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ABSTRACT 
The main purposes of this research are 1) to investigate basic 

information about attitude towards self-care behavior, access to public healt care 
system, of the elderlies at Ban Huay Sai Nue community, Phetchaburi province;                      
2) to study self-care behavior attitude towards  self-care behavior, and access to public 
healt care system;  3) to study a relationship between self-care attitude and self-care 
behavior; and  4) to study a relationship between access to public health service and 
self-care behavior of the elderlies. Data were collected from a population of 103 elderlies               
at Ban Huay Sai Nue community with interviewing forms. Data were tatistically analyzed                  
for percentage, means, standard deviation, and  a relationship between attitude towards                  
self-care behavior, access to public healt care system, and self-care behavior using Pearson 
coefficient correlation. 

 Results of the study showed that the elderlies at Ban Huay  Sai Nue, 
Phetchaburi province had overall self-care behavior in nutrition and exercising                          
aspects in high level ( =3.18). That is, there was average relationship between attitude 

towards self-care and self-care behavior (r=.313). There was no significant relationship 
at .05 level between access to public health care service system and self-care behavior 
of  the elderlies at  Ban Huay Sai Nue community, Phetchaburi province (r=.153).  

 

Key words :  self-care  behavior,  attitude towards  self-care,  access  to  public  
                      health  care  service  system 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ มีการพัฒนาและการเปล่ียนแปลง                             
ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก รวมถึงความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์          
เศรษฐกิจและสังคม จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วงทศวรรษ                   
ที่ผ่านมาเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลกคือ จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ                     
ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ยงัคงเพิ่มขึน้ ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(2550) ได้คาดประมาณแนวโน้มการเปล่ียนแปลงประชากรไทยไว้ว่าสัดส่วนของผู้ สูงอายุ                          
จะเพิ่มจากร้อยละ 7.2 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ.2563 จากการท่ีจ านวน
ผู้สูงอายุทัง้ของโลกและของประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ อันเป็นผลจากการเปล่ียนแปลง
ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รวมทัง้ การบริการด้านสาธารณสุขและจากนโยบายการวางแผนครอบครัวท่ีส่งผลให้อัตราการ
เจริญพนัธุ์ของประชากรลดลง จงึท าให้ประชากรผู้สงูอายเุพิ่มขึน้และมีอายยืุนยาวขึน้ 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (2550) ในช่วง                       
2 ทศวรรษท่ีผ่านมาสภาวการณ์ทางประชากรของผู้ สูงอายุในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึน้                  
อย่างรวดเร็ว ทัง้จ านวนสัดส่วนต่อประชากรทัง้หมด องค์การอนามัยโลก ได้คาดประมาณว่า                       
ในปี ค.ศ. 2525 โลกจะมีประชากรท่ีมีอายมุากกว่า  60 ปี จ านวน  800 ล้านคน และ 2 ใน 3 เป็น
ประชากรท่ีอยู่ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา จากสถานการณ์ดงักล่าว องค์การอนามยัโลก คาดว่าใน
อีก 30 ปีข้างหน้า ประเทศท่ีก าลังพัฒนาจะมีอายุเพิ่มมากขึน้ ร้อยละ 30 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศในแถบภูมิภาคลาตินอเมริกา และเอเชีย ส าหรับประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ                       
ระบุไว้ว่า ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีอยู่ในสังคมผู้ สูงอายุ มาตัง้แต่  ปี พ.ศ.2548  
กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2548 ประเทศไทยมีประชากรผู้ สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ต่อมาปี พ.ศ.2549                        
ร้อยละ 10.5 และในปี พ.ศ.2550 ประชากรผู้สูงอายุของไทยเพิ่มขึน้ ร้อยละ 10.7 ของจ านวน
ประชากรทัง้ประเทศ  



2 
 

 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550) ได้พยากรณ์
โครงสร้างประชากรไทยก าลงัเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุว่า “ประเทศไทยจะมีผู้ สูงอายุถึง                       
1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบ ภายในช่วงระหว่างปี 2551-2571  
สดัส่วนประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะเพิ่มจากร้อยละ 11.1  เป็นร้อยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ”  
 

 ผู้ สูงอายุเป็นประชากรท่ีส าคัญกลุ่มหนึ่งท่ีด ารงชีวิตในยุคความเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก                 
เป็นประชากรท่ีมีสดัสว่นเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว ท าให้ผู้สงูอายมีุปัญหาด้านภาวะสขุภาพ แม้ว่าความ
ชรา ไมใ่ชโ่รค แตเ่ป็นความตอ่เน่ืองของชีวิต ทัง้นี ้เน่ืองมาจากเกิดความเส่ือมของร่างกายเส่ือมลง 
ผู้ สูงอายุจะต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ปัญหาสังคม                  
รอบข้าง สิ่งเหล่านีท้ าให้ผู้ สูงอายุมีอารมณ์วิตกกังวล และปัญหาเหล่านีน้ าไปสู่การมีสุขภาพ                      
ท่ีไม่สมบูรณ์แข็งแรง รวมถึงปัญหาสุขภาพโรคเรือ้รัง ในผู้สูงอายุพบได้บ่อยแต่สามารถป้องกัน                         
ได้เม่ือเกิดโรคดงักล่าวแล้วถ้าสามารถปฏิบตัิตวัให้เหมาะสมกับโรคท่ีตนเองเป็นก็สามารถด ารง    
ชีวิตอยูไ่ด้เหมือนคนปกตแิละไมเ่กิดอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน  
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคล              
หรือกลุ่มคนกระท าเพ่ือช่วยเพิ่มระดับความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี น าไปสู่สภาวะ
สุขภาพดีหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย และการท่ีบุคคลให้คุณค่ากับภาวะสุขภาพตนเองมาก เท่าไร 
บุคคลนัน้  จะแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพตนเอง เพ่ือน าไปปฏิบัติ ดงันัน้ ถ้าผู้ สูงอายุได้รับ                   
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ทัง้ 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ                  
เพนเดอร์ ดงันี ้ 1) ด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ โดยการศกึษาหาความรู้เก่ียวกบัสขุภาพตนเอง 
การพบผู้ เช่ียวชาญทางด้านสขุภาพ การปฏิบตัติามค าแนะน าท่ีได้รับการสงัเกตความเปล่ียนแปลง
และความผิดปกติของร่างกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างน้อย 1-2 ครัง้ หรือเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพจะท าให้ผู้ สูงอายุได้ รับข้อมูลข่าวสารทา งด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์                                 
2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นพฤติกรรมท่ีมนุษย์มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และเป็น
ความรู้สึกนึกคิดท่ีดี ระหว่างบคุคลมีการยอมรับพฤติกรรมบคุคลอ่ืน และมีการช่วยเหลือซึ่งกนัและกัน 
ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และการเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี 3) ด้านด้านโภชนาการ                               
4) ด้านการออกก าลงักาย  จะเก่ียวข้องกับความรู้ในการเลือกและบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นตอ่การยงัชีพ
และสุขภาพภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งชีส้ภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของบุคคล                            
การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลท าให้ร่างกาย มีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วยลดอัตรา
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เส่ียงตอ่การเกิดโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถกูต้อง  5)  ด้านการพฒันาจิตวิญญาณ เป็นพฤติกรรม                     
ท่ีบุคคลแสดงถึงความเช่ือท่ี มีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ี ดี  มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรัก                               
และความจริงใจต่อบุคคลอ่ืน สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้ประสบความส าเร็จ                                      
6) ด้านการจดัการความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจดัการความเครียด เช่น การแสดงออก                     
ท่ีเหมาะสม การพกัผ่อน การท ากิจกรรมคลายเครียดหรือการกระท าท่ีป้องกนัการอ่อนล้าของร่างกาย 
หากผู้ สูงอายุสามารถปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพได้ครบทัง้ 6 ด้าน ก็จะเป็นผู้ สูงอายุท่ีมีสุขภาพ                      
ท่ีดีและมีความสขุ 
 นภาพร  (2548)  ผู้ สูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์                                   
เม่ือเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุส่งผลให้เกิดโรคเรือ้รังกับผู้ สูงอายุมากขึน้ ผู้ สูงอายุมีปัญหาด้านอนามัย                          
ด้านจิตใจ และสังคม ท าให้เกิดผลกระทบทัง้ทางตรงทางอ้อม ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีความ
แตกต่างกัน  เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาสุขภาพจิต เส่ือมลง ผู้สูงอายุมี
โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคตา่ง ๆ ไม่ตา่งจากวยัอ่ืน ๆ และพบว่าผู้สูงอายุเกินกว่าคร่ึงหนึ่งมีโรคประจ าตวั 
เช่น โรคข้อ ท าให้เกิดอาการปวดหลังและเอว โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง/ต ่า โรคกระเพาะ 
โรคหวัใจ  โรคเก่ียวกบัตา นอนไม่หลบั เวียนศีรษะ ซึ่งปัญหาเหล่านีน้ าไปสู่การมีสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์
แข็งแรง  ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุ 
 ชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี อยู่ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานคร สามารถไป
ด าเนินการวิจัยได้ และชุมชนนีจ้ัดตัง้กลุ่มผู้ สูงอายุ มีนโยบายการบริการของรัฐสนับสนุนในการ
รวมกลุ่มของผู้ สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมของกลุ่มผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะ
กิจกรรมทางด้านการสง่เสริมสขุภาพ การอบรมการให้ความรู้ในด้านการดแูลสขุภาพ ดงันัน้  
 ผู้ ศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ท าให้เข้าใจปัญหาในเร่ืองสุขภาวะท่ีมีผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข                  
เพ่ือจะได้น าปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุมีการ
ปฏิบตัสิขุภาพท่ีดีถกูต้องและเหมาะสมทัง้ครอบครัว ชมุชนและหนว่ยงานตา่ง ๆ    
 จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดังกล่าว นัน้ ผู้ ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง การเข้ าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
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               โดยการศกึษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996)                               
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ได้แก่ เจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง              
เช่น ความรู้เก่ียวกับการดแูลสขุภาพตนเอง และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และส่ือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องและการเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับสมาชิกและคนในครอบครัว 
เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือน าข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของสุขภาพ
ผู้สงูอายแุละสง่เสริมให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีมีสขุภาพอนามยัท่ีสมบรูณ์แข็งแรง 
  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า เจตคติการดแูลสุขภาพตนเองกับการ
เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกลุ่มผู้สงูอาย ุดงันัน้                      
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง การเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสขุกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุ่มผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ 
จงัหวดัเพชรบรีุ เพ่ือเป็นแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวิตในการปฏิบตัิตนเองของผู้สงูอายแุละเป็น
ตวัอยา่งให้กบัชมุชนอ่ืน ๆ อยา่งยัง่ยืนตอ่ไป 
 

1.2   วัตถุประสงค์  
1.2.1  ข้อมูลพืน้ฐานเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง กับการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข                

และปัจจยัทางชีวสงัคม ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
1.2.2   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองและการเข้าถึง

ระบบบริการสาธารณสขุ ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ  
1.2.3  ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ  
1.2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
 

1.3   ขอบเขตของกำรศึกษำ  
  1.3.1  ประชำกร 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ กลุ่มผู้ สูงอายุของชุมชนบ้านห้วยทราย
เหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ อาย ุ60 ปีขึน้ไป โดยแบง่เป็นเพศชาย จ านวน 49 คน และเพศหญิง 54 คน                     
มีจ านวนประชากรทัง้หมด 103  คน  เก็บรวบรวมข้อมลู ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 
2558 
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1.3.2   ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย 
    1)  ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี

        2)  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
   3)  เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง  
   4)  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ     
 

1.4  สมมตฐิำน   
  1.4.1  เจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      
ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
  1.4.2  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
   
 1.5  กรอบแนวคิด 
  การศึกษาครัง้นีไ้ด้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและได้ก าหนดแนวคิด                      
ในการศึกษาค้นคว้า ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ 
จงัหวดัเพชรบรีุ ดงันี ้   
       
 
 
 
 
 
 
 

1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1.6.1  เพ่ือทราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีวสงัคมกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพตนเอง  

ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ  

1.6.2  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการปฏิบตัิตนเองของผู้สูงอายุใน        
ระดบัครอบครัวท าให้เกิดการมีสว่นร่วมและเป็นตวัอยา่งให้กบัชมุชนอ่ืน ๆ อยา่งยัง่ยืนตอ่ไป 

 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

 

 
 

ข้อมูลพืน้ฐำนเก่ียวกับปัจจัยทำงชีวสังคม 

 

-  เจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง    

-  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ 
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1.7  นิยำมศัพท์   

  1.7.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระท าและการปฏิบัติกิจกรรม                           
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน                  
เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีจะมีภาวะสุขภาพท่ีดี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสงัคม รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยู่เพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยและ
สง่เสริมสขุภาพท่ีดี 

 1.7.2 เจตคติต่อการดแูลสขุภาพตนเอง หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพฤติกรรม 
ท่ีผู้สูงอายุเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท า     
ท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้คณุภาพมีชีวิตท่ีดี   

 1.7.3 การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุขและการรับรู้ข่าวสารท่ีเก่ียวกับสุขภาพ โดยน าความรู้หรือค าแนะน าเก่ียว
สุขภาพหรือ สิ่งท่ีผู้ สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนทาง                        
ด้านอารมณ์ และจิตใจ เพ่ือชว่ยให้ผู้สงูอายสุามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ 
 1.7.4 ผู้สงูอายุ หมายถึง กลุ่มผู้สงูอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี ทัง้เพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขหรือบุคคล                    
ท่ีมีพฒันาการในช่วงภาวะเส่ือมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ และอาศยัอยู่ในชุมชน 
ครอบครัวหรืออยู่คนเดียว สามารถพูดคุยได้ รู้เ ร่ือง โต้ตอบไ ด้ ไม่เป็นผู้ พิการ ช่วยเหลือ                      
ตวัเองได้ 
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บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
       การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา  เร่ือง ความสมัพันธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง             
การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชน                
บ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ ทัง้นีไ้ด้ทบทวน แนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้
 

  2.1  ข้อมลูชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ 
  2.2  ความรู้เก่ียวกบัผู้สงูอายุ 

 2.3  โภชนาการและการออกก าลงักายของผู้สงูอายุ 
  2.4  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
  2.5  ปัจจยัท่ีสง่เสริมสขุภาพ  
  2.6  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
 

2.1    ข้อมูลชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
 

  2.1.1   ข้อมูลชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
  กองสวัสดิการ เทศบาลเมืองชะอ า จังหวัดเพชรบุรี (2548) ข้อมูลผู้ สูงอายุของ                  
กลุม่ชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ ก่อตัง้เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ.2548 ศาลาผู้สงูอายหุน้าสถานี
รถไฟบ้านห้วยทรายเหนือ สถานท่ีตัง้เลขท่ี1131/3  ถนนชมนิเวศน์  ต าบลชะอ า อ าเภอชะอ า       
จงัหวดัเพชรบรีุ  รหสัไปรษณีย์  76120  เบอร์โทรศพัท์  08 6527 0183 
 
 
 
 

 



8 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภำพท่ี  2.1 สถานท่ีชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
ที่มำ :  กองสวสัดกิาร  เทศบาลเมืองชะอ า  จงัหวดัเพชรบรีุ  (2548) 
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2.2  ควำมรู้เกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 
 

 2.2.1   ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ  
 สรุกลุ  (2541)  ผู้สูงอาย ุหมายถึง บคุคลในวยัสดุท้ายของวงจรชีวิต ซึ่งวงจรชีวิต
นัน้เร่ิมตัง้แต่ทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ ใหญ่ และวัยชรา ในสังคมดัง้เดิมก าหนดการเป็น
ผู้สงูอาย ุ  โดยใช้บทบาทท่ีบคุคลนัน้ ๆ ท าอยู่ในสงัคมเป็นเกณฑ์ คือ บทบาทท่ีแสดงถึงความเป็น
ผู้น าความรับผิดชอบในสงัคม 

 นิตยา  (2541)  ผู้สงูอาย ุหมายถึง การเส่ือมสภาพท่ีเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลง
ของปัจจยัภายในท่ีด าเนินตอ่เน่ืองและปรากฏให้เห็น ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ได้กบัทกุคน
แตใ่นอตัราเร็วช้าไมเ่ทา่กนัขึน้อยูก่บัพนัธุกรรมสิ่งแวดล้อมและแบบแผนชีวิต 

  มณัฑนา  (2542)  หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปี หรือผู้ ท่ีสังคมยอมรับว่าสูงอายุจาก
การก าหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเร่ิมต้นอย่างน้อยท่ีสุดเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นและเป็น
กระบวนการตอ่เน่ืองไปตลอดชีวิต 

  อุบลรัตน์  (2546)  หมายถึง ผู้ สูงอายุในสังคมไทยคือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป                      
มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในลกัษณะของการเส่ือมถอย การเจริญเติบโตของร่างกายและ
ความต้านทานโรคน้อยลง ความสามารถด้านการปรับตวัและบทบาททางสงัคมของแต่ละบุคคล
จะมีความสามารถท่ีแตกตา่งกนัออกไป  
   สรุปจากความหมายผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มีความเส่ือม
ตามวยั ความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง เน่ืองจากการท างานของร่างกายเส่ือมลง โดยมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม เป็นความเส่ือมสภาพท่ีเกิดขึน้ได้กับ                 
ทกุคน แตใ่นอตัราเร็วช้า ไมเ่ทา่กนัขึน้อยู่กบัพนัธุกรรมสิ่งแวดล้อมและแบบแผนการด ารงชีวิต 
 

  2.2.2   กำรแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุ 
  บรรล ุ (2538)  แบ่งกลุม่ผู้สงูอายเุป็น 3 กลุม่ ตามอายแุละภาวะสขุภาพทัว่ ๆ ไป ดงันี ้

