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การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 2) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3) ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุามทฤษฎี

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 4) ศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูสู้งอายตุามทฤษฎีการส่งเสริมสุขาพของเพนเดอร์กบัสภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ และ 

5) ศึกษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

กบัสภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปของประเทศไทย จาํนวน 

400 คน กาํหนดโดยการใชสู้ตรของ Taro Yamane โดยสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้387 ชุด คิด

เป็นร้อยละ 96.75 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง สถิติ

ท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

เน้ือหา  ผลการวจัิยพบว่า 

1) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตามทฤษฏีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อดูแลตนเอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบั

มาก 

3) การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล

ตนเอง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล

ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 



 

4) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก 

5) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก 

6) ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัในการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุาม

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า สภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัในการดูแลตนเอง

ของผู ้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตามเพศ  อายุ สถานภาพสมรส 

ความสามารถในการอ่านและเขียนหนงัสือ ระดบัการศึกษา สภาพการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ท่ีตั้งของบา้น

ท่ีอยูอ่าศยั รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้ค่าใชจ่้ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ท่ีตอ้งไป

พบแพทยใ์นรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกบักิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองดว้ยการ

ออกกาํลงักาย และสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกตวัไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ .05 

7) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามอาย ุ
สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ สภาพการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ท่ีตั้งของ
บา้นท่ีอยูอ่าศยั รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้ค่าใชจ่้ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจบ็ป่วย ท่ีตอ้ง
ไปพบแพทยใ์นรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกบักิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกบั
กิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองดว้ยการออกกาํลงักาย และสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั ทั้ง
โดยรวมและรายดา้นทุกตวัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 

 

คาํสําคญั :  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูสู้งอาย ุปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความสําคัญและความเป็นมาของปัญหา 

ต้ังแต่ปี พุทธศักราช 2552 เป็นต้นไป สังคมจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” เน่ืองจากปริมาณ
และสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทุกปี ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายและการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน้ันจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของประชากรทุกช่วงอายุ จากสถิติการ
เพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้สูงอายุและเป็นผลให้เกิดการคาดการณ์ว่าสังคมจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุน้ัน โดย
องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่ง
ผู้สูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลกและมี
แนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจน เป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่
แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ แนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมขึ้นยังเพ่ิมขึ้นอีก โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ของประเทศในทวีปเอเชีย (United Nations,2009)สําหรับประเทศไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
สรุปว่าไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 (2005) โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ10.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567-2568 (2024-2025) 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ .2552) แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุจาก
รายงานของสหประชาชาติ (United Nations, 2009b) มีความสอดคล้องกับจํานวนผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยที่สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล (2554) ทําการสํารวจประชากรคาดประมาณ 
ณ กลางปี พ.ศ. 2553 พบว่า ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 7.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพ่ิมจํานวนขึ้นเป็น 15 ล้านคนใน พ.ศ. 2563  

จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมกิจการด้านผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับชาติและนานาชาติ อาทิเช่น ปฎิญญามาเก๊า (Macao Action Plan 1999) ปฏิญญาบรูไนดารุ
สลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ (กรมอาเซียน,
กระทรวงต่างประเทศ.2010) กรอบแนวคิดในการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2002) ตลอดจนนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย อาทิเช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2557 (ฉบับช่ัวคราว) (สํานัก
นายกรัฐมนตรี, 2557) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 
(สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2564) (คณะกรรมการส่งเสริมและการประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545) 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553 (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2554) และปฏิญญาผู้สูงอายุไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
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2542) ซึ่งนโยบายดังกล่าวข้างต้นได้นํามาซึ่งกระบวนทัศน์ทางด้านความคิดเชิงบวกที่จะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น สามารถที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข 
โดยการพยายามให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุในการถ่ายทอดประสบการณ์สู่ชนรุ่นหลังหรือชุมชน สังคม
เพ่ือที่จะได้นําไปใช้ประโยชน์ให้เกิดขึ้นต่อการพัฒนาประเทศต่อไป จากนโยบายและมาตรการต่างๆ 
เหล่าน้ีนํามาซึ่งยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสังคมด้านผู้สูงอายุ โดยการให้ความสําคัญในการเตรียมความ
พร้อมของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่กําหนดไว้ว่า เป็นยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 2) การส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมการทํางานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ 4) การสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5) การส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือ
สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ 6) การส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยมีดัชนีช้ีวัดของ
แผนยุทธศาสตร์ คือ 1) ความคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้เป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 2) สัดส่วนอายุ
คาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดหวังเป้าหมายมีสัดส่วนไม่ลดลง และดัชนีคุณภาพภาวะประชากร
สูงอายุ พิจารณาจากผลรวมของดัชนีรวมรายมาตรการที่คัดเลือกจํานวน 12 ดัชนี เป้าหมายเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง  

สถานการณ์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันสามารถแยกพิจารณาเป็นด้านต่างๆ ได้
ดังต่อไปน้ี 1) โครงสร้างของประชากร พบว่ามีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น เน่ืองด้วยความเจริญทางด้าน
การแพทย์ เทคโนโลยี ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น 2) อัตราการเป็นภาระ อัตราการเป็นภาระในวัยเด็กลดลง แต่กลับเพ่ิมขึ้นในวัยสูงอายุ 3) ความ
ยืนยาวของชีวิต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยอายุขัยของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 4) ลักษณะทางประชากร มี
ผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย และหญิงมีสถานะโสด หม้าย แยกกันอยู่มากกว่าผู้ชาย การศึกษาผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนหนังสือถ้ามีการเรียนหนังสือก็จะเป็นระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเพศหญิงก็
ยังคงมีสัดส่วนที่มากกว่า 5) ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 60 – 69 ปีมีงาน
ทํามากกว่ากลุ่ม 70 ปีขึ้นไป เพศชายทํางานต่อสัปดาห์มากกว่าเพศหญิง แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่
จากบุตรและการทํางานเอง ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพโดยเกิดขึ้นในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 6)ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เพศชายมีสุขภาพดีกว่าเพศหญิง 7)การ
เก้ือหนุนส่วนใหญ่จะเป็นบุตร ในส่วนของรัฐบาลจะได้รับการเกื้อหนุนในรูปแบบของค่ารักษาพยาบาล 
การลดหย่อนต่างๆ เช่น ค่าโดยสาร ภาษี การจัดให้มีสถานสงเคราะห์ และมีเงินใช้ประจําเดือน จาก
สถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าถึงแม้ส่วนใหญ่จะเป็นไปในทิศทางที่ดี ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุจะไม่เป็นตัว
ถ่วงในการพัฒนาประเทศแต่อย่างไรก็ตามยังมีได้ประเด็นที่มีความจําเป็นจะต้องพัฒนาหรือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถอยู่ได้ในสังคมน้ีอย่างมีคุณค่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นปัจจัยส่งเสริมในการ
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พัฒนาประเทศ ดังน้ันการที่จะทําให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ด้วยตนเองถือว่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดี
ที่สุด ซึ่งได้มีนักศึกษา นักวิชาการและนักวิจัยได้พยายามทําวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมและแนวทางในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุมากมาย แต่ก็ยังไม่มีมติหรือข้อสรุปสุดท้ายว่าวิธีการหรือแนวทางใดท่ีเหมาะสม
และดีที่สุด ดังน้ันในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองให้ได้โดยไม่ต้องเป็น
ภาระของญาติพ่ีน้องและผู้อ่ืน ซึ่งถือได้ว่ามีความพยายามที่จะช่วยประเทศชาติพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
(ผู้สูงอายุ) ให้เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไปน้ีในอนาคต การดูแลผู้สูงอายุแบ่งตามภาวะ
สุขภาพออกเป็น 3 ประเด็น คือ สุขภาพดี มีโรคร้ือรังและหง่อมงอมบอบบาง หากแบ่งตามเกณฑ์การ
พ่ึงพา คือ ไม่ต้องมีการพ่ึงพาเลย พ่ึงพาบางส่วนและต้องพ่ึงพา ซึ่งนโยบายต้องนําไปสู่เป้าหมายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถค้นพบโรคและการให้รักษาที่เหมาะสม รวมท้ังการดูแล
ระยะสุดท้ายเพ่ือการจากไปอย่างสมศักด์ิศรี โดยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง (Self care & self 
wisdom) ซึ่งมิติของการดูแลผู้สูงอายุ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค (สิรินทร ฉันสิริ
กาญจน.2552:25) ผลกระทบในทางลบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพัง ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
การเตรียมความพร้อมในการอยู่ตามลําพัง ซึ่งจากข้อมูลทางวิชาการในรูปแบบต่างๆ สามารถสรุปได้ว่า
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจะนํามาสู่หลักในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งมี
แนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุดังต่อไปน้ี 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทํากิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด เพ่ือคงไว้
ซึ่งศักยภาพและความภาคภูมิใจแห่งตน และควรประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ และให้การช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม 2) ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ไร้ประโยชน์ สูญเสียลักษณะเฉพาะตัวและมีคุณค่า และ3) 
ตระหนักในความแตกต่างของผู้สูงอายุแต่ละคน  ใช้กิจกรรมที่เหมาะสมโดยให้การดุแลฟ้ืนฟูทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในภาวะเจ็บป่วยและส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ด้วยเหตุน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังมี
สุขภาพดี ได้มีสุขภาพแข็งแรงยืดเวลาเกิดการเจ็บป่วยและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาขึ้น ลด
ความพิการหรือทุพพลภาพ  

การศึกษาค้นคว้าหาวิธีการที่ดีที่สุด เหมาะสมท่ีสุดสําหรับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุยังไม่มี
ข้อสรุป แต่อย่างไรก็ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาหลากหลายในประเทศไทยปัจจุบันได้เริ่มนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได้ถูกนํามาใช้รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยโดยได้บัญญัติ
ไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 มาจนถึงฉบับปัจจุบัน ซึ่งได้มีแนวทางปฏิบัติเป็นเชิงนโยบาย
เก่ียวกับระบบสุขภาพพอเพียง ประกอบด้วย 1) ยึดทางสายกลาง 2) มีความสมดุลพอดี 3) รู้จัก
พอประมาณ 4) มีเหตุผล 5) มีระบบภูมิป้องกัน 6) รู้เท่าทันโลก และ 7) มีคุณธรรมและจริยธรรม จาก
การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้จึงทําให้เกิดหลักการที่ว่า “สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมดี” ซึ่งอยู่
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และสําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ได้กําหนด
วิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม นําสู่สังคมสุขภาวะ” 
โดยได้ให้ความหมายของคําว่า “ระบบสุขภาพพอเพียง” คือ กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ให้ไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
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มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของ
ประชาชนบนต้นทุนที่เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2002) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ได้รับการนํามาประยุกต์ใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และเป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญกับคุณลักษณะของ
บุคคลและประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม ตลอดจนพฤติกรรมที่ได้ 
โดยมีแนวคิดหลักอยู่ทั้งสิ้น 7 ประเด็น ได้แก่ 1) การเห็นความสําคัญของสุขภาพ 2) การรับรู้ว่าสุขภาพ
สามารถควบคุมได้ 3) การรับรู้ความสามารถของตน 4) การรับรู้สภาวะสุขภาพ 5) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม และ 6) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม  จากแนวคิดของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ที่ให้ความสําคัญกับลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จะมีความสอดคล้อง
กับคําว่า “หลักสูตร” ซึ่งหมายถึง ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมดที่ผู้รับผิดชอบจัดให้กับผู้เรียนซึ่ง
ประสบการณ์เหล่าน้ีจะครอบคลุม ต้ังแต่ประสบการณ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง อันได้แก่ประสบการณ์
เรียนรู้ที่กําหนดไว้ในจุดหมายของหลักสูตร ประสบการณ์ ในขั้นดําเนินการ อันได้แก่ ประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ผู้เรียนได้รับจากเนื้อหาวิชา และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ตลอดจนประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่เป็นผลของการจัดการ เรียนการสอนอันได้แก่ประสบการณ์ที่ผู้เรียนได้รับไปแล้ว และจะนําไปใช้
ต่อไปโดยสรุปผล ที่ได้จากแบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และการประเมินหลักสูตร (นิรมล ศต
วุฒิ, 2543 : 87) หลักสูตรสําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เป็นการจัดการเรียนรู้ที่มีความแตกต่างด้าน
เป้าหมาย การจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนการสอน รวมทั้งการบริหารจัดการ
ต่างๆ ที่ให้เป็นไปตามจุดเน้นหรือศักยภาพและความต้องการที่แตกต่างกันของผู้เรียน การศึกษาจะต้อง
จัดให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพความต้องการ และความจําเป็น เพ่ือให้ผู้เรียนมีความสุขและเกิดการ
เรียนรู้เต็มตามศักยภาพ  

จากสถานการณ์และผลกระทบบางประการท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน รวมถึงแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามนิยามสุขภาพของเพนเดอร์ที่
นิยามว่า “สุขภาพหมายถึงความต้องการสูงสุดของมนุษย์และต้องใช้ความพยายามในการสร้าง
พฤติกรรมการมีความสามารถดูแลตนเองและสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับบุคคลอ่ืนขณะที่มีการปรับตัว
เพ่ือให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์” ความสําคัญของการเรียนรู้
ผ่านกระบวนการจัดทําหลักสูตรและการสนับสนุนให้นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ดังกล่าว 
ประกอบกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  และผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่นํา
หลักการ แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาเป็น
หลักสูตรในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยจึงได้
กําหนดวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปน้ี 

2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ (Pender)  

2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2.3 เพ่ือศึกษาสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender)  
2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริม

สุขาพของเพนเดอร์กับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง 
สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออก
กําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

2.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง 
สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออก
กําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ผู้วิจัยจึงได้กําหนดขอบเขตวิจัยดังต่อไปน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยได้

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปน้ี 
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3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ)ใน
ประเทศไทยทั้งหมดจํานวน 10,014,705คน(ข้อมูล ณ วันที่ 31สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนดลยีสารสนเทศและการสื่อสาร)  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปของประเทศไทย 

จํานวน 400 คน กําหนดโดยการใช้สูตรของ Taro Yamane ดังรายละเอียดล่างข้าง 

สูตร     n           =              N   

              1 + N (e)2  

 n           =         10,014,705  

1 + 10,014,705(0.05)2 

 n     =            10,014,705   

                     1 + 10,014,705(0.0025) 

  =       400 คน  

n           แทน จํานวนของกลุ่มตัวอย่าง 

N  แทน จํานวนของประชากร 
e2  แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกําหนดวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
 3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ผู้วิจัยได้แนวคิดและทฤษฎีดังต่อไปน้ี 
3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Penders) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์

จากการได้ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับรู้อุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ  

3.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ประ
กอบด้วย 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้าน
การออกกําลังกาย 4) ด้านโภชนาการ และ 5) ด้านการจัดการความเครียด 
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3.2.3 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านความ
พอประมาณ 2) ด้านการมีเหตุผล 3) ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 4) ด้านเง่ือนไขความรู้ และ 5) ด้าน
เง่ือนไขคุณธรรม  

3.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ผู้วิจัยกําหนดพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  

3.4 ขอบเขตด้านเวลา 
มีระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยทั้งสิ้น 3 เดือน (เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2559 – 

สิงหาคม 2559)  
 

4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
4.2 ได้รับข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender) และตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
4.3  ผู้สูงอายุมีวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมและส่งเสริมให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4.4 หน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือนําไปใช้ในการกําหนดนโยบายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไปซึ่งสามารถ
จัดทําได้ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) หมายถึง ทฤษฎีที่มุ่งให้ความสําคญักับการ

รับรู้พฺฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้การดูแลตนเองโดยแบ่งเป็น 1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือดูแลตนเอง 3) การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือดูแล
ตนเอง 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การดูแลสขุภาพของตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือที่นํา
ข้อมูลมาวางแผนสุขภาพและประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถงึ พฤติกรรมทผีู้สูงอายุมีต่อบุคคลต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ภายใต้ระบบสนับสนุนทางสังคม 
 ด้านการออกกําลังกาย หมายถึง การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายโดยเน้นพฤติกรรมที่
ส่งเสริมใหร้่างกายมีสภาพพร้อมที่จะใช้ในการดําเนินชีวิต 
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 ด้านโภชนาการ หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารว่ามีความเหมาะสมและถูกต้องตาม
หลักโภชนาการของการดูแลตนเองของผู้สูงอาย 
 ด้านการจัดการความเครียด หมายถึง พฤติกรรมทีใ่ช้ในการประเมินความเครียดในวิถชีีวิตที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
 การดูแลตนเองตามหลักปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง หมายถึง การดูแลสุขภาพด้วยตนเองซึ่งมี
องค์ประกอบ 3 ห่วง 2 เง่ือนไข ได้แก่ ด้านความพอประมาณ ด้านการมีเหตุผล ด้านการมีภูมิคุ้มกันใน
ตัวที่ดี ด้านเง่ือนไขความรู้ และด้านเง่ือนไขคุณธรรม 
 ด้านความพอประมาณ หมายถึง ความพอดี ที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ส่งเสริมสขุภาพ 
 ด้านการมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงในการดูแลสขุภาพ
ของตนเอง จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้อง ตลอดจนคํานึงถึงผลที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระทําน้ันๆอย่างรอบคอบ 
 ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวทีดี่ หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนวัยสู่วัยสูงอายุ โดยเฉพาะด้านสภาพร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์และสังคม โดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ทีค่าดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต
ทั้งใกล้และไกล 
 ด้านเงื่อนไขความรู้ หมายถงึ ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่างๆ ที่เก่ียวกับการดูแลตนเองไม่ว่า
จะเป็นเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย ความสัมพันธ์กับผูอ่ื้น การจัดการความเครียด และการดูแล
สุขภาพโดยรวมอย่างรอบด้าน ความรอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกันเพ่ือ
ประกอบการวางแผน และความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 
 ด้านเงื่อนไขคณุธรรม หมายถึง มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสตัย์สุจริต และมีความ
อดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดูแลสุขภาพและการดําเนินชีวิต 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 

ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางและกรอบแนวคิดในการดําเนินการ
ศึกษาวิจัย โดยแบ่งออกเป็นหัวข้อ ดังน้ี 

1) ความหมายและความสําคัญของผู้สูงอายุ 
2) จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
3) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  
4) นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)  
5) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
6) การประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทางด้านสุขภาพ 
7) งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
8) กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1) ความหมายและความสําคัญของผู้สูงอายุ 
1.1 ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2557) ผู้สูงอายุเป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน เป็นวัยบ้ันปลายของ

ชีวิต ดัง น้ันปัญหาของผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึงแตก ต่างจากคนใน
วัยอ่ืน ปัจจุบันจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทย และทั่ว
โลกได้ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องน้ี จึงมีความพยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเน่ือง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้าใจ และพร้อมดูแลผู้สูงอายุให้ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุอ่ืน   

ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นคําที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก โดยนิยม
นับตามอายุต้ังแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือ ทั่วไป เรียกว่า คนแก่ หรือ คนชรา โดย
พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของคําว่า คนแก่ คือ มีอายุมาก หรือ อยู่
ในวัยชรา และ ให้ความ หมายของคําว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ชํารุดทรุดโทรม นอกจากน้ัน ยังมีการ
เรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วน องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations,UN) ใช้คําในภาษาอังกฤษของ
ผู้สูงอายุว่า Older person or elderly person แต่เท่าที่ผู้เขียนอ่านจากเอกสารต่างๆ ของจากทั้ง
องค์การอนามัยโลก และองค์การสหประชาชาติ มักใช้คําว่า Older person มากกว่า Elderly person 
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องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมี
อายุ มากกว่า 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับต้ัง แต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มี
การให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่างๆท่ัวโลกมีการนิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตาม
อายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) เช่น ใน
ประเทศที่เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สูงอายุ ตาม
อายุกําหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิง
สูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี 

สําหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคล
ซึ่ง มีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย  ส่วนคําว่า “สังคมผู้สูงอายุ” องค์การ
สหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging 
society) ระดับ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และระดับ Super-aged society โดยให้
นิยามของระดับต่างๆ ซึ่งทั้งประเทศไทย และรวมทั้งประเทศต่างๆท่ัวโลก ใช้ความหมายเดียวกันใน
นิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ ดังน้ี 

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิง
มากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปี เกิน 7% ของประชากรทั้ง
ประเทศ 

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60+ปี เพ่ิมขึ้นเป็น 20% หรือ ประชากรอายุ 
65 ปี เพ่ิมเป็น 14% ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของทั้งประเทศ 

Super-aged society คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% ของประชากรทั้ง
ประเทศ  อย่างไรก็ตาม ทุกประเทศท่ัวโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในช่วงเวลาแตกต่างกันตาม
ความเจริญมั่งคั่ง ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของประชาชน  

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ( 2552) จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
2552 สรุปได้ว่า 

การเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงวัยสามารถท่ีจะพิจารณาได้อย่างคร่าวๆ จากการที่สังคมน้ันมี
ประชากรสูงอายุ (อายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ  10  ของประชากรทั้งหมด หรือกล่าวอีกนัย
หน่ึงคือ ในประชากรทุกๆ  10  คนจะเป็นผู้สูงอายุ  1  คน 
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รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า ฤประชากรสูงอายุของประเทศไทยมีถึงประมาณ  7  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  11  ของประชากร
ทั้งประเทศที่มีอยู่ประมาณ  65.6 ล้าน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ ๒๕๕1) ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นชัด
ว่าสังคมไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว แม้ว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยยังไม่มากเท่า
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งในปัจจุบันมีถึงประมาณ  1  ใน  4  หรือ  1  ใน  5  ของประชากรทั้งหมด แต่
การเปลี่ยนเป็นประชากรสูงวัยของประเทศไทยน้ันเกิดขึ้นในระยะเวลาที่สั้นกว่ามาก กล่าวคือการเพ่ิม
ของประชากร อายุ  65 ปีขึ้นไป จากร้อยละ  7  เป็นร้อยละ  14  ใช้เวลาเพียงประมาณ  22  ปี 
ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา หรือประเทศในยุโรป ใช้เวลากว่าครึ่งศตวรรษหรือ
เป็นศตวรรษ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วน้ี ย่อมหมายความว่าประเทศไทยจะมีเวลาสั้นมากที่จะ
เตรียมการ ทั้งในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการเตรียมการในด้านสวัสดิการ การ
บริการ และการสร้างหลักประกันต่างๆ เพ่ือรองรับประชากรสูงอายุ 

Knodel and Chayovan  (2008)คาดกันว่าภายใน  15-20   ปีข้างหน้า จํานวนประชากร
ผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมกว่าเท่าตัวของจํานวนประชากรสูงอายุในปัจจุบัน และสัดส่วนของประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทยจะเพ่ิมเป็น เกือบ  1  ใน  4  ของประชากรทั้งหมด และในช่วงเดียวกันน้ันคาดว่า 
จํานวนประชากรสูงอายุจะเริ่มมีมากกว่าจํานวนประชากรวัยเด็ก  

นอกจากน้ี ปราโมทย์ ประสาทกุล (2552) ทั้งแนวโน้มการลดลงของประชากรวัยแรงงานที่จะ
เป็นกําลังในฐานะผู้ผลิต ผู้สร้างรายได้หรือผู้จ่ายภาษี รวมทั้งผู้ให้การดูแลเก้ือหนุนผู้สูงอายุก็ลดลงเป็น
ลําดับเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากอัตราส่วนศักยภาพเก้ือหนุน กล่าวคือ ลดจากจํานวนประชากรวัยแรงงาน
ประมาณ  10  คน ต่อผู้สูงอายุ  1 คน ในปี พ.ศ. 2543  ซึ่งใกล้เคียงกับช่วงแรกของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 เหลือเพียงประมาณ 6 คน ในปี พ.ศ. 2563  หรือในช่วงปลายของแผนผู้สูงอายุฯ 
(Knodel and Chayovan 2008) ย่ิงไปกว่าน้ันกลุ่มประชากรที่เคยเกิดมามากกว่า  1  ล้านคนต่อปี ซึ่ง
อยู่ในช่วงอายุประมาณ  26-46  ปี ในปี พ.ศ.2522  ก็จะเริ่มทยอยเข้าสู่วัยสูงอายุในช่วง  14-15  ปี 
ข้างหน้า หรือในช่วงสิ้นสุดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2  จะกลายเป็นเสมือนคลื่นสึนามิลูกใหญ่ ที่
กําลังถาโถมเข้ามาสู่สังคมไทย  

การท่ีจะปรับเปลี่ยนนโยบายหรือแนวทางดําเนินการด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสม จําเป็นต้อง
พิจารณาถึงองค์ประกอบ หรือลักษณะต่างๆ ของประชากรสูงอายุ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ควบคู่ไป
กับแนวโน้นด้านปริมาณด้วย ทั้งน้ีผู้สูงอายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน มีศักยภาพ ความต้องการ และปัญหา
ที่แตกต่างกัน 

Knodel and Chayovan  (2008) องค์ประกอบด้านอายุและเพศ แนวโน้มที่เห็นได้เด่นชัด
ประการหน่ึง ในช่วงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2  คือการสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุ ซึ่งสะท้อน
จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากหรือเป็นผู้สูงอายุในวัยปลาย (อายุ  70-78  ปี) อย่างชัดเจน จากข้อมูล
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยล่าสุดคาดว่าคาดว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย
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หรืออายุ  80  ปีขึ้นไป เพ่ิมจากร้อยละ  9.8  ของประชากรสูงอายุทั้งหมด ในปี พ.ศ.2543  เป็นร้อยละ  
12.4  ในปี พ.ศ. 2568  ลักษณะที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ แนวโน้นของการที่สัดส่วนของเพศหญิงจะ
สูงกว่าเพศชายอย่างชัดเจน หรือเรียกว่า ผู้สูงอายุเป็นเรื่องของผู้หญิง (feminization of the elderly) 
สาเหตุที่ทําให้สัดส่วนของประชากรเพศหญิงมีสูงกว่าประชากรเพศชายในวัยสูงอายุเน่ืองจากอัตราตาย
ของประชากรเพศหญิงที่ตํ่ากว่าเพศชาย Knodel and Chayovan (2008) ได้นําข้อมูลการคาด
ประมาณประชากรภายใต้ข้อสมมติฐานภาวะเจริญพันธ์ุระดับกลางขององค์กรสหประชาชาติ มาแสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่า ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่  60  ปีขึ้นไป สัดส่วนของประชากรเพศหญิง จะเพ่ิม
จากประมาณร้อยละ  55  ในปี พ.ศ.2543  เป็นประมาณร้อยละ  59  ในปี พ.ศ.2593  และเป็นที่น่า
สังเกตว่าสัดส่วนของประชากรเพศหญิงจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ที่เห็นได้ชัดคือ ในกลุ่มผู้สูงอายุวัย
ปลาย (อายุ  80 ปีขึ้นไป) สัดส่วนของประชากรหญิงจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ  64  เป็นประมาณร้อย
ละ  71  ในปี พ.ศ.2593 

การศึกษาของผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
 วิพรรณ ประจวบเหมาะ (2552)ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันน้ัน มีการศึกษาน้อยกว่าประชากรในกลุ่ม

อายุอ่ืนอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ.2550  พบว่าประมาณ  1  ใน  4  ของประชากรสูงอายุไม่รู้หนังสือ และ
หญิงสูงอายุมีสัดส่วนที่ไม่รู้หนังสือสูงกว่าเพศชายอย่างชัดเจน และส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาเพียงแค่
ระดับประถมศึกษา (สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2551) การศึกษาที่มีจํากัดน้ีน่าจะจํากัดโอกาสการเข้าถึง
ทรัพยากรและบริการต่างๆ รวมทั้งจํากัดโอกาสในการทํางานของผู้สูงอายุ เน่ืองจากทิศทางการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมก่อให้เกิดความต้องการแรงงานที่มีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น รวมท้ังต้องสามารถใช้
เทคโนโลยีมาประกอบในกระบวนการทํางานด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในอนาคตจะมีสุดส่วนที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือสูงกว่าเพ่ิมขึ้นกว่าผู้สูงอายุในปัจจุบัน กล่าวคือ ในเพศชายจะเพ่ิมจาก
ประมาณร้อยละ  6  ในปี พ.ศ.2548  เป็นประมาณร้อยละ  18  ในปี พ.ศ.2573  และในเพศหญิงจะ
เพ่ิมจากประมาณร้อยละ  2  ในปี พ.ศ.2548  เป็นประมาณร้อยละ  14  ในปี พ.ศ.2573  (Knodel 
and Chayovan 2008) การที่ผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มที่จะได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นกว่าใน
ปัจจุบัน น่าจะส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง 
ทัศนคติและความต้องการด้านต่างๆ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งในด้านภาวะความเป็นอยู่ ภาวะ
สุขภาพ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รัฐต้องเตรียมพร้อมในการรองรับความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาดีขึ้น โดยเฉพาะความต้องการทํางานหรือสวัสดิการที่มีคุณภาพของผู้สูงอายุ การ
กําหนดนโยบาย แผนการบริการและสวัสดิการต่างๆ จึงต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับคุณลักษณะด้าน
การศึกษาของผู้สูงอายุในรุ่นต่อๆไปด้วย 

