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ค าส าคญั: ผูสู้งอาย/ุปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ/การดูแลสุขภาพตนเอง 

สุปรียา บุญคง : ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุในอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี. (FACTORS OF MOTIVATIONAL IN HEALTH 
CARE AFFECTING ELDERLY SELF HEALTH CARE IN BAN SANG DISTRICT, PRACHINBURI 
PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมงานนิพนธ์: วลัลภ ใจดี ปี พ.ศ. 2564. 

  
ผูสู้งอายมีุชีวิตอยูม่ายาวนานอาจขาดการดูแลสุขภาพตนเองส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทรุด

โทรม จึงควรมีการจูงใจในการป้องกนัโรคและการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อช่วยให้มีการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองใหดี้ยิง่ขึ้น ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ี จึงศึกษาปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 291 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองดว้ย สถิติ Multiple linear 
regression 
                      ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60 - 64 ปี อายเุฉล่ีย 66.4 (4.6) ปี อายุ
อายสูุงสุด 79 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.8  โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสร้อยละ 60.8 การ
ประกอบอาชีพเกษตรกรท านา เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ ร้อยละ38.3 รองลงมาอาชีพคา้ขายร้อยละ 28.7 มีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 52.9 ผูสู้งอายมีุปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง คือการป้องกนัการ
เจ็บป่วยโดยรวม มีค่าเฉล่ีย 76.46 (6.15) คะแนน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.2 และ
ปัจจยัจูงใจภายนอกในการรักษาสุขภาพตนเอง คือการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม มีค่าเฉล่ีย 64.45 (8.57) 
คะแนน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 75.6 และส่วนใหญ่มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัต ่าร้อยละ 81.4 โดยมีค่าเฉล่ีย 63.9 (5.48) คะแนน 
                      การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ
ภายนอกท่ีเป็นการสนบัสนุนทางสังคม มีค่า Badj = 0.249 (95 % CI = 0.178 , 0.320) ปัจจยัจูงใจภายในท่ี
เป็นการป้องกนัการเจ็บป่วย มีค่า Badj = 0.156 (95% CI = 0.057 , 0.255) โดยมีอายแุละการมีโรคประจ าตวั
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงควรมีการวางแผนการจดักิจกรรมให้กบั
ผูสู้งอายใุนเร่ืองของการป้องกนัโรคท่ีสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองไดแ้ละมีกิจกรรมส่งเสริมในดา้น
สุขภาพใหผู้สู้งอายุ เช่น การจดัชมรมผูสู้งอาย ุ
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

59920445: MAJOR: -; M.P.H. (-) 
KEYWORDS: ELDERLY/ PROTECTION MOTIVATION/ DAILY LIFE CAREe 

  SUPREEYA BOONKONG : FACTORS OF MOTIVATIONAL IN HEALTH CARE 
AFFECTING ELDERLY SELF HEALTH CARE IN BAN SANG DISTRICT, PRACHINBURI 
PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: WANLOP JAIDEE, 2021. 

  
The elderly have lived a long time, may lack self-care, affecting their physical 

health deterioration.Thus, there should be incentives for disease prevention and social support. To help 
promote better self health care. Therefore, this research study about the motivation factors in health care 
affecting elderly self health care. The sample size  of elderly people aged 60 years and over 
numbered  people 291 respondents were randomly drawn from the elderly in Ban Sang district, 
Prachinburi. Beside, the data was collected by a structured interview method analyzed with descriptive 
statistics were used, such as percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum and Analysis of 
factors affecting self health care by using multiple linear regression statistics. 
                      The results of the study showed that the majority of the elderly were between 60 - 64 years 
old, with average age 66.4, standard deviation 4.6 years, maximum age 79 years. Furthermore, the most 
of marital status were 60.8% who lived with their spouses. Moreover, the main occupations were fish 
farming, shrimp farming with 38.3% followed by trading 28.7%. And have a congenital disease 52.9%. 
Elderly have a motivation factor in taking care of internal health to prevent the illness at a moderate 
level, which was 76.46%.(6.15), the majority score was at the moderate level of 73.2%, andand the 
incentive factor for maintaining self-health outside. Overall, social support had an average of 64.45 
(8.57) scores, with the majority being the low 75.6 %, and the majority of overall self-health care was 
81.4 % low, with a mean 63.9 (5.48) points. 
                      The analysis of factors influencing self health care of the elderly were social support 
external motive,Badj = 0.249 (95% CI = 0.178, 0.320). (Internal factor) Badj = 0.156 (95% CI = 0.057, 
0.255). Age and comorbidities were statistically significant influencing factors.Such as organizing an 
elderly club. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

งานนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ดร.วลัลภ ใจดี อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษาแนะน า ตลอดจนการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดี
เสมอมา ผูวิ้จยัซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ ท่ีให้ความรู้ 
ให้ค  าปรึกษา เสนอแนะ และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบรวมทั้งให้
ค  าแนะน าในการแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัให้มีคุณภาพ  นอกจากน้ียงัไดรั้บความอนุเคราะห์จาก
สาธารณสุขอ าเภอบ้านสร้าง  และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบ้านสร้าง  อ าเภอบ้านสร้าง  จังหวัด
ปราจีนบุรี ในการเก็บรวมรวบขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัท าใหง้านนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัว ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจการศึกษา
คร้ังน้ีเสมอตลอดจนประสบความส าเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี 

คุณค่าและประโยชน์ของงานนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี บรู
พาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีส าคญัท าให้ขา้พเจ้าเป็นผูส้ าเร็จการศึกษา
และประสบความส าเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 

  
  

สุปรียา  บุญคง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับคนทุกวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุตอ้งกระตุน้
และส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพตนเองได ้เน่ืองจากอวยัวะในร่างกายท างาน
มานานกวา่ 60 ปี ท าใหเ้กิดการเส่ือมของอวยัวะในร่างกาย ร่วมกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวั
และโรคเร้ือรัง ดงันั้นการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมาก โดยการดูแลสุขภาพจะประกอบ 
ดว้ย 5 เร่ือง หลกั ๆ คือ 1) การมองเห็น จะเป็นการดูแลในเร่ืองดวงตา สายตา โดยสังเกตวา่ตนเอง
นั้นเป็นตาตอ้เน้ือ ตอ้กระจกหรือไม่ สายตายงัมองเห็นไดช้ดัเจนมากนอ้งเพียงใด 2) การไดย้นิ 
สังเกตตนเองวา่ยงัไดย้นิเวลาคุยกบับุคคลอ่ืน หรือสามารถฟังเสียงทีวีและวิทยไุดใ้นระดบัเดิมโดย
ไม่ตอ้งเพิ่มเสียง 3) การบริโภค อาหารท่ีบริโภคจะตอ้งเป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ ลดหวานมนั เคม็ 
ไขมนั 4) การท ากิจกรรม เป็นการดูแลในเร่ืองของการเคล่ือนไหวร่างกาย สังเกตวา่ตนเองสามารถ
เดินไปไหนมาไหนเองไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์เสริม การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือและกระดูก และ 5) การพกัผอ่นนอนหลบั ผูสู้งอายจุะตอ้งพกัผอ่นนอนหลบัอยา่ง
เพียงพ่อ แต่ไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งนอนยาวติดต่อกนัหลายชัว่โมง อาจจะแบ่งเวลานอนแต่โดยรวมใน 
24 ชัว่โมง ผูสู้งอายไุดพ้กัผ่อนนอนหลบั อยา่งนอ้ย 7-8 ชัว่โมง (Orem, 2001)  
 ดงันั้นหากละเลยดา้นการมองเห็นก็อาจจะท าใหเ้ราสูญเสียการมองเห็น เม่ือมองไม่เห็นก็
จะท าใหช่้วยเหลือตนเองไม่ได ้เสียโอกาสและตอ้งมีผูม้าคอยดูแล และอาจจะเสียค่าใช่จ่ายต่าง ๆ 
เพิ่มขึ้น หากสูญเสียการไดย้ิน ก็จะส่ือสารล าบาก ท าใหไ้ม่อยากออกไปพบปะเพื่อนบา้นเน่ืองจาก
ไม่ไดย้นิ คุยกนัไม่รู้เร่ือง คนท่ีคุยดว้ยจะตอ้งพูดเสียงดงั การบริโภคเป็นส่ิงท่ีส าคญัไม่แพไ้ปกวา่
ดา้นอ่ืน ๆ เพราะเม่ือรับประทานอะไรไม่อร่อย รับประทานไม่ค่อยได ้หรือรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัหรือน ้าตาลสูง ๆ ก็จะท าใหเ้ส่ียงเป็นโรคต่าง ๆ เพิ่มขึ้นหรือท่ีเป็นโรคอยูแ่ลว้ก็จะท าใหโ้รคมี
ความรุนแรงขึ้นอาจจะถึงขั้นพิการ อมัพฤกษ ์และเสียชีวิตเรากวา่ท่ีควร เม่ือตามองไม่เห็น หูไม่ได้
ยนิ การเคล่ือนไหวท่ีล าบากมากขึ้น ตามอายท่ีุมากขึ้น กระดูกต่าง ๆ ในร่างกายเร่ิมเส่ือมสภาพลง 
อาจจะเกิดการแตกหกัของกระดูกเม่ือเกิดการหกลม้ ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลง และสุดทา้ยการ
พกัผอ่นนอนหลบั ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีดูเหมือนจะเลก็ แต่จะปัญหากวนใจมาก คือนอนหลบัได้
เพียงสั้น ๆ ไม่ก่ีชัว่โมงก็ต่ืนหรือต่ืนขึ้นมากลางดึกแลว้นอนไม่หลบัจนถึงเชา้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะท า
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ใหร่้างกายพกัผอ่นไม่เพียงพอ เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ และความเครียดตามมา จึงท าใหร่้างกาย
อ่อนแอเจ็บป่วยในท่ีสุด (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560)  
 จากแนวคิดทฤษฎีของดุนและโรเจอร์ (Dunn & Rogers, 1986) พบวา่ การกระตุน้ใหเ้กิด
ความกลวัโดยเนน้เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์
ทางสุขภาพและการใหค้วามส าคญักบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีมาคุกคามสุขภาพอยูน่ั้น ปัจจยัจูงใจ
ต่าง ๆ ท่ีเป็นผลใหค้วามเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของผูสู้งอายตุ่อส่ิงท่ีมาคุกคามทาง
สุขภาพ ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก
ร่างกายของผูสู้งอายุ 
 จากการศึกษาวิจยัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานกบัการรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคตา
ตอ้กระจกในผูสู้งอายุ จงัหวดัยะลา การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกในผูสู้งอายทุั้งราย
ดา้นโดยรวมและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได ้
และ ลกัษณะครอบครัว กบัการรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกในผูสู้งอายผุูสู้งอายใุนเขต อ าเภอ
เมือง จงัหวดัยะลา โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 385 คน ผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน พบว่า การรับรู้สุขภาพ เก่ียวกบัโรคตอ้กระจก
ในผูสู้งอาย ุพบวา่ การรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรค ตอ้กระจกในผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัดี แต่การ
รับรู้สุขภาพในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ดา้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค และดา้น
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัยงัไม่ดีเท่าท่ีควร (ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุงและปาริฉตัร อุทยัพนัธ์, 
2560)  
 ในประเทศไทยมีผูสู้งอายทุั้งหมดจ านวน 11,627,130 คน คิดเป็นร้อย 17.57 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด (สถิติผูสู้งอาย ุกรมกิจการผูสู้งอายุ, 2563) จงัหวดัปราจีนบุรี มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 425,426 คน จากประชากรทั้งหมดมีผูสู้งอายจุ านวน 74,795 คิดเป็นร้อยละ 17.58 ของ
ประชากรทั้งหมด (สถิติประชากรส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2563) โดยอ าเภอ      
บา้นสร้างมีประชากร 23,897 คน จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 4,427 คน คิดเป็นร้อยละ 18.52 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด (สถิติประชากรส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2563)  
 จากสถานการณ์ผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง ทางดา้นร่างกายและลด
บทบาทลง จากการเส่ือมลงของร่างกายท าใหผู้สู้งอายจุะตอ้งอยูบ่า้น ไม่ค่อยอยากออกไปไหน เน่ือง
ปัญหาทางดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายล าบาก การมองเห็นท่ีมกัจะมองไม่ค่อยเห็น ท าใหผู้สู้งอายไุม่
อยากจะดูแลรักษาสุขภาพ เพราะวา่คิดวา่ปล่อยให้เป็นไปตามอายขุยั 
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 ผูว้ิจยัไดม้องเห็นความส าคญัของการรักษาสุขภาพท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาปัจจยัการจูงใจในการรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนต าบลบางยาง
และต าบลบา้นสร้าง อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลท่ีได ้มาพฒันาเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายแุละประคบัประครองผูสู้งอายใุหมี้ความสุขไปจน
วาระสุดทา้ยของชีวิต 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัการจูงใจทั้งภายในภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ในอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัการจูงใจทั้งภายในและภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุในอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 ปัจจยัการจูงใจภายในและภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายกุนัในเชิงบวก 
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ตัวแปรร่วม 
    - อายุ 
    - อาชีพ 
    - สถานะสมรส 
    - ผูร่้วมอาศยัในครอบครัว 
    - โรคประจ าตวั 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
  ตวัแปรตน้                           ตวัแปรตาม 
 
 
 
        

 
  

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา  

ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
-  การจูงใจภายใน ไดแ้ก่ การป้องกนัการ
เจ็บป่วยประกอบดว้ย 

-  การรับรู้ความรุนแรง 
-  การรับรู้โอกาสเส่ียง 
-  คาดหวงัในการดูแลรักษาสุขภาพ 
-  การรับรู้ความสามารถในการดูแล

รักษาสุขภาพ 
-  การจูงใจภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคมประกอบดว้ย  

-  การสนบัสนุนจากครอบครัว 
-  การสนบัสนุนจากเพื่อนบา้น 
-  การสนบัสนุนจากหน่วยรัฐ 
- การสนบัสนุนจากส่ือสารมวลชน 

 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

        -การมองเห็น 

        -การไดย้นิ 

        -การบริโภค 

        -การท ากิจกรรม 

        -การพกัผอ่นนอนหลบั 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา 
 สามารถน าผลการศึกษาไปใชใ้นการจดักิจกรรมสร้างความตะหนกัรู้เพื่อผูสู้งอายุ
มองเห็นความส าคญัในการดูแลสุขภาพ 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 ประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีอยูอ่าศยัในอ าเภอบา้น
สร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี สัญชาติไทย สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ สามารถตอบค าถามได ้และ
มีคะแนน Activities of Daily Living (ADL) ตาม แบบประเมินคดักรองแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุาม
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (ส านกัอนามยัผูสู้งอายกุรมอนามยั , 2561) โดยมีคะแนน 
12 คะแนนขึ้นไป ซ่ึงจดัเป็นผูสู้งอายกุลุ่มผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้
(กลุ่มติดสังคม) 
 ตวัแปรตาม คือ การดูแลสุขภาพตนเองประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ การมองเห็น การไดย้นิ  
การบริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบั ตามทฤษฎีของโอเรม (Oram , 2001) 
 ตวัแปรอิสระ คือ การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ประกอบดว้ย การจูงใจภายใน ไดแ้ก่
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคตามทฤษฎีของโรเจอร์ (1986 ) แบ่งออกเป็น 4 การรับรู้ดว้ยกนัคือ การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในการรักษาสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการรักษาสุขภาพ และการจูงใจภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมตามทฤษฎีของ
เฮาส์ (House,1981) แบ่งออกเป็น 4 อยา่งดว้ยกนัคือ การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจาก
เพื่อนบา้น การสนบัสนุนจากหน่วยรัฐ การสนบัสนุนจากส่ือสารมวลชน 

   ตวัแปรร่วม คือ ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 5 ขอ้  อาย ุอาชีพ สถานะสมรส  
ผูอ้าศยัอยูก่นั โรคประจ าตวั 
 ระยะเวลาในการเก็บรวมรวบขอ้มูล อยูใ่นระหวา่งตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนธนัวาคม
2563  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อายุ หมายถึง อายปัุจจุบนัของผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจากมีหน่วยเตม็ปี  
 อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพต่าง ๆท่ีหารายไดใ้หก้บัตนเองและครอบครัว 
 สถานะสมรส หมายถึง การมีสถานะภาพโสดอยูค่นเดียว หรือมีคู่สมรสแต่หยา่ร้างหรือคู่

สมรสเสียชีวิตไปแลว้ หรือมีสถานะภาพสมรสและยงัอยูด่ว้ยกนั 



 6 

 ผู้ร่วมอาศัยอาศัยในครอบครัว หมายถึง ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บัสามีภรรยา ครอบครัว ญาติพี่
นอ้ง ลูกหลาน หรืออาศยัอยูค่นเดียวเพียงล าพงั 

 โรคประจ าตัว หมายถึง โรคท่ีตอ้งไปตรวจรักษาและรับยาอยูเ่ป็นประจ าทุกเดือน โดย
จะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ท่านั้น 
 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การสังเกต การเห็นความส าคญั และการจดัการป้องกนั
หรือไปรับบริการเม่ือมีอาการผิดปกติ จนไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดเ้อง ตามตามทฤษฎี
ของโอเรม (Oram, 2001) ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การท ากิจกรรม และ การ
พกัผอ่นนอนหลบัดงัน้ี 
 -  การมองเห็น หมายถึง การพบวา่มีความผิดปกติเกิดขึ้นกบัดวงตาหรือการมองเห็น 
หลีกเล่ียงจากท่ีท่ีมีแสงแดดจา้ จดัการแสงสวา่งภายในบา้นใหเ้พียงพอ ตรวจสายตาโดยแพทยอ์ยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 -  การได้ยิน หมายถึง มีอาการหูดบั ปวดหู มีน ้าหนวกไหล มีกล่ินเหมน็เน่า ไดย้นิเสียง
เม่ือถูน้ิวระหวา่งน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีใกลใ้บหู การใชส้ าลีและไมแ้คะหู ตรวจการไดย้ินอยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง 
 -  การบริโภค หมายถึง หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมนัหรือเน้ือสัตว์
ติดมนั รับประทานผกัผลไมแ้ทนขนมหวาน ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
 -  การท ากจิกรรม หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ า
ได ้เช่น การลุกนัง่ไดเ้องโดยไม่จบัส่ิงของช่วยพยงุ ไม่ใชไ้ม่เทา้เวลาเดินท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั และไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการปวดหัวเข่า ปวดกลา้มเน้ือ 
 -  การพกัผ่อนนอนหลบั หมายถึง ตนเองมีอาการอ่อนเพลียพกัผอ่นไม่เพียงพอ จดั
สภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมเอ้ือต่อการพกัผ่อนนอนหลบั สวดมนตก่์อนนอนและนัง่สมาธิเพื่อให้
จิตใจสงบ หลีกเล่ียงการด่ืมชากาแฟ 

 การจูงใจการดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง การมีแรงกระตุน้ หรือแรงขบัภายในตนเองให้
เกิดการรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่ปล่อยใหต้วัเองเจ็บป่วยหรือเกิดโรคได ้ประกอบไปดว้ยการจูง
ใจทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลใหเ้กิดการดูแลตนเอง 

 -  การจูงใจภายในการดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง ภายใตจิ้ตใจของผูสู้งสามารถจูงใจและ
รับรู้วา่ หากดูแลรักษาสุขภาพตนเองจะท าใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ (Dunn & 
Rogers, 1986) จึงเป็นการป้องกนัการเจ็บป่วยมี 4 องคป์ระกอบดงัน้ี 

 -  การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง หากผูสู้งอายไุม่มีการดูแลรักษาดวงตาอาจจะท าใหเ้กิด
โรคตอ้ลม ตอ้เน้ือ และตอ้กระจก จนท าใหสู้ญเสียการมองเห็นได้ 
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 -  การรับรู้โอกาสเส่ียงในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง หากผูสู้งอายรัุบประทาน
อาหารรสหวาน มนั เคม็ ผูสู้งอายจุะเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังได ้เช่นโรคเบาหวาน และโรค 
ความดนัโลหิตสูง 

 -  คาดหวังในการรักษาสุขภาพ หมายถึง ผูสู้งอายคุาดหวงัวา่การดูแลสุขภาพตนเอง  
ทั้ง 5 ดา้นนั้นจะน าไปสู่สุขภาพท่ีดี ชะลอความชราและการเส่ือมลงของอวยัวะในร่างกาย 

 -  การรับรู้ความสามารถในการรักษาสุขภาพ หมายถึง ผูสู้งอายสุามารถดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองในดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบัไดเ้ป็น
อยา่งดี 

 การจูงใจภายนอกการดูแลรักษาสุขภาพ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นครอบครัวเดียวกบัผูสู้งอาย ุ
ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานรัฐ ไดแ้นะน าจูงใจใหผู้สู้งอายเุห็นความส าคญัของการ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้เพื่อใหมี้สุขภาพแขง็แรง อยูก่บัลูกหลานไปนาน ๆ 
(House, 1981) จึงเป็นการสนบัสนุนทางสังคม 