2.2.2.1 ผู้สงูอายุระดบัต้น มีอายรุะหว่าง 60-70 ปี ระดบันีส้ภาวะทางกายภาพ 
และสรีรวิทยาเร่ิมเปล่ียนแปลงไปมา ยงัชว่ยเหลือตวัเองได้เป็นสว่นใหญ่ 
   2.2.2.2 ผู้สงูอายรุะดบักลาง มีอายรุะหว่าง 71-80 ปี ระดบันีส้ภาวะทางกายภาพ 
และสรีรวิทยาเ ร่ิมเปล่ียนแปลงไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ ท าให้การช่วยเหลือตัวเองบกพร่อง                        
เร่ิมต้องการชว่ยเหลือตนเองบกพร่องในบางเร่ือง 
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  2.2.2.3 ผู้สูงอายุระดบัปลาย มีอายุตัง้แต่  80 ปีขึน้ไป ระดบันีส้ภาวะทาง
กายภาพ และสรีรวิทยาคนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึน้ไป ระดบันีส้ภาวะทางกายภาพ 
และสรีรวิทยาเร่ิมเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นได้ชดับางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเอง
ไมไ่ด้ บางอยา่งจ าเป็นต้องได้รับความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืน 
  2.2.3  กำรเปล่ียนแปลงของวัยผู้สูงอำยุ 
  การเปล่ียนแปลงวัยในผู้ สูงอายุ ได้มีผู้ ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการ
เปล่ียนแปลงวัยผู้ สูงอายุท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม                             
ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลตอ่การเส่ือมโทรมของร่างกาย ทัง้นี ้ได้เสนอสภาพปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี                         
ผลจากการเปล่ียนแปลง 3 ประการ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในผู้ สูงอายุการ
เปล่ียนแปลง จะเป็นไปในทางเส่ือมมากกว่าการเจริญเติบโตและมีความแตกต่างกันไปตาม                           
ในแตล่ะบคุคล ซึง่จะเกิดขึน้ไมเ่ทา่กนั การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตา่ง ๆ 
ในร่างกายของผู้สงูอาย ุดงันี ้ 
  2.2.3.1  ระบบผิวหนงั วยัสงูอายจุะมีเซลล์ผิวหนงัและเส้นใยอีลาสตินลดลงท าให้
ความยืดหยุน่ของผิวหนงัไมดี่ ลกัษณะผิวหนงัของผู้สงูอายแุตกตา่งกนัไปตามต าแหน่งของร่างกาย 
เช่น บริเวณหน้าจะมีรอยตีนกาบริเวณหางตา บริเวณคอ มีรอยเห่ียวย่น เน่ืองจากขาดไขมนัใต้
ผิวหนงั ความยืดหยุน่ของผิวหนงัลดลง เพราะเซลล์ผิวหนงัมีจ านวนลดลง เซลล์ท่ีเหลือเจริญช้าลง 
อตัราการสร้างเซลล์ใหมล่ดลง 
  2.2.3.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีแคลเซียมเกาะอยู่ตามผนังหลอดเลือด                   
จึงท าให้ผนงัหลอดเลือดหนาขึน้ อาหารจึงไปเลีย้งหลอดเลือดน้อยลง การเผาผลาญกลโูคสลดลง 
ท าให้ประมาณน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ รวมทัง้มีการสะสมของไขมนัและแคลเซียมมีคอเลสเตอรอล 
เข้าไปแทรกในผนังหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดตีบ ความยืดหยุ่นเสีย เลือดไหลเวียนไม่สะดวก                  
ท าให้อวยัวะนัน้ท างานลดลง 
  2.2.3.3  ระบบทางเดนิหายใจ ในวยัผู้สงูอาย ุจะพบวา่มีการเปล่ียนแปลงปริมาตร
ของปอด เน่ืองจากความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกน้อยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มขึน้ ท าให้
สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง การเปล่ียนแปลงในเนือ้เย่ือของปอดท าให้มีปริมาณ
ออกซิเจนเข้าไปในร่างกายได้น้อย ในผู้สูงอายุเซลล์ของถุงลมจะลดจ านวนลง ท าให้เหน่ือยง่าย 
กลอ่งเสียงเส่ือม และเกิดโรคระบบทางเดนิหายใจได้ง่ายขึน้ 
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  2.2.3.4  ระบบทางเดินอาหาร คนสงูอายุมกัมีปัญหาเร่ืองเหงือกและฟันเร่ิมบางลง 
เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึน้ท าให้บดเคีย้วอาหารไม่ละเอียด ต่อมน า้ลายผลิตเอนไซม์และ
น า้ยอ่ยน้อยลง ประสิทธิภาพของการดดูซมึและการยอ่ยอาหารลดลง 
   2.2.3.5  ระบบสืบพนัธุ์ ผู้สงูอายจุะมีฮอร์โมนเพศลดลง 
   2.2.3.6  ระบบประสาท เซลล์ประสาทจะลดลง  ปฏิกิริยาสะท้อนหรือการตอบโต้
ลดลง การรับกลิ่น การได้ยิน จะลดน้อยลง 
  2.2.3.7  ระบบกล้ามเนือ้ กระดูก และกะโหลกศีรษะเซลล์กล้ามเนือ้สมองมี
จ านวนน้อยลง สมองฝ่อเป็นหย่อม ๆ ร่องระหว่างเนือ้สมองมีขนาดกว้างขึน้ บางรายมีสมองเห่ียว 
เน่ืองจากเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง เซลล์ประสาทสมองตายไปบางสว่น   

2.2.3.8  ระบบตอ่มไร้ท่อ เช่น ตอ่มใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ตอ่มเพศ และตบัอ่อน  
จะท างานและผลิตฮอร์โมนได้น้อยลง ผู้ สูงอายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร น า้หนักลด อ่อนเพลีย                           
ขนบริเวณรักแร้และหวัเหน่าร่วง อวยัวะเพศเห่ียวและมีขนาดเล็กลง ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินน้อยลง   
ท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู การเกิดโรคในผู้สงูอายจุงึเกิดขึน้ได้ง่าย และต้องใช้เวลาในการรักษา
นานกวา่วยัอ่ืน ๆ  
 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมีความสมัพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสงัคม เน่ืองจากความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายการ
สญูเสียบคุคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยดุจากงานท่ีท าอยู่เป็นประจ า 
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
   การเปล่ียนแปลงทางสังคมนัน้ เป็นสิ่งท่ีผู้ สูงอายุต้องประสบภาระหน้าท่ีและบทบาท           
ของผู้สงูอายจุะลดลงมีข้อจ ากดัทางร่างกายท าให้ความคล่องตวัในการคิด การกระท า การส่ือสาร 
สมัพนัธภาพทางสงัคมมีขอบเขตจ ากดั ความห่างเหินจากสงัคมมีมากขึน้ ความมีเหตผุลและการ
คิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมักจะประเมินว่า ความสามารถในการปฏิบตัิลดลง ถึงแม้ว่า                           
จะมีผู้สงูอายบุางคนแสดงให้เห็นว่า ความมีอายมุิได้เป็นอปุสรรคตอ่การด าเนินบทบาทและหน้าท่ี
ทางสงัคมก็ตาม 
 2.2.4   ทฤษฎีของควำมมีอำยุ 
  บริบูรณ์ (2535) ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงความเปล่ียนแปลงของบุคคล เม่ือเข้าสู่วัยชรา
นัน้ มีอยู่ด้วยกันหลายทฤษฎีเก่ียวกับความชราด้านชีววิทยา เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุของ
ความชราของร่างกายซึง่มีอยู ่3 แนวคดิ ดงันี ้
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 2.2.4.1 ทฤษฎีท าลายตัวเอง ทฤษฎีนีเ้ช่ือว่า ความชราเกิดจากร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง พร้อม ๆ กบัมีการสร้างภูมิคุ้มกันท าลายตนเองมากขึน้ การสร้างภูมิคุ้มกัน
ปกติน้อยลง จะท าให้ร่างกายต่อสู้ เชือ้โรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี ท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้
ง่ายและเม่ือเกิดขึน้แล้วก็มกัจะรุนแรงเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
 2.2.4.2 ทฤษฎีความผิดพลาด ทฤษฎีนีเ้ช่ือว่า เม่ือคนมีอายุมากขึน้ยีนจะค่อย ๆ 
เกิดความผิดพลาด และความผิดพลาดนีจ้ะเพิ่มมากขึน้จนถึงจดุท่ีท าให้เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย
เส่ือมและหมดอายลุง 
 2.2.4.3 ทฤษฎีเรดิคลัอิสระ ทฤษฎีเช่ือว่า ภายในร่างกายของมนุษย์และสิ่งมีชีวิต
ทัง้หลาย ประกอบกับสิ่งแวดล้อมมีเรดิคลัอิสระอยู่มากมายตลอดเวลา เรดิคลัเหล่านีจ้ะท าให้ยีน
เกิดความผิดปกต ิและท าให้คอลลาเจนและอีลาสตนิ ซึง่เป็นโปรเทอีน องค์ประกอบของเนือ้เย่ือยึด
เหน่ียวมีองค์ชราเกิดขึน้มากจนท าให้เสียความยืดหยุน่ไป  
 

  2.2.5  ทฤษฎีเก่ียวกับควำมชรำด้ำนจิตวิทยำ 
   ทฤษฎีเก่ียวกับความชราด้านจิตวิทยาเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุท่ีท าให้
ผู้สงูอายมีุบคุลิกเปล่ียนไป ซึง่มี 2 แนวคดิ ดงันี ้ 
   2.2.5.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ทฤษฎีนีอ้ธิบายว่า ผู้ สูงอายุจะเป็นสุขหรือทุกข์ขึน้อยู่
กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นัน้ หากผู้สูงอายุเติบโตขึน้มาด้วยความมั่งคัง่ มีความรัก                     
ความอบอุน่ และรักผู้ อ่ืนก็จะมีความสขุ ชีวิตบัน้ปลายจะเศร้าอยา่งนา่สงสาร 
   2.2.5.2 ทฤษฎีปราดเปร่ือง ทฤษฎีนีเ้ช่ือวา่ ผู้สงูอายท่ีุยงัปราดเปร่ือง และคงความ
เป็นปราชญ์อยู่ได้ก็ด้วยยังเป็นผู้ ท่ีมีความสนใจในเร่ืองราวต่างๆ อยู่มีการค้นคว้าพยายามท่ีจะ
เรียนรู้ตลอดเวลา ผู้ ท่ีมีลกัษณะเชน่นีจ้ะได้ต้องเป็นผู้ ท่ีสขุภาพดี 
   2.2.5.3 ทฤษฎีเก่ียวกับความชราด้านสงัคมวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีวิเคราะห์สาเหตท่ีุ
ท าให้ผู้สงูอายมีุสถานภาพทางสงัคมเปล่ียนแปลงไปจากครัง้ท่ียงัอยู่ในวยัผู้ ใหญ่ ซึ่งมีการท างาน
รวมทัง้เป็นทฤษฎีท่ีพยายามจะชว่ยให้ผู้สงูอายอุยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ   
   2.2.5.4 ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว ทฤษฎีเช่ือว่า สถานะทางสังคมของ
ผู้ สูงอายุขึน้อยู่กับการเปล่ียนแปลงของสังคมนัน้ ถ้าสังคมเปล่ียนแปลงรวดเร็ว สถานะของ
ผู้สงูอายใุนสงัคมนัน้จะถกูเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 



13 
 

   2.2.5.5 ทฤษฎีจ านวนสมัพนัธ์ ทฤษฎีนีเ้ห็นวา่สถานะของผู้สงูอายใุนสงัคมจะเป็น
อย่างไรนัน้ขึน้อยู่กับจ านวนของผู้ สูงอายุในแต่ละสังคม หากในสังคมมีจ านวนผู้ สูงอายุน้อย            
สถานะของผู้สงูอายก็ุมกัจะดีกวา่ในสงัคมท่ีมีผู้สงูอายมุาก 
   2.2.5.6  ทฤษฎีเกียรติภูมิ ทฤษฎีนีเ้ห็นว่าสถานะของผู้สงูอายมุกัจะดี ถ้าผู้สงูอายุ
ในสังคมนัน้ ๆ เป็นผู้ ท่ีมีคุณประโยชน์ไร้ภาระผูกพัน เม่ือถึงคราวชราลูกหลานและชุมชนจะให้
ความส าคัญหรือสนใจน้อยลงเม่ือเป็นเช่นนีก็้จะลดความรับผิดชอบและลดความห่วงใยใน
ลกูหลานลงบ้างสว่นกิจกรรมในสงัคมก็สมควรท่ีจะลดลงเชน่เดียวกนั  
   2.2.5.7 ทฤษฎีให้ท ากิจกรรม ทฤษฎีนีมี้ความเห็นตรงกันข้ามกับทฤษฎีไร้ภาระ
ผกูพนั กล่าวคือ แม้จะรู้ว่าสงัคมและลกูหลานให้ความสนใจน้อยลง เม่ือถึงวยัชราก็อย่าได้สนใจ               
แต่จงท าตวัให้เป็นตัวของตวัเอง ท างานให้เพลิดเพลินตามก าลังและความสามารถและรักษา
สขุภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ 
 

2.3    โภชนำกำรและกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
   การดแูลสขุภาพตนเองเป็นพืน้ฐานของมนุษย์ท่ีแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลใน
การปรับปรุงกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ด ารงชีวิตประจ าวันในสังคมอย่างปกติทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสงัคม โดยการพฒันาการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 2 ด้าน  ดงันี ้
 

  2.3.1   ด้ำนโภชนำกำรผู้สูงอำยุ 
    กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2545) ก าหนดโภชนบญัญัต ิ               
9 ประการ ได้กลา่วถึงอาหารเพ่ือสขุภาพ ดงันี ้ 
  2.3.1.1  การรับประทานข้าวเป็นอาหารหลกั ควรรับประทานข้าวกล้องหรือข้าว
ซ้อมมือแทนข้าวขาว เพราะมีวิตามินอีและเส้นใยมากช่วยป้องกันมะเร็งได้เป็นอย่างดี สลบักับ
อาหารแป้งเป็นบางมือ้ พร้อมด้วยอาหารอ่ืนท่ีหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสดัส่วนท่ีพอเหมาะและ
ปริมาณท่ีเพียงพอจะน าไปสูก่ารมีภาวะโภชนาการท่ีดีและสขุภาพอนามยัท่ีสมบรูณ์ 
     2.3.1.2  การรับประทานผกั ผลไม้ให้มากและรับประทานผลไม้เป็นประจ าทกุวนั 
อย่างละ  400-800 กรัม  ผักและผลไม้เป็นแหล่งเกลือแร่ เอนไซม์ ฮอร์โมน และพลังชีวิต                              
เกลือแร่และวิตามิน มีบทบาทเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยป้องกันร่างกายจากความเส่ือม                             
รักษาความเยาว์ เสริมภูมิต้านทานร่างกาย และยังต้านมะเร็งอีกด้วย จึงควรรับประทานพืชผัก                  
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ทกุมือ้ให้หลากหลายชนิดสลบักันไป ส่วนผลไม้ควรรับประทานเป็นประจ าสม ่าเสมอ โดยเฉพาะ
หลงัรับประทานอาหารแตล่ะมือ้  
      2.3.1.3  การลดการรับประทานเนือ้สตัว์ให้น้อยลงเท่าท่ีจ าเป็นควรรับประทาน                   

ปลาดีท่ีสุดในผู้ ใหญ่ควรรับประทานเนือ้สัตว์ไม่เกินวันละ 1 ขีด (100 กรัม) เทียบเท่าปลาท ู                        
1-2 ตัว ในวัยเด็กเจริญเติบโตไม่เกินรับประทานเนือ้สัตว์ไม่เกินวันละ 2  ขีด (200 กรัม)                           
เลือกรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา ปู กุ้ งทะเล ปลากรอบตัวเล็ก ๆ เป็นแหล่งโปรตีน                          
และแคลเซียมท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ซึ่งมีคุณค่าทาง
โภชนาการสงู และมีสารต้านอนมุลูอิสระป้องกนัมะเร็งได้ 
     2.3.1.4  การด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั และควรเลือกนมท่ีบรรจใุนภาชนะปิด

สนิทดฉูลากวนัท่ีหมดอาย ุหญิงตัง้ครรภ์ เดก็วยัเรียนและเดก็วยัรุ่นควรด่ืมนมวนัละ 2-3 แก้ว  
     2.3.1.5  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแตพ่อเหมาะ ควรก าจดัให้พลงังานท่ีได้
จากไขมนัอย่างมากไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีได้จากอาหารทัง้หมด ไขมนัในอาหารจะท า                  
ให้ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ ควรประกอบอาหารด้วยวิธีต้ม                       
นึ่ง แทนการทอดหรือผดั จะลดปริมาณไขมนัในอาหารได้  แตค่วรหลีกเล่ียงอาหารปิง้ ย่าง เพราะ
เป็นอาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง 
     2.3.1.6  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวานจดัและเค็มจดั ควรจ ากัด
พลังงานท่ีได้จากน า้ตาลในแต่ละวัน อย่างมากท่ีสุดไม่เกินร้อยละ 40-55 กรัม หรือมากกว่า 4                 
ช้อนโต๊ะ ต่อวัน เพราะพลังงานท่ีได้รับจากน า้ตาลส่วนเกินจะสะสมท าให้อ้วนได้ นอกจากนี ้                         

