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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม และ 2) เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุท่ีลกัษณะส่วนบุคคล
แตกต่างกนั 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 400 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการ    
เชิงสถิติ ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

ผลการวิจยั พบว่า 1) ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ร้อยละ 57.5 
เป็นเพศหญิง ผูสู้งอายสุ่วนมากอยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี จบระดบัประถมศึกษา ยงัประกอบอาชีพเล้ียง
ชีพตนเอง มีรายไดเ้ฉล่ียไม่เกินเดือนละ 12,000 บาท มีโรคประจ าตวั และไม่มีบทบาทหน้าท่ีทาง
สังคม ผูสู้งอายุ สามารถจดัการชีวิตตนเองในภาพรวมและรายด้าน โดยการจดัการชีวิตด้านการ
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ท าไดม้ากกวา่ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงการจดัการเร่ือง
การรับวคัซีนและออกก าลงักาย ยงัท าไดค้่อนขา้งนอ้ย 2) ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุและภาวะสุขภาพ แตกต่างกนั
มีระดับการจัดการชีวิตทั้ งในภาพรวมและรายด้าน ไม่แตกต่างกัน แต่ผูสู้งอายุท่ีมีเพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวติทั้งในภาพรวม
และรายด้านแตกต่างกัน โดยผู ้สูงอายุ ท่ีเป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับอนุปริญญาข้ึนไป                       
เป็นขา้ราชการบ านาญ  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 12,000 บาทและผูสู้งอายุท่ีเป็นคนมีบทบาท
หนา้ท่ีทางสังคม เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัการจดัการชีวติทั้งในภาพรวมและรายดา้นไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืน 
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Abstract 
 

 The objectives of this research were to study life management of the elderly in Bang 
Khonthi district, Samut Songkhram province and compare levels of life management of the elderly 
according to differences in personal characteristics. 
 Research samples consisted of 400 elderly persons selected by multi-stage random 
sampling technique. Instruments used for data collection were interview questions developed by 
the researcher. Statistics used for data analysis were frequencies, percentages, mean, standard 
deviation, t-test and one-way ANOVA.  
 The research found that 57.5 % of the elderly in Bang Khonthi district were female. 
Most of them aged 60-69 years, had primary education, still earned their own living; their average 
incomes were not exceeded 12,000 Baht per month, had chronic diseases, had no social roles and 
responsibilities; were able to manage their life both overall aspects and each aspect. They were able 
to manage their life with respect to curing and rehabilitating their health more than their health 
promoting and protecting, while their management of getting vaccinated and exercising were rather 
low. This study also found that the elderly with different ages and health conditions were not differ 
in the levels of life management both overall aspects and each aspect. However, the elderly who 
had different gender, levels of education, occupations, incomes and social roles and responsibilities 
had different levels of life management both overall aspects and each aspect; namely, the female 
elderly who earned undergraduate diploma, were government pensioners, had average incomes 
exceeded 12,000 baht per month and had social roles and responsibilities were the groups that had 
higher levels of life management both overall aspects and each aspect than the other groups. 
Keywords: Life management, the Elderly, Samut Songkhram province 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 สัดส่วนประชากรสูงวยัไดเ้พิ่มมากข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของ
ประชากรทั้งหมด 65.5 ลา้นคน ประเทศไทยก าลงัมีจ านวนผูอ้ายสูุงเพิ่มข้ึนอยา่งเร็วมาก คือสูงกวา่ร้อยละ 
4 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มข้ึนด้วยอตัราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น และตามการคาดประมาณ
ประชากรของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็น
สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึง   ร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็น
สังคมสูงวยัระดบัสุดยอดเม่ือมีสัดส่วนประชากรอยุ 60 ปี ข้ึนไปถึงร้อยละ 28 ในปี 2574  ปรากฏการณ์น้ี
ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐ ภาพของ
สังคมไทยนบัจากน้ีเป็นตน้ไปประชากรไทยจะสูงอายข้ึุนดว้ยอตัราท่ีเร็วมาก จ านวนประชากรวยัแรงงาน
จะมีสัดส่วนลดลง ขนาดครัวเรือนเล็กลง รูปแบบการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายกุ็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ย ดงันั้น
รัฐบาลควรมีนโยบายและมาตรการต่างๆเพื่อรองรับสังคมสูงวยั  
 ท่ีผ่านมามีแนวทางการช่วยเหลือผูสู้งอายุในการสร้างหลักประกันรายได้ยามชราภาพ       
โดยการจ่ายเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ซ่ึงยงัไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุท่ีจะท าใหมี้
คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ประเด็นเร่ืองการจา้งงานผูสู้งอายุไดรั้บความสนใจในสังคมไทยเป็นอยา่งมาก เม่ือมี
งานวิจยัและเวทีเสวนาหลายเวทีท่ีน าเสนอหัวขอ้ “สูงวยัไม่หยุดท างาน”เพื่อส่งเสริมการท างานของ
ผูสู้งอายุ อนัจะเป็นการรักษามาตรฐานการครองชีพในระดบัท่ีใกลเ้คียงกบัช่วงก่อนการเกษียณอายุ และ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจและสังคมของผูสู้งอายดุว้ย อยา่งไรก็ตามแนวคิดดงักล่าวยงัไม่น าไปสู่
การปฏิบติัมากนกั รัฐบาลจึงออกมาตรการต่างๆ ท่ีสอดรับกบัสังคมผูสู้งวยัของไทย ดงัน้ี มาตรการการ
จา้งงานผูสู้งอายุ มาตรการสร้างท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุ มาตรการสินเช่ือท่ีอยูอ่าศยัส าหรับผูสู้งอายุ 
และมาตรการการบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญ ซ่ึงมาตรการเหล่าน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุความมัน่คงทาง
รายได้ และเป็นหลกัประกนัท่ีมัน่คงและย ัง่ยืนเพื่อการออมในยามชราภาพ และภาครัฐยงัส่งเสริมให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าเปล่ียนจากค าวา่ “ภาระ” เป็น “พลงั” ซ่ึงจะส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีใน
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บั้นปลายชีวิตทั้งกายและใจซ่ึงจะช่วยลดภาระในการดูแล และให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมาก 
(สุขภาพคนไทย : 2560, :132- 135) 
 นโยบายและแผนท่ีถูกก าหนดข้ึนมารองรับสังคมผูสู้งอายุไดมี้การปรับเปล่ียนหรือแกไ้ข 
ใหส้อดคลอ้งกบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนัเพื่อสอดรับกบัความตอ้งการ ปัญหา การส่งเสริม และ
การคุม้ครองสิทธิของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ 
(แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2545-2564) ท่ีมุ่งเนน้ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายทุั้งดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัการเจบ็ป่วย และการดูแลตวัเองเบ้ืองตน้ ส่งเสริมการรวมกลุ่ม และการสร้างความ
เข้มแข็งให้ผูสู้งอายุ ส่งเสริมด้านการท างานและหารายได้ของผูสู้งอายุ และสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมี
ศกัยภาพ (active ageing) ได้น าศกัยภาพท่ีมีในตวัเองออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมเป็นการเพิ่ม
คุณค่าในตวัเองของผูสู้งอาย ุเพราะต่อไปผูสู้งอายุจะเป็นก าลงัหลกัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคม
ไดอ้ย่างสมบูรณ์  “อคติวยัสูงอายุ” จะหายไปจากสังคมอย่างถาวร  แนวคิดผูสู้งอายุท่ียงัคุณประโยชน์ 
(productive aging) มองว่าผูสู้งอายุท่ีมีพลงั สามารถช่วยเหลือตนเองดูแลตนเอง (self-care) พึ่งตนเองได้ 
(self-reliance) และสามารถน าศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูอ่ื้น และสังคมได ้โดยผลจากการ
ไดป้ฏิบติัเหล่าน้ีอาจจะไดรั้บทั้งค่าตอบแทนและไม่ไดรั้บค่าตอบแทน แต่ส่ิงท่ีผูสู้งอายุได ้คือ ความสุข
ทางกาย จิต ปัญญา และสังคม การส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายคุนหน่ึง ใหมี้คุณภาพในชีวติท่ีดีไดน้ั้นตอ้ง
อาศยัองคป์ระกอบทั้งดา้นกาย จิต ปัญญา และสังคม เขา้มาเป็นองคป์ระกอบหลกัของชีวิต พร้อมทั้งการ
เรียนรู้เร่ืองราวท่ีเปล่ียนแปลงในสังคมการปรับเปล่ียน “ตวัตน” ทั้งมุมมอง ทศันคติ หรือกระทัง่การตีตรา
ตวัเอง  เพื่อให้เกิดความพร้อมการกา้วยา่งสู่วยัสูงอายุอย่างสง่างาม (จุฑารัตน์ แสงทอง : 2560) ปัจจุบนั
รัฐบาลพยายามจดัสวสัดิการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างหลากหลาย  แต่ด้วยจ านวน
ผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนจึงไม่เพียงพอต่อความตอ้งการและการเขา้ถึงสวสัดิการยงัไม่ครอบคลุม ผูสู้งอายจึุงตอ้ง
ใช้ชีวิตโดยการพึ่งพาตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นชุมชนของตนเองไดอ้ยา่งมี
คุณภาพ ไม่เป็นภาระต่อสังคม   ตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ สามารถพิจารณาไดจ้าก
การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค ์และไดรั้บการยอมรับ
จากสังคม  แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษา หรือมีขอ้มูลว่าผูสู้งอายุมีความสามารถในการจดัการชีวิต
ตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด และมีการจดัการชีวติตนเองแตกต่างกนัอยา่งไร ทั้งการพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย ุ
ก็เป็นปัญหาการพฒันาระดบัประเทศและสะทอ้นถึงปัญหาระดบัทอ้งถ่ินเช่นเดียวกนั 
 จงัหวดัสมุทรสงคราม เป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคกลางของประเทศไทย มีจ านวนประชากร
ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดย มีผูสู้งอายุ 37,218 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 (ขอ้มูล 43 แฟ้ม : 31
ตุลาคม 2559) ซ่ึงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2559  (รายงานประจ าปี 2560 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม: 24) จากรายงานผลการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอ  าเภอ      
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บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  ปี พ.ศ.2559 (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางคนที : ตุลาคม 2559) พบวา่ 
อ าเภอบางคนทีมีผูสู้งอาย ุ จ  านวน 7,394 คน เป็นผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นกลุ่มติดสังคม จ านวน 5,979 คน กลุ่มติด
บา้น จ านวน 1,018 คน กลุ่มติดเตียง จ านวน 166 คน ได้รับการคดักรองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) จ านวน 4,238 คน ไดรั้บการพฒันาทกัษะทางกายและใจ จ านวน 3,380 คน และไดรั้บการคดักรอง
มาตรฐานสุขภาพอนามยัผูสู้งอายท่ีุพึงประสงค ์จ านวน 1,077 คน และจากการส ารวจดงักล่าว ท าใหท้ราบ
ว่าผูสู้งอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเส่ือมถอยของสภาพร่างกาย 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง สภาพร่างกายมีการเปล่ียนแปลง ประสิทธิภาพ          การ
ท างานของอวยัวะต่าง ๆ  ลดลง และมีโรคต่าง ๆ  ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นอยา่ง
ยิ่ง การด าเนินการแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อให้สามารถพฒันาศกัยภาพตนเองไดน้ั้นส่ิง
ส าคญัคือตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดดู้แลตนเองมากข้ึนเพื่อท่ีจะช่วยลดภาระของสังคมในการท่ีตอ้ง
ดูแลผูสู้งอาย ุลดภาระของสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งเป็นกงัวลกบัการดูแลผูใ้หญ่ในบา้น ดงันั้น ผูว้จิยัจึง
สนใจและตอ้งการศึกษาการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม               เพื่อ
เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และปรับปรุงการปฏิบติัตนในการจดัการชีวิตตนเอง
ของผูสู้งอายุให้ถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อให้ผูสู้งอายุด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะไม่เป็นภาระของสังคม
ต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 การวิจยัเร่ือง การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 2.1 เพื่อศึกษาระดบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับการจัดการชีวิตของผู ้สูงอายุ ในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงครามท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การวิจยัเร่ือง การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามในคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ พบว่า การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุในส่วนหน่ึง คือ     
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยการใชศ้กัยภาพและความสามารถในการพึ่งตนเองดา้น
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สุขภาพ และมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสุขภาพตนเอง ผูว้ิจยัจึงน ามาก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 

 
 ตวัแปรอิสระ           ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 ผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที ท่ีมีเพศต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้น
แตกต่างกนั  
 4.2 ผูสู้งอายอุ  าเภอบางคนที ท่ีมีอายตุ่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้น 
แตกต่างกนั 
 4.3 ผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและแต่ละดา้น แตกต่างกนั 
 4.4 ผูสู้งอายอุ  าเภอบางคนที ท่ีมีอาชีพแตกต่างมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้น
แตกต่างกนั 
 4.5 ผูสู้งอายอุ  าเภอบางคนที ทีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและแต่ละดา้น แตกต่างกนั 
 4.6 ผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที ท่ีมีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน มีระดับการจัดการชีวิตใน
ภาพรวมและแต่ละดา้น แตกต่างกนั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาย ุ 
- ระดบัการศึกษา   
- อาชีพ  
- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
- ภาวะสุขภาพ 
- บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 

กำรจัดกำรชีวติของผู้สูงอำยุ 

- ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

- ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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 4.7 ผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที ท่ีมีหน้าท่ีทางสังคมแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและแต่ละดา้น แตกต่างกนั 
 

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การวิจยัเร่ืองการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ  าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 5.1 ด้ำนพืน้ทีแ่ละประชำกร 
  ด าเนินการวจิยัในพื้นท่ีอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยประชากรท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอ บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 7,926 คน 
 5.2 ด้ำนเน้ือหำ 
  เน่ืองจากการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุคนหน่ึงมีองคป์ระกอบหลายดา้น ประกอบดว้ย
การจดัการด้านสุขภาพ ด้านการท างาน ด้านความมัน่คงในชีวิต ด้านการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมใน
สังคม งานวิจยัน้ีเลือกศึกษาเฉพาะการจดัการชีวิตดา้นสุขภาพเพราะผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมกัมีปัญหาสุขภาพ
ตามความเส่ือมของวยั ซ่ึงหากไม่สามารถจดัการชีวิตดา้นสุขภาพไดก้็อาจจะตอ้งเป็นภาระของครอบครัว
และสังคม 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปทุกคน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่น
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ในช่วงเก็บขอ้มูลวจิยั (มกราคม 2562) 
 6.2 กำรจัดกำรชีวิต หมายถึง ระดบัความมากน้อยในการท ากิจกรรมประจ าวนัต่างๆ ของ
ผูสู้งอายท่ีุจะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพแขง็แรง ปราศจากโรคภยัท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จ าแนกเป็น 2 
ดา้น คือ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กบั ดา้นการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง   
 6.3 กำรจัดกำรชีวติด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคของผู้สูงอำยุ หมายถึง ระดบั
การจดัการชีวิตท่ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีการจดัการท่ีดีน าไปสู่การมีสุขภาพดีไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นย่อย ดงัน้ี 1) การจดัการอาหารการกิน 2) การจดัการเร่ืองการออกก าลงักาย  3) การ
จดัการเร่ืองการพกัผอ่น/การพฒันาจิตวญิญาณ 4) การจดัการเร่ืองการเขา้สังคม 
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 6.4 กำรจัดกำรชีวิตด้ำนกำรรักษำและฟ้ืนฟูสุขภำพของผู้สูงอำยุ หมายถึงระดบัการจดัการ
ชีวิตท่ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุ ได้รับการรักษาจากการรู้สึกไม่สบายเพราะการเจ็บไข ้เจ็บป่วย ความ
บกพร่องหรือผิดปกติทางจิต และการเสริมสร้าง ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความบกพร่องของร่างกายและ
จิตใจท่ียงัไม่มี หรือสุญเสียไปให้เกิดมีข้ึน ให้สามารถเรียนรู้ ปฏิบติังานและด ารงชีวิตในสังคมได้ 
ประกอบดว้ย 2 ดา้นยอ่ย ดงัน้ี 1) การรักษา 2) การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 6.5 อำยุ หมายถึง ช่วงอายุของผูสู้งอายุ ซ่ึงออกเป็น 3 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ ช่วงอายุ 60-69 ปี อายุ 
70-79 ปี และช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไป  
 6.6 ระดับกำรศึกษำ หมายถึง ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างเรียนจบ 
จ าแนกเป็น ประถมศึกษาตอนตน้ ประถมศึกษาตอนปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า มธัยมศึกษา   
ตอนปลายหรือเทียบเท่า  อนุปริญญา/เทียบเท่า ปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี 
 6.7 อำชีพ หมายถึง อาชีพหลกัของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ อาชีพ
ภาคเกษตรกรรม (เช่นปลูกพืช ปศุสัตว ์ประมงฯ) อาชีพนอกภาคการเกษตร (เช่น พนกังานบริษทั รับจา้ง 
คา้ขาย ประกอบธุรกิจส่วนตวั) ขา้ราชการบ านาญ และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 6.8 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน หมายถึง ประมาณการรายไดข้องผูสู้งอายุจากการประกอบอาชีพ 
รายไดจ้ากสมาชิกครอบครัว รายไดจ้ากสวสัดิการของรัฐ เช่น เงินบ านาญ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ 
เป็นตน้ และรายไดอ่ื้น ๆ  เช่น เงินบริจาคช่วยเหลือ เงินค่าตอบแทนการท างานสังคม เงินรายไดจ้ากค่าเช่า
ท่ีดิน/บา้น/อ่ืน ๆ รายไดท่ี้เป็นมูลค่าของผลผลิตท่ีเก็บไวบ้ริโภคเอง เป็นตน้ โดยแบ่งช่วงรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ดงัน้ี น้อยกว่า 3,000 บาท 3,001- 6,000 บาท 6,001-9,000 บาท 9,001-12,000 บาท และ 12,001 บาท
ข้ึนไป  
 6.9 ภำวะสุขภำพ หมายถึง สภาพดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลตามรายงาน
ของผูสู้งอาย ุโดยพิจารณาจากอาการเจบ็ป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีมกัเกิดข้ึนในกลุ่มผูสู้งอาย ุเช่น โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เส่ือม โรคตา โรคหวัใจ โรคไต โรคไขมนัในเลือดสูง โดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ ไม่มีโรคประจ าตวั มีโรคประจ าตวั และไม่ทราบหรือไม่เคยตรวจสุขภาพ 
 6.10  บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม หมายถึง สถานะการมีบทบาทหนา้ท่ีหรือต าแหน่งทางสังคม
ของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่ง
ทางสังคม (ต าแหน่งฝ่ายปกครองทอ้งท่ี ต าแหน่งการเมืองทอ้งถ่ิน ต าแหน่งในกลุ่ม ชมรม องค์กรใน
ชุมชน) กบั ไม่มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม 
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7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 มีขอ้มูลของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ในการจดัการชีวิตดา้น
สุขภาพ ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าไปปรับใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนใหบ้ริการสุขภาพผูสู้งอายแุละพฒันา
ศกัยภาพผูสู้งอาย ุใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งมีความสุข 
 7.2 เป็นแนวทางให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ดว้ย สามารถ
วางแผนการใชชี้วติร่วมกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีได ้ 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัเร่ือง การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ผูว้ิจยัได้
ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย 
  1.3  ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
  2.1  ความหมายการจดัการตนเอง (Self-management) 
  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
  
 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความหมายของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนั
ตามทวีปต่างๆ ของโลก หรือแตกต่างกนัตามความเจริญรุ่งเรืองของประเทศโดยการก าหนดช่วงอายุ 
ดงัต่อไปน้ี  
  แฮนลอน (Hanlon. 1979) กล่าววา่ ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 3 
ช่วง คือ ผูสู้งอายุระยะเร่ิมตน้ (Young-old) อายุ 65-74 ปี ผูสู้งอายุระยะกลาง (Middle-old) อายุ 75-85 ปี 
และผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ย (Old-old) อาย ุ85 ปีข้ึนไป  
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  เฟรดและคณะ (Fried, Roche, Kasper; & Guralnik. 1999; Miller. 2004) ไดนิ้ยามผูสู้งอายุ
ในประเทศแถบภาคพื้นยุโรปและอเมริกาตามความเส่ือมถอยและความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (The young-old group) หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 65-74 
ปี (2) กลุ่มผูสู้งอายุตอนกลาง (The middle-old or old-old group) หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 75-84 ปี (3) กลุ่ม
ผูสู้งอายตุอนปลาย (The oldest-old group or frail elderly) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ85 ปี ข้ึนไป  

  ประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization. 1988) ไดใ้หเ้กณฑข์องผูสู้งอายวุา่ คือ 
บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป โดยสามารถแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม คือ              (1) 
ผูสู้งอายุระยะตน้ (Young-old) มีอายุระหวา่ง 60-74 ปี (2) ผูสู้งอายุระยะกลาง (Middle old) มีอายุระหวา่ง 
75-90 ปี (3) ผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ย (Very old) มีอายมุากกวา่ 90 ปี 

  รศรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ประเทศในภาคพื้นเอเชียก าหนดเกณฑ์อายุของ      
ผูสู้งอายุว่า คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ส าหรับประเทศไทย ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 
หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  การใหค้  าจ  ากดักดัความ 
หรือ นิยามค าว่าผูสู้งอายุอย่างเป็นทางการ เกิดข้ึนเม่ือประเทศต่างๆ เร่ิมมีการพูดถึงและพฒันาระบบ
สวสัดิการ สิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มประชากรวยัสูงอายุ ภายใตแ้นวคิดท่ีว่าเม่ือประชากรเขา้สู่วยั
สูงอายุ จะมีความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ความสามารถในการท างานลดลงจึงสมควรไดรั้บ
สวสัดิการจากรัฐ ผูสู้งอาย ุจึงมกัหมายถึง วยัหลงัเกษียณจากการท างาน 

  ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการก าหนดอายุผูสู้งอายุท่ี 60 ปีน้ีไม่ไดเ้ป็นเกณฑ์หรือขอ้ตกลงท่ี
เป็นสากล มีความแตกต่างกนัไป ซ่ึงโดยมากในแต่ละประเทศจะนิยามผูสู้งอายุท่ีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
ส าหรับประเทศไทยนั้นใชม้าเป็นเวลานาน และเป็นอายท่ีุเร่ิมตน้ไดรั้บสวสัดิการ และผลประโยชน์ต่างๆ 
จากทางราชการ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงก าหนดใชก้ารแบ่งช่วงอายุแบบของประเทศไทย คือ ช่วงอายุ
ตั้งแต่ 60 ข้ึนไป 

 1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

  ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ประชากรไทยเพิ่มช้าลงอย่างมาก เม่ือ 50 ปีก่อน ประชากร
ไทยเคยเพิ่ม ด้วยอตัราท่ีสูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบนั อตัราเพิ่มประชากรได้ลดต ่าลงเหลือเพียง          
ร้อยละ 0.5 ต่อปีเท่านั้น ประชากรไทยมีจ านวน 26 ลา้นคนในปี 2503 และไดเ้พิ่มจนมีจ านวนครบ 60  ลา้น
คนในปี 2539 นบัจากปีนั้นถึงปัจจุบนัในปี 2559 น้ีเป็นเวลานานถึง 20 ปี แต่ประชากรไทยเพิ่มข้ึนอีกไม่
ถึง 6 ลา้นคน เป็น 65.9 ลา้นคนในปัจจุบนั ในขณะท่ีประชากรรวมของประเทศไทยไดเ้พิ่มชา้ลงอยา่งมาก 
ประชากรสูงอายกุลบัเพิ่มดว้ย อตัราท่ีเร่งเร็วข้ึน ในปี 2503 ประเทศไทยมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปเพียง 1 
ลา้นคน หรือคิด เป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 ลา้นคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เม่ือประเทศไทยเขา้สู่
สังคม สูงอายเุป็นปีแรกเม่ือมีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ลา้น คน 
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หรือเท่ากบัมีผูสู้งอายุเป็นจ านวนมากกวา่ 6 ลา้นคน ในปี 2559 ในจ านวนประชากรไทย 65.9 ลา้นคน มี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด (การคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช.) ทั้งน้ีการเพิ่มจ านวนของผูสู้งอายใุนประเทศเป็นผลจาก
ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดา้นสาธารณสุข และจากนโยบาย
การวางแผนครอบครัวท่ีส่งผลให้อตัราการเจริญพนัธ์ุของประชากรลดลง จึงท าให้ประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนและมีอายยุนืยาวข้ึน 

 1.3 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

  1.3.1 ปัญหาของผู้สูงอาย ุ
    การเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายุ และการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มในสังคม ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัไดจ้ะเกิดปัญหาต่างๆ ไดม้าก ปัญหา
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

