนแรงของโรคและการแพรกระจายของโรค 

เอื้อมพร ทองกระจาย (2533: 49) ไดมีการใหความหมายของคําวาการดูแลตนเองไววา 
การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่ทุกคนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
การปองกันโรค การบําบัดรักษาตนเอง ซ่ึงรวมไปถึงการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจหลังการเจ็บปวย 
กระบวนการสุขภาพตนเองนี้ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของทุกคน ไมได
เกิดเฉพาะครั้งคราว 

สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนการประกอบกิจกรรมตาง ๆ หรือแสดงออกทางพฤติกรรม
ตาง ๆ เพื่อมุงดูแลสุขภาพตนเอง ไมวาจะในภาวะสุขภาพปกติ และเกิดโรค เปนกระบวนการเรียนรู
ดานสุขภาพ  
 

2.2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง  ไดกลาวถึงไวมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

1) ทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Orem 1991  อางถึงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 
17-18) ใหทัศนะเกี่ยวกับคนไววา การดูแลตนเองเปนหนาที่จําเปนของคน การดูแลตนเอง  
เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง ที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ 
สวัสดิภาพของตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care Requisites) 
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และการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของแตละ
กลุม  

 2)  คามตองการในการดูแลตนเอง เปนการกําหนดเปาประสงคหรือความตองการของ
คนที่จะดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเจ็บปวย (รุจา ภูไพบูลย, 2534: 168-170) 

ตามปกติคนจะดูแลตนเองไดสําเร็จใน 8 ลักษณะดวยกัน ไดแก ไดรับอากาศเพียงพอ 
ไดรับน้ําเพียงพอ ไดรับอาหารเพียงพอ  มีการขับถายตามปกติ  มีกิจกรรมและการพักผอนที่สมดุล 
ใชเวลาเพื่ออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  ปองกันอันตรายตอตนเอง และดํารงชีวิต
อยางปกติ 

3)  ความสําเร็จของการดูแลสุขตนเอง  เกิดไดเมื่อมีความสมดุลในดานความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง แตความสามารถในการดูแลตนเองอาจลดลง 
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางรางกาย การเปลี่ยนหนาที่ของรางกาย การเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของคน (อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เปนปจจัยหนึ่งของความสามารถใน 
การดูแลตนเอง เนื่องจากการรับรูทําใหคนเกิดความคิดความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ เสียกอนที่ 
จะตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม การรับรูที่ถูกตองเหมาะสมจะสงผลใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4)  ความสําคัญในการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่ซับซอนของคนที่กระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องโดยอาศัยกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตจากประสบการณ 
จากสังคมและวัฒนธรรมของกลุม คุณภาพชีวิตของบุคคลและความสามารถในการดูแลตนเอง
ประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ (โชติรส วัฒนศักดิ์ภูบาลและคนอื่น ๆ , 2547: 9-14) 

        (1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and 
Disposition) เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของคนในการรับรูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อ 
ตนเอง ดังนี้  

                ก. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก ความสามารถในการอาน
เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 

 ข. หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส 

 ค. การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคา 
ในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ
การจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ ความสามารถที่จะจัดการกับตนเอง 
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  (2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Component) เปนสวนประกอบที่ทําให
บุคคลสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพ คือ ความสนใจและเอาใจใสตนเอง 
ความสามารถที่ตองควบคุมการเคลื่อนไหว ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อดูแลตนเอง มีแรงจูงใจ 
ที่จะกระทําดูแลตนเอง มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ  
มีความรูและนําความรูไปใชในการดูแลตนเอง มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและ
สติปญญาตลอดจนสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความสามารถจัดระบบการดูแลตนเอง  
มีความสามารถที่สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

  (3)  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for Self Care 
Operation) การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพนั้นตองมี
ความสามารถกระทํา 3 ขั้นตอนนี้ คือ 

ก.   การคาดการณ (Estimative Operations) เปนความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย
และความตองการในการปรับการดูแลตนเอง  

ข.   การปรับเปล่ียน (Transitional Operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรและสามารถกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 

ค.   การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน  

5)   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากความสามารถ 
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับที่กลาวขางตนแลว ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factor) เปน
ปจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง 
ไดแก (รุจา ภูไพบูลย, 2534: 168-170)  อายุ เพศ ระยะพัฒนาการสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
สถานที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางบริการสุขภาพ 
แหลงประโยชน ประสบการณที่สําคัญในชีวิต 

 สรุปไดวา ทฤษฎีการดูแลตนเอง ไดกลาวถึง ทัศนะ ความตองการ ความสําเร็จ
ความสําคัญ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  ซ่ึงการดูแลตนเองเปนหนาที่ 
ที่จําเปนของคน ทั้งในภาวะปกติ และเมื่อเกิดการเจ็บปวย เชน การดูแลตนเองใหไดรับอากาศที่
เพียงพอ ไดรับอาหารที่เพียงพอ มีการขับถายตามปกติ มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เปนตน 
โดยปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก เพศ อายุ ระยะพัฒนาการทาง
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานที่อยูอาศัย ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานที่อยูอาศัย  
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ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางบริการสุขภาพ แหลงประโยชน 
และประสบการณที่สําคัญในชีวิต  

 

2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 

 การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนั้นเปนการ
กลาวถึงประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ความหมายของผูสูงอายุ ปฏิญญาของ
ผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระรางกายของผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอาย ุรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
2.3.1 ผูสูงอายุ 

 
องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุ (Elderly) วามีอายุอยูระหวาง 

60–74 ป ผูชรามีอายุ ระหวาง 75– 90 ป และผูชรามากมีอายุ 90 ปขึ้นไป (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2532: 9) 
สําหรับประเทศไทย ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปนผูที่มีความเสื่อม 

ตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องชา เปนผูที่สมควรใหความอุปการะและเปนผูที่มีโรคที่ควรไดรับ 
ความชวยเหลือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2543: 312-314)  

ผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของรางกาย ซ่ึงมีผลตอสภาพอารมณและจิตใจ 
ประสบการณชีวิตของผู สูงอายุโดยทั่วไปมีความแตกตางกันและวิ ถีชีวิตที่แตกตางกัน 
ซ่ึงมีผลตอความสามารถการแกปญหาในสถานการณชีวิตในวัยสูงอายุ 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ดี ควรดูแลเอาใจใสในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย 
การนอน การผอนคลายจิตใจ เพศสัมพันธ การใชยาและสารเสพติด  

การดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ มุงหวังใหผูสูงอายุมีความตระหนัก และ 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของระบบรางกายที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของตน 

 
2.3.2 ปฏิญญาผูสงูอายุไทย 

 
วันที่ 23 ธันวาคม 2542 คณะรัฐมนตรี ไดใหความเห็นชอบ “ปฏิญญาผูสูงอายุไทย” 

ระบุถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน 9 ประการที่ผูสูงอายุควรไดรับ ไดแก (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2543: 6-9) 
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1)   ผูสูงอายุ ตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางคุณคาและศักดิ์ศรี รวมทั้ง
การพิทักษคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวได รวมทั้งผูพิการที่สูงอายุดวย 

2)   ผูสูงอายุ ควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอื้อ
อาทร การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิด 
ความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข 

3)   ผูสูงอายุ ควรไดรับโอกาสในการศึกษา เรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตน 
อยางตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนในการดํารงชีวิต เขาใจ 
ถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย 

4)   ผูสูงอายุ ควรไดถายทอดความรูและประสบการณใหสังคมมีโอกาสไดทํางาน 
ที่เหมาะสมกับวัยตามความสนใจ โดยไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ 
และเห็นชีวิตมีคุณคา  

5)   ผูสูงอายุ ควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน
และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจร โดยเทาเทียมกันรวมทั้งไดรับการดูแล
จนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 

6)   ผูสูงอายุ ควรไดมีบทบาทและสวนรวมในกิจกรรมของครอบครวั ชุมชน และสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรูและสรางความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกัน 
กับบุคคลทุกวัย 

7)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตอง
กําหนดนโยบายและแผนหลักดานสูงอายุ สงเสริมและประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการ
อยางตอเนื่องใหบรรลุผลตามเปาหมาย 

8)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตรากฎหมาย
วาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกันและการบังคับใชในการพิทักษสิทธิคุมครองสวัสดิภาพและ 
จัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

9)   รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน สังคม ตองรณรงค
ปลูกฝงคานิยมใหสังคม ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุ ตามวัฒนธรรมไทย ที่เนนความกตัญูเวที
และความเอื้ออาทรตอกัน     
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2.3.3 การเปล่ียนแปลงทางดานสรรีะรางกายของผูสูงอาย ุ
 
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของรางกาย หลายระบบ ไดแก (กนกวรรณ 

ศิลปกรรมพิเศษ, 2547: 24-25)  
1)    การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท  ผูสูงอายุมักจะมีภาวะความจําเสื่อม สมอง 

ส่ังการและนํากระแสความรูสึกชาลง ตลอดจนการเคลื่อนไหวของแขนและขา และมีปญหาใน 
การทรงตัว 

2)    การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ความสามารถในการหายใจจะลดลงมาก ความจุ
ปอดลดลงทําใหเหนื่อยงาย  

3)    การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อและกระดูกขอตอตาง ๆ เร่ิมเสื่อม เปราะปาง  
โดยเฉพาะขอเขา ขอสะโพก และขอตอของกระดูกสันหลัง 

4)    การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจซีกซายหนา 
ตัวเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผนังหลอดเลือดที่หนาตัวจะตีบตันเปราะและแตกไดงาย  
อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและนําไปสูการเปนอัมพาตได 
 

2.3.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเปนประจําอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี แข็งแรงและอายุยืนยาว ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ไดแก (จันทรรัตน 
ศรีสุข, 2546: 53-62)                    

1)  การรักษาอนามัยสวนบุคคลอยางถูกตองของผูสูงอายุ มีหลักในการปฏิบัติดังนี้ 
(จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 54-55) 

 (1) ไมสูบบุหร่ี ผูสูงอายุ ไมควรสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอรางกาย
โดยตรง หากเลิกสูบบุหร่ีไมไดจริง ๆ ก็ควรลดโดยไมควรสูบบุหร่ีเกิน 5 มวนตอวันเลือกสูบชนิด 
ที่มีกนกรองและอยาสูบเอาควันบุหร่ีเขาปอด 

 (2) ระวังการทองผูก ผูสูงอายุตองระวังไมใหเกิดอาการทองผูกเรื้อรัง ควรรับประทาน
ผัก ผลไมและดื่มน้ําสะอาด เพื่อกระตุนในการขับถาย เมื่อปวดทองตองขับถาย  

 (3)  อาบน้ําและแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง การดูแลความสะอาดของรางกาย
ของผูสูงอายุ เปนสิ่งจําเปนที่ตองทําเปนประจํา เพราะจะทําใหรางกายสดชื่น ปองกันการเกิดโรค
ผิวหนังและโรคภัยอันเกิดจากความสกปรก โดยผูสูงอายุควรอาบน้ําและแปรงฟนอยางนอยวันละ 
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2 คร้ังเปนประจํา  ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย สระผมอยางนอยสัปดาหละ  
2 ครั้ง ตัดเล็บมือเล็บเทาสัปดาหละครั้ง  

(4)  ตรวจสุขภาพตา ทุก 2 ป ผูที่มีอายุมากวา 40 ป ควรจะไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพตาอยางนอย ทุก 2 ป แตหากสังเกตพบอาการปวด เจ็บ แดง มีจุดดําและมีแสงวูบวาบ 
ตามขอบตา ควรรีบไปพบจักษุแพทยทันที 

(5) ใสรองเทาขนาดพอดีกับเทา การเลือกใสรองเทาขนาดพอดีกับเทา เปนสิ่งจําเปน
ในผูสูงอายุ พรอมทั้งควรใสถุงเทา ตัดเล็บ ลางทําความสะอาดเทา และระวังไมใหเทาเปนแผล 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ยามวางควรแชทําความสะอาดเทาในน้ําอุนเพื่อให
เลือดไหลเวียนดี ทําวันละ 5–10 นาที จะเปนการพักเทาที่สบายมาก 

(6) การนอนหลับใหเพียงพอ ผูสูงอายุ ควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอย
วันละ 6-8 ชั่วโมงตอวัน ผูสูงอายุมักจะประสบปญหาการนอนหลับยาก จึงโดยจัดหองนอน 
ใหอากาศถายเทไดสะดวก ที่นอนตองสะอาดนานอน กอนนอนทําจิตใจใหสงบ นอนในทาที่
เหมาะสมและงดดื่มชา กาแฟ หรือยา ที่ทําใหนอนไมหลับ เชน ยาขับปสสาวะและดื่มน้ํามาก ๆ 
กอนนอน 

2)   การรับประทานอาหารในผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมักเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะการรับรส การรับกลิ่น ตลอดจน 
การยอยอาหารของกระเพาะอาหาร ส่ิงเหลานี้มีผลตอการรับประทานอาหารทั้งสิ้น การจัดอาหาร
สําหรับผูสูงอายุ มีหลักเกณฑในการจัดอาหาร คือ (มัณฑนา จริยรัตนไพศาล, 2542: 73-87) 