ไมค่วรรับประทานเกลือแกงเกินวนัละ 6 กรัม  หรือมากกวา่ 1 ช้อนชา เพราะจะท าให้เส่ียงตอ่ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง รวมทัง้สารท่ีให้ความเค็มในเคร่ืองปรุงรส เช่น น า้ปลา ซีอ๊ิวขาว และเกลือท่ีใช้                   
ในการถนอมอาหาร  เชน่ ปลาร้า ปลาเคม็ ปลาจอ่ม ผกัดอง และเกลือโซเดียมท่ีแฝงมากบัขนมอบ
กรอบ ขนมอบฟู อาหารประเภทเนือ้ท่ีหมกัด้วยเกลือ ควรท าให้สุกด้วยความร้อน เพ่ือฆ่าพยาธิ                 
และท าลายไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งจากการหมักโปรตีน เน่ืองจากสาร                      
ไนโตรซามีน ถกูท าลายด้วยความร้อนได้ 
     2.3.1.7 การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปือ้น อาหารท่ีมีการ
ปนเปือ้นจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และจ าหนว่ยโดยไมถ่กูสขุลกัษณะ หรือจากสิ่งแวดล้อม
ท่ีไม่เหมาะสมท าให้มีการปนเปือ้นจากเชือ้โรค พยาธิตา่ง ๆ สารเคมีท่ีเป็นพิษหรือโลหะหนกัท่ีเป็น
อนัตราย ดงันัน้ควรรับประทานอาหารจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ พืชผกั ผลไม้ต้องสะอาด เลือกซือ้อาหาร
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ปรุงส าเร็จ จากท่ีจ าหน่าย ท่ีถูกสขุลกัษณะ ปรุงสุกใหม่ ๆ มีการป้องกันแมลงวนั บรรจุในภาชนะ                  
ท่ีสะอาด มีอุปกรณ์หยิบจบัหรือตกัแทนการใช้มือ ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลงัใช้ส้วม                 
มีช้อนกลางและหยิบจบัอุปกรณ์ให้ถกูต้อง และไม่ควรรับประทานอาหารขยะ เช่น ขนมกรุบกรอบ 
บะหม่ีซอง เพราะอาหารพวกนี ้ท าจากแป้งขดัขาว ทอดในน า้มนัซ า้ ๆ ซึ่งเต็มไปด้วยอนุมลูอิสระ             
ทัง้ใส่วตัถุกนัเสีย ผงชูรส จึงบัน่ทอนสขุภาพ ท าให้ร่างกายเส่ือม ภูมิต้านทานลดลงท าให้เจ็บป่วย             
ได้ง่าย 
     2.3.1.8  การงดหรือลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็นประจ าจะมีโทษและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ สูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน ดังนัน้                       
ในรายท่ีด่ืมเป็นประจ าจะต้องลดปริมาณการด่ืมน้อยลงและถ้าหากงดด่ืมได้จะเป็นผลดีตอ่สขุภาพ 
 

  2.3.2   ภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุ 
  บุญศรี และปาลีรัตน์  (2550) ปัญหาโภชนาการในผู้ สูงอายุท่ีพบบ่อยคือ                      
การได้รับสารอาหารเกินความต้องการของร่างกายหรือภาวะโภชนาการเกิน และการได้รับอาหาร
น้อยกวา่ความต้องการของร่างกายหรือภาวะโภชนาการต ่า  
  ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หมายถึง ความไม่สมดุลของพลังงาน
อาหารท่ีร่างกายได้รับเข้าไปและพลงังานท่ีใช้ไป คือมีการใช้พลงังานน้อย ในขณะท่ีรับพลงังาน                
เข้าไปมาก ท าให้พลงังานสะสมในรูปของไขมนัทัว่ร่างกายมากกวา่ปกต ิมีรายงานการส ารวจภาวะ
โภชนาการของคนอเมริกา พบว่าท่ีเกษียณอายุจากงานจะมีน า้หนักเกินมาตรฐานมากกว่า                

น า้หนักต ่ากว่ามาตรฐาน และพบว่า ร้อยละ 20 ของบุคคลที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีภาวะ                     
น า้หนักเกิน การประเมินภาวะโภชนาการเกิน ใช้ตางรางเทียบส่วนสูงกับน า้หนักท่ีควรเป็น                

โดยน า้หนกัตวัเทา่กบัหรือมากกวา่ 10% ของคา่สงูสดุของเกณฑ์มาตรฐานขึน้ไป ถือว่าน า้หนักเกิน 

(Overweight) และน า้หนักเท่ากับหรือมากกว่า 20% ของค่าสูงสุดของเกณฑ์มาตรฐานขึน้ไป               

ถือว่าอ้วนหรือใช้ดัชนีความหนา ของร่างกาย ซึ่ง WHO ปี 1998 ให้ถือค่าดัชนีความหนาของ
ร่างกายตัง้แต่ 25 กก./ม2 ขึน้ไป เป็นน า้หนกัเกิน และตัง้แต่ 30 กก./ม2 ขึน้ไปถือว่าอ้วน แตใ่นการ
ประชุมท่ีจัดขึน้โดยกลุ่มศึกษา เร่ืองอ้วนของภาคพืน้แปซิฟิกตะวันตกขององค์กรอนามัยโลก                 
(The Regional office for the Western Pacific, WHO, the International Association for the 
Study of Obesity and the International Obesity Task Force) ปี 2000 พบว่าคนเอเชียมีความ

เส่ียงตอ่การเกิดโรคแทรกซ้อน หากคา่ดชันีความหนาของร่างกายต ่ากว่า 25 กก./ม2  และได้ตกลง
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ให้ถือชาวเอเชียมีค่าดชันีความหนาของร่างกายตัง้แต่ 23 กก./ม2 ขึน้ไปมีน า้หนกัเกิน และตัง้แต่                              

25 กก./ม2  ขึน้ไปให้ถือว่าอ้วน  การแปลผลภาวะโภชนาการเกินควรได้พิจารณาปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
เช่น โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุนั การสบูบหุร่ี ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด รูปแบบการกระจาย
ของไขมนัในร่างกาย ภาวะความทนตอ่กลโูคส (Glucose intolerance) เป็นต้น 
 

   2.3.2.1   สาเหตขุองภาวะโภชนาการเกินในผู้สงูอาย ุ  
 1)  การรับประทานอาหารแคลอร่ี หรือไขมันสูง ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาฟันผรุวมทัง้ฟันไม่มี ซึ่งมีผลตอ่การท างานของระบบบดเคีย้วอาหาร การเคีย้วอาหารท าได้
ล าบากส่งผลตอ่การเลือกชนิดของอาหาร  โดยหลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีเคีย้วยากท่ีเป็นพวกเส้น
ใย ซึง่มีการรายงานการศกึษาในผู้สงูอาย ุท่ีมีจ านวนฟันธรรมชาตลิดลง มกัรับประทานอาหารพวก        
แป้ง น า้ตาล อาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีมาก อาหารท่ีมีโคเลสตอรอลสูง หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง
เพิ่มขึน้ 

 2)  สดัสว่นขององค์ประกอบเนือ้เย่ือท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยพบว่าเนือ้เย่ือ    
ท่ีปราศจากไขมนัลดลงจะเปล่ียนไปเป็นมวลกล้ามเนือ้ไปเป็นมวลไขมนัและกระจายตามบริเวณ
ล าตวัมากขึน้ 
 3) อตัราการเผาผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐานลดลง จะท าให้อตัราการเผา
ผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐานลดลงประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ ทกุ 10 ปี นกัจากอายุประมาณ 20-25 ปี 
ประกอบกับผู้สูงอายุมักมีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ท าให้ความต้องการพลังงานขัน้พืน้ฐานลดลง                        
ซึง่ถ้าผู้สงูอายยุงัคงรับประทานอาหารเทา่เดมิตลอดเวลา น า้หนกัก็จะเพิ่มขึน้ได้ 

2.3.2.2  สาเหตทุางด้านจิตใจและพฤตกิรรม  
             สาเหตทุางด้านจิตใจและพฤติกรรม การรับประทานอาหารมากเกินไป

เกิดได้ตัง้แต่แรกเกิดจนชราภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สงูอายขุึน้อยู่กบัประสบการณ์
การรับประทานตอนเป็นทารกและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัวจะเลียนแบบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบิดามารดาเสมอ และบิดามารดาจะถ่ายทอดพฤติกรรม             
การรับประทานอาหารของตัวเองไปสู่ลูก ถ้าบิดามารดารับประทานอาหารมากและมีภาวะ
โภชนาการเกิน ลูกจะรับประทานอาหารมากและมีภาวะโภชนาการเกินตามไปด้วย นอกจากนี ้
ผู้สูงอายุท่ีเหงาว้าเหว่ขาดความรักและเอาใจใส่ของครอบครัว มีความผิดหวงัและความเครียด 
อาจใช้เร่ืองการรับประทานอาหารเป็นสิ่งทดแทนท าให้มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ 
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1) พันธุกรรม กรรมพันธุ์ มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วน มีรายงาน

การศกึษาพบว่า ร้อยละ 60-70 ของผู้ ท่ีอ้วนจะมีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง หรือทัง้บิดามารดา
อ้วน โดยจะพบว่ามารดาอ้วนบ่อยกว่าบิดา แต่ถ้าบิดามารดาไม่อ้วนเด็กจะมีโอกาสอ้วนไม่ถึง                       

ร้อยละ10 แต่อย่างไร ก็ตามพบว่าพันธุกรรมมีบทบาทส าคัญเก่ียวกับภาวะอ้วนน้อยกว่า
สิ่งแวดล้อม 

 2)  พยาธิสภาพและยาท่ีได้รับ พยาธิสภาพต่าง ๆ และยาท่ีได้รับ
สามารถท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ดงันี ้ความผิดปกติของตอ่มไร้ท่อ (ฮอร์โมน) เช่น เนือ้งอกท่ีตบัอ่อน
ท าให้การสร้างอินสุลินมากเกินไปท าให้น า้ตาลต ่าและหิวบ่อย กลุ่มอาการคุชชิ่ง ซึ่งเกิดจาก                       
เนือ้งอกท่ีตอ่มหมวกไต (Cushing’s syndrome) ต่อมไทรอยด์ท างานน้อยไป (Hypothyroidism) 
และการรับประทานฮอร์โมนเพ่ือป้องกันและรักษากระดูกพรุน อาจท าให้ไขมันสะสมรอบตวัได้                   
มากขึน้ 

3)  ความผิดปกติของสมองส่วน Ventromedial hypothalamus ซึ่งเป็น
ศนูย์ควบคมุความอ่ิม (satiety center) เช่น การเกิดเนือ้งอก Carniopharyngioma หรือการติดเชือ้
อกัเสบบริเวณนีท้ าให้มีการกินอาหารมากผิดปกตทิ าให้อ้วนได้ 

 4)  ยาท่ีใช้รักษาโรคหลายชนิดมีผลท าให้อ้วนได้ เช่น ยารักษาโรคจิต
กลุ่มฟิโนไธอะซีน ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตรียรอยด์ (Non-steroid antinflamatory drugs)              
ยาลดความดนัโลหิต (Antihypertensive) และยาในกลุม่ฮอร์โมน เป็นต้น 

2.3.2.3  ผลกระทบของการมีภาวะโภชนาการเกิน 
               ผลต่อสุขภาพในผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีอัตราการเจ็บป่วยและ

อตัราการตายสูงกว่าคนท่ีมีน า้หนักตวัปกติ โดยการตายมกัเกิดจากโรคเบาหวาน ระบบทางเดิน
อาหาร โรคหวัใจอมัพาตและมะเร็ง นอกจากนีผู้้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท าให้เกิดโรคระบบตา่ง ๆ 
มากขึน้ ดงันี ้

 1) โรคเบาหวาน พบว่า อตัราการเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม่
พึง่ฮอร์โมนอินสลุิน (NIDDM) จะเพิ่มขึน้เม่ือ BMI เพิ่มขึน้  

2)  โรคนิ่วในถงุน า้ดี พบว่าอตัราเส่ียงตอ่การเป็นนิ่วในถงุน า้ดีในผู้หญิง

จะสงูกวา่ผู้ชาย ผู้หญิงท่ีมี BMI มากกวา่ 32 กก./ม2 จะมีอตัราเส่ียงตอ่การเป็นนิ่วในถงุน า้ดีสงูกว่า

ผู้หญิงท่ีมี BMI ต ่ากว่า 20 กก./ม2  ประมาณ 60 เท่า เน่ืองจากมีการสร้างและขบัโคเลสเตอรอล 
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ออกทางน า้ดีมากกว่าปกติ พบว่า ในผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีการสร้างคอเลสเตอรอล 

เพิ่มขึน้วนัละ 22 มก. ตอ่กิโลกรัม ของเนือ้เย่ือไขมนัท่ีเพิ่มขึน้ 
3) การท างานของปอดน้อยลง ปอดบางส่วนขยายตัวไม่ดี เน่ืองจาก

กล้ามเนือ้หน้าอกไม่สามารถยกน า้หนักเนือ้เย่ือไขมันบริเวณหน้าอกได้ ท าให้หายใจล าบาก 
เหน่ือยหอบโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าอยู่ในท่านอนหงาย ถ้าเป็นมากขึน้คาร์บอนไดออกไซด์ใน                  
เลือดต ่า มีอาการง่วงซมึ และหายใจไมเ่ตม็ปอด ท าให้หยดุหายใจ หมดสตแิละเสียชีวิตได้ 

4) ความดนัโลหิตสูง ผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีโอกาสเป็นความดนั
โลหิตสงูได้มากกวา่ผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการปกต ิเน่ืองจากต้องสง่เลือดไปเลีย้งร่างกายท่ีใหญ่ขึน้ 

5) หลอดเลือดหวัใจตีบ พบว่า โรคเส้นเลือดหวัใจตีบเป็นสาเหตกุารตาย
ของคนอ้วน 

6) โรคของข้อ พบว่า ในผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จะเพิ่มอตัราการเกิด
โรคเก๊าท์และข้อเส่ือมได้ 

2.3.2.4 การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะโภชนาการเกิน 
             การดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสิ่งส าคญัในการดแูลผู้สูงอายุ                     

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน คือ หาสาเหตแุละจดัการกบัสาเหตนุัน้ก่อน ก็จะท าให้น า้หนกัลดลงได้ดี 
พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภคนิสัยท่ีไม่ถูกต้อง การมีกิจกรรมลดลง                        
การควบคุมน า้หนักไม่ให้เพิ่มขึน้อีกเป็นสิ่งส าคัญในผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินซึ่งการควบคุม
น า้หนกัจะได้ผลดี หากผู้สงูอายท่ีุมีภาวะโภชนาการเกินจ าเป็นต้องมีความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับชนิด
ของอาหารท่ีรับประทานและจ านวนอาหารท่ีรับประทานในแตล่ะวนัและหากเกิดภาวะโภชนาการ
เกินแล้วจ าเป็นต้องปรับและควบคุมบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ โดยต้องเร่ิมด้วยการลดพลังงาน                    

ของอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ าลง จากเดิม 500-1,000 แคลอร่ี แบง่อาหารให้กระจายพอ ๆ                             
กันทัง้วัน ไม่ควรงดอาหารระหว่างมือ้ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว โดยไม่ควรเกิน                           

20-30 % ของพลังงานทัง้วัน เน่ืองจากไขมันมีพลังงานสูง (1 กรัมให้พลังงาน 9 แคลอร่ี) 
รับประทานอาหารโปรตีนประมาณ 5% ของพลงังานทัง้วนั ลดอาหารกลุ่มท่ีมีน า้ตาลเชิงเด่ียว 
(Simple sugar) เน่ืองจากอาหารกลุ่มนีจ้ะกระตุ้นความอยากอาหาร ควรรับประทานอาหารพวก
ผัก ผลไม้ และอาหารท่ีมีกากใยสูงผนวกกับหาวิธีเพิ่มการเผาผลาญสารอาหารให้มากขึน้                           

โดยการออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์อย่างน้อย 30 นาที ผู้สูงอายท่ีุมี BMI มากกว่า 
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30 ก.ก./ม2 ควรได้รับการดูแลจากแพทย์ในการลดน า้หนัก และดูแลปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้ 
ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมด้วยอาจจะท าให้การลดน า้หนัก

สปัดาห์ละ 0.5-0.9 กิโลกรัม (1-2 ปอนด์) โดยการควบคุมดูแลของแพทย์และควรรับประทาน
อาหารให้มีความสมดลุและให้ผู้สูงอายุเปล่ียนนิสยัในการรับประทานอาหารโดยให้เคีย้วอาหาร              
ช้า ๆ  และไมรั่บประทานอาหารก่อนนอน 

2.3.2.5  โภชนาการต ่า (Undernutrition) 
                       ภาวะโภชนาการต ่าหรือภาวะขาดสารอาหาร หมายถึง สภาวะของร่างกาย                    

ท่ีได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอกบัความต้องการ หรือได้รับเพียงพอ แตไ่ม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถดดูซึม 
ไปใช้ได้ตามท่ีจ าเป็น ภาวะขาดสารอาหารพบได้เสมอในผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะภาวะขาดสารอาหาร
ในประชากรสูงอายุมากขึน้ โดยพบว่า ภาวะขาดสารอาหารจะเกิดขึน้ประมาณ 20-75 % ของ
ผู้ ป่วยสงูอายใุนโรงพยาบาล 10-60 % ของผู้ ป่วยในสถานพกัฟืน้คนชราและ 1-9  % ของผู้ ป่วย
สูงอายุท่ีบ้าน การประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะขาดสารโปรตีนและพลังงาน ใช้วิธีต่าง ๆ ประเมิน
ร่วมกนัคือ น า้หนกัลดลงร้อยละ 5 ของน า้หนกัท่ีเคยเป็นภายใน 1 เดือน (ร้อยละ 10 ของน า้หนกัท่ี
เคยเป็นภายใน 6 เดือน) การวดัเส้นรอบวงแขน และการวดัไขมนัใต้ผิวหนงัน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์
ท่ี 10  คา่อลับมูินในซีรัมน้อยกว่า 3.5  กรัมตอ่เดซิลิตร และไขมนัในเลือดน้อยกว่า 160 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  นอกจากนีค้ณะผู้ เช่ียวชาญจากองค์กรอนามยัโลก (Expert committe) ได้ใช้ BMI 
เป็นตวัก าหนดภาวะขาดสารโปรตีนและพลงังาน แบง่ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบั 1  รุนแรงน้อย (mild thinness) BMI 17.0-18.49 ก.ก./ม2  
ระดบั 2  รุนแรงปานกลาง (moderate thinness) BMI 16.0-16.99 ก.ก./ม2  
ระดบั 3  รุนแรงมาก (severe thinness) BMI < 16.00 ก.ก./ม2  

2.3.2.6  สาเหตขุองภาวะขาดอาหาร 
ในผู้สงูอายภุาวะขาดสารอาหารประเภทโปรตีนและพลงังานเกิดได้จาก

หลายสาเหตรุ่วมกนั ดงันี ้
  1) การเปล่ียนแปลงตามอายุ เ ม่ืออายุมากขึน้มักมีปัญหาเร่ืองฟัน                 