    1) ความเจ็บป่วย คนไทยร้อยละ 66.4 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 14.6 ตอ้งลม้หมอน
นอนเส่ือ ผูสู้งอายุหญิงมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพมากกว่าเพศชาย การเจ็บป่วยมกัเกิดจากการปฏิบติัตน          
ไม่ถูกสุขลกัษณะ ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุหญิงมีปัญหามากกวา่เพศ
ชาย เพราะส่วนใหญ่ผูสู้งอายุหญิงเป็นหมา้ย ขาดคู่ปรึกษา ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและ
เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสียอ านาจและบทบาทของตน รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ซึมเศร้า 
    2) การศึกษา ผูสู้งอายุไทยท่ีมีการศึกษาน้อยมกัจะขาดความรู้พื้นฐานในการ
พฒันาความรู้ดา้นการป้องกนัโรค และรักษาสุขภาพอนามยัของตนเองตั้งแต่วยัเด็กจนสูงอาย ุ  
    3) ด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุจะมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเน่ืองจากมีรายได้           
ไม่แน่นอน สุขภาพทรุดโทรม ขาดเพื่อน ไม่รู้วา่จะมีชีวติอยูเ่พื่ออะไร 
    4) ปัญหาด้านสังคมและวฒันธรรม ถ้าสังคมมีแนวคิดว่าผูสู้งอายุเป็นผูมี้
ประสบการณ์สูง ท าประโยชน์ให้สังคม จะช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายพุฒันาตน ร่วมท าประโยชน์แก่สังคม
เท่าท่ีจะท าได ้ตรงกนัขา้มกบัสังคมตะวนัตก หรือประเทศอุตสาหกรรม มีการใชเ้ทคโนโลยีในการผลิต
สูงจะมองค่าผูสู้งอายุต  ่า ไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ ผูสู้งอายุไม่ได้รับการยกย่อง ท าให้เกิดการ
แยกตวัเอง ไม่สนใจการมีส่วนร่วมการพฒันาสังคม เกิดความเครียด เบ่ือหน่ายชีวติ ขดัแยง้กบัลูกหลาน 
  1.3.2 ปัญหาทีพ่บบ่อยในผู้สูงอาย ุ
    1) ความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร เน่ืองจากหูตึง พูดไม่ชดั และความจ าเส่ือม 
    2) ความจ ากดัในการท ากิจกรรม เน่ืองจากการหดรัดตวัและการประสานงาน
ของกลา้มเน้ือในการควบคุม การเคล่ือนไหวลดลง ขอ้เส่ือม ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจและระบาย
อากาศลดลง ท าใหเ้หน่ือยง่าย 
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    3) ความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะเครียดลดลง 
    4) ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ชา้ 
    5) การพกัผอ่นไม่เพียงพอ เน่ืองจากแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป 
    6) เกิดภาวะทุพโภชนการ เน่ืองจากการรับรสและการดมกล่ินลดลง ท าให้เบ่ือ
อาหาร เค้ียวอาหารล าบาก การยอ่ยและดูดซึมลดลง กระหายน ้ าลดลง เมตาบอลิซึมของร่างกายลดลง การ
สังเคราะห์โปรตีน เอน็ไซม ์และการสะสมไกลโคเจนลดลง 
    7) เกิดภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ไดง่้าย 
    8) ความผดิปกติในการขบัถ่ายอุจจาระ ไดแ้ก่ 
     (1) ทอ้งผกู เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง 
     (2) กลั้นอุจจาระได้ไม่ดี เน่ืองจากความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหูรูดของ
ทวารหนกัลดลง 
    9) เกิดแผลไดง่้ายและหายชา้ เน่ืองจากผิวหนงับอบบาง หลอดเลือดเปราะ และ
แตกง่าย รวมไปถึงการไหลเวยีนเลือด ระดบัเน้ือเยือ่ลดลง 
    10)  กระดูกหกัง่ายและหายชา้ เน่ืองจากแคลเซียมท่ีสะสมในกระดูกมีนอ้ย มีการ
ซ่อมแซมเซลลก์ระดูกลดลง 
    11)  เกิดการติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
ลดลง 
    12)  มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 
     (1) มะเร็งและเน้ืองอก เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิ คุ้มกัน
เปล่ียนแปลงไป 
     (2) ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง ความต้านทานภายใน
หลอดเลือดส่วนปลายสูงข้ึน 
     (3) ตอ้กระจก เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของแกว้ตา 
     (4) เบาหวาน เน่ืองจากการท างานของตบัอ่อนลดลง 
     (5) ถุงลงโป่งพอง เน่ืองจากความยดืหยุน่ และจ านวนถุงลมปอดลดลง 
     (6) ปอดบวม เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัลดลง 
     (7) ขอ้อกัเสบ เน่ืองจากขอ้เส่ือม น ้าไขขอ้ลดลง 
     (8) โลหิตจาง เน่ืองจากจ านวนเมด็เลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง 
     (9) สมองเส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสมองและระบบประสาท 
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    13)  การตอบสนองต่อยาผดิไปและเกิดผลไม่พึงประสงคข์องยาไดง่้าย เน่ืองจาก
การดูดซึมยาทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตบัสังเคราะห์โปรตีนและเอน็ไซมท่ี์ใชใ้นการเปล่ียนแปลงยา
ลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง ท าให้ระดบัยาคง  
อยูใ่นกระแสเลือดนานและเกิดพิษไดง่้าย ดงันั้นการให้ยาแก่ผูสู้งอายตุอ้งระมดัระวงัอยา่งยิง่ ควรปรึกษา
แพทยก่์อนใหย้าทุกชนิด 
    14)  เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย เน่ืองจากอวยัวะรับความรู้สึกสัมผสัลดลง หูตึง การรับ
กล่ินลดลง ตามวั การทรงตวัดี และกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
  1.3.3 ความต้องการของผู้สูงอาย ุ
    นพ.บรรลุ ศิริพานิช ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย                 
(มส.ผส.) ให้ข้อสรุปอย่างหน่ึงส าหรับผูสู้งอายุไทยว่า ในช่วงบั้นปลายชีวิต ส่ิงท่ีผูสู้งอายุต้องการ          
มากท่ีสุดก็คือ ความสุข ซ่ึงเกิดจากการมีคุณภาพชีวติท่ีดี   อนัประกอบดว้ย 3 เสาหลกั คือ 

    เสาหลกัที ่1 สุขภาพ แน่นอนวา่เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ปัญหาเร่ืองความเส่ือมของ
สุขภาพร่างกายยอ่มจะตามมา ดงันั้นสุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามสนใจ 
    เสาหลักที่ 2 ผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีชีวิตชีวา ไม่ห่อเห่ียว จะต้องมี             
ส่วนร่วมกบัสังคม ไดท้  างานร่วมกบัผูอ่ื้น สร้างปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) โดยเป็นไดท้ั้งการท างานเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ตนเอง หาเล้ียงชีพ ใหมี้อาชีพเสริม หรือท าประโยชน์กบัผูอ่ื้นท าประโยชน์กบัสังคม ให้
มีคุณค่า เป็นภูมิปัญญาของสังคมส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุมีชีวิตชีวา และใช้ชีวิตบั้นปลายไดอ้ยา่งมี
คุณภาพชีวติท่ีดี 
    เสาหลักที่ 3 คือเร่ืองของความมั่นคง การมีรายได ้มีสภาวะเศรษฐกิจท่ีดีเพียงพอ
จะดูแลตวัเองจนถึงบั้นปลายชีวติ มีความปลอดภยั มีครอบครัวอบอุ่น มีชุมชนและส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ท าให้
มีชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข  

 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการตนเอง  
 
 2.1 ความหมายการจัดการตนเอง (Self-management)  
  มีนกัวิจยัต่างประเทศ ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ การจดัการตนเอง (Self-management) 
ไวแ้ตกต่างกนัไปดงัน้ี   
  Creer (2000) (pp.601-629) การจดัการตนเอง เป็นขั้นตอนซ่ึงผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
มุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมการตั้งเป้าหมาย (goal selection) 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล (information collection) การประมวลและประเมินขอ้มูล (information processing 
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and evaluation) การตดัสินใจ (decision making) การลงมือปฏิบติั (action) และการสะทอ้นตนเอง (self-
reaction)  
  Lorig and Holman (1993) (pp.1–7) กล่าววา่ การจดัการตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเลือกใน
การปรับมุมมองและทกัษะท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อแกปั้ญหาและปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ รวมถึง
รักษาความมัน่คงทางอารมณ์ 
  Clark et al. (1991 cited in Barlow, Wright,Sheasby, Turner, & Hainsworth,2002) กล่าววา่ 
การจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติัหรือท ากิจกรรมในแต่ละวนัเพื่อท่ีจะควบคุมหรือลดผลกระทบของ
โรคหรือการเจบ็ป่วยต่อภาวะสุขภาพ การปรับตวัต่อปัญหาดา้นจิตใจท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และการ
จดัการชีวติประจ าวนัเก่ียวกบัการเงินและเง่ือนไขทางสังคม          
  Kanfer and Gaelick (1986) (pp. 283-345) แนวคิดการจดัการด้วยตนเองเป็นแนวคิดท่ี
พฒันามาจาก ทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยแนวคิดการจดัการดว้ย
ตนเองเป็นแนวคิดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกกระบวนการโดยมีความเช่ือพื้นฐานว่าการท่ี
บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ  ตอ้งเกิดจากกระบวนการตดัสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นๆดว้ยตนเอง มองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง เพราะเม่ือประเมิน และ ตดัสินใจ
แลว้วา่พฤติกรรมนั้น ๆ  มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ในการด ารงชีวติ
และปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (Coates & Boore, 1995 cite in Kangchai, 2002) การส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง
รูปแบบหน่ึงท่ีนิยมน าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือรูปแบบการก ากบัตนเอง 
(Self - regulation Model) ซ่ึงกลวิธีการก ากับตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) เป็นรูปแบบหน่ึง              
ของการก ากบัตนเอง ประกอบด้วย 3  ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเองและ                  
3) การเสริมแรงตนเอง 
  จากนิยามข้างต้น สรุปได้ว่า การจดัการตนเองเป็นทั้งกระบวนการและพฤติกรรม             
เพื่อควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขเหตุการณ์ต่างๆเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข ดงัค ากล่าวของ 
รองศาสตราจารย ์ดร.เสรี พงศพ์ิศ ท่ีวา่ “ชีวติตอ้งมีการจดัการ ไม่ใช่ปล่อยไปตามบุญตามกรรม” 
 2.2 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การท่ีสังคมไทยมองวา่ผูสู้งอายุท่ียงัคุณประโยชน์ (productive aging) ผูสู้งอายุท่ีมีพลงั 
(Power) สามารถช่วยเหลือตนเองดูแลตนเอง (Self-Care) พึ่ งตนเองได้ (Self-Reliance) และสามารถน า
ศกัยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผูอ่ื้น และสังคมได้นั้น หมายความว่าผูสู้งอายุนั้นเป็นผูมี้
ศกัยภาพและความสามารถในการจดัการตนเอง (Self-management)  
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  การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุประกอบดว้ยการจดัการตนเองหรือการดูแลตนเอง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นการท างาน ดา้นความมัน่คงในชีวิต ดา้นการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในสังคม 
(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2556)  
  2.2.1 ด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพทัว่ไปของร่างกายให้อยูใ่นสภาพดี มีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ หรือดูแลร่างกายในยามเจ็บป่วยได ้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี 
มีการสร้างเสริมสุขภาพกายตนเองคือการพกัผ่อน การออกก าลงักาย อาหารและโภชนาการซ่ึงเป็นการ
ดูแลสภาพร่างกายให้สามารถท างานไดต้ามปกติ และมีการดูแลสุขภาพจิตให้สามารถควบคุมอารมณ์ให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ได ้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส และมีการสร้างเสริมสุขภาพจิตให้สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข   
  2.2.2 ด้านการท างาน ได้แก่ การท างานท่ีได้ค่าตอบแทน เช่น การท างานในภาค
การเกษตร อุตสาหกรรม และการบริการ งานท่ีสร้างรายไดจ้ากการประกอบการดว้ยตนเอง เช่น เกษตร 
คา้ขาย งานอาสาสมคัร หรือจิตอาสา และงานอดิเรก  
  2.2.3 ด้านความมั่นคงในชีวิต ไดแ้ก่ การสร้างความมัน่คงดา้นเศรษฐกิจ เช่น การจดัการ
และวางแผนทางการเงิน การลงทุนและความเส่ียง การออมและช่องทางการออม การสร้างความมัน่คงดา้น
ครอบครัว เช่น การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว กิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ และการเป็นแหล่ง
เรียนรู้ความรู้ภูมิปัญญา การสร้างความมัน่คงดา้นความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น และการสร้างความ
มัน่คงดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อการป้องกนัภยัและอุบติัเหตุ 
  2.2.4 ด้านการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในสังคม ไดแ้ก่ การเรียนรู้สิทธิและกฎหมาย
เก่ียวกบัผูสู้งอายุ กาเรียนรู้เท่าทนัเทคโนโลยี ช่องทางการเรียนรู้และการส่ือสาร การมีส่วนร่วมในสังคม 
เช่น การเป็นผูน้ าชุมชนหรือทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร จิตอาสา ผูรู้้ ครูภูมิปัญญา เป็นตน้ 
  ดงันั้น การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุจึงหมายถึง การปฏิบติัหรือท ากิจกรรมในแต่ละวนั
เพื่อท่ีจะควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขเหตุการณ์ต่างๆเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข ส าหรับ
งานวจิยัน้ีจะเนน้ท่ีการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ  
 2.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ไดมี้นกัวิชาการจ านวนมาก เช่น เบอร์เนท และคณะ 
(Burnette,Mui; & Zodikoff. 2004; Orem. 2001) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการดูแลตนเองมีดงัต่อไปน้ี 
  2.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
    ปัจจยัดา้นบุคคลเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีท าให้บุคคลมีความเป็นอยู ่ความรู้สึก
นึกคิด การปรับตวัท่ีแตกต่างกนั และแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 
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    1) เพศ เป็นตวัก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ตลอดจนความสามารถตาม
ธรรมชาติของมนุษยท์างกรรมพนัธ์ุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายไุม่สามารถก าหนดดว้ยบทบาท
ทางเพศไดอ้ย่างชดัเจน เพราะผูสู้งอายุไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงย่อมเผชิญกบัภาวะความเส่ือม
ถอยของร่างกาย การดูแลตนเองจึงมีความส าคญัต่อเพศทั้งชายและหญิงเท่าๆ กนั 
    2) อาย ุเป็นตวัแปรท่ีแสดงถึงประสบการณ์และความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยงานวจิยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ วยัสูงอายตุอนตน้ (อาย ุ60-70 ปี) มีความสามารถในการดูแล
ตนเองในระดบัสูง เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกายยงัเกิดข้ึนไม่มาก ส่วนงานวิจยัของลีเนอร์ท และ
คณะ (Leenert, Teel; et al. 2002) พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายจุะเร่ิมลดลงเม่ืออาย ุ75 
ปีข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเร่ิมมีความเส่ือมถอยมากข้ึน ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น 
การมีโรคประจ าตวั ความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
    3) การศึกษา เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะและการมีทศันคติท่ีดีต่อ
การดูแลตนเอง ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัสามารถเสาะแสวงหาขอ้มูล และมีทกัษะท่ีดีในการแสวงหาขอ้มูล 
รู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการศึกษายงัช่วยให้บุคคลรู้จกัใชค้วามคิดของตน
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาจะสามารถดูแลตนเองไดดี้ เพราะมีความมัน่ใจในการ
แกปั้ญหาสุขภาพ หรือหาขอ้มูลต่างๆ เพื่อการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
    4) รายได้ หรือฐานะการเงิน โดยรายได้เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของภาวะทาง
เศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุงานวจิยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะช่วยอ านวยใหไ้ดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ส่วนผูท่ี้มีรายไดป้านกลางมกัจะมีขอ้จ ากดัในการหาแหล่งประโยชน์
เพื่อการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดสู้งสามารถหาส่ิงอ านวยประโยชน์ต่างๆ ในการตอบสนองความ
ตอ้งการในการดูแลตนเองมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย 
  2.3.2 ปัจจัยด้านสังคม 
    ปัจจัยด้านสังคมเป็นการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู ้สูงอายุได้รับการ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งด้านวตัถุส่ิงของ ด้านขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ อนัน ามาซ่ึงการด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
    1) การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความส าคญัต่อ
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ งานวิจัยของ เอ็ดเวิร์ดสัน และดีน (Edwardson; & Dean.1999) พบว่า 
ครอบครัวจะเป็นแหล่งสนบัสนุนผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนการส่งเสริมในการท า
กิจกรรมทางสังคม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบอยซี (Boise et al.1996) พบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุน
จากสมาชิกในครอบครัวทั้งท่ีเป็นรูปธรรม คือ การช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือ
ดา้นการเงิน อาหาร เส้ือผา้ และนามธรรมคือสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บความรักความเอาใจใส่ 
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และการยกยอ่งเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุไดรั้บความช่วยเหลือในการดูแลตนเองส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาวะ 
    2) การมีกิจกรรมทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายโุดยการดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์ และการติดต่อซ่ึงกนัและกนักบับุคคล
ในสังคม โอเร็ม (Orem.2001) กล่าวว่า การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเองและมีการดูแลตนเองท่ีดี 
 2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
  ปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทาง
สังคม รวมทั้งการปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีเป็นจุดมุ่งหมายของการดูแล
ตนเองในผูสู้งอายุ ปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีเห็นความส าคัญและเอาใจใส่ในภาวะสุขภาพ จะพยายามแสวงหาส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้หรือฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Orem. 2001) 
  สรุป ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองมี 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการชีวิตของ
ผูสู้งอายุดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสังคม และดา้นสุขภาพ โดยปัจจยัต่างๆ 
เหล่าน้ีจะมีส่วนส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดเ้กิดการเรียนรู้ การพฒันาทกัษะ ตลอดจนความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 

 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติัใดๆ ของปัจเจกบุคคล ท่ีกระท าไปเพื่อ
จุดประสงคใ์นการป้องกนั ส่งเสริม หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือ
รับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพท่ีดี และเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behaviors) และพฤติกรรมการป้องกันโรค (Health 
Protecting Behaviors) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้ นมีเป้าหมายเพื่อยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดี             
โดยส่วนรวมหรือมุ่งให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรค มุ่งระวงั
ไม่ใหโ้รคใดหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงเกิดข้ึน (Harries and Guten อา้งถึงใน นิรมล อินทฤทธ์ิ, 29: 2547) 
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 3.1 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ท าให้
มีสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิตท่ีจะท าให้บุคคลสามารถด ารง
ตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข โดยมีผูใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้
หลากหลาย ดงัน้ี 
  องค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อช่วยให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญารเพื่อให้บุคคลมีความสุขในการด าเนินชีวิต ซ่ึงกิจกรรมท่ีท าตอ้ง
กระท าต่อเน่ืองจนกลายแนแบแผนการด าเนินชีวติของตนเอง 
  Palank (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ี
ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายในชีวิตและ
ความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกกาลงักายอยา่งสม่าเสมอ การมีกิจกรรม
ต่าง ๆ ในเวลาวา่งการพกัผอ่น การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่างๆท่ีลดภาวะเครียดและการพฒันา
ระบบสนบัสนุนทางสังคม 
  Pender et al. (2006) กล่าววา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ  
ท่ีบุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดี และการบรรลุเป้าหมายในการมี
สุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ไดต้ามเป้าหมาย และ
ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ 
  อ าพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล (2551) กล่าว
วา่ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และ
พฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและ
กลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนสามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาของตน และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้
  สรุปไดว้่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ  เช่น การ
ออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น ฯลฯ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อควบคุมดูแล
สุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม 
 3.2 พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  การป้องกนัโรค  หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บป่วยเป็นโรคแลว้      
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จากความหมายของการป้องกนัโรคดงักล่าวขา้งตน้ท าให้แบ่งระดบัของการป้องกนัโรคออกเป็น 3 ระดบั 
คือ 
  3.2.1 การป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บป่วย หมายถึง การกระท าหรืองด
การกระท าใดๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเป็นโรคหรือเกิดการเจ็บป่วยข้ึน เช่น การดูแลรักษาร่างกายให้
แข็งแรงอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยได้ง่าย เช่น การระวงัไม่ให้ยุงลายกดั เพื่อป้องกนัไม่ให้เป็นโรค
ไขเ้ลือดออก การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดั เป็นตน้ 
  3.2.2 การป้องกนัโรคในระยะทีเ่กดิโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว  หมายถึง  การกระท าหรือ
การงดกระท าใดๆ  ท่ีจะท าใหอ้าการเจบ็ป่วยจากโรคท่ีเป็นอยูน่ั้นไม่รุนแรงมากข้ึน  หรือหายป่วยจากโรค
นั้นโดยเร็วท่ีสุด  เช่น  การกินยาและปฏิบติ้ตามท่ีแพทยส์ั่งเม่ือป่วย  เป็นตน้ 
  3.2.3 การป้องกันโรคเมื่อหายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคแล้ว หมายถึง การกระท าหรือ
การงดกระท าใด ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้จบ็ป่วยหรือเกิดเป็นโรคนั้นซ ้ าอีกภายหลงั 
    การป้องกนัโรค  มีหลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ คือ การป้องกนัโรคดว้ยตนเอง 
หมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าบางส่ิงบางอยา่งของตนเอง  เพื่อป้องกนัไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิด
เจ็บป่วยหรือการเกิดโรคข้ึน  รวมทั้งการป้องกนัการระบาดของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชนด้วย  ส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดในประเด็นน้ีคือ  การเสริมสร้างสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค การป้องกนัโรคระดบับุคคล         
มีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 
    1) ดูแลรักษาสุขภาพใหสุ้ขภาพแขง็แรง ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ กินอาหาร
ท่ีมีประโยชน์อยา่งเพียงพอ นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และลดการสูบบุหร่ี 
    2) ลา้งมือดว้ยสบู่และท าให้สะอาดอยู่เสมอ และใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทาน
อาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 
    3) หลีกเล่ียงการเดินทางในประเทศ หรือพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 
    4) ถา้จ าเป็นตอ้งเดินทางในประเทศหรือท่ีท่ีมีการระบาดของโรค เม่ือกลบัมา
จะตอ้งผา่นกระบวนการตรวจคดักรอง 
 3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคน
ปรารถนา แต่ทั้งน้ีความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ (Heidrich, 1998) ดงันั้น การคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของร่างกายและการมีภาวะสุขภาพท่ีดีของ
ผูสู้งอายุ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Walker, 1997) ซ่ึง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหน่ึงของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี ความส าเร็จใน
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ชีวิตแห่งตน (self-actualization) และความสมบูรณ์ในชีวิตของบุคคล (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) 
วอล์คเกอร์ ซีคริสทแ์ละเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ไดเ้สนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ไว ้6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  3.3.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ            
การปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ และการคน้หาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายตนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถกระท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพจากการอ่านหนงัสือหรือส่ือต่างๆ 
การสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง 
ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม 
สมาคมต่างๆ หรือการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้น
สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบติั เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้
  3.3.2 กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศยัการท าหน้าท่ีของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการเผาผลาญพลงังานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน และเป็นการ
เคล่ือนไหวท่ีก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย (Jones & Jones, 1997) โดยปกติแล้วเม่ืออายุมากข้ึน            
ความสนใจในกิจกรรมทางกายจะลดลง เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและการ
ทาหน้าต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียน การท าหน้าท่ีของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง 
ความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจนในปอดและการขยายตวัของ   ทรวงอกลดลง เป็นผลใหผู้สู้งอายุ
มีอาการเหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรม (Beckigham & Dugas, 1993) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายลุดลง ดงันั้น การก าหนดการมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมกบัวยัสูงอายุจึงเป็นกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะช่วยก่อให้เกิด
ประโยชน์กบัร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุซ่ึงการก าหนดกิจกรรมทางกายประกอบดว้ย (Jones & 
Jones, 1997) 
    1) ความถ่ีในการท ากิจกรรม (frequency) ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมไดทุ้กๆ
วนัในแต่ละสัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 
    2) กิจกรรมท่ีท าไดทุ้กวนั ไดแ้ก่ การเดิน การทางานในสวน การเดินข้ึนบนัได 
    3) กิจกรรมท่ีควรท า 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ได้แก่ การออกก าลังกายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) เช่น การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน การวา่ยนา้ เป็นตน้ และการท ากิจกรรมท่ีให้
ความบนัเทิง (recreational activities) เช่น การเตน้ร า การวาดรูป การเล่นกีฬา เป็นตน้ 
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    4) กิจกรรมท่ีควรท า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมยามว่าง (leisure 
activities) เช่น การปลูกตน้ไม ้การเล่นกอล์ฟ เป็นตน้ และกิจกรรมท่ีมีการยืดเส้นยืดสายคลายกลา้มเน้ือ
และการอ่อนตวัของขอ้ เช่น การท ากายบริหาร โยคะ ไทชี (tai-chi) 2.2 ความหนกัเบา (intensity) กิจกรรมท่ี
ปฏิบติัควรมีความหนกัอยูใ่นระดบัเบาหรือปานกลาง โดยพิจารณาจากการใชพ้ลงังานของร่างกาย หรือ
อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ส าหรับผูสู้งอายุไดก้  าหนดความหนกัเบาไวท่ี้ร้อยละ 50-60 ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุด (Abrams, Beers, & Berkow, 1995) ซ่ึงอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดค านวณไดจ้ากเอา
อายุของบุคคลนั้นๆลบออกจาก 220 (บรรลุ ศิริพานิช, 2540) ทั้งน้ีประเมินไดจ้ากการจบัชีพจรภายหลงั
การออกกาลงักายแลว้ 3-5 นาที (Long, 1995) หรือใชค้วามรู้สึกของแต่ละบุคคลในขณะออกกาลงักายวา่
เป็นอย่างไร ถา้เหน่ือยมากแสดงว่าหนกัไป หรือถา้ไม่รู้สึกเหน่ือยแสดงวา่เบาไป (Jones & Jones, 1997) 
การท ากิจกรรมจะตอ้งท าให้เกิดความเหน่ือยหรือมีความหนกัเบาท่ีเหมาะสม จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์
แก่ร่างกาย 2.3 ระยะเวลา (timing) เป็นช่วงระยะเวลาของการท ากิจกรรม ระยะเวลาท่ีก่อให้เกิดประโยชน์
กบัร่างกาย คือ ประมาณ 20 นาที เป็นอย่างน้อย ในวยัสูงอายุเป้าหมายของการมีกิจกรรมทางกายก็เพื่อ
รักษาสุขภาพ ป้องกนัความเส่ือมของอวยัวะในร่างกาย ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ
กระดูก เพิ่มความอ่อนตวัของขอ้ต่อ ท าให้การท างานในระบบไหลเวียนและการแลกเปล่ียนออกซิเจน           
ดีข้ึน (Schilke, 1991) ส่วนทางด้านจิตใจการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมความมัน่ใจ ความรู้สึก              
มีคุณค่าในตนเอง ลดความรู้สึกซึมเศร้าและความวติกกงัวล (Wiest & Lyle, 1997) 
  3.3.3 โภชนาการ จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็น         
ต่อการยงัชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวิตของบุคคล 
การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแขง็แรง มีความตา้นทานโรค ช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการ
เป็นโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคอว้น โรคหวัใจและโรคมะเร็ง อาหารท่ีรับประทาน           
จึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวยัสูงอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามมา ไดแ้ก่ การเค้ียวและกลืนอาหาร
ล าบากเน่ืองจากฟันหกัมากข้ึนและต่อมน ้ าลายทางานลดลง ความอยากอาหารนอ้ยลงเน่ืองจากการรับรส
และกล่ินลดลง นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง เช่น การดูดซึมอาหาร 
การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทาง
โภชนาการไดง่้าย เช่น อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืด หรือขาดสารอาหารไดง่้าย 
    คณะกรรมการจดัท าขอ้ก าหนดสารอาหารประจ าวนัท่ีร่างกายควรได้รับของ
ประชาชนไทย (2532: 153) ก าหนดว่า ผูสู้งอายุไทยท่ีท ากิจกรรมหนกัปานกลางควรรับประทานอาหาร
เพื่อให้ได้พลังงานวนัละ 2,250 กิโลแคลอร่ีสาหรับเพศชาย และ 1,850 กิโลแคลอร่ีสาหรับเพศหญิง 
ผู ้สูงอายุควรปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหาร โดยลดปริมาณอาหารแต่ละม้ือลง                               
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แต่รับประทานให้บ่อยข้ึน อาจเป็น 4-5 ม้ือต่อวนั เพื่อช่วยไม่ให้ระบบยอ่ยอาหารทางานหนกั และท าให้
การเผาผลาญไขมนัดีข้ึน (Kleiner, 1998) การรับประทานอาหารของผูสู้งอายเุพื่อใหไ้ดส้ารอาหารท่ีสมดุล 
ควรประกอบดว้ย โปรตีนท่ีเพียงพอไม่มากเกินไป คือ 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ไขมนัน้อยกวา่
ร้อยละ 30 ของพลังงานท่ีได้รับ และคาร์โบไฮเดรต ท่ีได้รับควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น                 
ขา้วซ้อมมือ ธญัพืชต่างๆ และมนั (Edelman & Mandle, 1994) สารโคเลสเตอรอลควรไดรั้บนอ้ยกวา่ 300 
มิลลิกรัมต่อวนั กากใยควรไดรั้บ 25-35 กรัมต่อวนั กากใยอาจจะไดรั้บผกั ผลไม ้พืชท่ีเป็นผกั เช่น กระถิน 
ถัว่ พืชชนิดเมล็ด อาหารกากใยเหล่าน้ีจะช่วยลดอาการทอ้งผกูของผูสู้งอายลุงได ้นอกจากน้ี ผูสู้งอายคุวร
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมอยา่งนอ้ยวนัละ 800 มิลลิกรัมต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน และ
รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสม รวมทั้งด่ืมนา้อยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
  3.3.4 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล บรอดเฮทและคณะ (Broadhead et al., 1983 
cited in Smith, 1996) ไดใ้ห้ความหมายของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลวา่ “เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีดี
ระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล และมีผลท าให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ” ส่วนวอล์คเกอร์ (S.N. 
Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงใน ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542) ไดใ้ห้ความหมาย
ของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลวา่ “เป็นการวางเง่ือนไขในการติดต่อส่ือสาร เพื่อส่งเสริมความรู้สึก
ของความผูกพนัอนัลึกซ้ึงและความใกล้ชิดมากกว่าการติดต่ออย่างเป็นทางการ การติดต่อส่ือสารจะ
รวมถึงการแบ่งปันความคิด ความรู้สึกทั้งท่ีเป็นค าพูดและไม่เป็นค าพูด” จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมได้
อธิบายวา่ ผูสู้งอายุยงัคงมีความตอ้งการทางสังคมเช่นเดียวกบับุคคลในวยักลางคน แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุ
บางรายมีขอ้จ ากดัทางร่างกาย การได้ยินลดลง ท าให้การติดต่อและการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลดลง การท่ี
ผูสู้งอายุตอ้งอยู่คนเดียวและยงัพบกบัขอ้จ ากดัอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย ๆ  
ดา้นจากความสูงอาย ุท าใหเ้กิดความรู้สึกอา้งวา้ง วา้เหว ่และขาดท่ีพึ่งโดยท่ีความรู้สึกวา้เหวน้ี่ อาจเกิดข้ึน
ไดแ้มจ้ะมีบุคคลอ่ืนอยูร่อบขา้ง ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายุมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนเป็นเวลานานและมีความ
รุนแรงมากกวา่ในวยัอ่ืน ดงันั้น การด ารงสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้นจึง
เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะสร้างความมัน่คงทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ การพูดคุยและพบปะกบัครอบครัว
และเพื่อนๆอยา่งสม ่าเสมอ จะท าให้ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคลรอบขา้ง อีกทั้งยงั
ไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือยามจ าเป็น ดงันั้น การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในผูสู้งอายุจะช่วย
ส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา 
  3.3.5 การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การเจริญทางจิตวญิญาณจะมุ่งไปท่ี
การพัฒนาจิตของบุคคล โดยผ่านมาทางส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดต่อ 
(connecting) และการพฒันา (development) ส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือธรรมชาติจะทาใหบุ้คคลรู้สึกถึงความสมดุล
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ของตนเอง ในอนัท่ีจะน ามาซ่ึงความรู้สึกสงบสุขและเปิดกวา้งในการคิดสร้างสรรส่ิงใหม่ๆ การติดต่อ
เป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกบัทุกส่ิงในโลก ส่วนการพฒันาเก่ียวขอ้งกบัการคน้หาความหมาย เป้าหมาย
ของชีวติ และท างานไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงใน 
ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) การพฒันาศกัยภาพทางดา้นจิตวิญญาณประเมินไดจ้ากความเช่ือ ความรู้สึก
เก่ียวกบัความหมายของชีวติ ความรัก ความหวงั การใหอ้ภยัและชีวติหลงัการตาย (Pender, 1996) ผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีตอ้งประสบกบัการสูญเสียมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย สังคมและการด าเนินชีวิต ซ่ึงการสูญเสีย
ดงักล่าว สร้างความเส่ือมถอยทางจิตใจใหก้บัผูสู้งอาย ุท าใหข้าดความมัน่คงทางจิตใจ (Berggren-Thomas 
& Griggs, 1995) ท าให้ผูสู้งอายุต้องหาส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ เพื่อช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป (Muzaffar, 1991) ซ่ึงการเจริญทางจิตวิญญาณน้ีจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได ้(Berggren-Thomas & Griggs, 1999) ผูสู้งอายุท่ีมีการเจริญทางจิตวิญญาณ จะเป็นผูท่ี้ไม่           
ยึดติดกบัตวัตนของตนเอง สามารถยอมรับความเป็นตวัตนในปัจจุบนั และยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน รวมถึงสามารถใชชี้วิตท่ีเหลืออยูอ่ยา่งกระฉบักระเฉง มีความคิดสร้างสรรในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ต่อตนเองและผูอ่ื้น และเปิดโอกาสให้กับตนเองได้พบกบัส่ิงท่ีแปลกใหม่และท้าทายในชีวิต ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดความสุขทางจิตใจ (Nelson, 1991) ในการศึกษาการเจริญทางจิตวิญญาณในผูสู้งอายไุทย พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีการเจริญทางจิตวิญญาณอยู่ในเกณฑ์ดี โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุพึงพอใจกบัส่ิงท่ีตนมีอยู่ และ 
เช่ือวา่ชีวิตของตนมีจุดมุ่งหมาย (จิตรา จนัชนะกิจ, 2541; จิรวรรณ  อินคุม้, 2541; ปาลีรัตน์ พรทวีกณัหา, 
2541) 
  3.3.6 การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ
จดัการกบัความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพกัผอ่น การนอนหลบั การผอ่นคลาย 
การท ากิจกรรมท่ีคลายเครียด หรือการท ากิจกรรมท่ีป้องกันการอ่อนล้า ของร่างกาย ซ่ึงวอล์คเกอร์ 
(Walker, 1997) ไดก้ล่าวถึงส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดไว ้3 ชนิด คือ 1) ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรัง 
(chronic stressors) เป็นปรากฏการณ์ทัว่ๆ ไปท่ีเกิดข้ึนยาวนานและเร้ือรังในชีวิตของบุคคล เช่น ความ
เจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด  2) เหตุการณ์ส าคญัในชีวติ (major life events) ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือไม่อาจเกิดข้ึนตาม
ความคาดหวงั และผลท่ีตามมาอาจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่สมรส การเกษียณอายุ การเกิดของ
บุคคลในครอบครัว การผา่ตดั การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นตน้ 3) ส่ิงรบกวนในชีวติประจ าวนั 
(acute daily hassles) เช่นอุบติัเหตุต่างๆในชีวิตประจาวนั การผิดนัด การท าเงินหาย ซ่ึงความเครียดท่ี
เกิดข้ึนจะมีผลท าให้ความ  พึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติทางจิตใจ และมีความเก่ียวเน่ืองกบั
ความเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจ และหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การท าหนา้ท่ีของ  
ภูมิตา้นทางร่างกายลดลง   (Pender, 1996) ส าหรับความเครียดในผูสู้งอายุจะพบว่าเกิดจากปัญหาเร่ือง
สุขภาพกายท่ีเส่ือมไปตามอายุขยั ท าให้สมรรถภาพต่าง ๆ  ของร่างกายลดลง ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงมีความ
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จ าเป็นตอ้งลดความเครียดของตน ในการช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมนั้น          
เพนเดอร์ (Pender, 1996) ไดเ้สนอวธีิการจดัการกบัความเครียดไว ้ดงัน้ี 
    1) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีมากระตุน้ให้เกิดความเครียด (minimizing 
the frequency of stress-inducing situation) โดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือการด าเนินชีวิตท่ีกระตุน้
ใหกิ้ดความเครียด เช่น การหางานอดิเรก การพกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นตน้ 
    2) การเพิ่มแรงตา้นทานต่อความเครียด (increasing resistance to stress)  การเพิ่ม
แรงตา้นทานต่อความเครียดสามารถท าได้ทั้งร่างกายและจิตใจ ทางด้านจิตใจ สามารถท าได้โดยการ
ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตน ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พฒันาจุดมุ่งหมายของ
ตนเอง และเสริมสร้างแหล่งเผชิญความเครียด ส าหรับการจดัการกบัความเครียดโดยการเพิ่มแรงตา้นทาน
ความเครียดทางดา้นร่างกาย ท าไดโ้ดยการออกกาลงักาย จากการศึกษาของโจนส์และไนส์ (Jones & Nies, 
1996) ท่ีศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาลงักายในสตรีสูงอายุชาวแอฟริกนักบัอเมริกา พบว่า    
การออกก าลงักายมีผลต่อการลดความรู้สึกเครียด 
    3) การสร้างเง่ือนไขตรงกนัขา้ม เพื่อหลีกเล่ียงส่ิงรบกวนทางสรีรวิทยา ท่ีมีผล
มาจากความเครียด (counterconditioning to avoid physiological arousal resulting from stress) โดยการใช้
เทคนิคผอ่นคลายต่างๆ เช่น การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การผอ่นคลายโดยใชเ้คร่ืองไบโอฟีด
แบค (Biofeedback) จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการส่งเสริม 
สุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูใ้ห้บริการควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว โดยพิจารณาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 กมลพร  สิริคุตจตุพร และคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การก ากบัตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 การวิจัยแบบหาอ านาจการท านาย  เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์   เพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (X  = 5.59, SD. = 0.87) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก ากบั
ตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 81.2 
(R2= .812, F = 142.59, p < .01) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
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ไดสู้งสุด (β = .597, p < .01) สินีนุช  หลวงพิทกัษ์ (2558) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งความรู้เก่ียวกบั
การจดัการตนเองระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ณ โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอมู้ลส่วนบุคคลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
และแบบประเมินระดบัความรุนแรง ของภาวะหัวใจลม้เหลว แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองแบบประเมินการจดัการตนเองใน  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์ขอ้มูล  โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ผลการวจิยพับว่า ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (r = .543, .507 และ.502 ตามล าดบั) ปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (β = 0.38, p< .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (β 
= 0.26, p< .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดกัารตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 
(R2=.336, p<.05) 
 จนัทร์จิรา สีสวา่ง และคณะ (2557 :185-189) ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง                
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งหน่ึง               
ในจงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 40 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วยโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผูสู้งอายุ โรคความดันโลหิตสูง
ระยะเวลาของโปรแกรมคือ 12 สัปดาห์ และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบวดัและวดัความดนัโลหิตก่อนและหลงัส้ินสุด
โปรแกรม 1 สัปดาห์วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบทีผลการวิจยัพบว่าหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก าลงักาย การรับประทานยาและการมาตรวจตามนดัและการ
ผอ่นคลายความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 กุสุมา  อุปสาร และคณะ (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง             
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัชีวสังคม ความรู้ก่ียวกับการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง      
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบวา่ 1. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็น
คุณค่า แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการเงิน แรงงานส่ิงของและบริการ และแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2. ตวัแปร
พยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม ดา้นการไดรั้บการยอมรับและการเห็นคุณค่า 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยไตเร้ือรัง ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) ระดบัปริญญาตรี 
และแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและบริการ โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั ร่วมกนัสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง        
อยา่งต่อเน่ือง ไดร้้อยละ 50.8  
 ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน และคณะ (2558: 62-63) ศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีถูกทอดทิ้งในพื้นท่ีน ้ าท่วมซ ้ าซากริมฝ่ังแม่น ้ ายม พบว่า การกินอาหารส่งเสริม
สุขภาพ การเคล่ือนไหวออกแรง การจดัการความเครียด และการจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ           
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการถูกทอดทิ้ง และพบวา่ กระบวนการเพิ่มศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การพฒันาศกัยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 4) การสนบัสนุน
จากบุคคลภายนอกครอบครัวและบุคลากรดา้นสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นครอบครัวและสังคม 
คือ ตอ้งการใหลู้กหลานดูแลเอาใจใส่ตนอยา่งใกลชิ้ดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 จิราวรรณ  เผื่อแผ ่และคณะ (2557 : 84- 91) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรค
และการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูง การสนับสนุนทางสังคม       
อยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง และผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ ตวัแปรตน้ 



