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  The purpose of this research were to study the self health promoting behaviors of 
the elderly of the Aging club at Chaopraya Abhaibhubejhr Hospital in Prachinburi Province and to 
study the related factors in self health promoting behaviors of the elderly. The research subjects 
consisted of 260 elderly, selected by simple random sampling. Instruments used in this study were 
questionnaire asking for personal information, evaluating for self-esteem by using Rosenberg’s self-
esteem scale (1965), and evaluating for the self health promoting behaviors by using Pender’s self 
health promoting behaviors scale (1987).  
 The finding were as followed: 

1. The mean of the self health promoting behaviors of the elderly was in the good level. 
2. Most of the elderly who had the rating score of the self health promoting behaviors on 

the high level represented for 68.85 %, and  on  the  moderate  level  represented for 31.15% of the 
whole samples. 

3. Factors affecting on the self health promoting behaviors of the elderly were age, marital 
status, educational level, source of income, income ,occupation  and self- esteem at a statistical 
significant level 0.01. 

4. Factors significantly predicted the self health promoting behaviors of the elderly were 
self-esteem, marital status and educational level. These factors accounted for 23.1 % predicting the 
self health promoting behaviors of the elderly 
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1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย  6 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความเจริญกาวหนาและเทคโนโลยทีีท่ันสมัย รวมทัง้การบริการทางดานสาธารณสขุ  ที่
กระจายไปอยางทั่วถึง ตลอดจนนโยบายการวางแผนครอบครัวที่ประสบความสาํเร็จ สงผลให
อัตราเจริญพนัธุและอัตราการตายของประชากรลดลงดวยเหตุดงักลาว ทําใหอัตราเพิ่มของประชากร
รวมอยูในระดบัตํ่า และมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ในอนาคต ขณะที่อัตราเพิ่มของประชากรสูงอายุมี
ระดับสูงกวาประชากรรวม  และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในอนาคต การลดลงของอัตราการเกิดและอัตรา
การตายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการลดลงอยางรวดเรว็ของการเกิดภายในเวลาอนัสั้น สงผลให
อัตราความเรว็ของการเขาสูประชากรวยัสงูอาย(ุ1)  (Population Aging) ของประเทศไทยเร็วกวา
ของประเทศทีพ่ัฒนาแลวหลาย ๆ ประเทศ 

 มีการคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีผูสูงอายุในสหรัฐอเมรกิาถึงรอยละ 21.8 
และจากการคาดการณทางประชากรศาสตร ผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มเร็วขึ้นในทศวรรษหนา 
โดยในป 2563 จะมีผูสูงอายุประมาณ 10 ลานคน  หรือรอยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
รวมทัง้ผูสูงอายุในกลุม 75 ปข้ึนไปก็มีแนวโนมสูงขึ้น เนื่องจากอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสงูขึ้นโดย
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดป พ.ศ. 2543 – 2548 ของเพศชายเทากับ 68.15 ป และเพศหญิงเทากบั 
73.39  ป(2) 

 จากรายงานสาํมะโนประชากรป 2545(3)  พบวาประชากรทั้งประเทศ 63.39 ลานคน มี
จํานวนผูสงูอายุ 5.97 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.4 และผูสูงอายุในจังหวดัปราจีนบุรีมทีั้งสิน้ 45,405 คน 
คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรรวม 455,098 คน โดยแยกเปนเพศชาย 21,113 คน เพศหญงิ 
24,292 คน จากขอมูลดังกลาวพบวาจาํนวนผูสงูอายเุพิ่มสูงขึ้น โดยขอมูลนี้สอดคลองกับการ
คาดการณทางประชากรศาสตร ที่ประเทศไทยจะเขาสูภาวะการเปนประชากรสูงอายุรุนแรงขึน้ 

 การที่จาํนวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทาํใหกลุมผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายที่
สําคัญ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น ดวย
แนวคิดที่จะใชศักยภาพของตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว ชมรม และเจาหนาที่สาธารณสุข รวมกนัจัด



 2

กิจกรรมใหสมาชิกชมรมมีโอกาสแลกเปลีย่นความคิดเหน็ซึ่งกันและกนั รวมชวยกันแกไขปญหา
ของแตละคน โดยเฉพาะปญหาสุขภาพ จะเหน็วาผูสูงอายุไทยโดยรวมมีปญหาดานสุขภาพถงึรอย
ละ 25.9(1) จําเปนตองใชจายเงินในการซื้อบริการทางสุขภาพ ซึง่คาใชจายดานสุขภาพโดยทั่วไป
คอนขางแพง กระทรวงสาธารณสุขจึงคาดหวังวาชมรมผูสูงอายุจะเปนตัวกลางชวยแกปญหาใหกับ
ผูสูงอายุในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม รวมถึงในบางครั้งอาจจะมี
กิจกรรมในดานการสงเสริมอาชีพใหผูสูงอายุมีรายได อาจเปนรายไดหลัก หรือรายไดเสริมที่
พอเพยีงแกการครองชีพ ชมรมผูสูงอายุจงึถูกมองวามีประโยชนตอผูสูงอายุมาก 

 ปญหาดานสุขภาพเปนปญหาที่ผูสูงอายุสวนใหญตองเผชิญ จากการที่สภาพรางกายมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม การเปลีย่นแปลงดานจติใจ อารมณ การเปลี่ยนไปของบทบาทตอ
ครอบครัว บุตรหลานและสังคม ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มกัเราใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองเปนบุคคลไรคา 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึง่นับวาเปนปญหาที่บัน่ทอนคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุเปนอยางยิ่ง และถามี
ปญหาดานเศรษฐกิจมาเปนตัวเสริม ก็จะทําใหปญหามีความรนุแรงมากขึ้น ปญหาดังกลาวนี้
สามารถชะลอความรุนแรงและปองกนัไมใหเกิดได หากผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม เพราะพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อมุงยกระดบั
ความเปนอยูด ี หรือเพื่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนชะลอความเสื่อมของระบบตาง ๆ ของรางกาย
ดวย(4) ดังนัน้ พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ จึงมีความสําคัญอยางมากตอผูสูงอาย ุ มนีักการศึกษา
หาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมที่แสดงถงึการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไว แนวคิดที่สาํคัญและไดรับการยอมรับในปจจุบนั คือ แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของPender ซึ่ง
เปนแนวคิดที่เนนกิจกรรม 6 ดาน(5) ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การทาํกิจกรรม
และออกกําลงักาย การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธระหวางบคุคล และการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

 การเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เปนความรูสึกเชือ่ภายในตนขัน้พืน้ฐานที่ผูสงูอายุ
รูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รัก เปนคนมีประโยชน และมีความสามารถ ซึง่เปนความรูสึกที่
ผูสูงอายมุองเห็นความสามารถของตนเอง ในการเผชญิตอการเปลี่ยนแปลงเมื่อสูงวัย ดังนัน้ หาก
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ขาดความมัน่ใจ เครียด ซึมเศรา สิ้นหวังกบัอนาคต จะมี
แนวโนมที่จะคิดวาตนเองหมดคุณคาดวย ผูสูงอายุที่มกีารเห็นคณุคาในตนเองสูงจะสามารถ
ปรับตัวกับภาวะไรความสามารถและความเจ็บปวยเรื้อรังได ตรงกันขามกับผูสงูอายทุี่มกีารเห็น
คุณคาในตนเองต่ํา จะมีสุขภาพทรุดโทรมและไรสมรรถภาพดานรางกาย(6)  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุวา
เปนอยางไร และศึกษาถึงปจจัยใดบางที่มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทาํการศึกษา
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล และปจจยัดานความรูสกึเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุ ผูวจิัยได
เลือกใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Pender(5) และแบบ
สัมภาษณความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองจากแบบประเมนิของ Rozenberg(7)  ผลจากการวิจยั
คร้ังนี้ จะนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมและใหบริการดานตาง ๆ แกผูสูงอายุ เพื่อใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีเ่หมาะสม อันเปนผลใหผูสงูอายุมีสขุภาพอนามยัที่ดีอยูรวมกับครอบครัว 
สังคม และชุมชน อยางมีความสุขในชวีิตบั้นปลายตอไป 

คําถามการวจิัย   

 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน 
ชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวดัปราจีนบุรี 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ชมรมผูสงูอายโุรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง และศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิตนเองของผูสูงอาย ุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
 2.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุทีม่ีอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป เปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจนีบรีุ ในป2547 มีจํานวนทัง้สิน้
650 คน เปนเพศชาย 190 คน เพศหญิง 460 คน 
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 3.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ เปนผูสูงอายทุี่มอีายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี ในป พ.ศ. 2547 ที่มี
คุณสมบัติดังนี ้
  3.1  สามารถอานเขียนภาษาไทยได 
  3.2 สติสัมปชัญญะสมบูรณ 
  3.3 สามารถรับรูวนั เวลา สถานที่ และบุคคลไดดี 
  3.4 ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  กลุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบงาย (Simple random sampling) คํานวณกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตรTaro Yamane(8,9) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 260 คน 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1 ตัวแปรตน   ประกอบดวย   
   4.1.1 ปจจัยดานขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  แหลงรายไดหลัก รายได  อาชพี  สภาพการเปนอยูในปจจุบัน  จาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว  โรคประจําตัว 
   4.1.2 ปจจัยดานความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง   
  4.2 ตัวแปรตาม คือ พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ  ประกอบดวย
พฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลงักาย ดานโภชนาการ 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกบั
ความเครียด 

ขอตกลงเบื้องตน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรม
ผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  เทานัน้ 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 ผูวิจัยศึกษาเฉพาะชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียว และศึกษาในจังหวดัเดียว ซึ่งปจจัยทาง
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางทีเ่กี่ยวของ อาจมีความแตกตางจากชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลอื่น หรือในจังหวัดอื่น 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลที่ไดกระทํา
อยางสม่ําเสมอ  ประกอบไปดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่สงัเกตได  เชน  นิสัยการรับประทานอาหาร  การ
นอนหลับ การพักผอน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพทีด่ีโดยสวนรวม ทั้งทางรางกาย     
จิตใจ อารมณ และสังคม เพิ่มระดับความผาสุก และความมีศักยภาพสงูสุดของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ซึ่งในการวิจยันี้ประเมนิจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองตามแนวคิดของPender(5)  

 2.  ผูสูงอาย ุหมายถงึ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุเปนปตามปปฏิทิน (อายุ
เกินเดือนที่เกดิเปนเวลา 6 เดือน นับเปนอายุ 1 ปเต็ม) สามารถพูดคยุกันรูเร่ืองและสามารถตอบ
แบบวัดได เปนสมาชกิของชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ใน
ป พ.ศ. 2547 
 3.  ชมรมผูสูงอายุ  หมายถงึ  กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปรวมกลุมกนั ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 4.  การเหน็คุณคาในตนเอง  หมายถงึ  ความคิดทางบวกหรือทางลบที่บุคคลมตีอ
ตนเอง เมื่อบุคคลมีลักษณะเหน็คุณคาในตนเองสูง จะเคารพยอมรับนับถือตนเองและมองตนเอง
วาเปนบุคคลที่มีคุณคา บุคคลที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาจะมีการตัดสินใจที่ด ี เปนบุคคลที่ไดรับ
ประสบการณการยอมรับจากบุคคลอื่น รูจักใหและรับความรักจากบคุคลอื่น การเห็นคุณคาใน
ตนเองม ี อิทธิพลมาจากการที่บุคคลนัน้มีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น เชน คนในครอบครัว เพือ่น 
และชุมชน เปนตน บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่าํจะมองตนไรความสามารถ ปลอยสุขภาพตนเอง
ทรุดโทรม  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1.  เพื่อนาํขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผน กําหนดนโยบายสงเสริม
กิจกรรมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยกับชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลแหงอื่น และเปน
แนวทางในการศึกษาวิจยัเรือ่งอื่นที่เกีย่วของเกี่ยวกับผูสงูอายุตอไป 
 3.  เพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
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 4.  เพื่อเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแนะนํา และวางแผนกิจกรรมที่เปนประโยชนแก
ผูสูงอาย ุ
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล    
- เพศ    
- อาย ุ   ปจจัยพฤติกรรมสงเสริม 
- สถานภาพสมรส   สุขภาพผูสงูอายุ 
- ระดับการศึกษา   - ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- แหลงรายไดหลัก   - การออกกาํลังกาย 
- รายได   - โภชนาการ 
- อาชีพ   - การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
- สถานภาพการเปนอยูปจจุบนั   - การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
- จํานวนสมาชกิในครอบครัว   - การจัดการกบัความเครียด 
- โรคประจําตัว    
    

ปจจัยความรูสึก    
เห็นคุณคาในตนเอง    

 
ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิในการวิจยั



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัไดทําการศึกษา คนควาเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ มาสนับสนนุและประกอบแนวคดิในการดําเนนิการวิจัยตามลําดับดังนี ้

 1.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคิดเกี่ยวกบัชมรมผูสูงอาย ุ
 3.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 4.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับความรูสกึเหน็คุณคาในตนเอง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 

 ภาวะสงูอายุแตกตางไปในแตละบุคคล เปนการยากมากที่จะกําหนดใหเปนสากลวา
เมื่อใดที่บุคคลเขาสูวัยสงูอายุ ทั้งนี้เพราะภาวะสงูอายเุปนปรากฏการณทางจิต ทางสงัคม พอ ๆ 
กับทางชวีวทิยา ประเทศตาง ๆ ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยไดใหความหมายผูสงูอายุ โดยอาศยั
เกณฑที่แตกตางกนัไปตามสภาพของสังคม 

ความหมายผูสูงอาย ุ

 โดยทัว่ไปผูสูงอายุในประเทศไทย หมายถึง ผูที่มีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งถือเอาวัย
เกษียณอายุราชการเปนเกณฑ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูนัน้ในสงัคม(7) ในขณะที่
องคการอนามยัโลกและประเทศทางตะวันตกนับเอาวัย 65 ปข้ึนไปเปนวัยผูสูงอายุ โดยยดึ
หลักการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ รวมทัง้การเขารวมกิจกรรมในสังคมเปนสิง่สาํคัญ 

 สําหรับความหมายผูสูงอายุในทางชวีวิทยา คําวา “ผูสูงอาย”ุ หมายถงึ การสูญเสีย
ความสามารถในการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกายที่เสื่อมถอยลงจนสุดทาย ทาํใหสิ่งมีชีวิตถงึ
แกความตาย(10) 
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  นิศา ชูโต(11) ไดใหความหมายของคาํวา  “ผูสูงอาย”ุ  หมายถึงผูมีอายุวัดดวยจํานวนป
ตามปฏิทนิของเวลาที่ไดมีชวีิตอยู สําหรบัคนไทยผูสงูอายุหมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ตาม
เกณฑของกฎหมายการปลดเกษียณอายรุาชการ หรือถาแบงชวงเวลาของการมชีีวิตตามแนวคิด
สอนของพทุธศาสนา ผูสูงอายุจะอยูในชวงปจฉิมวยัคืออาย ุ50 ปข้ึนไป อันเปนวัยสุดทายของชีวิต
มนุษย 

 สุรกุล เจนอบรม(12) ไดใหความหมายของ ความสงูอาย ุ (Aging)   ไววา เปนกระบวนการ
เปลีย่นแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายมุนษุย ดงันั้น ความสงูอายหุรือความชราภาพ 
จึงเกีย่วของกบัความเสื่อมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ 

 Goldstein(13)  ไดใหคําจํากัดความวาการมีอายุเพิม่ข้ึน (Aging) นั้นเปนการสูญเสียของ
การปรับตัวทีค่อยเปนคอยไป และทาํใหการคาดการณของอายุขัยลดลงเมื่อเวลาผานไป ซึง่
สามารถตรวจวัดไดวา ความมีชวีิตเริ่มลดนอยลงและเพิ่มการลอแหลมหรือการเปนอันตรายซึ่งจะ
นําไปสูความตาย 

 Yurick, et al.(14)  กลาววา สถาบนัแหงชาติเกี่ยวกับผูสงูอายุของสหรัฐอเมริกา 
(National Institution on Aging) ไดกําหนดผูสูงอายุวยัตน (young old) คืออายุระหวาง 60 – 74 
ป เปนวัยที่ยงัไมชรามากสามารถทาํงานได ถาสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี วัย 75 ปขึ้นไปจึงจะถือวา
ชราอยางแทจริง 

 Marray and Zentner(15) กลาววา ผูสูงอายหุรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการมอีายุ
สูงขึ้นหรือแกมากขึ้น อยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญ ซึ่งอาจจะมีความออนแอของรางกายและ
จิตใจตลอดจนการเจบ็ปวยหรือความพิการรวมกนั 

 ดังนัน้จะเห็นไดวาความหมายเกีย่วกับผูสงูอายมุแีตกตางกนัมากมาย ซึ่งพอสรุปไดวา
ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มีสภาพรางกายและจติใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงายสมควรที่จะไดรับการดูแลชวยเหลือ และยังถือวาเปนวัย
ที่ปลดเกษยีณจากการทาํงาน สําหรับประเทศไทยนั้นผูสงูอายุคือ ผูทีม่อีายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งยึดตาม
เกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชมุตกลงกนัโดยนบัอายุตามปฏทิินเปนมาตรฐานสากลในการ
เปนผูสูงอาย ุ
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 ศรีเรือน แกวกังวาล(16) กลาววา นักชราวทิยาไดแบงชวงสงูอายุออกเปน 4 ชวง โดยใช
เกณฑตามลักษณะจิต สังคม ชีววิทยา ดังนี ้

 (1) ชวงไมคอยแก (the young – old)  ชวงนีอ้ายุประมาณ 60 – 69 ป เปนชวงที่คน
ตองประสบกบัความเปลีย่นแปลงของชวีติที่เปนภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การ
จากไปของมิตรสนิท คูครอง รายไดลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสงัคม  โดยทัว่ ๆ ไปชวงนี ้
บุคคลยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพิงผูอ่ืนบาง ชวงนีย้ังเปนชวงทีเ่ราจะมีสมรรถภาพดาน
ตาง ๆ ใกลเคยีงกับคนหนุมสาวมาก 
 (2) ชวงแกปานกลาง (the middle – aged old) อายุประมาณตั้งแต 70 – 79 ป เปน
ชวงที่คนเริ่มเจบ็ปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุใกล ๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมาก
ข้ึน เขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง 
 (3) ชวงแกจริง (the old – old) อายุประมาณ 80 – 90 ป ผูมอีายุยนืถงึระดบันี้ปรับตัว
ใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายถุึงขัน้นีต้องมีความเปน
สวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย แตก็ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ยงักระตุนความมีสมรรถภาพในแงตาง ๆ 
ตามวัย (both privacy and stimulating) ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน
มากกวาในวยัที่ผานมา เร่ิมยอนนึกถงึอดตีมากยิง่ขึ้น 
 (4) ชวงแกจริง ๆ (the very old – old) อายุประมาณ 90 – 99 ป ผูมีอายยุืนถงึระดับ
นี้มีจํานวนคอนขางนอย ความรูตาง ๆ ดานชีววิทยา สังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยงัไมมีการศึกษา
มากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะที่มกัมีปญหาทางสขุภาพ ผูสูงอายุในวยันี้ควรทาํกจิกรรมที่ไม
ตองมีการแขงขัน ไมตองมกีารบีบค้ันเรื่องเวลาที่ตองทาํใหเสร็จ ควรทํากิจกรรมอะไร ๆ ทีพ่ออก
พอใจและอยากทําในชวีิต ผูสูงอายกุลุมนีท้ี่ไดพบผานวกิฤตตาง ๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย 
จะเปนคาบระยะแหงความสขุสงบพอใจในตนเอง 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ

 ทฤษฎีของผูสูงอายมุีมากมายหลายทฤษฎี โดยแบงทฤษฎีออกเปนกลุม ๆ ทั้งทางดาน   
ชีวภาพและสงัคม Ebersole and Hess(17) ไดสรุปทฤษฎีของการสูงอายุออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ 
คือ ทฤษฎทีางชีววทิยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎทีางสังคมวิทยา ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory)  ประกอบดวย 9 ทฤษฎี คอื 
  1.1  ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุสารที่เปนสวนประกอบของคอลลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous Protein) 
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จะมีจํานวนเพิม่ข้ึนและเกิดการจับตัวกนัมาก ทาํใหเสนใยหดสัน้เขา ปรากฏรอยยนมากขึน้ 
โดยเฉพาะบริเวณผิวหนงั กระดูก เอ็น กลามเนื้อ หลอดเลือดและหัวใจ 
  1.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา เมื่ออายุ
มากขึ้นรางกายจะสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง พรอม ๆ กับสรางภูมคิุมกันชนิดทําลายตนเองมาก
ขึ้น ทาํใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย และภูมิคุมกันชนิดทาํลายตนเอง จะไป
ทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเขาไปทาํลายเซลลที่เจริญเต็มที่แลว ไมมีการแบงตัว
ใหม เชน เซลลสมอง เซลลกลามเนื้อหวัใจ ทาํใหหัวใจวายไดงาย 
  1.3    ทฤษฎีวาดวยยีน (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา การสูงอายุนั้นเปนลักษณะ
ที่เกิดขึ้นตามกรรมพันธุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนในรางกายที่คลายคลงึกนั
หลายชั่วคน เชน ลกัษณะศรีษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน 
  1.4  ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผดิพลาดของเซลลรางกาย 
(Somatic Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรก กลาวถึงภาวการณแบงตัวที่ผิดปกติ 
(Mutation) เชน การไดรับรังสีเล็กนอยเปนประจํา หรือไดรับขนาดสูงทนัท ีจะมีผลทาํใหเซลลมีชวีิต
ส้ันลง สวนทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อวา เมื่อเขาสูวัยสงูอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของ 
DNA และถูกสงตอไปยัง RNA และเอนไซมที่เพิ่งสงัเคราะหใหม เอนไซมที่ผิดปกตินี้จะผลิตสาร
ชนิดหนึ่งขึน้ภายในเซลลมีผลตอการเผาผลาญที่อาจเสือ่มหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถาจํานวน RNA 
ลดลง 
  1.5  ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้
เปรียบสิ่งมีชวีติทั้งหลายเหมอืนเครื่องจักร เชื่อวา หลงัจากใชงานครั้งแลวครั้งเลา ยอมมีการสึก
หรอเนื้อเยื่อบางชนิด เชน ผวิหนัง เยื่อบุทางเดนิอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสรางเซลลใหมทดแทน
เซลลเกาที่ตายไปอยางตอเนื่อง เปนการชะลอความเสือ่มและถดถอย แตในระบบเซลลอ่ืน ๆ เชน 
เซลลประสาท และเซลลกลามเนื้อจะไมมกีารเพิม่เซลลใหมอีก แตเปนการเสริมสรางภายในเซลล
เดิม จึงชะลอความเสื่อมและถดถอยไดนอยกวา ดังนัน้ ถามีการใชมากจะมีผลใหเกิดการสูงอายุ
เร็วขึ้น  
  1.6  ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมที่บกพรอง (Deprivation Theory) เมื่อคนอายมุากขึ้น 
มีการเปลี่ยนแปลงระบบตาง ๆภายในรางกาย เปนผลใหการดูดซึมหรือการสงผานออกซิเจน และ
สารอาหารในเลือด ไปสูเซลลของอวัยวะตาง ๆ ไมเพยีงพอ อวยัวะตาง ๆ จงึเสื่อมลง 
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  1.7  ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา ใน
น้ําเหลือง (Serum) ของคนหรือสัตวทีสู่งอาย ุ มีการสะสมของสารบางอยาง มีผลใหหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล และในปจจุบนัยังไมสามารถแยกสกัดสารนี้ออกจากน้ําเหลอืงได แตก็ไมพบ
องคประกอบทางเคมีจากการทดลองที่จะสรุปไดวา สารสะสมดังกลาวมีผลแทรกแซงขบวนการเผา
ผลาญของเซลล 
  1.8  ทฤษฎีวาดวยสารที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) ทฤษฎนีี้
กลาวถึง การใหออกซิเจนของเซลล และการเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรตและอื่น ๆ ทาํให
เกิดสารเรดิคัลอิสระ (Free Radical) อันเปนสารที่ทาํลายผนงัเซลลใหเสื่อมสลายลง และสารนี้จะ
ถูกเรงใหมีมากขึ้น โดยการฉายรังส ี แตก็มีสารที่จะชวยปองกันไมใหเกิดสารเรดคิัลอิสระ ไดแก 
วิตามนิอี โดยไปลดการเผาผลาญลง 
  1.9  ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress – Adaptation Theory) 
ทฤษฎนีี้กลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีิตประจําวนั มีผลทําใหเซลลตายได บุคคลที่ตองเผชิญ
ความเครียดบอย ๆ จะทําใหบุคคลนั้นเขาสูวัยสูงอายุเร็ว 
  สรุป ทฤษฎีความสงูอายุในแงชีววทิยา พยายามอธิบายวา สาเหตุแหงความชราเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภายใน โดยเริ่มเกดิขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง ชาหรือเร็วขึน้กับแตละบุคคล 
ฉะนัน้จึงจาํเปนอยางยิง่ทีบ่คุคลทั่วไปกอนเขาวัยสูงอายุ และผูสูงอาย ุ ควรไดมีความรูเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูสูงอายุและปญหาตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการรักษาความสมดุลของรางกายไวให
มากที่สุด อันเปนประโยชนตอการปองกนัปญหาดานสุขภาพที่จะเกดิขึ้นทางรางกาย 

 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ประกอบดวย 2 ทฤษฎี 

  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขหรือทุกขข้ึนกบัภูมิหลังและการพฒันาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความ
อบอุน มีความรัก เหน็ความสําคัญของคนอื่น ก็มักจะเปนผูสูงอายทุี่คอนขางจะมีความสุข 
สามารถอยูรวมกับลูกหลานหรือผูอ่ืนได แตในทางกลับกัน ถาเปนผูสงูอายทุี่เติบโตมาในลกัษณะที่
มีจิตใจคับแคบ ไมเคยชวยเหลือผูใด ผูสูงอายุนัน้กม็ักจะเปนผูที่ไมคอยมีความสุข 
  2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสงูอายุทีย่ัง
ปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูได ก็เพราะเปนผูที่มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ 
และพยายามเรียนรูสิ่งตาง ๆ ผูที่มีลกัษณะเชนนี้ได ตองเปนผูมีสุขภาพดีและฐานะทางเศรษฐกิจดี
พอเปนเครื่องเกื้อหนุน 
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 สรุป จากทฤษฎีทางจิตวทิยาดังที่กลาวมาแลวนั้น จะเหน็ไดวามีสาเหตุตาง ๆ หลาย
ประการ อาทิ ภูมิหลัง สภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม ตลอดจนตัวผูสูงอายุและปญหาทางสุขภาพที่
ทําใหผูสูงอายมุีบุคลิกภาพและความปราดเปรื่องเปลี่ยนแปลงไป จึงมีความจาํเปนที่ครอบครัว 
ลูกหลานหรือผูใกลชิด ผูใหการดูแลผูสูงอายุ จะตองเขาใจและใชความอบอุน ความรัก แบบถอยที
ถอยอาศัยผูสูงอายกุ็จะมีความสุข ชวีิตบั้นปลายไมเศราสรอย 

 3. ทฤษฎีทางสังคมวทิยา (Sociological Theory) ประกอบดวย 2 ทฤษฎี 

 เปนทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับวิถีทางในการปรับตัวของผูสูงอายุ ในชวงสุดทายของชีวิต 
พยายามวิเคราะหสาเหตุทีท่าํใหผูสูงอาย ุ มีสถานภาพทางสงัคมเปลี่ยนแปลงไป และการปรับตัว
ตอสถานภาพนั้น ๆ (18) 
  3.1  ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) ใหความสําคัญตอกิจกรรมทาง
สังคมวา เปนหลักของชวีิตของบุคคล กลาวคือ การปรับตนของบุคคลมีความสัมพันธอยางสูงกบั
กิจกรรมทางสงัคม ยิง่มีกิจกรรมมากยิง่ขึ้นเทาใดก็จะปรับตัวไดมากขึน้เทานั้น ตามแนวคิดนี้บุคคล
ผูชราจะพยายามรักษาทัศนคติและกิจกรรมในวยักลางคนไวใหไดมากที่สุด และพยายามทดแทน
กิจกรรมทีห่ายไปนั้นดวยกิจกรรมใหม ๆ และทํานายไดวาบุคคลทีม่ีความกระตือรือรนทางสังคม 
จะมีมโนภาพแหงตนในทางบวก มีสวนรวมในสงัคม มีความพอใจในชีวิต และจะเปนผูยอมรับ
ความชราภาพเปนอยางด ี เพราะฉะนัน้นกัวิชาการ เชน เบอรเกส (Burgess) เปนตน จงึเสนอแนะ
วาผูชราควรไดรับการจัดบทบาทใหม ๆ ซึ่งในปจจุบนันี้บุคคลในวยัชราจะอยูในสภาพไมมีบทบาท
ทางสังคม (Roleless) และสภาพการณเชนนีย้ังไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยสวนรวมอีกดวย 
เพราะฉะนัน้จงึนาจะไดมีการปรับสถานการณนี้เสียใหมเพื่อสงเสริมบทบาทของผูชราใหมีมากขึ้น 
  3.2  ทฤษฎีถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวาบุคคลจะลด
บทบาททางสงัคมลงไปตามอายุ ซึง่จะอยูในลักษณะที่สมยอมทัง้สองฝาย คือ ฝายตัวบุคคลและ
ฝายสังคม และผูชราจะพยายามลดความขัดแยงจากสถานภาพโดยการยอมรับบทบาทของตน
ตามที่สงัคมตองการ กระบวนการถอยจากสงัคมจะขึน้อยูกับแตละบุคคล แตตามแนวคิดนี้บคุคลจะ
คอย ๆ ลดความผกูพนัตอสังคมลงไปเปนลําดับ โดยที่ความตระหนักดานอายุ ความคับแคบของ
ประสบการณที่เพิม่มากขึ้นและความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง เหตุของการถอยจากสังคม
ตัวอยางที่เหน็ชัดก็คือผูลวงสูวัยชราจะคอย ๆ ลดบทบาททางสงัคมของตน และทําใหสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการ
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วิจารณทัง้เชงิบวกและลบ อยางไรก็ตามมีผลงานวิจยับางชิน้ที่สนับสนุนทฤษฎีนี ้ เชน พบวาการ
ถอยจากสังคมเกิดในผูชราบางชวงอายหุรือในบางพฤตกิรรมเทานัน้ หรือผูชราจะมีการถอยจาก
บทบาทบางอยางเทานัน้ที่ตนเองไมพอใจแตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอืน่ ๆ ไว นอกจากนี้แลว
พบวา ผูชราบางกลุมพอใจที่จะอยูคนเดียว เพราะถือวาเปนประสบการณที่ดี 
 สรุปไดวา ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม ผูชรายังคงมีความคลายกับบุคคลในวัยกลางคน 
โดยเฉพาะอยางยิง่ความตองการทางจิตใจและสังคม การลดบทบาทจึงเปนการคัดคานกับส่ิงที่
ตองการและจะพยายามตอตานหรือหาทางอืน่ ๆ มาแทนบทบาทที่สญูไป สวนในทฤษฎีถอยจาก
สังคมนัน้ กระบวนการลดบทบาททางสงัคมเปนกระบวนการที่เปนทีย่อมรับจากตวับุคคลคือผูชรา 
ซึ่งอธิบายไดวา เกิดกระบวนการภายในตวัผูชราเอง ซึ่งไดแก มีความตองการทีจ่ะสนใจตอตนเอง
มากขึ้น จงึเปนสวนชวยทาํใหเต็มใจที่จะลดบทบาททางสงัคมลง ซึ่งชวยทาํใหเกิดความสมดลุ
ระหวางตัวของบุคคลกับสังคมดวย และเปนผลใหความคับของใจที่เกิดขึ้นมีนอยลง อยางไรก็ตาม
ในการถอยจากสังคมของผูชรานัน้ พบวา มีความแตกตางกันระหวางบุคคล ซึง่ก็เปนไปไดตาม
แนวคิดขางตนวากระบวนการภายในตัวบุคคลที่มีไมเทากนั เปนเหตุใหมีพฤติกรรมถอยจากสงัคมไม
เทากัน 
 
