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ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ในเขตพืน้ทีค่วามรับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ และ 
เพื่อศึกษาปัจจยัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 535 คน วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยการใชค้่า
ไคสแควร์  ผลการวิจยัพบว่า 1) การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x= 2.34, 
S.D.=0.29) 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x=2.12,  
S.D.= 0.27) 3) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้สูงอายุ  4) ปัจจัยการดูแลสุขภาพด้านออกก าลังกายและการดูแลท าความสะอาดฟัน  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
ปัจจยัดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการไม่สูบบุหร่ี ดา้นการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
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Abstract  
The objectives of this research were as follow: (1) to study self-care behavior of the elderly 

and (2) to study the self-care factors of the elderly that have related to self-care behavior of the elderly 
in the responsible area of Somdet Hospital Kalasin. To collect data by questionnaire from the 535 
samples of elderly 60 years old up who live in the responsible area of Somdet Hospital Kalasin, 
Tambol Somdet, Umpher Somdet, Kalasin. To analyze data by descriptive statistics as Percentage, 
Mean, and Standard deviation, and Inferential statistics by using Chi-Squared values.  

The results of this study were; 1) The self-care of the elderly in overview was the high level  
( =2.34, S.D.=0.29), 2) The self-care behavior of the elderly in overview was the medium level  
( =2.12, S.D.= 0.27), 3) The personal factors in education that have related to the self-care behavior of 
the elderly statistically significant at 0.05, 4) The personal factors in gender,  age,  status,  occupation,  health, 
and getting advice  that  did not have  related to the self-care behavior of the elderly, 5) The health care 
factors in exercising and dental care that have related to the self-care behavior of the elderly statistically 
significant at 0.05, and 6) The food factors, emotion factors, no smoking factor, don't drink alcohol 
factor that did not have related to the self-care behavior of the elderly. 
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บทน า  

ความเจริญกา้วหน้าดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท าให้ประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึน ส่งผล
ให้จ  านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน(1)  ซ่ึงการสูงวยัเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน
ตนเองอย่างมากทั้งในดา้นของร่างกาย จิตใจ และสังคม ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ของผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) 
เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองตั้ งแต่การไม่ให้เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง  
การบ าบดัรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจภายหลงัการเจ็บป่วย  ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นวิธี
หน่ึงท่ีจะพฒันาเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองสูงข้ึน(2) ทั้งน้ีปัญหาส าคญัท่ีพบของผูสู้งอายุ คือ 
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงสาเหตุของปัญหาสุขภาพไดเ้ปล่ียนไปจากการป่วยดว้ยการติดเช้ือเป็นโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมหรือความเส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีรุนแรงมากข้ึน มีผลท าให้พฤติกรรมการดูแล