(1) ควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยจัดให
ครบ 5 หมู ลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานลง เชน ขาว แปง น้ําตาล และไขมัน เพิ่มการบริโภค
อาหารที่มีใยอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่งผักและผลไม ควรรับประทานในปริมาณที่มากพอ และ
หลากหลายชนิดเพื่อใหระบบการขับถายดี 

(2) แบงอาหารออกเปน 4-5 มื้อ ลดปริมาณในแตละมื้อลง โดยเพิ่มมื้อสายและบาย 
ใหมื้อกลางวันเปนอาหารหลัก เพื่อชวยลดปญหาแนนทองหลังอาหารหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิด
แกสและทองอืด  เนื่องจากระบบยอยอาหารและการขับถายเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้แลว 
อาจพาผูสูงอายุไปเดินเลนกอนรับประทานอาหาร เพื่อชวยกระตุนความอยากอาหารและควรพาไป
เดินเลนหลังรับประทานอาหาร เพื่อชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น 

(3) ดัดแปลงอาหารใหเคี้ยวงาย เชน โดยการสับหรือตมใหเปอย การตุน หรือนึ่ง 
เพื่อสะดวกตอการเคี้ยว ซ่ึงจะทําใหอาหารออนนุมเคี้ยวงายขึ้น 
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(4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เชนเนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น อาหารทอดใน
น้ํามันมาก ๆ เพราะจะทําใหมีอาการแนนทอง ทองอืด และทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มไดมาก    

3)   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ควรเลือกวิธีออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและความสนใจของผูสูงอายุแตละคน  วิธีการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก (มัณฑนา จริยรัตนไพศาล, 2542: 90-119)  

(1)  การเดิน ที่จัดเปนการออกกําลังกาย คือ การเดินกาวยาว ๆ เร็วพอสมควร ในระยะ 
แรกควรใชเวลาเดินประมาณ 15-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสมรรถภาพรางกายเดิมของแตละคน  
เมื่อรางกายแข็งแรงขึ้นแลวจึงเพิ่มระยะเวลาเดินใหนานขึ้น ควรเดินในที่โลง เชน ในสนามกีฬา  
ริมถนนที่มีตนไมรมรื่นที่โลง เปนตน การเดินเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เปนการ
เพิ่มสุขภาพใหแกผูสูงอายุไดดีที่สุดวิธีหนึ่ง แตตองเดินเร็ว จนทําใหหัวใจเตนเพิ่มขึ้น โดยควรใส
รองเทาที่เหมาะสมเนื่องจากเปนการออกกําลังกายเฉพาะสวนเทาเปนสวนใหญ การแกวงแขนและการ
บริหารกลามเนื้อสวนคอและหนาอกขณะเดิน จะชวยใหเคล่ือนไหวกลามเนื้อไดทุกสวน    

(2)  การขี่จักรยาน เปนวิธีที่งายและสะดวกมีความปลอดภัยสูงเหมาะกับผูสูงอายุ 
ที่มีปญหาขอตอ เชน ตอเขา การขี่จักรยานสามารถใชวัดสมรรถภาพทางกายไดมี 2 วิธี คือ     

ก.  การขี่จักรยานนอกบานหรือการขี่จักรยานไปตามถนน เปนวิธีที่มีประโยชน
แตเล่ียงตอการไดรับอุบัติเหตุ 

ข.  การขี่จักรยานชนิดตั้งอยูกับที่ เปนวิธีที่สามารถสะดวกปฏิบัติไดงาย สามารถ 
ตั้งความฝดของวงลอ เพื่อใหหัวใจทํางานเทาที่ตองการได  

(3) โยคะ เปนการออกกําลังกายที่ฝกกาย และจิตใหประสานเปนหนึ่งเดียว มีลักษณะ
เปนการดัดตนในทาตาง ๆ อยางชา ๆ ใหสัมพันธกับการหายใจ โดยอาศัยสมาธิคอนขางมาก 
นอกจากเปนการออกกําลังกายแลวยังเปนหนทางไปสูภาวะสงบนิ่งของจิต เปนการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุอีกชนิดหนึ่ง  

(4) ไทเก็ก เปนหลักการออกกําลังกายที่อาศัยการเคลื่อนไหวรางกายที่ประกอบ 
เปนกระบวนทาตาง ๆ 128 ทา โดยการใชการเกร็งกลามเนื้อและขอตอ ซ่ึงเมื่อปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง ขอตอเคลื่อนไหวไมติดขัด กระดูกแข็งแรงระบบยอยอาหารและทางเดิน
หายใจ ทําใหหัวใจและการหมุนเวียนเลือดสะดวก จิตใจแจมใส มีสมาธิ  

4)   การดูแลสุขภาพจิต เปนสิ่งสําคัญตอผูสูงอายุ  เนื่องจากความสุขทางกายและสุขภาพ 
จิตใจมีความสัมพันธกัน การดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่ดี จะชวยใหผูสูงอายุอยูรวมกับผูอ่ืนได 
อยางมีความสุข  การดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สามารถนําหลักการ 3 ขอมาใช คือ (มัณฑนา  
จริยรัตนไพศาล, 2542: 137) 
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(1)  การผดุง คือ การผดุงรางกายและจิตใจใหคงสภาพที่ดีที่สุดไว หรือชะลอ 
ความเสื่อมนั้นเอง โดยยึดหลัก คือ การพักผอนที่เหมาะสม เชน มีงานอดิเรกหรือมีส่ิงที่สนใจทําบาง  
มีเพื่อนในวัยเดียวกันและมีเพื่อนตางวัย กินอาหารที่เหมาะสมกับวัย คือ อาหารที่ยอยงาย มีแปงและ
ไขมนัต่ํา มีโปรตีนพอประมาณ และควรเปนอาหารพวกผักและผลไมสวนใหญ มีการออกกําลังกาย 
ที่เหมาะสมกับวัย คือเปนการออกกําลังกายที่ไมหักโหมหรือไมเหนื่อยเกินไป และกระทําสม่ําเสมอ  

(2)  การปรับปรุง คือ การปรับปรุงจิตใจใหผองใส โดยยึดหลักธรรม ทางศาสนา 
ปฏิบัติธรรมใหมีจิตใจที่ เบิกบาน  มีคุณธรรม  จิตใจจะไมหมนหมอง  สามารถปรับตัวได 
ตามสถานการณของสังคมและสิ่งแวดลอม 

 (3)  การบํารุง คือ การบํารุงสมอง และรางกายไมใหเจ็บปวยฝกสมองใหมีความคิด
ความสนใจในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมกิจกรรมในชุมชนหรือในสังคม เมื่อมีโอกาส เชน รวมใน
กิจกรรมสาธารณะประโยชนที่ตนถนดั เปนตน ทั้งนี้เพื่อฝกสมองใหใชงานไดตอไป ควรบํารุงรางกาย
ใหอยูในภาวะสมดุล โดยดูแลตนเองดานการเงิน การนอน การขับถาย และการพักผอนใหเหมาะสม 

