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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

วิธีด�าเนินการวิจัย: การศึกษาวจัิยครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ศกึษาจากประชากรท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีเป็นสมาชกิ

และร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จำานวน 247 คน ตั้งแต่ 1 มี.ค. 2560 ถึง 1 ก.ค. 2560 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นของเครื่องมือมากกว่า 0.70 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูส้งูอาย ุวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation 

coefficient)

ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์จำานวน 247 รายดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำานวน 175 ราย (ร้อยละ 70.9) มีอายุอยู่ในช่วง 70-75 ปีมากที่สุด

จำานวน 65 ราย (ร้อยละ 26.6) มโีรคประจำาตวัจำานวน 165 ราย (ร้อยละ 66.8) สถานภาพการสมรสคูจ่ำานวน 132 ราย 

(ร้อยละ 53.2) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษาจำานวน 89 ราย (ร้อยละ 36.1) ไม่ได้ประกอบอาชพี

จำานวน 150 ราย (ร้อยละ 62) ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน จำานวน 65 ราย (ร้อยละ 41.4) 

ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย (X) = 4.08 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [standard deviation( SD)] ± 0.601 

สรุป: พบว่าปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติริะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุคือ การมโีรคประจำาตวัซึง่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทางบวกในระดบั

ปานกลาง 

ค�าส�าคัญ:	พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract
Objective: This research determined the foundations of personal and social support factors associated 

with self - care behaviors of older adults in the elderly club at Ratchaphiphat Hospital,  
Medical Service Department of the Bangkok Metropolitan Administration, Bangkok, Thailand. 

Methods: A Cross - sectional study design was conducted in 247 elderly person from March 1, 2017 
to July 28, 2017. Data were collected by interview. The instrument was the questionnaire was 
developed by the researcher that qualified by the expertise improving content validity and 
reliability was test by using Cronbachs’alpha coefficients was more confidence 0.70 consists of 
3 parts (general characteristics, social support factors and self-care behavior of people). 
Descriptive statistics were applied to describe general characteristics and point biserial 
correlation coefficient. 

Results: Research result was summarized among 247 persons who were in the elderly club, 
Ratchaphiphat Hospital as follows:

General characteristics: Three - fourths of the participants were female 175 women (70.9%), aged 
between 70-75 years were 65 persons (26.6%), 165 persons (66.8%) had underlying diseases, 
marital status was 132 persons (53.2%), the elementary graduated were the common 
education level [89 persons (36.6%)], there were 150 persons (62%) had no occupation, most 
of them earn 1,001-5,000 baht per month were 65 persons (41.4%) 

 Social support factors: The social support factors of the participants was related to the elderly self-care 
behaviors that was statistically significant of <0.01.

Self-care behaviors: The self-care behaviors were high level at X = 4.08 SD±0.601  

Conclusion:	The Factors were statistically significant difference in personal factors, social support factors, 
and self-care behaviors of the participants including disease factor which correlated to positive 
self-care behaviors at a moderate level.

Keywords:	self-care behavior, elderly, elderly group
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บทน�า
 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลกเข้าสู่สังคมผูส้งูอาย ุ เนือ่งจากประชากรในวยัเดก็ 

และวัยแรงงานมีจำานวนลดลง แต่ประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม

เพ่ิมปริมาณสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความก้าวหน้าด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขทำาให้อัตราตายของประชากร

ลดลง และประชากรมีอายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก

ได้คาดประมาณประชากรสงู อายใุนปี พ.ศ. 2568 จะมจีำานวน 

800 ล้านคน และ 2 ใน 3 เป็นประชากรสงูอายทุีอ่ยูใ่นประเทศ

กำาลังพัฒนา ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีแนวโน้ม 

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรทีส่่งผลให้จำานวนผูส้งูอายุ

เพิม่มากขึน้ทัง้ขนาดและสดัส่วนโดยในปีพศ. 2553 มปีระชากร

ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แต่จำานวน

ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 25571 มีผู้สูงอายุจำานวน 

10,014,705 คน คดิเป็นร้อยละ 15.54 เมือ่เทยีบกบัประชากร

ทัง้หมดของประเทศจำานวน 64 ล้านคน และมแีนวโน้มว่าสดัส่วน

ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 25 ในปีพ.ศ. 2573 หรอืเพิม่ข้ึน

เกือบ 2 เท่าตัว

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559)2 คาดว่าประชากรผูส้งูอายใุนโลกจะมจีำานวน

