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บทคัดย่อ

 การวจิยัเชงิส�ารวจ (Survey Research) คร้ังนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความเชือ่

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตต�าบลหนองแค อ�าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม กลุม่ตัวอย่างได้แก่ ผูส้งูอาย ุจ�านวน 202 คน สุม่แบบช้ันภมู ิโดยน�าเอาจ�านวนผูส้งูอายุ

ทัง้หมดมาจ�าแนกตามหมูบ้่านและเลอืกสุม่ตัวอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ใช้วธิกีารจบัฉลากแบบ ไม่คนืท่ี เกบ็รวบรวม

ข้อมลูระหว่าง มถุินายน 2561-ตุลาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตกิารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติไคสแควร์และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 93.6 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหตสุงูสดุ อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.85 

รองลงมา คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหตแุละการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคและอบุตัเิหต ุซึง่อยูใ่น

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 และ 2.65 ตามล�าดับ และมีการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.29 กลุม่ตัวอย่างมกีารดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 84.7 โดยมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 1.49 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุสูงที่สุด 

ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.78 รองลงมา คือ ด้านการบริโภคอาหารและอุบัติเหตุ ด้านการหลีกเลี่ยงอบายมุข

และด้านการจดัการความเครยีด ซึง่อยูใ่นระดับมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 1.59, 1.44 และ 1.36 ตามล�าดบั และด้านการออกก�าลงักาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 1.26 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ พบว่า ระดบัการศกึษาและแหล่งทีม่าของรายได้ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกนัโรคและอบุติัเหตุ มคีวาม สมัพันธ์กบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการศกึษา สามารถใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายรุ่วมกบัภาคเีครอืข่ายคนืข้อมลูสูช่มุชน 

ในเวทปีระชมุระดบัต�าบลและเวทปีระชาคมระดับหมูบ้่าน รวมทัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผูท้ีเ่กีย่วข้อง สามารถใช้เป็นข้อมลู

ในการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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Abstract

 This study was a survey research which aims to study the relation between health beliefs  

model and health care behaviors of elders in Nongkae Subdistrict, Rasisalai District, Sisaket Province.  

Data were collected by using questionnaires which 202 samples. Who selected by stratified random 

sampling and simple random sampling. The data were analyzed by using statistics of frequency, 

percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, Chi-square: (χ2 ) and Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient.

 The results indicated that most of elders had health belief at a high levels (93.6 % and X = 2.65). 

When considering in each espects, they had perceived severity to disease and accidents at a high levels 

(X = 2.85), followed by perceived susceptibility to disease and accidents and perceived benefits to 

disease and accidents prevention at a high levels (X = 2.79 and 2.65 in ordered), the perceived barriers 

to prevent disease and accidents at a moderate levels (X = 2.29) the samples had health care behaviors 

at a high level (84.7 % and X = 1.49). When considering in each espect, they had health care behaviors 

of disease and accidents prevention at a high level (X = 1.78), followed by dietary and accidents, 

avoidance of inappropriate behavior, and stress management at a high level (X = 1.59, 1.44 and 1.36 in 

ordered), and exercise behaviors at a moderate levels (X =1.26). The relation analysis found that 

education level and sources of income were related to health care behaviors at .05 significance level 

And the perceived benefits of disease and accidents prevention was related to self care behaviors at .05 

The results of this study could be useful for providing a model of health promotion activities for elders 

to change their health care behavior.

Keywords : Elders, Health Beliefs Model, Self health Care Behaviors
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บทน�า

 ปัจจุบันประเทศต่างๆ ก�าลังประสบปัญหาจาก 

การเพิ่มของประชากรในกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งกลุ่มนี้

เป็นระยะสดุท้ายของพฒันาการของมนษุย์ แนวโน้มจ�านวน

ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และอายุขัยของ

ประชากรที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้นท�าให้ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะ

สังคมผู้สูงอายุ จากการส�ารวจข้อมูลประชากรผู ้สูงอายุ 

ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

12.07 ส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 17.51 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้พิการ 

ร้อยละ 9.15 และจากการจ�าแนกกลุ ่มผู ้สูงอายุเพื่อให้

เหมาะสมกับการด�าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ระยะยาวครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมายตามกลุ ่มศักยภาพ  

พบกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือกลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 1.31 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2561) สถานการณ์ผู้สูงอายุของอ�าเภอราษีไศล 