 -  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมท่ีมาจากการหน่วยงานรัฐท่ี
มีใหค้  าแนะน าในการดูแลรักษาสุขภาพ ใหส่ิ้งของหรือรางวลัใหก้บัผูสู้งอายท่ีุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดี้ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 -  การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง ผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด เช่นพ่อแม่
เดียวกนั หรือพี่นอ้งคนละพ่อคนละแม่ ลูก หลาน ใหค้  าแนะน าดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การ
บริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบั  
    -  การสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน หมายถึงผูท่ี้มีความสนิทสนมอยูบ่า้นใกลเ้รือนเคียงและ
คอยมาเยีย่มเยอืน ใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน า ปรึกษาในดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การ
ท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบั  

 -  การสนับสนุนจากหน่วยรัฐ หมายถึง เจา้หนา้ท่ีจากหน่วยงานรัฐเขา้มาช่วยเหลือใน
เร่ืองของการดูแลรักษา ใหค้วามรู้ค าแนะน า และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การ
บริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบั  

 -  การสนับสนุนจากส่ือสารมวลชน หมายถึง ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการดูแลรักษา
สุขภาพทางดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การท ากิจกกรม การพกัผอ่นนอนหลบั  
จากส่ือวิทย ุส่ือโทรทศัน์และส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ ท่ีอยูใ่กลต้วั  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัการจูงใจในการรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ผูว้ิจยัไดก้ าหนดแนวคิดในการศึกษา โดยรวบรวม
จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวิจยัโดยครอบคลุมเน้ือหา
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  สภาพและปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 4.  ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

สภาพและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ปัญหาของผูสู้งอายกุารเปล่ียนแปลงธรรมชาติของมนุษยเ์ม่ือมีอายมุากขึ้น ร่างกายจะ มี
การเปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายมีุความเส่ือมของร่างกายจะมีมากกวา่ความเจริญท าให้อวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายทัว่ ไปอ่อนแอ และเกิดโรคไดง้่าย แต่อยา่งไรก็ตามความเส่ือมหรือการเปล่ียนแปลงจะ 
แตกต่างกนัในแต่ละคน ขึ้นอยู ่กบัเช้ือชาติ กรรมพนัธุ์ วิถีการด ารงชีวิต อาหารการกิน สภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม โดยทัว่ไปเราถือวา่ผูสู้งอายคุือผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป แต่ในทางปฏิบติัจะ 
นบัตั้งแต่65 ปีวยัน้ี ถือเป็นระยะสุดทา้ยของพฒันาการแห่งชีวิต และการเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่ท่ี 
เกิดในช่วงน้ีมกัเป็นไปในทางเส่ือมลง โดยแบ่งการเปล่ียนแปลงเป็น 3 ดา้นหลกั คือ ดา้นร่างกาย 
ไดแ้ก่ ผิวหนงัเห่ียวยน่ สีผิวเปล่ียนมกัเกิดจุดด่าง-ขาว หรือตกกระ คนัตามผิวหนงัเน่ืองจากผิวแหง้ 
เส้นเลือดฝอยแตกง่าย ท าให้มีรอยฟกช ้า ตามตวัไดง้่าย ผมและขน จะเปล่ียนเป็นสีขาว มกัหลุดร่วง
ง่าย กลา้มเน้ือและกระดูกไม่แขง็แรง ท าให้เคล่ือนไหวไดช้า้ เม่ือเกิดอุบติัเหตุเลก็ ๆ นอ้ย ๆ กระดูก
มกัหกัไดง้่าย บางรายท่ีกระดูกหลงัเส่ือมมากจะเห็นมีลกัษณะหลงั โก่งการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกายลดลง ส่วนหน่ึงเกิดจากเลือดไหลเวียนไปยงัอวยัวะ ดงักล่าวไดน้อ้ยลง สมองสั่งการชา้จ า
เร่ืองใหม่ไดน้อ้ยลง คิดชา้ลง ประสาท สัมผสั ทั้งหา้ การรับรู้ทาง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผสั ต่าง ๆ 
ทางผิวหนงันอ้ยลง ระบบยอ่ยอาหาร การขบัถ่ายลดลง การรับรู้รสของลิ้นนอ้ยลง มีผลใหเ้บ่ือ
อาหาร ทอ้งอืดและทอ้งผกู ระบบไหลเวียน เลือด เลือดขน้ มากขึ้น ท าใหก้ารไหลเวียนลดลง  
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หลอดเลือดแขง็ตวัมากขึ้นท าใหห้วัใจตอ้งสูบเฉียด เลือดแรงขึ้น ในขณะท่ีความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง มีผลให้เกดิอาการหวัใจลม้เหลว หรือโรคของเส้นเลือด เช่น ความดนัโลหิต
สูงไดง้่าย ตบัและไต ขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกายไดช้า้ ฮอร์โมนต่อมผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ เส่ือม
ไป (สุวรรณา วงคเ์พี้ยง, 2555)  
 

ทฤษฎีผู้สูงอาย ุ
 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 ความหมายของผูสู้งอายุโดยยดึเกณฑใ์นการพิจารณา 4 เกณฑ ์ดงัน้ี 
 1.  อายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายท่ีุพิจารณาจากอายนุบั

ตามจ านวนปีตามปฏิทินตั้งแต่ก าเนิดจนปัจจุบนั 
 2.  ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Psychological or biological aging) โดย

พิจารณาการสูงอายตุามกระบวนการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายตามอายท่ีุมากขึ้น 
 3.  ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจ (Psychological aging) โดยพิจารณาการสูงอายุ

จากการเปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจ สติปัญญา (Cognitive function) และการเรียนรู้ท่ีลดลงตามอายท่ีุมาก
ขึ้น 

 4.  บทบาทสังคม (Sociological aging) โดยการสูงอายพุิจารณาจากการลดลงของบทบาท
ทางสังคม การท างาน หรือการเปล่ียนแปลงบทบาทสังคม ซ่ึงรวมถึงหนา้ท่ีและปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม 

 จากสมชัชาโลกผูสู้งอายท่ีุกรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 ไดมี้มติวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ต่อมาเม่ือประเทศไทยมีพระราชบญัญติัผูสู้งาย ุพ.ศ. 2546 ได้
ก าหนดวา่ “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปละมีสัญชาติไทย  
 (รศรินทร์ เกรย ์อุมาภรณ์ ภทัรวาณิชย ์เฉลิมพล แจ่มจนัทร์ และเรวดี สุวรรณนพเกา้, 2556) ส าหรับ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2016) ไดใ้หนิ้ยามผูสู้งอายใุนประเทศท่ีก าลงั
พฒันาแลว้ นิยามผูสู้งอาย ุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

 

การจ าแนกประเภทผู้สูงอาย ุ
 การจ าแนกประเภทหรือกลุ่มผูสู้งอายสุามารถจ าแนกไดห้ลายประเภทตามเกณฑท่ี์ใช ้

เช่นการจ าแนกประเภทโดยยดึตามระดบัการพึ่งพาหรือการจ าแนกตามช่วงอาย ุออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ 
ไดด้งัน้ี  
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 1.  การจ าแนกผูสู้งอายตุามวยั (ส านกังานสถิติและสังคมแห่งชาติ, 2557) แบ่งผูสู้งอายุ
ตามอายเุป็น 3 กลุ่มคือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี คือผูสู้งอายวุยัตน้ (Early old age) ช่วงอาย ุ70-79 ปี คือ
ผูสู้งอายวุยักลาง (Middle old age)  

 2.  การจ าแนกผูสู้งอายตุามภาวะพึ่งพิง มีวตัถุประสงคเ์พื่อจดับริการใหส้อดคลอ้งและ
การวางแผนการป้องกนัภาวะพึ่งพิง ซ่ึงเกณฑท่ี์ใชใ้นการวินิจฉยัภาวะพึ่งพาในผูสู้งอาย ุไดแ้ก 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activity daily living) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การขบัถ่าย การอาบน ้าช าระร่างกาย การแต่งตวั และการเคล่ือนไหวไปมาภายในบา้น โดยผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพา หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประวนั โดยปัจจยัท่ีส าคญั
ของภาวะพึ่งพาในผูสู้งอายคุือการเส่ือมถอยของสมรรถภาพร่างกายตามอายท่ีุมากขึ้น ร่วมกบัการ
เจ็บป่วยเร่ือรัง ภาวะพึ่งพาน ามาซ่ึงความตอ้งการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัว การจ าแนกผูสู้งอายตุามระดบัพึ่งพา สามารถแบ่ง
ผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี (วรรณภา ศรีธญัรัตนและลดัดา ด าริการเลิศ, 2553)  

  2.1  ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองไดหื้อติดสังคม หมายถึง ผูสู้งอายุท่ียงัสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ ด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัในบา้นและกิจวตัร
ประจ าวนับอกบา้นได ้นอกจากน้ียงัรวมถึงผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือเป็นเพียง
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง 1-2 โรค ท่ียงัควบคุมโรคได ้

  2.2  ผูสู้งอายพุึ่งพิงปานกลางหรือกลุ่มติดบา้น หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองได้
บา้ง หรือตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเพียงบางส่วน มีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตในสังคม และ
ไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมนอกจากน้ียงัรวมถึงผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ไดมี้
ภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกายหรือทางดา้นจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตดัสินใจ และการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในบา้น 

  2.3  ผูสู้งอายพุึ่งพิงมากหรือกลุ่มติดเตียง หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้นัง่/นอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา ตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้น ๆ ทั้งในเร่ืองการเคล่ือนยา้ยและการปฏิบติักิจวตัรพื้นฐานประจ าวนัอ่ืน ๆ มีโรคประจ าตวัทั้งท่ี
ควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้มีการเจ็บป่วยเร้ือรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ี
เป็นอยู่ 
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การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอาย ุ
 ความชราเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเจริญเติบโตของร่างกาย กระบวนการท่ีวา่น้ีเป็น
การเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองของการเจริญเติบโตและพฒันาการทางดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ 
และส่ิงแวดลอ้ม นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ เช่น นิสัยการ
รับประทานอาหาร ระดบัความเครียด อาชีพ พฤติกรรมสุขภาพเป็นตน้ ปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีมี
บางปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น พนัธุกรรม แต่มีปัจจยัอีกหลายอยา่งท่ีสามารถควบคุมได้ 
 นกัพฤฒาวิทยา เช่ือวา่กลไกของความชรามาจากกลไกภายในส่ิงมีชีวิตมากกวา่ปัจจยั
ภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้มเน่ืองจากบรรดาสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมมีวิวฒันาการมาจากตน้ตอเดียวกนัแต่
กลบัมีช่วยอาย ุ(Life span) แตกต่างกนัอยา่งมาก และไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยปัจจยัภายนอกหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม (ทศพร ค าผลศิริ, 2560)  
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการสูงอาย ุ
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการสูงอายดุงัน้ี 
 1.  ปัจจยัภายใน หมายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัผูสู้งอายโุดยตรง เช่นภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์ชีวิต ความเช่ือและวตันธรรม ปัจจยัภายในเหล่าน้ี
เป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัต่อกระบวนการสูงอายเุน่ืองจากความชรา เป็นกลุ่มของกระบวนการทาง
ชีวภาพท่ีถูกก าหนดโดยพนัธุกรรม ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีความสูงอาย ุทั้งในระดบัเซลล ์
ระดบัโมเลกุล และระดบัอวยัวะโดยมีการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีรายงานวา่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในทางเส่ือมลงและมีอตัราการเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกนักบัการไดรั้บสารพิษจาก
ส่ิงแวดลอ้ม การเป็นโรคหรือมีภาวะเครียด 
 2.  ปัจจยัภายนอก หมายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มและวิถีชีวิตรอบตวัผูสู้งอายุ 
เช่น ระดบัการศึกษา เศรษฐกิจ และการเกษียณจากการท างาน เป็นตน้ ปัจจยัภายนอกดงักล่าวจะท า
ใหผู้สู้งอายสุามารถพฒันาทกัษะและความมัน่ใจในการปรับตวั และอยูไ่ดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเม่ือ
อายมุาดชก นอกจากนั้นการท่ีผูสู้งอายอุ่านออกเขียนได ้มีรายไดเ้พียงพอรวมถึงมีเวลามากพอ ท าให้
มีแนวทางและมีส่ิงสนบัสนุนท่ีเอ้ือใหส้ามารถศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเพิ่มเติมและหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ
หรือส่ิงอ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ืองได ้
 การเปลีย่นแปลงตามกระบวนการชราภาพ 
 การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 
 ในวยัสูงอายจุะพบการเปล่ียนแปลงไดท้ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
กระบวนการชราภาพเร่ิมตั้งแต่แรกเกิด โยในระยะทารกการเจริญเติบโตจะเกิดเร็วท่ีสุดแต่จะค่อย ๆ 
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ชา้ลงในวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ ความชราจะเกิดในระบบต่าง ๆ ของร่างกายดว้ยความเร็วแตกต่างกนั 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากกระบวนการชราภาพของระบบต่าง ๆ ในผูสู้งอายมีุดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
 มีการสลายของกระดูกมากกวา่การสร้าง ท าใหก้ระดูกบางลง มวลกระดูกลดลงอยา่งชา้ ๆ 
ประมาณร้อยละ 0.5 – 1 ต่อปี เกิดภาวะกระดูกพรุนไดง้่ายในเพศหญิง เน่ืองจากมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะท าให้สูญเสียมวลกระดูกในอตัราท่ีสูงมากโดยเฉพาะใน 5 ปี แรกหลงัหมด
ประจ าเดือน จะสูญเสียถึงร้อยละ 2 – 4 ต่อปี นอกจากนั้นการท่ีล าไส้ดูดซึมแคลเซียมไดน้อ้ยลงท า
ใหก้ารรักษาสมดุลของแคลเซียมผิดปกติ ส่งผลใหมี้ความผิดปกติของการเผาผลาญของเน้ือเยือ่
กระดูกคือมีการสูญเสียเน้ือกระดูกมากขึ้นท าใหก้ระดูกหักไดง้่าย 

 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  
 ขนาดของสมองลดลง น ้าหนกัสมองลดลงจ านวนเซลลส์มองและเซลลป์ระสาทลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองนอ้ยลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลงการ
เคล่ือนไหวและ ความคิดเช่ืองชา้ ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุได ้ความจ าเส่ือมโดยเฉพาะเร่ืองราวใหม่ ๆ แต่
สามารถจ าเร่ืองราวเก่าไดดี้ ความกระตือรือร้นนอ้ยลงความคิดอาจสับสนไดแ้บบแผนการนอน
เปล่ียนแปลง เวลานอนนอ้ยลง เวลาต่ืน มากขึ้น การมองเห็นไม่ดีรูม่านตาเลก็ลงปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนงัตาตก แกว้ตาเร่ิมขนุมวัเกิดต่อกระจกรอบ ๆ กระจกตาจะ
มีไขมนัมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือเทาลานสายตา แคบ กลา้มเน้ือลูกตาเส่ือม ความไวในการมอง
ภาพลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกลไ้ม่ชดั การมองเห็นใน ท่ีมืดหรือเวลากลางคืนไม่ดีตอ้งอาศยั
แสงช่วยจึงจะมองเห็นไดช้ดัขึ้น ความสามารถในการเทียบสีลดลงการ ผลิตน ้าตาลลดลง ท าใหต้า
แหง้และเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อบุตาไดง้่าย การไดย้นิลดลง หูตึงมากขึ้น เน่ืองจากมีการเส่ือม
ของอวยัวะในหูชั้นในมากขึ้น แกว้หูตึงมากขึ้น ระดบัเสียงสูงจะเสียการไดย้นิมากกวา่ระดบัเสียงต ่า 
เสียงพูดของผูสู้งอายเุปล่ียนไป เพราะมีการเส่ือมของ 

 ระบบทางเดินอาหาร 
 ช่องปากและฟัน เยือ่บุช่องปากบางลง แต่ยงัสามารถแบ่งตวัเป็นปกติ น ้าลายจากต่อม
น ้าลายลดลงบา้ง เน้ือฟันในผูสู้งอายจุะลดความทึบลง เหงือกร่นลงจากคอฟัน เน่ืองจากความเส่ือม
ของ alveolar bone ขณะท่ีกระดูกขากรรไกรหดลงเร่ือย ๆ ท าใหฟั้นเร่ิมโยกคลอนไดง้่าย และยิง่เม่ือ
มีหินปูนมาเกาะเกิดการติดเช้ือซ ้าเติม เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีท าใหฟั้นร่วงก่อนอาย ุ50 ปี และน าไปสู่
ภาวะทุโภชนาการในท่ีสุด หลอดอาหาร การไหลผา่นของอาหารจากล าคอสู่กระเพาะอาหารชา้ลง  
กระเพาะอาหาร น ้ายอ่ยจากกระเพาะอาหารลดความเป็นกรดลง ตบั น ้าหนกัของตบัจะลดลงถึง  
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ร้อยละ 25 จากอาย ุ20 ปี ถึง 70 ปี เน่ืองจากเซลลต์บัลดจ านวนลง ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนผา่นตบั
จึงลดไดถึ้งร้อยละ 35 ปี จากอาย ุ20 ปี ถึง 90 ปี ท าใหก้ารก าจดัยาท่ีเขา้สู่ร่างกาย ชา้ลง ผูสู้งอายจึุงมี
ความโนม้เอียงในการเกิดพิษจากยาและแอลกอฮอลไ์ดง้่ายกวา่บุคคลทัว่ไป ล าไส้ มีการเคล่ือนตวัชา้
ลง ท าใหท้อ้งผกูไดง้่าย ส่วนความสามารถในการดูดซึมอาหารไม่ลดลง โดยเฉพาะการดูดซึมไขมนั
ไม่แตกต่างไปจากคนวยัหนุ่มสาว แต่การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนลดลงเล็กนอ้ย 
 

แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self-care Theory) 
 เป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพอ กล่าวคือ 

บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเป็นผูใ้หญ่และก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการ
กระท าเพื่อสนองตอบความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือ
พฒันาการของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท าดงักล่าวรวมไปถึงการ
กระท าเพื่อบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 
 แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001, pp. 47-49) การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการ
กระท าอยา่งจงใจและมี เป้าหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสัมพนัธ์
กนั คือ 
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และพิจารณา
วา่สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ีไดรั้บแต่ละ
ทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า 
 ระยะท่ี 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรม
ท่ีตอ้งกระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม    
 วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา่ การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท า 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อยา่ง คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และ
เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง 
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เหล่าน้ีจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ 
จุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี  
  1.1  คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ    
   1.1.1  บริโภคอาหาร น ้า อากาศ ใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีผิดปกติ และ
คอย ปรับตวัตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก    
   1.1.2  รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง   
       1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร โดย
ไม่ท าใหเ้กิดโทษ   
     1.2  คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ    
        1.2.1  จดัการใหมี้การขบัถ่ายตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม    
        1.2.2  จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่ายซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสร้าง 
และหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติและการระยายส่ิงปฏิกูลจาการขบัถ่าย    
        1.2.3  ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล    
        1.2.4  ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ   
      1.3  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น     
        1.3.1  เลือกกิจกรรมใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักายการตอบสนองทาง
อารมณ์ ทางสติปัญญา และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม     
       1.3.2  รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการการพกัผอ่นและการออกก าลงักายของ
ตนเอง     
        1.3.3  ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑจ์ากขนบธรรมเนียม 
ประเพณีเป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่น และการมีกิจกรรมของตนเอง   
     1.4  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น     
         1.4.1  คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจ า เป็นในการพฒันาเพื่อเป็นท่ีพึ่งของ
ตนเอง และสร้างสัมพนัธภาพ กบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะช่วยใหต้นเองท าหนา้ท่ีได ้อยา่งมีประสิทธิภาพ
รู้จกัติดต่อของความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น    
         1.4.2  ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตร ใหค้วามรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง เพื่อจะ
ไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนั     
         1.4.3  ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม   
       1.5  ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
         1.5.1  สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
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         1.5.2  จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะเป็นอนัตราย 
         1.5.3  หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ  
        1.5.4  ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต และสวสัดิภาพ    
       1.6  ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  
          1.6.1  พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง1 
          1.6.2  ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 
          1.6.3  ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล 
(Health promotion & preventions)  
          1.6.  คน้หาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และหนา้ท่ีแตกต่างไปจาก
ปกติของตนเอง (Early detection)  
 2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น การ
ตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็น
อุปสรรค ต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพฒันาการแบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ   
     2.1  พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการของชีวิตและพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในระหวา่งท่ี 
       2.1.1  อยูใ่นครรภม์ารดา และการคลอด 
       2.1.2  ในวยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์  
     2.2  ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก 
      2.2.1  การขาดการศึกษา 
       2.2.2  ปัญหาการปรับตวัทางสังคม 
       2.2.3  การสูญเสียญาติมิตร 
       2.2.4  ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ 
        2.2.5  การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
       2.2.6  ความเจ็บป่วยในขั้นสุดทา้ยและการท่ีจะตอ้งตาย 
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 3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย ์การ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ  
     3.1  แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
อนามยั  
     3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของ
ตนเอง  
     3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพท่ี
เกิดขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ  
     3.4  รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค  
     3.5  ดดัแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจ าเป็นท่ีตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
ปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง   
     3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทั้งผลของ การ
วินิจฉยั และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงซ่ึงจะเห็นวา่การสนองตอบต่อความตอ้งการการ 
ดูแลตนเองในประเด็นน้ี จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูตนเองในประเด็น
อ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนั อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพ การวินิจฉยั และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง  

