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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง (2) เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตและ

ปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ (3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม              

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน เคร่ืองมือที่ใชใน            

การวิจัยเปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด ประชากรที่ใชในการศึกษาคือผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง             

ที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป เปนสมาชิกของชมรมฯ จํานวน 325 คน ซึ่งผูวิจัยไดสุมตัวอยาง จํานวน 180 คน              

จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของของเครซี่และมอรแกน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ผลการวิจัยพบวา 

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 62.2 อายุ 70-74 ป จํานวน 121 คน 

คิดเปนรอยละ 67.2 มีสถานภาพสมรสจํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 60.6 มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี

ข้ึนไป จํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 93.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,000-50,000 บาท จํานวน 82 คน คิดเปน

รอยละ 45.6 และมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 62.2 ผลการวิจัย 

พบวา (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร”                      

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับมาก (2) ผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร”                 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และลักษณะ

ครอบครัวที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และ (3) ปจจัยทางจิต และปจจัยทางสังคม ของผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

“ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
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ABSTRACT 

The objective of this research were (1) to study self-care behavior (2) to study the 

psychological factor and social factor of the elderly that affect self-care behavior and (3) to 

compare self-care behaviors in the elderly of the Kharuratana Senior Instructors Club Rajabhat 

Phranakhon University, Bangkhen district in Bangkok with different gender, age, marital status, 

education level, income and family characteristics. Research instruments were open-ended and 

closed-ended questionnaires. The population used in this study was the elderly, both males and 

females aged 60 years and over and being members in the Kharuratana Senior Instructors Club 

Rajabhat Phranakhon University, Bangkhen district in Bangkok, 325 people, of which 180 samples 

were selected from Krejcie and Morgan approach by using a simple random sampling method. 

The results of this study revealed that majority of respondents were 112 females, it calculated 

to 62.2 percentage. Respondents age between 70-74 years old about 121 people, it can calculate 

to 67.2 percentage. There were 109 married respondents, it calculated to 60.6 percentage and 

168 people with higher education than bachelor's degree or 93.3 percentage. Respondents have 

an average monthly income 25,000-50,000 baht, 82 people, representing 45.6 percentage and 

there were 112 people who being extended family members with 62.2%. The study found that 

(1) self-care behavior in the elderly of the Kharuratana Senior Instructors Club Rajabhat 

Phranakhon University, Bangkhen district in Bangkok is at a high level, (2) Elderly of the 

Kharuratana Senior Instructors Club Rajabhat Phranakhon University, Bangkhen district in Bangkok 

with different gender, age, marital status, education level, income and family characteristics have 

no difference in self-care behavior at the level of significant 0.05, and (3) Psychological and social 

factors affecting self-care behavior of the Kharuratana Senior Instructors Club Rajabhat 

Phranakhon University, Bangkhen district in Bangkok  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การประชุมสมัชชาโลกขององคการสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 

(World Assembly on Aging) เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม ถึง 6 สิงหาคม ค.ศ. 1962 องคการสหประชาชาติไดแสดง

ตัวเลขเก่ียวกับผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2568 ประชากรทั่วโลกจะเพิ่มเปน 8,200 ลานคน ในขณะที่ประชากรโลก

สูงอายุจะเพิ่มเปน 1,100 ลานคน ซึ่งหมายถึงโลกกําลังจะกลายเปนโลกของผูสูงอายุ การประชุมคร้ังนั้นทําใหได

แผนปฏิบัติการนานาชาติเก่ียวกับผูสูงอายุ ซึ่งองคการสหประชาชาติไดเผยแพรไปยังทุกประเทศในโลก                 

เพื่อดําเนินการสําหรับการรองรับภาวะที่โลกจะเขาสูโลกของผูสูงอายุในอนาคต (Siripanich, 2000) 

 จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทยแสดงใหเห็นวา อัตราเด็กเกิดใหมในแตละปลดลงอยางตอเนื่อง แตประชากรผูสูงอายุนั้นมีสัดสวน

เพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด ในขณะที่ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยกาวหนามากข้ึนและ

การบริการสาธารณสุขกระจายอยางทั่วถึง ทําใหผูสูงอายุมีจํานวนมากข้ึน จากขอมูลประชากรของประเทศไทยป 

2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ลานคน เปนผูสูงอายุมากถึง 9.6 ลานคน คาดวาในป 2573 จะมีจํานวน

ผูสูงอายุ 17.6 ลานคน (รอยละ 26.3) และป 2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development Institute, 2013) ซึ่ ง การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร า งของ

