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บทคัดย่อ 
  การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ                   
2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  3) ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ประชากร         
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของยามาเน่  ก าหนดค่า               
ความ คลาดเคล่ือนท่ียอมรบัไดเ้ท่ากบั 5% ไดจ้  านวน 390 คน ใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างง่ายไดจ้  านวน 400 
คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้หาความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จ  านวน 3 ท่าน ไดด้ชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 หาความเท่ียงดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
ไดเ้ท่ากบั 0.7 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ โดยใช้การทดสอบไคสแควร ์            
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิตสิมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได ้และแหล่งท่ีมาของ
รายไดมี้ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01    
ส่วนปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ควรเนน้ส่งเสริมในดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และปัจจัยเอือ้ดา้นการเข้าถึง
บริการสขุภาพและการไดร้บัค าแนะน าทางสขุภาพ เพราะผูสู้งอายุกลุ่มนีมี้ปัจจยัน าอยู่ในระดบัสูงอยู่
แลว้ 
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Abstract 
 This research aims to study the self-care behaviors of elders in Mueang District, 
Surat Thani Province in order to 1) study the self-care behaviors of elders, 2) study 
relationships between personal qualities and self-care behaviors and 3) study the 
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors with the self-care 
behaviors.The representative samples included 400 elders in the social bound group. The 
research applied Yamane Formula table in determining the sample size. The standard 
deviation was determined at 5%. According to the table, representative samples was 390 
people selected by the Sample Random Sampling among 400 people. The research 
instrument was questionnaire created by the researcher. Its qualities were reviewed by 3 
experts. Its IOC was 1.00. The reliability coefficient was 0.7 after being tested by 
Cronbach’s alpha coefficient. Sample group’s general data was analyzed by the Descriptive 
Statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation. The inferential 
statistics included Chi-square and Pearson correlation Coefficient. Relationships between 
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors and the self-care behaviors 
were analyzed by Pearson’s Product moment correlation Coefficient.  
  The study found that the self-care behaviors of elders were at high level. The 
personal qualities including age, education background, income, income adequacy and 
income source related to their self-care behaviors with statistical significance at the 0.01 
level. The predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors related to their self-
care behaviors with statistical significance at the 0.001 level. The reinforcing factors should 
be underlined in health news learning and social activities participation. Also, the enabling 
factors should be underlined in access to health service and health suggestion because the 
elders’ predisposing factors had been at high level already.  
 
