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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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ตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมูล  รวมทั้งขอขอบพระคุณเจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคมทกุทาน
ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี  และโดยเฉพาะอยางยิง่  ขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุทกุทานที่
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความเจริญกาวหนาและเทคโนโลยทีีท่ันสมัย รวมทัง้การบริการทางดานสาธารณสขุ  ที่
กระจายไปอยางทั่วถึง ตลอดจนนโยบายการวางแผนครอบครัวที่ประสบความสาํเร็จ สงผลให
อัตราเจริญพนัธุและอัตราการตายของประชากรลดลงดวยเหตุดงักลาว ทําใหอัตราเพิ่มของประชากร
รวมอยูในระดบัตํ่า และมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ในอนาคต ขณะที่อัตราเพิ่มของประชากรสูงอายุมี
ระดับสูงกวาประชากรรวม  และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในอนาคต การลดลงของอัตราการเกิดและอัตรา
การตายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการลดลงอยางรวดเรว็ของการเกิดภายในเวลาอนัสั้น สงผลให
อัตราความเรว็ของการเขาสูประชากรวยัสงูอาย(ุ1)  (Population Aging) ของประเทศไทยเร็วกวา
ของประเทศทีพ่ัฒนาแลวหลาย ๆ ประเทศ 

 มีการคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีผูสูงอายุในสหรัฐอเมรกิาถึงรอยละ 21.8 
และจากการคาดการณทางประชากรศาสตร ผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มเร็วขึ้นในทศวรรษหนา 
โดยในป 2563 จะมีผูสูงอายุประมาณ 10 ลานคน  หรือรอยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
รวมทัง้ผูสูงอายุในกลุม 75 ปข้ึนไปก็มีแนวโนมสูงขึ้น เนื่องจากอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสงูขึ้นโดย
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดป พ.ศ. 2543 – 2548 ของเพศชายเทากับ 68.15 ป และเพศหญิงเทากบั 
73.39  ป(2) 

 จากรายงานสาํมะโนประชากรป 2545(3)  พบวาประชากรทั้งประเทศ 63.39 ลานคน มี
จํานวนผูสงูอายุ 5.97 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.4 และผูสูงอายุในจังหวดัปราจีนบุรีมทีั้งสิน้ 45,405 คน 
คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรรวม 455,098 คน โดยแยกเปนเพศชาย 21,113 คน เพศหญงิ 
24,292 คน จากขอมูลดังกลาวพบวาจาํนวนผูสงูอายเุพิ่มสูงขึ้น โดยขอมูลนี้สอดคลองกับการ
คาดการณทางประชากรศาสตร ที่ประเทศไทยจะเขาสูภาวะการเปนประชากรสูงอายุรุนแรงขึน้ 

 การที่จาํนวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทาํใหกลุมผูสูงอายุเปนกลุมเปาหมายที่
สําคัญ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น ดวย
แนวคิดที่จะใชศักยภาพของตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว ชมรม และเจาหนาที่สาธารณสุข รวมกนัจัด



 2

กิจกรรมใหสมาชิกชมรมมีโอกาสแลกเปลีย่นความคิดเหน็ซึ่งกันและกนั รวมชวยกันแกไขปญหา
ของแตละคน โดยเฉพาะปญหาสุขภาพ จะเหน็วาผูสูงอายุไทยโดยรวมมีปญหาดานสุขภาพถงึรอย
ละ 25.9(1) จําเปนตองใชจายเงินในการซื้อบริการทางสุขภาพ ซึง่คาใชจายดานสุขภาพโดยทั่วไป
คอนขางแพง กระทรวงสาธารณสุขจึงคาดหวังวาชมรมผูสูงอายุจะเปนตัวกลางชวยแกปญหาใหกับ
ผูสูงอายุในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสงัคม รวมถึงในบางครั้งอาจจะมี
กิจกรรมในดานการสงเสริมอาชีพใหผูสูงอายุมีรายได อาจเปนรายไดหลัก หรือรายไดเสริมที่
พอเพยีงแกการครองชีพ ชมรมผูสูงอายุจงึถูกมองวามีประโยชนตอผูสูงอายุมาก 

 ปญหาดานสุขภาพเปนปญหาที่ผูสูงอายุสวนใหญตองเผชิญ จากการที่สภาพรางกายมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม การเปลีย่นแปลงดานจติใจ อารมณ การเปลี่ยนไปของบทบาทตอ
ครอบครัว บุตรหลานและสังคม ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มกัเราใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองเปนบุคคลไรคา 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึง่นับวาเปนปญหาที่บัน่ทอนคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุเปนอยางยิ่ง และถามี
ปญหาดานเศรษฐกิจมาเปนตัวเสริม ก็จะทําใหปญหามีความรนุแรงมากขึ้น ปญหาดังกลาวนี้
สามารถชะลอความรุนแรงและปองกนัไมใหเกิดได หากผูสูงอายมุีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม เพราะพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อมุงยกระดบั
ความเปนอยูด ี หรือเพื่อการมีสุขภาพดี ตลอดจนชะลอความเสื่อมของระบบตาง ๆ ของรางกาย
ดวย(4) ดังนัน้ พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ จึงมีความสําคัญอยางมากตอผูสูงอาย ุ มนีักการศึกษา
หาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมที่แสดงถงึการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไว แนวคิดที่สาํคัญและไดรับการยอมรับในปจจุบนั คือ แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของPender ซึ่ง
เปนแนวคิดที่เนนกิจกรรม 6 ดาน(5) ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การทาํกิจกรรม
และออกกําลงักาย การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธระหวางบคุคล และการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

 การเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เปนความรูสึกเชือ่ภายในตนขัน้พืน้ฐานที่ผูสงูอายุ
รูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่รัก เปนคนมีประโยชน และมีความสามารถ ซึง่เปนความรูสึกที่
ผูสูงอายมุองเห็นความสามารถของตนเอง ในการเผชญิตอการเปลี่ยนแปลงเมื่อสูงวัย ดังนัน้ หาก
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ขาดความมัน่ใจ เครียด ซึมเศรา สิ้นหวังกบัอนาคต จะมี
แนวโนมที่จะคิดวาตนเองหมดคุณคาดวย ผูสูงอายุที่มกีารเห็นคณุคาในตนเองสูงจะสามารถ
ปรับตัวกับภาวะไรความสามารถและความเจ็บปวยเรื้อรังได ตรงกันขามกับผูสงูอายทุี่มกีารเห็น
คุณคาในตนเองต่ํา จะมีสุขภาพทรุดโทรมและไรสมรรถภาพดานรางกาย(6)  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุวา
เปนอยางไร และศึกษาถึงปจจัยใดบางที่มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทาํการศึกษา
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล และปจจยัดานความรูสกึเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอาย ุ ผูวจิัยได
เลือกใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Pender(5) และแบบ
สัมภาษณความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองจากแบบประเมนิของ Rozenberg(7)  ผลจากการวิจยั
คร้ังนี้ จะนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมและใหบริการดานตาง ๆ แกผูสูงอายุ เพื่อใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีเ่หมาะสม อันเปนผลใหผูสงูอายุมีสขุภาพอนามยัที่ดีอยูรวมกับครอบครัว 
สังคม และชุมชน อยางมีความสุขในชวีิตบั้นปลายตอไป 

คําถามการวจิัย   

 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน 
ชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวดัปราจีนบุรี 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ชมรมผูสงูอายโุรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง และศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสรมิตนเองของผูสูงอาย ุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
 2.  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุทีม่ีอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป เปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  จังหวัดปราจนีบรีุ ในป2547 มีจํานวนทัง้สิน้
650 คน เปนเพศชาย 190 คน เพศหญิง 460 คน 
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 3.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ เปนผูสูงอายทุี่มอีายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี ในป พ.ศ. 2547 ที่มี
คุณสมบัติดังนี ้
  3.1  สามารถอานเขียนภาษาไทยได 
  3.2 สติสัมปชัญญะสมบูรณ 
  3.3 สามารถรับรูวนั เวลา สถานที่ และบุคคลไดดี 
  3.4 ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  กลุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบงาย (Simple random sampling) คํานวณกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตรTaro Yamane(8,9) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 260 คน 
 4. ตัวแปรที่ศึกษา 
  4.1 ตัวแปรตน   ประกอบดวย   
   4.1.1 ปจจัยดานขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  แหลงรายไดหลัก รายได  อาชพี  สภาพการเปนอยูในปจจุบัน  จาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว  โรคประจําตัว 
   4.1.2 ปจจัยดานความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง   
  4.2 ตัวแปรตาม คือ พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ  ประกอบดวย
พฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลงักาย ดานโภชนาการ 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกบั
ความเครียด 

ขอตกลงเบื้องตน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ผูสูงอายุที่เปนสมาชกิชมรม
ผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  เทานัน้ 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 ผูวิจัยศึกษาเฉพาะชมรมผูสูงอายุเพียงชมรมเดียว และศึกษาในจังหวดัเดียว ซึ่งปจจัยทาง
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางทีเ่กี่ยวของ อาจมีความแตกตางจากชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลอื่น หรือในจังหวัดอื่น 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลที่ไดกระทํา
อยางสม่ําเสมอ  ประกอบไปดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่สงัเกตได  เชน  นิสัยการรับประทานอาหาร  การ
นอนหลับ การพักผอน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพทีด่ีโดยสวนรวม ทั้งทางรางกาย     
จิตใจ อารมณ และสังคม เพิ่มระดับความผาสุก และความมีศักยภาพสงูสุดของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ซึ่งในการวิจยันี้ประเมนิจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองตามแนวคิดของPender(5)  

 2.  ผูสูงอาย ุหมายถงึ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุเปนปตามปปฏิทิน (อายุ
เกินเดือนที่เกดิเปนเวลา 6 เดือน นับเปนอายุ 1 ปเต็ม) สามารถพูดคยุกันรูเร่ืองและสามารถตอบ
แบบวัดได เปนสมาชกิของชมรมผูสูงอาย ุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ใน
ป พ.ศ. 2547 
 3.  ชมรมผูสูงอายุ  หมายถงึ  กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปรวมกลุมกนั ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 4.  การเหน็คุณคาในตนเอง  หมายถงึ  ความคิดทางบวกหรือทางลบที่บุคคลมตีอ
ตนเอง เมื่อบุคคลมีลักษณะเหน็คุณคาในตนเองสูง จะเคารพยอมรับนับถือตนเองและมองตนเอง
วาเปนบุคคลที่มีคุณคา บุคคลที่รูสึกวาตนเองมีคุณคาจะมีการตัดสินใจที่ด ี เปนบุคคลที่ไดรับ
ประสบการณการยอมรับจากบุคคลอื่น รูจักใหและรับความรักจากบคุคลอื่น การเห็นคุณคาใน
ตนเองม ี อิทธิพลมาจากการที่บุคคลนัน้มีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น เชน คนในครอบครัว เพือ่น 
และชุมชน เปนตน บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่าํจะมองตนไรความสามารถ ปลอยสุขภาพตนเอง
ทรุดโทรม  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1.  เพื่อนาํขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผน กําหนดนโยบายสงเสริม
กิจกรรมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยกับชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลแหงอื่น และเปน
แนวทางในการศึกษาวิจยัเรือ่งอื่นที่เกีย่วของเกี่ยวกับผูสงูอายุตอไป 
 3.  เพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
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 4.  เพื่อเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแนะนํา และวางแผนกิจกรรมที่เปนประโยชนแก
ผูสูงอาย ุ
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล    
- เพศ    
- อาย ุ   ปจจัยพฤติกรรมสงเสริม 
- สถานภาพสมรส   สุขภาพผูสงูอายุ 
- ระดับการศึกษา   - ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
- แหลงรายไดหลัก   - การออกกาํลังกาย 
- รายได   - โภชนาการ 
- อาชีพ   - การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
- สถานภาพการเปนอยูปจจุบนั   - การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
- จํานวนสมาชกิในครอบครัว   - การจัดการกบัความเครียด 
- โรคประจําตัว    
    

ปจจัยความรูสึก    
เห็นคุณคาในตนเอง    

 
ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิในการวิจยั



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัไดทําการศึกษา คนควาเอกสาร งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ มาสนับสนนุและประกอบแนวคดิในการดําเนนิการวิจัยตามลําดับดังนี ้

 1.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคิดเกี่ยวกบัชมรมผูสูงอาย ุ
 3.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 4.  ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับความรูสกึเหน็คุณคาในตนเอง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 

 ภาวะสงูอายุแตกตางไปในแตละบุคคล เปนการยากมากที่จะกําหนดใหเปนสากลวา
เมื่อใดที่บุคคลเขาสูวัยสงูอายุ ทั้งนี้เพราะภาวะสงูอายเุปนปรากฏการณทางจิต ทางสงัคม พอ ๆ 
กับทางชวีวทิยา ประเทศตาง ๆ ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยไดใหความหมายผูสงูอายุ โดยอาศยั
เกณฑที่แตกตางกนัไปตามสภาพของสังคม 

ความหมายผูสูงอาย ุ

 โดยทัว่ไปผูสูงอายุในประเทศไทย หมายถึง ผูที่มีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งถือเอาวัย
เกษียณอายุราชการเปนเกณฑ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูนัน้ในสงัคม(7) ในขณะที่
องคการอนามยัโลกและประเทศทางตะวันตกนับเอาวัย 65 ปข้ึนไปเปนวัยผูสูงอายุ โดยยดึ
หลักการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ รวมทัง้การเขารวมกิจกรรมในสังคมเปนสิง่สาํคัญ 

 สําหรับความหมายผูสูงอายุในทางชวีวิทยา คําวา “ผูสูงอาย”ุ หมายถงึ การสูญเสีย
ความสามารถในการทํางานทางสรีรวิทยาของรางกายที่เสื่อมถอยลงจนสุดทาย ทาํใหสิ่งมีชีวิตถงึ
แกความตาย(10) 
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  นิศา ชูโต(11) ไดใหความหมายของคาํวา  “ผูสูงอาย”ุ  หมายถึงผูมีอายุวัดดวยจํานวนป
ตามปฏิทนิของเวลาที่ไดมีชวีิตอยู สําหรบัคนไทยผูสงูอายุหมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ตาม
เกณฑของกฎหมายการปลดเกษียณอายรุาชการ หรือถาแบงชวงเวลาของการมชีีวิตตามแนวคิด
สอนของพทุธศาสนา ผูสูงอายุจะอยูในชวงปจฉิมวยัคืออาย ุ50 ปข้ึนไป อันเปนวัยสุดทายของชีวิต
มนุษย 

 สุรกุล เจนอบรม(12) ไดใหความหมายของ ความสงูอาย ุ (Aging)   ไววา เปนกระบวนการ
เปลีย่นแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายมุนษุย ดงันั้น ความสงูอายหุรือความชราภาพ 
จึงเกีย่วของกบัความเสื่อมถอยทั้งทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ 

 Goldstein(13)  ไดใหคําจํากัดความวาการมีอายุเพิม่ข้ึน (Aging) นั้นเปนการสูญเสียของ
การปรับตัวทีค่อยเปนคอยไป และทาํใหการคาดการณของอายุขัยลดลงเมื่อเวลาผานไป ซึง่
สามารถตรวจวัดไดวา ความมีชวีิตเริ่มลดนอยลงและเพิ่มการลอแหลมหรือการเปนอันตรายซึ่งจะ
นําไปสูความตาย 

 Yurick, et al.(14)  กลาววา สถาบนัแหงชาติเกี่ยวกับผูสงูอายุของสหรัฐอเมริกา 
(National Institution on Aging) ไดกําหนดผูสูงอายุวยัตน (young old) คืออายุระหวาง 60 – 74 
ป เปนวัยที่ยงัไมชรามากสามารถทาํงานได ถาสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี วัย 75 ปขึ้นไปจึงจะถือวา
ชราอยางแทจริง 

 Marray and Zentner(15) กลาววา ผูสูงอายหุรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการมอีายุ
สูงขึ้นหรือแกมากขึ้น อยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญ ซึ่งอาจจะมีความออนแอของรางกายและ
จิตใจตลอดจนการเจบ็ปวยหรือความพิการรวมกนั 

 ดังนัน้จะเห็นไดวาความหมายเกีย่วกับผูสงูอายมุแีตกตางกนัมากมาย ซึ่งพอสรุปไดวา
ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มีสภาพรางกายและจติใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงายสมควรที่จะไดรับการดูแลชวยเหลือ และยังถือวาเปนวัย
ที่ปลดเกษยีณจากการทาํงาน สําหรับประเทศไทยนั้นผูสงูอายุคือ ผูทีม่อีายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งยึดตาม
เกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชมุตกลงกนัโดยนบัอายุตามปฏทิินเปนมาตรฐานสากลในการ
เปนผูสูงอาย ุ
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 ศรีเรือน แกวกังวาล(16) กลาววา นักชราวทิยาไดแบงชวงสงูอายุออกเปน 4 ชวง โดยใช
เกณฑตามลักษณะจิต สังคม ชีววิทยา ดังนี ้

 (1) ชวงไมคอยแก (the young – old)  ชวงนีอ้ายุประมาณ 60 – 69 ป เปนชวงที่คน
ตองประสบกบัความเปลีย่นแปลงของชวีติที่เปนภาวะวกิฤตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การ
จากไปของมิตรสนิท คูครอง รายไดลดลง การสูญเสียตําแหนงทางสงัคม  โดยทัว่ ๆ ไปชวงนี ้
บุคคลยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจตองพึ่งพิงผูอ่ืนบาง ชวงนีย้ังเปนชวงทีเ่ราจะมีสมรรถภาพดาน
ตาง ๆ ใกลเคยีงกับคนหนุมสาวมาก 
 (2) ชวงแกปานกลาง (the middle – aged old) อายุประมาณตั้งแต 70 – 79 ป เปน
ชวงที่คนเริ่มเจบ็ปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่อายุใกล ๆ กันอาจเริ่มลมหายตายจากมาก
ข้ึน เขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง 
 (3) ชวงแกจริง (the old – old) อายุประมาณ 80 – 90 ป ผูมอีายุยนืถงึระดบันี้ปรับตัว
ใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายถุึงขัน้นีต้องมีความเปน
สวนตัวมากขึ้น ไมวุนวาย แตก็ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ยงักระตุนความมีสมรรถภาพในแงตาง ๆ 
ตามวัย (both privacy and stimulating) ผูสูงอายุระยะนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน
มากกวาในวยัที่ผานมา เร่ิมยอนนึกถงึอดตีมากยิง่ขึ้น 
 (4) ชวงแกจริง ๆ (the very old – old) อายุประมาณ 90 – 99 ป ผูมีอายยุืนถงึระดับ
นี้มีจํานวนคอนขางนอย ความรูตาง ๆ ดานชีววิทยา สังคม และจิตใจของคนวัยนี้ยงัไมมีการศึกษา
มากนัก แตอาจกลาวไดวาเปนระยะที่มกัมีปญหาทางสขุภาพ ผูสูงอายุในวยันี้ควรทาํกจิกรรมที่ไม
ตองมีการแขงขัน ไมตองมกีารบีบค้ันเรื่องเวลาที่ตองทาํใหเสร็จ ควรทํากิจกรรมอะไร ๆ ทีพ่ออก
พอใจและอยากทําในชวีิต ผูสูงอายกุลุมนีท้ี่ไดพบผานวกิฤตตาง ๆ ของชีวิตมาแลวดวยดีมากมาย 
จะเปนคาบระยะแหงความสขุสงบพอใจในตนเอง 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ

 ทฤษฎีของผูสูงอายมุีมากมายหลายทฤษฎี โดยแบงทฤษฎีออกเปนกลุม ๆ ทั้งทางดาน   
ชีวภาพและสงัคม Ebersole and Hess(17) ไดสรุปทฤษฎีของการสูงอายุออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ 
คือ ทฤษฎทีางชีววทิยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎทีางสังคมวิทยา ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory)  ประกอบดวย 9 ทฤษฎี คอื 
  1.1  ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา เมื่อเขาสูวัย
สูงอายุสารที่เปนสวนประกอบของคอลลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous Protein) 
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จะมีจํานวนเพิม่ข้ึนและเกิดการจับตัวกนัมาก ทาํใหเสนใยหดสัน้เขา ปรากฏรอยยนมากขึน้ 
โดยเฉพาะบริเวณผิวหนงั กระดูก เอ็น กลามเนื้อ หลอดเลือดและหัวใจ 
  1.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา เมื่ออายุ
มากขึ้นรางกายจะสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง พรอม ๆ กับสรางภูมคิุมกันชนิดทําลายตนเองมาก
ขึ้น ทาํใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย และภูมิคุมกันชนิดทาํลายตนเอง จะไป
ทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะเขาไปทาํลายเซลลที่เจริญเต็มที่แลว ไมมีการแบงตัว
ใหม เชน เซลลสมอง เซลลกลามเนื้อหวัใจ ทาํใหหัวใจวายไดงาย 
  1.3    ทฤษฎีวาดวยยีน (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา การสูงอายุนั้นเปนลักษณะ
ที่เกิดขึ้นตามกรรมพันธุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนในรางกายที่คลายคลงึกนั
หลายชั่วคน เชน ลกัษณะศรีษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน 
  1.4  ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผดิพลาดของเซลลรางกาย 
(Somatic Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรก กลาวถึงภาวการณแบงตัวที่ผิดปกติ 
(Mutation) เชน การไดรับรังสีเล็กนอยเปนประจํา หรือไดรับขนาดสูงทนัท ีจะมีผลทาํใหเซลลมีชวีิต
ส้ันลง สวนทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อวา เมื่อเขาสูวัยสงูอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของ 
DNA และถูกสงตอไปยัง RNA และเอนไซมที่เพิ่งสงัเคราะหใหม เอนไซมที่ผิดปกตินี้จะผลิตสาร
ชนิดหนึ่งขึน้ภายในเซลลมีผลตอการเผาผลาญที่อาจเสือ่มหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถาจํานวน RNA 
ลดลง 
  1.5  ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้
เปรียบสิ่งมีชวีติทั้งหลายเหมอืนเครื่องจักร เชื่อวา หลงัจากใชงานครั้งแลวครั้งเลา ยอมมีการสึก
หรอเนื้อเยื่อบางชนิด เชน ผวิหนัง เยื่อบุทางเดนิอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสรางเซลลใหมทดแทน
เซลลเกาที่ตายไปอยางตอเนื่อง เปนการชะลอความเสือ่มและถดถอย แตในระบบเซลลอ่ืน ๆ เชน 
เซลลประสาท และเซลลกลามเนื้อจะไมมกีารเพิม่เซลลใหมอีก แตเปนการเสริมสรางภายในเซลล
เดิม จึงชะลอความเสื่อมและถดถอยไดนอยกวา ดังนัน้ ถามีการใชมากจะมีผลใหเกิดการสูงอายุ
เร็วขึ้น  
  1.6  ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมที่บกพรอง (Deprivation Theory) เมื่อคนอายมุากขึ้น 
มีการเปลี่ยนแปลงระบบตาง ๆภายในรางกาย เปนผลใหการดูดซึมหรือการสงผานออกซิเจน และ
สารอาหารในเลือด ไปสูเซลลของอวัยวะตาง ๆ ไมเพยีงพอ อวยัวะตาง ๆ จงึเสื่อมลง 
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  1.7  ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา ใน
น้ําเหลือง (Serum) ของคนหรือสัตวทีสู่งอาย ุ มีการสะสมของสารบางอยาง มีผลใหหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล และในปจจุบนัยังไมสามารถแยกสกัดสารนี้ออกจากน้ําเหลอืงได แตก็ไมพบ
องคประกอบทางเคมีจากการทดลองที่จะสรุปไดวา สารสะสมดังกลาวมีผลแทรกแซงขบวนการเผา
ผลาญของเซลล 
  1.8  ทฤษฎีวาดวยสารที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) ทฤษฎนีี้
กลาวถึง การใหออกซิเจนของเซลล และการเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรตและอื่น ๆ ทาํให
เกิดสารเรดิคัลอิสระ (Free Radical) อันเปนสารที่ทาํลายผนงัเซลลใหเสื่อมสลายลง และสารนี้จะ
ถูกเรงใหมีมากขึ้น โดยการฉายรังส ี แตก็มีสารที่จะชวยปองกันไมใหเกิดสารเรดคิัลอิสระ ไดแก 
วิตามนิอี โดยไปลดการเผาผลาญลง 
  1.9  ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress – Adaptation Theory) 
ทฤษฎนีี้กลาววา ความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีิตประจําวนั มีผลทําใหเซลลตายได บุคคลที่ตองเผชิญ
ความเครียดบอย ๆ จะทําใหบุคคลนั้นเขาสูวัยสูงอายุเร็ว 
  สรุป ทฤษฎีความสงูอายุในแงชีววทิยา พยายามอธิบายวา สาเหตุแหงความชราเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภายใน โดยเริ่มเกดิขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง ชาหรือเร็วขึน้กับแตละบุคคล 
ฉะนัน้จึงจาํเปนอยางยิง่ทีบ่คุคลทั่วไปกอนเขาวัยสูงอายุ และผูสูงอาย ุ ควรไดมีความรูเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูสูงอายุและปญหาตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการรักษาความสมดุลของรางกายไวให
มากที่สุด อันเปนประโยชนตอการปองกนัปญหาดานสุขภาพที่จะเกดิขึ้นทางรางกาย 

 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ประกอบดวย 2 ทฤษฎี 

  2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎนีี้กลาววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขหรือทุกขข้ึนกบัภูมิหลังและการพฒันาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเติบโตมาดวยความ
อบอุน มีความรัก เหน็ความสําคัญของคนอื่น ก็มักจะเปนผูสูงอายทุี่คอนขางจะมีความสุข 
สามารถอยูรวมกับลูกหลานหรือผูอ่ืนได แตในทางกลับกัน ถาเปนผูสงูอายทุี่เติบโตมาในลกัษณะที่
มีจิตใจคับแคบ ไมเคยชวยเหลือผูใด ผูสูงอายุนัน้กม็ักจะเปนผูที่ไมคอยมีความสุข 
  2.2  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสงูอายุทีย่ัง
ปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูได ก็เพราะเปนผูที่มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ อยูเสมอ 
และพยายามเรียนรูสิ่งตาง ๆ ผูที่มีลกัษณะเชนนี้ได ตองเปนผูมีสุขภาพดีและฐานะทางเศรษฐกิจดี
พอเปนเครื่องเกื้อหนุน 
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 สรุป จากทฤษฎีทางจิตวทิยาดังที่กลาวมาแลวนั้น จะเหน็ไดวามีสาเหตุตาง ๆ หลาย
ประการ อาทิ ภูมิหลัง สภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม ตลอดจนตัวผูสูงอายุและปญหาทางสุขภาพที่
ทําใหผูสูงอายมุีบุคลิกภาพและความปราดเปรื่องเปลี่ยนแปลงไป จึงมีความจาํเปนที่ครอบครัว 
ลูกหลานหรือผูใกลชิด ผูใหการดูแลผูสูงอายุ จะตองเขาใจและใชความอบอุน ความรัก แบบถอยที
ถอยอาศัยผูสูงอายกุ็จะมีความสุข ชวีิตบั้นปลายไมเศราสรอย 

 3. ทฤษฎีทางสังคมวทิยา (Sociological Theory) ประกอบดวย 2 ทฤษฎี 

 เปนทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับวิถีทางในการปรับตัวของผูสูงอายุ ในชวงสุดทายของชีวิต 
พยายามวิเคราะหสาเหตุทีท่าํใหผูสูงอาย ุ มีสถานภาพทางสงัคมเปลี่ยนแปลงไป และการปรับตัว
ตอสถานภาพนั้น ๆ (18) 
  3.1  ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) ใหความสําคัญตอกิจกรรมทาง
สังคมวา เปนหลักของชวีิตของบุคคล กลาวคือ การปรับตนของบุคคลมีความสัมพันธอยางสูงกบั
กิจกรรมทางสงัคม ยิง่มีกิจกรรมมากยิง่ขึ้นเทาใดก็จะปรับตัวไดมากขึน้เทานั้น ตามแนวคิดนี้บุคคล
ผูชราจะพยายามรักษาทัศนคติและกิจกรรมในวยักลางคนไวใหไดมากที่สุด และพยายามทดแทน
กิจกรรมทีห่ายไปนั้นดวยกิจกรรมใหม ๆ และทํานายไดวาบุคคลทีม่ีความกระตือรือรนทางสังคม 
จะมีมโนภาพแหงตนในทางบวก มีสวนรวมในสงัคม มีความพอใจในชีวิต และจะเปนผูยอมรับ
ความชราภาพเปนอยางด ี เพราะฉะนัน้นกัวิชาการ เชน เบอรเกส (Burgess) เปนตน จงึเสนอแนะ
วาผูชราควรไดรับการจัดบทบาทใหม ๆ ซึ่งในปจจุบนันี้บุคคลในวยัชราจะอยูในสภาพไมมีบทบาท
ทางสังคม (Roleless) และสภาพการณเชนนีย้ังไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยสวนรวมอีกดวย 
เพราะฉะนัน้จงึนาจะไดมีการปรับสถานการณนี้เสียใหมเพื่อสงเสริมบทบาทของผูชราใหมีมากขึ้น 
  3.2  ทฤษฎีถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวาบุคคลจะลด
บทบาททางสงัคมลงไปตามอายุ ซึง่จะอยูในลักษณะที่สมยอมทัง้สองฝาย คือ ฝายตัวบุคคลและ
ฝายสังคม และผูชราจะพยายามลดความขัดแยงจากสถานภาพโดยการยอมรับบทบาทของตน
ตามที่สงัคมตองการ กระบวนการถอยจากสงัคมจะขึน้อยูกับแตละบุคคล แตตามแนวคิดนี้บคุคลจะ
คอย ๆ ลดความผกูพนัตอสังคมลงไปเปนลําดับ โดยที่ความตระหนักดานอายุ ความคับแคบของ
ประสบการณที่เพิม่มากขึ้นและความสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง เหตุของการถอยจากสังคม
ตัวอยางที่เหน็ชัดก็คือผูลวงสูวัยชราจะคอย ๆ ลดบทบาททางสงัคมของตน และทําใหสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ทฤษฎีถอยจากสังคมไดรับการ
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วิจารณทัง้เชงิบวกและลบ อยางไรก็ตามมีผลงานวิจยับางชิน้ที่สนับสนุนทฤษฎีนี ้ เชน พบวาการ
ถอยจากสังคมเกิดในผูชราบางชวงอายหุรือในบางพฤตกิรรมเทานัน้ หรือผูชราจะมีการถอยจาก
บทบาทบางอยางเทานัน้ที่ตนเองไมพอใจแตยังคงพอใจที่จะรักษาบทบาทอืน่ ๆ ไว นอกจากนี้แลว
พบวา ผูชราบางกลุมพอใจที่จะอยูคนเดียว เพราะถือวาเปนประสบการณที่ดี 
 สรุปไดวา ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม ผูชรายังคงมีความคลายกับบุคคลในวัยกลางคน 
โดยเฉพาะอยางยิง่ความตองการทางจิตใจและสังคม การลดบทบาทจึงเปนการคัดคานกับส่ิงที่
ตองการและจะพยายามตอตานหรือหาทางอืน่ ๆ มาแทนบทบาทที่สญูไป สวนในทฤษฎีถอยจาก
สังคมนัน้ กระบวนการลดบทบาททางสงัคมเปนกระบวนการที่เปนทีย่อมรับจากตวับุคคลคือผูชรา 
ซึ่งอธิบายไดวา เกิดกระบวนการภายในตวัผูชราเอง ซึ่งไดแก มีความตองการทีจ่ะสนใจตอตนเอง
มากขึ้น จงึเปนสวนชวยทาํใหเต็มใจที่จะลดบทบาททางสงัคมลง ซึ่งชวยทาํใหเกิดความสมดลุ
ระหวางตัวของบุคคลกับสังคมดวย และเปนผลใหความคับของใจที่เกิดขึ้นมีนอยลง อยางไรก็ตาม
ในการถอยจากสังคมของผูชรานัน้ พบวา มีความแตกตางกันระหวางบุคคล ซึง่ก็เปนไปไดตาม
แนวคิดขางตนวากระบวนการภายในตัวบุคคลที่มีไมเทากนั เปนเหตุใหมีพฤติกรรมถอยจากสงัคมไม
เทากัน 
 