26 

 สุพชัรินทร์  วฒันกุล และคณะ(2556: 19-28) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดับุรีรัมย ์จ  านวน 68 คน             
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดโปรแกรม พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้ในการจดัการ
ตนเอง พฤติกรรมการบริโภคและการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระดบัความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนการและ
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เบญจพร สว่างศรี (2556) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อ าเภอสามชุก จงัหวดั
สุพรรณบุรี พบว่า ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยภาพรวม ทั้งด้านการป้องกันโรค               
การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-65 ปี มีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา และประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นเพศหญิงมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่เพศชาย และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัการ
ดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่สถานภาพสมรส  
 รุ่งทิวาห์  สุขารมย ์และ ไพบูลย ์ พงษ์แสงพนัธ์ (2557) ศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ            
ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
จ าแนกตามการดูแลตนเองรายดา้นพบวา่ผูสู้งอายมีุการดูแลตนเองนอ้ยท่ีสุดในดา้นการออกก าลงักายและ
การจดัการความเครียด ส าหรับการเปรียบเทียบการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า                 
เพศหญิงมีการดูแลเร่ืองการพกัผ่อนมากกว่าเพศชาย แม่บ้านมีการออกก าลังกายน้อยกว่าผูสู้งอายุ           
อาชีพอ่ืน ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ มีการจดัการความเครียด การพกัผอ่น และการดูแลตนเองโดยรวม
น้อยกว่าผูท่ี้มีรายไดม้ากกว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการสนบัสนุนทางครอบครัวและทางสังคมมากจะมีการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมีการสนับสนุนทางครอบครัวและทางสังคมน้อยกว่า ดงันั้นผูสู้งอายุมีการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและมีการออกก าลงักายและการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เร่ืองอ่ืน  
 ณรงค์ศกัด์ิ  หนูสอน และคณะ (2558) ศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีถูกทอดทิ้งในพื้นท่ีน ้ าท่วมซ ้ าซากริมฝ่ังแม่น ้ ายม พบว่า การกินอาหารส่งเสริมสุขภาพ            
การเคล่ือนไหวออกแรง การจัดการความเครียด และการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ                              
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการถูกทอดทิ้ง และพบวา่ กระบวนการเพิ่มศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การพฒันาศกัยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 4) การสนบัสนุน
จากบุคคลภายนอกครอบครัวและบุคลากรดา้นสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ  
 เอกภพ  เอกสมทราเมษฐ์ (2559) ศึกษาการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุในชุมชน อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม พบวา่ ผูสู้งอายมีุรูปแบบการพึ่งตนเอง 5 ดา้น คือ 1) เทคโนโลย ี(อุปกรณ์ทางการแพทย ์
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โทรทัศน์ โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ และภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ) 2) เศรษฐกิจ (รายได้)                                       
3) ทรัพยากรธรรมชาติ (สภาพแวดลอ้ม แหล่งน ้ าอุปโภคบริโภค) 4) จิตใจ (เขา้วดัฟังธรรม) และ 5) สังคม 
(กิจกรรมและการช่วยเหลือกนัในชมรมผูสู้งอาย)ุ 
 มนตรี  ประเสริฐรุ่งเรือง (2559) ศึกษาการสร้างทางเลือกในการพึ่งพาตนเองอยา่งมีคุณค่า
ของผูสู้งอายุรุ่นใหม่ พบวา่ การสร้างทางเลือกในการพึ่งพาตนเองอยา่งมีคุณค่าของผูสู้งอายุรุ่นใหม่นั้น 
ประเด็นแรก ไดแ้ก่ การพึ่งพาตนเองในระดบัปัจเจกบุคคล ประเด็นท่ีสอง ไดแ้ก่ การพึ่งพาตนเองโดยการ
ใชป้ระโยชน์จากโครงสร้างทางสังคม และประเด็นท่ีสาม ไดแ้ก่ การพึ่งพาตนเองโดยการใชค้วามสามารถ
ส่วนบุคคลร่วมกบัการใชป้ระโยชน์จากโครงสร้างทางสังคม 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัเร่ือง การจดัการชีวติของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ผูว้จิยั
ไดศึ้กษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  1.2  สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย 
  1.3  ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
  2.1  ความหมายการจดัการตนเอง (Self-management) 
  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ  
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
  

 1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การใหค้วามหมายของผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั
ตามทวปีต่างๆ ของโลก หรือแตกต่างกนัตามความเจริญรุ่งเรืองของประเทศโดยการก าหนดช่วงอาย ุ
ดงัต่อไปน้ี  
  แฮนลอน (Hanlon. 1979) กล่าววา่ ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ผูสู้งอายุระยะเร่ิมตน้ (Young-old) อาย ุ65-74 ปี ผูสู้งอายรุะยะกลาง (Middle-
old) อาย ุ75-85 ปี และผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ย (Old-old) อาย ุ85 ปีข้ึนไป  
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  เฟรดและคณะ (Fried, Roche, Kasper; & Guralnik. 1999; Miller. 2004) ไดนิ้ยาม
ผูสู้งอายใุนประเทศแถบภาคพื้นยโุรปและอเมริกาตามความเส่ือมถอยและความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (The young-old group) 

หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ65-74 ปี (2) กลุ่มผูสู้งอายตุอนกลาง (The middle-old or old-old group) หมายถึง 
ผูท่ี้มีอาย ุ75-84 ปี (3) กลุ่มผูสู้งอายตุอนปลาย (The oldest-old group or frail elderly) หมายถึง ผูท่ี้มี
อาย ุ85 ปี ข้ึนไป  

  ประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization. 1988) ไดใ้หเ้กณฑข์องผูสู้งอายุ
วา่ คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป โดยสามารถแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ (1) ผูสู้งอายรุะยะตน้ (Young-old) มีอายรุะหวา่ง 60-74 ปี (2) ผูสู้งอายรุะยะกลาง (Middle old)    

มีอายรุะหวา่ง 75-90 ปี (3) ผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ย (Very old) มีอายมุากกวา่ 90 ปี 

  รศรินทร์ เกรย ์และคณะ (2556) ประเทศในภาคพื้นเอเชียก าหนดเกณฑ์อายขุอง
ผูสู้งอายวุา่ คือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ส าหรับประเทศไทย ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.
2546 หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  การใหค้  า
จ  ากดักดัความ หรือ นิยามค าวา่ผูสู้งอายอุยา่งเป็นทางการ เกิดข้ึนเม่ือประเทศต่างๆ เร่ิมมีการพูดถึง
และพฒันาระบบสวสัดิการ สิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มประชากรวยัสูงอาย ุภายใตแ้นวคิดท่ีวา่เม่ือ
ประชากรเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะมีความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ความสามารถในการท างาน
ลดลงจึงสมควรไดรั้บสวสัดิการจากรัฐ ผูสู้งอาย ุจึงมกัหมายถึง วยัหลงัเกษียณจากการท างาน 

  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การก าหนดอายผุูสู้งอายท่ีุ 60 ปีน้ีไม่ไดเ้ป็นเกณฑห์รือขอ้ตกลง
ท่ีเป็นสากล มีความแตกต่างกนัไป ซ่ึงโดยมากในแต่ละประเทศจะนิยามผูสู้งอายท่ีุอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ข้ึนไป ส าหรับประเทศไทยนั้นใชม้าเป็นเวลานาน และเป็นอายท่ีุเร่ิมตน้ไดรั้บสวสัดิการ และ
ผลประโยชน์ต่างๆ จากทางราชการ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงก าหนดใชก้ารแบ่งช่วงอายแุบบของ
ประเทศไทย คือ ช่วงอายตุั้งแต่ 60 ข้ึนไป 

 1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

  ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา ประชากรไทยเพิ่มชา้ลงอยา่งมาก เม่ือ 50 ปีก่อน 
ประชากรไทยเคยเพิ่ม ดว้ยอตัราท่ีสูงกวา่ร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบนั อตัราเพิ่มประชากรไดล้ดต ่าลง
เหลือเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปีเท่านั้น ประชากรไทยมีจ านวน 26 ลา้นคนในปี 2503 และไดเ้พิ่มจนมี
จ านวนครบ 60 ลา้นคนในปี 2539 นบัจากปีนั้นถึงปัจจุบนัในปี 2559 น้ีเป็นเวลานานถึง 20 ปี         
แต่ประชากรไทยเพิ่มข้ึนอีกไม่ถึง 6 ลา้นคน เป็น 65.9 ลา้นคนในปัจจุบนั ในขณะท่ีประชากรรวม
ของประเทศไทยไดเ้พิ่มชา้ลงอยา่งมาก ประชากรสูงอายกุลบัเพิ่มดว้ย อตัราท่ีเร่งเร็วข้ึน ในปี 2503 
ประเทศไทยมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปเพียง 1 ลา้นคน หรือคิด เป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 
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26 ลา้นคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เม่ือประเทศไทยเขา้สู่สังคม สูงอายเุป็นปีแรกเม่ือมีสัดส่วน
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ลา้น คน หรือเท่ากบัมีผูสู้งอายเุป็น
จ านวนมากกวา่ 6 ลา้นคน ในปี 2559 ในจ านวนประชากรไทย 65.9 ลา้นคน มีประชากรอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป 11 ลา้นคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด (การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช.) ทั้งน้ีการเพิ่มจ านวนของผูสู้งอายใุนประเทศเป็นผลจาก
ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการกระจายบริการดา้นสาธารณสุข และจาก
นโยบายการวางแผนครอบครัวท่ีส่งผลใหอ้ตัราการเจริญพนัธ์ุของประชากรลดลง จึงท าให้
ประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนและมีอายยุนืยาวข้ึน 

 1.3 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

  1.3.1 ปัญหาของผู้สูงอายุ 
    การเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอาย ุและการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มในสังคม ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัไดจ้ะเกิดปัญหาต่างๆ ไดม้าก 
ปัญหาผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

    1) ความเจบ็ป่วย คนไทยร้อยละ 66.4 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 14.6 ตอ้ง        
ลม้หมอนนอนเส่ือ ผูสู้งอายหุญิงมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพมากกวา่เพศชาย การเจบ็ป่วยมกัเกิดจาก
การปฏิบติัตนไม่ถูกสุขลกัษณะ ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายหุญิงมี
ปัญหามากกวา่เพศชาย เพราะส่วนใหญ่ผูสู้งอายหุญิงเป็นหมา้ย ขาดคู่ปรึกษา ประกอบกบัการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสียอ านาจและบทบาทของตน 
รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ซึมเศร้า 
    2) การศึกษา ผูสู้งอายไุทยท่ีมีการศึกษานอ้ยมกัจะขาดความรู้พื้นฐานใน
การพฒันาความรู้ดา้นการป้องกนัโรค และรักษาสุขภาพอนามยัของตนเองตั้งแต่วยัเด็กจนสูงอาย ุ  
    3) ดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายจุะมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจเน่ืองจากมีรายได ้          
ไม่แน่นอน สุขภาพทรุดโทรม ขาดเพื่อน ไม่รู้วา่จะมีชีวติอยูเ่พื่ออะไร 
    4) ปัญหาดา้นสังคมและวฒันธรรม ถา้สังคมมีแนวคิดวา่ผูสู้งอายเุป็นผูมี้
ประสบการณ์สูง ท าประโยชน์ใหส้ังคม จะช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายพุฒันาตน ร่วมท าประโยชน์แก่
สังคมเท่าท่ีจะท าได ้ตรงกนัขา้มกบัสังคมตะวนัตก หรือประเทศอุตสาหกรรม มีการใชเ้ทคโนโลยี
ในการผลิตสูงจะมองค่าผูสู้งอายตุ  ่า ไม่ตอ้งพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการยกยอ่ง 
ท าใหเ้กิดการแยกตวัเอง ไม่สนใจการมีส่วนร่วมการพฒันาสังคม เกิดความเครียด เบ่ือหน่ายชีวติ 
ขดัแยง้กบัลูกหลาน 
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  1.3.2 ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
    1) ความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร เน่ืองจากหูตึง พูดไม่ชดั และ
ความจ าเส่ือม 
    2) ความจ ากดัในการท ากิจกรรม เน่ืองจากการหดรัดตวัและการ
ประสานงานของกลา้มเน้ือในการควบคุม การเคล่ือนไหวลดลง ขอ้เส่ือม ประสิทธิภาพการท างาน
ของหวัใจและระบายอากาศลดลง ท าใหเ้หน่ือยง่าย 
    3) ความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะเครียดลดลง 
    4) ความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ชา้ 
    5) การพกัผอ่นไม่เพียงพอ เน่ืองจากแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป 
    6) เกิดภาวะทุพโภชนการ เน่ืองจากการรับรสและการดมกล่ินลดลง ท าให้
เบ่ืออาหาร เค้ียวอาหารล าบาก การยอ่ยและดูดซึมลดลง กระหายน ้าลดลง เมตาบอลิซึมของร่างกาย
ลดลง การสังเคราะห์โปรตีน เอน็ไซม ์และการสะสมไกลโคเจนลดลง 
    7) เกิดภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ไดง่้าย 
    8) ความผดิปกติในการขบัถ่ายอุจจาระ ไดแ้ก่ 
     (1) ทอ้งผกู เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง 
     (2) กลั้นอุจจาระไดไ้ม่ดี เน่ืองจากความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหูรูดของ
ทวารหนกัลดลง 
    9) เกิดแผลไดง่้ายและหายชา้ เน่ืองจากผิวหนงับอบบาง หลอดเลือดเปราะ 
และแตกง่าย รวมไปถึงการไหลเวียนเลือด ระดบัเน้ือเยือ่ลดลง 
    10)  กระดูกหกัง่ายและหายชา้ เน่ืองจากแคลเซียมท่ีสะสมในกระดูกมีนอ้ย มีการ
ซ่อมแซมเซลลก์ระดูกลดลง 
    11)  เกิดการติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
ลดลง 
    12)  มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 
     (1) มะเร็งและเน้ืองอก เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนั
เปล่ียนแปลงไป 
     (2) ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง ความตา้นทานภายใน
หลอดเลือดส่วนปลายสูงข้ึน 
     (3) ตอ้กระจก เน่ืองจากการเส่ือมสภาพของแกว้ตา 
     (4) เบาหวาน เน่ืองจากการท างานของตบัอ่อนลดลง 
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     (5) ถุงลงโป่งพอง เน่ืองจากความยดืหยุน่ และจ านวนถุงลมปอดลดลง 
     (6) ปอดบวม เน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัลดลง 
     (7) ขอ้อกัเสบ เน่ืองจากขอ้เส่ือม น ้าไขขอ้ลดลง 
     (8) โลหิตจาง เน่ืองจากจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง 
     (9) สมองเส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสมองและระบบ
ประสาท 
    13)  การตอบสนองต่อยาผดิไปและเกิดผลไม่พึงประสงคข์องยาไดง่้าย 
เน่ืองจากการดูดซึมยาทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตบัสังเคราะห์โปรตีนและเอ็นไซมท่ี์ใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงยาลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไตลดลง การขบัสารออกจากร่างกายทางไต
ลดลง ท าให้ระดบัยาคงอยูใ่นกระแสเลือดนานและเกิดพิษไดง่้าย ดงันั้นการใหย้าแก่ผูสู้งอายตุอ้ง
ระมดัระวงัอยา่งยิ่ง ควรปรึกษาแพทยก่์อนใหย้าทุกชนิด 
    14)  เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย เน่ืองจากอวยัวะรับความรู้สึกสัมผสัลดลง หูตึง การรับ
กล่ินลดลง ตามวั การทรงตวัดี และกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
  1.3.3 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
    นพ.บรรลุ ศิริพานิช ประธานมูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย 
(มส.ผส.) ใหข้อ้สรุปอยา่งหน่ึงส าหรับผูสู้งอายไุทยวา่ ในช่วงบั้นปลายชีวติ ส่ิงท่ีผูสู้งอายตุอ้งการ
มากท่ีสุดก็คือ ความสุข ซ่ึงเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   อนัประกอบดว้ย 3 เสาหลกั คือ 

    เสาหลกัที ่1 สุขภาพ แน่นอนวา่เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ปัญหาเร่ืองความ
เส่ือมของสุขภาพร่างกายยอ่มจะตามมา ดงันั้นสุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งให้
ความสนใจ 
    เสาหลกัที ่2 ผูสู้งอายจุะมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีชีวิตชีวา ไม่ห่อเห่ียว จะตอ้งมี
ส่วนร่วมกบัสังคม ไดท้  างานร่วมกบัผูอ่ื้น สร้างปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) โดยเป็นไดท้ั้งการท างาน
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเอง หาเล้ียงชีพ ใหมี้อาชีพเสริม หรือท าประโยชน์กบัผูอ่ื้นท าประโยชน์
กบัสังคม ใหมี้คุณค่า เป็นภูมิปัญญาของสังคมส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุชีวติชีวา และใชชี้วติบั้น
ปลายไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
    เสาหลกัที ่3 คือเร่ืองของความมั่นคง การมีรายได ้มีสภาวะเศรษฐกิจท่ีดี
เพียงพอจะดูแลตวัเองจนถึงบั้นปลายชีวติ มีความปลอดภยั มีครอบครัวอบอุ่น มีชุมชนและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ท าใหมี้ชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข  
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการตนเอง  
 
