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This study was a cross-sectional survey research aimed to study self-care situation of elderly people with chronic diseases 
and the factors related to self-care situation behavior in Pamok district, Angthong province. Two hundred and fifty elders were  
Sampled using The Multiple stage sampling technique. The questionnaire were completed Data were collected by self-administered 
questionnaire between 25th August to 3rd September, 2017. Descriptive statistic chi-square Pearson’s Correlation and multiple 
regression analysis were used for data analysis.The results founded 54.0% of the self-care behaviors among elderly had a low  
level followed by 43.6% were at a moderate level. The elderly had a low level of self-care behaviors in medication use behavior 
63.2%, consumption behavior 61.6%, exercise behavior 57.6% and stress relaxation 43.6%. Factors predicting self-care behavior 
among elderly with chronic disease (p-value<0.05) were Knowledge about self-care Stress relaxation family support and social 
support these four factors could predict 24.8% of self-care behavior.The findings from this study can be used as a guide for 
self-care behavior plan by enhancing the self-care stress relaxation family support and social support. These could make the 
elders properly adapt themselves and had good life stability.
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บทคัดย่อ
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
และปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ
ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน  
250 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 
ในช่วงวนัท่ี 25 สงิหาคม ถงึ 3 กนัยายน พ.ศ. 2560  สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิต ิ
ไคสแควร์ สถติสิหสมัพันธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบ 
มขีัน้ตอน ผลการศกึษา พบว่า พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดับ
ต�่ำ มากที่สุดร้อยละ 54.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.6 โดย
พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 61.6 
พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 57.6 พฤติกรรม
ด้านการผ่อนคลายความเครยีดอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 43.6 และพฤตกิรรม
ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 63.2 ซึ่งปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนาย 
ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสู้งอายทุีม่โีรคเรือ้รัง ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกบั 
การดูแลตนเอง ระดับความเครียด สัมพันธภาพด้านครอบครัว และแรง
สนับสนุนด้านสังคม โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัได้ ร้อยละ 24.8 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p - value 
< 0.05) ผลจากการศึกษานี ้สามารถน�ำข้อมลูไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยเน้นเร่ืองความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง 
ระดบัความเครียด แรงสนบัสนนุด้านครอบครวัและแรงสนบัสนนุด้านสงัคม 
เพือ่ท�ำให้ผูสู้งอายมุกีารปรบัตวัและมกีารด�ำเนนิชวีติได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

บทน�ำ
	ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรโลกได้มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

อดีตเป็นผลเนื่องมาจากการพัฒนาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
ความเจริญก้าวหน้าส่งผลให้ประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้นมีอัตราการตาย
ลดลง ซึง่จากการส�ำรวจประชากรวัยสูงอายโุลก พบว่า ในปี 2552 มจี�ำนวน
ผู้สูงอายุ 759 ล้านคน ปี 2558 จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอีกเป็น 901 ล้านคน และ
จากการคาดการณ์ผูส้งูอายใุนปี 2593 จะมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อกีเป็น 2,000 
ล้านคน จากสถิติผู้สูงอายุโลกแสดงให้เห็นว่า โครงสร้างอายุของประชากร
โลกและของประเทศต่างๆ ก�ำลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น เข้าสู่
ประชากรผูส้งูอายุ1 ส�ำหรบัประเทศไทยซึง่เป็นหนึง่ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา
และก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส�ำคัญ คือ 
การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในไทย 
มีแนวโน ้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากการส�ำรวจจ�ำนวนผู ้สูงอาย ุ
ในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุปี 2554 คิดเป็น 
ร้อยละ 12.2 ของประชากรทั้งประเทศ ก่อนที่จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 
ร้อยละ 15.07 ในปี 2557 และ 2559 ตามล�ำดับ2 ซึ่งเมื่อประเทศไทย 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะส่งผลให้รัฐบาลและหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
ต้องจัดเตรียมระบบบริการทั้งด้านสังคมและสุขภาพแก่ประชากรสูงอายุ 
ทัง้นีเ้พือ่ให้ผู้สูงอายซุึง่เป็นวยัท่ีมกีารเส่ือมถอยของร่างกายจากกระบวนการ
สูงอายุเข้าสู่ภาวะสูงวัยได้อย่างปกติสุข3 