x
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สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไม่ถูกตอ้ง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขาดการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม ผูสู้งอายุบางกลุ่มเกิดความเครียดสูง เน่ืองจากสภาวะครอบครัวและทางสังคม ปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากครอบครัว ปัญหาเหล่าน้ี นอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายของผูสู้งอายุแลว้ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จึงเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึงจะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัต่าง ๆ 
และลดภาระการดูแลจากครอบครัว สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพฒันาสุขภาพของ
บุคคลได ้สามารถเรียนรู้ไดเ้ปล่ียนแปลงและส่งเสริมได ้โดยเช่ือวา่การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
เป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื(3)  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุมีผูสู้งอายรุ้อยละ 20.46 ของประชากร(4) ซ่ึงเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์แลว้ 
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วน้ี นอกจากส่งผลทางดา้นสุขภาพแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
ไดแ้ก่ อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรืออตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงักบัคู่สมรสในครัวเรือนก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั และยงัพบปัญหาผูสู้งอายุขาดผูดู้แลหรือ
ขาดคนช่วยเหลือจากชุมชน หรือได้รับการดูแล จากผูดู้แลท่ีไม่มีคุณภาพ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไร้เช้ือ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความตอ้งการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการไดรั้บความดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนั
อีกดว้ย(5) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะสามารถแกไ้ขได ้หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมีความพร้อมในการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่ามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเป็นสุข ผูสู้งอายุเองตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆ มาสนบัสนุนเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ซ่ึงน ามาสู่
ค าถามการวจิยั 2 ประการ คือ ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างไร และมีปัจจยัอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ดงันั้น การศึกษาถึงปัจจยัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจะ
ช่วยให้ไดข้อ้มูลอนัเป็นบริบทเฉพาะของผูสู้งอายุเป็นพื้นฐานสู่การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้สอดคล้องกบั
ปัจจุบนัและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุ่อไป  
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สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไม่ถูกตอ้ง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขาดการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม ผูสู้งอายุบางกลุ่มเกิดความเครียดสูง เน่ืองจากสภาวะครอบครัวและทางสังคม ปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากครอบครัว ปัญหาเหล่าน้ี นอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายของผูสู้งอายุแลว้ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จึงเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึงจะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัต่าง ๆ 
และลดภาระการดูแลจากครอบครัว สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพฒันาสุขภาพของ
บุคคลได ้สามารถเรียนรู้ไดเ้ปล่ียนแปลงและส่งเสริมได ้โดยเช่ือวา่การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
เป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื(3)  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุมีผูสู้งอายรุ้อยละ 20.46 ของประชากร(4) ซ่ึงเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์แลว้ 
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วน้ี นอกจากส่งผลทางดา้นสุขภาพแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
ไดแ้ก่ อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรืออตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงักบัคู่สมรสในครัวเรือนก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั และยงัพบปัญหาผูสู้งอายุขาดผูดู้แลหรือ
ขาดคนช่วยเหลือจากชุมชน หรือได้รับการดูแล จากผูดู้แลท่ีไม่มีคุณภาพ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไร้เช้ือ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความตอ้งการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการไดรั้บความดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนั
อีกดว้ย(5) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะสามารถแกไ้ขได ้หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมีความพร้อมในการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่ามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเป็นสุข ผูสู้งอายุเองตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆ มาสนบัสนุนเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ซ่ึงน ามาสู่
ค าถามการวจิยั 2 ประการ คือ ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างไร และมีปัจจยัอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ดงันั้น การศึกษาถึงปัจจยัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจะ
ช่วยให้ไดข้อ้มูลอนัเป็นบริบทเฉพาะของผูสู้งอายุเป็นพื้นฐานสู่การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้สอดคล้องกบั
ปัจจุบนัและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุ่อไป  

 
 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบวิธีวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยั

อยู่ในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
จ านวน 1,041 คน (6) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 2) อายุ 60 ปี 
ข้ึนไป 3) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้4) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นผูพ้ิการทุพลภาพ 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
จ านวน 535 คน โดยค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งแบบ Multiple logistic 
regression ของ Hisieh et al., (1998) (7) ดงัน้ี  
 
 

 
 

 

แทนค่า  n  =  ขนาดตวัอยา่ง  
Z1−𝛼𝛼⁄2     =  1.96 เม่ือก าหนด 𝛼𝛼 = 0.05 
Z1−β    =  0.84 เม่ือก าหนด β = 0.20 เม่ือก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
โดยผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study)ในผูสู้งอายุจ  านวนหน่ึงท่ีมีลกัษณะ

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหไ้ดค้่าสัดส่วนต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี 
P  =  ค่าสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์ = 0.53 (Hisieh et al., 1998) 
P0  =  ค่าสัดส่วนระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดบัมาก = 0.51  

(Hisieh et al., 1998) 
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P1  =  ค่าสัดส่วนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดับน้อย 
     และปานกลาง = 0.8  (Hisieh et al., 1998) 