การเปลีย่นแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ

 ตามปกติการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในรางกายของเรานัน้ ข้ึนอยูกบักระบวนการทํางาน
ภายในรางกายอยู 2 กระบวนการคือ กระบวนการเจริญเติบโต (growth or evolution) กบั
กระบวนการเสื่อมสลาย (atrophy or involution) กระบวนการทัง้สองจะเกิดคูกนัไปตลอดเวลา ใน
วัยทารกถงึวยัหนุมสาว กระบวนการเจรญิเติบโตจะมมีากกวากระบวนการเสื่อมสลาย คนในวยันี้
จึงเจริญเติบโตอยางมาก หลังจากนัน้กระบวนการการเจริญเติบโตจะคอย ๆ ลดลง ขณะเดียวกนั
กระบวนการเสื่อมสลายจะคอย ๆ มีมากข้ึน และเมื่อบุคคลมีอายุประมาณ 20 – 40 ป กระบวนการ
ทั้งสองจะเกิดในอัตราไลเลี่ยกัน หลงัจากนัน้กระบวนการเสื่อมสลายจะมีมากกวากระบวนการ
เจริญเติบโต  การเสื่อมสลายจะเริ่มชัดขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุระหวาง 40 – 50 ป  และจะเพิ่มมากขึน้
เร่ือย ๆ เมื่อบุคคลเขาสูวัยชราเปนผลใหเนื้อเยื่อ และอวัยวะภายในของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อม(19) ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นและเขาสูวัยสูงอายุจงึมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
เปนไปในทางเสื่อมถอยทัง้ทางดานรางกาย อารมณและ จิตใจ สังคม รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตาง ๆ ดงันี ้
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1. การเปลีย่นแปลงดานรางกาย (Biological Change)  

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เกิดขึ้นทกุระบบหนาที่ของรางกาย ตั้งแตระดับเซลลขึ้นมา ความ 
สามารถในการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ลดนอยลง  ดงันัน้ผูสูงอายุจงึมีโอกาสเกิดอาการ
ตาง ๆ อันเนื่องมาจากความไมสมดุลของสารในรางกายไดมากกวาวยัอื่น ๆ การเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายแตละระบบของผูสูงอายุ มีดงันี ้

  1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปริมาณเลอืดจากหวัใจจะลดลงประมาณรอยละ 
40 ทําใหการไหลเวียนของเลือดในรางกายมีการปรับตัวใหม จํานวนเลือดที่ไปสมองและหวัใจจะ
ลดลงนอยกวาเลือดที่ไปเลี้ยงไตและตับทําใหอัตราการทํางานของหัวใจลดลงประมาณ 30% เพราะ
มีแคลเซียมและพังผืด (Calcium and Fibrosis) ไปเกาะเกิดความแข็งกระดางของลิ้นหัวใจและ
หลอดเลือด โดยพบวา ความตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 1 หลังจากเปน
ผูใหญ ทาํใหความดันเลือดเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจจะตองบีบตัวสูงหรือทํางานมากขึ้น ความดนั
โลหิตจะสงูและมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหวัใจและหลอดเลือด 

  1.2  ระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อของปอด ทาํใหปริมาณ
ออกซิเจนเขาในรางกายไดนอย ระบบหายใจลดประสิทธิภาพลงประมาณรอยละ 50 ผูสูงอายุจึง
หายใจถี่ขึ้น และเสี่ยงมากขึน้ตอการสําลกัสิ่งตาง ๆ เขาทางเดนิหายใจได 

  1.3  ระบบไต  หนาที่ตาง ๆ ของไตจะลดลงตามอายุ พบวา เลือดไหลเวียนในไตจะ
ลดลงไปโดยเฉลี่ยรอยละ 55 จากอาย ุ55 ปไปถึง 80 ป หรือประมาณรอยละ 0.6 ตอปในวัยผูใหญ
หนาที่ไตในการทําใหน้ําปสสาวะเขมขนจะลดลง  รวมทั้งเสียความสามารถในการขับถายเกลือ
จํานวนมาก ทําใหเกิดความเสียสมดุลของอิเลคโตรไลตไดงาย ขณะเดียวกนั เมือ่หนาที่ของไต
เสื่อมมากถึงระดับหนึง่ จะมผีลในการเพิ่มระดับความดนัเลือดดวย 
  1.4  ระบบกลามเนือ้ การทํางานของกลามเนื้อจะลดลงตามอายุ พรอม ๆ กับความ
แข็งแรงทางกายภาพของรางกายขนาดของกลามเนื้อจะลดลงและเริ่มมีความเสีย่งของขอตาง ๆ 
ทําใหมีอาการปวดขอ ออนแรงและขอแข็งได นอกจากนี ้ เมื่ออาย ุ 75 ปขึ้นไป ระบบกลามเนื้อจะ
ลดความเร็วในการนําสื่อคําสั่ง และการหดตัวของกลามเนื้อก็จะลดลงประมาณรอยละ 10 เชนกนั 
  1.5  ระบบประสาท การตอบสนองของระบบประสาทตอส่ิงกระตุนในสิง่แวดลอมจะ
ชาลง รวมทั้งระบบรับความรูสึกตาง ๆ เชน รส เจ็บ สัมผัส ความรอน ความเย็น การไดกลิ่น เปนตน  
ผูสูงอายุจงึตองการความเขมขนของกลิน่เพิ่มข้ึนอยางนอย 11 เทาของเด็ก ที่จะแยกสิ่งตาง ๆ ออก
จากกนั นําไปสูความเบื่ออาหาร และการไมมีความสุขในการรับรสอาหาร นอกจากนั้นประสาทหู
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และตา ทําใหผูสูงอายมุองเห็นไมชัดและการรับฟงก็ไมชัดเจน เชนเดียวกับความเรว็ของการนําสือ่
กระแสไฟฟาของเซลลระบบประสาทก็ลดลง ทาํใหการเคลื่อนไหวตาง ๆ ชาและตองใชเวลามาก
ขึ้นในการตัดสินใจ 
  1.6  ระบบตอมไรทอ ระดับฮอรโมนตาง ๆ ในเลือดลดลงโดยเฉพาะฮอรโมนเพศชาย
เทสโทสเตอโรน (Testosterone Hormone) และฮอรโมนเพศหญิงเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) 
รวมทัง้ หนาที่ของตอมไทรอยดและพาราไทรอยดก็ลดลง ที่สําคัญคือ ระดับความทนทานตอ
น้ําตาลในเลือดจะเร่ิมลดลงอยางตอเนื่องตามอาย ุพบวา ในผูใหญจะมีการเพิ่มข้ึนของสารตอตาน
อินซูลินในเลือด และทาํใหประสิทธิภาพของระดับอินซลูินในเลือดลดลง ผูสูงอายุจงึมีแนวโนมที่จะ
เปนเบาหวานไดงาย 
  1.7  ระบบทางเดินอาหาร  ตุมรับรสอาหารสญูเสียหนาทีเ่มือ่อายุกลางคนโดยเฉพาะ
รสหวานและเค็มในขณะที่รสขมและเปรี้ยวยงัปกต ิ ความแข็งแรงของฟนและเหงือกจะลดลง การบด
เคี้ยวอาหารไมละเอยีด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ 
  1.8  ระบบผวิหนงั  เซลลผวิหนังจะเริ่มลดขนาดและหนาที่ลงตามอาย ุ ผิวหนงัและ
เนื้อเยื่อจะขาดความเตงตึงไมยืดหยุน ลกัษณะแหงและเหีย่วยน การขบัเหงือ่และการแบงเซลลเพื่อ
ซอมแซมลดลง ศกัยภาพการขยายตวัและหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนงัลดลง ทาํใหการปรับตัวตอ
ความรอนหรือหนาวไมดีเทาในคนหนุมสาว ผูสูงอายุจงึหนาวงาย 
  1.9  ระบบภูมิคุมกัน  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุในทางตรงขาม ผูสูงอายุจงึมี
แนวโนมติดเชือ้โรคตาง ๆ ไดงาย 
  1.10 องคประกอบของรางกาย  พบวา มีการเพิ่มข้ึนของไขมนัในรางกาย ในขณะที่
น้ําหนกัตัวลดลงหรือเทาเดิมในผูสงูอาย ุ ซึ่งแสดงวา ศกัยภาพในการเคลื่อนยายไขมันลดลง สวน
ความหนาแนนของกระดูกจะเริ่มลดลงในชวงทายชีวติหลังอาย ุ 40 ปในผูหญงิ และอาย ุ 50 ปใน
ผูชาย โดยเฉพาะในผูหญงิที่ปริมาณฮอรโมนเอสโตรเจนเริ่มลดลง ทาํใหสูญเสยีเนื้อกระดูกถึงรอยละ 
8 ตอ 10 ป สวนผูชายสูญเสยีนอยกวา คือ รอยละ 3 ตอ 10 ป 

 2. การเปลีย่นแปลงดานอารมณและจิตใจ (Psychological Change)  

 นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ผูสงูอายุจะมีสภาพทางอารมณและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปดวย การมองรูปลักษณของตนเองและมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป 
ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจติใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสิ่งแวดลอม
โดยอัตโนมัต ิ เปนการเรียนรูประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่องทีผู่สูงอายุจะปรับและรับเขาเปน
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การแสดงออกของตนเอง แตลักษณะการแสดงออกจะเปนไปในรูปใดขึ้นอยูกับลักษณะพัฒนาการ
ในวัยที่ผานมา การศึกษาและบุคลิกภาพเฉพาะตน การเสื่อมสมรรถภาพทางกายมักเราให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนบุคคลไรคา ตองพึ่งพาผูอ่ืนเมือ่ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตาํแหนง
หนาทีก่ารงานบทบาทในสงัคมดวยแลว ผูสูงอายุจงึมีอารมณกงัวล ใจนอย เกิดอารมณเหงา และ
กระทบกระเทือนใจไดงาย  ๆ  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ  ของผูสูงอายุเปนผลมาจากการ
สูญเสียในดานตาง ๆ ประกอบดวย(20)  

  2.1  การสูญเสียบคุคลอันเปนทีรั่ก เนื่องจากเพื่อน บุคคลทีเ่ปนญาติสนิทหรือคูชีวิต
ตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถกูพรากจากบุคคลอันกอใหเกิด
ความซึมเศราไดงาย 
  2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถงึวยัอันควรที่จะตอง
ออกจากการทาํงาน ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสงัคมก็ลดนอยลงเนื่องจากหมดภาระติดตอ
ทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสีย
ตําแหนงหนาที่ไรคุณคาไมมีความหมายในชีวิต นอกจากนีย้ังมีผลใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความ
ผูกพนัที่เคยมตีอสังคมและขณะเดียวกนัก็ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดนอยลง ผลจากสิ่งเหลานี้
ทําใหผูสูงอายตุองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.3 การสูญเสียสมัพันธภาพในครอบครัว ในวัยสูงอาย ุ บุตร ธิดามกัจะมคีรอบครัว
กันแลว และโดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวา
ครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซึ่งเปนผูสงูอายุกับบุตรหลานของตนลดลง 
บทบาททางดานการใหคําปรึกษาดูแลและสั่งสอนจงึนอยลง ทาํใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว 
เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 
  2.4 การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่
สําคัญ ทัง้นี้เพราะการเปลีย่นแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทาํใหไมสามารถสนองความตองการ
ทางเพสไดทัง้ ๆ ที่ยงัมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสงูอายชุาย นอกจากนั้นเหตุผลทาง
สังคมและวัฒนธรรมโดยเฉพาะเจตคติของสังคมที่มีตอเพศสัมพนัธในวัยสูงอายวุาเปนเรื่องที่ไม
เหมาะสมนับเปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายเุกิด
ความวิตกกงัวล และมีความหวัน่ไหวตอความมัน่คงของชีวิต 

  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุ 

  โดยทัว่ไปแลวผูสูงอายกุ็มีอารมณตาง ๆ ทุกประเภทเยี่ยงบุคคลในวัยอื่น ๆ อารมณ
บางลักษณะของผูสูงอายุอาจเกิดไดมากกวาวยัอื่นไดดังนี ้
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  1)  อารมณเหงาและวาเหว เปนอารมณที่มักเกิดรวมกนั อารมณเหงาเกิดกับคนวัย
สูงอายุไดงาย มีการศึกษาทีอ่ธิบายวาคนวยัสูงอายุเหงามากกวาคนวยัอื่น ๆ ถาหากไมรูจักจัดการ
กับชีวิตของตน ทั้งนี้เพราะมีเวลาวางจากอาชีพและภารกิจตาง ๆ มากกวาคนวยัตาง ๆ ไดประสบ
การพลัดพรากจากกันไปของผูอยูใกลชิดและผูที่ตนรัก รวมทัง้สิ่งของ สัตวเลี้ยง และอ่ืน ๆ หลาย
คร้ังหลายคราวตลอดเวลายาวนาน  บุคคลและสิ่งเหลานี้อาจมีความผูกพนัทางใจกับผูสูงอายุมาก
เปนพเิศษ ยากจะหาผูใดหรือส่ิงอื่นใดมาทดแทนไดดีเหมือนเดิม(21) 
 ยังไมมีคําอธิบายลักษณะอารมณเหงาใหชดัเจนไดเพราะเปนอารมณเกีย่วพนักับอารมณ
หลายชนิดรวม ๆ กนั เชน ความเครียด ความรูสึกวาไมมีใครเขาใจ สนใจ เอาใจใส ถูกทอดทิง้จาก
บุคคลใกลชิด ความรูสึกวาตวัคนเดียว โดดเดี่ยวไรคา 
 สาเหตุของอารมณเหงาที่เกดิกับคนสูงอายุ นักจิตวิทยาสาขาชราวิทยารายงานการศึกษา
วา อารมณเหงาในวัยสงูอายุจะมีอารมณอ่ืน ๆ รวมดวย และมักติดตามดวยผลกระทบทางภายใจ
หลายประการที่เปนไปทางลบ อาทิเชน ซมึ เศรา เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไขเจ็บ หลง ๆ ลืม ๆ นอน
ไมหลับ  เจ็บปวดตามที่ตาง ๆ  ผูสูงอายุที่เหงาจะมีสุขภาพทรุดโทรม  และอาจทาํใหเปนโรคจติ 
โรคประสาท หรือฆาตัวตายได ผูสงูอายุมักเหงามากกวาผูใหญวยัอื่น ๆ เพราะสาเหตุหลาย
ประการ เชน 

1.1)  สุขภาพโดยทัว่ไปเริ่มไมดี ไมมีใครใหคําตอบที่ชัดเจนไดวาสุขภาพไมดทีําให
เกิดอารมณเหงา หรืออารมณเหงาทําใหสขุภาพไมดี ผูสูงอายุหลายคนไดรับการตรวจสภาพรางกาย
อยางละเอียดแลวไมพบความผิดปกติทางกายเลยก็ม ี

1.2) ขาดกิจกรรมทีต่นชอบ ผูสูงอายุหลายคนทีเ่หงามีปญหาทางสุขภาพตลอดเวลา 
แตเมื่อไดทํากจิกรรมที่ตนชอบเขารวมกลุมกับคนที่ตนพอใจ อาการปวยและอาการเหงากลับ
หายไปราวปลดิทิ้ง 

1.3) สายตาไมดี  สายตาเปนอวยัวะที่สําคัญมาก กจิกรรมหลาย ๆ อยางตองใช
สายตา แมพละกาํลังวังชาจะถดถอยไป การเคลื่อนไหวทาํไดนอยและชา ถาสายตายังดีอยูก็
สามารถหากิจกรรมตาง ๆ ทีท่ําใหคลายความเหงาไดมาก อาทิ อานหนังสือ ดูทีว ีวดิีโอ วาดรูป 

1.4) หูไมดี หูไมดีเกิดขึ้นไดงายในวัยสงูอายุ หูไมดีกระทบความสัมพันธระหวาง
บุคคล ทาํใหผูสูงอายุตองปลกีตัวอยูตามลาํพงัมากขึ้น หรือมีความระแวงวาคนอืน่นนิทาวารายตน 
จึงทาํใหรูสึกเหงาไดงาย 

1.5) ตองขังตัวเองอยูแตในบาน  การตองแกรวอยูแตในบานตลอดเวลา โดย
สาเหตุใด ๆ ก็ตามจะทําใหเกิดอารมณนี้ไดมาก จะแกไขไดโดยมีโอกาสเดินทาง เคลื่อนไหว ทาํ
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนมีสวนรวมกับสังคม และสังคมเปนสวนหนึ่งของตน 
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1.6) สูญเสียเพื่อนและญาติสนิท คูครอง บุตร สัตว เลี้ยง งานที่ตนรัก ฯลฯ การ
สูญเสียสิ่งเหลานี้ตามมาพรอม ๆ กับการขาดกิจกรรมทางสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่
สําคัญ ๆ ซึ่งคนตองปรับตัวยังไมเขารูปเขารอย  
 การปรับตัวตออารมณเหงา อารมณเหงาเปนอารมณประจําวยัที่เกดิขึ้นไดมากและบอย
ในกลุมผูสงูอายุ  แตปจจุบัน  ไดมีการศึกษาเผยแพรความรูเกี่ยวกับผูสูงอายมุากขึน้  ทําใหแนวคิด
เดิม ๆ ที่วาเมื่อเขาสูวัยสงูอายุแลวจะตองมีอารมณประเภทนีเ้กิดขึ้น จึงเริ่มลดลงเพราะพบวามี
ผูสูงอายทุี่ปรับตัวดี มกีายใจกระฉับกระเฉง ตืน่ตัว สามารถปรับตัวดานอารมณเหงาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ วิธีปรับตัวมีมากมายหลายวธิีขึ้นอยูกบัปจจัยทางจติสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัว
ผูสูงอายนุานปัการ คงไมมสูีตรสําเร็จที่ใชไดสําหรับทุก ๆ คนที่เคยเหงาและวาเหวตั้งแตวัยเด็กและ
วัยหนุมสาวมแีนวโนมจะเปนผูสูงอายทุี่มคีวามเหงาและวาเหวตอเนือ่งมา การปรบัตัวเกี่ยวกับเร่ือง
นี้มีดังนี ้
   ก.  กอนถึงวัยสงูอายุควรวางแผนหาเพื่อนรวมกลุม รวมความสนใจไวสําหรับ
อนาคต จะไดไมมีปญหาขาดเพื่อน หรือขาดกลุมเมื่อยามสูงวยั เพื่อนดังกลาวอาจเปนเพื่อนที่เปน
ญาติหรือไมใชญาติอาจเปนเพื่อนรวมวัยหรือ/และตางวัย 
   ข.  พยายามทําใหตนเองรูสึกวา ตวัเราเปนผูกาํหนดโชคชะตาของเรา ใน
ขณะเดียวกนัก็สรางทางเลอืกใหแกชีวิตในแงมุมตาง ๆ หลายทางเลือก ความรูสึกวาชวีิตมี
ทางเลือกอยางมีเปาหมาย ความมัน่ใจ ขวัญ กาํลังใจ และนําไปสูความรูสึกเหงา เนื่องจากกลวัวา
ผูที่กําหนดชะตาชีวิตของตนตองพลัดพราก สูญเสีย จากไปดวยเหตุตาง ๆ จะทอดทิง้หรือไมให
ความสาํคัญแกตนอีกตอไป 
   ค. มีงานอดิเรกทีต่นพออกพอใจ งานอดิเรกทําใหบุคคลมีความรูสึกเพลิดเพลิน  
ชีวิตมีความหมาย  เห็นคณุคาของการดํารงชีวิต มีเพื่อน มีสังคม มีความเชื่อมัน่ในตนเอง งาน
อดิเรก ตาง ๆ อาทิเชน วาดรูป งานปน อานหนังสือ ฟงเพลง ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ทาํกับขาว ฯลฯ 
ตองเปนงานทีท่ําใหตนเองมคีวามรูสึกวามสีิ่งทีย่ึดเหนี่ยว เพื่อไมใหจิตใจเลื่อนลอยอางวาง 
   ง. พัฒนาตนเองใหมีสวนรวมกบักลุม จะไดมีความรูสึกวาตนมีสวนรวมกับสังคม  
และสังคมเปนสวนของตน ควรมีกลุมหลายกลุม  กลุมกิจกรรมทางศาสนามีความหมายมาก 
เพราะทําใหรูสึกวามีส่ิงยึดเหนีย่วทางใจและมีขวัญดี เมือ่ตองเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิตตาง ๆ เชน   
การตาย การเจ็บปวยหนกั  มกีารศึกษามากมายที่เสนอผลการศกึษาวา ผูสูงอายุทีเ่ขากลุม
กิจกรรมทางศาสนา มกัมีความวาเหวนอยกวาผูไมมีกลุมศาสนาใดเปนทีย่ึดเหนี่ยว(16,18-19) 
   จ. ควรรักษาสุขภาพทางกายใจใหแข็งแรง เพราะสุขภาพเปนตัวหลักที่จะทําให
ผูสูงอายุไมเกดิอารมณเหงา 
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  2) อารมณเศราโศกจากการพลัดพราก อารมณเศราโศก (grief) เปนอารมณที่เกิดขึ้น
ไดมากนับต้ังแตวัยกลางคนเรื่อยมาจนถงึวัยสงูอาย ุ อารมณเศราโศกที่เกิดจากการพลัดพราก 
(Bereavement) เกิดขึ้นไดในทุกชวงชีวิตแตเชื่อกันวาปรากฏบอยมากในผูสูงอาย ุ เพราะการตาย
จากของบุคคลที่รักโดยไมหวนกลบัมานั้นเปนการพลัดพรากและความโศกเศราทีเ่ปนปรากฏการณ
เฉพาะสําหรับคนวัยสงูอายุซึง่มีผลกระทบตออารมณ จิตใจและพฤติกรรมผูสูงอายุ และผิดแผก
จากบุคคลวัยอื่น ๆ เปนความเจ็บปวด ความทุกขทรมานใจ ความคดิและอารมณทางลบตาง ๆ 
เชน เหงา เลือ่นลอย หลง ๆ ลืม ๆ หรือแมแตความเจบ็ปวดทางกายของผูสูงอายกุ็เกิดจากความ
เศราโศกชนิดนี้ซึ่งอาจซอนอยูในจิตใตสํานึกกลายเปนความโศกแฝง สําหรับบางคนอารมณชนดินี้
ดํารงอยูเปนเวลายาวนานหลายป อาจยืดยาวไมสรางหายจวบจนวาระสุดทายของชวีิตบุคคลผูนั้น 
ในบางกรณีหากผูทีจ่ากไปเปนผูที่สงูอายมุีความผกูพนัทางความคิด อารมณ จิตใจอยางมาก เขา
อาจตายตามไปในเวลาไมชา ภาวะเศราโศกจากการสูญเสียเปนความรูสึกที่ไมหยุดกับที ่ มีการ
เปลี่ยนแปลงหลายขัน้ตอนตามลําดับ(17) ดังนี ้
  ขั้นที่ 1 งง ทาํอะไรไมถูก เมื่อรูขาวการตาย 
  ขั้นที่ 2 ช็อก ไมเชื่อ สับสนข้ันนี้เกดิขึ้นกระชั้นกบัข้ันที ่ 1 และมักติดตามดวยการ
รองไห การกลาวโทษใครบางคนที่ทําใหผูที่ตนรักตองตาย การรําพึงถึงความผูกพันกบัผูตายในอดีต 
  ขั้นที่ 3 เกิดหลังจากจดัการกับงานศพแลว อาจยาวไปจนถึงประมาณ 1 ป (ขั้นนี้
อาจไมเกิดกับทุกคน) ผูทุกขโศกเริ่มมีอาการซึมเศรา จัดการกับชวีติไมได ไมสนใจอนาคต เบือ่
อาหาร อาจมอีาการเจ็บปวยทางกายอืน่ ๆ อาจคิดฟุงซานวาตนเปนผูทําใหคนที่รักตองตายทําให
เกิดรูสึกผิด ระยะนีถ้าทําใจไมได อาจเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงถงึตายได เปนระยะที่เพื่อนฝงู พีน่อง 
คูสมรส ตองใหความชวยเหลือ ปลอบประโลม 
  ขั้นที่ 4 ระยะฟนตัว เปนระยะที่เร่ิมปลงตก สามารถทําใจยอมรับการตาย สามารถ
พูดถึงคนที่จากไปโดยไมขมขื่นอาลัยอาวรณมากนัก 
  ขั้นที่ 1–4   กินเวลาประมาณไมเกิน 2 ป ผูที่ผานขั้นที่ 4 ได จะเริ่มสนใจกับสังคม 
ชีวิต และกิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกผูกพันกับผูที่ตนรักที่ตายจากไปจะจางลง ความรูสึกโศกเศรา
หรือข้ันตอนของความโศกเศรานั้นเกิดขึ้นในระดับ ปริมาณ และระยะเวลาที่ตางกนัไปในแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ แตโดยทัว่ไปแลวภาวะโศกเศราของคนจะกนิเวลาประมาณ
ไมเกิน 2 ป กอนที่บุคคลจะตั้งตนชวีติโดยผอนคลายความอาลยัอาวรณ เชื่อกันวาขั้นตอนของ
ความโศกเศรานี้เปนขั้นตอนที่คอนขางเปนสากลในทุกวัฒนธรรม  การไวทกุขและการแตงกายไว
ทุกขเปนพิธกีารแสดงความอาลัยรักผูตายอยางที่เจาะจงจะใหตนและผูอ่ืนรับรูอยางเห็นไดชัดเจน 
ซึ่งแตกตางไปตามเชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม เชื่อกันวาการไวทกุขเปนกระบวนการเพื่อผอน
คลายความเศราโศกอยางหนึ่ง 
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 3. การเปลีย่นแปลงดานสังคม (Social Change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เปนอกีดานหนึ่ง ที่ผูสูงอายุตองปรับตัวใหเกิดความเขาใจ และ
ยอมรับในการเปลี่ยนแปลงนั้น ผูสงูอายุตองลดบทบาทลงในบางบทบาท หรือหากจิกรรมอื่นที่
เหมาะสมกับตนทดแทน แตก็ตองขึ้นกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ ความตองการของบตุรหลาน ความ
จําเปนดานคาครองชีพ รวมไปถึงคานิยมในสังคมนัน้ ๆ การปลดเกษียณกเ็ปนการเปลี่ยนแปลง
ดานหนึง่ทางสังคมที่ผูสูงอายุตองพนจากตําแหนงหนาที่ ซึง่จะมีผลตอรายไดจากการทํางานดวย 
ชีวิตก็จะอยูในวงที่แคบลงกวาเดิม ทาํใหผูสูงอายุเหมือนถูกลดบทบาท และลดความสัมพนัธทาง
สังคมลงกจิกรรมตาง ๆ ที่เคยทําก็จะนอยและชาลง บทบาทในครอบครัวก็เปลี่ยนจากผูหาเลี้ยง
ครอบครัวกลายเปนผูอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให แตผูสงูอายกุ็ยงัคงมบีทบาทพืน้ฐานในหลาย ๆ 
ดานอยู เชน การเปนประชาชน สมาชิกของสังคม เพือ่นบาน และสมาชิกของครอบครัว รวมทั้ง
บทบาทอื่น ๆ ที่เขาจะมีอีกมากมาย บทบาทเหลานีท้ําใหผูสูงอายุรูสึกวา ตนยงัมสีิทธหินาที่และ
ความรับผิดชอบเชนเดียวกบับุคคลอื่น แมวาบางบทบาทจะลดความสําคัญลงไป ซึ่งบางครัง้ก็
กอใหเกิดความรูสึกที่ไรประโยชน โดดเดี่ยวและเหงาดวยเหมือนกัน นอกจากนี ้ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงดานสังคมของผูสูงอาย ุ  ยงัมีผลตอเนื่องไปถึงเรื่องรายไดตามที่กลาวมาแลว การขาด
รายไดหรือรายไดลดลง  จะสงผลกระทบตอสุขภาพจิตเปนอยางมาก การเปลีย่นแปลงของรายได  
กอใหเกิดความกดดันและปญหาสุขภาพ ตลอดจนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุดวย 
ผูสูงอายุบางคนอาจใชชวีิตในบานมากขึ้น ลดการมีปฏิสัมพันธกับสังคมลง ผูสูงอายุบางคนอาจ
เปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่เคยตืน่เตนโลดโผน เปนการดําเนนิชีวิตที่สงบราบเรียบตามวัย 
ตลอดจนแบบแผนการดําเนนิชีวิตในครอบครัวที่เคยอยูกันในลกัษณะครอบครัวใหญ ผูสูงอายุเคย
เปนบุคคลที่คนในครอบครัวใหความเคารพมากที่สุด แตปจจุบันไดเปลี่ยนไปแมไมมากนัก แต
ผูสูงอายกุ็ตองปรับเปลี่ยนแนวคิดและแบบแผนการดําเนินชวีิตใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ไปดวย 