เพิ่มขึ้นประมาณ 81.9 ล้านคน จากการเพิ่มขึ้นของประชากร

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายประชากรข้ามประเทศ 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การปรับเปลี่ยนองค์ความรู้ 

เทคโนโลยี และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่มีโครงสร้างเพิ่มขึ้นและก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2568 ทัง้นีอ้ตัราการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ

ย่อมก่อให้เกิดปัญหาในระดับครอบครัว ชุมชน สังคมและ

ประเทศชาติ มีผลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงาน

ด้านสาธารณสุขของประเทศ ผู ้สูงอายุมีความเสื่อมและ 

ความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจบุคลิกภาพรวมถึง 

การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากรายงาน 

การสำารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของสำานักงานสถิติ

แห่งชาต ิพ.ศ.25571 พบว่า กลุม่ประชากรสงูอายทุีม่อีาย ุ60 ขึน้ไป 

มสีดัส่วนของผู้มปัีญหาเรือ่งโรคเรือ้รงัหรอืโรคประจำาตวัสงูกว่า

ประชากรทกุกลุ่มอาย ุได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูคดิเป็นร้อยละ 

31.7 โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 13.3 โรคหวัใจและหลอดเลอืด

คดิเป็นร้อยละ 7.0 จากข้อมลูดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าโรคท่ีพบ

ในผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเรื้อรัง เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของ

การเกิดโรคแล้วพบว่าโรคส่วนใหญ่เกิดจากพฤตกิรรมการดำาเนนิ

ชวีติหรอืพฤตกิรรมการดแูลตนเองและเป็นโรคทีส่ามารถหลกีเลีย่ง

หรือบรรเทาความรุนแรงได้ รวมทั้งโรคที่มาจากความชรา

และส่งผลต่อคุณภาพการดำาเนินชีวิต ประจำาวันของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ยังพบกลุ ่มอาการท่ีเกิดในผู ้สูงอายุ เรียกว ่า 

geriatric syndrome ได้แก่สมองเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 7.8 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 11.2 เดินลำาบากและเสี่ยง

ต่อการหกล้มบ่อยคดิเป็นร้อยละ 12.3 มภีาวะเครยีด และขาด

คุณค่าในตนเองและสังคม คิดเป็นร้อยละ 6.3 ในประเทศไทย

สถานที่ให้การรักษาผู้สูงอายุ แบบครบวงจรยังไม่เพียงพอ 

สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

และสถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอายุ 

จงึเป็นแกนหลกัในการประชมุผูท้รงคณุวฒุ ิสร้างคูม่อืแนวทาง

การดแูลผูส้งูอาย ุและสร้างความเข้าใจให้ภาคเีครอืข่ายเพือ่นำาไป

ปรบัใช้ทัว่ประเทศให้เหมาะสมตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 

และยงัแนะแนวทางการส่งเสรมิป้องกนัโรคท่ีดท่ีีสดุ คอืการเน้น

ให้ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง การดแูล

ตนเองมคีวามสำาคญัมากในเรือ่งของสขุภาพเนือ่งจากเป็นการปฏบิตัิ

เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของบุคคล

ด้วยตนเอง และลดการพึง่พาผูอ้ืน่3 ท้ังนีโ้อเรม็ (Orem, 2001) 

เชื่อว่าบุคคลเมื่อมีความเจ็บป่วยหรือพิการจะส่งผลกระทบ

ทำาให้บคุคลมคีวามพร่องในการดแูลตนเอง นำามาสูค่วามสามารถ

ท่ีจำากดัในการดแูลตนเองของบุคคลอาจมคีวามจำากดัท่ีเกดิจาก

รอยโรค ต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อได้รับการตอบสนองต่อ

ความต้องการการดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ

โดยทำาให้สุขภาวะสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะสมตามวัยและ 

มีความสุขในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป4 แรงสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพและความผาสุก

ของบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมอาจได้รบัความช่วยเหลอืในด้านข้อมลู ข่าวสาร วัตถุ 

สิง่ของหรอืการสนบัสนนุทางด้านจติใจจากผูท่ี้ให้การสนบัสนนุ

ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติ

หรือแสดงออกในทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ5

 โรงพยาบาลราชพพิฒัน์เป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตยีง

มีผู้ป่วยนอกมารับบริการในปี 2557 - 2559 เฉลี่ย 215 869 
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88 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม
อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