จํานวนบุตรที่มีชีวิต ในสังคมแบบประเพณีรวมทั้งสังคมไทย บุตรนับเป็นหลักประกันยามชรา
ภาพและบิดามารดาส่วนใหญ่ยังคงคาดหวังการได้รับการดูแลเกื้อหนุนจากบุตรเมื่อยามสูงอายุเท่าที่ผ่าน
มาบุตรเป็นแหล่งสําคัญที่ให้การดูแลเก้ือหนุนบิดามารดาสูงอายุในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ 
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สังคมและทางจิตใจ ผลจากการสํารวจประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ.2550  พบว่าบุตรเป็นแหล่งรายได้
หลักของบิดามารดาสูงอายุ กล่าวคือร้อยละ  87  ของผู้สูงอายุ ยังคงได้รับการเก้ือหนุนทางการเงินจาก
บุตรและร้อยละ 55  ของผู้สูงอายุ มีบุตรเป็นแหล่งรายได้หลัก 

อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจและสังคมในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่าน
มาทําให้มีการต้ังข้อสังเกตว่า สถาบันครอบครัวของไทยอ่อนแอลง การคาดหวังให้บุตรหรือครอบครัว
เป็นสถาบันหลักที่ให้การเก้ือหนุนแก่ผู้สูงอายุอาจเป็นไปได้ยากข้ึน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธ์ุ ช้ีว่าจํานวนบุตรของผู้สูงอายุใน
แต่ละรุ่นปีเกิด (Cohort) ได้ลดลงเป็นลําดับ กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2550  จํานวนบุตรเฉลี่ยที่มีชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ  80  ปีขึ้นไป มีประมาณ  4-5  คน ขณะที่ผู้ที่มีอายุ  50-45  ปี มีจํานวนบุตรเฉลี่ยที่มี
ชีวิตอยู่ประมาณ  2-3  คน จํานวนบุตรที่มีน้อยลงของผู้สูงอายุในอนาคตน่าจะมีผลต่อการมีบุตรที่จะ
ดูแลบิดามารดายามสูงอายุ ผลการศึกษาของ Knodel และ Chayovan (2008) พบว่า สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านเดียวกันกับบุตรได้ลดลงในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา แนวโน้มดังกล่าวเกิดขึ้นเน่ืองจาก
การมีบุตรจํานวนน้อยลง การย้ายถิ่นของบุตรอาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงของการเกิดแนวโน้มดังกล่าว 
นอกจากน้ีการย้ายถิ่นของบุตรหรือประชากรในวัยแรงงานและการสูญเสียบุตรจากการตายเพราะโรค
เอดส์ ทําให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอาศัยอยู่กับหลานแต่เพียงลําพัง พบว่า สัดส่วนการอยู่อาศัยแบบข้าม
รุ่นหรือปู่ย่าตายายอยู่กับหลานเพียงลําพัง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  10.5  ในปี พ.ศ.2537  เป็นร้อยละ  
14.3  ในปี พ.ศ. 2550  และมีผู้สูงอายุในสัดส่วนที่ไม่น้อยที่ยังต้องให้การดูแลเกื้อหนุนแก่หลานที่ยังเล็ก 
ที่บุตรนํามาฝากไว้ 

การทํางาน รายได้ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ การทํางานเป็นแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุรอง
จากบุตรผลการสํารวจภาวการณ์ทํางาน พ.ศ.2545-2550  และการสํารวจประชากรสูงอายุประเทศไทย 
พ.ศ.2550  พบว่า มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ทํางานในช่วงสัปดาห์ก่อนสัมภาษณ์เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จากร้อย
ละ  32  ในปี พ.ศ.2545  เป็นร้อยละ  35  ในปี พ.ศ.2550  โดยสัดส่วนของผู้ที่ทํางานลดลงตามอายุที่
เพ่ิมขึ้นและเพศชายมีแนวโน้มที่จะทํางานมากกว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทมีสัดส่วนที่
ทํางานสูงกว่าผู้สูงอายุในเมือง และผู้สูงอยุที่ทํางานมักทํางานในภาคการเกษตรหรือนอกระบบโดยส่วน
ใหญ่มีสถานภาพการทํางานเป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง (ประมาณร้อยละ  63) อันดับถัด
มาเป็นการช่วยธุรกิจครัวเรือนโดยไม่มีรายได้ (ประมาณร้อยละ  17) 

ประมาณ  1  ใน  3  ของผู้สูงอายุมีรายได้ตํ่ากว่า  20,000  บาทต่อปี และประมาณร้อยละ 15  
มีรายได้มากกว่า  100,000  บาทต่อปี และกว่า 1 ใน 5 รายงานว่า มีรายได้ไม่เพียงพอ อีกกว่า  1  ใน  
4  ไม่พอใจในสถานะทางการเงิน ผู้สูงอายุในเขตเมืองมีรายได้สูงกว่า มีสัดส่วนที่มีรายได้ไม่เพียงพอตํ่า
กว่าและไม่พอใจในสถานะทางการเงินตํ่ากว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท การที่ผู้สูงอายุมีรายได้ตํ่า ส่วนหน่ึง
เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน และแหล่งรายได้หลักมักมาจากบุตร 
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การออมและทรัพย์สินน่าจะเป็นเคร่ืองช้ีสถานะทางเศรษฐกิจในยามสูงอายุ หากมีการออมไว้
ล่วงหน้าก็จะมีส่วนช่วยบรรเทาปัญหาการขาดรายได้เน่ืองจากการหยุดทํางานเมื่อยามสูงวัย ข้อมูลจาก
การสํารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ.2550  ช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ  69  มีการออมหรือ
สะสมทรัพย์สินหรือการออมมากกว่า  1  ล้านบาท มีเพียงร้อยละ  6  

การท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน มีรายได้ตํ่า และมีทรัพย์สินหรือเงินที่ออมไม่มาก และไม่มี
หลักประกันรายได้ยามชราภาพ ทําให้ผู้สูงอายุไทยตกอยู่ในภาวะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดีหรือยากจน 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2549) ภาวะสุขภาพ สุขภาพเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญของการอยู่ดีมีสุข
ของประชากรสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่มีคุณภาพ นอกจากจะมีมีปัญหาทางการเงินแล้ว ต้องมท้ัง
สุขภาพกายและใจที่ดี อย่างไรก็ตามสําหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาต่าง
ช้ีให้เห็นว่า การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไม่ได้หมายความว่าภาวะสุขภาพจะดีขึ้น ในด้านสุขภาพกาย
ประชากรสูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น และกลับต้องอยู่ในภาวะทุพพล
ภาพ ช่วยตนเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และไพบูลย์ 
สุริยะวงศ์ไพศาล 2542) รายงานโครงการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  4  ภาคของไทย 
ปี พ.ศ.2549  แสดงให้เห็นว่าโรคเรื้อรังหรือกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่สําคัญ ได้แก่ 
กลุ่มโรคข้อและกระดูก กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคทางเดินหายใจ  

นอกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังแล้ว ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยยังต้องประสบกับภาวะทุพพล
ภาพการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2  ในช่วง  5  ปีแรก(พ.ศ.
2545-2549) พบว่า ประมาณร้อยละ  3.8  ของผู้สูงอายุ อยู่ในภาวะทุพพลภาพหรืออกจากบ้านไม่ได้
และร้อยละ 18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุเหล่าน้ีขาดผู้ดูแล และมีเพียงร้อยละ  28.9   ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้รับการช่วยเหลือหรือบริการจากชุมชนในระยะเวลา  6  เดือนก่อนการสัมภาษณ์ และ
เมื่อพิจารณาตามภาคพบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีเพียงร้ายละ  1.9  ที่เคยได้รับการช่วยเหลือ
จากชุมชนผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพทุพพลภาพและขาดผู้ดูแลหรือขาดการช่วยเหลือจากชุมชนจึงเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่น่าห่วงใยเป็นอย่างมาก 

การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2  ระยะ  5  ปีแรก (พ.ศ.
2545-2549) ให้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือพบว่าโดยรวมแม้ผู้สูงอายุจะมีอายุที่ยืน
ยาวข้ึน แต่จํานวนปีที่ต้องพ่ึงพา หรือมีปัญหาด้านสุขภาพจนไม่สามารถช่วยตนเองได้กลับเพ่ิมสูงขึ้น ดัง
จะเห็นได้จากจํานวนปีที่จะมีชีวิตอยู่อย่างพ่ึงพาของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ  80  ปีขึ้นไป) 
ระหว่างปี พ.ศ.2545-2550  เพ่ิมขึ้นจาก  0.5  ปี เป็น  0.6  ปี ในเพศชาย และจาก  0.9  ปี เป็น  1.1  
ปี ในเพศหญิง สะท้อนให้เห็นว่าการมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นน้ัน ไม่ได้หมายความว่าสุขภาพผู้สูงอายุจะดีขึ้น 
แต่ในบางช่วงของชีวิตกลับต้องอยู่ในภาวะทุพพลภาพ ช่วยตนเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
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การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง วะทุพพลภาพ รวมทั้ง
การลดหรือสูญเสียบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวปรับใจได้ทัน
และอาจนําไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กรมสุขภาพจิต (2552) ได้สรุปไว้ว่า ปัญหา
สุขภาพจิตที่สําคัญ  5  อันดับแรกของผู้สูงอายุ ได้แก่  โรควิตกกังวลและเครียด โรคจิต สมองเสื่อม 
ซึมเศร้า และการติดสารเสพติด 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2551) จากการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย ปี พ.ศ.2551  พบว่าผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตตามแบบการประเมินของกรมสุขภาพจิตตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของสุขภาพจิต
คนทั่วไป(น้อยกว่าหรือเท่ากับ  27  คะแนน) ถึงร้อยละ  21.43  ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าประชากรวัยอ่ืน
เช่นกันเมื่อจําแนกตามเพศ เขตที่อยู่อาศัย และระดับการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีคะแนน
สุขภาพจิตสูงกว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุในเมืองมีสุขภาพจิตที่สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่า นอกจากน้ียัง
พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนามาก มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาน้อย  

ปัจจุบัน ประชากรโลกรวมทั้งในประเทศไทย มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นตาม ลําดับ ซึ่งสาเหตุน่า
มาจาก 3 สาเหตุสําคัญ ได้แก่ อัตราเจริญพันธ์ุ หรืออัตราเกิด อัตราเสียชีวิต หรืออัตราตาย และอายุขัย
ของประชากร สาเหตุจากอัตราเกิดของประชากรลดลง โดยอัตราเกิด หรือ อัตราเจริญพันธ์ุรวม (Total 
fertility rate หมายถึง เฉลี่ยแล้ว หน่ึงครอบครัวโดยรวมมีลูกก่ีคน) ของประชากรโลก ลดจาก 4.7 คน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2513-2518 เป็น 2.6 คนในช่วง 2548-2553 ส่วนของประเทศไทย ลดจาก 6.3 คน
ในช่วงปี 2507-2508 เป็น 1.53 คน ในช่วงปี 2553-2558 เพ่ือให้ตระหนักถึงความสําคัญของผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ ได้ลงมติให้มีวันผู้สูงอายุสากล หรือวันผู้สูงอายุโลก (International day of 
older person) เมื่อ 14 ธันวาคม ค.ศ. 1990 โดยกําหนดให้ตรงกับวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปี และเร่ิม
ทั่วโลกเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1991 นอกจากน้ันยังได้จัดให้ปี ค.ศ. 1999 เป็นปีผู้สูงอายุสากล 
(International year of older persons) 

ในประเทศไทย เพ่ือให้ตระหนักถึงความสําคัญของผู้สูงอายุ และปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น เมื่อ 
14 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ในสมัย พล. เอก เปรม ตินสูลานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี ได้อนุมัติกําหนดให้
วันที่ 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้ สูงอายุแห่งชาติ ทั้งน้ีเพราะความสําคัญของวันสงกรานต์สื่อ
ความหมายตรงกับความสําคัญของผู้สูงอายุ โดยเริ่มครั้งแรกในปี พ.ศ. 2526 และมีดอกลําดวน 
(Lamdman, White cheesewood, Devil tree มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Melodorum fruticosum lour 
และมีช่ือวงศ์ว่า Annonaceae) เป็นดอกไม้สัญลักษณ์ของผู้สูง อายุ เน่ืองจากลําดวน เป็นไม้ยืนต้นที่มี
อายุยืน ให้ความร่มเย็น ให้ร่มเงาดี มีใบเขียวตลอดปี ดอกมีกลิ่นหอม กลีบดอกแข็ง ไม่ร่วงง่าย และยังใช้
เป็นสมุนไพรไทยมีสรรพคุณบํารุงหัวใจ ซึ่งทั้งหมดเปรียบเหมือนกับผู้สูงอายุ ที่คงคุณธรรมความดีงามไว้
เป็นตัวอย่างต่อบุตรหลานตลอดไป 
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การศึกษาถึงความเจริญ ความเสื่อม หรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเรียกว่า พัฒนาการน้ัน
มีความสําคัญมาก และเป็นพ้ืนฐานต่อไปในการศึกษาถึงความเจริญและความเส่ือมทางความคิดด้วย 
สําหรับช่วงชีวิตที่เรียกว่า “ผู้ใหญ่” เป็นช่วงชีวิตที่ถือว่ามีความสําคัญซับซ้อนและยาวนานมาก มีการ
เปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่างเกิดขึ้น ซึ่งต้องการการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพ่ือให้เห็นได้ชัดขึ้น
ในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ จึงแบ่งวัยผู้ใหญ่ออกเป็น 3 ระยะอย่างคร่าว ๆ โดยพิจารณาจากบทบาท
ภารกิจเชิงพัฒนาการตามท่ีสังคมยอมรับ ตามแนวของ Havighurst ดังน้ีคือ 
 1. วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยฉกรรจ์ (Early Adulthood) อายุ 18 – 35 ปี 
 2. วัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยกลางคน (Middle Adulthood) อายุ 35 – 60 ปี 
 3. วัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือวัยชรา (Late Adulthood) อายุ 60 ปีขึ้นไป 

วัยชราหรือวัยผู้สูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของวัยผู้ใหญ่ เริ่มประมาณอายุ 60 ปีขึ้นไปจนถึงสิ้นชีวิต 
ทั้งน้ีความชราจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล เช่น มีอาการชราภาพเร็ว อายุสั้น หรืออายุยืนเป็น
ต้น วัยน้ีจะมีร่างกายและจิตใจเสื่อมลงอย่างรวดเร็วแต่แนวโน้มของคนในปัจจุบันน้ี จะมีอายุยืนยาวกว่า
สมัยก่อน เพราะวิทยาการต่าง ๆ โดยเฉพาะการแพทย์เจริญก้าวหน้ามาก ช่วยส่งเสริมป้องกันรักษาชีวิต
มนุษย์ให้ยืนยาว เป็นที่น่าสังเกตว่า ในบรรดาคนชราทั่ว  ๆ ไปมีจํานวนผู้หญิงมากว่าผู้ชาย แม้ว่า
อัตราส่วนระหว่างเพศเมื่อเกิดน้ันจะเป็นชายมากว่าหญิง หรือถ้ามีทารกเกิดเป็นเพศหญิง 100 คน ก็จะมี
เพศชาย 106 คน ชายมีจํานวนมากกว่าหญิงเช่นน้ีเรื่อย ๆ ไปจนอายุ 30 ปี แต่เมื่ออายุมากขึ้นกว่าน้ี 
ชายจะตายมากกว่าหญิง ดังน้ันผู้หญิงจึงมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย 
 การเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงทางกายและประสาทสัมผสั ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของคนวัย
ชราจะเป็นไปในลักษณะเสื่อมโทรม ลักษณะที่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความชราภาพที่เห็นได้ชัดที่สุดคือ 
 - ผิวหนังจะแหง้หยาบ 
 - ฟันในวัยชราจะร่อยหรอไปหมด 
 - ดวงตาจะฝ้าฝาง 
 - ผมจะบางและหงอก 

ลักษณะท่ัวไปของวัยชรา 
1. วัยชราเป็นวัยแห่งการรําลึกถึงความหลัง และประเมินผลความสําเร็จหรือความล้มเหลวของ

ชีวิต เน่ืองจากขู่วัยสุดท้ายของชีวิต และภาระต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสังคมและบุคคลอ่ืนค่อย ๆ หมดไป 
เวลาว่างส่วนใหญ่จึงนึกถึงเรื่องราวในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งจะก่อให้เกิดความทุกข์และความสุข  

2. วัยชราเป็นวัยแห่งความสุขสมหวัง สําหรับบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ภารกิจเชิงพัฒนาการที่ผ่านมาแต่ละวัย พอเข้าสู่วัยชราก็จะปรับตัวได้ง่าย คนชราจึงมีอิสระและความสุข 

3. วัยชราเป็นวัยแห่งความทุกข์ ความสิ้นหวังและหดหู่ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลใดผ่าน
ภารกิจเชิงพัฒนาการต้ังแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่มาด้วยความยากลําบากหรือประสบความล้มเหลวจะ
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ทําให้มีผลสืบเน่ืองต่อไปเมื่อเข้าถึงวัยชรา ทําให้มีปัญหาและปรับตัวไม่ได้ ชีวิตในช่วงสุดท้ายก็จะไม่มี
ความสุข 

4. วัยชราเป็นวัยแห่งความเสื่อมโทรม ความสามารถทุกด้านน้อยลง มีแต่ความเจ็บไข้สุขภาพไม่
ดี ลักษณะความเสื่อมโทรมของผู้ใหญ่วัยชรา สรุปเป็น 3 ด้านดังน้ี 
  1. ความเสื่อมในสังขาร ทําให้เฉื่อยชาไม่กระฉับกระเฉง ร่างกายอ่อนแอ ปรับตัวกับ
สภาพดินฟ้าอากาศได้ยาก ทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย 
  2. ความเสื่อมทางจิตใจ ซึ่งรวมถึงความเสื่อมของสติปัญญา อารมณ์ เพราะคนในวัย
ชราจะเสื่อมมากทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย ขี้หลงขี้ลืม ต้องการ
ให้คนมาเอาใจใส่เหมือนเมื่อยังเป็นวัยเด็ก 
  3. ความเสื่อมถอยทางสังคมและการงาน ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางกาย และทาง
จิตใจ ทําให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานภารกิจประจําวัน ตลอดจนการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม
ในสังคมทําได้ยากขึ้น เช่น การตัดสินใจที่จะทําอะไรของผู้ใหญ่วัยน้ีจะช้า ไม่มั่นใจและไม่แน่นอน 
 วัยชราหรือวัยผู้ใหญ่สูงอายุ จัดเป็นวัยสุดท้ายของชีวิต วัยชราเป็นวัยที่เปลี่ยนแปลงทางด้าน
พัฒนาการทุกด้าน มีปัญหาต้องยอมรับและรู้จักปรับตัว มีระเบียบแบบแผน มีชีวิตที่เป็นสุขและสิ้นหวัง 
มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และมีความต้องการเช่นเดียวกับคนในวัยอ่ืน ๆ ถึงแม้ว่าผู้ใหญ่ในวัยตอนต้นและวัย
กลางคนจะมีช่วงชีวิตที่สดช่ืน น่าช่ืนชมและสดใสกว่าวัยชรา ซึ่งมักจะนําความผิดหวังเศร้าใจมาสู่คนชรา 
โดยทั่วไปเรากําหนดให้อายุ 60 ปี เป็นเส้นแบ่งระหว่างวัยกลางคนกับวัยชรา แต่การตัดสินจากอายุตาม
ปฏิทินว่าใครเริ่มเข้าสู่วัยชราแล้วเป็นเกณฑ์ที่ไม่แน่นอน เพราะการเข้าสู่ภาวะชราภาพน้ัน แตกต่างไปใน
แต่ละบุคคล เน่ืองจาอัตราความเสื่อมถอยทางร่างกายของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนแก่เร็ว แต่บาง
คนอาจจะแก่ช้าก็ได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการดําเนินชีวิตในวัยเด็ก วัยหนุ่มสาว และวัยกลางคน เพราะความ
ชราคือผลของการพัฒนาการที่ต่อเน่ืองกันในชีวิตของบุคคลน่ันเอง  
2) จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

 จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่เป็นวิชาที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โดย
พยายามที่จะศึกษาว่ามีอะไรบ้าง หรือตัวแปรใดบ้างที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวจะใช้เป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้หรือลดปัญหา อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ได้ แนวคิด ปรัชญาการศึกษาของ John Dewey และตรงกับที่ สุวัฒน์ วัฒนวงศ์ (2551) ได้สรุป
พ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้สําหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ (Modern Adult Learning Theory) ซึ่งมี
สาระสําคัญดังน้ี  

1) ความต้องการและความสนใจ (Need and Interests) ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการ
เรียนรู้ได้ดี ถ้าหากว่าการเรียนรู้น้ันตรงกับความต้องการและความสนใจในประสบการณ์ที่ผ่านมาและจะ
เกิดความพึงพอใจเพราะฉะน้ันควรจะมีการเร่ิมต้นชักจูงอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการจัด
กิจกรรมทั้งหลายเพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้น้ันจะต้องคํานึงถึงสิ่งน้ีเสมอ  
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2) สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ (Life Situations) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะ
ได้ผลดีถ้าหากถือเอาตัวผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางในการเรียนการสอน (Life-Centered) ดังน้ันการจัดหน่วย
กาเรียนที่เหมาะสมเพ่ือการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ควรจะยึดถือเอาสถานการณ์ทั้งหมายที่เก่ียวข้องกับชีวิต
ผู้ใหญ่เป็นหลักสําคัญ มิใช่ตัวเน้ือหาวิชา  

3) การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of Experience) เน่ืองจากประสบการณ์เป็น
แหล่งเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุดสําหรับผู้ใหญ่ วิธีการสําคัญของการศึกษาผู้ใหญ่ ก็คือ การวิเคราะห์
ประสบการณ์ของผู้ใหญ่แต่ละคนอย่างละเอียดว่า มีส่วนไหนของประสบการณ์ที่จะนํามาใช้ในการเรียน
การสอนได้บ้าง แล้วจึงหาทางนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

4) ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้นําตนเอง (Self Directing) ความต้องการท่ีอยู่ในส่วนลึกของ
ผู้ใหญ่ก็คือ การมีความสึกต้องการท่ีจะสามารนําตนเองได้ เพราะฉะน้ัน บทบาทของผู้สอน จึงควรอยู่ใน
กระบวนการสืบหาหรือค้นหาคําตอบร่วมกันกับผู้เรียน (Mutual Inquiry) มากกว่าการทําหน้าที่ส่งผ่าน
หรือเป็นสื่อสําหรับความรู้ แล้วหําหน้าที่ประเมินผลว่าเขาคล้อยตามหรือไม่เพียงเท่าน้ัน  

5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) ความแตกต่างระหว่างบุคคล
จะมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละบุคคลเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น เพราะฉะน้ันการสอนนักศึกษาผู้ใหญ่จะต้อง
จัดเตรียมการในด้านน้ีอย่างดีพอ เช่น รูปแบบของการเรียนการสอน (Style) เวลาที่ได้ทําการสอน 
สถานที่สอนและประการสําคัญ คือ ความสามารถในการเรียนรู้ในแต่ละขั้นของผู้ใหญ่ย่อมเป็นไปตาม
ความสามารถของผู้ใหญ่แต่ละคน (Pace of learning)  

จากแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น สรุปได้ว่า การเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่น้ันได้รับอิทธิพลของกระแสกระแสทางวิทยาศาสตร์และกระแสทางศิลปศาสตร์ โดยกระแสทาง
วิทยาศาสตร์ เน้นเก่ียวกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ว่าผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้และที่สําคัญ
ผู้ใหญ่มีความสนใจและความสามารถท่ีแตกต่างจากเด็ก ส่วนกระแสทางศิลปะศาสตร์ สนใจศึกษาว่า
ผู้ใหญ่เรียนรู้ได้อย่างไร ซึ่งทั้งนักวิทยาศาสตร์ นักวิชาการศึกษา และนักจิตวิทยา พยายามที่จะหาข้อมูล
เพ่ืออธิบายเก่ียวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และสรุปเป็นสาระสําคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนรู้ให้กับผู้ใหญ่ โดยคํานึงถึงสิ่งต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ได้แก่ ความแตกต่างระหว่าง
บุคคล การสะสมประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ การเป็นผู้นําตนเอง การใช้สถานการณ์ที่
เก่ียวข้องกับชีวิตมาเป็นหลักสําคัญในการเรียนรู้ และสิ่งที่เรียนตรงกับความต้องการและความสนใจ
ผู้ใหญ่ จะทําให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี 

วิธีการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่  
จินตนา ยูนิพันธ์ (2530) ได้แบ่งวิธีการพัฒนาตนเองไว้ดังนี้ 
1) การศึกษาด้วยตนเอง ได้แก่ การอ่านหนังสือรายวัน รายสัปดาห์ การอ่านหนังสือ

วารสาร การอ่านตําราวิชาการ การฟังวิทยุ การดูโทรทัศน์ การเขียนตําราหรือบทความทางวิชาการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร การทําวิจัย  
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2) การพัฒนาตนเองในด้านการเข้ารับการอบรมรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย หรือ
อภิปรายทางวิชาการ การประชุมอบรม สัมมนาทางวิชาการ 

3) การพัฒนาตนเองด้านการศึกษาต่อและการศึกษาดูงาน ได้แก่ การศึกษาต่อ การ
อบรมหลักสูตรระยะสั้น การศึกษาดูงานในประเทศ หรือต่างประเทศ  

จะพบว่าวิธีการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่มีหลากหลายวิธีการ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาตนเอง และความพร้อมในการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่ ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ เช่น 
เวลา งบประมาณ ภาระครอบครัว ภาระทางสังคม และผู้ใหญ่จะพัฒนาตนเองได้ดีเมื่อเลือกวิธีการ
พัฒนาตนเองที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 
3) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

Health Promotion Model ฉบับปีคศ. 1987 แบ่งส่วนเป็นการรับรู้เก่ียวกับองค์ประกอบ
นํามาสู่การประยุกต์ตามบุคคลสถานการณ์การมีปฏิสัมพันธ์เกิดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อมา 
Health Promotion Model ฉบับปี 1996 ได้มีการทบทวนและเพ่ิม 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อบุคคลคือ 
activity – related affect commitment to a plan of action และ immediate competing 
demand and preferences  

แนวคิดหลักและคําจํากัดความ (Major concepts and definition)  
 1. การเห็นความสําคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือการที่บุคคลมองว่าสุขภาพ
คือสิ่งที่มีคุณค่าที่ควรแสวงหา 
 2. รับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived control of health) บุคคลรับรู้และเช่ือว่า
สามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้ตามต้องการ 
 3. รับรู้ความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเช่ืออย่างมากว่า
พฤติกรรมสามารถเกิดได้ตามท่ีบุคคลกําหนด 
 4. คําจํากัดความของสุขภาพมีต้ังแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทาให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม 
 5. การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รู้สึกดีหรือรู้สึกป่วยสามารถ
แยกได้จากพฤติกรรมสุขภาพ 
 6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคลจะมีความ
โน้มเอียงสูงที่จะเริ่มหรือทาต่อเน่ืองในพฤติกรรมน้ันๆถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 7. การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting 
behaviors) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมน้ันยากลาบากจะทาให้มีความต้ังใจลดลงในการปฏิบัติตาม
สําหรับองค์ประกอบอ่ืนเช่นอายุเพศสภาพการศึกษารายได้น้าหนักแบบแผนสุขภาพของครอบครัวการ
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คําอธิบายรายละเอียดทฤษฎี 
 1.คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล( Individual characteristics and 
experiences) เป็นส่วนที่ต้องให้ความสําคัญและประเมินในเบื้องต้นเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่จะ
นํามาสู่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 2 ส่วนดังนี้ 
 1.1 พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้อง (Prior related behavior)  

พฤติกรรมเดิมเป็นผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผลโดยตรงจาก
พฤติกรรมสุขภาพเดิมทําให้เกิดเป็นลักษณะนิสัยจนทําเป็นอัตโนมัติและเพ่ิมพูนการกระทําซ้ําๆ
กลายเป็นพฤติกรรมถาวรอธิบายเช่นเดียวกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมพฤติกรรมเดิมมีผลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ถึงความสามารถของตนประโยชน์อุปสรรคและกิจกรรมท่ี
เก่ียวเน่ืองกับผล Bandura ได้บอกว่าการปฏิบัติจรงิและการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นส่วนสําคัญของทักษะ
หรือความสามารถสิ่งใดที่เคยเรียนรู้ว่ามีอุปสรรคจะเกิดความต้องการที่จะเอาชนะพฤติกรรมจะเกี่ยวข้อง
กับอารมณ์ความรู้สึกเมื่อมีเหตุการณ์ที่ซ้ําเดิมบุคคลจะดึงประสบการณ์มาใช้พยาบาลมีส่วนช่วยเสริมให้
บุคคลมองเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมสอนให้รู้ถึงวิธีการเอาชนะความยากลําบาก 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบหน่ึงในการคาดหมายพฤติกรรมมีการจัดกลุ่มดังน้ีชีววิทยา
สังคมวัฒนธรรมจิตวิทยาด้านชีววิทยาได้แก่เพศอายุลักษณะรูปร่างสภาวะวัยรุ่นวัยหมดประจําเดือน
ความแข็งแรงความสามารถออกกําลังด้านจิตวิทยาประกอบด้วยแรงจูงใจความสามารถส่วนบุคคลการ
รับรู้สภาวะสุขภาพการให้คําจํากัดความของสุขภาพด้านสังคมวัฒนธรรมได้แก่ตัวแปรด้านเช้ือชาติ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจเป็นต้นแต่อย่างไรก็ตามลักษณะบางอย่างของบุคคลเปลี่ยนไม่ได้ดังน้ันจึง
ไม่ได้นามาเป็นส่วนที่จะกระทาเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 
affect) เป็น ปัจจัยสําคัญที่ต้องค้นหาและพัฒนาให้เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการ
กระทําปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.1 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทา(Perceived benefits of action) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ทําให้เกิดพฤติกรรมทั้งในด้าน intrinsic และ extrinsic เช่นด้าน intrinsic ได้แก่เพ่ิมความ
ต่ืนตัวลดความรู้สึกอ่อนล้าด้าน extrinsic ได้แก่การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมทาให้เกิดแรงจูงใจท่ีสาคัญ
ขณะที่ intrinsic ทาให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระทา(Perceived barriers to action) การรับรู้ถึงอุปสรรคซึ่ง
รวมทั้งจินตนาการหรือความจริงเช่นหาได้ยากไม่สะดวกใช้แพงทายากหรือใช้เวลามากอุปสรรคดังกล่าว
มองเป็นตัวก้ันเป็นเคร่ืองกีดขวางเช่นการสูบบุหรี่การกินอาหารที่มีไขมันสูง 