5)  สรางสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี  การพัฒนาความสัมพันธทางสังคมเปนสิ่งจําเปน
สําหรับผูสูงอายุมากขึ้น ความสัมพันธทางสังคมจะเปล่ียนรูปแบบไป และมีความหมายสําหรับ
ผูสูงอายุเปนอยางมาก (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 57-58) 

(1)  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ผูสูงอายุอาจพบปญหาครอบครัว ไมสนใจ 
ไมเขาใจ และบนวา การแกปญหาอยูที่ผูสูงอายุตองยอมรับความจริงวา การทําตนไมใหตองเปน
ภาระผูอ่ืนเปนสิ่งที่ยากจะใหคนยอมรับ แมเขาจะเปนลูกหลาน วิธีแกปญหาที่ดีที่สุด คือ การไม 
ทําตนใหตองเปนภาระดวยการชวยเหลือตนเองใหไดมากที่ สุด  พึ่งพาตนเองใหมากที่ สุด  
ไมกังวลตอความสนใจของบุตรหลานที่มีตอตน  เมื่อบุตรหลานมีปญหา ผูสูงอายุสามารถรับฟง  
ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาไดเสมอเนื่องจากมีประสบการณในการใชชีวิตมามากกวา และเปน
คําแนะนําที่ถูกตอง ก็จะสามารถสรางความมั่นใจและความรัก เปนที่พึ่งของลูกหลานได ในที่สุด 
กจ็ะเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางครอบครัว 

(2) การสรางความเขาใจระหวางสามีและภรรยา ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา
กอนเกษียณจะดีกวาหลังเกษียณ เพราะอยูในชวงของตางคนตางทํางานไมคอยไดอยูดวยกัน ปญหา
ขัดแยงในครอบครัวไมคอยมี แตเมื่อตองมาอยูดวยกันทั้งวันการกระทบกระทั่ง การขัดแยงก็เกิด
มากขึ้น ตองใชเวลาในการปรับตัว ผูหญิงอาจมีงานบานใหทําแกเหงาได แตผูชายควรหางานอดิเรก
ทําเนื่องจากงานบานมักจะไมใชงานที่ผูชายถนัด มีไมนอยที่พบวา คูสามีภรรยาหยาขาดจากกัน 
เมื่อสูงอายุ 
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(3)  ความสัมพันธทางเพศ ผูสูงอายุยังคงมีความตองการมีสัมพันธทางเพศ  เหมือนกับ 
บุคคลทั่วไป หากแตไมรุนแรงหรือเปดเผย จึงทําใหสังคมเขาใจวา ผูสูงอายุเปนวัยของการลดละ 
ทางเพศ ไมเปนความจริงอาจมีบางคนลดถอย แตมีไมนอยที่เปนปกติหรือมีมากขึ้น การมีมากนอย
ไมถือวาเปนความผิดปกติ  แตเปนธรรมชาติไมตองอาย หรือไมควรกังวล และเปนแรงขับดัน 
ตามธรรมชาติ  ผูสูงอายุอาจแตงงานใหมไดถาพอใจ  

(4)  ความสัมพันธกับเพื่อน เพื่อนเกามีคาเทากับครอบครัว การมีเพื่อนไวคอยปองกัน
ความรูสึกโดดเดี่ยว ความเหงา การคบหา การสมาคมกับบุคคลอื่น ไมวาเปนวัยเดียวกัน หรือตางวัย 
จะชวยสนับสนุนอารมณและสติปญญา ใหมีการเคลื่อนไหว ตื่นเตนกับการไดคิด โตแยง ไดถาม  
ไดแสดงความคิดเห็น และที่สําคัญไดชวยเหลือกันเมื่อถึงคราวจําเปน                                

6)  การระมัดระวังอุบัติเหตุ ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุงาย เนื่องจากตาฝาฟาง การเดิน นั่ง ยืน
ไมคลองตัวจากการทํางานของกลามเนื้อและประสาทไม สัมพันธกัน  ผู สูงอายุตองระวัง  
ใสรองเทาที่คลองตัวไมเดินในที่มืดหรือ ที่มียกพื้นขึ้นลงที่ยากแกการเดิน หากขึ้นบันได ผูสูงอายุควร
เกาะราวและใชความระมัดระวัง  อันตรายอีกประเภทหนึ่งสําหรับผูสูงอายุ  คือ  การใชยา  
ตองระมัดระวังอาการหลงลืม รับประทานยาเปนสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่ง คือ ปญหาการดูดซึมยา 
และการขับถายทําใหเกิดมีการคงคางของตัวยา สะสมทําใหเกิดยาเกินขนาดโดยไมรูตัว ยาที่ควร
ระวัง (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 59) ไดแก  
 (1) ยากลุมประสาท ไดแก Valium, Tranxene และ Meprobamate อาการสะสม 
ในรางกายทําใหเกิดอาการมึนเมา สับสนหลงลืม รบกวนการทรงตัวทําใหหกลมงาย 
 (2) ยาเบาหวาน ไดแก Diabetes อาจกอใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และมีภาวะ 
Hyponatremia  
 (3) ยาคลายกลามเนื้อ ไดแก Cyclobenzaprine และ Methocabamol ทําใหสูญเสีย 
การทรงตัว ผูปวยเสี่ยงตอการหกลม และผลแทรกซอน 

7)  การใชจายแตพอตัว ผูสูงอายุควรเตรียมเงินสําหรับตนเองในวัยสูงอายุ มิใชเพียงเพื่อ
งานบุญ หรือการทําศพ แตตองหมายถึง การยังชีพในขณะมีชีวิตอยูดวย การมีเงินใชจายของตนนี้ 
จะไมมีปญหาสําหรับผูสูงอายุที่เปนขาราชการ บํานาญหรือมีฐานะ แตมักพบวาผูสูงอายุที่อยู 
ในฐานะจํากัด อาจตองมีการเตรียมพรอมเพื่อตนเอง อยางไรก็ตามการวางแผนชีวิตจะตองเริ่มตน 
มาตั้งแตวัยกลางคน เมื่อถึงวัยทายมาเตรียมอาจยากและเปนปญหา 

8)  มีท่ีพักอาศัยแตพอสมควร บานพักอาศัยเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เมื่อสูงวัย
ผูสูงอายุตองเตรียมพรอม เตรียมใจจะไปไหนไปอยูที่ใด เตรียมทางเลือกใหกับตนเอง ส่ิงแนนอน
มากที่สุด คือ การอยูอยางลําพัง อาจมีบางที่อยูกับลูกหลาน 
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9)   ตรวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ การดูแลสุขภาพตนเอง เปนสิ่งสําคัญที่ผูสูงอายุ
ควรกระทํา กอนที่จะไปพบแพทย เพื่อตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพตนเองนี้สังเกตดวยตนเอง  
ไดจากชีวิตประจําวัน ผูสูงอายุควรรูจักตรวจสุขภาพดวยตนเองซึ่งตองกระทําอยางสม่ําเสมอ ดวยการ
สังเกตตนเองดังนี้ (จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 60-61) 