และ 846 คนต่อวันตามลำาดับตั้งแต่ปี 2557 2558 และ 2559 

ผูส้งูอายมุารบับรกิารคิดเป็นร้อยละ 31.25 33.27 และ 33.52 

ตามลำาดับ ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

ให้ความสำาคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ที่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของ

สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายกุรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

อันจะเป็นปัจจัยสำาคัญในการทำาให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี 

ป้องกันและชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจให้ช้าลง 

ลดภาวะการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายไุด้ และส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ให้แข็งแรงเพื่อเป็นการลดการเจ็บป่วยและพิการลงในอนาคต 

อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ยงัไม่เคยมกีารศกึษาเกีย่วกบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายมุาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุน

ทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรม

ผูส้งูอายโุรงพยาบาลราชพพิฒัน์เพือ่นำาผลการวจิยัมาเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงการดูแลรักษาต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย
 วจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (descriptive 

cross - sectional study) โดยกลุม่ตวัอย่างคอืประชากรทีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกและร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ เกณฑ์การคดัเข้า ผูส้งูอายทุีร่่วมกิจกรรม

ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีสติสัมปชัญญะ 

อ่านออกเขยีนได้หรอืสือ่สารภาษาไทยได้ด ีและเกณฑ์การคดัออก

คอืผูส้งูอายทุีไ่ม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย มกีารคำานวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane n = N/(1+N(e)2) โดยกำาหนด

ค่า α เท่ากบั 0.05 ระดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 956 จากการคำานวณ

ได้กลุ่มตัวอย่าง 227 คน แต่เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและแบบประเมนิไม่ครบถ้วน จงึเพิม่ขนาดตวัอย่าง

อกีเป็นจำานวน 247 คน ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่ 1 มี.ค.2560 

ถงึ 1 ก.ค. 2560 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง

 ตัวแปรอิสระในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

รายได้ และการมโีรคประจำาตวั ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือ 

สิง่ของและอืน่ๆ แรงสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร และแรงสนบัสนนุ

ด้านการเปรยีบเทยีบ ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการดแูลตวัเอง 

ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตัวเองทั่วไปในภาวะปกติ พฤติกรรม

การดูแลตัวเองตามพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

ในภาวะเบ่ียงเบนทางสขุภาพ โดยนยิามของตวัแปรในงานวิจยันี้

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุ

ว่าได้รับการช่วยเหลือ การส่งเสริมหรือประคับประคองจาก

สมาชกิในครอบครวั กลุม่เพือ่น และบคุคลทีเ่กีย่วข้องใน 4 ด้าน 

ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ แรงสนับสนุน

ด้านเครื่องมือ สิ่งของและอื่นๆ แรงสนับสนุนด้านข่าวสาร 

และแรงสนบัสนนุด้านการเปรยีบเทยีบ พฤตกิรรมการดแูลตวัเอง 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างจงใจ

และมีเป้าหมาย เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี สามารถปรับตัว

เข้ากับการเจ็บป่วยได้ และผู้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ทั้งหมด

 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูวจิยัครัง้นีเ้ริม่ต้นเมือ่โครงการวิจยั 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรงุเทพมหานคร โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บข้อมลูด้วยตนเองจากผู้วิจยั

ทำาหนังสือขออนุญาตผู้อำานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง หลงัจากได้รบัการตอบรบั  

ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ในวันจันทร์แรก

ของเดอืนโดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบโดยละเอียดและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างจนครบจำานวนที่กำาหนด หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล โดยคำานึงถึง

เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง มกีารบนัทกึรหสัแบบสอบถาม

เพือ่ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง และประมวลผล

การวิจัยต่อไป

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้

และการมีโรคประจำาตัว ลักษณะเป็นข้อคำาถามชนิดตัวเลือก 

และการเติมคำา

 2. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ลักษณะข้อคำาถามเชิงบวก แบบประมาณค่า 5 ระดับ 

(5 - 1) คอืมากทีส่ดุ - น้อยทีส่ดุ5 ผูว้จิยั พฒันาแบบสอบถามจาก

การประยกุต์แนวคดิของ Langford et al (1997) ประกอบด้วย
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อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