2.3 การรับรู้ความสามารถของตน(Perceived Self – Efficacy) แบนดูราให้คําจํากัดความ 
Self – efficacy ว่าคือการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการให้สําเร็จการที่บุคคลรับรู้ว่า
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ตนเองมีทักษะและสามารถจัดการได้จะทาให้มีความต้องการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยู่บนฐานของข้อมูล 4 
ประการ 
 1. การที่จะบรรลุสู่พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอ่ืน 
 2. การมีประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติของบุคคลอ่ืนและการประเมินตนเองและได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับ 
 3. การได้รับคาพูดสนับสนุนว่าสามารถทําได้ 
 4. สภาวะร่างกายเช่นความวิตกกังวลกลัวงุ่มง่ามความสงบ 

2.4 กิจกรรมและความเก่ียวเนื่องผลท่ีได้ (Activity – related affect)  
 สภาวะความรู้สึกก่อนระหว่างหรือภายหลังกิจกรรมขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุ้น 
ความรู้สึกอาจมากหรือน้อยอยู่ที่ระดับความรู้ความทรงจาและเก่ียวกับความคิดพฤติกรรมซึ่งมี 3 
องค์ประกอบคือสิ่งเร้าการปฏิบัติและสิ่งแวดล้อมมีงานวิจัยที่พบว่าถ้ามีความรู้สึกสนุกร่าเริงมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติแต่ถ้ารู้สึกไม่น่ายินดีมีความรู้สึกอึดอัดก็จะไม่ปฏิบัติแต่อย่างไรก็ตามในบางงานวิจัยพบว่าทั้ง 2 
ความรู้สึกอาจทาให้เกิดพฤติกรรมได้โดยสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่าง 2 ความรู้สึกก่อนระหว่างและ
หลังการปฏิบัติ 

2.5 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลสําคัญซึ่งครอบครัวเพ่ือนและผู้ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขคือแหล่งแรกของอิทธิพลดังกล่าวการสนับสนุนทางสังคมแบบสําหรับปฏิบัติและบรรทัดฐาน
ของสังคม (การคาดหวังของคนอ่ืน) จะทําให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆหรือไม่ 

2.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational influences)  
 การรับรู้บริบทของสถานการณ์รวมถึงการรับรู้ว่ามีสิ่งที่เอ้ือต่อการปฏิบัติจากงานของ Kaplan 
และ Kaplan ที่พยายามรักษาสภาพธรรมชาติสิ่งแวดล้อมมาจากการตระหนักว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพความรู้สึกเป็นหน่ึงเด่ียวกับสถานการณ์ไม่รู้สึกแปลกแยกความรู้สึกมั่นใจ
ปลอดภัยสภาวะแวดล้อมที่น่าสนใจจะทําให้เกิดพฤติกรรมยกตัวอย่างเช่นสิ่งแวดล้อมไม่สูบบุหรี่จะส่งผล
ให้บุคคลไม่สูบบุหรี่ 

3.ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเก่ียวเน่ืองจาก 2 ส่วน
คือ คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคลการคิดรู้และอารมณ์ที่จาเพาะต่อพฤติกรรม
โดยจะทาให้เกิดความมุ่งมั่นและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและเกี่ยวข้องกับความต้องการความชอบของ
บุคคลดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

3.1 ความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 
 1. การยึดมั่นที่จะดําเนินตามการกระทําเฉพาะในเวลา สถานที่ และบุคคล 
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 2. แยกแยะกลยุทธ์ในการที่จะปฏิบัติการ ปฏิบัติบนข้อตกลง ด้วยความเข้าใจมีรางวัล
ที่เห็นชัดเจนกลยุทธ์ในการปฏิบัติสามารถเลือกได้โดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่บุคคลน้ันถนัด 
หรือปฏิบัติได้ง่าย การยอมรับที่จะทําแต่ไม่มีกลยุทธ์สนับสนุน ส่วนมากมักจะล้มเหลวในการสร้าง
พฤติกรรม 

3.2 ความต้องการ ความชอบที่เกิดขึ้นขณะน้ัน (Immediate Competing Demands and 
Preferences) 
 การที่จะเลือกพฤติกรรมใดปฏิบัติมี 2 ประเด็นคือ Competing demands หมายถึงประเด็นที่ 
1 บุคคลสามารถเอาชนะได้บ้างเช่นจากสภาพแวดล้อมเช่นในงานครอบครัวล้มเหลวที่จะตอบสนอง
ความต้องการมีผลต่อตนเองและผู้อ่ืนและประเด็นที่ 2 Competing preferences หมายถึงบุคคลมีพลัง
อํานาจในการท่ีจะควบคุมเล็กน้อยทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสามารถการจัดการเช่นความชอบในการท่ีจะกิน
อาหารไขมันสูงแทนที่จะเลือกไขมันตํ่าต้องการพลังและความสามารถในการจัดการสูงแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างในความสามารถที่จะดารงไว้หรือหลีกเลี่ยงบุคคลบางคนอาจจะสามารถโน้มน้าวง่ายการที่
จะต่อสู้กับความชอบต้องการการจัดการที่ดีและมีความสามารถในการควบคุม 

4.พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Health promoting behavior)  
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายท่ีต้องการได้รับสูงสุดโดยบูรณาการเป็นวิถีสุขภาพใน
การดารงอยู่ผลคือทําให้เกิดสุขภาพที่ดีในแต่ละแนวคิดมีความเช่ือมโยงกันดังภาพที่ 1 ดังน้ันการนามา
ประยุกต์ใช้ตามกระบวนการพยาบาลจะเร่ิมด้วยการประเมินเพ่ือระบุปัญหาปัจจัยที่เอ้ือต่อการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไปและการจะใช้ทฤษฎีใดน้ันความเข้าใจเก่ียวกับข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของทฤษฎีและข้อความท่ีเป็นจริงของทฤษฎีเพ่ือนามาเป็นหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎี (Assumtions of Health Promotion Model) เป็นความ
เชื่อพื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของทฤษฎี 
 1. บุคคลจะสร้างเง่ือนไขของการดํารงอยู่ซึ่งสามารถแสดงศักยภาพสูงสุดของสุขภาพของมนุษย์
น่ันคือมนุษย์ทุกคนมีเป้าหมายสุขภาพที่ดี 
 2. บุคคลมีความสามารถสะท้อนการตระหนักรู้และการประเมินความสามารถของตนนั่นคือ
บุคคลสามารถทําความเข้าใจจุดอ่อนจุดแข็งเก่ียวกับความสามารถของตน 
 3. บุคคลมองคุณค่าของการเติบโตในทางบวกและพยายามที่จะไปให้ถึงเป้าหมายคือความ
สมดุลระหว่างการเปล่ียนแปลงและความคงที่น่ันคือบุคคลจะพยายามรักษาสมดุลของตนกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทและสิ่งที่เป็นตัวแปรทั้งหลาย 

4. บุคคลหาวิธีการท่ีจะทําให้พฤติกรรมดําเนินไปอย่างดีน่ันคือเช่ือว่าบุคคลต้องการหาวิธีการ
นําพาตนเองให้มีสุขภาพที่ดี 
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 5. บุคคลมีความซับซ้อนในลักษณะร่างกายอารมณ์สังคมซับซ้อนในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสิ่งแวดล้อมและมีการปรับตัวตลอดเวลาน่ันคือบุคคลจะมี
ตัวแปรทั้งภายในและภายนอกตนต่อการที่จะเกิดพฤติกรรมใดๆ 
 6. บุคลากรทางสุขภาพเป็นองค์ประกอบส่วนหน่ึงของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลทุกช่วง
ชีวิตน่ันคือพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นปัจจัยภายนอกที่สําคัญต่อการเกิดพฤติกรรม 
 7. การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อตนเองระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมคือความจําเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน่ันคือการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้น้ันต้องเป็นการริเริ่มต้ังต้นโดยตัวบุคคล
น้ันๆ 
 จากข้อตกลงเบ้ืองต้นดังกล่าวในขั้นตอนการประเมินเพ่ือออกแบบกิจกรรมการพยาบาลสิ่งที่
ประเมินมีดังน้ีวิถีชีวิตของบุคคลความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมความคิดความเช่ือการตระหนักรู้
ของบุคคล 

ข้อความที่เป็นจริงของทฤษฎี (Propositions of Health Promotion Model) เป็น
ข้อความท่ีเป็นจริงผ่านการพิสูจน์สามารถนามาเป็นหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมกระบวนการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ข้อความทฤษฎีนํามาซึ่งฐานคิดของการทํางานในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพมีดังน้ี 
 1. พฤติกรรมก่อนหน้าน้ีและยังคงอยู่มีผลทําให้เกิดคุณลักษณะที่มีอิทธิพลต่อความเช่ือ
ความรู้สึกและการกระทาของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังน้ันจากความจริงน้ีการค้นหาสิ่งที่บุคคลรับรู้
พึงพอใจเพ่ือนามาเป็นตัวกระตุ้นให้ต้องการปฏิบัติ 
 2. ความยึดมั่นของบุคคลสามารถนามาสู่ความยึดมั่นในการปฏิบัติถือว่าเป็นตัวกลางสําคัญของ
พฤติกรรมดังน้ันการค้นหาสิ่งที่บุคคลยึดมั่นเพ่ือนํามาเป็นตัวกระตุ้นในการทําให้เกิดพฤติกรรม 
 3. การรับรู้ถึงความสามารถของตนนํามาซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติโดยเสริมกับความยึดมั่น
ต่อการปฏิบัติตามความเป็นจริงของพฤติกรรม 
 4. การรับรู้ถึงความสามารถของตนมากทําให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง 
 5. ผลในทางบวกต่อพฤติกรรมทําให้รับรู้ในความสามารถของตนยิ่งขึ้นทําให้เกิดผลย้อนกลับใน
ทางบวกเพ่ิมมากขึ้น 
 6. เมื่ออารมณ์ในทางบวกหรือความรู้สึกในทางบวกเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความน่าจะเป็นต่อ
ความยึดมั่นและกระทําจะเพ่ิมขึ้น 

7. บุคคลชอบที่จะผูกพันและนํามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเห็นความสําคัญของรูปแบบ
พฤติกรรมการคาดการณ์ถึงการเกิดขึ้นของพฤติกรรมและความช่วยเหลือสนับสนุนต่อพฤติกรรม 
 8. ครอบครัวกลุ่มเพ่ือนและผู้ให้บริการด้านสุขภาพคือแหล่งประโยชน์สําคัญของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลซึ่งมีผลทั้งเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 9. สถานการณ์ที่มีอิทธิพลในสิ่งแวดล้อมภายนอกสามารถเพิ่มหรือลดความยึดมั่นหรือการเข้า
ร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติที่มากนํามาซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่คงอยู่เป็นเวลานาน 
 11. ความยึดมั่นต่อการปฏิบัติจะลดลงเมื่อพฤติกรรมที่ต้องการของบุคคลสามารถควบคุมได้
ลดลง 
 12. ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติลดลงเมื่อการปฏิบัติอ่ืนน่าสนใจมากกว่าหรือชอบมากกว่า 
 13. บุคคลสามารถประยุกต์การเรียนรู้ความรู้สึกและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่อการสร้างสรรค์แรงจูงใจในการปฏิบัติ 
 จากข้อความท่ีเป็นจริงของทฤษฎีจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ต้องแสวงหาเพ่ือนํามาเป็นแหล่งประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพคือการประเมินสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสําคัญชอบตัวบุคคลที่ผู้ป่วยยอมรับหรือให้
ความสําคัญการทําให้เห็นประโยชน์การรับรู้ต่อสมรรถนะของตนอิทธิพลภายนอกที่จะมีผลต่อพฤติกรรม
และการให้กิจกรรมที่ส่งเสริมต่อการคิดรู้เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นต้นทั้งน้ีการทําความเข้าใจข้อความท่ีเป็น
จริงของทฤษฎีจะทําให้มองเห็นแนวทางการใช้ทฤษฎีเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 
 
 
4) นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ 

ความเข้าใจต่อการให้นิยามสุขภาพของนักทฤษฎีจะทาให้เข้าใจเป้าหมายชัดเจนมากข้ึนจาก
นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ที่นิยามว่า “สุขภาพหมายถึงความต้องการสูงสุดของมนุษย์และต้องใช้ความ
พยายามในการสร้างพฤติกรรมการมีความสามารถดูแลตนเองและสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับบุคคลอ่ืน
ขณะที่มีการปรับตัวเพ่ือให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์” จะเห็น
ว่าสุขภาพเป็นสิ่งที่บุคคลต้องสร้างด้วยตนเองและสิ่งแวดล้อมมีความสําคัญสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการเกิด
สุขภาพดีสําหรับนิยามของบุคคลการพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพนเดอร์มิได้ระบุโดยตรงแต่จากการ
วิเคราะห์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถสรุปได้ว่าเพนเดอร์เช่ือว่าบุคคลมีพฤติกรรมจาก
การคิดรู้ภายใต้ประสบการณ์พ้ืนฐานที่เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคลและผลลัพธ์ที่เกิดทั้งโดยตรงและ
โดยอ้อมโดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัย
กําหนดและการพยาบาลคือการค้นหาปัจจัยเง่ือนไขอุปสรรคของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการ
เพ่ือนามากําหนดกิจกรรมในการส่งเสริมการคิดรู้การปรับเปลี่ยนบริบทสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมโดยเพนเดอร์ได้ให้สัจพจน์เป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมพยาบาลไว้ข้างต้นดังน้ันกิจกรรม
การพยาบาลคือการค้นหาปัจจัยเง่ือนไขอุปสรรคของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการเพ่ือนํามา
กําหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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 คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคลการคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการกระทําการรับรู้อุปสรรคของการกระทําการรับรู้
ความสามารถของตนกิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลท่ีได้อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(ครอบครัวกลุ่มเพ่ือนและผู้ให้บริการ): บรรทัดฐานการสนับสนุนการเป็นแบบอย่างอิทธิพลของ
สถานการณ์ : ทางเลือกคุณลักษณะสิ่งที่ต้องการสุนทรียภาพความต้องการความชอบที่เกิดขึ้นขณะน้ัน
ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้องปัจจัยส่วนบุคคล : 
ชีววิทยาจิตวิทยาสังคมวัฒนธรรม 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถนําแนวคิดของทฤษฎีออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลได้โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์(Pender, N.J., 2004) ได้เสนอว่าควรมุ่ง
ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มากย่ิงขึ้นเพราะสิ่งแวดล้อมคือปัจจัยสําคัญต่อสุขภาพของ
บุคคล 
 แนวทางการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถนําปัจจัยที่ กําหนดใน
แบบจําลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการประเมินสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
หรือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบดังกล่าวมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพนอกจากน้ีสามารถนําแนวคิดย่อยในแบบจําลองเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลเช่นการจัดระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยกตัวอย่างเช่นการ
กําหนดให้ทุกที่ทุกเวลาสามารถออกกาลังกายได้เป็นต้นการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมศักยภาพให้บุคคลรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและรู้สึกสนุกต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ันๆเช่นการอบรมการจัดค่ายอาหาร
สาหรับป้องกันโรคอ้วนในวัยเด็กเป็นต้นและจากแนวคิดความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติสามารถนํามา
ออกแบบกิจกรรมในการสร้างพันธะสัญญาในการออกกําลังกายเป็นต้นหรือในกรณีอิทธิพลบรรทัดฐาน
สังคมสามารถประยุกต์ใช้โดยการจัดรณรงค์เพ่ือสร้างบรรทัดฐานเช่นรณรงค์การรับประทานข้าวผัก
เกษตรอินทรีย์เป็นต้นอย่างไรก็ตามการศึกษาเพ่ือกําหนดปัจจัยในแต่ละประเด็นแต่ละกลุ่มเป็นขั้นตอน
ประเมินที่สําคัญในกรณีประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพบุคคลมีแนวทางที่เพนเดอร์ให้แนวปฏิบัติ 9 
องค์ประกอบในการประเมินได้แก่(Pender et al., 2002,p.119)  

1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
2. การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 
3. การประเมินด้านอาหาร 
4. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
5. การทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต 
6. การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 
7. การทบทวนระบบสนับสนุนทางสังคม 
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8. การทบทวนความเช่ือด้านสุขภาพ 
9. การประเมินวิถีชีวิต 

 จากผลการประเมินดังกล่าวซึ่งต้องมีเครื่องมือการประเมินที่เหมาะสมในแต่ละวัยสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมนามาสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเพนเดอร์กําหนดไว้ 9 ขั้นตอนซึ่ง
เป็นขั้นตอนที่ต้องมีส่วนร่วมทั้งผู้รับบริการและพยาบาล(Pender et al., 2002, p.149) ดังน้ี 
 1. การทบทวนและสรุปข้อมูลจากการประเมิน 
 2. การสร้างความเข้มแข็งและเสริมสมรรถนะของผู้รับบริการ 
 3. การระบุเป้าหมายสุขภาพและพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
 4. การระบุผลลัพธ์พฤติกรรมและสุขภาพที่บ่งช้ีว่าแผนประสบความสําเร็จตามมุมมองของ
ผู้รับบริการ 
 5. การวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มาจากฐานความชอบของผู้รับบริการภายใต้ระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับวิธีการที่เลือก 
 6. แสดงประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงและระบุแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงจากมุมมองของ
ผู้รับบริการ 
 7. ให้ความสําคัญกับสิ่งแวดล้อมและปฏิสัมพันธ์ที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 8. กําหนดกรอบช่วงเวลาในการปฏิบัติ 
 9. ยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งที่เป็นความจาเป็นต่อการบรรลุเป้าหมายของ
ผู้รับบริการ 
 ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพสิ่งสําคัญคือต้องเป็นสิ่งที่พัฒนาจากการมีส่วนร่วมทั้ง
ผู้รับบริการและบุคลากรท่ีดูแลซึ่งจะเห็นได้ว่าการวางแผนที่ดีมาจากการประเมินที่ดีเพราะหากไม่
สามารถประเมินวิถีชีวิตความชอบไม่ชอบความเช่ือเป้าหมายมุมมองต่อการกําหนดเป้าหมายเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพน้ันๆและการให้ข้อมูลที่มาจากการวิเคราะห์จากองค์ความรู้ที่มีการพิสูจน์ชัดเจนรองรับ
จะช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติของผู้รับบริการและจะต้องมีแผนสนับสนุนที่สอดคล้องกับระยะการ
เปลี่ยนแปลงเป็นความจําเป็นที่จะต้องมีการประเมินซ้ําเป็นระยะเพ่ือพิจารณาหาปัจจัยสนับสนุน
เพ่ิมเติมให้ผู้รับบริการยึดมั่นกับแผนปฏิบัติจนบรรลุแผนที่วางไว้ 

สรุปทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ฉบับปีค.ศ. 1996 เป็นทฤษฎีที่ได้รับการพัฒนาจาก
ทฤษฎีทางสังคมและมีการศึกษาวิจัยมาอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมการออกกําลังกายการ
สร้างแบบแผนการดาเนินชีวิตทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มองคนอย่างเป็นองค์รวมให้
ความสําคัญกับบริบทที่เก่ียวข้องและระบุแนวทางการพยาบาลไว้ชัดเจนจึงเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่
เหมาะสมในการนามาเป็นแนวทางการพยาบาลองค์รวมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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5) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
                “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชดํารัส
ช้ีแนะแนวทางการดําเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 25 ปีต้ังแต่ก่อนเกิดวิกฤติการณ์
ทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นยํ้าแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้รอดพ้นและสามารถดํารงอยู่ได้
อย่างมั่นคงและย่ังยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตถ์และความเปลี่ยนแปลง มีหลักพิจารณา ดังน้ี 
                กรอบแนวคิดเป็นปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควรจะเป็น
โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลาและเป็นการมอง
โลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลามุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัยและวิกฤติเพ่ือความม่ันคงและ
ความย่ังยืนของการพัฒนา 
                คุณลักษณะเศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนได้ในทุกระดับโดย
เน้นการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 
                คํานิยาม ความพอเพียงจะต้องประกอบด้วย 3 คุณลักษณะพร้อม ๆ กัน ดังน้ี 

1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกิดไปและไม่มากเกินไปโดยไม่เบียดเบียน
ตนเองและผู้อ่ืน เช่นการผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 

2. ความมีเหตุผล หมายถึงการตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงน้ันจะต้องเป็นไปอย่าง
มีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนคํานึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระทํา
น้ันๆ อย่างรอบคอบ 

3. การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้ง
ใกล้และไกล 
                เง่ือนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียงน้ัน ต้องอาศัยทั้ง
ความรู้ และคุณธรรมเป็นพ้ืนฐานกล่าวคือ 

1. เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่างที่เก่ียวข้องอย่างรอบด้านความ
รอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกันเพ่ือประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 

2. เง่ือนไขความธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรมมีความช่ือ
สัตย์สุจริต และมีความอดทน มีความพากเพียรใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต 

แนวทางปฏิบัติ/ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ คือ 
การพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม
ความรู้และเทคโนโลยี 



29 
 

 
ภาพประกอบที่ 2 กรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

หลักการดูแลรักษาสุขภาพ 
 หลักในการดูแลรักษาสุขภาพโดยทั่วไปมีด้วยกันหลากหลายวิธี ที่จะทําให้ร่างกายและจิตใจเกิด
ความสมบูรณ์และแข็งแรง ซึ่ง วิธีที่จะนํามาเสนอในคร้ังน้ีคือ 

สุขบัญญัติ 10 ประการ 
           สุขบัญญัติ คือ ข้อกําหนดที่เด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชน ทั่วไปพึงปฏิบัติอย่าง
สม่ําเสมอจนเป็นสุขนิสัยเพ่ือให้มีสุขภาพดี  ทั้งร่างกาย  จิตใจ และสังคมดังน้ัน การส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ จึงเป็นกลวิธีหน่ึง   ในการสร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ เพ่ือให้
เยาวชน และประชาชนปฏิบัติ..เพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพดี 
          ความสําคัญของการสร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ การมี 
"สุขภาพดี" เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ (Melvyn Sesser, 1993) และเป็นจุดมุ่งหมายทางสังคมท่ี
ยอมรับกันทั่วโลก มนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทาง เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะเศรษฐกิจและ
สังคม หรือความเช่ือถือทางการเมือง ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง ให้มี "สุขภาพดี" อันหมายถึง 
การมีสภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือไม่มีความ
พิการเท่าน้ัน แต่หมายถงึ การมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างดีด้วย (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูล
ฐาน, 2527) 

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 
2. รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 
3. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย 
4. กินอาหารสุกสะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยง อาหารรสจัดสีฉูดฉาด 
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5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพย์ติดการพนันและการสําส่อนทางเพศ 
6. สร้างความสําพันธ์ภายในครอบครัวให้อบอุ่น 
7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 
8. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจําปี 
9. ทําจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 
10. มีสํานึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม  
การปฏิบัติตามแนวของสุขบัญญัติแห่งชาตินอกจากจะมีผลกับตัวเราเองแล้ว การปลูกฝังและ

สร้างเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริม สุขภาพที่ถูกต้องจนเป็นสุข
นิสัยจะทําให้สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยน้อยลง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี...มีความอบอุ่นในครอบครัว...
มีความปลอดภัยในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย.และจิตใจ มี
ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข อันจะนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคนในครอบครัว  
 6) การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่ช้ี ให้เห็นการดํารงชีวิตในความเป็นจริงของคนทุกระดับช้ัน ให้
เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกล้ตัวมากที่สุด พยายามใช้สิ่งที่เห็นสิ่งที่มีคุณค่า
ในท้องถิ่นนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทําได้ โดย
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ป้องกันและสร้างภูมิคุ้มกันก่อนที่จะเจ็บป่วย สร้างสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงก่อนซ่อม ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ( Self Health Care) เป็นกระบวนการขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลน้ัน 
สามารถกระทําได้คือ การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพโดยมีองค์ประกอบของการ
ดูแลตนเองแบบ 5 อ. คือ 

1.1 อาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารในท้องถิ่นอุดม
ไปด้วยคุณค่าของสารอาหาร ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกต่างกัน บางคนมีความ
ต้องการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความต้องการน้อยบริโภคน้อย ในความเป็นจริงแต่ละคนต้องมีการ
บริโภคอาหารให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย เพราะถ้ามีการบริโภคเกินพอประมาณมีผลต่อสภาพ
ร่างกายหลายประการ คือ มีผลทําให้เกิดโรคอ้วนและส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง มีไขมันในกระแสเลือด ซึ่งโรคทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นเป็นโรคของคนที่มีเงินทองมีฐานะ มี
ความร่ํารวย มีการบริโภคอาหารเกินความต้องการของร่างกายจะเป็นการทําลายตนเอง อภิสิทธ์ิ วิริยา
นนท์ ( 2542, หน้า124 ) ได้ให้ความสัมพันธ์ของรสชาติอาหารกับการเจ็บไข้ได้ป่วยว่า ผู้ชอบ
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปัญหาเก่ียวกับโรคเส้นเอ็น ผู้ชอบรับประทานอาหารรสเค็มทําให้ปริมาณ
ของเส้นเลือดเข้มข้นขึ้น ทําให้โลหิตมีการหมุนเวียนไม่สะดวกได้ ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ดจะมี
ความตึงของกล้ามเน้ือและเอ็น ผู้ที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขมมีอาการอาเจียนง่ายและมีปัญหา
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เก่ียวกับกระดูก ผู้ชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปัญหาเก่ียวกับกล้ามเนื้อ ดังน้ันการรับประทาน
อาหารควรรับประทานแบบพอดีไม่มากและไม่น้อยเกินไป 

1.2 การออกกําลังกาย จะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายทุกระบบเพ่ือให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายทุก
ส่วนได้ใช้พลังงานและสังเคราะห์พลังงานหมุนเวียน ทําให้ร่างกายมีความแข็งแรง การออกกําลังกายที่ดี
และให้ผลดีต่อสุขภาพที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การทําให้งานใน
ชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปด้วย เช่น การรดนํ้าตนไม้ การทํางานบ้าน การเดินไปทํางาน การ
เดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ หรือการน่ังทํางานมีการผ่อนคลายอิริยาบถโดยการแกว่งแขน เพ่ือ
เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือหัวไหล่และกล้ามเน้ือทรวงอก สิ่งเหล่าน้ีสามารถทําได้โดยไม่สิ้นเปลืองหรือเสียเวลา
ที่มักจะเป็นข้ออ้างในการที่ไม่ออกกําลังกาย 

1.3 อากาศ การอยู่ในสภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ไร้มลพิษ และสร้างพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ใน บ้าน 
สถานที่ทํางาน เพ่ือให้เป็นตัวช่วยฟอกอากาศบริสุทธ์ิให้กับสภาพร่างกาย การรักษาธรรมชาติจะช่วยให้ 
สิ่งแวดล้อมคงอยู่แบบธรรมชาติมากที่สุด การใช้การดําเนินชีวิตแบบอยู่ใกล้ชิดธรรมชาติและปรับให้เข้า
กับธรรมชาติจะทําให้สุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ 

1.4 อุจจาระ ระบบการขับถ่ายที่มีประสิทธิภาพ เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของการมีสุขภาพดี 
คนที่มีสุขภาพร่างกายที่ดี มีการขับถ่ายกากของเสียที่หมักหมมในร่างกายเป็นประจําทุกวันและ
สม่ําเสมอ ความสมํ่าเสมอในการขับถ่ายอุจจาระขึ้นอยู่กับบุคคล เด็กทารกอาจถ่ายอุจจาระ 3 – 5 ครั้ง
ต่อวัน ผู้ใหญ่ที่ปกติควรถ่ายอุจจาระไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจําวัน 
การรับประทานอาหาร นํ้า การออกกําลังกาย รวมท้ังการพักผ่อนมีผลทําให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการ
ขับถ่ายอุจจาระได้ ถ้าคนเรามีการฝึกหัดในการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาจะเป็นปัจจัยสําคัญในการมี
สุขภาพดีด้วย การขับถ่ายอุจจาระควรให้เวลาในการขับถ่ายไม่ควรรีบร้อนในการขับถ่ายควรใช้เวลาน่ัง
ประมาณ 10 –15 นาที หรือเมื่อรู้สึกอยากถ่ายให้รีบไปถ่าย คนส่วนใหญ่จะมีการถ่ายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารเช้า สิ่งเล็ก ๆ น้อยเหล่าน้ีถ้าฝึกหัดเป็นประจําทําให้เกิดความเคยชิน จะช่วยให้มี
สุขภาพดีได้โดยไม่ต้องเสียเงินในการรักษาสุขภาพ 