 4. การเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม  (Behavior Change) 

 การเปลี่ยนแปลงของความมอีาย ุ เปนตนเหตุของความเครียดในชีวติคน การปรับตัว 
(Adaptation) จึงเปนกลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึง่ทีม่ีขึ้น เพื่อลดความเครียด เปนความ
พยายามที่จะคงสภาพรางกาย และจิตใหอยูในภาวะสมดุลยในขณะมคีวามเครียดเกิดขึ้น 

 การปรับตัวดังกลาว ทําใหคนมีพฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบโตเหตุการณในลักษณะ
ตาง ๆ บางคนปฏิเสธ  แตบางคนกย็อมรับได กลาวคือ 



 21

 ประเภทที ่ 1 ผูสูงอายทุี่ยอมรับสภาพความมีอาย ุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ
ประเภทนีย้ังคงความเปนตวัของตัวเองและคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาของชีวิต มีการประพฤติปฏิบตัิโดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปน
ภาระตอครอบครัวหรือผูเกี่ยวของ จาํแนกออกไดเปน 3 กลุมคือ 

(1)  กลุมที่มีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอสิระ ไมเปนภาระตอ
ครอบครัว มีความสุขกับชีวติบั้นปลายดวยตนเอง 

(2)  กลุมที่มีความสนใจกิจกรรทางสงัคม และเลือกเขากิจกรรมที่ตนสนใจ โดยถือวา
เปนสวนหนึง่ของกิจวัตรประจําวนั 

(3)  กลุมที่มุงทําตนเปนประโยชนตอสังคมตามที่พงึจะกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมที่มีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร และชมรมตาง ๆ เปนตน 

 ประเภทที ่ 2 ผูสูงอายทุี่ชอบตอสูและมีพลังใจสู ผูสูงอายุกลุมนี้จะมคีวามกระฉับกระเฉง
คลองตัว ใจสูไมยอมแพกบัชีวิตและวัย แตกลับมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม ๆ ข้ึน มองเห็น
ประโยชนทีพ่ึงใหแกสังคมและอนาคต สามารถทาํงานไดประสบผลสําเร็จดังที่คิด ดังนัน้ ผูสงูอายุ
ประเภทนี ้วัยจึงไมใชอุปสรรคตอการทํางานและการใชสติปญญา 

 ประเภทที่ 3 ผูสูงอายุทีต่องพึ่งผูอ่ืน เปนกลุมผูสูงอายทุี่มพีฤติกรรมถดถอยไมยอม
ชวยเหลือตนเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความสนใจและเอาใจ
ใสจากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะที่คิดวาแกแลวทาํอะไรไมได ลูกหลานตองดูแล 
ผูสูงอายุประเภทนี้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

(1)  รํ่ารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตวั 
(2)  ผูที่เคยทํางานหนักมากอน เมื่อลูกหลานมีฐานะดกี็ใหความค้ําจนุดูแล และ

คอยสนองอยางสม่าํเสมอ จนทาํใหเกิดความสาํคัญตนเองมากกวาปกติ 
(3) พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวาผูสงูอายคุือคนที่ตองใหการดูแล

อยางใกลชิด 
(4)  พวกสิน้หวงัในชีวิต ทาํงานหนกัแตไมไดผล เมื่อเร่ิมมีอายุก็หยุดทาํงาน 

 ประเภทที่ 4 ผูสูงอายทุี่ส้ินหวังในชีวิตจะพบในผูสงูอายุทีม่ีปญหาสุขภาพมีความเสื่อม
ของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลกีหนีชวีิต เกิดการเจ็บปวยทาง
จิตใจ บางรายทอแทมากอาจถึงทําอัตวนิบิาตกรรมเมื่อสูงอาย ุ
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 จากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ดานดังกลาว มีผลใหเกิดความไมมัน่คงในจิตใจของผูสูงอายุ
อยางมาก ผูสูงอายมุักถูกมองวาเปนผูปวย เปนผูมีสมรรถภาพทางกายลดลงตองไดรับการ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในทุก ๆ เร่ือง แตในสภาพสงัคมปจจุบันผูสูงอายุตองชวยเหลือ และพึง่พา
ตนเองใหมากที่สุด ตองรูจักสังเกตสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง โดยเฉพาะดานสุขภาพ เพื่อจะได
หาทางแกไขไดทันทวงที เพราะถามวัแตรอผูอ่ืนอาจไมทันการณ และเกิดผลเสียหายจนยากจะ
แกไขไดในภายหลงั 
 
ปญหาที่พบในผูสูงอาย ุ

 ผูสูงอายุเปนวยัหนึ่งที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับวัยอืน่ ๆ โดยทีส่าเหตุของการเกิด
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายมุีหลายประการ ดังเชน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามอายทุํา
ใหรางกายมีความตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย โดยโรคที่เปนมักจะเรื้อรัง ตองใชเวลาในการ
รักษานาน นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนยงัไมยอมรับการเจ็บปวย หรือปฏิเสธความเจ็บปวยที่เกิด
ข้ึนกับตน กลวัการรักษา บางครั้งก็ไมเหน็ความจําเปนของการรักษา ปญหาดงักลาวยอมมีผลตอ
การรักษาอยางมาก ซึง่สาเหตุของการไมยอมรับการเจ็บปวยและการรักษานั้น มาจาก 
 1. การที่ผูสงูอายมุองเหน็ความเจ็บปวยเปนเรือ่งคูกับความมีอาย ุ จึงไปพบแพทยเมื่อมี
ปญหาเทานัน้ 
 2.  การกลัวโรงพยาบาล ในสวนลึกมักเกิดจากการกลัวความตาย หลังรับรูการวินิจฉยั
ของแพทยวาเปนโรคใด 
 3. ไมตองการใหผูอ่ืนรูวา ตนออนแอ จนทําใหเกิดการขาดความยอมรับในวงสังคมทั่วไป
และกลัวสังคมจะทอดทิ้ง 
 4. การเพกิเฉยของผูดูแล ไดแก ลูกหลาน ญาติพี่นองที่ขาดความสนใจในความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุหรือไมก็ตามใจผูสูงอาย ุ เห็นคลอยไปกบัความคิดของผูสูงอายุทีว่าไมจําเปนตอง
รักษา จนกลายเปนปญหาเรือ้รังตามมา 
สวนสาเหตทุั่วไปของการเกดิปญหาสุขภาพในผูสงูอายุ ไดแก ระดับการศึกษาต่ํา ไมเขาใจถงึการที่
จะดูแลสุขภาพใหดีไดอยางถูกตอง ภาวะเศรษฐกิจไมดี ขาดความระมัดระวงัหรือเพิกเฉยตอ
สุขภาพของตน สิ่งแวดลอมที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ รวมไปถึงสภาวะทางอารมณและจิตใจที่มีผล
ตอสุขภาพอยางมากเชนกนั ปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจ จึงเปนปญหาพื้นฐานการดํารงชีวติ
ของผูสูงอาย ุ เนื่องจากสภาพรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ทาํใหผูสูงอายมุีปญหา
ดานสุขภาพทีแ่ตกตางจากประชากรกลุมอ่ืน และถาผูสูงอายมุีปญหาทางเศรษฐกิจดวยแลวกจ็ะ
ยิ่งซ้าํเติมปญหาสุขภาพใหรุนแรงยิง่ขึ้น  
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 นอกจากนี ้ยงัไดสรุปปจจัยเสี่ยงของผูสงูอายุไว 3 ประการ คือ 
(1)  ส่ิงแวดลอม ไดแก อากาศเปนพษิ สารเคมี อาหารเปนพิษ อุบัติเหต ุ
(2)  พฤติกรรมในการดําเนนิชวีิต เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เปนตน 
(3)  โภชนาการ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผูสงูอาย ุ

 ตามหนังสือที่ สธ.0216/0203/ว 864 ลงวันที ่29 ธันวาคม 2532 กระทรวงสาธารณสุข ได
มีหนงัสือถงึผูวาราชการจงัหวัดทุกจงัหวดั โดยมีแนวทางใหแตละจงัหวัดดําเนินการสนับสนุนการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหสมาชิกของชมรมผูสูงอายุไดมีโอกาสแลกเปลีย่นความคิดเหน็
ซึ่งกนัและกนั และรวมกนัแกไขปญหาของแตละบุคคล สําหรับชมรมผูสูงอายุไมมีฐานะเปนนิติ
บุคคลตามกฎหมาย ถาหากตองการมีฐานะเปนนิติบคุคล ตองจดทะเบียนตอทางราชการเปน
สมาคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหชมรมเปนจุดรวมในการมีสวนรวมของผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกของ
ชมรมผูสูงอาย ุมีรายละเอียดดังนี(้23) คือ 
 1.  เพื่อใหผูสูงอายุดําเนนิการรวมกลุม หรือจัดตั้งชมรมโดยภาครัฐชวยเหลือสนับสนนุ 
 2. เพื่อใหผูสูงอายุมีการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนความรู และชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัใน
ดานสุขภาพอนามยั ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. เพื่อใหผูสงูอายุไดมีโอกาสดาํเนนิการในกจิกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสังคม
และวัฒนธรรม 
 4. เพื่อรวมกนัแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัอาชีพ การพัฒนาตนเอง การสงเสริม
สุขภาพ และการถายทอดความรูดานวัฒนธรรมแกคนรุนหลัง 
 5. เพื่อใหมกีารออกกําลงักายทีถู่กวธิีรวมกนัในสถานที่ ที่จดัตั้งชมรม หรือที่จัดกิจกรรม 
และใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามยั 

ชมรมผูสูงอายุกับการสงเสริมสุขภาพ 

 ชมรมผูสูงอายมุีภารกิจหลกัคือ การสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่สมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ ทางสังคม และทางปญญา โดยดานรางกายใหมีรางกายแข็งแรง ไดรับอาหารดี มี
สิ่งแวดลอมดี มีความปลอดภัย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมเีศรษฐกิจพอเพียง ในดานจิต
วิญญาณ ในดานสังคมมีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง มีสันติภาพ มีความเปนประชาคมเพื่อ
สังคมดี เศรษฐกิจดี การเมืองดี และใหผูสูงอายุมกีารเรียนรูตอเนือ่ง มทีักษะชวีิตมีอิสรภาพ มี
โลกทรรศน ชีวทรรศนถูกตอง 
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 ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนัน้ สิง่สําคัญอันดับแรกที่ชมรมตองดาํเนนิการ คือ การ
สรางคุณคาและจิตสํานกึแหงความดีใหแกสมาชิกชมรม โดยการใชหลักพุทธศาสนาใหผูสูงอายไุด
มีโอกาสศึกษาหลักธรรมคําสอนตาง ๆ อาจจะเปนคูมือการศึกษาดวยตนเอง หรือเชิญผูมี
ประสบการณตรงในเรื่องนั้น ๆ มาเลาใหฟง 
 อันดับตอมา ชมรมผูสูงอายุจะตองสรางกระบวนการเรียนรูการสงเสริมสุขภาพ ใหแก
ผูสูงอายุเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่กระบวนการเรยีนรูนี ้ นอกจากจะรูขอมูลทางวิชาการจาก
คูมือ  จากการฟงผูมีความรูสนทนาแลว  ยงัจะตองมีการลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กันอยาง
สม่ําเสมอดวย จึงจะเกิดการเรียนรูรวมกนัอยางแทจริง(17)  พฤตกิรรมสุขภาพที่จําเปนสาํหรับ
ผูสูงอาย(ุ25)  คือ  1) การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ  เพื่อปองกันโรคหลายชนิด  เชน โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ นอกจากนีย้ังชวยลดความเครียด และทําใหระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทํางานไดอยางเปนปกติสุข  2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถกูตองจะชวยใหสุขภาพดี โดย
ผูสูงอายุจะตองรับประทานอาหารแตพอประมาณ ไมมาก ไมนอย ไดสัดสวน ครบถวน สะอาด 
บริโภคผัก และผลไมใหมาก ซึ่งชมรมผูสงูอายุอาจจัดกจิกรรมรับประทานอาหารสุขภาพรวมกันใน
หมูสมาชิก เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรียนรู และนําไปปฏิบัติที่บานของตน 3) หลีกเลี่ยงพฤตกิรรม
เสี่ยงอยางนอย 4 อยาง คือ การสบูบุหร่ี การเสพสุรา การมีพฤติกรรมทางเพศสําสอนและ
พฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหต ุ และภยันตราย 4) สรางทักษะชีวิตในการอยูรวมกันดวยสันติ และมี
ความสามารถในการเผชิญสถานการณทางสังคมที่เปนลบ 5) จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ
ทั้งทางกาย ทางชีวภาพ และทางสังคมใหเกิดความรมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความ
ปลอดภัย และมีความเอื้ออาทรตอกนั และ 6) มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึง่ชมรมผูสูงอายุ
สามารถชวยสนับสนนุใหเกดิพฤติกรรมสขุภาพเหลานี้ได ทั้งการเลน การทาํงานรวมกัน การเรียนรู
รวมกัน การศาสนา และการรวมกลุมใหผูสูงอายุเจริญความเมตตา หรือสัมผัสธรรมชาติทีท่ําให
ผูสูงอายุลดความมีตวัตน เขาถงึความดี ทาํใหมคีวามสุขทางจติวิญญาณ ทําใหสุขภาพของ
ผูสูงอายุดียิง่ขึน้ 

 ชมรมผูสูงอายุจะดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไปไดดีก็ตอเมื่อตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว 
และชุมชน มคีวามตระหนกัถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี มีจิตสํานึกเรื่องสุขภาพเห็นความสาํคญั
และคิดวาสุขภาพคือ คุณภาพชีวิต ถาตองการใหชวีติที่เหลืออยูมคีวามสุข กจ็ะตองมีการรักษา
และสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดีไมสามารถหยิบยืน่ใหกันได นอกจากจะตองปฏิบัติเอง เมื่อผูสงูอายุ
มีความตระหนักและดูแลรักษาสุขภาพของตน ครอบครัวก็เปนครอบครัวสุขภาพ ชุมชนก็เปน
ชุมชนสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุก็เปนชมรมผูสูงอายุเพื่อสงเสริมสุขภาพ ผลก็คือผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
และมีการเรียนรูที่ดีในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
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 ชมรมผูสูงอายทุี่สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีจะตองมีองคประกอบที่สําคัญ 
คือ ตัวผูสูงอายุเองจะตองมีความตระหนักถงึคุณคาของการมีสุขภาพดี และรับรูวาวยัสูงอายุเปน
วัยทีเ่สี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่มีผลตอการจะตองพึ่งพิงบุตรหลาน ขาดความเปน
อิสระในชีวิตของตน  เมื่อผูสูงอายุตระหนกัถึงความสาํคญัของสุขภาพแลว  และมองเหน็ปญหาใน
อนาคตก็มารวมตัวกนั พูดคยุเพื่อหาแนวทางสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุเปนการรวมตวัโดยธรรมชาติ 
ไมมีใครกะเกณฑใหรวมตวั  เกิดเปนชมรมผูสูงอายุเพือ่สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุขึน้ เมื่อพูดคุยกัน
บอย ๆ ก็จะเกดิผูนําตามธรรมชาติข้ึน ซึ่งจากการศึกษาในอดีตพบวา ผูนําชมรมผูสงูอายมุักจะเปน
คนที่สมาชิกเห็นวาเปนคนดีมีความเสยีสละ ซื่อสัตยสุจริต มีประสบการณในการทํางาน 
ตอจากนัน้จะมีการมองปญหารวมกนั และหาทางแกปญหา โดยการตั้งเปาหมายของชมรมขึ้นและ
มีการแบงหนาที่กันตามความเหมาะสม การรวมกลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ อาจจะ
ไมตองเก็บเงนิคาสมาชกิชมรมก็ได ถากิจกรรมนัน้เปนการปฏิบัติรวมกนั แตละคนอาจจะนํา
สิ่งของมาจากบานของตนเองก็ได ยิ่งถาเปนการออกกาํลังกาย ทําสมาธิ กไ็มตองใชงบประมาณ
แตอยางใด ทั้งนี้เพื่อมิใหเกิดการรบกวนสมาชิก เนื่องจากผูสูงอายบุางคนอาจมปีญหาเรื่องคา
ครองชีพ จะทําใหไมสามารถเขามารวมกิจกรรมของชมรมได การดําเนนิการสงเสริมสุขภาพจะ
ประสบความสําเร็จได ตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุข ที่จะมาชวยถายทอด
ความรูและประสบการณ ใหเกิดกระบวนการเรียนรูเกิดขึ้นในหมูผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพตนเองเบื้องตน เปนตน และการสนบัสนุนสงเสริมจากองคกรอื่น ๆ ที่
ใหกําลงัใจ หรือสนับสนนุดานอืน่ ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ครอบครัวผูสูงอายุเอง และคนในชุมชนกม็ี
ความสาํคัญทีจ่ะชวยสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายมุารวมกิจกรรมของชมรม 
 การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุ ตองมีขนาดไมใหญโตจนยากที่จะบริหาร
จัดการ และทาํใหสมาชิกขาดโอกาสทีจ่ะรูจักหรือพูดคุยกันไดอยางถวนหนา ถาเปนกลุมใหญมาก
ควรแบงเปนกลุมยอย ๆ โดยมีแกนนําประจํากลุม เพือ่นําสมาชิกทาํกิจกรรมรวมกันไดงาย และ
สงเสริมสุขภาพในดานอื่น ๆ รวมดวย  การรวมกลุมของผูสูงอายุเปนชมรมผูสูงอายุนัน้ มิควรให
อายุเปนตัวกาํหนดลักษณะของชมรมวาสมาชิกจะตองเปนผูสูงอายุเทานัน้ สมาชิกอาจมีได
หลากหลายวยัไมควรจํากัดอายุ เพื่อใหเกดิกระบวนการเรียนรูและชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 การที่ผูสงูอายจุะยังคงเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชมรม อยางตอเนื่องหรือไมนั้น 
ขึ้นอยูกับการดําเนนิงานของชมรมเอง ดังนัน้ ชมรมจะตองสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุไดอยางนาสนใจ มีประสิทธิภาพที่จะสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ และเมื่อเขารวมกิจกรรม
แลวทําใหผูสูงอายุมีความรูสกึเปนสุขใจ จากคําชมเชย ชื่นชม และไดรับการยอมรับจากครอบครัว 
ชุมชน และมีผลตอสุขภาพของผูสูงอาย ุ ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี สมดัง
วัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ



 26

 ชมรมผูสูงอาย ุ เปนกิจกรรมพเิศษทีจ่ะเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดทาํในสิง่ทีแ่ตกตางออกไป
จากชวีิตประจาํวนั ทาํใหเกิดความรูสึกตืน่เตน รอคอย มคีวามหวงั ซึ่งถือวาเปนสิง่ทีด่ีสํารหับจิตใจ
ของผูสูงอายุ และยอมสงผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อการมสีุขภาพดี มีชวีิตที่ยนืยาวไดอยางมีความสุข 
จากการศึกษาของศุภวรินทร หนักิตติกุล(10) ชี้ใหเหน็วา การมีชมรมผูสูงอายุมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ โดยพบวา การมีชมรมผูสูงอายุทาํใหผูสงูอายุมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภภาพในระดับสูงดีกวาการไมมชีมรมผูสูงอาย ุ และเมือ่วิเคราะหรายดาน พบวา การมี
ชมรมผูสูงอายมุีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสิรมสุขภาพทุกดาน ยกเวน ดานการจัดการกบั
ความเครียด ดานการบรรลุเปาหมายในชวีิต และดานการชวยเหลือพึง่พาระหวางกนั 
 
ชมรมผูสงูอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 

 ชมรมผูสูงอายโุรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ไดกอต้ังขึ้นจากคลินกิผูสูงอายโุรงพยาบาล 
อภัยภูเบศร โยนายแพทยเดชร ศรีสนธ พรอมดวยคณะนายแพทยของโรงพยาบาล มีการบริหาร
จัดการในรูปคณะกรรมการ เร่ิมจัดประชุมคร้ังแรกวันที่ 8 กุมภาพนัธ 2536 โดยในขณะนี้มีสมาชิก
รวมทัง้สิ้น 650 คน เปนสมาชิกเพศชาย 190 คน และสมาชกิเพศหญงิ 460 คน 
 ชมรมฯ อยูในความชวยเหลอืดูแลและไดรับการสนับสนนุงบประมาณคาใชจายตาง ๆ มา
โดยตลอดจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอภัยภูเบศร และชมรมไดเปนเครือขายของสภา
ผูสูงอายุแหงประเทศไทยดวย 
 
วิสัยทัศน 

 ถักทอเพื่อนรวมวัย รอยดวงใจเอื้ออาทร 
 มีทุกขคอยตัดตอน ชวยเติมสุขใหครบครัน 
 
การสมัครสมาชิก 

 รับสมัครผูสูงอายุในเขตตําบลทางาม ตาํบลรอบเมือง ตําบลหนาเมือง ตําบลบางเดชะ 
ตําบลดงพระราม ตําบลบานพระ และตําบลวัดโบสถ มสีุขภาพแข็งแรงสามารถเขารวมกิจกรรมได
สม่ําเสมอ 
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กิจกรรมของชมรม 

1. บริการตรวจโรคและบริการเวชภัณฑแกผูสูงอาย ุและสมาชิกชมรมทกุวันจันทร เวลา  
8.30-12.00 น. ณ. คลินิกผูสงูอาย ุ

2. ประชุมทุกวนัจันทรที่ 2 ของเดือน เพื่อแจงขาวสารแกสมาชิก 
3. บรรยายความรูดานสุขภาพอนามยั โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
4. กิจกรรมการบริหารรางกาย 
5. กิจกรรมทางศาสนา 
6. กิจกรรมฟนฟ ู สงเสริม อนรัุกษประเพณวีัฒนธรรมไทย เชน การเลนพืน้บาน เพลงพืน้บาน 

สงเสริมภูมิปญญาชาวบาน 
7. กิจกรรมโตวาที ยอวาที อภิปรายในญัตตติาง ๆ  
8. กิจกรรมทัศนศึกษาสถานทีต่าง ๆ ทัง้ในจงัหวัดและตางจังหวัดตามความเหมาะสม 
9. กิจกรรมตรวจสุขภาพรางกายสมาชกิประจําป ในเดือนเมษายนของทกุป 
10. กิจกรรมอาสาสมัครชวยงานประชมสัมพนัธ ชวยเหลอืผูปวยหรือญาติผูปวยในการทําบัตร

ผูปวยทุกวนัจนัทร ๆ ละ 2 ทาน 
11. กิจกรรมงานวนัโรงพยาบาลหรรษา โดยนาํอาหาร ขนมไทย ผักพืชปลอดสารพิษ พชืสมุนไพร

มาเผยแพรซึ่งเปนรายไดเสริม 
12. กิจกรรมการสงเคราะหจัดการศพสมาชกิ 

ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 1.  สุขภาพ (Health) 

  องคการอนามยัโลก(26) ไดใหคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” หมายถงึ สุขภาวะ
ที่สมบูรณทัง้ทางดานรางกายสังคม และจิตใจประกอบกันไมใชเพียงการปราศจากโรค หรือความ
พิการเทานัน้ 

  Pender (5) ใหความหมายของ “สุขภาพ” วาเปนความเขาใจศักยภาพของตนทีม่อียู
เดิม และที่เกดิขึ้นมาภายหลังของมนุษย ที่มีตอความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจใน
การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การตัดสินใจเพื่อนาํไปสูพฤติกรรมที่ตองการคงไว และการปรับตัวเขา
กับส่ิงแวดลอมไดดี 
  พฤติกรรม ตามความหมายพจนานกุรม(27) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่
แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
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  Twaddle(28) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของ
สิ่งมีชีวิต พฤตกิรรมของคน หมายถงึ ปฏิกริิยาตาง ๆ ที่บคุคลแสดงออกทัง้ภายในและภายนอกตัว
บุคคลทั้งที่สงัเกตไดและไมได ซึ่งจะแตกตางกนัไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพล
จากความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว สถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต 
  พฤติกรรมของมนุษย(28) แบงออกเปน 2 ชนดิ คือ พฤติกรรมภายในและพฤติกรรม
ภายนอก  พฤติกรรมภายใน หมายถงึ  กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได มีทั้งที่เปนรูปธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกาย และนามธรรม เชน ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อและคานิยม พฤติกรรมภายใน
สามารถวัดโดยใชเครื่องมือบางอยาง สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่
บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นสังเกตเหน็ได เชน การยืน นัง่ เดนิ การขับรถ ฯลฯ  
 
 2.  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  

  จากกฎบัตรออตตาวาใหความหมาย “การสงเสริมสุขภาพ” วา หมายถึง กระบวนการ
การเพิม่ความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การ
สงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจยัตาง ๆ ทีเ่ปน
ตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน การมีสวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยัง่ยืน
ของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  ตัวกําหนดสุขภาพคือ ปจจยัตาง ๆ ทัง้สวนบุคคล, สังคม, เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนตวักาํหนดสถานะสุขภาพ (ภาวะสขุภาพ) ของปจเจกบุคคล หรือประชากร ขยายความไดวา
ปจจัยตาง ๆ ซึ่งมีผลตอสุขภาพมีหลากหลายและตางมีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยพื้นฐานแลว 
การสงเสริมสุขภาพ จะเกี่ยวของกับการจดักิจกรรม และการชีน้ําเพื่อมุงไปสูการปรบัเปลี่ยนปจจัย
ตาง ๆ ที่เปนตัวกาํหนดสุขภาพทัง้มวล เทาที่มีศกัยภาพจะเปลีย่นแปลงได ไมเฉพาะสวนที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมของปจเจกบุคคล เชน พฤติกรรมสุขภาพ และครรลองชีวิต เทานั้น หาก
หมายรวมถึงปจจัยอื่น ๆ เชน  รายได และสถานภาพทางสงัคม, การศึกษา การจางงานและสภาวะ
ตาง ๆ ในการทํางาน, การเขาถึงบริการสาธารณสุข และสภาพแวดลอมทางกายภาพทีเ่หมาะสม 
ในภาพรวมปจจัยเหลานีจ้ะเสริมสราง สภาพความเปนอยูที่แตกตางกนัซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ  
 
 3. พฤติกรรมสขุภาพ (Health behavior) 
   พฤตกิรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคล ที่กระทาํไป
เพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานงึถงึสถานะสุขภาพที่
ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด 
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  พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย บุคคลแรกที่กลาวถงึพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
Harries and Guten(11,30) ซึ่งเปนการใหความหมายที่รวมทั้งการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ (Health Promoting 
Behaviors) และพฤติกรรมการปองกันโรค (Health Protecting Behaviors) โดยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนัน้มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ด ี โดยสวนรวมหรือมุงใหบคุคล 
ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี สวนพฤติกรรมการปองกนัโรค มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใด
ปญหาหนึง่เกดิขึ้น  
  สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึง่ ซึ่งพัฒนามาจาก
ความหมายทีก่วางขวางขึน้ของคําวา “สุขภาพ” ซึ่งมิใชหมายถงึเพยีงความปราศจากโรคหรือความ
พิการเทานัน้ ตามความหมายขององคการอนามัยโลก “สุขภาพ” ยังหมายถงึการทีจ่ะดํารงชวีิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข การสงเสริมสุขภาพในแนวทางที่จะตอบสนองการดํารงชีวิตที่มีความสุข 
จะมุงเนนไปที ่ “การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต” (Improvement of living standards) ใน
แนวทางนี ้ จะใหความสําคญัของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิไดมุงเฉพาะการที่จะทาํ
ใหบุคคลปราศจากโรค การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้  มุงที่จะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมี
ความเปนอยูที่สันติสุข  มทีี่อยูอาศัย มกีารศึกษา  มอีาหารเพียงพอ  มีรายได  และมีความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจ มีแหลงทรพัยากรอยางเพียงพอ มีความยตุิธรรมในสังคม และมีความเสมอภาค ซึ่ง
กระบวนการของการสงเสริมสุขภาพในแนวนี ้  จงึมุงไปที่การจัดการทางสงัคมที่บุคคลเปนสมาชกิ
อยู และกลวธิีที่ตองมกีารบูรณาการจากแหลงทรัพยากรตาง ๆ ที่ประกอบกนัเปนโครงสรางทาง
สังคมทัง้ระบบ 
  จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ
เปนทัง้ความพยายามทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย ไม
ตองตกอยูในสภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคภยัไขเจ็บ นอกจากนีก้ารสงเสรมิสุขภาพยงัมบีทบาททีจ่ะมุง
ยกระดับมาตรฐานการดําเนนิชวีิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม ซึง่เปนการหวงัผลในระยะยาว
เพื่อเปนหลักประกนัวาประชาชนจะสามารถกาวไปถงึสภาวะที่เรียกกนัวา “การมีคณุภาพชวีิต” ที่
แทจริง  
  กลาวโดยสรุปไดวาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยมเีปาหมายเพื่อใหตนเองมีภาวะสขุภาพที่ดีพบกบัความสุข และบรรลุความ
ตองการสูงสุดของชีวิต ดังนั้นการกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี ก็จะเปนการ
สงเสริมและพฒันาศกัยภาพของบุคคล ทําใหบุคคลนัน้ ๆ มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได 
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 4. พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุ

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย(ุ11) เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ   5 อ.  คือ 
(1) อาหาร ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทที่ยอยงาย จาํนวนหรือขนาดที่

รับประทานควรเปนมื้อละนอย ๆ วนัละประมาณ 4 มื้อ 
(2)  อารมณ พึงระมัดระวังการเกิดอารมณตาง ๆ โดยเฉพาะอารมณ โกรธควร

หลีกเลี่ยงเปนที่สุดเพราะในภาวะโกรธนัน้กลามเนื้อจะเกร็ง หลงัจากที่กลามเนื้อเกร็งบอย ๆ จะทํา
ใหกลามเนื้อเหี่ยวไดงาย 