ฟันอาจหลดุร่วงมีน า้ลายลดลง  ท าให้เกิดการคลกุเคล้ากบัอาหารไม่ดี มีความยากล าบากในการ
เคีย้วอาหารมีอาการเจ็บท าให้ผู้สูงอายหุลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นผกัสด เนือ้สตัว์ อาจงดรับประทาน
อาหารหรือรับประทานน้อยลง ร่วมกับการท าหน้าท่ีของการรับรสและกลิ่นลดลง ท าให้ผู้สูงอายุ
เพ่ืออาหาร 
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2)  ภาวะทพุพลภาพ และการเจ็บป่วยเรือ้รังหลายชนิดก่อให้เกิดผลต่อ
ภาวะโภชนาการและรับประทานอาหารน้อยลง เช่น อมัพาต มีผลท าให้การรับประทานอาหารหรือ
กลืนอาหารล าบากภาวะหวัใจวาย ท าให้เบื่ออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน โรคติดเชือ้หรือมะเร็งเพิ่ม
ความต้องการสารอาหารโรคสมองเส่ือม ท าให้หลงลืมการรับประทานอาหาร หรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนีก้ารเจ็บป่วยเรือ้รังยงัท าให้ไม่สามารถประกอบอาหารได้เท่าเทียม
กบัคนปกตทิัว่ไป 

3)  การได้รับยาหลายชนิดร่วมกนั (Polypharmacy) ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง การได้รับยาหลายชนิด สามารถท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง                          
ยาบางอย่างลดความอยากอาหาร บางอย่างระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร และบางอย่าง
ก่อให้เกิดอาหารคล่ืนไส้อาเจียน เช่น ยาในกลุ่ม NSAIDS ดิจิตาลิส (Digitatis) ยากลุ่มอิริโธรมัย
ซิน (Erythromycin) และกลุม่เตตราซยัคลิน (Tetracyclin) ฯลฯ 

4)  ภาวะทางอารมณ์ เชน่ ความซมึเศร้า ความเหงา การตดัขาดจาก
สงัคม การสญูเสียความทรงจ า มีผลท าให้ไมอ่ยากอาหาร 

5)  การควบคมุอาหารมากเกินไป เชน่ ลดไขมนัหรืออาหารอ่ืน ๆ  
6)  ปัญหาทางสงัคมและเศรษฐกิจ การมีรายได้ต ่า การขาดความรู้และ

บริหารจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพในการใช้จา่ยเงินในการหาซือ้อาหารท่ีมีประโยชน์ 
 2.3.2.7   ผลกระทบของการมีภาวะขาดสารอาหาร 

ภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ได้แก่ อุบตัิการณ์ติดเชือ้สูงขึน้ แผลหายช้า และเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับต้องอยู่โรงพยาบาล                 
นานขึน้ อตัราการตายสงูขึน้ ดงันัน้ถ้าสามารถตรวจหาผู้สงูอายุท่ีเส่ียงต่อการขาดสารอาหารและ
ดแูลให้ได้โภชนาการดีขึน้ จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ เหลา่นี ้ท าให้ลดอตัราตายและ
ความพิการลงได้  
 

  2.3.3   ด้ำนกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ  
      ปิยะนุช และคณะ (2554) ให้ความหมายการออกก าลังกาย (Exercise or 
Exercise Training) คือ กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)Physical Fitness) ท่ีมีการวางแผน
หรือเตรียมตัวโดยจะเป็นกิจกรรมท่ีมีการกระท าซ า้ ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพิ่มหรือคงไว้                      
ซึง่สมรรถภาพทางร่างกาย 
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     ความหมายของการออกก าลงักาย การออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพ คือ การท าให้
ร่างกายเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบตา่ง ๆ ในร่างกาย โดยเป็นการออกก าลงักายท่ีเกิดจาก
การท างานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ หลายกลุม่ของร่างกายมีการเคล่ือนไหวท าให้เกิดการใช้อาหาร     
และออกซิเจนในร่างกายเพิ่มจากธรรมดา  โดยปกตเิม่ืออายมุากขึน้ ความสนใจการออกก าลงักาย
จะช่วยท าให้ร่างกายกระฉับกระเฉง การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพท่ีมี                          
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง การออกก าลงักายจะต้องถือปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง ควรใช้เวลา                              
15 นาที หรือมากกวา่ และควรท าเป็นประจ าสปัดาห์ละ 3-4  ครัง้ ผลของการออกก าลงักายท่ีมีตอ่
การท างานของร่างกาย ท าให้ผู้สงูอายมีุสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดีขึน้ ชะลอการเส่ือมของร่างกาย
และอวยัวะต่าง ๆ และสามารถฟืน้ฟูอวัยวะท่ีเส่ือมไปแล้วดีขึน้ กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา    
กรมพลศกึษา (2554) 
     วนัดี  (2548)  กิจกรรมทางกาย เป็นการกระท าหรือปฏิบตัิของผู้สูงอายุเก่ียวกับ               
การออกก าลงักาย รวมทัง้การใช้ท่าทาง ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการท างาน เพราะนอก  
จากจะช่วยเสริมสร้างสมมรรถนะร่างกายแล้วยงัส่งผลให้จิตใจปลอดโปร่ง สดช่ืน ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด และความวิตกกงัวล มีความกระตือรือร้นท่ีจะท ากิจกรรมตา่ง ๆ ซึ่งการออกก าลงักาย
ของผู้สงูอาย ุสามารถวดัได้จากสมรรถภาพทางกาย ซึง่มีองค์ประกอบ 5 สว่น ดงันี ้

1) ความทนทานของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด หรือความ
ทนทานของหวัใจและปอด หมายถึง ความสามารถของหวัใจ และปอดท่ีจะน าออกซิเจนไปเลีย้ง
สว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย เพ่ือใช้ในการเผาพลาญพลงังาน สามารถช่วยป้องกนัและควบคมุการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิต ความเครียด ความจ าดีขึน้ ช่วยชะลอความชราท า
ให้ดูอ่อนกว่าวัย ลักษณะการออกก าลังกายท่ีท าให้เกิดความทนทานของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนของเลือด  ต้องเป็นการออกก าลงักายท่ีคอ่นข้างเป็นแบบแผนด้วยความแรงท่ีเหมาะสม  

2) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ หมายถึง แรงสงูสดุท่ีเกิดขึน้จากการหด
รัดตวัหรือเกร็งกล้ามเนือ้ท่ีจ าเป็นในการออกแรงดงึ ดนั ยก แบกหามสิ่งของ 

3) ความทนทานของกล้ามเนือ้ หมายถึง ความสามารถท่ีจะหดตวัซ า้ ๆ 
กันของกล้ามเนือ้ในระยะเวลานานช่วงหนึ่ง ในการท ากิจวตัรประจ าวัน จะต้องใช้ความแข็งแรง
และความทนทานของกล้ามเนือ้ มีความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนือ้ไม่เพียงพอจะ
เกิดการเสียสมดลุ ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มได้ง่าย โดยเฉพาะผู้สูงอายท่ีุมีภาวะกระดกูพรุน จะมีการ
แตกหกัของกระดกูได้ง่าย 
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 4) ความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้ หมายถึง ช่วงกว้างการเคล่ือนไหวของ
ข้อตอ่หรือกลุม่ข้อตอ่ ซึง่มีผลตอ่ความอ่อนตวั คือ กระดกู กระดกูอ่อนบริเวณข้อตอ่ ความยาวและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ เส้นเอ็นและเนือ้เย่ือรอบข้อต่อ การฝึกความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้มี
หลายรูปแบบท่ีท าได้ง่าย คือ การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ต้องค่อย ๆ ท า                                 
ท าอย่างช้า ๆ จนถึงจดุท่ีรู้สึกตงึแตไ่ม่เจ็บ ค้างไว้ประมาณ 10-30 วินาที ในระหว่างการยืดเหยียด
ให้หายใจ เข้า-ออก ตามปกต ิ 

5) สัดส่วนของร่างกาย หมายถึง สัดส่วนระหว่างไขมันและสัดส่วนท่ี
ไม่ใช่ไขมนั (กระดกู กล้ามเนือ้ และเนือ้เย่ือ) ในคนผอมจะมีสัดส่วนของร่างกายต ่า คนอ้วนจะมี
สดัส่วนของร่างกายสงู การออกก าลงักายเพ่ือความทนทาน และสมรรถภาพของหวัใจและปอด ความ
แข็งแรงความทนทานของกล้ามเนือ้ ท าให้การเผาพลาญพลังงานจากไขมัน ส่งผลให้สัดส่วนของ
ร่างกายดีขึน้  
  บรรล ุ(2541) กลา่วถึง ขัน้ตอนการออกก าลงักายท่ีถกูต้องส าหรับผู้สงูอายวุา่ควร
ท าดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ก่อนท่ีจะมีการออกก าลงักายต้องมี
การอบอุน่ร่างกายก่อน เชน่ ถ้าเราออกก าลงักายด้วยการวิ่ง ก็ไมค่วรท่ีจะลงวิ่งทนัที เพ่ือให้ร่างกาย
มีอณุหภูมิสงูขึน้ก่อน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายสะบดัแข้งสะบดัขา อยู่กบัท่ีช้า ๆ ช่วงระยะเวลา
หนึง่ก่อน แล้วจงึออกวิ่ง  

ขัน้ตอนท่ี 2 เป็นขัน้ตอนการออกก าลังกายอย่างจริงจัง การออกก าลังกายนัน้
จะต้องเพียงพอ ท าให้ร่างกายเกิดความเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยการหายใจเข้าไป เพ่ือท าให้
เกิดพลงังานจนถึงระดบัหนึ่ง การท่ีจะออกก าลงักายได้ถึงระดบันีเ้ป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากท่ีตวัผู้ออก
ก าลงักายจะต้องเข้าใจให้ถกูต้อง  

ขัน้ท่ี  3 เป็นขัน้ตอนการพกัผ่อนให้เย็นลง คือ เม่ือได้ออกก าลงักายตามก าหนด                    
ท่ีเหมาะสมตามขัน้ตอนท่ี 2 แล้วควรค่อย ๆ พักผ่อน การออกก าลังกายทีละน้อยแทนการหยุด                       
การออกก าลังกายโดยทันทีเพ่ือให้เลือดคัง่อยู่ตามกล้ามเนือ้ได้มีโอกาสกลบัคืนสู่หวัใจ การออก
ก าลงักายในผู้สงูอายท่ีุเหมาะสมมีหลายชนิด ดงันี ้ 

      1)  การเดิน เป็นวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ (เว้นแต่
ผู้สงูอายท่ีุมีความพิการของเท้าและข้อ ท าให้ล าบากในการเดิน) มีข้อท่ีต้องปฏิบตัิคือ ต้องเดินเร็ว
ให้เกิดการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้ หากเดนิเร็วมากไมไ่ด้ ต้องเพิ่มเวลาการเดนิให้มากขึน้  
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       2) การวิ่งช้า ๆ การวิ่งต่างกับการเดิน คือ การเดินจะมีเท้าข้างใดข้าง
หนึง่แตะพืน้อยูเ่สมอ สว่นการวิ่งจะมีชว่งใดชว่งหนึง่ท่ีเท้าไมแ่ตะพืน้ ผู้สงูอายถุ้าสามารถวิ่งได้ ก็ไม่
มีข้อห้ามท่ีจะไมใ่ห้วิ่ง แตจ่ะต้องมีข้อเท้าท่ีดี 

         3) การบริหารท่าต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ แต่ควรจะต้อง
บริหารให้เกิดผลระดบัหวัใจเต้น 

       4) การร ามวยจีน คือ การเคล่ือนไหวช้า ๆ แตใ่ช้เวลานานและสมาธิด้วย
เหมาะส าหรับผู้สงูอาย ุแตต้่องครูฝึกท่ีดี และต้องใช้เวลาปฏิบตัอิยา่งจริงจงั 

       5) โยคะ การฝึกโยคะเป็นการออกก าลงักาย ผสมกบัควบคมุการหายใจ
ให้เข้าจงัหวะกนั ต้อมีครูฝึกท่ีรู้จริง ถ้าปฏิบตัอิยา่งจริงจงัก็จะให้ประโยชน์สงูสดุ 
       6) ชนิดการออกก าลงักาย มีมากมายรวมถึงกีฬาชนิดต่าง ๆ ทุกอย่าง 
การเดินเร็ว เป็นกีฬาและการออกก าลังกายท่ีดีส าหรับผู้ สูงอายุ ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิต                      
ของร่างกายมีความแข็งแรง ลดความดนัโลหิต ลดการสูญเสียของมวลกระดูกในผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน ก่อให้เกิดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ิงเป็นกีฬาและการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิก ท่ีไม่เสียคา่ใช้จ่าย หรือเสียคา่ใช้จ่ายน้อย ส าหรับการวิ่งท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ
ควรเป็นการวิ่งเหยาะ ๆ ท่ีไม่ต้องการความเร็ว เป็นการวิ่งแบบเบา ๆ ไม่หักโหม และการว่ายน า้
หรือออกก าลงักาย ในน า้การว่ายน า้เป็นการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสดุ ในการปรับปรุงสภาพร่างกาย
ให้สมบรูณ์และเหมาะสม เป็นการลดการบาดเจ็บบริเวณข้อตา่ง ๆ ได้ดี  
 

  2.3.4   หลักกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
  นงเยาว์  (2542)  กล่าวถึง แนวคิดการดูแลผู้ สูงอายุไว้ว่าเป็นการสนับสนุน

ส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุยังคงมีกิจกรรมต่าง ๆ มีการพฒันาและท าหน้าท่ีในฐานะสมาชิกคนหนึ่งใน
สังคมการดูแลผู้ สูงอายุเป็นการช่วยเหลือ สนับสนุน เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของผู้ สูงอายุ                         
เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีผู้ ให้การดแูลคาดว่าเป็นการดแูลตามความต้องการของผู้สูงอายุ  
เพ่ือสง่เสริมป้องกนัเพ่ือคงไว้ซึง่การท าหน้าท่ีและการมีคณุคา่ในตนเองและป้องกนัภาวะซมึเศร้า  
 นิทรา (2542)  กล่าวถึง ในการช่วยเหลือบิดา มารดา ท่ีสูงอายุท่ีต้องพึ่งพาบุตร 
เพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้รับการดูแลตามความต้องการเป็นบทบาทท่ีส าคัญของสมาชิกในครอบครัว                  
ซึ่งอาจช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ได้แก่ พาไปซือ้ของเข้าสังคม พาไปพบแพทย์ การดูแล                  
ด้านอาหาร การบริหารจัดการเงิน การช่วยงานบ้าน และการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั 
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 ฤตินนัท์ (2543)  กล่าวถึง การช่วยเหลือผู้สูงอายุนัน้ สามารถช่วยเหลือได้จาก
หลาย ๆ สถาบนัแตค่รอบครัวจะเป็นสถาบนัท่ีให้บริการแก่ผู้สงูอายไุด้มากท่ีสดุ และได้จดัประเภท
ของการดูแลผู้ สูงอายุในครอบครัว แบ่งออกเป็น 6 ประเภท คือ การช่วยเหลือด้านท่ีอยู่อาศัย                   
ด้านการเงิน ด้านงานบ้าน ด้านธุรกิจ ด้านจิตใจ ด้านพิธีกรรม 
 สรุปจากแนวคิดการดูแลและช่วยเหลือผู้ สูงอายุเป็นหน้าท่ีส าคัญของสมาชิก                       
ในครอบครัวท่ีจะช่วยเหลือดแูลทัง้ด้านร่างกาย ด้านจิตสงัคม และด้านเศรษฐกิจ เพ่ือให้ผู้สงูอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อยา่งเหมาะสม 
  เจียมจิต และพรรณงาม (2544) กล่าวถึง การดแูลว่าเป็นการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ สูงอายุท่ีต้องการพึ่งพาเป็นผู้ สูงอายุท่ีเป็นมนุษย์ท่ีมีชีวิต หมายถึง ร่างกาย จิตใจ สังคม                                
และจิตวิญญาณ การดแูลช่วยเหลือในการค า้จนุ และปกป้องให้ผู้สงูอายมีุชีวิตอยู่อย่างมีความสขุ
มีคณุภาพชีวิตท่ีดี แบง่ออกเป็น 4 ด้านดงันี ้
   1)  การดูแล คือ การดูแลผู้ สูงอายุใ ห้ไ ด้ รับความสุขสบาย ดูแล
สิ่งแวดล้อม เช่น การจดัข้าวของเคร่ืองใช้ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด ปลอดภัย รวมทัง้ดแูล
ผู้สงูอายใุห้ได้รับความสขุทัง้กาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ  
 2) การช่วยเหลือ คือ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ เม่ือ
ผู้ สูงอายุท าไม่ได้ เช่น การป้อนอาหาร การช่วยอุ้ ม ยก พยุง เคล่ือนย้าย การท าความสะอาด
ร่างกายและการสวมใสเ่สือ้ผ้า 
   3) การประคบัประคอง คือ  การประคบัประคองทางด้านร่างกาย เช่น 
การดแูลผู้สูงอายุได้รับประทานอาหารและน า้ การสวมใส่เสือ้ผ้าท่ีเหมาะสมตามฤดกูาลและการ
ประคบัประคองทางด้านจิตใจ เช่น การปลอบโยน ให้ก าลงัใจให้ความรักเมตตา ความเข้าใจและ
เห็นคณุคา่ผู้สงูอาย ุ
 4) การสนับสนุน คือ สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองตามความสามารถท่ีมีอยู่ให้ค าชมเชย ยกย่อง เม่ือผู้ สูงอายุท า
กิจกรรมได้หรือท าในสิ่งท่ีดีและถูกต้อง จัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเอือ้ประโยชน์ให้
ผู้สงูอายทุ ากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ด้วยความสะดวกสบายและปลอดภยั 
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  2.3.5   กำรดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุ มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนกล่ำวไว้หลำยแง่มุม ดังนี ้ 
   บรรลุ  (2541)  กล่าวถึง การให้การดูแลผู้สูงอายุว่ามีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ สูงอายุ
ได้รับบริการขัน้พืน้ฐาน และช่วยเหลือความพิการตา่ง ๆ ในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยบริการขัน้
พืน้ฐานจะประกอบด้วย ความอบอุ่นใจ อาหารท่ีเหมาะสม เสือ้ผ้า เคร่ืองนุ่งห่ม การดแูลสุขภาพ
สว่นบคุคลท่ีถกูต้อง 
   ประคอง (2539)  ภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ                               
โดยผู้สงูอาย ุจะประสบกบัปัญหาสขุภาพ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง ด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม 
ผู้สงูอายมีุความรู้สกึสญูเสียอ านาจบทบาท และสถานะทางสงัคม มีปัญหาสขุภาพอนัเน่ืองมาจาก
ความเส่ือมถอยของร่างกาย นิยามสุขภาพจึงอาจเปล่ียนไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อ                                
การด ารงชีวิตภาวะสุขภาพดีของผู้สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบตัิกิจกรรมตามความ
ต้องการ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดัชนีบ่ง ชีภ้าวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จึงประกอบด้วย การมีก าลงัท าในสิ่งท่ีต้องการ พึ่งพาตนเองได้ในกิจวตัรประจ าวนัและ
มองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกบัความเป็นจริง และยอมรับในสิ่งท่ีไมส่ามารถก าจดัหรือแก้ไขได้ 
     สรุปภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย ภาวะท่ีมีสุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย
สนับสนุนหรือต่อเน่ืองกันไป เป็นประสบการณ์ตลอดชีวิต  ของมนุษย์ทุกคนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้                     
การรับรู้ของบคุคลต่อภาวะสุขภาพนัน้  จึงเป็นภาวะปกติท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการของการพฒันา
และการเจริญเติบโต ขณะท่ีบางคนมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีรบกวนและคกุคามตอ่ชีวิต
อยา่งมาก ท าให้สญูเสียความเป็นบคุคล ผลท่ีตามมาคือ ความกลวั ความท้อแท้ การรับรู้ตอ่ภาวะ
สุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกันนี ้มีอิทธิพลต่อก าลังใจในการต่อสู้ ปัญหาท่ีเข้ามารบกวนชีวิต
แตกตา่งกนั 
 