 2.1 ความหมายการจัดการตนเอง (Self-management)  
  มีนกัวจิยัต่างประเทศ ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ การจดัการตนเอง (Self-
management) ไวแ้ตกต่างกนัไปดงัน้ี   
  Creer (2000) (pp.601-629) การจดัการตนเอง เป็นขั้นตอนซ่ึงผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงมุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมการ
ตั้งเป้าหมาย (goal selection) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (information collection) การประมวลและ
ประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) การตดัสินใจ (decision making) การลงมือ
ปฏิบติั (action) และการสะทอ้นตนเอง (self-reaction)  
  Lorig and Holman (1993) (pp.1–7) กล่าววา่ การจดัการตนเอง เป็นการท่ีบุคคล
เลือกในการปรับมุมมองและทกัษะท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อแกปั้ญหาและปฏิบติัพฤติกรรม
ใหม่ รวมถึงรักษาความมัน่คงทางอารมณ์ 
  Clark et al. (1991 cited in Barlow, Wright,Sheasby, Turner, & Hainsworth,2002) 
กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติัหรือท ากิจกรรมในแต่ละวนัเพื่อท่ีจะควบคุมหรือลด
ผลกระทบของโรคหรือการเจบ็ป่วยต่อภาวะสุขภาพ การปรับตวัต่อปัญหาดา้นจิตใจท่ีเกิดจากการ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง และการจดัการชีวติประจ าวนัเก่ียวกบัการเงินและเง่ือนไขทางสังคม          
  Kanfer and Gaelick (1986) (pp. 283-345) แนวคิดการจดัการดว้ยตนเองเป็น
แนวคิดท่ีพฒันามาจาก ทฤษฏีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยแนวคิด
การจดัการดว้ยตนเองเป็นแนวคิดท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกกระบวนการโดยมีความเช่ือ
พื้นฐานวา่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ตอ้งเกิดจากกระบวนการตดัสินใจ ประเมินผลดี
ผลเสียของการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆดว้ยตนเอง มองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง เพราะ
เม่ือประเมิน และ ตดัสินใจแลว้วา่พฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม ในการด ารงชีวติและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (Coates & Boore, 1995 cite in Kangchai, 
2002) การส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองรูปแบบหน่ึงท่ีนิยมน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ คือรูปแบบการก ากบัตนเอง (Self - regulation Model) ซ่ึงกลวธีิการก ากบัตนเอง
ของ Kanfer and Gaelick (1986) เป็นรูปแบบหน่ึงของการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 3  ขั้นตอน คือ 
1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเองและ3) การเสริมแรงตนเอง 
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  จากนิยามขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การจดัการตนเองเป็นทั้งกระบวนการและพฤติกรรม 
เพื่อควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขเหตุการณ์ต่างๆเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข              
ดงัค ากล่าวของ รศ.ดร.เสรี พงศพ์ิศ ท่ีวา่ “ชีวติตอ้งมีการจดัการ ไม่ใช่ปล่อยไปตามบุญตามกรรม” 
 2.2 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
  การท่ีสังคมไทยมองวา่ผูสู้งอายท่ีุยงัคุณประโยชน์ (productive aging) ผูสู้งอายท่ีุมี
พลงั (Power) สามารถช่วยเหลือตนเองดูแลตนเอง (Self-Care) พึ่งตนเองได ้(Self-Reliance) และ
สามารถน าศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูอ่ื้น และสังคมไดน้ั้น หมายความวา่ผูสู้งอายุ
นั้นเป็นผูมี้ศกัยภาพและความสามารถในการจดัการตนเอง (Self-management)  
  การจดัการชีวติของผูสู้งอายุประกอบดว้ยการจดัการตนเองหรือการดูแลตนเอง             
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นการท างาน ดา้นความมัน่คงในชีวติ ดา้นการเรียนรู้และการมี               
ส่วนร่วมในสังคม (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2556)  
  2.2.1 ด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพทัว่ไปของร่างกายให้อยูใ่นสภาพดี               
มีความแขง็แรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ หรือดูแลร่างกายในยามเจบ็ป่วยได ้มีการตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีการสร้างเสริมสุขภาพกายตนเองคือการพกัผอ่น การออกก าลงักาย อาหารและ
โภชนาการซ่ึงเป็นการดูแลสภาพร่างกายใหส้ามารถท างานไดต้ามปกติ และมีการดูแลสุขภาพจิตให้
สามารถควบคุมอารมณ์ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส และมีการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตใหส้ามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข   
  2.2.2 ด้านการท างาน ไดแ้ก่ การท างานท่ีไดค้่าตอบแทน เช่น การท างานในภาค
การเกษตร อุตสาหกรรม และการบริการ งานท่ีสร้างรายไดจ้ากการประกอบการดว้ยตนเอง เช่น 
เกษตร คา้ขาย งานอาสาสมคัร หรือจิตอาสา และงานอดิเรก  
  2.2.3 ด้านความมั่นคงในชีวิต ไดแ้ก่ การสร้างความมัน่คงดา้นเศรษฐกิจ เช่น        
การจดัการและวางแผนทางการเงิน การลงทุนและความเส่ียง การออมและช่องทางการออม            
การสร้างความมัน่คงดา้นครอบครัว เช่น การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว กิจกรรมสร้าง
ความสัมพนัธ์ และการเป็นแหล่งเรียนรู้ความรู้ภูมิปัญญา การสร้างความมัน่คงดา้นความปลอดภยั
ในชีวติและทรัพยสิ์น และการสร้างความมัน่คงดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อการป้องกนัภยัและอุบติัเหตุ 
  2.2.4 ด้านการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในสังคม ไดแ้ก่ การเรียนรู้สิทธิและ
กฎหมายเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุกาเรียนรู้เท่าทนัเทคโนโลย ีช่องทางการเรียนรู้และการส่ือสาร การมี         
ส่วนร่วมในสังคม เช่น การเป็นผูน้ าชุมชนหรือทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร จิตอาสา ผูรู้้ ครูภูมิปัญญา          
เป็นตน้ 
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  ดงันั้น การจดัการชีวติของผูสู้งอายุจึงหมายถึง การปฏิบติัหรือท ากิจกรรมในแต่ละ
วนัเพื่อท่ีจะควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขเหตุการณ์ต่างๆเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 
ส าหรับงานวจิยัน้ีจะเนน้ท่ีการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ  
 2.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ไดมี้นกัวชิาการจ านวนมาก เช่น เบอร์เนท และ
คณะ (Burnette,Mui; & Zodikoff. 2004; Orem. 2001) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองมีดงัต่อไปน้ี 
  2.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
    ปัจจยัดา้นบุคคลเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีท าใหบุ้คคลมีความเป็นอยู ่
ความรู้สึกนึกคิด การปรับตวัท่ีแตกต่างกนั และแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดงัน้ี 
    1) เพศ เป็นตวัก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ตลอดจนความสามารถตาม
ธรรมชาติของมนุษยท์างกรรมพนัธ์ุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายไุม่สามารถก าหนดดว้ย
บทบาททางเพศไดอ้ยา่งชดัเจน เพราะผูสู้งอายไุม่วา่จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงยอ่มเผชิญกบัภาวะ
ความเส่ือมถอยของร่างกาย การดูแลตนเองจึงมีความส าคญัต่อเพศทั้งชายและหญิงเท่าๆ กนั 
    2) อาย ุเป็นตวัแปรท่ีแสดงถึงประสบการณ์และความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยงานวจิยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ วยัสูงอายตุอนตน้ (อายุ 60-70 ปี) มี
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัสูง เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกายยงัเกิดข้ึนไม่มาก 
ส่วนงานวจิยัของลีเนอร์ท และคณะ (Leenert, Teel; et al. 2002) พบวา่ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายจุะเร่ิมลดลงเม่ืออายุ 75 ปีข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเร่ิม
มีความเส่ือมถอยมากข้ึน ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การมีโรคประจ าตวั ความรุนแรงของอาการ
เจบ็ป่วย เป็นตน้ 
    3) การศึกษา เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะและการมีทศันคติ   
ท่ีดีต่อการดูแลตนเอง ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัสามารถเสาะแสวงหาขอ้มูล และมีทกัษะท่ีดีในการ
แสวงหาขอ้มูล รู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการศึกษายงัช่วยใหบุ้คคลรู้จกั
ใชค้วามคิดของตนแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาจะสามารถดูแลตนเองไดดี้ 
เพราะมีความมัน่ใจในการแกปั้ญหาสุขภาพ หรือหาขอ้มูลต่างๆ เพื่อการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
    4) รายได ้หรือฐานะการเงิน โดยรายไดเ้ป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของภาวะทาง
เศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุงานวิจยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะช่วยอ านวยให้
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ส่วนผูท่ี้มีรายไดป้านกลางมกัจะมีขอ้จ ากดัในการหา
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แหล่งประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งสามารถหาส่ิงอ านวยประโยชน์ต่างๆ ใน
การตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย 
  2.3.2 ปัจจัยด้านสังคม 
    ปัจจยัดา้นสังคมเป็นการสนบัสนุนทางสังคม ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ อนัน ามาซ่ึงการด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
    1) การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความส าคญั
ต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุงานวจิยัของ เอด็เวร์ิดสัน และดีน (Edwardson; & Dean.1999) 
พบวา่ ครอบครัวจะเป็นแหล่งสนบัสนุนผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนการ
ส่งเสริมในการท ากิจกรรมทางสังคม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบอยซี (Boise et al.1996) พบวา่ 
ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวทั้งท่ีเป็นรูปธรรม คือ การช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือดา้นการเงิน อาหาร เส้ือผา้ และนามธรรมคือสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ และการยกยอ่งเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือในการดูแลตนเองส่งผลให้ผูสู้งอายมีุสุขภาวะ 
    2) การมีกิจกรรมทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายโุดยการดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์ และการติดต่อซ่ึงกนัและกนั
กบับุคคลในสังคม โอเร็ม (Orem.2001) กล่าววา่ การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ 
ท าใหผู้สู้งอายตุระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเองและมีการดูแลตนเองท่ีดี 
 2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
  ปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และความผาสุก
ทางสังคม รวมทั้งการปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีเป็นจุดมุ่งหมายของ
การดูแลตนเองในผูสู้งอาย ุปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยใหผู้สู้งอายพุฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุเห็นความส าคญัและเอาใจใส่ในภาวะสุขภาพ จะพยายาม
แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้หรือฝึกทกัษะในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem. 2001) 
  สรุป ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองมี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการชีวิตของ
ผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสังคม และดา้นสุขภาพ โดยปัจจยั
ต่างๆ เหล่าน้ีจะมีส่วนส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดเ้กิดการเรียนรู้ การพฒันาทกัษะ ตลอดจน
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
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3.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติัใดๆ ของปัจเจกบุคคล ท่ีกระท าไปเพื่อ
จุดประสงคใ์นการป้องกนั ส่งเสริม หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารง
อยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพท่ีดี และเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behaviors) และพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
(Health Protecting Behaviors) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นมีเป้าหมายเพื่อยกระดบัความ
เป็นอยูท่ี่ดี โดยส่วนรวมหรือมุ่งใหบุ้คคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพดี ส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค มุ่งระวงัไม่ใหโ้รคใดหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงเกิดข้ึน (Harries and Guten อา้งถึงใน 
นิรมล อินทฤทธ์ิ, 29: 2547) 
 3.1 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล 
ท าใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิตท่ีจะท าใหบุ้คคล
สามารถด ารงตนอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความปกติสุข โดยมีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) ไดใ้หค้วามหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวา่ 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อช่วยใหต้นเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญารเพื่อใหบุ้คคลมีความสุขในการด าเนินชีวติ ซ่ึงกิจกรรมท่ีท า
ตอ้งกระท าต่อเน่ืองจนกลายแนแบแผนการด าเนินชีวติของตนเอง 
  Palank (1991) ใหค้วามหมายวา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ 
ท่ีริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายในชีวิตและ
ความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกกาลงักายอยา่งสม่าเสมอ การมี
กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาวา่งการพกัผอ่น การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่างๆท่ีลดภาวะเครียด
และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
  Pender et al. (2006) กล่าววา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระท าโดยมีเป้าหมายส าคญัในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี และการบรรลุเป้าหมาย
ในการมีสุขภาพท่ีดี 
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ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
  อ าพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล (2551) 
กล่าววา่ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มได ้
  สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น ฯลฯ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ เพื่อ
ควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ
และสังคม 
 3.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
  การป้องกนัโรค  หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อไม่ใหเ้กิด
การเจบ็ป่วยหรือเป็นโรคแลว้และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในกรณีท่ีหายจากการเจบ็ป่วยเป็นโรค
แลว้ จากความหมายของการป้องกนัโรคดงักล่าวขา้งตน้ท าใหแ้บ่งระดบัของการป้องกนัโรค
ออกเป็น  3  ระดบั  คือ 
  3.2.1 การป้องกนัก่อนการเกดิโรคหรือก่อนการเจ็บป่วย หมายถึง การกระท าหรือ
งดการกระท าใดๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเป็นโรคหรือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน เช่น การดูแลรักษา
ร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ เพื่อไม่ใหเ้จบ็ป่วยไดง่้าย เช่น การระวงัไม่ใหย้งุลายกดั เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้ป็นโรคไขเ้ลือดออก การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดั เป็นตน้ 
  3.2.2 การป้องกนัโรคในระยะที่เกดิโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว  หมายถึง  การกระท า
หรือการงดกระท าใดๆ  ท่ีจะท าใหอ้าการเจบ็ป่วยจากโรคท่ีเป็นอยูน่ั้นไม่รุนแรงมากข้ึน  หรือหาย
ป่วยจากโรคนั้นโดยเร็วท่ีสุด  เช่น  การกินยาและปฏิบติ้ตามท่ีแพทยส์ั่งเม่ือป่วย  เป็นตน้ 
  3.2.3 การป้องกนัโรคเมื่อหายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคแล้ว หมายถึง การกระท า
หรือการงดกระท าใด ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้จบ็ป่วยหรือเกิดเป็นโรคนั้นซ ้ าอีกภายหลงั 
    การป้องกนัโรค  มีหลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ คือ การป้องกนัโรคดว้ย
ตนเอง หมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าบางส่ิงบางอยา่งของตนเอง  เพื่อป้องกนัไม่ใหต้นเองและ
คนอ่ืนๆ  เกิดเจบ็ป่วยหรือการเกิดโรคข้ึน  รวมทั้งการป้องกนัการระบาดของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนใน
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ชุมชนดว้ย  ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในประเด็นน้ีคือ  การเสริมสร้างสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรค การป้องกนั
โรคระดบับุคคล มีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 
    1) ดูแลรักษาสุขภาพใหสุ้ขภาพแขง็แรง ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ กิน
อาหารท่ีมีประโยชน์อยา่งเพียงพอ นอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ และลดการสูบบุหร่ี 
    2) ลา้งมือดว้ยสบู่และท าใหส้ะอาดอยูเ่สมอ และใชช้อ้นกลางเม่ือ
รับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 
    3) หลีกเล่ียงการเดินทางในประเทศ หรือพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 
    4) ถา้จ าเป็นตอ้งเดินทางในประเทศหรือท่ีท่ีมีการระบาดของโรค เม่ือ
กลบัมาจะตอ้งผา่นกระบวนการตรวจคดักรอง 
 3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพไดง่้าย การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคน
ปรารถนา แต่ทั้งน้ีความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (Heidrich, 1998) ดงันั้น การคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมีภาวะสุขภาพท่ีดี
ของผูสู้งอาย ุจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Walker, 
1997) ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหน่ึงของบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
ความส าเร็จในชีวติแห่งตน (self-actualization) และความสมบูรณ์ในชีวติของบุคคล (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1987) วอลค์เกอร์ ซีคริสทแ์ละเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) 
ไดเ้สนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
  3.3.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การพบผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
สุขภาพ การปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ และการคน้หาหรือสนใจในความผดิปกติของร่างกายตน
ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายสุามารถกระท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพจากการอ่าน
หนงัสือหรือส่ือต่างๆ การสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผดิปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม สมาคมต่างๆ หรือการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบติั 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  3.3.2 กจิกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศยัการท าหนา้ท่ี
ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการเผาผลาญพลงังานและใชอ้อกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน และ