1.5 อารมณ์ ร่างกายกับอารมณ์มีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ได้ หากส่วนใดส่วนหน่ึงไม่
สมบูรณ์ จะไม่ถือว่าเป็นคนมีสุขภาพดี คนที่มีสุขภาพดีจะต้องมีความสมบูรณ์ทั้งกาย ใจ และสามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ์ โดยการพบปะสังสรรค์ การพูดคุย และมี
กิจกรรมนันทนาการ บางคนอาจใช้การปฏิบัติธรรมะ ตามธรรมชาติโดยท่ัวไปของมนุษย์มีอารมณ์
แตกต่างกันในแต่ละเวลาและโอกาส คนมีอารมณ์ดีและมีความสุขย่อมทําให้บุคคลที่อยู่ใกล้มีความสุขได้
เช่นกัน คนที่มีความวิตกกังวล หรือมีปัญหาไม่สามารถแก้ปัญหาได้ สิ่งเหล่าน้ีจะมีผลต่อระบบการทํางาน
ภายในร่างกาย เมื่อมีการย้ิมหรือหัวเราะร่างกายจะผลิตฮอร์โมนความสุข ซึ่งช่วยปรับสมดุลของฮอร์โมน
ภายในร่างกาย มีการผ่อนคลายความตึงเครียด มีระบบการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และยังพบอีกว่าการ
ย้ิมหรือการหัวเราะช่วยลดความตึงเครียดได้ดีกว่าการออกกําลังกายทุกชนิด และที่สําคัญยังเป็นการ
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พักผ่อนที่ดีที่สุด ถ้ามีการหัวเราะ 1 นาที เท่ากับได้พักผ่อนนาน 45 นาที การหัวเราะจึงเป็นการออก
กําลังกายชนิดหน่ึง 

2. การแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพ ความรู้เป็นพลวัตร เป็นสิ่งที่ไม่มีการหยุดน่ิงมีการ
เปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวตลอดเวลา คนที่ไม่ใฝ่ในการเรียนรู้ทําให้บุคคลเหล่าน้ันเป็นคนไม่ทันสมัย 
ความรู้ทางสุขภาพที่มีการแสวงหา สามารถนําความรู้น้ันมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง บุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และเป็นการนําองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปสู่การมีสุขภาพดี 

3. การสร้างชุมชนให้น่าอยู่ จะต้องมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ คือ ชุมชนปลอดภัยชุมชนแข็งแรง 
โดยเฉพาะคนที่อยู่ในชุมชนจะเป็นส่วนที่มีความสําคัญมาก ถ้าคนในชุมชนมีความเข้มแข็งร่วมมือ ในการ
พัฒนาชุมชน ร่วมกันสร้าง ร่วมกันทํา และร่วมใจพัฒนาจะมีผลทําให้ชุมชนน้ันน่าอยู่และในที่สุดส่งผลถึง 
ประเทศชาติที่มีความแข็งแกร่งและแข็งแรงในอนาคตได้ 

4. ร่วมใจกันสร้างเครือข่ายองค์กรสุขภาพดี การสร้างเครือข่ายทางด้านสุขภาพจะเป็นการ
รวมตัวกัน เพ่ือการสร้างเครือข่ายให้มีองค์กรสุขภาพกระจายอยู่ทั่วประเทศ ทุกชุมชน การรวมกันของ
ครือข่ายทําให้ชุมชนมีความเข้มแข็งเกิดพลัง สามารถสร้างภาคีทางด้านสุขภาพให้เป็นเครือข่ายที่
เข้มแข็ง มีการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีกับสังคมบนพ้ืนฐานของ “ สุขภาพพอเพียง” 

5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสร้างพ้ืนฐานให้กับชุมชน และประเทศชาติโดย ใช้
พ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง มีความสมดุลพอดี รู้จักพอประมาณ การมี
เหตุผล มีภูมิคุ้มกัน และรู้เท่าทันโลก ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี (สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ , 2551 ) 

5.1 มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
5.2 มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงินเพ่ือสุขภาพทุกระดับ 
5.3 มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผน

ไทยและการพ่ึงตนเอง 
5.4 มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพและคุ้มครอง

ผู้บริโภค 
5.5 มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ 
5.6 มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่อตรง ไม่โลภมาก และรู้จักพอเพียง 
ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาประกอบด้วยการยึดสายกลาง มี

ความสมดุลพอดี รู้จัก พอประมาณ การมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน และรู้เท่าทันโลก สุขภาพดีตามหลักการ
ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุม
สุขภาพของปัจเจกบุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยู่ร่วมกัน เน้นในเร่ืองการมีสุขภาพดี บริการดี 
สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอย่างย่ังยืน 
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7) งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เตือนใจ ทองคํา (2549) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในอําเภอตากฟ้า 

จังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
มีเพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาวะการพักอาศัย และภาวะการมีโรคประจําตัวที่แตกต่างกัน 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายด้านประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในอําเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 
จํานวน 366 คนได้มา โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียว ตรวจสอบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ และการวิเคราะห์ถอถอยพหูคูณตามลําดับ
ความสําคัญของตัวแปรที่นําเข้าสมการ ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายและ
ด้านสังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ด้าน
เศรษฐกิจ และโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัว และไม่มีโรคประจําตัวมี
พฤติกรรมการดูแลแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) การ
เตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง และโลกทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุสามารถร่วมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 36.2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 4) การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว โลก
ทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุและการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 44.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 5) การเตรียนมีตัวก่อนเข้า
สู่วัยสูงอายุและการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันทําพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสังคมของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 37.6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 6) การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุและ
การใช้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 27.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ 7) การ
เตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุการเห็นคุณค่าในตนเอง โลกทัศน์ต่อชีวิตของผู้สูงอายุและการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยล 52.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วิภาพร สิทธิสาตร์ (2550) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เขต
ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มี
วัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในหมู่ 6,7,8,9 และ 12 ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 345 
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ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2550 เลือกกลุ่มตัวอ่างโดยใช้กลุ่มประชากรทั้งหมด
ตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยจากการศึกษาโดยการพิจารณารายด้าน 6 ด้าน
พบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอลต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากท่ีสุด คือกลุ่มมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ ค่าเฉล่ีย 3.58 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉล่ีย 3.58 3) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมปฏิบัติมากท่ีสุด คือ มีการทํา
กิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉล่ีย 5.58 4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด 
ค่าเฉล่ีย 3.80 5) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ พยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ค่าเฉล่ีย 3.61 และ 6) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนา ด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ สามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ ค่าเฉลี่ย 3.56 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะให้
จัดทําโปรแกรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนมากขึ้น เน้นการปฏิบัติการออกกําลั่ง
กายและส่งเสริมเรื่องการจัดการความเครียด 

เบญจมาศ นางควิจิตร (2551) ได้ทําวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์การวิจัยคือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยทางชีวสังคมที่แตกต่างกัน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สุงอายุ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองและความสุขของผู้สูงอายุ และ 4) ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจาก
ปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต่ 55 ปี 
ขึ้นไปและเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครจํานวน 
362 คน ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ และลักษณะครอบครัว 2) ปัจจัยทางจิตได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน – ภายนอกตน
เก่ียวกับกับการดูแลตนเอง 3) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ครอบครัวและจากบุคลากรทางการแพทย์ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสุข
ของผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
สถิติพ้ืนฐาน การทดสอบ t การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีของทูกี สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิถดถอย
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พหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรที่ละขั้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 2 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออํานาจภายใน – 
ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ครอบครัวและการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ 5) การรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออํานาจภายใน 
– ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุได้ ร้ยอละ 54.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เบญจพร สว่างศรี (2556) ได้ทําวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุบรรณบุรี มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และเปรียบเทียบระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ตาม
สถานภาพส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตอําเภอสามชุก จังหวัดสุบรรณ
บุรี จํานวน 382 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุบรรณบุรี แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา และตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลให้สถิติ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย
พบว่า ระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยภาพรวม ทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 65 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุด ผู้สูงอายุที่เป็นเพศ
หญิงมีระดับการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีระดับการดูแลสุขภาพ
ตนเองสูงกว่าสถานภาพสมรส 

ธีระชัย พรหมคุณ (2557) ได้ทําวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
จังหวัดศรีสะเกษ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ และ 3) ศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือผู้สูงอายุที่มี
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อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2554 จํานวน 400 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 ข้อมุลเก่ียวส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่วนที่ 3 การรับรับภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 4 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากร
สาธารณสุข และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยมีค่าความเช่ือมั่นอยู่
ระหว่าง .741 ถึง .907 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี 2) ตัวแปรในกลุ่มปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ มีความสัมพันธ์กันในระดับมาก (R = 
.75) โดยตัวแปรทั้ง 3 กลุ่มน้ี สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 56  และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .024 3) ตัวพยากรณ์ที่
ดีของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผุ้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ มี 4 ตัวแปร คือ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และการ่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 55 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 
.024 

Kyeong-Yae Sohng, Sue Sohng and Hye-A Yeom (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ในประเทศสหรัฐอเมริกาการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) สํารวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ และ 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับสมรรถนะของตนเองและการรับรู้เกี่ยวกับสภาพ
ปัจจุบันของสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือผู้สูงอายุชาวเกาหลีใต้จํานวน 
100 คนที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์แบบโครงสร้าง 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมเท่ากับ 2.54  เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 3.01 และด้านการออกกําลังกายมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด เท่ากับ 
1.92 โดยปัจจัยด้านสมรรถนะของตนเองและการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบว่า วุฒิการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีส่งต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย การวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชาวเกาหลีอยู่ใน
ระดับที่ดี โดยเฉพาะประเด็นด้านการออกกําลังอยู่ในระดับตํ่ามีความจําเป็นที่ชุมชนจะต้องให้ความ
สนใจในกิจกรรมการออกกําลังของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นรากฐานของการเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ดีของผู้สูงอายุที่อพยพมาอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

Taehan Kanho Hakhoe chi (2004) ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิตการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การวิจัยครั้งน้ีมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีที่อาศัยอยู่ทั้งในเขตเมืองและชนทบของประเทศเกาหลีใต้ จํานวน 
305 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย t-test และ stepwise multiple 
regression ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.46 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.65 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านการออกกําลังกาย และการบริหารจัดการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.36 เมื่อเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่มี อายุ ที่อยู่อาศัย 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา และรายได้แตกต่างกัน ส่งผลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรม การรับรู้รายได้ การรับรู้เก่ียวกับสมรรถนะของตนเอง ความคาดหวังในการ
วางแผนและการปฏิบัติตามแผน และ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว  

Hsiu-Hung Wang (2001) ได้ทําวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบรูปแบบของวิถีชีวิตการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวันการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ สถานภาพสมรส ระดับสังคม การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การดูแล
ตนเอง วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุชาวใต้หวันในเขตชนบทจํานวน 2 
กลุ่ม และ 2) ตรวจสอบและเปรียบเทียบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 2 รูปแบบ ที่นํามาใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  คือ Orem’s self-care model(1995)  และ Pender’ s health promotion 
model (1987)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) กลุ่มที่มีเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าจํานวน 168 คน และกลุ่มที่มีอายุมากกว่าจํานวน 116 คนสถิติที่ใช้
ในการทดสอบ คือ path analysis โดยใช้ Linear Structural Relations 8 (LISREL 8)  ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉล่ียสําหรับกลุ่มน้อยกว่าเท่ากับ 64.66 และกลุ่มที่มีอายุมากกว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 75.59 และ
ในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า มีค่าเท่ากับ 13.69  (p=0.13) และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า มีค่าเท่ากับ 15.76 
(p=0.11) สรุปได้ว่า ทั้งสองรูปแบบเหมาะสําหรับข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์ ซึ่งอนามัยชุมชนสามารถที่จะ
เข้าถึงหรือสามารถนําไปใช้ได้ 
 Hsiu-Hung Wang (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง การทํานายวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มชาติพันธ์ุ 3 กลุ่ม ของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวันการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาการทํานายวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพ และ 2) ศึกษาความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มชาติพันธ์ุของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวัน กรอบแนวคิดในการ
วิจัยใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพแบบเพนเดอร์กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุผู้หญิงจํานวน 599 คน โดย
การสุ่มตัวอย่างตามสะดวกจาก Kao-Shu San-Di Men และ Ma-Chia ซึ่งทั้งสามพ้ืนที่จะมีความชัดเจน
ด้านชาติพันธ์ุมากที่สุด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ที่มีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาและค่า
ความเช่ือมั่นมากกว่า 0.70  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจํานวน 391 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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599 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 65 – 91 ปี ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มของผู้สูงอายุ Ho-Lo ที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา สภาพที่อยู่อาศัย และการรับรู้ข้อจํากัดของวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถทํานายได้
ในระดับมากที่ 41.9% ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ Kakka สามารถใช้ ระดับการศึกษา จํานวนของการเกิด
โรคเรื้อรัง สภาพการรับรู้ข้อจํากัดของวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ ทํานายในระดับมากที่ 53.9%  และ
กลุ่มที่เป็นชนพ้ืนเมืองสามารถทํานายได้ในระดับมากที่ 70.0% สถานพยาบาลชุมชนสามารถใช้ความ
เข้าใจเก่ียวกับชาตพันธ์ุ เพ่ือให้บริการที่เข้าถึงและครอบคลุมและก่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 Victoria M Brown, Aimee C Allen, Marci Dwozan Ivey Mercer และ Kim Warren 
(2004) ได้ทําวิจัยเร่ือง การจัดสวนในร่มกับผู้สูงอายุ:ผลกระทบที่มีต่อการขัดเกลาทางสังคม กิจวัตร
ประจําวัน และ ความเหงาการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ ศึกษาผลกระทบของสวนหย่อมใน
ร่มเพ่ือการขัดเกลาทางสังคม กิจวัตรประจําวัน และการรับรู้สภาพความเหงาของผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา 2 แห่ง จํานวน 66 คน ซึ่งการวิจัยครั้งได้
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะแรกทดลองกับกลุ่มแรกซึ่งจะเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมในสวนสัปดาห์
ละคร้ังเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และให้กลุ่มควบคุมเข้ามาเย่ียมประมาณ 20 นาที ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
ทั้งทางด้านการขัดเกลาทางสังคมและการรับรู้สภาพความเหงาอย่างมีนัยสําคัญในระหว่างกลุ่ม 
ผลการวิจัยพบว่า การเพ่ิมกิจกรรมในสวนมีผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวัน 3 เรื่องด้วยกัน ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การกิน และการขับถ่าย  ระยะที่สองผู้วิจัยต้องการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อใช้
ระยะเวลาในการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบว่าไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มด้านการขัด
เกลาทางสังคม การรับรู้สภาพความเหงา และกิจวัตรประจําวัน โดยระยะเวลา 5 สัปดาห์จะทําให้เพ่ิม
การขัดเกลาทางสังคมและการทํางานของร่างกายได้มีประสิทธิภาพมากกว่า 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 จากการศึกษาค้นคว้า เอกสารวิชาการ บทความ สถานการณ์ และสภาพปัจจุบันของสังคม
ผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับแนวทางหรือหลักการใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตามทฤษฎีต่างๆ ที่มีนักวิชาการและนักวิจัยหลากหลายท่านได้กล่าวไว้
โดยเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Penders) รวมถึงปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในส่วนที่
นํามาประยุกต์ใช้กับการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพ สามารถนํามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี 
 
 ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
    

ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ 
(Penders) 

 
1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการดุแล

ตนเอง 
 
 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการส่งเสริม
สุขภาพ 

1) ด้านความพอประมาณ 
2) ด้านการมีเหตุผล 
3) ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
4) ด้านเง่ือนไขความรู้ 
5) ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 

 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ
ตามหลักปรัชญา
เศรษบกิจพอเพียง 

รูปภาพที่ 3 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยจึงได้
กําหนดวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปน้ี 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)  2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 3) เพ่ือศึกษาสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender)  4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขาพ
ของเพนเดอร์กับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการ
อ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วม
เก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออก
กําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และ 5) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ัง
ของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไป
พบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้กําหนดวิธีการดําเนินการวิจัย ดังต่อไปน้ี 

3.1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3.3. การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4. การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ)ในประเทศไทยทั้งหมด

จํานวน 10,014,705คน(ข้อมูล ณ วันที่ 31สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร)  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปของประเทศไทย จํานวน 

10,014,705 คนโดยจะเป็นแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยระยะที่ 1 คือ ประเมินสภาพและสํารวจความต้องการการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ จํานวน 400 คน กําหนดโดยการใช้สูตรของ Taro Yamaneดังรายละเอียดล่างข้าง 
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สูตร     n           =                    N   

                     1 + N (e)2  

 n           =                10,014,705  

1 + 10,014,705(0.05)2 

 

 n     =            10,014,705   

                     1 + 10,014,705(0.0025) 

  =       400 คน  

n           แทน จํานวนของกลุ่มตัวอย่าง 

N  แทน จํานวนของประชากร 
e2  แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกําหนดวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยระยะที่ 2 3 และ 4 เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร การทดลองใช้

หลักสูตร และการประเมินหลักสูตร ได้แก่ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษจํานวน 100 คน ซึ่ง
จะเป็นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจํานวน 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน  

 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1 เครื่องมือสําหรับการวิจัย ผู้วิจัยได้กําหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูลสําหรับ
การวิจัย ดังต่อไปน้ี 

1) แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนท่ี 2 ความคิดและความรูส้ึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีกา
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

ตอนที่ 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของเพอเดอร์ (Pender) 
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  ตอนที่ 4 ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

2) แบบสัมภาษณ์ แบบก่ึงโครงสร้าง แบ่งเป็น 2 ส่วนประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ประวัติส่วนตัว 2) ประวัติการป่วย 3) การ

ดําเนินชีวิตในปัจจุบัน 4) แหล่งที่มาของรายได้ 5) สถานภาพครอบครัวและบุคคลที่เก่ียวข้อง และ6) ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพและความต้องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 

3.3 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ  
          การแบบสอบถามสําหรับการวิจัยระยะที่ มีดังน้ี 
 1) การสร้างแบบสอบถามเพื่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ผู้วิจัยได้กําหนดขั้นตอนไว้ดังน้ี 

1.1 ศึกษา หลักการ แนวคิด เก่ียวข้องกับ 1) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ทุกมาตรการ 2) ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 3) หลักการ แนวคิดของ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 4) ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร และ5) งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1.2 สร้างข้อกระทงคําถามจากสรุปผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นได้ข้อคําถามจํานวน
ประมาณ 60 ข้อ  

1.3 นําข้อคําถามจํานวน 60 ข้อ มาสร้างเป็นแบบสอบถามภายใต้คําแนะนําของ
ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน เพ่ือหาค่าความสอดคล้องและความตรงกับสิ่งที่ต้องการวัด  

1.4 นําแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งน้ี 

1.5 นําแบบสอบถามไปสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้จํานวน 400 
คน  

2) การสร้างแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุเก่ียวกับสภาพและความต้องการดูแลตนเอง
เพ่ือให้ได้กรอบแนวคิด ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังน้ี 

2.1 ศึกษาวิเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องดังต่อไปน้ี  1) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ทุกมาตรการ 2) ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 3) หลักการ 
แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 4) ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร และ5) งานวิจัยที่
เก่ียวข้องแล้วจัดทําเป็นข้อสรุป 
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2.2 นําข้อสรุปที่จากการวิเคราะห์มาสังเคราะห์เป็นหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้เป็นกรอบในการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured 
interview)  

2.3 สร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แล้วนําเสนอแบบสัมภาษณ์ให้ผู้เช่ียวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาซึ่งผู้วิจัยได้กําหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.4 นําบทสรุปของการสัมภาษณ์และข้อสรุปจากการศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องมาสังเคราะห์เพ่ือสร้างเป็นข้อกระทงคําถามของแบบสอบถามเพ่ือขอความคิดเห็น
เก่ียวกับสภาพและความต้องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

3.4 การรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
คณะนักวิจัยประสานงานกับชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือส่งทีมงานนักวิจัยลงพ้ืนที่พร้อม

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพ่ือดําเนินการจัดเก็บข้อมูลด้วยตัวของนักวิจัยเอง โดยแบ่งเป็นทีมๆ ละ
ประมาณ 2 คน สําหรับกลุ่มตัวอย่าง 100 คน  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  f – 
test และการวิเคราะห์เน้ือหา 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

รายงานการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ครั้ง
น้ี ผู้วิจัยได้กําหนดหัวข้อตามวัตถุประสงค์ดังน้ี 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
3. สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 
4. ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(Pender) 
6. ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์(Pender) 
7. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 
8. ปัญหาที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ 
9. ความต้องการของผู้สูงอายุ 
10. การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ 
11. การดูแลสุขภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

 โดยใช้ สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
xത แทน ค่าเฉล่ีย 
S.D. แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
F แทน ค่าการแจกแจงของF-distribution 
SS แทน ค่าผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Square) 
MS แทน ค่าเฉล่ียผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of Square) 
df แทน ช้ันของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
* แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
*** แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการ
อ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 
เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  ปรากฏผลดังตาราง 4.1 – 4.15 
 
ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามเพศ  
                 N = 387 

เพศ จํานวน(คน) ร้อยละ 
ชาย 148 38.20 
หญิง 239 61.80 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน เป็นเพศหญิง
มากที่สุด มีจํานวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 61.80 และเพศชาย จํานวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 38.20 
 
ตาราง 4.2 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ  
                 N = 387 

อายุ จํานวน(คน) ร้อยละ 
ระหว่าง 60 – 65 ปี 183 47.30 
ระหว่าง 66 – 70 ปี 192 49.60 
ต้ังแต่ 71 ปี ขึน้ไป 12 3.10 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน มีอายุ
ระหว่าง 66 – 70 ปีมากที่สุด มีจํานวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปีมี
จํานวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 และมีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.10 
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ตาราง 4.3 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสถานภาพสมรส  
                 N = 387 

สถานภาพสมรส จํานวน(คน) ร้อยละ 
แยกกันอยู่ 47 12.10 
สมรส 272 70.30 
หย่า 62 16.00 
โสด 6 1.60 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน มีสถานภาพ
สมรสมากที่สุด มีจํานวน 272 คน คิดเป็นร้อยละ 70.30 มีสถานภาพสมรสมีจํานวน 62 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.00 สถานภาพแยกกันอยู่มีจํานวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 12.10 และมีสถานภาพโสดจํานวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 
 
ตาราง 4.4 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามความสามารถในการอ่านและ

เขียนหนังสือ  
                 N = 387 

ความสามารถในการอ่านเขียน จํานวน(คน) ร้อยละ 
อ่านและเขียนได้ 16 4.10 
อ่านและเขียนไม่ได้ 126 32.60 
อ่านไม่ได้แต่เขียนได้ 187 48.30 
อ่านได้แต่เขียนไม่ได้ 58 15.00 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน สามารถอ่าน
ไม่ได้แต่เขียนได้มากท่ีสุด มีจํานวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 48.30 สามารถอ่านและเขียนไม่ได้มีจํานวน 
126 คน คิดเป็นร้อยละ 32.60 สามารถอ่านได้แต่เขียนไม่ได้มีจํานวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 
และสามารถอ่านและเขียนได้จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.10 
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ตาราง 4.5 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามระดับการศึกษา  
                 N = 387 

ระดับการศึกษา จํานวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 43 11.10 
ประถมศึกษา 154 39.80 
มัธยมศึกษาตอนต้น 145 37.50 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 34 8.80 
อนุปริญญา 2 0.50 
อ่ืนๆ  9 2.30 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จํานวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ไม่ได้เรียนหนังสือมีจํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.10 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.80 อ่ืนๆ มีจํานวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30  และสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50  
 
ตาราง 4.6 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสถานภาพการอยู่ร่วมกันกับ

ผู้อ่ืน  
                 N = 387 

สภาพการอยู่รว่มกันกับผู้อ่ืน จํานวน(คน) ร้อยละ 
อยู่คนเดียว 2 0.50 
อยู่ร่วมกันกับสามีและภรรยา 148 38.20 
อยู่ร่วมกับลูกหลาน 214 55.30 
อ่ืนๆ  23 5.90 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน อาศัยอยู่กับ
ลูกหลานมากที่สุด มีจํานวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 55.30 อยู่ร่วมกับสามีและภรรยามีจํานวน 148 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.20 อ่ืนๆ มีจํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.90 และอยู่คนเดียวจํานวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.50 
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ตาราง 4.7 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามท่ีต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย  
                 N = 387 

ที่ต้ัง จํานวน(คน) ร้อยละ 
ในเขตเทศบาล 182 47.00 
นอกเขตเทศบาล 205 53.00 

รวม 387 100.00 
  

จากตารางที่ 4.7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาลมากท่ีสุดมีจํานวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จํานวน 
182 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00  
 
ตาราง 4.8 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
                 N = 387 

รายได้ จํานวน(คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 3,000 บาท 181 46.80 
ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 195 50.40 
ระหว่าง 5,001 – 8,000 บาท 11 2.80 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทมากที่สุด มีจํานวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 50.40  
รองลงมา คือมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท มีจํานวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 46.80 และ
น้อยที่สุดคือมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001 – 8,000 บาท มีจํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80  
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ตาราง 4.9 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามแหล่งที่มาของรายได้ 
                 N = 387 

แหล่งที่มา จํานวน(คน) ร้อยละ 
เบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ 163 42.10 
เงินบํานาญ/เงินบําเน็จ 22 5.70 
ได้รับจากคู่สมรส/ลูกหลาน/ญาติ 56 14.50 
อ่ืนๆ  146 37.70 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน มีแหล่ง
รายได้จากเบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุมากที่สุด มีจํานวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10  รองลงมา คือมี
แหล่งรายได้จากอ่ืนๆ  มีจํานวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 37.70 มีแหล่งรายได้จากคู่สมรส/ลูกหลาน/
ญาติ จํานวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50  และน้อยที่สุดคือมีแหล่งรายได้จากเงินบํานาญ/เงินบําเน็จ 
มีจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 
 
ตาราง 4.10 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง  
                 N = 387 

ค่าใช้จ่าย จํานวน(คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 3,000 บาท 280 72.40 
ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 107 27.60 

รวม 387 100.00 
  

จากตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน มีค่าใช้จ่าย
เก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่า 3,000 บาทมากที่สุดมีจํานวน 280  คน คิดเป็นร้อยละ 72.40 และมี
ค่าใช้จ่ายระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท จํานวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.60 
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ตาราง 4.11 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสุขภาพ/การเจ็บป่วย/ที่ต้อง
ไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน  

                 N = 387 
ลักษณะ จํานวน(คน) ร้อยละ 

1 – 2 ครั้ง 109 28.20 
3 – 4 ครั้ง 88 22.70 
ต้ังแต่ 5 ครั้งขึน้ไป 79 20.40 
ไม่ม ี 111 28.70 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน ไม่ไปพบ
แพทย์ในรอบหน่ึงเดือนมากท่ีสุด มีจํานวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.70  รองลงมา คือไปพบแพทย์ 1 
– 2 ครั้ง มีจํานวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 28.20 ไปพบแพทย์ 3 – 4 ครั้ง มีจํานวน 88 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.70 และน้อยที่สุดคือไปพบแพทย์ 5 ครั้งขึ้นไปมีจํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 
 
ตาราง 4.12 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

กิจกรรมของครอบครัว 
                 N = 387 

ลักษณะการเข้าร่วม จํานวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มีส่วนร่วม 64 16.50 
มีส่วนร่วมในบางครั้ง 215 55.60 
มีส่วนร่วมทุกครั้ง 91 23.50 
อ่ืนๆ  17 4.40 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน มีส่วน
ร่วมกิจกรรมของครอบครัวในบางครั้งมากที่สุด มีจํานวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 55.60  รองลงมา คือ
มีส่วนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง มีจํานวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 23.50 ไม่มีส่วนร่วมกับกิจกรรมครอบครัว
เลย มีจํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 และน้อยที่สุดคืออ่ืนไม่ระบุมีจํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.40 
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ตาราง 4.13 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
กิจกรรมของชุมชน 

                 N = 387 
ลักษณะการเข้าร่วม จํานวน(คน) ร้อยละ 

ไม่มีส่วนร่วม 84 21.70 
มีส่วนร่วมในบางครั้ง 220 56.80 
มีส่วนร่วมทุกครั้ง 61 15.80 
อ่ืนๆ  22 5.70 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 387 คน มีส่วน
ร่วมกิจกรรมของชุมชนในบางคร้ังมากที่สุด มีจํานวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 56.80  รองลงมา คือไม่มี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมชุมชนเลย มีจํานวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 มีส่วนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง มี
จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.80 และน้อยที่สุดคืออ่ืนไม่ระบุมีจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 
 
ตาราง 4.14 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามกิจกรรมการดูแลตนเองด้วย

การออกกําลังกาย 
                 N = 387 

ลักษณะการออกกําลังกาย จํานวน(คน) ร้อยละ 
ไม่เคยออกกําลังกาย 30 7.80 
ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง 188 48.60 
ออกกําลังกายเป็นประจํา 141 36.40 
อ่ืนๆ  28 7.20 

รวม 387 100.00 
 
 จากตารางที่ 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน ออกกําลัง
กายเป็นบางครั้งมากที่สุด มีจํานวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60  รองลงมา คือออกกําลังกายเป็น
ประจํา มีจํานวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 ไม่เคยออกกําลังกายเลย มีจํานวน 30 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.80 และน้อยที่สุดคืออ่ืนๆ จํานวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 
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ตาราง 4.15 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามสภาพแวดล้อมของที่อยู่
อาศัย 

                 N = 387 
ลักษณะ จํานวน(คน) ร้อยละ 

เหมาะสม 308 79.60 
ไม่เหมาะสม 79 20.40 

รวม 387 100.00 
  

จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 387 คน อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมมากที่สุดมีจํานวน 308 คน คิดเป็นร้อยละ 79.60 และอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 
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2. ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์   