Keywords: Self-Care Behaviors of Elders, Elders in Social Bound Group 
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บทน า  
 องคก์ารสหประชาชาติ(United Nations) ก าหนดไวว้่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
สัดส่วนเกินรอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ( Aging 
Society) และจะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์(Aged Society) เม่ือสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
เพิ่มเป็นรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ ดงันัน้ปัจจุบนัประเทศไทยจึงนบัไดว้่าเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ
โดยประเทศไทยไดเ้ขา้สู่ “สงัคมสงูอายุ” ตัง้แต ่พ.ศ.2549 ซึ่งมีอตัราผูส้งูอายุถึงรอ้ยละ 11 ในปี 2560 
ประเทศไทยมีประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 17 ของประชากรทัง้หมด คาดประมาณว่า
ในปี 2568 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์  (The Situation of The Elderly in 
Thailand, 2017)  
 มีขอ้มลูว่า ประชากรสงูอายไุทยยงัมีปัญหาเรื่องสขุภาพผูส้งูอายท่ีุอยู่ในภาวะช่วยตวัเองไม่ได้   
(ไม่สามารถประกอบกิจวตัรพืน้ฐาน คือ กินอาหารเอง เขา้หอ้งน า้เอง แต่งตวัไดเ้อง) มากถึงรอ้ยละ 5 
โดยเฉพาะผูส้งูอายวุยัปลายท่ีไม่สามารถช่วยตวัเองได ้มีมากถึงรอ้ยละ 19 ของผูส้งูอายใุนวยัเดียวกนั
นี ้และมีปัญหาเรื่องการเป็นโรคไมต่ิดตอ่ เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคเหลา่นีอ้าจเป็นผลมา
จากพฤติกรรมของคนไทยตัง้แตก่่อนวยัสงูอายุจนเป็นผูส้งูอายุ เช่น การกินอาหาร การออกก าลงักาย                      
การสูบบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีประชากรไทยก าลงัสูงวยัขึน้อย่างรวดเร็ว (The Situation of 
The Elderly in Thailand, 2017) และจ านวนผู้สูงอายุก็เพิ่มมากขึน้อย่างมากถ้าหากประเทศไทยมี
นโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีจะท าใหผู้สู้งอายุไทยยงัคงมีพลงัและมีคณุค่าก็จะท าใหก้ารสูงวยัของ
ประชากรไทยนัน้เป็นโอกาส แทนท่ีผูส้งูอายุจ  านวนมากเหล่านัน้จะเพิ่มภาระในการดแูลใหก้บัปัจเจก
บคุคล ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2009) ไดป้ระยุกตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถ   
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ผูส้งูอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชมุชนและสงัคมได ้ผูส้งูอายกุลุ่มท่ี  2 (กลุ่มติดบา้น) ผูสู้งอายุท่ี
ดแูลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองได ้ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 (กลุ่มติดเตียง) ผูส้งูอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้
ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด ้พิการหรือทพุพลภาพ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี รายงานรอ้ยละ
ของผูส้งูอายุสขุภาพดี(Healthy Ageing) เขตสุขภาพท่ี 11 จงัหวดัสุราษฎรธ์านี สถานบริการท่ีเป็นจุด
ท าสญัญาเพ่ือจดับริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ปีงบประมาณ 2562 มีประชากรผูสู้งอายุ
จ  านวน 21,527 คน จ าแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เป็นกลุ่มติดสังคม
จ านวน 14,030 คน คิดเป็นร้อยละ 97.17 กลุ่มติดบ้านจ านวน 309 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 และ         
กลุ่มติดเตียง จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 (Surat Thani Provincial Health Office, 2019) ด้วย
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมผู้สูงอายุในเขตเมือง เป็นกลุ่มท่ียังมี
ความสามารถในการเคล่ือนไหว จึงเป็นกลุ่มท่ีควรศึกษาว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         
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เป็นอย่างไร มีปัจจัยอะไรบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เพ่ือคงไวซ้ึ่ง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายกุลุม่นี ้
 ดงันัน้การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่ตดิสงัคม ซึ่งเป็นประชากรผูส้งูอายสุว่นใหญ่ในสงัคม        
จงึควรส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายกุลุม่ติดสงัคมสามารถดแูลสขุภาพตนเองได ้ลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคตา่ง ๆ 
และลดภาระการดแูลจากครอบครวั ผูส้งูอายสุามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างมีคณุภาพ ใหเ้ป็นการสงูวยัอย่าง
มีพลงั (Active Aging) คือ มีสขุภาพดี มีความมั่นคงทางดา้นรายไดแ้ละ การอยู่อาศยั และมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรมทางสังคม ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ กลุ่มติดสังคม อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี โดยคาดว่าผลการศึกษาครัง้นี ้ จะสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือท าใหก้ลุ่มผูส้งูอายตุิดสงัคม มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เป็นการสงูวยัอยา่งมีสขุภาพและอยูดี่มีสขุ 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. ศกึษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 2. ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 3. ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี โดยเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือน
กมุภาพนัธ ์2563 
 ประชากร คือ ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมในอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จ  านวน 14,030 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีบริการเครือข่ายโรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี ท่ีไดร้บัการคดักรองความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จ  าแนกอยู่ในกลุ่มติดสงัคม 
โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางยามาเน่ (Yamane,1973) อา้งในมารยาท โยทองยศ 
และปราณี สวสัดิสรรพ ์(Yothongyod & Swadesan, 2014) เท่ากบั 390 คน และใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างง่าย 
จ าแนกตามหน่วยบริการ เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง พฤศจิกายน 2562 – กุมภาพนัธ ์2563 โดยมีการ
ค านวณสดัส่วนของผูส้งูอายท่ีุเป็นตวัอย่างจากจ านวนผูสู้งอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบในแตล่ะ
หนว่ยบรกิารดงันี ้
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จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง x จ านวนผูส้งูอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของหน่วยบริการนัน้ 
 จ  านวนผูส้งูอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของหนว่ยบรกิาร อ.เมือง  