(1) ความกระฉับกระเฉงในการนั่ง การเดิน การยืน การงอเขายังปกติ หรือ 
ไม มีเจ็บมีขัด มีเคล็ดอยางไร หากสงสัยควรตรวจโดยแพทย 

(2) ความอยากอาหารและการยอยอาหารเปนปกติหรือไม มีอาการทองอืด 
ทองเฟอ ทองเดิน ทองผูกหรือไมอยางไร 

(3) การนอนหลับเปนปกติหรือไม สามารถนอนหลับเต็มที่ ไมงวงเหงาออนเพลีย 
สําหรับกรณีผูสูงอายุนี้ ไมจําเปนวาตองนอน 6-8 ชั่วโมง อาจพบวาผูสูงอายุบางคน นอนดึกตื่นเชา 
เปนภาวะปกติของผูสูงอายุ 

(4) โรคอวน ผูสูงอายุไมควรอวนเกินไป คุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  
ดวยการกินอาหาร และออกกําลังกายที่ถูกสวนเหมาะสม  

(5) รางกายแข็งแรงและตื่นตัวเสมอ ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพดี กินได นอนหลับ 
ชวยเหลือตนเองได 

10)  ประเมินจากสมรรถภาพรางกาย สมรรถภาพรางกายที่แสดงถึงความสมบูรณ ดังนี้ 
(จันทรรัตน ศรีสุข, 2546: 61) 

(1) มีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
(2) รางกายมีความออนตัว เคลื่อนไหวคลองตัว 
(3) รางกายไดสัดสวน 
(4) มีระบบไหลเวียนที่ดี คือ มีการเตนของหัวใจขณะพัก 60-80 ครั้ง/นาที ความจุ

ปอด เปนปริมาตรของอากาศที่สูดลมหายใจเขาปอดเต็มที่ปกติ 50 ลูกบาศกเซนติเมตร/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ความดันโลหิตขณะพัก 100/60– 130/90 มม.ปรอท รางกายสามารถใชออกซิเจนไดสูงสุด 

ผูสูงอายุ ตองตรวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอทุก 6 เดือน ดวยการสังเกตและ
ประเมินกลาวคือ สังเกตความรูสึกตอตนเองยังสบายใจดี มีความกระฉับกระเฉงเมื่ออายุมากขึ้น
หรือไม ยอมรับประสบการณใหม ๆ        
                         สรุปไดวา ประเทศไทย ไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุ วาเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป และรัฐบาลไดกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทย ขึ้น เพื่อระบุสิทธิขั้นพื้นฐาน ที่ผูสูงอายุพึ่งไดรับ 
เชน ผูสูงอายุตองไดปจจัยพ้ืนฐาน รวมทั้งการพิทักษคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและการละเมิด
สิทธิ เปนตน การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี นั้น ตองดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 
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ที่เหมาะสม  เชน  การรักษาอนามัยสวนบุคคล ไดแกไมสูบบุหร่ี อาบน้ําแปรงฟนอยางนอยวันละ  
2  ครั้ง มีการตรวจสุขภาพประจําป นอนหลับใหเพียงพอ เปนตน ในการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ ควรคํานึงถึงปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของรายการ อาจแบงมื้ออาหาร 
ออกเปน 4 – 5 มื้อ แตลดปริมาณลงในแตละมื้อก็ได ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมาก โดยอาหาร
มื้อสําคัญควรเปน อาหารเชาและกลางวัน การออกกําลังกาย ควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับตนเอง เชน การเดิน โยคะ เปนตน นอกจากนี้ผูสูงอายุ ยังควรระวังการใชยา การระมัดระวัง 
การเกิดอุบัติเหต ุและสรางสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี เปนตน 
         

2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามเกณฑ
เมืองไทยแข็งแรง และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

        
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงเปนยุทธศาสตรแหงชาติ รวมพลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทย

แข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง เปนแนวคิดการพัฒนาสรางเสริมสุขภาพจากฐานลาง ตั้งแตระดับ
หมูบาน สูตําบล อําเภอ จังหวัด จนกระทั่งถึงระดับประเทศ โดยมุงเนนการดําเนินงาน เพื่อให
ประชาชนคนไทยทุกกลุม วัย อยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคมและปญญาหรือจิตวิญญาณ มีอาชีพ 
รายได ทํางานดวยความสุข สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานของความพอดี พอประมาณ อยางมีเหตุผล 
ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีครอบครัวอบอุน มั่งคงอยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ ชีวิต 
และทรัพยสิน เปนสังคมแหงการเรียนรู และการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืน
ยาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 11)  

 
2.4.1 เปาหมายของยุทธศาสตรเมืองไทยแขง็แรง 
 

เปาหมายของยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง 4 ดานประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547: 14-16) 

1)   ดานความแข็งแรงของสขุภาพในมิติทางกาย (Physical Healthy) ประกอบดวย 
(1)  คนไทยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพื่อสุขภาพในทุก

หมูบาน ทุกตําบล ทุกชุมชน ทุกหนวยงานและสถานประกอบการ 
(2)  คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมีคุณคาทางโภชนาการ และเพียงพอ 

ตอความตองการของร างกาย  จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเป อน  ตลาดสด  
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รานอาหารและแผงลอย จําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย สถานที่ผลิตอาหารทุกแหง 
ผานเกณฑ วิธีการผลิตที่ดี (Good  Manufacturing Practice :GMP) 

(3)  คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นพรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราการปวยและ
ตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขเลือดออก และโรคเบาหวาน 

(4)  คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 
(5)  คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 
(6)  คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 

2)  ดานความแข็งแรงของสขุภาพ ในมิติทางจิตใจ (Mental Heath) ประกอบดวย  
(1)  คนไทยมีครอบครัวทีอ่บอุน เด็ก และผูสูงอายุไดรับการดแูลเอาใจใสจากครอบครวั 
(2)  คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิต ประสาท  

ลดนอยลง 
(3)  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ เพิ่มมากขึ้น 

ในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 
3)  ดานความแข็งแรงของสุขภาพ ในมิติทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social Health) และ

เศรษฐกิจ (Sufficiency Economy) ประกอบดวย 
(1)  คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง ที่กอใหเกิด  

การประทุษรายตอชีวิต รางกายและจิตใจ การประทุษรายทางเพศและการประทุษรายตอทรัพยสิน 
(2)  คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และ 

มีโอกาสเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิตเพื่อสรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ  
(health skill) และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life Skill)  