 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็น
มโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าวจะสร้าง หรือ
พฒันาการดูแลตนเองได ้โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ (Orem, 
2001, pp. 258-265) 1) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) 2) พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling capabilities for 
self-care) 3) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition)  
 1.  ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) (Orem, 2001, pp. 258-260) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น และจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเอง
ในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ   
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     1.1  การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 
    1.2  การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี
สามารถควร และจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
     1.3  การลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  
 2.  พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling capabilities for 
self-care) (Orem, 2001, pp. 264-265) โอเร็ม มองพลงัความสามารถทั้ง 10 ประการน้ี ในลกัษณะ
ของตวักลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย ์แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจง
ใจเพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป พลงัความสามารถ 10 ประการน้ี ไดแ้ก่   
     2.1  ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและ 
เอาใจใส่ภาวะแวดลอ้มใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง   
     2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองใหเ้พียงพอ ส าหรับ
การริเร่ิม และการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง   
     2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นใน
การริเร่ิม หรือปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์ และต่อเน่ือง   
     2.4  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง   
     2.5  มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ี
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ   
     2.6  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ    
     2.7  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้
เหมาะสม และเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้  
     2.8  มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดักระท า 
การติดต่อ และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง   
     2.9  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง   
      2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัวและชุมชน 
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 3.  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
(Orem, 2001, pp. 264-265) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จ าเป็นส าหรับการกระท า
อยา่งจงใจ (Deliberate action) โดยทัว่ ๆ ไป ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
    3.1  ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) (ทางสรีระ
และจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นตน้)  
   3.2  คุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 
      3.2.1  ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถ 
ในการอ่าน เขียนนบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
      3.2.2  หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผสั การมองเห็น 
การ ไดย้นิ การไดก้ล่ิน และการรับรส 
      3.2.3  การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
      3.2.4  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
      3.2.5  นิสัยประจ าตวั 
      3.2.6  ความตั้งใจ 
      3.2.7  ความเขา้ใจในตนเอง 
      3.2.8  ความห่วงใยในตนเอง 
      3.2.9  การยอมรับตนเอง 
      3.2.10  ระบบการจดัล าดบัความส าคญั รู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ  
 

แนวคิดทฤษฎีการจูงใจในการรักษาสุขภาพ 
 ในการศึกษาเร่ืองปัจจยัการจูงใจในการรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้น
สร้างจงัหวดัปราจีนบุรี จากท่ีไดท้บทวนเอกสารรวมถึงงานวิจยัต่าง ๆ แลว้ จึงเลือกปัจจยัท่ีวนใจ
และคาดวา่จะส่งผลต่อผูสู้งอาย ุซ่ึงปัจจยัในการจูงใจ มีทั้งภายในและภายนอก เพื่อให้ตรงกบั
การศึกษาในคร้ังน้ีจึงน าทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค (Protection motivation theory)  
โดยโรเจอร์ (Roger, 1975) และไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขน ามาใชใ้หม่อีกคร้ังในปี พ.ศ. 2526  
(Dunn & Rogers, 1986) ท่ีเป็นการจูงใจภายใน และการจูงใจภายนอก คือ ทฤษฎีการสนบัสนุนทาง
สังคม (Social support) โดย (House, 1985) ดงัต่อไปน้ี 
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 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory)   
 ทฤษฎีแรงจูงใจในป้องกนัโรคมีคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Roger, 1975) และ
ไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขน ามาใชใ้หม่อีกคร้ังในปี พ.ศ. 2526 (Dunn & Rogers, 1986) โดยทฤษฎีน้ี
เกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจในกฎเกณฑข์องการกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัโดยเนน้ 
เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพและ 
การใหค้วามส าคญักบัท่ีมาคุกคามและขบวนการของบุคคลเพื่อใชข้บคิดแกปั้ญหาในส่ิงท่ีก าลงั
คุกคามอยูน่ั้น การใหค้วามส าคญัแก่ส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
เป็นผลใหค้วามน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทาง
สุขภาพ ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 
 1.  ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Noxiousness)  
 2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Perceived probability)  
 3.  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)  
 และจากองคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีท าใหเ้กิดความกลวั จะท าใหเ้กิดส่ือกลางของ
กระบวนการทางการรับรู้ในดา้น คือ 
 1.  ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
 2.  ท าใหเ้กิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์และเกิดความคาดหวงัในการทนรับ
สถานการณ์ 
 3.  ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองทนรับสถานการณ์ 

 ทั้งหมดน้ีท าใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด
ต่อมาในปี พ.ศ. 2526 ไดมี้การเพิ่มตวัองคป์ระกอบตวัท่ี 4 คือ ความหวงัในประสิทธิผลตน สาระ
ของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม การรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือใชส่ื้อกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากกวา่การใชส่ื้อกระตุน้
ตามปกติ แต่การกระตุน้ใหก้ลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิด
กั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น  

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะขึ้นกบัการตดัสินใจของแต่
ละบุคคลวา่การไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค จะท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรค ส่วน
การตดัสินใจไดน้ั้นขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบอ่ืนดว้ย เช่น ความรุนแรงของโรคเป็นตน้ ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค ถา้
บุคคลไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการปฏิบติั ตามค าแนะน าวา่จะลดความรุนแรงของการเกิด
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โรคได ้และเช่ือวา่ถา้ใหเ้ราสอนโดยเฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าน า จะช่วยส่งเสริม
ความตั้งใจในการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง 
องคป์ระกอบน้ีเป็นองคป์ระกอบหน่ึงใน   
  ทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self-efficacy: bandura, 1986) ซ่ึงเช่ือวา่กระบวนการ 
การเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิของตนเอง
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แม้
บุคคลจะมีความเช่ือสูงกวา่การปฏิบติัตามความแนะน าจะท าใหเ้กิดอนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้ขาดความ
มัน่ใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็ไม่สามารถจูงใจใหเ้ขากระท าได ้ดงันั้นการเผยแพร่
ข่าวสารขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยูก่บัความชดัเจนของส่ือท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามเท่านั้นแต่ตอ้ง
ใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงัว่าจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกกรมของตนเองไดด้ว้ย องคป์ระกอบตวั
น้ีจะท าใหผ้ลกระตุน้ทางดา้นบวกกบับุคคลซ่ึงแตกต่างจากองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 3 ตวั 
ท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีกระตุน้ในทางลบในลกัษณะคุกคามสุขภาพ การใหค้วามส าคญัแก่โรค หรือส่ิง
ท่ีก าลงัคุกคามจะเร่ิมจากการประเมินผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลด
การปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึ่งประสงคข์องบุคคล ตวัอยา่งเช่น การหยดุสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีจะ
หยดุสูบบุหร่ีหรือไม่ขึ้นอยูก่บัการไดป้ระเมินวา่ส่ีงคุกคามเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การไอระคาย
เคืองล าคอ ถา้ปล่อยไวค้วามรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงเกิดมะเร็งบุคคลตอ้งรับรู้วา่ตน
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าวถา้หากไม่หยดุสูบบุหร่ี ส่ิงน้ีจะเป็นเร่ืองของการรับรู้ผลท่ีจะ
ไดรั้บจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจดัส่ิงท่ีมาคุกคามตนเอง รวมถึงความสามารถของตนเองท่ีจะ
สามารถอดทนได ้หรือไม่เกิดอาการกระวนกระวายอนัเน่ืองมาจากความตอ้งการท่ีจะสูบบุหร่ี  
ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกน าไปเปรียบเทียบกบัผลท่ีไดรั้บ  

 ทฤษฎีน้ีจึงใหค้วามส าคญัแก่ขบวนการคิดแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละคนซ่ึงเช่ือวา่ตนเอง
สามารถท าใหส้ าเร็จไดห้รือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถท าได ้หรือขาดความรู้สึก
มัน่ใจวา่ตนเองท าส าเร็จมกัเกิดอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ดงันั้น 

 จุดเด่นของทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะใหบุ้คคลมีพฤติกรรมป้องกนัเกิดขึ้นได้
นั้น จะตอ้งเนน้ในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดทา้ยท่ีพึงประสงค ์การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนจากตวัอยา่งการลดน ้าหนกัโดยวิธีการออกก าลงักาย และการ
ควบคุมอาหาร ถา้ตอ้งจูงใจใหค้วบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อใหพ้ฤติกรรมสุขภาพ
ป้องกนัจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัเร่ืองน้ี เน่ืองจากทฤษฎีไดเ้สนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซ่ึง
ตอ้งการดูแลสุขภาพตนเอง ใหมี้รูปร่างท่ีดีขึ้น ดงันั้น 



 21 

 จ าเป็นตอ้งสร้างมาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็น
ส่วนท าใหท้ฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นได ้
 ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 
 ความคาดหลงัในประสิทธิผลตนเอง และคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมาก โดยทัว่ ๆ ไป การยอมรับและความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า
เป็นไปไดสู้ง เม่ือบุคคลมองเห็นวา่มีประประโยชน์และสามารถปฏิบติัตามได ้ความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคป์ระกอบมีดงัน้ีคือ 

 ถา้ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมีสูงและผลดีของการปฏิบติัตามสูงดว้ยจะเพิ่มความ
ตั้งใจในการปฏิบติัตามค าแนะน ายิง่สูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบติัตามสูง แต่ผลดี
ของการปฏิบติัตามค าแนะน าดว้ย การตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามก็จะนอนลงไปดว้ย โรเจอร์น า 4 
องคป์ระกอบขา้งตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การประเมินความน่ากลวัต่อ
สุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรค การประเมินการ (Coping appraisal) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง  

 กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ขอ้น้ี จะไดรั้บอิทธิพลจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารดงันั้น คือ 
ส่ิงแวดลอ้มการพูดชกัชวนการเรียนรู้จากการสังเกตและลกัษณะของบุคคล (บุคลิกและ
ประสบการณ์) ท าใหเ้กิดความตั้งใจและปฏิบติัและน าปสู้การปฏิบติั การประเมินความน่ากลวัต่อ
สุขภาพเป็นการประเมินปัจจยัท่ีเพิ่มหรือลดความน่าจะเป็นในการท าใหเ้กิดการตอบสนองท่ีไม่
เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดงันั้น เช่นเร่ิมตน้สูบบุหร่ี 
การเร่ิมกินลูกอม หรือพฤติกรรมท่ีพบในปัจจุบนั เช่นไม่คาดเขม็ขดันิรภยัเป็นตน้ ตวัแปรท่ีเพิ่ม
โอกาสของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ รางวลัจากภายใน (Intrinsic rewards) เช่นรางวลั
ภายนอก (Extrinsic reward) เช่น ยอมรับจากสังคมปัจจยัท่ีลดโอกาสการตอบสนองไม่เหมาะสมคือ
การประเมินอนัตราย การรับรู้อตัราและการรับรู้ความน่ากลวัของอนัตรายการกระตุน้ดว้ยความกลวั
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลวัแต่มีอิทธิพลทางออ้มต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริงโดยสรุป
การประเมินความน่ากลวัเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ของตวัแปรเหล่าน้ี ซ่ึงจะเพิ่มหรือลดโอกาส
ในการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการวิเคราะห์ความน่ากลวับุคคลก็จะประเมินการทนต่อ
สถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองการป้องกนัซ่ึงจะกระตุน้
การรับรู้ถึงความน่ากลวั (การตอบสนองประสิทธิผล) บวกกบัการวิเคราะห์ความสามารถเร่ิมตน้
และท าใหส้มบูรณ์ได ้(ประสิทธิผลตนเอง) องคป์ระกอบของประสิทธิพลตนเองนั้นเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
จะช่วยใหก้ารหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีน่ากลวัเป็นไปได ้ 



 22 

 ลกัษณะความส าคญัของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค คือการแสดงอ านาจในการ
ควบคุมซ่ึงแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวงั ค่านิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะเป็นผลเก่ียวพนัท่ีส าคญั คือ 
ทฤษฎีน้ีจะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตวัอยา่งเช่น ในกรณท่ีตวัแปรต่าง ๆ ท่ีจดัการกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจใหเ้กิดการป้องกนัโรคแลว้และตอ้งให้
บุคคลมีความเช่ือในตวัเองเพื่อใหกิ้จกรรมป้องกนัด าเนินไปไดแ้ต่ตอ้งระลึกไวว้า่ในทางทฤษฎี
ความรู้สึกในประสิทธิพลในตนเองสูงจะช่วยใหพ้น้ผา่นอุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง ๆ 
เหล่าน้ีไดใ้นขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรู้สึกส านึกในประสิทธิพลตนเองต ่าก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี
ครอบง าประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงท าใหเ้กิดการเร่ิมตน้ การตอบสนองการทน
สถานการณ์แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัพลงัท่ีใชแ้ละความอดทนของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรค
การหวงัผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจยัเพิ่มโอกาสท่ีจะท าใหเ้กิด
การตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรู้สึกวา่ค่าใชจ่้ายของการตอบสนองสูงขึ้นค่าใชจ่้าย
การตอบสนอง (Response cost) ไดแ้ก่ ความไม่สะดวก สบาย ค่าใชจ่้าย การไม่มีความสุข ความ
ยุง่ยาก ผลขา้งเคียงส่ิงท่ีรบกวนชีวิตประจ าวนั เป็นตน้ 

 การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนอง
และประสิทธิพลของตนเอง ลบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากการตอบสนองท่ีเหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะ
พบวา่ ผลรวมของการประเมินความน่ากลวัละการทนรับสถานการณ์จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการ
ป้องกนัจากลกัษณะท่ีเป็นตวัแปร ท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติัแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะริเร่ิม
ประคบัประคองและช้ีน าใหเ้กิดพฤติกรรม การตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ท่ีเกิดจากแรงจูงใจ
เพื่อป้องกนัอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เร่ิมออกก าลงักาย เร่ิมแปรงฟันอยา่งสะอาด) หรือ
เป็นการหยดุการกระท า (เช่น หยดุสูบบุหร่ี หยดุการกินของหวาน เป็นตน้)  

 ในฐานะท่ีเป็นตวัแปรท่ีเขา้แทรกแซงปฏิบติัแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคอาจจะวดัได้
หลายวิธีแต่จากสมมติฐานทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคเช่ือวา่แรงจูงมจเพื่อป้องกนัโรคจะวดัได้
โดยใชค้วามตั้งใจท่ีจะปฏิบติั (Intension behavior) จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนันั้นพฒันามาจาก
ทฤษฎีและงายวิจยัไดก้ารติดต่อส่ือสาร ท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัซ่ึงท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ทศันคติและวิธีวดัพฤติกรรมนั้นใชก้ารเปล่ียนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ในแนวคิดทฤษฎีน้ี ใช้
ความตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั มีขอ้สังเกตวา่ความตั้งใจนั้น อาจจะขึ้นกบัเง่ือนไขของกิจกรรม
คร้ังเดียว การท าซ ้าหรือหลาย ๆ คร้ังทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค เช่ือวา่แรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคจุดสูงสุดเม่ือบุคคลเห็นความน่ากลวัท่ีเกิดขึ้นกบัสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลรู้สึกถึง
อนัตรายนั้น 
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  การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้น เป็นวิธีท่ีเหมาะสมต่อการเปล่ียนแปลงความน่ากลวันั้นให้
ดีขึ้นได ้บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่เขามีความสามารถพอท่ีไดต้อบสนองใหเ้หมาะสมได ้ผลดีท่ีจากการ
ท าพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเลก็นอ้ยมาก ราคาค่าใชจ่้ายเพื่อการตอบสนองนั้นมีเพียงเลก็นอ้ย 

 

แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
 แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ พฤติกรรม

และเป็น ส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีผูศึ้กษาไดใ้หค้วามหมายแรงสนบัสนุนทาง
สังคมไวห้ลายรูปแบบ (House,1981) ดงัน้ี 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 
วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน
และเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการในท่ีน้ี หมายถึง
การมีสุขภาพดีแรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น 
ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)  

 ความหมายไวว้า่ การท่ีบุคคลไดรั้บการ ช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนใน
สังคมทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงบุคคล
อ่ืนในสังคมนั้น คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือ บุคลากรทางการแพทย ์ท าใหผู้ ้
ไดรั้บแรงสนบัสนุน เกิดความรู้สึกผกูพนั เช่ือวา่ มีคนรัก มองเห็นคุณค่า และ รู้สึกวา่ตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยไดส่้งผล ให้
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพท่ีดี แคพแพลน (Caplan, 
1976)  

 หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คง 
ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของ
ผูอ่ื้นดว้ย ดงันั้นจากความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
หมายถึงการท่ีบุคคล ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลและกุล่มบุคคลท่ีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยทางดา้น
อารมณ์ สังคม วตัถุ ส่ิงของรวมทั้ง ขอ้มูลข่าวสาร ผลของแรงสนบัสนุนท าใหบุ้คคลเกิดความ
ตระหนกั สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ไดต้าม ความตอ้งการ ส่งผลใหบุ้คคลสามารถด าเนิน
ชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปความหมาย ของแรงสนบัสนุนทางสังคม
เก่ียวกบัการปูองกนัโรคไขเ้ลือดออก วา่หมายถึง ความตระหนกัของชุมชน ต่อการ ท าลายแหล่ง
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เพาะพนัธุ์ยงุลาย การยกยอ่งชมเชย ชุมชนเห็นความส าคญั ครอบครัวใหค้วามส าคญั และให้ ความ
ร่วมมือในการรณรงค ์ทอ้งถ่ินใหก้ารสนบัสนุน ชุมชนเอาจริงจงักบัขอ้บงัคบั กฎระเบียบของชุมชน 
ท่ี แสดงออกใหชุ้มชนเห็นเป็นรูปธรรม ชดัเจน (House, J.S, 1981) 
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออก ได้ 2 ประเภท 

 กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการ 
ส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ดงันั้น แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐม
ภูมิ ไดแ้ก่ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคล
เป็น อยา่งยิง่ โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส (กองเวชกรรมปูองกนั กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548)  

 กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไวมี้อิทธิพล
เป็น ตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม
สังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงใน ระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ดงันั้นแรง
สนบัสนุนทางสังคมจาก แหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครูพระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(กองเวชกรรมปูองกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548)  
 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม หลกัการท่ีส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย  
 1.  ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน  

 2.  ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย  
  2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงั ดีใน
สังคมอยา่งจริงใจ  
  2.2  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับใน 
สังคม 
  2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ มี
ประโยชน์แก่สังคม 
 3.  ปัจจยัน าเขา้ของแรงสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุ ส่ิงของ 
หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยให้ผูรั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ (กองเวชกรรมป้องกนั  
กรมแพทย ์ทหารเรือ, 2548)  

 4.  ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคม (เฮา้ส์ อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั  
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กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม  
เป็น 4 ประเภท คือ  
  4.1  แรงสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) เช่น การใหค้วามพอใจ การ
ยอมรับ นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
  4.2  แรงสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล (Appraisal support) เช่น การใหข้อ้มูล 
ป้อนกลบั (Feed back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอกให้
ทราบผลถึง ผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  4.3  การใหแ้รงสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เช่น การให ้
ค าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  
  4.4  การใหแ้รงสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นตน้ 

 5.  ระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยนกัพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทตลิ์บ ไดแ้บ่ง
ระดบั แรง สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ (Gottlieb, 1985 อา้งถึงใน กองเวชกรรม
ป้องกนั กรมแพทย ์ทหารเรือ, 2548)  
  5.1  ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วม ใน
สังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู ่อาทิกลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยั
เอดส์กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกั สาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
  5.2  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของ 
เครือข่ายสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน  
กลุ่มบุคคล ใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดุ ส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง  
  5.3  ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคล
ท่ีมี ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มี
ความสัมพนัธ์มากในเชิง ปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนบัสนุนใน ระดบัน้ีไดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความ
ใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และ แสดงความรักและห่วงใย (Affective support)  
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 6.  ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยัมากมายท่ีบ่ง
บอก ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่ม
ใหญ ่คือ 

  6.1  ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น  
   6.1.1  ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ (Berkman 

www.ssru.ac.th 48 and Syme, 1979 อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ซ่ึง
ติดตามผลในวยั ผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี
โดยรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญั รวมทั้งแรง
สนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัราป่วยและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 
เทา่ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติและทุกระดบัเศรษฐกิจ การศึกษาของ คอบบแ์ละ
แคสเซล (Cobb, 1976; Cassel, 1961 อา้งถึงใน กองเวชกรรมปูองกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
พบวา่ ผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยงั
พบวา่ คนท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะ ของการติดโรคไดง้่าย เน่ืองจากเกิด
การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย  