B  =  ค่าสัดส่วนของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งหมด = 0.06  (Hisieh et al., 1998) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 1 ฟ ของคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป จากกองสุขศึกษา 
และขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น มี 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุดอาชีพ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้   

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นไม่สูบบุหร่ี ดา้นไม่ด่ืมสุรา และดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน ซ่ึงมีจ านวนรวมทั้งหมด 18 ขอ้  
โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981)(10) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้  
ด้านการจดัการความเครียด ด้านการพกัผ่อน และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงมีจ านวนรวม
ทั้งหมด 22 ขอ้โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั  
(1 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธีก าหนดอนัตรภาคชั้นโดย
น าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981) (8)  
ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ดังน้ี  ค่าเฉล่ีย  1.00-1.66 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นด้วยหรือมีพฤติกรรม
พฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก 
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P1  =  ค่าสัดส่วนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดับน้อย 
     และปานกลาง = 0.8  (Hisieh et al., 1998) 

B  =  ค่าสัดส่วนของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งหมด = 0.06  (Hisieh et al., 1998) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 1 ฟ ของคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป จากกองสุขศึกษา 
และขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น มี 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุดอาชีพ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้   

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นไม่สูบบุหร่ี ดา้นไม่ด่ืมสุรา และดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน ซ่ึงมีจ านวนรวมทั้งหมด 18 ขอ้  
โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981)(10) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้  
ด้านการจดัการความเครียด ด้านการพกัผ่อน และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงมีจ านวนรวม
ทั้งหมด 22 ขอ้โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั  
(1 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธีก าหนดอนัตรภาคชั้นโดย
น าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981) (8)  
ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ดังน้ี  ค่าเฉล่ีย  1.00-1.66 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นด้วยหรือมีพฤติกรรม
พฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก 

 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ท าการตรวจสอบและทดสอบดว้ยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบ 3 ท่าน ตรวจสอบถูกตอ้งและความเท่ียงตรงของเน้ือหาของ
ค าถามในแต่ละขอ้ จากนั้นน ามาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนสามารถวดัได้
เท่ียงตรงในเชิงเน้ือหาตามท่ีตอ้งการแลว้น าผลพิจารณาคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้มาวเิคราะห์
หาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) มีค่า IOC เท่ากบั 0.97 จากนั้นน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท าการทดสอบ (Try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน 
ท่ีสามารถให้ขอ้มูลไดท่ี้เหลือจากการสุ่มตวัอยา่ง โดยการน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาค านวณหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีครอนบาค Cronbach (1951) (9) โดยใช้ประสิทธ์ิอัลฟา (𝛼𝛼 –
coefficient) เท่ากบั 0.897 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการค านวณหาค่าสถิติ ได้แก่  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และค่า 
Chi-square test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยด์า้นพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยยึดหลกัตามประกาศของ
เฮลซิงกิ  (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขท่ี   
HE 64210 ลงวนัท่ีเม่ือ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
ผลการวจัิย 
 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.30  
อายุ 60-65 ปี ร้อยละ 39.60 อายุนอ้ยกวา่ 65 ปี ร้อยละ 39.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.90 ระดบัการศึกษา
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 25.00 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 23.70 รายไดต่้อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 55.90 ผูสู้งอายุสามารถดูแลตวัเองไดร้้อยละ 86.20 ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุร้อยละ 84.30  
 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.34 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.31 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
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ผูสู้งอายุแลสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.34 รองลงมา คือ ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.76 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 ดา้นอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.36 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.35 ดา้นไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.35 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 และ
ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 
และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.23 และดา้นไม่ด่ืมสุรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.87 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ตามล าดบั  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 รองลงมา คือ ดา้นการ
พกัผอ่น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.00 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.21 และดา้นการจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.30 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  อยู่ในระดบัน้อย คือ ด้านการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.56 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 ตามล าดบั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการวิเคราะห์ใชส้ถิติ  
Chi square test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่
ค  านึงถึงผลกระทบและปัจจยัอ่ืน พิจารณา ค่า p-value ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่ ปัจจยัดา้น
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การได้รับค าแนะน า และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัด้านระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 