การเปลีย่นแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ

 ตามปกติการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในรางกายของเรานัน้ ข้ึนอยูกบักระบวนการทํางาน
ภายในรางกายอยู 2 กระบวนการคือ กระบวนการเจริญเติบโต (growth or evolution) กบั
กระบวนการเสื่อมสลาย (atrophy or involution) กระบวนการทัง้สองจะเกิดคูกนัไปตลอดเวลา ใน
วัยทารกถงึวยัหนุมสาว กระบวนการเจรญิเติบโตจะมมีากกวากระบวนการเสื่อมสลาย คนในวยันี้
จึงเจริญเติบโตอยางมาก หลังจากนัน้กระบวนการการเจริญเติบโตจะคอย ๆ ลดลง ขณะเดียวกนั
กระบวนการเสื่อมสลายจะคอย ๆ มีมากข้ึน และเมื่อบุคคลมีอายุประมาณ 20 – 40 ป กระบวนการ
ทั้งสองจะเกิดในอัตราไลเลี่ยกัน หลงัจากนัน้กระบวนการเสื่อมสลายจะมีมากกวากระบวนการ
เจริญเติบโต  การเสื่อมสลายจะเริ่มชัดขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุระหวาง 40 – 50 ป  และจะเพิ่มมากขึน้
เร่ือย ๆ เมื่อบุคคลเขาสูวัยชราเปนผลใหเนื้อเยื่อ และอวัยวะภายในของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อม(19) ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นและเขาสูวัยสูงอายุจงึมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
เปนไปในทางเสื่อมถอยทัง้ทางดานรางกาย อารมณและ จิตใจ สังคม รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตาง ๆ ดงันี ้
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1. การเปลีย่นแปลงดานรางกาย (Biological Change)  

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เกิดขึ้นทกุระบบหนาที่ของรางกาย ตั้งแตระดับเซลลขึ้นมา ความ 
สามารถในการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ลดนอยลง  ดงันัน้ผูสูงอายุจงึมีโอกาสเกิดอาการ
ตาง ๆ อันเนื่องมาจากความไมสมดุลของสารในรางกายไดมากกวาวยัอื่น ๆ การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายแตละระบบของผูสูงอายุ มีดงันี ้

  1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปริมาณเลอืดจากหวัใจจะลดลงประมาณรอยละ 
40 ทําใหการไหลเวียนของเลือดในรางกายมีการปรับตัวใหม จํานวนเลือดที่ไปสมองและหวัใจจะ
ลดลงนอยกวาเลือดที่ไปเลี้ยงไตและตับทําใหอัตราการทํางานของหัวใจลดลงประมาณ 30% เพราะ
มีแคลเซียมและพังผืด (Calcium and Fibrosis) ไปเกาะเกิดความแข็งกระดางของลิ้นหัวใจและ
หลอดเลือด โดยพบวา ความตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 1 หลังจากเปน
ผูใหญ ทาํใหความดันเลือดเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจจะตองบีบตัวสูงหรือทํางานมากขึ้น ความดนั
โลหิตจะสงูและมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหวัใจและหลอดเลือด 

  1.2  ระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อของปอด ทาํใหปริมาณ
ออกซิเจนเขาในรางกายไดนอย ระบบหายใจลดประสิทธิภาพลงประมาณรอยละ 50 ผูสูงอายุจึง
หายใจถี่ขึ้น และเสี่ยงมากขึน้ตอการสําลกัสิ่งตาง ๆ เขาทางเดนิหายใจได 

  1.3  ระบบไต  หนาที่ตาง ๆ ของไตจะลดลงตามอายุ พบวา เลือดไหลเวียนในไตจะ
ลดลงไปโดยเฉลี่ยรอยละ 55 จากอาย ุ55 ปไปถึง 80 ป หรือประมาณรอยละ 0.6 ตอปในวัยผูใหญ
หนาที่ไตในการทําใหน้ําปสสาวะเขมขนจะลดลง  รวมทั้งเสียความสามารถในการขับถายเกลือ
จํานวนมาก ทําใหเกิดความเสียสมดุลของอิเลคโตรไลตไดงาย ขณะเดียวกนั เมือ่หนาที่ของไต
เสื่อมมากถึงระดับหนึง่ จะมผีลในการเพิ่มระดับความดนัเลือดดวย 
  1.4  ระบบกลามเนือ้ การทํางานของกลามเนื้อจะลดลงตามอายุ พรอม ๆ กับความ
แข็งแรงทางกายภาพของรางกายขนาดของกลามเนื้อจะลดลงและเริ่มมีความเสีย่งของขอตาง ๆ 
ทําใหมีอาการปวดขอ ออนแรงและขอแข็งได นอกจากนี ้ เมื่ออาย ุ 75 ปขึ้นไป ระบบกลามเนื้อจะ
ลดความเร็วในการนําสื่อคําสั่ง และการหดตัวของกลามเนื้อก็จะลดลงประมาณรอยละ 10 เชนกนั 
  1.5  ระบบประสาท การตอบสนองของระบบประสาทตอส่ิงกระตุนในสิง่แวดลอมจะ
ชาลง รวมทั้งระบบรับความรูสึกตาง ๆ เชน รส เจ็บ สัมผัส ความรอน ความเย็น การไดกลิ่น เปนตน  
ผูสูงอายุจงึตองการความเขมขนของกลิน่เพิ่มข้ึนอยางนอย 11 เทาของเด็ก ที่จะแยกสิ่งตาง ๆ ออก
จากกนั นําไปสูความเบื่ออาหาร และการไมมีความสุขในการรับรสอาหาร นอกจากนั้นประสาทหู
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และตา ทําใหผูสูงอายมุองเห็นไมชัดและการรับฟงก็ไมชัดเจน เชนเดียวกับความเรว็ของการนําสือ่
กระแสไฟฟาของเซลลระบบประสาทก็ลดลง ทาํใหการเคลื่อนไหวตาง ๆ ชาและตองใชเวลามาก
ขึ้นในการตัดสินใจ 
  1.6  ระบบตอมไรทอ ระดับฮอรโมนตาง ๆ ในเลือดลดลงโดยเฉพาะฮอรโมนเพศชาย
เทสโทสเตอโรน (Testosterone Hormone) และฮอรโมนเพศหญิงเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) 
รวมทัง้ หนาที่ของตอมไทรอยดและพาราไทรอยดก็ลดลง ที่สําคัญคือ ระดับความทนทานตอ
น้ําตาลในเลือดจะเร่ิมลดลงอยางตอเนื่องตามอาย ุพบวา ในผูใหญจะมีการเพิ่มข้ึนของสารตอตาน
อินซูลินในเลือด และทาํใหประสิทธิภาพของระดับอินซลูินในเลือดลดลง ผูสูงอายุจงึมีแนวโนมที่จะ
เปนเบาหวานไดงาย 
  1.7  ระบบทางเดินอาหาร  ตุมรับรสอาหารสญูเสียหนาทีเ่มือ่อายุกลางคนโดยเฉพาะ
รสหวานและเค็มในขณะที่รสขมและเปรี้ยวยงัปกต ิ ความแข็งแรงของฟนและเหงือกจะลดลง การบด
เคี้ยวอาหารไมละเอยีด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ 
  1.8  ระบบผวิหนงั  เซลลผวิหนังจะเริ่มลดขนาดและหนาที่ลงตามอาย ุ ผิวหนงัและ
เนื้อเยื่อจะขาดความเตงตึงไมยืดหยุน ลกัษณะแหงและเหีย่วยน การขบัเหงือ่และการแบงเซลลเพื่อ
ซอมแซมลดลง ศกัยภาพการขยายตวัและหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนงัลดลง ทาํใหการปรับตัวตอ
ความรอนหรือหนาวไมดีเทาในคนหนุมสาว ผูสูงอายุจงึหนาวงาย 
  1.9  ระบบภูมิคุมกัน  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุในทางตรงขาม ผูสูงอายุจงึมี
แนวโนมติดเชือ้โรคตาง ๆ ไดงาย 
  1.10 องคประกอบของรางกาย  พบวา มีการเพิ่มข้ึนของไขมนัในรางกาย ในขณะที่
น้ําหนกัตัวลดลงหรือเทาเดิมในผูสงูอาย ุ ซึ่งแสดงวา ศกัยภาพในการเคลื่อนยายไขมันลดลง สวน
ความหนาแนนของกระดูกจะเริ่มลดลงในชวงทายชีวติหลังอาย ุ 40 ปในผูหญงิ และอาย ุ 50 ปใน
ผูชาย โดยเฉพาะในผูหญงิที่ปริมาณฮอรโมนเอสโตรเจนเริ่มลดลง ทาํใหสูญเสยีเนื้อกระดูกถึงรอยละ 
8 ตอ 10 ป สวนผูชายสูญเสยีนอยกวา คือ รอยละ 3 ตอ 10 ป 

 2. การเปลีย่นแปลงดานอารมณและจิตใจ (Psychological Change)  

 นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ผูสงูอายุจะมีสภาพทางอารมณและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปดวย การมองรูปลักษณของตนเองและมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป 
ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจติใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอม
โดยอัตโนมัต ิ เปนการเรียนรูประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่องทีผู่สูงอายุจะปรับและรับเขาเปน
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การแสดงออกของตนเอง แตลักษณะการแสดงออกจะเปนไปในรูปใดขึ้นอยูกับลักษณะพัฒนาการ
ในวัยที่ผานมา การศึกษาและบุคลิกภาพเฉพาะตน การเสื่อมสมรรถภาพทางกายมักเราให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลไรคา ตองพึ่งพาผูอ่ืนเมือ่ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตาํแหนง
หนาทีก่ารงานบทบาทในสงัคมดวยแลว ผูสูงอายุจงึมีอารมณกงัวล ใจนอย เกิดอารมณเหงา และ
กระทบกระเทือนใจไดงาย  ๆ  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ  ของผูสูงอายุเปนผลมาจากการ
สูญเสียในดานตาง ๆ ประกอบดวย(20)  

  2.1  การสูญเสียบคุคลอันเปนทีรั่ก เนื่องจากเพื่อน บุคคลทีเ่ปนญาติสนิทหรือคูชีวิต
ตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถกูพรากจากบุคคลอันกอใหเกิด
ความซึมเศราไดงาย 
  2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถงึวยัอันควรที่จะตอง
ออกจากการทาํงาน ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสงัคมก็ลดนอยลงเนื่องจากหมดภาระติดตอ
ทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสีย
ตําแหนงหนาที่ไรคุณคาไมมีความหมายในชีวิต นอกจากนีย้ังมีผลใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความ
ผูกพนัที่เคยมตีอสังคมและขณะเดียวกนัก็ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิ่งเหลานี้
ทําใหผูสูงอายตุองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.3 การสูญเสียสมัพันธภาพในครอบครัว ในวัยสูงอาย ุ บุตร ธิดามกัจะมคีรอบครัว
กันแลว และโดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวา
ครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซึ่งเปนผูสงูอายุกับบุตรหลานของตนลดลง 
บทบาททางดานการใหคําปรึกษาดูแลและสั่งสอนจงึนอยลง ทาํใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว 
เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 
  2.4 การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่
สําคัญ ทัง้นี้เพราะการเปลีย่นแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทาํใหไมสามารถสนองความตองการ
ทางเพสไดทัง้ ๆ ที่ยงัมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสงูอายชุาย นอกจากนั้นเหตุผลทาง
สังคมและวัฒนธรรมโดยเฉพาะเจตคติของสังคมที่มีตอเพศสัมพนัธในวัยสูงอายวุาเปนเรื่องที่ไม
เหมาะสมนับเปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายเุกิด
ความวิตกกงัวล และมีความหวัน่ไหวตอความมัน่คงของชีวิต 

  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุ 

  โดยทัว่ไปแลวผูสูงอายกุ็มีอารมณตาง ๆ ทุกประเภทเยี่ยงบุคคลในวัยอื่น ๆ อารมณ
บางลักษณะของผูสูงอายุอาจเกิดไดมากกวาวยัอื่นไดดังนี ้
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  1)  อารมณเหงาและวาเหว เปนอารมณที่มักเกิดรวมกนั อารมณเหงาเกิดกับคนวัย
สูงอายุไดงาย มีการศึกษาทีอ่ธิบายวาคนวยัสูงอายุเหงามากกวาคนวยัอื่น ๆ ถาหากไมรูจักจัดการ
กับชีวิตของตน ทั้งนี้เพราะมีเวลาวางจากอาชีพและภารกิจตาง ๆ มากกวาคนวยัตาง ๆ ไดประสบ
การพลัดพรากจากกันไปของผูอยูใกลชิดและผูที่ตนรัก รวมทัง้สิ่งของ สัตวเลี้ยง และอ่ืน ๆ หลาย
คร้ังหลายคราวตลอดเวลายาวนาน  บุคคลและสิ่งเหลานี้อาจมีความผูกพนัทางใจกับผูสูงอายุมาก
เปนพเิศษ ยากจะหาผูใดหรือส่ิงอื่นใดมาทดแทนไดดีเหมือนเดิม(21) 
 ยังไมมีคําอธิบายลักษณะอารมณเหงาใหชดัเจนไดเพราะเปนอารมณเกีย่วพนักับอารมณ
หลายชนิดรวม ๆ กนั เชน ความเครียด ความรูสึกวาไมมีใครเขาใจ สนใจ เอาใจใส ถูกทอดทิง้จาก
บุคคลใกลชิด ความรูสึกวาตวัคนเดียว โดดเดี่ยวไรคา 
 สาเหตุของอารมณเหงาที่เกดิกับคนสูงอายุ นักจิตวิทยาสาขาชราวิทยารายงานการศึกษา
วา อารมณเหงาในวัยสงูอายุจะมีอารมณอ่ืน ๆ รวมดวย และมักติดตามดวยผลกระทบทางภายใจ
หลายประการที่เปนไปทางลบ อาทิเชน ซมึ เศรา เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไขเจ็บ หลง ๆ ลืม ๆ นอน
ไมหลับ  เจ็บปวดตามที่ตาง ๆ  ผูสูงอายุที่เหงาจะมีสุขภาพทรุดโทรม  และอาจทาํใหเปนโรคจติ 
โรคประสาท หรือฆาตัวตายได ผูสงูอายุมักเหงามากกวาผูใหญวยัอื่น ๆ เพราะสาเหตุหลาย
ประการ เชน 

1.1)  สุขภาพโดยทัว่ไปเริ่มไมดี ไมมีใครใหคําตอบที่ชัดเจนไดวาสุขภาพไมดทีําให
เกิดอารมณเหงา หรืออารมณเหงาทําใหสขุภาพไมดี ผูสูงอายุหลายคนไดรับการตรวจสภาพรางกาย
อยางละเอียดแลวไมพบความผิดปกติทางกายเลยก็ม ี

1.2) ขาดกิจกรรมทีต่นชอบ ผูสูงอายุหลายคนทีเ่หงามีปญหาทางสุขภาพตลอดเวลา 
แตเมื่อไดทํากจิกรรมที่ตนชอบเขารวมกลุมกับคนที่ตนพอใจ อาการปวยและอาการเหงากลับ
หายไปราวปลดิทิ้ง 

1.3) สายตาไมดี  สายตาเปนอวยัวะที่สําคัญมาก กจิกรรมหลาย ๆ อยางตองใช
สายตา แมพละกาํลังวังชาจะถดถอยไป การเคลื่อนไหวทาํไดนอยและชา ถาสายตายังดีอยูก็
สามารถหากิจกรรมตาง ๆ ทีท่ําใหคลายความเหงาไดมาก อาทิ อานหนังสือ ดูทีว ีวดิีโอ วาดรูป 

1.4) หูไมดี หูไมดีเกิดขึ้นไดงายในวัยสงูอายุ หูไมดีกระทบความสัมพันธระหวาง
บุคคล ทาํใหผูสูงอายุตองปลกีตัวอยูตามลาํพงัมากขึ้น หรือมีความระแวงวาคนอืน่นนิทาวารายตน 
จึงทาํใหรูสึกเหงาไดงาย 

1.5) ตองขังตัวเองอยูแตในบาน  การตองแกรวอยูแตในบานตลอดเวลา โดย
สาเหตุใด ๆ ก็ตามจะทําใหเกิดอารมณนี้ไดมาก จะแกไขไดโดยมีโอกาสเดินทาง เคลื่อนไหว ทาํ
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนมีสวนรวมกับสังคม และสังคมเปนสวนหนึ่งของตน 
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1.6) สูญเสียเพื่อนและญาติสนิท คูครอง บุตร สัตว เลี้ยง งานที่ตนรัก ฯลฯ การ
สูญเสียสิ่งเหลานี้ตามมาพรอม ๆ กับการขาดกิจกรรมทางสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่
สําคัญ ๆ ซึ่งคนตองปรับตัวยังไมเขารูปเขารอย  
 การปรับตัวตออารมณเหงา อารมณเหงาเปนอารมณประจําวยัที่เกดิขึ้นไดมากและบอย
ในกลุมผูสงูอายุ  แตปจจุบัน  ไดมีการศึกษาเผยแพรความรูเกี่ยวกับผูสูงอายมุากขึน้  ทําใหแนวคิด
เดิม ๆ ที่วาเมื่อเขาสูวัยสงูอายุแลวจะตองมีอารมณประเภทนีเ้กิดขึ้น จึงเริ่มลดลงเพราะพบวามี
ผูสูงอายทุี่ปรับตัวดี มกีายใจกระฉับกระเฉง ตืน่ตัว สามารถปรับตัวดานอารมณเหงาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ วิธีปรับตัวมีมากมายหลายวธิีขึ้นอยูกบัปจจัยทางจติสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัว
ผูสูงอายนุานปัการ คงไมมสูีตรสําเร็จที่ใชไดสําหรับทุก ๆ คนที่เคยเหงาและวาเหวตั้งแตวัยเด็กและ
วัยหนุมสาวมแีนวโนมจะเปนผูสูงอายทุี่มคีวามเหงาและวาเหวตอเนือ่งมา การปรบัตัวเกี่ยวกับเร่ือง
นี้มีดังนี ้
   ก.  กอนถึงวัยสงูอายุควรวางแผนหาเพื่อนรวมกลุม รวมความสนใจไวสําหรับ
อนาคต จะไดไมมีปญหาขาดเพื่อน หรือขาดกลุมเมื่อยามสูงวยั เพื่อนดังกลาวอาจเปนเพื่อนที่เปน
ญาติหรือไมใชญาติอาจเปนเพื่อนรวมวัยหรือ/และตางวัย 
   ข.  พยายามทําใหตนเองรูสึกวา ตวัเราเปนผูกาํหนดโชคชะตาของเรา ใน
ขณะเดียวกนัก็สรางทางเลอืกใหแกชีวิตในแงมุมตาง ๆ หลายทางเลือก ความรูสึกวาชวีิตมี
ทางเลือกอยางมีเปาหมาย ความมัน่ใจ ขวัญ กาํลังใจ และนําไปสูความรูสึกเหงา เนื่องจากกลวัวา
ผูที่กําหนดชะตาชีวิตของตนตองพลัดพราก สูญเสีย จากไปดวยเหตุตาง ๆ จะทอดทิง้หรือไมให
ความสาํคัญแกตนอีกตอไป 
   ค. มีงานอดิเรกทีต่นพออกพอใจ งานอดิเรกทําใหบุคคลมีความรูสึกเพลิดเพลิน  
ชีวิตมีความหมาย  เห็นคณุคาของการดํารงชีวิต มีเพื่อน มีสังคม มีความเชื่อมัน่ในตนเอง งาน
อดิเรก ตาง ๆ อาทิเชน วาดรูป งานปน อานหนังสือ ฟงเพลง ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ทาํกับขาว ฯลฯ 
ตองเปนงานทีท่ําใหตนเองมคีวามรูสึกวามสีิ่งทีย่ึดเหนี่ยว เพื่อไมใหจิตใจเลื่อนลอยอางวาง 
   ง. พัฒนาตนเองใหมีสวนรวมกบักลุม จะไดมีความรูสึกวาตนมีสวนรวมกับสังคม  
และสังคมเปนสวนของตน ควรมีกลุมหลายกลุม  กลุมกิจกรรมทางศาสนามีความหมายมาก 
เพราะทําใหรูสึกวามีส่ิงยึดเหนีย่วทางใจและมีขวัญดี เมือ่ตองเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิตตาง ๆ เชน   
การตาย การเจ็บปวยหนกั  มกีารศึกษามากมายที่เสนอผลการศกึษาวา ผูสูงอายุทีเ่ขากลุม
กิจกรรมทางศาสนา มกัมีความวาเหวนอยกวาผูไมมีกลุมศาสนาใดเปนทีย่ึดเหนี่ยว(16,18-19) 
   จ. ควรรักษาสุขภาพทางกายใจใหแข็งแรง เพราะสุขภาพเปนตัวหลักที่จะทําให
ผูสูงอายุไมเกดิอารมณเหงา 
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  2) อารมณเศราโศกจากการพลัดพราก อารมณเศราโศก (grief) เปนอารมณที่เกิดขึ้น
ไดมากนับต้ังแตวัยกลางคนเรื่อยมาจนถงึวัยสงูอาย ุ อารมณเศราโศกที่เกิดจากการพลัดพราก 
(Bereavement) เกิดขึ้นไดในทุกชวงชีวิตแตเชื่อกันวาปรากฏบอยมากในผูสูงอาย ุ เพราะการตาย
จากของบุคคลที่รักโดยไมหวนกลบัมานั้นเปนการพลัดพรากและความโศกเศราทีเ่ปนปรากฏการณ
เฉพาะสําหรับคนวัยสงูอายุซึง่มีผลกระทบตออารมณ จิตใจและพฤติกรรมผูสูงอายุ และผิดแผก
จากบุคคลวัยอื่น ๆ เปนความเจ็บปวด ความทุกขทรมานใจ ความคดิและอารมณทางลบตาง ๆ 
เชน เหงา เลือ่นลอย หลง ๆ ลืม ๆ หรือแมแตความเจบ็ปวดทางกายของผูสูงอายกุ็เกิดจากความ
เศราโศกชนิดนี้ซึ่งอาจซอนอยูในจิตใตสํานึกกลายเปนความโศกแฝง สําหรับบางคนอารมณชนดินี้
ดํารงอยูเปนเวลายาวนานหลายป อาจยืดยาวไมสรางหายจวบจนวาระสุดทายของชวีิตบุคคลผูนั้น 
ในบางกรณีหากผูทีจ่ากไปเปนผูที่สงูอายมุีความผกูพนัทางความคิด อารมณ จิตใจอยางมาก เขา
อาจตายตามไปในเวลาไมชา ภาวะเศราโศกจากการสูญเสียเปนความรูสึกที่ไมหยุดกับที ่ มีการ
เปลี่ยนแปลงหลายขัน้ตอนตามลําดับ(17) ดังนี ้
  ขั้นที่ 1 งง ทาํอะไรไมถูก เมื่อรูขาวการตาย 
  ขั้นที่ 2 ช็อก ไมเชื่อ สับสนข้ันนี้เกดิขึ้นกระชั้นกบัข้ันที ่ 1 และมักติดตามดวยการ
รองไห การกลาวโทษใครบางคนที่ทําใหผูที่ตนรักตองตาย การรําพึงถึงความผูกพันกบัผูตายในอดีต 
  ขั้นที่ 3 เกิดหลังจากจดัการกับงานศพแลว อาจยาวไปจนถึงประมาณ 1 ป (ขั้นนี้
อาจไมเกิดกับทุกคน) ผูทุกขโศกเริ่มมีอาการซึมเศรา จัดการกับชวีติไมได ไมสนใจอนาคต เบือ่
อาหาร อาจมอีาการเจ็บปวยทางกายอืน่ ๆ อาจคิดฟุงซานวาตนเปนผูทําใหคนที่รักตองตายทําให
เกิดรูสึกผิด ระยะนีถ้าทําใจไมได อาจเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงถงึตายได เปนระยะที่เพื่อนฝงู พีน่อง 
คูสมรส ตองใหความชวยเหลือ ปลอบประโลม 
  ขั้นที่ 4 ระยะฟนตัว เปนระยะที่เร่ิมปลงตก สามารถทําใจยอมรับการตาย สามารถ
พูดถึงคนที่จากไปโดยไมขมขื่นอาลัยอาวรณมากนัก 
  ขั้นที่ 1–4   กินเวลาประมาณไมเกิน 2 ป ผูที่ผานขั้นที่ 4 ได จะเริ่มสนใจกับสังคม 
ชีวิต และกิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกผูกพันกับผูที่ตนรักที่ตายจากไปจะจางลง ความรูสึกโศกเศรา
หรือข้ันตอนของความโศกเศรานั้นเกิดขึ้นในระดับ ปริมาณ และระยะเวลาที่ตางกนัไปในแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ แตโดยทัว่ไปแลวภาวะโศกเศราของคนจะกนิเวลาประมาณ
ไมเกิน 2 ป กอนที่บุคคลจะตั้งตนชวีติโดยผอนคลายความอาลยัอาวรณ เชื่อกันวาขั้นตอนของ
ความโศกเศรานี้เปนขั้นตอนที่คอนขางเปนสากลในทุกวัฒนธรรม  การไวทกุขและการแตงกายไว
ทุกขเปนพิธกีารแสดงความอาลัยรักผูตายอยางที่เจาะจงจะใหตนและผูอ่ืนรับรูอยางเห็นไดชัดเจน 
ซึ่งแตกตางไปตามเชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม เชื่อกันวาการไวทกุขเปนกระบวนการเพื่อผอน
คลายความเศราโศกอยางหนึ่ง 
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 3. การเปลีย่นแปลงดานสังคม (Social Change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เปนอกีดานหนึ่ง ที่ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเกิดความเขาใจ และ
ยอมรับในการเปลี่ยนแปลงนั้น ผูสงูอายุตองลดบทบาทลงในบางบทบาท หรือหากจิกรรมอื่นที่
เหมาะสมกับตนทดแทน แตก็ตองขึ้นกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ ความตองการของบตุรหลาน ความ
จําเปนดานคาครองชีพ รวมไปถึงคานิยมในสังคมนัน้ ๆ การปลดเกษียณกเ็ปนการเปลี่ยนแปลง
ดานหนึง่ทางสังคมที่ผูสูงอายุตองพนจากตําแหนงหนาที่ ซึง่จะมีผลตอรายไดจากการทํางานดวย 
ชีวิตก็จะอยูในวงที่แคบลงกวาเดิม ทาํใหผูสูงอายุเหมือนถูกลดบทบาท และลดความสัมพนัธทาง
สังคมลงกจิกรรมตาง ๆ ที่เคยทําก็จะนอยและชาลง บทบาทในครอบครัวก็เปลี่ยนจากผูหาเลี้ยง
ครอบครัวกลายเปนผูอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให แตผูสงูอายกุ็ยงัคงมบีทบาทพืน้ฐานในหลาย ๆ 
ดานอยู เชน การเปนประชาชน สมาชิกของสังคม เพือ่นบาน และสมาชิกของครอบครัว รวมทั้ง
บทบาทอื่น ๆ ที่เขาจะมีอีกมากมาย บทบาทเหลานีท้ําใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนยงัมสีิทธหินาที่และ
ความรับผิดชอบเชนเดียวกบับุคคลอื่น แมวาบางบทบาทจะลดความสําคัญลงไป ซึ่งบางครัง้ก็
กอใหเกิดความรูสึกที่ไรประโยชน โดดเดี่ยวและเหงาดวยเหมือนกัน นอกจากนี ้ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงดานสังคมของผูสูงอาย ุ  ยงัมีผลตอเนื่องไปถึงเรื่องรายไดตามที่กลาวมาแลว การขาด
รายไดหรือรายไดลดลง  จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิตเปนอยางมาก การเปลีย่นแปลงของรายได  
กอใหเกิดความกดดันและปญหาสุขภาพ ตลอดจนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุดวย 
ผูสูงอายุบางคนอาจใชชวีิตในบานมากขึ้น ลดการมีปฏิสัมพันธกับสังคมลง ผูสูงอายุบางคนอาจ
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่เคยตืน่เตนโลดโผน เปนการดําเนนิชีวิตที่สงบราบเรียบตามวัย 
ตลอดจนแบบแผนการดําเนนิชีวิตในครอบครัวที่เคยอยูกันในลกัษณะครอบครัวใหญ ผูสูงอายุเคย
เปนบุคคลที่คนในครอบครัวใหความเคารพมากที่สุด แตปจจุบันไดเปลี่ยนไปแมไมมากนัก แต
ผูสูงอายกุ็ตองปรับเปลี่ยนแนวคิดและแบบแผนการดําเนินชวีิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ไปดวย 