   6.1.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล 
(Compliance to regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรง
สนบัสนุนทาง สังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ซ่ึงเบอร์กเลอร์ (Burgler 
อา้งถึงใน กองเวชกรรม ป้องกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) พบวา่ ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี ครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วย
ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผูท่ี้ ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทาง
สังคมนอ้ย 

    6.1.3  ผลต่อพฤติกรรมการปูองกนัโรค คอบป์ (1976) และแลงกลี (1977)  
(อา้งถึงใน กองเวชกรรมปูองกนั กรมแพทยท์หารเรือ, 2548) ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรม
การปูองกนัโรคและ ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลงักาย การ
บริโภคอาหาร พบวา่ ผูท่ี้มีแรง สนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการปูองกนัโรค และส่งเสริม
สุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย  

  6.2  ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะ 
เช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการ
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ต่อสู้กบัปัญหา ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อ การเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย กอร์ (Gore, 1977  
อา้งถึงใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย ์ทหารเรือ, 2548)  
 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ปัจจยัจูงใจท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง ดงัต่อไปน้ี 

 พรพรรณ โรจน์ตระกูล (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคผิวหนงั กรณีศึกษา สถาบนัโรคมะเร็ง กรุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคผิวหนงั อยูใ่นเกณฑสู์ง อาย ุ
สถานภาพ สมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง ส่วนระดบัการศึกษา, รายได,้ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05) และพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ ภาวะสุขภาพ และ
การศึกษา สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 35.6 

 เบญจพร สวา่งศรี และ เสริมศิริ แต่งงาม (2556) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายโุดยภาพรวม ทั้งดา้นการ ป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-65 ปี การศึกษาระดบั มธัยมศึกษา ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวัมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกวา่สถานภาพสมรส 

 กาญจนา ปัญญาธร (2557) ไดศึ้กษาการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แลในครอบครัวบา้นหนอง
ตะไก ้อ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ 1) ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ 
ผูสู้งอายมีุการมองเห็นและการไดย้นิไม่ดี หลงลืม มีปัญหาเร่ืองการเคี้ยวและการกลืน กลั้นปัสสาวะ
และอุจจาระไม่อยู ่นอนไม่หลบั หกลม้บ่อย ปวดหลงัและปวดขา ร้อยละ 54.7 ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยเหลือ ไดแ้ก่ แวน่สายตาร้อยละ 26.6 ฟันปลอมร้อยละ 14.4 และไมเ้ทา้ร้อยละ 14 ดา้นสุขภาพ
กาย พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 32.8 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวานร้อยละ 18.8 ความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 10.9 และโรคหวัใจ ร้อยละ 3.1 ดา้นสุขภาพจิต พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 26.6 มีความวิตกกงัวล 
ร้อยละ 23.4 มีความเครียดและร้อยละ10.9 รู้สึกเหงา 2) การดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แลในครอบครัว 
พบวา่ มีการดูแลดา้นร่างกาย โดยดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่นและการดูแลเม่ือเจ็บป่วย ดา้นจิตใจ มีการสอบถามทุกขสุ์ข ใหค้วามรักเอาใจใส่และ
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ปฏิบติัต่อผูสู้งอายุดว้ยความเคารพ ดา้นสังคมไดส้นบัสนุนใหผู้สู้งอายพุบปะเพื่อนบา้นและเขา้ร่วม
กิจกรรมในชุมชน ดา้นจิตวิญญาณไดส้นบัสนุนให้ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมทางศาสนาและความเช่ือ 
3) ความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อการดูแลท่ีไดรั้บ ผูสู้งอายเุห็นวา่ครอบครัวมีการดูแลผูสู้งอายใุน
ระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือผูสู้งอายตุอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 3.47) การดูแลการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (ค่าเฉล่ีย 3.39) การดูแลเม่ือเจ็บป่วย (ค่าเฉล่ีย 3.38) ภาพรวมผูสู้งอายเุห็นวา่
ครอบครัวมีการดูแลผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3 .44) 4) ปัญหาและความตอ้งการการดูแล
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพ ขาดคนดูแล รายไดน้อ้ย ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
และไม่ไดร่้วมกิจกรรมในชุมชน ผูสู้งอายตุอ้งการคนดูแล การสนบัสนุนดา้นการเงิน ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และตอ้งการยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจรักษา  
5) ปัญหาและความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายมีุความเหน่ือยลา้
จากการท างานหนกั มีปัญหาสุขภาพ ขาดการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว ขาดงาน ขาดความรู้
ในการดูแลผูสู้งอายแุละมีความเครียด ดา้นผูสู้งอายพุบวา่ ไม่ใหค้วามร่วมมือ เอาแต่ใจตนเอง 
เจ็บป่วยซบัซอ้นตอ้งดูแลพิเศษ ผูดู้แลตอ้งการความรู้ในการดูแลผูสู้งอาย ุการฝึกปฏิบติัในการดูแล 
ความช่วยเหลือจากครอบครัวและยานพาหนะในการเดินทางพาผูสู้งอายไุปตรวจรักษา 

 ทิพวลัย ์สุวรรณรักษ ์(2557) ไดศึ้กษานวตักรรมอาหารสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อช้ีให้เห็นความส าคญัของการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็น
ต่อสุขภาพและสารอาหาร ท่ีมกมีัปัญหาในผูสู้งอายไทยเน่ืองจาก บุคคลในวยัน้ีจะมีปัญหาสุขภาพ
ตามความเส่ือมของวยัดงันั้นการคิดนวตกรรม อาหารท่ีสอดคลอ้งกบัสุขภาพของคนวยัน้ีจึงมี
ความส าคญัเพื่อให้เกิดสังคมผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีตามวยั ผูสู้งอายมีุความ เส่ือมของร่างกายเร่ิมตั้ง
ปากและฟันท่ีมีความสามารถในการบดเคี้ยวไดน้อ้ยลงซ่ึงจะส่งผลต่ออการไดรั้บอาหารพวกเน้ือ 
สัตวแ์ละผกั ดงันั้นตอ้งเลือกประเภทโปรตีนท่ีเคี้ยวง่าย มีกรดอะมิโนครบถว้นและไขมนัต ่า ไดแ้ก่ 
ไข่และปลาวนัละ 0.8 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงเทียบเท่ากบัเน้ือสัตว ์6 ชอ้นกินขา้ว ส่วนผกั
ควรจะเป็นผกัตม้สุกจนน่ิมวนัละ 4 ทพัพี ผลไมต้อ้งระมดัระวงัเร่ืองน ้าตาลควรรับประทานผลไมร้ส
จืดวนัละ 3 ส่วนเพื่อลดอาการทอ้งผกู เช่นเดียวกนั อาหารกลุ่มแป้งควรรับประทานขา้ววนัละ 8 
ทพัพีควรเลือกขา้วกลอ้งแทนขา้วขาวเพื่อเพิ่มใยอาหาร ส่วนภาวะกระดูกพรุนท่ีมกัเกิดในวยัน้ีก็ควร
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ผลิตภณัฑน์มผกัใบเขียวเขม้ หรือปลาเลก็ปลานอ้ย ดงันั้น
การสร้างนวตักรรมอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นตามความตอ้งการเฉพาะวยัสูงอายสุามารถ
บริโภคไดส้ะดวก 

 ลดัดา เถียมวงศ ์และจอม สุวรรณโณ (2557) ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรง
ตวับกพร่องของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ปัจจยัเส่ียงภายใน ไดแ้ก่ อายท่ีุมาก
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ขึ้น คะแนนบาร์เทลเอดีแอลดชันีมวลกาย การรับรู้บกพร่อง การทรงตวับกพร่อง การเคล่ือนท่ี
บกพร่อง มีโรคเร้ือรังมีการใชย้า และมีประวติัหกลม้ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่ม
หกลม้และกลุ่มไม่หกลม้ มีสามปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 61.1 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนท่ีบกพร่อง มีการใชย้า และมีประวติัหกลม้ ผลการศึกษาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงภายในต่อการเกิดหกลม้เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองและจดัการปัญหา
หกลม้ 

 วชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขต
เทศบาล ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีมี
สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มากกวา่คร่ึงมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน มี
รายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย มีแหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ ไดรั้บจากสวสัดิการ จากรัฐ มีภาวะสุขภาพ
อยูใ่นเกณฑป์านกลาง มีสัดส่วนผูมี้โรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวั ใกลเ้คียงกนั โดยพบวา่ ผูท่ี้
มีโรคประจ าตวัป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการ
วิเคราะห์ระดบั พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง
ชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางทุก ดา้น โดยมี
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมาคือการปฏิบติัตน ในภาวะ
เจ็บป่วยการจดัการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายแยท่ี่สุด และเม่ือ เปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายจุ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี อาย ุ
สถานภาพสมรส รายได ้ความพอเพียงของรายไดแ้ละภาวการณ์มีโรคประจ าตวัแตกต่างกนั มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 นารีรัตน์ สังวรวงษพ์นา (2558) ไดศึ้กษาความสามารถในการมองเห็นสีของผูสู้งอายใุต้
ระดบัความสวา่งต่างกนั ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ร้อยละ 20 ของผูสู้งอายสุามารถมองเห็นภาพ
สัญลกัษณ์สีขาวบนพื้นหลงัสีแดงไดช้ดัมากท่ีสุด ภายใตค้วามสวา่งต ่ากวา่ 300 ลกัซ์ และร้อยละ 24 
ของผูสู้งอายสุามารถมองเห็นภาพสัญลกัษณ์สีขาวบนพื้นหลงัสีน ้าเงินเขียวไดช้ดัเจนมากท่ีสุด
ภายใตค้วามสวา่งมากกวา่ 3000 ลกัซ์ ส่วนภาพสัญลกัษณ์สีส้มบนพื้นหลงัสีขาว พบร้อยละ 56 
ภายใตค้วามสวา่งมากกวา่ 3000 ลกัซ์ และร้อยละ 26 ภายใตค้วามสวา่งต ่ากวา่ 300 ลกัซ์ ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบและพฒันารูปแบบการจดัแสดงป้ายสัญลกัษณ์ท่ี
มีความเป็นสากล ง่ายต่อการเขา้ใจ เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม ส่งเสริมการมองเห็นและการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุ
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 นิตินยั รุ่งจินดารัตน์ และ นลินี พานสายตา (2558) ไดศึ้กษาโรคเบาหวานกบัการสูญเสีย
การไดย้นิในวยัสูงอายไุทย ผลการศึกษาวิจยั ผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมการเป็นโรคเบาหวาน
กบัการสูญเสียการไดย้นิ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความเป็นไป
ไดส้ าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการไดย้ินเป็น 1.85 เท่าของผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ส าหรับในกลุ่มผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 45-59 ปี และกลุ่มผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งสองกลุ่ม การเป็น
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียการไดย้นิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 โดย
ความเป็นไปไดท่ี้ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 45-59 ปีท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการไดย้นิเป็น 2.27 
เท่าของผูท่ี้ไม่เป็น ส่วนผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีความเป็นไปไดท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีการ
สูญเสียการไดย้นิเป็น 1.48 เท่าของผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

 ประภาพร มโนรัตน์, กฤษณะ ค าฟอง, วรพล แวงนอก และพรฤดี นิธิรัตน์ (2559) ได้
ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายขุองผูสู้งอายไุทยพุทธในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ ผูสู้งอาย ุมีค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.95, 
S.D. = 0.38 ) โดยพบวา่ ผูสู้งอายมีุค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองมากท่ีสุดในดา้นอโรคยา 
อยูใ่นระดบัสูงมาก (x̅ = 4.43, S.D.   = 0.57) รองลงมาคือ ดา้นอบายมุขและดา้นอารมณ์ อยูใ่น
ระดบัสูงมาก (x̅ = 4.40, S.D. = 0.77 และ x̅ = 4.20, S.D. = 0.62 ตามล าดบั) และนอ้ยท่ีสุด คือดา้น
การออกก าลงักาย อยูใ่น ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.06, S.D. = 0.97) และผูสู้งอายเุห็นวา่การดูแล
สุขภาพเป็นเร่ืองของตนเองท่ีจะตอ้ง คงไวเ้พื่อสุขภาพดี 

 พิมพิรุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง (2559) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้น
คุณลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคมและ การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายรุ่วมกนัท านาย
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายไุทยไดร้้อยละ 11.2 ตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุด คือ รายได ้โดยพบว่า ระดบั
รายไดเ้ฉล่ียต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด โดยมี
ค่า สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน เท่ากบั 0.174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอย มาตรฐาน เท่ากบั 0.164 การศึกษาน้ีเสนอแนะวา่ภาครัฐควรท่ีจะคงไวซ่ึ้ง
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละปรับปรุง
ช่องทางการเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวใหค้รอบคลุมและทัว่ถึง รวมทั้งส่งเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุโดยเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง และปาริฉตัร อุทยัพนัธ์ (2560) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัพื้นฐานกบัการรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคตาตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุจงัหวดัยะลา ผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ 1.กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สุขภาพ เก่ียวกบัโรคตาตอ้กระจกใน
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ผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่น ระดบัดี (x̅ = 3.63, S.D. = 2.71) โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค ดา้นการรับรู้ความ รุนแรงของโรค และดา้นการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกนัโรค อยู่

ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.27, S.D.  = 2.78, x̅ = 3.13, S.D. = 2.93, x̅ = 3.39, S.D. = 2.41 
ตามล าดบั) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค อยูใ่นระดบัดี (X̅= 3.68, S.D. = 2.92) และ
การรับรู้แรงจูงใจในดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีมาก (x̅ = 4.70, S.D. = 2.52) 2. ปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา และรายได ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ รับรู้สุขภาพ เก่ียวกบั
โรคตาตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.535, r = 0.418 ตาม 
ล าดบั) และลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัการรับรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคตาตอ้กระจก
ในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -0.140) 

 นิรัชรา เหล่ียมเลิศ (2560) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ดูแลสุขภาพกบัคุณภาพผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผล
การศึกษาวิจยัพบวา่ อายเุฉล่ีย 71.36 (S.D. = 8.04) ปี สมาชิกครอบครัวมี 3-4 คนร้อยละ 39.3 ผูดู้แล
เป็นญาติร้อยละ 99.3 คะแนน ADL 17-19 ร้อยละ 76.1 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 48.9 ในจ านวนน้ี 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 83.9 ผูอ้ายมีุการ สนบัสนุนทางสังคมโดยรวม คะแนนเฉล่ียร้อย
ละ 69.6 มีการสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐมากสุด รองลงมา วดั ญาติ อสม. และเพื่อน คะแนนเฉล่ีย
ร้อยละ 77.5, 74.6, 72.9, 70.4 และ 52.5 ตามล าดบั มีคุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนเฉล่ียร้อยละ 77.0 
มีคุณภาพชีวิตทางสังคมมากสุด รองลงมา ส่ิงแวดลอ้ม ทางร่างกายและทางจิตใจ คะแนนเฉล่ียร้อย
ละ 80.2, 80.0, 75.2 และ 70.3 ตามล าดบั การสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตสัมพนัธ์กนัเชิง
บวก (r  = 0.48 p < 0.01) โดยรวมการสนบัสนุนจากญาติ เพื่อน วดั อสม. และหน่วยงานรัฐ กบั
คุณภาพชีวิตโดยรวม สัมพนัธ์กนัเชิงบวก ใหส้ัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 0.32, 0.30, 0.44, 0.27 และ 
0.44 ดงันั้น จึงควรส่ง เสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บ การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนใหม้ากขึ้น 

 มุกดา เดชประพนัธ์ และปิยวดี ทองยศ (2560) ไดศึ้กษาปัญหาทางตาท่ีพบบ่อยและการ
สร้างเสริมสุขภาพตนเองในผูสู้งอาย ุผลการศึกษาวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ีย 69 ปีส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมดา้นอาหารออกก าลงักายและอารมณ์ในระดบัดีคิดเป็นร้อย ละ 74.83 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีดีไดแ้ก่ (1) ระดบัความรู้ในการส่งเสริม สุขภาพ ผูท่ี้มี
ระดบัความรู้ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06-3.55) และผูมี้ความรู้ระดบัดี (Adjusted 
OR 5.43, 95% CI 1.15-25.53) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มากกวา่ผูมี้ความรู้ต ่า (2) ผูมี้ เครือข่าย
ทางสังคมระดบัปานกลาง (Adjusted OR 1.23, 95% CI 1.54-2.81) และผูมี้เครือข่ายทาง สังคมใน
ระดบัสูง (Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45-2.75) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมากกวา่ ผูมี้
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เครือข่ายทางสังคมต ่า (3) ผูท่ี้มีอาชีพคา้ขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่ดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีอาชีพ 
(Adjusted OR 0.13, 95% CI 0.03-0.60) 

 จุฑารัตน์ จิราพงษ ์และรังสิมนต ์สุนทรไชยา (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ อาการนอนไม่หลบัเป็น
อาการท่ีส าคญัท่ี พบไดใ้นโรคซึมเศร้าอาการนอนไม่หลบัในผูสู้งอาย ุโรคซึมเศร้า มกัจะมีลกัษณะ
ของการเขา้นอนเร็ว แต่หลบัยาก ต่ืนนอนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก ต่ืนเร็วหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติต่ืน
ขึ้นมาแลว้ไม่สดช่ืน อาการเหล่าน้ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุในตอนกลางวนัเกิดความ
ทุกขท์รมานน ามาสู่ความ รุนแรงและการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีปัจจยั 3P ของสปิลแมน ทฤษฎีวงจรการนอนไม่หลบัและทฤษฎีบูรณาการ เป็นทฤษฎีท่ี
อธิบายสาเหตุ ปัจจยั การจดัการกบั อาการนอนไม่หลบั ผลกระทบของอาการนอน ไม่หลบัของ
บุคคล รวมทั้งการพฒันาแนวทาง การบ าบดัอาการนอนไม่หลบัในผูสู้งอายโุรค ซึมเศร้าท่ีเนน้การ
ปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการนอนหลบั รวมทั้ง การประเมินอาการ
นอนไม่หลบัสามารถประเมิน ไดจ้ากเคร่ืองมือวดัและแบบบนัทึกอาการ นอนหลบั 

 สุชาดา สมบูรณ์,สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์และชมนาด สุ่มเงิน (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี ผลการศึกษาวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96 มีการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอายุ
อยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 144.66, S.D. = 10.29) การสนบัสนุนทางสังคมและความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ 
มี ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอายอุย่างมีนยั 
ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.59 และ 0.38 ตามล าดบั) และการรับรู้ภาวะสุขภาพและ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของ ผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.22, และ 0.24 ตามล าดบั)ส่วนความพึงพอใจในชีวิตไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการสูงวยัอยา่งมีสุขภาวะของผูสู้งอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ในรูปแบบการวิจยัเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เก็บขอ้มูลตวัแปรอิสระและตวัแปร
ตามพร้อมกนัในคร้ังเดียว 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี  
บริบูรณ์ขึ้นไป ในอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี โดยมีเกณฑค์ดัเลือกประชากรท่ีศึกษาดงัน้ี 
  1.1  มีภูมิล าเนาอยูท่ี่อ  าเภอบา้นสร้าง อยา่งนอ้ย 1 ปี  
  1.2  มีคะแนน ADL (แบบประเมินคดักรองแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามความสามารถใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั) ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 12 คะแนน 
  1.3  สัญชาติไทย 
  1.4  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ และสามารถตอบค าถามได ้
  1.5  มีความสมคัรใจในการใหข้อ้มูล 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2.  การศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยสุดดว้ยสูตร (Daniel, 1995, p. 178) 
ดงัน้ี 
 

     n =  
𝑁𝑍2𝜎2

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2𝜎2 

 
 เม่ือ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = จ านวนประชากร เม่ือ พ.ศ. 2563 มีจ านวนผูสู้งอาย ุ4,427 คน (สถิติส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี)  
      Z = ค่าสถิติพื้นฐาน ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด ในท่ีน้ีก าหนดใหเ้ท่ากบั 0.05 ซ่ึง
จะมีค่า Z = 1.96 
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      σ2 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จากผลการศึกษาของ
นิรัชรา เหล่ียมเลิศ (2560) เท่ากบั (2.78)2 
     d2 = ความคาดเคล่ือนท่ีใหเ้กิดในท่ีน้ีก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 
10 ของค่าเฉล่ีย ซ่ึงจากผลการศึกษาของนิรัชรา เหล่ียมเลิศ (2560) พบวา่ มีค่าเฉล่ีย 3.27 ฉะนั้น  
d = 0.327 
 แทนค่าในสูตร 
 

  n = 
4427(1.96)2 (2.78) 2

0.3272 (4427−1) +1.962 (2.78) 2
 

 
   = 290.60 
  
 ฉะนั้น การศึกษาคร้ังน้ี จึงใชผู้สู้งอาย ุจ านวน 291 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 3.  การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มแบบ (Multi stage sampling) 
โดยด าเนินการตาม 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) แบ่ง
ประชากรตามเขตพื้นท่ี ไดแ้ก่ เขตเทศบาลต าบล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random) โดยจบัฉลากในแต่ละเขตมา 1 
ต าบล ท่ีสุ่มไดค้ือ เขตเทศบาล ได ้ต าบลบา้นสร้าง และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล ได ้ต าบล 
บางยาง จากนั้นค านวนหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองต าบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้จบัฉลากในแต่ละ
ต าบลเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามหมู่บา้น จบัจนกวา่จะครบกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละต าบล (ภาพท่ี 2 
แผนผงัการสุ่มตวัอยา่ง)  
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ภาพท่ี 2  แผนผงัการสุ่มตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งเป็น  