มีจ�านวนเพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 12.38 เป็นร้อยละ 

14.21 ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งแนวโน้มการเพิ่มของผู้อาย ุ

ที่สูงขึ้นนั้น ท�าให้พบปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน 

โดยเฉพาะปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งโรคเรื้อรังซึ่งที่พบ 

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.49 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวานและโรคหัวใจ ร้อยละ 7.01 และ 2.12  

ตามล�าดับ (ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอราษีไศล, 2561)

 ประชากรต�าบลหนองแค มีจ�านวน 8,430 คน เป็น

ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ จ�านวน 1,136 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.48 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2561 ผู้สูงอายุ

ต�าบลหนองแคได้รับการตรวจประเมินสุขภาพประจ�าปี  

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สภาวะข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 29.29 

รองลงมา คอื ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 17.51 โรคเกีย่วกับตา 

(ต้อเน้ือ/ต้อกระจก/ต้อหิน) ร้อยละ 16.93 โรคเบาหวาน

และโรคหวัใจ ร้อยละ 9.26 และ 2.63 ตามล�าดบั และยงัพบว่า 

ผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 2.06 รูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า

เท่าเทียมคนอื่น ร้อยละ 3.89 รู ้สึกไม่มีความภาคภูมิใจ 

ในตัวเอง ร้อยละ 2.86 และคิดอยากตายหรือมีแผนการ 

ทีจ่ะท�าหรอืเคยฆ่าตัวตาย ร้อยละ 1.03 และจากการประเมนิ

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (ADL) พบว่า 

อยู่ในกลุ่มติดสังคม จ�านวน 1,119 คน ร้อยละ 98.51  

กลุ่มติดบ้าน จ�านวน 11 คน ร้อยละ 0.97 และติดเตียง 

จ�านวน 6 คน ร้อยละ 0.52 ตามล�าดับ ด้านการป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุมีความสามารถในขณะท�ากิจวัตร

ประจ�าวันโดยต้องมีคนช่วยเหลือหรือช่วยพยุงขณะท�า

ท่ีนอนหรือเตียงนอน ไปยังท่ีอื่นๆ ร้อยละ 3.26 และ 

การเคลื่อนไหวภายในบ้าน ร ้อยละ 2.46 ซึ่งป ัญหา 

ในผู้สูงอายุเหล่านี้ สามารถป้องกันได้โดยการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) จึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายและท�านายพฤติกรรม

การป้องกันโรค ซึ่ง Becker (1974) ได้กล่าวว่า การที่บุคคล 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมี

ความเช่ือหรือการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ

รบัรูว่้าโรคนัน้มคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ารงชวีติ 

การปฏิบัติที่เหมาะสม จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหรอืช่วยลดความรนุแรงของโรค โดยไม่มอีปุสรรค

ต่อการปฏิบัติ ท�าให้ผู ้สูงอายุมีการรวมตัวกันจัดตั้งกลุ่ม 

เกิดเป็นชมรมผู้สูงอายุขึ้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุให้พัฒนาตนเองท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม รับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงต่อการเกิดโรค

และอุบัติเหตุ รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ 

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ส่งผลให้เกิด

ความสขุในชีวติซ่ึงจะมส่ีวนช่วยสนบัสนนุในเรือ่งความสามารถ

ดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 

 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขต

ต�าบลหนองแค อ�าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

 1) เพือ่ศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ต�าบลหนองแค

 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุต�าบลหนองแค 

 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 44-55

ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ต�าบลหนองแค 

 4) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสขุภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต�าบลหนองแค

ตัวแปรส�าคัญ

 1) ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่

 (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ประวัติการมีโรคประจ�าตัว

 (2) ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความเช่ือ

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคและ

อุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคและอุบัติเหตุ 

การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุและ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

 2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุ�าบลหนองแค

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. ได้ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและผลการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

 2. สามารถน�าข้อมูลจากผลการศึกษา ไปใช้ในการ

วางแผนการด�าเนินงานเชิงรุกในชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุและเป็น

แนวทางให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ในการสร้าง

รปูแบบสนบัสนนุกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายไุด้

วิธีการศึกษา

 การด�าเนนิการศึกษาวจัิยครัง้น้ีเป็นการศึกษารปูแบบ

การวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey Research) โดยใช้วิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตต�าบลหนองแค อ�าเภอ

ราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ ทีไ่ด้รบัการประเมนิความสามารถ

การประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ตั้งแต่ มิถุนายน 2561-