  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้มี 5 สว่น ดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา
สงูสดุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ความพอเพียงของรายได ้และโรคประจ าตวั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยน า ประกอบด้วย เจตคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้ การรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ รวมทัง้หมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
มาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ย   
ให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน 
จากนัน้การจัดระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดย ใชเ้กณฑ์การแบ่งระดับของบุญธรรม กิจปรีดา 
บริสุทธ ์(Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด) / จ  านวนชัน้ (5-1) / 3 = 1.33 
ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.32 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 – 3.66 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัสงู 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัเอือ้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 3 ดา้น 
ประกอบด้วย การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ  การได้รับค าแนะน าทางสุขภาพ การตรวจรักษา             
ท่ีเหมาะสม จ านวน 6 ขอ้ ประยกุตจ์ากพูลศกัดิ์ พุ่มวิเศษ Pumwiset, 2013) เป็นขอ้ค าถามมาตรส่วน
ประเมินคา่ (Rating Scale) มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน การจดัระดบั
คะแนน  แบ่ ง เป็น  3  ระดับ  โดย  ใช้ เกณฑ์การแบ่ งระดับของบุญ ธรรม  กิจป รีดาบริสุท ธ ์
(Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสงูสุด –คะแนนต ่าสดุ) / จ  านวนชัน้ (3-1) / 3 = 0.67 ใชเ้กณฑ์
ระดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 1.68 – 2.35 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 2.36 – 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัสงู 

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 2 ขอ้ สัมพันธภาพในครอบครวั        
และบุคคลใกลช้ิด 5 ขอ้ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร 7 ขอ้รวมทัง้หมด 14 ขอ้ มีค  าตอบ 5 ระดบั คือเห็น
ดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และ
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน การจดัระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดย ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบั
ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด) / 
จ  านวนชัน้  (5-1) / 3 = 1.33 ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.32 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 – 3.66 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัสงู 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้น     
การปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด จ านวน 25 ขอ้ ประยุกต์
จากวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (Konkaew, 2014) เป็นขอ้ค าถามมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่
เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนนการจัดระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนน
สงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ  านวนชัน้ (4-1) / 3 = 1.00 ดงันัน้เกณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัสงู 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา  (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ  านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา รวมถึงความครอบคลมุและความสอดคลอ้งระหวา่ง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่ามีหลาย
หัวขอ้ท่ีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวัตถุประสงคก์ารวิจัยนอ้ยกว่า  0.5 ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการ



 

ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถนุายน 2563 ISSN 2651-1312  
 

7 วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และส่งแบบสอบถามใหผู้ท้รงคณุวุฒิ ทัง้ 3 คน ประเมิน
อีกครัง้ ไดค้า่ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยัเทา่กบั 1 จากนัน้น าไปทดสอบ
หาความเช่ือมั่นกับผูส้งูอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงโดยสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.7 

 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
คา่ความถ่ี คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
วิเคราะห ์โดยใช ้การทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์   
ดว้ยวิธีการของเพียรส์นั (Pearson’s Product moment correlation Coefficient)  
 
จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล                   
สุราษฎรธ์านี ล าดบัท่ี 63/2562 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2562 พรอ้มพิทักษ์สิทธิผูเ้ขา้ร่วมศึกษาตลอด
ระยะเวลาการศึกษาไดแ้ก่ ความสมัครใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรกัษาความลับ และ                  
การน าเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
67.80 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 69.74 ปี (M= 69.74 SD= 7.41) ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 65.30 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 59.0 มีรายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/
เดือน รอ้ยละ 37.00 มีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ รอ้ยละ 39.30 มีรายไดพ้อเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 
รอ้ยละ 44.00 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 76.00 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เลือดสงู โรคเบาหวานและโรคหวัใจ 
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธ์านี      
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตาราง 1 
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ตารางที ่1 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายภุาพรวม  

พฤติกรรม Mean SD ระดับพฤติกรรม 
ดา้นการรบัประทานอาหาร 3.10 0.40 สงู 
ดา้นการออกก าลงักาย 2.88 0.83 ปานกลาง 
ดา้นการปฏบิตัิตนในภาวะเจ็บป่วย 3.14 0.61 สงู 
ดา้นการจดัการความเครยีด 2.90 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.02 0.55 สงู 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่าภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัสูง (M= 

3.02, SD= 0.55) พฤติกรรมดา้นการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง(M=3.14, SD=0.61) 
รองลงมา คือ ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับสูง (M= 3.10, SD= 0.40) ด้านการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 2.90, SD= 0.71) และดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปาน
กลาง (M= 2.88, SD= 0.83) ตามล าดบั 

 
ตารางที ่2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัของปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ  

ปัจจัย Mean SD ระดับ 
ปัจจัยน า    
ดา้นเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง 3.72 0.46 สงู 
ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ 4.27 0.47 สงู 