(3)  คนไทยมีสัมมาอาชีพและมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตในสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

4)  ดานความแข็งแรงของสขุภาพ ในมิติทางปญญา (Spiritual Health) ประกอบดวย  
(1)  คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพติด 
(2)  คนไทยมีความรูรักสามัคคีมีความอาทรเกื้อกูลกัน 
(3)  คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหาขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผล และ 

ดวยสันติวธีิ  
(4)  คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 
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2.4.2  กลยุทธรวมการสรางสุขภาพ 
 

กลยุทธรวมการสรางสุขภาพ (Empowerment for Health) ประกอบดวย  5 อ. ดวยกัน 
ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 28-29) 

1) อ. อาหาร การสรางสุขภาพดานอาหาร เนนเรื่องอาหารปลอดภัย ตั้งแตแหลงการผลิต 
แหลงขนสง แหลงตลาด แหลงปรุง จนกระทั่งถึงโตะอาหาร ตองปลอดภัยจากสิ่งเจือปน ไมวาเปน
สารเคมี เชื้อโรค แบคทีเรีย โดยแหลงผลิต ตลาดตองจะตองพัฒนาไปสูมาตรฐานตลาดนาซื้อ 
อาหารปรุงสุกตองสะอาด รานอาหารตองพัฒนาสูมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอย ในดาน 
การดูแลโภชนาการของประชากร เนนใหประชาชนมีความรูดานโภชนาการ รูจักรับประทาน
อาหารที่มีคุณคา พอเพียง ควบคูไปกับอาหารสะอาด อาหารปลอดภัย 

2) อ. การออกกําลังกาย การสรางสุขภาพด านการออกําลังกาย รัฐบาลไดใหการสนบัสนนุ
ใหมีการรวมพลังสรางสุขภาพดวยการออกกําลังกายทั่วประเทศ  โดยการรณรงคใหประชาชนรูจัก 
การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอกัน สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที และในเขตเทศบาลใหสงเสริม 
การรวมตัวเปนชมรมการออกกาํลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพอยางนอย 1 ชมรมตอ 1 ชุมชน                    

3) อ. อารมณ การสรางสุขภาพดานการพัฒนาการควบคุมอารมณ โดยเนนการสงเสริม
พัฒนาการทางอารมณที่ดี EQ ดี คือการเปนคนที่รูจักเหตุรูจักผล รูจักการพิจารณาแกไข โดยเฉพาะเหตุ
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม สงเสริมการพัฒนา 
ทางอารมณตั้งแตเด็กเล็ก ไปถึงผูใหญ ผูสูงอายุ ในเด็กเล็กที่บานและในเยาวชนใหเขารวมโครงการ  
To Be Number One ผูใหญ สรางครอบครัวท่ีอบอุน และใหการเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ 

4) อ. อนามัยชุมชน การสรางสุขภาพดานพัฒนาอนามัยชุมชนหรืออนามัยส่ิงแวดลอม 
หมายถึง การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนหรือในสถานที่ตางๆ เชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน 
โรงพยาบาล ตลาด บาน วัด สวนสาธารณะ ฯลฯ ใหมีส่ิงแวดลอมที่ดี มีความสะอาดเปนระเบียบ 
ปราศจากพิษและเอื้อตอการมีสุขภาพดี โดยใหทําโครงการบานนาอยู ชุมชนนาอยู โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ สถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนสาธารณะนาร่ืนรมย ตลาด
สดนาซื้อ รานอาหารรสชาติอรอย สุขาสาธารณะนาใช ตลอดจนมีการจัดการขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล 
และการปองกันมลพิษตาง ๆ ทั้งในน้ํา ในอากาศอยางจริงจัง  

5) อ. อโรคยา การสรางสุขภาพดานการลดโรค หมายถึง การลดโรคที่สําคญัในชุมชน
ในการนี้มีโรค  2 กลุมที่เปนปญหาใหญในทุกพื้นที่ของประเทศ กลุมที่หนึ่ง กลุมโรคติดตอ เชน
โรคเอดส วัณโรค และไขเลือดออก เปนตน ซ่ึงกําลังกลับมาระบาดหนักใหม กลุมที่สอง คือ โรค 
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ไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก เปนตนโดยเนนการตรวจ 
คัดกรองในประชาชนอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชาชน 
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป รวมถึงการปองกันการสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงของผูสูงอายุ
ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การลดโรค การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การมีพัฒนาการทางอารมณ และอนามัยส่ิงแวดลอม สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย อาชีพ รายได
ของตนเอง รายไดของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม และพฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการสวนบุคคล 
 

2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีงานวิจัยจํานวนหลายเรื่องที่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ผูวิจัยจึงไดสรุปและจัดแบงเปนหมวดตามที่ตองการนําไปใชสนับสนุนในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

 
2.5.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดมีผูศึกษาไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 

ปยะรัตน รักษเจริญ และคนอื่น ๆ (2541: 61) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในภาวะปกติของประชาชนบานบอสวน ตําบลหัวเขา อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา โดย 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมในภาวะปกติของประชาชนและเพื่อเปรียบเทียบเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับพฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติกลุมประชากร
ตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ ประชากรบานบอสวน ตําบลหัวเขา อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่มีอายุ
ตั้งแต 15 ปขึ้นไป ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ จําแนกตามเพศ อายุและ
สถานภาพสมรส ไมมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ   
จะอาศัยรวมกับญาติ พี่นอง ลูกหลาน เปนครอบครัวเดียวกัน ดังนั้นญาติหรือลูกหลาน จึงมี 
สวนสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม และชวยในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น 

ลัดดาวัลย สิงหคําฟู และคนอื่น ๆ (2541: 34) ไดทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยของประชาชนในหมูที่ 4 ตําบลนาเหนือ อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบี่ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตน และ 
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เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเชื่อ แหลงบริการดานการรักษาพยาบาล และ
ลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยของประชาชน โดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก 
อาจเนื่องมาจากประชาชนกลุมนี้มีความตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว ปจจัยดานความเชื่อที่เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย และการรักษา 
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย โดยพบวา ประชาชนกลุมนี้
สามารถที่จะเขารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขโดยคํานึงถึงคาใชจาย และระยะทาง 
ที่จะไปเขารับบริการ โดยนิยมเลือกสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  เชน  สถานีอนามัย 
ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษาที่ ถูกที่ สุดหรือไมตองเสียคาใชจายใดๆ เลย  เปนตน  สวนปจจัย 
ดานลักษณะความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย  
ซ่ึงระดับความรุนแรงของอาการการรับรูของชาวบานก็เปนตัวกําหนดที่สําคัญตอพฤติกรรม 
การรักษาตนเอง 