ตลุาคม 2561 อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม จ�านวน 1,119 คน 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ก�าหนดขนาดตวัอย่าง 

ซึง่ค�านวณได้จากสตูรของแดเนยีล (Daniel) โดยใช้ความเชือ่มัน่ 

95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง 202 คน และสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

โดยน�าเอาจ�านวนผู้สูงอายุทั้งหมดมาแบ่งตามหมู่บ้านและ

เลือกสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ใช้วิธีการ 

จับฉลากแบบไม่คืนที่

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้ศึกษาวิจัยสร้างขึ้น โดยจะศึกษาจากทฤษฎี ต�ารา และ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ครอบคลมุตวัแปรและกรอบแนวคดิ

ที่ต้องการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

 ส่วนที ่2 ความเชือ่ด้านสขุภาพ จ�านวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 

4 ด้าน ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัโรคและอบัุตเิหต ุลกัษณะค�าถาม

เป็นค�าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ตัวเลือก ใช้ระบบ อิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981)

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุซึง่มทีัง้ค�าถามเชงิบวกและ เชงิลบ 

จ�านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง

อบายมุขและการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ลักษณะค�าถาม

เป็นค�าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ตัวเลือก ใช้ระบบอิงเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) 

โดยการสร้างเครื่องมือครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 

ทดสอบความตรง(Validity) โดยผ่านการ ตรวจสอบจาก 

ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดลองใช้และวิเคราะห ์

หาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้

ความรนุแรง ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ และด้านการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ เท่ากับ 0.8107, 0.7903, 

0.7513 และ 0.7839 ตามล�าดับ

 การวิเคราะห์ข ้อมูลป ัจจัยส ่วนบุคคล ใช ้สถิติ 

การแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ ค ่าต�่าสุดและค ่าสูงสุด  

การวิเคราะห์ความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์พฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเอง ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square: χ2 - test) และ

การหาความสัมพันธ ์ระหว ่างความเชื่อด ้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ใช้สถิต ิ

ค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน (Pearson 

Product – Moment Correlation Coefficient)

ผลการศึกษา

 กลุม่ตวัอย่างมจี�านวน 202 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 54.0 อายรุะหว่าง 60-66 ปี ร้อยละ 42.1 ซึง่อายตุ�า่สดุ

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 60 ปี และอายุสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง 

คอื 87 ปี ระดบัการศึกษา ต�า่กว่าประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 

79.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.2 แหล่งที่มาของรายได้ 

เพื่อใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน ได้มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 

40.6 ลักษณะครอบครัวอยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ญาติ 

เป็นครอบครวัใหญ่ ร้อยละ 45.5 ประวติัการมโีรคประจ�าตวั 

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 27.7 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 14.9 รองลงมา คือ เบาหวานและหอบหืด 

ร้อยละ 10.9 และ 3.5 ตามล�าดับ

 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเช่ือ

ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 93.6 รองลงมา  

คือ ความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 6.4  

โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ซึ่งหากพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุสูงสุด ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 

รองลงมา คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคและอบุตัเิหตุ

และการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ  

ซึง่อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.79 และ 2.65 ตามล�าดบั

และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัโรคและอบัุตเิหต ุอยูใ่น

ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 

 กลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.7 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 15.3 โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 ซึง่หาก

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

สูงสุด อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.78 รองลงมา 

คือ ด้านการบริโภคอาหารและอุบัติเหตุ ด้านการหลกีเลีย่ง

อบายมุขและด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ย 1.59, 1.44 และ 1.36 ตามล�าดับและมี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองด้านการออกก�าลงักาอยูใ่น

ระดับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.26 (ตามตารางที่ 1)

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง พบว่า ระดบัการศกึษา

และแหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ท่ีระดบั .05 โดยมค่ีาไคสแควร์ เท่ากบั 14.187 และ 14.433 

ตามล�าดบั ส่วนเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั

และประวตักิารมโีรคประจ�าตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (ตามตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแยกรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง X SD ระดับ

 1. ด้านการบริโภคอาหาร 1.59 0.23 มาก

 2. ด้านการออกก�าลังกาย 1.26 0.36 ปานกลาง

 3. ด้านการจัดการความเครียด 1.36 0.21 มาก

 4. ด้านการหลีกเลี่ยงอบายมุข 1.44 0.32 มาก

 5. ด้านการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ 1.78 0.24 มาก

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 1.49 0.15 มาก
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ปัจจัยส่วนบุคคล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