(3) อากาศ พยายามอยูในที่มีอากาศบริสทุธิ์ มีการถายเทของอากาศดี 
(4) การออกกาํลังกาย ใหมีการออกกําลงักายโดยสม่ําเสมอดวย การเดนิ หรือฝก

กายบรหิาร 
(5)  อุจจาระ ควรดูแลการขับถายอยาใหทองผกู ซึ่งสมัพนัธใกลชิดกับประเภทของ

อาหาร ควรรับประทานอาหารที่กระตุนในการขับถาย 

  กรมการแพทย(29) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุไววา 

(1)  ไปหาแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพเปนประจําทกุป 
(2)  ปรึกษาหารือจิตแพทย ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับจิตใจและสิ่งแวดลอม 
(3)  บริหารรางกายทุกวนั เชน ฝกทากายบรหิาร เลนกฬีากลางแจงเปนประจาํ เปนตน 
(4)  รับประทานอาหารดีมีประโยชน 
(5)  งดเสพยสิง่ที่บัน่ทอนสุขภาพ เชน สุรา บหุร่ี หรือของมนึเมาอื่น ๆ 
(6) อยาซื้อหรือใชยาตาง ๆ เพือ่รักษาตนเอง ควรพบแพทยเพื่อขอคําแนะนําและ

รักษาตัว 
(7)  พบปะสงัสรรคกับเพื่อนฝูงเปนประจํา เพื่อถายทอดประสบการณ หรือการ

ปฏิบัติตนที่สมควรและถูกตองตอสุขภาพจิต 

 จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายนุัน้ 
สวนใหญจะมคีวามคลายคลึงหรือใกลเคยีงกนั เชน  ดานการรับประทานอาหาร  การออกกาํลัง
กาย  การตรวจสุขภาพประจําป การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ การจัดการกับความเครียด และ
ในการวิจัยครัง้นี ้  ผูวิจยัไดนํารูปแบบการวัดวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ Walker Sechrist and 
Pender(30) ซึ่งไดพัฒนามาจากแบบวัดการประเมนิวถิีชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพ เพื่อใช
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วัดพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมสุขภาพทัง้หมด 6 ดานคือ ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ (Health 
responsibility) ดานการออกกําลงักาย (Exercise) ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการมี
ประชาสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal support) การพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual 
growth) และดานการจัดการกับความเครยีด (Stress Management) ดังนี(้7,10,30) 
 
 1.   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)  
  รางกายและจติใจ เปนสทิธิอันชอบธรรมของแตละบุคคล บุคคลจะมีภาวะสุขภาพ
เปนอยางไร สิ่งสําคัญประการหนึ่งก็คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนในแตละบุคคล ได
กลาวถึงวา ความสนใจหรอืใสใจเปนพลงังานเฉพาะหรือศักยภาพหนึ่งในตัวบุคคล ที่จะชวยให
บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง ในวยัสูงอายุ สภาพรางกาย จิตใจและสังคมได
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตน จงึเปนพฤติกรรมที่สําคัญในวัย
สูงอาย ุ
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ไดแก พฤติกรรมการแสวงหาความรูดานสุขภาพ 
โดยการสนใจรับฟงวทิยุ หอกระจายขาว หรือดูโทรทัศน ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ การอานหนังสอื
หรือเอกสารแผนพับเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย การพูดคยุกับเจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพ ญาติมิตร หรือ
เพื่อนบาน  เพื่อคนหาวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใหมสุีขภาพอนามยัที่ดี  และความเอาใจใสใน
สุขภาพโดยการตรวจสุขภาพ  เนื่องจากผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจไปในทาง
เสื่อมมากขึน้เรื่อย ๆ จึงทาํใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเปนโรคงาย ๆ นอกจากนั้นผูสงูอายุ
มีการรับรูถึงความเจ็บปวดลดลง มีความอดกลั้นสงูขึ้น ในบางครั้งปฏิกิริยาตอการเจ็บปวด
เปลี่ยนแปลงไป ไมแสดงอาการของโรคใหเดนชัด จะทราบตอเมื่ออาการของโรครุนแรงมากแลว 
ผูสูงอายุจงึควรมีการตรวจสขุภาพ กับบุคลากรสุขภาพ อยางนอยปละครั้ง ผูสงูอายุควรไปพบ
แพทย เพื่อตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอตั้งแตเร่ิมยางเขาวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายจะ
ทําใหบุคคลไดรูจักสภาพรางกายของตนเองมากขึ้น 
   พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เปนพฤติกรรมที่สําคัญที่จะกระตุนให
บุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอืน่อยางถูกตองเหมาะสม และปฏิบัติอยางสม่าํเสมอ 
พฤติกรรมการเสาะแสวงหาจะชวยใหบุคคลมีความรูดานสุขภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได และการ
ไปตรวจสุขภาพจะชวยใหบคุคลรูจักภาวะสุขภาพของตน สามารถจะเตรียมดูแลสงเสริมสุขภาพได
ถูกทิศทางมากขึ้นอีกดวย 
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   2.  ดานการออกกาํลังกาย (Exercise) 
  ผูสูงอายุควรออกกําลงักายสม่ําเสมอ ตามวิธทีี่ชอบ จากผลการวิจัยพบวาผูที่มีอายุ 
65 ป และมากกวาถงึรอยละ 73 ไมออกกําลังกายเปนประจํา สวนหนึ่งมีความคิดเห็นวาไมทราบ
ชนิดของการออกกําลงักายทีด่ี บางคนกลวัวาจะออกกาํลังกายมากเกนิไป ซึง่เชื่อวาจะทาํใหหัวใจ
วายอยางกระทันหัน ความเชื่อดังกลาวเปนความคดิที่ยังไมถูกตอง ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกาย
ได  โดยเลือกชนิดของการออกกําลงักายตามความเหมาะสม กับสภาพความสามารถทางรางกาย
ของผูสูงอายุทีจ่ะทนได  ซึง่หลักสําคัญในการออกกําลงักายของผูสูงอายุไดแก 
   2.1  ควรออกกําลงักายโดยเริ่มจากนอย ๆ เบา ๆ ในตอนแรกตามกําลงัทีพ่อ
ทําแลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ชา ๆ อยารีบรอน 
   2.2 ควรออกกําลังกายที่ไมหนักเกินไป ไมหักโหมจนเหนื่อยหอบ หายใจไมทัน 
อยาหยุดพักหรือลดความเร็วลงจนหายเหนื่อย จงึเริ่มตนใหม 
   2.3 ไมควรออกกําลังกายประเภทที่เปนการแขงขัน การเตะหรือยกน้ําหนกั
อาจเปนอนัตรายตอผูสูงอายไุด 
   2.4 ควรออกกําลงักายสม่าํเสมอ อยางนอยครั้งละ 20 – 30 นาที สัปดาหละ 
3 คร้ังหรือมากกวา 
   2.5 ควรออกกําลงักายในทีม่ีอากาศถายเทสะดวก ยืดกลามเนื้อ (Stretch it) 
เพื่อเตรียมสวนตาง ๆ ของรางกายใหพรอม และหลงัออกกาํลังกายทุกครั้งไมควรหยุดออกกาํลัง
กายทันท ีควรบริหารรางกายตอเพื่อใหผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ และเพือ่ใหหัวใจกลับสู
ภาวะการเตนอยางปกติกอนหยุด (Cool – down) 
  การออกกาํลังกายของผูสูงอายุมหีลายชนดิที่สามารถเลอืกทําได โดยมีหลักทั่วไป คอื 
มีการหด – ขยายของกลามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เร็วหรือชา แรง หรือคอยเปนไป 
ตามชนิดและวิธีของการออกกําลังกายชนดินั้น ๆ ชนิดของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ไดแก 
  ก.  การเดิน เหมาะสําหรับผูที่เร่ิมออกกําลงักาย ผูที่ไมแข็งแรง หรือระยะพักฟน ควร
เร่ิมเดินชา ๆ ระยะทางสั้น ๆ และเพิ่มความเร็ว ระยะทางและเวลาเพิ่มข้ึนในภายหลงั 
  ข.  การบริหารรางกาย ควรใชเวลาวนัละประมาณ 15 – 20 นาที เชน รํามวยไทย รํา
มวยจนี โยคะ การบริหารแบบมือเปลา การทํากายบริหารดวยอุปกรณ 
  ค. การทาํงานบานและการทําสวน เปนประโยชนในการออกกําลงักายแตตองระวัง
ทาทางของรางกายที่ผิดปกติมาก ๆ เชน งอหลงันานเกนิไป ยกของหรือขุดงัดของหนักเกินไป 
  ง. การเดินเรว็ การวิ่งเหยาะ วายน้าํ ถีบจักรยาน ฯลฯ เมื่อรางกายพรอม 
  จ. เลนกฬีาบางประเภทที่ไมใชการแขงขัน และพยายามเลนกฬีาทุกชนิดกับบุคคลที่
อยูในรุนราวคราวเดียวกนั 
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  เมื่อผูสูงอายุออกกําลงักายแลวมีอาการตอไปนี้ควรหยุดออกกําลงักาย คือ เหนื่อย
มาก เจ็บบริเวณหัวใจ หรือราวไปที่ไหลซาย หายใจไมเต็มอ่ิม งวงนอน เวียนศีรษะ ควบคุมลําตัว
หรือแขนขาไมได ตัวมัว เหงื่อออกมาก รูสึกหวัน่ไหวโดยหาสาเหตุไมไดมีอาการออนแรงหรือ
อัมพาตบริเวณ แขน ขา หนา ฯลฯ พูดไมชัด ชกักระตกุ รูสึกเหมือนหายใจไมทนั และหัวใจเตนแรง
แมวาจะหยุดพักแลวประมาณ 10 นาท ี ก็ตาม ถาผูสงูอายมุีอาการผิดปกติดังกลาวตองหยุดออก
กําลังกาย และปรึกษาแพทย พยาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขทันท ี นอกจากนี ้ ถาผูสูงอายุรูสกึ
ไมสบาย ออนเพลียหรือมีไขไมควรออกกําลังกาย หรือถามีโรคประจําตัว เชน โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูง การออกกําลงักายควรอยูในการดูแลแนะนาํของแพทยดวย 

 3. ดานโภชนาการ (Nutrition) 

  อาหารเปนสิง่จําเปนสาํหรับผูที่อยูในวัยสงูอายุ ในการที่จะปองกนัไมใหรางกาย
เปลี่ยนแปลงถอยลงเร็วเกินไป การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและปริมาณเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย จะชวยสงเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีอายุยนืยาวอกีดวย 
  ความตองการอาหารในวยัสงูอายุ ในวยัสูงอายุการเคลื่อนไหวหรือการใชกําลงัจะ
ลดลงกวาเดิม ความตองการปริมาณอาหารจึงลดนอยลงดวย หากกนิมากเหมอืนเมื่ออยูในวยั
หนุมสาว จะทําใหอวนขึ้น ถึงแมวาปริมาณอาหารจะลดลง สวนประกอบของอาหารก็ยังคงตองมี
คุณคาสูงเชนเดิมเพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง อาหารสําหรับผูสูงอายุควรประกอบดวย 
   3.1  โปรตีน อาหารหมูนี้จําเปนตอรางกายผูสงูอาย ุ เพราะเปนวยัที่เนื้อเยื่อ
ตาง ๆ มีการสลายตัวมาก รางกายตองการอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพเปนโปรตีนทีย่อยงาย เชน 
เนื้อสัตว ควรทําใหสะดวกตอการเคี้ยว โดยสับใหละเอยีดหรือตมใหเปอย  อาหารปลาจะเหมาะสม
มากสําหรับผูสูงอายุ แตควรนํากางออกใหหมด นมสด เปนอาหารทีผู่สูงอายุควรดื่มประมาณวันละ 
1 แกว ซึง่นอกจากจะไดรับโปรตีนแลวยงัไดสารแคลเซียม ฟอสฟอรสั และวิตามนิดี อีกดวย 
สําหรบัไขผูสูงอายุควรกนิไขสัปดาหละ 3 – 4 ฟอง ถาผูสูงอายุทีม่ีไขมันในเลือดสงู ควรเลือกกนิ
เฉพาะไขขาว พบวาผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนรอยละ 10 ของอาหารทั้งหมดหรือควรไดรับโปรตีนวัน
ละประมาณ 1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
   3.2 คารโบไฮเดรท ไดแก ขาว แปง และน้ําตาล ผูสูงอายุควรกินในปริมาณ
พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ 1 จาน (ประมาณ 2 ทัพพ)ี ไมควรกินมากจนเกนิไป เพราะอาหารหมูนี้
ทําใหอวนได และยังทําใหน้าํตาลในเลือดสูงดวย 
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   3.3 ไขมัน ชวยใหพลังงานแกรางกาย และชวยในการดูดซึมวิตามนิบางชนิด 
แมจะมีความสําคัญแตไมควรกินมากเพราะจะทําใหอวนและเสนโลหติแข็ง นอกจากนี้อาหารไขมัน
ยังทําใหมีอาการทองอืด ทองเฟอหลังอาหารได ควรใชน้ํามนัพืชในการปรุงอาหาร เชน น้ํามัน 
ถั่วเหลือง น้าํมันรํา หลีกเลีย่งการใชไขมันจากสัตวและน้ํามันมะพราว 
   3.4 ผัก เปนอาหารที่ผูสูงอายุเลอืกกินไดคอนขางมาก เพราะผักเปนอาหารที่
อุดมดวยวิตามิน และแรธาตุ ที่ชวยใหรางกายแข็งแรงปองกนัโรคตาง ๆ นอกจากนี้อาหารประเภท
ผักยังทําใหไมอวนอีกดวย ควรจะกินผักทุกวัน ทัง้แบบตมสุกและกินดิบ ๆ ทั้งผักสีเหลืองและสีเขียว 
   3.5 ผลไม เปนอาหารทีม่ีวิตามนิ และแรธาตุตาง ๆ มากมาย และยงัมีรส
หวานหอม มปีริมาณของน้าํอยูมาก ทําใหรางกายสดชืน่เมื่อไดกินผลไม ผูสูงอายุสามารถกินผลไม
ไดทุกชนิด ยกเวนผูที่อวนมากหรือเปนโรคเบาหวาน ไมควรกินผลไมที่มีรสหวานจัดมาก เชน 
ทุเรียน ลําไย ขนุน เปนตน 
   3.6 น้ํา เปนสิง่จาํเปนมากผูสงูอายุควรดืม่น้าํสะอาดอยางนอยประมาณวนัละ 
6 – 8 แกว เพราะน้ําชวยใหระบบขับถายคลองตัว ทองไมผูก และควรดื่มน้ําผลไมบางระหวางมือ้
อาหาร เชน น้าํสมค้ัน น้าํมะนาว เปนตน ไมควรดื่มน้ําชา กาแฟ และน้ําอัดลม 

  การรับประทานอาหารในวัยสูงอายุเพื่อสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงนั้น ผูสูงอายุ
ควรจะตองรับประทานอาหารใหครบถวนทกุหมู ตามปรมิาณที่รางกายตองการในแตละวัน และ
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งมีผลทําใหความอยากอาหารลดลงนั้น การจัดเตรียม
อาหารที่มีคุณคา และมีปริมาณเพียงพอกับความตองการ โดยจดัใหอยูในรูปแบบที่สวยงามมี
รสชาตินารับประทาน เปนอาหารยอยงาย และการลดปริมาณอาหารในแตละครั้งลง เพิ่มจํานวน
มื้ออาหารมากขึ้นเหลานีก้็ชวยใหผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารทีม่ีผลสงเสริมสุขภาพอนามัย
ไดอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง  

  4.   ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal support) 

   เปนการตระหนักถงึความรูสกึใกลชิดสนทิสนาม การคงไวซึ่งความสัมพนัธกับ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือสังคมของผูสูงอายุ รวมถงึการไดรับความชวยเหลือเมื่อ
จําเปนมนษุยทุกคนไมสามารถอยูเพียงลาํพงัได  ตองมีการอยูรวมกันเปนกลุมเปนสังคมพึ่งพา
อาศัยกนัและกัน การมีความสัมพนัธกับผูอ่ืนใกลชิดสนิทสนมมีความจาํเปนสําหรับผูสูงอายุ 
เพราะผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมในทางเสื่อมถอยลง การคง
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ชวยเหลือพึง่พาระหวางกนั จะทาํใหผูสูงอายุมีเพื่อนคลายเหงา ไมตอง
อยูโดดเดี่ยว ทําใหอารมณดีข้ึนและกระตุนชีวิตจิตใจ รวมถึงการชวยทํากิจกรรมบางอยางที่
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ผูสูงอายุไมสามารถทาํคนเดียวได จากการศึกษาหลายรายงานทาํใหทราบวา การขาดการ
สนับสนนุที่ดีจากสังคมหรือไมไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน จะทาํใหมนุษยเกิดโรคไดงาย แตถา
มนุษยไดรับการสนับสนุนและเอาใจใสจากสังคม จะทาํใหสุขภาพดีและมีอายยุืน 

  5.   ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 

   เปนความสามารถในการพฒันาศกัยภาพทางดานจิตใจวิญญาณอยางเต็มที่   
ประเมินจากการกระทาํหรือการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น รวมถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่นาํไปสูความพึงพอใจในชวีิต 
ความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต จุดมุงหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึง
ความรัก ความหวัง การใหอภัย ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ 
เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ  

  6.   ดานการจดัการกับภาวะเครียด (Stress Management) 

   เปนกระบวนการที่แตละบุคคลพยายามระงับ แบงเบา หรือขจัดภาวะเครียด ซึ่ง
อาจจะประกอบดวยพฤติกรรมที่เปดเผยหรือแอบแฝงก็ได หรืออีกนยัหนึง่ เปนความพยายามทีจ่ะ
เผชิญกับภาวะที่มาคุกคามตอชีวิต กลวธิีเผชิญภาวะเครียดเปนแบบแผนพฤตกิรรมที่บุคคลใชเมื่อ
เผชิญกับส่ิงทีคุ่กคามตอความมีสุขภาพด ี เกิดขึ้นภายในบุคคล พฒันาการมาจากการลองผิดลองถกู 
และรวมกันเปนนิสยัของบุคคล 
 การจัดการกับภาวะเครียดของผูสูงอายุเปนแบบแผนพฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ 
ที่พยายามจัดการกับส่ิงที่มาคุกคามตอภาวะสุขภาพ เพื่อลดการคุกคามนัน้ และดํารงไวซึ่งภาวะ
สมดุลยของรางกาย จิตใจ และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
 ภาวะเครียดในวัยสงูอายุ ภาวะเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึน้ไดกับทุกคน ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ 
ศาสนา ภาวะเครียดเล็กนอย เปนสิง่จําเปนสําหรับพัฒนาการของรางกาย จิตใจ แตภาวะเครียดที่
สูงเกนิไปก็เปนผลเสียตอภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อลวงเขาสูวัยสงูอาย ุ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ของรางกาย จิตใจและสังคมมีแนวโนมที่จะเสื่อมลง อันเปนผลใหผูสูงอายุมีความสามารถใน
การเญความเครียดไดนอยลงกวาอดีต ขณะเดียวกนัภาวะเครียดตาง ๆ ที่จะเผชิญในวัยนีก้็มี
มากมาย ดังเชน 
   6.1  ภาวะเครียดทางรางกาย เปนภาวะเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของการ
สูงอายุ ผลกระทบจากภาวการณเจ็บปวย จากอุบัติเหตุที่มีผลตอพยาธิสภาพของรางกาย เปนตน 
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   6.2 ภาวะเครียดทางจิตใจและสงัคม เปนภาวะเครียดที่เกดิจากการที่ผูสูงอายุ
ไมสามารถตอบสนองตอส่ิงที่ปรารถนา และตองตอบสนองตอส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ภาวะเครียด
ทางจิตใจของผูสูงอายนุี้มีผลตอพฤติกรรมและภาวะสขุภาพของผูสูงอายุมาก ดงัเชน การสูญเสีย
บทบาททางสงัคม การขาดจากตําแหนงหนาที ่ และอาจสูญเสียบทบาทและสถานภาพการเปน
ผูนําในครอบครัวอีกดวย การสูญเสียเพื่อน คนใกลชิด โดยเฉพาะคูสมรส ซึ่งถือวาเปนการสูญเสีย
คร้ังยิ่งใหญในชวงชวีิต จะกอความทกุขใจกระตุนใหเกิดภาวะเครียดในระดับสูงได และการ
สูญเสียภาพลกัษณะเนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เสื่อมลง ผิวหนังเหี่ยวยน ไม
สวยงาม การเดิน การทํางานไมคลองแคลวเชนอดีต การคิด การเรียนรู การตอบสนองตอส่ิงเราชา
กวาเดิม ทําใหไมพึงพอใจเกดิภาวะเครียดได 
   นอกจากนัน้ การเปลีย่นแปลงรูปแบบของสังคม จากครอบครัวขยายเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยว การอพยพเคลื่อนยายหางานทาํในเมืองของคนวัยทํางาน  ทาํใหตองอยูโดดเดี่ยว
มากขึ้น ภาวะเศรษฐกิจที่เพิม่สูงขึ้นขณะทีผู่สูงอายมุีรายไดลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การขาด
ความเปนบุคคลสําคัญของครอบครัวและสังคม ในสังคมปจจุบันตาง ๆ เหลานี้เปนเหตุสําคัญหนึ่ง
ที่ทาํใหผูสงูอายุมีภาวะเครียดสูงขึ้น ดานประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับจากการแยกครอบครัวออกไป
ของลูกหลาน ทําใหผูสงูอายุมีเวลาในการใชชีวิตรวมกับคูสมรสมากขึ้นและอยูกันตามลําพังมาก
ขึ้น สิ่งทีท่ําใหผูสูงอายมุีความสุขในชีวิตสมรสในชวงนี้คอื การเปนเพือ่นรวมทุกขรวมสุข คอยดูแล
เอาใจใสซึ่งกนัและกัน รวมกนัคิดแกไขปญหาตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น ซึ่งการพูดคุยหรือระบายความทุกข
ใจใหบุคคลใกลชิดไดรับทราบ ก็ถือเปนการผอนคลายหรือระบายความเครียดหนทางหนึง่เชนกนั 
  เนื่องจากผูสงูอายุตองเผชญิกับภาวะเครียดจากเหตุการณในชีวิตประจําวนั การ
จัดการกับภาวะเครียดจึงเปนสิ่งที่ตองกระทํา ผูสูงอายทุีส่ามารถจัดการกับภาวะเครยีดหรือปญหา
ในชีวิตประจาํวันไดดี ก็จะรูสึกวาตนเองไมเกิดความยุงยากใด ๆ และมีสุขภาพดีสามารถอยู
รวมกับคนอ่ืนในสังคมไดดี 
   ลําดับในการจดัการกับภาวะเครียดที่เกิดขึน้ บุคคลควรกระทําดังนี ้

(1) ทําความรูจักกบัมูลเหตุกอภาวะเครียดของตนวาเปนอะไร มีความสาํคัญตอ
ตนอยางไร แลวเรียงลาํดับความสาํคัญของมูลเหตุกอภาวะเครียดนัน้ 

(2) พิจารณาวิธีการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอภาวะเครียดของตน วาถูกตอง
เหมาะสมหรือไม พิจารณาผลที่เกิดขึ้นถามีพฤติกรรมตอบสนองเชนนัน้ 
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(3) ตัดสินใจที่จะควบคุมมูลเหตุที่กอภาวะเครียดนั้น หลงัจากทราบวามูลเหตุ
สําคัญอะไรที่จะตองควบคมุกอน และทราบวาตนมีการปรับตัวอยางไร โดยการตดัสินใจจะตองมี
พื้นฐานอยูบนการเหน็คุณคา และความสาํคัญของภาวะสุขภาพ ซึง่อาจจะตองมกีารปรับปรุงหรอื
สรางแบบแผนชีวิตใหม เพือ่ใหคงไวซึง่ภาวะสุขภาพ 
  พฤติกรรมทีจ่ะชวยใหผูสูงอายุเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายและจิตใจในการที่
จะจัดการกับภาวะเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ 
   ก.  รับประทานอาหารใหถูกตอง เหมาะสมกับวัยและภาวะสขุภาพ 
   ข.  ออกกําลงักาย เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแขง็แรง สมบูรณ 
   ค.  มีการผอนคลาย ซึง่หมายถึง การเปลีย่นขบวนการทางจิตใจและลดความตึง
เครียดทางกาย ควรมีการปฏิบัติเปนชวงสัน้ ๆ ทกุวนั เชน การทาํสมาธิ ฝกโยคะ การผอนคลาย
ตองอาศัยปจจัยจําเปน 4 อยาง คือ บรรยากาศที่เงียบสงบ ทาทางที่สบาย ทัศนคติที่ดีและการใช
เครื่องมือหรืออุบายทางจิตใจเขาไปเปนสิง่นํา เชน การใชการนวด การใชคําพูด การสะกดจิต การ
กําหนดลมหายใจ หรือการสรางจินตนาการ เปนตน 
   ง.  มีการเลน คนเราทุกคนตองการที่จะเลนและการเลนเปนสิ่งจาํเปนมาก เปน
เวลาที่รูสึกอิสระ สบาย ไดทําสิ่งที่สนุกสนาน ไดหัวเราะปลอยอารมณเหมือนเดก็ ๆ หรือการมี
ความสุขกับอาหาร การออกกําลงักาย และการผอนคลาย การเลนเปนกิจกรรมทีต่องการเวลา ซึ่ง
แตกตางกนัไปแตละบุคคล อยางไรกต็ามก็จัดใหมกีิจกรรม การเลนเปนประจําทุกวนัจะชวย
เสริมสรางสมรรถภาพทางจติใจไดดี 
   นอกจากนัน้ยงัมีหลกับางประการที่จะชวยใหสามารถลดความเครียดไดคือ 
   (1)  มีการวางแผนในการปฏิบัติงานไวเปนขั้นตอน และปฏบิัติตามนัน้ อยา
ทํางานหลายอยางในเวลาเดียวกนั 
   (2)  สรางทัศนคติในทางบวกตอเหตุการณที่เขามาในชีวิต ทาํงานอยางมีสติและ
สงบ แกปญหาเมื่อสภาวะทางอารมณมีความเขมแข็งขึน้ 
   (3)  คนหาเปาหมายในการแกปญหาหรือการปฏิบัติตาง ๆ มีการพูดแสดง
ความรูสึก หรือระบายความรูสึกของตนกบัเพื่อน  คนในครอบครัวหรอืผูที่จะใหคาํปรึกษาได 
   (4) หาวิธีการเปลีย่นแปลงแบบแผน หรือสวนของชวีิต ทีเ่ปนสาเหตุของ
ความเครียด หรือความวิตกกังวล มีการหนัเหกิจกรรมไปทําอยางอืน่ เชน การมีสนัทนาการ การ
เขาไปมีสวนรวมในสงัคม 
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   (5) เรียนรูวิธกีารสรางความพงึพอใจแตนอย ๆ เมื่อทําสิง่ที่ดีที่สุด ไมยึดถือ
ความคาดหวงัที่ไมเปนจริงสาํหรับตนและผูอ่ืน 
   (6) วิเคราะหวาอะไรเปนสาเหตขุองความวิตกกังวล และพยายามลดผลกระทบ
ของสิ่งเราอยาใหการแกไขความเครียดกลายเปนภาวะเครียดไป 
   (7)  ยอมรับพฤติกรรมการตอบสนองบางอยางของตน เชน ความโกรธ ถาไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได 
   (8) เก็บรักษาบางสิ่งบางอยางทีด่ีไว เชน ความเชื่อทางศาสนา เพราะอาจใช
เปนศูนยกลางของชีวิต ที่เราสามารถคนพบความสุขได 
 
  สิ่งที่สงัคมจะสามารถชวยสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายมุีหลายประการ คือ 
  (1)  เราไมสามารถหยุดยัง้การเปลี่ยนแปลงของสังคมได แตเราสามารถรักษา
วัฒนธรรมและคานยิมที่ดงีามของชาติได นัน่คือ ความกตัญู ความรักและการดูแลที่พึงมีตอพอ
แมและผูใหญ หนาที่ที่ดทีี่สดุและสําคัญทีสุ่ดของบุตร คือ การดูแลรักษาผูเปนบิดามารดา 
  (2) ไมจําเปนตองดูแลผูสูงอายุใหเหมือนกับเปนเด็กเล็ก ๆ เพราะแทจริงแลว
ผูสูงอายุตองการดูแลตนเอง และกลัวการพึ่งพาผูอ่ืน ควรจะพิจารณาสงเสริมการชวยเหลือตนเอง 
และความเปนอิสระมากที่สุด ดวยการใหความค้ําจนุ ความสะดวกสบาย เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจ 
  (3)  ผูสูงอายุควรจะไดรับการกระตุนใหเขากิจกรรมทางสังคมบาง เพื่อเปนการสราง
เสริมความกระฉับกระเฉง ตัวอยางเชน การเปนอาสาสมัคร การสอน การไปวัด การรวมกจิกรรม
ดนตรี หรือนนัทนาการตาง ๆ 
  (4)  งานอดิเรก เปนสิ่งที่มีประโยชนยิ่งสาํหรบัผูสูงอายุ ซึ่งจะมีเวลาวางมากขึ้น 
ผูสูงอาย ุควรจะไดใชเวลาวางในการทํางานที่เปนประโยชน เชน การเขียนหนงัสือ การทาํสวน เปน
ตน 
  (5) รัฐและองคการที่เกี่ยวของ ควรจะไดจัดใหมีบริการชมุชนสําหรับผูสูงอายุ ใน
รูปแบบตาง ๆ เชน บานพักคนชรา คลินกิผูสูงอายุ สถานพกัฟนคนชรา บริการโภชนาการผูสูงอายุ 
เปนตน 
  (6)  บริการทางสุขภาพผูสูงอาย ุ ควรสงเสรมิการดูแลสุขภาพกายซึง่เปนความสุข
ของชีวิต 
  (7) สงเสริมและสนับสนนุการเตรียมแผนสําหรบัชีวิตทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
ครอบครัวและการเงนิ 
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  (8)  สงเสริมและพฒันาการมีสุขภาพจิตที่ดีอยางตอเนื่อง ผูสูงอายมุิใชเปนบุคคลที่
ไรคา แตเปนบุคคลที่สําคญักวาเอกสารและตําราใด ๆ เพราะผูสูงอายุเปนแหลงวิทยาการบุคคลที่
สามารถใหการศึกษาแกชนรุนหลงัทัง้ดานชีวิต ประวัติศาสตรและความรูที่พงึเรียนจากเขาเหลานัน้ 
การสรางชวีิตที่ดีเทากับเปนการสรางทรัพยากรของประเทศที่ใหคุณคาอยางหาที่เปรียบมิได 
 