  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านออกก าลังกาย ด้านการ 
ไม่สูบบุหร่ีด้านการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
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ผูสู้งอายุแลสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.34 รองลงมา คือ ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.76 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 ดา้นอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.36 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.35 ดา้นไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.35 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 และ
ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 
และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.23 และดา้นไม่ด่ืมสุรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.87 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ตามล าดบั  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 รองลงมา คือ ดา้นการ
พกัผอ่น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.00 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.21 และดา้นการจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.30 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  อยู่ในระดบัน้อย คือ ด้านการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.56 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 ตามล าดบั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการวิเคราะห์ใชส้ถิติ  
Chi square test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่
ค  านึงถึงผลกระทบและปัจจยัอ่ืน พิจารณา ค่า p-value ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่ ปัจจยัดา้น
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การได้รับค าแนะน า และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัด้านระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 

  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านออกก าลังกาย ด้านการ 
ไม่สูบบุหร่ีด้านการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  

 

ส่วนการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอาย ุโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบ  ( N = 535) 

ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

เพศ     0.556 
หญิง 175 (91.62)  16 (8.38) 1  
ชาย 320 (93.02)  24 (6.98)     0.82 (0.42 – 1.59)   

อายุ    0.292 
นอ้ยกว่า 65 ปี 193 (91.03) 19 (8.97) 1  
65 ปี ข้ึนไป 302 (93.50) 21 (6.50)     0.706 (0.37 – 1.35)   

สถานภาพ    0.869 
สมรส 415 (92.43) 34 (7.57) 1  
โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 79 (91.86) 7 (8.14)     0.93 (0.38 – 2.28)   

ระดบัการศึกษา    0.150* 
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 111 (95.69) 5 (4.31) 1  
สูงกว่าประถมศึกษา 384 (91.65) 35 (8.35) 2.02 (.774-5.29)  

อาชีพ    0.271 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

  รับจา้ง /คา้ขาย 
156 (90.70) 

 
16 (9.30) 

 
1  

   เกษตรกร/ไม่ได ้
   ประกอบอาชีพ/อ่ืนๆ 

339 (93.39) 
 

24 (6.61) 
 

0.69 (0.36 – 1.34)  

รายได้    0.831 
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 276 (92.31) 23 (7.69) 1  
10,000 บาท ข้ึนไป 219 (92.80) 17 (7.20) 0.93 (0.49 – 1.79)  

การได้รับค าแนะน า    0.899 
 ไม่เคย 417 (92.46) 34 (7.54) 1  
  เคย 78 (92.86) 6 (7.14) .943 (0.38 – 2.32)  
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ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

ภาวะสุขภาพ    0.237 
มีความแขง็แรง แต่
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ในบางกิจวตัร/มีภาวะป่วย 
แต่ยงัสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได/้มีภาวะป่วย
ตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 

71 (95.95) 3 (4.05) 1  

มีความแขง็แรงและ
สามารถพึ่งตนเองได ้

424 (91.97) 37 (8.03) 0.48 (.15 – 1.61)  

อาหาร    0.370 
       เห็นดว้ยปานกลาง 397 (93.19) 29 (6.81) 1  
       เห็นดว้ยมาก 98 (89.91) 11 (10.09) 1.40 (067 – 2.93)    
อารมณ์    0.340 
       เห็นดว้ยปานกลาง 110 (94.83) 6 (5.17) 1  
       เห็นดว้ยมาก 385 (91.89) 34 (8.11) 1.55 (.63 – 3.82)   
ออกก าลงักาย    0.020* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 131 (97.76) 3 (2.24) 1  
       เห็นดว้ยมาก 364 (90.78) 37 (9.22) 4.23 (1.28 – 14.01)    
ไม่สูบบุหร่ี    0.910 