 4. การเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม  (Behavior Change) 

 การเปลี่ยนแปลงของความมอีาย ุ เปนตนเหตุของความเครียดในชีวติคน การปรับตัว 
(Adaptation) จึงเปนกลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึง่ทีม่ีขึ้น เพื่อลดความเครียด เปนความ
พยายามที่จะคงสภาพรางกาย และจิตใหอยูในภาวะสมดุลยในขณะมคีวามเครียดเกิดขึ้น 

 การปรับตัวดังกลาว ทําใหคนมีพฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบโตเหตุการณในลักษณะ
ตาง ๆ บางคนปฏิเสธ  แตบางคนกย็อมรับได กลาวคือ 
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 ประเภทที ่ 1 ผูสูงอายทุี่ยอมรับสภาพความมีอาย ุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ
ประเภทนีย้ังคงความเปนตวัของตัวเองและคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาของชีวิต มีการประพฤติปฏิบตัิโดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปน
ภาระตอครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ จาํแนกออกไดเปน 3 กลุมคือ 

(1)  กลุมที่มีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอสิระ ไมเปนภาระตอ
ครอบครัว มีความสุขกับชีวติบั้นปลายดวยตนเอง 

(2)  กลุมที่มีความสนใจกิจกรรทางสงัคม และเลือกเขากิจกรรมที่ตนสนใจ โดยถือวา
เปนสวนหนึง่ของกิจวัตรประจําวนั 

(3)  กลุมที่มุงทําตนเปนประโยชนตอสังคมตามที่พงึจะกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมที่มีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร และชมรมตาง ๆ เปนตน 

 ประเภทที ่ 2 ผูสูงอายทุี่ชอบตอสูและมีพลังใจสู ผูสูงอายุกลุมนี้จะมคีวามกระฉับกระเฉง
คลองตัว ใจสูไมยอมแพกบัชีวิตและวัย แตกลับมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม ๆ ข้ึน มองเห็น
ประโยชนทีพ่ึงใหแกสังคมและอนาคต สามารถทาํงานไดประสบผลสําเร็จดังที่คิด ดังนัน้ ผูสงูอายุ
ประเภทนี ้วัยจึงไมใชอุปสรรคตอการทํางานและการใชสติปญญา 

 ประเภทที่ 3 ผูสูงอายุทีต่องพึ่งผูอ่ืน เปนกลุมผูสูงอายทุี่มพีฤติกรรมถดถอยไมยอม
ชวยเหลือตนเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความสนใจและเอาใจ
ใสจากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะที่คิดวาแกแลวทาํอะไรไมได ลูกหลานตองดูแล 
ผูสูงอายุประเภทนี้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

(1)  รํ่ารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตวั 
(2)  ผูที่เคยทํางานหนักมากอน เมื่อลูกหลานมีฐานะดกี็ใหความค้ําจนุดูแล และ

คอยสนองอยางสม่าํเสมอ จนทาํใหเกิดความสาํคัญตนเองมากกวาปกติ 
(3) พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวาผูสงูอายคุือคนที่ตองใหการดูแล

อยางใกลชิด 
(4)  พวกสิน้หวงัในชีวิต ทาํงานหนกัแตไมไดผล เมื่อเร่ิมมีอายุก็หยุดทาํงาน 

 ประเภทที่ 4 ผูสูงอายทุี่ส้ินหวังในชีวิตจะพบในผูสงูอายุทีม่ีปญหาสุขภาพมีความเสื่อม
ของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลกีหนีชวีิต เกิดการเจ็บปวยทาง
จิตใจ บางรายทอแทมากอาจถึงทําอัตวนิบิาตกรรมเมื่อสูงอาย ุ
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 จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ดานดังกลาว มีผลใหเกิดความไมมัน่คงในจิตใจของผูสูงอายุ
อยางมาก ผูสูงอายมุักถูกมองวาเปนผูปวย เปนผูมีสมรรถภาพทางกายลดลงตองไดรับการ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในทุก ๆ เร่ือง แตในสภาพสงัคมปจจุบันผูสูงอายุตองชวยเหลือ และพึง่พา
ตนเองใหมากที่สุด ตองรูจักสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง โดยเฉพาะดานสุขภาพ เพื่อจะได
หาทางแกไขไดทันทวงที เพราะถามวัแตรอผูอ่ืนอาจไมทันการณ และเกิดผลเสียหายจนยากจะ
แกไขไดในภายหลงั 
 
ปญหาที่พบในผูสูงอาย ุ

 ผูสูงอายุเปนวยัหนึ่งที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับวัยอืน่ ๆ โดยทีส่าเหตุของการเกิด
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายมุีหลายประการ ดังเชน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามอายทุํา
ใหรางกายมีความตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย โดยโรคที่เปนมักจะเรื้อรัง ตองใชเวลาในการ
รักษานาน นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนยงัไมยอมรับการเจ็บปวย หรือปฏิเสธความเจ็บปวยที่เกิด
ข้ึนกับตน กลวัการรักษา บางครั้งก็ไมเหน็ความจําเปนของการรักษา ปญหาดงักลาวยอมมีผลตอ
การรักษาอยางมาก ซึง่สาเหตุของการไมยอมรับการเจ็บปวยและการรักษานั้น มาจาก 
 1. การที่ผูสงูอายมุองเหน็ความเจ็บปวยเปนเรือ่งคูกับความมีอาย ุ จึงไปพบแพทยเมื่อมี
ปญหาเทานัน้ 
 2.  การกลัวโรงพยาบาล ในสวนลึกมักเกิดจากการกลัวความตาย หลังรับรูการวินิจฉยั
ของแพทยวาเปนโรคใด 
 3. ไมตองการใหผูอ่ืนรูวา ตนออนแอ จนทําใหเกิดการขาดความยอมรับในวงสังคมทั่วไป
และกลัวสังคมจะทอดทิ้ง 
 4. การเพกิเฉยของผูดูแล ไดแก ลูกหลาน ญาติพี่นองที่ขาดความสนใจในความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุหรือไมก็ตามใจผูสูงอาย ุ เห็นคลอยไปกบัความคิดของผูสูงอายุทีว่าไมจําเปนตอง
รักษา จนกลายเปนปญหาเรือ้รังตามมา 
สวนสาเหตทุั่วไปของการเกดิปญหาสุขภาพในผูสงูอายุ ไดแก ระดับการศึกษาต่ํา ไมเขาใจถงึการที่
จะดูแลสุขภาพใหดีไดอยางถูกตอง ภาวะเศรษฐกิจไมดี ขาดความระมัดระวงัหรือเพิกเฉยตอ
สุขภาพของตน สิ่งแวดลอมที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ รวมไปถึงสภาวะทางอารมณและจิตใจที่มีผล
ตอสุขภาพอยางมากเชนกนั ปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจ จึงเปนปญหาพื้นฐานการดํารงชีวติ
ของผูสูงอาย ุ เนื่องจากสภาพรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ทาํใหผูสูงอายมุีปญหา
ดานสุขภาพทีแ่ตกตางจากประชากรกลุมอ่ืน และถาผูสูงอายมุีปญหาทางเศรษฐกิจดวยแลวกจ็ะ
ยิ่งซ้าํเติมปญหาสุขภาพใหรุนแรงยิง่ขึ้น  
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 นอกจากนี ้ยงัไดสรุปปจจัยเสี่ยงของผูสงูอายุไว 3 ประการ คือ 
(1)  ส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศเปนพษิ สารเคมี อาหารเปนพิษ อุบัติเหต ุ
(2)  พฤติกรรมในการดําเนนิชวีิต เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เปนตน 
(3)  โภชนาการ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสงูอาย ุ

 ตามหนังสือที่ สธ.0216/0203/ว 864 ลงวันที ่29 ธันวาคม 2532 กระทรวงสาธารณสุข ได
มีหนงัสือถงึผูวาราชการจงัหวัดทุกจงัหวดั โดยมีแนวทางใหแตละจงัหวัดดําเนินการสนับสนุนการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหสมาชิกของชมรมผูสูงอายุไดมีโอกาสแลกเปลีย่นความคิดเหน็
ซึ่งกนัและกนั และรวมกนัแกไขปญหาของแตละบุคคล สําหรับชมรมผูสูงอายุไมมีฐานะเปนนิติ
บุคคลตามกฎหมาย ถาหากตองการมีฐานะเปนนิติบคุคล ตองจดทะเบียนตอทางราชการเปน
สมาคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมเปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกของ
ชมรมผูสูงอาย ุมีรายละเอียดดังนี(้23) คือ 
 1.  เพื่อใหผูสูงอายุดําเนนิการรวมกลุม หรือจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนนุ 
 2. เพื่อใหผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนความรู และชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัใน
ดานสุขภาพอนามยั ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. เพื่อใหผูสงูอายุไดมีโอกาสดาํเนนิการในกจิกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสังคม
และวัฒนธรรม 
 4. เพื่อรวมกนัแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัอาชีพ การพัฒนาตนเอง การสงเสริม
สุขภาพ และการถายทอดความรูดานวัฒนธรรมแกคนรุนหลัง 
 5. เพื่อใหมกีารออกกําลงักายทีถู่กวธิีรวมกนัในสถานที่ ที่จดัตั้งชมรม หรือที่จัดกิจกรรม 
และใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามยั 

ชมรมผูสูงอายุกับการสงเสริมสุขภาพ 

 ชมรมผูสูงอายมุีภารกิจหลกัคือ การสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่สมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ ทางสังคม และทางปญญา โดยดานรางกายใหมีรางกายแข็งแรง ไดรับอาหารดี มี
สิ่งแวดลอมดี มีความปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมเีศรษฐกิจพอเพียง ในดานจิต
วิญญาณ ในดานสังคมมีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง มีสันติภาพ มีความเปนประชาคมเพื่อ
สังคมดี เศรษฐกิจดี การเมืองดี และใหผูสูงอายุมกีารเรียนรูตอเนือ่ง มทีักษะชวีิตมีอิสรภาพ มี
โลกทรรศน ชีวทรรศนถูกตอง 
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 ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนัน้ สิง่สําคัญอันดับแรกที่ชมรมตองดาํเนนิการ คือ การ
สรางคุณคาและจิตสํานกึแหงความดีใหแกสมาชิกชมรม โดยการใชหลักพุทธศาสนาใหผูสูงอายไุด
มีโอกาสศึกษาหลักธรรมคําสอนตาง ๆ อาจจะเปนคูมือการศึกษาดวยตนเอง หรือเชิญผูมี
ประสบการณตรงในเรื่องนั้น ๆ มาเลาใหฟง 
 อันดับตอมา ชมรมผูสูงอายุจะตองสรางกระบวนการเรียนรูการสงเสริมสุขภาพ ใหแก
ผูสูงอายุเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่กระบวนการเรยีนรูนี ้ นอกจากจะรูขอมูลทางวิชาการจาก
คูมือ  จากการฟงผูมีความรูสนทนาแลว  ยงัจะตองมีการลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กันอยาง
สม่ําเสมอดวย จึงจะเกิดการเรียนรูรวมกนัอยางแทจริง(17)  พฤตกิรรมสุขภาพที่จําเปนสาํหรับ
ผูสูงอาย(ุ25)  คือ  1) การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ  เพื่อปองกันโรคหลายชนิด  เชน โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ นอกจากนีย้ังชวยลดความเครียด และทําใหระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทํางานไดอยางเปนปกติสุข  2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถกูตองจะชวยใหสุขภาพดี โดย
ผูสูงอายุจะตองรับประทานอาหารแตพอประมาณ ไมมาก ไมนอย ไดสัดสวน ครบถวน สะอาด 
บริโภคผัก และผลไมใหมาก ซึ่งชมรมผูสงูอายุอาจจัดกจิกรรมรับประทานอาหารสุขภาพรวมกันใน
หมูสมาชิก เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรียนรู และนําไปปฏิบัติที่บานของตน 3) หลีกเลี่ยงพฤตกิรรม
เสี่ยงอยางนอย 4 อยาง คือ การสบูบุหร่ี การเสพสุรา การมีพฤติกรรมทางเพศสําสอนและ
พฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหต ุ และภยันตราย 4) สรางทักษะชีวิตในการอยูรวมกันดวยสันติ และมี
ความสามารถในการเผชิญสถานการณทางสังคมที่เปนลบ 5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ
ทั้งทางกาย ทางชีวภาพ และทางสังคมใหเกิดความรมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความ
ปลอดภัย และมีความเอื้ออาทรตอกนั และ 6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึง่ชมรมผูสูงอายุ
สามารถชวยสนับสนนุใหเกดิพฤติกรรมสขุภาพเหลานี้ได ทั้งการเลน การทาํงานรวมกัน การเรียนรู
รวมกัน การศาสนา และการรวมกลุมใหผูสูงอายุเจริญความเมตตา หรือสัมผัสธรรมชาติทีท่ําให
ผูสูงอายุลดความมีตวัตน เขาถงึความดี ทาํใหมคีวามสุขทางจติวิญญาณ ทําใหสุขภาพของ
ผูสูงอายุดียิง่ขึน้ 

 ชมรมผูสูงอายุจะดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไปไดดีก็ตอเมื่อตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว 
และชุมชน มคีวามตระหนกัถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี มีจิตสํานึกเรื่องสุขภาพเห็นความสาํคญั
และคิดวาสุขภาพคือ คุณภาพชีวิต ถาตองการใหชวีติที่เหลืออยูมคีวามสุข กจ็ะตองมีการรักษา
และสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดีไมสามารถหยิบยืน่ใหกันได นอกจากจะตองปฏิบัติเอง เมื่อผูสงูอายุ
มีความตระหนักและดูแลรักษาสุขภาพของตน ครอบครัวก็เปนครอบครัวสุขภาพ ชุมชนก็เปน
ชุมชนสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุก็เปนชมรมผูสูงอายุเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผลก็คือผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
และมีการเรียนรูที่ดีในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
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 ชมรมผูสูงอายทุี่สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีจะตองมีองคประกอบที่สําคัญ 
คือ ตัวผูสูงอายุเองจะตองมีความตระหนักถงึคุณคาของการมีสุขภาพดี และรับรูวาวยัสูงอายุเปน
วัยทีเ่สี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่มีผลตอการจะตองพึ่งพิงบุตรหลาน ขาดความเปน
อิสระในชีวิตของตน  เมื่อผูสูงอายุตระหนกัถึงความสาํคญัของสุขภาพแลว  และมองเหน็ปญหาใน
อนาคตก็มารวมตัวกนั พูดคยุเพื่อหาแนวทางสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุเปนการรวมตวัโดยธรรมชาติ 
ไมมีใครกะเกณฑใหรวมตวั  เกิดเปนชมรมผูสูงอายุเพือ่สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุขึน้ เมื่อพูดคุยกัน
บอย ๆ ก็จะเกดิผูนําตามธรรมชาติข้ึน ซึ่งจากการศึกษาในอดีตพบวา ผูนําชมรมผูสงูอายมุักจะเปน
คนที่สมาชิกเห็นวาเปนคนดีมีความเสยีสละ ซื่อสัตยสุจริต มีประสบการณในการทํางาน 
ตอจากนัน้จะมีการมองปญหารวมกนั และหาทางแกปญหา โดยการตั้งเปาหมายของชมรมขึ้นและ
มีการแบงหนาที่กันตามความเหมาะสม การรวมกลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ อาจจะ
ไมตองเก็บเงนิคาสมาชกิชมรมก็ได ถากิจกรรมนัน้เปนการปฏิบัติรวมกนั แตละคนอาจจะนํา
สิ่งของมาจากบานของตนเองก็ได ยิ่งถาเปนการออกกาํลังกาย ทําสมาธิ กไ็มตองใชงบประมาณ
แตอยางใด ทั้งนี้เพื่อมิใหเกิดการรบกวนสมาชิก เนื่องจากผูสูงอายบุางคนอาจมปีญหาเรื่องคา
ครองชีพ จะทําใหไมสามารถเขามารวมกิจกรรมของชมรมได การดําเนนิการสงเสริมสุขภาพจะ
ประสบความสําเร็จได ตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุข ที่จะมาชวยถายทอด
ความรูและประสบการณ ใหเกิดกระบวนการเรียนรูเกิดขึ้นในหมูผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพตนเองเบื้องตน เปนตน และการสนบัสนุนสงเสริมจากองคกรอื่น ๆ ที่
ใหกําลงัใจ หรือสนับสนนุดานอืน่ ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ครอบครัวผูสูงอายุเอง และคนในชุมชนกม็ี
ความสาํคัญทีจ่ะชวยสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายมุารวมกิจกรรมของชมรม 
 การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุ ตองมีขนาดไมใหญโตจนยากที่จะบริหาร
จัดการ และทาํใหสมาชิกขาดโอกาสทีจ่ะรูจักหรือพูดคุยกันไดอยางถวนหนา ถาเปนกลุมใหญมาก
ควรแบงเปนกลุมยอย ๆ โดยมีแกนนําประจํากลุม เพือ่นําสมาชิกทาํกิจกรรมรวมกันไดงาย และ
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ รวมดวย  การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุนัน้ มิควรให
อายุเปนตัวกาํหนดลักษณะของชมรมวาสมาชิกจะตองเปนผูสูงอายุเทานัน้ สมาชิกอาจมีได
หลากหลายวยัไมควรจํากัดอายุ เพื่อใหเกดิกระบวนการเรียนรูและชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 การที่ผูสงูอายจุะยังคงเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชมรม อยางตอเนื่องหรือไมนั้น 
ขึ้นอยูกับการดําเนนิงานของชมรมเอง ดังนัน้ ชมรมจะตองสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุไดอยางนาสนใจ มีประสิทธิภาพที่จะสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ และเมื่อเขารวมกิจกรรม
แลวทําใหผูสูงอายุมีความรูสกึเปนสุขใจ จากคําชมเชย ชื่นชม และไดรับการยอมรับจากครอบครัว 
ชุมชน และมีผลตอสุขภาพของผูสูงอาย ุ ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี สมดัง
วัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ
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 ชมรมผูสูงอาย ุ เปนกิจกรรมพเิศษทีจ่ะเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดทาํในสิง่ทีแ่ตกตางออกไป
จากชวีิตประจาํวนั ทาํใหเกิดความรูสึกตืน่เตน รอคอย มคีวามหวงั ซึ่งถือวาเปนสิง่ทีด่ีสํารหับจิตใจ
ของผูสูงอายุ และยอมสงผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อการมสีุขภาพดี มีชวีิตที่ยนืยาวไดอยางมีความสุข 
จากการศึกษาของศุภวรินทร หนักิตติกุล(10) ชี้ใหเหน็วา การมีชมรมผูสูงอายุมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ โดยพบวา การมีชมรมผูสูงอายุทาํใหผูสงูอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภภาพในระดับสูงดีกวาการไมมชีมรมผูสูงอาย ุ และเมือ่วิเคราะหรายดาน พบวา การมี
ชมรมผูสูงอายมุีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสิรมสุขภาพทุกดาน ยกเวน ดานการจัดการกบั
ความเครียด ดานการบรรลุเปาหมายในชวีิต และดานการชวยเหลือพึง่พาระหวางกนั 
 
ชมรมผูสงูอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 

 ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดกอต้ังขึ้นจากคลินกิผูสูงอายโุรงพยาบาล 
อภัยภูเบศร โยนายแพทยเดชร ศรีสนธ พรอมดวยคณะนายแพทยของโรงพยาบาล มีการบริหาร
จัดการในรูปคณะกรรมการ เร่ิมจัดประชุมคร้ังแรกวันที่ 8 กุมภาพนัธ 2536 โดยในขณะนี้มีสมาชิก
รวมทัง้สิ้น 650 คน เปนสมาชิกเพศชาย 190 คน และสมาชกิเพศหญงิ 460 คน 
 ชมรมฯ อยูในความชวยเหลอืดูแลและไดรับการสนับสนนุงบประมาณคาใชจายตาง ๆ มา
โดยตลอดจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และชมรมไดเปนเครือขายของสภา
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยดวย 
 
วิสัยทัศน 

 ถักทอเพื่อนรวมวัย รอยดวงใจเอื้ออาทร 
 มีทุกขคอยตัดตอน ชวยเติมสุขใหครบครัน 
 
การสมัครสมาชิก 

 รับสมัครผูสูงอายุในเขตตําบลทางาม ตาํบลรอบเมือง ตําบลหนาเมือง ตําบลบางเดชะ 
ตําบลดงพระราม ตําบลบานพระ และตําบลวัดโบสถ มสีุขภาพแข็งแรงสามารถเขารวมกิจกรรมได
สม่ําเสมอ 
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กิจกรรมของชมรม 

1. บริการตรวจโรคและบริการเวชภัณฑแกผูสูงอาย ุและสมาชิกชมรมทกุวันจันทร เวลา  
8.30-12.00 น. ณ. คลินิกผูสงูอาย ุ

2. ประชุมทุกวนัจันทรที่ 2 ของเดือน เพื่อแจงขาวสารแกสมาชิก 
3. บรรยายความรูดานสุขภาพอนามยั โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
4. กิจกรรมการบริหารรางกาย 
5. กิจกรรมทางศาสนา 
6. กิจกรรมฟนฟ ู สงเสริม อนรัุกษประเพณวีัฒนธรรมไทย เชน การเลนพืน้บาน เพลงพืน้บาน 

สงเสริมภูมิปญญาชาวบาน 
7. กิจกรรมโตวาที ยอวาที อภิปรายในญัตตติาง ๆ  
8. กิจกรรมทัศนศึกษาสถานทีต่าง ๆ ทัง้ในจงัหวัดและตางจังหวัดตามความเหมาะสม 
9. กิจกรรมตรวจสุขภาพรางกายสมาชกิประจําป ในเดือนเมษายนของทกุป 
10. กิจกรรมอาสาสมัครชวยงานประชมสัมพนัธ ชวยเหลอืผูปวยหรือญาติผูปวยในการทําบัตร

ผูปวยทุกวนัจนัทร ๆ ละ 2 ทาน 
11. กิจกรรมงานวนัโรงพยาบาลหรรษา โดยนาํอาหาร ขนมไทย ผักพืชปลอดสารพิษ พชืสมุนไพร

มาเผยแพรซึ่งเปนรายไดเสริม 
12. กิจกรรมการสงเคราะหจัดการศพสมาชกิ 

ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 1.  สุขภาพ (Health) 

  องคการอนามยัโลก(26) ไดใหคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” หมายถงึ สุขภาวะ
ที่สมบูรณทัง้ทางดานรางกายสังคม และจิตใจประกอบกันไมใชเพียงการปราศจากโรค หรือความ
พิการเทานัน้ 

  Pender (5) ใหความหมายของ “สุขภาพ” วาเปนความเขาใจศักยภาพของตนทีม่อียู
เดิม และที่เกดิขึ้นมาภายหลังของมนุษย ที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจใน
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การตัดสินใจเพื่อนาํไปสูพฤติกรรมที่ตองการคงไว และการปรับตัวเขา
กับส่ิงแวดลอมไดดี 
  พฤติกรรม ตามความหมายพจนานกุรม(27) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่
แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
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  Twaddle(28) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของ
สิ่งมีชีวิต พฤตกิรรมของคน หมายถงึ ปฏิกริิยาตาง ๆ ที่บคุคลแสดงออกทัง้ภายในและภายนอกตัว
บุคคลทั้งที่สงัเกตไดและไมได ซึ่งจะแตกตางกนัไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพล
จากความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว สถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต 
  พฤติกรรมของมนุษย(28) แบงออกเปน 2 ชนดิ คือ พฤติกรรมภายในและพฤติกรรม
ภายนอก  พฤติกรรมภายใน หมายถงึ  กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได มีทั้งที่เปนรูปธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกาย และนามธรรม เชน ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อและคานิยม พฤติกรรมภายใน
สามารถวัดโดยใชเครื่องมือบางอยาง สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่
บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นสังเกตเหน็ได เชน การยืน นัง่ เดนิ การขับรถ ฯลฯ  
 
 2.  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  

  จากกฎบัตรออตตาวาใหความหมาย “การสงเสริมสุขภาพ” วา หมายถึง กระบวนการ
การเพิม่ความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การ
สงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจยัตาง ๆ ทีเ่ปน
ตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน การมีสวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยัง่ยืน
ของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวกําหนดสุขภาพคือ ปจจยัตาง ๆ ทัง้สวนบุคคล, สังคม, เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนตวักาํหนดสถานะสุขภาพ (ภาวะสขุภาพ) ของปจเจกบุคคล หรือประชากร ขยายความไดวา
ปจจัยตาง ๆ ซึ่งมีผลตอสุขภาพมีหลากหลายและตางมีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยพื้นฐานแลว 
การสงเสริมสุขภาพ จะเกี่ยวของกับการจดักิจกรรม และการชีน้ําเพื่อมุงไปสูการปรบัเปลี่ยนปจจัย
ตาง ๆ ที่เปนตัวกาํหนดสุขภาพทัง้มวล เทาที่มีศกัยภาพจะเปลีย่นแปลงได ไมเฉพาะสวนที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคล เชน พฤติกรรมสุขภาพ และครรลองชีวิต เทานั้น หาก
หมายรวมถึงปจจัยอื่น ๆ เชน  รายได และสถานภาพทางสงัคม, การศึกษา การจางงานและสภาวะ
ตาง ๆ ในการทํางาน, การเขาถึงบริการสาธารณสุข และสภาพแวดลอมทางกายภาพทีเ่หมาะสม 
ในภาพรวมปจจัยเหลานีจ้ะเสริมสราง สภาพความเปนอยูที่แตกตางกนัซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ  
 
 3. พฤติกรรมสขุภาพ (Health behavior) 
   พฤตกิรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคล ที่กระทาํไป
เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานงึถงึสถานะสุขภาพที่
ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด 
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  พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย บุคคลแรกที่กลาวถงึพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
Harries and Guten(11,30) ซึ่งเปนการใหความหมายที่รวมทั้งการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ (Health Promoting 
Behaviors) และพฤติกรรมการปองกันโรค (Health Protecting Behaviors) โดยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนัน้มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ด ี โดยสวนรวมหรือมุงใหบคุคล 
ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี สวนพฤติกรรมการปองกนัโรค มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใด
ปญหาหนึง่เกดิขึ้น  
  สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึง่ ซึ่งพัฒนามาจาก
ความหมายทีก่วางขวางขึน้ของคําวา “สุขภาพ” ซึ่งมิใชหมายถงึเพยีงความปราศจากโรคหรือความ
พิการเทานัน้ ตามความหมายขององคการอนามัยโลก “สุขภาพ” ยังหมายถงึการทีจ่ะดํารงชวีิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข การสงเสริมสุขภาพในแนวทางที่จะตอบสนองการดํารงชีวิตที่มีความสุข 
จะมุงเนนไปที ่ “การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต” (Improvement of living standards) ใน
แนวทางนี ้ จะใหความสําคญัของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิไดมุงเฉพาะการที่จะทาํ
ใหบุคคลปราศจากโรค การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้  มุงที่จะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมี
ความเปนอยูที่สันติสุข  มทีี่อยูอาศัย มกีารศึกษา  มอีาหารเพียงพอ  มีรายได  และมีความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจ มีแหลงทรพัยากรอยางเพียงพอ มีความยตุิธรรมในสังคม และมีความเสมอภาค ซึ่ง
กระบวนการของการสงเสริมสุขภาพในแนวนี ้  จงึมุงไปที่การจัดการทางสงัคมที่บุคคลเปนสมาชกิ
อยู และกลวธิีที่ตองมกีารบูรณาการจากแหลงทรัพยากรตาง ๆ ที่ประกอบกนัเปนโครงสรางทาง
สังคมทัง้ระบบ 
  จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ
เปนทัง้ความพยายามทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย ไม
ตองตกอยูในสภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคภยัไขเจ็บ นอกจากนีก้ารสงเสรมิสุขภาพยงัมบีทบาททีจ่ะมุง
ยกระดับมาตรฐานการดําเนนิชวีิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม ซึง่เปนการหวงัผลในระยะยาว
เพื่อเปนหลักประกนัวาประชาชนจะสามารถกาวไปถงึสภาวะที่เรียกกนัวา “การมีคณุภาพชวีิต” ที่
แทจริง  
  กลาวโดยสรุปไดวาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยมเีปาหมายเพื่อใหตนเองมีภาวะสขุภาพที่ดีพบกบัความสุข และบรรลุความ
ตองการสูงสุดของชีวิต ดังนั้นการกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี ก็จะเปนการ
สงเสริมและพฒันาศกัยภาพของบุคคล ทําใหบุคคลนัน้ ๆ มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได 
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 4. พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุ

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย(ุ11) เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ   5 อ.  คือ 
(1) อาหาร ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทที่ยอยงาย จาํนวนหรือขนาดที่

รับประทานควรเปนมื้อละนอย ๆ วนัละประมาณ 4 มื้อ 
(2)  อารมณ พึงระมัดระวังการเกิดอารมณตาง ๆ โดยเฉพาะอารมณ โกรธควร

หลีกเลี่ยงเปนที่สุดเพราะในภาวะโกรธนัน้กลามเนื้อจะเกร็ง หลงัจากที่กลามเนื้อเกร็งบอย ๆ จะทํา
ใหกลามเนื้อเหี่ยวไดงาย 