4 ส่วน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าจ านวน 5 ขอ้ 
ซ่ึงประกอบดว้ยค าถามคือ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส  อาศยัอยูก่บั และโรคประจ าตวั 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการจูงใจในการรักษาดูแลสุขภาพภายใน ในเร่ืองของการป้องกนั
การเจ็บป่วย ดงัน้ี ถามทั้งหมด 4 เร่ือง ดงัน้ี 
 1.  เร่ืองการรับรู้ความรุนแรง         จ านวน 5 ขอ้ 
 2.  เร่ืองการรับรู้โอกาสเส่ียง          จ านวน 5 ขอ้ 
 3.  เร่ืองคาดหวงัในการป้องกนัโรค       จ านวน 5 ขอ้ 
 4.  เร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค    จ านวน 5 ขอ้ 
 ลกัษณะการวดั เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็น
ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เกณฑก์ารใหค้ะแนนการจูงใจในการรักษาดูแล
สุขภาพภายใน ในเร่ืองของการป้องกนัการเจ็บป่วย ดงัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่                                          ให ้   5 คะแนน 

    เห็นดว้ย                                                      ให ้   4 คะแนน 

          ไม่แน่ใจ                                                      ให ้   3 คะแนน 

        ไม่เห็นดว้ย                                                  ให ้   2 คะแนน 

          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                                      ให ้   1 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการจูงใจในการรักษาดูแลสุขภาพภายใน ในเร่ืองของการ
ป้องกนัการเจ็บป่วย ภาพรวมโดยพิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี  
 มีคะแนนต ่าสุด 63 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 91 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 68 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
 68-84 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 84 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัสูง 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการจูงใจในการรักษาดูแลสุขภาพภายใน ในเร่ืองของการ
ป้องกนัการเจ็บป่วย รายดา้น ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 9 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 25 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 17 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
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 17-21 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 21 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ถามทั้งหมด 4 เร่ือง ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว    จ านวน  5  ขอ้ 
 2.  การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น    จ านวน  5  ขอ้ 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมจากหน่วยรัฐ      จ านวน  5  ขอ้ 
 4.  การสนบัสนุนทางสังคมจากส่ือสารมวลชน     จ านวน  5  ขอ้ โดยสามารถ
เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ โดยแต่หวัขอ้ท่ีเลือกตอ้งใหค้ะแนน 1-5 ตามลกัษณะการวดัต่อไปน้ี 
 ลกัษณะการวดัเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale ) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย นาน ๆ คร้ัง 
บางคร้ัง บ่อยคร้ัง เสมอ 
 ค าถามทางบวก (คะแนน)  ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกคร้ัง    5   1 
 เกือบทุกคร้ัง   4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการจูงใจในการรักษาดูแลสุขภาพภายนอก ในเร่ืองของ
การสนบัสนุนทางสังคม ภาพรวมโดยพิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 47 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 89 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 68 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
 68-84 คะแนน (ร้อยละ 60-80)   หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 มากกวา่ 84 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัสูง 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการจูงใจในการรักษาดูแลสุขภาพภายนอก ในเร่ืองของ
การสนบัสนุนทางสังคม รายดา้น ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 5 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 26 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 17 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
 17-21 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 21 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง ถามทั้งหมด 5 เร่ือง  ดงัน้ี 
 1.  เร่ือง  การมองเห็น                 จ านวน   4  ขอ้ 
 2.  เร่ือง  การไดย้นิ                     จ านวน   4  ขอ้ 
 3.  เร่ือง  การบริโภค                   จ านวน   4  ขอ้ 
 4.  เร่ือง  การเคล่ือนไหว             จ านวน  4  ขอ้ 
 5.  เร่ือง  การพกัผอ่นนอนหลบั   จ านวน  4  ขอ้ 
 ลกัษณะการวดัเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยเลย 
      ค าถามทางบวก (คะแนน) ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ทุกคร้ัง    5   1 
 เกือบทุกคร้ัง   4   2 
 บางคร้ัง    3   3 
 นาน ๆ คร้ัง   2   4 
 ไม่เคยเลย   1   5 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุภาพรวมโดย
พิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 
208) ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 51 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 74 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 68 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
 ระหวา่ง 68-84 คะแนน (ร้อยละ 60-80) หมายถึง  ระดบัปานกลาง  
 มากกวา่ 84 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัสูง 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุรายดา้น ดงัน้ี 
 มีคะแนนต ่าสุด 7 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 20 คะแนน  สามารถแปลความหมายไดด้งัน้ี  
 นอ้ยกวา่ 14 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง  ระดบัต ่า 
 ระหวา่ง 14-17 คะแนน (ร้อยละ 60-80) หมายถึง  ระดบัปานกลาง    
 มากกวา่ 17 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง  ระดบัมาก 
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การสร้างแบบสอบถาม 
  1.  ศึกษาทฤษฎี ทบทวน เอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.  ก าหนดขอบเขตเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการศึกษา เพื่อใหค้รอบคลุมตาม
วตัถุประสงค ์สมมติฐานการศึกษา ด าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี 
  3.  สร้างแบบสอบถาม ตามโครงสร้างเน้ือหาท่ีก าหนดให้ครอบคลุมวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ท่ีจะตอ้งวดัและก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
  4.  น าแบบสอบถามมาปรึกษาอาจารย ์ตลอดการสร้างแบบสอบถามและน ามาปรับแกไ้ข 
  5.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ใหผู้ท้รงคุณาวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา 
(Content validity) และภาษาท่ีใชแ้ลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง 
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ความตรงตามเน้ือหา แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4  
ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างขึ้นนั้น ไดน้ าไปเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา และผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ข) เพื่อพิจารณาตรวจสอบส านวนภาษา ความชดัเจน ความครอบคลุมเน้ือหา และ
เหมาะสมกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา รวมทั้งน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมา
แกไ้ข ปรับปรุงตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ จากนั้นน าผลมาหาความสอดคลอ้งของผูเ้ช่ียวชาญดว้ย
การใหค้ะแนน ตอบเห็นดว้ย + 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ยให ้– 1 คะแนน จากนั้นน าไปค านวณหาค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ดว้ยสูตรดงัน้ี 
 

    IOC =  
∑R

𝑁
 

  
  เม่ือ  IOC  =  ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ 
          R      =  คะแนนท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหแ้ต่ละขอ้ 
          N      =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
  ขอ้ค าถามใดมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป แสดงวา่ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า
ขอ้ค าถามมีความตรงเชิงเน้ือหา ผลปรากฎวา่ ไดค้่า IOC ดงัน้ี 
  การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ  มีค่าระหวา่ง  0.66-1.00 
  การสนบัสนุนทางสังคม                 มีค่าระหวา่ง  0.66-1.00  
  การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง           มีค่าระหวา่ง  0.66-1.00 
ดงัปรากฎในรายละเอียดภาคผนวก ก 
  6.  การทดลองใชแ้ละหาคุณภาพเคร่ืองมือ หลงัจากปรับแกไ้ขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเสนอแนะแลว้ น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุริง อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต าบล 
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บางกระเจ็ด อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 30 คน เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มใกลเ้คียงกนั  
ตามแบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในเน้ือหาละภาษาของค าถามแต่ละขอ้ และน ามาแกไ้ข
ใหช้ดัเจนยิง่ขี้น จากนั้นน าผลการท าแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ส่วน
ท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 4 การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง มาหาค่าความเท่ียง โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราช (Cronbach’ alpha coefficient) ปรากฎวา่  
  ส่วนท่ี 2 การจูงใจในการดูแลสุขภาพ มีค่าความเท่ียง 0.77    
  ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม มีค่าความเท่ียง 0.74 
  ส่วนท่ี 4 การดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าความเท่ียง 0.78 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้ าหนงัสือขออนุญาตเรียนถึงสาธารณสุขอ าเภอบา้นสร้าง เพื่อท าการ
ลงไปเก็บรวมรวบขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากผูสู้งอายใุนช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม โดยมีอสม.
เป็นผูน้ าทางเขา้ไปด าเนินการมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไปแจกแบบสอบถามดว้ยตนเองตาม
บญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเทศบาลต าบลบา้นสร้างโดยอยูใ่นเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลบา้นสร้างและต าบลบางยางโดยอยูใ่นเขตความรับผิดชอบของรพ.สต
บา้นบางรุ่งโรจน์ โดยแนะน าตวัและอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัในคร้ังน้ีท่ีเขา้มาเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยไม่มีผลอนัใดต่อผูถู้กสอบถาม หากผูถู้กสอบถามไม่ตอ้งการท่ีจะให้ขอ้มูล
สามารถยกเลิกไดต้ลอดเวลาในการตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลอนัใดต่อผูถู้กสอบถาม เม่ือถูก
สอบถามลงนามยนิยอมเขา้ร่วมแลว้จึงเร่ิมท าแบบสอบถามไปทีละขอ้จนครบทุกขอ้ แต่เน่ืองดว้ย
ผูสู้งอายบุางท่านมีปัญหาทางสายตา จึงขอใหผู้ว้ิจยัอ่านแบบสอบถามใหฟั้ง ไปทีละขอ้จนครบโดย
ผูสู้งอายเุป็นผูบ้อกคะแนนความคิดเห็นใหผู้วิ้จยัเลือกตอบในขอ้นั้น ๆ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลมาแลว้ น ามาตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของทุกขอ้ค าถามใน
แบบสอบถามทุกชุดอีกคร้ัง เม่ือไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์และครบถว้นตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอ้งการแลว้ น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล โดยน าขอ้มูลมาท าคู่มือลงรหสั และบนัทึกผลแบบสอบถามลง
ในคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผล วิเคราะห์ค าถามทุกขอ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี หาจ านวน และ
ร้อยละในรายขอ้ค าถาม ค าตอบ โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์จากวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัน้ี 
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 1.  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง  
จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 2.  เพื่อวิเคราะห์การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 3.  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัการจูงใจการรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุในอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยสถิติ Multiple Linear 
Regression ดว้ยวิธี Stepwise selection ก าหนดใหมี้นยัส าคญัของการทดสอบท่ี 0.05 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดคุ้ม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสั
โครงการวิจยั G-HS 078/2563 เม่ือวนัท่ี 27 ตุลาคม 2563  
 2.  ใหข้อ้มูลและอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งครอบดว้ย
ชดัเจน เปิดโอกาสใหผู้ถู้กสอบถามขอ้สงสัย และสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระในการยนิยอมหรือ
ปฏิเสธการใหข้อ้มูล โดยไม่ส่งผลกระทบแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่เปิดเผย แต่จะน าขอ้มูลไปเสนอผลการวิจยัโดย
ภาพรวม 
 3.  การไม่ล่วงละเมิดสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ในสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมวิจยัตาม
ความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการปฏิเสธระหวา่งการท าแบบสอบถาม ไดต้ลอดเวลา โดยไม่
มีเง่ือนไข และหากยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะใหล้งนามในเอกสารไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 



บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพกบั
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอบา้นสร้าง ใชแ้บบสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล
ประชาชนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 291 ชุด ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการ
บรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2.  ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเอง 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพกบัการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสร้างและต าบลบางยาง อ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.6 รองลงมามีอายรุะหวา่ง   65-
69 ปี 70-74 ปี 75-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.6 ร้อยละ16.8 ร้อยละ 7.2 และ 0.7 
ตามล าดบั มีอายเุฉล่ีย 66.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 4.6 ปีอายตุ ่าสุด 60 ปี และอายุ
สูงสุด 81 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 60.8  โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสร้อยละ 60.8 การ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ ร้อยละ 38.3 รองลงมาอาชีพคา้ขายร้อยละ 28.7 
มีโรคประจ าตวัร้อยละ 52.9 ในจ านวนน้ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 41รองลงมา
โรคเบาหวาน ร้อยละ 26 ตามตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รวม 291 100.0 
อายุ(ปี)   
         60-64  124 42.7 
         65-69   95 32.6 
         70-74   49 16.8 
         75-79   23   7.9 
         อายเุฉล่ีย = 66.4  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 4.6 อายตุ ่าท่ีสุด = 60 อายสูุงท่ีสุด = 79 
อาชีพ   
         เกษตรกรรม 110 37.8 
         คา้ขาย   85 29.2 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   65 22.3 
          รับจา้ง   31 10.7 
สถานภาพสมรส             
          โสด   37 12.7 
           สมรส 177 60.8 
           หมา้ย / หยา่ / แยก   77 26.5 
ผู้ร่วมอาศัยในครอบครัว   
           คูส่มรส 177 60.9 
          บุตร-ธิดา   49 16.8 
          ญาติ-พี่นอ้ง   25   8.6 
          อยูค่นเดียว   40 13.7 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามโรคประจ าตวั  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
              ไม่มีโรคประจ าตวั 137 47.1 
              โรคประจ าตวั 154 52.9 
                  โรคความดนัโลหิตสูง   63 41.0 
                  โรคเบาหวาน   40 26.0 
                  โรคไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด   19 12.3 
                  โรคเก๊าซ์    15   9.8 
                  โรคไต   13   8.4 
                  โรคหวัใจ      3   1.9 
                  โรคกระดูกเส่ือม     1   0.6 
 

ปัจจัยการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 1.  ปัจจยัการจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นปัจจยัการจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพใน
ประเด็นของการป้องกนัการเจ็บป่วย มาพิจารณาภาพรวม พบวา่ ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี มีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพเท่ากบั 76.4 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 6.1 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 63 คะแนน คะแนนสูงสุด 91 คะแนน  
และผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีคะแนนความคิดเห็นปัจจยัการจูงใจในการดูแล
รักษาสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.2 และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนความคิดเห็นของปัจจยัการจูงใจในดา้นการรับรู้ความรุนแรง (ร้อยละ 51.9) การรับรู้
โอกาสเส่ียง (ร้อยละ 44.7) การคาดหวงัในการดูแลรักษาสุขภาพ (ร้อยละ 54.6) และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ (ร้อยละ 43.0) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนัตามตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด และจ านวน (ร้อยละ) ของระดบั 
                  ความคิดเห็นจ าแนกตามปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการ 
                  เจ็บป่วย 
 

ปัจจยัการจูงใจภายในใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 

x̅ S.D. Min-Max ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

ปัจจยัการจูงใจในการ
ป้องกนัการเจ็บป่วย
โดยรวม 

76.46 6.15 63-91 45 (15.5) 213 (73.2) 33 (11.3) 

     การรับรู้ความรุนแรง 20.77 2.75 12-25 107 (36.8) 151 (51.9) 33 (11.3) 
     การรับรู้โอกาสเส่ียง 17.82 3.30  9-25 31 (10.7) 130 (44.7) 130 (44.7) 
     การคาดหวงัในการดูแล
รักษาสุขภาพ 

21.06 1.92 10-25 118 (40.6) 159 (54.6) 14 (4.8) 

     การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลรักษาสุขภาพ 

16.81 2.59  9-25 3 (1.0) 125 (43.0) 163 (56.0) 

 
 ดา้นการรับรู้ความรุนแรง ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ในเร่ืองความผิดปกติของตาอาจรุนแรงถึงขั้นตาบอดได ้(ร้อยละ 50.5) ความเจ็บป่วยดว้ย
โรคทางหูอาจรุนแรงถึงขั้นมีปัญหาทางการไดย้ิน เช่นหูน ้ าหนวก โรคหินปูนในแกว้หู แกว้หูทะลุ 
(ร้อยละ 63.9 ) ความเจ็บป่วยท าใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมหรือกิจวตัรประจ าวนัตามท่ีตอ้งการได้ 
(ร้อยละ  55.7) และการพกัผ่อนนอนหลบั ต ่ากวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมีส่วนท าลายสุขภาพอยา่งร้ายแรง 
(ร้อยละ 37.5) และเห็นดว้ย ในเร่ืองอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เคม็ บริโภคมากเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อ
สุขภาพ เช่นปลาร้าหลน แกงกะทิ ขา้วเหนียวมะม่วง (ร้อยละ 35.4)  
 ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ในเร่ืองการมีโอกาสเส่ียงต่อดวงตาเป็นตอ้หิน ตอ้กระจก ตอ้ลม (ร้อยละ 47.8) การมีโอกาส
เส่ียงในการบริโภคอาหารท่ีท าลายสุขภาพ เช่นอาหารทอด ขนมหวาน (ร้อยละ 43.6) เห็นดว้ยใน
เร่ืองการมีโอกาสเส่ียงต่อการมีภาวะกระดูกและกลา้มเน้ือผิดปกติจนไม่สามารถ เคล่ือนไหวได ้
(ร้อยละ 34.4) การมีโอกาสเส่ียงต่อการนอนหลบั พกัผอ่นนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 44 )  
ไม่แน่ใจในเร่ืองการมีโอกาสเส่ียงต่ออาการหูตึง ท าใหไ้ม่ยนิเสียง (ร้อยละ37.1) 
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 ดา้นการคาดหวงัในการดูแลรักษาสุขภาพ ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในเร่ืองการออกก าลงักายโดยการเดิน หรือการออกไปท าไร่ท านาเป็น
ประจ า จะส่งผลใหก้ลา้มเน้ือและกระดูกแขง็แรง (ร้อยละ 52.9) การหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารหวาน มนั เคม็ จะมีสุขภาพแขง็แรง ลดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงได ้(ร้อยละ 58.8) 
เห็นดว้ยในเร่ืองการดูแลรักษาสายตาดว้ยการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมกลางแจง้หรือท่ีมีแสงแดด จะ
ช่วยท าใหส้ามารถมองเห็นไดช้ดัเจน (ร้อยละ 46.4) การไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการหูดบั ปวดหู
น ้าหนวกไหลจะมีไดย้นิเสียงชดัเจนขึ้น อาการปวดลดลง (37.8) ไม่แน่ใจในเร่ืองการพกัผอ่นนอน
หลบัมากกวา่ 8 ชัว่โมงจะท าใหสุ้ขภาพดี (ร้อยละ 32)     
 ดา้นความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ  ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในเร่ืองการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ จะมีสุขภาพ
แขง็แรง ลดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงได ้(ร้อยละ 40.9) เห็นดว้ยในเร่ืองความสามารถ
ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เช่นการเดิน การท ากิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 35.4) 
ความสามารถพกัผอ่นนอนหลบัมากกวา่ 8 ชัว่โมงได ้(ร้อยละ 34.4) ไม่เห็นดว้ยในเร่ือง
ความสามารถดูแลรักษาสายตาดว้ยการไปพบแพทยป์ระจ าปี ปีละ 1 คร้ัง เพื่อตรวจการมองเห็น 
(ร้อยละ 21.7) ความสามารถไปพบแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังเพื่อตรวจการไดย้นิ (ร้อยละ 56) 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามปัจจยัการจูงใจภายในในการดูแลรักษา 
                  สุขภาพดา้นป้องกนัการเจ็บป่วย 
 

การป้องกนัการเจ็บป่วย ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

การรับรู้ความรุนแรง      
1.  ความผิดปกติของตา
อาจรุนแรงถึงขั้นตาบอด
ได ้      

147 (50.5) 98 (33.7) 46 (15.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ปัจจยัการจูงใจในการดูแล
รักษาสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

2.  ความเจ็บป่วยดว้ยโรค
ทางหูอาจรุนแรงถึงขั้นมี
ปัญหาทางการไดย้ิน เช่นหู
น ้าหนวก โรคหินปูน           
ในแกว้หู แกว้หูทะลุ 

186 (63.9) 80 (27.5) 18 (6.2) 4 (1.4) 3 (1.0) 

3.  ความเจ็บป่วยท าใหไ้ม่
สามารถท ากิจกรรมหรือ
กิจวตัรประจ าวนัตามท่ี
ตอ้งการได ้                                      

162 (55.7) 100 (34.4) 12 (4.1) 9 (3.1) 8 (2.7) 

4.  อาหารท่ีมีรสหวาน มนั 
เคม็ บริโภคมากเป็น
อนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ 
เช่นปลาร้าหลน แกงกะทิ 
ขา้วเหนียวมะม่วง 

75 (25.7) 103 (35.4) 59 (20.3) 38 (13.1) 16 (5.5) 

5.  การพกัผอ่นนอนหลบั 
ต ่ากวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมี
ส่วนท าลายสุขภาพอยา่ง
ร้ายแรง  