100



	ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในผู้สูงอายุ 
เพราะในวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายไปใน
ทางที่เสื่อมสภาพ ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและจาก
งานวิจัยในอดีตได้ชี้ให้เห็นว่าโรคเรื้อรังมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสมที่มีตั้งแต่อดีต ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
รสหวาน มัน เค็มมากเกินไป การขาดการออกก�ำลังกายและการจัดการ
ความเครียดที่ไม่ถูกต้อง4 จากผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุในไทย พบว่า  
ส่วนใหญ่ผูส้งูอายจุะป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 41.1 โรคเบาหวาน  
ร้อยละ 18.2 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 18.6 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.05 
ซึง่ถ้าหากขาดการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม อาจท�ำให้โรคเรือ้รัง
มีความรุนแรงมากขึ้น เช่น เกิดโรคแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต น�ำไปสู่การส่ง 
ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวด้าน 
ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่าย ด้านสวัสดิการของประเทศอีกด้วย

	จากการส�ำรวจด้านประชากรผูส้งูอายขุองจงัหวดัอ่างทอง ปี 2559 
พบว่า มปีระชากรผูส้งูอายทุัง้หมด 54,729 คน คดิเป็น 19.37 ของประชากร
ทัง้หมด6 และจากการรวบรวมข้อมลูอตัราการป่วยของผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงั
จากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2558 พบว่า  
มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากท่ีสุดอัตรา 14,571.39 ต่อ 
แสนประชากร รองลงมาคือ โรคเบาหวาน อตัรา 6,802.07 ต่อแสนประชากร 
โรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 1,995.01 ต่อแสนประชากร และโรคหลอดเลือด
สมอง อัตรา 1,042.18 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ 
พบว่า อตัราการเสียชวีติส่วนใหญ่มาจากกลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปี7 

ซึ่งจากสถานการณ์ทีเ่กิดขึ้นท�ำให้หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องมีการตรวจคัดกรอง 
ผูส้งูอายรุวมทัง้มกีารตดิตามดแูลผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั แต่ยงัไม่สามารถ 
ลดอัตราการป่วยได้ ดังนั้นคณะผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอ่างทอง  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-PRAMEWORK ของ Green8  ในขั้นตอน 
ที่ 4 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิดเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการด�ำเนนิการควบคมุ และแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมได้ 
รวมทั้งน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด�ำรงชีวิต 
ได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุและวิธีการ
	การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional survey research) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั ทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยการ 
ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบประชากรที่แน่ชัดโดยใช้สูตรในการ
ค�ำนวณกลุม่ตัวอยา่งของ Daniel9 ไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครั้งนี้ทั้งสิ้น
จ�ำนวน 250 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ซึ่งได้อ�ำเภอป่าโมก เก็บข้อมูล
ในช่วงวันที่ 25 สิงหาคม ถึง 3 กันยายน พ.ศ.2560  

กรอบแนวคิดการวิจัย
ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
- พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร                   
- พฤติกรรมการจัดการความเครียด
- พฤติกรรมการใช้ยา

ปัจจัยน�ำ
- เพศ
- อายุ
- รายได้
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สภานภาพสมรส
- จ�ำนวนเงินออม
- ระยะเวลาการเจ็บป่วย
- โรคประจ�ำตัว
- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ปัจจัยเอื้อ
- การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคเรื้อรัง
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ    

ปัจจัยเสริม
- สัมพันธภาพทางครอบครัว
- แรงสนับสนุนทางสังคม

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลของการศกึษาน้ี คอื แบบสอบถามซึง่เป็นแบบสอบถามชนดิเลอืกตอบด้วยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน
ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย เพศ อาย ุรายได้ ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส จ�ำนวนออมเงนิ ระยะเวลา

การเจบ็ป่วย การรบัรูข้้อมลูข่าวสารโรคเร้ือรงั ลกัษณะครอบครวั สถานภาพเศรษฐกจิ และสทิธใินการรกัษาพยาบาล ซ่ึงมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 17 ข้อ
ส่วนที ่2	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางโพ กรุงเทพมหานครของมารสิา10 จ�ำนวน 10 ข้อ โดยเป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบปลายปิด เลือกตอบได้เพยีงค�ำตอบเดยีว
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามวดัระดบัความเครยีด ซ่ึงได้ดดัแปลงมาจาก
แบบวดัความเครียด ของสวัุฒน์11 จ�ำนวน 20 ข้อ โดยเป็นลกัษณะข้อค�ำถาม
แบบปลายปิด เลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ  ซึ่งได้ดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ ของอรวรรณ12 จ�ำนวน 10 ข้อ โดยเป็นลักษณะข้อ
ค�ำถามแบบปลายปิด เลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพทางครอบครัว ซึ่งได้ดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ของสุธรรม13 มีจ�ำนวน 10 
ข้อ โดยเป็นลกัษณะข้อค�ำถามแบบปลายปิด เลอืกตอบได้เพียงค�ำตอบเดยีว