20 

เป็นการเคล่ือนไหวท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัร่างกาย (Jones & Jones, 1997) โดยปกติแลว้เม่ืออายุ
มากข้ึน ความสนใจในกิจกรรมทางกายจะลดลง เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทั้ง
โครงสร้างและการทาหนา้ต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีน การท าหนา้ท่ีของหวัใจใน
การสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจนในปอดและการขยายตวัของ   
ทรวงอกลดลง เป็นผลใหผู้สู้งอายมีุอาการเหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรม (Beckigham & Dugas, 1993) 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่งผลใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายลุดลง ดงันั้น    
การก าหนดการมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัวยัสูงอายจึุงเป็นกิจกรรมของการรักษา
สุขภาพท่ีมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงการก าหนดกิจกรรมทางกายประกอบดว้ย (Jones & Jones, 1997) 
    1) ความถ่ีในการท ากิจกรรม (frequency) ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมได้
ทุกๆวนัในแต่ละสัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 
    2) กิจกรรมท่ีท าไดทุ้กวนั ไดแ้ก่ การเดิน การทางานในสวน การเดินข้ึน
บนัได 
    3) กิจกรรมท่ีควรท า 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) เช่น การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน การวา่ยนา้ เป็นตน้ และการท ากิจกรรม
ท่ีใหค้วามบนัเทิง (recreational activities) เช่น การเตน้ร า การวาดรูป การเล่นกีฬา เป็นตน้ 
    4) กิจกรรมท่ีควรท า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ไดแ้ก่ กิจกรรมยามวา่ง (leisure 
activities) เช่น การปลูกตน้ไม ้การเล่นกอลฟ์ เป็นตน้ และกิจกรรมท่ีมีการยดืเส้นยดืสายคลาย
กลา้มเน้ือและการอ่อนตวัของขอ้ เช่น การท ากายบริหาร โยคะ ไทชี (tai-chi) 2.2 ความหนกัเบา 
(intensity) กิจกรรมท่ีปฏิบติัควรมีความหนกัอยูใ่นระดบัเบาหรือปานกลาง โดยพิจารณาจากการใช้
พลงังานของร่างกาย หรืออตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ส าหรับผูสู้งอายไุดก้  าหนดความหนกัเบาไว้
ท่ีร้อยละ 50-60 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Abrams, Beers, & Berkow, 1995) ซ่ึงอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุดค านวณไดจ้ากเอาอายขุองบุคคลนั้นๆลบออกจาก 220 (บรรลุ ศิริพานิช, 2540) 
ทั้งน้ีประเมินไดจ้ากการจบัชีพจรภายหลงัการออกกาลงักายแลว้ 3-5 นาที (Long, 1995) หรือใช้
ความรู้สึกของแต่ละบุคคลในขณะออกกาลงักายวา่เป็นอยา่งไร ถา้เหน่ือยมากแสดงวา่หนกัไป หรือ
ถา้ไม่รู้สึกเหน่ือยแสดงวา่เบาไป (Jones & Jones, 1997) การท ากิจกรรมจะตอ้งท าใหเ้กิดความ
เหน่ือยหรือมีความหนกัเบาท่ีเหมาะสม จึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ร่างกาย 2.3 ระยะเวลา (timing) 
เป็นช่วงระยะเวลาของการท ากิจกรรม ระยะเวลาท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัร่างกาย คือ ประมาณ 20 
นาที เป็นอยา่งนอ้ย ในวยัสูงอายเุป้าหมายของการมีกิจกรรมทางกายก็เพื่อรักษาสุขภาพ ป้องกนั
ความเส่ือมของอวยัวะในร่างกาย ช่วยส่งเสริมความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและกระดูก เพิ่มความ
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อ่อนตวัของขอ้ต่อ ท าใหก้ารท างานในระบบไหลเวยีนและการแลกเปล่ียนออกซิเจนดีข้ึน (Schilke, 
1991) ส่วนทางดา้นจิตใจการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมความมัน่ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ลดความรู้สึกซึมเศร้าและความวติกกงัวล (Wiest & Lyle, 1997) 
  3.3.3 โภชนาการ จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ี
จ าเป็นต่อการยงัชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาพความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวิต
ของบุคคล การมีภาวะโภชนาการท่ีดีมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแขง็แรง มีความตา้นทานโรค ช่วยลด
อตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคอว้น โรคหวัใจและโรคมะเร็ง 
อาหารท่ีรับประทานจึงเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวยัสูงอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามมา 
ไดแ้ก่ การเค้ียวและกลืนอาหารล าบากเน่ืองจากฟันหกัมากข้ึนและต่อมน ้าลายทางานลดลง ความ
อยากอาหารนอ้ยลงเน่ืองจากการรับรสและกล่ินลดลง นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การท างานของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ลดลง เช่น การดูดซึมอาหาร การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง จาก
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทางโภชนาการไดง่้าย เช่น อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืด 
หรือขาดสารอาหารไดง่้าย 
    คณะกรรมการจดัท าขอ้ก าหนดสารอาหารประจ าวนัท่ีร่างกายควรไดรั้บของ
ประชาชนไทย (2532: 153) ก าหนดวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีท ากิจกรรมหนกัปานกลางควรรับประทาน
อาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานวนัละ 2,250 กิโลแคลอร่ีสาหรับเพศชาย และ 1,850 กิโลแคลอร่ีสาหรับ
เพศหญิง ผูสู้งอายคุวรปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหาร โดยลดปริมาณอาหารแต่ละม้ือ
ลงแต่รับประทานใหบ้่อยข้ึน อาจเป็น 4-5 ม้ือต่อวนั เพื่อช่วยไม่ใหร้ะบบยอ่ยอาหารทางานหนกั 
และท าใหก้ารเผาผลาญไขมนัดีข้ึน (Kleiner, 1998) การรับประทานอาหารของผูสู้งอายเุพื่อใหไ้ด้
สารอาหารท่ีสมดุล ควรประกอบดว้ย โปรตีนท่ีเพียงพอไม่มากเกินไป คือ 1 กรัมต่อน ้าหนกัตวั            
1 กิโลกรัม ไขมนันอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บ และคาร์โบไฮเดรต ท่ีไดรั้บควรเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วซอ้มมือ ธญัพืชต่างๆ และมนั (Edelman & Mandle, 1994)                 
สารโคเลสเตอรอลควรไดรั้บนอ้ยกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั กากใยควรไดรั้บ 25-35 กรัมต่อวนั              
กากใยอาจจะไดรั้บผกั ผลไม ้พืชท่ีเป็นผกั เช่น กระถิน ถัว่ พืชชนิดเมล็ด อาหารกากใยเหล่าน้ีจะ
ช่วยลดอาการทอ้งผกูของผูสู้งอายลุงได ้นอกจากน้ี ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
อยา่งนอ้ยวนัละ 800 มิลลิกรัมต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน และรับประทานเกลือโซเดียมใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม รวมทั้งด่ืมนา้อยา่งเพียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
  3.3.4 การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล บรอดเฮทและคณะ (Broadhead et al., 
1983 cited in Smith, 1996) ไดใ้หค้วามหมายของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลวา่ “เป็น
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ความรู้สึกนึกคิดท่ีดีระหวา่งบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และมีการช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และมีผลท าให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี
ตอ้งการ” ส่วนวอลค์เกอร์ (S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงใน ศิริมา 
วงศแ์หลมทอง, 2542) ไดใ้ห้ความหมายของการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลวา่ “เป็นการวาง
เง่ือนไขในการติดต่อส่ือสาร เพื่อส่งเสริมความรู้สึกของความผกูพนัอนัลึกซ้ึงและความใกลชิ้ด
มากกวา่การติดต่ออยา่งเป็นทางการ การติดต่อส่ือสารจะรวมถึงการแบ่งปันความคิด ความรู้สึกทั้งท่ี
เป็นค าพูดและไม่เป็นค าพูด” จากทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอ้ธิบายวา่ ผูสู้งอายยุงัคงมีความตอ้งการทาง
สังคมเช่นเดียวกบับุคคลในวยักลางคน แต่เน่ืองจากผูสู้งอายบุางรายมีขอ้จ ากดัทางร่างกาย การได้
ยนิลดลง ท าใหก้ารติดต่อและการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลดลง การท่ีผูสู้งอายตุอ้งอยูค่นเดียวและยงัพบกบั
ขอ้จ ากดัอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย ๆ ดา้นจากความสูงอาย ุท าใหเ้กิด
ความรู้สึกอา้งวา้ง วา้เหว ่และขาดท่ีพึ่งโดยท่ีความรู้สึกวา้เหวน้ี่ อาจเกิดข้ึนไดแ้มจ้ะมีบุคคลอ่ืนอยู่
รอบขา้ง ความวา้เหวใ่นผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนเป็นเวลานานและมีความรุนแรงมากกวา่ใน
วยัอ่ืน ดงันั้น การด ารงสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะสร้างความมัน่คงทางสังคมใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุการพูดคุยและพบปะกบัครอบครัวและ
เพื่อนๆอยา่งสม ่าเสมอ จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคลรอบขา้ง อีกทั้งยงั
ไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือยามจ าเป็น ดงันั้น การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในผูสู้งอาย ุ     
จะช่วยส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 
  3.3.5 การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การเจริญทางจิตวิญญาณ       
จะมุ่งไปท่ีการพฒันาจิตของบุคคล โดยผา่นมาทางส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือธรรมชาติ (transcending)             
การติดต่อ (connecting) และการพฒันา (development) ส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือธรรมชาติจะทาใหบุ้คคล
รู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอนัท่ีจะน ามาซ่ึงความรู้สึกสงบสุขและเปิดกวา้งในการคิด
สร้างสรรส่ิงใหม่ๆ การติดต่อเป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกบัทุกส่ิงในโลก ส่วนการพฒันาเก่ียวขอ้ง
กบัการคน้หาความหมาย เป้าหมายของชีวติ และท างานไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้(S.N. Walker, 
Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงใน ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) การพฒันาศกัยภาพ
ทางดา้นจิตวญิญาณประเมินไดจ้ากความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกบัความหมายของชีวติ ความรัก 
ความหวงั การให้อภยัและชีวิตหลงัการตาย (Pender, 1996) ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีตอ้งประสบกบัการ
สูญเสียมากมายทั้งทางดา้นร่างกาย สังคมและการด าเนินชีวติ ซ่ึงการสูญเสียดงักล่าว สร้างความ
เส่ือมถอยทางจิตใจใหก้บัผูสู้งอาย ุท าใหข้าดความมัน่คงทางจิตใจ (Berggren-Thomas & Griggs, 
1995) ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งหาส่ิงท่ียดึเหน่ียวจิตใจ เพื่อช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป (Muzaffar, 1991) ซ่ึงการเจริญทางจิตวญิญาณน้ีจะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิต       
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อยูไ่ด ้(Berggren-Thomas & Griggs, 1999) ผูสู้งอายท่ีุมีการเจริญทางจิตวญิญาณ จะเป็นผูท่ี้ไม่           
ยดึติดกบัตวัตนของตนเอง สามารถยอมรับความเป็นตวัตนในปัจจุบนั และยอมรับการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงสามารถใชชี้วติท่ีเหลืออยูอ่ยา่งกระฉบักระเฉง มีความคิดสร้างสรรในส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น และเปิดโอกาสใหก้บัตนเองไดพ้บกบัส่ิงท่ีแปลกใหม่และทา้ทายใน
ชีวติ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความสุขทางจิตใจ (Nelson, 1991) ในการศึกษาการเจริญทางจิตวิญญาณใน
ผูสู้งอายไุทย พบวา่ ผูสู้งอายมีุการเจริญทางจิตวิญญาณอยูใ่นเกณฑดี์ โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายพุึง
พอใจกบัส่ิงท่ีตนมีอยู ่และเช่ือวา่ชีวติของตนมีจุดมุ่งหมาย (จิตรา จนัชนะกิจ, 2541; จิรวรรณ               
อินคุม้, 2541; ปาลีรัตน์ พรทวกีณัหา, 2541) 
  3.3.6 การจัดการกบัความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การจดัการกบัความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพกัผอ่น การนอนหลบั    
การผอ่นคลาย การท ากิจกรรมท่ีคลายเครียด หรือการท ากิจกรรมท่ีป้องกนัการอ่อนลา้ ของร่างกาย 
ซ่ึงวอลค์เกอร์ (Walker, 1997) ไดก้ล่าวถึงส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไว ้3 ชนิด คือ 1) ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดเร้ือรัง (chronic stressors) เป็นปรากฏการณ์ทัว่ๆไปท่ีเกิดข้ึนยาวนานและเร้ือรังในชีวิต
ของบุคคล เช่น ความเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด  2) เหตุการณ์ส าคญัในชีวติ (major life events) ท่ีอาจ
เกิดข้ึนหรือไม่อาจเกิดข้ึนตามความคาดหวงั และผลท่ีตามมาอาจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่
สมรส การเกษียณอาย ุการเกิดของบุคคลในครอบครัว การผา่ตดั การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ 3) ส่ิงรบกวนในชีวติประจ าวนั (acute daily hassles) เช่นอุบติัเหตุต่างๆในชีวติ
ประจาวนั การผดินดั การท าเงินหาย ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะมีผลท าใหค้วาม  พึงพอใจในชีวติ
ลดลง เกิดความผดิปกติทางจิตใจ และมีความเก่ียวเน่ืองกบัความเจบ็ป่วย เช่น โรคหวัใจ และ            
หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การท าหนา้ท่ีของภูมิตา้นทางร่างกายลดลง   
(Pender, 1996) ส าหรับความเครียดในผูสู้งอายจุะพบวา่เกิดจากปัญหาเร่ืองสุขภาพกายท่ีเส่ือมไป
ตามอายขุยั ท าใหส้มรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงมีความจ าเป็นตอ้งลด
ความเครียดของตน ในการช่วยเหลือใหผู้สู้งอายมีุการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมนั้น เพนเดอร์ 
(Pender, 1996) ไดเ้สนอวธีิการจดัการกบัความเครียดไว ้ดงัน้ี 
   1) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีมากระตุน้ให้เกิดความเครียด (minimizing 
the frequency of stress-inducing situation) โดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือการด าเนินชีวิตท่ี
กระตุน้ใหกิ้ดความเครียด เช่น การหางานอดิเรก การพกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นตน้ 
   2) การเพิ่มแรงตา้นทานต่อความเครียด (increasing resistance to stress)              
การเพิ่มแรงตา้นทานต่อความเครียดสามารถท าไดท้ั้งร่างกายและจิตใจ ทางดา้นจิตใจ สามารถท าได้
โดยการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตน ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พฒันา
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จุดมุ่งหมายของตนเอง และเสริมสร้างแหล่งเผชิญความเครียด ส าหรับการจดัการกบัความเครียด
โดยการเพิ่มแรงตา้นทานความเครียดทางดา้นร่างกาย ท าไดโ้ดยการออกกาลงักาย จากการศึกษา
ของโจนส์และไนส์ (Jones & Nies, 1996) ท่ีศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาลงักายในสตรี
สูงอายชุาวแอฟริกนักบัอเมริกา พบวา่ การออกกาลงักายมีผลต่อการลดความรู้สึกเครียด 
   3) การสร้างเง่ือนไขตรงกนัขา้ม เพื่อหลีกเล่ียงส่ิงรบกวนทางสรีรวทิยา ท่ีมีผล
มาจากความเครียด (counterconditioning to avoid physiological arousal resulting from stress)             
โดยการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายต่างๆ เช่น การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การผอ่นคลายโดยใช้
เคร่ืองไบโอฟีดแบค (Biofeedback) จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้นเป็นส่ิงท่ีมี
ประโยชน์ในการส่งเสริม สุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูใ้หบ้ริการควรส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมดงักล่าว 
โดยพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
 2.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ไดมี้นกัวชิาการจ านวนมาก เช่น เบอร์เนท และ
คณะ (Burnette,Mui; & Zodikoff. 2004; Orem. 2001) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองมีดงัต่อไปน้ี 
  2.3.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
    ปัจจยัดา้นบุคคลเป็นลกัษณะของบุคคลท่ีท าใหบุ้คคลมีความเป็นอยู ่
ความรู้สึกนึกคิด การปรับตวัท่ีแตกต่างกนั และแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดงัน้ี 
    1) เพศ เป็นตวัก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพ ตลอดจนความสามารถตาม
ธรรมชาติของมนุษยท์างกรรมพนัธ์ุ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายไุม่สามารถก าหนดดว้ย
บทบาททางเพศไดอ้ยา่งชดัเจน เพราะผูสู้งอายไุม่วา่จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงยอ่มเผชิญกบัภาวะ
ความเส่ือมถอยของร่างกาย การดูแลตนเองจึงมีความส าคญัต่อเพศทั้งชายและหญิงเท่าๆ กนั 
    2) อาย ุเป็นตวัแปรท่ีแสดงถึงประสบการณ์และความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยงานวจิยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ วยัสูงอายตุอนตน้ (อายุ 60-70 ปี) มี
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัสูง เน่ืองจากความเส่ือมถอยของร่างกายยงัเกิดข้ึนไม่มาก 
ส่วนงานวจิยัของลีเนอร์ท และคณะ (Leenert, Teel; et al. 2002) พบวา่ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายจุะเร่ิมลดลงเม่ืออายุ 75 ปีข้ึนไป ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเร่ิม
มีความเส่ือมถอยมากข้ึน ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การมีโรคประจ าตวั ความรุนแรงของอาการ
เจบ็ป่วย เป็นตน้ 
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    3) การศึกษา เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะและการมีทศันคติ    
ท่ีดีต่อการดูแลตนเอง ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัสามารถเสาะแสวงหาขอ้มูล และมีทกัษะท่ีดีในการ
แสวงหาขอ้มูล รู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการศึกษายงัช่วยใหบุ้คคลรู้จกั
ใชค้วามคิดของตนแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาจะสามารถดูแลตนเองไดดี้ 
เพราะมีความมัน่ใจในการแกปั้ญหาสุขภาพ หรือหาขอ้มูลต่างๆ เพื่อการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
    4) รายได ้หรือฐานะการเงิน โดยรายไดเ้ป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของภาวะทาง
เศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุงานวิจยัของ โอเร็ม (Orem. 2001) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะช่วยอ านวยให้
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ส่วนผูท่ี้มีรายไดป้านกลางมกัจะมีขอ้จ ากดัในการหา
แหล่งประโยชน์เพื่อการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งสามารถหาส่ิงอ านวยประโยชน์ต่างๆ      
ในการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย 
  2.3.2 ปัจจัยด้านสังคม 
    ปัจจยัดา้นสังคมเป็นการสนบัสนุนทางสังคม ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทั้งดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ อนัน ามาซ่ึงการด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
    1) การสนบัสนุนจากครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความส าคญั
ต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุงานวจิยัของ เอด็เวร์ิดสัน และดีน (Edwardson; & Dean.1999) 
พบวา่ ครอบครัวจะเป็นแหล่งสนบัสนุนผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ตลอดจนการ
ส่งเสริมในการท ากิจกรรมทางสังคม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของบอยซี (Boise et al.1996) พบวา่ 
ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวทั้งท่ีเป็นรูปธรรม คือ การช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือดา้นการเงิน อาหาร เส้ือผา้ และนามธรรมคือสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ และการยกยอ่งเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือในการดูแลตนเองส่งผลให้ผูสู้งอายมีุสุขภาวะ 
    2) การมีกิจกรรมทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายโุดยการดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์ และการติดต่อซ่ึงกนัและกนั
กบับุคคลในสังคม โอเร็ม (Orem.2001) กล่าววา่ การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ 
ท าใหผู้สู้งอายตุระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเองและมีการดูแลตนเองท่ีดี 
  2.3.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
    ปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และความ
ผาสุกทางสังคม รวมทั้งการปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ การมีสุขภาพร่างกายท่ีดีเป็นจุดมุ่งหมาย
ของการดูแลตนเองในผูสู้งอาย ุปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเอ้ืออ านวยใหผู้สู้งอายพุฒันา
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุเห็นความส าคญัและเอาใจใส่ในภาวะสุขภาพ จะพยายาม
แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้หรือฝึกทกัษะในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem. 2001) 
  สรุป ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองมี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการชีวิตของ
ผูสู้งอายดุา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสังคม และดา้นสุขภาพ โดยปัจจยั
ต่างๆ เหล่าน้ีจะมีส่วนส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดเ้กิดการเรียนรู้ การพฒันาทกัษะ ตลอดจน
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 กมลพร  สิริคุตจตุพร และคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การก ากบัตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจยัแบบหาอ านาจการท านาย  
เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์   
เพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 5.59, SD. = 0.87) ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก ากบัตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 81.2 (R2= .812, F = 142.59, p < .01) และ   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดสู้งสุด (β = .597, p < .01)
 สินีนุช  หลวงพิทกัษ ์(2558) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการ
จดัการตนเองระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ณ โรงพยาบาลราชบุรี 
จงัหวดัราชบุรี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอมู้ลส่วนบุคคลของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวและแบบประเมินระดบัความรุนแรง ของภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบกัารจดกัารตนเองแบบประเมินการจดัการตนเองใน  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว     
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วเิคราะห์ขอ้มูล     
โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวจิยพับวา่ ความรู้เก่ียวกบั            
การจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
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ระดบัสูงกบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(r = .543, .507 และ.502 
ตามล าดบั)ปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (β = 0.38, p< .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.26, p< .05)     
โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดกัารตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 (R2=.
336, p<.05) 
 จนัทร์จิรา สีสวา่ง และคณะ (2557 :185-189) ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แห่งหน่ึงในจงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 40 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุ    
โรคความดนัโลหิตสูงระยะเวลาของโปรแกรมคือ 12 สัปดาห์ และแบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบวดัและวดั
ความดนัโลหิตก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบทีผลการวจิยัพบวา่หลงัส้ินสุดโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก าลงักาย      
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนดัและการผอ่นคลายความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติและมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 กุสุมา  อุปสาร และคณะ (2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัชีวสังคม ความรู้ก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวจิยัพบวา่ 1. ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคแทรกซอ้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการมีส่วนร่วมและ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการเงิน แรงงานส่ิงของและบริการ และแรง
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สนบัสนุนทางดา้นสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2. ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน
ทางดา้นสังคม ดา้นการไดรั้บการยอมรับและการเห็นคุณค่า ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
ไตเร้ือรัง ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) ระดบัปริญญาตรี และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและบริการ โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั ร่วมกนัสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
ไดร้้อยละ 50.8  
 ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน และคณะ (2558: 62-63) ศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้งในพื้นท่ีน ้าท่วมซ ้ าซากริมฝ่ังแม่น ้ายม พบวา่ การกินอาหาร
ส่งเสริมสุขภาพ การเคล่ือนไหวออกแรง การจดัการความเครียด และการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการถูกทอดทิ้ง และพบวา่ กระบวนการเพิ่มศกัยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การพฒันาศกัยภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ 2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ และ 4) การสนบัสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัวและบุคลากรดา้นสุขภาพในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ดา้นครอบครัวและสังคม คือ ตอ้งการใหลู้กหลานดูแลเอาใจใส่ตนอยา่งใกลชิ้ด
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 จิราวรรณ  เผื่อแผ ่และคณะ (2557 : 84- 91) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง การ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง และ      
ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ ตวัแปรตน้ 
 สุพชัรินทร์  วฒันกุล และคณะ(2556: 19-28) ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการ
ตนเองเร่ืองอาหารและการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดับุรีรัมย ์จ  านวน 
68 คน เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดโปรแกรม พบวา่ ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีความรู้             
ในการจดัการตนเอง พฤติกรรมการบริโภคและการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระดบัความดนัโลหิต
ลดลงกวา่ก่อนการและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เบญจพร สวา่งศรี (2556) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ระดบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายโุดยภาพรวม ทั้งดา้นการ     
ป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ          
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60-65 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมีระดบัการดูแล
สุขภาพตนเองสูงสุด ผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่เพศชาย และ
ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่สถานภาพสมรส  
 รุ่งทิวาห์  สุขารมย ์และ ไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ (2557) ศึกษาการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายใุนจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาจ าแนกตามการดูแลตนเองรายดา้นพบวา่ผูสู้งอายมีุการดูแลตนเองนอ้ยท่ีสุดในดา้นการ
ออกก าลงักายและการจดัการความเครียด ส าหรับการเปรียบเทียบการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มตวั
แปรท่ีศึกษา พบวา่ เพศหญิงมีการดูแลเร่ืองการพกัผอ่นมากกวา่เพศชาย แม่บา้นมีการออกก าลงักาย
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายอุาชีพอ่ืน ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยกวา่ มีการจดัการความเครียด การพกัผอ่น และ
การดูแลตนเองโดยรวมนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีรายไดม้ากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการสนบัสนุนทางครอบครัวและ
ทางสังคมมากจะมีการดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีมีการสนบัสนุนทางครอบครัวและทางสังคมนอ้ย
กวา่ ดงันั้นผูสู้งอายมีุการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและมีการออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียดอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เร่ืองอ่ืน  
 ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน และคณะ (2558) ศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้งในพื้นท่ีน ้าท่วมซ ้ าซากริมฝ่ังแม่น ้ายม พบวา่ การกินอาหารส่งเสริม
สุขภาพ การเคล่ือนไหวออกแรง การจดัการความเครียด และการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการถูกทอดทิ้ง และพบวา่ กระบวนการเพิ่มศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การพฒันาศกัยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3) การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ 
4) การสนบัสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัวและบุคลากรดา้นสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ  
 เอกภพ  เอกสมทราเมษฐ ์(2559) ศึกษาการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายใุนชุมชน          
อ  าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบวา่ ผูสู้งอายมีุรูปแบบการพึ่งตนเอง 5 ดา้น คือ 1) เทคโนโลย ี
(อุปกรณ์ทางการแพทย ์โทรทศัน์ โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ)               
2) เศรษฐกิจ (รายได)้ 3) ทรัพยากรธรรมชาติ (สภาพแวดลอ้ม แหล่งน ้าอุปโภคบริโภค) 4) จิตใจ 
(เขา้วดัฟังธรรม) และ 5) สังคม (กิจกรรมและการช่วยเหลือกนัในชมรมผูสู้งอาย)ุ 
 มนตรี  ประเสริฐรุ่งเรือง (2559) ศึกษาการสร้างทางเลือกในการพึ่งพาตนเองอยา่งมี
คุณค่าของผูสู้งอายุรุ่นใหม่ พบวา่ การสร้างทางเลือกในการพึ่งพาตนเองอยา่งมีคุณค่าของผูสู้งอายุ
รุ่นใหม่นั้น ประเด็นแรก ไดแ้ก่ การพึ่งพาตนเองในระดบัปัจเจกบุคคล ประเด็นท่ีสอง ไดแ้ก่                
การพึ่งพาตนเองโดยการใชป้ระโยชน์จากโครงสร้างทางสังคม และประเด็นท่ีสาม ไดแ้ก่ การพึ่งพา
ตนเองโดยการใชค้วามสามารถส่วนบุคคลร่วมกบัการใชป้ระโยชน์จากโครงสร้างทางสังคม 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจัยเร่ือง การจัดการชีวิตของผู ้สูงอายุอ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม                              
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม และ
เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติของผูสู้งอาย ุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงการวิจยัคร้ังเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวิธีการด าเนินการเก่ียวกับ
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร 
  ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี  คือ  ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิง ท่ีอยู่อาศยัในเขตพื้นท่ี
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 7,926 คน (ขอ้มูลจ านวนประชากร ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม. กรกฎาคม 2561) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
  1.2.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและหญิงท่ีอยูอ่าศยั
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 400 คน 
    ผู ้วิจ ัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  Taro Yamane (Taro 
Yamane, อ้างอิงจาก บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.  2553: 88)  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ก าหนดค่า
นยัส าคญัท่ี 0.05 โดยยอมใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน  ได ้5%  โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 
    n    =            N      

                                                                 1+Ne2 

    n   =    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N  =    ขนาดของประชากร 

  e   =     ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึน 
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แทนค่าในสูตร 
n     =              7,926                                                

                                                                   1+7,926 (0.05)2 

                   n   =      400  
  1.2.2 การสุ่มตัวอย่าง 
    ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มสอง
ขั้นตอน (double stage cluster sampling) โดยสุ่มเลือกหมู่บา้นในอ าเภอบางคนที หมู่บา้นละ 20 คน จะได้
กลุ่มตวัอยา่ง 400 คน โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
    ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มเลือกหมู่บา้นส าหรับเก็บขอ้มูลจ านวน 20 หมู่บา้น ด้วย
วธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยใชว้ธีิการจบัสลาก จากจ านวนทั้งหมด 100 หมู่บา้น 
    ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มเลือกผูสู้งอายุในแต่ละหมู่บา้นท่ีเก็บขอ้มูลใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย โดยการจบัสลากรายช่ือผูสู้งอายใุนหมู่บา้นท่ีเลือกในขั้นตอนท่ี 1 หมู่บา้นละ 20 คน 
    ผลการสุ่มตวัอยา่งปรากฏดงัขอ้มูลในตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  รายช่ือหมู่บา้น 20 หมู่บา้น และจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ช่ือหมู่บ้ำนทีจั่บสลำก จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
หมู่ 2 บา้นกระดงังา ต าบลกระดงังา 20 
หมู่ 8 บา้นวดัไทร ต าบลกระดงังา 20 
หมู่ 10 บา้นปากง่าม ต าบลกระดงังา 20 
หมู่ 4 บา้นคลองตาจ่า ต าบลบางยีร่งค ์ 20 
หมู่ 3 บา้นบางคนที ต าบลบางคนที 20 
หมู ่3 บา้นบางสะแก ต าบลบางสะแก 20 
หมู่ 7 บา้นโรงหีบ ต าบลโรงหีบ 20 
หมู่ 5 บา้นบางยีร่งค ์ต าบลโรงหีบ 20 
หมู่ 2 บา้นดอนสาม ต าบลดอนมะโนรา 20 
หมู่ 4 บา้นดอนมะโนรา ต าบลดอนมะโนรา 20 
หมู่ 3 บา้นคลองเมง็  ต าบลจอมปลวก 20 
หมู่ 4 บา้นคลองส าโรง ต าบลจอมปลวก 20 
หมู่ 5 บา้นบางนกแขวก ต าบลบางนกแขวก 20 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

ช่ือหมู่บ้ำนทีจั่บสลำก จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
หมู่ 4 บา้นคลองบางขนุ ต าบลบา้นปราโมทย ์ 20 
หมู่ 1 บา้นคลองตาสาม  ต าบลบางพรม 20 
หมู่ 2 บา้นคลองวดัตรี ต าบลบางกุง้ 20 
หมู่ 4 บา้นวดัโบสถ ์ต าบลบางกุง้ 20 
หมู่ 2 บา้นยายแพง  ต าบลยายแพง 20 
หมู่ 1 บา้นคลองสวนกลาง ต าบลบางกระบือ 20 

หมู่ 3 บา้นบางกระบือ ต าบลบางกระบือ 20 
รวม 400 

 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย   
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงมีค าถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ได้แก่  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  
อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ภาวะสุขภาพ บทบาทหน้าท่ีทางสังคม โดยลกัษณะค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จ  านวน 7 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 40  ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ค าถามการจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 20 ขอ้ และขอ้ค าถามการ
จดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 20 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
คือ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายดงัน้ี 
 ไม่เลย   หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 เล็กนอ้ย หมายถึง มีการปฏิบติั ในกิจกรรมนั้น ๆ เล็กนอ้ย 
 ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบติั ในกิจกรรมนั้น ๆ บา้งตามโอกาสท่ีเหมาะสม 
 มาก   หมายถึง มีการปฏิบติั ในกิจกรรมนั้น ๆ สม ่าเสมอ 
 มากท่ีสุด หมายถึง มีการปฏิบติั ในกิจกรรมนั้น ๆ เป็นกิจวตัรประจ า 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่เลย  ให ้1 คะแนน 
 เล็กนอ้ย ให ้2 คะแนน 
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 ปานกลาง ให ้3 คะแนน 
 มาก   ให ้4 คะแนน 
 มากท่ีสุด   ให ้5 คะแนน 
 2.1 กำรสร้ำงเคร่ืองมือในกำรวจัิย 
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือในการวจิยัตามขั้นตอน ดงัน้ี  
  2.1.1 ศึกษาเอกสารและวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ จากนั้นด าเนินการสร้างแบบ
สัมภาษณ์  
  2.1.2 ทดสอบหำควำมเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสัมภำษณ์  เป็นการหาความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผา่นการตรวจสอบ และการใหค้  าปรึกษา จากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ 
ปรับปรุงแก้ไข การใช้ภาษาและข้อความ เพื่อให้มีความสอดคล้องและตรงตามจุดประสงค์ โดยมี
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารยช์ลลดา  คล้ายคลึง อดีตผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดั เพชรบุรี อาจารย์ศุภกร คุรุการเกษตร ผูอ้  านวยการส านักการศึกษาเพื่อชีวิตและสังคม และ
ประธานสาขาวิชาการการพฒันาชีวิตและชุมชนแบบบูรณาการ สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน และ
นายแพทยพ์นสั  พฤกษสุ์นนัท ์คณบดีคณะศิลปศาสตร์ สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
  2.1.3 น ำแบบสัมภำษณ์มำปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำ และ
ผู้เช่ียวชำญ 
  2.1.4 น ำแบบสัมภำษณ์ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Confident) 
  ซ่ึงการประเมินความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาไดมี้การพิจารณาจากเกณฑ์การประเมิน
ความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2544) 
  ซ่ึงไดค้่าระดบัความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.94 ซ่ึงถือไดว้า่อยูใ่นระดบัดีมาก
หมายถึง แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้

 

3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจ ัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจ ัยและทีมงานน าไป
สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลไดด้ าเนินไปอยา่งสะดวกและเรียบร้อย 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการในเดือนมกราคม 2562 
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4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงปริมาณ (quantitative analysis) โดยวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดใชส้ถิติและวธีิวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 4.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistic) ไดแ้ก่ 
  4.1.1 ใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ภาวะสุขภาพ บทบาท
หนา้ท่ีทางสังคม แลว้น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 
  4.1.2 ใช้ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เก่ียวกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ ทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค และดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงท าการวเิคราะห์เป็นรายดา้น รายขอ้ และโดยภาพรวม 
  จากค่าคะแนนสามารถน ามาแปลความหมายระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายกุ  าหนด
ไดด้งัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.33   หมายถึง   มีระดบัการจดัการชีวติไม่ดี 
  คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67   หมายถึง   มีระดบัการจดัการชีวติปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  3.68 – 5.00   หมายถึง   มีระดบัการจดัการชีวติไดดี้ 
 4.2 ใช้สถิติอ้ำงองิ (inferential statistic) ไดแ้ก่ การหาค่าที (t-test Independent) การวเิคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับการจัดการชีวิตของ
ผูสู้งอายดุา้นสุขภาพกบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั  
 
 
 



บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาเก่ียวกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยมีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ หน่ึง เพื่อศึกษาระดบัการจดัการชีวิต
ของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามในภาพรวมและรายดา้น และสอง เพื่อเปรียบเทียบ
ระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ี
แตกต่างกนั  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 
ตวัอย่าง และน าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบถ้วน มาท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป และวิเคราะห์การจดัการชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง และใชส้ถิติ
อา้งอิงในการเปรียบเทียบระดับการจดัการชีวิตของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน        
จนไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกมาเป็นงานวจิยั ซ่ึงจะน าเสนอในบทน้ีเป็น 3 ตอน คือ  
 ตอนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 การจดัการชีวติของผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบการจดัการชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะทัว่ไปแตกต่างกนั  
 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ตอนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างทั้ง 400 คนประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ภาวะสุขภาพและบทบาทหน้าท่ีทางสังคม       
แลว้น ามาวเิคราะห์โดยใชค้วามถ่ี และร้อยละ ไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.1 
  
 
 
 
 



34 

ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายอุ  าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามจ าแนกตาม 

คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ

 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 171 42.8 
หญิง 229 57.2 
รวม 400 100.0 

อายุ   
60-69 ปี 200 50.0 
70 -79 ปี 136 34.0 
80 ปีข้ึนไป 64 16.0 
รวม 400 100.0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาตอนตน้ 221 55.3 

ประถมศึกษาตอนปลาย 58 14.5 
มธัยมศึกษาตอนตน้ / เทียบเท่า 49 12.3 
มธัยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเท่า 22 5.5 
อนุปริญญา /ปวส. / เทียบเท่า 17 4.3 
ปริญญาตรี 32 8.0 
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.3 

รวม 400 100 

การประกอบอาชีพ   
ภาคการเกษตร 157 39.3 
นอกภาคการเกษตร 141 35.3 

ขา้ราชการบ านาญ 23 6.8 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 75 18.8 

รวม 400 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 90 22.5 
3,001 – 6,000 บาท 74 18.5 
6,001 – 9,000 บาท 61 15.3 
9,001 – 12,000 บาท 38 9.5 
12,001 บาทข้ึนไป 137 34.3 
รวม 400 100.0 

ภาวะสุขภาพ   

ไม่มีโรคประจ าตวั 86 21.5 
มีโรคประจ าตวั 293 73.3 
ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 21 5.3 
รวม 400 100.0 

บทบาทหน้าทีท่างสังคม   

มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม 86 21.5 
ไม่มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม 314 78.5 