 1. แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

 2. แรงสนับสนุนด้านเครื่องมือสิ่งของและอื่นๆ 

 3. แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและ 

 4. แรงสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ 

 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

  5 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด

  4 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงมาก

  3 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง

  2 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงน้อย

  1 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด

 การแปลความหมายคะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ดังนี้

  4.51-5.00 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับมากที่สุด

  3.51-4.50 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับมาก

  2.51-3.50 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับปานกลาง

  1.51-2.50 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับน้อย

  1.00-1.50 หมายถงึ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในระดับน้อยที่สุด

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ 

ลักษณะข้อคำาถามเชิงบวก

 แบบประมาณค่า 5 ระดับ (5-1) คือมากทีส่ดุ-น้อยท่ีสดุ 

ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการประยุกต์

 แนวคิดของ Orem (2001)4 ประกอบ ด้วย 

  1. พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในภาวะปกติ 

  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ

  3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ

 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

  5 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด

  4 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงมาก

  3 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง

  2 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงน้อย

  1 หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด

 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดังนี้

  4.51-5.00 หมายถึง สามารถดแูลตนเองได้มากทีสุ่ด

  3.51-4.50 หมายถึง สามารถดูแลตนเองได้มาก

  2.51-3.50 หมายถึง สามารถดแูลตนเองได้ปานกลาง

  1.51-2.50 หมายถึง สามารถดูแลตนเองได้น้อย

  1.00-1.50 หมายถึง สามารถดแูลตนเองได้น้อยทีส่ดุ

 ทัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอื ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์

หรือนิยามตัวแปร (Index of item Object Congruence - 

IOC) เลอืกข้อคำาถามท่ีมค่ีา IOC ตัง้ 0.5 ข้ึนไปและความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) คำานวณสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) 

กำาหนดค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับที่ยอมรับ 

ได้มากกว่า 0.70 (Nunnally, 1978)7

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำาดับต่อไปนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ

 2. คะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมและระดบัพฤติกรรม

การดแูลตนเอง วเิคราะห์โดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 3. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศ สถานภาพ 

อาชีพ การมีโรคประจำาตัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation 

coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ 

การศกึษา รายได้กบัระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้สถติิ

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สันต์ (Spearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยแปลงตัวแปรตามค่าต่อเนื่องเป็นมาตรวัด

อันดับมาตรา และทดสอบนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีม้ผีูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาล

ราชพิพัฒน์เข้าร่วมงานวิจัยจำานวน 247 ราย เป็นเพศชาย 
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ร้อยละ 29.1 เพศหญิงร้อยละ 70.9 อายเุฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั

เท่ากับ 72 ปี [X = 72.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน standard 

deviation (SD) = 7.35] เมือ่จำาแนกตามช่วงอายพุบว่าผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีอายุ 70-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.6 ร้อยละ 53.2  

มีสถานภาพการสมรสคู่มากที่สุด ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัประถมศกึษาร้อยละ 36.1 ประกอบอาชพี ร้อยละ 38 

โดยประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 10.7 ของผู้ท่ี

ประกอบอาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มรีายได้ 

1,001-5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 41.4 มโีรคประจำาตวัร้อยละ 

66.8 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่	1:

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (จำานวน=247 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน(คน) ร้อยละ

เพศ

 ชาย 72 29.1

 หญิง 175 100

อายุ	(ปี)

Mean ± SD 72.04 (±7.35)

Min. - Max. 60 - 85

  60 - 65 63 25.8

  66 - 69 64 26.2

  70 - 75 65 26.6

  76 - 79 24 9.8

  ≥ 80 28 11.5

สถานภาพ

 โสด 36 14.5

 หม้าย 61 24.6

 คู่ 132 53.2

 หย่า/แยกกันอยู่ 18 7.7

โรคประจ�าตัว

 ไม่มี 82 33.2

 มี 165 66.8

การศึกษา

 ตำ่ากว่าประถมศึกษา 87 35.2

 ประถมศึกษา 89 36.1

 มัธยมศึกษา 38 15.4

 ปริญญาตรี 27 10.9

 สูงกว่าปริญญาตรี 6 2.4
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ตารางที่	2:

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย	(X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD) ระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในภาวะปกติ 4.05 .642 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 4.03 .703 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 4.16 .709 มาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.08 .601 มาก

ตารางที่	1:

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (จำานวน=247 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน(คน) ร้อยละ

อาชีพ	(จ�านวน	=	242	คน)

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 150 62

 ประกอบอาชีพ 92 38

 รับจ้าง 25 10.3

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 10.7

 รับราชการบำานาญ 15 6.2

 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 10 4.1

 ค้าขาย 16 6.6

 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 58 2.4

รายได้	(บาท)	(จ�านวน	=	157	คน)