รวม χ2 p-value
ปานกลาง มาก

เพศ

 - ชาย 18 (19.4 %) 75 (80.6 %) 93 (100.0 %)
2.131 0.144

 - หญิง 13 (11.9 %) 96 (88.1 %) 109 (100.0 %)

อายุ

 - 60 - 66 ปี 11 (12.9 %) 74 (87.1 %) 85 (100.0 %)

1.803 0.641
 - 67 - 73 ปี 12 (16.2 %) 62 (83.8 %) 74 (100.0 %)

 - 74 - 80 ปี 7 (21.9 %) 25 (78.1 %) 32 (100.0 %)

 - 81 - 87 ปี 1 (9.1 %) 10 (90.9 %) 11 (100.0 %)

ระดับการศึกษา

 - ไม่เรียน 0 3 (100.0 %) 3 (100.0 %)

14.187 0.014*

 - ต�่ากว่าประถมศึกษา 20 (12.5 %) 140 (87.5 %) 169 (100.0 %)

 - ประถมศึกษาหรือ เทียบเท่า 7 (25.9 %) 20 (74.1 %) 27 (100.0 %)

 - มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า มศ.3 3 (42.9 %) 4 (57.1 %) 7 (100.0 %)

 - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 0 (0.0 %) 4 (100.0 %) 4 (100.0 %)

 - สูงกว่าปริญญาตรี 1 (100.0 %) 0 (0.0 %) 1 (100.0 %)

สถานภาพสมรส

 - โสด 1 (16.7 %) 5 (83.3 %) 6 (100.0 %)

3.155 0.207 - คู่ 27 (17.8 %) 125 (82.2 %) 152 (100.0 %)

 - หม้าย/หย่า/แยก 3 (6.8 %) 41 (93.2 %) 44 (100.0 %)

แหล่งที่มาของรายได้

 - เงินเก็บออม 1 (5.3 %) 18 (94.7 %) 19 (100.0 %)

14.433 0.013*

 - จากบุตรหลาน 9 (31.0 %) 20 (69.0 %) 29 (100.0 %)

 - งานประจ�า 9 (14.1 %) 55 (85.9 %) 64 (100.0 %)

 - เงินบ�านาญ 1 (20.0 %) 4 (80.0 %) 5 (100.0 %)

 - จากญาติพี่น้อง 2 (66.7 %) 1 (33.3 %) 2 (100.0 %)

 - จากเบี้ยยังชีพ 9 (11.0 %) 73 (89.0 %) 82 (100.0 %)

ลักษณะครอบครัว

 - อยู่คนเดียว 1 (10.0 %) 9 (90.0 %) 10 (100.0 %)

1.264 0.738
 - อยู่กับคู่สมรส 2 คน 10 (19.2 %) 42 (80.8 %) 52 (100.0 %)

 - อยู่กับบุตรหรือหลานหรือญาติ 8 (18.7 %) 40 (83.3 %) 48 (100.0 %)

 - อยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ญาติหลายคน 12 (13.0 %) 80 (87.0 %) 92 (100.0 %)

ประวัติการมีโรคประจ�าตัว

 - มี 10 (17.9 %) 46 (82.1 %) 56 (100.0 %)
0.376 0.540

 - ไม่มี 21 (14.4 %) 125 (85.6 %) 146 (100.0 %)

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 

และตวัแปรตาม พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.174 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก และเมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วยกันเอง พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ 

กับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคและอุบัติเหตุ โดยมี

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.221 ซึง่เป็นความสมัพนัธ์

ทางบวก การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตุ 

มคีวามสมัพันธ์กับการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนั

โรคและอุบัติเหตุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.179 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก (ตามตารางที่ 4)

อภิปรายผล

 1) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความเชือ่

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

 จากการหาความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา 

แหล่งทีม่าของรายได้ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิที ่0.05 ส่วนปัจจัยด้านอืน่ ๆ  

ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

 1.1) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ .05 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ระดับการศึกษา อยู่ในระดับการศึกษาประถมปีท่ี 4 ระดับ

ประถมศึกษาหรือเทียบเท่าและไม่ได้เรียน ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากและ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 