รวม 400 100.0 
 

 ขอ้มูลในตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นลกัษณะส าคญัของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงครามท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1. เพศของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกเป็นเพศ
หญิงกับเพศชายในสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยผูสู้งอายุเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเล็กน้อย กล่าวคือ                 
เป็นผูสู้งอายเุพศหญิงร้อยละ 57.2 ของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเหลือเป็นผูสู้งอายเุพศชาย คิดเป็นร้อยละ 42.8 
 2. อายุของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ส่วนมากหรือ
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.0) ของผูสู้งอายุทั้งหมด มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ60 - 69 ปี ผูสู้งอายุอีกประมาณ
ร้อยละ 34.0 มีอายอุยูใ่นช่วง 70 – 79 ปี และมีผูสู้งอายอีุกร้อยละ 16 มีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 
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 3. การศึกษาของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามส่วนใหญ่             
จบการศึกษาเพียงแค่ระดับประถมศึกษาเท่านั้ น โดยผู ้สู งอายุถึงร้อยละ 55.3 ของกลุ่มตัวอย่าง                         
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนตน้ และอีกร้อยละ 14.5 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย 
ผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 9.8 ของกลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และยงัมีผูสู้งอายปุระมาณ
ร้อยละ 8.3 (จ านวน 33 คนในกลุ่มตวัอย่าง 400 คน) เป็นผูสู้งอายุท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ              
สูงกวา่ 
 4. อาชีพของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ถึงร้อยละ  74.6 
ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพเล้ียงชีพตนเองอยู่ในปัจจุบนั โดยผูสู้งอายุประมาณ             
ร้อยละ 39.3 ประกอบอาชีพภาคการเกษตร (ปลูกพืช ท าปศุสัตว์ การประมง เป็นต้น)  และผูสู้งอาย ุ
ประมาณร้อยละ 35.3 ประกอบอาชีพนอกภาคการเกษตร (เช่น พนกังานบริษทั รับจา้ง คา้ขาย ประกอบ
ธุรกิจส่วนตวั เป็นตน้) มีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 6.8 ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นขา้ราชการบ านาญและมี
ผูสู้งอาย ุประมาณร้อยละ18.8 ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูไ้ม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 5. รายได้ของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ประมาณร้อยละ 
34.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกว่าเดือนละ 12,000 บาท ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 65.7               
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่12,000 บาท ในกลุ่มน้ีสามารถจ าแนกเป็นกลุ่มยอ่ย  3 ยอ่ยขนาดใกลเ้คียงกนั 
คือเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือน ประมาณร้อยละ 22.5 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ตั้งแต่ 3,001-6,000 บาทต่อเดือน มีประมาณร้อยละ 18.5 
ของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ตั้งแต่ 6,001-12,000 บาทต่อเดือน มีประมาณ
ร้อยละ 24.8 ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 6. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ส่วนใหญ่
หรือประมาณร้อยละ 73.3ของกลุ่มตวัอยา่ง บอกวา่ตนเองในปัจจุบนัมีภาวะดา้นสุขภาพอยูใ่นกลุ่มผูมี้โรค
ประจ าตวั ซ่ึงหมายถึง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังท่ีมกัเกิดข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุ จนตอ้ง
กินยาอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เส่ือม โรคหัวใจ โรคไขมนัในเส้น
เลือด เป็นตน้ มีผูสู้งอาย ุร้อยละ 21.5 อยูใ่นกลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั และมีผูสู้งอายอีุกร้อยละ 5.3 เป็นพวก
ไม่เคยตรวจหรือไม่รู้ภาวะสุขภาพของตน 
 7. บทบาทหน้าที่ทางสังคมของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ส่วนใหญ่ หรือประมาณร้อยละ 78.5 รายงานว่าตนเองเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาทหน้าท่ี/ต าแหน่งใน
สังคม หรือเป็นคนท่ีไม่เคยมีต าแหน่งฝ่ายปกครองทอ้งท่ี หรือต าแหน่งการเมืองทอ้งถ่ิน หรือต าแหน่งใน
กลุ่ม ชมรมต่างๆ ในชุมชนมาก่อน มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 21.5 ของกลุ่มตวัอยา่งเท่านั้นท่ีรายงานวา่ตนเอง
เป็นผูมี้บทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม 
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ตอนที ่2  การจัดการชีวติของผู้สูงอายุอ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 การจัดการชีวิตของผูสู้งอายุ ในท่ีน้ีหมายถึง ระดับความมากน้อยในการท ากิจกรรม
ประจ าวนัของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีจะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพแขง็แรง 
ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่มหรือดา้นคือ กิจกรรมดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และกิจกรรมดา้นการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง  
 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการจดัการชีวติของผูสู้งอายท่ีุพฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็น
แบบวดัการประมาณค่า 5 ระดบัคือไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด มีขอ้ค าถาม 40 ขอ้ แบ่งเป็น 2 
ดา้น คือ การจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และการจดัการชีวติดา้นการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้สอบถามผู ้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 400 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย                        
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อหาระดบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายไุดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  
 2.1 การจัดการชีวติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของผู้สูงอายุ 
  การจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัได้น า
แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มาประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายุ โดยมอง
วา่การจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ ประกอบดว้ยการจดัการชีวติ 4 ดา้นยอ่ย 
คือ 1) การจดัการเร่ืองอาหารการกิน 2) การจดัการเร่ืองการออกก าลงักาย 3) การจดัการเร่ืองการพกัผอ่น/
การพฒันาจิตวิญญาณ 4) การจดัการเร่ืองการเขา้สังคม ซ่ึงจะไดน้ าเสนอจึงผลการศึกษาการจดัการชีวิต
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามในแต่ละ
ดา้นยอ่ยๆ ดงัน้ี  
  2.1.1 การจัดการชีวิตเร่ืองอาหารการกิน การจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคเร่ืองอาหารการกิน เป็นเร่ืองส าคญัเพราะผูสู้งอายุยงัคงตอ้งการพลงังานและสารอาหารท่ี
มีคุณภาพสูงเพื่อการด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้เก็บขอ้มูลการจดัการชีวิตในเร่ือง
อาหารการกิน ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม มีสารอาหารครบถว้น การด่ืม
น ้ าให้เพียงพอ และการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ แลว้น าขอ้มูลมาวิคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ 
ปรากฎผลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวิตเร่ืองอาหารการกินของผูสู้งอายุในอ าเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 

 

ตัวช้ีวดั  S.D 
ระดับการ 
จัดการชีวติ 

1. รับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม้หรือธัญพืชใน
ปริมาณมากกวา่อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์

3.57 0.83 ปานกลาง 

2. รับประทานอาหารประเภท น่ึง ตม้ ลวก หรืออบ 3.49 0.79 ปานกลาง 
3. รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ในแต่ละวนั 3.95 0.77 ดี 
4. ด่ืมน ้ าสะอาดให้เพียงพอต่อร่างกาย คือ อย่างน้อยวนัละ 

6-8 แกว้ 
3.77 0.78 ดี 

5. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละส่ิงเสพติด 3.72 1.44 ดี 
รวม 3.70 0.97 ดี 

 
 จากตารางท่ี  4.2  บ่ งช้ีให้ เห็นว่า ภาพโดยรวมผู ้สู งอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงครามมีการจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเร่ืองอาหารการกินอยูใ่นระดบั
มากหรือท าไดดี้ ( X  = 3.70, S.D. = 0.97) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ การจดัการเร่ืองอาหารการกินท่ี
ผูสู้งอาย ุท าไดดี้เป็นพิเศษ คือ การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแต่ละวนั โดยไดค้ะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
( X  = 3.95, S.D. = 0.77) รองลงมาคือเร่ืองด่ืมน ้ าสะอาดให้เพียงพอต่อร่างกาย อย่างน้อยวนัละ 6-8 และ 
หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด ส่วนการจดัการเร่ืองอาหารการกินท่ีผูสู้งอายุยงั
ท าไดใ้นระดบัปานกลาง คือ การรับประทานอาหารประเภท น่ึง ลวก ตม้ หรืออบ และรับประทานอาหาร
ประเภทผกั ผลไมห้รือธัญพืชในปริมาณมากกว่าอาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์หรือกล่าวไดว้่าผูสู้งอายุยงัให้
ความส าคญักบักินอาหารประเภทน่ึง ลวกตม้หรืออบ และการทานอาหารประเภทผกั ผลไมห้รือธญัพืชให้
มากกวา่เน้ือสัตว ์นอ้ยกวา่การกินใหค้รบ 3 ม้ือ  
  2.1.2 การจัดการชีวิตเร่ืองการรับวัคซีนและออกก าลังกาย แนวคิดในดา้นสุขอนามยั 
มองวา่การออกก าลงักาย ท าให้ร่างกายไดอ้อกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกาย อยา่งสม ่าเสมอก่อให้เกิดผลดี
ต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ สามารถช่วยจดัระเบียบร่างกายและควบคุมอารมณ์ได้เป็นอย่างดี รวมทั้ ง
เสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความทนทาน ความแขง็แรง การทรงตวั และความยดืหยุน่ 
ผูว้จิยัจึงไดว้ดัระดบัการจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเร่ืองการออกก าลงักายของ
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ผูสู้งอายุ โดยใช้แบบวดัแบบประมาณค่า 3 ขอ้ แลว้น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย
โดยรวมและรายขอ้ ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  การจดัการชีวิตเร่ืองการรับวคัซีนและออกก าลงักายของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดั

สมุทรสงคราม (n = 400) 
 

ตัวช้ีวดั  S.D 
ระดับการ 
จัดการชีวติ 

1. ไปรับวคัซีนตามการระบาดของโรค 3.16 1.15 ปานกลาง 
2. สังเกตอาการผิดปกติ หรือแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง 

3.54 0.79 มาก 

3. ท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสายหรือออกก าลังกายโดย
การเดินเล่น ร ามวยจีน วิง่เหยาะ กายบริหาร  

2.81 1.06 ปานกลาง 

4. ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 20-30 นาที 

2.50 1.10 ปานกลาง 

5. ท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย เช่น ท าสวน ปลูก
ตน้ไม ้ดายหญา้ ท างานบา้น 

3.32 1.01 ปานกลาง 

รวม 3.06 1.02 ปานกลาง 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.3 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม
มีการจดัการชีวิตดา้นการรับวคัซีนและออกก าลงักาย ยงัไม่ค่อยดีเท่าดา้นการจดัการเร่ืองอาหารการกิน 
ผูสู้งอายใุนภาพรวมมีการจดัการชีวติเร่ืองการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.06, S.D. = 1.02) 
โดยกิจกรรมการรับวคัซีนและออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายุรายงานวา่ท ามากกวา่การรับวคัซีนและออกก าลงั
กายแบบอ่ืนคือ การสังเกตอาการผิดปกติ หรือแนวโน้มการเจ็บป่วยดว้ยตนเอง อยู่ในระดบัมาก ( X  = 
3.06, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งใช้ก าลงักาย เช่น ท าสวน ปลูก
ตน้ไม ้ดายหญา้ ท างานบา้น โดยค่าเฉล่ียจะอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ค่อนขา้งไปทางสูง ( X  = 3.32, S.D. 
= 1. 01)  ส่วนกิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ให้ไดป้ระมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 
นาที จะมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X  = 2.50, S.D. = 1.10)  
  2.1.3 การจัดการชีวิตเร่ืองการพกัผ่อนและพฒันาจิตวิญญาณ หมายถึงการด าเนินการ
ให้ร่างกายได้พกัผ่อน และท าให้จิตใจ มีความรู้สึกผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด ไม่วิตกกงัวลนับเป็นส่ิงท่ี
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จ าเป็นต่อมนุษยแ์ละมีความส าคญัต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและ ทางจิตใจ การพกัผ่อนเป็นการช่วยให้
ร่างกายไดผ้อ่นคลายจากความเหน็ดเหน่ือย เม่ือยลา้ และช่วยเสริมเสร้างให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงข้ึน 
และช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงข้ึน นอกจากน้ี ยงัท าใหรู้้สึกสดช่ืนข้ึน นอกจากน้ี ยงัท าให้
รู้สึกสดช่ืนอีกดว้ย ผูว้ิจยัจึงไดว้ดัระดบัการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเร่ือง
การพกัผอ่นและพฒันาจิตวิญญาณ โดยใช้แบบวดัแบบประมาณค่า จ  านวน 5 ขอ้ แลว้น าขอ้มูลจากแบบ
สอบ ถามมาวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียโดยรวมและรายขอ้ ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวิตการพกัผ่อนและพฒันาจิตวิญญาณของ

ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 
 

ตัวช้ีวดั  S.D 
ระดับการ 
จัดการชีวติ 

1. พกัผอ่นใหเ้พียงพอ คือ อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง  3.56 0.79 ปานกลาง 
2. นัง่สมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ เพื่อท าจิตใจใหส้งบ  2.71 1.10 ปานกลาง 
3. คิดเชิงบวก (คิดว่าเม่ือเกิดปัญหา ต้องมีวิธีแก้ไข/มี
ทางออกของปัญหาเสมอ) 

3.37 0.77 ปานกลาง 

4. แกไ้ขขอ้บกพร่องของตน (ยอมรับขอ้เสียของตนเอง และ
พยายามปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ข้ึน) 

3.32 0.75 ปานกลาง 

5. ใช้เวลาว่างให้ เป็นประโยชน์  เช่น ปลูกต้นไม้ อ่าน
หนงัสือ ท างานฝีมือ/ส่ิงประดิษฐ ์ฯลฯ 

3.03 1.02 ปานกลาง 

รวม 3.20 0.87 ปานกลาง 
  

 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.4 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีการจดัการชีวิตดา้นการพกัผ่อนและพฒันาจิตวิญญาณ ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.20, 
S.D. = 0.87) เหมือนเร่ืองการออกก าลังกาย ในบรรดากิจกรรมการพักผ่อนและพัฒนาจิตวิญญาณท่ี
สอบถาม พบวา่กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุท  าไดดี้กวา่กิจกรรมอ่ืน คือ การท าให้ตนเองไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
( X  = 3.56, S.D. = 0.79) รองลงมาคือการท าให้ตนเองเป็นคนคิดเชิงบวก (เม่ือเกิดปัญหา ตอ้งมีวิธีแกไ้ข/   
มีทางออกของปัญหาเสมอ) ส่วนกิจกรรมการพกัผอ่นและพฒันาจิตวิญญาณ ท่ีผูสู้งอายุยงัท าไดน้อ้ย คือ 
การนัง่สมาธิ สวดมนต์ ไหวพ้ระ เพื่อท าจิตใจให้สงบ ( X  = 2.71, S.D. = 1.10) และกิจกรรมการใช้เวลา
วา่งใหเ้ป็นประโยชน์ เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ ท างานฝีมือ/ส่ิงประดิษฐ ์ฯลฯ ตามล าดบั 
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  2.1.4 การจัดการชีวิตเร่ืองการเข้าสังคม มนุษยทุ์กคนทุกวยัเป็น “สัตวส์ังคม” ตอ้งการ
ด ารงชีวิตอยู่ร่วมกบัคนอ่ืนในครอบครัว ชุมชนและสังคม ผูสู้งอายุจึงตอ้งจดัการชีวิตในเร่ืองการเขา้
สังคมเพื่อใชใ้นการปฏิสัมพนัธ์ ติดต่อส่ือสาร และ การอยูร่่วมกนักบัคนอ่ืนในสังคม ผูสู้งอายุท่ีมีทกัษะ
ทางสังคมดีจะสามารถอยูร่่วมกบับุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ผูว้ิจยัจึงไดว้ดั
ระดบัการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเร่ืองการเขา้สังคม โดยใช้แบบวดัแบบ
ประมาณค่า จ  านวน 5 ขอ้ แล้วน าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียโดยรวมและรายข้อ 
ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติดา้นการเขา้สังคมของผูสู้งอายใุนอ าเภอ 
 บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 
 

ตัวช้ีวดั  S.D 
ระดับการ 
จัดการชีวติ 

1. สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้ง 3.80 0.75 ดี 
2. ไปร่วมงาน/กิจกรรมต่างๆท่ีชุมชนจดัข้ึน 3.29 1.11 ปานกลาง 
3. ท ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกครอบครัว  3.22 1.00 ปานกลาง 
4. พบปะ สังสรรค ์พูดคุยกบัคนอ่ืน ๆ  3.78 0.76 ดี 
5. จดัสรรเวลาในชีวติประจ าวนัอยา่งเหมาะสมและสมดุล  
    (ท างาน พกัผอ่น นอนหลบั) 

3.75 0.76 ดี 

รวม 3.57 0.92 ปานกลาง 

  
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.5 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีการจดัการชีวิตดา้นการเขา้สังคม ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.57, S.D. = 0.92) กิจกรรม
การเข้าสังคม ท่ีผูสู้งอายุท  าได้ค่อนข้างดี คือ การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนรอบข้างหรือคนใน
ครอบครัว  ( X  = 3.80, S.D. = 0.75) รองลงมาคือ การพบปะ สังสรรค ์พูดคุยกบัคนอ่ืน (นอกครอบครัว) 
และการจดัสรรเวลาในชีวติประจ าวนัอยา่งเหมาะสมและสมดุล ตามล าดบั ทั้งสามกิจกรรมจดัอยูใ่นระดบั
การจัดการชีวิตท่ีดี ส่วนกิจกรรมการเข้าสังคมท่ียงัท าได้ไม่ดี คือ การท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิก
ครอบครัวในวนัหยดุ/วนัส าคญัทางศาสนา เช่น ไปท าบุญ ท่องเท่ียว รับประทานอาหารนอกบา้น หรือท า
กิจกรรมนนัทนาการ ดา้นศิลปะ ดนตรี เกษตร เกมและกีฬา ประเพณีทอ้งถ่ินร่วมกนั และการเขา้ร่วมงาน/
กิจกรรมต่างๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน ผูสู้งอายยุงัท าอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น 
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 เม่ือผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ
ผูสู้งอาย ุดา้นต่างๆ ทั้ง 4 ดา้นหรือเร่ือง คือ การจดัการเร่ืองอาหารการกิน การออกก าลงักาย การพกัผอ่น/
การพฒันาจิตวิญญาณ และการเข้าสังคม  มารวมเป็นการจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในภาพรวมของผูสู้งอายุ พร้อมทั้งไดจ้  าแนกกลุ่มตามระดบัของการจดัการชีวิตเป็น 3 ระดบั 
คือมาก ปานกลาง น้อย ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 คือ คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 2.33 ระดบัน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.67 -5.00 ระดบัมาก ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ปรากฏดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
 ของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 
 

มิติการจดัการชีวติดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพฯ 

ระดบัการจดัการชีวติฯ 

 S.D 
มาก ปานกลาง นอ้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาหารการกิน 205 
(51.25) 

192 
(48.00) 

3 
(0.75) 

3.70 0.97 

วคัซีนและออกก าลงักาย 68 
(17.00) 

280 
(70.00) 

52 
(13.00) 

3.06 1.02 

การพฒันาจิตวญิญาณ 89 
(22.25) 

287 
(71.75) 

26 
(6.00) 

3.20 0.87 

การเขา้สังคม 166 
(41.50) 

226 
(56.50) 

8 
(2.00) 

3.57 0.92 

รวม 132 
(33.00) 

246 
(61.56) 

22 
(5.44) 

3.38 0.95 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 
3.37, S.D. = 0.95) เม่ือจ าแนกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พบว่าผูสู้งอายุส่วนมากหรือประมาณร้อยละ 61.56 มี
การจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 
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33.30 มีการจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัดี และมีผูสู้งอายุประมาณ  
ร้อยละ 5.44 เท่านั้นท่ีมีการจดัการชีวติดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ถา้เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในแต่ละเร่ือง
แต่ละดา้น พบวา่ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สามารถจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค เร่ืองอาหารการกินไดดี้กวา่เร่ืองอ่ืนๆ จดัอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.70, S.D. = 0.97) 
รองลงมาคือเร่ืองการเขา้สังคม การพฒันาจิตวญิญาณ ตามล าดบั จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนเร่ืองท่ีท า
ไดน้้อยท่ีสุดคือเร่ืองการรับวคัซีนและออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียเพียง 3.06 ( X  = 3.06, S.D. = 1.02) แต่จดั
อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั 
 2.2 การจัดการชีวติด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  การจดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดับความ           
มากนอ้ยท่ีผูสู้งอายไุดท้  ากิจกรรมเพื่อการรักษาอาการการเจบ็ไข ้เจบ็ป่วย ความบกพร่องหรือผิดปกติทาง
กายและทางจิต ให้กลบัมามีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม รวมถึงการท ากิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เพื่อเสริมสร้าง ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความบกพร่องของร่างกายและจิตใจท่ียงัไม่มี หรือ
สูญเสียไปเน่ืองจากการเจ็บป่วยให้เกิดมีข้ึน ให้สามารถเรียนรู้ ปฏิบติังานและด ารงชีวิตในสังคมได ้
สามารถจ าแนกเป็น 2 ดา้นยอ่ย คือดา้นการรักษาสุขภาพ กบัดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงจะไดน้ าเสนอจึงผล
การศึกษาการจดัการชีวิตด้านการการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงครามในแต่ละดา้นยอ่ยๆ ดงัน้ี  
  2.2.1 การจัดการชีวิตด้านการรักษาสุขภาพ หมายถึงระดบัการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาอาการเจบ็ป่วยเป็นไขข้องตนเอง เพื่อใหร่้างกาย จิตใจบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย ทั้งในกรณี
เป็นการดูแล รักษาความเจ็บป่วยดว้ยตนเอง หรือการด าเนินการตามค าแนะน าของแพทย ์ผูว้ิจยัจึงไดว้ดั
ระดบัการจดัการชีวติดา้นการรักษาโรค ของผูสู้งอายแุต่ละคน โดยใชแ้บบวดัแบบประมาณค่า จ  านวน 10 
ขอ้ แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียโดยรวมและรายขอ้ ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติดา้นการรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 ในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 
  

ตัวช้ีวดั  S.D 
ระดับการ
จัดการชีวติ 

1. วางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเองในภาวะเจบ็ป่วย 3.44 0.760 ปานกลาง 
2. รักษาตนเองเบ้ืองตน้ หรือการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ในภาวะ
เจบ็ป่วย 

3.44 0.754 ปานกลาง 

3. หมัน่สังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆของร่างกาย  3.57 0.722 ปานกลาง 
4. หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 3.64 0.811 ปานกลาง 
5. ไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามนดั หรือทนัทีเม่ือมี
อาการผดิปกติ  

3.89 0.826 ดี 

6. ปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือค าแนะน าของแพทย์หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.77 0.818 ดี 

7. ควบคุมอาหารเพื่อรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้น 

3.49 0.766 ปานกลาง 

8. ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัและอาการเจบ็ป่วย 3.26 0.803 ปานกลาง 
9. ท างานอดิเรก หรือปรับชีวติประจ าวนัใหเ้หมาะสม 
    กบัวยัและอาการเจบ็ป่วย  

3.28 0.776 ปานกลาง 

10. รักษาสุขอนามยัตนเองในภาวะเจบ็ป่วย เช่น ดูแลความสะอาด 
      ของร่างกาย (อาบน ้า สระผม ตดัเล็บ)  

3.96 0.779 ดี 

รวม 3.57 0.78 ปานกลาง 
 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีการจดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ในเร่ืองการรักษาสุขภาพ ในภาพรวมในระดบัปานกลาง 
( X  = 3.57, S.D. = 0.78) แต่ถา้พิจารณารายขอ้หรือรายกิจกรรม พบวา่ ผูสู้งอายุมีการจดัการชีวิตดา้นการ
รักษาหลายเร่ืองในระดบัมากหรือดี อาทิ การรักษาสุขอนามยัตนเอง (อาบน ้ า สระผม ตดัเล็บ) ในภาวะ
เจ็บป่วย ( X  = 3.96, S.D. = 0.78) การไปพบแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขตามนัด หรือทนัทีเม่ือมี
อาการผิดปกติ การปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือค าแนะน าของแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เป็นตน้ 
แต่อยา่งไรก็ตามมีการจดัการชีวิตดา้นการรักษาอีกหลายเร่ืองท่ีผูสู้งอายุยงัท าไดไ้ม่ดี อาทิ การพยายาม
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ออกก าลงักายให้เหมาะสมกบัวยัและอาการเจ็บป่วย ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.26, S.D. = 0.80)  
การท างานอดิเรก หรือปรับชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสมกบัวยัและอาการเจ็บป่วย การวางแผนการรักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพตนเองในภาวะเจบ็ป่วย การรักษาตนเองเบ้ืองตน้ หรือการปฐมพยาบาลในภาวะเจบ็ป่วย 
เป็นตน้ ท าใหก้ารจดัการชีวติดา้นการรักษาในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2.2.2 การจัดการชีวิตด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ การเจบ็ป่วยในแต่ละคร้ัง แมผู้เ้จ็บป่วยได้
เขา้รับการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บจนหายเจ็บป่วยแลว้ก็ตาม แต่ร่างกายของผูป่้วยก็ยงัไม่แข็งแรงสมบูรณ์
เหมือนก่อนมีภาวะเจบ็ป่วย จึงเป็นหนา้ท่ีของผูป่้วยท่ีตอ้งพยายามท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนัเพื่อ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเองให้กลับมาแข็งแรงเหมือนเดิม ในกรณีผูสู้งอายุอาจประกอบด้วยการปรับ
ส่ิงแวดลอ้มในบา้น นอกบา้นให้เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย ์ การสังเกต ติดตาม บนัทึก ผลการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง 
รวมถึงการปรับตวัทั้งทางร่างกายจิตใจใหส้อดคลอ้งสภาพร่างกายหลงัภาวะเจบ็ป่วย เป็นตน้ ในการวจิยัน้ี
ผูว้ิจยัไดว้ดัระดบัการจดัการชีวติดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุ 400 คนโดยใชแ้บบวดัแบบประมาณ
ค่า จ  านวน 9 ขอ้ แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียโดยรวมและรายขอ้ ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัขอ้มูลใน
ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายใุนอ าเภอ 
 บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400)  
 

ตัวช้ีวดั  S.D ระดับการจัดการชีวติ 
1. ควบคุมหรือรักษาน ้าหนกัเพื่อป้องกนั 
    ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

3.48 0.834 ปานกลาง 

2. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมป้องกนั 
    อุบติัเหตุ หรือภาวะแทรกซอ้นของโรค 

3.52 0.846 ปานกลาง 

3. ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นการรักษาและฟ้ืนฟู 
    สุขภาพ  

2.98 1.078 ปานกลาง 

4. ปรับท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัการอยูอ่าศยัของ 
    ผูสู้งอาย ุ 

3.27 1.149 ปานกลาง 

5. จดัท่ีอยูอ่าศยัใหป้ลอดขยะมูลฝอยหรือมลพิษ  3.49 1.113 ปานกลาง 
6. ติดตาม สังเกตผลการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
    ตนเองอยูเ่สมอ 

3.48 0.942 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั  S.D ระดับการจัดการชีวติ 
7. ปรับจิตใจใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ยากล าบาก 
    ในชีวติ  

3.41 0.773 ปานกลาง 

8. เตรียมช่องทางขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน 
    ภาวะจ าเป็นหรือฉุกเฉิน  

3.44 0.873 ปานกลาง 

9. ริเร่ิมความคิด หรือท าในส่ิงใหม่ ๆ เพื่อการสร้าง 
    สุขในชีวติ 

3.40 0.861 ปานกลาง 

10. พูดคุยและอยูร่่วมกบัคนในครอบครัว และชุมชน 
      ไดอ้ยา่งมีความสุข 

4.04 0.728 ดี 

รวม 3.45 0.92 ปานกลาง 
 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.8 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีการจดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ในเร่ืองการฟ้ืนฟูสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับ               
ปานกลาง ( X  = 3.45, S.D. = 0.93) ถา้พิจารณารายขอ้หรือรายกิจกรรม พบว่า ผูสู้งอายุมีการจดัการชีวิต
ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพในระดบัดีเพียงกิจกรรมเดียว คือ การพูดคุยและอยู่ร่วมกบัคนในครอบครัว และ
ชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข ( X  = 4.04, S.D. = 0.73) ส่วนกิจกรรมการจดัการชีวติดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพอ่ืนๆ 
อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด โดยมีค่าเฉล่ีย ( X ) ของแต่ละกิจกรรมอยูใ่นช่วง 2.97 -3.52 โดยกิจกรรมท่ี
ท าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้องดีได้แก่ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การจัดท่ีอยู่อาศัยให้ปลอดขยะมูลฝอยหรือมลพิษ การติดตาม สังเกต
ผลการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง และ การเตรียมช่องทางขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในภาวะ
จ าเป็นหรือฉุกเฉินตามล าดับ ส่วนกิจกรรมท่ีผู ้สูงอายุยงัท่ีได้ไม่ค่อยดี ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทยใ์นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น ไมค้  ้ายนั แวน่ตากรองแสง เคร่ืองช่วยฟัง และการปรับอยู่
อาศยัใหเ้หมาะสมกบัการอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุเช่น มีราวบนัได ท่ียดึจบัในหอ้งน ้า  
 เม่ือผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลการจดัการชีวติด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอาย ุทั้ง 2 
ดา้น คือ การจดัการชีวิตดา้นการรักษาสุขภาพ กบัดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ มารวมเป็นการจดัการชีวิตดา้น
ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพในภาพรวมของผูสู้งอายุ พร้อมทั้งได้จ  าแนกกลุ่มตามระดับของการ
จดัการชีวิตเป็น 3 ระดบั คือมาก ปานกลาง นอ้ย ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 เช่นเดียวกบั การจดัการ
ชีวติดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฎดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของ 
 ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n = 400) 
 

มิติการจดัการชีวติดา้นการ
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ระดบัการจดัการชีวติฯ 

 S.D 
มาก ปานกลาง นอ้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรักษาสุขภาพ 146 
(36.50) 

246 
(61.50) 

8 
(2.00) 

3.57 0.78 

การฟ้ืนฟูสุขภาพ 143 
(35.75) 

242 
(60.50) 

15 
(3.75) 

3.45 0.92 

รวม 145 
(36.13) 

244 
(61.00) 

12 
(2.88) 

3.51 0.85 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.9 แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
มีระดบัการจดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.51, S.D. 
= 0.89) เม่ือจ าแนกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พบวา่ผูสู้งอายุส่วนมากหรือประมาณร้อยละ 60.50 มีการจดัการ
ชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 36.13 มีการจดัการ
ชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดบัดี และมีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 2.88 เท่านั้นท่ีมีการ
จดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ถา้เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพในแต่ละเร่ืองแต่ละดา้น 
พบว่าผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สามารถจดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพทั้งด้านการรักษาสุขภาพ และด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดับใกล้เคียงกันคืออยู่ในระดับ               
ปานกลาง โดยดา้นการรักษาสุขภาพ (X  = 3.57, S.D. = 0.78) และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (X  = 3.45, S.D. 