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนด้านสังคม ซึ่งสร้าง
ขึ้นโดยการอาศัยแนวคิด ของHouse14 มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยเป็นลักษณะ
ข้อค�ำถามแบบปลายปิด เลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งได้
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ของ
วัชพลประสิทธิ์15 จ�ำนวน 20 ข้อ โดยเป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบปลายปิด 
เลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว

ในการศกึษานี ้คณะผูศึ้กษาได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่ง
มือ โดยการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
หลงัจากนัน้ น�ำเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษามาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผูเ้ชีย่วชาญ ซ่ึงจากผลการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ
จ�ำนวน 3 ท่าน โดยได้ความตรงเชิงเนื้อหาเกิน 0.7 ในทุกแบบสอบถามที่
ทดสอบ และหลงัจากนัน้น�ำแบบสอบถามทีป่รับปรงุแก้ไขแล้วน�ำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และ 
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้ Cronbach’s 
Alpha Coefficient ซ่ึงค่าความเชือ่มัน่ของทกุส่วนเกนิ 0.7 ในการวเิคราะห์
ค�ำนวณค่าทางสถิติแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ด้วยสถิติ Chi-Square, Pearson’s Correlation 
Coefficient และ Multiple Regression Analysis

ผล
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
1. ปัจจัยน�ำ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อ�ำเภอ

ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง เป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 72.8 และเพศชาย 
ร้อยละ 27.2 มีอายุเฉลี่ย 73.68 ปี โดยมีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 

42.0 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 78.4 ไม่มีการออมเงิน ร้อยละ 64.0 มีพอใช้จ่าย ร้อยละ 
92.8 มโีรคประจ�ำตวัคอื โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุคดิเป็น ร้อยละ 84.0 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.4 มีระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 1 - 5 
ปี ร้อยละ 50.8 โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเรื้อรังจาก
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 77.6 มีการเข้ารับบริการ
สขุภาพทีโ่รงพยาบาลรฐั ร้อยละ 96.0 ส่วนใหญ่มกีารใช้บรกิารทางสขุภาพ
ระหว่าง 1 - 2 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 94.4 มีระยะทางในการเข้ารับบริการ
สุขภาพระหว่าง 6 - 10 กิโลเมตร ร้อยละ 88.4 ส่วนใหญ่มลัีกษณะครอบครวั
เดี่ยว ร้อยละ 84.0 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 1 - 5 คน ร้อยละ 
89.6 มีสทิธกิารรกัษาพยาบาล คอื สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิร้อยละ 
64.4 และความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.6

	2.ปัจจัยเอื้อ ผลการศึกษา การเข้าถึงสถานบริการอยู่ในระดับต�่ำ 
ร้อยละ 68.0

	3.ปัจจยัเสรมิ ผลการศกึษา พบว่า ได้รบัแรงสนบัสนนุด้านการดแูล
ตนเองจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.8 และด้านแรง
สนับสนุนด้านการดูแลตนเองจากสังคม พบว่า แรงสนับสนุนด้านการดูแล
ตนเองจากสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8

	ส่วนที่ 2 สถานการณ์พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
ด้านพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบว่า อยูใ่น 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 54.0 ด้านการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 61.6 ด้านการออกก�ำลังกาย 
ของผู้สูงอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบว่า อยูใ่นระดับต�ำ่ ร้อยละ 57.6 ด้านการผ่อนคลาย 
ความเครียดของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบว่า อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 43.6 
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาอยูใ่นระดับต�ำ่ ร้อยละ 63.2

	ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

โดยปัจจยัน�ำ พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผู้สูงอายทุีม่โีรคเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ส่วนการวิเคราะห์ค่า Pearson’s Correlation  
Coefficient ระหว่างปัจจัยน�ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ
ที่มีโรคเรื้อรัง พบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ปัจจัย Pearson’s Correlation P-value

อายุ 0.183 0.004*

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 0.178 0.005*

ระดับความเครียด -0.135 0.033*

*p-value < 0.05
โดยปัจจัยเอื้อ ใช้การวิเคราะห์แบบ Pearson’s Correlation Coefficient จากผลการวิเคราะห์ พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่

มีโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง (r=0.056,p-value=0.381) 
โดยปัจจัยเสริม ใช้การวิเคราะห์หาแบบ Pearson’s Correlation Coefficient จากผลการวิเคราะห์ พบว่า สัมพันธภาพทางครอบครัว และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตาราง
ที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ปัจจัย Pearson’s Correlation P-value

สัมพันธภาพทางครอบครัว 0.439 <0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.308 <0.001*

*p-value < 0.05	
	
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนาย ได้แก่ปัจจัยน�ำคือ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และระดับความเครียด ปัจจัยเสริมคือ สัมพันธภาพทาง