(3) อากาศ พยายามอยูในที่มีอากาศบริสทุธิ์ มีการถายเทของอากาศดี 
(4) การออกกาํลังกาย ใหมีการออกกําลงักายโดยสม่ําเสมอดวย การเดนิ หรือฝก

กายบรหิาร 
(5)  อุจจาระ ควรดูแลการขับถายอยาใหทองผกู ซึ่งสมัพนัธใกลชิดกับประเภทของ

อาหาร ควรรับประทานอาหารที่กระตุนในการขับถาย 

  กรมการแพทย(29) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุไววา 

(1)  ไปหาแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป 
(2)  ปรึกษาหารือจิตแพทย ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับจิตใจและสิ่งแวดลอม 
(3)  บริหารรางกายทุกวนั เชน ฝกทากายบรหิาร เลนกฬีากลางแจงเปนประจาํ เปนตน 
(4)  รับประทานอาหารดีมีประโยชน 
(5)  งดเสพยสิง่ที่บัน่ทอนสุขภาพ เชน สุรา บหุร่ี หรือของมนึเมาอื่น ๆ 
(6) อยาซื้อหรือใชยาตาง ๆ เพือ่รักษาตนเอง ควรพบแพทยเพื่อขอคําแนะนําและ

รักษาตัว 
(7)  พบปะสงัสรรคกับเพื่อนฝูงเปนประจํา เพื่อถายทอดประสบการณ หรือการ

ปฏิบัติตนที่สมควรและถูกตองตอสุขภาพจิต 

 จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายนุัน้ 
สวนใหญจะมคีวามคลายคลึงหรือใกลเคยีงกนั เชน  ดานการรับประทานอาหาร  การออกกาํลัง
กาย  การตรวจสุขภาพประจําป การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ การจัดการกับความเครียด และ
ในการวิจัยครัง้นี ้  ผูวิจยัไดนํารูปแบบการวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Walker Sechrist and 
Pender(30) ซึ่งไดพัฒนามาจากแบบวัดการประเมนิวถิีชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพ เพื่อใช
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วัดพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพทัง้หมด 6 ดานคือ ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health 
responsibility) ดานการออกกําลงักาย (Exercise) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการมี
ประชาสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal support) การพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual 
growth) และดานการจัดการกับความเครยีด (Stress Management) ดังนี(้7,10,30) 
 
 1.   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)  
  รางกายและจติใจ เปนสทิธิอันชอบธรรมของแตละบุคคล บุคคลจะมีภาวะสุขภาพ
เปนอยางไร สิ่งสําคัญประการหนึ่งก็คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนในแตละบุคคล ได
กลาวถึงวา ความสนใจหรอืใสใจเปนพลงังานเฉพาะหรือศักยภาพหนึ่งในตัวบุคคล ที่จะชวยให
บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง ในวยัสูงอายุ สภาพรางกาย จิตใจและสังคมได
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตน จงึเปนพฤติกรรมที่สําคัญในวัย
สูงอาย ุ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ไดแก พฤติกรรมการแสวงหาความรูดานสุขภาพ 
โดยการสนใจรับฟงวทิยุ หอกระจายขาว หรือดูโทรทัศน ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การอานหนังสอื
หรือเอกสารแผนพับเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย การพูดคยุกับเจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพ ญาติมิตร หรือ
เพื่อนบาน  เพื่อคนหาวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใหมสุีขภาพอนามยัที่ดี  และความเอาใจใสใน
สุขภาพโดยการตรวจสุขภาพ  เนื่องจากผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจไปในทาง
เสื่อมมากขึน้เรื่อย ๆ จึงทาํใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเปนโรคงาย ๆ นอกจากนั้นผูสงูอายุ
มีการรับรูถึงความเจ็บปวดลดลง มีความอดกลั้นสงูขึ้น ในบางครั้งปฏิกิริยาตอการเจ็บปวด
เปลี่ยนแปลงไป ไมแสดงอาการของโรคใหเดนชัด จะทราบตอเมื่ออาการของโรครุนแรงมากแลว 
ผูสูงอายุจงึควรมีการตรวจสขุภาพ กับบุคลากรสุขภาพ อยางนอยปละครั้ง ผูสงูอายุควรไปพบ
แพทย เพื่อตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอตั้งแตเร่ิมยางเขาวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายจะ
ทําใหบุคคลไดรูจักสภาพรางกายของตนเองมากขึ้น 
   พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เปนพฤติกรรมที่สําคัญที่จะกระตุนให
บุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอืน่อยางถูกตองเหมาะสม และปฏิบัติอยางสม่าํเสมอ 
พฤติกรรมการเสาะแสวงหาจะชวยใหบุคคลมีความรูดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได และการ
ไปตรวจสุขภาพจะชวยใหบคุคลรูจักภาวะสุขภาพของตน สามารถจะเตรียมดูแลสงเสริมสุขภาพได
ถูกทิศทางมากขึ้นอีกดวย 
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   2.  ดานการออกกาํลังกาย (Exercise) 
  ผูสูงอายุควรออกกําลงักายสม่ําเสมอ ตามวิธทีี่ชอบ จากผลการวิจัยพบวาผูที่มีอายุ 
65 ป และมากกวาถงึรอยละ 73 ไมออกกําลังกายเปนประจํา สวนหนึ่งมีความคิดเห็นวาไมทราบ
ชนิดของการออกกําลงักายทีด่ี บางคนกลวัวาจะออกกาํลังกายมากเกนิไป ซึง่เชื่อวาจะทาํใหหัวใจ
วายอยางกระทันหัน ความเชื่อดังกลาวเปนความคดิที่ยังไมถูกตอง ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกาย
ได  โดยเลือกชนิดของการออกกําลงักายตามความเหมาะสม กับสภาพความสามารถทางรางกาย
ของผูสูงอายุทีจ่ะทนได  ซึง่หลักสําคัญในการออกกําลงักายของผูสูงอายุไดแก 
   2.1  ควรออกกําลงักายโดยเริ่มจากนอย ๆ เบา ๆ ในตอนแรกตามกําลงัทีพ่อ
ทําแลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ชา ๆ อยารีบรอน 
   2.2 ควรออกกําลังกายที่ไมหนักเกินไป ไมหักโหมจนเหนื่อยหอบ หายใจไมทัน 
อยาหยุดพักหรือลดความเร็วลงจนหายเหนื่อย จงึเริ่มตนใหม 
   2.3 ไมควรออกกําลังกายประเภทที่เปนการแขงขัน การเตะหรือยกน้ําหนกั
อาจเปนอนัตรายตอผูสูงอายไุด 
   2.4 ควรออกกําลงักายสม่าํเสมอ อยางนอยครั้งละ 20 – 30 นาที สัปดาหละ 
3 คร้ังหรือมากกวา 
   2.5 ควรออกกําลงักายในทีม่ีอากาศถายเทสะดวก ยืดกลามเนื้อ (Stretch it) 
เพื่อเตรียมสวนตาง ๆ ของรางกายใหพรอม และหลงัออกกาํลังกายทุกครั้งไมควรหยุดออกกาํลัง
กายทันท ีควรบริหารรางกายตอเพื่อใหผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ และเพือ่ใหหัวใจกลับสู
ภาวะการเตนอยางปกติกอนหยุด (Cool – down) 
  การออกกาํลังกายของผูสูงอายุมหีลายชนดิที่สามารถเลอืกทําได โดยมีหลักทั่วไป คอื 
มีการหด – ขยายของกลามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เร็วหรือชา แรง หรือคอยเปนไป 
ตามชนิดและวิธีของการออกกําลังกายชนดินั้น ๆ ชนิดของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ไดแก 
  ก.  การเดิน เหมาะสําหรับผูที่เร่ิมออกกําลงักาย ผูที่ไมแข็งแรง หรือระยะพักฟน ควร
เร่ิมเดินชา ๆ ระยะทางสั้น ๆ และเพิ่มความเร็ว ระยะทางและเวลาเพิ่มข้ึนในภายหลงั 
  ข.  การบริหารรางกาย ควรใชเวลาวนัละประมาณ 15 – 20 นาที เชน รํามวยไทย รํา
มวยจนี โยคะ การบริหารแบบมือเปลา การทํากายบริหารดวยอุปกรณ 
  ค. การทาํงานบานและการทําสวน เปนประโยชนในการออกกําลงักายแตตองระวัง
ทาทางของรางกายที่ผิดปกติมาก ๆ เชน งอหลงันานเกนิไป ยกของหรือขุดงัดของหนักเกินไป 
  ง. การเดินเรว็ การวิ่งเหยาะ วายน้าํ ถีบจักรยาน ฯลฯ เมื่อรางกายพรอม 
  จ. เลนกฬีาบางประเภทที่ไมใชการแขงขัน และพยายามเลนกฬีาทุกชนิดกับบุคคลที่
อยูในรุนราวคราวเดียวกนั 
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  เมื่อผูสูงอายุออกกําลงักายแลวมีอาการตอไปนี้ควรหยุดออกกําลงักาย คือ เหนื่อย
มาก เจ็บบริเวณหัวใจ หรือราวไปที่ไหลซาย หายใจไมเต็มอ่ิม งวงนอน เวียนศีรษะ ควบคุมลําตัว
หรือแขนขาไมได ตัวมัว เหงื่อออกมาก รูสึกหวัน่ไหวโดยหาสาเหตุไมไดมีอาการออนแรงหรือ
อัมพาตบริเวณ แขน ขา หนา ฯลฯ พูดไมชัด ชกักระตกุ รูสึกเหมือนหายใจไมทนั และหัวใจเตนแรง
แมวาจะหยุดพักแลวประมาณ 10 นาท ี ก็ตาม ถาผูสงูอายมุีอาการผิดปกติดังกลาวตองหยุดออก
กําลังกาย และปรึกษาแพทย พยาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี นอกจากนี ้ ถาผูสูงอายุรูสกึ
ไมสบาย ออนเพลียหรือมีไขไมควรออกกําลังกาย หรือถามีโรคประจําตัว เชน โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูง การออกกําลงักายควรอยูในการดูแลแนะนาํของแพทยดวย 

 3. ดานโภชนาการ (Nutrition) 

  อาหารเปนสิง่จําเปนสาํหรับผูที่อยูในวัยสงูอายุ ในการที่จะปองกนัไมใหรางกาย
เปลี่ยนแปลงถอยลงเร็วเกินไป การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและปริมาณเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย จะชวยสงเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีอายุยนืยาวอกีดวย 
  ความตองการอาหารในวยัสงูอายุ ในวยัสูงอายุการเคลื่อนไหวหรือการใชกําลงัจะ
ลดลงกวาเดิม ความตองการปริมาณอาหารจึงลดนอยลงดวย หากกนิมากเหมอืนเมื่ออยูในวยั
หนุมสาว จะทําใหอวนขึ้น ถึงแมวาปริมาณอาหารจะลดลง สวนประกอบของอาหารก็ยังคงตองมี
คุณคาสูงเชนเดิมเพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง อาหารสําหรับผูสูงอายุควรประกอบดวย 
   3.1  โปรตีน อาหารหมูนี้จําเปนตอรางกายผูสงูอาย ุ เพราะเปนวยัที่เนื้อเยื่อ
ตาง ๆ มีการสลายตัวมาก รางกายตองการอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพเปนโปรตีนทีย่อยงาย เชน 
เนื้อสัตว ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยว โดยสับใหละเอยีดหรือตมใหเปอย  อาหารปลาจะเหมาะสม
มากสําหรับผูสูงอายุ แตควรนํากางออกใหหมด นมสด เปนอาหารทีผู่สูงอายุควรดื่มประมาณวันละ 
1 แกว ซึง่นอกจากจะไดรับโปรตีนแลวยงัไดสารแคลเซียม ฟอสฟอรสั และวิตามนิดี อีกดวย 
สําหรบัไขผูสูงอายุควรกนิไขสัปดาหละ 3 – 4 ฟอง ถาผูสูงอายุทีม่ีไขมันในเลือดสงู ควรเลือกกนิ
เฉพาะไขขาว พบวาผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนรอยละ 10 ของอาหารทั้งหมดหรือควรไดรับโปรตีนวัน
ละประมาณ 1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
   3.2 คารโบไฮเดรท ไดแก ขาว แปง และน้ําตาล ผูสูงอายุควรกินในปริมาณ
พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ 1 จาน (ประมาณ 2 ทัพพ)ี ไมควรกินมากจนเกนิไป เพราะอาหารหมูนี้
ทําใหอวนได และยังทําใหน้าํตาลในเลือดสูงดวย 
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   3.3 ไขมัน ชวยใหพลังงานแกรางกาย และชวยในการดูดซึมวิตามนิบางชนิด 
แมจะมีความสําคัญแตไมควรกินมากเพราะจะทําใหอวนและเสนโลหติแข็ง นอกจากนี้อาหารไขมัน
ยังทําใหมีอาการทองอืด ทองเฟอหลังอาหารได ควรใชน้ํามนัพืชในการปรุงอาหาร เชน น้ํามัน 
ถั่วเหลือง น้าํมันรํา หลีกเลีย่งการใชไขมันจากสัตวและน้ํามันมะพราว 
   3.4 ผัก เปนอาหารที่ผูสูงอายุเลอืกกินไดคอนขางมาก เพราะผักเปนอาหารที่
อุดมดวยวิตามิน และแรธาตุ ที่ชวยใหรางกายแข็งแรงปองกนัโรคตาง ๆ นอกจากนี้อาหารประเภท
ผักยังทําใหไมอวนอีกดวย ควรจะกินผักทุกวัน ทัง้แบบตมสุกและกินดิบ ๆ ทั้งผักสีเหลืองและสีเขียว 
   3.5 ผลไม เปนอาหารทีม่ีวิตามนิ และแรธาตุตาง ๆ มากมาย และยงัมีรส
หวานหอม มปีริมาณของน้าํอยูมาก ทําใหรางกายสดชืน่เมื่อไดกินผลไม ผูสูงอายุสามารถกินผลไม
ไดทุกชนิด ยกเวนผูที่อวนมากหรือเปนโรคเบาหวาน ไมควรกินผลไมที่มีรสหวานจัดมาก เชน 
ทุเรียน ลําไย ขนุน เปนตน 
   3.6 น้ํา เปนสิง่จาํเปนมากผูสงูอายุควรดืม่น้าํสะอาดอยางนอยประมาณวนัละ 
6 – 8 แกว เพราะน้ําชวยใหระบบขับถายคลองตัว ทองไมผูก และควรดื่มน้ําผลไมบางระหวางมือ้
อาหาร เชน น้าํสมค้ัน น้าํมะนาว เปนตน ไมควรดื่มน้ําชา กาแฟ และน้ําอัดลม 

  การรับประทานอาหารในวัยสูงอายุเพื่อสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงนั้น ผูสูงอายุ
ควรจะตองรับประทานอาหารใหครบถวนทกุหมู ตามปรมิาณที่รางกายตองการในแตละวัน และ
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งมีผลทําใหความอยากอาหารลดลงนั้น การจัดเตรียม
อาหารที่มีคุณคา และมีปริมาณเพียงพอกับความตองการ โดยจดัใหอยูในรูปแบบที่สวยงามมี
รสชาตินารับประทาน เปนอาหารยอยงาย และการลดปริมาณอาหารในแตละครั้งลง เพิ่มจํานวน
มื้ออาหารมากขึ้นเหลานีก้็ชวยใหผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารทีม่ีผลสงเสริมสุขภาพอนามัย
ไดอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง  

  4.   ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal support) 

   เปนการตระหนักถงึความรูสกึใกลชิดสนทิสนาม การคงไวซึ่งความสัมพนัธกับ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือสังคมของผูสูงอายุ รวมถงึการไดรับความชวยเหลือเมื่อ
จําเปนมนษุยทุกคนไมสามารถอยูเพียงลาํพงัได  ตองมีการอยูรวมกันเปนกลุมเปนสังคมพึ่งพา
อาศัยกนัและกัน การมีความสัมพนัธกับผูอ่ืนใกลชิดสนิทสนมมีความจาํเปนสําหรับผูสูงอายุ 
เพราะผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมในทางเสื่อมถอยลง การคง
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ชวยเหลือพึง่พาระหวางกนั จะทาํใหผูสูงอายุมีเพื่อนคลายเหงา ไมตอง
อยูโดดเดี่ยว ทําใหอารมณดีข้ึนและกระตุนชีวิตจิตใจ รวมถึงการชวยทํากิจกรรมบางอยางที่
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ผูสูงอายุไมสามารถทาํคนเดียวได จากการศึกษาหลายรายงานทาํใหทราบวา การขาดการ
สนับสนนุที่ดีจากสังคมหรือไมไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน จะทาํใหมนุษยเกิดโรคไดงาย แตถา
มนุษยไดรับการสนับสนุนและเอาใจใสจากสังคม จะทาํใหสุขภาพดีและมีอายยุืน 

  5.   ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 

   เปนความสามารถในการพฒันาศกัยภาพทางดานจิตใจวิญญาณอยางเต็มที่   
ประเมินจากการกระทาํหรือการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น รวมถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่นาํไปสูความพึงพอใจในชวีิต 
ความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต จุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึง
ความรัก ความหวัง การใหอภัย ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ 
เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ  

  6.   ดานการจดัการกับภาวะเครียด (Stress Management) 

   เปนกระบวนการที่แตละบุคคลพยายามระงับ แบงเบา หรือขจัดภาวะเครียด ซึ่ง
อาจจะประกอบดวยพฤติกรรมที่เปดเผยหรือแอบแฝงก็ได หรืออีกนยัหนึง่ เปนความพยายามทีจ่ะ
เผชิญกับภาวะที่มาคุกคามตอชีวิต กลวธิีเผชิญภาวะเครียดเปนแบบแผนพฤตกิรรมที่บุคคลใชเมื่อ
เผชิญกับส่ิงทีคุ่กคามตอความมีสุขภาพด ี เกิดขึ้นภายในบุคคล พฒันาการมาจากการลองผิดลองถกู 
และรวมกันเปนนิสยัของบุคคล 
 การจัดการกับภาวะเครียดของผูสูงอายุเปนแบบแผนพฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ 
ที่พยายามจัดการกับส่ิงที่มาคุกคามตอภาวะสุขภาพ เพื่อลดการคุกคามนัน้ และดํารงไวซึ่งภาวะ
สมดุลยของรางกาย จิตใจ และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
 ภาวะเครียดในวัยสงูอายุ ภาวะเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึน้ไดกับทุกคน ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ 
ศาสนา ภาวะเครียดเล็กนอย เปนสิง่จําเปนสําหรับพัฒนาการของรางกาย จิตใจ แตภาวะเครียดที่
สูงเกนิไปก็เปนผลเสียตอภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อลวงเขาสูวัยสงูอาย ุ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ของรางกาย จิตใจและสังคมมีแนวโนมที่จะเสื่อมลง อันเปนผลใหผูสูงอายุมีความสามารถใน
การเญความเครียดไดนอยลงกวาอดีต ขณะเดียวกนัภาวะเครียดตาง ๆ ที่จะเผชิญในวัยนีก้็มี
มากมาย ดังเชน 
   6.1  ภาวะเครียดทางรางกาย เปนภาวะเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของการ
สูงอายุ ผลกระทบจากภาวการณเจ็บปวย จากอุบัติเหตุที่มีผลตอพยาธิสภาพของรางกาย เปนตน 
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   6.2 ภาวะเครียดทางจิตใจและสงัคม เปนภาวะเครียดที่เกดิจากการที่ผูสูงอายุ
ไมสามารถตอบสนองตอส่ิงที่ปรารถนา และตองตอบสนองตอส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ภาวะเครียด
ทางจิตใจของผูสูงอายนุี้มีผลตอพฤติกรรมและภาวะสขุภาพของผูสูงอายุมาก ดงัเชน การสูญเสีย
บทบาททางสงัคม การขาดจากตําแหนงหนาที ่ และอาจสูญเสียบทบาทและสถานภาพการเปน
ผูนําในครอบครัวอีกดวย การสูญเสียเพื่อน คนใกลชิด โดยเฉพาะคูสมรส ซึ่งถือวาเปนการสูญเสีย
คร้ังยิ่งใหญในชวงชวีิต จะกอความทกุขใจกระตุนใหเกิดภาวะเครียดในระดับสูงได และการ
สูญเสียภาพลกัษณะเนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เสื่อมลง ผิวหนังเหี่ยวยน ไม
สวยงาม การเดิน การทํางานไมคลองแคลวเชนอดีต การคิด การเรียนรู การตอบสนองตอส่ิงเราชา
กวาเดิม ทําใหไมพึงพอใจเกดิภาวะเครียดได 
   นอกจากนัน้ การเปลีย่นแปลงรูปแบบของสังคม จากครอบครัวขยายเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยว การอพยพเคลื่อนยายหางานทาํในเมืองของคนวัยทํางาน  ทาํใหตองอยูโดดเดี่ยว
มากขึ้น ภาวะเศรษฐกิจที่เพิม่สูงขึ้นขณะทีผู่สูงอายมุีรายไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การขาด
ความเปนบุคคลสําคัญของครอบครัวและสังคม ในสังคมปจจุบันตาง ๆ เหลานี้เปนเหตุสําคัญหนึ่ง
ที่ทาํใหผูสงูอายุมีภาวะเครียดสูงขึ้น ดานประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับจากการแยกครอบครัวออกไป
ของลูกหลาน ทําใหผูสงูอายุมีเวลาในการใชชีวิตรวมกับคูสมรสมากขึ้นและอยูกันตามลําพังมาก
ขึ้น สิ่งทีท่ําใหผูสูงอายมุีความสุขในชีวิตสมรสในชวงนี้คอื การเปนเพือ่นรวมทุกขรวมสุข คอยดูแล
เอาใจใสซึ่งกนัและกัน รวมกนัคิดแกไขปญหาตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น ซึ่งการพูดคุยหรือระบายความทุกข
ใจใหบุคคลใกลชิดไดรับทราบ ก็ถือเปนการผอนคลายหรือระบายความเครียดหนทางหนึง่เชนกนั 
  เนื่องจากผูสงูอายุตองเผชญิกับภาวะเครียดจากเหตุการณในชีวิตประจําวนั การ
จัดการกับภาวะเครียดจึงเปนสิ่งที่ตองกระทํา ผูสูงอายทุีส่ามารถจัดการกับภาวะเครยีดหรือปญหา
ในชีวิตประจาํวันไดดี ก็จะรูสึกวาตนเองไมเกิดความยุงยากใด ๆ และมีสุขภาพดีสามารถอยู
รวมกับคนอ่ืนในสังคมไดดี 
   ลําดับในการจดัการกับภาวะเครียดที่เกิดขึน้ บุคคลควรกระทําดังนี ้

(1) ทําความรูจักกบัมูลเหตุกอภาวะเครียดของตนวาเปนอะไร มีความสาํคัญตอ
ตนอยางไร แลวเรียงลาํดับความสาํคัญของมูลเหตุกอภาวะเครียดนัน้ 

(2) พิจารณาวิธีการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอภาวะเครียดของตน วาถูกตอง
เหมาะสมหรือไม พิจารณาผลที่เกิดขึ้นถามีพฤติกรรมตอบสนองเชนนัน้ 
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(3) ตัดสินใจที่จะควบคุมมูลเหตุที่กอภาวะเครียดนั้น หลงัจากทราบวามูลเหตุ
สําคัญอะไรที่จะตองควบคมุกอน และทราบวาตนมีการปรับตัวอยางไร โดยการตดัสินใจจะตองมี
พื้นฐานอยูบนการเหน็คุณคา และความสาํคัญของภาวะสุขภาพ ซึง่อาจจะตองมกีารปรับปรุงหรอื
สรางแบบแผนชีวิตใหม เพือ่ใหคงไวซึง่ภาวะสุขภาพ 
  พฤติกรรมทีจ่ะชวยใหผูสูงอายุเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายและจิตใจในการที่
จะจัดการกับภาวะเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 
   ก.  รับประทานอาหารใหถูกตอง เหมาะสมกับวัยและภาวะสขุภาพ 
   ข.  ออกกําลงักาย เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแขง็แรง สมบูรณ 
   ค.  มีการผอนคลาย ซึง่หมายถึง การเปลีย่นขบวนการทางจิตใจและลดความตึง
เครียดทางกาย ควรมีการปฏิบัติเปนชวงสัน้ ๆ ทกุวนั เชน การทาํสมาธิ ฝกโยคะ การผอนคลาย
ตองอาศัยปจจัยจําเปน 4 อยาง คือ บรรยากาศที่เงียบสงบ ทาทางที่สบาย ทัศนคติที่ดีและการใช
เครื่องมือหรืออุบายทางจิตใจเขาไปเปนสิง่นํา เชน การใชการนวด การใชคําพูด การสะกดจิต การ
กําหนดลมหายใจ หรือการสรางจินตนาการ เปนตน 
   ง.  มีการเลน คนเราทุกคนตองการที่จะเลนและการเลนเปนสิ่งจาํเปนมาก เปน
เวลาที่รูสึกอิสระ สบาย ไดทําสิ่งที่สนุกสนาน ไดหัวเราะปลอยอารมณเหมือนเดก็ ๆ หรือการมี
ความสุขกับอาหาร การออกกําลงักาย และการผอนคลาย การเลนเปนกิจกรรมทีต่องการเวลา ซึ่ง
แตกตางกนัไปแตละบุคคล อยางไรกต็ามก็จัดใหมกีิจกรรม การเลนเปนประจําทุกวนัจะชวย
เสริมสรางสมรรถภาพทางจติใจไดดี 
   นอกจากนัน้ยงัมีหลกับางประการที่จะชวยใหสามารถลดความเครียดไดคือ 
   (1)  มีการวางแผนในการปฏิบัติงานไวเปนขั้นตอน และปฏบิัติตามนัน้ อยา
ทํางานหลายอยางในเวลาเดียวกนั 
   (2)  สรางทัศนคติในทางบวกตอเหตุการณที่เขามาในชีวิต ทาํงานอยางมีสติและ
สงบ แกปญหาเมื่อสภาวะทางอารมณมีความเขมแข็งขึน้ 
   (3)  คนหาเปาหมายในการแกปญหาหรือการปฏิบัติตาง ๆ มีการพูดแสดง
ความรูสึก หรือระบายความรูสึกของตนกบัเพื่อน  คนในครอบครัวหรอืผูที่จะใหคาํปรึกษาได 
   (4) หาวิธีการเปลีย่นแปลงแบบแผน หรือสวนของชวีิต ทีเ่ปนสาเหตุของ
ความเครียด หรือความวิตกกังวล มีการหนัเหกิจกรรมไปทําอยางอืน่ เชน การมีสนัทนาการ การ
เขาไปมีสวนรวมในสงัคม 



 38

   (5) เรียนรูวิธกีารสรางความพงึพอใจแตนอย ๆ เมื่อทําสิง่ที่ดีที่สุด ไมยึดถือ
ความคาดหวงัที่ไมเปนจริงสาํหรับตนและผูอ่ืน 
   (6) วิเคราะหวาอะไรเปนสาเหตขุองความวิตกกังวล และพยายามลดผลกระทบ
ของสิ่งเราอยาใหการแกไขความเครียดกลายเปนภาวะเครียดไป 
   (7)  ยอมรับพฤติกรรมการตอบสนองบางอยางของตน เชน ความโกรธ ถาไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได 
   (8) เก็บรักษาบางสิ่งบางอยางทีด่ีไว เชน ความเชื่อทางศาสนา เพราะอาจใช
เปนศูนยกลางของชีวิต ที่เราสามารถคนพบความสุขได 
 
  สิ่งที่สงัคมจะสามารถชวยสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายมุีหลายประการ คือ 
  (1)  เราไมสามารถหยุดยัง้การเปลี่ยนแปลงของสังคมได แตเราสามารถรักษา
วัฒนธรรมและคานยิมที่ดงีามของชาติได นัน่คือ ความกตัญู ความรักและการดูแลที่พึงมีตอพอ
แมและผูใหญ หนาที่ที่ดทีี่สดุและสําคัญทีสุ่ดของบุตร คือ การดูแลรักษาผูเปนบิดามารดา 
  (2) ไมจําเปนตองดูแลผูสูงอายุใหเหมือนกับเปนเด็กเล็ก ๆ เพราะแทจริงแลว
ผูสูงอายุตองการดูแลตนเอง และกลัวการพึ่งพาผูอ่ืน ควรจะพิจารณาสงเสริมการชวยเหลือตนเอง 
และความเปนอิสระมากที่สุด ดวยการใหความค้ําจนุ ความสะดวกสบาย เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจ 
  (3)  ผูสูงอายุควรจะไดรับการกระตุนใหเขากิจกรรมทางสังคมบาง เพื่อเปนการสราง
เสริมความกระฉับกระเฉง ตัวอยางเชน การเปนอาสาสมัคร การสอน การไปวัด การรวมกจิกรรม
ดนตรี หรือนนัทนาการตาง ๆ 
  (4)  งานอดิเรก เปนสิ่งที่มีประโยชนยิ่งสาํหรบัผูสูงอายุ ซึ่งจะมีเวลาวางมากขึ้น 
ผูสูงอาย ุควรจะไดใชเวลาวางในการทํางานที่เปนประโยชน เชน การเขียนหนงัสือ การทาํสวน เปน
ตน 
  (5) รัฐและองคการที่เกี่ยวของ ควรจะไดจัดใหมีบริการชมุชนสําหรับผูสูงอายุ ใน
รูปแบบตาง ๆ เชน บานพักคนชรา คลินกิผูสูงอายุ สถานพกัฟนคนชรา บริการโภชนาการผูสูงอายุ 
เปนตน 
  (6)  บริการทางสุขภาพผูสูงอาย ุ ควรสงเสรมิการดูแลสุขภาพกายซึง่เปนความสุข
ของชีวิต 
  (7) สงเสริมและสนับสนนุการเตรียมแผนสําหรบัชีวิตทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ครอบครัวและการเงนิ 
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  (8)  สงเสริมและพฒันาการมีสุขภาพจิตที่ดีอยางตอเนื่อง ผูสูงอายมุิใชเปนบุคคลที่
ไรคา แตเปนบุคคลที่สําคญักวาเอกสารและตําราใด ๆ เพราะผูสูงอายุเปนแหลงวิทยาการบุคคลที่
สามารถใหการศึกษาแกชนรุนหลงัทัง้ดานชีวิต ประวัติศาสตรและความรูที่พงึเรียนจากเขาเหลานัน้ 
การสรางชวีิตที่ดีเทากับเปนการสรางทรัพยากรของประเทศที่ใหคุณคาอยางหาที่เปรียบมิได 
 
ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Self – esteem) ของบคุคลเปนการตดัสินคุณคาของตน 
(Self) และแสดงออกในรูปของทัศนคติทีบุ่คคลนั้นมีตอตนเอง(30) การพิจารณาความหมายของ 
“ตน” ในแงปรัชญาจะมีลักษณะเปนนามธรรมที่หมายถงึ เอกลกัษณของบุคคล ซึ่งหมายรวมถงึ
ลักษณะทางกายภาพ ความสามารถทางสติปญญา แตในทางจิตวิทยาจะมอง “ตน” ในแงของการ
เรียนรู โดยเนนการรับรูตนเองในดานตาง ๆ ที่ไดจากการมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม และ
เปนกระบวนการของประสบการณทางสงัคม ดวยเหตุนี้ “ตน” ในทางจิตวทิยาจงึมีความหมาย
เดียวกับคําวา อัตมโนทัศน (Self – concept)  การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลไดพัฒนาขึน้
ภายหลงัที่บุคคลที่มีอัตมโนทัศนเรียบรอยแลว การเหน็คุณคาในตนเอง บางครั้งจะใชคําวา การ
ปกปองตนเอง การยอมรับตนเอง หรือภาพลักษณของตนเอง ความหมายของการเห็นคุณคาใน
ตนเอง นกัจิตวิทยาและนักสังคมวทิยาไดใหความหมายของการเหน็คุณคาในตนเองไวแตกตางกัน
ไป ดังตอไปนี ้
 Maslow(31,32) กลาววา การเหน็คุณคาในตนเองคือ การประเมินคณุคาของตนเองจาก
การไดรับการยอมรับจากบคุคลอื่นกอน จึงจะเริ่มนับถอืตนเอง 

 John(30) กลาววา การเหน็คุณคาในตนเอง เปนการตดัสินคุณคาของตน (self) แตแสดง
ใหเหน็ในรูปของเจตคติที่คนนั้นมีตอตนเอง การเห็นคณุคาในตนเองของบุคคลนั้นมีความสมัพนัธ
อยางมากกับอัตมโนทัศน (Self – concept) เมื่อผานกระบวนการอตัมโนทัศนแหงตนนั้นจะเปน
การแสดงวาตัวเรานัน้เปนอยางไร และเมื่อพิจารณาผานการเหน็คณุคาในตนเองนั้น ก็จะเปน
กระบวนการตดัสินคุณคา  โดยตรวจสอบดานผลงานความสามารถของเรากับบุคคลรอบขาง  เปน
กระบวนการทีอ่าจเปนไปโดยรูตัวหรือไมรูตัว การเหน็คณุคาในตนเอง เกดิขึ้นจากการมปีระสบการณ
จากความสําเร็จ และการกระทําตาง ๆ ไดบรรลุตามเปาหมาย สงผลใหไดรับคําชมเชยจากพอแม
หรือคนอ่ืน ๆ เปนการสะสมความพึงพอใจตอตนเอง กลายเปนความรูสึกเชื่อมั่นถึงความสามารถที่
จะกาวไปใหถงึคุณคาที่ไดตั้งไววา ถาทาํสําเร็จก็จะเกดิความพงึพอใจตนเอง และเหน็คุณคาใน
ตนเองในที่สุด 
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 Coopersmith(33) กลาววา ลกัษณะของผูที่เห็นคุณคาในตนเองสงู เปนคนทีม่คีวาม
เชื่อมั่นในตนเอง ไมคอยเครียดหรือวิตกกงัวล มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยสูง มองตนเองวาเปน
บุคคลที่มีคา มีความสาํคัญแกการเคารพนับถือ ไมถูกกระทบกระเทอืนจากการตัดสิน การวจิารณ
หรือการตําหนขิองบุคคลอื่นไดงาย ใชกลไกในการปองกนัตัวนอย ยอมรับความจริง มีความตัง้ใจ
จริงที่จะทาํงานใหประสบความสาํเร็จ ไมทอแทงาย มีความสุขกับชีวิตของตนเอง มีความคิด
สรางสรรคที่มปีระโยชน มีความกระตือรือรนในการทาํสิ่งตาง ๆ กลาทํางานทีท่าทาย โดยรวม ๆ 
แลวจะมีความสุข และใชชิวิตไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาผูที่มีการเหน็คณุคาในตนเองต่ํา 
ลักษณะของผูที่เหน็คุณคาในตนเองต่ํา จะไมคอยเชื่อมั่นตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความ 
สามารถ มีขอบกพรอง มีความวิตกกังวลสงู มีความเครยีดสูงเมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ไมเคยเจอ
มากอน ไมมคีวามพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มักทอแทงาย หลีกเลีย่งการแกไขปญหา 
ไมมีความยืดหยุน จะยึดติดอยูกับส่ิงทีรู่จักหรือเคยชนิเพื่อความรูสกึปลอดภัย กลัวทาํใหคนอื่น
โกรธ ไวตอคําวิพากษวิจารณ หวั่นไหวตออิทธิพลของสังคม มักใชกลไกในการปองกนัตนเอง เปน
บุคคลที่มีลักษณะเก็บกด 

 Rozenberg (34) กลาววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนทัศนคติที่พอใจ หรือไม
พอใจในตนเอง ซึง่จะเปนความรูสึกที่เกีย่วของกับความเคารพนับถือในตนเอง ในดานความรัก
ตนเอง การยอมรับในตนเองและความรูสึกในความสามารถของตนเองรวมทั้งการประเมินตนเอง 
ทั้งทางดานลบหรือดานบวก 

 จากความหมายดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองหมายถงึ 
การที่บุคคลนัน้สามารถวเิคราะหตนเองแลวพบวา ตนเองดีมีคุณคา มีความสามารถในการทีจ่ะ
กระทาํสิ่งตาง ๆ แลวประสบความสาํเร็จ ตามที่คาดหวงัไว และพึงพอใจในการกระทําของตน รูสึก
วาตนเองมีความสําคัญโดยบุคคลและสังคมรอบขางยอมรับ 

กระบวนการรับรูความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 Taft(35) กลาววา การที่บุคคลจะรับวาตนเองมีคุณคามีกระบวนการอยูสองข้ันตอนคือ  

1. การประเมนิเจตคติและสังคมที่มีตอตนเอง กระบวนการนีม้ีรากฐานมาจาก
แนวคิดการมองตนของ Cooley ที่วาบุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย “กระจกมองตน” 
(looking glass-self) เปนการรับรูคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการประเมนิและการยอมรับ
ของผูอ่ืน เปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน (out-self esteem) 
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2. ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอภาวะแวดลอม และผลที่
ตนไดรับ กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน (inner-self esteem) เปน
ความสัมพันธที่แทจริงของบคุคลในสังคมและผลกระทบของบุคคล ที่มีตอส่ิงแวดลอม นั่นคือ 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ขึ้นอยูกับการกระทาํ การควบคุมและอํานาจที่ม ีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง นอกจากจะเปลี่ยนแปลงไปตามวยั วุฒิภาวะ และสิ่งแวดลอมแลว ยงัเปลี่ยนไปตาม
สถานที่เกิดขึ้นในชีวิต กลาวคือ ถาเหตุการณในชวีิตของบุคคลใด ดําเนินไปในดานดี ประสบ
ความสาํเร็จในสิ่งทีต่นกระทํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขาม ถาบุคคลใด 
ประสบเหตุการณที่ทําใหรูสกึวา ตนเองหมดความสามารถ ไรประโยชน สูญเสียอาํนาจ ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองก็จะลดลง 

องคประกอบของความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมีองคประกอบทั้งหมด 4 ดานคือ(36)  
1. ความรูสึกตอรางกายตนเอง (The body self) หมายถงึ บุคคลคิดและรูสึกตอรูปราง

และหนาที่ของรางกาย ตลอดจนความสามารถพืน้ฐานของรางกาย 
2. ความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอื่น (The interpersonal self) เปนสวนหนึง่ของ

ความรูสึก เห็นคุณคาในตนเองที่บุคคลคิดและรูสึก เกี่ยวกับวธิีที่เขามีสัมพนัธภาพ
กับบุคคลอื่น ไมวาจะเปนคนที่สนทิสนมคุนเคยหรือบุคคลที่พบกันโดยบงัเอิญ 

3. ความสาํเร็จของตนเอง (The achieving self) หมายถงึสิ่งที่บุคคลคิด และรูสึก
เกี่ยวกับความสามารถของเขา ทีจ่ะนาํไปสูความสาํเร็จในชีวิตครอบครัว การทํางาน 
และสิ่งแวดลอม 

4. ความเปนเอกลักษณของตนเอง (The identification self)  เปนความรูสกึทางนามธรรม
และพฤติกรรม ที่บุคคลแสดงความสนใจทางศีลธรรมและจิตวิญญาณ 

กลไกพัฒนาการความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเริ่มพัฒนาตั้งแตวัยเด็ก สิ่งหนึง่ทีม่ีอิทธพิลมากที่สุดตอ
พัฒนาการความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองคือ การเลี้ยงดูของพอแม เด็กทีพ่ัฒนาความรูสึกเหน็
คุณคาในตนเองสูงหรือตํ่า มาจากการอบรมเลี้ยงดูของพอแมและสภาพแวดลอมทีแ่ตกตางกนั(36) 
จะเหน็ไดวา ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนตามอายุ และจะมีผลอยางมากในชวงวยัรุนถึง
วัยกลางคน ซึ่งเปนวัยทํางาน ปรารถนาที่จะประสบความสาํเร็จในชีวิต และการทาํงาน ซึ่ง
สอดคลองกับ Maslow(31,32) ที่เชื่อวาทุก ๆคนในสังคมมีความปรารถนาที่จะไดรับความสาํเร็จใน
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ตนเองสงู และตองการที่จะใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความตองการนี้ไมไดรับ
การตอบสนองจนเปนที่พอใจ ก็จะทําใหบุคคลนั้นไมมคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง รูสึกวาตนเองมีปม
ดอย สูญเสียความรูสึกเหน็คณุคาในตนเอง(37) 

งานวจิัยที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา  

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 ขวัญใจ ตันติวฒันเสถยีร(38) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก ความเชื่อ
อํานาจตนเองดานสุขภาพ ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูดานสุขภาพ 
เพศ อาย ุ และภาวะเศรษฐกิจกีบพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายทุี่มีภูมิลําเนาอยูในชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือจํานวน 200 คน โดยสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอนเครื่องมือที่ใชไดแกแบบสัมภาษณและแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 2 ชุด ผลการวิจัย
พบวา ผูสูงอายุในชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมในระดับดี เมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวา ดานความเอาใจใสในสุขภาพของตนมคีา
คะแนนเฉลีย่ในระดับกลาง ในดานการสรางแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัดีมาก สวน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอืน่ ๆ อยูในระดับดี ปจจยัที่มีความสมัพันธทางบวกระดับปานกลาง 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 ไดแก ความเชือ่
อํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความรูสึกมีคุณคาในตน การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูดานสุขภาพ 
ภาวะเศรษฐกจิ เพศ สวนปจจยัทีม่ีความสัมพนัธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ ไดแก ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และอายุ ตัวแปรทีส่ามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ตามลาํดับคือ ความรูสึกมีคุณคาในตน เพศ การ
รับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ และความรูดานสุขภาพ โดยสามารถ
รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 57.50 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

 จําเรียง กูรมะสุวรรณ(39) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยดานสถานภาพสวนบคุคล 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูสูงอาย ุพบวา ความสุขและความพึงพอใจ
มีความสมัพนัธกันในระดับสูง และมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยที่
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตในดานความสุขและความพึงพอใจเปนตวัแปรชุดเดียวกัน โดยเรียง
ตามลําดับจากมากไปนอยไดแก ภาวะสุขภาพจิต ทรัพยสิน ระดับการศึกษา ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและความสาํคัญของตนเองตอครอบครัว 
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 มารศรี นชุแสงพล(ี40) ศึกษาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมุชนบอนไก 
กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุในชุมชนนี ้มีความพงึพอใจในชวีิตในระดับปานกลางคอนขางสงู 
ลักษณะภูมิหลังของผูสูงอายุที่มีอิทธพิลตอความพึงพอใจในชีวิตสูงสดุคือ รายได รองลงมาไดแก 
สุขภาพ ระดบัการศึกษา ระดับความถี่ในการปฏิสัมพนัธกับบุตรหลาน และการมงีานอดิเรก สวน
ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ไดแก ระดับการพึง่พงิของผูสูงอายุ การ
มีงานทํา ความสัมพนัธกับเพื่อนบาน และการมีเพื่อนสนทิ 

 นิรนาท วทิยโชคกิตติ(41) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และปจจัยพืน้ฐานบางประการ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระยะ เวลาการศึกษา 
และรายได ในผูสูงอายทุี่มภูีมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมอืง จงัหวัดนครสวรรค และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกผูสงูอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค จํานวน 120 ราย 
ผลศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยางเปนวัยสูงอายุตอนตน (60-74 ป) ประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนคอนขางดี และดีมาก และระดับความสามารถในการดูแลตนเองอยูในเกณฑคอนขางสงู และ
พบวาโรคทีพ่บในกลุมตัวอยาง คือ โรคกระดูกและขอและโรคความดันโลหิตสูง สวนปจจยัดาน
ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส เปนปจจยัที่มีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

 กมลพรรณ หอมนาน(42) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง การ
รับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอาย ุ ผลการวิจยัพบวา การรับรู
สมรรถนะในตนเอง และการเหน็คุณคาในตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุอยางมนียัสําคัญ ระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
ในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางนัยสําคัญ ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการเหน็คุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรบัรูสมรรถนะใน
ตนเอง การเหน็คุณคาในตนเอง และระดับการศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอาย ุ

 นงลกัษณ บุญไทย(43) ไดศึกษาการเหน็คุณคา ในตนเอง ของผูสงูอายุและ
ความสัมพันธกับปจจัยอืน่ ๆ เปนการวิจัยเชงิสํารวจโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบระดับการเหน็
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ และปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
ที่มีอาย ุ 60 ปข้ึนไป ทีเ่ขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุ และที่เขารับการบริการของคลินกิ
ผูสูงอายุ ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุในกลุมที่ศึกษารอยละ 67.9 มีการเห็นคณุคาในตนเองใน
ระดับปานกลาง  ปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับการเหน็คณุคาในตนเองของผูสูงอายุคือ  การศึกษา 
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ปญหาสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายกุับบุตรหลานหรือญาติ  ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายกุับเพื่อน โดยปจจัยเหลานี้
สามารถรวมทาํนาย การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 

 ชลทิชา วงัวเิวก(19) ศึกษาความสัมพนัธของสถานภาพสุขภาพกาย แรงสนับสนนุทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ ที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ จํานวน 202 คน ผลวจิัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสงูอายุอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนนุทางสงัคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณ 
ไดรอยละ 33.1 

 ดวงพร รัตนอมรชัย(13) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรบัรู
ภาวะสุขภาพ และการรบัรูการควบคมุสุขภาพ กับวิถีชวีิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทองกลุม
ตัวอยาง เปนผูสูงอายุในจังหวัดอางทองทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไปจํานวน 400 คน โดยการสุมแบบกลุม 
4 ขั้นตอน (Cluster four-stages sampling) เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสัมภาษณทีผู่วิจัย สรางขึน้มี 
4 สวน ไดแก แบบสัมภาษณทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล แบบสัมภาษณการรับรูภาวะ
สุขภาพ แบบสัมภาษณการรับรูการควบคุมสุขภาพ และแบบสัมภาษณวิถชีวีิตของผูสูงอายุ 
ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายรุอยละ 79.1 มีวิถีชวีิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 10.2 อยูใน
ระดับดี เมื่อพจิารณารายดาน พบวา ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตอยูในระดับสูง ดานการออก
กําลังกายอยูในระดับตํ่า สวนพฤติกรรมดานอื่น ๆ อยูในระดับกลาง ปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับวถิีชีวิตของผูสงูอาย ุไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความ
เชื่ออํานาจภายในโดยความเชื่ออํานาจโดยความบงัเอญิ อายุ ตัวแปรที่สามารถทาํนายความ
แปรปรวน ของวิถชีีวิตของผูสูงอายุ การรบัรูการควบคมุสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และโดย
ความเชื่ออํานาจโดยบงัเอิญ ตามลําดับ โดยความสามารถรวมกนัอธบิายการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ของวิถีชวีิตของผูสูงอายุโดยรายไดรวมรอยละ 38.20 

 เพชรา อินทรพานิช(44) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาล เมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุทีม่ีภูมิลําเนาในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง จังหวัด
อุดรธาน ีจาํนวน 170 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจับเปน
แบบสัมภาษณ ผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับกลาง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ผูสูงอายุสวนนอยไปตรวจรางกาย



 45

ประจําปในขณะที่รางกายปกติดี สวนนอยสนใจรับฟงหรือชมรายการทางสุขภาพ และสวนใหญไม
นิยมหาความรูโดยการอานหนงัสือ ดานการเขาใจตนอยางแทจริง ผูสูงอายุสวนใหญไมไดวางแผน
อนาคตและไมไดตั้งจุดมุงหมายทีจ่ะทําอะไรสําเร็จ แตจะดําเนนิชวีิตไปวันวัน ดานการออกกาํลัง
กาย ผูสงูอายสุวนใหญมีการออกกําลังกายเปนประจาํ ดานการรับประทานอาหาร พบวา ผูสงูอายุ
สวนใหญรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู อยางนอย 4 มื้อตอวัน สวนใหญรับประทานผัก อาหาร
รสไมจัด ดานการมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น พบวา กิจกรรมที่ผูสงูอายุมีสวนรวมกับชุมชนเปน
กิจกรรมทางศาสนา ดานการจัดการกับความเครียด สวนใหญใชวธิีการสวดมนตไหวพระกอนนอน 

 วันดี แยมจันทรฉาย(30) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรู
สมรรถนะของตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุ รวมทั้ง
ความสามารถในการทํานาย โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอรเปนแนวทางใน
การศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอาย ุ จังหวัดนครสวรรค และมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมอืง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 ราย การสุมตัวอยาง ใชวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยทัว่ไป
ของ เชอรเรอรและคณะ (Sherer et al. 1987) แบบสัมภาษณแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสรมิ
สุขภาพของวอลคเกอร ซีคริสท และเพนเดอร  (Walker  Sechrist & Pender 1987) และแบบ
สัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พฤติกรรมดานดารรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด 
รองลงมาคือ ดานการจัดการกับความเครยีด สําหรับความสัมพันธพบวา ตวัแปรที่มคีวามสัมพันธ
กันทางบวกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแก เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลัง
กาย จํานวนปที่ศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ยกเวนดานการรับประทานอาหาร การ
รับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม การรับรูภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ปจจยัที่สามารถทาํนายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดแก การรับรูสมรรถนะของตน จาํนวนปที่ศึกษาและรายได โดย
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพโดยรวมได  รอยละ 33.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 ศุภวรินทร หันกิตติคุณ(10) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจงัหวัดลาํปาง 
ตามรูปแบบประเมินการวัดวิถีชีวิตและลกัษณะนิสัยที่สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทัง้ 6 ดาน 
ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  ดาน
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การจัดการกบัความเครียด  ดานการเขาใจตนอยางแทจริง และดานการชวยเหลือพึง่พาระหวางกัน 
โดยศึกษาความสัมพนัธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และความสามารถในการทํานาย
ปจจัยทัง้ 3 ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่
อาศัยอยูในจงัหวัดลําปางจํานวน 400 คนใชการสุมตัวอยางแบบ 30-Cluster  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึน้ 5 สวน คือ แบบสัมภาษณทั่วไป แบบ
สัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพแบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัย
เอ้ือ แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง6 ดาน และแบบสัมภาษณการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับกลางรอยละ 81.0 โดยมีพฤตกิรรมสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพระดับดีมากที่สดุ ในดานการ
ชวยเหลือพึง่พาระหวางกนัรอยละ 59.0 รองลงมา คือ ดานการรับประทานอาหารรอยละ 39.0 
สวนปจจยันาํ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการเปนอยูในปจจุบัน สถานภาพในครอบครัว มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ปจจัยเอือ้ 
ไดแก  อาชพี รายได ประวัตกิารมีโรคประจําตัว การมีชมรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการ
ดานตาง ๆ มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 สวนการเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับ
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน บุคคลากร
ทางการแพทย เจาหนาทีช่มรมผูสูงอาย ุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดานการทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ตัวแปร
อิสระทั้งหมดมีอิทธพิลสามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ประมาณรอยละ 42.0 และ 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สดุ คือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 2. งานวิจัยตางประเทศ 

 เพนเดอรและคณะ(45) ศึกษาวิถีชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงาน ในสถานประกอบการ 
โดยใชแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987:58) เลือกศึกษาปจจัย
ดานความรู-การรับรู 4 ปจจยั ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การ
รับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถคน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คณุลักษณะทาง
ประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยาง  เปนคนงานในบริษัทที่มีคนงานมากกวา 250 คน 
และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนัน้ ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ 
กิจกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน ใชวิธีการเลือกโดยความ
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สมัครใจเขารวมตลอดระยะเวลาการศึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ ผลการวิจยั พบวา พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพทีม่ีคาคะแนนสูงทีสุ่ดคือ ดานการ
บรรลุเปาหมายในชีวิต และดานการออกกาํลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุดคือ ดานการรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครยีด จากนัน้อกี 3 เดือน ตอมา ไดมีการวัดพฤตกิรรม
สุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่ปจจัยความรู-การรับรูและปจจัยรวม รวมกนัสามารถทํานาย
ความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.00 

 ลัส และคณะ(46) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยิน (Hearing 
Protection) ในคนงานทีท่ํางานในโรงงานที่ระดับเสียงของเครื่องจักรกลระหวาง 65-100 เดซิเบล 
โดยใชแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987: 58)  โดยเลือกปจจัยใน
การศึกษา ดังนี้ ปจจยัรวม คือ คุณลักษณะทางประชากรและปจจยัแวดลอม ปจจัยความรู-การ
รับรู ใชทุกปจจัย ยกเวนดานการใหความสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนคนงาน 645 คน
ที่ทาํงานอยูในโรงงานผลิตรถยนต ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเขารวมในการศึกษา  
เครื่องมอืที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบวัดการควบคุมอํานาจของตนของ Waltson 
1987 แบบวัดการรับรูความสามารถตน และปจจัยแวดลอมพัฒนาจากงานวิจัยอืน่ ๆ แบบวัดการ
ใหคํานยิามทางสุขภาพ พฒันาจากแบบวัดของ Smith’s 1985 แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ 
Lawton et al. 1982  แบบวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรค พัฒนาจากแบบวัดของ Murdaugh 
and Hinshaw 1986 แบบวัดพฤติกรรมการใชเครื่องวัดโดยแบบบนัทกึดวยตนเอง  ผลการวจิัย
พบวา การรับรูความสามารถตน คานิยมในการใชและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใช มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินของคนงาน โดยการรับรูความ 
สามารถตน และการรับรูอุปสรรค มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินมาก
ที่สุด โดยอธิบายวา ถาการรบัรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นและคานิยมในการใชมีมากขึน้ และ
อุปสรรคลดลง พฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินก็จะเพิม่ข้ึน สวนปจจัยรวมไดแก ปจจยั
แวดลอมและลักษณะของงานที่ทาํ ก็พบวามีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชเครื่อง
รักษาภาวะการไดยินเชนกนั 

 Ahijevych and Bernard(47) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงผวิดํา โดยใช
แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987: 58) เปนกรอบแนวคิด กลุม
ตัวอยางเปนหญิงผิวดํา จาํนวน 187 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบวัดการ
ประเมินวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพ ของ Walker et al. 1987 ใชวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 6 ดาน คอื ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออก
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กําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลอืพึ่งพาระหวางกนั และดานการจัดการกับ
ความเครียด ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง มคีาคะแนนเฉลีย่
สูงที่สุด พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ตัวแปรที่นาํมา
วิเคราะหทัง้หมดสามารถอธบิายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00 ตัวแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัติการมีโรค
ประจําตัวและอาชีพ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษาวิจยั 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง และหาความความสัมพันธของปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ประชากรและกลุมตวัอยาง   

 ประชากรเปาหมาย  คือ  ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป 

 ประชากรตัวอยาง  ไดแก  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60  ปขึ้นไป เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ในป 2547 มีจํานวนทั้งสิน้  650  คน เปนเพศ
ชาย 190 คน เพศหญิง 460 คน ซึง่เปนอัตราสวน 1:242  

 กลุมตวัอยาง  ไดแก  ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ในป 2547 ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
งาย (Simple Random Sampling) แลวนํามาจับฉลากแบบไมคืนที ่ (Sampling with non-
replacement) เพื่อใหไดตัวแทนทั้งเพศชาย เพศหญงิในอัตราสวนเดิมของประชากรตัวอยาง กลุม
ตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี ้  

1. เปนผูสูงอายุชาย - หญิง  
2. สามารถอานเขียนภาษาไทยได   
3. สติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถรับรูวัน  เวลา  สถานที ่ และบุคคลไดดี    
4. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ   

  การกําหนดกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตร Yamane (8,9)  

  ดังสูตร n = 
2Ne1

N
+
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  เมื่อ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง       N  แทน ประชากร 
   e แทน ความคลาดเคลื่อนในการสุม กําหนดใหเทากับ 0.05 

จํานวนตามขนาดตัวอยาง  คือ  248  คน และเพื่อปองกนัการสูญหายของขอมูล 
ผูวิจัยจงึใชกลุมตัวอยาง 260 คน โดยเปนเพศชาย 80 คน และเพศหญิง 180 คน  

 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั  

 
ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมลูต้ังแตเดือน ธันวาคม 2547 ถึงเดือน กมุภาพันธ 2548 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถามและแบบวัด
ที่ประกอบดวยขอมูล  3  ชุด  ดังนี ้

 แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกับลักษณะประชากรและลกัษณะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  แหลงรายไดหลัก รายได  
อาชีพ  สภาพการเปนอยูในปจจุบนั จํานวนสมาชกิในครอบครัว  โรคประจําตัว จํานวน 10 ขอ เปน
ขอคําถามแบบมีตัวเลือกและแบบเติมคํา   

 แบบวัดชุดที ่ 2 เปนแบบวดัความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  เปนแบบประเมินความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเอง  ผูวจิัยนาํมาจากแบบประเมินของ Rozenberg(7) ซึ่งสรางขึ้นมาเพื่อวดั
ความรูสึก  การยอมรับตนเองในดานการมองเหน็คุณคาในตนเอง  ความมัน่ใจ  ความพึงพอใจ  
และการเคารพตนเอง  โดยเยาวลักษณ  มหาสทิธวิฒัน นําแบบประเมินนี้มาแปลเปนภาษาไทย  
และเรียบเรียงภาษาใหเหมาะสม  โดยใชขอคําถามและระดับคะแนนเดิม นําไปหาความเที่ยง 
(reliability)  โดยไปนําทดลองใช  (try  out)  กับผูสูงอาย ุจํานวน  20  คน ไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค  เทากับ .87  แบบวัดนี้เปนแบบประเมินชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) โดยมคีวามหมายดงันี ้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเลย 
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ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  ดังนี้  
 ขอความทางบวก  5  ขอ   คือ  ขอที่  1, 2, 4, 6  และ  7   
 ขอความทางลบ    5 ขอ    คือ ขอความที่  3, 5, 8, 9  และ 10   
โดยผูสูงอายุเลือกตอบได  4  ระดับ  ดังนี ้
 การใหคะแนนความรูสึกตอขอความ  ทางบวก  ทางลบ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง         4       1   คะแนน 
   เห็นดวย          3       2       คะแนน 
   ไมเห็นดวย         2       3   คะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิง่            1       4         คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรวม   ถือตามเกณฑเฉลี่ยดังนี ้
   คาคะแนนเฉลีย่    3.00 – 4.00   หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองสูง 
   คาคะแนนเฉลีย่   2.00 – 2.99 หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองปานกลาง 
   คาคะแนนเฉลีย่    1.00 – 1.99   หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองต่ํา 

 แบบวัดชุดที ่ 3   เปนแบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนแบบ
วัดที่สรางขึ้น ตามแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชวีติที่สงเสริมสุขภาพ 2  (Health Promoting 
Lifestyle Profile II : HPLP : II )  ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist and Pender(6)  ซึ่งแปลและ
เรียบเรียง โดย  ศุภวรินทร  หนักิตติกุล (10)  ไดหาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา  (Coefficient alpha) ของครอนบัคไดคาความเชือ่มั่นเทากับ  0.89 แบบวัดนี้
เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยมีความหมายดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
เปนประจําสม่ําเสมอหรือทุกวัน 

ปฏิบัติเปนครั้งคราว หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
เปนบางครั้งหรือบางวันเทานั้น 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
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ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 6  ดาน  รวมทั้งหมด  47  ขอ  คือ   
  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 7 ขอ   
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 1,4,5,7  ขอคําถามดานลบ คือขอ 2,3,6 
  2. ดานการออกกาํลังกาย  5 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 8 - 11  ขอคําถามดานลบ คือขอ 12 
  3. ดานโภชนาการ  10 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 14-16,19-22 ขอคําถามดานลบ คือขอ 13,17 - 18 
  4. ดานการมีประชาสัมพนัธระหวางบุคคล  8 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 23 – 28 ,30 ขอคําถามดานลบ คือขอ 29 
  5. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  11 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 31-34, 38-39 ขอคําถามดานลบคือขอ 35-37,40-41 
  6. ดานการจัดการกับความเครยีด  6 ขอ   
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 42 – 43,45,47 ขอคําถามดานลบ คือขอ 44,46 
โดยผูสูงอายุเลือกตอบได  4  ระดับ  ดังนี ้
 การใหคะแนน ตอขอความ   ทางบวก  ทางลบ 
   ปฏิบัติเปนประจํา         4       1   คะแนน 
   ปฏิบัติเปนครั้งคราว        3       2   คะแนน 
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง         2       3   คะแนน 
   ไมเคยปฏิบัติ             1       4   คะแนน 
 
 การแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยรวมและรายดาน พิจารณาตามเกณฑ
ซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑการใหคะแนน  แบบวัดการประเมินวิถีชวีิตและลักษณะนสิัยทางสุขภาพ
ของเพนเดอร  (5)  ไดแก 
 คะแนนต่ํากวา  55         เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม    มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
          ในระดับตํ่า 
 คะแนนตั้งแต   55 – 75  เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
          ในระดับปานกลาง 
 คะแนนสงูกวา  75         เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
          ในระดับสูง 
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เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพเปนรายดาน จะไดเกณฑระดับ  ดังนี ้
ดาน ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ นอยกวา 15.4 15.4 – 21.0 มากกวา 21.0 
2. การออกกําลังกาย นอยกวา 11.0 11.0 – 15.0 มากกวา 15.0 
3. โภชนาการ นอยกวา 22.0 22.0 – 30.0 มากกวา 30.0 
4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล นอยกวา 17.6 17.6 – 24.0 มากกวา 24.0 
5. การพัฒนาจิตวิญญาณ นอยกวา 24.2 24.2 – 33.0 มากกวา 33.0 
6. การจัดการกับความเครียด นอยกวา 13.2 13.2 – 18.0 มากกวา 18.0 
รวม นอยกวา 103.4 103.4 – 141.0 มากกวา 141.0 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดชุดที่ 2 และ 3 ไปทดลองใชกับผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรง
พยายาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  จํานวน 30 คน  โดยกลุมตัวอยางในการทดลอง
นี้เปนคนละกลุมกับที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  แตมีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จากนัน้นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห หาคาความเที่ยง(8,9) ของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการหาคาความเทีย่งของแบบวัดมีคาดังนี ้
 แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองไดคาความเที่ยงในกลุมทดลองใช ( n = 30 ) 
เทากับ .85  และในกลุมตัวอยางจรงิ ( n = 260 ) เทากบั .74 
 แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดคาความเที่ยงในกลุมทดลองใช    
( n = 30 ) เทากับ .79  และในกลุมตัวอยางจริง ( n = 260 ) เทากับ .83 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู    
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอเรื่องขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลู 
 2. ผูวิจัยทําหนงัสือถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  
เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคการวจิัย  และขออนุญาตดําเนนิการเก็บขอมูล 
 3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอาย ุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร  จงัหวัดปราจีนบุรี  โดยผูวิจยั แนะนาํคําชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 4.  รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 4 เดือน ตั้งแตเดือนธนัวาคม 2547 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ 2548 เกบ็รวบรวมขอมลูกับกลุมตัวอยางและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล
เพื่อนาํขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/For  window  และใชสถิติวิเคราะหดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา   (Descriptive  Statistic)  เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของปจจัย
สวนบุคคลที่ตองการศึกษาปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สถิติที่ใชไดแก   คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนมุาน  (Inferential  Statistic)  คือ t-test และ One-way ANOVA ในการ
ทดสอบความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาํแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 3. ใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน  (Pearson Correlation Coefficient)  เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง กับปจจัย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในการใชสถิติดังกลาว กําหนดไววา ตัวแปรที่นาํมาคํานวณจะตอง
เปนตัวแปรทีว่ดัไดในระดับอันตรภาค (Interval Scale) ขึ้นไป ดังนัน้ในการคํานวณจึงตองปรับตัว
แปรที่วัดในระดับนามบัญญตัิ (Norminal Scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) 
 4. ใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหวางปจจยัลักษณะ
สวนบุคคล ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง กบัปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสราง
สมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัเรื่อง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี” ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ไดวเิคราะหขอมูล
จากแบบสอบถามและแบบวัดที่ครบถวนสมบูรณ จํานวน 260 คน จากผูสูงอายทุี่เปนกลุมตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ 100 และวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิต ิ
SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science / For Windows) ผลการวิเคราะหขอมลู 
ผูวิจัยไดนาํเสนอเปน 5 ตอน ตามลําดับดังนี ้

 ตอนที่ 1  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ (ตารางที่ 1) 

 ตอนที่ 2  ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
    (ตารางที ่2 - 3) 

 ตอนที่ 3  ความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัย 
    ลักษณะสวนบุคคล (ตารางที่ 4 -.21) 

 ตอนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเห็น 
    คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 22) 

 ตอนที่ 5  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัย 

    ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และ 
    การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (ตาราง 
    ที่ 22 - 25) 
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ตอนที่ 1 ปจจัยลกัษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบุรี  

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมลูลักษณะสวนบุคคล ของผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี   
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
    เพศ   
 ชาย 80 30.8 
 หญิง 180 69.2 
 รวม 260 100.0 
     อายุ     (ป)   
 60-69 ป 109 41.9 
 70-79 ป 115 44.2 
 80 ปขึ้นไป  36 13.9 
 รวม 260 100.0 
     (Mean = 71.62, Min = 58 ป , Max = 98 ป, SD = 6.70 ป) 
 
    สถานภาพสมรส 

  

 โสด 6 2.3 
 คู 143 55.0 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 111 42.7 
 รวม 260 100.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
     ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 20 7.7 
 ประถมศึกษา 185 71.2 
 มัธยมตน 23 8.8 
 มัธยมปลาย 22 8.5 
 อนุปริญญา อาชีวศึกษา 4 1.5 
 ปริญญาตรี 6 2.3 
 รวม 260 100.0 
        แหลงรายไดหลัก   
 เบี้ยหวัด/บํานาญ 57 21.9 
 การประกอบอาชีพ 52 20.0 
 บุตรหลาน 151 58.1 
 รวม 260 100.0 
        รายได (บาท/เดือน)   
 ต่ํากวา 2,000 บาท 87 33.5 
 2,001-4,000 บาท 66 25.4 
 4,001-6,000 บาท 42 16.2 
 มากกวา 6,000 บาท 65 25.0 
 รวม 260 100.0 
     (Mean =5168.51, Min = 300 บาท , Max = 30,000 บาท, SD = 5115.08 บาท) 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
     อาชีพ   
 ไมมีอาชีพ 144 55.4 
 คาขาย 36 13.8 
 รับจาง 21 8.1 
 เกษตรกรรม 5 1.9 
 ขาราชการบาํนาญ 54 20.8 
 รวม 260 100.0 
     สภาพการเปนอยูในปจจุบัน   
 อยูคนเดียว 18 6.9 
 อยูกับคูสมรส 21 8.1 
 อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 118 45.4 
 อยูกับบุตรหลาน 103 39.6 
 รวม 260 100.0 
     จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
 1 คน 18 6.9 
 2-4 คน 113 43.5 
 5-7 คน 105 40.4 
 8 คนขึ้นไป 24 9.2 
 รวม 260 100.0 
     (Mean = 4.61 คน, Min = 1 คน, Max = 16 คน, SD =2.26 คน) 
      การมีโรคประจําตัว   
 ไมมี 97 37.3 
 มี 163 62.7 
 รวม 260 100.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 
 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
       โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 )   
                   โรคระบบหัวใจและโลหิต 77 36.7 
                   โรคระบบหายใจ 8 3.8 
                   โรคระบบกระดูกและกลามเนือ้ 42 20.0 
                   โรคระบบยอยอาหาร  12 5.7 
                   โรคระบบผิวหนัง     1 0.5 
                   โรคระบบขับถาย    9 4.3 
                   โรคระบบประสาท 14 6.7 
                   โรคระบบสืบพันธุ  1 0.5 
                   โรคระบบตอมตาง ๆ 46 21.9 
รวม  100.0 
 

จากตารางที่ 1 แสดงลักษณะของขอมูลลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 
260 คน เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย คือ เพศหญงิ 180 คน คดิเปนรอยละ 69.2  เพศชาย
จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 30.8   มอีายุ ระหวาง 70-79 ป จาํนวน 115 คน คิดเปนรอยละ 
44.2  รองลงมาคืออายุระหวาง 60-69 ป จาํนวน 109 คน  คิดเปนรอยละ 41.9  โดยอายุเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากบั 71.62 ± 6.7 ป 

สถานภาพสมรสสวนใหญอยูกับคู จาํนวน 143 คน คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาคือ
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 111 คน คิดเปนรอยละ 42.7 

ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจํานวน 185 คน รอยละ 
71.2  รองลงมาคือระดับมัธยมตน มีจํานวน 23 คน รอยละ 8.8 

กลุมตัวอยางสวนใหญรับรายไดหลักจากบตุรหลานมีจาํนวน 151 คน คิดเปนรอยละ 58.1  
รองลงมารับจากเบี้ยหวัด/บาํนาญ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 21.9  กลุมตัวอยางมีรายได ต่ํา
กวา 2,000 บาท มากที่สุดจาํนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 33.5 รองลงมาคือ ระหวาง 2,001-4,000 
บาท จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 25.4 การประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาชพี 
จํานวน 144 คน รอยละ 55.4  รองลงมาคอืขาราชการบาํนาญ จาํนวน 54 คน รอยละ 20.8 
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สภาพการเปนอยูในปจจุบนัของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส บุตรหลาน จํานวน 
118 คน รอยละ 45.4 รองลงมาอยูกับบุตรหลาน จํานวน 103 คน รอยละ 39.6  จํานวนสมาชกิใน
ครอบครัวสวนใหญมี 2-4 คน จํานวน 113 คน รอยละ 43.5 และ 5-7 คน จํานวน 105 คน รอยละ 
40.5  โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเทากับ  4.61± 2.26 คน 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว จาํนวน 163 คน คิดเปนรอยละ 62.7  และไมมี
โรคประจําตัว จํานวน 97 คน รอยละ 37.3  โรคประจําตัวสวนใหญที่พบคือ โรคระบบหัวใจและ
โลหิต จาํนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือ โรคระบบตอมตาง ๆ จํานวน 46 คน คิด
เปนรอยละ 36.9 
 
ตอนที่ 2 ปจจัยความรูสกึเห็นคุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจนีบุร ี

 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคะแนนความรูสึกเหน็คุณคาใน

ตนเองโดยรวมและรายขอของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

 
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง x  SD. ระดับสูง 

(รอยละ) 
ระดับกลาง 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
(รอยละ) 

1. ทานเปนคนมคีุณคาทัดเทยีมผูอ่ืน 3.17 0.63 91.92 5.77 2.31 
2. ทานยงัเปนทีพ่ึ่งพาของลกูหลานเสมอ 3.27 0.59 93.08 6.54 0.38 
3. ทานรูสึกวาทานทาํอะไรไมสําเร็จเลย 2.95 0.62 83.08 14.62 2.31 
4. ทานสามารถทําส่ิงตางๆดีเทาผูอื่นในวัยเดียวกัน 3.00 0.59 85.00 13.85 1.15 
5. ทานมีความภาคภูมิใจในตนเองนอยเหลอืเกิน 2.92 0.68 79.23 17.31 3.46 
6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 3.20 0.58 94.62 3.85 1.54 
7. โดยทัว่ไปทานพอใจในตนเอง 3.20 0.55 95.00 3.85 1.15 
8. ทานรูสึกวามีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควรจะเปน 2.95 0.63 83.85 13.08 3.08 
9. ขณะนี้ทานรูสกึวาตนเองไรประโยชน 3.13 0.63 90.77 6.92 2.31 
10. บางครั้งทานคดิวาทานไมมีอะไรดีเลย 3.13 0.61 88.46 10.77 0.77 
รวม 3.09 0.34 68.85 31.15 0.00 
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จากตารางที่ 2  พบวาคะแนนการเหน็คณุคาในตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 68.85 

 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนน
เต็ม 

x  SD. ระดับสูง 
(รอยละ) 

ระดับกลาง 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
(รอยละ) 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 28 22.34 2.99 64.62 33.85 1.54 
การออกกาํลังกาย 20 14.66 3.21 44.62 42.31 13.08 
โภชนาการ 40 31.82 2.67 66.54 33.46 0.0 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 32 26.00 4.04 68.08 27.69 4.23 
การพัฒนาจิตวิญญาณ 44 30.84 4.79 27.31 65.77 6.92 
การจัดการกบัความเครียด 24 16.35 2.44 16.92 68.85 14.23 
รวม 188 142.02 13.48 52.31 47.69 0.0 
 

จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 52.31 
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ตอนที่ 3 ความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยลกัษณะ
สวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 
จังหวัดปราจนีบุรี   

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทขีองคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จําแนกตามเพศ 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน x  S.D. t P-value 
รวม 

ชาย 80 3.02 0.31 -0.117 0.907 
หญิง 180 3.01 0.29   

1. ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 
ชาย 80 3.14 0.45 -1.277 0.203 
หญิง 180 3.21 0.42   

2. การออกกาํลังกาย 
ชาย 80 3.01 0.62 1.262 0.208 
หญิง 180 2.90 0.65   

3. โภชนาการ 
ชาย 80 3.15 0.27 -1.352 0.178 
หญิง 180 3.20 0.27   

4. การมีปฎสิมัพันธระหวางบุคคล 
ชาย 80 3.15 0.27 -0.675 0.501 
หญิง 180 3.20 0.27   

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ชาย 80 2.89 0.45 2.172 0.031* 
หญิง 180 2.76 0.42   

6. การจัดการกับความเครียด      
ชาย 80 3.02 0.31 0.117 0.475 
หญิง 180 3.021 0.29   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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 เพศ  จากตารางที ่4 การวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสูงอาย ุจาํแนกตามเพศ พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติของเพศทีต่างกนักับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตเมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวา
ผูสูงอายทุี่มีเพศตางกนั มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 (p-value < .05) ในดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ โดยผูสูงอายุเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาเพศหญิง 
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ตารางที่ 5 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามอาย ุ

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1766.476 2 883.238 5.011 0.007** 
ความแตกตางภายในกลุม 45298.427 257 176.258   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 104.170 2 52.085 6.050 0.003** 
ความแตกตางภายในกลุม 2212.365 257 8.608   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 54.153 2 27.077 2.666 0.071 
ความแตกตางภายในกลุม 2610.062 257 10.156   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 12.136 2 6.068 0.849 0.429 
ความแตกตางภายในกลุม 1837.725 257 7.151   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 217.535 2 108.768 6.968 0.001** 
ความแตกตางภายในกลุม 4011.461 257 15.609   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 95.599 2 47.799 2.098 0.125 
ความแตกตางภายในกลุม 5855.617 257 22.785   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 2.128 2 1.064 0.177 0.838 
ความแตกตางภายในกลุม 1541.022 257 5.996   
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับอาย ุ(Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ีLSD 

 
อายุ (ป) x  1.  60-69 ป 2.  70-79 ป 3.  80 ป ขึ้นไป 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ     
1.  60-69 ป 3.24 -  * 
2.  70-79 ป 3.21  - * 
3.  80 ปขึ้นไป 2.97 * * - 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล     
1.  60-69 ป 3.30 -  * 
2.  70-79 ป 3.30  - * 
3.  80 ปขึ้นไป 2.97 * * - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 อายุ จากตารางที่ 5 และ 6 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามอายุ ดวยวธิี LSD พบวา กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ใน 
2 ดานดวยกนั ดังนี้  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 2 ดานนี้ต่ําสุด และแตกตางจาก
ผูสูงอายทุี่มีอายุระหวาง 60-69 ป และผูสูงอายทุี่มีอายุระหวาง 70-79 ป อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอีกดานคอืดานการมีปฏิสัมพนัธระหวาง
บุคคลนั้น พบวา ผูสูงอายทุีม่ีอายุ 80 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้สองดานนี้ต่ําสุด และ
แตกตางจากผูสูงอายทุุกกลุมอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่ 7 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 
แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2417.464 2 1208.732 6.958 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 44647.440 257 173.725   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 51.090 2 25.545 2.898 0.057 
ความแตกตางภายในกลุม 2265.445 257 8.815   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 131.732 2 65.866 6.684 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 2532.483 257 9.854   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 10.219 2 5.110 0.714 0.491 
ความแตกตางภายในกลุม 1839.643 257 7.158   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 166.340 2 83.170 5.261 0.006* 
ความแตกตางภายในกลุม 4062.656 257 15.808   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 309.397 2 154.698 7.047 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 5641.819 257 21.953   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 2.913 2 1.456 0.243 0.784 
ความแตกตางภายในกลุม 1540.237 257 5.993   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับสถานภาพสมรส (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ี
LSD  

 

สถานภาพสมรส x  1.โสด 2.คู 3.หมาย หยาราง แยกกันอยู 
การออกกาํลงักาย     
1  โสด 3.10 -   
2  คู 3.05  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 2.77  * - 
การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล     
1  โสด 3.40 -   
2  คู 3.33  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 3.14  * - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ     
1  โสด 2.70 -   
2  คู 2.89  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 2.69  * - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 

สถานภาพสมรส จากตารางที่ 7 และ 8 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามสถานภาพสมรส ดวยวิธี LSD 
พบวา ผูสงูอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) ใน 3 ดานดวยกนั ดงันี ้ ดานการออกกําลงักาย ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวา ผูสงูอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในทั้ง 3 ดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
สมรสหมาย หยาราง แยกกนัอยูอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 9 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 
รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 3362.685 5 672.537 3.909 0.002** 
ความแตกตางภายในกลุม 43702.219 254 172.056   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 103.317 5 20.663 2.371 0.040* 
ความแตกตางภายในกลุม 2213.217 254 8.713   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 89.169 5 17.834 1.759 0.122 
ความแตกตางภายในกลุม 2575.046 254 10.138   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 30.160 5 6.032 0.842 0.521 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.702 254 7.164   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 116.462 5 23.292 1.439 0.211 
ความแตกตางภายในกลุม 4112.534 254 16.191   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 553.965 5 110.793 5.214 0.000** 
ความแตกตางภายในกลุม 5397.250 254 21.249   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 34.126 5 6.825 1.149 0.335 
ความแตกตางภายในกลุม 1509.024 254 5.941   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับระดับการศึกษา (Post Hoc Multiple Comparison) ดวยวิธ ี
LSD  

 

ระดับการศึกษา x  1. 
 ไมไดรับ
การศึกษา 

2. 
ประถม 
ศึกษา 

3. 
 มัธยม
ตน 

4. 
 มัธยม
ปลาย 

5. 
อนุปริญญา 
อาชีวศึกษา 

6. 
ปริญญาตรี 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ        
1.  ไมไดรับการศึกษา 2.92 - ** * ** * * 
2.  ประถมศึกษา 3.20 ** -     
3.  มัธยมตน 3.20 *  -    
4.  มัธยมปลาย 3.29 **   -   
5.  อนุปริญญา อาชวีศึกษา 3.46 *    -  
6.  ปริญญาตรี 3.33 *     - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ        
1.  ไมไดรับการศึกษา 2.60 -  * ** ** ** 
2.  ประถมศึกษา 2.76  -  ** * ** 
3.  มัธยมตน 2.92 *  -    
4.  มัธยมปลาย 3.02 ** **  -   
5.  อนุปริญญา อาชวีศึกษา 3.30 ** *   -  
6.  ปริญญาตรี 3.24 ** **    - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ระดับการศึกษา จากตารางที่ 9 และ 10 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามระดบัการศึกษา ดวยวิธ ี LSD 
พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p-value < .05) ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่
ไมไดรับการศึกษามพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่าํสุดและแตกตางจากผูสงูอายุทุกกลุมที่
เหลือ 
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และพบวาผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาทีแ่ตกตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (p-value <.01) 
โดยผูสูงอายุทีไ่มไดรับการศึกษามพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่าํสุดและแตกตางจากผูสูงอายุ
ทุกกลุมที่เหลอืยกเวนผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา และพบวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายทุี่มี
การศึกษาระดับมัธยมปลาย ระดับอนุปริญญา อาชวีศึกษา และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีดวย 
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ตารางที่ 11 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามแหลงรายไดหลัก 

 
แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1565.474 2 782.737 4.421 0.013* 
ความแตกตางภายในกลุม 45499.430 257 177.041   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 15.549 2 7.775 0.868 0.421 
ความแตกตางภายในกลุม 2300.985 257 8.953   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 106.010 2 53.005 5.325 0.005* 
ความแตกตางภายในกลุม 2558.205 257 9.954   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 15.826 2 7.913 1.109 0.332 
ความแตกตางภายในกลุม 1834.035 257 7.136   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 18.613 2 9.307 0.568 0.567 
ความแตกตางภายในกลุม 4210.383 257 16.383   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 361.570 2 180.785 8.312 0.000* 
ความแตกตางภายในกลุม 5589.646 257 21.750   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 3.378 2 1.689 0.282 0.755 
ความแตกตางภายในกลุม 1539.772 257 5.991   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับแหลงรายไดหลัก (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ี
LSD  

 

แหลงรายไดหลัก x  
1. เบี้ยหวัด/
บํานาญ 

2.  การ
ประกอบอาชีพ 3. บุตรหลาน 

การออกกาํลงักาย     
1  เบี้ยหวัด/บาํนาญ 3.17 - * ** 
2  การประกอบอาชีพ 2.92 * -  
3  บุตรหลาน 2.85 **  - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ     
1  เบี้ยหวัด/บาํนาญ 3.00 - * ** 
2  การประกอบอาชีพ 2.80 * -  
3  บุตรหลาน 2.73 **  - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

แหลงรายไดหลัก  จากตารางที ่11 และ 12 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคู
ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามแหลงรายไดหลกั ดวยวิธี LSD 
พบวา ผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ใน 2 ดาน คือ ดานการออกกําลงักายและดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผูสูงอายทุีม่ีแหลงรายไดหลักมาจากเบีย้หวัด/บํานาญ มีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทัง้ 2 ดานดีที่สุดและแตกตางจากผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัจากการประกอบ
อาชีพและผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัจากบุตรหลาน 
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ตารางที่ 13  ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามรายได 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2042.142 3 680.714 3.871 0.010* 
ความแตกตางภายในกลุม 45022.762 256 175.870   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 31.925 3 10.642 1.192 0.313 
ความแตกตางภายในกลุม 2284.610 256 8.924   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 134.742 3 44.914 4.546 0.004** 
ความแตกตางภายในกลุม 2529.473 256 9.881   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 8.540 3 2.847 0.396 0.756 
ความแตกตางภายในกลุม 1841.321 256 7.193   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 112.693 3 37.564 2.336 0.074 
ความแตกตางภายในกลุม 4116.303 256 16.079   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 300.397 3 100.132 4.536 0.004** 
ความแตกตางภายในกลุม 5650.818 256 22.074   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 34.151 3 11.384 1.931 0.125 
ความแตกตางภายในกลุม 1508.999 256 5.895   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับรายได (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธี LSD  

 

รายได (บาท/เดือน) x  
1. ต่ํากวา 
2,000 บาท 

2. 2,001-
4,000 บาท 

3. 4,001-
6,000 บาท 

4.  มากกวา 
6,000 

การออกกาํลงักาย      
1. ต่ํากวา 2,000 บาท 2.92 -  *  
2. 2,001-4,000 บาท 2.95  -  * 
3. 4,001-6,000 บาท 2.70 *  - ** 
4. มากกวา 6,000 บาท 3.09  * ** - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ      
1. ต่ํากวา 2,000 บาท 2.75 -   ** 
2. 2,001-4,000 บาท 2.75  -  ** 
3. 4,001-6,000 บาท 2.80   - * 
4. มากกวา 6,000 บาท 2.93 ** ** * - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

รายได  จากตารางที่ 13 และ 14 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลีย่รายคูของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามรายได ดวยวิธี LSD พบวา ผูสูงอายทุีม่ี
รายไดตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 p-
value < .01) ใน 2 ดาน คือดานการออกกําลงักายและดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ โดยใน
ดานการออกกาํลังกาย พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดมากกวา 6,000 บาท มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกาํลังกายนี้สูงทีสุ่ดและแตกตางจากผูสูงอายุที่มีรายได 2,001-4,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายได 4,001-6,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขณะที่ผูสูงอายทุี่มีรายได 4,001-6,000 บาทมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายไดต่ํากวา 2,000 บาท อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดมากกวา 6,000 บาทมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีที่สุดและแตกตางจากผูสูงอายทุี่มีรายไดอ่ืนทุกกลุม โดยแตกตาง
จากผูสูงอายทุีม่ีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทและ 2,001-4,000 บาท อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายได 4,001-6,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 



 75

ตารางที่ 15 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามอาชีพ 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1855.789 4 463.947 2.617 0.036* 
ความแตกตางภายในกลุม 45209.114 255 177.291   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 16.273 4 4.068 0.451 0.772 
ความแตกตางภายในกลุม 2300.262 255 9.021   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 134.845 4 33.711 3.399 0.010* 
ความแตกตางภายในกลุม 2529.370 255 9.919   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 24.287 4 6.072 0.848 0.496 
ความแตกตางภายในกลุม 1825.575 255 7.159   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 25.751 4 6.438 0.391 0.815 
ความแตกตางภายในกลุม 4203.245 255 16.483   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 373.798 4 93.449 4.273 0.002** 
ความแตกตางภายในกลุม 5577.417 255 21.872   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 19.072 4 4.768 0.798 0.528 
ความแตกตางภายในกลุม 1524.078 255 5.977   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 



 76

ตารางที่ 16  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับอาชีพ (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวธิี LSD  

 

อาชีพ x  
1. 