= 0.93) 
 2.3 การจัดการชีวติของผู้สูงอายุอ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงครามในภาพรวม 
  ผูว้ิจยัได้น าข้อมูลการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสาคร                
ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ มารวมกนัเพื่อให้
มองเห็นภาพของการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสาครในภาพรวม ไดผ้ลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการจดัการชีวติของผูสู้งอาย ุ
 

การจดัการชีวติ  S.D 
ระดบัการ
จดัการชีวติ 

ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 3.38 0.95 ปานกลาง 
ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 3.51 0.85 ปานกลาง 

การจดัการชีวติในภาพรวม 3.45 0.90 ปานกลาง 

  
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.10 สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีการ
จดัการชีวิตของตนเอง ซ่ึงหมายถึง ระดบัความมากน้อยในการท ากิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายุ ท่ีจะ
ช่วยท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพและในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
หากพิจารณาจากค่าเฉล่ียพบวา่ผูสู้งอายุการจดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ (X  = 3.51, S.D. = 
0.89) ไดดี้กวา่ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเล็กนอ้ย (X  = 3.37, S.D. = 0.95)  
 ข้อมูลผลการวิเคราะห์รายด้านข้างต้น บ่งช้ีว่าผู ้สู งอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ส่วนใหญ่การจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค อยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดพบว่าการจดัการชีวิตด้านน้ีแต่ละเร่ืองมีความผนัแปรแตกต่างกนั 
กล่าวคือ ผูสู้งอายจุดัการชีวิตเร่ืองอาหารการกินไดใ้นระดบัดี แต่การจดัการเร่ืองการเขา้สังคม การพฒันา
จิตวิญญาณ ท าไดร้ะดบัปานกลาง ส่วนการจดัการเร่ืองการรับวคัซีนและออกก าลงักาย ท าไดน้้อยกว่า
ดา้นอ่ืนโดยเฉพาะเร่ืองการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที                  
ท  ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสายหรือออกก าลงักายโดยการเดินเล่น ร ามวยจีน วิง่เหยาะ กายบริหาร ยงัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ค่อนขา้งน้อย ท าให้ค่าเฉล่ียของดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยรวมลด
นอ้ยลง 
 ส่วนการจดัการชีวิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค แมโ้ดยรวมจะอยู่ในระดบั
ปานกลางเช่นกนั แต่เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดพบว่าผูสู้งอายุสามารถจดัการชีวิตดา้นการรักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งดา้นการรักษาสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนัคืออยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยดา้นการรักษาสุขภาพ (X  = 3.57, S.D. = 0.78) และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ (X  = 3.45, 
S.D. = 0.93) ท าให้ค่าเฉล่ียโดยรวมของดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสูงกวา่ ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคเล็กนอ้ย 
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ตอนที ่3  ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุทีม่คุีณลกัษณะต่างกนั 
 
 3.1 เพศกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ผูว้ิจยัได้ตั้งสมมุติฐานวิจยัไวว้่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวิต       
ในภาพรวมและแต่ละดา้นแตกต่างกนั จึงไดท้ดสอบสมมติฐานดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวติของ
ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนทีทั้ง 400 คน มาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยใช้การ
วเิคราะห์ t-test ไดผ้ลดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าทีของระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้น 
 ของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกตามเพศ 
 

มิติการจดัการชีวติของผูสู้งอายุ เพศ จ านวน  S.D. T P 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ชาย 171 3.28 0.49 -3.615 0.000* 

หญิง 229 3.45 0.40   
การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ชาย 171 3.44 0.55 -2.091 0. 037* 

หญิง 229 3.56 0.51   
ภาพรวม ชาย 171 3.36 0.49 -3.026 0. 003* 

หญิง 229 3.50 0.42   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.11 สรุปผลไดด้งัน้ี  
 1) การจดัการชีวิตในภาพรวมของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีเป็น 
เพศหญิงกบักบัเพศชาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ จากขอ้มูลใน
ตารางพบวา่ผูสู้งอายุเพศหญิงการจดัการชีวิตในภาพรวมไดดี้กวา่ผูสู้งอายุเพศชาย (เพศหญิง X  = 3.54, 
S.D. = 0.42 ส่วนเพศชาย X  = 3.36, S.D. = 0.49)  
 2) ถา้มองเฉพาะการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของผูสู้งอายุ
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามก็พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงกบักบัเพศชาย มีระดบัการจดัการ
ชีวิตด้านน้ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นกนั โดยผูสู้งอายุเพศหญิงการจดัการ
ชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไดดี้กวา่ผูสู้งอายเุพศชาย (เพศหญิง X  = 3.45, S.D. = 0.40 
ส่วนเพศชาย X  = 3.28, S.D. = 0.49)   
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 3) ท านองเดียวกนั การจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ก็พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็น
เพศหญิงกบักบัเพศชาย มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นน้ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เช่นกนั โดยผูสู้งอายุเพศหญิงการจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ไดดี้กว่าผูสู้งอายุเพศชาย 
(เพศหญิง X  = 3.56, S.D. = 0.51 ส่วนเพศชาย X  = 3.44, S.D. = 0.55) 
  สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนด สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงครามเพศหญิงกบัเพศชาย มีการจดัการชีวิตแตกต่างกนั โดยเพศหญิงสามารถจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและแต่ละดา้นไดดี้กวา่ผูสู้งอายเุพศชาย  
 3.2 อายุกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ผูว้ิจยัตั้งสมมติฐานไวว้่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวม
และแต่ละดา้นแตกต่างกนั จึงไดท้ดสอบสมมติฐานดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวิตของผูสู้งอายใุน
อ าเภอบางคนทีทั้ง 400 คน มาจ าแนกเป็นกลุ่มตามช่วงอายุ 3 ช่วงคือ ช่วงอายุ 60-69 ปี หรือเป็นผูสู้งอายุ
ขั้นเร่ิมตน้ ช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นผูสู้งอายุขั้นกลาง และช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป แลว้วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระดบัระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้นโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ไดผ้ล
การวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกตามช่วงอาย ุ
 

มิติการจดัการชีวติของผูสู้งอายุ อาย ุ X  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 
การสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกนัโรค 

60-69 ปี 3.37 0.95 0.865 - 
70-79 ปี 3.39 0.89   

80 ปี ข้ึนไป 3.40 0.90   
การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 60-69 ปี 3.51 0.87 0.888 - 

70-79 ปี 3.50 0.82   
 80 ปี ข้ึนไป 3.54 0.85   

ภาพรวม 60-69 ปี 3.44 0.91 0.895 - 
70-79 ปี 3.45 0.86   

 80 ปี ข้ึนไป 3.47 0.88   
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 ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี  4.12 บ่งช้ีให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ทั้ง 3 ช่วงอายุ คือผูสู้งอายขุั้นตน้ (60-69 ปี) ผูสู้งอายุขั้นกลาง (70-79 ปี) และผูสู้งอายุกลุ่ม
80 ปีข้ึนไปมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกนั หรือพูดไดว้า่สามารถจดัการชีวิตโดยรวม
ไดเ้หมือนๆกนั อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ก็พบว่าผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามทั้ง 3 
ช่วงอายุ มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และดา้นการรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพไม่แตกต่างกนั อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกบัภาพรวม เป็นการปฏิเสธสมมุติฐานวิจยัท่ีผูว้ิจยั
ก าหนด 
 3.3 ระดับการศึกษากบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ผูว้จิยัไดต้ั้งสมมุติฐานวิจยัไวว้า่ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีมี
ระดับการศึกษาต่างกนัมีระดับการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละด้านแตกต่างกัน จึงได้ทดสอบ
สมมติฐานดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวติของผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนทีทั้ง 400 คนมาจ าแนกตาม
ระดบัการศึกษา เป็น 7 กลุ่ม แลว้วิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละ
ดา้นโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.13  
 
ตารางท่ี 4.13  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวม และรายดา้นของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

มิติการจดัการชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ

ระดบัการศึกษา X  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค 

1) ประถมตน้ 3.35 0.91 0.009* 6>2 
2) ประถมปลาย 3.32 0.91   
3) มธัยมตน้  3.38 0.92   

 4) มธัยมปลาย  3.38 0.89   
 5) อนุปริญญา  3.56 1.02   
 6) ปริญญาตรี 3.65 0.88   
 7) สูงกวา่ปริญญาตรี 3.35 0.00   
การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 1) ประถมตน้ 3.45 0.87 0.000* 6>3 

2) ประถมปลาย 3.47 0.80   
 3) มธัยมตน้  3.46 0.79   
 4) มธัยมปลาย  3.61 0.79   
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

มิติการจดัการชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ

ระดบัการศึกษา X  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 

การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
(ต่อ) 

5) อนุปริญญา  3.70 0.90   
6) ปริญญาตรี 3.93 0.74   

 7) สูงกวา่ปริญญาตรี 4.40 0.00   
ภาพรวม 1) ประถมตน้ 3.40 0.89 0.000* 5>1 

2) ประถมปลาย 3.40 0.86  6>3 
 3) มธัยมตน้  3.42 0.86   
 4) มธัยมปลาย  3.50 0.84   
 5) อนุปริญญา  3.63 0.96   
 6) ปริญญาตรี 3.79 0.81   
 7) สูงกวา่ปริญญาตรี 3.88 0.00   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี  4.13 บ่งช้ีให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวมและรายดา้นทั้งดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย  1 คู่ ซ่ึงจาก
ผลการวิเคราะห์รายคู่พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีสามารถจดัการชีวิตในภาพรวม
ได้ดีกว่าหรือมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้นและผูสู้งอายุท่ี มีระดับ
การศึกษาระดับอนุปริญญามีการจัดการชีวิตได้ดีกว่าหรือมากกว่าผู ้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน้ เป็นการยอมรับสมมติฐานท่ีผูว้จิยัก าหนด 
 ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี     
มีการจดัการชีวิตไดดี้กว่าหรือมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย แต่ถา้
เปรียบเทียบผู ้สูงอายุท่ี มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีกับผู ้สูงอายุท่ี มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญา และสูงกว่าปริญญาตรี 
พบวา่มีระดบัการจดัการชีวติไม่แตกต่างกนั 
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 ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีการจดัการ
ชีวิตไดดี้กว่าหรือมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ส่วนการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัในกลุ่มอ่ืนๆพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

 3.4 อาชีพกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ลกัษณะการประกอบอาชีพของผูสู้งอาย ุอาจท าใหผู้สู้งอายแุต่ละคนมีความแตกต่างกนั 
การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดต้ั้งสมมติฐานวิจยัอีกขอ้หน่ึงวา่ ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพแตกต่างกนัมีระดบั
การจดัการชีวิตในภาพรวมและการจดัการชีวิตในแต่ละด้านแตกต่างกัน โดยการประกอบอาชีพของ
ผูสู้งอายผุูว้จิยัไดจ้  าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ  1) อาชีพภาคการเกษตร (ปลูกพืช ท าปศุสัตว ์การประมง เป็นตน้) 
2) อาชีพนอกภาคเกษตร (เช่น พนักงานบริษัท รับจ้าง ค้าขาย ประกอบธุรกิจส่วนตัว เป็นต้น)                     
3) ขา้ราชการบ านาญ และ4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ แลว้ไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวติใน
ภาพรวมและการจดัการชีวิตในแต่ละดา้นของผูสู้งอายุ ทั้ง 4 กลุ่ม ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว และการวเิคราะห์รายคู่ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.14  
 
ตารางท่ี 4.14  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอาย ุอ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีมีอาชีพต่างกนั 
 
มิติการจดัการชีวิตของผูสู้งอาย ุ อาชีพ X  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 
การสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกนัโรค 

1) ภาคการเกษตร 3.33 0.82 0.009* 3>1 
2) นอกภาคเกษตร 3.42 0.95  3>4 
3) ขา้ราชการบ านาญ 3.61 0.91   

 4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3.32 1.01   
การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 1) ภาคการเกษตร 3.45 0.79 0.000* 3>1,2,4 

2) นอกภาคเกษตร 3.57 0.87  2>4 
 3) ขา้ราชการบ านาญ 3.91 0.74   
 4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3.39 0.87   
ภาพรวม 1) ภาคการเกษตร 3.39 0.81 0.000* 3>2 

2) นอกภาคเกษตร 3.50 0.91  3>4 
 3) ขา้ราชการบ านาญ 3.76 0.82   
 4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3.36 0.94   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี  4.14 บ่งช้ีให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวมและรายดา้นทั้งดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคและด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
อย่างน้อย 1 คู่ เม่ือพิจารณาจากผลการวิเคราะห์รายคู่ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ สามารถ
จดัการชีวิตในภาพรวมไดดี้กวา่หรือมากกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรและผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เป็นการยอมรับสมมุติฐานวจิยัท่ีผูว้จิยัก าหนด 
 ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ มีระดบัการ
จดัการชีวติในดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดดี้กวา่หรือมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพภาค
การเกษตรและผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ แต่ถา้เปรียบเทียบผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญกบั
ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพนอกภาคเกษตรพบวา่มีระดบัการจดัการชีวิตในดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ไม่แตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพภาคการเกษตรกบัผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีระดบั
การจดัการชีวติในดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนัเช่นกนั 
 ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ พบวา่ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการบ านาญ สามารถ
จดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพได้ดีกว่าหรือมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ีประกอบอาชีพภาค 
การเกษตรและอาชีพนอกภาคเกษตรรวมถึงผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพดว้ย  ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพ
นอกภาคเกษตรจะจดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพภาคการเกษตร กบัอาชีพนอกการเกษตรและ
ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพภาคการเกษตร กบัผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพพบว่าระดบัการจดัการชีวิตดา้นการ
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกนั  
 3.5 รายได้เฉลีย่ต่อเดือนกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ฐานะทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายุมกัมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมต่างๆ ของผูสู้งอายรุวมถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงไดต้ั้ง
สมมุติฐานวิจยัไวว้า่ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและ
แต่ละดา้นแตกต่างกนั  จึงไดท้ดสอบสมมติฐานดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุใน
อ าเภอบางคนทีทั้ง 400 คน มาจ าแนกกลุ่มตามระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มรายได้
เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาท 2) กลุ่ม 3,001–6,000 บาท 3)กลุ่ม 6,001 – 9,000 บาท 4) กลุ่ม 9,001 – 12,000 
บาทและ5)กลุ่ม 12,001 บาทข้ึนไป แลว้วเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของ
ผูสู้งอายุทั้ง 5 กลุ่ม ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัขอ้มูลใน
ตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกตามระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

มิติการจดัการชีวิต 
ของผูสู้งอาย ุ

ระดบัรายไดเ้ฉล่ีย  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค 

1) นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 3.28 1.03 0.024* 5>1 
2) 3,001–6,000 บาท 3.37 0.97   
3) 6,001 – 9,000 บาท 3.37 0.91   

 4) 9,001 – 12,000 บาท 3.32 0.77   
 5) 12,001 บาทข้ึนไป 3.47 0.84   
การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 1) นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 3.39 0.91 0.005* 5>1 

2) 3,001–6,000 บาท 3.51 0.89  5>4 
 3) 6,001 – 9,000 บาท 3.50 0.84   
 4) 9,001 – 12,000 บาท 3.39 0.67   
 5) 12,001 บาทข้ึนไป 3.64 0.80   
ภาพรวม 1) นอ้ยกวา่ 3,000 บาท 3.34 0.97 0.005* 5>1 

2) 3,001–6,000 บาท 3.44 0.93   
 3) 6,001 – 9,000 บาท 3.44 0.88   
 4) 9,001 – 12,000 บาท 3.36 0.72   
 5) 12,001 บาทข้ึนไป 3.56 0.82   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี  4.15 บ่งช้ีให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ท่ีมีระดบัรายไดแ้ตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและรายดา้นทั้งดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ เม่ือพิจารณาจากผลการวเิคราะห์รายคู่ พบวา่ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวิตในดา้น
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแตกต่างกบัผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทต่อ
เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถา้ดูจากค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวติฯ สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวิตในดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
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มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือน ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ตกต่างกนัในกลุ่มอ่ืนๆพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

 ส่วนด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน มากกว่า 
12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวิตในดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ  แตกต่างกบัผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือนและผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 9,000-12,000 
บาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถา้ดูจากค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวิตฯ สรุปไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวติในดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือนและผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง
9,000-12,000 บาท เดือน ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัในกลุ่มอ่ืนๆ
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

 ส่วนในภาพรวม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการ
จดัการชีวิตแตกต่างกบัผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ถ้าดูจากค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวิตฯ สรุปได้ว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน มากกว่า 
12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวม มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 
บาทต่อเดือน ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัในกลุ่มอ่ืนๆ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนั เป็นการยอมรับสมมติฐานท่ีผูว้จิยัก าหนด 

 3.6 ภาวะสุขภาพกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุจ  านวนมาก มกัจะเผชิญกบัปัญหาเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังท่ีมกัเกิดข้ึนในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ จนตอ้งกินยาอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เส่ือม โรคหัวใจ   
โรคไขมนัในเส้นเลือด เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการจดัการชีวิตของตนเอง ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวิจยัว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวมและแต่ละดา้นแตกต่างกนั แลว้ท าการ
ทดสอบทดสอบสมมติฐานดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนทีทั้ง 400 
คน มาจ าแนกกลุ่มตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ไม่มีโรคประจ าตวั 2) มีโรคประจ าตวั 
และ 3) ไม่ทราบ/ไม่ได้ตรวจ แลว้วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวิตโดยรวมและ    
รายดา้นของผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่ม ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม จ าแนกตามภาวะสุขภาพ 
 

มิติการจดัการชีวิต 
ของผูสู้งอาย ุ

ภาวะสุขภาพ  S.D. P-value คู่ท่ีต่างกนั 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค 

1) ไม่มีโรคประจ าตวั 3.32 0.92 0.204 - 
2) มีโรคประจ าตวั 3.40 0.91   
3) ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 3.29 1.01   

การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 1) ไม่มีโรคประจ าตวั 3.45 0.90 0.195 - 
2) มีโรคประจ าตวั 3.54 0.82   

 3) ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 3.38 0.94   
ภาพรวม 1) ไม่มีโรคประจ าตวั 3.39 0.91 0.161 - 

2) มีโรคประจ าตวั 3.47 0.87   
 3) ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 3.33 0.98   

 
 ผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี  4.16 บ่งช้ีให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุในอ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ทั้ง 3 กลุ่ม คือผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั และ ผูสู้งอายุไม่เคย
ตรวจสุขภาพ มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมไม่แตกต่างกนั หรือพูดไดว้า่การท่ีผูสู้งอายตุอ้งประสบ
ปัญหาเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรังท่ีมกัเกิดข้ึนในกลุ่มผูสู้งอาย ุจนตอ้งกินยาอยา่งต่อเน่ือง ไม่ไดท้  าใหผู้สู้งอายุ
กลุ่มน้ีมีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวมแตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ก็พบว่าเป็นไปท านองเดียวกนั คือ ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงครามทั้ง 3 กลุ่ม คือผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั และ ผูสู้งอายุ
ไม่เคยตรวจสุขภาพ มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และดา้นการรักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกบัภาพรวม เป็นการปฏิเสธสมมุติฐาน
วจิยัท่ีผูว้จิยัก าหนด 
 3.7 บทบาทหน้าทีท่างสังคมกบัระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

  ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ประมาณร้อยละ 78.5 เป็นผูสู้งอายุท่ี
ไม่มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม แต่ผูสู้งอายเุพียงอีกร้อยละ 21.5 ของกลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่ตนเอง
เป็นผูมี้บทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม ผูว้ิจยัจึงก าหนดสมมติฐานไวว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีบทบาทหนา้ท่ีทาง
สังคมต่างกนัมีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้นแตกต่างกนั และไดท้ดสอบสมมติฐาน
ดงักล่าว โดยน าขอ้มูลการจดัการชีวติของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนทีทั้ง 400 คนมาจ าแนกเป็น 2 กลุ่มตาม
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บทบาทหน้าท่ีทางสังคม คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทหน้าท่ีทางสังคมกบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาท
หน้าท่ีทางสังคม แลว้วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการจดัการชีวิตโดยรวมและรายดา้นของ
ผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่ม ดว้ยการวเิคราะห์ค่าที (t - test)ไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัขอ้มูลในตารางท่ี 4.17 

 
ตารางท่ี 4.17  ผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที  
 จงัหวดัสมุทรสงคราม  จ าแนกตามบทบาททางสงัคม 
 
มิติการจดัการชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุ
บทบาททางสงัคม จ านวน  S.D. t P 

การสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 

มีบทบาททางสงัคม 86 3.59 0.46 5.00 0.000* 
ไม่มีบทบาททางสงัคม 314 3.32 0.43   

การรักษาและฟ้ื นฟู
สุขภาพ 

มีบทบาททางสงัคม 86 3.77 0.55 5.36 0.000* 
ไม่มีบทบาททางสงัคม 314 3.44 0.50   

ภาพรวม มีบทบาททางสงัคม 86 3.68 0.48 5.57 0.000* 
ไม่มีบทบาททางสงัคม 314 3.38 0.43   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.17 บ่งช้ีให้เห็นวา่ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีทางสังคม เช่น เคยมีต าแหน่งฝ่ายปกครองท้องท่ี ต าแหน่งการเมืองท้องถ่ิน หรือ
ต าแหน่งในกลุ่ม ชมรมต่างๆในชุมชนมาก่อน กบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาทหน้าท่ีทางสังคม มีระดบัการ
จดัการชีวติในภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ถา้ดูจากค่าเฉล่ียของระดบัการ
จดัการชีวิตของทั้งสองกลุ่ม พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทหน้าท่ีทางสังคมมีการจดัการชีวิตในภาพรวมได้
ดีกวา่หรือมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม (ผูสู้งอายท่ีุมีบทบาททางสังคม X  = 3.68, S.D. 
= 0.48 ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาททางสังคม X  = 3.38, S.D. = 0.43) 
 ถา้มองเฉพาะการจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ก็พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม กบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม มีระดบัการจดัการชีวติดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดยผูสู้งอายุท่ีมีบทบาท
หน้าท่ีทางสังคม มีระดบัการจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมากกว่าผูสู้งไม่มี
บทบาทหน้าท่ีทางสังคม (ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาททางสังคม X  = 3.59, S.D. = 0.46 ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่มี
บทบาททางสงัคม X  = 3.32, S.D. = 0.43) 
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 ท านองเดียวกนั การจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ก็พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีบทบาท
หน้าท่ีทางสังคม กบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดยผูสู้งอายุท่ีมีบทบาท
หนา้ท่ีทางสังคม มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งไม่มีบทบาทหนา้ท่ี
ทางสังคม (ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาททางสังคม X  = 3.77, S.D. = 0.55 ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาททางสังคม 
X  = 3.44, S.D. = 0.50) 
 สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนด สรุปได้ว่าผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงครามท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม กบัผูสู้งอายุท่ีไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม มีการจดัการชีวิต
แตกต่างกนั โดยผูสู้งอายุท่ีมีบทบาททางสังคม สามารถจดัการชีวิตในภาพรวมและแต่ละดา้นไดดี้กว่า
ผูสู้งอายผุูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาททางสังคม  
 3.8 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 จากขอ้มูลผลการเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติในภาพรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุ
ในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ภาวะ
สุขภาพและการมีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม แตกต่างกนั ท าใหไ้ดข้อ้สรุปเป็นผลการวจิยัดงัน้ี 
  3.8.1 ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีมี อายุ และภาวะสุขภาพ 
แตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวติในภาพรวม การจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรค และดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพไม่แตกต่างกนั ไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานวจิยัท่ีก าหนด 
  3.8.2 ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม แตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวม 
การจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานวจิยัท่ีก าหนด กล่าวคือ 
    1) ผูสู้งอายุเพศหญิง มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและการจดัการชีวิต
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
    2) ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดบัการจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและการจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและด้านการรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษากลุ่มอ่ืน โดยในภาพรวมผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีสามารถจดัการชีวิตไดม้ากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ และ
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัอนุปริญญามีการจดัการชีวิตไดม้ากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน้ ส่วนดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีสามารถจดัการชีวิตได้มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย            
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ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีการจดัการชีวิตได้
ดีกวา่หรือมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
    3) ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและ
ดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพภาคการเกษตรและผูสู้งอายท่ีุ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ สามารถ
จดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพได้ดีกว่าหรือมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ีประกอบอาชีพภาค
การเกษตรและอาชีพนอกภาคเกษตร รวมถึงผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพดว้ย  
    4) ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการ
ชีวติในภาพรวมและดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือน ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกว่า 
12,000 ข้ึนไป มีระดับการจดัการชีวิต มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท                 
ต่อเดือนและผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 9,000-12,000 บาท เดือน  
    5) ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทหน้าท่ีทางสังคม มีการจดัการชีวิตในภาพรวมและการ
จดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 

 



 