       เห็นดว้ยปานกลาง 361 (92.56) 29 (7.44) 1  
       เห็นดว้ยมาก 134 (92.41) 11 (7.59) 1.04 (.50 – 2.17)   
ไม่ด่ืมสุรา    0.990 
       เห็นดว้ยปานกลาง 482 (92.70) 38 (7.30) 1  
       เห็นดว้ยมาก 13 (86.67) 2 (13.33) 1.78 (.38 – 8.33)    
การดูแลท าความสะอาดฟัน    0.00* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 492 (92.48) 40 (7.52) 1  
       เห็นดว้ยมาก 3 (100) 0 (0) 0 (0)    
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ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

ภาวะสุขภาพ    0.237 
มีความแขง็แรง แต่
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ในบางกิจวตัร/มีภาวะป่วย 
แต่ยงัสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได/้มีภาวะป่วย
ตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 

71 (95.95) 3 (4.05) 1  

มีความแขง็แรงและ
สามารถพึ่งตนเองได ้

424 (91.97) 37 (8.03) 0.48 (.15 – 1.61)  

อาหาร    0.370 
       เห็นดว้ยปานกลาง 397 (93.19) 29 (6.81) 1  
       เห็นดว้ยมาก 98 (89.91) 11 (10.09) 1.40 (067 – 2.93)    
อารมณ์    0.340 
       เห็นดว้ยปานกลาง 110 (94.83) 6 (5.17) 1  
       เห็นดว้ยมาก 385 (91.89) 34 (8.11) 1.55 (.63 – 3.82)   
ออกก าลงักาย    0.020* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 131 (97.76) 3 (2.24) 1  
       เห็นดว้ยมาก 364 (90.78) 37 (9.22) 4.23 (1.28 – 14.01)    
ไม่สูบบุหร่ี    0.910 

       เห็นดว้ยปานกลาง 361 (92.56) 29 (7.44) 1  
       เห็นดว้ยมาก 134 (92.41) 11 (7.59) 1.04 (.50 – 2.17)   
ไม่ด่ืมสุรา    0.990 
       เห็นดว้ยปานกลาง 482 (92.70) 38 (7.30) 1  
       เห็นดว้ยมาก 13 (86.67) 2 (13.33) 1.78 (.38 – 8.33)    
การดูแลท าความสะอาดฟัน    0.00* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 492 (92.48) 40 (7.52) 1  
       เห็นดว้ยมาก 3 (100) 0 (0) 0 (0)    

 

 

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  
1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบโรงพยาบาล

สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  
  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.34 และมีค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุมีพื้นฐานความรู้เดิม มีแหล่งความรู้
จากบุคลากรสาธารณสุข จากรายการโทรทศัน์ วิทยุ และส่ือต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้การให้ความรู้ ความเขา้ใจ 
และจดักิจกรรมในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอาหาร และดา้นไม่สูบบุหร่ี และผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
คือ ด้านการดูแลท าความสะอาดฟัน  และด้านไม่ด่ืมสุรา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของส านัก
พฒันาการพลศึกษาสุขภาพนนัทนาการ กรมพลศึกษา (2557) (10) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมกัมี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในดา้นอารมณ์ ด้านโภชนาการและการกินอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ีและการไม่ใชส้ารเสพติด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโทษและอนัตรายจากการสูบบุหร่ีและการใชส้ารเสพติดจากเจา้หน้าท่ี
ดา้นสาธารณสุข อีกทั้งประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาและยามว่างของผูสู้งอายุ คือ การท าบุญ จึงท าให้
ผูสู้งอายุยึดถือหลกัค าสอนของพุทธศาสนาให้หลีกเล่ียงอบายมุขทั้งปวง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ จิรายุส ดุลยเกียรติ (2563)(11) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุในอ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองในดา้นการกินอาหาร อารมณ์ การออกก าลงักาย การไม่ใชย้าเสพติด โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
ดงันั้น การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้และมีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัและ
จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูอ้ายุอย่างยิ่ง การให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพถือว่าเป็นหลักส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการมี
สุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (12) ท่ีกล่าววา่ บุคคลทุกวยั
โดยเฉพาะเม่ือถึงวยัผูสู้งอายุการกินอาหารอย่างถูกต้องได้สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย  
ไม่มากเกินหรือไม่น้อยเกินไป หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมนั งดเวน้การด่ืม ชา กาแฟ และ
สุรา การพกัผ่อนหรือนอนหลบัเต็มท่ีและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายแต่ละคนจะเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีดี นอกจากน้ีผลการศึกษาของ ประภาพร มโนรัตน์ และคณะ (2559)(13) 
พบวา่ ผูสู้งอายุไทยพุทธบา้นนาโปร่ง มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัมากในดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ 
และดา้นอบายมุขและส่ิงเสพติด โดยผูสู้งอายเุห็นวา่การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองของตนเองท่ีจะตอ้งคงไว้
เพื่อสุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้ง Orem (1980) (3) กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองวา่ เป็นการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยูท่ี่ดีต่อไป 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และ
มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน
ทางดา้นร่างกาย มีความเส่ือมลงตามอายุขยั สภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลงง่าย ข้ีหงุดหงิด มีความวิตก
กงัวล ซ่ึงอาจเกิดจากการเจ็บป่วย หรือจากการเส่ือมของระบบต่างๆ ในร่างกาย กงัวลกบัโรคประจ าตวั
ของตนเอง เช่น โรคเบาหวาน ความดนั ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุท าให้ผู ้สูงอายุขาดความใส่ใจการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควร จึงส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัมาก
ในดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและดา้นการพกัผอ่น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัปานกลางใน
ดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการความเครียด และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัน้อยในดา้น
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริสุข นาคะเสนีย  ์(2561)(14)  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่ ากว่า  
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)  พบว่า ผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมาก ทั้งน้ี ศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561)(14) 
อธิบายไวว้่า การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัมากจะเป็นต้นทุนให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสมและลดภาระการพึ่งพิงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bloom 
(1956)(16) ท่ีกล่าววา่ การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลาหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีเหตุท่ีท าให้
แต่ละบุคคลแสดงออกดว้ยวิธีการต่างๆ ทั้งเหมือนและต่างกนั บางคร้ังเกิดจากประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิด ความเช่ือของแต่ละคน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งผลให้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง แต่หากขาดความรู้หรือทศันคติท่ีไม่ดี อาจท าใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้
เช่นกนั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการไดรั้บค าแนะน า  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ ในปัจจุบนั
มีสภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไปท าใหบุ้คคลไม่วา่จะเป็นเพศใด อายเุท่าไร มีสถานภาพ อาชีพ รายได้
ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าอย่างไรก็ตาม ย่อมจะมีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัและตอ้งการดูแล
สุขภาพตนเองเหมือนกนั ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดจึ้งไม่ส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ แต่ความต้องการและสามารถตอบสนองได้ตามความ
ตอ้งการจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจและเกิดการยอมรับท่ีจะรู้จกัปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ และเลิศชยั 
เจริญธญัรักษ ์(2563) (17) ซ่ึงพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย และการ
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และ
มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน
ทางดา้นร่างกาย มีความเส่ือมลงตามอายุขยั สภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลงง่าย ข้ีหงุดหงิด มีความวิตก
กงัวล ซ่ึงอาจเกิดจากการเจ็บป่วย หรือจากการเส่ือมของระบบต่างๆ ในร่างกาย กงัวลกบัโรคประจ าตวั
ของตนเอง เช่น โรคเบาหวาน ความดนั ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุท าให้ผู ้สูงอายุขาดความใส่ใจการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควร จึงส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัมาก
ในดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและดา้นการพกัผอ่น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัปานกลางใน
ดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการความเครียด และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัน้อยในดา้น
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริสุข นาคะเสนีย  ์(2561)(14)  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่ ากว่า  
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)  พบว่า ผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมาก ทั้งน้ี ศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561)(14) 
อธิบายไวว้่า การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัมากจะเป็นต้นทุนให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสมและลดภาระการพึ่งพิงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bloom 
(1956)(16) ท่ีกล่าววา่ การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลาหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีเหตุท่ีท าให้
แต่ละบุคคลแสดงออกดว้ยวิธีการต่างๆ ทั้งเหมือนและต่างกนั บางคร้ังเกิดจากประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิด ความเช่ือของแต่ละคน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งผลให้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง แต่หากขาดความรู้หรือทศันคติท่ีไม่ดี อาจท าใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้
เช่นกนั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการไดรั้บค าแนะน า  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ ในปัจจุบนั
มีสภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไปท าใหบุ้คคลไม่วา่จะเป็นเพศใด อายเุท่าไร มีสถานภาพ อาชีพ รายได้
ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าอย่างไรก็ตาม ย่อมจะมีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัและตอ้งการดูแล
สุขภาพตนเองเหมือนกนั ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดจึ้งไม่ส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ แต่ความต้องการและสามารถตอบสนองได้ตามความ
ตอ้งการจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจและเกิดการยอมรับท่ีจะรู้จกัปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ และเลิศชยั 
เจริญธญัรักษ ์(2563) (17) ซ่ึงพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย และการ