อรามศรี ถาวรนุรักษ (2541: 101-104) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ ในประเด็น การสงเสริมสุขภาพและการบําบัดรักษาโรค ของประชาชนในอําเภอ
จะนะ จังหวัดสงขลา พบวาผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ นิยมทานอาหารจําพวก 
ผัก ผลไม นม ไข ไมนิยมดื่มน้ําอัดลม และของหวาน ผูสูงอายุสวนใหญจะอาบน้ําวันละ 2 คร้ัง  
การขับถายทุกวัน พักผอนอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมงเปนสวนใหญ  ผูสูงอายุไมนิยมออกกําลังกายและ
ตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากสภาพรางกายไมพรอมและมักจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล ก็ตอเมื่อ 
มีภาวะเจ็บปวย 

มนาพร สุภาพ (2542: 108-110) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองในดาน 
การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว า  การส ง เสริม สุขภาพตนเองของผู สู งอายุ  ผู สู งอายุส วนใหญ 
มักจะรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง ออกกําลังกายนาน ๆ คร้ัง ไมนิยม 
การตรวจสุขภาพประจําป มักจะไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขก็ตอเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย 
ในสวนพฤติกรรมการรักษาโรค พบวา ผูสูงอายุนิยมไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 
มากที่สุด รองลงมามักปลอยใหหายเองและไปรับบริการที่คลินิกเปนลําดับสุดทาย 

วิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุ 
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มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  ปจจัยดาน เพศ 
การศึกษา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในชมรม มีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคและอุบัติเหตุ   

โชติรส วัฒนศักดิ์ภูบาล และคนอื่น ๆ (2546: 50-51) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของประชาชนชุมชนเกาเสง ตําบลบอยาง อําเภอเมืองสงขลา 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติและเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับเพศอายุ สถานสภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยกลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชุมชนเกาเสง ตําบลบอยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของประชาชนในชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยพื้นฐานที่แตกตางกันเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได ไมมีผลทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติของกลุมตัวอยางแตกตางกัน 

สรุปไดวา ตัวแปรหรือปจจัยที่ควรศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเขารับบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพและการบําบัดรักษาโรค การรับประทานอาหาร การขับถาย การพักผอนการออกกําลังกาย  
ซ่ึงปจจัยเหลานี้ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
2.5.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดมีผูศึกษาไวมากมาย ดังตอไปนี้ 
 

ภรณี เกตกินทะ (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชรา
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการดานรางกายของผูสูงอายุ สวนใหญ คือ ตองการอาหาร
อยางเพียงพอและสะอาดวันละ 3 มื้อ สวนความตองการดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุตองการ 
ความปลอดภัยในชีวิต สวนระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุซ่ึงวัดจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้น
พบวา โดยเฉลี่ยผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของเอกชน 

นันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรม
สูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ระหวางเพศชายกับเพศหญิงในชมรม  
ทั้ง 5 ดานประกอบดวย ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานศาสนา ดานสาธารณสุข ดานสันทนาการ  
พบวา  ระดับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในชมรมในภาพรวมอยู ในระดับสูง  ผู สูงอายุยังมี 
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ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม ตองการไดรับความยกยองจากสังคม ตองการความเอาใจ
ใสจากครอบครัว เพื่อใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น 
ประกอบดวย การประกอบอาชีพมีรายไดเปนของตนเอง เนื่องจากพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดเปนของ
ตนเองอยางเพียงพอ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หนี้สินสวนหนึ่งของผูสูงอายุเกิดจากภาวการณเจ็บปวย 
ที่ตองรักษาพยาบาล  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวาผูสูงอายุนิยมเขารวมกิจกรรมทางสังคม
เพื่อผอนคลายความเครียด และความเหงาในชีวิต โดยอาศัยความศรัทธาในศาสนาเปนที่พึ่งพิง 
ทางใจ  การตรวจสุขภาพประจําปและการรักษาพยาบาล พบวาผูสูงอายุมักจะเขารับบริการใน 
สถานบริการของรัฐ เนื่องจากเปนสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
โดยผูสูงอายุจะไดรับการสงเคราะหและการบริการสาธารณสุขจากรัฐ การรับรูขาวสารสุขภาพ  
สวนใหญผูสูงอายุจะไดรับขาวสาร จากวิทยุ โทรทัศน และจากเพื่อนบาน  

อริสา จิตตวิบูลย (2547: 61-77) ไดทําการศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผู สูงอายุบานทานางหอม  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  พบวา ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยรวมอยูในระดับดี โดยเฉพาะภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีที่สุด สวนดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับไมดี  ปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สรุปไดวา ตัวแปรหรือปจจัย ควรศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยพื้นฐาน เชน เพศ รายได  หนี้สิน การศึกษา ศาสนา เปนตน ปจจัยดานสังคม 
เชน การไดรับการเอาใจใสจากครอบครัว  การเขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนตน และปจจัยดาน
สาธารณสุข เชน การรับประทานอาการ การดูแลดานสุขภาพจิต การเขารับบริการดานสุขภาพ  
การออกกําลังกาย  เปนตน 

 

2.6  ตัวแปรที่ใชในศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
         ตัวแปรที่ใชในศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแขงแรงของผูสูงอายุ และปจจัยตางๆ ที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการแลสุขภาพตนเอง แบงออกเปนปจจัยดานตาง ๆ  คือ ปจจัยพื้นฐาน 
ไดแก  เพศ ระดับการศึกษา ที่อยูอาศัย อาชีพ  ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดของตนเอง รายได
ของครอบครัว ปจจัยดานสังคม ไดแก การรวมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหวางครอบครัว 
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ปจจัยดานระบบสุขภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพ การรับรูขาวสารดานสุขภาพ พฤติกรรมการเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพสวนบุคคล  

2.6.1 เพศ เปนปจจัยดานพื้นฐานหนึ่งที่มีผลที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
ตามรายงานการวิจัยของวิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
พบวา เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และทฤษฎี 
เร่ืองการดูแลตนเองของ Orem (1991  อางถึงใน อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)   

2.6.2 ระดับการศึกษา  เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่ทีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
ตามรายงานการวิจัยของของวิริยา สุขวงศ (2545: 68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อด านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู สูงอายุในชมรมผู สูงอายุของ
กรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษา ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชมรม และตามรายงานวิจัยของไพรชล ตันอุด (2549: 145) ซ่ึงไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน 
หัวฝาย พบวาการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

2.6.3 ท่ีอยูอาศัย เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลสขุภาพตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541: บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา ที่อยูอาศัยที่แตกตางกัน  
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของภาณี เกตกินทะ (2542: 
บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในบานพักคนชราในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักคนชราของรัฐบาลมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัย 
ในบานพักคนชราของเอกชน และตามทฤษฎีเรื่องการดูแลตนเองของ Orem (1991 อางถึงใน  อมลวรรณ 
วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  