 ไมมี
อาชีพ 

2. 
 คาขาย 

3.  
รับจาง 

4. 
 เกษตรกรรม 

5. 
ขาราชการ
บํานาญ 

การออกกาํลงักาย       
1.  ไมมีอาชีพ 2.84 -    ** 
2.  คาขาย 2.93  -    
3.  รับจาง 2.84   -  * 
4.  เกษตรกรรม 3.40    -  
5.  ขาราชการบํานาญ 3.17 **  *  - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ       
1.  ไมมีอาชีพ 2.73 -    ** 
2.  คาขาย 2.81  -    
3.  รับจาง 2.74   -  * 
4.  เกษตรกรรม 3.11    -  
5.  ขาราชการบํานาญ 2.99 **  *  - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อาชีพ  จากตารางที ่ 15 และ 16 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามอาชีพ ดวยวิธี LSD พบวา ผูสูงอายุทีม่ี
อาชีพตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value < .05) ในดานการออกกําลังกาย โดยผูสงูอายุทีม่ีอาชพีขาราชการบํานาญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายทุี่ไมมีอาชพีอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.01 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีอาชพีรับจางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และพบวาผูสูงอายทุี่มีอาชพีตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผูสูงอายุที่
มีอาชีพขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมี
อาชีพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแตกตางจากผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับจางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 17 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามสภาพการเปนอยูในปจจุบนั 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2248.820 3 749.607 4.282 0.006** 
ความแตกตางภายในกลุม 44816.084 256 175.063   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 74.971 3 24.990 2.854 0.038* 
ความแตกตางภายในกลุม 2241.564 256 8.756   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 85.481 3 28.494 2.829 0.039* 
ความแตกตางภายในกลุม 2578.734 256 10.073   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 30.818 3 10.273 1.446 0.230 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.044 256 7.106   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 126.520 3 42.173 2.632 0.051 
ความแตกตางภายในกลุม 4102.476 256 16.025   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 284.107 3 94.702 4.278 0.006** 
ความแตกตางภายในกลุม 5667.109 256 22.137   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 6.473 3 2.158 0.359 0.782 
ความแตกตางภายในกลุม 1536.677 256 6.003   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับสภาพการเปนอยูในปจจุบัน (Post Hoc Multiple 
Comparison) ดวยวิธี LSD  

 
สภาพการเปนอยูในปจจบุัน x  1 2 3 4 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ      
1.  อยูคนเดียว 3.14 -    
2.  อยูกับคูสมรส 3.34  -  * 
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 3.24   - * 
4.  อยูกับบุตรหลาน 3.11  * * - 
การออกกาํลงักาย      
1.  อยูคนเดียว 2.96 -    
2.  อยูกับคูสมรส 3.09  -   
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 3.02   - ** 
4.  อยูกับบุตรหลาน 2.79   ** - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ      
1.  อยูคนเดียว 2.75 -    
2.  อยูกับคูสมรส 2.86  -   
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 2.90   - ** 
4.  อยูกับบุตรหลาน 2.69   ** - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สภาพการเปนอยูในปจจบุัน จากตารางที่ 17 และ 18 การวิเคราะหความแตกตาง
คาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามสภาพการเปนอยู
ในปจจุบัน ดวยวธิี LSD พบวา ผูสงูอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p-value < .05) ใน 2 ดาน คอื
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัอยูกับบุตรหลานมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ําสุดและแตกตางจากผูสูงอายทุี่อยูกับคูสมรสและผูสูงอายุที่อยู
กับคูสมรส บตุรหลานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และดานการออกกาํลังกาย พบวา
ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัอยูกับบุตรหลานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ํากวา
และแตกตางจากผูสูงอายทุี่อยูกับคูสมรส บตุรหลานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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และพบวาผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการพัฒนาทางจติ
วิญญาณ โดยพบวาผูสูงอายุทีม่ีสภาพการเปนอยูในปจจุบันอยูกับบุตรหลานมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายุที่อยูกับคูสมรส บุตรหลานอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 19 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1684.760 3 561.587 3.168 0.025* 
ความแตกตางภายในกลุม 45380.144 256 177.266   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 88.158 3 29.386 3.376 0.019* 
ความแตกตางภายในกลุม 2228.376 256 8.705   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 34.277 3 11.426 1.112 0.345 
ความแตกตางภายในกลุม 2629.938 256 10.273   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 29.941 3 9.980 1.404 0.242 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.920 256 7.109   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 194.234 3 64.745 4.108 0.007** 
ความแตกตางภายในกลุม 4034.762 256 15.761   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 29.606 3 9.869 0.427 0.734 
ความแตกตางภายในกลุม 5921.610 256 23.131   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 38.115 3 12.705 2.161 0.093 
ความแตกตางภายในกลุม 1505.035 256 5.879   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 20  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับจํานวนสมาชิกในครอบครัว (Post Hoc Multiple 
Comparison) ดวยวิธี LSD  

 
จํานวนสมาชกิในครอบครวั x  1.   1 คน 2. 2-4 คน 3. 5-7 คน 4. 8 คนขึ้นไป 

1. ความรบัผิดชอบตอ
สุขภาพ 

     

 1.   1 คน 3.15 -    
 2.   2-4 คน 3.11  - **  
 3.   5-7 คน 3.29  ** -  
 4.   8 คนขึ้นไป 3.18    - 
การมีปฏิสมัพันธระหวาง
บุคคล  

    

 1.   1 คน 3.19 -  *  
 2.   2-4 คน 2.87  -   
 3.   5-7 คน 2.89 *  - ** 
 4.   8 คนขึ้นไป 3.02   ** - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จํานวนสมาชกิในครอบครวั จากตารางที ่ 19 และ 20 การวิเคราะหความแตกตาง
คาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามจํานวนสมาชิก
ในครอบครัว ดวยวธิี LSD พบวา ผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวตางกนัมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (p-value < .05) ในดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 5-7 คนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีด้ีที่สุดและแตกตางจากผูสงูอายุทีม่ีจํานวนสมาชกิในครอบครัว 2-4 คนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และพบวาผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชกิในครอบครัวตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางบุคคล โดยพบวาผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 5-7 คนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายุทีม่ีจํานวนสมาชกิในครอบครัว 1 คน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกตางจากผูสูงอายุที่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 8 คนขึ้น
ไปอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทขีองคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน x  S.D. t P-value 
รวม 

มีโรคประจาํตวั 163 3.01 0.29 -0.418 0.676 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.02 0.32   

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
มีโรคประจาํตวั 163 3.26 0.40 3.149 0.002* 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.09 0.46   

2. การออกกําลังกาย 
มีโรคประจาํตวั 163 2.89 0.64 -1.395 0.164 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.00 0.64   

3. โภชนาการ 
มีโรคประจาํตวั 163 3.20 0.26 1.532 0.127 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.15 0.27   

4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
มีโรคประจาํตวั 163 3.21 0.51 -1.805 0.072 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.32 0.50   

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
มีโรคประจาํตวั 163 2.78 0.42 -1.223 0.222 
ไมมีโรคประจําตัว 97 2.85 0.45   

6. การจัดการกับความเครียด      
มีโรคประจาํตวั 163 2.72 0.41 -0.370 0.712 
ไมมีโรคประจําตัว 97 2.74 0.40   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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การมีโรคประจําตัว จากตารางที่ 21 การวิเคราะหความแตกตางของของคาคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยรวมและรายดาน จําแนกตามการมีโรคประจําตัว พบวา ไม
พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิของการมีโรคประจําตัวทีต่างกนั กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการมีโรคประจําตวัที่ตางกนั ทําใหผูสูงอายุมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ คือ ผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัวมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตัว 
 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสกึเห็นคุณคา
ในตนเองกับปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   

 

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยลกัษณะสวนบคุคลและปจจัยความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

 

ปจจยั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 r p-value 
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   
- เพศ -0.011         0.854 
- อาย ุ -0.179         0.004* 
- สถานภาพสมรส -0.215         0.000* 
- ระดับการศึกษา 0.246         0.000* 
- แหลงรายไดหลัก -0.162         0.009* 
- รายได 0.209         0.002* 
- อาชีพ 0.165         0.008* 
- สถานภาพการเปนอยูปจจุบนั -0.077         0.216 
- จํานวนสมาชกิในครอบครัว 0.030         0.636 
- โรคประจําตัว 0.024         0.703 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 0.406         0.000* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ พบวา ปจจยัที่มีความสมัพันธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา แหลงรายไดหลกั รายได อาชพี และปจจัยความรูสึกเหน็คณุคาในตนเอง 
โดยมีความสมัพันธดังนี ้ คือ อายุและแหลงรายไดหลักมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ อาชีพมีความสมัพนัธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สวนระดับการศึกษาและรายไดมีความสัมพนัธทางบวกในระดบัคอนขางต่ํากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุขณะที่สถานภาพสมรสมีความสมัพันธทางลบในระดับคอนขาง
ต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ และปจจยัความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองมีความสมัพนัธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
ตอนที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจยัลกัษณะสวนบุคคล ปจจัย

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพและ 
การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุ

 
ตารางที่ 23 การคัดเลือกตัวแปรในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

ตัวพยากรณ Beta t p-value 
อาย ุ -0.040 -0.661 0.510 
สถานภาพสมรส -0.183 -3.059 0.002* 
ระดับการศึกษา 0.167 2.753 0.006* 
แหลงรายไดหลัก -0.013 -0.183 0.855 
รายได 0.013 0.179 0.858 
อาชีพ 0.045 0.631 0.529 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 0.357 5.934 0.000* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 
จากตารางที ่ 23 เมื่อนําปจจยัทีม่ีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 7 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหลงรายไดหลกั 
รายได อาชพี ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง พบวามีเพียง 3 ตวัแปรเทานัน้ทีม่ีความสมัพนัธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ไดแก ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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ตารางที่ 24  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)   ระหวางตวัแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน  (Stepwise  Solution)  คาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) และทดสอบความมีนัยสําคญัของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มขึ้น 
(R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 change p-value 

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง .403 .162 .162 0.000* 
สถานภาพสมรส .452 .204 .042 0.002* 
ระดับการศึกษา .480 .231 .026 0.006* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 

จากตารางที่ 24 เมื่อนาํตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกมาวเิคราะหการถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise) ไดผลการวิเคราะหดังนี ้

ขั้นที่ 1 พบวา ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.01 โดยมคีาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเทากบั .162 แสดงวา ความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองสามารถพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายไุดรอยละ 16.2 

ข้ันที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณสถานภาพสมรสเขาไป สัมประสิทธิก์ารพยากรณเพิม่เปน 
.204 (R2 =.204)  สามารถเพิ่มประสทิธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 กลาวคือ การเหน็คุณคาในตนเองและสถานภาพสมรสสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 20.4  โดยที่สถานภาพสมรส สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.2 (R2 change =.042) 

ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณระดับการศึกษาเขาไป สมัประสิทธิก์ารพยากรณเพิ่มเปน 
.231 (R2=.231) สามารถเพิ่มประสทิธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 กลาวคือ การเหน็คุณคาในตนเอง สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาสามารถรวมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุไดรอยละ 23.1 โดยที่ระดับการศึกษา 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.6 
(R2 change =.026) 
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ตารางที่ 25  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน
(Beta) ทดสอบความมนีัยสาํคัญของ B และแสดงสมการถดถอยพหคุูณที่ใชในการ
พยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ  

 
ตัวพยากรณ Beta B S.E.β t p-value 

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  .357 14.690 2.475 5.934 .000* 
สถานภาพสมรส  -.183 -2.359 .771 -3.059 0.002* 
ระดับการศึกษา  .167 2.273 .825 2.753 0.006* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 
จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวาตัว

พยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ ความรูสกึเหน็คุณคาในตนเอง (Beta = .357) รองลงมาคือ สถานภาพ
สมรส (Beta =-.183) และระดับการศึกษา (Beta = .167) ตามลาํดับ แสดงวาความรูสึกเหน็คุณคาใน
ตนเอง มีความสาํคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาตามลําดับ  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้   เปนการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ และศกึษาถึงความสัมพันธของปจจัยลักษณะสวน
บุคคล และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สอบถามและการวัด  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW 

สรุปผลการวจิัย 

ตอนที่ 1 สรุปขอมลูลกัษณะตวัอยางประชากรในการศึกษาวจิัย  

กลุมตัวอยางทั้งหมด 260 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนผูสูงอายุเพศหญิง 
180 คน คิดเปนรอยละ 69.2 เปนเพศชาย 80 คน คิดเปนรอยละ 30.8  มีอายุระหวาง 70-79 ป 
จํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 44.2 ดานสถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
55 รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย มาย/หยาราง/แยกกนัอยู ตามลําดับ มีสถานภาพโสดนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 2.3 สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน คิดเปนรอยละ 43.5 
รองลงมามีจํานวน 5-7 คนคิดเปนรอยละ 40.4 ประมาณเกือบคร่ึงหนึง่ของผูสูงอายุอยูรวมกับคู
สมรสและบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมาอาศัยอยูกับบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 39.6 
สวนดานอาชพี กลุมผูสูงอาย ุ รอยละ 55.4 ไมมีอาชีพ รองลงมารอยละ 20.8 เปนขาราชการ
บํานาญ และรอยละ 13.8  ประกอบอาชพีคาขาย รายไดหลักสวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิด
เปนรอยละ 58.1 รองลงมาเปนรายไดที่ไดจากเบี้ยหวัด / บํานาญ และการประกอบอาชีพคาขาย 
โดยผูสูงอายุมรีายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 33.5 และรายได
ระหวาง 2,001-4,000 บาทตอเดือน คดิเปนรอยละ 25.4 เปนอันดับรองลงมา สวนดานระดบั
การศึกษาสวนใหญ มีระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 71.2 ไมไดรับการศึกษาคิด
เปนรอยละ 7.7 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 62.7 โดยพบโรคระบบหัวใจและ
โลหิตมากเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือโรคระบบตอมตาง ๆ คิดเปนรอยละ 36.7 และ 21.9 
ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยปจจัยความรูสกึเห็นคุณคาในตนเองและ
คาเฉลี่ยปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 

 2.1 คาเฉลี่ยปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง จากผลการศึกษาวิจัย 
พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองเทากับ 3.09 อยูในระดับสูง และรอยละ
ของผูสูงอายุมคีาเฉลี่ยอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 68.85 และเมื่อพจิารณารายละเอียดเปนราย
ขอยอย พบรายขอยอยที ่ 2 “ทานยงัเปนทีพ่ึ่งพาของลกูหลานเสมอ” มีคาเฉลี่ยสงูสดุเทากับ 3.27 
รองลงมาคือ รายขอยอยที่ 7 และ 6 “โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง” และ ”ทานมคีวามรูสึกที่ดตีอ
ตนเอง” ตามลาํดับ โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 เทากัน 

2.2 คาเฉลี่ยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง จากผลการศึกษาวจิัย พบวา 
ผูสูงอายมุีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 142.02 และเมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงและปานกลางอยางละ 3 ดาน
เทากัน โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความโภชนาการ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการ
มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการพัฒนาจติวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียดมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 

และพบวารอยละของกลุมผูสูงอายทุี่มีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
3 ลําดับแรก ไดแก ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ และดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยคิดเปนรอยละ 68.08  รอยละ 66.54 และ รอยละ 64.62 ตามลําดับ 

 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จําแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 3.1 การทดสอบความแตกตางของปจจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จาํแนกตามปจจัย
เพศ และปจจยัการมีโรคประจําตัวดวยสถติิ t-test ผลการทดสอบ พบวา 

1) โดยรวมผูสูงอายุทีม่ีปจจัยเพศและปจจัยการมีโรคประจําตัวที่ตางกัน มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

2) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุที่มีเพศตางกนั มีคะแนนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .05) ในดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  
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3) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุที่มกีารมีโรคประจําตัวที่ตางกนั มี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 3.2 การทดสอบความแตกตางของปจจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จาํแนกตามปจจัย
ลักษณะสวนบุคคล ดวยสถติิ One – way  ANOVA ผลการทดสอบ พบวา 

1) ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีอายุตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ใน 2 ดานดวยกัน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
และดานการมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

2) ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกาํลังกาย ดานการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางบุคคลและดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

3) ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการพฒันาจิตวิญญาณ 

4) ผูสูงอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัตางกัน มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีแหลงรายไดหลักตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกาํลังกาย และดานการพัฒนา
จิตวิญญาณ 

5) ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีรายไดตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกําลังกายและดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
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6) ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีอาชีพตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานการออกกําลังกาย และ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการพัฒนาจิตวญิญาณ 

7) ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพรายดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและดานการออกกาํลังกาย และ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

8) ผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพรายดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ในดานการมีการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธกับปจจยัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูสงูอายุ 

 การวิเคราะหความสัมพันธ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson 
Correlation Coefficient) ระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาใน
ตนเอง กับปจจัยพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 มี 7 ปจจัย ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหลงรายไดหลกั รายได อาชีพ และปจจยัความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง โดยมีความสัมพันธดงันี้ คือ อายุ สถานภาพสมรสและแหลงรายไดหลกัมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ โดยอายุและแหลงรายไดหลักมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับตํ่า สวนสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธกบั
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดบัคอนขางต่ํา ขณะที่ระดับการศึกษา รายได อาชีพ และ
ปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยอาชีพมีความสัมพนัธทางบวกในระดบัตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สวนระดับ
การศึกษาและรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางต่าํกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยลกัษณะสวนบุคคล 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกบัปจจัยพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ และการ
สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหวางปจจัยลักษณะสวน
บุคคลและปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง กับปจจัยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยใชเทคนิค Stepwise Solution โดยนําปจจยัทีพ่บความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในตอนที ่ 4 ทั้ง 7 ปจจัย คือ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหลงรายไดหลัก 
รายได อาชพี และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง มาวิเคราะห พบวา ปจจัยที่สามารถ
พยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ไดแก 
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา โดยมีคาสัมประสิทธิก์าร
พยากรณ (R2) เทากับ 0.231 ซึ่งหมายถงึ ปจจยัความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ปจจัยสถานภาพ
สมรสและปจจัยระดับการศกึษา สามารถรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 23.1 เมื่อพิจารณาน้าํหนักและทิศทางของความสัมพนัธของปจจยัที่ใช
พยากรณ โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ปจจยัที่มี
น้ําหนกัมากทีสุ่ดคือ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มคีวามสัมพันธในทางบวก (Beta = .357) 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส มีความสมัพันธในทางลบ (Beta =-.183) และระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธในทางบวก (Beta = .167) ตามลําดับ แสดงวาความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง มี
ความสาํคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ รองลงมาคือ
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา ปจจยัลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ไดแก ปจจัยดาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหลง
รายไดหลัก รายได และอาชพี 

 อายุ  เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาถึงชวง
อายุจะพบความแตกตางระหวางชวงอายกุับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเชนกัน จากกลุมตัวอยางจะ
พบวา กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายต่ําสุด 
ซึ่งตางจากกลุมอายุระหวาง 70-79 ป และผูสูงอายุ 60-69 ป ตามลําดับ ดังนั้นอาจกลาวไดวาอายุ
มีความสมัพนัธในทางกลับกนักับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อม
ถอยตามธรรมชาติ สงผลใหผูสูงอายุมีบทบาทลดลงซึง่ก็เปนไปตามทฤษฎีการถอยหาง และผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ เหมะธร และพิมพรรณ ศิลปะสุวรรณ(48) ที่
พบวากลุมผูสูงอายุ 60-69 ป มีความคลองแคลวและมคีวามสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ที่จะกระทาํกิจกรรมตาง ๆ ไดดีกวากลุมทีม่ีอายุระหวาง 70-79 ป และ 80 ปข้ึนไป และในป 2535 
มาลิน ี วงษสทิธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ(49) พบวา ศักยภาพของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม
ไดมากหรือนอยเพียงใดนัน้ผนัแปรไปตามอาย ุตอมาในป 2539 มาลนิี วงษสิทธิ์ ศริิวรรณ ศิริบุญ 
และอัจฉรา เอ็นซ(50) พบวา การรวมงานของชุมชนและความบอยครั้งเปนปฏิภาคกบัอาย ุ

 สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งททีม่ีความสมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ ทัง้นี้เนื่องจากการมีชีวิตคูจะมคีวามผูกพนัตอกันอยางลกึซึ้งระหวางผูสงูอายกุับคูสมรส 
เมื่อคูชีวิตเจ็บปวยยอมจะตองมีคนคอยดแูลชวยเหลือเอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพ
สมรสอ่ืนที่อยูอยางโดดเดี่ยว ตองดูแลชวยเหลือตนเองทัง้หมดปกตแิละเมื่อเจ็บปวย การขาดคู
สมรสนั้นจะทาํใหรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ขาดคูคิด ขาดที่ปรึกษา เหงา วาเหว ขาดคนคอยใหความ
ชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจ การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอภาวะ
จิตใจ อารมณและสุขภาพ สวนผูทีม่ีสถานภาพสมรสโสด จะเกิดความรูสึกวาเหว ไมสนใจตอ
สุขภาพรางกายเทาที่ควร สิง่เหลานีม้ีผลกระทบตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุแทบทั้งสิน้ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล(51) พบวา 
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สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก  กับความสามารถในการดูแลตนเอง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ     ดวงพร รัตนอมรชัย(13) พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูนี้คาเฉลี่ยคะแนนวถิี
ชีวิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุดยรวม และรายดานสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
สมรส โสด หมาย หยาแยก ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ วรพนติ ศุกระแพทย(52) ซึ่งพบวา
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิง่สําคญัตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมทีัศนคติ
ที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยทัว่ไปบุคคลที่มกีารศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสนิการกระทาํไดมากกวาผูทีม่ีการศึกษานอย และผูทีม่ีการศึกษาสงูจะทําใหมีทกัษะ
ในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตาง ๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลง
ประโยชน รูจกัที่จะรักษา และดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตอง และดีกวาผูที่มีการศึกษา
ต่ํา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน(42) พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบั
การศึกษาสูงจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดี ในทางตรงกนัขามผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ มหาสทิธวิฒัน(7) ทีพ่บวา 
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงจะ
มีพฤติกรรมสขุภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา รวมทั้งการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย(13) 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชวีิตดานการออกกําลงักายของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่
มีระดับการศึกษาสูงกวา ม.8 มีคาคะแนนเฉลี่ยวิถีชวีิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดานสงูที่สดุ ซึ่งแตกตางกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาอ่ืน ๆ ทุกระดับ นอกจากนี้ นริศรา ลีลา
มานิตย(53) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยของตนเอง
ของผูสูงอาย ุ พบวา ผูสงูอายทุี่ไดรับการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามยัถูกตองกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา แตสําหรับการศึกษาของ วรรณวมิล เบญจกุล(
54) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับแบบแผนชีวิตในระดับคอนขางต่ําอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 

 แหลงรายไดหลัก การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานมีความสัมพนัธกบัการประเมนิคุณคา
ตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุทีม่ีบุตรหลานมาเยีย่มบอยหรือเปนประจํามีแนวโนมในการประเมิน
ตนเองไปในทางที่ดี(55) ซึ่งสอดคลองกบัผลการศึกษาครั้งนี ้ กลุมผูสูงอายมุีความรูสึกเหน็คุณคา
ในตนเองในระดับสูง และกลุมผูสูงอายุสวนใหญไดรับรายไดหลักจากบุตรหลาน เมื่อผูสูงอายมุี
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองแลวและสอดคลองกับผลการศึกษาของ Sonstroem(42) พบวา 
ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกจิกรรม มีความสัมพนัธกบัความรูสึกมคีุณคาในตนเอง
ของบุคคล 
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 รายได ผูมีรายไดสูงหรอืมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมสังคม 
อ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณใหกับตนเอง มีโอกาสแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเอง รวมทัง้เขาถงึบริการทางสุขภาพไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย(5) มีการศึกษาหลายครั้ง 
พบวา รายไดมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพผูสูงอายุ(6,13,30,36) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวมิล ฤทธิม์นตรี(56) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบี  เขมกิา    
ยามะรัตน      (57) พบวา ผูสูงอายทุี่มีปญหาเกีย่วกับรายไดยอมจะเชื่อมโยงไปสูปญหาการ
บํารุงรักษาสงเสริมสุขภาพ โดยผูสงูอายทุี่มีรายไดสูงจะมีภาวะสุขภาพอนามยัที่ด ี และศุภวรินทร  
หันกิตติกุล (10) พบวา รายไดมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ 

 อาชีพ เปนการประกอบการเพื่อใหไดมาซึ่งรายได เปนปจจัยที่มีความสาํคัญอยางหนึง่ 
เพราะทําใหเกดิความมัน่คงทางเศรษฐกิจ สามารถชวยเหลือผูอ่ืนได ไมเปนภาระตอผูอ่ืน และทาํ
ใหมีอํานาจในการแสวงหาปจจัยตาง ๆ ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง และดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข เชน การแสวงหาอาหาร เสื้อผา เครื่องนุงหม การรับบริการสุขภาพ การทาํ
กิจกรรม เปนตน ผูที่มีอาชพีจึงมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามไปดวย สาํหรบัผูที่ไมมีอาชพี 
ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุรายไดตองอาศัยจากบุตรหลาน การใชจายเงนิ
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองจงึทําไดไมเตม็ที ่ การดูแลสุขภาพตนเองจึงไมสมบูรณ
เทาที่ควรจะเปน จากการศึกษาวจิัยนี้ พบวา อาชพีขาราชการบาํนาญมพีฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน และผูสงูอายุทีม่ีอาชพีรับจาง โดยผูสูงอายุที่เปน
ขาราชการบาํนาญจะเปนผูที่มีรายไดมัน่คง แนนอน มเีวลาวาง ไมตองตรากตรําทาํงานหนกั  จึงมี
ผลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเปนอยางดี สวนผูสูงอายทุี่ไมมอีาชีพจะไมมีรายไดเปนของ
ตนเอง และจะรูสึกวาตนเองกลายเปนบุคคลที่ไมมีความสําคัญ ไมมคีุณคา สูญเสยีบทบาทหนาที่ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความรูสึกไมมั่นคงในชีวิต ไมกลาตดัสินใจทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง สวน
ผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจางสวนใหญมกัเปนผูที่ยงัตองมีภาระเลี้ยงครอบครัว ตองการายไดมาจนุเจือ
ครอบครัว ลักษณะงานมกัเปนงานคอนขางหนักและเหนื่อยสําหรับผูสูงอาย ุ และมีรายไดไม
แนนอน มีรายไดตามเวลาของการทาํงาน ทําใหไมคอยมีเวลาวางหรือเวลาพักผอน เปนผลให
ผูสูงอายุขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของ        ทิพวลัย ขาวสาํอาง(58) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกนัมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองตางกนั และการศึกษาของศุภวรนิทร หนักิตตกิุล(10) พบวา ผูสูงอายุจงัหวัด



 95

ลําปางที่ไมไดประกอบอาชพีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองต่ําที่สุด       แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของจิราภรณ ฉลานุวฒัน (59) ที่พบวา อาชพีเปนปจจัยตัวที่สองที่มีความสัมพนัธ
ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่ปวดหลัง โดยอธิบายวา ผูสูงอายทุี่ปวดหลังที่
ไมมีอาชีพหรือไมไดประกอบอาชีพใด ๆ จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี มีเวลาวางไปพบแพทย 
ออกกําลงักาย พักผอน และการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เพศ สภาพการเปนอยใูนปจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการมี
โรคประจําตัว ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยพบวา 
เพศหญงิหรือเพศชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Speake, et al.(60) ที่พบวา เพศมีสามารถํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได และ
การศึกษาของจิรวรรณ อินคุม(61) ที่พบวาเพศไมสามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทัง้นี้อาจเนื่องจาก ไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อเขาสูวัยสงูอายุ
ตางก็มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจดวยกนัทัง้นั้น ทําใหเพศหญิง
และเพศชายประสบปญหาตาง ๆ ในลักษณะที่คลายคลึงกัน เชน ปญหาเกีย่วกับการมองเหน็ 
เนื่องจากเลนสตาเสื่อม และความสามารถในการปรับระยะภาพ เอกรัตน เชื้ออินถา(62) พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมการดําเนินชวีิตประจาํวนั และการศึกษาของ กมลพรรณ  
หอมนาน(42) พบวา ผูสงูอายุเปนวยัที่ตองเกษยีณอาย ุซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายทุั้งเพศชายและเพศ
หญิงมกีารปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ไมแตกตางกนั 

 สภาพการเปนอยูปจจุบัน และจาํนวนสมาชกิในครอบครัว สภาพสังคมในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนรปูจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดียวมากขึ้น จากผลการศึกษานีพ้บวากลุมผูสูงอายุมีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวเพยีง 
2-4 คน และดานสภาพการเปนอยูในปจจุบันพบวา กลุมผูสูงอายอุยูกับคูสมรส บุตรหลานเปน
จํานวนมากสดุ ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล(10) 
พบวา สภาพการเปนอยูในปจจุบนัมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่
อาศัยอยูกับคูสมรสเพียง 2 คน จะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัดี  และ   พนดิา   คุณาธรรม
(63) พบวา ผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในครอบครัวที่ตางกัน มีทัศนคติ และการดูแลตนเองที่แตกตางกนั 
โดยผูสูงอายุทีอ่ยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสทัง้ดานรางกาย และจิตใจจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจจะเปนคูสมรส บุตรหลาน และญาติพีน่องมากกวาผูสูงอายทุี่อยูใน
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ครอบครวัเดยีว เนื่องจากครอบครัวขยายมสีมาชิกในครอบครัวมากกวาครอบครวัเดยีว ประกอบดวย
พอ แม และบตุร 

 การมโีรคประจําตัว ภาวะสขุภาพในผูสงูอายจุะมีความเสื่อมถอยเพิ่มข้ึนตามอายทุี่เพิม่ข้ึน 
เมื่อมีความสามารถทางรางกายลดลง ยอมเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนั ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับ จฑุามาศ คาแพรดี(64) พบวา ระยะเวลาการเปนโรคไมสามารถรวมเขา
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโตได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ระยะเวลาของ
การเปนโรคมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคตอมลูกหมากโต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตไมสอดคลองกับ บรรลุ ศรีพานิชและคณะ(65) พบวา กลุมผูสูงอายุไทยที่มี
อายุยืนยาวและสุขภาพแข็งแรง จะกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวากลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
ไมแข็งแรง 

 2. ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 

 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา ปจจยัความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอายุทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยปจจัยความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง อยูในระดับสูง ซึ่งเปนผลใหเกิดความสุข
และความพอใจในชีวิต คิดวาชีวิตยงัมีคุณคา มีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข ไมให
เปนภาระตอบุตรหลาน และมีความภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมาของชีวิต ทัง้นี้เนื่องจาก สังคม
ยังใหความเคารพนับถือ ยกยองและใหความสาํคัญตอผูสูงอาย ุ อีกทั้งผูสงูอายสุวนใหญ ยงั
สามารถปฏิบตัิภารกิจตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอครอบครัวหรือสังคมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พีระสทิธิ์ คํานวนศิลป และคนอืน่ ๆ (55) พบวา ผูสูงอายุไทย พิจารณาวาตนเองยงัมี
ประโยชนตอสังคม มีคุณคาตอครอบครัว ในการเปนที่พึง่ทางใจ ชวยอบรมสั่งสอนบุตรหลาน 
ตลอดจนชวยงานบานและดูแลบาน และสอดคลองกบัการศึกษาของ ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถยีร 
(38) โดยพบวา ผูสูงอายุไทยมีภาพพจนตอตนเองในทางบวก และมีคุณคา ทัง้นี้อธิบายไดวา 
ผูสูงอายมุีสถานภาพและบทบาทสูงในสังคมชนบท ไดรับการเคารพนบัถือ และยอมรับจากสมาชกิ
ทั้งในครอบครัวและสังคม  
 3. ปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ 

 จากผลการศึกษาวิจยันี ้ พบวา ปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยูใน
ระดับสูง ซึง่สอดคลองกับผลการวิจยัของ ขวัญใจ  ตันติวฒันเสถียร(38) แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของสุธีรา เทศวงษ(66) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มารับบริการ ตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกลาง มพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา สวนใหญเปนผูสูงอายทุี่มีปญหาสุขภาพ จึงไมใหความสําคัญของการ



 97

ปฏิบัติตนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ แตจะมุงเนนเฉพาะแกปญหาเรือ่งความเจ็บปวยทีเ่กี่ยวของ
กับโรคของตน และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ในแต
ละดาน พบรายละเอียดดังนี ้ 

1. ดานโภชนาการ กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการใน
ระดับสูง  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ  ลลนา  ฮัน่ตระกลู  และ  รสสุคนธ  แสงมณ(ี67)  ที่พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีแบบแผนชวีิตดานการรับประทานอาหารทีถ่กูตอง  เหมาะสมแตยงัชอบ
รับประทานที่มรีสเผ็ดจัด  เคม็จัด  และการศึกษาของสุดา  วิไลเลิศ(68)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานอาหารของผูสูงอายอุยูในระดับดี  สามารถปฏิบัติตัวเกีย่วกับการรับประทานอาหารได
ถูกตอง  และเลือกประเภทอาหารที่มีคุณคา  หรือมีประโยชนตอรางกาย  ทาํนองเดยีวกนักลุม
ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้  สวนใหญไมมีอาชพีจงึมเีวลาวางพอทีจ่ะประกอบอาหารรับประทาน
เอง  มโีอกาสเลือกและจัดหาอาหารทีม่ีประโยชนไดตามตองการ  ประกอบกับอาหารประเภทผกั  
ผลไมและเนื้อสัตวตางๆสามารถหาซือ้ไดงายตามทองตลาดทัว่ไป  นอกจากนี ้  กลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูกับสามี/ภรรยา/บุตรหลาน  และการมีรายไดเปนของตนเอง  จึงมีสวนสงเสริมสนับสนนุให

ผูสูงอายมุีพฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับสูง 
 
2. ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณในระดับสูง  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ  วันดี  แยมจันทรฉาย(30)  ที่
พบวา  ผูสงูอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในระดับคอนขางดี  ทัง้ที่สามารถอธิบายไดวา  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาอยูในวัยสูงอาย ุ  ซึ่งเปนวัยที่มีประสบการณ  และมีวุฒิภาวะสูง  ทําใหมี
ความคิดอยางมีเหตุผล  และมีการตัดสินใจที่ดี  รับรูวาสถานการณใดที่คุกคามตอชีวิต  หรือเสี่ยง
ตออันตราย  มีความสามารถอยางดีในการพัฒนารางกาย  อารมณ  และสติปญญา  เพื่อที่จะ
กอใหเกิดพลังจนไปถึงจุดมุงหมายในชวีิต  ประกอบกับกลุมผูสูงอายจุะใชหลักคาํสอนของศาสนา  
เปนเครื่องมือยึดเหนี่ยวจิตใจ  เขาใจธรรมชาติ  เนือ่งจากจิตวิญญาณมีสวนสมัพันธกับศาสนา  
รวมกับกลุมตัวอยางไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว  มีสมาชิกอยูรวมในครอบครัวเปนสวนใหญ  ทาํให
ผูสูงอายุไมรูสึกวาถูกทอดทิง้  ยังคงไดรับการดูแลเอาใจใส  ยกยองนบัถือ  กอใหเกิดความ
ตระหนักในคณุคาของตนเองอีกดวย  และกิจกรรมของชมรมไดมีกจิกรรมอาสาสมัครเพื่อชวยใน
การทาํบัตรในผูปวยและญาติที่มารับบริการของโรงพยาบาล  การทีก่ลุมตัวอยางทําตวัเปน
ประโยชนตอสังคมชวยงานของโรงพยาบาล  หรืองานสาธารณกุศลตางๆยอมเปนที่ปารถนาของ
สังคม  กอใหเกิดสุขภาพาจติดี  เกิดความหวงัวาจะมีชวีิตยืนยาวตอไปอยางมีความสุขตามสภาพ
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การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ทําใหมีเปาหมายในการดําเนินชวีิตเพื่อพฤติกรรมในการ
ดําเนนิชีวิตเพือ่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. ดานการมปีฏสิัมพนัธระหวางบุคคล  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสขุภาพดานการมี
ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  กาญจนา  เกษกาญจน(69)  ที่
พบวา  ความสมัพนัธระหวางบุคคลของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเบาหวานอยูในเกณฑทีด่ี  ทัง้นี้อธบิาย
ไดวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เปนชวงวยัทีม่ีการพึง่พาอาศัยกนัและกนั  มกีารพบปะ
พูดคุย  มีการแลกเปลีย่นความคิดเหน็  และความรูสึกตอกัน  การมีสมัพนัธภาพระหวางกนัจะชวยให
ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน  ถือเปนการสนบัสนนุอยางหนึ่งทีจ่ะชวยใหเกิดมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ดี(5)  และนอกเหนือจากนีจ้ะชวยใหผูสูงอายุรูจักและเขาใจตนเองไดรับความรักและความ
ชวยเหลือตาง ๆ  ไดรับการตอบสนองดานตาง ๆ ทัง้รางกายและจิตใจ  ชวยสงเสรมิการปรับตัวที่ดี
เชนกนั  ในทาํนองเดียวกนัมกีารศึกษา  ศุภวรนิทร  หนักิตติกุล(10) ,  นงลักษ  บุญไทย(43)  ทีพ่บวา
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัดี  ลักษณะของสงัคมไทยจะอยูรวมกนัฉนัท
เครือญาติมีความเอื่อเฟอซ่ึงกนัและกนั  ซึ่งถอืวาเปนเอกลักษณทางวฒันธรรมที่สืบทอดกนัมาชา
นาน  โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว  จะมีความผูกพนัตอกันอยางลึกซึ่ง  แตผลการศึกษาครัง้นี้ไม
สอดคลองกบัการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม(61)  ทีพ่บวา  ผูสงูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบไมเขา
รวมกจิกรรมของชมรามตางๆในสงัคม  เพราะรางกายไมเอ้ืออํานวยตอการเดนิทาง  ตองพึ่งลกูหลาน
ใหพาไปจงึทําใหเกิดความรูสึกเกรงใจไมอยากไปไหน  และสอดคลองกบัการศกึษาของ  เพชรา  
อินทรพานชิ(44)  ทีพ่บวา  มผีูสูงอายเุพยีงสวนนอยที่เขารวมกจิกรรมกบัชมรมผูสงูอายุ 

4.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาวจิัยหลายชิน้ทีส่อดคลองกัน(
13,65,69) ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายอุยูในระดับคอยขางดี แตผลการศึกษาวิจยันี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนัด ี แยมจันทรฉาย(30) ที่พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางไมดี ทัง้นี้สามารถอธบิายไดวา กลุม
ตัวอยางของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สวนใหญเปนชวงวยัแกปานกลาง และไมคอยแก ตามลําดบั 
ซึ่งสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม มักประสบปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอันเนื่องจากความ
เสื่อมของอวัยวะตาง ๆ จึงทาํใหผูสงูอายุมีความสนใจเอาใจใสในสขุภาพตนเอง เพื่อใหตนเอง
สามารถพึ่งพาตนเองได ไมเปนภาระตอครอบครัวหรือสังคม อีกทั้งในปจจุบนัมีเทคโนโลยีขอมูล
ขาวสารที่ทนัสมัยมากขึ้น สงผลใหระบบการสาธารณสุขภสามารถกระจายความรูและขอมูล
ขาวสารเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองตามสื่อตาง ๆ มากขึ้น ทาํใหผูสงูอายุรับขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองไดรวดเร็วจากการดูโทรทัศน การฟงวทิยุ 
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หรือการอานเอกสาร ใหเกดิการกระตุนใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น จึงทําใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในระดับปานกลาง 

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจยัไดมีการจัดกจิกรรมเรื่องสุขภาพ
อยูเปนประจาํทุกเดือน ประกอบกับมีการแจงเปนจดหมายขาวประจําทุกเดือนแกสมาชิก สวนนีก้็
เปนชองทางหนึ่งที่ผูสูงอายุจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพไดเชนกนั และจากผลการศึกษา
พบวาปจจัยสภาวะสวนบุคคลเพียง 5 ปจจัยเทานัน้ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สภาพการเปนอยู
ปจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการมีโรคประจําตัว ทีม่ีความสมัพันธตอพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ
อธิบายไดวากลุมตัวอยางทีม่ีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป ไดรับการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาเปน
ตนไป อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลาน ในครอบครัวสมาชกิประมาณ 2-4 คน และการมีโรค
ประจําตัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นกลุมผูสูงอายทุี่มีปจจัยลักษณะสวน
บุคคลที่นอกเหนือจากนี้ คือกลุมเปาหมายที่จะไดรับการสงเสริมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
โดยอาจเพิ่มเติมกิจกรรมในการประชุมกลุมยอย การใชสื่ออุปกรณทีส่ั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาพ
ชัดเจน เพื่อกลุมผูสูงอายุจะมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ ในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ โดยมี
แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเขารวมกลุมดวย ทัง้นี้อาจเปนที่ลกัษณะสังคมไทย
อยางหนึ่งในเรื่องความเกรงใจ ไมกลาขอคําแนะนํา ไมรูวาจะถามอะไร และบางรายเขาใจวา
แพทย พยาบาล ผูดูแลรักษาจะเปนคนบอกเองทัง้หมด เมื่อไมเขาใจจะไมกลาถามซ้ํา และ
ผูสูงอายมุักจะมีความรูสึกวาตนเปนผูอาวโุส(25) จึงคาดหวังวาตนควรจะเปนผูที่ไดรับการดูแลเอา
ใจใส การชวยเหลือ คําแนะนําตาง ๆ รวมกับความเปนผูสูงอายทุี่มกีารเปลี่ยนแปลงของรางกายไป
ในทางเสื่อม เชน สายตาไมดี หูไดยนิไมชัดเจน ความจําไมดี จงึทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไม
มั่นใจในตนเองที่จะซักถามปญหาหรือขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ วนัด ี แยมจันทรฉาย(
30) และ จิราภรณ ฉลานุวฒัน(59) ทีพ่บวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับคอนขางดี 
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาวจิัยครั้งนี้สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ซึ่งคูสมรส
จะเปนแหลงสนับสนนุที่มีความสําคัญยิง่ โดยเฉพาะดานจิตใจ และถือไดวาเปนแหลงชวยเหลือ
แหลงแรกทีม่ปีระสิทธิภาพ รวมกับผูสงูอายุไดผานชวงวัยที่มีประสบการณชีวิตมามาก สามารถ
ควบคุมจิตใจและอารมณไดดีกวาบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวหรือวัยผูใหญ จึงมีความสงบเยือกเย็น 
มีการใชเหตุผลมากขึ้น(4,12) ประกอบกับกิจกรรมของชมรมมีกจิกรรมทางศาสนา ผูสูงอายุจงึ
สามารถนําหลักธรรมทางศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และเปนแนวทางในการดําเนินชวีติ 
ทําใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ และผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อวา การทาํจิตใจใหสงบจะทาํ
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ใหอายยุืนยาว การจัดการกบัความเครียดที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุเผชิญความเครียดไดดี ซึ่ง
ผูสูงอายุตองรูจักวิธกีารทีเ่หมาะสมกับสถานการณ ซึง่ม ี2 ลักษณะคือ 

1. การมุงแกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น 
รูจักจัดการกับแหลงของความเครียด หรือจัดการกับตนเอง โดยพยายามมุงแกปญหา 

2. การจัดการกบัอารมณ เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้น
ทําลายขวัญและกําลงัใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทาํหนาที่ของบุคคล นั่นคือบุคคล
ตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุป เมื่อกลุมผูสงูอายมุีวิธกีารจดัการความเครียดไดอยางเหมาะสมกบัเหตุการณ
หรือส่ิงทีท่าํใหเครียด ไมเก็บความไมสบายใจไวคนเดียวจะเปนสวนสงเสริมใหมีพฤตกิรรมดานการ
จัดการกับความเครียดในระดับดีข้ึนจากปานกลางเปนระดับสูงได 

6. การออกกาํลงักาย  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมดานการออกกําลงักายอยูในระดับ
ปานกลาง  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ  ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถยีร(38) และขวัญตา  ตรีสกุล
วัฒนา (70) ที่พบวาผูสงูอายมุีคะแนนพฤติกรรมดานกจิกรรมและการออกกาํลงักายคอนขางดี  
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ศกึษาวิจัยในครั้งนี่สวนใหญเปนวยัสูงอายตุอนกลาง  และ
รองลงมาคือวยัสูงอายุตอนตน  ซึง่แมวาจะมกีารเปลีย่นแปลงในระบบตางๆของรางกายทุกระบบ
ไปในทางเสื่อม  แตอัตราการเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะตางๆยิง่เปนไปในระดับตํ่า  เชนการ
มองเหน็จะมีประสิทธิภาพเสือ่มลงรอยละ  4%  การไดยินจะเสื่อมลงรอยละ  5%  และระบบ
กลามเนื้อจะทาํงานไดชาลงรอยละ  1%(12)  ผูสูงอายุยงัมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆไดด ี  และจากการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา  เพศชายมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดานจาํแนกตามเพศสูงกวาเพศหญิง  อาจกลาวไดวาสังคมไทยในสมยักอนเพศชายจะ
มีโอกาสไดรับการศึกษา  ไดรับขาวสารและเขารวมกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากกวา  ไดรับบทบาทเปน
ผูนําเปนหัวหนาครอบครัว  แตการศึกษาครั้งนี้ไปสอดคลองกับ  ศุภวรินทร  หันกิตติคุณ(10)  ที่
พบวา  เพศหญิงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายสูงกวาเพศชาย และวาสนา  
เถื่อนวงษ(71)  พบวา  ผูสงูอายุสวนใหญไมออกกําลงักายเพราะสุขภาพไมแข็งแรง  ลุกนัง่หรือเดิน
ไมสะดวก  ถาออกกําลงักายหลังแลวไมสบายมากขึ้น  ไมมีเวลา  ไมวางพอที่จะออกกาํลังกาย  ซึ่ง
สวนใหญพบในพวกที่ยงัประกอบอาชพีอยู  คิดวาการทาํงาน  เชน  งานบาน  การขายของ  เปนการ
ออกกําลงักายอยูแลว  ไมสนใจการออกกาํลังกายอกี  และไมมีเพื่อนในการออกกําลังกายเพราะ
กลัวไมมีคนชวย  ซึง่การออกกําลงักายจากการทาํงานบาน  เปนการออกกําลังในชวงสัน้ๆและไม
ตอเนื่อง  ถือวาเปนการออกกําลังกายที่ไมเปนประสทิธิภาพ  ไมสงผลดีตอภาวะสุขภาพ 
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 การออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอายนุัน้  ตองเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย  และสมรรถนะทางรางกายของผูสูงอาย ุ โดยไมหักโหมใหเกดิอันตรายตอรางกาย 

 เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสขุภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกายใหอยูใน
ระดับสูง  ซึ่งพฒันาจากระดบัปานกลาง  และสามารถถงึระดับสูงไวได  บรรลุ  ศรีพานิช(4)  พบวา  

การออกกาํลังกายที่ถกูตองและทําสม่าํเสมอ  ทาํใหผูสูงอายมุีสุขภาพแข็งแรง  อายุยนืยาวอยาง
เปนสุข  ชะลอความชราลงได  เชนตองมกีารอบอุนรางกายดวยการออกกําลงักายซ้าํๆ  ไมหักโหม
หรือไมเหนื่อยจนเกนิไป  และมีระยะผอนคลายหลังการออกกําลงักายทกุครั้ง  โดยมีขั้นตอนการ
ออกกําลงักายประกอบดวย  การฝกการหายใจ  การฝกการผอนคลาย  การควบคุมการหายใจ
ขณะทํากจิกรรม  การเพิม่การเคลื่อนไหวของทรวงอกและลําตัว  และการเพิม่ความทนทานของ
กลามเนื้อ  ทาการออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ  เชน  การเดนิ  การวิ่งเหยาะ  การรํามวย
จีน  การเลนโยคะ  สาํหรับในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ควรมีการบริหารรางกายไปดวย  

เชนการเดินในระยะใกลๆ  การบริหารกลามเนื้อหูรูดโดยการขมิบกน  เปนตน 

4. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

พบวา ปจจยั สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และปจจัยความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง
เปนปจจยัที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ 0.231 หมายถึง ปจจยัความรูสึกเหน็
คุณคาในตนเอง ปจจัยสถานภาพสมรสและปจจัยระดับการศึกษา สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 23.1 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ของความสัมพันธของปจจยัที่ใชพยากรณ โดยพจิารณาจากคาสมัประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา ปจจัยที่มนี้ําหนกัมากทีสุ่ดคือ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มี
ความสัมพันธในทางบวก (Beta = .357) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธในทางลบ 
(Beta =-.183) และระดับการศึกษา มีความสัมพันธในทางบวก (Beta = .167) ตามลําดับ แสดงวา
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ กลาวคือผูสูงอายุที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง มีแนวโนมทีจ่ะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับดี เนื่องจาก การมีแบบแผนการดําเนินชวีิตและปจจัยตาง ๆ มีผลในการ
สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจยั 

 จากผลการศกึษาวิจยัพบวา กลุมผูสงูอายุชมรมผูสงูอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
จังหวัดปราจนีบุรี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดบัสูงและปจจยั
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองอยูในระดับสูงเชนกัน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบ 3 ดานที่อยูใน
ระดับสูง ไดแก ดานโภชนาการ ดานการพัฒนาจิตวญิญาณ และดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล และอีก 3 ดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการจัดการ
กับความเครียด และดานการออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุไดมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเองที่
ถูกตองเหมาะสม สามารถพัฒนาพฤติกรรมทั้ง 3 ดานในระดับกลางสูระดับสูงได และคงรักษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูงอยูแลวใหคงอยู โดยผลรับจะกอใหผูสูงอายมุีสุขภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคมที่เปนสุข อยูในสภาวะปจจุบันไดดี หนวยงานทีใ่หบริการดาน
สุขภาพแกผูสูงอายุจงึควรใหความสําคัญในเรื่องดังตอไปนี ้

1. แผนงานการดําเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มุงการดําเนนิงานในรูปแบบ
ผสมผสานกัน ผานการใชสือ่รูปแบบตาง ๆ ดวยภาษาที่เขาใจงาย สื่อดวยภาพทีน่าสนใจ พรอม
การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ในกลุมยอย 

2. การวางแผนการสงเสริมการพัฒนาความรูสึกเหน็คุณคาในตัวเองของผูสูงอาย ุ จาก
ผลการศึกษาในครั้งนีท้ี่พบวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการดาํเนนิการ จัดรูปแบบกิจกรรมตางๆ ที่สงผล
ตอการพัฒนาความรูสึกเหน็คุณคาในตัวเองของผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึน้ เชน การจัดกิจกรรมให
นักเรียนหรือประชาชนทั่วไปไดมีการพบปะกับผูสูงอาย ุ เพื่อใหไดมีโอกาสเรียนรูเร่ืองราวและ
ประสบการณตางๆในอดีตจากผูสูงอาย ุ จะทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนยังมีคุณคาเปนที่
ตองการของผูอ่ืนอยู สามารถทําประโยชนใหกบัสังคมได ทาํใหผูสงูอายุมีความรูสกึเหน็คุณคาใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น จะนําไปสูการมีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุเองในทางที่ดีข้ึนดวย
เชนกนั  

3. เพื่อเปนการเตรียมตัวของบคุคลทั่วไป ไดแก การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นทั้งกับ
ตนเองและผูใกลชิด เมื่อเขาสูวัยสงูอายุทมีงามสงเสริมสุขภาพทัง้ระดับจังหวัดและเครือขายควรมี
การประชาสมัพันธ การจัดทําเอกสาร แผนพับ คูมือ บทความทางหอกระจายขาวของหมูบาน
เกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรมและสังคม และ
แนวทางพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง เพื่อกาวเขาสูวัยสูงอายทุี่มสีุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 
สามารถปรับตัวไดเหมาะสม นอกจากนัน้บุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวจะไดเขาใจผูสูงอายุ
มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ในการวิจัยครัง้นี้ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสัมภาษณตามแบบวัด เปน
ขอมูลเชิงปริมาณ จึงควรมกีารศึกษาเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณแบบเจาะลกึ การทํากลุม
สนทนารวมดวย เพื่อใหไดรายละเอยีดอยางครบถวน 

2. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมุชนหรือในกลุมตัวอยางที่รวมถึง
ผูซึ่งไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

3. ศึกษาปจจยัดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมตามกรอบแนวคดิของ Pender อีก 5 ปจจัยยอย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรูสึกที่
สัมพันธกับการปฎิบัติพฤติกรรม อิทธพิลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณวามี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ
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หนงัสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 115

ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
การวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร   จงัหวัดปราจีนบุรี 

 
เรียน ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนของของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัด
ปราจีนบุรี  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการเห็นคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุ  โดยผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนในการจัดการสงเสริมดาน
ความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 ผูวิจัยจะสอบถามทานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การเห็นคุณคาในตนเอง  ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  3  สวน  สวนที่  1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  10  ขอ 
สวนที่ 2  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  10 ขอ  สวนที่  3  แบบวัดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  47  ขอ  รวม  67  ขอ  ซึ่งผูวิจัยคาดวา  ทั้งหมดนี้ จะใชเวลาประมาณ 30-40  นาที   
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ  โดยตรง และการเขารวม
การศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมกระทบตอ
การดูแลรักษาพยาบาลหรือสวัสดิภาพของทานที่จะไดรับจากแพทยผูรักษาและเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัยเทานั้น 
 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด  กรุณาติดตอ  นางนิรมล  อินทฤทธิ์  โทร.      
02-2564298  ซึ่งยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ ทีน่ี ้
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 ใบยินยอมเลขที…่………………….. 
ใบยินยอมใหทําวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
  โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  จงัหวัดปราจีนบุรี 
 

  วันที่ใหคํายินยอม   วนัที…่……เดือน…………………..พ.ศ. 2547 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้   ขาพเจาได รับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัด
ปราจีนบุรี  ดวยความสมัครใจ  โดยไมมีการบังคับใด ๆ ทั้งสิ้น   และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 

  ลงนาม…………………………………………….. ผูยินยอม 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม………………………………………………..พยาน 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 
                                   (นางนิรมล    อินทฤทธิ์) 
 

 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ        
ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

  ลงนาม………………………………………….ผูปกครอง / ผูอุปการะ 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม………………………………………………..พยาน 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 
  (…………………………………………………………….) 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
คําชี้แจง  : โปรดทําเครือ่งหมาย   ลงใน   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความ 
 เปนจริง 
 
1. เพศ  
    ชาย   หญิง 
2. อาย.ุ........................ป.......................เดือน 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด   คู   หยาราง   หมาย 
    แยกกนัอยู    อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ไมไดรับการศึกษา   ประถมศกึษา   มัธยมตน 
    มัธยมปลาย    อนุปริญญา-อาชีวศึกษา   ปริญญาตรี 
    สูงกวาปรญิญาตรี   อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 
5. ทานมีรายไดหลักจากแหลงใด 
    เบี้ยหวัด/บํานาญ   การประกอบอาชีพ 
    บุตรหลาน    อ่ืนๆ ระบ.ุ............................................. 
6. รายได.............................................บาท /เดือน 
7. อาชีพ 
    ไมมีอาชพี    คาขาย   รับจาง 
    เกษตรกรรม    ขาราชการบํานาญ   อ่ืน ๆ ระบุ........ 
8. สภาพการเปนอยูในปจจุบนั 
    อยูคนเดยีว    อยูกับคูสมรส 
    อยูกับคูสมรส บุตร  หลาน   อยูกับบุตร หลาน 
9. จํานวนสมาชกิที่มีอยูในครอบครัว............................(รวมผูตอบคําถาม) 
10. ทานมีโรคประจําตัว หรือมีความผิดปกตหิรือไม 
    ไมม ี    มี  ระบ.ุ....................................... 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง 
คําชี้แจง 
  แบบสัมภาษณนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน ไมมีคําตอบใด
ที่ถือวาถกูหรือผิด  และคําตอบที่ไดจะถอืเปนความลบั  ฉะนัน้จงึขอความกรุณาใหตอบความเปนจริง  
โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ ที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ในแตละขอ  และกรุณาตอบทุกขอโดยเลือกตอบตามเกณฑ ดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเลย 
 

ขอความ ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานเปนคนมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน     

2. ทานยังเปนที่พึ่งพาของลูกหลานเสมอ     

3. ทานรูสึกวาทานทําอะไรไมสําเร็จเลย     

4. ทานสามารถทําสิ่งตางๆ  ดีเทาผูอ่ืนในวัยเดียวกัน     

5. ทานมีความภาคภูมิใจในตนเองนอยเหลือเกิน     

6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง     

7. โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง     

8. ทานรูสึกวามีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควรจะเปน     

9. ขณะนี้ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน     

10. บางครั้งทานคิดวาทานไมมีอะไรดีเลย     
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ตอนที่ 3 แบบวัดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิต
ของผูสูงอายุ ในขณะนี้ ไมมีคําตอบใดที่ถือวาถูกหรือผิด  และคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ
ฉะนั้นจึงขอความกรุณาใหตอบตามความเปนจริง  โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบที่ตรง
กับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ในแตละขอ และกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบ
ตามเกณฑ  ดังนี้ 
 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ

เปนประจาํสม่าํเสมอหรือทุกวัน 
    ปฏิบัติเปนครั้งคราว      หมายถงึ     ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 

เปนบางครั้ง หรือบางวนัเทานั้น 
    ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง       หมายถึง     ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 

นาน ๆ คร้ัง  
         ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง     ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

 
1 
 
 

2 
3 
4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 

9 
 
 

10 
 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ทานไปตรวจสขุภาพกับแพทยเพื่อ
คนหาความผดิปกติอยางนอยปละ  
1 คร้ัง 
ทานสูบบุหร่ี 
ทานดื่มสุรา 
ทานอานขาวสารฟงวิทยุหรือดู
โทรทัศนในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ  
ทานเคยพูดคุยปรึกษากับผูอ่ืนใน
เร่ืองการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสมตอ
สุขภาพของทาน 
ทานไปซื้อยามารับประทานเองเมื่อมี
อาการไมสบาย 
ทานมีความสนใจที่จะแสวงหา
ความรูหรือส่ิงใหม ๆที่จะนํามาใชให
เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของ
ทาน 

การออกกาํลงักาย 
ทานทาํกิจกรรมเพื่อยืดเสนยดืสาย
หรือออกกําลงักายโดยการเดินเลน 
รํามวยจนี  การวิ่งเหยาะ การกาย
บริหาร หรือออกกําลงักายอยางอืน่ ๆ 
อยางนอยครั้งละ 20-30 นาที  
ทานออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ 
ประมาณสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ จะ
ประมาณ 20-30  นาท ี
ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อ
ออก 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

11 
 
 

12 
 
 

13 
 

14 
 

15 
16 
17 
 

18 
19 
 

20 
 

21 
 

22 
 
 
 

23 
 
 

นอกจากการออกกําลังกายทานได
ทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่ตองใชกําลังกาย 
เชน ทําสวน  ทํานา   ทํางานบาน  
ทานออกกําลังกาย ประเภทที่เปน
การแขงขัน 

โภชนาการ 
ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน  
เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด หรือ เค็มจดั  
ทานดื่มนมหรอืเครื่องดื่มที่บาํรุง
รางกาย วันละ 1 แกว  
ทานรับประทานผักและผลไมตางๆ  
ทานดื่มน้าํวนัละ  6-8 แกว  
ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันหรือ
อาหารที่มีไขมนัเจือปน 
ทานรับประทานขนมหวาน 
ทานรับประทานอาหารประเภท ปลา 
หมู  ไก เนื้อ  นม ถั่ว  ตางๆ   
ทานใชน้าํมนัพืชในการประกอบ
อาหาร 
ทานรับประทานอาหารวันละ  3 มื้อ  
ใน 1 วัน  
ทานรับประทานอาหารครบทั้งอาหาร
ประเภท แปง น้ําตาล เนื้อสัตว  ผกั   
ผลไม 
การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ทานไปรวมงานสังคมตางๆ  เชน งาน
แตงงาน งานบวช  งานศพ  
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

24 
 

25 
 

26 
 
 

27 
 
 

28 
 
 

29 
30 
 

31 
 

32 
 

33 
 

34 
 

35 
 
 
 

ทานไปรวมทําบุญหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
ทางศาสนา 
ทานยังคงติดตอพูดคุยเยี่ยมเยือน
ญาติและผูอ่ืน 
ทานมีโอกาสไดชวยเหลืองานของ
สมาชิกในครอบครัว  เชน ดแูลบาน  
เลี้ยงหลาน  ดูแลตนไม 
ญาติ พีน่องหรือเพื่อนที่ใกลชิดยังคง
ใหความสนใจ  ยนิดีใหความ
ชวยเหลือเมื่อทานตองการ  
ทานพูดคุย ปรึกษาหารือและรวม
รับผิดชอบตอความเปนอยูของ
สมาชิกในครอบครัว 
ทานมีความรูสึกเหงาวาเหว 
ทานสังสรรคหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน 

การพัฒนาจติวิญญาณ 
ทานเคยตั้งเปาหมายในการดําเนิน
ชีวิตของทาน 
ทานมีโอกาสทําตามเปาหมายที่ทาน
ตั้งไวอยางเต็มความสามารถ 
ทานประสบผลสําเร็จในเรื่องที่ทาน
ตั้งเปาหมายไว 
เมื่อทานนึกถึงชีวิตที่ผานมาทานรูสึก
พึงพอใจ 
ทานเคยคิดวาชีวิตของทานขณะนี้อยู
ไปวัน ๆ เทานัน้ ไมตองการที่จะทํา
อะไรใหดีขึ้นอีกแลว 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

36 
 
 

37 
 
 

38 
 

39 
40 
 

41 
 
 
 

42 
 
 

43 
 

44 
45 
 
 

46 
 

47 

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงตาม
วัยของรางกายทานเคยคิดวาเปนสิง่
ที่เลวรายทีเ่กดิขึ้นกับตัวทาน 
ทานรูสึกไมพอใจถาบุตรหลานหรือ
บุคคลรอบขางไมเปนอยางที่ทาน
ตองการ 
ทานไดใชชีวิตในวัยสงูอายุ ตามที่
ทานมุงหวังไวแลว 
ทานสมหวงัในสิ่งที่ทานตองการ  
ทานรูสึกวาชวงนี้เปนเวลาทีน่าเบื่อ
ที่สุดในชวีิตของ 
ทานถามีคนในวัยเดียวกันเจ็บปวย
หรือตาย ทานรูสึกหดหู หรือกลัววา
ตนเองจะตองตาย 

การจัดการกบัความเครียด 
เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานจะ
พยายามคนหาสาเหตุของความไม
สบายใจ และแกไขที่สาเหต ุ
เมื่อทานไมสบายใจทานปรึกษาผูที่
ใกลชิด เพื่อระบายความรูสกึ 
ทานคิดวาตนเองมีความเครียด 
เมื่อทานไมสบายใจทานแกปญหา
โดยการไปนัง่สมาธิ สวดมนต  ไหว
พระ  
เมื่อมีเร่ืองทุกขยากเดือนรอนทาน
โทษวาเปนเวรกรรมของทาน  
ทานผานคลายความเครียดโดยการหา
งานอดิเรกที่ชอบหรือออกกาํลังกาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางนิรมล    อินทฤทธิ ์    เกิดวันที่  13   มิถนุายน   2505   ที่อําเภอศรีมหาโพธิ   
จังหวัดปราจนีบุรี  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  จากวิทยาลัยพยาบาล
อุดรธานี  เมือ่ป พ.ศ. 2526  จากนัน้ไดสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราชเมื่อพ.ศ. 2530   สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ชั้นสูง จากวทิยาลยัพยาบาลชลบุรี ป พ.ศ. 2532  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 กลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจนีบุรี 
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