มศ.3 และสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากในปัจจบุนั

ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่างๆ มีความเจริญก้าวหน้า 

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ในชุมชนง่ายข้ึน เช่น  

มห้ีองสมดุอจัรยิะประจ�าหมูบ้่าน ท่ีศนูย์การศกึษานอกระบบ

และการศกึษาตามอธัยาศยัได้สนบัสนนุให้ทุกหมูบ้่าน จึงท�าให้

ผู้สูงอายุท่ีแม้จะไม่ได้รับการศึกษามีโอกาสได้ศึกษาค้นคว้า

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองและจ�าเป็นต้องใส่ใจตนเอง 

ให้ใฝ่หาความรู้อยู่เสมอเพื่อให้ทันกับโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

จึงท�าให้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองต่างกัน ปัจจัยด้านระดับการศึกษา

จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของรสสุคนธ์ 

พืน้สะอาด (2554) ซ่ึงพบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมการดสูขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าและสรุเดช ดวงทรพัย์สริกิลุ (2553) 

พบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุในต�าบลเจริญเมือง อ�าเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย และวิภาวัน ปัญญาเริน (2552) พบว่า

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู ้สูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอ�าเภอเชียงค�า  

จังหวัดพะเยา

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตัวแปร

(n=202)

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง

(X
1
)

การรับรู้

ความรุนแรง

(X
2
)

การรับรู้

ประโยชน์

(X
3
)

การรับรู้

อุปสรรค

(X
4
)

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง

(Y)

X
1

1.000 0.221** 0.137 0.580 0.410

X
2

1.000 - 0.710 0.117 - 0.810

X
3

1.000 0.179* 0.174*

X
4

1.000 0.290

Y 1.000

** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .01 * มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05
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กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 44-55

 1.2) แหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ .05 เนื่องจากที่มาของรายได้จะเป็นตัวบ่งชี้ถึง

การเห็นคุณค่าในตนเองในเรื่องการมีอ�านาจในการใช้จ่าย 

เพ่ือสนองความต้องการและธ�ารงไว้ซึง่สขุภาพ ผูท้ีม่สีถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหา สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ

การดแูลตนเอง เอือ้อ�านวยให้บคุคลสามารถดูแลตนเองได้ดี 

จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่แีหล่งทีม่าของรายได้

จากการเก็บออม งานประจ�า เงนิบ�านาญและจากเบีย้ยงัชีพ 

ส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก

และกลุม่ทีม่แีหล่งทีม่าของรายได้จากญาตพิีน้่องจะมพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดับปานกลาง แสดงให้เหน็ถึง

กลุ่มที่มีรายได้มาจากการท�างานด้วยตนเอง จะใสใจในเรื่อง

การดูแลสุขภาพ จากการเห็นคุณค่าของเงินที่ได้มาด้วย 

น�า้พักน�า้แรงของตน ท�าให้ผูส้งูอายทุีม่แีหล่งทีม่าของรายได้

แตกต่างกัน จึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่าง 

ปัจจยัด้านแหล่งทีม่าของรายได้จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรเดช ดวงทรัพย์สิริกุล 

(2553) ซึง่พบว่า ปัจจยัด้านแหล่งทีม่าของรายได้มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุในต�าบล

เจริญเมอืง อ�าเภอพาน จงัหวดัเชยีงรายและปิยะนชุ แก้วเรอืง

และอันฟามร์ ศิริโต (2550) ซึ่งพบว่า แหล่งที่มาของรายได้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชมรมดอกล�าดวน ต�าบลคูเมือง อ�าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

 1.3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและ

อบัุตเิหต ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้การรับรู้ถึงประโยชน์

ตลอดจนปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ความรู้ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม เป็นต้น รวมทั้ง

ปัจจัยกระตุ้นที่ชักน�าให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย

จากสื่อมวลชน ความรู้ค�าแนะน�าจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วย จากผลการศึกษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุอยู่ในระดับมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุอยู ่ในระดับปานกลาง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

จึงท�าให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคและอุบัติเหตุ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของลี คยอง อิมและอึน ยอง 

(Lee Kyung Im and Eun Young, 2015) พบว่า การรับรู้

ประโยชน์มคีวามสมัพนัธ์กบัการออกก�าลงักายตามมาตรฐาน

ของผูส้งูอายใุนศนูย์ผูส้งูอายขุองเมอืงจนิจแูละกวูนีซ์ และคณะ 

(Guvenc, et.al., 2011) ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจ 

Pap smear มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบักบัการตรวจคดักรอง

มะเรง็ปากมดลกู ด้วยวธิ ีPap smear ของสตรกีลุม่เป้าหมาย 

ในประเทศตุรกี และไวโอรี (Vaiorie L. Holwerda, 2000) 

ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาล และฮาลลาล์ 

(Hallal, 1982) ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรคและอุบัติ เหตุมีความสัมพันธ ์ กับการตรวจเต ้านม 

ด้วยตนเองในสตรอีาย ุ18 ปีข้ึนไปและวริยิา สขุวงศ์. (2545) 

ซึง่พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคและอบัุตเิหตุ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร

 2) ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ซ่ึงโรเซนสต็อค (Rosenstock 1974)  

ได ้สรุปองค ์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคล

จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้น เขาจะต้อง 

มีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้น 

มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของเขา

และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคหรอืช่วยลดความรนุแรงของโรคโดย ไม่มอีปุสรรค

ทางด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก 

ความเจ็บป่วย เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของเผ่าพงษ์ 

สืบส�าราญ (2557) ซ่ึงพบว่า ผู ้สูงอายุต�าบลกู่สวนแตง  

อ�าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ มีระดับความเชื่อ

ในการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับมาก และวิริยา สุขวงศ์ 

(2545) พบว ่า ผู ้สู งอายุ ในชมรมในชมรมผู ้สู งอายุ 

กรุงเทพมหานครมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี  
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เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

จ�าแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 

 2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและอบุติัเหตุ 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 ทั้งนี้การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) คือ 

ความเชือ่ของบคุคลทีม่ผีลโดยตรงต่อการปฏบิตัติามค�าแนะน�า

ด้านสุขภาพ และในภาวะการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลจะมี

ความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึงมี 

การหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามค�าแนะน�า 

เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่ไม่เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของนนัทวด ีดวงแก้ว 

(2551) ซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�าเภอเกาะคา 

จังหวัดล�าปาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก

 2.2 การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคและอบุตัเิหต ุ

ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 ทั้งน้ีการรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity) คือ 

ความรูส้กึนึกคดิของบคุคลทีม่ต่ีอความรนุแรงของโรคทีม่ผีล

ต่อร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยาก

ล�าบาก และการใช้เวลานานในการรกัษา การเกดิโรคแทรกซ้อน

หรอืผลกระทบกระเทอืนฐานะทางสงัคมของบคุคล การปฏบิตัิ

ตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าบุคคล 

จะรับรู ้ต ่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู ้ต ่อ 

ความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเชื่อและความวิตกกังวล

ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไป ก็อาจจะท�าให้ 

จ�าข้อแนะน�าได้น้อยและปฏบิติัตัวไม่ถกูต้องตามค�าแนะน�าได้ 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของเผ่าพงษ์ สบืส�าราญ 

(2557) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุต�าบลกู่สวนแตง อ�าเภอบ้านใหม่

ไชยพจน์ จงัหวดับรุรีมัย์ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกิดโรค

และอุบัติเหตุระดับมาก

 2.3 การรับรู ้ประโยชน ์ ในการป ้องกันโรค 

และอุบัติเหตุ ซึ่งอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 

ทั้งน้ีการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกัน (Perceived 

Benefits) คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย

จากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมี

ความเชื่อว่าเป็นการกระท�าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสม 

ที่จะท�าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจ 

ท่ีจะปฏิบัติตามค�าแนะน�าก็ข้ึนอยู ่กับการเปรียบเทียบ 

ถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ 

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจ 

ในค�าแนะน�า รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้า

หน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค�าแนะน�าด้วย 

(Becker, 1975) สอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา สุขวงศ์ 

(2545) พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

มกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตรุะดบัมาก

 2.4 การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคและ

อุบัติเหต ุอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 

ท้ังนีก้ารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิต ิ (Perceived Barriers) 

คอื การคาดการณ์ล่วงหน้าของบคุคลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ 

ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง 

ที่ท�าให้เกิดความเจ็บป่วยหรือไม่สะดวกสุขสบาย หรือใน

การมารับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับ

การประกอบอาชีพ หรือการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ซึ่งท�าให้

เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

(Becker, 1975) สอดคล้องกบัการศกึษาของเผ่าพงษ์ สบืส�าราญ 

(2557) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุต�าบลกู่สวนแตง อ�าเภอบ้านใหม่

ไชยพจน์ จงัหวดับุรรีมัย์ มกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัโรค

และอุบัติเหตุระดับปานกลาง

  3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 84.7 โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

1.49 เมือ่วเิคราะห์ค่าเฉลีย่และระดบัของพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองด้านการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตสุงูสดุ 

ซ่ึงอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการบริโภคอาหาร

และอบัุตเิหต ุด้านการหลกีเลีย่งอบายมขุและด้านการจดัการ

ความเครยีด ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดยีวกนั แสดงให้เหน็ถงึ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตต�าบล

หนองแคอยูใ่นระดบัค่อนข้างด ีส่วนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองด้านการออกก�าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่าผูส้งูอายใุนเขตต�าบลหนองแค ยงัมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองด้านการออกก�าลังกายท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข

และควรมีการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพในด้านนี้ เพื่อให้
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ผูส้งูอายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีดี่ต่อไป ซึง่เฮกฮวิเมอร์ 

(Heckhumer, 1989) ได้แนะน�าการส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบั

ผู ้สูงอายุ คือ ให้งดสูบบุหรี่ จ�ากัดการดื่มสุราและไม่ดื่ม 

ขณะขับรถ มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย มีลักษณะนิสัย 

การรับประทานอาหารที่ดี รับประทานอาหารที่มีคุณค่า 

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ครั้งละ 20-30 นาที อย่างน้อย

สปัดาห์ละ 3 ครัง้ พกัผ่อนเพียงพอและมกีจิกรรมนันทนาการ 

หลีกเล่ียงการมีภาวะเครียด โดยใช้เทคนิคลดความเครียด 

เช่น การท�าสมาธิ โยคะ มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

สม�่าเสมอ เช่น มีการตรวจร่างกายเมื่อมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง

และหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิดกฎหมายหรือซื้อยากินเอง  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรเดช ดวงทรัพย์สิริกุล 

(2553) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุในต�าบลเจริญเมือง อ�าเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับดีและวิภาวัน ปัญญาเริน (2552) พบว่า ผู้สูงอายุ 

ชาวไทลื้อ ในเขตอ�าเภอเชียงค�า จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับดี และปิยะนุช แก้วเรอืง 

และอนัฟามร์ ศริิโต (2550) พบว่า ผูส้งูอายใุนชมรมดอกล�าดวน 

ต�าบลคเูมอืง อ�าเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในระดับดี

สรุปผล 

 จากการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา 

แหล่งที่มาของรายได้ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัย

ด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์ ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด

โรคและอุบัติเหตุ การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 

และอุบัติเหตุ อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อ 

การป้องกันโรคและอุบัติ เหตุ อยู ่ ในระดับปานกลาง  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ใน

ระดับมาก เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรค 

และอบัุตเิหตสุงูสดุ ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการหลกีเลีย่ง

อบายมขุและด้านการจดัการความเครยีด ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนด้านการออกก�าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ

 จากการศึกษา พบว่า สามารถน�าข้อมูลไปใช้ใน 

การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้

 1) ด้านการบริหารจัดการ ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการน�าเสนอให้ผู้บริหารได้เห็นความส�าคัญและใช้เป็น

แนวทางการด�าเนินงานงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก

ในชุมชน

 2) ด้านปฏิบัติการ ใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการสร้างรูปแบบสนับสนุน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมและความเช่ือด้านสุขภาพ

อยู ่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด ้านการออกก�าลังกาย  

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค

และอุบัติเหตุ ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1) แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีจ�านวนข้อมากเกินไปส�าหรับผู ้สูงอายุ โดยผู ้สูงอาย ุ

จ�านวนหนึ่งกล่าวว่า เยอะเกินไป จึงต้องใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามนาน ท�าให้ผู ้สูงอายุบางคนขาดความตั้งใจ

หรือไม่มีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม เพราะสมาธิเป็น

องค์ประกอบหนึ่งท่ีส�าคัญของความจ�า ดังนั้นจึงควรปรับ

จ�านวนข้อค�าถามในแบบสอบถามท่ีจะใช้ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ให้เหมาะสมกับความสามารถและสมาธิของคนกลุ่มนี้

 2) การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู ่ในเขตชนบท มีสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 

และการด�าเนินชีวิตประจ�าวันท่ีคล้ายคลึงกัน มีการพบปะ 
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันบ่อยครั้ง จึงท�าให้มีความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดบัดแีละไม่แตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นเขตเมอืง 

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร
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