2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง 
 

ตาราง 4.16 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง  

  
ท่ี รายการ ระดับความคิดเห็น 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 การตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่าง

สม่ําเสมอทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้ 

4.21 .570 
 

มาก 
 
7 

2 การระมัดระวังและป้องกันตนเองไม่ให้เกิด
บาดแผลจากการทํางานเป็นการลดภาวะ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

4.28 .516 
 

มาก 
 
6 

3 การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังจะช่วย
ป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการออก
กําลังกายได้ 

4.32 .546 
 

มาก 
 

 
4 

4 การออกกําลังกายวันละเล็กละน้อยมี
ประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าการออก
กําลังแบบหักโหม 

4.33 .552 
 

มาก 
 
3 

5 การออกกําลังกายจนเหน่ือยหอบมากๆ 
ทําให้หัวใจย่ิงแข็งแรง 4.34 .551 

 
มาก 

 
2 

6 การรับประทานผักและผลไมเ้ป็นประจํา
ทําให้ดูอ่อนกว่าวัย 

4.33 5.18 
 

มาก 
 
3 

7 การรับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ
เป็นประจําทําให้สุขภาพแข็งแรงเน่ืองจาก
ได้สารอาหารที่ครบถ้วน 

4.32 .565 
 

มาก 
 
4 

8 การรับประทานเน้ือปลาจะได้โปรตีนที่มี
ประโยชน์มากกว่าเน้ือสัตว์ประเภทอ่ืนๆ 

4.41 .558 
 

มาก 
 
1 

9 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริ 
เช่น แบรนด์ รงันก วิตามินต่างๆ เป็น
ประจําทําให้รา่งกายแข็งแรง 

4.41 .575 
 

มาก 
 
1 
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ท่ี รายการ ระดับความคิดเห็น 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

10 การทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัว ทําให้สร้างความรัก ความ
อบอุ่นที่ดี 

4.31 .586 
 

มาก 
 
5 

11 การใช้ธรรมะเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทาง
จิตใจทําให้ลดปัญหาความขัดแย้ง ความ
ตึงเครียดได้ 

4.34 .588 
 

มาก 
 
2 

12 การรดนํ้ามนต์ ช่วยรักษาโรคต่างๆ ได้ .4.28 .571 
 

มาก 
 
6 

13 การนวดช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 4.33 .558 

 
มาก 

 
3 

 รวม 4.32 .272 มาก  
  

จากตาราง 4.16 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = .272 )เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้อ
อยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง
สูงที่สุด ประกอบด้วย การรับประทานเน้ือปลาจะได้โปรตีนที่มีประโยชน์มากกว่าเน้ือสัตว์ประเภทอ่ืนๆ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = .558 ) และการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริ เช่น แบ
รนด์ รังนก วิตามินต่างๆ เป็นประจําทําให้ร่างกายแข็งแรง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = 
.575 )  และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเองตํ่าที่สุด คือการตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.21 (xത= 4.21, S.D. = .570 ) 
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 2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 
 
ตาราง 4.17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง  
ท่ี รายการ ระดับความคิดเห็น 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านยังไม่เห็นความจําเป็นในการส่งเสริม

สุขภาพโดยการดูแลตนเองเพราะร่างกาย
ยังแข็งแรงอยู่ 

4.29 .587 
 

มาก 
 
5 

2 การตรวจสุขภาพประจําปีเป็นเรื่องยุ่งยาก
ในการปฏิบัติ 

4.34 .561 
 

มาก 
 
4 

3 ท่านอยากออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรงแต่ไมท่ราบหลักการที่ถูกต้อง 4.29 .578 

 
มาก 

 
5 

4 ท่านอยากออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรงแต่ไมม่ีสถานที่ออกกําลังกายที่
เหมาะสม 

4.37 .529 
 

มาก 
 
2 

5 การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดี 
จะต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง 4.35 .540 

 
มาก 

 

 
3 

6 การทํางานต่างๆ ทําให้ท่านไม่มีเวลาให้กับ
คนใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร และญาติพ่ีน้อง 

4.38 .547 
 

มาก 
 
1 

7 ท่านไม่มีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธ์
ภาพที่ดีกับผู้อ่ืนหลังเข้าสู่วัยสูงอายุ 

4.29 .586 
 

มาก 
 
5 

8 ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในชุมชนทํา
ให้ท่านทํางานอย่างขาดความสุข 

4.38 .503 
 

มาก 
 
1 

9 ท่านไม่กล้าในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
เน่ืองจากเป็นห่วงเร่ืองสภาพร่างกาย 

4.34 .560 
 

มาก 
 
4 

10 ท่านไม่ค่อยมีเพ่ือนสนิทหรือบุคคลที่
ใกล้ชิดที่ปรับทกุข์ ปรึกษาและขอ
คําแนะนําเมื่อมีปัญหา 

4.38 .532 
 

มาก 
 
1 

11 ท่านทราบประโยชน์ของการคลายเครียด
แต่ไม่ทราบวิธีการคลายเครียดที่ถูกต้อง 
 

4.34 .555 
 

มาก 
 
4 
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ท่ี รายการ ระดับความคิดเห็น 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

12 ปัญหาเศรษฐกิจทําให้ท่านไมส่ามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคลายความเครียดได้ 4.37 .540 

 
มาก 

 
2 

 รวม 4.34 .274 มาก  
 

จากตาราง 4.17 พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .274 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด 
ประกอบด้วย การทํางานต่างๆ ทําให้ท่านไม่มีเวลาให้กับคนใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
และญาติพ่ีน้อง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .547 ) ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในชุมชน
ทําให้ท่านทํางานอย่างขาดความสุข ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .503 ) และท่านไม่ค่อยมี
เพ่ือนสนิทหรือบุคคลที่ใกล้ชิดที่ปรับทุกข์ ปรึกษาและขอคําแนะนําเมื่อมีปัญหา ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 
(xത= 4.38, S.D. = .555 )  และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่าที่สุด คือท่านยังไม่เห็นความจําเป็นในการส่งเสริมสุขภาพโดยการดูแลตนเอง
เพราะร่างกายยังแข็งแรงอยู่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, S.D. = .587 ) และท่านอยากออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงแต่ไม่ทราบหลักการที่ถูกต้อง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, S.D. = .578 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 
 

2.3 การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเอง 
 
ตาราง 4.18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 
ท่ี รายการ ระดับการปฏิบัติการ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพร่างกายได้

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 4.34 .578 
 

มาก 
 
4 

2 ถ้าท่านต้องขับรถยนต์หรือจักรยานยนต์
ท่านสามารถคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวม
หมวกนิรภัยได้ทุกคร้ัง 

4.32 .541 
 

มาก 
 
6 

3 ท่านสามารถออกกําลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วันโดยใช้เวลาวันละ 20 – 
30 นาท ี

4.36 .523 
 

มาก 
 
2 

4 ท่านสามารถอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่น
ทุกคร้ังที่ออกกําลังกาย 

4.31 .547 
 

มาก 
 
7 

5 ท่านสามารถจัดหาผักหรือผลไม้มา
รับประทานได้ทุกวัน 

4.36 .556 
 

มาก 
 
2 

6 ท่านสามารถงดรับประทานอาหาร
ประเภทเผ็ดจัด เค็มจัด หรือหวานจัด 

4.41 .575 
 

มาก 
 
1 

7 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆ ดิบๆ ได้ 

4.36 .587 
 

มาก 
 
2 

8 ท่านสามารถทาํกิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่เป็นประจําได้ 

4.32 .583 
 

มาก 
 
6 

9 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงความขัดแย้งกับ
บุคคลในครอบครัวและชุมชนได้ 

4.35 .539 
 

มาก 
 
3 

10 ท่านสามารถตัดสินใจที่จะทําสิ่งต่างๆ โดย
ตัวของท่านเองโดยไม่ปรึกษากับผู้ใกล้ชิด
อยู่เป็นประจํา 

4.35 .510 
 

มาก 
 
3 

11 ท่านสามารถทาํกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิต เช่น ทําบุญ สวดมนต์ น่ังสมาธิ 
ฯลฯ 

4.35 .568 
 

มาก 
 
3 
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ท่ี รายการ ระดับการปฏิบัติการ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

12 เมื่อเกิดความเครียด ท่านสามารถค้นหา
ปัญหาและแก้ไขสาเหตุได้ด้วยตนเอง 4.33 .585 

 
มาก 

 
5 

13 ท่านสามารถหาบุคคลที่จะปรกึษาปัญหา
ปรับทุกข์พูดคุย เมื่อมีความเครียดได้ทุก
ครั้ง 

4.36 .566 
 

มาก 
 
2 

 รวม 4.35 .285 มาก  
 

จากตาราง 4.18 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 ( xത= 4.35, S.D. = .285 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านสามารถงดรับประทานอาหาร
ประเภทเผ็ดจัด เค็มจัด หรือหวานจัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = .575 ) และด้านที่
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่า
ที่สุด คือท่านสามารถอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นทุกคร้ังที่ออกกําลังกายค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.31 (xത= 4.31, 
S.D. = .547 )  
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3. สภาพความเปน็จริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผูส้งูอายุผูสู้งอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 
 
ตาราง 4.19 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ในภาพรวม 
ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 

xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 4.32 .316 มาก 3 
2 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.34 .304 มาก 2 
3 ด้านการออกกําลังกาย 4.34 .336 มาก 2 
4 ด้านโภชนาการ 4.34 .385 มาก 2 
5 ด้านการจัดการความเครียด 4.35 .371 มาก 1 
 รวม 4.34 .204 มาก  

 
จากตาราง 4.19 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน

เดอร์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .204 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ด้านการจัดการความเครียดค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (xത= 4.35, S.D. = .371 ) และด้านที่
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือด้าน
ความรับผิดชอบด้านสุขภาพค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .316 )  
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ตาราง 4.20 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 
xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ท่านปรึกษาปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วย
กับผู้ที่มีความรู้ 4.32 .582 

 
มาก 

 
3 

2 ท่านปรึกษากับคนในครอบครัวเก่ียวกับ
วิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

4.33 .540 
 

มาก 
 
2 

3 ท่านไปพบแพทย์หรือผู้ทีม่ีความรู้ทางด้าน
สุขภาพทันทีทีม่ีความผิดปกติเกิดขึ้น
สุขภาพของตนเอง 

4.33 .579 
 

มาก 
 
2 

4 ท่านพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองกับผู้อ่ืน 

4.24 .592 
 

มาก 
 
4 

5 ท่านมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการ
สังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวท่านได้ 

4.33 .570 
 

มาก 
 
2 

6 ท่านบอกเล่าอาการผิดปกติทางด้าน
สุขภาพกับคนในครอบครัวหรือญาติ 4.32 .550 

 
มาก 

 
3 

7 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองอย่าง
สม่ําเสมอ 

4.32 .568 
 

มาก 
 
3 

8 ท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่
เข้ามาให้ความรู้เก่ียวกับดูแลตนเอง 4.34 .541 

 
มาก 

 
1 

 รวม 4.32 .316 มาก  
จากตาราง 4.20 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน

เดอร์ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = 
.316 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์ ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความ
เป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ให้ความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้ความรู้เก่ียวกับดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .541 
) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่า
ที่สุด คือพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 (xത= 4.24, S.D. = 
.592 )  
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ตาราง 4.21 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 
xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดท่าน
ยังให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4.37 .559 

 
มาก 

 
1 

2 ท่านติดต่อพูดคุยและไปเย่ียมเยียน
ลูกหลาน/ญาติ/คนในชุมชนอย่าง
สม่ําเสมอ 

4.34 .574 
 

มาก 
 
3 

3 ท่านมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัว
และกิจกรรมของชุมชนอย่างสม่ําเสมอ
และเป็นไปด้วยดี 

4.35 .586 
 

มาก 
 
2 

4 ท่านพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านอย่าง
สม่ําเสมอและอย่างมิตร 4.35 .550 

 
มาก 

 
2 

5 ท่านให้ความช่วยเหลือพ่ึงพากับเพ่ือนบ้าน
อย่างสมํ่าเสมอ 4.33 .566 

 
มาก 

 
4 

6 ท่านมีคนในครอบครัวดูแลทั้งในยามปกติ
และยามเจ็บป่วย 4.35 .567 

 
มาก 

 
2 

7 ท่านเป็นกําลังใจและให้คําปรึกษากับคน
ในครอบครัว 4.33 .577 

 
มาก 

 
4 

8 ท่านไม่มีข้อขัดแย้งกับคนในครอบครัวและ
เพ่ือนบ้าน 4.34 .584 

 
มาก 

 
3 

9 ท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอ
ความคิดและลงมือทําในกิจกรรมต่างทั้ง
ภายในครอบครัวและในชุมชน 

4.32 .603 
 

มาก 
 
5 

10 ท่านได้รับการยกย่องและยกเป็นตัวอย่าง
หรือแบบอย่าง 4.34 .571 

 
มาก 

 
3 

 รวม 4.34 .304 มาก  
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จากตาราง 4.21 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน
เดอร์ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = 
.304 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็น
จริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง
หรือคนใกล้ชิดท่านยังให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (xത= 4.37, S.D. = .559 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด 
คือท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําในกิจกรรมต่างทั้งภายในครอบครัวและใน
ชุมชน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .603 )  
ตาราง 4.22 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการออกกําลังกาย 

ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ท่านออกกําลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วันๆละประมาณ 20 นาที 4.33 .558 

 
มาก 

 
4 

2 ในระหว่างออกกําลังกายท่านรู้สึกผ่อน
คลายและสนุก 4.35 .573 

 
มาก 

 
2 

3 ภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะ
ผ่อนคลายร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับ
สภาพสู่ภาวะปกติ 

4.32 .544 
 

มาก 
 
5 

4 ท่านกิจกรรมยืดเส้นยืดสายอย่างสมํ่าเสมอ
เมื่อมีเวลา 4.33 .566 

 
มาก 

 
4 

5 ก่อนออกกําลังท่านเตรียมพร้อมร่างกาย
สําหรับการออกกําลังกาย  4.33 .562 

 
มาก 

 
4 

6 ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ 4.37 .541 มาก  
1 

7 ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็ว
และแรงขึ้น 4.34 .518 

 
มาก 

 
3 

 รวม 4.34 .336 มาก  
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จากตาราง 4.22 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน
เดอร์ด้านการออกกําลังกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .336 )
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์ ด้านการออกกําลังกาย ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (xത= 4.37, S.D. = .541 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อน
คลายร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .544 )  
 
ตาราง 4.23 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านโภชนาการ 
ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 

xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านรับประทานผลไม ้ 4.34 .537 มาก 3 
2 ท่านรับประทานผัก 4.34 .541 มาก 3 
3 ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 – 8 

แก้ว 4.35 .581 
 

มาก 
 
2 

4 ท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้
ละเอียดก่อนกลืน 4.32 .605 

 
มาก 

 
5 

5 ท่านรับประทานอาหารรสจัด 4.37 .585 มาก 1 
6 ท่านรับประทานอาหารเป็นเวลา 4.33 .585 มาก 4 
 รวม 4.34 .385 มาก  

 
จากตาราง 4.23 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน

เดอร์ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .385)เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ ด้านโภชนาการ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านรับประทานอาหารรสจัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.37 (xത= 4.37, S.D. = .585) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .605)  
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ตาราง 4.24 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการจัดการความเครียด 

ท่ี รายการ สภาพความเป็นจริง 
xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น 4.33 .575 

 
มาก 

 
4 

2 ท่านบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่
ทางแก้ไขได้ 4.32 .562 

 
มาก 

 
5 

3 ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้
อย่างมีสติ 4.39 .539 

 
มาก 

 
2 

4 เมื่อเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะค้นหา
สาเหตุก่อน 4.35 .567 

 
มาก 

 
3 

5 ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้างใน
บางโอกาส 4.40 .550 

 
มาก 

 
1 

 รวม 4.35 .371 มาก  
 

จากตาราง 4.24 พบว่า สภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน
เดอร์ด้านการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (xത= 4.35, S.D. = .371)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์ ด้านการจัดการความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืน
บ้างในบางโอกาส ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .550) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็น
จริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุก
ปัญหาที่ทางแก้ไขได้ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .562)  
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4. ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ตาราง 4.25 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยภาพรวม 

ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ด้านความพอประมาณ 4.34 .283 มาก 2 
2 ด้านการมีเหตุผล 4.33 .333 มาก 3 
3 ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 4.32 .294 มาก 4 
4 ด้านเง่ือนไขความรู้ 4.34 .279 มาก 2 
5 ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 4.35 .307 มาก 1 
 รวม 4.33 .163 มาก  

 
จากตาราง 4.25 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 ( xത= 4.33, S.D. = .163 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทุกข้ออยู่ในระดับมาก
โดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย 
ด้านเง่ือนไขคุณธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (xത= 4.35, S.D. = .307 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .294 )  
 
ตาราง 4.26  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความพอประมาณ 
ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดี

พอเหมาะกับความต้องการและสภาพของ
ตนเอง 

4.33 .566 
 

มาก 
 
5 

2 ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้
เก่ียวกับอุปกรณ์ในการดูแลตนเองทั้งจัด
โดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคล
ภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดีตาม
สภาพ 

4.39 .540 

 
 
 

มาก 

 
 
1 
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ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

3 ท่านรู้จักประมาณตนในการดูแลตนเอง
ตามสภาพปัจจุบันของตนเองไม่ทําตัวให้
เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

4.37 .586 
 
 

มาก 

 
2 

4 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับ
ฐานะของตนเอง 4.36 .556 

 
มาก 

 
3 

5 ท่านเก็บออมรายได้ส่วนหน่ึงไว้ใช้เพ่ือการ
ดูแลตนเองในช่วงเวลาที่มีความจําเป็น
และเน้นการพ่ึงตนเองเป็นสําคัญ 

4.36 .566 
 
 

มาก 

 
3 

6 ท่านรู้จักตอบสนองต่อภาวะคุกคาม
ทางด้านสุขภาพที่มากระทบอย่าง
พอเหมาะ พอควร 

4.35 .553 
 
 

มาก 

 
4 

7 ท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้า
กลุ่มเพ่ือสร้างสังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม 4.25 .578 

 
มาก 

 
8 

8 ท่านประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์
สุจริตและเป็นไปตามสภาพร่างกายและ
ความพร้อมทางสังคม 

4.31 .555 
 

มาก 
 
7 

9 ท่านไม่กระทําการใดๆ อันเป็นเหตุให้
ตนเองเดือดร้อน ได้รับบาดเจ็บ หรือป่วย 4.32 .582 

 
มาก 

 
6 

10 ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับฐานะของ
ตนเอง 

4.39 .553 

 
 

มาก 

 
1 

 รวม 4.34 .283 มาก  
 

จากตาราง 4.26 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านความพอประมาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .283 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านความพอประมาณ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้เก่ียวกับ
อุปกรณ์ในการดูแลตนเองทั้งจัดโดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคลภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม 
พอดีตามสภาพ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.39 (xത= 4.39, S.D. = .540 ) และ ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและ
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ปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับฐานะของตนเอง 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.39 (xത= 4.39, S.D. = .553 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้าง
สังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.25 (xത= 4.25, S.D. = .578 )  
 
ตาราง 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีเหตุผล 
ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาและแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพของตนเองด้วยความ
รอบคอบ 

4.31 .547 
 

มาก 
 
5 

2 ท่านใช้ชีวิตเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงโดย
ปราศจากภาวะคุกคามอย่างมีเหตุผล 4.34 .608 

 
มาก 

 
2 

3 ท่านยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล
ในแต่ละคนได้ 4.31 .588 

 
มาก 

 
5 

4 ท่านคํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแล
ตนเองทั้งในด้านสังคมและสุขภาพของ
ตนเองต่อคนรอบข้าง 

4.34 .583 
 
 

มาก 

 
2 

5 ท่านคิดและทบทวนอย่างรอบคอบก่อน
เลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองและการ
ปรับตัว 

4.34 .552 
 

มาก 
 
2 

6 ท่านมีการวางแผนการดูแลตนเองอย่าง
เป็นขั้นตอน 4.33 .568 

 
มาก 

 
3 

7 เมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจ
สุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้ 

4.29 .567 
 
 

มาก 

 
6 

8 ท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัว
เพ่ืออยู่ในสังคมผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 4.36 .569 

 
มาก 

 
1 

9 ท่านใจกว้าง หนักแน่น รับฟังความคิดเห็น
ของผู้อ่ืนเก่ียวกับสุขภาพและสมรรถนะใน
การทํางานของท่าน 
 

4.32 .559 

 
มาก 

 
4 
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ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

10 ท่านเช่ือมั่นในการทําความดี ความ
พยายาม และการพ่ึงตนเอง 4.32 .571 

 
มาก 

 
4 

 รวม 4.33 .333 มาก  
 

จากตาราง 4.27 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านการมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 ( xത= 4.33, S.D. = .333 )เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านด้าน
การมีเหตุผล ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัวเพ่ืออยู่ในสังคม
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .569 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือเมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, S.D. = .567 )  
 
ตาราง 4.28  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านสามารถยอมรับต่อสถาณการณ์ที่ไม่

พึงปรารถนาโดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้าน
สุขภาพและการปรับตัวในสังคม 

4.28 .556 
 

มาก 
 
7 

2 ท่านสามารถรับมือและหาทางป้องกัน
ความล้มเหลวอันเกิดจากก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

4.28 .560 
 

มาก 
 
7 

3 ท่านคํานึงถึงผลดีและผลเสียของการก้าว
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 4.32 .541 

 
มาก 

 
5 

4 ท่านปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตที่ดีและสามารถเป็นตัวอย่างได้
ให้กับบุคคลรอบข้างเมื่อมีโอกาส 

4.35 .558 
 
 

มาก 

 
3 

5 ท่านมีความสามารถในการพ่ึงตนเองทั้งใน
เรื่องของรายได้และการดูแลตนเอง 4.33 .542 

 
มาก 

 
4 
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ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

6 ท่านปฏิบัติตนในระเบียบและวินัยเก่ียวกับ
การดูแลตนเองในทุกๆ ด้าน 4.26 .546 

 
มาก 

 
8 

7 ท่านดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
เป็นประจํา 4.33 .509 

 
มาก 

 
4 

8 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองด้วย
ตนเองและการดูแลจากผู้อ่ืนเป็นอย่างดี 4.36 .543 

 
 

มาก 

 
2 

9 ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับ
คนในครอบครัวและอยู่ร่วมกันอย่างดี 4.40 .537 

 
มาก 

 
1 

10 ท่านมีความเสีย่งต่อสภาวการณ์ในการ
ดูแลตนเอง 4.29 .567 

 
มาก 

 
6 

 รวม 4.32 .294 มาก  
จากตาราง 4.28 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = .294 )
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับ
คนในครอบครัวและอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีอคติ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .537 ) และด้านที่
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านปฏิบัติตน
ในระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเองในทุกๆ ด้าน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.26 (xത= 4.26, S.D. = .546 )  
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ตาราง 4.29  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้ 

ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ท่านสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ใน
การดําเนินชีวิตเก่ียวกับการดูแลตนเอง
และการปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือ
ประกอบการวางแผนในการดําเนินชีวิต
ต่อไปในอนาคต 

4.32 .540 

 
 

มาก 

 
 
5 

2 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้าน
ครอบครัวและสุขภาพได้ด้วยตนเอง 4.30 .551 

 
มาก 

 
6 

3 ท่านสามารถให้คําแนะนําหรือให้
คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ครอบครัวแก่บุคคลอ่ืนได้ 

4.34 .534 
 

มาก 
 
2 

4 ท่านได้ใช้ความรู้ และประสบการณ์มา
ดูแลตนเองและนํามาใช้ในการปฏิบัติงาน
และดําเนินชีวิตได้อย่างพอเพียง 

4.35 .568 
 
 

มาก 

 
3 

5 ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอ 4.37 .549 

 
มาก 

 
1 

6 ท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและ
การดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

4.30 .558 
 

มาก 
 
6 

7 ท่านสามารถถา่ยทอดความรู้และ
ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตให้แก่ผู้อ่ืน
เพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชน 

4.34 .531 
 

มาก 
 
4 

8 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ิมเติมและจัดทาํเป็นแนวทาง
ที่ชัดเจนและถา่ยทอดให้ผู้อ่ืนได้ใช้
ประโยชน์ได้ 

4.35 .531 

 
 

มาก 

 
3 

9 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์
มาวางแผนการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็น
ภาระแก่บุคคลอ่ืน 
 

4.35 .550 

 
มาก 

 
3 
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ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

10 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์
ไปดําเนินการจนเกิดความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจทั้งในส่วนของตนเอง ครอบครัว
และสังคม 

4.34 .565 

 
 

มาก 

 
4 

 รวม 4.34 .279 มาก  
 

จากตาราง 4.29 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านเง่ือนไขความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .279 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านเง่ือนไขความรู้ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติมอยู่เสมอ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (xത= 4.37, S.D. = .549 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้าน
ครอบครัวและสุขภาพได้ด้วยตนเอง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. = .551 ) และท่านเป็นผู้มี
อุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. = .558 ) 
ตาราง 4.30  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 
ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 
1 ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สจุริต ความมี

สติ ความขยันอดทน และการแบ่งปันใน
การดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

4.36 .528 
 

มาก 
 
1 

2 ท่านอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคม
อย่างมีสติและมีการช่วยเหลือแบ่งปันกัน
ตามศักยภาพท่ีสามารถทําได้ 

4.35 .545 
 

มาก 
 
3 

3 ท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและ
ช่วยเหลือกันกับคนรอบข้างโดยไม่เห็นแก่
ตัว 

4.32 .569 
 

มาก 
 
5 

4 ท่านมีความรู้สกึละอายและรูส้ึกสํานึกผิด
ทุกคร้ังเมื่อท่านกระทําผิดต่อตนเอง และ 4.35 .560 

 
มาก 

 
3 



72 
 

ท่ี รายการ ระดับการรับรู้ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

บุคคลอ่ืน  
5 ท่านมีความกลา้ในการที่จะรบัผิดชอบใน

สิ่งที่ตนเองกระทําทั้งในด้านการดูแล
ตนเองและการใช้ชีวิตในครอบครัวสังคม 

4.37 .554 
 

มาก 
 
2 

6 ท่านมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการ
ดูแลตนเองและครอบครัวโดยไม่เป็นภาระ
แก่ผู้อ่ืน 

4.35 .572 
 

มาก 
 
3 

7 ท่านมีความกระตือรือร้นต่อการออกกําลัง
กายหรือกิจกรรมทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

4.34 .547 
 

มาก 
 
4 

8 ท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงกับการดูแลตนเองได้ทั้งด้าน
สุขภาพและสังคม 

4.32 .541 
 

มาก 
 
5 

9 ท่านยึดหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต 4.34 .541 มาก  
4 

10 ท่านสนใจและเห็นความสําคัญในการใช้
ชีวิตอย่างมีคุณธรรมจริยธรรมพร้อมกับ
ยึดถือปฏิบัติในทุกกิจกรรมที่เกิดขึ้น 

4.35 .558 
 

มาก 
 
3 

 รวม 4.35 .307 มาก  
 

จากตาราง 4.30 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านเง่ือนไขคุณธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 ( xത= 4.35,S.D. = .307 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงด้านเง่ือนไขคุณธรรมทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สุจริต ความมีสติ ความขยัน
อดทน และการแบ่งปันในการดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพและสังคม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, 
S.D. = .528 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ตํ่าที่สุด คือท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคนรอบข้างโดยไม่เห็นแก่ตัว ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .569 ) และท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการ
ดูแลตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพและสังคม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .541 ) 
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5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย 
ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับ
กิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ปรากฏดัง
ตาราง 4.31-4.45 ดังน้ี 

ตาราง 4.31 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรเพศ 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig 
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.018 
28.377 
28.395 

1 
382 
383 

.018 

.074 
.241 .624 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.000 
28.776 
28.776 

1 
382 
383 

.000 

.076 
.000 .985 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.016 
30.958 
30.974 

1 
382 
383 

.016 

.082 
.199 .656 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.000 
16.380 
16.380 

1 
374 
375 

.000 

.044 
.006 .941 

จากตาราง 4.31 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 4.32 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรอายุ 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig 
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.269 
28.126 
28.395 

2 
381 
383 

 .134 
.074 

1.820 .163 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.177 
28.599 
28.776 

2 
381 
383 

.088 

.075 
1.176 .310 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.268 
30.707 
30.974 

2 
381 
383 

.134 

.081 
1.647 .194 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.143 
16.237 
16.380 

2 
373 
375 

.072 

.044 
1.647 .194 

 
จากตาราง 4.32 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

ตาราง 4.33 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสถานภาพสมรส 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.030 
28.365 
28.395 

3 
380 
383 

 .010 
.075 

.132 .941 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.271 
28.505 
28.776 

3 
379 
382 

.090 

.075 
1.201 .309 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.105 
30.869 
30.974 

3 
377 
380 

.035 

.082 
.429 .732 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.010 
16.370 
16.380 

2 
373 
375 

.003 

.044 
.079 .971 
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จากตาราง 4.33 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุสถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 
ตาราง 4.34 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรความสามารถในการอ่านและเขียน
หนังสือ 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.212 
28.183 
28.395 

3 
380 
383 

 .071 
.074 

.953 .415 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.316 
28.459 
28.776 

3 
379 
382 

.105 

.075 
1.405 .241 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.137 
30.838 
30.974 

3 
377 
380 

.046 

.082 
.557 .644 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.045 
16.335 
16.380 

3 
372 
375 

.015 

.044 
.344 .794 

จากตาราง 4.34 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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ตาราง 4.35 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรระดับการศึกษา 

 
พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.261 
28.134 
28.395 

5 
378 
383 

 .052 
.074 

.701 .623 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.245 
28.531 
28.776 

5 
377 
382 

.049 

.075 
.648 .663 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.156 
30.818 
30.974 