ความหมายและแนวคิดเกีย่วกับความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Self – esteem) ของบคุคลเปนการตดัสินคุณคาของตน 
(Self) และแสดงออกในรูปของทัศนคติทีบุ่คคลนั้นมีตอตนเอง(30) การพิจารณาความหมายของ 
“ตน” ในแงปรัชญาจะมีลักษณะเปนนามธรรมที่หมายถงึ เอกลกัษณของบุคคล ซึ่งหมายรวมถงึ
ลักษณะทางกายภาพ ความสามารถทางสติปญญา แตในทางจิตวิทยาจะมอง “ตน” ในแงของการ
เรียนรู โดยเนนการรับรูตนเองในดานตาง ๆ ที่ไดจากการมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม และ
เปนกระบวนการของประสบการณทางสงัคม ดวยเหตุนี้ “ตน” ในทางจิตวทิยาจงึมีความหมาย
เดียวกับคําวา อัตมโนทัศน (Self – concept)  การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลไดพัฒนาขึน้
ภายหลงัที่บุคคลที่มีอัตมโนทัศนเรียบรอยแลว การเหน็คุณคาในตนเอง บางครั้งจะใชคําวา การ
ปกปองตนเอง การยอมรับตนเอง หรือภาพลักษณของตนเอง ความหมายของการเห็นคุณคาใน
ตนเอง นกัจิตวิทยาและนักสังคมวทิยาไดใหความหมายของการเหน็คุณคาในตนเองไวแตกตางกัน
ไป ดังตอไปนี ้
 Maslow(31,32) กลาววา การเหน็คุณคาในตนเองคือ การประเมินคณุคาของตนเองจาก
การไดรับการยอมรับจากบคุคลอื่นกอน จึงจะเริ่มนับถอืตนเอง 

 John(30) กลาววา การเหน็คุณคาในตนเอง เปนการตดัสินคุณคาของตน (self) แตแสดง
ใหเหน็ในรูปของเจตคติที่คนนั้นมีตอตนเอง การเห็นคณุคาในตนเองของบุคคลนั้นมีความสมัพนัธ
อยางมากกับอัตมโนทัศน (Self – concept) เมื่อผานกระบวนการอตัมโนทัศนแหงตนนั้นจะเปน
การแสดงวาตัวเรานัน้เปนอยางไร และเมื่อพิจารณาผานการเหน็คณุคาในตนเองนั้น ก็จะเปน
กระบวนการตดัสินคุณคา  โดยตรวจสอบดานผลงานความสามารถของเรากับบุคคลรอบขาง  เปน
กระบวนการทีอ่าจเปนไปโดยรูตัวหรือไมรูตัว การเหน็คณุคาในตนเอง เกดิขึ้นจากการมปีระสบการณ
จากความสําเร็จ และการกระทําตาง ๆ ไดบรรลุตามเปาหมาย สงผลใหไดรับคําชมเชยจากพอแม
หรือคนอ่ืน ๆ เปนการสะสมความพึงพอใจตอตนเอง กลายเปนความรูสึกเชื่อมั่นถึงความสามารถที่
จะกาวไปใหถงึคุณคาที่ไดตั้งไววา ถาทาํสําเร็จก็จะเกดิความพงึพอใจตนเอง และเหน็คุณคาใน
ตนเองในที่สุด 
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 Coopersmith(33) กลาววา ลกัษณะของผูที่เห็นคุณคาในตนเองสงู เปนคนทีม่คีวาม
เชื่อมั่นในตนเอง ไมคอยเครียดหรือวิตกกงัวล มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยสูง มองตนเองวาเปน
บุคคลที่มีคา มีความสาํคัญแกการเคารพนับถือ ไมถูกกระทบกระเทอืนจากการตัดสิน การวจิารณ
หรือการตําหนขิองบุคคลอื่นไดงาย ใชกลไกในการปองกนัตัวนอย ยอมรับความจริง มีความตัง้ใจ
จริงที่จะทาํงานใหประสบความสาํเร็จ ไมทอแทงาย มีความสุขกับชีวิตของตนเอง มีความคิด
สรางสรรคที่มปีระโยชน มีความกระตือรือรนในการทาํสิ่งตาง ๆ กลาทํางานทีท่าทาย โดยรวม ๆ 
แลวจะมีความสุข และใชชิวิตไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาผูที่มีการเหน็คณุคาในตนเองต่ํา 
ลักษณะของผูที่เหน็คุณคาในตนเองต่ํา จะไมคอยเชื่อมั่นตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความ 
สามารถ มีขอบกพรอง มีความวิตกกังวลสงู มีความเครยีดสูงเมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ไมเคยเจอ
มากอน ไมมคีวามพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ มักทอแทงาย หลีกเลีย่งการแกไขปญหา 
ไมมีความยืดหยุน จะยึดติดอยูกับส่ิงทีรู่จักหรือเคยชนิเพื่อความรูสกึปลอดภัย กลัวทาํใหคนอื่น
โกรธ ไวตอคําวิพากษวิจารณ หวั่นไหวตออิทธิพลของสังคม มักใชกลไกในการปองกนัตนเอง เปน
บุคคลที่มีลักษณะเก็บกด 

 Rozenberg (34) กลาววา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนทัศนคติที่พอใจ หรือไม
พอใจในตนเอง ซึง่จะเปนความรูสึกที่เกีย่วของกับความเคารพนับถือในตนเอง ในดานความรัก
ตนเอง การยอมรับในตนเองและความรูสึกในความสามารถของตนเองรวมทั้งการประเมินตนเอง 
ทั้งทางดานลบหรือดานบวก 

 จากความหมายดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองหมายถงึ 
การที่บุคคลนัน้สามารถวเิคราะหตนเองแลวพบวา ตนเองดีมีคุณคา มีความสามารถในการทีจ่ะ
กระทาํสิ่งตาง ๆ แลวประสบความสาํเร็จ ตามที่คาดหวงัไว และพึงพอใจในการกระทําของตน รูสึก
วาตนเองมีความสําคัญโดยบุคคลและสังคมรอบขางยอมรับ 

กระบวนการรับรูความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 Taft(35) กลาววา การที่บุคคลจะรับวาตนเองมีคุณคามีกระบวนการอยูสองข้ันตอนคือ  

1. การประเมนิเจตคติและสังคมที่มีตอตนเอง กระบวนการนีม้ีรากฐานมาจาก
แนวคิดการมองตนของ Cooley ที่วาบุคคลสามารถรูจักตนเองไดโดยอาศัย “กระจกมองตน” 
(looking glass-self) เปนการรับรูคุณคาของตนเองที่มีรากฐานมาจากการประเมนิและการยอมรับ
ของผูอ่ืน เปนความรูสึกที่ไดรับจากภายนอกตอคุณคาของตน (out-self esteem) 
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2. ความรูสึกของบุคคลตอความสามารถในการตอบสนองตอภาวะแวดลอม และผลที่
ตนไดรับ กระบวนการนี้เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน (inner-self esteem) เปน
ความสัมพันธที่แทจริงของบคุคลในสังคมและผลกระทบของบุคคล ที่มีตอส่ิงแวดลอม นั่นคือ 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ขึ้นอยูกับการกระทาํ การควบคุมและอํานาจที่ม ีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง นอกจากจะเปลี่ยนแปลงไปตามวยั วุฒิภาวะ และสิ่งแวดลอมแลว ยงัเปลี่ยนไปตาม
สถานที่เกิดขึ้นในชีวิต กลาวคือ ถาเหตุการณในชวีิตของบุคคลใด ดําเนินไปในดานดี ประสบ
ความสาํเร็จในสิ่งทีต่นกระทํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขาม ถาบุคคลใด 
ประสบเหตุการณที่ทําใหรูสกึวา ตนเองหมดความสามารถ ไรประโยชน สูญเสียอาํนาจ ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองก็จะลดลง 

องคประกอบของความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมีองคประกอบทั้งหมด 4 ดานคือ(36)  
1. ความรูสึกตอรางกายตนเอง (The body self) หมายถงึ บุคคลคิดและรูสึกตอรูปราง

และหนาที่ของรางกาย ตลอดจนความสามารถพืน้ฐานของรางกาย 
2. ความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอื่น (The interpersonal self) เปนสวนหนึง่ของ

ความรูสึก เห็นคุณคาในตนเองที่บุคคลคิดและรูสึก เกี่ยวกับวธิีที่เขามีสัมพนัธภาพ
กับบุคคลอื่น ไมวาจะเปนคนที่สนทิสนมคุนเคยหรือบุคคลที่พบกันโดยบงัเอิญ 

3. ความสาํเร็จของตนเอง (The achieving self) หมายถงึสิ่งที่บุคคลคิด และรูสึก
เกี่ยวกับความสามารถของเขา ทีจ่ะนาํไปสูความสาํเร็จในชีวิตครอบครัว การทํางาน 
และสิ่งแวดลอม 

4. ความเปนเอกลักษณของตนเอง (The identification self)  เปนความรูสกึทางนามธรรม
และพฤติกรรม ที่บุคคลแสดงความสนใจทางศีลธรรมและจิตวิญญาณ 

กลไกพัฒนาการความรูสกึเห็นคุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเริ่มพัฒนาตั้งแตวัยเด็ก สิ่งหนึง่ทีม่ีอิทธพิลมากที่สุดตอ
พัฒนาการความรูสึกเห็นคณุคาในตนเองคือ การเลี้ยงดูของพอแม เด็กทีพ่ัฒนาความรูสึกเหน็
คุณคาในตนเองสูงหรือตํ่า มาจากการอบรมเลี้ยงดูของพอแมและสภาพแวดลอมทีแ่ตกตางกนั(36) 
จะเหน็ไดวา ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนตามอายุ และจะมีผลอยางมากในชวงวยัรุนถึง
วัยกลางคน ซึ่งเปนวัยทํางาน ปรารถนาที่จะประสบความสาํเร็จในชีวิต และการทาํงาน ซึ่ง
สอดคลองกับ Maslow(31,32) ที่เชื่อวาทุก ๆคนในสังคมมีความปรารถนาที่จะไดรับความสาํเร็จใน
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ตนเองสงู และตองการที่จะใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตน ถาความตองการนี้ไมไดรับ
การตอบสนองจนเปนที่พอใจ ก็จะทําใหบุคคลนั้นไมมคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง รูสึกวาตนเองมีปม
ดอย สูญเสียความรูสึกเหน็คณุคาในตนเอง(37) 

งานวจิัยที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา  

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 ขวัญใจ ตันติวฒันเสถยีร(38) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก ความเชื่อ
อํานาจตนเองดานสุขภาพ ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูดานสุขภาพ 
เพศ อาย ุ และภาวะเศรษฐกิจกีบพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายทุี่มีภูมิลําเนาอยูในชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือจํานวน 200 คน โดยสุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอนเครื่องมือที่ใชไดแกแบบสัมภาษณและแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 2 ชุด ผลการวิจัย
พบวา ผูสูงอายุในชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมในระดับดี เมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวา ดานความเอาใจใสในสุขภาพของตนมคีา
คะแนนเฉลีย่ในระดับกลาง ในดานการสรางแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัดีมาก สวน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอืน่ ๆ อยูในระดับดี ปจจยัที่มีความสมัพันธทางบวกระดับปานกลาง 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 ไดแก ความเชือ่
อํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความรูสึกมีคุณคาในตน การรับรูภาวะสุขภาพ ความรูดานสุขภาพ 
ภาวะเศรษฐกจิ เพศ สวนปจจยัทีม่ีความสัมพนัธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ ไดแก ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และอายุ ตัวแปรทีส่ามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ตามลาํดับคือ ความรูสึกมีคุณคาในตน เพศ การ
รับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ และความรูดานสุขภาพ โดยสามารถ
รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 57.50 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

 จําเรียง กูรมะสุวรรณ(39) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยดานสถานภาพสวนบคุคล 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูสูงอาย ุพบวา ความสุขและความพึงพอใจ
มีความสมัพนัธกันในระดับสูง และมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยที่
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตในดานความสุขและความพึงพอใจเปนตวัแปรชุดเดียวกัน โดยเรียง
ตามลําดับจากมากไปนอยไดแก ภาวะสุขภาพจิต ทรัพยสิน ระดับการศึกษา ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและความสาํคัญของตนเองตอครอบครัว 
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 มารศรี นชุแสงพล(ี40) ศึกษาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมุชนบอนไก 
กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูสูงอายุในชุมชนนี ้มีความพงึพอใจในชวีิตในระดับปานกลางคอนขางสงู 
ลักษณะภูมิหลังของผูสูงอายุที่มีอิทธพิลตอความพึงพอใจในชีวิตสูงสดุคือ รายได รองลงมาไดแก 
สุขภาพ ระดบัการศึกษา ระดับความถี่ในการปฏิสัมพนัธกับบุตรหลาน และการมงีานอดิเรก สวน
ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชวีิตของผูสูงอายุ ไดแก ระดับการพึง่พงิของผูสูงอายุ การ
มีงานทํา ความสัมพนัธกับเพื่อนบาน และการมีเพื่อนสนทิ 

 นิรนาท วทิยโชคกิตติ(41) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และปจจัยพืน้ฐานบางประการ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระยะ เวลาการศึกษา 
และรายได ในผูสูงอายทุี่มภูีมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมอืง จงัหวัดนครสวรรค และมารับบริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกผูสงูอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค จํานวน 120 ราย 
ผลศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยางเปนวัยสูงอายุตอนตน (60-74 ป) ประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนคอนขางดี และดีมาก และระดับความสามารถในการดูแลตนเองอยูในเกณฑคอนขางสงู และ
พบวาโรคทีพ่บในกลุมตัวอยาง คือ โรคกระดูกและขอและโรคความดันโลหิตสูง สวนปจจยัดาน
ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรส เปนปจจยัที่มีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

 กมลพรรณ หอมนาน(42) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง การ
รับรูสมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอาย ุ ผลการวิจยัพบวา การรับรู
สมรรถนะในตนเอง และการเหน็คุณคาในตนเองมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุอยางมนียัสําคัญ ระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
ในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางนัยสําคัญ ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการเหน็คุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรบัรูสมรรถนะใน
ตนเอง การเหน็คุณคาในตนเอง และระดับการศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอาย ุ

 นงลกัษณ บุญไทย(43) ไดศึกษาการเหน็คุณคา ในตนเอง ของผูสงูอายุและ
ความสัมพันธกับปจจัยอืน่ ๆ เปนการวิจัยเชงิสํารวจโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบระดับการเหน็
คุณคาในตนเองของผูสูงอายุ และปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
ที่มีอาย ุ 60 ปข้ึนไป ทีเ่ขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุ และที่เขารับการบริการของคลินกิ
ผูสูงอายุ ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุในกลุมที่ศึกษารอยละ 67.9 มีการเห็นคณุคาในตนเองใน
ระดับปานกลาง  ปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับการเหน็คณุคาในตนเองของผูสูงอายุคือ  การศึกษา 



 44

ปญหาสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายกุับบุตรหลานหรือญาติ  ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายกุับเพื่อน โดยปจจัยเหลานี้
สามารถรวมทาํนาย การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 

 ชลทิชา วงัวเิวก(19) ศึกษาความสัมพนัธของสถานภาพสุขภาพกาย แรงสนับสนนุทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ ที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ จํานวน 202 คน ผลวจิัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสงูอายุอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสุขภาพ และแรงสนับสนนุทางสงัคม และตัวแปรที่สามารถพยากรณ 
ไดรอยละ 33.1 

 ดวงพร รัตนอมรชัย(13) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรบัรู
ภาวะสุขภาพ และการรบัรูการควบคมุสุขภาพ กับวิถีชวีิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทองกลุม
ตัวอยาง เปนผูสูงอายุในจังหวัดอางทองทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไปจํานวน 400 คน โดยการสุมแบบกลุม 
4 ขั้นตอน (Cluster four-stages sampling) เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสัมภาษณทีผู่วิจัย สรางขึน้มี 
4 สวน ไดแก แบบสัมภาษณทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล แบบสัมภาษณการรับรูภาวะ
สุขภาพ แบบสัมภาษณการรับรูการควบคุมสุขภาพ และแบบสัมภาษณวิถชีวีิตของผูสูงอายุ 
ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายรุอยละ 79.1 มีวิถีชวีิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 10.2 อยูใน
ระดับดี เมื่อพจิารณารายดาน พบวา ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตอยูในระดับสูง ดานการออก
กําลังกายอยูในระดับตํ่า สวนพฤติกรรมดานอื่น ๆ อยูในระดับกลาง ปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับวถิีชีวิตของผูสงูอาย ุไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความ
เชื่ออํานาจภายในโดยความเชื่ออํานาจโดยความบงัเอญิ อายุ ตัวแปรที่สามารถทาํนายความ
แปรปรวน ของวิถชีีวิตของผูสูงอายุ การรบัรูการควบคมุสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และโดย
ความเชื่ออํานาจโดยบงัเอิญ ตามลําดับ โดยความสามารถรวมกนัอธบิายการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ของวิถีชวีิตของผูสูงอายุโดยรายไดรวมรอยละ 38.20 

 เพชรา อินทรพานิช(44) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาล เมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุทีม่ีภูมิลําเนาในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง จังหวัด
อุดรธาน ีจาํนวน 170 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจับเปน
แบบสัมภาษณ ผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับกลาง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ ผูสูงอายุสวนนอยไปตรวจรางกาย
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ประจําปในขณะที่รางกายปกติดี สวนนอยสนใจรับฟงหรือชมรายการทางสุขภาพ และสวนใหญไม
นิยมหาความรูโดยการอานหนงัสือ ดานการเขาใจตนอยางแทจริง ผูสูงอายุสวนใหญไมไดวางแผน
อนาคตและไมไดตั้งจุดมุงหมายทีจ่ะทําอะไรสําเร็จ แตจะดําเนนิชวีิตไปวันวัน ดานการออกกาํลัง
กาย ผูสงูอายสุวนใหญมีการออกกําลังกายเปนประจาํ ดานการรับประทานอาหาร พบวา ผูสงูอายุ
สวนใหญรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู อยางนอย 4 มื้อตอวัน สวนใหญรับประทานผัก อาหาร
รสไมจัด ดานการมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น พบวา กิจกรรมที่ผูสงูอายุมีสวนรวมกับชุมชนเปน
กิจกรรมทางศาสนา ดานการจัดการกับความเครียด สวนใหญใชวธิีการสวดมนตไหวพระกอนนอน 

 วันดี แยมจันทรฉาย(30) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล การรับรู
สมรรถนะของตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุ รวมทั้ง
ความสามารถในการทํานาย โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอรเปนแนวทางใน
การศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอาย ุ จังหวัดนครสวรรค และมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมอืง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 150 ราย การสุมตัวอยาง ใชวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล  แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยทัว่ไป
ของ เชอรเรอรและคณะ (Sherer et al. 1987) แบบสัมภาษณแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสรมิ
สุขภาพของวอลคเกอร ซีคริสท และเพนเดอร  (Walker  Sechrist & Pender 1987) และแบบ
สัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พฤติกรรมดานดารรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยสงูที่สุด 
รองลงมาคือ ดานการจัดการกับความเครยีด สําหรับความสัมพันธพบวา ตวัแปรที่มคีวามสัมพันธ
กันทางบวกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแก เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลัง
กาย จํานวนปที่ศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ยกเวนดานการรับประทานอาหาร การ
รับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม การรับรูภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ปจจยัที่สามารถทาํนายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดแก การรับรูสมรรถนะของตน จาํนวนปที่ศึกษาและรายได โดย
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพโดยรวมได  รอยละ 33.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 ศุภวรินทร หันกิตติคุณ(10) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจงัหวัดลาํปาง 
ตามรูปแบบประเมินการวัดวิถีชีวิตและลกัษณะนิสัยที่สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทัง้ 6 ดาน 
ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  ดาน
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การจัดการกบัความเครียด  ดานการเขาใจตนอยางแทจริง และดานการชวยเหลือพึง่พาระหวางกัน 
โดยศึกษาความสัมพนัธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และความสามารถในการทํานาย
ปจจัยทัง้ 3 ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายทุีม่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่
อาศัยอยูในจงัหวัดลําปางจํานวน 400 คนใชการสุมตัวอยางแบบ 30-Cluster  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึน้ 5 สวน คือ แบบสัมภาษณทั่วไป แบบ
สัมภาษณความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพแบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัย
เอ้ือ แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง6 ดาน และแบบสัมภาษณการไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับกลางรอยละ 81.0 โดยมีพฤตกิรรมสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพระดับดีมากที่สดุ ในดานการ
ชวยเหลือพึง่พาระหวางกนัรอยละ 59.0 รองลงมา คือ ดานการรับประทานอาหารรอยละ 39.0 
สวนปจจยันาํ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการเปนอยูในปจจุบัน สถานภาพในครอบครัว มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ปจจัยเอือ้ 
ไดแก  อาชพี รายได ประวัตกิารมีโรคประจําตัว การมีชมรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการ
ดานตาง ๆ มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 สวนการเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุ ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับ
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน บุคคลากร
ทางการแพทย เจาหนาทีช่มรมผูสูงอาย ุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดานการทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ตัวแปร
อิสระทั้งหมดมีอิทธพิลสามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ประมาณรอยละ 42.0 และ 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สดุ คือ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 2. งานวิจัยตางประเทศ 

 เพนเดอรและคณะ(45) ศึกษาวิถีชวีิตที่สงเสริมสุขภาพของคนงาน ในสถานประกอบการ 
โดยใชแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987:58) เลือกศึกษาปจจัย
ดานความรู-การรับรู 4 ปจจยั ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การ
รับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถคน ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คณุลักษณะทาง
ประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยาง  เปนคนงานในบริษัทที่มีคนงานมากกวา 250 คน 
และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนัน้ ๆ ประกอบดวยกิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ 
กิจกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน ใชวิธีการเลือกโดยความ
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สมัครใจเขารวมตลอดระยะเวลาการศึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
สัมภาษณ ผลการวิจยั พบวา พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพทีม่ีคาคะแนนสูงทีสุ่ดคือ ดานการ
บรรลุเปาหมายในชีวิต และดานการออกกาํลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุดคือ ดานการรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครยีด จากนัน้อกี 3 เดือน ตอมา ไดมีการวัดพฤตกิรรม
สุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่ปจจัยความรู-การรับรูและปจจัยรวม รวมกนัสามารถทํานาย
ความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.00 

 ลัส และคณะ(46) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยิน (Hearing 
Protection) ในคนงานทีท่ํางานในโรงงานที่ระดับเสียงของเครื่องจักรกลระหวาง 65-100 เดซิเบล 
โดยใชแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987: 58)  โดยเลือกปจจัยใน
การศึกษา ดังนี้ ปจจยัรวม คือ คุณลักษณะทางประชากรและปจจยัแวดลอม ปจจัยความรู-การ
รับรู ใชทุกปจจัย ยกเวนดานการใหความสําคัญเกี่ยวกบัสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนคนงาน 645 คน
ที่ทาํงานอยูในโรงงานผลิตรถยนต ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเขารวมในการศึกษา  
เครื่องมอืที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบวัดการควบคุมอํานาจของตนของ Waltson 
1987 แบบวัดการรับรูความสามารถตน และปจจัยแวดลอมพัฒนาจากงานวิจัยอืน่ ๆ แบบวัดการ
ใหคํานยิามทางสุขภาพ พฒันาจากแบบวัดของ Smith’s 1985 แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพของ 
Lawton et al. 1982  แบบวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรค พัฒนาจากแบบวัดของ Murdaugh 
and Hinshaw 1986 แบบวัดพฤติกรรมการใชเครื่องวัดโดยแบบบนัทกึดวยตนเอง  ผลการวจิัย
พบวา การรับรูความสามารถตน คานิยมในการใชและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใช มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินของคนงาน โดยการรับรูความ 
สามารถตน และการรับรูอุปสรรค มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินมาก
ที่สุด โดยอธิบายวา ถาการรบัรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นและคานิยมในการใชมีมากขึน้ และ
อุปสรรคลดลง พฤติกรรมการใชเครื่องรักษาภาวะการไดยินก็จะเพิม่ข้ึน สวนปจจัยรวมไดแก ปจจยั
แวดลอมและลักษณะของงานที่ทาํ ก็พบวามีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการใชเครื่อง
รักษาภาวะการไดยินเชนกนั 

 Ahijevych and Bernard(47) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงผวิดํา โดยใช
แบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender 1987: 58) เปนกรอบแนวคิด กลุม
ตัวอยางเปนหญิงผิวดํา จาํนวน 187 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบวัดการ
ประเมินวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพ ของ Walker et al. 1987 ใชวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 6 ดาน คอื ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออก
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กําลังกาย ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลอืพึ่งพาระหวางกนั และดานการจัดการกับ
ความเครียด ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเขาใจตนเอง มคีาคะแนนเฉลีย่
สูงที่สุด พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ตัวแปรที่นาํมา
วิเคราะหทัง้หมดสามารถอธบิายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00 ตัวแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ รายได ประวัติการมีโรค
ประจําตัวและอาชีพ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษาวิจยั 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง และหาความความสัมพันธของปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ประชากรและกลุมตวัอยาง   

 ประชากรเปาหมาย  คือ  ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป 

 ประชากรตัวอยาง  ไดแก  ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60  ปขึ้นไป เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ในป 2547 มีจํานวนทั้งสิน้  650  คน เปนเพศ
ชาย 190 คน เพศหญิง 460 คน ซึง่เปนอัตราสวน 1:242  

 กลุมตวัอยาง  ไดแก  ผูสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี ในป 2547 ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
งาย (Simple Random Sampling) แลวนํามาจับฉลากแบบไมคืนที ่ (Sampling with non-
replacement) เพื่อใหไดตัวแทนทั้งเพศชาย เพศหญงิในอัตราสวนเดิมของประชากรตัวอยาง กลุม
ตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี ้  

1. เปนผูสูงอายุชาย - หญิง  
2. สามารถอานเขียนภาษาไทยได   
3. สติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถรับรูวัน  เวลา  สถานที ่ และบุคคลไดดี    
4. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ   

  การกําหนดกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตร Yamane (8,9)  

  ดังสูตร n = 
2Ne1

N
+
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  เมื่อ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง       N  แทน ประชากร 
   e แทน ความคลาดเคลื่อนในการสุม กําหนดใหเทากับ 0.05 

จํานวนตามขนาดตัวอยาง  คือ  248  คน และเพื่อปองกนัการสูญหายของขอมูล 
ผูวิจัยจงึใชกลุมตัวอยาง 260 คน โดยเปนเพศชาย 80 คน และเพศหญิง 180 คน  

 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั  

 
ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมลูต้ังแตเดือน ธันวาคม 2547 ถึงเดือน กมุภาพันธ 2548 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถามและแบบวัด
ที่ประกอบดวยขอมูล  3  ชุด  ดังนี ้

 แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลเกีย่วกับลักษณะประชากรและลกัษณะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  แหลงรายไดหลัก รายได  
อาชีพ  สภาพการเปนอยูในปจจุบนั จํานวนสมาชกิในครอบครัว  โรคประจําตัว จํานวน 10 ขอ เปน
ขอคําถามแบบมีตัวเลือกและแบบเติมคํา   

 แบบวัดชุดที ่ 2 เปนแบบวดัความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  เปนแบบประเมินความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเอง  ผูวจิัยนาํมาจากแบบประเมินของ Rozenberg(7) ซึ่งสรางขึ้นมาเพื่อวดั
ความรูสึก  การยอมรับตนเองในดานการมองเหน็คุณคาในตนเอง  ความมัน่ใจ  ความพึงพอใจ  
และการเคารพตนเอง  โดยเยาวลักษณ  มหาสทิธวิฒัน นําแบบประเมินนี้มาแปลเปนภาษาไทย  
และเรียบเรียงภาษาใหเหมาะสม  โดยใชขอคําถามและระดับคะแนนเดิม นําไปหาความเที่ยง 
(reliability)  โดยไปนําทดลองใช  (try  out)  กับผูสูงอาย ุจํานวน  20  คน ไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค  เทากับ .87  แบบวัดนี้เปนแบบประเมินชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) โดยมคีวามหมายดงันี ้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเลย 
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ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ  ดังนี้  
 ขอความทางบวก  5  ขอ   คือ  ขอที่  1, 2, 4, 6  และ  7   
 ขอความทางลบ    5 ขอ    คือ ขอความที่  3, 5, 8, 9  และ 10   
โดยผูสูงอายุเลือกตอบได  4  ระดับ  ดังนี ้
 การใหคะแนนความรูสึกตอขอความ  ทางบวก  ทางลบ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง         4       1   คะแนน 
   เห็นดวย          3       2       คะแนน 
   ไมเห็นดวย         2       3   คะแนน 
   ไมเห็นดวยอยางยิง่            1       4         คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรวม   ถือตามเกณฑเฉลี่ยดังนี ้
   คาคะแนนเฉลีย่    3.00 – 4.00   หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองสูง 
   คาคะแนนเฉลีย่   2.00 – 2.99 หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองปานกลาง 
   คาคะแนนเฉลีย่    1.00 – 1.99   หมายถงึ  มีความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองต่ํา 

 แบบวัดชุดที ่ 3   เปนแบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนแบบ
วัดที่สรางขึ้น ตามแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชวีติที่สงเสริมสุขภาพ 2  (Health Promoting 
Lifestyle Profile II : HPLP : II )  ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist and Pender(6)  ซึ่งแปลและ
เรียบเรียง โดย  ศุภวรินทร  หนักิตติกุล (10)  ไดหาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา  (Coefficient alpha) ของครอนบัคไดคาความเชือ่มั่นเทากับ  0.89 แบบวัดนี้
เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยมีความหมายดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
เปนประจําสม่ําเสมอหรือทุกวัน 