รวม 3.99 0.39 สงู 
ปัจจัยเอือ้    
การเขา้ถึงสถานพยาบาล 2.32 0.43 ปานกลาง 
การไดร้บัค  าแนะน าทางสขุภาพ 2.63 0.46 ปานกลาง 
การตรวจรกัษาที่เหมาะสม 2.67 0.48 ปานกลาง 

รวม 2.48 0.37 ปานกลาง 
ปัจจัยเสริม    
ดา้นการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 2.79 0.84 ปานกลาง 
ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัและบคุคลใกลช้ดิ 3.17 0.72 สงู 
ดา้นการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร 2.69 0.64 ปานกลาง 

รวม 2.89 0.58 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ภาพรวมของระดับปัจจัยน าอยู่ในระดับสูง (M=3.99, SD=0.39)       
ส่วนปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลาง(M=2.48, SD=0.37; M=2.89 SD=0.58) 
ตามล าดับ เม่ือพิจารณารายดา้นของปัจจัยน า พบว่าอยู่ในระดับสูงทั้งสองดา้น โดยดา้นการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดูแลสุขภาพ(M=4.27, SD=0.47)รองลงมา ดา้นเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง มีค่า
คะแนนเฉล่ียสงูสดุ (M=3.72, SD=0.46) ส่วนปัจจยัเอือ้พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้น
การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด(M=2.67, SD=0.48) รองลงมาคือ ดา้นการไดร้บั
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ค าแนะน าดา้นสุขภาพ (M=2.63 SD=0.46) และดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ(M=2.32 SD=0.43) 
ตามล าดบั ส่วนปัจจยัเสริม ดา้นสมัพันธภาพในครอบครวัและบุคคลใกลช้ิดอยู่ในระดบัสูง(M= 3.17 
,SD=0.72) ดา้นการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม และดา้นการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร อยู่ในระดบัปานกลาง
(M= 2.79, SD=0.84; M=2.69, SD=0.64) ตามล าดบั 
 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะส่วนบคุคลกบั พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตาราง 3 
 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ปัจจัยต่างๆ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

Chi-square p-value 
เพศ 0.230 .891 
อาย ุ 10.15 .003** 
ระดบัการศกึษา 26.65 .003** 
สถานภาพ 7.43 .279 
รายได ้ 40.15 .000*** 
แหลง่ที่มาของรายได ้ 25.02 .000*** 
ความพอเพียงของรายได ้ 18.63 .005** 
โรคประจ าตวั 2.59 .274 

**p < .01 ***p < .001 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า เพศ สถานภาพ และโรคประจ าตวั ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพ ส่วนอาย ุการศกึษา รายได ้แหล่งรายไดแ้ละความพอเพียงของรายไดมี้ความสมัพนัธก์ับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนรายไดแ้ละแหลง่ท่ีมาของรายได้
มีความ สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ  

ปัจจัยต่างๆ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

r p-value 
ปัจจัยน า   
เจตคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 0.488 .000** 
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ 0.371 .000** 
ปัจจัยเอือ้   
ดา้นการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ 0.433 .000** 
ดา้นการไดร้บัค  าแนะน าทางสขุภาพ 0.411 .000** 
ดา้นการตรวจรกัษาที่เหมาะสม 0.381 .000** 
ปัจจัยเสริม   
การเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 0.529 .000** 
สมัพนัธภาพในครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด 0.672 .000** 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 0.608 .000** 

***p < .001 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ     

ปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 
 
อภปิรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่า พฤติกรรมดา้นการปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วย ดา้นการรบัประทานอาหาร อยู่ในระดบัสูง 
ดา้นการการจัดการความเครียด และ ดา้นการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายไดว้่า
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีเจตคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ย่อมท าใหพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพดีตามไปดว้ย แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลศักดิ์พุ่มวิเศษ (Pumwiset, 2013) และวัชพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว 