 

ไดรั้บค าแนะน า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทบัสี (2563)(18) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ หากผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองจะมีแนวโนม้
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ส่วนปัจจยัดา้นออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกบั วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)   
ท่ีพบวา่ ออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ เพราะการศึกษาจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นการลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียม ดังนั้ นผูท่ี้เก่ียวข้องจึงควรสนับสนุนให้มี
กระบวนการหรือโครงการในการท่ีจะใหผู้สู้งอายเุกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั เพราะองคค์วามรู้เดิม
ของผูสู้งอายุบวกกบัองคเ์ขา้รู้ใหม่ๆ ยอ่มเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อตวัของผูสู้งอายุให้ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

2. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ การออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ดงันั้น บุคคลภายในครอบครัวหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรให้ค  าแนะน า
หลกั ให้ผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัวยั อนัจะเป็นการน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม ท่ีปรึกษาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อใชใ้นการ
วิจยั และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามให้ขอ้มูลในการด าเนินงานท่ี
เป็นประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี  

 
เอกสารอ้างองิ 
1. ส านกังานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ  

1 ตุลาคม 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nso.go.th/ sites/2014/ Pages/News/2561/N08-02-61-1.aspx 
2. อินทุกานต ์กุลไวย. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทนและการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ตุลาคม 2563]. 
เขา้ถึงไดจ้าก https://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/ SearchDetail/262813 

3. Orem, D.E. Nursing: concept of practice. 2ed. McGraw-Hill: New York; 1980. 



99
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

ส่วนปัจจยัดา้นออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกบั วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)   
ท่ีพบวา่ ออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ เพราะการศึกษาจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นการลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียม ดังนั้ นผูท่ี้เก่ียวข้องจึงควรสนับสนุนให้มี
กระบวนการหรือโครงการในการท่ีจะใหผู้สู้งอายเุกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั เพราะองคค์วามรู้เดิม
ของผูสู้งอายุบวกกบัองคเ์ขา้รู้ใหม่ๆ ยอ่มเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อตวัของผูสู้งอายุให้ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

2. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ การออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ดงันั้น บุคคลภายในครอบครัวหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรให้ค  าแนะน า
หลกั ให้ผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัวยั อนัจะเป็นการน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม ท่ีปรึกษาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อใชใ้นการ
วิจยั และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามให้ขอ้มูลในการด าเนินงานท่ี
เป็นประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี  