ปฏิบัติเปนครั้งคราว หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
เปนบางครั้งหรือบางวันเทานั้น 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 
นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
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ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 6  ดาน  รวมทั้งหมด  47  ขอ  คือ   
  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 7 ขอ   
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 1,4,5,7  ขอคําถามดานลบ คือขอ 2,3,6 
  2. ดานการออกกาํลังกาย  5 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 8 - 11  ขอคําถามดานลบ คือขอ 12 
  3. ดานโภชนาการ  10 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 14-16,19-22 ขอคําถามดานลบ คือขอ 13,17 - 18 
  4. ดานการมีประชาสัมพนัธระหวางบุคคล  8 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 23 – 28 ,30 ขอคําถามดานลบ คือขอ 29 
  5. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  11 ขอ 
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 31-34, 38-39 ขอคําถามดานลบคือขอ 35-37,40-41 
  6. ดานการจัดการกับความเครยีด  6 ขอ   
   ขอคําถามดานบวก คือขอ 42 – 43,45,47 ขอคําถามดานลบ คือขอ 44,46 
โดยผูสูงอายุเลือกตอบได  4  ระดับ  ดังนี ้
 การใหคะแนน ตอขอความ   ทางบวก  ทางลบ 
   ปฏิบัติเปนประจํา         4       1   คะแนน 
   ปฏิบัติเปนครั้งคราว        3       2   คะแนน 
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง         2       3   คะแนน 
   ไมเคยปฏิบัติ             1       4   คะแนน 
 
 การแปลผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยรวมและรายดาน พิจารณาตามเกณฑ
ซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑการใหคะแนน  แบบวัดการประเมินวิถีชวีิตและลักษณะนสิัยทางสุขภาพ
ของเพนเดอร  (5)  ไดแก 
 คะแนนต่ํากวา  55         เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม    มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
          ในระดับตํ่า 
 คะแนนตั้งแต   55 – 75  เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
          ในระดับปานกลาง 
 คะแนนสงูกวา  75         เปอรเซ็นตของคะแนนเต็ม   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
          ในระดับสูง 
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เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพเปนรายดาน จะไดเกณฑระดับ  ดังนี ้
ดาน ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ นอยกวา 15.4 15.4 – 21.0 มากกวา 21.0 
2. การออกกําลังกาย นอยกวา 11.0 11.0 – 15.0 มากกวา 15.0 
3. โภชนาการ นอยกวา 22.0 22.0 – 30.0 มากกวา 30.0 
4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล นอยกวา 17.6 17.6 – 24.0 มากกวา 24.0 
5. การพัฒนาจิตวิญญาณ นอยกวา 24.2 24.2 – 33.0 มากกวา 33.0 
6. การจัดการกับความเครียด นอยกวา 13.2 13.2 – 18.0 มากกวา 18.0 
รวม นอยกวา 103.4 103.4 – 141.0 มากกวา 141.0 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดชุดที่ 2 และ 3 ไปทดลองใชกับผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโรง
พยายาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  จํานวน 30 คน  โดยกลุมตัวอยางในการทดลอง
นี้เปนคนละกลุมกับที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  แตมีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จากนัน้นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห หาคาความเที่ยง(8,9) ของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการหาคาความเทีย่งของแบบวัดมีคาดังนี ้
 แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองไดคาความเที่ยงในกลุมทดลองใช ( n = 30 ) 
เทากับ .85  และในกลุมตัวอยางจรงิ ( n = 260 ) เทากบั .74 
 แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุไดคาความเที่ยงในกลุมทดลองใช    
( n = 30 ) เทากับ .79  และในกลุมตัวอยางจริง ( n = 260 ) เทากับ .83 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู    
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอเรื่องขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลู 
 2. ผูวิจัยทําหนงัสือถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี  
เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคการวจิัย  และขออนุญาตดําเนนิการเก็บขอมูล 
 3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอาย ุ ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร  จงัหวัดปราจีนบุรี  โดยผูวิจยั แนะนาํคําชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 4.  รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 4 เดือน ตั้งแตเดือนธนัวาคม 2547 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ 2548 เกบ็รวบรวมขอมลูกับกลุมตัวอยางและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล
เพื่อนาํขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/For  window  และใชสถิติวิเคราะหดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา   (Descriptive  Statistic)  เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของปจจัย
สวนบุคคลที่ตองการศึกษาปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สถิติที่ใชไดแก   คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนมุาน  (Inferential  Statistic)  คือ t-test และ One-way ANOVA ในการ
ทดสอบความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาํแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคล 
 3. ใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพยีรสัน  (Pearson Correlation Coefficient)  เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง กับปจจัย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในการใชสถิติดังกลาว กําหนดไววา ตัวแปรที่นาํมาคํานวณจะตอง
เปนตัวแปรทีว่ดัไดในระดับอันตรภาค (Interval Scale) ขึ้นไป ดังนัน้ในการคํานวณจึงตองปรับตัว
แปรที่วัดในระดับนามบัญญตัิ (Norminal Scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) 
 4. ใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหวางปจจยัลักษณะ
สวนบุคคล ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง กบัปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อสราง
สมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัเรื่อง “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี” ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ไดวเิคราะหขอมูล
จากแบบสอบถามและแบบวัดที่ครบถวนสมบูรณ จํานวน 260 คน จากผูสูงอายทุี่เปนกลุมตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ 100 และวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิต ิ
SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science / For Windows) ผลการวิเคราะหขอมลู 
ผูวิจัยไดนาํเสนอเปน 5 ตอน ตามลําดับดังนี ้

 ตอนที่ 1  ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ (ตารางที่ 1) 

 ตอนที่ 2  ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
    (ตารางที ่2 - 3) 

 ตอนที่ 3  ความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัย 
    ลักษณะสวนบุคคล (ตารางที่ 4 -.21) 

 ตอนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเห็น 
    คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 22) 

 ตอนที่ 5  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัย 

    ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และ 
    การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (ตาราง 
    ที่ 22 - 25) 
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ตอนที่ 1 ปจจัยลกัษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบุรี  

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมลูลักษณะสวนบุคคล ของผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี   
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
    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 ปขึ้นไป  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 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 111 42.7 
 รวม 260 100.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
     ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 20 7.7 
 ประถมศึกษา 185 71.2 
 มัธยมตน 23 8.8 
 มัธยมปลาย 22 8.5 
 อนุปริญญา อาชีวศึกษา 4 1.5 
 ปริญญาตรี 6 2.3 
 รวม 260 100.0 
        แหลงรายไดหลัก   
 เบี้ยหวัด/บํานาญ 57 21.9 
 การประกอบอาชีพ 52 20.0 
 บุตรหลาน 151 58.1 
 รวม 260 100.0 
        รายได (บาท/เดือน)   
 ต่ํากวา 2,000 บาท 87 33.5 
 2,001-4,000 บาท 66 25.4 
 4,001-6,000 บาท 42 16.2 
 มากกวา 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  (ตอ)  
 

 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
     อาชีพ   
 ไมมีอาชีพ 144 55.4 
 คาขาย 36 13.8 
 รับจาง 21 8.1 
 เกษตรกรรม 5 1.9 
 ขาราชการบาํนาญ 54 20.8 
 รวม 260 100.0 
     สภาพการเปนอยูในปจจุบัน   
 อยูคนเดียว 18 6.9 
 อยูกับคูสมรส 21 8.1 
 อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 118 45.4 
 อยูกับบุตรหลาน 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   
 ไมมี 97 37.3 
 มี 163 62.7 
 รวม 260 100.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 
 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
       โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 )   
                   โรคระบบหัวใจและโลหิต 77 36.7 
                   โรคระบบหายใจ 8 3.8 
                   โรคระบบกระดูกและกลามเนือ้ 42 20.0 
                   โรคระบบยอยอาหาร  12 5.7 
                   โรคระบบผิวหนัง     1 0.5 
                   โรคระบบขับถาย    9 4.3 
                   โรคระบบประสาท 14 6.7 
                   โรคระบบสืบพันธุ  1 0.5 
                   โรคระบบตอมตาง ๆ 46 21.9 
รวม  100.0 
 

จากตารางที่ 1 แสดงลักษณะของขอมูลลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 
260 คน เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย คือ เพศหญงิ 180 คน คดิเปนรอยละ 69.2  เพศชาย
จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 30.8   มอีายุ ระหวาง 70-79 ป จาํนวน 115 คน คิดเปนรอยละ 
44.2  รองลงมาคืออายุระหวาง 60-69 ป จาํนวน 109 คน  คิดเปนรอยละ 41.9  โดยอายุเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากบั 71.62 ± 6.7 ป 

สถานภาพสมรสสวนใหญอยูกับคู จาํนวน 143 คน คิดเปนรอยละ 55 รองลงมาคือ
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 111 คน คิดเปนรอยละ 42.7 

ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจํานวน 185 คน รอยละ 
71.2  รองลงมาคือระดับมัธยมตน มีจํานวน 23 คน รอยละ 8.8 

กลุมตัวอยางสวนใหญรับรายไดหลักจากบตุรหลานมีจาํนวน 151 คน คิดเปนรอยละ 58.1  
รองลงมารับจากเบี้ยหวัด/บาํนาญ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 21.9  กลุมตัวอยางมีรายได ต่ํา
กวา 2,000 บาท มากที่สุดจาํนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 33.5 รองลงมาคือ ระหวาง 2,001-4,000 
บาท จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 25.4 การประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาชพี 
จํานวน 144 คน รอยละ 55.4  รองลงมาคอืขาราชการบาํนาญ จาํนวน 54 คน รอยละ 20.8 
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สภาพการเปนอยูในปจจุบนัของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูกับคูสมรส บุตรหลาน จํานวน 
118 คน รอยละ 45.4 รองลงมาอยูกับบุตรหลาน จํานวน 103 คน รอยละ 39.6  จํานวนสมาชกิใน
ครอบครัวสวนใหญมี 2-4 คน จํานวน 113 คน รอยละ 43.5 และ 5-7 คน จํานวน 105 คน รอยละ 
40.5  โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเทากับ  4.61± 2.26 คน 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว จาํนวน 163 คน คิดเปนรอยละ 62.7  และไมมี
โรคประจําตัว จํานวน 97 คน รอยละ 37.3  โรคประจําตัวสวนใหญที่พบคือ โรคระบบหัวใจและ
โลหิต จาํนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือ โรคระบบตอมตาง ๆ จํานวน 46 คน คิด
เปนรอยละ 36.9 
 
ตอนที่ 2 ปจจัยความรูสกึเห็นคุณคาในตนเองและปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจนีบุร ี

 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคะแนนความรูสึกเหน็คุณคาใน

ตนเองโดยรวมและรายขอของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

 
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง x  SD. ระดับสูง 

(รอยละ) 
ระดับกลาง 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
(รอยละ) 

1. ทานเปนคนมคีุณคาทัดเทยีมผูอ่ืน 3.17 0.63 91.92 5.77 2.31 
2. ทานยงัเปนทีพ่ึ่งพาของลกูหลานเสมอ 3.27 0.59 93.08 6.54 0.38 
3. ทานรูสึกวาทานทาํอะไรไมสําเร็จเลย 2.95 0.62 83.08 14.62 2.31 
4. ทานสามารถทําส่ิงตางๆดีเทาผูอื่นในวัยเดียวกัน 3.00 0.59 85.00 13.85 1.15 
5. ทานมีความภาคภูมิใจในตนเองนอยเหลอืเกิน 2.92 0.68 79.23 17.31 3.46 
6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง 3.20 0.58 94.62 3.85 1.54 
7. โดยทัว่ไปทานพอใจในตนเอง 3.20 0.55 95.00 3.85 1.15 
8. ทานรูสึกวามีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควรจะเปน 2.95 0.63 83.85 13.08 3.08 
9. ขณะนี้ทานรูสกึวาตนเองไรประโยชน 3.13 0.63 90.77 6.92 2.31 
10. บางครั้งทานคดิวาทานไมมีอะไรดีเลย 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  พบวาคะแนนการเหน็คณุคาในตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 68.85 

 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนน
เต็ม 

x  SD. ระดับสูง 
(รอยละ) 

ระดับกลาง 
(รอยละ) 

ระดับต่ํา 
(รอยละ) 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 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 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 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 พบวาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 52.31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62

ตอนที่ 3 ความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยลกัษณะ
สวนบุคคลของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร 
จังหวัดปราจนีบุรี   

 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทขีองคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จําแนกตามเพศ 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 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. ความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 
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. การมีปฎสิมัพันธระหวางบุคคล 
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 การวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสูงอาย ุจาํแนกตามเพศ พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติของเพศทีต่างกนักับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตเมื่อพจิารณาเปนรายดาน พบวา
ผูสูงอายทุี่มีเพศตางกนั มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 (p-value < .05) ในดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ โดยผูสูงอายุเพศชายมพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาเพศหญิง 
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ตารางที่ 5 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามอาย ุ

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1766.476 2 883.238 5.011 0.007** 
ความแตกตางภายในกลุม 45298.427 257 176.258   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 104.170 2 52.085 6.050 0.003** 
ความแตกตางภายในกลุม 2212.365 257 8.608   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 54.153 2 27.077 2.666 0.071 
ความแตกตางภายในกลุม 2610.062 257 10.156   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 12.136 2 6.068 0.849 0.429 
ความแตกตางภายในกลุม 1837.725 257 7.151   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 217.535 2 108.768 6.968 0.001** 
ความแตกตางภายในกลุม 4011.461 257 15.609   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 95.599 2 47.799 2.098 0.125 
ความแตกตางภายในกลุม 5855.617 257 22.785   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 2.128 2 1.064 0.177 0.838 
ความแตกตางภายในกลุม 1541.022 257 5.996   
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับอาย ุ(Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ีLSD 

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

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ     
1.  60-69 ป 3.24 -  * 
2.  70-79 ป 3.21  - * 
3.  80 ปขึ้นไป 2.97 * * - 
การมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล     
1.  60-69 ป 3.30 -  * 
2.  70-79 ป 3.30  - * 
3.  80 ปขึ้นไป 2.97 * * - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 อายุ จากตารางที่ 5 และ 6 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามอายุ ดวยวธิี LSD พบวา กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ใน 
2 ดานดวยกนั ดังนี้  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 
พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 2 ดานนี้ต่ําสุด และแตกตางจาก
ผูสูงอายทุี่มีอายุระหวาง 60-69 ป และผูสูงอายทุี่มีอายุระหวาง 70-79 ป อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอีกดานคอืดานการมีปฏิสัมพนัธระหวาง
บุคคลนั้น พบวา ผูสูงอายทุีม่ีอายุ 80 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้สองดานนี้ต่ําสุด และ
แตกตางจากผูสูงอายทุุกกลุมอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่ 7 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 
แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2417.464 2 1208.732 6.958 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 44647.440 257 173.725   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 51.090 2 25.545 2.898 0.057 
ความแตกตางภายในกลุม 2265.445 257 8.815   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 131.732 2 65.866 6.684 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 2532.483 257 9.854   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 10.219 2 5.110 0.714 0.491 
ความแตกตางภายในกลุม 1839.643 257 7.158   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 166.340 2 83.170 5.261 0.006* 
ความแตกตางภายในกลุม 4062.656 257 15.808   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 309.397 2 154.698 7.047 0.001* 
ความแตกตางภายในกลุม 5641.819 257 21.953   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 2.913 2 1.456 0.243 0.784 
ความแตกตางภายในกลุม 1540.237 257 5.993   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 



 67

ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับสถานภาพสมรส (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ี
LSD  

 

สถานภาพสมรส x  1.โสด 2.คู 3.หมาย หยาราง แยกกันอยู 
การออกกาํลงักาย     
1  โสด 3.10 -   
2  คู 3.05  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 2.77  * - 
การมีปฏิสมัพันธระหวางบุคคล     
1  โสด 3.40 -   
2  คู 3.33  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 3.14  * - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ     
1  โสด 2.70 -   
2  คู 2.89  - * 
3  หมาย หยาราง แยกกนัอยู 2.69  * - 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 

สถานภาพสมรส จากตารางที่ 7 และ 8 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามสถานภาพสมรส ดวยวิธี LSD 
พบวา ผูสงูอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) ใน 3 ดานดวยกนั ดงันี ้ ดานการออกกําลงักาย ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวา ผูสงูอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในทั้ง 3 ดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
สมรสหมาย หยาราง แยกกนัอยูอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 9 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 
รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 3362.685 5 672.537 3.909 0.002** 
ความแตกตางภายในกลุม 43702.219 254 172.056   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 103.317 5 20.663 2.371 0.040* 
ความแตกตางภายในกลุม 2213.217 254 8.713   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 89.169 5 17.834 1.759 0.122 
ความแตกตางภายในกลุม 2575.046 254 10.138   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 30.160 5 6.032 0.842 0.521 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.702 254 7.164   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 116.462 5 23.292 1.439 0.211 
ความแตกตางภายในกลุม 4112.534 254 16.191   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 553.965 5 110.793 5.214 0.000** 
ความแตกตางภายในกลุม 5397.250 254 21.249   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 34.126 5 6.825 1.149 0.335 
ความแตกตางภายในกลุม 1509.024 254 5.941   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับระดับการศึกษา (Post Hoc Multiple Comparison) ดวยวิธ ี
LSD  

 

ระดับการศึกษา x  1. 
 ไมไดรับ
การศึกษา 

2. 
ประถม 
ศึกษา 

3. 
 มัธยม
ตน 

4. 
 มัธยม
ปลาย 

5. 
อนุปริญญา 
อาชีวศึกษา 

6. 
ปริญญาตรี 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ        
1.  ไมไดรับการศึกษา 2.92 - ** * ** * * 
2.  ประถมศึกษา 3.20 ** -     
3.  มัธยมตน 3.20 *  -    
4.  มัธยมปลาย 3.29 **   -   
5.  อนุปริญญา อาชวีศึกษา 3.46 *    -  
6.  ปริญญาตรี 3.33 *     - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ        
1.  ไมไดรับการศึกษา 2.60 -  * ** ** ** 
2.  ประถมศึกษา 2.76  -  ** * ** 
3.  มัธยมตน 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 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของ
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามระดบัการศึกษา ดวยวิธ ี LSD 
พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p-value < .05) ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่
ไมไดรับการศึกษามพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่าํสุดและแตกตางจากผูสงูอายุทุกกลุมที่
เหลือ 
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และพบวาผูสูงอายทุี่มีระดบัการศึกษาทีแ่ตกตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (p-value <.01) 
โดยผูสูงอายุทีไ่มไดรับการศึกษามพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่าํสุดและแตกตางจากผูสูงอายุ
ทุกกลุมที่เหลอืยกเวนผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา และพบวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายทุี่มี
การศึกษาระดับมัธยมปลาย ระดับอนุปริญญา อาชวีศึกษา และผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีดวย 
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ตารางที่ 11 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ
ผูสูงอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจนีบุรี จําแนกตามแหลงรายไดหลัก 

 
แหลงความแปรปรวน S S df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1565.474 2 782.737 4.421 0.013* 
ความแตกตางภายในกลุม 45499.430 257 177.041   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 15.549 2 7.775 0.868 0.421 
ความแตกตางภายในกลุม 2300.985 257 8.953   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 106.010 2 53.005 5.325 0.005* 
ความแตกตางภายในกลุม 2558.205 257 9.954   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 15.826 2 7.913 1.109 0.332 
ความแตกตางภายในกลุม 1834.035 257 7.136   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 18.613 2 9.307 0.568 0.567 
ความแตกตางภายในกลุม 4210.383 257 16.383   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 361.570 2 180.785 8.312 0.000* 
ความแตกตางภายในกลุม 5589.646 257 21.750   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 3.378 2 1.689 0.282 0.755 
ความแตกตางภายในกลุม 1539.772 257 5.991   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับแหลงรายไดหลัก (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธ ี
LSD  

 

แหลงรายไดหลัก 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 
 

แหลงรายไดหลัก  จากตารางที ่11 และ 12 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคู
ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามแหลงรายไดหลกั ดวยวิธี LSD 
พบวา ผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ใน 2 ดาน คือ ดานการออกกําลงักายและดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผูสูงอายทุีม่ีแหลงรายไดหลักมาจากเบีย้หวัด/บํานาญ มีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทัง้ 2 ดานดีที่สุดและแตกตางจากผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัจากการประกอบ
อาชีพและผูสงูอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัจากบุตรหลาน 
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ตารางที่ 13  ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามรายได 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2042.142 3 680.714 3.871 0.010* 
ความแตกตางภายในกลุม 45022.762 256 175.870   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 31.925 3 10.642 1.192 0.313 
ความแตกตางภายในกลุม 2284.610 256 8.924   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 134.742 3 44.914 4.546 0.004** 
ความแตกตางภายในกลุม 2529.473 256 9.881   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 8.540 3 2.847 0.396 0.756 
ความแตกตางภายในกลุม 1841.321 256 7.193   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 112.693 3 37.564 2.336 0.074 
ความแตกตางภายในกลุม 4116.303 256 16.079   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 300.397 3 100.132 4.536 0.004** 
ความแตกตางภายในกลุม 5650.818 256 22.074   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 34.151 3 11.384 1.931 0.125 
ความแตกตางภายในกลุม 1508.999 256 5.895   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 



 74

ตารางที่ 14  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับรายได (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวิธี LSD  

 

รายได (บาท/เดือน) x  
1. ต่ํากวา 
2,000 บาท 

2. 2,001-
4,000 บาท 

3. 4,001-
6,000 บาท 

4.  มากกวา 
6,000 

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

รายได  จากตารางที่ 13 และ 14 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลีย่รายคูของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามรายได ดวยวิธี LSD พบวา ผูสูงอายทุีม่ี
รายไดตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 p-
value < .01) ใน 2 ดาน คือดานการออกกําลงักายและดานการพฒันาทางจิตวญิญาณ โดยใน
ดานการออกกาํลังกาย พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดมากกวา 6,000 บาท มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกาํลังกายนี้สูงทีสุ่ดและแตกตางจากผูสูงอายุที่มีรายได 2,001-4,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายได 4,001-6,000 บาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขณะที่ผูสูงอายทุี่มีรายได 4,001-6,000 บาทมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายไดต่ํากวา 2,000 บาท อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวา ผูสูงอายทุี่มรีายไดมากกวา 6,000 บาทมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีที่สุดและแตกตางจากผูสูงอายทุี่มีรายไดอ่ืนทุกกลุม โดยแตกตาง
จากผูสูงอายทุีม่ีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทและ 2,001-4,000 บาท อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีรายได 4,001-6,000 บาท อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 15 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามอาชีพ 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1855.789 4 463.947 2.617 0.036* 
ความแตกตางภายในกลุม 45209.114 255 177.291   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 16.273 4 4.068 0.451 0.772 
ความแตกตางภายในกลุม 2300.262 255 9.021   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 134.845 4 33.711 3.399 0.010* 
ความแตกตางภายในกลุม 2529.370 255 9.919   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 24.287 4 6.072 0.848 0.496 
ความแตกตางภายในกลุม 1825.575 255 7.159   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 25.751 4 6.438 0.391 0.815 
ความแตกตางภายในกลุม 4203.245 255 16.483   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 373.798 4 93.449 4.273 0.002** 
ความแตกตางภายในกลุม 5577.417 255 21.872   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 19.072 4 4.768 0.798 0.528 
ความแตกตางภายในกลุม 1524.078 255 5.977   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับอาชีพ (Post Hoc Multiple Comparison ) ดวยวธิี LSD  

 

อาชีพ x  
1. 

 ไมมี
อาชีพ 

2. 
 คาขาย 

3.  
รับจาง 

4. 
 เกษตรกรรม 

5. 
ขาราชการ
บํานาญ 

การออกกาํลงักาย       
1.  ไมมีอาชีพ 2.84 -    ** 
2.  คาขาย 2.93  -    
3.  รับจาง 2.84   -  * 
4.  เกษตรกรรม 3.40    -  
5.  ขาราชการบํานาญ 3.17 **  *  - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ       
1.  ไมมีอาชีพ 2.73 -    ** 
2.  คาขาย 2.81  -    
3.  รับจาง 2.74   -  * 
4.  เกษตรกรรม 3.11    -  
5.  ขาราชการบํานาญ 2.99 **  *  - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อาชีพ  จากตารางที ่ 15 และ 16 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามอาชีพ ดวยวิธี LSD พบวา ผูสูงอายุทีม่ี
อาชีพตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value < .05) ในดานการออกกําลังกาย โดยผูสงูอายุทีม่ีอาชพีขาราชการบํานาญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายทุี่ไมมีอาชพีอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.01 และแตกตางจากผูสูงอายุทีม่ีอาชพีรับจางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และพบวาผูสูงอายทุี่มีอาชพีตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผูสูงอายุที่
มีอาชีพขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวาและแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมี
อาชีพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแตกตางจากผูสูงอายทุี่มีอาชีพรับจางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 17 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามสภาพการเปนอยูในปจจุบนั 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 2248.820 3 749.607 4.282 0.006** 
ความแตกตางภายในกลุม 44816.084 256 175.063   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 74.971 3 24.990 2.854 0.038* 
ความแตกตางภายในกลุม 2241.564 256 8.756   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 85.481 3 28.494 2.829 0.039* 
ความแตกตางภายในกลุม 2578.734 256 10.073   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 30.818 3 10.273 1.446 0.230 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.044 256 7.106   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 126.520 3 42.173 2.632 0.051 
ความแตกตางภายในกลุม 4102.476 256 16.025   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 284.107 3 94.702 4.278 0.006** 
ความแตกตางภายในกลุม 5667.109 256 22.137   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 6.473 3 2.158 0.359 0.782 
ความแตกตางภายในกลุม 1536.677 256 6.003   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับสภาพการเปนอยูในปจจุบัน (Post Hoc Multiple 
Comparison) ดวยวิธี LSD  

 
สภาพการเปนอยูในปจจบุัน x  1 2 3 4 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ      
1.  อยูคนเดียว 3.14 -    
2.  อยูกับคูสมรส 3.34  -  * 
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 3.24   - * 
4.  อยูกับบุตรหลาน 3.11  * * - 
การออกกาํลงักาย      
1.  อยูคนเดียว 2.96 -    
2.  อยูกับคูสมรส 3.09  -   
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 3.02   - ** 
4.  อยูกับบุตรหลาน 2.79   ** - 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ      
1.  อยูคนเดียว 2.75 -    
2.  อยูกับคูสมรส 2.86  -   
3.  อยูกับคูสมรส บุตรหลาน 2.90   - ** 
4.  อยูกับบุตรหลาน 2.69   ** - 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สภาพการเปนอยูในปจจบุัน จากตารางที่ 17 และ 18 การวิเคราะหความแตกตาง
คาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จําแนกตามสภาพการเปนอยู
ในปจจุบัน ดวยวธิี LSD พบวา ผูสงูอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มพีฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p-value < .05) ใน 2 ดาน คอื
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัอยูกับบุตรหลานมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ําสุดและแตกตางจากผูสูงอายทุี่อยูกับคูสมรสและผูสูงอายุที่อยู
กับคูสมรส บตุรหลานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และดานการออกกาํลังกาย พบวา
ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัอยูกับบุตรหลานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ต่ํากวา
และแตกตางจากผูสูงอายทุี่อยูกับคูสมรส บตุรหลานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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และพบวาผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการพัฒนาทางจติ
วิญญาณ โดยพบวาผูสูงอายุทีม่ีสภาพการเปนอยูในปจจุบันอยูกับบุตรหลานมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายุที่อยูกับคูสมรส บุตรหลานอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 19 ความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจนีบรีุ  
จําแนกตามจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

รวม 
ความแตกตางระหวางกลุม 1684.760 3 561.587 3.168 0.025* 
ความแตกตางภายในกลุม 45380.144 256 177.266   
1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ความแตกตางระหวางกลุม 88.158 3 29.386 3.376 0.019* 
ความแตกตางภายในกลุม 2228.376 256 8.705   
2. การออกกําลังกาย 
ความแตกตางระหวางกลุม 34.277 3 11.426 1.112 0.345 
ความแตกตางภายในกลุม 2629.938 256 10.273   
3. โภชนาการ 
ความแตกตางระหวางกลุม 29.941 3 9.980 1.404 0.242 
ความแตกตางภายในกลุม 1819.920 256 7.109   
4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ความแตกตางระหวางกลุม 194.234 3 64.745 4.108 0.007** 
ความแตกตางภายในกลุม 4034.762 256 15.761   
5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ความแตกตางระหวางกลุม 29.606 3 9.869 0.427 0.734 
ความแตกตางภายในกลุม 5921.610 256 23.131   
6. การจัดการกับความเครียด      
ความแตกตางระหวางกลุม 38.115 3 12.705 2.161 0.093 
ความแตกตางภายในกลุม 1505.035 256 5.879   
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05, ** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 20  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานของผูสูงอายุ กับจํานวนสมาชิกในครอบครัว (Post Hoc Multiple 
Comparison) ดวยวิธี LSD  

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

1. ความรบัผิดชอบตอ
สุขภาพ 

     

 1.   1 คน 3.15 -    
 2.   2-4 คน 3.11  - **  
 3.   5-7 คน 3.29  ** -  
 4.   8 คนขึ้นไป 3.18    - 
การมีปฏิสมัพันธระหวาง
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 การวิเคราะหความแตกตาง
คาเฉลี่ยรายคูของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายดาน จาํแนกตามจํานวนสมาชิก
ในครอบครัว ดวยวธิี LSD พบวา ผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวตางกนัมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (p-value < .05) ในดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ โดยผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 5-7 คนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีด้ีที่สุดและแตกตางจากผูสงูอายุทีม่ีจํานวนสมาชกิในครอบครัว 2-4 คนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และพบวาผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชกิในครอบครัวตางกนัมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 (p-value < .01) ในดานการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางบุคคล โดยพบวาผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 5-7 คนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานนีต้่ํากวาและแตกตางจากผูสงูอายุทีม่ีจํานวนสมาชกิในครอบครัว 1 คน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกตางจากผูสูงอายุที่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 8 คนขึ้น
ไปอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาทขีองคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดานของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา 
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน x  S.D. t P-value 
รวม 

มีโรคประจาํตวั 163 3.01 0.29 -0.418 0.676 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.02 0.32   

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
มีโรคประจาํตวั 163 3.26 0.40 3.149 0.002* 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.09 0.46   

2. การออกกําลังกาย 
มีโรคประจาํตวั 163 2.89 0.64 -1.395 0.164 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.00 0.64   