2.4   พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
 2.4.1  ควำมหมำยของกำรส่งเสริมสุขภำพ  

         ประเวศ (2541)  กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัท่ีสดุในการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วยการท่ีสงัคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม ่
ในเร่ืองสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
สถานท่ีท างาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนีว้่า               
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การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทัง้มวล (Health Promotion for  All) คนทัง้มวลส่งเสริมสุขภาพ                      
(All for Health Promotion) หรือคนทัง้มวลมีสขุภาพดี (Good Health for All)  
 องค์ประกอบของพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้ สงูอาย ุโดยการพฒันารูปแบบการ
สง่เสริมสขุภาพไว้ 6 ด้าน  ดงันี ้ 

   1)  ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ (Health Responsibility) เป็นพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ในการดแูลและสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ รวมถึง    
การแสวงหาข้อมูลและความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกับสุขภาพ รวมทัง้การพูดคุยกับบุคคลใน
ครอบครัว ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสขุภาพเพ่ือให้มีสขุภาพท่ีดี 
   2)  การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย (Physical Activity) การท า
กิจกรรมและการออกก าลงักาย เป็นการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้และส่วนตา่ง ๆ ของร่างกายท่ีต้องใช้
พลงังาน รวมถึงการออกก าลงักาย และท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
ของร่างกายและยังส่งผลให้จิตใจปลอดโปร่ง สดช่ืน ช่วยผ่อนคลายความเครียดและความวิตก
กงัวลมีความกระตือรือร้นท่ีจะท ากิจกรรมตา่ง ๆ  
   3)  โภชนาการ (Nutrition) จะเก่ียวข้องกับความรู้ในการเลือกและการ
บริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อการยงัชีพสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งชีส้ภาพความเป็นอยู่
และคณุภาพชีวิตของบุคคล การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลให้ร่างกายมีสขุภาพแข็งแรง เน่ืองจาก
ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะขาดสารอาหารได้ง่าย เพราะมีความเส่ือมสภาพทางร่างกาย เช่น 
มีการเคีย้วและกลืนอาหารล าบาก เน่ืองจากฟันไม่ดีหรือไม่มีฟันท าให้เคีย้วอาหารไม่ละเอียด             
การรับรสและกลิ่นเส่ือมลงท าให้รับประทานอาหารไม่อร่อย เบื่ออาหารได้ง่าย ส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่าง ๆ การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วยลด
อตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถกูต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหวัใจและโรคมะเร็ง 
อาหารท่ีรับประทานจงึเก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพ 

  4)  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) เป็นการ
แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะท าให้ตนเองได้รับ
ประโยชน์ในการได้รับสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ดังนัน้               
การด ารงสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างบคุคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ
สร้างความมัน่คงทางสงัคมให้แก่ผู้สงูอาย ุ
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    5) การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นความ      
สามารถของผู้สงูอายใุนการพฒันาศกัยภาพด้านจิตวิญญาณของตนเองได้อย่างเหมาะสมเป็นการ
แสดงออกถึงความเช่ือ ความหวงั ความรัก การให้อภัย และชีวิตหลงัความตายเน่ืองจากผู้สูงอายุ
เป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลง มีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ สามารถ
ปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ ได้ลดลงต้องพึง่พาอาศยับคุคลในครอบครัว และบคุคลอ่ืน 
    6) การจัดการความเครียด (Stress  Management) เป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการจดัการความเครียดของบคุคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การกระท าเพ่ือช่วยให้
ตนเอง ได้ผ่อนคลายความตงึเครียด โดยมีการแสดงออกอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใช้เวลาว่างให้
เกิดประโยชน์และมีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ เช่น การออกก าลงักาย การเพิ่มความมีคณุคา่ในตนเอง    
การก าหนดเป้าหมายท่ีสามารถกระท าได้ส าเร็จ   
  สรุปจากความหมายการส่งเสริมสุขภาพ เป็นความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ส่วนบุคคล ให้เป็นพฤติกรรมท่ีปลอดภัยไม่ต้องตกอยู่ในสภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 
นอกจากนีก้ารส่งเสริมสุขภาพยังมีบทบาทท่ีจะมุ่งยกระดบัมาตรฐานการด าเนินชีวิต เพ่ือให้มี
สขุภาพท่ีดีขึน้ ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว ชมุชน โรงเรียน สถานท่ีท างานระบบบริการสงัคม   
  กระทรวงสาธารณสุข  (2549) ก าหนดนโยบาย การสร้างสุขภาพ 6 อ. เป็นนโยบาย                   
ของรัฐท่ีจะส่งเสริมให้คนไทยมีสขุภาพดี โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี ภาคเครือข่าย ในการ
ผลักดนัและสนบัสนุน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ ใน 6  องค์ประกอบ ดงันี ้
 อ.ท่ีหนึ่ง อาหาร คือ ประชาชนรู้จกับริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ และมีคณุค่า
ทางโภชนาการเพียงพอ และกินอาหารท่ีปรุงสกุ สะอาด ปลอดสารพิษ 
 อ.ท่ีสอง ออกก าลังกาย คือ ประชาชนมีพฤติกรรมในการออกก าลังกายท่ีมี                     
อยู่ในตวัหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เกิดความเคล่ือนไหว เช่น การเดิน การท างาน หรือการ
เลน่กีฬา  เป็นต้น 
 อ.ท่ีสาม อารมณ์ คือ ประชาชนรู้จักวิธีควบคุมอารมณ์ การมีชีวิตท่ีเป็นสุข                       
ลดความเครียด สร้างสายใยสมัพนัธ์ท่ีดี และมีครอบครัวท่ีอบอุน่ 
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 อ.ท่ีส่ี อนามยัสิ่งแวดล้อม คือ การสร้าง ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอือ้ หรือเหมาะสมต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนจิตส านึก ท่ีจะช่วยดแูลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัเรา ตัง้แต่ใน
บ้านและบริเวณบ้าน มีน า้สะอาดด่ืมและใช้เพียงพอ มีส้วมถูกสุขลักษณะ ไม่ทิง้ขยะมูลฝอยใน
แหลง่น า้ล าคลอง มีการก าจดัแมลงและพาหะน าโรค 
 อ.ท่ีห้า อโรคยา คือ โรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาตอ่สขุภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวดัใหญ่ โรคมะเร็ง อุบตัิเหตุ โรคเอดส์                               
โรคพยาธิใบไม้ตบั โรคไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นต้น 
  อ.ท่ีหก อบายมขุ คือ พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหาสงัคมและสขุภาพ เช่น การสบู
บหุร่ี ด่ืมสรุา เสพยาเสพตดิ  
  สรุปว่า จากแนวคิดของเพนเดอร์ และกองสุขศึกษาจะมีเนือ้หาสาระท่ีคล้ายคลึงกัน                     
แต่ใช้ค าพูดแตกต่างกัน สามารถสรุปองค์ประกอบของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ว่า                            
1)   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 2)  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ                              
3)  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม ซึ่งมีความเป็นองค์รวมตามความหมายสุขภาพ                       
ขององค์การอนามยัโลก โดยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรม                     
ด้านอาหารหรือโภชนาการ การออกก าลังกายหรือกิจกรรมด้านร่างกาย พฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพด้านจิตใจ ประกอบด้วย พฤตกิรรมการดแูลจิตใจและอารมณ์ให้มีความสขุ การพฒันาด้าน
จิตวิญญาณและการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านสังคม คือ 
สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลและอนามยัสิ่งแวดล้อม 
 

 2.4.2   พฤตกิรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 เฉลิมพล (2549)  กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระท า            

ซึ่งอาจเป็นการกระท าท่ีบุคคลนัน้แสดงออกมา รวมทัง้กิจกรรมท่ีเกิดขึน้ภายในตัวบุคคลและ
กิจกรรมนีอ้าจสังเกตได้ด้วยประสาทสมัผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ เช่น การท างานของหัวใจ                   
การเดนิ การพดู ความรู้สกึ ความสนใจ เป็นต้น 

 ธนวรรธน์ (2546) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตใน
ลกัษณะตา่งๆ ตามสถานการณ์ สภาวะสิ่งแวดล้อมและสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าส าหรับพฤติกรรมของ
คนสามารถจ าแนกได้เป็น  2 ประเภท คือพฤติกรรมภายใน ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถมองเห็น
ได้แตพ่ร้อมท่ีแสดงออกมา เชน่ สญัชาตญาณ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรม
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ภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีคนแสดงออกมาให้เห็นหรือสังเกต ได้เช่น การปฏิบตัิ การไม่ปฏิบัต ิ
รวมทัง้การพดูการเขียนท่ีแสดงความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ รวมถึงเจตคตด้ิวย  

 ราชบณัฑิตยสถาน  (2546) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการ
ท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคดิ ความรู้สกึ เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า 
  พฤตกิรรมของบคุคลย่อมส่งผลโดยตรงตอ่สภาวะและการเจ็บป่วย ถ้าหากบคุคล
มีพฤติกรรมท่ีดี ก็ย่อมส่งผลดีตอ่สขุภาวะโดยรวมพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ซึ่งมีผู้ ให้ความหมาย
ของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ดงันี ้
  กฤติกา (2545)  กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คณุสมบตัิส่วนต่าง ๆ เช่น      
ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจงูใจ คา่นิยม การรับรู้ และองค์ประกอบ ด้านความรู้ ลกัษณะบคุลิกภาพ
ของบุคคล ซึ่งครอบคลมุภาวะความรู้สึก อารมณ์ และลกัษณะเฉพาะตน รวมทัง้แบบแผนการแสดงออก                        
ท่ีชัดเจนเป็นท่ีสังเกตได้การกระท าและลักษณะนิสัยท่ี เ ก่ียวกับการรักษาสุขภาพ ( Health 
Maintenance)  การกระตุ้นให้สุขภาพกลับภาวะเดิม (Health Restoration) และการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Improvement) ดงันัน้ ค าว่าพฤติกรรมสุขภาพจึงหมายถึง การแสดงออกท่ีบุคคลลงมือ
กระท าทัง้ท่ีสังเกตได้อย่างชดัเจน (Overt Behavior) เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี รวมถึงท่ีสงัเกตไม่ได้              
ต้องอาศยัวิธีการส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion) 
 

  สรุปว่า พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบตัิในการด าเนิน ชีวิตประจ าวนั 
เพ่ือส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม อนัจะน าไปสู่ภาวะ
ของชีวิต เกิดศกัยภาพสงูสดุในตนเอง ครอบครัว ชมุชน และสงัคม โดยพฤติกรรมหรือการกระท า
นัน้ ๆ มีทัง้สงัเกตได้และสงัเกตไม่ได้ และจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมทัง้ 6 ด้าน เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุ โดยพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ 
 

2.5   ปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภำพ 
  จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ                   
มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพ ดงันี ้
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  2.5.1  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors)  เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการคาดหมาย
พฤติกรรมมีการจัดกลุ่มดงันี ้ชีววิทยา สงัคม วฒันธรรม จิตวิทยา ด้านชีววิทยา ได้แก่ เพศ อาย ุ
ลกัษณะรูปร่าง ดชันีมวลกาย ความแข็งแรง ความกระฉบักระเฉงของร่างกาย หรือความสมดลุของ
ร่างกาย เป็นต้น 

   2.5.1.1 ปัจจยัด้านจิตวิทยาของบคุคล เชน่ ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง แรงจงูใจ
ในตนเอง ความสามารถสว่นบคุคล การรับรู้สภาวะสขุภาพ และความส าคญัตอ่สขุภาพของตนเอง 

   2.5.1.2 ปัจจยัด้านสงัคมและวฒันธรรมของบุคคล เช่น เชือ้ชาติ สัญชาติ สีผิว 
วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงตามยคุสมยั การศกึษา และสภาวะเศรษฐกิจสงัคม          
 2.5.2 ปัจจัยน ำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยภายในของผู้ดูแลท่ีก่อให้เกิด
แรงจงูใจ  ให้มีพฤตกิรรมด้านการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายขุอง  
  2.5.3  ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors)  เป็นลกัษณะของปัจจยัสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน หรือความช านาญ รวมทัง้ลักษณะเฉพาะต่าง ๆ เช่น ระยะทาง 
เวลา ราคา นอกจากนัน้ สิ่งที่ส าคัญ คือการหาได้ง่าย และความสามารถในการเข้าถึงสถานบริการ
ต่าง ๆ หรือช่วยการแสดงเหลา่นัน้ไปได้ง่ายขึน้ 
 2.5.4  ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นสิ่งท่ีบคุคลได้รับ หรือคาดหวงัว่าจะได้รับ 
จากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งท่ีได้รับ เป็นรางวัลท่ีเป็นสิ่งของค าชมเชย                       
ซึ่งสิ่งเหล่านีบุ้คคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืน ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพ่ือน ครู ฯลฯ                     
ซึง่จะมีสว่นท าให้มีแรงจงูใจ 
  เพนเดอร์ กล่าวว่า แม้ว่าปัจจยัส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความคิดและความรู้สึกเฉพาะ                
และสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ ดังนัน้ จึงไม่ค่อยได้น าปัจจัยส่วนบุคคล มาใช้ในกิจกรรมการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ 
 

  สรุปว่า ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพขีน้อยู่กับความรู้ระดบับุคคล ระบบบริการสาธารณสุข และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 
ความเช่ือและความศรัทธา ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพ รวมทัง้การ
เปล่ียนแปลงด้านของเวลา ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  
 
 



31 
 

 

2.6   งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ทศันีย์  (2545) ได้ท าการศกึษา เร่ือง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ
จงัหวัดศรีษะเกษ โดยน า Precede Framework เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 420 คน  
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สงูอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 ปัจจัยที่พบว่ามีความสมัพันธ์กับ พฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพผู้สงูอาย ุคือ ปัจจยัด้านประชากรสงัคม ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศยั และ
การมีโรคประจ าตวั ปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้สภาวะสขุภาพและความเช่ือทางด้านสขุภาพ ปัจจยัเอือ้ 
ได้แก่ ได้รับแรงสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ การได้รับข้อมลูขา่วสารทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยรวม ร้อยละ 36.2   

เตือนใจ  (2548)  ได้ท าการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุ                 
ในอ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                            
ด้านร่างกายและด้านสังคมของผู้ สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                 
ของผู้ สูงอายุด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตา่งกนั  มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การ
เตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ สูงอายุในครอบครัว โลกทัศน์ต่อชีวิต
ผู้สงูอาย ุและการเห็นคณุค่าในตนเอง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ด้าน
สังคมของผู้ สูงอายุ ร้อยละ 2.75 และได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยรวมของผู้สงูอายไุด้ ร้อยละ 52.5       

จุรีย์  (2549) ได้ท าการศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ สูงอายุในชมรมผู้ สูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี                        
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 239 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอาย ุ                         
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.20 ปัจจยัทางด้านสงัคม ได้แก่ ระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือน                        
มีความสมัพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอาย ุปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์                 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ ปัจจัยเอือ้ ได้แก่             
การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขผู้สูงอายุ ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคม
จากบคุคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมลูขา่วสาร ผา่นส่ือจากแหลง่ตา่ง ๆ                          
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 มนตร์ชยั (2551)  ได้ท าการศึกษา เร่ือง การศึกษาความสมัพนัธ์ต่อการออกก าลงักายของ
ผู้สงูอายใุนพืน้ที่อ าเภอเมือง จังหวดัพังงา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายเุฉล่ีย 67 ปี สถานภาพคู่ มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 6,380  บาท วิธีหลกัในการออกก าลงักาย คือ วิ่งเหยาะ ๆ ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่
สถานที่ใช้ออกก าลงักายในอาคารอเนกประสงค์ ช่วงเวลาหลกัที่ใช้ในการออกก าลงักาย คือ ช่วงเช้า 
ปัจจยัเสริมด้านการรับรู้ข่าวสาร จากสื่อท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการออกก าลงักาย คือ หนงัสือพิมพ์ แผ่น
ปลวิ สว่นปัจจยัด้านเสริมแรงสนบัสนนุทางสงัคม คือ บุคลากรทางการแพทย์ การสาธารณสขุ ดงันัน้ 
ควรรณรงค์และสร้างกระแสการออกก าลังกายในผู้ สูงอายุ โดยความร่วมมือกับทางรัฐ และภาค
ประชาชนมีความส าคญัจะเป็นปัจจยัเสริมการออกก าลงักายให้เกิดความยัง่ยืน 
  รสสุคนธ์ (2554)  ได้ท าการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ สูงอาย ุ               
ในชมรมผู้ สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 1) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่                 
ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ สูงอาย ุ                        
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ที่มาของรายได้                     
ที่พกัอาศัย ไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลของผู้สงูอาย ุ3) ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ               
การดแูลสขุภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสขุภาพ 4) ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การมีและเข้าถึงสถานบริการสาธารณสขุ ผู้สงูอายุสามารถเข้าใช้
บริการ ได้อย่างสะดวกมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 5) ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การได้รับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมลูข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่ง             
ต่าง ๆ  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .01 