ครอบครวั และแรงสนบัสนุนทางสงัคม จากการวเิคราะห์หาแบบ Multiple Regression Analysis พบว่า มตัีวแปรท�ำนาย 4 ตวัแปร ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบั 
การดูแลตนเอง ระดับความเครียด สัมพันธภาพทางครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ
ที่มีโรคเรื้อรัง ได้ร้อยละ 24.2 โดยตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta=0.261) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรคาดท�ำนายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ตัวแปรคาดท�ำนาย B Beta t p-value

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.481 0.261 4.211 0.000*

สัมพันธภาพทางครอบครัว 0.411 0.256 4.224 0.000*

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 0.525 0.147 2.304 0.022*

ระดับความเครียด -0.090 -0.232 -3.435 0.001*

Constant = 35.550
* p-value < 0.05

วิจารณ์และสรุป
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 54.0 โดยอธบิายได้ว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 
ยงัขาดความรู ้ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเองอย่างถกูต้องและ
เหมาะสม และไม่ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพหรือผลกระทบที่จะตามมา 
มากนัก เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 
6 - 8 แก้ว การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็มจัด การออกก�ำลังกาย
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 - 30 นาที ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการใช้
ยาสมุนไพรและซื้อยามารับประทานเองพฤติกรรมเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ

เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยั
เสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
อ�ำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Pearson’s Cor-
relation และ Chi-Square พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ คือ

อายุ อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอายุมากมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองดกีว่าผูท้ีม่อีายนุ้อย เนือ่งจากผูส้งูอายอุาจเหน็ว่าการมอีายมุากท�ำให้
สภาวะร่างกายเสื่อมโทรมมากขึ้นจึงต้องดูแลตนเองให้มากและต้องมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีสอดคล้องกบัการศึกษาของอาทติยา16 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะมีการดูแลตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของปฐญาภรน์17 พบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง
ที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน

ระดบัการศกึษา อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารศกึษาน้อยจะไม่ค่อย
ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์ เนือ่งจากขาดความรูท้ีถ่กู
ต้องและความตะหนักในการดูแลตนเอง จึงท�ำให้มีพฤติกรรมที่ดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลักษ์18 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาที่ดีจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า

ความเครยีด อธบิายได้ว่าความเครยีดส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพและการด�ำเนนิชวีติมกีารเปลีย่นแปลงไปเกดิความเส่ือมของร่างกาย

และจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของศิราณี19 พบว่า ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยน�ำ
ที่ส�ำคัญในการแสดงพฤติกรรมตามทัศนคติของแต่ละบุคคล ซ่ึงการได้รับ
ความรู้ทางด้านสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยตรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี20 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สัมพันธภาพทางครอบครัว อธิบายได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการ
สนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว มีแนวโน้มที่จะมี
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ วสนัต์21 
พบว่า ผู ้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

แรงสนบัสนนุทางสงัคม อธบิายได้ว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัความช่วยเหลือ
จากบคุคลอืน่ จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมคีวามมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้นส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศกึษาของเกจรุย์ี 22 พบว่า การพกัผ่อนหย่อนใจ การพบปะสงัสรรค์ รวม
ถงึการเข้าร่วมกจิกรรม ชมรมผูส้งูอาย ุมีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง

ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุคือ
เพศ อธิบายได้ว่า ปัจจุบันมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพผ่านส่ือต่างๆ ท�ำให้การศกึษาหาความรู้เป็นไปได้ง่ายผู้สงูอายทุีป่่วย
โดยโรคเรือ้รงัทัง้เพศชายและเพศหญงิจงึมโีอกาสได้รบัข้อมลูข่าวสารทีเ่ท่า
เทียมกนัสอดคล้องกบัการศกึษาของกรรณกิาร์23 พบว่า ผูส้งูอายทุีม่เีพศต่าง
กันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน

สถานภาพสมรส อธิบายได้ว่า สถานภาพสมรส โสด หย่า หม้าย 
และแยกกันอยู่ ไม่ได้มีพฤติกรรมแตกต่างกัน เนื่องจากพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเป็นความรบัผดิชอบส่วนบคุคล สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงจติต์24 
พบว่า สถานภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
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	ระยะเวลาที่เป็นโรค อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัฒนา25 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเป็นโรคที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด และการใช้ยาที่เหมาะ

สมให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และควรจัดกิจกรรมการติดตามผลการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด และการใช้ยา 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิส�ำรวจ ควรมกีารวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึทีส่ามารถอธบิายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ได้ชัดเจนมากขึ้น
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