5 
375 
380 

.031 

.082 
.379 .863 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.041 
16.339 
16.380 

5 
370 
375 

.008 

.044 
.185 .968 

 
จากตาราง 4.35 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
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ตาราง 4.36 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน 

 
พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.047 
28.348 
28.395 

3 
380 
383 

 .016 
.075 

.209 .890 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.037 
28.739 
28.776 

3 
379 
382 

.012 

.076 
.161 .923 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.070 
30.904 
30.974 

3 
377 
380 

.023 

.082 
.286 .836 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.016 
16.364 
16.380 

3 
372 
375 

.005 

.044 
.124 .946 

จากตาราง 4.36 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตาราง 4.37 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.167 
28.227 
28.395 

2 
381 
383 

 .084 
.074 

1.130 .324 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.164 
28.612 
28.776 

2 
380 
382 

.082 

.075 
1.087 .338 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.130 
30.844 
30.974 

2 
378 
380 

.065 

.082 
.798 .451 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.018 
16.362 
16.380 

2 
373 
375 

.009 

.044 
.205 .815 
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จากตาราง 4.37 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
 
ตาราง 4.38 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรรายได้ของผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.38 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.161 
28.233 
28.395 

2 
381 
383 

 .081 
.074 

1.089 .338 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.057 
28.719 
28.776 

2 
380 
382 

.029 

.076 
.378 .685 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.121 
30.853 
30.974 

2 
378 
380 

.061 

.082 
.743 .476 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.043 
16.337 
16.380 

2 
373 
375 

.021 

.044 
.490 .613 
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ตาราง 4.39 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรแหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.39 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
ตาราง 4.40 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือ
การเจ็บป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.072 
28.323 
28.395 

3 
380 
383 

 .024 
.075 

.322 .809 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.255 
28.520 
28.776 

3 
379 
382 

.085 

.075 
1.131 .336 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.538 
30.436 
30.974 

3 
377 
380 

.179 

.081 
2.223 .085 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.171 
16.209 
16.380 

3 
372 
375 

.057 

.044 
1.308 .271 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.009 
28.386 
28.395 

1 
382 
383 

 .009 
.074 

.115 .735 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.002 
28.774 
28.776 

1 
381 
382 

.002 

.076 
.022 .882 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.075 
30.899 
30.974 

1 
379 
380 

.075 

.082 
.926 .337 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.002 
16.378 
16.380 

1 
374 
375 

.002 

.044 
.044 .835 
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จากตาราง 4.40 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
ตาราง 4.40 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือ
การเจ็บป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.40 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.009 
28.386 
28.395 

1 
382 
383 

 .009 
.074 

.115 .735 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.002 
28.774 
28.776 

1 
381 
382 

.002 

.076 
.022 .882 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.075 
30.899 
30.974 

1 
379 
380 

.075 

.082 
.926 .337 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.002 
16.378 
16.380 

1 
374 
375 

.002 

.044 
.044 .835 



81 
 

ตาราง 4.41 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรความถี่ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 
เดือนที่ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.41 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.059 
28.336 
28.395 

3 
380 
383 

 .020 
.075 

.262 .853 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.061 
28.715 
28.776 

3 
379 
382 

.020 

.076 
.269 .848 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.042 
30.933 
30.974 

3 
377 
380 

.014 

.082 
.169 .917 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.011 
16.369 
16.380 

3 
372 
375 

.004 

.044 
.082 .970 
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ตาราง 4.42 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.42 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.387 
28.008 
28.395 

3 
380 
383 

 .129 
.074 

1.749 .157 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.410 
28.366 
28.776 

3 
379 
382 

.137 

.075 
1.827 .142 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.302 
30.672 
30.974 

3 
377 
380 

.101 

.081 
1.236 .296 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.098 
16.282 
16.380 

3 
372 
375 

.033 

.044 
.745 .526 
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ตาราง 4.43 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตาราง 4.43 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.183 
28.212 
28.395 

3 
380 
383 

 .061 
.074 

.820 .484 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.586 
28.190 
28.776 

3 
379 
382 

.195 

.074 
2.626 .050 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.491 
30.484 
30.974 

3 
377 
380 

.164 

.081 
2.023 .110 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.213 
16.167 
16.380 

3 
372 
375 

.071 

.043 
1.637 .180 
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ตาราง 4.44 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออก
กําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.44 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.219 
28.176 
28.395 

3 
380 
383 

 .073 
.074 

.986 .399 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.031 
28.745 
28.776 

3 
379 
382 

.010 

.076 
.135 .939 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.281 
30.693 
30.974 

3 
377 
380 

.094 

.081 
1.151 .328 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.108 
16.272 
16.380 

3 
372 
375 

.019 

.044 
.823 .432 
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ตาราง 4.45 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.45 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
การรับรู้
ประโยชน์ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.016 
28.378 
28.395 

1 
382 
383 

 .016 
.074 

.221 .639 

การรับรู้
อุปสรรค 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.059 
28.717 
28.776 

1 
382 
383 

.059 

.075 
.780 .378 

การรับรู้
ความสามารถ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.148 
30.826 
30.974 

1 
379 
380 

.148 

.081 
1.825 .178 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.000 
16.380 
16.380 

1 
374 
375 

.000 

.044 
.005 .944 
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6. ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา 
สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของ
ครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ปรากฏดังตาราง 4.46-4.60 ดังน้ี 

 
ตาราง 4.46 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรยีบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.46 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.061 
37.957 
38.017 

1 
379 
380 

 .061 
.100 

.604 .437 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.146 
35.637 
35.783 

1 
384 
385 

.146 

.093 
1.577 .210 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.120 
43.336 
43.456 

1 
383 
384 

.120 

.113 
1.058 .304 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.521 
56.621 
57.142 

1 
383 
384 

.521 

.148 
3.526 .061 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.482 
52.730 
53.211 

1 
385 
386 

.482 

.137 
3.516 .062 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.139 
15.485 
15.623 

1 
374 
375 

.139 

.041 
3.346 .068 
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ตาราง 4.47 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.47 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.134 
37.884 
38.017 

2 
378 
380 

 .067 
.100 

.667 .514 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.172 
35.611 
35.783 

2 
383 
385 

.086 

.093 
.923 .398 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.371 
43.084 
43.456 

2 
382 
384 

.186 

.113 
1.646 .194 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.345 
56.797 
57.142 

2 
382 
384 

.172 

.149 
1.160 .315 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.261 
52.950 
53.211 

2 
384 
386 

.131 

.138 
.947 .389 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.023 
15.600 
15.623 

2 
373 
375 

.012 

.042 
.280 .756 
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ตาราง 4.48 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสถานภาพสมรส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.48 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันใน
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.152 
37.866 
38.017 

3 
377 
380 

 .051 
.100 

.504 .680 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.174 
35.609 
35.783 

3 
382 
385 

.058 

.093 
.622 .601 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.070 
43.386 
43.456 

3 
381 
384 

.023 

.114 
.204 .894 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.228 
56.914 
57.142 

3 
381 
384 

.076 

.149 
.509 .676 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.035 
52.176 
53.211 

3 
383 
386 

.012 

.139 
.084 .969 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.013 
15.611 
15.623 

3 
372 
375 

.004 

.042 
.102 .959 



89 
 

ตาราง 4.49 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรความสามารถใน
การอ่านและเขียนหนังสือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.49 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมีสภาพ
ความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและ
รายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.308 
37.709 
38.017 

3 
377 
380 

 .103 
.100 

1.028 .380 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.270 
35.513 
35.783 

3 
382 
385 

.090 

.093 
.969   .408 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.622 
43.834 
43.456 

3 
381 
384 

.207 

.112 
 1.843 .139 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.557 
56.585 
57.142 

3 
381 
384 

.186 

.149 
1.251 .291 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.249 
52.962 
53.211 

3 
383 
386 

.083 

.138 
.600 .615 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.175 
15.448 
15.623 

3 
372 
375 

.058 

.042 
1.405 .241 
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ตาราง 4.50 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรระดับการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากตาราง 4.50 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันใน

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการจัดการความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 
.05 
  
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.520 
37.497 
38.017 

5 
375 
380 

 .104 
.100 

1.041 .393 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.568 
35.215 
35.783 

5 
380 
385 

.114 

.093 
1.226   .296 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.965 
42.491 
43.456 

5 
379 
384 

.193 

.112 
 1.721 .129 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.755 
56.387 
57.142 

5 
379 
384 

.151 

.149 
1.015 .408 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.713 
51.962 
53.211 

5 
381 
386 

.343 

.135 
2.535 .028* 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.323 
15.300 
15.623 

5 
370 
375 

.065 

.041 
1.562 .170 
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ตาราง 4.51 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสภาพการอยู่
ร่วมกันกับผู้อ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.51 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.093 
37.924 
38.017 

3 
377 
380 

 .031 
.101 

.309 .819 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.523 
35.260 
35.783 

3 
382 
385 

.174 

.092 
1.890   .131 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.186 
43.270 
43.456 

3 
381 
384 

.062 

.114 
 .546 .651 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.044 
57.098 
57.142 

3 
381 
384 

.015 

.150 
.098 .961 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.241 
52.970 
53.211 

3 
383 
386 

.080 

.138 
.582 .627 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.023 
15.601 
15.623 

3 
372 
375 

.008 

.042 
.182 .909 
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ตาราง 4.52 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรที่ต้ังของบ้านที่
อยู่อาศัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากตาราง 4.52 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีสภาพความเป็นจริงใน

ปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญ .05 

 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.149 
37.869 
38.017 

2 
378 
380 

 .074 
.100 

.742 .477 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.773 
35.010 
35.783 

2 
383 
385 

.387 

.091 
4.230   .015* 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.477 
42.978 
43.456 

2 
382 
384 

.239 

.113 
 2.121 .121 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.334 
56.808 
57.142 

2 
382 
384 

.167 

.149 
1.123 .326 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.150 
53.061 
53.211 

2 
384 
386 

.075 

.138 
.543 .581 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.064 
15.559 
15.623 

2 
373 
375 

.032 

.042 
.766 .466 
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ตาราง 4.53 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรรายได้ของ
ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.53 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.258 
37.759 
38.017 

2 
378 
380 

 .129 
.100 

1.293 .276 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.232 
35.551 
35.783 

2 
383 
385 

.116 

.093 
1.248   .288 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.421 
43.035 
43.456 

2 
382 
384 

.211 

.113 
 1.869 .156 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.144 
56.997 
57.142 

2 
382 
384 

.072 

.149 
.484 .617 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.150 
53.061 
53.211 

2 
384 
386 

.075 

.138 
.543 .581 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.179 
15.444 
15.623 

2 
373 
375 

.090 

.041 
2.165 .116 
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ตาราง 4.54 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรแหล่งที่มาของ
รายได้ของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.54 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.167 
37.850 
38.017 

3 
377 
380 

 .056 
.100 

.556 .644 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.158 
35.625 
35.783 

3 
382 
385 

.053 

.093 
.565   .638 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.032 
43.424 
43.456 

3 
381 
384 

.011 

.114 
 .094 .964 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.074 
57.068 
57.142 

3 
381 
384 

.025 

.150 
.165 .920 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.205 
53.006 
53.211 

3 
383 
386 

.068 

.138 
.494 .687 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.003 
15.621 
15.623 

3 
372 
375 

.001 

.042 
.022 .996 



95 
 

ตาราง 4.55 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรค่าใช้จ่าย
เก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
จากตาราง 4.55 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมี

สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวม
มีความแตกต่างกันระดับนัยสําคัญ .01 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.286 
37.371 
38.017 

1 
379 
380 

 .286 
.100 

2.876 .091 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.203 
35.580 
35.783 

1 
384 
385 

.203 

.093 
2.187   .140 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.901 
42.555 
43.456 

1 
383 
384 

.901 

.111 
 8.106 .005** 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.457 
56.684 
57.142 

1 
383 
384 

.457 

.148 
3.091 .080 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.159 
53.052 
53.211 

1 
385 
386 

.159 

.138 
1.157 .283 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.352 
15.271 
15.623 

1 
374 
375 

.352 

.041 
8.630 .004** 
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ตาราง 4.56 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรความถี่ในการไป
พบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.56 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมี
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.070 
37.947 
38.017 

3 
377 
380 

 .023 
.101 

.233 .873 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.038 
35.745 
35.783 

3 
382 
385 

.013 

.094 
.134   .940 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.203 
43.252 
43.456 

3 
381 
384 

.068 

.114 
 .597 .617 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.485 
56.657 
57.142 

3 
381 
384 

.162 

.149 
1.087 .354 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.774 
52.438 
53.211 

3 
383 
386 

.258 

.137 
1.883 .132 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.035 
15.588 
15.623 

3 
372 
375 

.012 

.042 
.280 .840 
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ตาราง 4.57 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรการมีส่วนรว่ม
เก่ียวกับกิจกรรมครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 4.57 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีสภาพความ
เป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมมีความแตกต่าง
กันระดับนัยสําคัญ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 และด้านโภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
 
 
 

 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.501 
37.517 
38.017 

3 
377 
380 

 .167 
.100 

1.678 .171 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.393 
35.389 
35.783 

3 
382 
385 

.131 

.093 
1.416   .238 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.324 
42.132 
43.456 

3 
382 
385 

.441 

.111 
3.990   .008** 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.581 
55.560 
57.142 

3 
381 
384 

.527 

.146 
3.615 .013* 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.169 
53.042 
53.211 

3 
383 
386 

.056 

.138 
.406 .748 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.337 
15.286 
15.623 

3 
372 
375 

.112 

.041 
2.737 .043* 
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ตาราง 4.58 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรการมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมของชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.58 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชนต่างกันมีสภาพความ
เป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้าน
ทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.173 
37.845 
38.017 

3 
377 
380 

 .058 
.100 

.573 .633 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.083 
35.700 
35.783 

3 
382 
385 

.028 

.093 
.297   .827 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.598 
42.858 
43.456 

3 
381 
384 

.199 

.112 
 1.771 .152 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.528 
56.614 
57.142 

3 
381 
384 

.176 

.149 
1.185 .315 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.618 
52.593 
53.211 

3 
383 
386 

.206 

.137 
1.500 .214 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.270 
15.534 
15.623 

3 
372 
375 

.090 

.041 
2.177 .090 
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ตาราง 4.59 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรกิจกรรมการดูแล
ตนเองด้วยการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.59 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมี
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.278 
37.740 
38.017 

3 
377 
380 

 .093 
.100 

.925 .429 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.072 
35.711 
35.783 

3 
382 
385 

.024 

.093 
.258   .856 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.019 
43.437 
43.456 

3 
381 
384 

.006 

.114 
 .056 .983 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.326 
56.816 
57.142 

3 
381 
384 

.109 

.149 
.729 .535 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.403 
52.808 
53.211 

3 
383 
386 

.134 

.138 
.975 .404 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.014 
15.609 
15.623 

3 
372 
375 

.005 

.042 
.110 .954 
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ตาราง 4.60 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตัวแปรสภาพแวดล้อม
ของที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.60 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยต่างกันมีสภาพความเป็นจริง
ในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัว
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
รับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.066 
37.952 
38.017 

1 
379 
380 

 .066 
.100 

.657 .418 

ความสัมพันธ์
ระหว่าง
บุคคล 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.332 
35.451 
35.783 

1 
384 
385 

.332 

.092 
3.594   .059 

การออกกําลัง
กาย 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.320 
43.136 
43.456 

1 
383 
384 

.320 

.113 
 2.838 .093 

โภชนาการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.040 
57.102 
57.142 

1 
383 
384 

.040 

.149 
.270 .604 

การจัดการ
ความเครียด 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.278 
52.933 
53.211 

1 
385 
386 

.278 

.137 
2.026 .155 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.005 
15.618 
15.623 

1 
374 
375 

.005 

.042 
.127 .722 
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7. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของ
บ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไป
พบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ปรากฏดังตาราง 
4.61-4.75 ดังน้ี 

ตาราง 4.61 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรเพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากตาราง 4.61 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 เพ่ือพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านเง่ือนไขความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.062 
30.736 
30.797 

1 
382 
383 

 .062 
.080 

.768 .382 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.099 
42.729 
42.828 

1 
385 
386 

.099 

.111 
.894 .345 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.108 
33.183 
33.291 

1 
384 
385 

.108 

.086 
1.252 .264 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.322 
29.561 
29.883 

1 
381 
382 

.322 

.078 
4.154 .042* 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.097 
36.096 
36.193 

1 
381 
382 

.097 

.095 
1.028 .311 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.070 
10.005 
10.076 

1 
374 
375 

.070 

.027 
2.626 .106 
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ตาราง 4.62 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตาราง 4.62 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.069 
30.728 
30.797 

2 
381 
383 

 .035 
.081 

.428 .652 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.332 
42.496 
42.828 

2 
384 
386 

.166 

.111 
1.500 .224 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.386 
32.902 
33.291 

2 
383 
385 

.194 

.086 
2.263 .105 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.017 
29.866 
29.883 

2 
380 
382 

.009 

.079 
.109 .897 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.174 
36.020 
36.193 

2 
380 
382 

.087 

.095 
.917 .401 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.015 
10.061 
10.076 

2 
373 
375 

.007 

.027 
.269 .764 
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ตาราง 4.63 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรสถานภาพสมรส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.63 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีสภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.116 
30.681 
30.797 

3 
380 
383 

 .039 
.081 

.480 .697 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.100 
42.728 
42.828 

3 
383 
386 

.033 

.112 
.300 .826 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.176 
33.115 
33.291 

3 
382 
385 

.059 

.087 
.678 .566 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.012 
29.871 
29.883 

3 
379 
382 

.004 

.079 
.050 ..985 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.212 
35.982 
36.193 

3 
379 
382 

.071 

.095 
.744 .527 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.019 
10.057 
10.076 

3 
372 
375 

.006 

.027 
.234 .872 



104 
 

ตาราง 4.64 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตาราง 4.64 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ .05 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.051 
30.746 
30.797 

3 
380 
383 

 .017 
.081 

.210 .889 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.243 
42.585 
42.828 

3 
383 
386 

.081 

.111 
.729 .535 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.404 
32.887 
33.291 

3 
382 
385 

.135 

.086 
1.566 .197 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.334 
29.549 
29.883 

3 
379 
382 

.111 

.079 
1.428 .234 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.632 
35.562 
36.193 

3 
379 
382 

.211 

.094 
2.244 .083 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.113 
9.962 
10.076 

3 
372 
375 

.038 

.027 
1.410 .239 



105 
 

ตาราง 4.65 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรระดับการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
จากตาราง 4.65 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านเง่ือนไขคุณธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .001 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.357 
30.440 
30.797 

5 
378 
383 

 .071 
.081 

.887 .490 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.344 
42.484 
42.828 

5 
381 
386 

.069 

.112 
.616 .688 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.888 
32.403 
33.291 

5 
380 
385 

.178 

.085 
2.083 .067 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.064 
29.819 
29.883 

5 
377 
382 

.013 

.079 
.161 .976 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.974 
34.219 
36.193 

5 
381 
382 

.395 

.091 
4.350 .001*** 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.091 
9.985 
10.076 

5 
370 
375 

.018 

.027 
.674 .643 
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ตาราง 4.66 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.66 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.418 
30.739 
30.797 

3 
380 
383 

 .139 
.080 

1.743 .158 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.095 
42.733 
42.828 

3 
383 
386 

.032 

.112 
.284 .837 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.563 
32.729 
33.291 

3 
382 
385 

.188 

.086 
2.189 .089 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.296 
29.587 
29.883 

3 
379 
382 

.099 

.078 
1.266 .286 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.353 
35.840 
36.193 

3 
379 
382 

.118 

.095 
1.244 .293 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.019 
10.057 
10.076 

3 
372 
375 

.006 

.027 
.231 .875 
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ตาราง 4.67 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.67 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดย
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .05 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.148 
30.649 
30.797 

2 
381 
383 

 .074 
.080 

.921 .399 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.093 
42.735 
42.828 

2 
384 
386 

.046 

.111 
.418 .659 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.086 
33.205 
33.291 

2 
383 
385 

.043 

.087 
.498 .608 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.008 
29.875 
29.883 

2 
380 
382 

.004 

.079 
.052 .949 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.076 
36.115 
36.193 

2 
380 
382 

.039 

.095 
.411 .663 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.007 
10.068 
10.076 

2 
373 
375 

.004 

.027 
.138 .871 
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ตาราง 4.68 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรรายได้ของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตาราง 4.68 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.093 
30.704 
30.797 

2 
381 
383 

 .046 
.081 

.577 .562 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.166 
42.662 
42.828 

2 
384 
386 

.083 

.111 
.745 .475 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.071 
33.220 
33.291 

2 
383 
385 

.035 

.087 
.408 .665 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.050 
29.833 
29.883 

2 
380 
382 

.025 

.079 
.321 .726 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.392 
35.802 
36.193 

2 
380 
382 

.196 

.094 
2.078 .127 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.005 
10.071 
10.076 

2 
373 
375 

.002 

.027 
.091 .913 
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ตาราง 4.69 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรแหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตาราง 4.69 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.066 
30.732 
30.797 

3 
380 
383 

 .022 
.081 

.271 .864 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.261 
42.567 
42.828 

3 
383 
386 

.087 

.111 
.783 .504 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.238 
33.053 
33.291 

3 
382 
385 

.079 

.087 
.917 .432 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.084 
29.799 
29.883 

3 
379 
382 

.028 

.079 
.356 .785 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.094 
36.100 
36.193 

3 
379 
382 

.031 

.096 
.328 .805 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.015 
10.060 
10.076 

3 
372 
375 

.005 

.027 
.187 .905 
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ตาราง 4.70 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.70 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านไม่มี
ความแตกต่างกันระดับนัยสําคัญ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.051 
30.747 
30.797 

1 
382 
383 

 .051 
.080 

.632 .427 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.252 
42.576 
42.828 

1 
385 
386 

.252 

.111 
2.280 .132 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.308 
32.983 
33.291 

1 
384 
385 

.308 

.086 
3.590 .059 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.038 
29.845 
29.883 

1 
381 
382 

.038 

.078 
.481 .488 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.072 
36.121 
36.193 

1 
381 
382 

.072 

.095 
.762 .383 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.021 
10.055 
10.076 

1 
374 
375 

.021 

.027 
.771 .381 
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ตาราง 4.71 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.71 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.295 
30.503 
30.797 

3 
380 
383 

 .098 
.080 

1.224 .301 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.612 
42.216 
42.828 

3 
383 
386 

.204 

.110 
1.850 .138 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.079 
33.212 
33.291 

3 
382 
385 

.026 

.087 
.304 .823 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.091 
29.792 
29.883 

3 
379 
382 

.030 

.078 
.386 .763 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.175 
36.018 
36.193 

3 
379 
382 

.058 

.095 
.614 .606 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.127 
9.949 
10.076 

3 
372 
375 

.042 

.027 
1.580 .194 
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ตาราง 4.72 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.72 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกข้อไม่แตกต่างกันมี
ระดับนัยสําคัญ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.137 
30.660 
30.797 

3 
380 
383 

 .046 
.081 

.568 .637 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.274 
42.554 
42.828 

3 
383 
386 

.091 

.111 
.822 .482 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.138 
33.153 
33.291 

3 
382 
385 

.046 

.087 
.531 .661 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.467 
29.416 
29.883 

3 
379 
382 

.156 

.078 
2.006 .113 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.060 
36.134 
36.193 

3 
379 
382 

.020 

.095 
.209 .890 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.009 
10.066 
10.076 

13 
372 
375 

.003 

.027 
.112 .953 
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ตาราง 4.73 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.73 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.161 
30.636 
30.797 

3 
380 
383 

 .054 
.081 

.667 .573 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.303 
42.524 
42.828 

3 
383 
386 

.101 

.111 
.911 .436 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.120 
33.171 
33.291 

3 
382 
385 

.040 

.087 
.461 .710 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.179 
29.704 
29.883 

3 
379 
382 

.060 

.078 
.760 .517 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.028 
36.165 
36.193 

3 
379 
382 

.009 

.095 
.099 .961 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.056 
10.019 
10.076 

3 
372 
375 

.019 

.027 
.696 .555 
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ตาราง 4.74 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.74 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.051 
30.747 
30.797 

3 
380 
383 

 .017 
.081 

.209 .890 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.036 
42.792 
42.828 

3 
383 
386 

.012 

.112 
.108 .955 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.092 
33.199 
33.291 

3 
382 
385 

.031 

.087 
.354 .786 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.188 
29.695 
29.883 

3 
379 
382 

.063 

.078 
.799 .495 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.136 
36.057 
36.193 

3 
379 
382 

.045 

.095 
.478 .698 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.014 
10.061 
10.076 

3 
372 
375 

.005 

.027 
.175 .913 
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ตาราง 4.75 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสําหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามตัวแปรสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง 4.75 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  sig  
ความ
พอประมาณ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.001 
30.796 
30.797 

1 
382 
383 

 .001 
.081 

.012 .914 

การมีเหตุผล ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.018 
42.810 
42.828 

1 
385 
386 

.018 

.111 
.158 .692 

การมี
ภูมิคุ้มกันใน
ตัวท่ีดี 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.001 
33.290 
33.291 

1 
384 
385 

.001 

.087 
.017 .896 

เง่ือนไข
ความรู้ 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.040 
29.843 
29.883 

1 
381 
382 

.040 

.078 
.516 .473 

เง่ือนไข
คุณธรรม 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.003 
36.190 
36.193 

1 
381 
382 

.003 

.095 
.034 .855 

รวมเฉลี่ย ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

.010 
10.065 
10.076 

1 
374 
375 

.010 

.027 
.382 .537 
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8. ปัญหาที่พบในผูสู้งอายุ 
8.1  ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย พบว่าผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มี

โรคภัยต่างๆ ทั้งโรคทางกายและทางความจําหรือสมองเข้ามาเบียดเบียน โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม โรค
หลงลืม และโรคซึมเศร้า 

8.2 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู
อาจจะไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอสําหรับการเลี้ยงชีพ และบางรายถึงขึ้นไม่มีที่อยู่อาศัยทําให้ได้รับ
ความลําบาก  

8.3 ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ้ือการพัฒนาตนเองให้
เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เขา้กันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่

8.4 ปัญหาทางด้านสังคม ผูสู้งอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมอืนเดิม 
โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นข้าราชการ ตําแหน่งสูงซึ่งเคยมีอํานาจและลูกน้องจํานวนมาก เมื่อเกษียณอายุ
ราชการ จะมีความรู้สึกเสียดายอํานาจและตําแหน่ง ซึ่งส่งผลให้เยาวชนและเด็กรุ่นหลังมีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อผู้สูงอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมัยพูดไม่รู้เรือ่งและไม่มีประโยชน์  

8.5 ปัญหาทางด้านจิตใจ ผูสู้งอายุจะรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งไม่ได้รับความเอาใส่ใจและความ
อบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ทําให้รู้สกึว้าเหว่ ถึงแม้ว่าลูกหลานจะมาเย่ียมในช่วงเทศกาลก็ตาม จน
ทําให้เกิดความรู้สึกกังวลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเจ็บป่วยตามวัย หรือเรื่องของความตาย ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงบ่อย แต่มีผู้สูงอายุบางคนยังมีความต้องการความสุขทางเพศอยู่ซึ่งไม่
เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายก็จะทําให้รู้สึกผิดหวังเพราะไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้ก็จะเกิดอาการเศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจ 

8.6 ปัญหาที่เก่ียวกับครอบครัว ปัญหาผู้สูงอายุทีม่ีเยอะสุด คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ ่ทําให้มคีวามสัมพันธ์แน่นแฟ้น และเกิดความอบอุ่น แต่ใน
ปัจจุบันสังคมครอบครัวของไทยไม่ว่าจะเป็นในสังคมเมืองหรือสังคมชนบทจะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็น
ส่วนใหญ ่ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝา้บ้าน ทําให้ผูสู้งอายุอยู่อย่างโดดเด่ียว ไม่ได้รับ
การดูแลและได้รับความอบอุ่นดังเช่นในอดีตที่ผ่านมา 

8.7 ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจทําให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูบาอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล ต้อง
อาศับสถานสงเคราะห์คนชรา หรือชมรมต่างๆ เป็นที่รวมกลุ่มของเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งในอนาคตเมื่อ
ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปสงัคมไทยจากกลายเป็นสังคมตะวันตกมากขึ้น คือ ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีการ
เอ้ือเฟ้ือ หรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไมม่ีการทดแทนบุญคุณ  
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9. ความต้องการของผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งได้ดังน้ี 
9.1 ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

9.1.1 ต้องการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์
9.1.2 ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอยา่งใกล้ชิด 
9.1.3 ต้องการมีรายได้ที่เพียงพอต่อการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะค่ายารักษา

ตัว 
9.1.4 ต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมที่ดี 
9.1.5 ต้องการอาหารการกินที่ถูกสขุลักษณะตามวัย 
9.1.6 ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วย 
9.1.7 ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว 

ทันท่วงที 
9.1.8 ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
9.1.9 ต้องการได้รับการพักผ่อน เที่ยวตามสถานที่ และตามเทศกาลต่างๆ อย่าง

เพียงพอ 
9.1.10 ต้องการบํารุงรักษาร่างกายและการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอตามสภาพ

ร่างกายที่มีอยู่ 
9.1.11 ต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 

9.2 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมจะทําให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย 

ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้ สามารถ
ควบคุมจิตใจได้ดีกว่าเด็กๆ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีผลต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุมากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบคือ  

9.2.1 การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆ จึง
เป็นไปได้ยาก ความจําก็เสื่อมลง 

9.2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเก่ียวเนื่องกับ
การสนองความต้องการของจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองในแง่
ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง เหมือนที่เคยเป็นา
ก่อนทําให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงน้อยจะทําให้ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิด
หรือโกรธง่าย ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่า
ของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