3. โภชนาการ 
มีโรคประจาํตวั 163 3.20 0.26 1.532 0.127 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.15 0.27   

4. การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
มีโรคประจาํตวั 163 3.21 0.51 -1.805 0.072 
ไมมีโรคประจําตัว 97 3.32 0.50   

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
มีโรคประจาํตวั 163 2.78 0.42 -1.223 0.222 
ไมมีโรคประจําตัว 97 2.85 0.45   

6. การจัดการกับความเครียด      
มีโรคประจาํตวั 163 2.72 0.41 -0.370 0.712 
ไมมีโรคประจําตัว 97 2.74 0.40   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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การมีโรคประจําตัว จากตารางที่ 21 การวิเคราะหความแตกตางของของคาคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยรวมและรายดาน จําแนกตามการมีโรคประจําตัว พบวา ไม
พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิของการมีโรคประจําตัวทีต่างกนั กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการมีโรคประจําตวัที่ตางกนั ทําใหผูสูงอายุมี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ คือ ผูสูงอายุที่มีโรคประจาํตัวมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้ดีกวา
ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตัว 
 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสกึเห็นคุณคา
ในตนเองกับปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี   

 

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยลกัษณะสวนบคุคลและปจจัยความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

 

ปจจยั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 r p-value 
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   
- เพศ -0.011         0.854 
- อาย ุ -0.179         0.004* 
- สถานภาพสมรส -0.215         0.000* 
- ระดับการศึกษา 0.246         0.000* 
- แหลงรายไดหลัก -0.162         0.009* 
- รายได 0.209         0.002* 
- อาชีพ 0.165         0.008* 
- สถานภาพการเปนอยูปจจุบนั -0.077         0.216 
- จํานวนสมาชกิในครอบครัว 0.030         0.636 
- โรคประจําตัว 0.024         0.703 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 0.406         0.000* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ พบวา ปจจยัที่มีความสมัพันธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา แหลงรายไดหลกั รายได อาชพี และปจจัยความรูสึกเหน็คณุคาในตนเอง 
โดยมีความสมัพันธดังนี ้ คือ อายุและแหลงรายไดหลักมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ อาชีพมีความสมัพนัธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สวนระดับการศึกษาและรายไดมีความสัมพนัธทางบวกในระดบัคอนขางต่ํากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุขณะที่สถานภาพสมรสมีความสมัพันธทางลบในระดับคอนขาง
ต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ และปจจยัความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองมีความสมัพนัธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
ตอนที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจยัลกัษณะสวนบุคคล ปจจัย

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพและ 
การสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสงูอาย ุ

 
ตารางที่ 23 การคัดเลือกตัวแปรในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

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* 
แหลงรายไดหลัก -0.013 -0.183 0.855 
รายได 0.013 0.179 0.858 
อาชีพ 0.045 0.631 0.529 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 0.357 5.934 0.000* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 
จากตารางที ่ 23 เมื่อนําปจจยัทีม่ีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 7 ตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหลงรายไดหลกั 
รายได อาชพี ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง พบวามีเพียง 3 ตวัแปรเทานัน้ทีม่ีความสมัพนัธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ไดแก ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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ตารางที่ 24  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)   ระหวางตวัแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน  (Stepwise  Solution)  คาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) และทดสอบความมีนัยสําคญัของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มขึ้น 
(R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
ลําดับขัน้ตัวพยากรณ R R2 R2 change p-value 

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง .403 .162 .162 0.000* 
สถานภาพสมรส .452 .204 .042 0.002* 
ระดับการศึกษา .480 .231 .026 0.006* 
* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 

จากตารางที่ 24 เมื่อนาํตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกมาวเิคราะหการถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise) ไดผลการวิเคราะหดังนี ้

ขั้นที่ 1 พบวา ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.01 โดยมคีาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเทากบั .162 แสดงวา ความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองสามารถพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายไุดรอยละ 16.2 

ข้ันที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณสถานภาพสมรสเขาไป สัมประสิทธิก์ารพยากรณเพิม่เปน 
.204 (R2 =.204)  สามารถเพิ่มประสทิธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 กลาวคือ การเหน็คุณคาในตนเองและสถานภาพสมรสสามารถรวมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 20.4  โดยที่สถานภาพสมรส สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเพิ่มขึ้นรอยละ 4.2 (R2 change =.042) 

ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณระดับการศึกษาเขาไป สมัประสิทธิก์ารพยากรณเพิ่มเปน 
.231 (R2=.231) สามารถเพิ่มประสทิธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 กลาวคือ การเหน็คุณคาในตนเอง สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาสามารถรวมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุไดรอยละ 23.1 โดยที่ระดับการศึกษา 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.6 
(R2 change =.026) 
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ตารางที่ 25  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน
(Beta) ทดสอบความมนีัยสาํคัญของ B และแสดงสมการถดถอยพหคุูณที่ใชในการ
พยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ  

 
ตัวพยากรณ Beta B S.E.β t p-value 

ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  .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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวาตัว

พยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ ความรูสกึเหน็คุณคาในตนเอง (Beta = .357) รองลงมาคือ สถานภาพ
สมรส (Beta =-.183) และระดับการศึกษา (Beta = .167) ตามลาํดับ แสดงวาความรูสึกเหน็คุณคาใน
ตนเอง มีความสาํคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ รองลงมาคือ
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาตามลําดับ  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้   เปนการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ และศกึษาถึงความสัมพันธของปจจัยลักษณะสวน
บุคคล และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สอบถามและการวัด  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW 

สรุปผลการวจิัย 

ตอนที่ 1 สรุปขอมลูลกัษณะตวัอยางประชากรในการศึกษาวจิัย  

กลุมตัวอยางทั้งหมด 260 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนผูสูงอายุเพศหญิง 
180 คน คิดเปนรอยละ 69.2 เปนเพศชาย 80 คน คิดเปนรอยละ 30.8  มีอายุระหวาง 70-79 ป 
จํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 44.2 ดานสถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
55 รองลงมามีสถานภาพสมรสหมาย มาย/หยาราง/แยกกนัอยู ตามลําดับ มีสถานภาพโสดนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 2.3 สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน คิดเปนรอยละ 43.5 
รองลงมามีจํานวน 5-7 คนคิดเปนรอยละ 40.4 ประมาณเกือบคร่ึงหนึง่ของผูสูงอายุอยูรวมกับคู
สมรสและบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 45.4 รองลงมาอาศัยอยูกับบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 39.6 
สวนดานอาชพี กลุมผูสูงอาย ุ รอยละ 55.4 ไมมีอาชีพ รองลงมารอยละ 20.8 เปนขาราชการ
บํานาญ และรอยละ 13.8  ประกอบอาชพีคาขาย รายไดหลักสวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิด
เปนรอยละ 58.1 รองลงมาเปนรายไดที่ไดจากเบี้ยหวัด / บํานาญ และการประกอบอาชีพคาขาย 
โดยผูสูงอายุมรีายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 33.5 และรายได
ระหวาง 2,001-4,000 บาทตอเดือน คดิเปนรอยละ 25.4 เปนอันดับรองลงมา สวนดานระดบั
การศึกษาสวนใหญ มีระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 71.2 ไมไดรับการศึกษาคิด
เปนรอยละ 7.7 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 62.7 โดยพบโรคระบบหัวใจและ
โลหิตมากเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือโรคระบบตอมตาง ๆ คิดเปนรอยละ 36.7 และ 21.9 
ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยปจจัยความรูสกึเห็นคุณคาในตนเองและ
คาเฉลี่ยปจจยัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 

 2.1 คาเฉลี่ยปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง จากผลการศึกษาวิจัย 
พบวา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความรูสึกเหน็คณุคาในตนเองเทากับ 3.09 อยูในระดับสูง และรอยละ
ของผูสูงอายุมคีาเฉลี่ยอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 68.85 และเมื่อพจิารณารายละเอียดเปนราย
ขอยอย พบรายขอยอยที ่ 2 “ทานยงัเปนทีพ่ึ่งพาของลกูหลานเสมอ” มีคาเฉลี่ยสงูสดุเทากับ 3.27 
รองลงมาคือ รายขอยอยที่ 7 และ 6 “โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง” และ ”ทานมคีวามรูสึกที่ดตีอ
ตนเอง” ตามลาํดับ โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 เทากัน 

2.2 คาเฉลี่ยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง จากผลการศึกษาวจิัย พบวา 
ผูสูงอายมุีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 142.02 และเมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงและปานกลางอยางละ 3 ดาน
เทากัน โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความโภชนาการ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการ
มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการพัฒนาจติวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียดมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง 

และพบวารอยละของกลุมผูสูงอายทุี่มีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
3 ลําดับแรก ไดแก ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ และดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยคิดเปนรอยละ 68.08  รอยละ 66.54 และ รอยละ 64.62 ตามลําดับ 

 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบความแตกตางของปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จําแนกตามปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 3.1 การทดสอบความแตกตางของปจจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จาํแนกตามปจจัย
เพศ และปจจยัการมีโรคประจําตัวดวยสถติิ t-test ผลการทดสอบ พบวา 

1) โดยรวมผูสูงอายุทีม่ีปจจัยเพศและปจจัยการมีโรคประจําตัวที่ตางกัน มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

2) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุที่มีเพศตางกนั มีคะแนนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .05) ในดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ  
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3) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุที่มกีารมีโรคประจําตัวที่ตางกนั มี
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

 3.2 การทดสอบความแตกตางของปจจยัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จาํแนกตามปจจัย
ลักษณะสวนบุคคล ดวยสถติิ One – way  ANOVA ผลการทดสอบ พบวา 

1) ผูสูงอายทุี่มีอายุตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีอายุตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ใน 2 ดานดวยกัน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
และดานการมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

2) ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรสตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกาํลังกาย ดานการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางบุคคลและดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

3) ผูสูงอายทุี่มีระดับการศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีระดับการศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการพฒันาจิตวิญญาณ 

4) ผูสูงอายทุี่มีแหลงรายไดหลกัตางกัน มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีแหลงรายไดหลักตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกาํลังกาย และดานการพัฒนา
จิตวิญญาณ 

5) ผูสูงอายทุี่มีรายไดตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีรายไดตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการออกกําลังกายและดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
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6) ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกนั มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีอาชีพตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน แตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานการออกกําลังกาย และ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานการพัฒนาจิตวญิญาณ 

7) ผูสูงอายทุี่มีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 

และผูสูงอายทุีม่ีสภาพการเปนอยูในปจจุบนัตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพรายดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและดานการออกกาํลังกาย และ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ในดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

8) ผูสูงอายทุี่มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวตางกนั มพีฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

และผูสูงอายทุีม่ีจํานวนสมาชิกในครอบครัวตางกัน มีพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพรายดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ในดานการมีการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธกับปจจยัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูสงูอายุ 

 การวิเคราะหความสัมพันธ ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson 
Correlation Coefficient) ระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลและปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาใน
ตนเอง กับปจจัยพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 มี 7 ปจจัย ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหลงรายไดหลกั รายได อาชีพ และปจจยัความรูสึกเห็น
คุณคาในตนเอง โดยมีความสัมพันธดงันี้ คือ อายุ สถานภาพสมรสและแหลงรายไดหลกัมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ โดยอายุและแหลงรายไดหลักมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับตํ่า สวนสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธกบั
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดบัคอนขางต่ํา ขณะที่ระดับการศึกษา รายได อาชีพ และ
ปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยอาชีพมีความสัมพนัธทางบวกในระดบัตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สวนระดับ
การศึกษาและรายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางต่าํกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยลกัษณะสวนบุคคล 
ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองกบัปจจัยพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ และการ
สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ระหวางปจจัยลักษณะสวน
บุคคลและปจจัยความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง กับปจจัยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยใชเทคนิค Stepwise Solution โดยนําปจจยัทีพ่บความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในตอนที ่ 4 ทั้ง 7 ปจจัย คือ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แหลงรายไดหลัก 
รายได อาชพี และปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง มาวิเคราะห พบวา ปจจัยที่สามารถ
พยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ไดแก 
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา โดยมีคาสัมประสิทธิก์าร
พยากรณ (R2) เทากับ 0.231 ซึ่งหมายถงึ ปจจยัความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ปจจัยสถานภาพ
สมรสและปจจัยระดับการศกึษา สามารถรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 23.1 เมื่อพิจารณาน้าํหนักและทิศทางของความสัมพนัธของปจจยัที่ใช
พยากรณ โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ปจจยัที่มี
น้ําหนกัมากทีสุ่ดคือ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มคีวามสัมพันธในทางบวก (Beta = .357) 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส มีความสมัพันธในทางลบ (Beta =-.183) และระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธในทางบวก (Beta = .167) ตามลําดับ แสดงวาความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง มี
ความสาํคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ รองลงมาคือ
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา ปจจยัลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ไดแก ปจจัยดาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหลง
รายไดหลัก รายได และอาชพี 

 อายุ  เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาถึงชวง
อายุจะพบความแตกตางระหวางชวงอายกุับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเชนกัน จากกลุมตัวอยางจะ
พบวา กลุมผูสูงอายทุี่มีอายุ 80 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายต่ําสุด 
ซึ่งตางจากกลุมอายุระหวาง 70-79 ป และผูสูงอายุ 60-69 ป ตามลําดับ ดังนั้นอาจกลาวไดวาอายุ
มีความสมัพนัธในทางกลับกนักับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อม
ถอยตามธรรมชาติ สงผลใหผูสูงอายุมีบทบาทลดลงซึง่ก็เปนไปตามทฤษฎีการถอยหาง และผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ เหมะธร และพิมพรรณ ศิลปะสุวรรณ(48) ที่
พบวากลุมผูสูงอายุ 60-69 ป มีความคลองแคลวและมคีวามสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
ที่จะกระทาํกิจกรรมตาง ๆ ไดดีกวากลุมทีม่ีอายุระหวาง 70-79 ป และ 80 ปข้ึนไป และในป 2535 
มาลิน ี วงษสทิธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ(49) พบวา ศักยภาพของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม
ไดมากหรือนอยเพียงใดนัน้ผนัแปรไปตามอาย ุตอมาในป 2539 มาลนิี วงษสิทธิ์ ศริิวรรณ ศิริบุญ 
และอัจฉรา เอ็นซ(50) พบวา การรวมงานของชุมชนและความบอยครั้งเปนปฏิภาคกบัอาย ุ

 สถานภาพสมรส เปนปจจัยหนึ่งททีม่ีความสมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ ทัง้นี้เนื่องจากการมีชีวิตคูจะมคีวามผูกพนัตอกันอยางลกึซึ้งระหวางผูสงูอายกุับคูสมรส 
เมื่อคูชีวิตเจ็บปวยยอมจะตองมีคนคอยดแูลชวยเหลือเอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพ
สมรสอ่ืนที่อยูอยางโดดเดี่ยว ตองดูแลชวยเหลือตนเองทัง้หมดปกตแิละเมื่อเจ็บปวย การขาดคู
สมรสนั้นจะทาํใหรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ขาดคูคิด ขาดที่ปรึกษา เหงา วาเหว ขาดคนคอยใหความ
ชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจ การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอภาวะ
จิตใจ อารมณและสุขภาพ สวนผูทีม่ีสถานภาพสมรสโสด จะเกิดความรูสึกวาเหว ไมสนใจตอ
สุขภาพรางกายเทาที่ควร สิง่เหลานีม้ีผลกระทบตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุแทบทั้งสิน้ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล(51) พบวา 
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สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวก  กับความสามารถในการดูแลตนเอง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ     ดวงพร รัตนอมรชัย(13) พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูนี้คาเฉลี่ยคะแนนวถิี
ชีวิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุดยรวม และรายดานสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ
สมรส โสด หมาย หยาแยก ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ วรพนติ ศุกระแพทย(52) ซึ่งพบวา
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสิง่สําคญัตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมทีัศนคติ
ที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยทัว่ไปบุคคลที่มกีารศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสนิการกระทาํไดมากกวาผูทีม่ีการศึกษานอย และผูทีม่ีการศึกษาสงูจะทําใหมีทกัษะ
ในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตาง ๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจนรูจักใชแหลง
ประโยชน รูจกัที่จะรักษา และดูแลเอาใจใสสุขภาพใหดีไดอยางถูกตอง และดีกวาผูที่มีการศึกษา
ต่ํา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน(42) พบวา ผูสูงอายทุี่มีระดบั
การศึกษาสูงจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดี ในทางตรงกนัขามผูที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ มหาสทิธวิฒัน(7) ทีพ่บวา 
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาสูงจะ
มีพฤติกรรมสขุภาพดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา รวมทั้งการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย(13) 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชวีิตดานการออกกําลงักายของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่
มีระดับการศึกษาสูงกวา ม.8 มีคาคะแนนเฉลี่ยวิถีชวีิตหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดานสงูที่สดุ ซึ่งแตกตางกับผูสูงอายุทีม่ีระดับการศึกษาอ่ืน ๆ ทุกระดับ นอกจากนี้ นริศรา ลีลา
มานิตย(53) ไดศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยของตนเอง
ของผูสูงอาย ุ พบวา ผูสงูอายทุี่ไดรับการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามยัถูกตองกวาผูที่ไมไดรับการศึกษา แตสําหรับการศึกษาของ วรรณวมิล เบญจกุล(
54) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับแบบแผนชีวิตในระดับคอนขางต่ําอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .001 

 แหลงรายไดหลัก การดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานมีความสัมพนัธกบัการประเมนิคุณคา
ตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุทีม่ีบุตรหลานมาเยีย่มบอยหรือเปนประจํามีแนวโนมในการประเมิน
ตนเองไปในทางที่ดี(55) ซึ่งสอดคลองกบัผลการศึกษาครั้งนี ้ กลุมผูสูงอายมุีความรูสึกเหน็คุณคา
ในตนเองในระดับสูง และกลุมผูสูงอายุสวนใหญไดรับรายไดหลักจากบุตรหลาน เมื่อผูสูงอายมุี
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองแลวและสอดคลองกับผลการศึกษาของ Sonstroem(42) พบวา 
ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกจิกรรม มีความสัมพนัธกบัความรูสึกมคีุณคาในตนเอง
ของบุคคล 
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 รายได ผูมีรายไดสูงหรอืมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสติดตอส่ือสารกับกลุมสังคม 
อ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณใหกับตนเอง มีโอกาสแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเอง รวมทัง้เขาถงึบริการทางสุขภาพไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย(5) มีการศึกษาหลายครั้ง 
พบวา รายไดมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภภาพผูสูงอายุ(6,13,30,36) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวมิล ฤทธิม์นตรี(56) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบี  เขมกิา    
ยามะรัตน      (57) พบวา ผูสูงอายทุี่มีปญหาเกีย่วกับรายไดยอมจะเชื่อมโยงไปสูปญหาการ
บํารุงรักษาสงเสริมสุขภาพ โดยผูสงูอายทุี่มีรายไดสูงจะมีภาวะสุขภาพอนามยัที่ด ี และศุภวรินทร  
หันกิตติกุล (10) พบวา รายไดมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ 

 อาชีพ เปนการประกอบการเพื่อใหไดมาซึ่งรายได เปนปจจัยที่มีความสาํคัญอยางหนึง่ 
เพราะทําใหเกดิความมัน่คงทางเศรษฐกิจ สามารถชวยเหลือผูอ่ืนได ไมเปนภาระตอผูอ่ืน และทาํ
ใหมีอํานาจในการแสวงหาปจจัยตาง ๆ ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรง และดํารงชีวิต
อยูไดอยางมีความสุข เชน การแสวงหาอาหาร เสื้อผา เครื่องนุงหม การรับบริการสุขภาพ การทาํ
กิจกรรม เปนตน ผูที่มีอาชพีจึงมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามไปดวย สาํหรบัผูที่ไมมีอาชพี 
ทําใหไมมีรายไดเปนของตนเอง โดยเฉพาะผูสูงอายุรายไดตองอาศัยจากบุตรหลาน การใชจายเงนิ
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองจงึทําไดไมเตม็ที ่ การดูแลสุขภาพตนเองจึงไมสมบูรณ
เทาที่ควรจะเปน จากการศึกษาวจิัยนี้ พบวา อาชพีขาราชการบาํนาญมพีฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพแตกตางจากผูสูงอายุที่ไมไดทํางาน และผูสงูอายุทีม่ีอาชพีรับจาง โดยผูสูงอายุที่เปน
ขาราชการบาํนาญจะเปนผูที่มีรายไดมัน่คง แนนอน มเีวลาวาง ไมตองตรากตรําทาํงานหนกั  จึงมี
ผลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเปนอยางดี สวนผูสูงอายทุี่ไมมอีาชีพจะไมมีรายไดเปนของ
ตนเอง และจะรูสึกวาตนเองกลายเปนบุคคลที่ไมมีความสําคัญ ไมมคีุณคา สูญเสยีบทบาทหนาที่ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความรูสึกไมมั่นคงในชีวิต ไมกลาตดัสินใจทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง สวน
ผูสูงอายุที่มีอาชีพรับจางสวนใหญมกัเปนผูที่ยงัตองมีภาระเลี้ยงครอบครัว ตองการายไดมาจนุเจือ
ครอบครัว ลักษณะงานมกัเปนงานคอนขางหนักและเหนื่อยสําหรับผูสูงอาย ุ และมีรายไดไม
แนนอน มีรายไดตามเวลาของการทาํงาน ทําใหไมคอยมีเวลาวางหรือเวลาพักผอน เปนผลให
ผูสูงอายุขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของ        ทิพวลัย ขาวสาํอาง(58) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มีอาชีพตางกนัมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองตางกนั และการศึกษาของศุภวรนิทร หนักิตตกิุล(10) พบวา ผูสูงอายุจงัหวัด
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ลําปางที่ไมไดประกอบอาชพีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองต่ําที่สุด       แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของจิราภรณ ฉลานุวฒัน (59) ที่พบวา อาชพีเปนปจจัยตัวที่สองที่มีความสัมพนัธ
ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายทุี่ปวดหลัง โดยอธิบายวา ผูสูงอายทุี่ปวดหลังที่
ไมมีอาชีพหรือไมไดประกอบอาชีพใด ๆ จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี มีเวลาวางไปพบแพทย 
ออกกําลงักาย พักผอน และการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ปจจัยอื่น ๆ ไดแก เพศ สภาพการเปนอยใูนปจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการมี
โรคประจําตัว ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยพบวา 
เพศหญงิหรือเพศชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Speake, et al.(60) ที่พบวา เพศมีสามารถํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได และ
การศึกษาของจิรวรรณ อินคุม(61) ที่พบวาเพศไมสามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทัง้นี้อาจเนื่องจาก ไมวาเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อเขาสูวัยสงูอายุ
ตางก็มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจดวยกนัทัง้นั้น ทําใหเพศหญิง
และเพศชายประสบปญหาตาง ๆ ในลักษณะที่คลายคลึงกัน เชน ปญหาเกีย่วกับการมองเหน็ 
เนื่องจากเลนสตาเสื่อม และความสามารถในการปรับระยะภาพ เอกรัตน เชื้ออินถา(62) พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมการดําเนินชวีิตประจาํวนั และการศึกษาของ กมลพรรณ  
หอมนาน(42) พบวา ผูสงูอายุเปนวยัที่ตองเกษยีณอาย ุซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายทุั้งเพศชายและเพศ
หญิงมกีารปฏบิัติกิจกรรมตาง ๆ ไมแตกตางกนั 

 สภาพการเปนอยูปจจุบัน และจาํนวนสมาชกิในครอบครัว สภาพสังคมในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทําใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนรปูจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดียวมากขึ้น จากผลการศึกษานีพ้บวากลุมผูสูงอายุมีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวเพยีง 
2-4 คน และดานสภาพการเปนอยูในปจจุบันพบวา กลุมผูสูงอายอุยูกับคูสมรส บุตรหลานเปน
จํานวนมากสดุ ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล(10) 
พบวา สภาพการเปนอยูในปจจุบนัมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุที่
อาศัยอยูกับคูสมรสเพียง 2 คน จะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัดี  และ   พนดิา   คุณาธรรม
(63) พบวา ผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในครอบครัวที่ตางกัน มีทัศนคติ และการดูแลตนเองที่แตกตางกนั 
โดยผูสูงอายุทีอ่ยูในครอบครัวขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสทัง้ดานรางกาย และจิตใจจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจจะเปนคูสมรส บุตรหลาน และญาติพีน่องมากกวาผูสูงอายทุี่อยูใน
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ครอบครวัเดยีว เนื่องจากครอบครัวขยายมสีมาชิกในครอบครัวมากกวาครอบครวัเดยีว ประกอบดวย
พอ แม และบตุร 

 การมโีรคประจําตัว ภาวะสขุภาพในผูสงูอายจุะมีความเสื่อมถอยเพิ่มข้ึนตามอายทุี่เพิม่ข้ึน 
เมื่อมีความสามารถทางรางกายลดลง ยอมเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวนั ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับ จฑุามาศ คาแพรดี(64) พบวา ระยะเวลาการเปนโรคไมสามารถรวมเขา
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโตได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ระยะเวลาของ
การเปนโรคมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคตอมลูกหมากโต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตไมสอดคลองกับ บรรลุ ศรีพานิชและคณะ(65) พบวา กลุมผูสูงอายุไทยที่มี
อายุยืนยาวและสุขภาพแข็งแรง จะกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวากลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
ไมแข็งแรง 

 2. ปจจัยความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง 

 จากผลการศึกษาวิจยั พบวา ปจจยัความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองของผูสูงอายุทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยปจจัยความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง อยูในระดับสูง ซึ่งเปนผลใหเกิดความสุข
และความพอใจในชีวิต คิดวาชีวิตยงัมีคุณคา มีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข ไมให
เปนภาระตอบุตรหลาน และมีความภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมาของชีวิต ทัง้นี้เนื่องจาก สังคม
ยังใหความเคารพนับถือ ยกยองและใหความสาํคัญตอผูสูงอาย ุ อีกทั้งผูสงูอายสุวนใหญ ยงั
สามารถปฏิบตัิภารกิจตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอครอบครัวหรือสังคมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ พีระสทิธิ์ คํานวนศิลป และคนอืน่ ๆ (55) พบวา ผูสูงอายุไทย พิจารณาวาตนเองยงัมี
ประโยชนตอสังคม มีคุณคาตอครอบครัว ในการเปนที่พึง่ทางใจ ชวยอบรมสั่งสอนบุตรหลาน 
ตลอดจนชวยงานบานและดูแลบาน และสอดคลองกบัการศึกษาของ ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถยีร 
(38) โดยพบวา ผูสูงอายุไทยมีภาพพจนตอตนเองในทางบวก และมีคุณคา ทัง้นี้อธิบายไดวา 
ผูสูงอายมุีสถานภาพและบทบาทสูงในสังคมชนบท ไดรับการเคารพนบัถือ และยอมรับจากสมาชกิ
ทั้งในครอบครัวและสังคม  
 3. ปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ 

 จากผลการศึกษาวิจยันี ้ พบวา ปจจัยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยูใน
ระดับสูง ซึง่สอดคลองกับผลการวิจยัของ ขวัญใจ  ตันติวฒันเสถียร(38) แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของสุธีรา เทศวงษ(66) ที่พบวา ผูสูงอายทุี่มารับบริการ ตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกลาง มพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา สวนใหญเปนผูสูงอายทุี่มีปญหาสุขภาพ จึงไมใหความสําคัญของการ
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ปฏิบัติตนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ แตจะมุงเนนเฉพาะแกปญหาเรือ่งความเจ็บปวยทีเ่กี่ยวของ
กับโรคของตน และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ในแต
ละดาน พบรายละเอียดดังนี ้ 

1. ดานโภชนาการ กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการใน
ระดับสูง  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ  ลลนา  ฮัน่ตระกลู  และ  รสสุคนธ  แสงมณ(ี67)  ที่พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีแบบแผนชวีิตดานการรับประทานอาหารทีถ่กูตอง  เหมาะสมแตยงัชอบ
รับประทานที่มรีสเผ็ดจัด  เคม็จัด  และการศึกษาของสุดา  วิไลเลิศ(68)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานอาหารของผูสูงอายอุยูในระดับดี  สามารถปฏิบัติตัวเกีย่วกับการรับประทานอาหารได
ถูกตอง  และเลือกประเภทอาหารที่มีคุณคา  หรือมีประโยชนตอรางกาย  ทาํนองเดยีวกนักลุม
ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้  สวนใหญไมมีอาชพีจงึมเีวลาวางพอทีจ่ะประกอบอาหารรับประทาน
เอง  มโีอกาสเลือกและจัดหาอาหารทีม่ีประโยชนไดตามตองการ  ประกอบกับอาหารประเภทผกั  
ผลไมและเนื้อสัตวตางๆสามารถหาซือ้ไดงายตามทองตลาดทัว่ไป  นอกจากนี ้  กลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูกับสามี/ภรรยา/บุตรหลาน  และการมีรายไดเปนของตนเอง  จึงมีสวนสงเสริมสนับสนนุให