วรรณวิมล (2555) ได้ท าการศึกษา เร่ือง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้สงูอายุ จงัหวัดสมทุรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้สงูอายุ อยู่ในระดับปานกลาง  2) ปัจจัยทางชีวสงัคม คือ แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนเพศ อาย ุ
สถานภาพ การพกัอาศยั ร่วมกบับคุลต่าง ๆ ของผู้สงูอาย ุรายได้ต่อเดือนและการมีโรคประจ าตวั ไม่มี
ความสมัพนัธ์ 3) ปัจจยัน า ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู้สงูอาย ุการรับรู้ประโยชน์การ
ดแูลสขุภาพ  4) ปัจจยัเอือ้ ทรัพยากรที่สง่เสริมสขุภาพพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สงูอาย ุ
และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ 5) การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารของผู้ สูงอายุจากส่ือต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตน                   
เร่ือง การรับประทานอาหารของผู้สงูอายจุากบคุคลตา่ง ๆ  
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บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำร 
 
 

  การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ โดยแบง่ออกเป็นดงันี ้
 3.1  กลุม่ตวัอยา่ง 
 3.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา  

 3.3  การเก็บรวบรวมข้อมลู  
 3.4  สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

3.1     กลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ กลุม่ผู้สงูอายขุองชมุชนบ้านห้วยทราย
เหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ อาย ุ60 ปีขึน้ไป ใช้ประชากรทัง้หมด จ านวน 103 คน  เก็บรวบรวมข้อมลู 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558  ดงัตารางท่ี 3.1 
ตำรำงท่ี 3.1  จ านวนกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายใุนชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 
  
 

เพศ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 49 47.6 
หญิง 54 52.4 

รวม                     103 100.00 
 
 
 

         ที่มำ : ข้อมลูประชากร เทศบาลเมืองชะอ า จงัหวดัเพชรบรีุ  ณ เดือนมิถนุายน (2557)                               
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3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
  

 3.2.1   ลักษณะของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง                        
การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชน              
บ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง รวมทัง้ได้ก าหนดข้อค าถาม ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและกรอบแนวคิดที่ศึกษา              

ในครัง้นี ้คือ แบบสมัภาษณ์มี 4 สว่น ดงันี ้

  ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์ ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
 จงัหวดัเพชรบรีุ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
    1) เพศ แบ่งเป็นชายและหญิง   

    2) อาย ุแบ่งเป็นช่วงละ 10 ปี คือ 60-69 ปี ,70-79 ปี ,80-89 ปี   
 3) ระดบัการศกึษา แบ่งเป็น 3 กลุม่ คือ ไม่ได้รับการศกึษา ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น   

 4) อาชีพ แบ่งเป็น 5 กลุม่ คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ท าสวน ท าไร่ 

ค้าขาย รับจ้าง   
  5) รายได้ โดยเฉลี่ยต่อเดือน   

 6) ที่พกัอาศยั แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ บ้านของตนเอง บ้านเช่า อาศยัอยู่กบัญาติ  

 7) โรคประจ าตวั  
  ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์ เก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ลกัษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรวดัประเมินคา่ (Rating Scale) จ านวน 12 ข้อ มีมาตรวดัแบง่เป็น  ระดบั 4 คือ   

  มากที่สดุ   หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคิดเหน็เก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

 มาก  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคิดเหน็เก่ียวกบัพฤติกรรมการ 
   ดแูลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัมาก 
   ปานกลาง   หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคิดเหน็เก่ียวกบัพฤติกรรมการ 
         ดแูลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง   
 น้อย  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคิดเหน็เก่ียวกบัพฤติกรรมการ 
   ดแูลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัน้อย  
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    เกณฑ์การให้คะแนน ลกัษณะค าตอบของแบบสมัภาษณ์เป็นข้อความท่ีแสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จากระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุดจนถึงระดบัน้อย ให้คะแนน 
4,3,2, และ 1 ตามล าดบั ได้ก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเอง  มีเกณฑ์การแปลความหมายของ Best (1981) ดงันี ้
 

    อนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ 
        ระดบัคะแนน 

       =  4-1 = .75 
           4 

 ค่ำคะแนนเฉล่ีย     แปลควำมหมำย 
3.26 - 4.00  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัมากท่ีสดุ 

 2.51 - 3.25  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัมาก 
 1.76 - 2.50          พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัปานกลาง 
 1.00 - 1.75  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัน้อย 

 

  ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ เจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง ลกัษณะข้อค าถามเชิง
บวก เป็นแบบมาตรวดัประเมินคา่ (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ มีมาตรวดัแบง่เป็น 4 ระดบั คือ   
 

 มากท่ีสดุ  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นเก่ียวกบัเจตคติการดแูล 
                                                                             สขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 

 มาก  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นเก่ียวกบัเจตคติการดแูล 
                             สขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก 

 ปานกลาง  หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นเก่ียวกบัเจตคติการดแูล 
                                                          สขุภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง 
   น้อย    หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นเก่ียวกบัเจตคติการดแูล 
                                                          สขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัน้อย  
 
 
 
 
 



36 
 

    เกณฑ์การให้คะแนน ลกัษณะค าตอบของแบบสมัภาษณ์เป็นข้อความท่ีแสดงถึง
เจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง จากระดบัความคิดเห็นมากท่ีสดุจนถึงระดบัน้อย ให้คะแนน 4,3,2 
และ 1 ตามล าดบั ได้ก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง                     
มีเกณฑ์การแปลความหมายของ Best (1981) ดงันี ้ 
 

    อนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ 
        ระดบัคะแนน 

       =  4-1 = .75 
           4 
  การแปลความหมายเก่ียวกับเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง ได้ก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ (Best, 1981) ดงันี ้
 

ค่ำคะแนนเฉล่ีย     แปลควำมหมำย 
3.26 - 4.00  เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัมากท่ีสดุ 
2.51 - 3.25  เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัมาก 
1.76 - 2.50          เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัปานกลาง 
1.00 - 1.75  เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง ในระดบัน้อย 

 

 ส่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุข  ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ข้อ                        
มีมาตรวดัแบง่เป็น 4 ระดบั คือ   
 

   ได้รับประจ า   หมายถึง    ได้รับข้อมลูขา่วสาร นัน้ ๆ  5-7 ครัง้/สปัดาห์ 
   ได้รับบอ่ย     หมายถึง    ได้รับข้อมลูขา่วสาร นัน้ ๆ  3-4 ครัง้/สปัดาห์ 

 ได้รับนาน ๆ  ครัง้  หมายถึง     ได้รับข้อมลูขา่วสาร นัน้ ๆ   1-2  ครัง้/ สปัดาห์ 
   ไมไ่ด้รับเลย   หมายถึง      ไมเ่คยได้รับข้อมลูขา่วสารเลยในหนึง่สปัดาห์ 
  

  เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบของข้อความท่ีแสดงถึงข้อมูลเก่ียวกับการ

เข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ท่ีได้รับประจ า จนถึงไมไ่ด้รับเลย ให้คะแนน 4,3,2 และ1 ตามล าดบั 
ได้ก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์คา่เฉล่ียคะแนนการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ มีเกณฑ์การแปล
ความหมายของ Best (1981) ดงันี ้
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    อนัตรภาคชัน้ =        คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ 
        ระดบัคะแนน 

       =  4-1 = .75 
           4 

 ค่ำคะแนนเฉล่ีย     แปลควำมหมำย 

 3.26 - 4.00  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ในระดบัมากท่ีสดุ 

 2.51 - 3.25  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ในระดบัมาก 

 1.76 - 2.50          การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ในระดบัปานกลาง 

 1.00 - 1.75  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ในระดบัน้อย 
 

 3.2.2 ขัน้ตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
   3.2.2.1 ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร วารสาร แนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัเก่ียวข้อง
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง น าข้อมูลแบบสัมภาษณ์ ท่ีสร้างไว้แล้ว เสนอต่อ
คณะกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบโครงสร้าง เนือ้หาและพิจารณาความถูกต้อง เพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 
  3.2.2.2 การตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา ผู้ศึกษาได้น าแบบสมัภาษณ์ที่สร้างขึน้ ให้ผู้ทรงคณุวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้อง
เชิงทฤษฏี เนือ้หาและความเหมาะสม น าข้อค าถามมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์มากยิ่งขึน้ 
ผู้ เช่ียวชาญเสนอแนะปรับแก้ไขแบบสมัภาษณ์ตามข้อที่ให้รายละเอียด ในภาคผนวก                                     

  3.2.2.3 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) แบบสัมภาษณ์ที่ตรวจสอบ                  
ความถูกต้องตามเนือ้หาและน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับชุมชนที่มีลกัษณะใกล้เคียงกับประชากร 

จ านวน 30  คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กับผู้ สูงอายุชุมชนบ้านหนองตาพด จังหวัดเพชรบุ รี                      

โดยใช้สตูรการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient  Alpha) ตามวิธีของครอนบาค (Conbach,s 
Alpha Coefficient) ในส่วนของแบบสัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์ ภาพรวม ได้ค่าความเช่ือมั่น                         

เทา่กบั .887    
    สว่นท่ี 1 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง   ได้คา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .813    

  สว่นท่ี 2 เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง     ได้คา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .792    
  สว่นท่ี 3 การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ  ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั .834    
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3.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.3.1 ท าหนังสือจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล                    

พระนคร ชีแ้จงประสานงาน ถึงผู้ อ านวยการกองสวสัดิการสงัคม เทศบาลเมืองชะอ า จงัหวดัเพชรบุรี                  
เพ่ือขออนญุาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลู 

3.3.2 ชีแ้จงประสานงาน ถึงฝ่ายสง่เสริม โรงพยาบาลชะอ า จงัหวดัเพชรบรีุ 
3.3.3  เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ช่วงเดือนธันวาคม 2557 และเดือนมีนาคม 2558 ในกลุ่ม

ผู้ สูงอายุที่ยินดีให้ความร่วมมือ โดยการสัมภาษณ์และอธิบายข้อค าถามที่ไม่เข้าใจและน าแบบ
สัมภาษณ์ชีแ้จงวัตถุประสงค์และอธิบาย วิธีการตอบโดยละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมเก็บแบบ
สมัภาษณ์คืนและตรวจสอบความถกูต้องให้ครบถ้วน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
3.4 สถติทิี่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้ศกึษาได้น าแบบสมัภาษณ์ท่ีได้ทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบรูณ์ และน ามาวิเคราะห์
ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยสถิตท่ีิน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

  3.4.1 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ความถ่ี (Frequency)               

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) น ามาใช้
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออธิบายให้เห็นถึงลักษณะของข้อมูลพืน้ฐานเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง          
และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ และปัจจยัทางชีวสงัคม แล้วน าเสนอในรูปตาราง  
  3.4.2 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง และการเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสขุ กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ของกลุ่มผู้สงูอายชุุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ                   
จงัหวัดเพชรบุรี โดยทดสอบด้วยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson,s Product Moment 

Correlation Coefficient) โดยก าหนดการมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 แปลความหมาย                    
คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ โดยใช้เกณฑ์ของ ชศูรี (2541) ดงันี ้ 
 

    ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์       แปลควำมหมำย  

  0.91-1.00   มีความสมัพนัธ์สงูมาก 

  0.71-0.90          มีความสมัพนัธ์สงู 

  0.31-0.70      มีความสมัพนัธ์ปานกลาง       

  0.01-0.30           มีความสมัพนัธ์ต ่า 
 ต ่ากว่า 0.20   ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั  
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลและอภปิรำยผล 
 
 

4.1  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การศึกษาเร่ือง ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ                     
จงัหวดัเพชรบรีุ กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 103 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมลู แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้  

 

 สว่นท่ี  1  ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ   
 สว่นท่ี  2  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
 สว่นท่ี  3  เจตคตติอ่การดแูลสขุภาพตนเอง    
 สว่นท่ี  4  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ 
 

 ส่วนที่ 1   ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
 ผลการศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน เก่ียวกบัการตอบแบบสมัภาษณ์ จ านวน 103 คน 
จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ท่ีพกัอาศยั โรคประจ าตวั ดงันี ้
 

ตำรำงท่ี 4.1  แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามเพศ 

                                                                                                                (n=103) 
เพศ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

      ชาย 49 47.60 
      หญิง 54 52.40 
     รวม                                         103                                               100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผู้สงูอายุชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  เป็นเพศหญิง จ านวน 54 คน                     

ร้อยละ 52.40  และเพศชาย จ านวน 49 คน  ร้อยละ 47.60 ตามล าดบั 
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ตำรำงท่ี 4.2  แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามอายุ 
                                                                                                                                 (n=103) 
อำยุ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

      60-69 ปี 35 34.00 
      70-79 ปี 45 43.70 
      80-89 ปี 23 22.30 
        รวม                                                103                                   100.00 

 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่ เป็นผู้ สูงอาย ุ             

ท่ีมีอายอุยู่ในช่วง 70-79 ปี  มากท่ีสดุ จ านวน 45 คน ร้อยละ 43.70 รองลงมาคือ มีอายอุยู่ในช่วง 
60-69 ปี จ านวน 35 คน  ร้อยละ 34.00 และช่วงอายุระหว่าง 80-89 ปี น้อยท่ีสุด จ านวน 23 คน                  
ร้อยละ 22.30  ตามล าดบั  

 
 

ตำรำงท่ี 4.3 แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามระดบัการศกึษา 
                                                                                                                                 (n=103) 
ระดับกำรศึกษำ                         จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
        ไมไ่ด้รับการศกึษา    9 8.70 
        ประถมศกึษา 83 80.60 
        มธัยมศกึษาตอนต้น 11 10.70 
       รวม                                               103                                   100.00 
 

  

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบั
ประถมศกึษา มากท่ีสดุ จ านวน 83 คน  ร้อยละ 80.60 และรองลงมาคือ เรียนจบมธัยมศกึษาตอนต้น 
จ านวน 11 คน  ร้อยละ  10.70 และไม่ได้รับการศึกษา น้อยท่ีสุด จ านวน 9 คน ร้อยละ 8.70  
ตามล าดบั 
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ตำรำงท่ี 4.4 แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามอาชีพ 

                                                                                                                                (n=103) 
อำชีพ                         จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
      ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ   16  15.50 
      เกษตรกรรม/ท าสวน/ท าไร่   56   54.40 
      ค้าขาย   11  10.70 
      รับจ้าง   20  19.40 
     รวม                                                  103                                  100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4  พบว่ากลุ่มผู้สงูอายชุุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท าสวน ท าไร่ มากท่ีสดุ จ านวน  56 คน ร้อยละ 54.40 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง 

จ านวน  20 คน ร้อยละ 19.40 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 16 คน ร้อยละ 15.50 และอาชีพ

ค้าขาย น้อยท่ีสดุ จ านวน 11 คน  ร้อยละ 10.70  ตามล าดบั 
 

ตำรำงท่ี 4.5 แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามรายได้ตอ่เดือน 
                                                                                                                                (n=103) 
รำยได้ต่อเดือน                         จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

      ต ่ากวา่ 5,000     บาท 65 63.10 
      5,001-10,000    บาท 38 36.90 
      รวม                                                  103                                     100.00 
 

 

จากตารางท่ี 4.5  พบวา่กลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียตอ่
เดือน ต ่ากว่า 5,000 บาท จ านวน 65 คน  ร้อยละ 63.10 รองลงมาคือ มีรายได้ต่อเดือน                     
อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท จ านวน 38 คน ร้อยละ 36.90 ตามล าดบั 
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ตำรำงท่ี 4.6 แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามสถานท่ีพกัอาศยั 

                                                                                                                                 (n=103) 
สถำนที่พักอำศัย                         จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
       บ้านของตนเอง  43 41.70 
       อาศยัอยูก่บัญาติ 39 37.90 
       บ้านเชา่ 21 20.40 
      รวม                                                 103                                   100.00 
  

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่ากลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่พักอาศัย                    

บ้านของตนเอง มากท่ีสดุ จ านวน 43 คน ร้อยละ 41.70 รองลงมาคือ อาศยัอยู่กบัญาติ จ านวน 39 คน                 
ร้อยละ 37.90 และอาศยัอยูบ้่านเชา่ จ านวน 21 คน  ร้อยละ 20.40 ตามล าดบั 
 

ตำรำงที่ 4.7 แสดงจ านวนผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จ าแนกตามโรคประจ าตวั 
                                                                                                                                 (n=103) 
โรคประจ ำตัว                         จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
      ไมมี่โรคประจ าตวั   39 37.86 
      โรคความดนัโลหิตสงู   29                    28.16 
      โรคเบาหวาน   19                    18.45 
      โรคไขมนัในเลือดสงู   8  7.77 
      โรคภมูิแพ้   5  4.85 
      โรคหวัใจ   3  2.91 
        รวม                                            103                                  100.00 
 