2.6.4 อาชีพ เปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัย
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพ จะสงผลใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวาและจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา หนี้สินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิด 
การเจ็บปวย และตามรายงานวิจัยของ ไพรชล ตันอุด (2549: 145) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา 
อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
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2.6.5 รายไดของตนเอง เปนปจจัยดานเศรษฐกิจที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ตามรายงานวิจัยของมณฑิรา อินทะพันธ (2539: 86)  
ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเมือง พบวา รายไดและฐานะ 
ทางเศรษฐกิจ สงผลใหผูสูงอายุเลือกตัดสินใจการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน ผูสูงอายุที่มีรายไดและ
ฐานทางเศรษฐกิจที่ดีกวาจะเอาใจใสการดูแลตนเองดีกวา นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย 
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีรายไดที่เพียงพอเปนของตนเอง จะสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา และตามรายงานวิจัยของ อริสา 
จิตตวิบูลย (2547:76) ซ่ึงไดทําการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
บานทานางหอม อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และการมีรายไดที่เพียงพอกับคาครองชีพ จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ 
ที่ดีกวา 

2.6.6 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยดานเศรษฐกิจที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541: 
บทคัดยอ) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
พบวา รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ครอบครัว 
ที่มีรายไดดีกวา จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาและสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา การที่ผูสูงอายุมีรายได 
ที่เพียงพอเปนของตนเอง จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง 
มีคุณคา หนี้สินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย และรายงานวิจัยของไพรชล ตันอุด 
(2549 : 145) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ 

2.6.7 การรวมกิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยดานสังคมที่มีผลเปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผล 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานของปญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2544: 72) ซ่ึงได
ศึกษาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ พบวา การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย
ของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุ นิยมการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อผอนคลาย
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ความเครียดและความเหงาในชีวิต โดยอาศัยความศรัทธาในศาสนาเปนที่พึ่งพิงทางใจ และรายงาน
วิจัยของไพรชล ตันอุด(2549: 146) ซ่ึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและ
ปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา การเรียนรูทางสังคมและบทบาท
ทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

2.6.8 สัมพันธภาพระหวางครอบครัว เปนปจจัยดานสังคมหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานการวิจัยของปยะรัตน รักษเจริญและคนอื่น ๆ (2541: 61) ซ่ึงไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญที่อาศัยรวมกับอยูญาติ พี่นอง ลูกหลาน  
เปนครอบครัวเดียวกัน ดังนั้น ญาติและลูกหลาน จึงมีสวนสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม และ 
ชวยในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยของวิริยา สุขวงศ (2545:  
68-71) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุในชมรมผู สูงอายุของกรุงเทพมหานคร พบวา ลักษณะครอบครัวก็ เปนปจจัยหนึ่ง 
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชมรม และรายงานวิจัยของไพรชล  
ตันอุด (2549: 148) ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผล 
ตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนหัวฝาย พบวา ระบบครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอ 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ครอบครัวมีความสัมพันธระหวางครอบครัวที่ดีกวาจะทําใหการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุดีกวา  

2.6.9 ภาวะสุขภาพ เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุตามรายงานการวิจัยของสุดา วิไลเลิศ (2536: 60) ซ่ึงไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ และตามรายงานวิจัยของ ไพจติรา ลอสกุลทอง 
(2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มา 
รับบริการที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  จังหวัดนาน  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.6.10 การรับรูขาวสารดานสุขภาพ เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ตามรายงานวิจัยของ ไพรชล ตันอุด (2549: 148) ซ่ึงไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุและปจจัยที่ทีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน 
หัวฝาย พบวา ส่ือ เปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ไดรับขาวสาร
ดานสุขภาพที่ดี จะนําไปสูการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองกวา 

2.6.11 พฤติกรรมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพสวนบุคคล เปนปจจัยดานระบบสุขภาพหนึ่ง
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามรายงานการวิจัยของ ลัดดาวัลย สิงหคําฟู  
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และคนอื่น ๆ (2541: 34) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเบื้องตน เมื่อเจ็บปวย
ของประชาชนในหมูที่ 4 ตําบลนาเหนือ อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ พบวา ประชาชนเขารับ 
การบริการจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เชน สถานีอนามัย ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษา 
ท่ีถูกที่สุดหรือไมตองเสียคาใชจายใด ๆ นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยของอราม ถาวรนุรักษ (2541: 
101-1-4) ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
พบวา ผูสูงอายุ มักจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล ก็ตอเมื่อมีภาวะเจ็บปวยแลว จากรายงานการวิจัยของ 
มนาพร สุภาพ (2542: 108-110) ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคของผูสูงอายุในตําบลกําแพงเซา อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา 
ผูสูงอายุไปรับการรักษา ก็ตอเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย และนิยมไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
มากที่สุด รองลงมามักปลอยใหหายเอง และไปรับบริการที่คลินิกเปนลําดับสุดทาย  และจาก
รายงานวิจัยของนันทิญา อังกินันท (2545: 84-93) ซ่ึงไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ในชมรมผู สูงอายุ เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  พบวา ผู สูงอายุมักจะเขารับบริการ 
ในสถานบริการของรัฐ เนื่องจากเปนสิทธิประโยชนตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

2.6.12 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (1991  อางถึงใน 
อมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 17-18)  ซ่ึงพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกตินั้น   
คนตองไดรับ น้ํา อากาศ อาหารที่เพียงพอ มีการขับถายตามปกติ มีกิจกรรมและการพักผอนที่สมดุล 
สามารถใชเวลาเพื่ออยูคนเดียวและอยูกับผูอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม มีการปองกันอันตรายของ
ตนเอง จึงจะประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง  จากแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ 
Gordon (1994 อางถึงในอมลวรรณ วีระธรรมโม, 2547: 16-17) ไดเสนอแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
11 แบบแผนที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เชน การรับรูและการดูแล
สุขภาพ อาหาร การขับถาย การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การปรับตัวตอความเครียด 
เปนตน ปจจัยเหลานี้ มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของคน และจากแนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรง ไดเสนอแนวคิดการสรางสุขภาพของประชาชน ประกอบดวย 5 อ. คือ อาหาร 
การออกกําลังกาย อารมณ อนามัยชุมชน และอโรคยา 

 ปจจัยตาง ๆ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเหลานี้ ผูศึกษาตองการศึกษาวา หากผูสูงอายุ
ไดรับปจจัยตาง ๆ ที่แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรง
แตกตางกันหรือไม และปจจัยตาง ๆ เหลานี้ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงหรือไม  