ผูสูงอายมุีพฤติกรรมดานโภชนาการอยูในระดับสูง 
 
2. ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณในระดับสูง  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ  วันดี  แยมจันทรฉาย(30)  ที่
พบวา  ผูสงูอายุมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในระดับคอนขางดี  ทัง้ที่สามารถอธิบายไดวา  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาอยูในวัยสูงอาย ุ  ซึ่งเปนวัยที่มีประสบการณ  และมีวุฒิภาวะสูง  ทําใหมี
ความคิดอยางมีเหตุผล  และมีการตัดสินใจที่ดี  รับรูวาสถานการณใดที่คุกคามตอชีวิต  หรือเสี่ยง
ตออันตราย  มีความสามารถอยางดีในการพัฒนารางกาย  อารมณ  และสติปญญา  เพื่อที่จะ
กอใหเกิดพลังจนไปถึงจุดมุงหมายในชวีิต  ประกอบกับกลุมผูสูงอายจุะใชหลักคาํสอนของศาสนา  
เปนเครื่องมือยึดเหนี่ยวจิตใจ  เขาใจธรรมชาติ  เนือ่งจากจิตวิญญาณมีสวนสมัพันธกับศาสนา  
รวมกับกลุมตัวอยางไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว  มีสมาชิกอยูรวมในครอบครัวเปนสวนใหญ  ทาํให
ผูสูงอายุไมรูสึกวาถูกทอดทิง้  ยังคงไดรับการดูแลเอาใจใส  ยกยองนบัถือ  กอใหเกิดความ
ตระหนักในคณุคาของตนเองอีกดวย  และกิจกรรมของชมรมไดมีกจิกรรมอาสาสมัครเพื่อชวยใน
การทาํบัตรในผูปวยและญาติที่มารับบริการของโรงพยาบาล  การทีก่ลุมตัวอยางทําตวัเปน
ประโยชนตอสังคมชวยงานของโรงพยาบาล  หรืองานสาธารณกุศลตางๆยอมเปนที่ปารถนาของ
สังคม  กอใหเกิดสุขภาพาจติดี  เกิดความหวงัวาจะมีชวีิตยืนยาวตอไปอยางมีความสุขตามสภาพ
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การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ทําใหมีเปาหมายในการดําเนินชวีิตเพื่อพฤติกรรมในการ
ดําเนนิชีวิตเพือ่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. ดานการมปีฏสิัมพนัธระหวางบุคคล  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสขุภาพดานการมี
ปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  กาญจนา  เกษกาญจน(69)  ที่
พบวา  ความสมัพนัธระหวางบุคคลของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเบาหวานอยูในเกณฑทีด่ี  ทัง้นี้อธบิาย
ไดวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เปนชวงวยัทีม่ีการพึง่พาอาศัยกนัและกนั  มกีารพบปะ
พูดคุย  มีการแลกเปลีย่นความคิดเหน็  และความรูสึกตอกัน  การมีสมัพนัธภาพระหวางกนัจะชวยให
ผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน  ถือเปนการสนบัสนนุอยางหนึ่งทีจ่ะชวยใหเกิดมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ดี(5)  และนอกเหนือจากนีจ้ะชวยใหผูสูงอายุรูจักและเขาใจตนเองไดรับความรักและความ
ชวยเหลือตาง ๆ  ไดรับการตอบสนองดานตาง ๆ ทัง้รางกายและจิตใจ  ชวยสงเสรมิการปรับตัวที่ดี
เชนกนั  ในทาํนองเดียวกนัมกีารศึกษา  ศุภวรนิทร  หนักิตติกุล(10) ,  นงลักษ  บุญไทย(43)  ทีพ่บวา
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัดี  ลักษณะของสงัคมไทยจะอยูรวมกนัฉนัท
เครือญาติมีความเอื่อเฟอซ่ึงกนัและกนั  ซึ่งถอืวาเปนเอกลักษณทางวฒันธรรมที่สืบทอดกนัมาชา
นาน  โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว  จะมีความผูกพนัตอกันอยางลึกซึ่ง  แตผลการศึกษาครัง้นี้ไม
สอดคลองกบัการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม(61)  ทีพ่บวา  ผูสงูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบไมเขา
รวมกจิกรรมของชมรามตางๆในสงัคม  เพราะรางกายไมเอ้ืออํานวยตอการเดนิทาง  ตองพึ่งลกูหลาน
ใหพาไปจงึทําใหเกิดความรูสึกเกรงใจไมอยากไปไหน  และสอดคลองกบัการศกึษาของ  เพชรา  
อินทรพานชิ(44)  ทีพ่บวา  มผีูสูงอายเุพยีงสวนนอยที่เขารวมกจิกรรมกบัชมรมผูสงูอายุ 

4.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาวจิัยหลายชิน้ทีส่อดคลองกัน(
13,65,69) ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายอุยูในระดับคอยขางดี แตผลการศึกษาวิจยันี้
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วนัด ี แยมจันทรฉาย(30) ที่พบวา ผูสูงอายุมพีฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางไมดี ทัง้นี้สามารถอธบิายไดวา กลุม
ตัวอยางของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สวนใหญเปนชวงวยัแกปานกลาง และไมคอยแก ตามลําดบั 
ซึ่งสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่ม มักประสบปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอันเนื่องจากความ
เสื่อมของอวัยวะตาง ๆ จึงทาํใหผูสงูอายุมีความสนใจเอาใจใสในสขุภาพตนเอง เพื่อใหตนเอง
สามารถพึ่งพาตนเองได ไมเปนภาระตอครอบครัวหรือสังคม อีกทั้งในปจจุบนัมีเทคโนโลยีขอมูล
ขาวสารที่ทนัสมัยมากขึ้น สงผลใหระบบการสาธารณสุขภสามารถกระจายความรูและขอมูล
ขาวสารเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองตามสื่อตาง ๆ มากขึ้น ทาํใหผูสงูอายุรับขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองไดรวดเร็วจากการดูโทรทัศน การฟงวทิยุ 
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หรือการอานเอกสาร ใหเกดิการกระตุนใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น จึงทําใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานนี้อยูในระดับปานกลาง 

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุของกลุมตัวอยางที่ศึกษาวิจยัไดมีการจัดกจิกรรมเรื่องสุขภาพ
อยูเปนประจาํทุกเดือน ประกอบกับมีการแจงเปนจดหมายขาวประจําทุกเดือนแกสมาชิก สวนนีก้็
เปนชองทางหนึ่งที่ผูสูงอายุจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพไดเชนกนั และจากผลการศึกษา
พบวาปจจัยสภาวะสวนบุคคลเพียง 5 ปจจัยเทานัน้ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สภาพการเปนอยู
ปจจุบัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และการมีโรคประจําตัว ทีม่ีความสมัพันธตอพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ
อธิบายไดวากลุมตัวอยางทีม่ีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป ไดรับการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาเปน
ตนไป อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลาน ในครอบครัวสมาชกิประมาณ 2-4 คน และการมีโรค
ประจําตัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นกลุมผูสูงอายทุี่มีปจจัยลักษณะสวน
บุคคลที่นอกเหนือจากนี้ คือกลุมเปาหมายที่จะไดรับการสงเสริมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
โดยอาจเพิ่มเติมกิจกรรมในการประชุมกลุมยอย การใชสื่ออุปกรณทีส่ั้น ๆ เขาใจงาย เปนภาพ
ชัดเจน เพื่อกลุมผูสูงอายุจะมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ ในเรื่องเกีย่วกับสุขภาพ โดยมี
แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเขารวมกลุมดวย ทัง้นี้อาจเปนที่ลกัษณะสังคมไทย
อยางหนึ่งในเรื่องความเกรงใจ ไมกลาขอคําแนะนํา ไมรูวาจะถามอะไร และบางรายเขาใจวา
แพทย พยาบาล ผูดูแลรักษาจะเปนคนบอกเองทัง้หมด เมื่อไมเขาใจจะไมกลาถามซ้ํา และ
ผูสูงอายมุักจะมีความรูสึกวาตนเปนผูอาวโุส(25) จึงคาดหวังวาตนควรจะเปนผูที่ไดรับการดูแลเอา
ใจใส การชวยเหลือ คําแนะนําตาง ๆ รวมกับความเปนผูสูงอายทุี่มกีารเปลี่ยนแปลงของรางกายไป
ในทางเสื่อม เชน สายตาไมดี หูไดยนิไมชัดเจน ความจําไมดี จงึทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไม
มั่นใจในตนเองที่จะซักถามปญหาหรือขอคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ วนัด ี แยมจันทรฉาย(
30) และ จิราภรณ ฉลานุวฒัน(59) ทีพ่บวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับคอนขางดี 
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาวจิัยครั้งนี้สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ซึ่งคูสมรส
จะเปนแหลงสนับสนนุที่มีความสําคัญยิง่ โดยเฉพาะดานจิตใจ และถือไดวาเปนแหลงชวยเหลือ
แหลงแรกทีม่ปีระสิทธิภาพ รวมกับผูสงูอายุไดผานชวงวัยที่มีประสบการณชีวิตมามาก สามารถ
ควบคุมจิตใจและอารมณไดดีกวาบุคคลที่อยูในวัยหนุมสาวหรือวัยผูใหญ จึงมีความสงบเยือกเย็น 
มีการใชเหตุผลมากขึ้น(4,12) ประกอบกับกิจกรรมของชมรมมีกจิกรรมทางศาสนา ผูสูงอายุจงึ
สามารถนําหลักธรรมทางศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และเปนแนวทางในการดําเนินชวีติ 
ทําใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ และผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อวา การทาํจิตใจใหสงบจะทาํ
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ใหอายยุืนยาว การจัดการกบัความเครียดที่เหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุเผชิญความเครียดไดดี ซึ่ง
ผูสูงอายุตองรูจักวิธกีารทีเ่หมาะสมกับสถานการณ ซึง่ม ี2 ลักษณะคือ 

1. การมุงแกปญหา เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น 
รูจักจัดการกับแหลงของความเครียด หรือจัดการกับตนเอง โดยพยายามมุงแกปญหา 

2. การจัดการกบัอารมณ เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้น
ทําลายขวัญและกําลงัใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทาํหนาที่ของบุคคล นั่นคือบุคคล
ตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุป เมื่อกลุมผูสงูอายมุีวิธกีารจดัการความเครียดไดอยางเหมาะสมกบัเหตุการณ
หรือส่ิงทีท่าํใหเครียด ไมเก็บความไมสบายใจไวคนเดียวจะเปนสวนสงเสริมใหมีพฤตกิรรมดานการ
จัดการกับความเครียดในระดับดีข้ึนจากปานกลางเปนระดับสูงได 

6. การออกกาํลงักาย  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมดานการออกกําลงักายอยูในระดับ
ปานกลาง  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ  ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถยีร(38) และขวัญตา  ตรีสกุล
วัฒนา (70) ที่พบวาผูสงูอายมุีคะแนนพฤติกรรมดานกจิกรรมและการออกกาํลงักายคอนขางดี  
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ศกึษาวิจัยในครั้งนี่สวนใหญเปนวยัสูงอายตุอนกลาง  และ
รองลงมาคือวยัสูงอายุตอนตน  ซึง่แมวาจะมกีารเปลีย่นแปลงในระบบตางๆของรางกายทุกระบบ
ไปในทางเสื่อม  แตอัตราการเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะตางๆยิง่เปนไปในระดับตํ่า  เชนการ
มองเหน็จะมีประสิทธิภาพเสือ่มลงรอยละ  4%  การไดยินจะเสื่อมลงรอยละ  5%  และระบบ
กลามเนื้อจะทาํงานไดชาลงรอยละ  1%(12)  ผูสูงอายุยงัมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆไดด ี  และจากการศึกษาครั้งนี้ยงัพบวา  เพศชายมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดานจาํแนกตามเพศสูงกวาเพศหญิง  อาจกลาวไดวาสังคมไทยในสมยักอนเพศชายจะ
มีโอกาสไดรับการศึกษา  ไดรับขาวสารและเขารวมกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากกวา  ไดรับบทบาทเปน
ผูนําเปนหัวหนาครอบครัว  แตการศึกษาครั้งนี้ไปสอดคลองกับ  ศุภวรินทร  หันกิตติคุณ(10)  ที่
พบวา  เพศหญิงมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายสูงกวาเพศชาย และวาสนา  
เถื่อนวงษ(71)  พบวา  ผูสงูอายุสวนใหญไมออกกําลงักายเพราะสุขภาพไมแข็งแรง  ลุกนัง่หรือเดิน
ไมสะดวก  ถาออกกําลงักายหลังแลวไมสบายมากขึ้น  ไมมีเวลา  ไมวางพอที่จะออกกาํลังกาย  ซึ่ง
สวนใหญพบในพวกที่ยงัประกอบอาชพีอยู  คิดวาการทาํงาน  เชน  งานบาน  การขายของ  เปนการ
ออกกําลงักายอยูแลว  ไมสนใจการออกกาํลังกายอกี  และไมมีเพื่อนในการออกกําลังกายเพราะ
กลัวไมมีคนชวย  ซึง่การออกกําลงักายจากการทาํงานบาน  เปนการออกกําลังในชวงสัน้ๆและไม
ตอเนื่อง  ถือวาเปนการออกกําลังกายที่ไมเปนประสทิธิภาพ  ไมสงผลดีตอภาวะสุขภาพ 
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 การออกกาํลังกายสาํหรับผูสูงอายนุัน้  ตองเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย  และสมรรถนะทางรางกายของผูสูงอาย ุ โดยไมหักโหมใหเกดิอันตรายตอรางกาย 

 เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสขุภาพผูสูงอายุดานการออกกําลังกายใหอยูใน
ระดับสูง  ซึ่งพฒันาจากระดบัปานกลาง  และสามารถถงึระดับสูงไวได  บรรลุ  ศรีพานิช(4)  พบวา  

การออกกาํลังกายที่ถกูตองและทําสม่าํเสมอ  ทาํใหผูสูงอายมุีสุขภาพแข็งแรง  อายุยนืยาวอยาง
เปนสุข  ชะลอความชราลงได  เชนตองมกีารอบอุนรางกายดวยการออกกําลงักายซ้าํๆ  ไมหักโหม
หรือไมเหนื่อยจนเกนิไป  และมีระยะผอนคลายหลังการออกกําลงักายทกุครั้ง  โดยมีขั้นตอนการ
ออกกําลงักายประกอบดวย  การฝกการหายใจ  การฝกการผอนคลาย  การควบคุมการหายใจ
ขณะทํากจิกรรม  การเพิม่การเคลื่อนไหวของทรวงอกและลําตัว  และการเพิม่ความทนทานของ
กลามเนื้อ  ทาการออกกาํลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ  เชน  การเดนิ  การวิ่งเหยาะ  การรํามวย
จีน  การเลนโยคะ  สาํหรับในระหวางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  ควรมีการบริหารรางกายไปดวย  

เชนการเดินในระยะใกลๆ  การบริหารกลามเนื้อหูรูดโดยการขมิบกน  เปนตน 

4. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

พบวา ปจจยั สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และปจจัยความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง
เปนปจจยัที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ 0.231 หมายถึง ปจจยัความรูสึกเหน็
คุณคาในตนเอง ปจจัยสถานภาพสมรสและปจจัยระดับการศึกษา สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดรอยละ 23.1 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ของความสัมพันธของปจจยัที่ใชพยากรณ โดยพจิารณาจากคาสมัประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบวา ปจจัยที่มนี้ําหนกัมากทีสุ่ดคือ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มี
ความสัมพันธในทางบวก (Beta = .357) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธในทางลบ 
(Beta =-.183) และระดับการศึกษา มีความสัมพันธในทางบวก (Beta = .167) ตามลําดับ แสดงวา
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ กลาวคือผูสูงอายุที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูง มีแนวโนมทีจ่ะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับดี เนื่องจาก การมีแบบแผนการดําเนินชวีิตและปจจัยตาง ๆ มีผลในการ
สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจยั 

 จากผลการศกึษาวิจยัพบวา กลุมผูสงูอายุชมรมผูสงูอาย ุ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร 
จังหวัดปราจนีบุรี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดบัสูงและปจจยั
ความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองอยูในระดับสูงเชนกัน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบ 3 ดานที่อยูใน
ระดับสูง ไดแก ดานโภชนาการ ดานการพัฒนาจิตวญิญาณ และดานการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล และอีก 3 ดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการจัดการ
กับความเครียด และดานการออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุไดมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเองที่
ถูกตองเหมาะสม สามารถพัฒนาพฤติกรรมทั้ง 3 ดานในระดับกลางสูระดับสูงได และคงรักษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูงอยูแลวใหคงอยู โดยผลรับจะกอใหผูสูงอายมุีสุขภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคมที่เปนสุข อยูในสภาวะปจจุบันไดดี หนวยงานทีใ่หบริการดาน
สุขภาพแกผูสูงอายุจงึควรใหความสําคัญในเรื่องดังตอไปนี ้

1. แผนงานการดําเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มุงการดําเนนิงานในรูปแบบ
ผสมผสานกัน ผานการใชสือ่รูปแบบตาง ๆ ดวยภาษาที่เขาใจงาย สื่อดวยภาพทีน่าสนใจ พรอม
การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ในกลุมยอย 

2. การวางแผนการสงเสริมการพัฒนาความรูสึกเหน็คุณคาในตัวเองของผูสูงอาย ุ จาก
ผลการศึกษาในครั้งนีท้ี่พบวา ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองในผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการดาํเนนิการ จัดรูปแบบกิจกรรมตางๆ ที่สงผล
ตอการพัฒนาความรูสึกเหน็คุณคาในตัวเองของผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึน้ เชน การจัดกิจกรรมให
นักเรียนหรือประชาชนทั่วไปไดมีการพบปะกับผูสูงอาย ุ เพื่อใหไดมีโอกาสเรียนรูเร่ืองราวและ
ประสบการณตางๆในอดีตจากผูสูงอาย ุ จะทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนยังมีคุณคาเปนที่
ตองการของผูอ่ืนอยู สามารถทําประโยชนใหกบัสังคมได ทาํใหผูสงูอายุมีความรูสกึเหน็คุณคาใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น จะนําไปสูการมีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุเองในทางที่ดีข้ึนดวย
เชนกนั  

3. เพื่อเปนการเตรียมตัวของบคุคลทั่วไป ไดแก การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นทั้งกับ
ตนเองและผูใกลชิด เมื่อเขาสูวัยสงูอายุทมีงามสงเสริมสุขภาพทัง้ระดับจังหวัดและเครือขายควรมี
การประชาสมัพันธ การจัดทําเอกสาร แผนพับ คูมือ บทความทางหอกระจายขาวของหมูบาน
เกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรมและสังคม และ
แนวทางพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง เพื่อกาวเขาสูวัยสูงอายทุี่มสีุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ 
สามารถปรับตัวไดเหมาะสม นอกจากนัน้บุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัวจะไดเขาใจผูสูงอายุ
มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. ในการวิจัยครัง้นี้ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสัมภาษณตามแบบวัด เปน
ขอมูลเชิงปริมาณ จึงควรมกีารศึกษาเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณแบบเจาะลกึ การทํากลุม
สนทนารวมดวย เพื่อใหไดรายละเอยีดอยางครบถวน 

2. ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมุชนหรือในกลุมตัวอยางที่รวมถึง
ผูซึ่งไมไดเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

3. ศึกษาปจจยัดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมตามกรอบแนวคดิของ Pender อีก 5 ปจจัยยอย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรูสึกที่
สัมพันธกับการปฎิบัติพฤติกรรม อิทธพิลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณวามี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
การวิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร   จงัหวัดปราจีนบุรี 

 
เรียน ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนของของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัด
ปราจีนบุรี  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการเห็นคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุ  โดยผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนในการจัดการสงเสริมดาน
ความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 ผูวิจัยจะสอบถามทานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การเห็นคุณคาในตนเอง  ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  3  สวน  สวนที่  1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  10  ขอ 
สวนที่ 2  แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  10 ขอ  สวนที่  3  แบบวัดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  47  ขอ  รวม  67  ขอ  ซึ่งผูวิจัยคาดวา  ทั้งหมดนี้ จะใชเวลาประมาณ 30-40  นาที   
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ  โดยตรง และการเขารวม
การศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมกระทบตอ
การดูแลรักษาพยาบาลหรือสวัสดิภาพของทานที่จะไดรับจากแพทยผูรักษาและเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัยเทานั้น 
 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด  กรุณาติดตอ  นางนิรมล  อินทฤทธิ์  โทร.      
02-2564298  ซึ่งยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ ทีน่ี ้
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 ใบยินยอมเลขที…่………………….. 
ใบยินยอมใหทําวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอาย ุ
  โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร  จงัหวัดปราจีนบุรี 
 

  วันที่ใหคํายินยอม   วนัที…่……เดือน…………………..พ.ศ. 2547 
 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้   ขาพเจาได รับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตนเองของ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัด
ปราจีนบุรี  ดวยความสมัครใจ  โดยไมมีการบังคับใด ๆ ทั้งสิ้น   และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 

  ลงนาม…………………………………………….. ผูยินยอม 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม………………………………………………..พยาน 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 
                                   (นางนิรมล    อินทฤทธิ์) 
 

 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ        
ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

  ลงนาม………………………………………….ผูปกครอง / ผูอุปการะ 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม………………………………………………..พยาน 
  (…………………………………………………………….) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูวิจัย 
  (…………………………………………………………….) 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
คําชี้แจง  : โปรดทําเครือ่งหมาย   ลงใน   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความ 
 เปนจริง 
 
1. เพศ  
    ชาย   หญิง 
2. อาย.ุ........................ป.......................เดือน 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด   คู   หยาราง   หมาย 
    แยกกนัอยู    อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ไมไดรับการศึกษา   ประถมศกึษา   มัธยมตน 
    มัธยมปลาย    อนุปริญญา-อาชีวศึกษา   ปริญญาตรี 
    สูงกวาปรญิญาตรี   อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 
5. ทานมีรายไดหลักจากแหลงใด 
    เบี้ยหวัด/บํานาญ   การประกอบอาชีพ 
    บุตรหลาน    อ่ืนๆ ระบ.ุ............................................. 
6. รายได.............................................บาท /เดือน 
7. อาชีพ 
    ไมมีอาชพี    คาขาย   รับจาง 
    เกษตรกรรม    ขาราชการบํานาญ   อ่ืน ๆ ระบุ........ 
8. สภาพการเปนอยูในปจจุบนั 
    อยูคนเดยีว    อยูกับคูสมรส 
    อยูกับคูสมรส บุตร  หลาน   อยูกับบุตร หลาน 
9. จํานวนสมาชกิที่มีอยูในครอบครัว............................(รวมผูตอบคําถาม) 
10. ทานมีโรคประจําตัว หรือมีความผิดปกตหิรือไม 
    ไมม ี    มี  ระบ.ุ....................................... 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความรูสึกเห็นคณุคาในตนเอง 
คําชี้แจง 
  แบบสัมภาษณนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน ไมมีคําตอบใด
ที่ถือวาถกูหรือผิด  และคําตอบที่ไดจะถอืเปนความลบั  ฉะนัน้จงึขอความกรุณาใหตอบความเปนจริง  
โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ ที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ในแตละขอ  และกรุณาตอบทุกขอโดยเลือกตอบตามเกณฑ ดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
เห็นดวย   หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ เมื่อผูตอบเหน็วาขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบเลย 
 

ขอความ ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานเปนคนมีคุณคาทัดเทียมผูอ่ืน     

2. ทานยังเปนที่พึ่งพาของลูกหลานเสมอ     

3. ทานรูสึกวาทานทําอะไรไมสําเร็จเลย     

4. ทานสามารถทําสิ่งตางๆ  ดีเทาผูอ่ืนในวัยเดียวกัน     

5. ทานมีความภาคภูมิใจในตนเองนอยเหลือเกิน     

6. ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง     

7. โดยทั่วไปทานพอใจในตนเอง     

8. ทานรูสึกวามีความนับถือตนเองนอยกวาที่ควรจะเปน     

9. ขณะนี้ทานรูสึกวาตนเองไรประโยชน     

10. บางครั้งทานคิดวาทานไมมีอะไรดีเลย     
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ตอนที่ 3 แบบวัดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิต
ของผูสูงอายุ ในขณะนี้ ไมมีคําตอบใดที่ถือวาถูกหรือผิด  และคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ
ฉะนั้นจึงขอความกรุณาใหตอบตามความเปนจริง  โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชองคําตอบที่ตรง
กับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ในแตละขอ และกรุณาตอบทุกขอ โดยเลือกตอบ
ตามเกณฑ  ดังนี้ 
 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ

เปนประจาํสม่าํเสมอหรือทุกวัน 
    ปฏิบัติเปนครั้งคราว      หมายถงึ     ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 

เปนบางครั้ง หรือบางวนัเทานั้น 
    ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง       หมายถึง     ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ 

นาน ๆ คร้ัง  
         ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง     ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

 
1 
 
 

2 
3 
4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
 
 
 
 

8 
 
 
 
 

9 
 
 

10 
 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ทานไปตรวจสขุภาพกับแพทยเพื่อ
คนหาความผดิปกติอยางนอยปละ  
1 คร้ัง 
ทานสูบบุหร่ี 
ทานดื่มสุรา 
ทานอานขาวสารฟงวิทยุหรือดู
โทรทัศนในเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ  
ทานเคยพูดคุยปรึกษากับผูอ่ืนใน
เร่ืองการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสมตอ
สุขภาพของทาน 
ทานไปซื้อยามารับประทานเองเมื่อมี
อาการไมสบาย 
ทานมีความสนใจที่จะแสวงหา
ความรูหรือส่ิงใหม ๆที่จะนํามาใชให
เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของ
ทาน 

การออกกาํลงักาย 
ทานทาํกิจกรรมเพื่อยืดเสนยดืสาย
หรือออกกําลงักายโดยการเดินเลน 
รํามวยจนี  การวิ่งเหยาะ การกาย
บริหาร หรือออกกําลงักายอยางอืน่ ๆ 
อยางนอยครั้งละ 20-30 นาที  
ทานออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ 
ประมาณสัปดาหละ 3 คร้ัง ๆ จะ
ประมาณ 20-30  นาท ี
ทานออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหงื่อ
ออก 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

11 
 
 

12 
 
 

13 
 

14 
 

15 
16 
17 
 

18 
19 
 

20 
 

21 
 

22 
 
 
 

23 
 
 

นอกจากการออกกําลังกายทานได
ทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่ตองใชกําลังกาย 
เชน ทําสวน  ทํานา   ทํางานบาน  
ทานออกกําลังกาย ประเภทที่เปน
การแขงขัน 

โภชนาการ 
ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน  
เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด หรือ เค็มจดั  
ทานดื่มนมหรอืเครื่องดื่มที่บาํรุง
รางกาย วันละ 1 แกว  
ทานรับประทานผักและผลไมตางๆ  
ทานดื่มน้าํวนัละ  6-8 แกว  
ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมันหรือ
อาหารที่มีไขมนัเจือปน 
ทานรับประทานขนมหวาน 
ทานรับประทานอาหารประเภท ปลา 
หมู  ไก เนื้อ  นม ถั่ว  ตางๆ   
ทานใชน้าํมนัพืชในการประกอบ
อาหาร 
ทานรับประทานอาหารวันละ  3 มื้อ  
ใน 1 วัน  
ทานรับประทานอาหารครบทั้งอาหาร
ประเภท แปง น้ําตาล เนื้อสัตว  ผกั   
ผลไม 
การมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ทานไปรวมงานสังคมตางๆ  เชน งาน
แตงงาน งานบวช  งานศพ  
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

24 
 

25 
 

26 
 
 

27 
 
 

28 
 
 

29 
30 
 

31 
 

32 
 

33 
 

34 
 

35 
 
 
 

ทานไปรวมทําบุญหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
ทางศาสนา 
ทานยังคงติดตอพูดคุยเยี่ยมเยือน
ญาติและผูอ่ืน 
ทานมีโอกาสไดชวยเหลืองานของ
สมาชิกในครอบครัว  เชน ดแูลบาน  
เลี้ยงหลาน  ดูแลตนไม 
ญาติ พีน่องหรือเพื่อนที่ใกลชิดยังคง
ใหความสนใจ  ยนิดีใหความ
ชวยเหลือเมื่อทานตองการ  
ทานพูดคุย ปรึกษาหารือและรวม
รับผิดชอบตอความเปนอยูของ
สมาชิกในครอบครัว 
ทานมีความรูสึกเหงาวาเหว 
ทานสังสรรคหรือพูดคุยกับเพื่อนบาน 

การพัฒนาจติวิญญาณ 
ทานเคยตั้งเปาหมายในการดําเนิน
ชีวิตของทาน 
ทานมีโอกาสทําตามเปาหมายที่ทาน
ตั้งไวอยางเต็มความสามารถ 
ทานประสบผลสําเร็จในเรื่องที่ทาน
ตั้งเปาหมายไว 
เมื่อทานนึกถึงชีวิตที่ผานมาทานรูสึก
พึงพอใจ 
ทานเคยคิดวาชีวิตของทานขณะนี้อยู
ไปวัน ๆ เทานัน้ ไมตองการที่จะทํา
อะไรใหดีขึ้นอีกแลว 
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ลําดับ
ที่ 

ขอความ เปนประจํา เปนครั้ง
คราว 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ 

36 
 
 

37 
 
 

38 
 

39 
40 
 

41 
 
 
 

42 
 
 

43 
 

44 
45 
 
 

46 
 

47 

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงตาม
วัยของรางกายทานเคยคิดวาเปนสิง่
ที่เลวรายทีเ่กดิขึ้นกับตัวทาน 
ทานรูสึกไมพอใจถาบุตรหลานหรือ
บุคคลรอบขางไมเปนอยางที่ทาน
ตองการ 
ทานไดใชชีวิตในวัยสงูอายุ ตามที่
ทานมุงหวังไวแลว 
ทานสมหวงัในสิ่งที่ทานตองการ  
ทานรูสึกวาชวงนี้เปนเวลาทีน่าเบื่อ
ที่สุดในชวีิตของ 
ทานถามีคนในวัยเดียวกันเจ็บปวย
หรือตาย ทานรูสึกหดหู หรือกลัววา
ตนเองจะตองตาย 

การจัดการกบัความเครียด 
เมื่อทานรูสึกไมสบายใจทานจะ
พยายามคนหาสาเหตุของความไม
สบายใจ และแกไขที่สาเหต ุ
เมื่อทานไมสบายใจทานปรึกษาผูที่
ใกลชิด เพื่อระบายความรูสกึ 
ทานคิดวาตนเองมีความเครียด 
เมื่อทานไมสบายใจทานแกปญหา
โดยการไปนัง่สมาธิ สวดมนต  ไหว
พระ  
เมื่อมีเร่ืองทุกขยากเดือนรอนทาน
โทษวาเปนเวรกรรมของทาน  
ทานผานคลายความเครียดโดยการหา
งานอดิเรกที่ชอบหรือออกกาํลังกาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางนิรมล    อินทฤทธิ ์    เกิดวันที่  13   มิถนุายน   2505   ที่อําเภอศรีมหาโพธิ   
จังหวัดปราจนีบุรี  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  จากวิทยาลัยพยาบาล
อุดรธานี  เมือ่ป พ.ศ. 2526  จากนัน้ไดสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราชเมื่อพ.ศ. 2530   สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ชั้นสูง จากวทิยาลยัพยาบาลชลบุรี ป พ.ศ. 2532  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2546  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 กลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจนีบุรี 
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