   จากตารางท่ี 4.7 พบวา่กลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ                              
โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด จ านวน 29 คน  ร้อยละ 28.16 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน             
จ านวน 19 คน  ร้อยละ 18.45 โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 8 คน ร้อยละ 7.77 โรคภูมิแพ้                 
จ านวน 5 คน  ร้อยละ 4.85 โรคหัวใจ จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.91 และผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตวั 
จ านวน 39 คน  ร้อยละ 37.86 ตามล าดบั 
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ส่วนที่  2  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วย       
ทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ จ านวน 103 คน มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ดงันี ้ 
ตำรำงที่ 4.8 แสดงค่าเฉล่ีย ( ) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัพฤติกรรมการดแูล 

      สขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  จงัหวดัเพชรบรีุ 
                                                                                                                                  (n=103)  

พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
ด้ำนโภชนำกำรและกำรออกก ำลังกำย 

  S.D. ระดับ 
พฤตกิรรม 

1. การรับประทานอาหาร 5 หมู่ ได้แก่ เนือ้สตัว์ แป้ง    
    ผกั ผลไม้ และไขมนั 

2.94 .24 มาก 

2. การรับประทานอาหาร โดยการเคีย้วช้า ๆ  ให้ละเอียด 3.51 .54 มากที่สดุ 

3. การด่ืมน า้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว 3.50 .59 มากที่สดุ 

4. การรับประทานอาหารที่ปรุงสกุ 3.36 .48 มากที่สดุ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจดั 3.30 .54 มากที่สดุ 
6. หลีกเลี่ยงอาหารหมกั ดอง 3.42 .52 มากที่สดุ 
7. ก่อนออกก าลงักาย ทา่นมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม                   
    ก่อนออกก าลงักาย 

3.63 .75 มากที่สดุ 

8. การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย         
    สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

3.16 .67 มาก 

9. การใช้เวลาในการออกก าลงักายไม่ต ่ากว่าครัง้ละ  
    20-30 นาที 

3.08 .65 มาก 

10. การท ากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นสาย เช่น แกว่งแขน ยืด 
      ขา วิ่งเหยาะๆ อยู่กบัที่ 

3.47 .64 มากที่สดุ 
 

11. การใช้สถานท่ี และอปุกรณ์ ของกลุม่ชมรมผู้สงูอาย ุ 
      ในการออกก าลงักายของตนเอง 

1.40 .58 น้อย 

12. การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายได้เหมาะสม 
      กบัอายแุละสภาพร่างกาย 

3.48 .58 มากที่สดุ 

รวม 3.18 .28 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัมาก         
(  =3.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายการ พบว่า รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ก่อนออกก าลังกาย              
มีการเตรียมร่างกาย ให้พร้อมก่อนออกก าลังกาย  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด                     
( = 3.63) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร โดยการเคีย้ว ช้า ๆ  ละเอียด อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (
= 3.51) และการด่ืมน า้สะอาด อยา่งน้อย 6-8 แก้ว อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ( = 3.50) ตามล าดบั  
 

ส่วนที่ 3  เจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง  
ผลการศกึษาความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพหรือการรับรู้ประโยชน์ในการดแูล 

สขุภาพ ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ จ านวน 103 คน  ดงันี ้
 
 

ตำรำงท่ี 4.9 แสดงจ านวนคา่เฉล่ีย ( ) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัเจตคตกิารดแูล 

                  สขุภาพตนเอง  ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  จงัหวดัเพชรบรีุ                                                                    
                                                                                                                                (n=103)  

เจตคตกิำรดูแลสุขภำพตนเอง 
  S.D. ระดับ 

เจตคต ิ
1. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน่ ข้าวซ้อมมือ ผกั 
    และผลไม้ ชว่ยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ได้ 

3.44 .49 มากท่ีสดุ 

2. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมนัและอาหารหวาน 
    ชว่ยป้องกนัโรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ 

2.90 1.14 มาก 

3. หลีกเล่ียงการรับประทานเคร่ืองในสตัว์และไขแ่ดงมี 
    สว่นชว่ยลดคอเลสเตอรอลในเลือดได้ 

3.09  1.08 มาก 

4. การรับประทาน ปลาเล็ก ปลาน้อย ชว่ยท าให้กระดกู 
    และฟันแข็งแรง 

3.60 .53 มากท่ีสดุ 

5. ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามินบ ารุงร่างกาย   
    เป็นประจ า 

3.40 .67 มากท่ีสดุ 

7. การออกก าลงักาย ชว่ยท าให้สขุภาพร่างกายแข็งแรง 
    และป้องกนัโรค 

3.29 .45 มากท่ีสดุ 

8. การออกก าลงักายเป็นประจ า ท าให้อวยัวะใน 
    ร่างกายตา่ง ๆ เส่ือมลง 

3.34 .72 มากท่ีสดุ 
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   ตำรำงท่ี 4.9 (ตอ่) 
                                                                                                                                 (n=103) 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ผู้สูงอายุมีเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง โดยรวม อยู่ในระดบัมาก                         
( =3.23) เม่ือพิจารณาเป็นรายการ พบว่า รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การรับประทานปลาเล็ก     
ปลาน้อย อยู่ในระดับมากท่ีสุด (   =3.60) การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ข้าวซ้อมมือ                
ผกั และผลไม้ ช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( =3.44) รองลงมาคือ                   
ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามินบ ารุงร่างกาย เป็นประจ า อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( =3.40)  
ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจตคตกิำรดูแลสุขภำพตนเอง 
  S.D. ระดับ 

พฤตกิรรม 

9. หลงัการออกก าลงักาย มีการผอ่นคลาย เพ่ือให้ 
    ร่างกายกลบัสูส่ภาวะปกติ 

 

3.14 
  

1.02 
     มาก 

 

10. หลงัอาหาร ควรพกัเล็กน้อย ก่อนท างานหนกัทนัที   
      เพ่ือท าให้อาหารย่อยได้ดีขึน้ 

 

2.95 
1.09 มาก 

รวม 3.23 .48 มาก 
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ส่วนที่ 4 การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ  

ผลการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบุรี จ านวน 103 คน                           
มีการเข้าใช้บริการในสถานบริการสขุภาพและได้รับข้อมลูขา่วสาร ดงันี ้
 

ตำรำงท่ี 4.10 แสดงจ านวนคา่เฉล่ีย ( ) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการเข้าถึง 
ระบบบริการสาธารณสขุ ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ                          
จงัหวดัเพชรบรีุ 

            (n=103) 

กำรเข้ำถงึระบบบริกำรสำธำรณสุข  
   S.D. 

ระดับ 
กำรเข้ำถงึ 

1. การได้รับความชว่ยเหลือจากพยาบาลหรือ     
    เจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ   

 3.67       .51 มากท่ีสดุ 

2. การพดูคยุตดิตอ่ สอบถาม พยาบาล  
    เจ้าหน้าท่ี ในคลินิกผู้สงูอายไุด้ 

  2.63       .80 มาก 

3. ความสะดวกในการเดนิทางจากท่ีพกัไปสถานี 
    อนามยัของกลุม่ผู้สงูอายุ 

  3.09       .59 มาก 

4. การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบั เร่ือง การดแูล 
    ตนเอง อย่างถกูวิธี จากส่ือวิทย ุ โทรทศัน์ 

2.87 .58     มาก 

5. การรับรู้ขา่วสาร เร่ือง สขุภาพอนามยั จากการอา่น 
    หนงัสือ แผน่พบั หรืออบรมความรู้ทางสขุภาพ  

3.27  .81 มากท่ีสดุ 

7. การใช้ยาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ 2.64 .69     มาก 
8. การปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล  
    เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เม่ือเจ็บป่วย 

2.92 .77     มาก 

9. มีโครงการสง่เสริม สนบัสนนุ ให้ผู้สงูอาย ุเข้าร่วม 
    กิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพของเทศบาลเมืองชะอ า 

3.01 
 

.67     มาก 

10. มีโครงการสง่เสริม สนบัสนนุ ให้ผู้สงูอาย ุเข้าร่วม 
     กิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของหนว่ยงานอ่ืน 

3.14 
 

1.01     มาก 

                             รวม 
 

2.99 
 

.21    มาก 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ผู้ สูงอายุมีการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยรวม                        
อยู่ในระดับมาก (  =2.99) โดยมีระดับการเข้าถึงรายด้าน คือ การได้รับความช่วยเหลือ                      
จากพยาบาล ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (  =3.67) รองลงมาคือ การรับรู้ข่าวสาร                    
เ ร่ือง สุขภาพอนามัยจากการอ่านหนังสือ แผ่นพับ หรือการเข้าอบรมความรู้ทางสุขภาพ                         
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( =3.27) มีโครงการส่งเสริม สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมการ
สร้างเสริมสขุภาพของหนว่ยงานอ่ืนอยูใ่นระดบัมาก ( =3.14) ตามล าดบั 
 

ตำรำงท่ี 4.11  แสดงผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง  
                       กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
                      จงัหวดัเพชรบรีุ 

*P<.05 
 

  จากตารางท่ี 4.11 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง                        

กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมี
ขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ .313 ซึ่งอยู่ในความสัมพันธ์ระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณา                  
เป็นรายด้าน ดงันัน้ จงึยอมรับสมมตฐิาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพ

ตนเอง 
เจตคตกิำรดูแลสุขภำพตนเอง P-value 

ด้านโภชนาการ .232 .018 
ด้านการออกก าลงักาย .307 .002 
                   รวม .313 .001 
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ตำรำงท่ี 4.12  แสดงผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ  
                       กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
                       จงัหวดัเพชรบรีุ 
 

*P<.05 
 
 

  จากตารางท่ี  4.12 พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ดงันัน้ โดยมีขนาดความสมัพนัธ์เทา่กบั .153 ดงันัน้ จงึปฏิเสธสมมตฐิาน 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
 กำรเข้ำถงึระบบบริกำร

สำธำรณสุข  
P-value 

ด้านโภชนาการ .110 .270 
ด้านการออกก าลงักาย .153 .124 
                   รวม .153 .123 
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4.2  กำรอภปิรำยผล 
 จากการศึกษา  เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง การเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ                     
จงัหวดัเพชรบรีุ สรุปผลการวิเคราะห์ดงันี ้
 

 4.2.1  ข้อมูลพืน้ฐำนของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ  
    จากการศกึษา พบว่า ข้อมลูพืน้ฐานของกลุ่มผู้สงูอายุชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ                  

จงัหวดัเพชรบรีุ เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอาย ุ70-79 ปี เพราะว่าอายบุง่บอกถึงความมีวฒุิ
ภาวะหรือความสามารถในการ รับรู้ การตัดสินใจ ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอาย ุ                
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เพราะว่าผู้ สูงอายุมีการศึกษาน้อยกว่า จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ผลกระทบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การประกอบอาชีพ ท าไร่สับปะรด ไร่ข้าวโพด                  
ปลกูมะพร้าว พืชผกัสวนครัว และท ากะปิ กันเองในชุมชน เป็นอาชีพหลกัในการด ารงชีวิตประจ าวนั 

มีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนต ่ากว่า 5,000 บาท มาจากการท าไร่ ท าสวนและมีรายได้จากการขายกะปิ 
เน่ืองจากผู้สงูอายตุ้องมีการใช้จา่ยในการด ารงชีวิต ซึง่หากมีรายได้สมดลุกับรายจ่ายย่อมจะท าให้มี
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี สถานที่พักอาศัย ผู้ สูงอายุอาศัยอยู่บ้านตนเอง ผู้ สูงอายุมีโรคประจ าตัว คือ                 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือดสงู โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ เพราะเน่ืองมาจาก
ผู้ สูงอายุมีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายลดลง ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์แข็งแรง                   

ซึง่สอดคล้องกบั บริบรูณ์ (2535) กลา่วว่า ความชราด้านจิตวิทยา ผู้สงูอายจุะเป็นสขุหรือทกุข์ขึน้อยู่
กบัภมูิหลงัและการพฒันาจิตใจของผู้นัน้ และทฤษฎีเก่ียวกบัความชราด้านสงัคมวิทยา สาเหตทุี่ท าให้
ผู้ สูงอายุมีสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป หากในสังคมมีจ านวนผู้ สูงอายุน้อย สถานะของ
ผู้สงูอายก็ุมกัจะดีกว่าในสงัคมท่ีมีผู้สงูอายมุาก  
 

  4.2.2  พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง  
 จากการศึกษา พบว่า ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองด้านโภชนาการ
และด้านการออกก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ สูงอายุมีพฤติกรรม                
การดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนเองเ ป็นอย่างดี  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของเพนเดอร์  
(Pender,1987) กลา่ววา่ พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุในด้านโภชนาการเก่ียวข้องกบั
ความรู้ ในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อการยังชีพสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็น
เคร่ืองบ่งชีส้ภาพความเป็นอยู่และคณุภาพชีวิตของบคุคล การมีภาวะโภชนาการที่ดีมีผลให้ร่างกายมี
สขุภาพแข็งแรง  
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 เน่ืองจากผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ มีแนวโน้มที่จะขาดสารอาหารได้ง่าย เพราะมีความเสื่อมสภาพ
ทางร่างกาย เช่น มีการเคีย้วและกลืนอาหารล าบาก เน่ืองจากฟันไม่ดีหรือไม่มีฟันท าให้เคีย้วอาหาร            
ไม่ละเอียดการรับรสและกลิน่เสื่อมลงท าให้รับประทานอาหารไม่อร่อย เบ่ืออาหารได้ง่าย ส่งผลให้เกิด

ปัญหาต่าง ๆ อย่างไรก็ตามผู้ สูงอายุ ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ ร่างกาย ครบทัง้ 5 หมู ่           
อย่างน้อยวนัละ 3 มือ้ ได้อย่างเหมาะสมในชีวิตประจ าวนั เป็นผู้สูงอายท่ีุมีความเข้าใจในการปฏิบตัิ
ตนเอง  ด้านโภชนาการต่าง ๆ มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                  

เพลินพิศ (2542) พบว่า ผู้ สูงอายุจะเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ได้แก่                     
การหลีกเลี่ยงเนือ้สตัว์ใหญ่ กินปริมาณน้อย ๆ รับประทานปลา เพ่ือสขุภาพ เช่น ผกั ผลไม้ ผลิตภณัฑ์
จากถัว่และงา ในขณะที่การศึกษาของ สมุิตรา 2546) พบว่า  ผู้สงูอายมีุสขุภาพดีจากการรับประทาน
อาหาร โดยเฉพาะประเภทคาร์โบไฮเดรต และไม่ด่ืมสุรา นอกจากนัน้ ยังมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพที่ดีในด้านอาหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กองโภชนาการ (2545)                  
ควรรับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือแทนข้าวขาว เพราะมีวิตามินอีและเส้นใยมากช่วย
ป้องกันมะเร็งได้เป็นอย่างดี สลับกับอาหารแป้งเป็นบางมือ้ พร้อมด้วยอาหารอ่ืนที่หลากหลาย                      

ครบ 5 หมู่ ในสดัส่วนท่ีพอเหมาะและปริมาณท่ีเพียงพอจะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดีและ
สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ รับประทานผัก ผลไม้ ให้มากและรับประทานผลไม้ เป็นประจ าทุกวัน                 
ช่วยป้องกันร่างกายจากความเสื่อม รักษาความเยาว์ เสริมภูมิต้านทานร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการสูง และมีสารต้านอนุมูลอิสระ

ป้องกนัมะเร็งได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ กรมพลศกึษา (2554) กล่าวว่า การออกก าลงักาย
จะต้องถือปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง ควรใช้เวลา 15 นาที และควรท าเป็นประจ าสปัดาห์ละ 
3-4 ครัง้ ผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่อการท างานของร่างกาย ท าให้ผู้สงูอายุมีสมรรถภาพทาง
ร่างกายท่ีดีขึน้ ชะลอการเส่ือมของร่างกายและอวยัวะตา่ง ๆ และสามารถฟืน้ฟูอวยัวะท่ีเส่ือมไป
แล้วดีขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพนเดอร์ กล่าวว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สงูอาย ุการท ากิจกรรมเป็นการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลงังาน 
เพราะนอกจากจะช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายแล้วยังส่งผลให้จิตใจปลอดโปร่ง สดช่ืน                
ช่วยผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวล มีความกระตือรือร้นที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ                        

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มนตร์ชัย (2551 ) พบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สถานที่ ใ ช้                          

ออกก าลงักายในอาคารอเนกประสงค์ ชว่งเวลาหลกัท่ีใช้ในการออกก าลงักาย คือ ช่วงเช้า เป็นการ
ออกก าลงักาย โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยและมีอปุกรณ์เพียงพอในการออกก าลงักาย   
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 4.2.3   เจตคตกิำรดูแลสุขภำพตนเอง 

  จากการศึกษา พบว่า ผู้สงูอายมีุเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง โดยรวม อยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายข้อของเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง ส าหรับข้อค าถามในเชิงลบ จ านวน                     
2 ข้อ ผู้ สูงอายุได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ข้อท่ี 2) การรับประทานอาหารมันและหวานช่วยป้องกัน                  
โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ และข้อท่ี  3) การรับประทานเคร่ืองในสตัว์และไข่แดงมีส่วนช่วยลด
คอเลสเตอรอลในเลือดได้ พบว่า ในข้อค าถามนี ้เน่ืองจากผู้ สูงอายุส่วนใหญ่  ไม่มีความเช่ือที่ว่า             
การรับประทานอาหารมันและหวาน ส่งผลไม่ดีต่อสขุภาพ เพราะว่าจะท าให้เสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหติสงู โดยเฉพาะผู้สงูอายทุี่อยู่ในภาวะท่ีร่างกายมีความเจ็บป่วย ส่วนการรับประทานเคร่ืองในสตัว์
และไข่แดงมีส่วนช่วยลดคอเลสเตอรอลในเลือดได้ กล่าวคือ ในผู้ สูงอายุควรจ ากัดปริมาณการ
รับประทานอาหารที่มีสารพิวรีนสงู โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่เป็นโรคเก๊าท์ ผู้สงูอายุมีความรู้เร่ืองเก่ียวกับ              
การดูแลตนเอง และการได้รับค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู้ สูงอายุ                           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรสสุคนธ์ (2554) พบว่าปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพ อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 77.8 มีเจตคตกิารดแูลสขุภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.8 
และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.8                                
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 