109 (37.5) 
 

99 (34.0) 44 (15.0) 23 (7.9) 16 (5.5) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง      

6.  การมีโอกาสเส่ียงต่อ
ดวงตาเป็นตอ้หิน ตอ้กระจก 
ตอ้ลม           

139 (47.7) 64 (22.0) 48 (16.5) 27 (9.3) 13 (4.5) 

7.  การมีโอกาสเส่ียงต่อ
อาการหูตึง ท าใหไ้ม่ยนิเสียง 

68 (23.4) 46 (15.8) 108 (37.1) 44 (15.1) 25 (8.6) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
การจูงใจในการดูแลรักษา
สุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

8.  การมีโอกาสเส่ียงต่อการ
มีภาวะกระดูกและกลา้มเน้ือ
ผิดปกติจนไม่สามารถ 
เคล่ือนไหวได ้      

84 (28.8) 100 (34.4) 39 (13.4) 39 (13.4) 29 (10.0) 

9.  การมีโอกาสเส่ียงในการ
บริโภคอาหารท่ีท าลาย
สุขภาพ เช่นอาหารทอด 
ขนมหวาน                 

127 (43.6) 70 (24.1) 30 (10.3) 37 (12.7) 27 (9.3) 

10.  การมีโอกาสเส่ียงต่อ
การนอนหลบั พกัผอ่นนอ้ย
กวา่8 ชัว่โมงต่อวนั                                            

40 (13.7) 128 (44.0) 9 (3.1) 59 (20.3) 55 (18.9) 

การคาดหวังในการดูแล
รักษาสุขภาพ 

     

11.  การดูแลรักษาสายตา
ดว้ยการหลีกเล่ียงการท า
กิจกรรมกลางแจง้หรือท่ีมี
แสงแดด จะช่วยท าให้
สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน                             

133 (45.7) 135 (46.4) 20 (6.9) 2 (0.7) 1 (0.3) 

12.  การไปพบแพทยเ์ม่ือมี
อาการหูดบั ปวดหูน ้าหนวก
ไหลจะมีไดย้นิเสียงชดัเจน
ขึ้น อาการปวดลดลง    

102 (35.1) 110 (37.8) 76 (26.1) 1 (0.3) 2 (0.7) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
การจูงใจในการดูแลรักษา
สุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

13.  การออกก าลงักายโดย
การเดิน หรือการออกไป
ท าไร่ท านาเป็นประจ า จะ
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือและ
กระดูกแขง็แรง          

154 (52.9) 115 
(39.5) 

17 (5.8) 5 (1.8) 0 (0.0) 

14.  การหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารหวาน 
มนั เคม็ จะมีสุขภาพ
แขง็แรง ลดโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูงได ้              

171 (58.8) 81 (27.8) 31 (10.7) 8 (2.7) 0 (0.0) 

15.  การพกัผอ่นนอน
หลบัมากกวา่ 8 ชัว่โมงจะ
ท าใหสุ้ขภาพดี                                                          

87 (29.9) 93 (32.0) 74 (25.4) 32 (11.0) 5 (1.7) 

การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 

     

16.  ความสามารถดูแล
รักษาสายตาดว้ยการไป
พบแพทยป์ระจ าปี ปีละ 1 
คร้ัง เพื่อตรวจการ
มองเห็น 

82 (28.2) 51 (17.5) 51 (17.5) 63 (21.7) 44 (15.1) 

17.  ความสามารถไปพบ
แพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ังเพื่อตรวจการไดย้นิ            

11 (3.8) 22 (7.6) 42 (14.4) 163 (56.0) 53 (18.2) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
การจูงใจในการดูแลรักษา
สุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ 

18.  ความสามารถ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรส
หวาน มนั เคม็ท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพได ้

119 (41.0) 99 (34.0) 35 (12.0) 37 (12.7) 1 (0.3) 

19.  ความสามารถออก
ก าลงักายคร้ังละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3คร้ัง เช่นการ
เดิน การท ากิจวตัร
ประจ าวนั              

91 (31.3) 103 (35.4) 40 
(13.7) 

55 (18.9) 2 (0.7) 

20.  ความสามารถ
พกัผอ่นนอนหลบั
มากกวา่ 8 ชัว่โมงได ้      

80 (27.5) 100 (34.4) 21 (7.2) 85 (29.2) 5 (1.7) 

 
 2.  ปัจจัยการจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นปัจจยัปัจจยัการจูงใจภายนอกในการดูแลรักษา
สุขภาพ ในประเด็นของการสนบัสนุนทางสังคมมาพิจารณาภาพรวม พบวา่ ผูสู้งอายุ อ าเภอบา้น
สร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลรักษา
สุขภาพ เท่ากบั 65.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 8.7 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 47 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 89 คะแนน  และผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีคะแนนความคิดเห็น
การสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลรักษาสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 75.6 และเม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดเห็นการสนบัสนุนจากครอบครัว (ร้อยละ 94.5)
การสนบัสนุนจากเพื่อนบา้น (ร้อยละ 33.7) การสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐ (ร้อยละ 83.8) การ
สนบัสนุนจากส่ือสารมวลชน (ร้อยละ 100.0) ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนัคิดเป็นร้อยละ 94.5  ร้อยละ 
33.7  ร้อยละ 83.8 ร้อยละ 100 ตามล าดบั ตามตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด และจ านวน (ร้อยละ) ของระดบั 
                  ความคิดเห็นจ าแนกตามปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุน 
                  ทางสังคม 
 

ปัจจยัการจูงใจภายนอกใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 

x̅ S.D. Min-Max ระดบั 

สูง ปานกลาง ต ่า 
การสนบัสนุนทางสังคม
โดยรวม 

65.45 8.57 47-89 3 (1.0) 68 (23.4) 220 (75.6) 

     การสนบัสนุนทางสังคม 
กกจากครอบครัว 

12.91 12.91 5-20 0 (0.0) 16 (5.5) 275 (94.5) 

     การสนบัสนุนทางสังคม
กกจากเพื่อนบา้น 

9.19 1.77 5-18 0 (0.0) 1 (0.3) 290 (99.7) 

     การสนบัสนุนทางสังคม
กกจากหน่วยงานรัฐ 

14.36 3.59 10-23 42 (14.4) 5 (1.7) 244 (83.9) 

     การสนบัสนุนทางสังคม  
กกจากส่ือสารมวลชน 

28.98 3.63 22-36 0 (0.0) 0 (0.0) 291 (100.0) 

 
 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี ปฏิบติัเกือบทุกคร้ังในเร่ืองครอบครัวมกัจะแนะน าหรือปรุงอาหารเพื่อสุขภาพท่ีลดหวาน 
มนั เคม็ เนน้ผกัตม้ ปลายา่งใหรั้บประทาน (ร้อยละ 38.8) ครอบครัวแนะน าใหอ้อกก าลงักาย โดย
การเดิน การแกวง่แขนเป็นเวลา 30 นาที (ร้อยละ 35.1) ปฏิบติันาน ๆ คร้ังในเร่ืองครอบครัวแนะน า
ใหใ้ชน้ ้าอุ่นเช็ดดวงตาเม่ือมีขี้ตาเยอะ (ร้อยละ 59.1) ครอบครัวแนะน าใหส้วดมนตก่์อนนอนเพื่อท่ี
จิตใจสงบ (ร้อยละ 31.3) ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ืองครอบครัวใหค้  าแนะน าในเร่ืองการดูแลรักษาท า
ความสะอาดใบหู (ร้อยละ 62.5)  
 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี ปฏิบติันาน ๆ คร้ังในเร่ืองเพื่อนบา้นชกัชวนใหเ้ดินออกก าลงักายเพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง 
(ร้อยละ 51.5) เพื่อนบา้นแนะน าใหรั้บประทานอาหารใหค้รบ 3ม้ือ (ร้อยละ 54) เพื่อนบา้นใหย้า
นอนหลบัแก่เม่ือบอกวา่ นอนไม่หลบั มาเป็นเวลาหลายคืน (ร้อยละ 51.9) ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ือง
เพื่อนบา้นมกัใหค้  าแนะน าให้น ้าอุ่นเช็ดดวงตา เม่ือมีอาการขี้ตาเยอะ น ้าตาไหลบ่อยคร้ังต่อวนั  
(ร้อยละ 57.7) เพื่อนบา้นแนะน าใหใ้ชส้ าลีป่ันหูแทนไมแ้คะหู เพื่อลดการอกัเสบ (ร้อยละ 79.4) 
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 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากหน่วยงานรัฐ ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติันาน ๆ คร้ังในเร่ืองเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน าเร่ือง การพบแพทย์
เพื่อตรวจระดบัสายตาอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง /ปี (ร้อยละ 56) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหข้อ้มูลข่าวสารหรือ 
ประชาสัมพนัธ์ใหอ้อกก าลงักาย โดยการเดินอยา่งนอ้ย 30 นาที หรือแกวง่แขนลดพุง3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 57) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าการเลือกท าประเภทอาหารใหมี้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพเช่น เนน้กินผกัตม้ ยา่ง แทนการทอด (ร้อยละ 51.9) ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ืองเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขใหค้  าแนะน าในเร่ืองการดูแลรักษาหู (ร้อยละ 57.7) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าให้
เปล่ียน วิธีการพกัผอ่นนอนหลบั เช่น ฝึกเขา้นอนและต่ืนนอนเป็นเวลา อาจจะงีบหลบัในช่วงบ่าย
ไดบ้า้งแต่หลงัจากต่ืนช่วงบ่ายจะตอ้งเดินออกก าลงักายยดืเส้นบา้ง (ร้อยละ 54.6) 
 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจากส่ือสารมวลชน ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ืองการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการดูแลรักษาดวงตา โดย
แบ่งออกเป็นจากส่ือโทรทศัน์ ส่ือวิทย ุส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือชุมชนเสียงตามสาย (คิดเป็นร้อยละ 39.9, 
83.2, 96.6, 100 ตามล าดบั) การไดค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพหู โดยแบ่งออกเป็นจากส่ือ
โทรทศัน์ ส่ือวิทย ุส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือชุมชนเสียงตามสาย (คิดเป็นร้อยละ 76.6, 85.2, 95.9, 100
ตามล าดบั) การไดรั้บวิธีการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุโดยแบ่งออกเป็นจาก ส่ือวิทย ุส่ือ
ส่ิงพิมพ ์ส่ือชุมชนเสียงตามสาย (คิดเป็นร้อยละ 88.7, 94.5, 100, ตามล าดบั และส่ือโทรทศัน์ ปฏิบติั
เกือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 39.5) การไดค้วามรู้เก่ียวกบัประเภทอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายโุดยแบ่ง
ออกเป็นจาก ส่ือวิทย ุส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือชุมชนเสียงตามสาย (คิดเป็นร้อยละ 88.3, 93.8, 94.2, 
ตามล าดบั และส่ือโทรทศัน์ ปฏิบติับางคร้ัง (ร้อยละ 48.1) การไดรั้บความรู้เร่ืองวิธีการพกัผอ่นนอน
หลบั โดยแบ่งออกเป็นจากส่ือโทรทศัน์ ส่ือวิทย ุส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือชุมชนเสียงตามสาย (คิดเป็นร้อยละ 
78.7, 94.5, 93.8, 100 ตามล าดบั) ตามตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามปัจจยัการจูงใจภายนอกในการดูแลรักษา 
                  สุขภาพดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
 

การสนบัสนุนทางสังคม ระดบัความคิดเห็น 
ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ

คร้ัง 
ไม่เคยเลย 

ครอบครัว               
1.  ครอบครัวแนะน าใหใ้ช้
น ้าอุ่นเช็ดดวงตาเม่ือมีขี้ตา
เยอะ 

1 (0.3) 5 (1.7) 60 (20.7) 172(59.1) 53 (18.2) 

2.  ครอบครัวใหค้  าแนะน า
ในเร่ืองการดูแลรักษาท า
ความสะอาดใบหู                  

1 (0.3) 2 (0.7) 21 (7.2) 85 (29.2)   182 (62.6) 

3.  ครอบครัวมกัจะแนะน า
หรือปรุงอาหารเพื่อสุขภาพท่ี
ลดหวาน มนั เคม็ เนน้ผกัตม้ 
ปลายา่งใหรั้บประทาน 

76 (26.1) 113 (38.8) 45 (15.5) 15 (5.2) 42 (14.4) 

4.  ครอบครัวแนะน าใหอ้อก
ก าลงักาย โดยการเดิน การ
แกวง่แขนเป็นเวลา 30 นาที                                   

50 (17.2) 102 (35.1) 47 (16.2) 41 (14.0) 51 (17.5) 

5.  ครอบครัวแนะน าใหส้วด
มนตก่์อนนอนเพื่อท่ีจิตใจ
สงบ                           

34 (11.7) 33 (11.3) 70 (24.1) 91 (31.3) 63 (21.6) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
การสนบัสนุนทางสังคม ระดบัความคิดเห็น 

ทุกคร้ัง เกือบทุก
คร้ัง 

บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยเลย 

    เพ่ือน             
6.  เพื่อนบา้นมกัใหค้  าแนะน า
ใหน้ ้าอุ่นเช็ดดวงตา เม่ือมี
อาการขี้ตาเยอะ น ้าตาไหล
บ่อยคร้ังต่อวนั           

1 (0.3) 0 (0.0) 18 (6.2) 104 (35.7) 168 (57.8) 

7.  เพื่อนบา้นแนะน าใหใ้ช้
ส าลีป่ันหูแทนไมแ้คะหู เพื่อ
ลดการอกัเสบ                        

1 (0.3) 0 (0.0) 14 (4.8) 45 (15.5) 231 (79.4) 

8.  เพื่อนบา้นชกัชวนใหเ้ดิน
ออกก าลงักายเพื่อใหสุ้ขภาพ
แขง็แรง                 

0 (0.0) 3 (1.0) 66 (22.7) 150 (51.5) 72 (24.8) 

9.  เพื่อนบา้นแนะน าให้
รับประทานอาหารใหค้รบ 3
ม้ือ   

5 (1.7) 59 (20.3) 50 (17.1) 157 (54.0) 20 (6.9) 

10.  เพื่อนบา้นใหย้านอนหลบั
แก่เม่ือบอกวา่ นอนไม่หลบั 
มาเป็นเวลาหลายคืน                    

10 (3.4) 3 (1.0) 27 (9.3) 151 (51.9) 100 (34.4) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
การสนบัสนุนทางสังคม ระดบัความคิดเห็น 

ทุกคร้ัง เกือบทุก
คร้ัง 

บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคยเลย 

หน่วยงานรัฐ      
11.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้
ค  าแนะน าเร่ือง การพบแพทยเ์พื่อ
ตรวจระดบัสายตาอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง /ปี                       

46 (15.8) 7 (2.4) 52 (17.9) 163 (56.0) 23 (7.9) 

12.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้
ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลรักษา
หู                              

1 (0.3) 2 (0.7) 9 (3.1) 111 (38.1) 168 (57.8) 

13.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้
ขอ้มูลข่าวสารหรือ 
ประชาสัมพนัธ์ใหอ้อกก าลงักาย 
โดยการเดินอยา่งนอ้ย 30 นาที 
หรือแกวง่แขนลดพุง3 คร้ังต่อ
สัปดาห์               

48 (16.5) 33 (11.3) 30 (10.3) 166 (57.0) 14 (4.8) 

14.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า
การเลือกท าประเภทอาหารใหมี้
ประโยชน์ต่อสุขภาพเช่น เนน้กิน
ผกัตม้ ยา่ง แทนการทอด 

56 (19.2) 21 (7.2) 32 (11.0) 151 (51.9) 31 (10.7) 

15.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า
ใหเ้ปล่ียน วิธีการพกัผอ่นนอน
หลบั เช่น ฝึกเขา้นอนและต่ืน
นอนเป็นเวลา อาจจะงีบหลบั
ในช่วงบ่ายไดบ้า้งแต่หลงัจากต่ืน
ช่วงบ่ายจะตอ้งเดินออกก าลงักาย
ยดืเส้นบา้ง                   

3 (1.0) 7 (2.4) 53 (18.2) 69 (23.8) 159 (54.6) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
การสนบัสนุนทางสังคม          ระดบัความคิดเห็น 

 ทุกคร้ัง เกือบทุก
คร้ัง 

บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคยเลย 

ส่ือสารมวลชน      
16.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองการดูแลรักษาดวงตา      

     

          ส่ือโทรทศัน์ 50 (17.2)           24 (8.2)               60 (20.6)        41 (14.1)         116 (39.9) 
          ส่ือวิทย ุ 4 (1.4) 3 (1.0)               16 (5.5)             26 (8.9)          242 (83.2) 
          ส่ือส่ิงพิมพ ์ 1 (0.3)           3 (1.0)                   3 (1.0)             3 (1.0)             281 (96.7) 
          ส่ือชุมชนเสียงตามสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 291 (100.0) 
17.  การไดค้วามรู้เก่ียวกบั
การดูแลรักษาสุขภาพหู            

     

          ส่ือโทรทศัน์ 0 (0.0)           1 (0.3)                44 (15.1)            23 (8.0)           223 (76.6) 
          ส่ือวิทย ุ 4 (1.4)           5 (1.7)                27 (9.3)            7 (2.4)           248 (85.2) 
          ส่ือส่ิงพิมพ ์ 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.4)             8 (2.7)             279 (95.9) 
          ส่ือชุมชนเสียงตามสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 291 (100.0) 
18.  การไดรั้บวิธีการออก
ก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ  

     

          ส่ือโทรทศัน์ 78 (26.8)               115 (39.5)              59 (20.3)         28 (9.6)    11 (3.8) 
          ส่ือวิทย ุ 5 (1.7)         3 (1.0)                   23 (7.9)           2 (0.7)           258 (88.7) 
          ส่ือส่ิงพิมพ ์ 3 (1.0)           0 (0.0)                 15 (4.2)             1 (0.3)          275 (94.5) 
          ส่ือชุมชนเสียงตามสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 291 (100.0) 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 
การสนบัสนุนทางสังคม ระดบัความคิดเห็น 

 ทุกคร้ัง เกือบทุก
คร้ัง 

บางคร้ัง นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคยเลย 

ส่ือสารมวลชน      
19.  การไดค้วามรู้เก่ียวกบั
ประเภทอาหารท่ีมี                   
ประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ 

     

          ส่ือโทรทศัน์ 47 (16.2)             9 (3.1)              140 (48.0)       50 (17.2)        45 (15.5) 
          ส่ือวิทย ุ 1 (0.3)           24 (8.2)                 8 (2.8) 1 (0.3)         257 (88.4) 
          ส่ือส่ิงพิมพ ์ 3(1.0)            3 (1.0)                10 (3.4)           2 (0.7)           273 (93.9) 
          ส่ือชุมชนเสียงตามสาย 3(1.0)        10 (3.4) 4 (1.4)              0(0.0) 274 (94.2) 
20.  การไดรั้บความรู้เร่ือง
วิธีการพกัผอ่นนอนหลบั           

     

          ส่ือโทรทศัน์ 15 (5.2)          9 (3.1)                 28 (9.6) 10 (3.4)      229 (78.7) 
          ส่ือวิทย ุ  0 (0.0)           2 (0.7)              4 (1.4)                 10 (3.4)          275 (94.5) 
          ส่ือส่ิงพิมพ ์ 1 (0.3)        1 (0.3)        12 (4.1)         4 (1.4)           273 (93.9) 
          ส่ือชุมชนเสียงตามสาย 0 (0.0)             0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 291 (100.0) 
 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
 จากการวิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นการดูแลรักษาสุขภาพมาพิจารณาภาพรวม พบวา่ 
ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีคะแนนเฉล่ียในการดูแลรักษาสุขภาพ เท่ากบั 63.9 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 2.4 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 51 คะแนน คะแนนสูงสุด 74 
คะแนน  และผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีคะแนนความคิดเห็นในการดูแลรักษา
สุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 81.4 และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนน
ความคิดเห็นดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบัอยูใ่น
ระดบัต ่า เช่นกนัคิดเป็นร้อยละ  67 ร้อยละ 95.2  ร้อยละ 83.5 ร้อยละ 61.5  ร้อยละ 58.8 ตามล าดบั 
ตามตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ียทางสถิติและจ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามการดูแลรักษาสุขภาพ 
                  ตนเอง  
 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง x̅ S.D. Min-Max ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

การดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวม 

63.95 5.48 51-74 0 (0.0) 54 (18.6) 237 (81.4) 

     ดา้นการมองเห็น 13.54 2.41 7-18 3 (1.0) 93 (32.0) 195 (67.0) 
     ดา้นการไดย้นิ 11.47 1.60 8-17 0 (0.0) 14 (4.8) 277 (95.2) 
     ดา้นการบริโภค 11.43 2.49 7-16 0 (0.0) 48 (16.5) 243 (83.5) 
     ดา้นการท ากิจกรรม 13.62 1.90 7-19 6 (2.1) 106 (36.4) 179 (61.5) 
     ดา้นการพกัผ่อนนอนหลบั 13.89 1.89 8-20 6 (2.0) 114 (39.2) 171 (58.8) 
 