 
เอกสารอ้างองิ 
1. ส านกังานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ  

1 ตุลาคม 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nso.go.th/ sites/2014/ Pages/News/2561/N08-02-61-1.aspx 
2. อินทุกานต ์กุลไวย. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทนและการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ตุลาคม 2563]. 
เขา้ถึงไดจ้าก https://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/ SearchDetail/262813 

3. Orem, D.E. Nursing: concept of practice. 2ed. McGraw-Hill: New York; 1980. 

 

4. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. ประชากรทะเบียนราษฎร์จงัหวดักาฬสินธ์ุ 31 ธ.ค. 2563. [อินเตอร์เน็ต]. 
2 5 6 3  [ เ ข้ า ถึ ง เ ม่ื อ  5  ม ก ร า ค ม  2 5 6 4 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก 
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/home.php  

5. ส านักงานจังหวัดกาฬสินธ์ุ . สถานการณ์และการด าเนินงานผู ้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ปีงบประมาณ 2560. [อินเตอร์ เน็ต].  2563 [เข้าถึ งเ ม่ือ 27 ตุลาคม 2563].  เข้าถึ งได้จาก 
http://www.Kalasin.go.th/official website/2013.  

6. โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ. ฐานข้อมูลระบบ Hos Xp โรงพยาบาลสมเด็จ. กาฬสินธ์ุ:โรงพยาบาล
สมเด็จ; 2563.  

7. Hisieh, F.Y., Bloch, D.A., & Larsen, M.D. A simple method of sample size calculation for linear 
and logistic regression. Statistics in medicine 1998; 17(14); 1623-1634. 

1. Best, J. Research in Education (4th ed). London: Prentice-Hall International; 1981.9..Cronbach, 
L. J. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika; 1951; 16(3); 297-334. 
 

8. ส านกัพฒันาการพลศึกษาสุขภาพนนัทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. พฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กระทรวงศึกษาธิการ; 2557. 

9. จิรายสุ ดุลยเกียรติ. การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง. วารสารวชิาการ
สาธารณสุข 2563; 29(5): 783-789. 

10. เกษม ตนัติผลาชีวะ, กุลยา ตนัติผลาชีวะ. การรักษาสุขภาพในวยัสูงอายุ. กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์; 
2528. 

11. ประภาพร มโนรัตน์, กฤษณะ ค าฟอง, วรพล แวงนอก, พรฤดี นิธิรัตน์. การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุไทยพุทธในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท : กรณีศึกษาบา้นนาโปร่ง ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ.์ วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 2559; 8(2): 96-111. 

12. ศิริสุข นาคะเสนีย.์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร. วารสาร
วจิยัร าไพพรรณี 2561; 12(1): 39-48. 

13. วราภรณ์ ชาติพหล, นฤมล เวชจกัรเวร, เบญญา หม่ืนไธสง, นิรชา น ้ ากระโทก, ณัฐริกา เรียงจอหอ. 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุตามหลกั 3อ. 2ส. ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา. วารสารวชิาการ สคธ 2564; 27(2): 71-79. 

14. Bloom, B. Taxonomy of educational objectives, Handbook 1 Cognitive domain. New York: David McKay; 
1956. 



100
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

15. อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ, เลิศชยั เจริญธญัรักษ.์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอายุใน
ต าบลค า ใหญ่  อ า เภอห้วย เม็ก  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ .  ว ารสารวิจัยสาธ ารณสุขศาสต ร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2563; 13(2): 14-25. 

16. สุขประเสริฐ ทับสี. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในอ าเภอ 
แก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี. วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 2563; 3(1): 14-30. 

17. Pender. N.J. Health Promotion in Nursing Practice. Connecticut: Appleton-Century-Crofts, Norwalk; 
1982. 

18. พงศธร ศิลาเงิน. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในจงัหวดั
พะเยา. [วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์; 2560.  