 4.2.4   กำรเข้ำถงึระบบบริกำรสำธำรณสุข 
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ สูงอายุมีการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยรวมอยู่ใน                

ระดบัมาก  เม่ือพิจารณาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ของกลุ่มผู้สงูอายุชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
กล่าวคือ ผู้ สูงอายุมีการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข เช่น ผู้ สูงอายุในชุมชนมีการตรวจสุขภาพ
ร่างกายเป็นประจ าทกุเดือน จากพยาบาล และเจ้าหน้าที่ ของสาธารณสขุ และผู้สงูอายสุามารถเข้าไป
ใช้บริการได้อย่างสะดวก อีกทัง้ยังได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร                          
เร่ือง สุขภาพอนามัย จากการอ่านหนังสือ แผ่นพับ หรือการเข้าอบรมความรู้ทางด้านสุขภาพ                     
การได้รับค าแนะน าหรือการปฏิบตัิตนเองทางด้านสขุภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง
และการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ มีการท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ ทศันีย์ (2545) พบว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่  ร้อยละ 58.83  มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สงูอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัที่พบว่ามีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ
คือ ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ การได้รับข้อมลูข่าวสารทางการแพทย์และสาธารณสขุ  
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  4.2.5   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจตคตกิำรดูแลสุขภำพตนเอง กับพฤตกิรรมกำรดูแล 
สุขภำพตนเอง ของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ จังหวัดเพชรบุรี 
   จากการศกึษา พบวา่ เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเองมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  ด้านโภชนาการ  (r=.232) และ
ด้านการออกก าลังกาย(r=.307) ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ มีพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพตนเอง ความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองสามารถท านาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารแรงสนบัสนนุจากสงัคมและบุคลากรสาธารณสขุ ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาของ วรรณวิมล (2555) พบว่า ผู้สูงอายุควรได้รับค าแนะน าจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขหรือการสนบัสนุนให้ปฏิบตัิตน เร่ือง การรับประทานอาหารของผู้สงูอายุ จากบุคคลต่าง ๆ 
และกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหารของ
ผู้สงูอายุจากสื่อต่าง ๆ ซึ่งผู้สงูอายสุ่วนใหญ่เลือกวิธีการออกก าลงักาย วิ่งเหยาะ ๆ ในบริเวณบ้าน 
จึงไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์มากนกัในการออกก าลงักาย ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของรสสคุนธ์ 

(2554) พบว่า การมีและเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ผู้ สูงอายุสามารถเข้าใช้บริการได้                     
อยา่งสะดวก มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุด้านสขุภาพและ
ปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม จากบคุคลใกล้ชิด มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01      
 

  4.2.6  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเข้ำถงึระบบบริกำรสำธำรณสุขกับพฤตกิรรมกำร 
ดูแลสุขภำพตนเอง ของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ จังหวัดเพชรบุรี 
    จากการศึกษา พบว่า การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ ด้านโภชนาการ  
(r=.110) และด้านการออกก าลงักาย (r=.153) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้รับค าแนะน าจากพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติตน การรับรู้ข่าวสาร จากสื่อต่าง ๆ ก่อให้เกิดค่านิยมเก่ียวกับการส่งเสริม
สขุภาพ ทศันคติเก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ และความสามารถของตนเก่ียวกบัการ

สง่เสริมสขุภาพ ความพงึพอใจในการบริการสขุภาพดแูลสขุภาพ และจากการศกึษาของจรีุย์  (2549) 
พฤตกิรรมการสง่เสริมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุได้แก่ เจตคติการดแูลสขุภาพ ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสขุภาพตนเอง ความรู้เก่ียวกับการปฏิบตัิในการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริม
การดแูลสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ การดแูลตนเองและการส่งเสริมสขุภาพ ไม่มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปผล 

 การศกึษาเร่ือง  ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ 

จังหวัดเพชรบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ข้อมูลพืน้ฐานเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง                  
กบัการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุและปัจจยัทางชีวสงัคม 2) พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง                      
กบัเจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ 3) ความสมัพนัธ์ระหว่าง
เจตคติการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 4) ความสัมพันธ์ระหว่าง                     
การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชน
บ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ 

 การศึกษากลุ่มตัวอย่าง  คือ กลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี                     

จ านวน 103 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา คือ แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง           
เก็บรวบรวมข้อมลู ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558  
 การวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป โดยการใช้คา่แจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง
และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ของกลุ่มผู้สงูอายุชมุชน
บ้านห้วยทรายเหนือ โดยทดสอบด้วยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson,s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนดการมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05   
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 5.1.1   ข้อมูลพืน้ฐำนของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
 ผลการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ52.40 มีอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 43.70  จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา  ร้อยละ 80.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวน ท าไร่ ร้อยละ 54.40 รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.10 ท่ีพักอาศัยบ้านของตนเอง ร้อยละ 41.70 ผู้ สูงอาย ุ                
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.14 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 37.86  สรุปว่า ผู้ สูงอายุมี                        
โรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคภูมิแพ้ โรคหวัใจ 
เน่ืองมาจากผู้สงูอายมีุความเส่ือมถอยทางด้านร่างกายลดลง ท าให้เกิดปัญหาสขุภาพท่ีไม่สมบรูณ์
แข็งแรง          
        
 5.1.2  พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ด้านโภชนาการและด้านการออกก าลงักาย  

ของกลุ่มผู้สงูอายชุุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชบรีุ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( =3.18)     
ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง คือ ก่อนออกก าลงักายมีการเตรียมร่างกาย            

ให้พร้อมก่อนออกก าลังกาย อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( = 3.63) และการด่ืมน า้สะอาด อย่างน้อย                 

วันละ 6-8 แก้ว อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( = 3.50) สรุปว่าผู้ สูงอายุเลือกรับประทานอาหาร                        
ท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ในสัดส่วนท่ีพอเหมาะและปริมาณท่ีเพียงพอ รับประทานอาหาร                      

ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ครบทัง้ 5 หมู่  และออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เป็นประจ าสัปดาห์ละ                 
3-4 ครัง้ เพราะนอกจากจะช่วยท าให้ร่างกายเสริมสร้างความแข็งแรงแล้ว ยังช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดได้อีกด้วย และผลของการออกก าลังกายท่ีมีผลต่อการท างานของร่างกายท าให้
ผู้สูงอายมีุสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดีขึน้ ช่วยชะลอการเส่ือมของร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ และ
สามารถฟืน้ฟอูวยัวะท่ีเส่ือมไปแล้วดีขึน้ 
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 5.13   เจตคติกำรดูแลสุขภำพตนเอง ของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
   ผลการศึกษาเจตคติการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้าน                      

ห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชบรีุ  โดยรวม อยูใ่นระดบัมาก  ( =3.23) ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเอง คือ  มีความรู้เก่ียวกับการดแูลสขุภาพ  การรับประทานปลาเล็ก ปลาน้อย อยู่ใน

ระดบัมากท่ีสุด (  =3.60) การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ข้าวซ้อมมือ ผกั และผลไม้ ช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (  =3.44) และรับประทานอาหารเสริมและ
วิตามินบ ารุงร่างกายเป็นประจ า อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (  =3.40) สรุปว่าผู้สูงอายมีุความรู้และ    
การปฏิบัติตนเองในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อการยังชีพสุขภาพ และมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีสง่ผลให้มีสขุภาพร่างกายแข็งแรง ทัง้นีเ้พ่ือเป็นปรับเปล่ียนความเช่ือ และทศันคติใน
การบริโภคอาหารจากแหลง่ข้อมลูขา่วสารตา่ง ๆ หรือจากบคุคลใกล้ชิด   
 
 

 5.14   กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุข ของกลุ่มผู้สูงอำยุชุมชนบ้ำนห้วยทรำยเหนือ 
  ผลการศึกษาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้าน               

ห้วยทรายเหนือ โดยรวม อยู่ในระดบัมาก (  =2.99) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีระดบัการได้รับรายด้าน 
คือ การได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล ด้านสขุภาพ อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ( =3.67) การรับรู้
ข่าวสาร เร่ือง สขุภาพอนามยั จากการอ่านหนงัสือ แผ่นพบั หรือการเข้าอบรมความรู้ทางสุขภาพ 

อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( =3.27)  มีโครงการส่งเสริม สนบัสนุน ให้ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมการ
สร้างเสริมสขุภาพของหนว่ยงานอ่ืน อยูใ่นระดบัมาก (  =3.14 ) สรุปวา่ผู้สงูอาย ุ 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เจตคติการดแูลสขุภาพตนเองมีความสมัพนัธ์กนั         
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย ของกลุ่มผู้ สูงอายุ
ชมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ จึงยอมรับสมมติฐาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05       
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ไม่มี
ความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย                
ของกลุ่มผู้ สูงอายุชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ จังหวัดเพชรบุรี จึงปฏิเสธสมมติฐาน อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05       
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5.2  ข้อเสนอแนะกำรน ำไปใช้ 
 ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกันของผู้ สูงอายุในชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุเพ่ือน าผลท่ีได้เป็นข้อมลูในเชิงประจกัษ์ว่าการดแูล
สขุภาพตนเอง สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการสนบัสนนุการออกก าลงักาย
ของผู้สงูอายชุมุชนตอ่ไป   
 

5.3  ข้อเสนอแนะกำรวจิัยครัง้ไป 
 5.3.1  ควรศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในระดบัครอบครัวในเขตชุมชนเมือง โดยศึกษาเชิง
คุณภาพ เพ่ือพัฒนาและแนวโน้มใหม่การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาและ
ป้องกนัการดแูลผู้สงูอาย ุ

 5.3.2  ควรท าการศึกษาความคิดเห็นผู้สูงอายถุึงความต้องการ ในการได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ด้วยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหาและ
อปุสรรคด้านพฤตกิรรมการปฏิบตัิตนของผู้สงูอาย ุ
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ภำคผนวก  ง หนังสือขอควำมอนุเครำะห์เกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก  ข      หนงัสือเชิญผู้ เช่ียวชาญพจิารณาเคร่ืองมือวิจยั 















 
 
 

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   
 

ภาคผนวก  ค  แบบสมัภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

             

แบบสัมภาษณ์ 
 

 เร่ือง   ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสขุกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  ของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
จงัหวดัเพชรบรีุ 

 
 ค าชีแ้จง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี ้ ใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุ ประกอบด้วย 4 สว่น คือ  

ส่วนที่  1  ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ  
ส่วนที่  2  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
ส่วนที่  3  เจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง   
ส่วนที่  4  การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ  

 
 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณทุกท่าน มา ณ โอกาสนี ้ ท่ีให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาใน
การตอบแบบสมัภาษณ์ ได้อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์ 

 
 
 
 
                                                  นางสาวเจนจิรา   บ.ป.สงูเนิน 

                                        สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์  คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ 
                                                          มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
 

   
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

             

ส่วนที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ 
  
ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ลงใน ชอ่ง   หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งหน้าข้อความท่ี

ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ   
1.  เพศ 
   ชาย   หญิง 
 

2. อาย ุ ปัจจบุนัท่านอาย.ุ.......................ปี (จ านวนเตม็ปี) 
 

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  ไมไ่ด้รับการศกึษา    ประถมศกึษา   มธัยมศกึษาตอนต้น  
 

4. การประกอบอาชีพในปัจจบุนั 
  ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ    เกษตรกรรม/ท าสวน/ท าไร่ 

 ค้าขาย    รับจ้าง 
 

5. รายได้ตอ่เดือน 
  ต ่ากวา่ 5,000 บาท     มากกวา่ 10,000 บาท 

 

6. สถานท่ีพกัอาศยั 
  บ้านของตนเอง    บ้านเช่า 
  อาศยัอยูก่บัญาติ   
 

7. ปัจจบุนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
  ไมมี่โรคประจ าตวั                     มีโรคประจ าตวั  (โปรดระบ)ุ   
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

             

ส่วนที่ 2  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง                       
ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ลงในชอ่งวา่งด้านขวา ท่ีมีข้อความตรงกบัพฤตกิรรมของทา่น 

               มากท่ีสดุ   
 เพียงข้อเดียว โดยแตล่ะช่องจะมีความหมาย ดงันี ้
 4  หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้มากที่สุด  
 3 หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้มาก  
 2 หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้ปานกลาง   
 1 หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้น้อย   

 
 

 
ล าดับ 

 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความคิดเหน็ 

4 3 2 1 

1. การรับประทานอาหาร 5 หมู่ ได้แก่ เนือ้สตัว์ แป้ง ผกั ผลไม้ และ
ไขมนั 

    

2. การรับประทานอาหาร โดยการเคีย้วช้า ๆ  ให้ละเอียด     

3. การด่ืมน า้สะอาดอยา่งน้อยวนัละ 6-8 แก้ว     

4. การรับประทานอาหารท่ีปรุงสกุ     

5. หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็จดั     

6. หลีกเล่ียงอาหารหมกั ดอง     

7. การออกก าลงักาย ทา่นมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อน 
ออกก าลงักาย 

    

8. การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้     

9. การใช้เวลาในการออกก าลงักาย ไมต่ ่ากวา่ ครัง้ละ 20-30 นาที     

10. การท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นสาย เชน่ แกวง่แขน ยืดขา ว่ิงเหยาะๆ  
อยูก่บัท่ี 

    

11. การใช้สถานท่ี และอปุกรณ์ ของกลุม่ชมรมผู้สงูอาย ุในการออก
ก าลงักายของตนเอง 

    

12. การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายได้เหมาะสมกบัอายแุละสภาพ
ร่างกาย 

    



 
 
 

             

ส่วนที่ 3  เจตคตกิารดแูลสขุภาพตนเอง 
ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ลงในชอ่งวา่งด้านขวา ท่ีมีข้อความตรงกบัความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสดุ   
 เพียงข้อเดียว โดยแตล่ะช่องจะมีความหมาย ดงันี ้
 4 หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้มากที่สุด  
 3 หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้มาก  
 2 หมายถึง  ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้ปานกลาง   
 1 หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมตรงกบัข้อความนัน้น้อย  

 
 

 
ล าดับ 

 
เจตคตกิารดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความคิดเหน็ 

4 3 2 1 

1. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน่ ข้าวซ้อมมือ ผกัและผลไม้ 
ชว่ยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ได้ 

    

2. การรับประทานอาหารมนัและอาหารหวานชว่ยป้องกนัโรคระบบ
หลอดเลือดและหวัใจ 

    

3. การรับประทานเคร่ืองในสตัว์และไขแ่ดง มีสว่นชว่ยลดคลอ
เลสเตอรอลในเลือดได้ 

    

4. การรับประทาน ปลาเล็ก ปลาน้อย ชว่ยท าให้กระดกูและฟัน
แข็งแรง 

    

5. ควรรับประทานอาหารเสริมและวิตามินบ ารุงร่างกาย เป็นประจ า     

6. การนอนหลบัพกัผ่อนอยา่งเตม็ท่ี ท าให้ร่างกาย   สดช่ืน  แจม่ใส     

7. การออกก าลงักาย ช่วยท าให้สขุภาพร่างกายแข็งแรงและป้องกนัโรค     

8. การออกก าลงักายเป็นประจ าท าให้อวยัวะในร่างกายตา่ง ๆ          
เส่ือมลง 

    

9. หลงัการออกก าลงักาย  มีการผอ่นคลายเพ่ือให้ร่างกายกลบั 
สูส่ภาวะปกติ 

    

10. หลงัอาหาร ควรพกัเล็กน้อย ก่อนท างานหนกัทนัที เพ่ือท าให้
อาหารยอ่ยได้ดีขึน้ 

    



 
 
 

             

ส่วนที่ 4  ข้อมลูเก่ียวกบัการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุ  
ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ลงในชอ่งวา่งด้านขวา ท่ีมีข้อความตรงกบัความคดิเห็นของทา่น 

 มากท่ีสดุ  เพียงข้อเดียว โดยแตล่ะชอ่งจะมีความหมาย ดงันี ้
  4 หมายถึง ได้รับประจ า   คือ  ได้รับข้อมลูขา่วสาร ค าแนะน า 5-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
  3 หมายถึง ได้รับบอ่ย       คือ  ได้รับข้อมลูขา่วสาร ค าแนะน า 3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
  2 หมายถึง ได้รับนาน  ๆ ครัง้ คือ ได้รับข้อมลูข่าวสาร ค าแนะน า 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
  1 หมายถึง ไมไ่ด้รับเลย   คือ  ไมเ่คยได้รับข้อมลูขา่วสารเลยในหนึง่สปัดาห์  

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ……………………………………………………………………………………… 
.....………………………..………………………………………………………………………....……………… 

 
ล าดับ 

 
การเข้าถงึระบบบริการสาธารณสุข 

  

ระดับความคิดเหน็ 

4 3 2 1 

1. การได้รับความชว่ยเหลือจากพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ       

2. การสามารถพดูคยุติดตอ่ สอบถาม พยาบาล เจ้าหน้าท่ี  
ในคลินิกผู้สงูอาย ุได้ 

    

3. ความสะดวกในการเดนิทางจากท่ีพกัไปอนามยัของกลุม่ผู้สงูอายุ     

4. การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบั เร่ือง การดแูลตนเอง  อย่างถกูวิธี 
จากส่ือวิทย ุ โทรทศัน์ 

    

5. การรับรู้ขา่วสาร เร่ือง สขุภาพอนามยั จากการอา่นหนงัสือ             
แผน่พบั หรืออบรมความรู้ทางสขุภาพ  

    

6. การพดูคยุหรือแลกเปล่ียนข้อมลูการดแูลตนเองกบัเพ่ือนบ้าน       

7. การใช้ยาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ     

8. การปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ เม่ือเจ็บป่วย 

    

9. มีโครงการสง่เสริม สนบัสนนุ ให้ผู้สงูอายุ เข้าร่วมกิจกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพของเทศบาลเมืองชะอ า 

    

10. มีโครงการหรือกิจกรรมท่ีสนบัสนนุให้ผู้สงูอายเุข้าร่วม กิจกรรม
ของการสร้างเสริมสขุภาพของหนว่ยงานอ่ืน 

    



ภาคผนวก

ภาคผนวก  ง หนงัสือขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมลู
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