 ดา้นการมองเห็น ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติัทุกคร้ังใน
เร่ืองการสังเกตวา่ตนเองมีอาการตามวั ขี้ตามากกวา่ปกติแสบตา ตาสู้แสงไม่ได ้(ร้อยละ 31.6 ) 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ังในเร่ืองการติดไฟส่องสวา่งภายในบริเวณท่ีแสงสวา่งเขา้ไม่ถึง (ร้อยละ 37.8) 
การใส่แวน่กนัแดดเพื่อป้องกนัแสงแดดจา้ก่อนออกนอกบา้นทุกคร้ัง (ร้อยละ 30.9) ปฏิบติับางคร้ัง
ในเร่ืองการสังเกตวา่ตนเองมีอาการตามวั ขี้ตามากกวา่ปกติแสบตา ตาสู้แสงไม่ได ้(ร้อยละ 45) 
 ดา้นการไดย้นิ ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติัทุกคร้ังใน
เร่ืองการมีอาการหูดบั ปวดหู มีน ้าหนวกไหลมีกล่ินเหม็นเน่า (ร้อยละ 96.2) ปฏิบติับางคร้ังในเร่ือง
การใชไ้มแ้คะหูหรือส าลีป่ันหูเป็นประจ า (ร้อยละ 46.7) ปฏิบติันาน ๆ คร้ังในเร่ืองการมีอาการหูดบั 
ปวดหู มีน ้าหนวกไหลมีกล่ินเหมน็เน่า (ร้อยละ 48.1) ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ืองการไดรั้บการตรวจหู
จากแพทย ์อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 50.9) 
 ดา้นการบริโภค ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติับางคร้ังใน
เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือเน้ือสัตวติ์ดมนัมาก (ร้อยละ 69.4) การรับประทาน
ผกั ผลไม ้แทนขนมหวาน (ร้อยละ 34.7) การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเช่น นม ถัว่ ผกั 
(ร้อยละ 34.7) การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา (ร้อยละ 33.3) 
 ดา้นการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ังในเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้เดินสะดวก ไม่มีส่ิงกีดขวางท าใหห้กลม้  
(ร้อยละ 53.3) ปฏิบติับางคร้ังในเร่ืองการมีอาการปวดกระดูกและกลา้มเน้ือเวลาลุกนัง่ (ร้อยละ 
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52.9) การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ 3 คร้ัง คร้ัง 30 นาที เช่น การเดิน การแกวง่แขน การ
ท างาน ท ากิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 47.4) การไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการปวดหัวเข่า ปวดกลา้มเน้ือ 
(ร้อยละ 52.2)   
 ดา้นการพกัผอ่นนอนหลบั ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ปฏิบติั
ทุกคร้ังในเร่ืองการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชา กาแฟในช่วงเยน็ (ร้อยละ 36.8) การปัสสาวะก่อน
เขา้นอนทุกคร้ังเป็นประจ า (ร้อยละ 47.8 ) ปฏิบติัเกือบทุกคร้ังในเร่ืองการพกัผอ่นนอนหลบั 8 
ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 47.4) ไม่เคยปฏิบติัเลยในเร่ืองการไปปรึกษาแพทย ์เพื่อใหพ้กัผอ่นนอนหลบั

ได ้(ร้อยละ 41.9) ตามตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายจุ าแนกตามการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง ระดบัความคิดเห็น 
ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคย
เลย 

ด้านการมองเห็น      

1.  การสังเกตวา่ตนเองมีอาการ
ตามวั ขี้ตามากกวา่ปกติแสบตา 
ตาสู้แสงไม่ได ้  

41 (14.1) 91 (31.3) 131 (45.0) 27 (9.3) 1 (0.3) 

2.  การติดไฟส่องสวา่งภายใน
บริเวณท่ีแสงสวา่งเขา้ไม่ถึง        

46 (15.8) 110 (37.8) 106 (36.4) 25 (8.6) 4 (1.4) 

3.  การใส่แวน่กนัแดดเพื่อ
ป้องกนัแสงแดดจา้ก่อนออก
นอกบา้นทุกคร้ัง 

22 (7.6) 90 (30.9) 59 (20.3) 78 (26.8) 42 
(14.4) 

4.  การตรวจตากบัจกัษุแพทย์
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง      

92 (31.6) 58 (20.0) 74 (25.4) 55 (18.9) 12 (4.1) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง ระดบัความคิดเห็น 
ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยเลย 

ด้านการได้ยิน      

5.  การมีอาการหูดบั ปวดหู 
มีน ้าหนวกไหลมีกล่ิน
เหมน็เน่า                 

1 (0.3) 4 (1.4) 51 (17.5) 140 (48.1) 95 (32.7) 

6.  การไดย้นิเสียงเม่ือถูน้ิว
ระหวา่งน้ิวหวัแม่มือกบั
น้ิวช้ีใกลใ้บหู        

280 (96.2) 6 (2.1) 3 (1.0) 2 (0.7) 0 (0.0) 

7.  การใชไ้มแ้คะหูหรือ
ส าลีป่ันหูเป็นประจ า                  

14 (4.8) 117 (40.2) 136 (46.8) 23 (7.9) 1 (0.3) 

8.  การไดรั้บการตรวจหู
จากแพทย ์อยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง      

23 (7.9) 25 (8.6) 46 (15.8) 49 (16.8) 148 (50.9) 

ด้านการบริโภค      
9.  การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัหรือ
เน้ือสัตวติ์ดมนัมาก              

8 (2.8) 11 (3.8) 202 (69.4) 35 (12.0) 35 (12.0) 

10.  การรับประทานผกั 
ผลไม ้แทนขนมหวาน              

18 (6.2) 68 (23.4) 101 (34.7) 72 (24.7) 32 (11.0) 

11.  การรับประทานอาหาร
ท่ีมีแคลเซียมสูงเช่น นม ถัว่ 
ผกั ผลไมแ้ละปลาตวัเลก็ 
เป็นประจ า                        

14 (4.9) 56 (19.2) 97 (33.3) 76 (26.1) 48 (16.5) 

12.  การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา                                               60 (20.6) 28 (9.6) 135 (46.4) 21 (7.2) 47 (16.2) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง ระดบัความคิดเห็น 
ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคยเลย 

ด้านการท ากจิกรรม      

13.  การมีอาการปวดกระดูก
และกลา้มเน้ือเวลาลุกนัง่ 

18 (6.2) 107 (36.8) 154 (52.9) 8 (2.7) 4 (1.4) 

14.  การออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ 3 คร้ัง คร้ัง 30
นาที เช่น การเดิน การแกวง่
แขน การท างาน ท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

29 (10.0) 78 (26.8) 138 (47.4) 35 (12.0) 11 (3.8) 

15.  การจดัสภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้นใหเ้ดินสะดวก 
ไม่มีส่ิงกีดขวางท าใหห้กลม้ 

67 (23.0) 155 (53.3) 58 (19.9) 7 (2.4) 4 (1.4) 

16.  การไปพบแพทยเ์ม่ือมี
อาการปวดหวัเข่า ปวด
กลา้มเน้ือ 

30 (10.3)                       34 (11.7) 152 (52.2) 46 (15.8) 29 (10.0)                       

ด้านการพกัผ่อนนอนหลบั      
17.  การพกัผอ่นนอนหลบั 8 
ชัว่โมงต่อวนั                        

31 (10.7) 138 (47.4) 106 (36.4) 11 (3.8) 5 (1.7) 

18.  การหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมชา กาแฟในช่วงเยน็ 

107 
(36.8) 

99 (34.0) 46 (15.8) 21 (7.2) 18 (6.2) 

19.  การปัสสาวะก่อนเขา้
นอนทุกคร้ังเป็นประจ า 

139 
(47.8) 

105 (36.1) 35 (12.0) 8 (2.7) 4 (1.4) 

20.  การไปปรึกษาแพทย ์
เพื่อใหพ้กัผอ่นนอนหลบัได ้

13 (4.5) 33 (11.3) 56 (19.2) 67 (23.0) 122 (42.0) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจภายในและภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของอาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส ผูร่้วมอาศยัใน
ครอบครัว โรคประจ าตวั ปัจจยัจูงใจภายในดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วย และปัจจยัจูงใจภายนอก
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมกบัคะแนนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่  
 อายขุองผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในเชิงบวก (B = 0.343, p-value = 0.000) คือผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
นอ้ย ส่งผลใหมี้การดูแลรักษาสุขภาพตนเองมากขึ้น 
 อาชีพของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนการ
รักษาสุขภาพตนเอง (B = 0.824, p-value = 0.326) คือผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกรรม คา้ขาย รับจา้ง 
คา้ขาย มีการดูแลสุขภาพตนเองไม่ต่างกนั 
 สถานภาพสมรสของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คะแนนการรักษาสุขภาพตนเอง (B = 0.761, p-value = 0.444) คือผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด สมรส 
หมา้ย/อยา่/แยก มีการดูแลสุขภาพตนเองไม่ต่างกนั 
 ผูร่้วมอาศยัในครอบครัวของผูสู้งอายุ อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคะแนนการรักษาสุขภาพตนเอง (B = 0.0.459, p-value = 0.634) คือผูสู้งอายอุาศยั
อยูก่บัครอบครัว บุตร-ธิดา ญาติ-พี่นอ้ง หรืออยูค่นเดียว มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองไม่ต่างกนั 
 โรคประจ าตวัของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัท่ี 0.05 กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในเชิงบวก (B = 0.343, p-value = 0.000) โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีคะแนนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั 
 ปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในเชิงบวก (B = 0.451, p-value = 0.000) 
คือผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนการรับรู้มาก จะมีคะแนนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองมาก 
 ปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในเชิงบวก (B = 0.550, p-value = 0.000) คือ
ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมมาก จะมีคะแนนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองมาก ตาม
ตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของปัจจยักบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ 
 

ปัจจยั R B S.E. t p-value 
อาย ุ(ปี) 0.288 0.343 0.067 5.121 0.000 
อาชีพ 
                ไม่ประกอบอาชีพ  

เกษตรกรรมและรับจา้ง  
 คา้ขาย 

0.058 
 

 
Ref. 

-0.810 
-0.465 

 
 

0.824 
0.906 

 
 

-0.983 
-0.513 

 
 

0.326 
0.608 

สถานภาพ 
                โสด 
                สมรส 
                หมา้ย / อยา่ / แยก 

0.055 
 

 
Ref. 
0.761 
1.018 

 
 

0.994 
1.100 

 
 

0.766 
0.925 

 
 

0.444 
0.356 

อาศยัอยูก่บั 
อยูค่นเดียว 
ครอบครัว 
บุตรธิดาและญาติ 

0.028 
 

 
Ref. 
0.459 
0.371 

 
 

0.964 
1.080 

 
 

0.476 
0.343 

 
 

0.634 
0.732 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
โรคประจ าตวั 

0.313 
 

 
Ref. 
0.343 

 
 

0.613 

 
 

5.598 

 
 

0.000 
ปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพ  
การป้องกนัการเจ็บป่วย 

 
0.451 

 
0.403 

 
0.047 

 
8.598 

 
0.000 

ปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษา
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม  

 
0.550 

 
0.352 

 
0.031 

 
11.205 

 
0.000 

หมายเหตุ R คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
 B คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย 
(Simple linear regression) 

 S.E. (standard error) คือ คา่ความคาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
 Ref. คือ กลุ่มท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (Multiple linear regression) พบวา่ปัจจยัจูงภายนอกในการ
ดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการ
ป้องกนัการเจ็บป่วย อาย ุโรคประจ าตวั เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี โดยปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพ
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด รองลงมา คือปัจจยัจูงใจภายในในการดูแล
รักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วย อาย ุและโรคประจ าตวั ตามล าดบั และมีอิทธิพลร่วมกบั
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีค่า R-square ร้อยละ 37.8 และ adjusted R-square = 
0.369 ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายดุว้ย  Multiple linear  
                    regression  
 

ปัจจยั Badj Beta 95% CI forBadj p-value 
ค่าคงท่ี     22.990  14.539 , 31.441 0.000 
ปัจจยัจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
              การสนบัสนุนทางสังคม  
              การป้องกนัการเจ็บป่วย  
อาย ุ             

 
 0.249 
 0.156 
 0.180 

 
 0.428 
 0.188 
 0.151 

 
0.178 , 0.320 
0.057 , 0.255 
0.064 , 0.295 

 
0.000 
0.002 

   0.002 
โรคประจ าตวั 

ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั 

 
Ref. 

1.437 

 
 

 0.131 

 
 

0.362 , 2.513 

 
 

0.009 
มายเหตุ R-square = 0.378 Adjusted R-square = 0.369 
 Badj คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย แบบปรับ (adjusted) จาการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอย
เชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression) 
 Beta คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Standardized coefficient) 
 Ref. คือ กลุ่มท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 
 



บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใน
รูปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เก็บขอ้มูลตวัแปร
อิสระและตวัแปรตามพร้อมกนัในคร้ังเดียว วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูง
ใจในการดูแลรักษาสุขภาพกบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุ
มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชสู้ตรค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งของ Daniel ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 291 ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวมรวบขอ้มูลโดยแบบสัมภาษณ์ ท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้นจากการศึกษา
ทฤษฎี ทบทวน เอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ขอ้มูลส่วนบุคคล การจูงใจ
ในการดูแลรักษาสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงแบบสัมภาษณ์เสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดค้่าความเท่ียงของ
แบบสัมภาษณ์ดงัน้ี ค่าความเท่ียงของจูงใจในการดูแลสุขภาพ มีค่าความเท่ียง 0.77 การสนบัสนุน
ทางสังคม มีค่าความเท่ียง 0.74 และการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าความเท่ียง 0.78 ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 มกราคม 2564 ไดเ้ก็บขอ้มูลจ านวน 300 ชุด 
น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่าสุด และค่าสูงสุด และโดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน โดยการหาสถิติ Multiple linear regression 
ก าหนดใหมี้นยัส าคญัของการทดสอบท่ี .05 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มี อายเุฉล่ีย 66.4 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 60.9  โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสร้อยละ 60.8 การประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ท านา เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ ร้อยละ38.3 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 52.9 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 47.1 และยงัพบวา่ อาย ุโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุยกเวน้อาชีพ สถานภาพ อาศยัอยูก่บัครอบครัว 
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 ปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วย  ผลการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีการรับรู้ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 73.2 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 90 มีการคาดหวงัในการดูแลรักษา
สุขภาพ รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ ตามล าดบั ปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มีการสนบัสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 75.6 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ผูสู้งอายุมีคะแนน การสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนบา้น การสนบัสนุนทางสังคมจาก
หน่วยงานรัฐ อยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั ยกเวน้การสนบัสนุนทางสังคมจากส่ือสารมวลชนท่ีมีคะแนน
อยูใ่นระดบัสูง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี มี
การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 81.4  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ใน
เร่ืองดา้นการมองเห็น การไดย้นิ การบริโภค การท ากิจกรรม การพกัผอ่นนอนหลบั อยู่ในระดบัต ่า
เช่นกนั จากการทดสอบ Multiple linear regression พบวา่ปัจจยัจูงใจภายในดา้นการป้องกนัการ
เจ็บป่วยและปัจจยัจูงใจภายนอกดา้นการสนบัสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือควบคุมปัจจยัอายแุละการมีโรคประจ าตวั ซ่ึงสรุปไดว้า่
การศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนเชิงบวก 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี สามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายไดด้งัน้ี  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรีตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการจูงใจในการดูแล
รักาสุขภาพทั้งภายในและภายนอก อาย ุโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบั
การดูแลสุขภาพตนเองในเชิงบวก นัน่คือเม่ือผูสู้งอายมีุการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากจะมี
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Dunn and Rogers (1986) วา่ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค กระตุน้ใหเ้กิดความกลวัท่ีจะเกิดโรค ซ่ึงอาจจะส่งผลเพิ่มหรือลดลง
ของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งภายในและภายนอก หากมีการจูงใจมากจะมีการตอบสนองหรือ
กลวัท่ีจะเกิดโรคมากแต่หากการจูงใจนอ้ยจะส่งใหเ้กิดการกลวัท่ีจะเกิดโรคลดลงตามไปดว้ย และ
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ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชรา เหล่ียมเลิศ ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตกนัเชิงบวก คือเม่ือมีการ
สนบัสนุนทางสังคมมากก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีขึ้น เหมือนดงัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่เม่ือมีการ
สนบัสนุนทางสังคมมากผูสู้งอายกุ็มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมากขึ้นดว้ย 
 อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย ในช่วงระหว่าง 60-70 ปี จะมีการดูแลรักษาสุขภาพ
มากท่ีสุด เพราะยงัมีความคล่องแคล่วและยงัสามารถท างานไดอ้ยู่ และ ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายุในช่วง
ระหวา่ง 71-79 ปี มีการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยลงเพราะดว้ยผูสู้งอายมีุการลงบทบาทหนา้ท่ีลงจาก
การเป็นหัวหนา้ครอบครัว ร่างกายก็ท างานไม่เตม็ประสิทธิภาพเท่าเดิม อะไรท่ีเคยท าได ้ก็ไม่
สามารถท าไดอ้ยา่งเช่นเคย แต่อยา่งไรก็ตามในช่วงอายุระหวา่ง 71-79 ปี ยิง่ตอ้งมีความจ าเป็นใน
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองกวา่ช่วงอายรุะหวา่ง 60-70 ปี เพื่อท่ีจะลดการเกิดโรคท่ีจะตอ้งพบ
ในช่วงปลายของชีวิต ท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี ไม่นอนติดเตียง ไปจนวาระสุดทา้ยของชีวิต 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เบณจพร สวา่งศรี และ เสริมศิริ แต่งงาม (2556) ไดศึ้กษาการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-70 ปี มีการดูแล
สุขภาพตนเองสูงสุด เน่ืองจากช่วงวยัของการท างานมาไม่นานมาก ร่างกายไม่เกิดความเส่ือม
เท่าท่ีควรร่างกายมีความสามารถในการท างานไดดี้อยูต่่างจากผูสู้งอายชุ่วงวยัอ่ืน 
 อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบณจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) 
ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีพบวา่การประกอบ
อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ 
 สถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอ
บา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่สถานภาพสมรส โสด หมา้ย / หยา่ / แยก ไม่ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเองและแต่ละสถานภาพมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่ต่างกนัไม่ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเบณจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี วา่สถานภาพโสดมีการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่
สถานภาพสมรสเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุโสดไม่มีภาระมีเวลาในการดูแลตนเองมากกวา่สถานภาพ
สมรส 
 ผูร่้วมอาศยัในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี สอดคลอ้งกบัการศึกษานิรัชรา เหล่ียมเลิศ ไดศึ้กษา
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบัคุณภาพผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา  ไดศึ้กษาพบวา่ผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงเหมือนกบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บัใครไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง 
 โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองกนัในเชิงบวก คือผูสู้งอายุ
ท่ีมีโรคประจ าตวัจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีเพราะเน่ืองจากกลวัความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยูจ่ะ
เพิ่มขึ้น ในส่วนของผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตวัตอ้งดูแลตนเองใหมี้สุขภาพท่ีห่างไกลโรคเร้ือรัง
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะไดมี้อายท่ีุยนืยาวอยูค่รอบครัวไปนาน ๆ 
 ปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วย ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การคาดหวงัในการดูแลรักษาสุขภาพ ความสามารถ
ในการดูแลรักษาสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดของ Dunn and 
Rogers (1986) วา่ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค กระตุน้ใหเ้กิดความกลวัท่ีจะเกิดโรค ซ่ึงอาจจะ
ส่งผลเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งภายในและภายนอก หากมีการจูงใจมากจะมี
การตอบสนองหรือกลวัท่ีจะเกิดโรคมากแต่หากการจูงใจนอ้ยจะส่งใหเ้กิดการกลวัท่ีจะเกิดโรค
ลดลงตามไปดว้ย และมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่การรับรู้โดยภาพรวมมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของเบณจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี วา่การป้องกนัโรคมีคะแนนอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ คือ
ผูสู้งอายมีุการรับรู้ในการท่ีจะเกิดโรคต่าง ๆ ท่ีจะท าใหร่้างกายเกิดความอ่อนแอหรือไม่สามารถท่ีจะ
ใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเช่นเคย  
 ปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพรเพญ็ ภทัรากร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเร้ือรังในอ าเภอบา้นบึง จงัหวงัชลบุรี พบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนอยูใ่นระดบัต ่า คือเน่ืองจากครอบครัวไม่มี
เวลาในการดูแลและผูสู้งอายุมีการชอบอยูบ่า้นมากขึ้นไม่ค่อยไดอ้อกไปพบปะเพื่อนบา้น และส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ท านา เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ไม่มีเวลาออกไปพบปะผูอ่ื้น  ซ่ึงต่างกบัการศึกษานิ
รัชรา เหล่ียมเลิศ ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพกบั
คุณภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบลบางผ้ึง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีพบว่ามีการ
สนบัสนุนทางสังคมภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ท่ีร้อยละ 64.6  
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 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัจูงใจภายนอกในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม และปัจจยัจูงใจภายในในการดูแลรักษาสุขภาพดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วย อายแุละโรค
ประจ าตวั เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดั
ปราจีนบุรี และมีอิทธิพลร่วมต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 37.8  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของเบณจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์คือการป้องกนัโรคภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง อาย ุท่ีมีอายุระหวา่ง 60-65 ปี มีการดูแลสุขภาพตนเองดี ร้อยละ 30.7  
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
  1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัการดูแลสุขภาพตนเอง
ท าใหพ้บวา่ผูสู้งอายมีุการรับรู้ในระดบัปานกลาง แต่การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับต ่าจึงส่งให้
ผูสู้งอายมีุการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัต ่าเช่นกนั หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรก าหนด
เร่ืองระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายใุนโครงการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ เพื่อเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยมีกิจกรรมในการใหค้วามรู้ความเขา้ใจใน
การรับรู้การเกิดโรคในดา้นต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายจุะพบในช่วงวยัท่ีมากขึ้นโดยใหเ้ขา้ใจง่ายไม่ซบัซอ้น ท่ี
เป็นการจูงใจใหผู้สู้งอายไุดมี้การดูแลรักาสุขภาพตนเองไดดี้ไปจนวาระสุดทา้ยของชีวิต และมีการ
จดักิจกรรมใหผู้สู้งอายไุดมี้พบปะกนัเพื่อนแลกเปลี่ยนได้พูดคุยกนั ใหผู้สู้งอายไุดอ้อกมาจากบา้น 
เช่นการท าชมรมผูสู้งอายขุึ้น หรือถา้มีอยูแ่ลว้ก็ใหมี้การกระตุน้ชมรมให้เกิดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
  2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป จากการศึกษาผูสู้งอายมีุคะแนนการรับรู้ทาง
สังคมในระดบัต ่า ซ่ึงหมายถึงขาดการดูแลหรือพูดคุยกบัครอบครัว เพื่อนบา้น หน่วยงานรัฐ หรือส่ือ
ต่าง ๆ ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบา้น และ
หน่วยงานรัฐ ส่ือสารมวลชนมากขึ้น อาจจะมีการจดักิจกรรมส่งเสริมใหค้วามรู้ในเร่ืองการดูแล
สุขภาพใหผู้สู้งอายแุละครอบครัว เพื่อนบา้น หน่วยงานรัฐก็จะไดมี้การแลกเปล่ียนในการจดั
กิจกรรมและส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป เร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุ  าเภอบา้นสร้างจงัหวดัปราจีนบุรี 
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ชุดท่ี______ 

 แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปัจจัยการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน 
อ าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์โดยแบบ
สัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 4 การดูแลสุขภาพตนเอง 
  โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ี จะถือเป็นความลบั และจะน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ใน
ภาพรวม ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบใด ๆ แก่ผูต้อบแบบสอบถาม ดงันั้นจึงขอความกรุณาจากท่าน
ตอบค าถามในแบบสอบถามตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูงท่ีเสียสละเวลา และใหค้วามร่วมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ี 
 
 

                                                            นางสาวสุปรียา บุญคง 
นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย          ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1.  อาย.ุ...............ปี 
2.  การประกอบอาชีพ 
   1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ               4.  รับจา้ง 

  2.  เกษตรกรรม ( ท านา เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ )       5.  คา้ขาย 
    3.  ธุรกิจส่วนตวั                   6.  อ่ืน ๆ ระบุ………….. 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรส 
          1.  โสด 
          2.  คู ่
          3.  หมา้ย / หยา่ / แยก 
4.  ท่านอาศยัอยูก่บั 
           1.  คู่สมรส                  4.  อยูค่นเดียว 
           2.  บุตร-ธิดา                5.  อ่ืน ๆ ระบุ………….. 
           3.  ญาติพี่นอ้ง 
5.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
          1.  ไม่มี             
   2.  มี ระบุโรค.................................................. 
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ส่วนท่ี 2 การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด ดงันั้นใหท้่านตอบค าถามดว้ยความรู้สึกท่ีแทจ้ริง 
 ส่วนท่ี 2.1 การรับรู้ความรุนแรง 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (5)  

เห็น
ด้วย 
 (4)  

ไม่
แน่ใจ 
 (3)  

ไม่เห็น
ด้วย 
 (2)  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (1)  

1.  การมีความผิดปกติของตาอาจ
รุนแรงถึงขั้นตาบอดได ้

     

2.  การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางหูอาจ
รุนแรงถึงขั้นมีปัญหาทางการไดย้นิ 
เช่นหูน ้าหนวก โรคหินปูนในหู แกว้หู
ทะล ุ

     

3.  การเจ็บป่วยท าใหท้่านไม่สามารถ
ท ากิจกรรมหรือกิจวตัรประจ าวนัตามท่ี
ตอ้งการได ้

     

4.  อาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม บริโภค
มากเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ 
เช่นปลาร้าหลน แกงกะทิ ขา้วเหนียว
มะม่วง  

     

5.  พกัผอ่นนอนหลบั ต ่ากวา่ 8 ชัว่โมง
ต่อวนั มีส่วนท าลายสุขภาพอย่าง
ร้ายแรง 
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ส่วนท่ี 2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียง 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (5)  

เห็น
ด้วย 
 (4)  

ไม่
แน่ใจ 
 (3)  

ไม่เห็น
ด้วย 
 (2)  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (1)  

1.  ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อดวงตาเป็น 
ตอ้หิน ตอ้กระจก ตอ้ลม 

     

2.  ท่านมีโอกาสเส่ียงต่ออาการหูตึง 
ท าใหไ้ม่ไดย้นิเสียง 

     

3.  ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อการมีภาวะ
กระดูกและกลา้มเน้ือผิดปกติจนไม่
สามารถ เคล่ือนไหวได ้

     

4.  ท่านมีโอกาสเส่ียงในการบริโภค
อาหารท่ีท าลายสุขภาพ เช่นอาหาร
ทอด ขนมหวาน  

     

5.  ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อการนอนหลบั 
พกัผอ่นนอ้ยกวา่ 8 ชัง่โมงต่อวนั 
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ส่วนท่ี 2.3 คาดหวงัในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (5)  

เห็น
ด้วย 
 (4)  

ไม่
แน่ใจ 
 (3)  

ไม่เห็น
ด้วย 
 (2)  

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
 (1)  

1.  หากท่านดูแลรักษาสายตาดว้ยการ
หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมกลางแจง้หรือท่ีมี
แสงแดด จะช่วยท าใหท้่านสามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจน 

     

2.  หากท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการหูดบั 
ปวดหวั น ้าหนวกไหล ท่านจะไดย้นิเสียง
ชดัเจนขึ้น อาการปวดลดลง 

     

3.   หากท่านออกก าลงักายโดยการเดิน 
หรือการออกไปท าไร่ท านาเป็นประจ า จะ
ส่งผลใหท้่านมีกลา้มเน้ือและกระดูกท่ี
แขง็แรง 

     

4.  หากท่านหลีกเล่ียงรับประทานอาหาร
หวาน มนั เคม็ ท่านจะมีสุขภาพท่ีแขง็แรง 
ลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

     

5.  หากท่านพกัผอ่นนอนหลบัมากกวา่ 8 
ชัว่โมง จะท าใหสุ้ขภาพดี 
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ส่วนท่ี 2.4 การรับรู้ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (5)  

เห็น
ด้วย 
 (4)  

ไม่
แน่ใจ 
 (3)  

ไม่เห็น
ด้วย 
 (2)  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 (1)  

1.  ท่านสามารถดูแลรักษาสายตาดว้ย
การไปพบแพทยปี์ละ 1 คร้ัง เพื่อตรวจ
การมองเห็น 

     

2.  ท่านสามารถไปพบแพทยอ์ยา่งนอ้ยปี
ละ 1คร้ัง เพื่อตรวจการไดย้นิ 

     

3.  ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรส 
หวาน มนั เคม็ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
ได ้

     

4.  ท่านสามารถออกก าลงักายคร้ังละ 30
นาที สัปดาห์ละ 3คร้ัง เช่นการเดิน การ
ท ากิจวตัรประจ าวนั  

     

5.  ท่านสามารถพกัผอ่นนอนหลบั
มากกวา่ 8 ชัว่โมง ได ้
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ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด ดงันั้นใหท้่านตอบค าถามดว้ยความรู้สึกท่ีแทจ้ริง 
ส่วนท่ี 3.1 การสนบัสนุนจากครอบครัว 
 

ข้อความ เสมอ 
 

 (5)  

บ่อยคร้ัง 
 

 (4)  

ปาน
กลาง 
 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  คนในครอบครัวแนะน าใหท้่านใชน้ ้าอุ่น
เช็ดดวงตาเม่ือท่านมีขี้ตาเยอะ 

     

2.  คนในครอบครัวใหค้  าแนะน าท่านใน
เร่ืองการดูแลรักษาท าความสะอาดใบหู 

     

3.  คนในครอบครัวมกัจะแนะน าหรือปรุง
อาหารเพื่อสุขภาพท่ีลดหวาน มนั เคม็ เนน้
ผกัตม้ ปลายา่ง ใหท้่านรับประทาน 

     

4.  คนในครอบครัวแนะน าใหท้่าน 
ออกก าลงักาย โดยการเดิน การแกวง่แขน
เป็นเวลา 30 นาที 

     

5.  คนในครอบครัวแนะน าใหท้่านสวดมนต์
ก่อนนอนเพื่อท่ีจิตใจสงบ 
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ส่วนท่ี 3.2 การสนบัสนุนจากเพื่อนบา้น 
 

 
 
 
 
 
  

ข้อความ เสมอ 
 

 (5)  

บ่อยคร้ัง 
 

 (4)  

ปาน
กลาง 
 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  เพื่อนบา้นมกัใหค้  าแนะน าใหน้ ้าอุ่นเช็ด
ดวงตา เม่ือท่านมีอาการขี้ตาเยอะ น ้าตาไหล
บ่อยคร้ังต่อวนั 

     

2.  เพื่อนบา้นแนะน าใหท้่านใชส้ าลีป่ันหูแทน
ไมแ้คะหู เพื่อลดการอกัเสบ 

     

3.  เพื่อนบา้นชกัชวนใหท้่านเดินออกก าลงักาย
เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง 

     

4.  เพื่อนบา้นแนะน าใหท้่านรับประทาน
อาหารให้ครบ 3 ม้ือ  

     

5.  เพื่อนบา้นใหย้านอนหลบัแก่ท่านเม่ือท่าน
บอกวา่นอนไม่หลบั มาเป็นเวลาหลายคืน 
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ส่วนท่ี 3.3 การสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐ 
 

 
 
 
 
  

ข้อความ เสมอ 
 

 (5)  

บ่อยคร้ัง 
 

 (4)  

ปาน
กลาง 
 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน าเร่ืองการ
พบแพทยเ์พื่อตรวจระดบัสายตาอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง /ปี  

     

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน าท่านใน
เร่ืองการดูแลรักษาหู  

     

3.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหข้อ้มูลข่าวสาร
หรือประชาสัมพนัธ์ใหท้่านออกก าลงักาย โดย
การเดิน อยา่งนอ้ย 30 นาที หรือแกวง่แขนลด
พุง 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

     

4.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าการเลือกท า
ประเภทอาหารใหมี้ประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น 
เนน้กินผกัตม้ ยา่ง แทนการทอด  

     

5.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าใหท้่าน
เปล่ียนวิธีการพกัผอ่นนอนหลบั เช่น ฝึกเขา้
นอน และต่ืนนอนเป็นเวลา อาจจะงีบหลบั
ในช่วงบ่ายไดบ้า้ง แต่หลงัจากต่ืนช่วงบ่าย
จะตอ้งเดินออกก าลงักายยดืเส้นบา้ง  
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ส่วนท่ี 3.4 การสนบัสนุนจากส่ือสารมวลชน 
 ในส่วนน้ีสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ โดยคะแนนการใหมี้ตั้งแต่ระดบั 1-5 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 
 2 คะแนน หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 
 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง บ่อยคร้ัง 
 5 คะแนน หมายถึง เสมอ 
 

ข้อความ ส่ือ
โทรทัศน์ 

ส่ือวิทยุ ส่ือส่ิงพมิพ์
เช่น

หนังสือพมิพ์ 

ส่ือชุมชน
เช่นเสียง
ตามสาย 

คะแนน 
1-5 

คะแนน
1-5 

คะแนน 
1-5 

คะแนน 
1-5 

1.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการดูแล
รักษาดวงตาจาก 

    

2.  ท่านไดค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษา
สุขภาพหูจาก 

    

3.  ท่านไดรั้บวิธีการออกก าลงักายส าหรับ
ผูสู้งอายจุาก 

    

4.  ท่านไดค้วามรู้เก่ียวกบัประเภทอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายจุาก 

    

5.  ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองวิธีการพกัผอ่น
นอนหลบัจาก 
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ส่วนท่ี 4 การดูแลสุขภาพตนเอง 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอาย ุไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด ดงันั้นใหท้่านตอบค าถามดว้ยความรู้สึกท่ีแทจ้ริง\ 
ส่วนท่ี 4.1 การมองเห็น 
 

ข้อความ ทุก
คร้ัง 
 (5)  

เกือบทุก
คร้ัง 
 (4)  

บางคร้ัง 
 

 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  ท่านสังเกตวา่ตวัเองมีอาการตามวั ขี้ตา
มากกวา่ปกติ แสบตา ตาสู้แสงไม่ได ้

     

2.  ท่านติดไฟส่องสวา่งภายในบริเวณท่ีแสง
สวา่งเขา้ไม่ถึง 

     

3.  ท่านใส่แวน่กนัแดดเพื่อป้องกนัแสงแดดจา้
ก่อนออกนอกบา้นทุกคร้ัง 

     

4.  ท่านไปตรวจตากบัจกัษุแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 
1 คร้ัง 
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ส่วนท่ี 4.2 การไดย้นิ 
 

ข้อความ ทุกคร้ัง 
 

 (5)  

เกือบ
ทุกคร้ัง 
 (4)  

บางคร้ัง 
  

(3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  ท่านมีอาการหูดบั ปวดหู มีน ้าหนวก
ไหล มีกล่ินเหมน็เน่า  

     

2.  ท่านไดย้นิเสียงเม่ือถูน้ิวระหวา่ง
น้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีใกลใ้บหู 

     

3.  ท่านใชไ้มแ้คะหูหรือส าลีป่ันหูเป็น
ประจ า 

     

4.  ท่านไดรั้บการตรวจหูจากแพทย ์อยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

 
ส่วนท่ี 4.3 การบริโภค 
 

ข้อความ ทุก
คร้ัง 
 (5)  

เกือบ
ทุกคร้ัง 
 (4)  

บางคร้ัง 
 

 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือ
เน้ือสัตวติ์ดมนัมาก  

     

2.  ท่านรับประทานผกั ผลไม ้แทนขนมหวาน       
3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ท่ีช่วย
เสริมสร้างกระดูกและกลา้มเน้ือ เช่น นม ถัว่ ผกั 
ผลไมแ้ละปลาตวัเลก็ เป็นประจ า 

     

4.  ท่านสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา      
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ส่วนท่ี 4.4 การท ากิจกรรม 
 

ข้อความ ทุก
คร้ัง 
 (5)  

เกือบทุก
คร้ัง 
 (4)  

บางคร้ัง 
 

 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  ท่านมีอาการปวดกระดูกและกลา้มเน้ือ
เวลาลุกนัง่ 

     

2.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ 3 
คร้ัง คร้ัง 30นาที เช่น การเดิน การแกวง่แขน 
การท างาน ท ากิจวตัรประจ าวนั 

     

3.  ท่านจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้ดิน
สะดวก ไม่มีส่ิงกีดขวางท าใหห้กลม้ 

     

4.  ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการปวดหวัเข่า 
ปวดกลา้มเน้ือ 

     

 
ส่วนท่ี 4.5 การพกัผอ่นนอนหลบั 
 

ข้อความ ทุก
คร้ัง 
 (5)  

เกือบ
ทุกคร้ัง 
 (4)  

บางคร้ัง 
 

 (3)  

นาน ๆ 
คร้ัง 
 (2)  

ไม่เคย
เลย 
 (1)  

1.  ท่านพกัผอ่นนอนหลบั 8 ชัว่โมงต่อวนั      
2.  ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ
ในช่วงเยน็ 

     

3.  ท่านปัสสาวะก่อนเขา้นอนทุกคร้ังเป็น
ประจ า 

     

4.  ท่านไปปรึกษาแพทย ์เพื่อใหพ้กัผอ่น
นอนหลบัได ้
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ภาคผนวก ข 

รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 
 

1. รศ.ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล           อาจารย ์
       คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2. ดร.นิภา  มหารัชพงศ ์          หวัหนา้ภาควิชาสุขศึกษา 
       คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

3. ผศ.ดร.พชันา  ใจดี                          หวัหนา้ภาควิชาพื้นฐานสาธารณสุข 
                                     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ค 

ตารางค่า IOC 
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ตารางค่า IOC 

การจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ 

วตัถุประสงค ์ ขอ้
ท่ี 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วิเคราะห์ 

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
   

การรับรู้ความ
รุนแรง 

1   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

2   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

3   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

4   1     -1     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

5   1     0     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

การรับรู้โอกาส
เส่ียง 

6   1     0     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

7   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

8   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

9   1     0     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

10   0     1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

คาดหวงัในการ
ดูแล 

11   0     1     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

รักษาสุขภาพ 12   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  13   1     -1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  14   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  15   0     1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

การรับรู้
ความสามารถ 

16   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

ตนเองในการ 17   0     1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

ดูแลรักษาสุขภาพ 18   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  19   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  20   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

หมายเหตุ -1 ขอ้ท่ี (4) และ (13) ผูท้รงเสนอให้ปรับแกโ้ดยระบุหรือยกตวัอย่างชนิดของอาหารและ 

      การออกก าลงักาย เพ่ือให้ตรงกบัเน้ือหาและเกิดความเขา้ใจในค าถามมากขึ้น 

      0 ขอ้ท่ี (6), (9) และ (11) อ.เสนอแนะให้ปรับค าให้ตรงกบัเน้ือหาและเกิดความเขา้ใจในค าถามมากขึ้น 
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ตารางค่า IOC 

การสนับสนุนทางสังคม 
วตัถุประสงค ์ ขอ้ท่ี คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า IOC ผลรวมการ

วิเคราะห์ 
1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

   

การสนบัสนุน 1   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

จากครอบครัว 2   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  3   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  4   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  5   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

การสนบัสนุน 6   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

จากเพื่อนบา้น 7   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  8   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  9   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  10   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  11   0     1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

การสนบัสนุน 12   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

จากหน่วยรัฐ 13   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  14   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  15   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  16   1     0     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

การสนบัสนุน 17   1     0     0   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

จากส่ือสาร 18   1     0     -1   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

มวลชน 19   1     0     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  20   1     0     -1   1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

หมายเหตุ 0 และ -1 ขอ้ท่ี (16), (17), (18) และ (20) ผูท้รงเสนอให้ปรับรูปแบบสัมภาษณ์ในส่วนน้ีใหม่โดยการ 

     ใชห้น่ึงค าถามแต่สามารถเลือกไดห้ลายค าตอบโดยการให้คะแนน 1-5 
 
  

  

ตารางค่า IOC 
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การดูแลสุขภาพตนเอง 
วตัถุประสงค ์ ขอ้ท่ี คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวม ค่า IOC ผลรวมการวิเคราะห์ 

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
   

การมองเห็น 1   1     0     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

2   0     1     1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

3   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

4   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

การไดย้ิน 5   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

6   1     1     -1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

7   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

8   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

การบริโภค 9   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

10   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

11   1     1     -1   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

12   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

การท ากิจกรรม 13   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

14   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

15   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

16   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

การพกัผอ่น 17   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

นอนหลบั 18   1     1     0   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

  19   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

  20   1     1     1   3 1 น าไปใชไ้ด ้

หมายเหตุ -1 ขอ้ท่ี (6) ผูท้รงเสนอให้ปรับค าถามใหม่เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจและตรงกบัเน้ือหา 

      ขอ้ท่ี (11) ผูท้รงเสนอให้ปรับค าในค าถามเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและยกตวัอยา่งชนิดของอาหาร 
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ช่ือ-สกุล นางสาวสุปรียา  บุญคง 
วัน เดือน ปี เกดิ 2 มิถุนายน 2537 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัปราจีนบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 8/6 หมู่ท่ี 10 ต าบลบางยาง อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 

25150 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558 -2560          เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล  
                                    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นบางรุ่งโรจน ์ 
                                    ต าบลบางยาง อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี  
พ.ศ. 2560-ปัจจุบนั       นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
                                    ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบา้นสร้าง  
                                    ต าบลบา้นสร้าง  อ าเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558                    สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   
                                    มหาวิทยาลยัราชภฎัราชนครินทร์  
พ.ศ. 2563                    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                                    มหาวิทยาลยับูรพา 

รางวัลหรือทุนการศึกษา -   
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