9.2.3 ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ทําให้เกิดความพึง
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเท่าน้ัน 
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9.2.4 การสร้างวิถีดําเนินชีวิตของสังคม การมีอายุมากขึ้น คือ การเข้าใกล้เวลาแห่งการ
สิ้นสุดของชีวิตการยอมรับสภาพดังกล่าว ทําให้ผู้สูงอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงามให้แก่ตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น 

9.2.5 ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือ 1) กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม และ 2) กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ์ 

9.3 ความต้องการทางด้านสังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
9.3.1 ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน 
9.3.2 ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
9.3.3 ต้องการช่วยเหลือสังคมและมบีทบาทในสังคมตามความถนัด 
9.3.4 ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทัง้ทางด้านความ

เป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ 
9.3.5 ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชนมสีว่นร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและสังคม 
9.3.6 ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตาสงสาร 
9.3.7 ต้องการการประกันรายได้และประกันความชราภาพ 

 
10. การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ 

10.1 การวางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างที่ดี ผู้สูงอายุควรวางตัวให้เหมาะสมกับวัย 
ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว 

10.2 เป็นที่ปรึกษาแนะนําและกําลังใจแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีปัญหา 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่านปัญหาและอุปสรรคมามาก ย่อมมีประสบการณ์ที่สามารถนํามาเป็นบทเรียนให้
คําปรึกษาแนะนําแก่ลูก หลานได้เป็นอย่างดี การถ่ายทอด ความรู้ ประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นสิ่งมีค่า
และเป็นกําลังใจให้แก่ลูก หลาน แต่สิ่งที่พึงระวังและเป็นข้อจํากัดสําหรับลูก หลานและสมาชิกใน
ครอบครัวก็คือ ต้องไม่เป็นการนําเรื่องในอดีตที่ร้ายแรง หรือมีผลกระทบรุนแรงต่อความเครียดใน
ผู้สูงอายุ 

10.3 ช่วยเหลืองานบ้านตามความสามารถและความถนัด ผู้สูงอายุมักจะไม่อยู่น่ิงเฉยหาก
สภาพร่างกายยังมีกําลังดี ก็จะช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ทําความสะอาดบ้าน ทําอาหาร รดนํ้าต้นไม้ เลี้ยง
หลาน ทํางานสวน ไร่นา เป็นต้น 

10.4 การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักว่า เมื่ออายุ
มากขึ้น เมื่อก่อนเคยเป็นผู้ให้ เป็นผู้นําครอบครัว เป็นผู้มีบทบาทในสังคม ต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้รับ 
เป็นผู้ตาม ลดบทบาทในสังคมสถานภาพเปลี่ยนแปลงไป  

10.5 การยอมรับและเข้าใจผู้อ่ืน ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับและปรับตัวให้สามารถอยู่ร่วมกับลูก 
หลาน และสมาชิกในครอบครัว ได้อย่างปกติสุข การยอมรับบทบาทและการรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
เป็นการให้กําลังใจ และให้เกียรติแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยให้ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
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10.6 การช่วยเหลือตนเองเท่าที่สามารถทําได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะมีความเกรงใจลูก หลาน 
และผู้อุปการะดูแลใกล้ชิดอยู่เป็นปกตินิสัย ดังน้ัน การช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเท่าที่สามารถทําได้ 
จึงเป็นการแบ่งเบา หรือลดภาระของผู้อ่ืนในครอบครัว การแบ่งเบาภาระและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
นับเป็นการเสริมสร้างและรักษาสัมพันธภาพอันดีระหว่างกันไว้ได้  
 

11. การดูแลสขุภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
11.1 ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่

เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ผูสู้งอายุได้ให้ความคิดเห็นตามความเข้าใจเบ้ืองต้น ดังต่อไปนี้ 
11.1.1 การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย 

และสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
11.1.2 การออกกําลังกายพยายามที่จะใช้เวลาให้เหมาะสมกับภาระกิจหรืองานที่

จะต้องปฏิบัติในแต่ละ แต่ไมส่ามารถที่จะกําหนดเวลาที่แน่นอนชัดเจนได้ โดยส่วนใหญ่คิดว่าการทํางาน
หนักหรืองานที่จะต้องออกแรงคือการออกกําลังกาย 

11.1.3 การนอนหลับหรือพักผ่อน ทกุคนสามารถใช้เวลาได้ดีพอสมควรกับภาระกิจที่
จะต้องปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งในส่วนของการนอนพักในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางวันซึ่งถือเป็นการพักผ่อนโดย
ปกติของผู้สูงอายุ 

11.1.4 มีการคิดหรือจัดสรรแบ่งรายได้ที่ได้รับสําหรับค่าใช้จ่ายต่างอย่างเป็นระบบ 
โดยส่วนใหญ่พยายามจัดแบ่งเงินไว้สําหรับการรักษาพยาบาล และทําบุญ ซึ่งก็ยังคงมีเงินเพียงพอที่จะใช้
จ่ายในชีวิตประจําวัน 

11.2 ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงน้ัน จะต้อง
เป็นไปอย่างมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนคํานึงถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจาก
การกระทําน้ัน ๆ อย่างรอบคอบ  

11.2.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความละเอียดรอบคอบเก่ียวกับค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นใน
การที่จะจ่ายอะไรก็ตามจะต้องคิดอย่างรอบคอบ รวมถึงคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดขึ้น เช่น การที่ใช้เงินในการ
ที่ไม่ซื้อของกินตามใจปากก็หยุดและรอให้ลกู หลานซื้อมาให้ตามเทศกาลต่างๆ  

11.2.2 พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเน่ืองจากอาหาร
การกินที่ลูกหลานนํามาให้ในแต่ละเทศกาลเป็นอาหารที่ไม่เน้นความเป็นอาหารสุขภาพ แต่เป็นอาหาร
ตามสมัยนิยม เช่น ขนมเบอเกอร่ี หรือ อาหารสากลอ่ืนๆ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็พยายามที่
จะรับประทานเพ่ือเป็นกําลังใจให้กับลูก หลานแต่ยังคงย้อนกลับไปรับประทานอาหารตามวิถีชีวิตเดิม
ประกอบเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นไปตามวิถีชีวิตเดิมที่เคยปฏิบัติและสอดคล้องกับการให้ชีวิต
อย่างพอเพียงทั้งทางด้านเศรษฐกิจและทางด้านสุขภาพ  

11.3 การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้และไกล  จากความคิดเห็นของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี  
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11.3.1 ส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการดูแลสุขภาพตนเองโดยการ
ปฏิบัติตามความแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลท่ีมีการนัดหมายอย่างแน่นอนและชัดเจน 

11.3.2 มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการเงินเพ่ือการใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตอย่างมีความสุขและคิดว่าจะไม่ฝากภาระนี้ไว้กับลูก หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

11.3.3 บางคนพยายามทําใจท่ีจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ที่เปลี่ยนไป ซึ่งส่วนใหญ่ยอมรับสภาพได้โดยไม่ยากยกเว้นบางคนที่เคยมีงานประจําหรือมี
บทบาทในการเป็นผู้นําในระหว่างวัยทํางานจะใช้เวลาในการทําใจยอมรับนานกว่าแต่อย่างไรก็ดีส่วน
ใหญ่ปรับตัวได้ดี 

11.3.4 มีการเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เช่น โทรศัพท์มือถือ ในการติดตามข่าว
คราวทางด้านสุขภาพ หรือการติดต่อรายได้สุขภาวะให้เจ้าหน้าที่หรือลูก หลานได้รับทราบในกรณีที่มี
กรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นกันตนเอง 

11.3.5 มีการร่วมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ชีวิต ในแต่ละวาระเพ่ือ
เป็นผ่อนคลายความเครียดและติดตามความเป็นไปของสมาชิกแต่ละคนไม่เก็บตัวอยู่แต่กับบ้านหรืออยู่
กับตัวเองดังเช่นแต่ก่อน 

11.4 เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องอย่างรอบ
ด้าน ความรอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผน และ
ความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ สรุปจากความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี 

11.4.1 มีความสนใจท่ีเข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพที่เข้ามาให้ความรู้
มากขึ้น 

11.4.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนที่จัดขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีเป็นความรู้ 
โดยเฉพาะกลุ่ม อสม.ประจําหมู่บ้าน 

11.4.3 มีการติดตามและพูดคุยเก่ียวกับความรู้ที่ได้รับผ่านสื่อต่างๆ เช่น รายการ
โทรทัศน์ หรือ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ หรือ คําบอกเล่าของลูก หลาน  

11.5 เง่ือนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม มี
ความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต สามารถสรุปได้ดังน้ี  

11.5.1 ส่วนใหญ่นิยมไปทําบุญที่วัดตามปกติและจะให้ความสนใจและสําคัญมาก
ในช่วงเทศกาล  

11.5.2 มีความอดทนทั้งในการประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิตกับครอบครัวและ
สังคม 

11.5.3 มีความต้องการใช้กําลังกายและแรงที่มีอยู่ประกอบอาชีพหาเลี้ยงชีพด้วย
ความเพียรพยายามและไม่พยายามที่จะรบกวนลูก หลานมากนัก  

11.5.4 ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอย่างรอบคอบและมีสติปัญญาในทุกเรื่องๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การใช้เงิน การกิน การอยู่ หรือแม้กระทั่งการทําบุญ   
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงคร้ังน้ี ผู้วิจัย
ได้นําเสนอสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย ตามลําดับดังน้ี 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. ขอบเขตของการวิจัย 
3. วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

4. สรุปผลการวิจยั 
5. อภิปรายผล 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
6.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
การวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผู้วิจัยได้

กําหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ดังน้ี 

1.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender)  

1.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
1.3 เพ่ือศึกษาสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender)  
1.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริม

สุขาพของเพนเดอร์กับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์
ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
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1.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์
ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

 
2. ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผู้วิจัยได้
กําหนดขอบเขตในการวิจัยไว้ดังน้ี 

1) ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ)ในประเทศ
ไทยทั้งหมดจํานวน 10,014,705คน(ข้อมูล ณ วันที่ 31สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงเทคโนดลยีสารสนเทศและการสื่อสาร)  

2) ขอบเขตด้านตัวแปร  
ตัวแปรอิสระคือ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ4) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในการดุแลตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 1) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าบบุคคล 3) ด้านการออกกําลังกาย 4) ด้าน
โภชนาการ และ 5) ด้านการจัดการความเครียด  

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 1) ด้านความพอประมาณ 2) ด้านการมีเหตุผล 3) ด้าน
การมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 4) เง่ือนไขความรู้ และ 5) เง่ือนไขคุณธรรม  

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
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3. วิธีการดําเนนิการวิจัย 
1) กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปของ

ประเทศไทย จํานวน 400 คน กําหนดโดยการใช้สูตรของ Taro Yamane โดยสามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ 387 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.75  

2) ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)แบบประเมินค่า (Rating Scale) ของLikert เป็น
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 15  ประเด็น 
ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ 5) ระดับ
การศึกษา 6) สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 7) ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย 8) รายได้ 9) แหล่งที่มาของรายได้ 
10) ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง 11) สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน 12) การมี
ส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว 13) การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน 14) กิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และ15) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender) โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตอนท่ี 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์ (Pender) โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 2) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการออกกําลังกาย 4) ด้านโภชนาการ และ 5) ด้านการจัดการ
ความเครียด 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพอประมาณ 2) ด้านการมีเหตุผล 3) ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
4) ด้านเง่ือนไขความรู้ และ 5) ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 

และแบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเด็นดังต่อไปน้ี 
ประเด็นที่ 1 ปัญหาที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ประเด็นที่ 2 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
ประเด็นที่ 3 การปรับตัวและการวางตัวของผู้สูงอายุ 
ประเด็นที่ 4 การดูแลสุขภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
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ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยกระจาย
กลุ่มตัวอย่างที่กําหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลภายใน 1 
เดือน รวมถึงในระหว่างในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามก็ได้ดําเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างไป
พร้อมๆ กันด้วย  

3) การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้กําหนดดังน้ี  
3.1 ค่าร้อยละและค่าความถ่ีใช้สาํหรับแบบสอบถามส่วนที่ 1 
3.2 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้สําหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2 , 3 และ 4 
3.3 การวิเคราะห์เน้ือหาใช้สําหรับแบบสัมภาษณ์ 
3.4 การเปรียบเทียบความคิดเห็น ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA)  
 

4. สรุปผลการวิจัย 
 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 4 .1)  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์
ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน 
กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 66 – 70 ปี มีสถานภาพสมรส
มีความสามารถในการอ่านไม่ได้แต่เขียนได้ สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา พักอาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน บ้านที่พักต้ังอยู่นอกเขตเทศบาล รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000 – 5,000 บาท มี
แหล่งรายได้จากเบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่า 3,000 บาท ไม่ไป
พบแพทย์ในรอบหน่ึงเดือน มีส่วนร่วมกิจกรรมของครอบครัวในบางคร้ัง มีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนใน
บางครั้ง ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง และอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

4.2) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด ประกอบด้วย การรับประทานเน้ือปลาจะได้
โปรตีนที่มีประโยชน์มากกว่าเน้ือสัตว์ประเภทอ่ืนๆ และการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริ เช่น แบ
รนด์ รังนก วิตามินต่างๆ เป็นประจําทําให้ร่างกายแข็งแรง และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่าที่สุด คือการตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่าง
สม่ําเสมอทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 

4.3) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด ประกอบด้วย การทํางานต่างๆ ทําให้ท่านไม่มีเวลาให้กับคนใกล้ชิด เช่น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร และญาติพ่ีน้อง ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในชุมชนทําให้ท่านทํางานอย่าง
ขาดความสุข และท่านไม่ค่อยมีเพ่ือนสนิทหรือบุคคลที่ใกล้ชิดที่ปรับทุกข์ ปรึกษาและขอคําแนะนําเมื่อมี
ปัญหา  และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง
ตํ่าที่สุด คือท่านยังไม่เห็นความจําเป็นในการส่งเสริมสุขภาพโดยการดูแลตนเองเพราะร่างกายยังแข็งแรง
อยู่ และท่านอยากออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงแต่ไม่ทราบหลักการที่ถูกต้อง  

4.4) การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านสามารถงด
รับประทานอาหารประเภทเผ็ดจัด เค็มจัด หรือหวานจัด และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่าที่สุด คือท่านสามารถอบอุ่นร่างกาย
และคลายอุ่นทุกคร้ังที่ออกกําลังกาย 

4.5) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์ (Pender) พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความ
เป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ

ดูแลของเพนเดอร์ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านความ
รับผิดชอบด้านสุขภาพ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้
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ความรู้เก่ียวกับดูแลตนเอง และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ดูแลของเพนเดอร์ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ลูกหลาน ญาติพี่น้องหรือคนใกล้ชิดท่านยังให้
ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําในกิจกรรม
ต่างทั้งภายในครอบครัวและในชุมชน  

ด้านการออกกําลังกาย สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน
เดอร์ด้านการออกกําลังกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความ
เป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการออกกําลังกาย ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อน
คลายร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ  

ด้านโภชนาการ สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์
ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริง
เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านโภชนาการ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่
มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย 
ท่านรับประทานอาหารรสจัด และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน  

ด้านการจัดการความเครียด พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ดูแลของเพนเดอร์ด้านการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการจัดการ
ความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส และด้านที่
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่าน
บอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่ทางแก้ไขได้  
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4.6) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ด้านเง่ือนไขคุณธรรม และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ด้านความพอประมาณ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ด้านความพอประมาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้เก่ียวกับอุปกรณ์ในการดูแลตนเองทั้งจัดโดยองค์กร
หน่วยงานหรือจากบุคคลภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดีตามสภาพ และ ท่านจัดทําแผนการดูแล
ตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับฐานะของ
ตนเอง และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด 
คือท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้างสังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม  

ด้านการมีเหตุผล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านการมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านด้านการมีเหตุผล ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านท่านมี
ความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัวเพ่ืออยู่ในสังคมผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  และด้านที่ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือเมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้  

ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี พบว่า การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีทุกข้ออยู่ในระดับมาก
โดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย 
ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับคนในครอบครัวและอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีอคติ และด้านที่
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านปฏิบัติตน
ในระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเองในทุกๆ ด้าน  

ด้านเงื่อนไขความรู้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเง่ือนไขความรู้ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดย
ข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่าน
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ศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอ และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัว
และสุขภาพได้ด้วยตนเอง และท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้านเง่ือนไขคุณธรรม พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเง่ือนไขคุณธรรมทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สุจริต ความมีสติ ความขยันอดทน และการแบ่งปันในการดูแล
ตนเองทั้งด้านสุขภาพและสังคม และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคนรอบข้างโดยไม่
เห็นแก่ตัว และท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม  

4.7) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง 
สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว 
การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.8) ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถใน
การอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 
เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  

สําหรับตัวแปร การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วม
เก่ียวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมมีความแตกต่างกันระดับนัยสําคัญ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 และด้านโภชนาการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีสภาพความเป็น
จริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมมีความแตกต่างกัน
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ระดับนัยสําคัญ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 และด้านโภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.9) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามอายุ สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย รายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 
เดือน การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน กิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

สําหรับตัวแปรเพศ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 เพ่ือพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านเง่ือนไขความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

และตัวแปร ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านเง่ือนไขคุณธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .001 

4.10) ปัญหาทีพ่บในผู้สูงอายุ 
1.1  ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย พบว่าผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มี

โรคภัยต่างๆ ทั้งโรคทางกายและทางความจําหรือสมองเข้ามาเบียดเบียน โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม โรค
หลงลืม และโรคซึมเศร้า 

1.2 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู
อาจจะไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอสําหรับการเลี้ยงชีพ และบางรายถึงขึ้นไม่มีที่อยู่อาศัยทําให้ได้รับ
ความลําบาก  

1.3 ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ้ือการพัฒนาตนเองให้
เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เขา้กันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่

1.4 ปัญหาทางด้านสังคม ผูสู้งอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมอืนเดิม 
โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นข้าราชการ ตําแหน่งสูงซึ่งเคยมีอํานาจและลูกน้องจํานวนมาก เมื่อเกษียณอายุ
ราชการ จะมีความรู้สึกเสียดายอํานาจและตําแหน่ง ซึ่งส่งผลให้เยาวชนและเด็กรุ่นหลังมีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อผู้สูงอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมัยพูดไม่รู้เรือ่งและไม่มีประโยชน์  

1.5 ปัญหาทางด้านจิตใจ ผูสู้งอายุจะรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งไม่ได้รับความเอาใส่ใจและความ
อบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ทําให้รู้สกึว้าเหว่ ถึงแม้ว่าลูกหลานจะมาเย่ียมในช่วงเทศกาลก็ตาม จน
ทําให้เกิดความรู้สึกกังวลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเจ็บป่วยตามวัย หรือเรื่องของความตาย ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงบ่อย แต่มีผู้สูงอายุบางคนยังมีความต้องการความสุขทางเพศอยู่ซึ่งไม่
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เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายก็จะทําให้รู้สึกผิดหวังเพราะไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้ก็จะเกิดอาการเศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจ 

1.6 ปัญหาที่เก่ียวกับครอบครัว ปัญหาผู้สูงอายุทีม่ีเยอะสุด คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ ่ทําให้มคีวามสัมพันธ์แน่นแฟ้น และเกิดความอบอุ่น แต่ใน
ปัจจุบันสังคมครอบครัวของไทยไม่ว่าจะเป็นในสังคมเมืองหรือสังคมชนบทจะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็น
ส่วนใหญ ่ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝา้บ้าน ทําให้ผูสู้งอายุอยู่อย่างโดดเด่ียว ไม่ได้รับ
การดูแลและได้รับความอบอุ่นดังเช่นในอดีตที่ผ่านมา 

1.7 ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจทําให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูบาอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล ต้อง
อาศับสถานสงเคราะห์คนชรา หรือชมรมต่างๆ เป็นที่รวมกลุ่มของเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งในอนาคตเมื่อ
ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปสงัคมไทยจากกลายเป็นสังคมตะวันตกมากขึ้น คือ ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีการ
เอ้ือเฟ้ือ หรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไมม่ีการทดแทนบุญคุณ  

 
4.10  ความต้องการของผู้สูงอายุ 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุพบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งได้ดังน้ี 
1.1 ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

1.1.1 ต้องการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์
1.1.2 ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอยา่งใกล้ชิด 
1.1.3 ต้องการมีรายได้ที่เพียงพอต่อการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะค่ายา

รักษาตัว 
1.1.4 ต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมที่ดี 
1.1.5 ต้องการอาหารการกินที่ถูกสขุลักษณะตามวัย 
1.1.6 ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วย 
1.1.7 ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว 

ทันท่วงที 
1.1.8 ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
1.1.9 ต้องการได้รับการพักผ่อน เที่ยวตามสถานที่ และตามเทศกาลต่างๆ อย่าง

เพียงพอ 
1.1.10 ต้องการบํารุงรักษาร่างกายและการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอตาม

สภาพร่างกายท่ีมีอยู่ 
1.1.11 ต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
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1.2 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมจะทําให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย 

ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้ สามารถ
ควบคุมจิตใจได้ดีกว่าเด็กๆ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีผลต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุมากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบคือ  

1.2.1 การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆ จึง
เป็นไปได้ยาก ความจําก็เสื่อมลง 

1.2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเก่ียวเนื่องกับ
การสนองความต้องการของจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองในแง่
ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง เหมือนที่เคยเป็นา
ก่อนทําให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงน้อยจะทําให้ผู้สูงอายุเสียใจ หงุดหงิด
หรือโกรธง่าย ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่า
ของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

1.2.3 ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ทําให้เกิดความพึง
พอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเท่าน้ัน 

1.2.4 การสร้างวิถีดําเนินชีวิตของสังคม การมีอายุมากขึ้น คือ การเข้าใกล้เวลาแห่งการ
สิ้นสุดของชีวิตการยอมรับสภาพดังกล่าว ทําให้ผู้สูงอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงามให้แก่ตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น 

1.2.5 ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือ 1) กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม และ 2) กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ์ 

1.3 ความต้องการทางด้านสังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
1.3.1 ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน 
1.3.2 ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
1.3.3 ต้องการช่วยเหลือสังคมและมบีทบาทในสังคมตามความถนัด 
1.3.4 ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทัง้ทางด้านความ

เป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ 
1.3.5 ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชนมสี่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและ

สังคม 
1.3.6 ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตาสงสาร 
1.3.7 ต้องการการประกันรายได้และประกันความชราภาพ 
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4.11 การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ 
1) การวางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างที่ดี ผู้สูงอายุควรวางตัวให้

เหมาะสมกับวัย ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว 
2) เป็นที่ปรึกษาแนะนําและกําลังใจแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว

เมื่อมีปัญหา ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่านปัญหาและอุปสรรคมามาก ย่อมมีประสบการณ์ที่สามารถนํามาเป็น
บทเรียนให้คําปรึกษาแนะนําแก่ลูก หลานได้เป็นอย่างดี การถ่ายทอด ความรู้ ประสบการณ์ในอดีตจึง
เป็นสิ่งมีค่าและเป็นกําลังใจให้แก่ลูก หลาน แต่สิ่งที่พึงระวังและเป็นข้อจํากัดสําหรับลูก หลานและ
สมาชิกในครอบครัวก็คือ ต้องไม่เป็นการนําเรื่องในอดีตที่ร้ายแรง หรือมีผลกระทบรุนแรงต่อความเครียด
ในผู้สูงอายุ 

3) ช่วยเหลืองานบ้านตามความสามารถและความถนัด ผู้สูงอายุมักจะไม่อยู่
น่ิงเฉยหากสภาพร่างกายยังมีกําลังดี ก็จะช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ทําความสะอาดบ้าน ทําอาหาร รดนํ้า
ต้นไม้ เลี้ยงหลาน ทํางานสวน ไร่นา เป็นต้น 

4) การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะต้องตระหนัก
ว่า เมื่ออายุมากข้ึน เมื่อก่อนเคยเป็นผู้ให้ เป็นผู้นําครอบครัว เป็นผู้มีบทบาทในสังคม ต้องเปลี่ยน
บทบาทมาเป็นผู้รับ เป็นผู้ตาม ลดบทบาทในสังคมสถานภาพเปลี่ยนแปลงไป  

5) การยอมรับและเข้าใจผู้ อ่ืน ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับและปรับตัวให้
สามารถอยู่ร่วมกับลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ได้อย่างปกติสุข การยอมรับบทบาทและการรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เป็นการให้กําลังใจ และให้เกียรติแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมี
ส่วนช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 

6) การช่วยเหลือตนเองเท่าที่สามารถทําได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะมีความ
เกรงใจลูก หลาน และผู้อุปการะดูแลใกล้ชิดอยู่เป็นปกตินิสัย ดังน้ัน การช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ
เท่าที่สามารถทําได้ จึงเป็นการแบ่งเบา หรือลดภาระของผู้อ่ืนในครอบครัว การแบ่งเบาภาระและการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันนับเป็นการเสริมสร้างและรักษาสัมพันธภาพอันดีระหว่างกันไว้ได้  
4.12 การดูแลสุขภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

14.12.1  ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ผู้สูงอายุได้ให้ความคิดเห็นตามความเข้าใจเบ้ืองต้น ดังต่อไปน้ี 1) การ
รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย และสภาพเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 2) การออกกําลังกายพยายามที่จะใช้เวลาให้เหมาะสมกับภาระกิจหรืองานที่จะต้องปฏิบัติใน
แต่ละ แต่ไม่สามารถที่จะกําหนดเวลาที่แน่นอนชัดเจนได้ โดยส่วนใหญ่คิดว่าการทํางานหนักหรืองานที่
จะต้องออกแรงคือการออกกําลังกาย 3) การนอนหลับหรือพักผ่อน ทุกคนสามารถใช้เวลาได้ดีพอสมควร
กับภาระกิจที่จะต้องปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งในส่วนของการนอนพักในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางวันซึ่งถือเป็น
การพักผ่อนโดยปกติของผู้สูงอายุ และ 4) มีการคิดหรือจัดสรรแบ่งรายได้ที่ได้รับสําหรับค่าใช้จ่ายต่าง
อย่างเป็นระบบ โดยส่วนใหญ่พยายามจัดแบ่งเงินไว้สําหรับการรักษาพยาบาล และทําบุญ ซึ่งก็ยังคงมี
เงินเพียงพอที่จะใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน 
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14.12.2 ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงน้ัน 
จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนคํานึงถึงผลที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นจากการกระทําน้ัน ๆ อย่างรอบคอบ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความละเอียดรอบคอบเก่ียวกับ
ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในการที่จะจ่ายอะไรก็ตามจะต้องคิดอย่างรอบคอบ รวมถึงคํานึงถึงผลที่จะเกิดขึ้น 
เช่น การที่ใช้เงินในการที่ไม่ซื้อของกินตามใจปากก็หยุดและรอให้ลูก หลานซื้อมาให้ตามเทศกาลต่างๆ  
2) พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเน่ืองจากอาหารการกินที่ลูกหลานนํามา
ให้ในแต่ละเทศกาลเป็นอาหารที่ไม่เน้นความเป็นอาหารสุขภาพ แต่เป็นอาหารตามสมัยนิยม เช่น ขนม
เบอเกอรี่ หรือ อาหารสากลอื่นๆ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็พยายามที่จะรับประทานเพื่อเป็น
กําลังใจให้กับลูก หลานแต่ยังคงย้อนกลับไปรับประทานอาหารตามวิถีชีวิตเดิมประกอบเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และเป็นไปตามวิถีชีวิตเดิมที่เคยปฏิบัติและสอดคล้องกับการให้ชีวิตอย่างพอเพียงทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและทางด้านสุขภาพ  

14.12.3 การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้และไกล  จากความคิดเห็นของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี  ได้แก่ 1) ส่วนใหญ่
มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปฏิบัติตามความแนะนําของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยเฉพาะการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีการนัดหมายอย่างแน่นอน
และชัดเจน 2) มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการเงินเพ่ือการใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมี
ความสุขและคิดว่าจะไม่ฝากภาระนี้ไว้กับลูก หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 3) บางคนพยายามทําใจที่จะ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่เปลี่ยนไป ซึ่งส่วนใหญ่ยอมรับสภาพได้โดย
ไม่ยากยกเว้นบางคนที่เคยมีงานประจําหรือมีบทบาทในการเป็นผู้นําในระหว่างวัยทํางานจะใช้เวลาใน
การทําใจยอมรับนานกว่าแต่อย่างไรก็ดีส่วนใหญ่ปรับตัวได้ดี 4) มีการเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่
เช่น โทรศัพท์มือถือ ในการติดตามข่าวคราวทางด้านสุขภาพ หรือการติดต่อรายได้สุขภาวะให้เจ้าหน้าที่
หรือลูก หลานได้รับทราบในกรณีที่มีกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นกันตนเอง 5) มีการร่วมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ ประสบการณ์ชีวิต ในแต่ละวาระเพ่ือเป็นผ่อนคลายความเครียดและติดตามความเป็นไปของ
สมาชิกแต่ละคนไม่เก็บตัวอยู่แต่กับบ้านหรืออยู่กับตัวเองดังเช่นแต่ก่อน 