บทที ่5 

สรุปการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยเร่ืองการจัดการชีวิตของผู ้สู งอายุ อ าเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม                              
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุโดยเน้นเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง และ
เปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ภาวะสุขภาพ และบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมแตกต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั เป็นผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ี
อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 400 คน ท่ีสุ่มมาโดยวีธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บ
ขอ้มูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการเชิงสถิติ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งอิง 
ไดแ้ก่ การหาค่า t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัการจดัการ
ชีวติของผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั  
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี สรุปไดด้งัน้ี 
 1.1 ลกัษณะของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ร้อยละ 57.2 เป็นเพศหญิง ประมาณ
ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายุ อยูใ่นช่วงอาย ุ 60-69 ปี และร้อยละ 16 มีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ผูสู้งอายสุ่วนมาก
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา โดยร้อยละ 55.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนตน้และร้อยละ 
14.5 จบประถมศึกษาตอนปลาย ผูสู้งอายุร้อยละ  74.6 เป็นผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพเล้ียงชีพตนเองอยู่
ในปัจจุบัน โดยร้อยละ 39.3 ประกอบอาชีพภาคการเกษตร อีกร้อยละ 35.3 ประกอบอาชีพนอกภาค
การเกษตร และมีร้อยละ 6.8 เป็นขา้ราชการบ านาญ ผูสู้งอายุร้อยละ 34.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกว่า
เดือนละ 12,000 บาท แต่มีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือน ประมาณร้อยละ 
22.5 ผูสู้งอายสุ่วนมาก เป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั และเป็นคนท่ีไม่มีบทบาทหนา้ท่ี/ต าแหน่งในสังคม 
 1.2 การจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายใุนอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สามารถจดัการชีวติตนเอง ซ่ึงจ าแนก
เป็น 2 ดา้นคือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กบัด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ในระดบั    
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ปานกลาง ทั้งในภาพรวมและรายดา้น โดยการจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ท าไดม้ากกวา่
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเล็กนอ้ย  
  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละดา้น พบวา่ การจดัการชีวิตดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค ของผูสู้งอายแุต่ละเร่ืองมีความผนัแปรแตกต่างกนั โดยการจดัการชีวติเร่ืองอาหารการกิน
ท าไดใ้นระดบัดี การจดัการเร่ืองการเขา้สังคม การพฒันาจิตวญิญาณ ท าไดร้ะดบัปานกลาง แต่การจดัการ
เร่ืองการรับวคัซีนและออกก าลังกาย ท าได้น้อยกว่าด้านอ่ืนโดยเฉพาะเร่ืองการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสายหรือออกก าลงักาย
โดยการเดินเล่น ร ามวยจีน วิ่งเหยาะ กายบริหาร ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง ค่อนขา้งน้อย ส่วนการจดัการ
ชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพพบวา่ผูสู้งอายสุามารถจดัการชีวติเร่ืองการรักษาสุขภาพ และเร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนัคืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.3 การเปรียบเทียบการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะต่างกัน ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระดับการจดัการชีวิตในภาพรวมและรายด้านของผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จังหวดั
สมุทรสงคราม ท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ภาวะสุขภาพ และบทบาทหนา้ท่ี
ทางสังคมแตกต่างกนั พบวา่  
  1.3.1 ผู้ สูงอายุที่มีอายุ และภาวะสุขภาพ แตกต่างกันมีระดับการจดัการชีวิตทั้งใน
ภาพรวมและรายดา้นคือ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั  
  1.3.2 ผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและบทบาทหน้าที่
ทางสังคม แตกต่างกัน มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวม การจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค และดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย 
    1) ผูสู้งอายุเพศหญิง มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและการจดัการชีวิต
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
    2) ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดบัการจดัการชีวิตใน
ภาพรวมและการจดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและด้านการรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษากลุ่มอ่ืน โดยในภาพรวมผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีสามารถจดัการชีวิตได้มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ และ
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัอนุปริญญามีการจดัการชีวิตไดม้ากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน้ ส่วนดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีสามารถจดัการชีวิตได้มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย     
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ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีการจดัการชีวิตได้
ดีกวา่หรือมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
    3) ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและ
ดา้นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพภาคการเกษตรและผูสู้งอายท่ีุ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ สามารถ
จดัการชีวิตด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพได้ดีกว่าหรือมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ีประกอบอาชีพภาค
การเกษตรและอาชีพนอกภาคเกษตร รวมถึงผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพดว้ย  
    4) ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการ
ชีวิตในภาพรวมและด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน   
นอ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือน ส่วนดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มากกวา่ 
12,000 ข้ึนไป มีระดบัการจดัการชีวิต มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทต่อ
เดือนและผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง 9,000-12,000 บาท เดือน  
    5) ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทหน้าท่ีทางสังคม มีการจดัการชีวิตในภาพรวมและการ
จดัการชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมากกว่า
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การวิจยัเร่ืองการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุ อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สามารถ
อภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 2.1 ลกัษณะของผู้สูงอายุ ในอ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงคราม 
  ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง มากกวา่เพศชาย ซ่ึงสัมพนัธ์สถิติผูสู้งอายุใน
จงัหวดัสมุทรสงคราม ภาคกลางและภาพรวมของประเทศมีผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สถิติ
ผูสู้งอายุของประเทศไทย 77 ณ.วนัท่ี 31 ธันวาคม 2562) การจดัการชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุมี
ความส าคญัต่อเพศทั้งชายและหญิง เพราะสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนตอ้งตระหนกัและใหค้วามส าคญั 
  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัต้องประกอบอาชีพเล้ียงตนเองอยู่ในปัจจุบัน อาจเป็นเพราะ
โครงสร้างของประชากรและโครงสร้างของก าลังแรงงาน เปล่ียนแปลงไป ท าให้มีผูสู้งอายุท่ียงัตอ้ง
ท างานเพิ่มข้ึนดว้ย โดยอาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม (ปลูกพืช ปศุสัตว ์ประมง เป็นตน้) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลสรุปผลการท างานท่ีส าคญัของผูสู้งอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 ของส านกัสถิติแห่งชาติซ่ึง
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พบว่าผูสู้งอายุท่ียงัคงท างานอยู ่ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีท  างานในภาคเกษตรกรรม ซ่ึงการมีอาชีพและ
รายได ้จะช่วยอ านวยใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานในการจดัการสุขภาพตนเอง 
 2.2 การจัดการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงคราม 

  1) ผลการวิเคราะห์การจดัการชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ทั้งน้ี อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากผูสู้งอายุอาศยัอยูใ่นเขตชนบท ซ่ึงมีลกัษณะทางสังคมท่ีเอ้ืออารี มีความสัมพนัธ์
ใกล้ชิดระหว่างบา้นใกลเ้รือนเคียง อยู่กนัแบบถอ้ยทีถอ้ยอาศยั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และมีแกนน า
สุขภาพในชุมชนท่ีเขม้แข็ง เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุ          
มีแนวคิดในการพึ่งพาคนรอบขา้งมากกวา่การพึ่งตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กมลพร  สิริคุตจตุพร 
และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง และวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยั
ในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปาน
กลางทุกดา้น 
  2) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละดา้น พบวา่ การจดัการ
ชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของผูสู้งอายุแต่ละเร่ืองมีความผนัแปรแตกต่างกัน                     
โดยการจดัการชีวติเร่ืองอาหารการกินท าไดใ้นระดบัดี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะลกัษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ
ของจงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีเป็นเมืองสามน ้ า สามนา จึงท าให้เกิดความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากร
ส่ิงแวดลอ้ม มีอาหารท่ีมีรสชาติดี และหลากหลายให้เลือกกินไดทุ้กฤดูกาล จึงท าให้ผูสู้งอายจุดัการเร่ือง
อาหารการกินไดดี้ แต่การจดัการเร่ืองการรับวคัซีนและออกก าลงักาย ท าไดน้อ้ยกว่าดา้นอ่ืนโดยเฉพาะ
เร่ืองการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที ท ากิจกรรมเพื่อยืด
เส้นยืดสายหรือออกก าลงักายโดยการเดินเล่น ร ามวยจีน วิ่งเหยาะ กายบริหาร ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่อนขา้งน้อย เน่ืองจาก วยั และสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุนั้น อาจไม่มีความคล่องตวัเหมือนคน
หนุ่มสาว กิจกรรมท่ีผูสู้งอายทุ  าเป็นการออกก าลงักายท่ีกระท าอยูใ่นบา้น จึงท าให้ผูสู้งอายุอาจออกก าลงั
กายเพียงคนเดียวหรือบางคร้ังอาจมีสมาชิกในครอบครัวร่วมออกก าลงักายดว้ยแต่ความสนุกสนานมีนอ้ย
หรืออาจไม่เกิดข้ึนเลย จึงไม่มีการเกิดแรงกระตุน้ใหมี้การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง  
  3) การจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพพบวา่ผูสู้งอายุสามารถจดัการชีวิต
เร่ืองการรักษาสุขภาพ และเร่ืองการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนัคืออยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
ผูสู้งอายุเกิดอาการเจ็บป่วย ก็เดินทางไปรับบริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือบางคร้ังก็ไปท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการไปรับการ
บริการดา้นสุขภาพในแต่ละคร้ัง ผูสู้งอายุจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือเจ็บป่วย และการดูแล
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ตนเอง ดว้ย ท าให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้จากขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น และน ามาเป็นแนวทางในการปฏิบติัและ
ดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย 
 2.3 ผลการเปรียบเทยีบการจัดการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีคุณลกัษณะแตกต่างกนั 
  ผูสู้งอายุท่ีมีเพศต่างกัน มีระดับการจัดการชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกัน  ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผูสู้งอายุเพศหญิง มีระดบัการจดัการชีวิตในภาพรวมและการจดัการชีวิตดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายุเพศชาย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (2557) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกนั และขวญัดาว กลัน่รัตน์ และคณะ (2554) ไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาค
ตะวนัตกของประเทศไทย พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ทั้ งน้ี                
อาจเน่ืองมาจากเพศเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างของทางด้านร่างกายและสรีระ เป็นตวัก าหนด
บทบาท บุคลิกภาพ เพศหญิงจึงให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพและจดัการชีวิตดา้นสุขภาพไดดี้กว่า
เพศชาย  
  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวิตดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก 
อายเุป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีดา้นความแตกต่างดา้นพฒันาการทั้งในดา้นร่างกายและความรู้สึกนึกคิด อายุ
จะเป็นตวับ่งช้ีวุฒิภาวะหรือ ความสามารถในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายุมี
อิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่
และอาจจะลดลง เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ (Orem, 1991) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล 
(2555) ได้ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุจงัหวดั
สมุทรสงคราม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี อายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
  ผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่างกัน มีการจดัการชีวิตท่ีแตกต่าง เน่ืองจากระดับ
การศึกษา  เป็นตวัช่วยในการพฒันาความรู้ ทกัษะ และการมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลตนเอง ผูท่ี้มีการศึกษา
สูงสามารถแสวงหาขอ้มูล มีการรับรู้ท่ีดี สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหมี้การ
มีการจดัการชีวิตไดดี้กวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธราธร ดวง แกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม พบว่า ระดับ
การศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนใน 
ภาวะเจบ็ป่วยแตกต่างกนั 
  ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต่อเดือน ต่างกันมีระดับการจดัการชีวิตท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจาก
รายได้ เป็นตวับ่งช้ีถึง สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์ของบุคคล ซ่ึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความส าคญัต่อ การด ารงชีพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดพ้อเพียงสามารถ ท่ีจะซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ในการ



 66 

ด ารงสุขภาพทางกายใหแ้ขง็แรง และจดัการชีวติตนเองเม่ือ เจบ็ป่วยหรือตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล อาจ
กล่าวไดว้า่รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตของคนในสังคมปัจจุบนัท่ีสนองความตอ้งการดา้น
ต่างๆ รายได้นับเป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ สอดคล้อง             
กบัแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1987 : 161-162) กล่าววา่ ผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดีจะมีโอกาส
ในการแสวงหาส่ิงท่ี เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองเอ้ืออ านวยให้บุคคลสามารถดูแล ตนเองเช่นท าให้
ไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ ตลอดจนเขา้ถึงบริการได ้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาส่ิงของเคร่ืองใช้
ต่างๆ เพื่ออ านวยความสะดวก เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ขวญัดาว กล ่ารัตน์ 
และคณะ (2554) พบวา่ ผูสู้งอายใุนเขตภูมิภาคตะวนัตกท่ีมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพต่างกนั 
  ผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทในชุมชนต่างกันมีระดับการจัดการชีวิตท่ีแตกต่างกัน ทั้ งน้ี
เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทในชุมชน เช่น เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูท้รงคุณวุฒิ จะมี
โอกาสเข้าร่วมประชุม ประชาคม ศึกษาดูงาน ท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้             
มีโอกาสพบปะกบับุคลากรสาธารณสุขหรือผูมี้ความรู้ดา้นต่างๆ ท าให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี และผูว้ิจยัคิดวา่การมีบทบาทในสังคมจึงเป็นเสมือน
แรงจูงใจหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเองและมีการจดัการดา้นสุขภาพ
ตนเองท่ีดีเพื่อจะไดมี้สุขภาวะในการร่วมกิจกรรมทางสังคม  
  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีระดบัการจดัการชีวติไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะของผูสู้งอายุสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และเขา้ถึงบริการสุขภาพไดเ้ท่าเทียมกนั จึงส่งผลให้มี
การจัดการชีวิตด้านสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับวชัพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว (2557) พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการมีโรคประจ าตวั แตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั และธราธร 
ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) พบว่า ภาวการณ์มีโรคประจ าตวั ต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพ                  
ไม่แตกต่างกนั 
  

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 จากการเก็บขอ้มูลแลว้พบว่ามีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 21.5 เท่านั้นท่ีมีบทบาทใน
สังคม ลูกหลานหรือสมาชิกในครอบครัว ควรสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มีบทบาทในชุมชน ซ่ึงการมี
โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ จะส่งผลดีต่อจิตใจของผูสู้งอาย ุเป็นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดถ่้ายทอด
ประสบการณ์และแลกเปล่ียนแนวคิดกับคนรุ่นหลัง และท าให้ได้รับรู้ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และ
สามารถน าไปจดัการชีวติตนเองไดดี้ข้ึน 
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  3.1.2 จากผลการศึกษาการจัดการชีวิตด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ผูสู้งอายุในอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ ผูสู้งอายุมีระดบัการ
จดัการสุขภาพในเร่ืองออกก าลงักายไดน้อ้ย ดงันั้นผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี คือ จดัท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุให้เหมาะสมกบัวยั โดยปรับปรุงสถานท่ีและมีอุปกรณ์การ
ก าลังกายให้เหมาะสม เพื่อเป็นการดึงดูดความสนใจของผูสู้งอายุในการออกกาลังกาย และจดัให้มี
เจา้หนา้ท่ีนนัทนาการคอยแนะน าผูสู้งอายอุอกกาลงักายอยา่งถูกวธีิ ปลอดภยักบัวยัผูสู้งอาย ุ
  3.1.3 จากผลการศึกษาการจดัการชีวิตด้านการรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอ             
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ ยงัมีผูสู้งอายบุางส่วนไม่สามารถสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงการปฐมพยาบาลหรือช่วยเหลือตวัเองในเบ้ืองตน้ ดงันั้น ควรจดั
ให้ อสม. หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตรวจเยี่ยมผูสู้งอายุ และให้ความรู้ แนะน าการสังเกตอาการและการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถสังเกตอาการและปฏิบติัการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงหรืออาการแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน และมีการ
ติดตามประเมินผล สุขภาพผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลด้านการจดัการสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ
  3.1.4 ผลการศึกษาการจัดการชีวิตด้านการรักษาสุขภาพของผู ้สูงอายุในอ าเภอ                
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงจดัการชีวิตไดดี้กว่าเพศชาย และผูสู้งอายุท่ีมี
บทบาททางสังคมจดัการชีวิตไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีบทบาททางสังคม ผูว้จิยัคิดวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจดัโครงการหรือกิจกรรมแก่ผูสู้งอายุทุกกลุ่มทั้งเพศชายเพศ
หญิง เพื่อให้ผูสู้งอายุทุกคนไดต้ระหนักและให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้สามารถ
จดัการชีวติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน   
 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับการจัดการชีวิตของผู ้สูงอายุท่ี มี
ลกัษณะเฉพาะและพิเศษแตกต่างจากทัว่ ๆ ไป เช่น ผูสู้งอายท่ีุอยูเ่พียงล าพงั ผูอ้ายท่ีุพิการ เป็นตน้ 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการจดัการชีวิตด้านอ่ืนๆเพื่อให้ครอบคลุมและ
สามารถน าผลวจิยัไปใชใ้นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการจดัการชีวติตนเองมากข้ึน 
  3.2.3 ควรศึกษาตวัแปร หรือปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายุ เช่น 
ลกัษณะครอบครัว สภาพท่ีอยู่อาศยั บทบาทของผูน้ าสุขภาพชุมชน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ
ผูสู้งอายุ การจดัส่ิงอ านวยความส่ิงอานวยความสะดวกแก่ผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาเป็น
แนวทางในการจดัท าแผนงาน โครงการให้ตรงความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอย่างแทจ้ริง เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุการจดัการชีวติดา้นสุขภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. นายแพทยพ์นสั  พฤกษสุ์นนัท ์
 อดีตผูท้รงคุณวฒิุกรมอนามยั 
 ประธานสาขาวชิาการจดัการสุขภาพชุมชนสถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
 คณบดีคณะศิลปศาสตร์สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
 ผูอ้  านวยการส านกับริหารสถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
 
2. อาจารยช์ลลดา  คลา้ยคลึง 
 อดีตผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี  
 
3. อาจารยศุ์ภกร  คุรุการเกษตร  
 ผูอ้  านวยการส านกัการศึกษาเพื่อชีวติและสังคม สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
 ประธานสาขาวชิาการการพฒันาชีวิตและชุมชนแบบบูรณาการ สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 
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แบบสอบถาม 

การวจัิยเร่ือง การจัดการชีวติของผู้สูงอายุอ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงคราม 
 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาการจดัการชีวติของผูสู้งอายอุ  าเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยไดรั้บทุนสนบัสนุนจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2. วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 2.1 เพื่อศึกษาระดบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัการจดัการชีวติของผูสู้งอายุอ าเภอบางคนที จงัหวดั

สมุทรสงคราม ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั 
3. แบบสัมภาษณ์น้ี แบ่งออกเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา  

การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ภาวะสุขภาพ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 
 ตอนท่ี 2  ค  าถามเก่ียวกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัการชีวิต

ดา้นการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ และการจดัการชีวิตดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
4. โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) ในช่องวา่ง และเพิ่มขอ้ความลงในช่องวา่งของแต่

ละค าถามตามท่ีผูสู้งอายใุหค้  าตอบ 
5.  ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้ส าหรับการศึกษาวิจยัและประโยชน์ในการ

พฒันาการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุท่านั้น 
 
 
 ผูว้จิยั 
 นางสาวกรรณิกา ปัญญาวงค์ 
 นกัศึกษาสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

 

แบบสัมภาษณ์เลขท่ี ....................   
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ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 1. เพศ   (   )  ชาย       (   )  หญิง   
 2.  อาย ุ  ............... ปี 
 3.  ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด 
   (   )  ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.4)  (   ) ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6, ป.7)  
   (   )  มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 
   (    ) อนุปริญญา / ปวส. / เทียบเท่า (   )  ปริญญาตรี     
   (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 4. การประกอบอาชีพ 
  4.1 อาชีพภาคการเกษตร 
   (   ) ปลูกพืช (   ) ปศุสัตว ์ (   ) ประมง 
  4.2 อาชีพนอกภาคการเกษตร 
   (   ) ขา้ราชการบ านาญ (   ) พนกังานบริษทั (   ) รับจา้ง 
   (   ) คา้ขาย (   ) ธุรกิจประกอบการส่วนตวั (   )  อ่ืน ๆ ... 
  4.3 (    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 5.1  รายไดจ้ากการประกอบอาชีพ ประมาณ เดือนละ.................... บาท 
 5.2  รายไดจ้ากสมาชิกครอบครัว ประมาณ เดือนละ.................... บาท 
 5.3  รายไดจ้ากสวสัดิการของรัฐ เช่น เงินบ านาญ ประมาณ เดือนละ.................... บาท 
  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ เป็นตน้ 
 5.4  รายไดอ่ื้น ๆ เช่น เงินบริจาคช่วยเหลือ  ประมาณ เดือนละ.................... บาท 
  เงินค่าตอบแทนการท างานสังคม เงินรายได ้
  จากค่าเช่าท่ีดิน/บา้น/อ่ืน ๆ รายไดท่ี้เป็นมูลค่า 
  ของผลผลิตท่ีเก็บไวบ้ริโภคเอง  เป็นตน้ 
 6.  ภาวะสุขภาพ 
 (   ) ไม่มีโรคประจ าตวั 
 (   )  มีโรคประจ าตวั คือ  (  ) โรคความดนัโลหิตสูง (  ) โรคขอ้เส่ือม 
   (  ) โรคเบาหวาน (  ) โรคตา 
   (  ) โรคหวัใจ (  ) โรคไต 
   (  ) โรคอว้น (  ) อ่ืน ๆ ....................  
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 (   )  ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
7.  บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม 

 (   ) ต าแหน่งฝ่ายปกครองทอ้งท่ี เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านนั ผูท้รงวุฒิ
คณะกรรมการหมู่บา้น  เป็นตน้ 
 (    ) ต าแหน่งทางการเมืองทอ้งถ่ิน เช่น นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั สมาชิกสภา
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล
สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  เป็นตน้ 
 (   ) ต าแหน่งในกลุ่ม ชมรม หรือองคก์รในชุมชน เช่น ประธานชมรมผูสู้งอายกุรรมการ
ชมรมผูสู้งอาย ุ ประธานสภาองคก์รชุมชน สมาชิกสภาองคก์รชุมชน กรรมการสภาวฒันธรรมต าบล 
สมาชิกสภาเกษตรกร กรรมการกองทุนต่าง ๆ กรรมการกลุ่มอาชีพหรือวสิาหกิจชุมชน เป็นตน้ 
 (   ) ต าแหน่งอ่ืน ๆ เช่น แพทยป์ระจ าต าบล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จิตอาสา 
วทิยากร ปราชญช์าวบา้น ครูภูมิปัญญา เป็นตน้ 
 (   ) ไม่มีต าแหน่ง 
 
ตอนที ่2 การจัดการชีวติของผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการจดัการชีวิตของผูสู้งอายดุา้นสุภาพ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 
การจดัการชีวติดา้นการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ และ
การจดัการชีวติดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ รวมขอ้
ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้  
 2. โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
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ตอนที ่2.1 การจัดการชีวติด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ในภาวะปกติ) 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
1 ท่านรับประทานอาหารประเภทผกั 

ผลไมห้รือธญัพืชในปริมาณมากกวา่
อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์  

     

2 ท่านรับประทานอาหารประเภท น่ึง ตม้ 
ลวก หรืออบ 

     

3 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  
ในแต่ละวนั 

     

4 ท่านด่ืมน ้าสะอาดให้เพียงพอต่อร่างกาย  
คือ อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 

     

5 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอลแ์ละส่ิงเสพติด 

     

6 ท่านไปรับวคัซีนป้องกนัโรคตามการ
ระบาดของโรค 

     

7 ท่านสามารถสังเกตอาการผดิปกติ หรือ
แนวโนม้การเจบ็ป่วยต่างๆไดด้ว้ยตนเอง 

     

8 ท่านท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยดืสายหรือ
ออกก าลงักายโดยการเดินเล่น ร ามวยจีน 
วิง่เหยาะ กายบริหาร หรือออกก าลงักาย
อยา่งอ่ืนอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-30 นาที 

     

9 ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ
ประมาณสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละ 20-30 
นาที 

     

10 นอกจากการออกก าลงักายท่านไดท้  า
กิจกรรมอ่ืนๆท่ีตอ้งใชก้ าลงักาย เช่น ท า
สวน ปลูกตน้ไม ้ดายหญา้ ท างานบา้น 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
11 ท่านไดพ้กัผอ่นให้เพียงพอ  

คือ อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8  ชัว่โมง 
     

12 ท่านนัง่สมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ เพื่อท า
จิตใจใหส้งบ 

     

13 ท่านคิดวา่เม่ือเกิดปัญหา ตอ้งมีวธีิแกไ้ข/
มีทางออกของปัญหาเสมอ 

     

14 ท่านยอมรับขอ้เสียของตนเอง และ
พยายามปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ข้ึน 

     

15 ท่านใชเ้วลาวา่งในการท างานอดิเรก เช่น 
ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ ท างานฝีมือ/
ส่ิงประดิษฐ ์ฯลฯ 

     

16 ท่านมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้ง      
17 ท่านไปร่วมงาน/กิจกรรมต่างๆท่ีชุมชน

จดัข้ึน 

     

18 ในวนัหยดุ/วนัส าคญัทางศาสนา ท่านจะ
มีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ
ท่องเท่ียว รับประทานอาหารนอกบา้น 
หรือกิจกรรมนนัทนาการดา้นศิลปะ 
ดนตรี เกษตร เกมและกีฬา ประเพณี
ทอ้งถ่ิน  

     

19 ท่านไดพ้บปะพูดคุยกบัคนอ่ืน ๆ ได้
อยา่งมีความสุข  

     

20 ท่านใชเ้วลาในชีวติประจ าวนัอยา่ง
เหมาะสมและสมดุล (ท างาน พกัผอ่น 
นอนหลบั) 
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ตอนที ่2.2 การจัดการชีวติด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ (ในภาวะท่ีเจบ็ป่วย) 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
1 ท่านวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ

ตนเองในภาวะเจบ็ป่วย 
     

2 ท่านรู้วธีิการรักษาตนเองเบ้ืองตน้  
หรือการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ในภาวะ
เจบ็ป่วย 

     

3 ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้
โดยการหมัน่สังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ  
และใชย้าอยา่งเหมาะสม 

     

4 ท่านสามารถหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

     

5 ท่านไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขตามนดั หรือเม่ือมีอาการ
ผดิปกติ  

     

6 ท่านปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือ
ค าแนะน าของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     

7 ท่านควบคุมการรับประทานอาหาร 
เพื่อรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกนัโรค
แทรกซอ้น 

     

8 ท่านสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
ดว้ยการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั
และอาการเจบ็ป่วย 

     

9 ท่านสามารถท างานอดิเรก หรือปรับการ
ใชชี้วติประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัวยัและ
อาการเจบ็ป่วย  
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
10 ท่านสามารถรักษาสุขอนามยัตนเองได ้

ในภาวะเจบ็ป่วย  เช่น การรักษาความ
สะอาดของร่างกาย(อาบน ้า สระผม  
ตดัเล็บ)  

     

11 ท่านสามารถควบคุมหรือรักษาน ้าหนกั 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

     

12 ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้
เหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
ความรุนแรงหรือภาวะแทรกซอ้นของ
โรค 

     

13 ท่านสามารถใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์
ในการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น ไม้
ค  ้ายนั แวน่ตากรองแสง เคร่ืองช่วยฟัง  

     

14 ท่านไดจ้ดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ี
เหมาะสมกบัวยั เช่น มีราวบนัได ท่ียดึ
จบัในหอ้งน ้า 

     

15 ท่านอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีไม่มีขยะมูลฝอย
หรือมลพิษอ่ืน ๆ   

     

16 ท่านสามารถติดตามผลการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง เช่น บนัทึกประวติั
การเจ็บป่วย บอกอาการผิดปกติได ้บอก
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าได ้

     

17 ท่านสามารถปรับจิตใจไดเ้ม่ือเจอกบั
สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวติ เช่น  
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหรืออุบติัเหตุ  
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ระดับการจัดการชีวติของผู้สูงอายุ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
18 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคล

อ่ืนไดเ้ม่ือตอ้งการ เช่น เวลารับประทาน
ยา หรือไปพบแพทย ์หรือ เจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน 

     

19 ท่านสามารถริเร่ิมความคิด หรือท าในส่ิง
ใหม่ ๆ  เพื่อการสร้างสุขในชีวิต 

     

20 ท่านสามารถส่ือสารพูดคุยและอยูร่่วมกบั
คนในครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมี
ความสุข 

     

 
********* ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ ********* 
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