 ≤ 1,000 33 21

 1,001 – 5,000 65 41.4

 5,001 – 10,000 34 21.7

 10,001 – 15,000 10 6.4

 15,001 – 20,000 8 5.1

 >20,000 7 4.5

 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(X = 4.08 SD ± 0.601) โดยพิจารณารายด้านพบว่า ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับมากทุกด้าน คือ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (X = 

4.16 SD ± 0.709) พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปในสภาวะ

ปกติ (X = 4.05 SD ± 0.642) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามพฒันาการ (X = 4.03 SD ± 0.703) ตามลำาดบั รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 2
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองทางบวกในระดับตำ่า (r = 0.297) อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการมีโรคประจำาตัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวกใน 

ระดับปานกลาง (r = 0.450) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01

 อายุ การศึกษา รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวก 

ในระดบัปานกลาง (r = 0.550) อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

ที่ได้ทำาการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าผู ้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ  

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการ

บำานาญ ค้าขายและเกษตรกรรม มคีณุภาพชวีติดกีว่าผูส้งูอาย ุ

ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และข้าราชการบำานาญมีคุณภาพชีวิต 

ดีกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพรับจ้าง8 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจาก

อาชีพเป็นปัจจัยบ่งชี้สถานะทางเศรษฐกิจของบุคคล และเป็น

หนึง่ในองค์ประกอบของการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีทัง้นีก้ารมพีืน้ฐาน

อาชีพท่ีมัน่คงเช่น ข้าราชการเมือ่เกษียณอายรุาชการยงัคงได้รบั

รายได้เป็นเงินบำานาญ การมีรายได้และฐานะทางการเงิน 

ที่มั่นคงทำาให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและภาคภูมิใจในตนเอง 

รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดี 

เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิต

ทีต่ำา่กว่าผูส้งูอายทุีย่งัสามารถประกอบอาชพีได้และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ เบญจพร สว่างศรี ที่ได้ทำาการศึกษาเรื่อง

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อำาเภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด14 เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุท่ีประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีโอกาสที่จะ

พบปะกับบุคคลอืน่ๆ ในสงัคมมากกว่าอาชีพอืน่ๆ ทำาให้ผูส้งูอายุ

สามารถปรับตัวได้ง่ายส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายและ

จิตใจท่ีดี ซ่ึงทฤษฎีกิจกรรมทางสังคมได้อธิบายว่าถ้าบุคคลใด

มีกิจกรรมมากอย่างจะสามารถปรับตัวได้มากขึ้นเท่านั้น และ

มคีวามพงึพอใจในชีวติสงู ท่ีทำาให้เกิดความสขุในการดำาเนนิชวิีต

ต่อไป การพบปะแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ซึ่งจะมีผล

ต่อความเช่ือ ทัศนคตโิดยสอดคล้องกบั Orem (2544) กล่าวว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถแสดงออกได้ตามความเชื่อ 

ค่านิยมและวัฒนธรรม4 นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของสรุเดช ดวงทพิย์สริกิลุ ทำาการศกึษาเรือ่งปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในตำาบลเจริญเมือง อำาเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.0515

 ปัจจัยด้านโรคประจำาตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลตนเองทางบวกในระดบัปานกลางซึง่มคีวามสอดคล้อง

ตารางที่	3:

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุ

ที่ร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง r

เพศ .101

อายุ .006

สถานภาพ .114

การมีโรคประจำาตัว .450*

การศึกษา .057

อาชีพ .297

รายได้ .028

แรงสนับสนุนทางสังคม .0550
*อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ( p < 0.01)

วิจารณ์
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ 

ของข ้อมูลส ่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอาย ุ

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกและร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์นั้นเมื่อวิเคราะห์ตามปัจจัยพบว่า

 ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทางบวกมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของวลิาวลัย์ รตันา 



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 2  March - April 2020

93การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม
อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

กับโอเรม็ (Orem, 2544) โดยเชือ่ว่าบคุคลเมือ่มคีวามเจบ็ป่วย

หรือพิการจะส่งผลกระทบทำาให้บคุคลมคีวามพร่องในการดแูล

ตนเอง นำามาสูค่วามสามารถทีจ่ำากดัในการดแูลตนเองของบคุคล 

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืเพือ่ได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการ

การดแูลตนเอง ให้มสีขุภาวะสมบรูณ์แขง็แรงเหมาะสมตามวยั

และมีความสุขในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป4

 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางมีความสอดคล้องการศึกษาของสุรจิตต์ วุฒิการณ์ 

ที่ทำาการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก อำาเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตรพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง10 ผลการศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย์ 

ที่ทำาการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผูส้งูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง12 และสอดคล้อง

การศึกษาของวิลาวัลย์ รัตนา ที่ทำาการศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพ และ การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคุณภาพชีวติ 

ผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมทกุด้าน ยกเว้นด้านสิง่อำานวยความสะดวก 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .018 และสอดคล้องการศึกษาของ 

เบญจมาศ นาควิจิตรที่ทำาการศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคม 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุข

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสำานัก

การแพทย์ กรงุเทพมหานคร พบว่าการสนบัสนุนด้านการดแูล

สุขภาพตนเองจากครอบครัวและการสนับสนุนด้านการดูแล

สขุภาพตนเองจากบคุลากรทางการแพทย์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.019 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

มารสิา ประทมุมา ทำาการศึกษาเรือ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น

บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม

จากบคุคลในครอบครวั พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของ

ผู ้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนันทนา พลที ที่ทำาการศึกษา

เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองเปรง 

อำาเภอเมอืงฉะเชงิเทรา จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่าปัจจยัการได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .0113 นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล ซึ่งทำาการศึกษา 

เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในตำาบลเจริญเมือง อำาเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย พบว่าปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิตท่ีิระดบั 0.0115 ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีจึ้งมคีวามสอดคล้อง

กับผลการศึกษาต่างๆ กล่าวคือแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวก

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ9-13,15 นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมยังสามารถร่วมกันทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ตามผลการศึกษาของวิลาวัลย์ รัตนา8

 นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้านเพศ 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ9-11,15 

กล่าวได้ว่าไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิงก็มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ทำาให้คณุภาพชีวติระหว่างเพศชาย

และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน

 ปัจจยัด้านอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูส้งูอายุ9-10,15 กล่าวได้ว่าไม่ว่าผูส้งูอายจุะมอีายอุยูใ่น

ช่วงใดก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน

 ปัจจยัด้านสถานภาพ พบว่าผูส้งูอายท่ีุมสีถานภาพสมรส

ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน  

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวท่ีต่างกันมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองไม่แตกต่างกนั11 รวมถึงผูส้งูอายทุีอ่ยูก่บั

สามหีรอืภรรยามคีณุภาพชวีติไม่แตกต่างจากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโสด 

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่กับคู่สมรส8

 ปัจจัยด้านรายได้ จากการศึกษาพบว่า รายได้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสอดคล้อง

กับผลการศึกษาอื่นๆ ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563

94 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม
อรรถพล เกิดอรุณสุขศรี  ภูริทัต แสงทองพานิชกุล

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ10-11,15

 อย ่างไรก็ตาม มีบางปัจจัยที่ผลการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 

ปัจจัยด้านเพศ ตามการศึกษาของศิริสุข นาคะเสนีย์ พบว่า  

ผูส้งูอายทุีม่เีพศแตกต่างกนัมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสำาคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยพบว่า

เพศชายมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองมากกว่าเพศหญงิ12 

และผลการศกึษาของเบญจพร สว่างศร ีพบว่าผูส้งูอายเุพศหญงิ 

มรีะดบัการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชายทัง้นีเ้นือ่งจากเพศหญงิ

มีการดูแลสุขภาพตนเองที่เคร่งครัดกว่าเพศชาย ท้ังด้าน 

การรับประทานอาหาร พักผ่อนให้เพียงพอ จึงทำาให้เพศหญิง

มีระดับการดูแลสุขภาพสูงกว่าเพศชายผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ

ต่างกนัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั14 ปัจจัยด้านอายุ

ตามการศึกษาของ มาริสา ประทุมมา พบว่าปัจจัยด้านอาย ุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ช่วงอายุ  

60 – 64 ปี มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีกว่าช่วงอาย ุ>69 – 74 ปี 

และพบว่า ช่วงอายุ >69 – 74 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกว่าช่วงอายุ >74 – 79 ปี และช่วงอายุมากกว่า 69 ปีม ี