14.12.4 เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
อย่างรอบด้าน ความรอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกัน เพ่ือประกอบการ
วางแผน และความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ สรุปจากความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี 1) มีความสนใจที่
เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพที่เข้ามาให้ความรู้มากขึ้น 2) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชนที่จัดขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นความรู้ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม.ประจําหมู่บ้าน 3) มีการติดตาม
และพูดคุยเก่ียวกับความรู้ที่ได้รับผ่านสื่อต่างๆ เช่น รายการโทรทัศน์ หรือ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ หรือ คํา
บอกเล่าของลูก หลาน  
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14.12.5 เง่ือนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม 
มีความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต สามารถสรุปได้ดังน้ี 
1) ส่วนใหญ่นิยมไปทําบุญที่วัดตามปกติและจะให้ความสนใจและสําคัญมากในช่วงเทศกาล  2) มีความ
อดทนทั้งในการประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิตกับครอบครัวและสังคม 3) มีความต้องการใช้กําลัง
กายและแรงท่ีมีอยู่ประกอบอาชีพหาเลี้ยงชีพด้วยความเพียรพยายามและไม่พยายามที่จะรบกวนลูก 
หลานมากนัก  และ 4) ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอย่างรอบคอบและมีสติปัญญาในทุกเรื่องๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการ
ใช้เงิน การกิน การอยู่ หรือแม้กระทั่งการทําบุญ  

 
5. อภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ผู้วิจัย
ได้นําประเด็นที่ค้นพบซึ่งน่าสนใจอันจะนําไปสู่แนวทางในการออแบบหลักสูตรการดูแลตนเองตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาอภิปรายผลดังน้ี 

5.1) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์ (Pender) พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์โดยรวมอยู่ในระดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับ
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ด้านการจัดการ
ความเครียด และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลากหลายเร่ือง เช่น 
งานวิจัยของ วิภาพร สิทธิสาตร์ (2550) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือกลุ่มมีการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมี
อาการผิดปกติ ค่าเฉล่ีย 3.58 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉล่ีย 3.58 3) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมปฏิบัติมากที่สุด คือ 
มีการทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉล่ีย 3.58 4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
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ด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด 
ค่าเฉล่ีย 3.80 5) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ พยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ค่าเฉล่ีย 3.61 และ 6) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนา ด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ สามารถที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ ค่าเฉลี่ย 3.56 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะให้
จัดทําโปรแกรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนมากขึ้น เน้นการปฏิบัติการออกกําลัง
กายและส่งเสริมเรื่องการจัดการความเครียด แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยดังกล่าวในประเด็นเก่ียวกับการจัดการความเครียดซึ่งผู้สูงอายุมีพฤติกรรมมากที่สุด และความ
รับผิดชอบด้านสุขภาพมีพฤติกรรมน้อยที่สุด อาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีวิถีชีวิตที่
แตกต่างกัน รวมถึงวัฒนธรรมในการดําเนินชีวิตที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ผลการวิจัยออกมาไม่สอดคล้อง
กัน แต่อย่างไรก็ตามความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้านมี
ค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ในงานวิจัยของ วิภาพร สิทธิสาตร์ อยู่ระหว่าง 3.56 – 3.61 ในขณะท่ี
ค่าเฉล่ียของการวิจัยครั้งน้ีอยู่ระหว่าง 4.32 – 4.34  

 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ นางควิจิตร (2551) ได้ทําวิจัย
เรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อายุ เพศ สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่
แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการรับรู้ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 
เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความ
เช่ืออํานาจภายใน – ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ ร้ยอละ 54.9 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีระชัย พรหมคุณ (2557) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี และการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และ
การ่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษได้
ร้อยละ 55 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .024 

5.2) ความต้องการและการรับรู้สภาพการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับแนวคิด
พัฒนาการที่สังคมยอมรับของวัยสูงอายุของ Havighurst ที่กล่าวไว้ว่า ลักษณะทั่วไปของวัยชรา คือ 1) 
วัยชราเป็นวัยแห่งการรําลึกถึงความหลัง และประเมินผลความสําเร็จหรอืความล้มเหลวของชีวิต 
เน่ืองจากขู่วัยสุดท้ายของชีวิต และภาระต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับสังคมและบุคคลอ่ืนค่อยๆ หมดไป เวลา 

 



136 
 

ว่างส่วนใหญ่จึงนึกถึงเรื่องราวในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งจะก่อให้เกิดความทุกข์และความสุข 2) วัยชราเป็นวัย
แห่งความสุขสมหวัง สําหรับบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตามภารกิจเชิงพัฒนาการที่ผ่านมา
แต่ละวัย พอเข้าสู่วัยชราก็จะปรับตัวได้ง่าย คนชราจึงมีอิสระและความสุข 3) วัยชราเป็นวัยแห่งความ
ทุกข์ ความสิ้นหวังและหดหู่ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลใดผ่านภารกิจเชิงพัฒนาการต้ังแต่วัยเด็ก วัยรุ่น 
วัยผู้ใหญม่าด้วยความยากลําบากหรือประสบความล้มเหลวจะทําให้มีผลสืบเน่ืองต่อไปเมื่อเข้าถึงวัยชรา 
ทําให้มีปัญหาและปรับตัวไม่ได้ ชีวิตในช่วงสุดท้ายก็จะไมม่ีความสุข และ 4) วัยชราเป็นวัยแห่งความ
เสื่อมโทรม ความสามารถทุกด้านน้อยลง มีแต่ความเจ็บไข้สุขภาพไม่ดี ลกัษณะความเสือ่มโทรมของ
ผู้ใหญ่วัยชรา สรุปเป็น 3 ด้านดังน้ี 
  1. ความเสื่อมในสังขาร ทําใหเ้ฉื่อยชาไม่กระฉับกระเฉง ร่างกายอ่อนแอ ปรับตัวกับ
สภาพดินฟ้าอากาศได้ยาก ทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย 
  2. ความเสื่อมทางจิตใจ ซึ่งรวมถึงความเสื่อมของสติปัญญา อารมณ์ เพราะคนในวัย
ชราจะเสื่อมมากทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้สิ่งใหม ่ๆ อารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย ขี้หลงขี้ลืม ต้องการ
ให้คนมาเอาใจใส่เหมือนเมื่อยังเป็นวัยเด็ก 
  3. ความเสื่อมถอยทางสังคมและการงาน ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางกาย และทาง
จิตใจ ทําให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานภารกิจประจําวัน ตลอดจนการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม
ในสังคมทําได้ยากขึ้น เช่น การตัดสินใจที่จะทําอะไรของผู้ใหญ่วัยน้ีจะช้า ไม่มั่นใจและไม่แน่นอน 

 5.3) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ ผลการวิจัย คือ สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์โดย
รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ด้านการจัดการความเครียด และด้านที่
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือด้าน
ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ  ไม่สอดคล้องกับ Kyeong-Yae Sohng, Sue Sohng and Hye-A Yeom 
(2002) ได้ทําวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาการ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมเท่ากับ 2.54  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 3.01 และด้านการออกกําลังกายมี
ค่าเฉล่ียตํ่าสุด เท่ากับ 1.92  
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6. ข้อเสนอแนะ 
จากการผลการวิจัยเร่ืองดพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปน้ี 
6.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

6.1.1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ 

 1) ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญกับการตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่าง
สม่ําเสมอเพราะจะทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 

2) ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญการระมัดระวังและป้องกันตนเอง
ไม่ให้เกิดบาดแผลจากการทํางานเป็นการลดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

 3) ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุควรใช้ความคิดและตระหนักเก่ียวกับความรู้ทางไสย
ศาสตร์เก่ียวกับการรดนํ้ามนต์ ช่วยรักษาโรคต่างๆ ได้ 

6.1.2) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ 

 1) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเห็นความจําเป็นในการส่งเสริมสุขภาพโดยการดูแล
ตนเองเพราะร่างกายยังแข็งแรงอยู่ 
  2) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุควรศึกษาวิธีการออกกําลังกายที่ถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ
เพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีที่สุด 
  3) ผู้สูงอายุควรสร้างความมั่นใจในการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้อ่ืนหลังเข้าสู่วัยสูงอายุ
โดยการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนหรือของกลุ่มสมาชิกให้มากขึ้น  

 6.1.3) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ 
  1) ผู้สูงอายุสามารถอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นทุกคร้ังที่ออกกําลังกาย 
  2) ผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญและมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่เป็นประจํารวมถึงสมาชิกในครอบครัวก็จะต้องให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุทั้งในส่วนของการ
ดูแลร่างกาย จิตใจ และทางด้านรายได้รายจ่ายให้เพียงพอที่สุดเท่าที่จะทําได้ 
  3) ถ้าผู้สูงอายุจะต้องให้ความตระหนักเก่ียวกับอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นจากสภาพที่ไม่
พร้อมของร่างกายเช่น ถ้าต้องการขับรถยนต์หรือจักรยานยนต์ก็ควคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวก
นิรภัยทุกคร้ัง 
 6.1.4) สภาพพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์   
  1) ผู้สูงอายุควรพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืนหรือการพยายาม
สร้างกลุ่มเพ่ือนในวัยเดียวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเป็นการปลดปล่อยและคลายเครียด 
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  2) ผู้สูงอายุควรให้ความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําในกิจกรรมต่างทั้ง
ภายในครอบครัวและในชุมชน รวมถึงสมาชิกในครอบครัว หรือ ลูก หลานควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว โดยการสนับสนุนเรื่องเวลา เงิน หรือการแบ่งเบาภาระกิจประจําวันให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมเหล่าน้ันได้ 
  3) ผู้สูงอายุควรทําความเข้าใจว่าภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อนคลาย
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ และให้ทําความเข้าใจเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายที่
ถูกต้องว่าไม่ใช่การทํางานที่ออกแรงมากๆ หมายถึง การออกกําลังกาย ซึ่งเป็นการเข้าใจที่ผิด 
  4) ผู้สูงอายุควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน เช่น ควรรับประทานอาหารโดย
เคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน 
  5) ผู้สูงอายุควรพูดคุยหรือปรึกษาผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็น ลูก หลาน หรือ เพ่ือนเมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น ไม่ควรบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่ทางแก้ไขได้ เพราะจะทําให้ตนเองเครียดและจะส่งผล
ต่อสุขภาพต่อไปในอนาคต 
 6.1.5) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
  1) ผู้สูงอายุควรพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้างสังคมสูงอายุอย่าง
เหมาะสม พยายามอย่ายึดติดบทบาทของตนเองในอดีตซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุไม่ยอมรับสภาพความเป็น
จริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบันของตัวเอง 
  2) เมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจ
สุขภาพ ผู้สูงอายุควรต้ังสติ และศึกษาข้อเท็จจริงตามสภาพวัยของตนเองให้มากที่สุดเพ่ือที่จะควบคุม
อารมณ์ของตนเองให้ได้ 
  3) ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติตนในระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเองในทุกๆ ด้าน
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ในการดําเนินชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีความสุขมากที่สุด  
  4) ผู้สูงอายุควรศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลสสุขภาพของตนเองหรือการ
ติดตามข่าวสารเก่ียวกับช่องทางทํามาหากิจเพ่ือที่จะนํามาแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัวและสุขภาพได้
ด้วยตนเอง และดูแลตนเองและดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  5) ผู้สูงอายุควรเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคนรอบข้างโดยไม่เห็น
แก่ตัว เพ่ือให้ตัวเองและเพ่ือนสมาชิกในสังคมสามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
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6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาแนวทางบูรณาการทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงให้ชัดเจนเพ่ือเกิดประโยชน์สูงสุดในการนําไปใช้ประโยชน์ 
2) ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ช่วงวัยอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตที่สอดคล้อง

กับสังคมไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงวัยของเยาวชนหรือกลุ่มนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา  
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ภาคผนวก 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายตุามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ี สําหรับผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึษาสภาพและความต้องการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีรายละเอียดของข้อคําถามดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีกาส่งเสริม
สุขภาพของ Pender 

ตอนที่ 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพอเดอร์ (Pender) 
 ตอนที่ 4 ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

โปรดตอบคําถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพราะคําตอบที่เป็นจริงและสมบูรณ์เท่าน้ัน จะช่วยให้การ
วิจัยครั้งน้ีเกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้ จะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับและนําผลมาใช้สําหรับการ
วิจัยครั้งน้ีเท่าน้ัน 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
คณะผู้วิจัย 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง   

โปรดทําเคร่ือง  ลงในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับคําตอบของท่านหรือเติมข้อความในช่องว่างที่
กําหนด 
 
1. เพศ 
  1. ชาย    2. หญิง 
 
2. อายุ  
  1. 60 – 65 ปี   2. 66 – 70 ปี   3. ต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป  
 
3. สถานภาพสมรส 
  1. อยู่คนเดียว   2. อยู่กับคู่สมรส   

 3. หย่า    4. แยกกันอยู่  
 
4. ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ 
  1. อ่านและเขียนได้   2. อ่านและเขียนไม่ได้ 
  3. อ่านไม่ได้แต่เขียนได้  4. อ่านได้แต่เขียนไม่ได้ 
  5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. 
 
5. ระดับการศึกษา 
  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา 

 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   4. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
  5. อนุปริญญา    6. ปริญญาตรี 
  7. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................... 
 
6. สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ 
  1. อยู่คนเดียว   2. อยู่ร่วมกับสามีและภรรยา 
  3. อยู่ร่วมกับลูกหลาน   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
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7. ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย 
  1. ในเขตเทศบาล   2. นอกเขตเทศบาล 
 
8. รายได้ของผู้สูงอายุ (เฉลี่ยต่อเดือน)  
  1. น้อยกว่า 3,000 บาท   2. ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 
  3. ระหว่าง 5,001 – 8,000 บาท  4. มากกว่า 8,001 บาทข้ึนไป  
 
9. แหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ 
  1. เบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ   2. เงินบํานาญ/เงินบําเหน็จ 
  3. ได้รับจากคู่สมรส/ลูกหลาน/ญาติ  4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 
 
10. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วย (เฉลี่ยต่อเดือน) 
  1. น้อยกว่า 3,000 บาท   2. ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 
  3. ระหว่าง 5,001 – 8,000 บาท  4. มากกว่า 8,001 บาทข้ึนไป  
 
11. สุขภาพ / การเจ็บป่วย / ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน  
  1. 1 – 2 ครั้ง     2. 3 – 4 ครั้ง 
  3. ต้ังแต่ 5 ครั้ง ขึ้นไป    4. ไม่ม ี 
 
12. การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว 
  1. ไม่มีส่วนร่วม    2. มสี่วนร่วมในบางครั้ง 
  3. มสี่วนร่วมทุกคร้ัง    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
 
13. การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมในชุมชน 
  1. ไม่มีส่วนร่วม    2. มสี่วนร่วมในบางครั้ง 
  3. มสี่วนร่วมทุกคร้ัง    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
 
14. กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย 
  1. ไม่เคยออกกําลัง    2. ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง 
  3. ออกกําลังเป็นประจํา   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
 
15. ลักษณะทีอ่ยู่อาศัยทั้งภายในบ้านและสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านที่ปลอดภัยและปราศจากมลภาวะ 
  1. เหมาะสม     2. ไม่เหมาะสม 
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ตอนท่ี 2  ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีกาส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 2) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 ด้านที่ 1 การรบัรู้ประโยชนใ์นการปฏิบัติพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงความคิด ความรู้สึกเก่ียวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง โดยกรุณาอ่านข้อความแต่ละข้ออย่าง
รอบคอบแล้วทําทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกที่เป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  

ระดับ 5 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันน้อยที่สุด  
 
ข้อที่ รายการ ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1 การตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอทําให้ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลได้ 
     

2 การระมัดระวังและป้องกันตนเองไม่ให้เกิดบาดแผลจากการ
ทํางานเป็นการลดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

     

3 การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังจะช่วยป้องกันและลดการ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายได้ 

     

4 การออกกําลังกายวันละเล็กละน้อยมีประโยชน์ต่อร่างกาย
มากกว่าการออกกําลังแบบหักโหม 

     

5 การออกกําลังกายจนเหน่ือยหอบมากๆ ทําให้หัวใจย่ิงแข็งแรง      
6 การรับประทานผักและผลไมเ้ป็นประจําทําให้ดูอ่อนกว่าวัย      
7 การรับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือเป็นประจําทําให้

สุขภาพแข็งแรงเน่ืองจากได้สารอาหารที่ครบถ้วน 
     

8 การรับประทานเนื้อปลาจะได้โปรตีนที่มีประโยชน์มากกว่า
เน้ือสัตว์ประเภทอ่ืนๆ  

     

9 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริ เช่น แบรนด์ รังนก 
วิตามินต่างๆ เป็นประจําทําให้ร่างกายแข็งแรง 

     

10 การทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ทําให้สร้าง
ความรัก ความอบอุ่นที่ดี 

     

11 การใช้ธรรมะเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจทําให้ลดปัญหาความ
ขัดแย้ง ความตึงเครียดได้ 
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ข้อที่ รายการ ระดับความคดิเห็น 
5 4 3 2 1 

12 การรดนํ้ามนต์ ช่วยรักษาโรคต่างๆ ได้      
13 การนวดช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ      
 
 

ด้านที่ 2 การรบัรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงความคิด ความรู้สึกเก่ียวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีม่ีผลต่อการดูแลตนเอง โดยกรุณาอ่านข้อความแต่ละ
ข้ออย่างรอบคอบแล้วทําทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกที่เป็นจริงของท่านมากที่สุด โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  

ระดับ 5 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อน้ันน้อยที่สุด  
 
ข้อที่ รายการ ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ท่านยังไม่เห็นความจําเป็นในการส่งเสริมสขุภาพโดยการดูแล

ตนเองเพราะร่างกายยังแข็งแรงอยู่ 
     

2 การตรวจสุขภาพประจําปีเป็นเรื่องยุ่งยากในการปฏิบัติ      
3 ท่านอยากออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงแต่ไม่ทราบ

หลักการที่ถูกต้อง 
     

4 ท่านอยากออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงแต่ไม่มีสถานที่ออก
กําลังกายที่เหมาะสม 

     

5 การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดี จะต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง      
6 การทํางานต่างๆ ทําให้ท่านไม่มีเวลาให้กับคนใกล้ชิด เช่น บิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร และญาติพ่ีน้อง 
     

7 ท่านไม่มีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดีกับผู้อ่ืนหลงัเข้าสู่
วัยสูงอายุ 

     

8 ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในชุมชนทําให้ท่านทํางานอย่างขาด
ความสุข 

     

9 ท่านไม่กล้าในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เน่ืองจากเป็นห่วงเร่ืองสภาพ
ร่างกาย 

     

10 ท่านไม่ค่อยมีเพ่ือนสนิทหรือบุคคลทีใ่กล้ชิดที่ปรับทุกข์ ปรกึษา
และขอคําแนะนําเมื่อมีปัญหา 
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ข้อที่ รายการ ระดับความคดิเห็น 
5 4 3 2 1 

11 ท่านทราบประโยชน์ของการคลายเครียดแต่ไม่ทราบวิธีการคลาย
เครียดที่ถูกต้อง 

     

12 ปัญหาเศรษฐกิจทําให้ท่านไมส่ามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคลาย
ความเครียดได้ 

     

 
 

ด้านที่ 3 การรบัรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพเพื่อดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงความคิด ความรู้สึกเก่ียวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่มผีลต่อการดูแลตนเอง โดยกรุณาอ่าน
ข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วทําทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกที่เป็นจริงของท่าน
มากที่สุด โดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  

ระดับ 5 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติการได้มากท่ีสุด 
   ระดับ 4 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติการได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติการได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติการได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติการได้น้อยที่สุด  
ข้อที่ รายการ ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
1 ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพร่างกายได้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      
2 ถ้าท่านต้องขับรถยนต์หรือจักรยานยนต์ท่านสามารถคาดเข็มขัด

นิรภัยหรือสวมหมวกนิรภัยได้ทุกคร้ัง 
     

3 ท่านสามารถออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันโดยใช้เวลา
วันละ 20 – 30 นาที 

     

4 ท่านสามารถอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นทุกครั้งที่ออกกําลังกาย      
5 ท่านสามารถจัดหาผักหรือผลไม้มารับประทานได้ทุกวัน      
6 ท่านสามารถงดรับประทานอาหารประเภทเผ็ดจัด เค็มจัด หรือ

หวานจัด 
     

7 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ได้      
8 ท่านสามารถทาํกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอยู่เป็น

ประจําได้ 
     

9 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนได้ 

     

10 ท่านสามารถตัดสินใจที่จะทําสิ่งต่างๆ โดยตัวของท่านเองโดยไม่
ปรึกษากับผู้ใกล้ชิดอยู่เป็นประจํา 

     

11 ท่านสามารถทาํกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น ทําบุญ สวด      
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ข้อที่ รายการ ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

มนต์ น่ังสมาธิ ฯลฯ 
12 เมื่อเกิดความเครียด ท่านสามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขสาเหตุ

ได้ด้วยตนเอง 
     

13 ท่านสามารถหาบุคคลที่จะปรกึษาปัญหาปรับทุกข์พูดคุย เมื่อมี
ความเครียดได้ทุกคร้ัง 
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ตอนท่ี 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ
เพอเดอร์ (Pender) 
คําชี้แจง แบบสอบถามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันของพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพอเดอร์ (Pender) จํานวน 36 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงน้อยที่สุด  
 
ข้อที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

5 4 3 2 1 
ด้านความรับผิดชอบด้านสขุภาพ 
1 ท่านปรึกษาปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วยกับผู้ที่มีความรู้      
2 ท่านปรึกษากับคนในครอบครัวเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม 
     

3 ท่านไปพบแพทย์หรือผู้ทีม่ีความรู้ทางด้านสุขภาพทันทีทีม่ีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นสุขภาพของตนเอง 

     

4 ท่านพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน      
5 ท่านมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการสังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับตัวท่านได้ 
     

6 ท่านบอกเล่าอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพกับคนในครอบครัว
หรือญาติ 

     

7 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการดูแล
ตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

     

8 ท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้ความรู้
เก่ียวกับดูแลตนเอง 

     

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
9 ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดท่านยังให้ความช่วยเหลือเมื่อ

ต้องการ 
     

10 ท่านติดต่อพูดคุยและไปเย่ียมเยียนลูกหลาน/ญาติ/คนในชุมชน
อย่างสมํ่าเสมอ 

     

11 ท่านมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัวและกิจกรรมของชุมชน
อย่างสมํ่าเสมอและเป็นไปด้วยดี 

     

12 ท่านพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอและอย่างมิตร      
13 ท่านให้ความช่วยเหลือพ่ึงพากับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอ      
14 ท่านมีคนในครอบครัวดูแลทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย      
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ข้อที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
5 4 3 2 1 

15 ท่านเป็นกําลังใจและให้คําปรึกษากับคนในครอบครัว      
16 ท่านไม่มีข้อขัดแย้งกับคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน      
17 ท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําใน

กิจกรรมต่างทั้งภายในครอบครัวและในชุมชน 
     

18 ท่านได้รับการยกย่องและยกเป็นตัวอย่างหรือแบบอย่าง      
ด้านการออกกําลังกาย 
19 ท่านออกกําลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละประมาณ 20 นาที      
20 ในระหว่างออกกําลังกายท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก      
21 ภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อนคลายร่างกายเพ่ือให้

ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ 
     

22 ท่านกิจกรรมยืดเส้นยืดสายอย่างสมํ่าเสมอเมื่อมีเวลา      
23 ก่อนออกกําลังท่านเตรียมพร้อมร่างกายสําหรับการออกกําลังกาย      
24 ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ      
25 ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น      
ด้านโภชนาการ 
26 ท่านรับประทานผลไม ้      
27 ท่านรับประทานผัก      
28 ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้ว      
29 ท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน      
30 ท่านรับประทานอาหารรสจัด      
31 ท่านรับประทานอาหารเป็นเวลา      
ด้านการจัดการความเครียด 
32 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้      
33 ท่านบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่ทางแก้ไขได้      
34 ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ      
35 เมื่อเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะค้นหาสาเหตุก่อน      
36 ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส      
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ตอนท่ี 4 ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

จํานวน 50 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
สภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ได้มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง รับรู้ได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง รับรู้ได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง รับรู้ได้น้อยที่สดุ  
 
ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้

5 4 3 2 1 
ด้านความพอประมาณ 
1 ท่านดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดีพอเหมาะกับความ

ต้องการและสภาพของตนเอง 
     

2 ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้เก่ียวกับอุปกรณ์ใน
การดูแลตนเองทั้งจัดโดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคล
ภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดีตามสภาพ 

     

3 ท่านรู้จักประมาณตนในการดูแลตนเองตามสภาพปัจจุบัน
ของตนเองไม่ทําตัวให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

     

4 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับฐานะของ
ตนเอง 

     

5 ท่านเก็บออมรายได้ส่วนหน่ึงไว้ใช้เพ่ือการดูแลตนเองใน
ช่วงเวลาที่มีความจําเป็นและเน้นการพ่ึงตนเองเป็นสําคัญ 

     

6 ท่านรู้จักตอบสนองต่อภาวะคุกคามทางด้านสุขภาพที่มา
กระทบอย่างพอเหมาะ พอควร 

     

7 ท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้าง
สังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม 

     

8 ท่านประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและเป็นไปตาม
สภาพร่างกายและความพร้อมทางสังคม 

     

9 ท่านไม่กระทําการใดๆ อันเป็นเหตุให้ตนเองเดือดร้อน 
ได้รับบาดเจ็บ หรือป่วย 

     

10 ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับ
ฐานะของตนเอง 

     

ด้านการมีเหตุผล 
11 ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

ของตนเองด้วยความรอบคอบ 
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

12 ท่านใช้ชีวิตเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงโดยปราศจากภาวะ
คุกคามอย่างมีเหตุผล 

     

13 ท่านยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลในแต่ละคนได้      
14 ท่านคํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแลตนเองทั้งในด้าน

สังคมและสุขภาพของตนเองต่อคนรอบข้าง 
     

15 ท่านคิดและทบทวนอย่างรอบคอบก่อนเลือกวิธีปฏิบัติใน
การดูแลตนเองและการปรับตัว 

     

16 ท่านมีการวางแผนการดูแลตนเองอย่างเป็นขั้นตอน      
17 เมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น การ

ทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุม
อารมณ์ได้ 

     

18 ท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัวเพ่ืออยู่ในสังคม
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

     

19 ท่านใจกว้าง หนักแน่น รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน
เก่ียวกับสุขภาพและสมรรถนะในการทํางานของท่าน 

     

20 ท่านเช่ือมั่นในการทําความดี ความพยายาม และการ
พ่ึงตนเอง 

     

ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวทีดี่ 
21 ท่านสามารถยอมรับต่อสถาณการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา

โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านสุขภาพและการปรับตัวใน
สังคม 

     

22 ท่านสามารถรับมือและหาทางป้องกันความล้มเหลวอัน
เกิดจากก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 

     

23 ท่านคํานึงถึงผลดีและผลเสียของการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

     

24 ท่านปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตที่ดี
และสามารถเป็นตัวอย่างได้ให้กับบุคคลรอบข้างเมื่อมี
โอกาส 

     

25 ท่านมีความสามารถในการพ่ึงตนเองทั้งในเรื่องของรายได้
และการดูแลตนเอง 

     

26 ท่านปฏิบัติตนในระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ในทุกๆ ด้าน 

     

27 ท่านดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นประจํา      
28 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองด้วยตนเองและการ

ดูแลจากผู้อ่ืนเป็นอย่างดี 
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

29 ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับคนในครอบครัว
และอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีอคติ 

     

30 ท่านมีความเสีย่งต่อสภาวการณ์ในการดูแลตนเอง      
ด้านเงื่อนไขความรู้ 
31 ท่านสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิต

เก่ียวกับการดูแลตนเองและการปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือ
ประกอบการวางแผนในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

     

32 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัวและสุขภาพได้
ด้วยตนเอง 

     

33 ท่านสามารถให้คําแนะนําหรือให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและครอบครัวแก่บุคคลอ่ืนได้ 

     

34 ท่านได้ใช้ความรู้ และประสบการณ์มาดูแลตนเองและ
นํามาใช้ในการปฏิบัติงานและดําเนินชีวิตได้อย่างพอเพียง 

     

35 ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติมอยู่เสมอ 

     

36 ท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิต
ในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

     

37 ท่านสามารถถา่ยทอดความรู้และประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตให้แก่ผู้อ่ืนเพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชน 

     

38 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติมและจัดทําเป็นแนวทางที่ชัดเจนและถ่ายทอดให้
ผู้อ่ืนได้ใช้ประโยชน์ได้ 

     

39 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์มาวางแผนการ
ดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

     

40 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์ไปดําเนินการจน
เกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจทั้งในส่วนของตนเอง 
ครอบครัวและสังคม 
 

     

ด้านเงื่อนไขคณุธรรม 
41 ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สจุริต ความมีสติ ความขยัน

อดทน และการแบ่งปันในการดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม 

     

42 ท่านอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคมอย่างมีสติและมี
การช่วยเหลือแบ่งปันกันตามศักยภาพที่สามารถทําได้ 

     

43 ท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคน
รอบข้างโดยไม่เห็นแก่ตัว 
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

44 ท่านมีความรู้สกึละอายและรูส้ึกสํานึกผิดทกุคร้ังเมื่อท่าน
กระทําผิดต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน  

     

45 ท่านมีความกลา้ในการที่จะรบัผิดชอบในสิ่งที่ตนเอง
กระทําทั้งในด้านการดูแลตนเองและการใช้ชีวิตใน
ครอบครัวสังคม 

     

46 ท่านมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวโดยไม่เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 

     

47 ท่านมีความกระตือรือร้นต่อการออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

     

48 ท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการ
ดูแลตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

     

49 ท่านยึดหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต      
50 ท่านสนใจและเห็นความสําคัญในการใช้ชีวิตอย่างมี

คุณธรรมจริยธรรมพร้อมกับยึดถือปฏิบัติในทุกกิจกรรมที่
เกิดขึ้น 

     

 
 

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 
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