(Konkaew, 2014) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือ
พิจารณารายละเอียดในแตล่ะดา้นพบวา่ ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางทกุดา้น  
 2.  ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่าเพศ 
สถานภาพสมรส และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  โดย
ภาพรวมของผูส้งูอาย ุในการศกึษาครัง้นีผู้ส้งูอายรุอ้ยละ 51.4 มีพฤตกิรรมดแูลสขุภาพในระดบัสงู โดย
พบว่าในกลุ่มนี ้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ ขดัแยง้กับการศึกษาของเบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่ง
งาม (Sawangsri & Tangngam, 2013) ท่ีศกึษาเปรียบเทียบระดบัการดแุลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ
อ าเภอสามชุก ตามสถานภาพบุคคล พบว่าผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงมีระดบัการดแูลสุขภาพตนเองสูง
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กว่าเพศชาย และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าสถานภาพสมรส 
ส่วนรายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกับจิราภรณ์ ใจสบาย พรสุข หุ่นนิรนัดร ์และทรงพล ต่อนี (Jisabai, 
Hunnirun & Tornee, 2011) ท่ีท าการศกึษาผูสู้งอายุในชมรมผูส้งูอาย ุเขตบางกอกน้อย พบว่ารายได้
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดว้่า
ฐานะเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเรื่องความมั่นคงทางการเงินของผูส้งูอาย ุมีผลตอ่ความสนใจในเรื่องสขุภาพ 
ส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุสามารถด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ ตนเองไดดี้กว่าผูส้งูอายท่ีุมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไม่ดี ส่วนอายุ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ สอดคลอ้งกบัจิราภรณ ์ใจ
สบายและคณะ (Jisabai et al, 2011) ระดบัการศึกษามีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาขวัญดาว กล ่ารัตน์, คีรีบูน จงวุฒิ เวศย์, ภัทรพล มหาขันธ์ และ นวลฉวี 
ประเสริฐสุข (Klumrat, Jongwutiwes, Mahakan, & Prasertsuk, 2013) และศิริสุข  นาคะเสนีย ์
(Nakasaney, 2018) ซึ่งพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนัมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่าระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีผล
ต่อความสามารถในการแสวงหาความรูใ้นการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  ซึ่งจะแสดงออกในรูปของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อไป ส่วนโรคประจ าตวั ไม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งกับการศกึษาของขวญัดาว กล ่ารตันแ์ละคณะ (Klumrat et al, 2013) ท่ีศกึษา
การเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ จ าแนกตามภาวะสขุภาพ พบว่าผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพตา่งกนัมี
พฤตกิรรมสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั  
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยน าดา้นเจตคติต่อเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรม   การดแูลสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการวิจัยของกุลวดี โรจนไ์พศาลกิจ (Rojpaisarnkit , 2016) 
พบว่า ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีอิทธิพลโดยสามารถท านายพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ อธิบายไดว้่าถา้ผูส้งูอายมีุเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพระดบัสงู จะมี
ผลท าใหผู้สู้งอายุ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึน้ แต่ถา้ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูล
สขุภาพระดบัต ่าจะมีผลท าใหพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่ดีตามไปดว้ย ส่วนการรบัรูป้ระโยชนใ์นการ
ดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกับวาสนา สิทธิกัน
,สายหยุด มูลเพ็ชร ์และสามารถ ใจเตีย้ (Sithikan, Moolphate, & Jaitae, 2017) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือ
ผูสู้งอายุมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการดูแลสุขภาพในระดับสูง ก็จะสามารถปฏิบตัิตนทางดา้นสุขภาพ 
อนามยัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง สง่ผลใหมี้พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพท่ีดีตามมา 
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 ปัจจัยเอือ้ด้านการตรวจรกัษาท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ           
ความสะดวกในการติดต่อสถานบริการเพ่ือขอรบับริการ ความพอใจในค าแนะน าดา้นสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ี การไดร้บัความรูด้า้นสขุภาพจากเจา้หนา้ท่ี อยู่ในระดบัมาก นอกจากนีผู้ส้งูอายมีุพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพดา้นการปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้กลุม่ผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการตรวจ
สขุภาพท่ีเหมาะสมจะมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดีไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพลูศกัดิ ์
พุ่มวิเศษ (Pumwiset, 2013) ท่ีพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพและการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม             
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม การดแูลสขุภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 ปัจจัยเสริมดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภ์าพในครอบครวัและบุคคลใกลช้ิด 
และการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายุ
สอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ (Rojpaisarnkit, 2016) การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร                     
มีความสัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อธิบายไดว้่าการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสุขภาพในดา้นต่าง ๆ จากเอกสาร/แผ่นพบั จากส่ือสิ่งพิมพต์่างๆ จากชมรมผูสู้งอายุ จากส่ือ
อินเทอรเ์น็ต และจากบคุลากรทางการแพทย ์ส่งผลใหบ้คุคลมีการปฏิบตัิตนดา้นการส่งเสรมิสขุภาพท่ี
ถกูตอ้ง ดงันัน้ การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารผ่านส่ือตา่ง ๆ ท าใหผู้ส้งูอาย ุมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ดีเน่ืองจากอิทธิพลของส่ือตา่งๆ 
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