ค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองตำ่ากว่าค่าเฉลี่ย

ของระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาพรวม ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ในการศึกษาครั้งนี้อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุอยู่ที่ 72 ปี จึงทำาให้

ไม่เหน็ความแตกต่างของช่วงอายทุีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีแ่ตกต่างกนั ปัจจยัด้านสถานภาพ จากการศกึษา

ครัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตัวอย่างมสีถานภาพสมรสคู่ถงึร้อยละ 53.2 

และสถานภาพโสดเพียงร้อยละ 14.5 และผลการศึกษาครั้งนี้

ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาริสา ประทุมมาและ 

สรุเดช ดวงทพิย์สริกิลุ ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดมรีะดบั

การดแูลสขุภาพสงูกว่าสถานภาพสมรส14 และสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุอย่างมนียัสำาคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.0515 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพโสดไม่ต้องมภีาระในการดูแลบคุคลอืน่ๆ 

ในครอบครัว มีเวลาใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง มีโอกาสท่ีจะ

ทำากจิกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการส่งเสรมิทางด้านจิตใจและสามารถ

เข้าสงัคมได้ตามความต้องการ ดงันัน้จงึมโีอกาสในการดแูลตนเอง

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมไปพร้อมๆ กัน สอดคล้อง

ตามแนวคดิของ Orem ท่ีว่าสถานภาพสมรสจดัเป็นปัจจยัหนึง่

ทีม่อีทิธพิลจะช่วยสนบัสนนุและส่งเสรมิให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ4 ปัจจัยด้านการศึกษา ผลการศึกษานี ้

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ โดยผลการศกึษาของวลิาวลัย์ รัตนา 

พบว่าผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุ

ที่ไม่ได้เรียนหนังสืออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .058  

ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกนั9,11-12,15 ส่วนปัจจยั

ด้านรายได้ ผลการศกึษานีไ้ม่สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าผูส้งูอายทุีม่รีายได้ต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .059 กล่าวคือ

ความเพยีงพอของรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ11,15 ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีม่รีายได้สูงกว่า 

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ตำ่ากว่า8

 จากการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้องกับผล 

การศึกษาอื่นที่พบว่าผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยรวมอยู ่ในระดับมาก11,15และระดับมากท่ีสุด13  

แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจนทางด้านร่างกายมเีสือ่มลงตามอายขัุย สภาพจติใจ

มีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวล เนื่องจาก

การเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

กังวลกับโรคประจำาตัวของตนเองเช่น โรคเบาหวาน ความดัน 

ไม่สามารถปรบัตวัเข้ากบั สงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

ทำาให้ผู ้สูงอายุขาดความใส่ใจการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร 

จึงทำาให้ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุอยู ่ใน 

ระดับปานกลาง14

 จุดเด่นของการศึกษานี้คือศึกษาความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

ราชพพิฒัน์ ซ่ึงมลีกัษณะเฉพาะของประชากรเขตเมอืง มปัีจจยั

อื่นๆ ท่ีมากกว่าเขตชนบท ดังนั้นผลการศึกษาท่ีออกมาจึงมี

ประโยชน์ต่อการใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาปัจจัย 

ที่ส ่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีในผู ้สูงอายุ เป็นแนวทางใน 

การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุต่อไป
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สรุป
 ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

จำานวน 247 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำานวน 175 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 70.9 มีอายุอยู ่ในช่วง 70-75 ปีมากที่สุด

จำานวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.6 สถานภาพการสมรสคู่

จำานวน 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.2 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาจำานวน 89 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 36.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพจำานวน 150 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน 

จำานวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.4 มีโรคประจำาตัวจำานวน 

161 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทัว่ไปในสภาวะปกต ิพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพฒันาการ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 

เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 4.08 SD ± 0.601) หากพิจารณา 

ปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้หมด พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนัียสำาคญัทางสถติริะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ คือ 

ปัจจัยด้านอาชีพ  (r = .297) การมีโรคประจำาตัว (r = .450 ; 

p < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = .550 ; p < 0.001)

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณแพทย์หญิงเลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง  

ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ทีอ่นญุาตให้ใช้แบบสอบถาม

และเกบ็ข้อมลูวจิยั และนางศิรพิร เพง็เจริญ ตำาแหน่งพยาบาล

วชิาชพีปฏบิตักิารโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ทีเ่อือ้อำานวยท้ังสถานท่ี 

และความสะดวกในการเก็บข้อมูล
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