ประชากรแบบนี้ทําใหประเทศไทยกาวเขาสู “สังคมสูงอายุ” คือ ประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด ซึ่งทําใหสงผลตอการบริหารจัดการในการดูแลดานสุขภาวะผูสูงอายุของภาครัฐ เนื่องจาก 

จะมีผูสูงอายุที่เจ็บปวยมากข้ึนแตมีประชากรวัยทํางานลดลง สงผลใหรัฐมีคาใชจายในดานสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน

แตแนวโนมดานรายไดกลับลดลง ดังนั้นหากแมวาผูสูงอายุจะมีจํานวนมากข้ึนตามแนวโนมขางตนแตมีสุขภาพที่ดี 

ยอมทําใหสามารถลดคาใชจายของภาครัฐในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคตได (The Secretariat of The 

House of Representatives, 2018) 

 แตจากสภาพความเปนจริงในสังคมไทยและสังคมตางประเทศทั่วโลกพบวา สังคมไมใหความสําคัญตอ

ผูสูงอายุเทาที่ควร ทําใหมีการทอดทิ้งผูสูงอายุจํานวนมาก จากขอมูล National Statistical Office (2012) พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 21.8 ประเมินวาตนเองสุขภาพไมดี และรอยละ 52.3 ไมไดรับการตรวจสุขภาพในรอบปที่ผาน 

และพบวาผูสูงอายุรอยละ 31.7 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 13.3 ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 7.0 

ปวยเปนโรคหัวใจ และดานจิตใจพบวา ผูปวยรอยละ 51.26 ที่อยูคนเดียวบอกวาเหงา และจากการศึกษาของ 

Gadudom et al. (2011) พบวา ผูสูงอายุในเขตภาคตะวันออกมีโรคประจําตัว 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสงู 

โรคเก่ียวกับกลามเนื้อและกระดูก และโรคเบาหวาน ซึ่งความชุกของโรคเร้ือรังจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อผูสูงอายุมีอายุ             

มากข้ึน โดยรอยละ 70 ของผูสูงอายุจะมีโรคเร้ือรังหลายโรค รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิตก็เปลี่ยนไปเพราะ

เกษียณอายุทํางาน การรวมกิจกรรมสวนรวมและสังคมลดลงเกิดความรูสึกสูญเสียบทบาท และความรูสึกมีคุณคา

ของตนเองลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวผูสูงอายุตองปรับตัวมากมาย สงผลตอการดําเนนิชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ การวิจัยในคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม เปรียบเทียบพฤติกรรม และศึกษาปจจัย

ทางจิต และปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตน

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดรับเปนแนวทางใน                   

การสงเสริมผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึนในดานการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค และ
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การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายเุพื่อรองรับการเปน “สังคมสูงอายุ” ของประเทศไทยในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขต

บางเขน กรุงเทพมหานคร 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

พระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะ

ครอบครัวที่แตกตางกัน 

 3.  เพื่อศึกษาปจจัยทางจิต และปจจัยทางสังคม ของผูสูงอายุ ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่แตกตางกัน 

 2.  ปจจัยทางจิต และปจจัยทางสังคม ของผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

“ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยทางชีวสังคม 
       - เพศ                                    - อายุ 
       - สถานภาพสมรส                      - ระดับการศึกษา 
       - รายไดเฉลี่ยตอเดือน                 - ลักษณะครอบครัว 

ปจจัยทางจิต 
- การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 
- เจตคติท่ีดตีอการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสูงอายุ  

-  การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

-  การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ 

-  การดูแลตนเองในระยะเบ่ียงเบน

ทางสุขภาพ 
ปจจัยทางสงัคม 

- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 
- การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เปนสมาชิกของ “ชมรม               

ครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จํานวน 325 คน    

      ตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรเปาหมาย ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยใชตารางกลุมตัวอยางสําเร็จรูปของ 

Kerjcie and  Morgan (1970) ณ ระดับความเคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดรอยละ 5 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 

177 คน โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เปนสมาชิกของ “ชมรม

ครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร      

 เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามประเมินคา 5 ระดับ (Rating Scale) โดย 5 หมายถึง                  

มากที่สุด/ทุกคร้ัง 4 หมายถึง มาก/บอยคร้ัง 3 หมายถึง ปานกลาง/บางคร้ัง 2 หมายถึง นอย/นานๆ คร้ัง และ               

1 หมายถึง นอยที่สุด/ไมเคยเลย โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามดาน

ปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอายุเปนคําถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และลักษณะครอบครัว สวนที่ 2 แบบสอบถามดานปจจัย

ทางจิตของผูสูงอายุ เปนคําถามปลายปด แบงเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง

ดานการดูแลสขุภาพตนเอง จํานวน 12 ขอ ตอนที่ 2 แบบวัดเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 11 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 

แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุเปนคําถามปลายปด แบงเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบวัด                

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว จํานวน 12 ขอ ตอนที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนดาน              

การดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน 12 ขอ และสวนที่ 4 แบบสอบถามดานพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ เปนคําถามปลายปด แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค จํานวน 11 ขอ 

ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 12 ขอ และดานการฟนฟูสุขภาพ จํานวน 7 ขอ 

      การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 แบบสอบถามนี้ผานการพิจารณาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน คํานวณคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ไดเทากับ 0.97 และ

เมื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยทําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out)                        

กับกลุมตัวอยางนอกเหนือจากที่กําหนดจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.867 

      การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ดังนี้ 

 1.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามตามที่ผานการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่ยอมรับไดไป

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 

 2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสอบถามกลุมตัวอยาง จํานวน 180 คน ซึ่งมากกวากลุมตัวอยาง               

ที่คํานวณไว คือ 177 คน กลุมตัวอยางจึงครอบคลุมและเพียงพอสําหรับการใชอางอิงผลการศึกษาไปยังประชากร

ที่ใชในการวิจัย 
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 3.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาไดเปน

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 180 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 พรอมทั้งลงรหัสในแบบสอบถาม      

 การวิเคราะหขอมูล  

 ในการวิจัยนี้จะทําการวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปการคํานวณ

คาสถิติดวยคอมพิวเตอร กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยกําหนดการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 1. คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยางและตัวแปรตางๆ เพื่อหาคาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม โดยใชสถิติ              

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t - test) และ

ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่มี 3 กลุม โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One - way analysis of variance) และหากพบผลความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะนํา

คาเฉลี่ยไปเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยวิธีของทูกี (Tukey’ s HSD Test) 

  3. ใชสถิติหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยวิธีวิเคราะหพหุคูณการถดถอย (Multiple Regression 

Analysis)  

 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยทางชีวะสังคมของผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 62.2 อายุอยูระหวาง 70-74 ป รอยละ 67.2 สถานภาพสมรส รอย

ละ 60.6  มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 93.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,000-50,000 บาท 

รอยละ 45.6 และมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายรอยละ 62.2 

      2. ระดับปจจัยทางจิตของผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยปจจัยทางจิตของผูสูงอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความเชื่อ

อํานาจภายใน–ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก (x� = 4.27, S.D. = 1.054) รองลงมา

คือดานเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก (x �= 4.20, S.D. = 0.799) และดานการรับรู

ความสามารถดานการดูแลสุขภาพตนเอง (x �= 4.19, S.D. = 0.895) ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปจจัยทางจิตของผูสูงอายุ (n = 180) 

ดาน x� S.D. 

1. การรับรูความสามารถดานการดูแลสุขภาพตนเอง 4.19 0.895 

2. เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง 4.20 0.799 

3. ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 4.27 1.054 

 

      3. ระดับปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ                          

ดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยอยู ในระดับมาก (x� = 4.19,                               
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S.D. = 0.895) รองลงมา คือ ดานการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัวอยูในระดับมาก                     

(x� = 4.12, S.D. = 0.690) ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ (n = 180) 

ดาน x� S.D. 

1. การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว 4.12 0.690 

2. การสนับสนนุดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร 

ทางการแพทย 

4.19 0.895 

  

 4. ระดับปจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยปจจัยทางจิตของผูสูงอายุที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานการฟนฟู

สุขภาพอยูในระดับมาก (x� = 4.28, S.D. = 1.054) รองลงมาคือดานการปองกันโรคอยูในระดับมาก (x� = 4.20, 

S.D. = 0.799) และดานการสงเสริมสุขภาพ (x� = 4.19, S.D. = 0.895) ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

 (n = 180)  

ดาน x� S.D. 

1. การปองกันโรค 4.20 0.799 

2. การสงเสริมสุขภาพ 4.19 0.895 

3. การฟนฟูสุขภาพ 4.28 1.054 

 

 5. การเปรียบเทียบเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่

แตกตางกัน ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.024, p = 0.878) ตารางที่ 4 ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.015, p = 0.475) ตารางที่ 5 

ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (F = 0.893, p = 0.705) ตารางที่ 6 ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.896, p = 0.699) ตารางที่ 7 ผูสูงอายุที่มีรายได

ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.905,               

p = 0.683) ตารางที่ 8 และผูสูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 0.024, p = 0.878) ตารางที่ 9 
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ตารางที่ 4  ความแตกตางระหวางเพศตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตน

มหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยการทดสอบดวย Independent 

T-test                     

ตัวแปรอิสระ F P 

เพศ 0.024 0.878 

p < .05 

 

  

ตารางที่ 5 ความแตกตางระหวางอายุตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตน

มหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานครดวย One-Way Anova 

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

อาย ุ ระหวางกลุม 102 35.511 0.348 1.015 0.475 

 ภายในกลุม 77 26.400 0.343   

 รวม 179 61.911    

p < .05 

 

ตารางที่ 6  ความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

 “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ดวย One-Way Anova 

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

สถานภาพสมรส ระหวางกลุม 102 28.694 0.281 0.893 0.705 

 ภายในกลุม 77 24.256 0.315   

 รวม 179 52.950    

p < .05 

 

ตารางที่ 7 ความแตกตางระหวางระดับการศึกษาตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

 “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ดวย One-Way Anova 

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ระดับการศึกษา ระหวางกลุม 102 85.761 0.841 0.896 0.699 

 ภายในกลุม 77 72.217 0.938   

 รวม 179 157.978    

p < .05 
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ตารางที่ 8 ความแตกตางระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

 “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานครดวย One-Way Anova 

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

รายไดเฉลี่ย 

ตอเดือน 

ระหวางกลุม 102 49.061 0.481 0.905 0.683 

ภายในกลุม 77 40.917 0.531   

 รวม 179 89.978    

p < .05 
 

ตารางที่ 9   ความแตกตางระหวางลักษณะครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

 “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ดวย Independent  

 T-test 

ตัวแปรอิสระ F P 

ลักษณะครอบครัว 0.024 0.878 

p < .05   
     

 6. การศึกษาปจจัยทางจิต และปจจัยทางสังคม ของผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัย

ทางจิตของผูสูงอายุมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (Sig = 0.000) ตารางที่ 10 

และปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (Sig = 0.000) 

ตารางที่  11 
 

ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตของผูสูงอายุตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ 

  ดวย Multiple Regression   

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ปจจัยทางจิต ระหวางกลุม 1 101.875 101.875 4388927.622 .000 

ภายในกลุม 178 0.004 0.000   

 รวม 179 101.879    

p < .05 
 

ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  

                 ดวย Multiple Regression 

ตัวแปรอิสระ แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ปจจัยทางสังคม ระหวางกลุม 1 81.339 81.339 704.877 0.000 

ภายในกลุม 178 20.540 0.115   

 รวม 179 101.879    

p < .05 
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จากผลการวิจัย สรุปไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัย                  

ราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับมาก โดยผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และลักษณะครอบครัวที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 และปจจัยทางจิต และปจจัยทางสงัคมของผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

 

อภิปรายผล 
      1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” 

เขตบางเขนกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ มีระดับพฤติกรรมอยูในระดับ

มาก ซึ่งสอดคลองกับ Luangsuwimon and Panriansaen (2017) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และความพึงพอใจตอการใชบริการของสมาชิกสโมสรอาวุโสเสริมสุขแหงประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก และสอดคลองกับ Koedphaen (2008) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง พฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลมะขามสูง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับดี แตแตกตางจากการวิจัยของ Tungsurat and Ponghirun (2010) ที่ไดทํา

วิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และแตกตางจากการวิจัยของ Sawangsri and Tangngam (2012) 

ที่ไดทําวิจัยเร่ือง การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุโดยภาพรวม ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพอยูในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งอาจเปนไปไดวาผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

สวนใหญถึงรอยละ 93.3 มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และสวนใหญถึงรอยละ 83.4 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

มากกวา 25,000 บาท ซึ่งเปนรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีพ จึงมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง และมี

คาใชจายอยางเพียงพอในการมีพฤติกรรมที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 

      2.  การเปรียบเทียบเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่แตกตาง

กัน ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัวที่

แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งบางสวนสอดคลองกับการศึกษาของ Nakwijit 

(2008) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของ

ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และลักษณะครอบครัวที่ตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แตผลการวิจัยในคร้ังนี้พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาและรายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนไปไดวาผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร สวนใหญถึงรอยละ 93.3 มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และสวนใหญถึงรอยละ 83.4                  

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 25,000 บาท ซึ่งเปนรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีพ และจากผลการวิจัยของ 
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Rattana (2009) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยจากการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไดเรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผูสูงอายุที่มีรายไดสูงกวามีคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูสูงอายุที่รายไดต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสนับสนุนเหตุผลของความแตกตางจาก

การศึกษาในคร้ังนี ้

      3.  การศึกษาปจจัยทางจิต และปจจัยทางสังคม ของผูสูงอายุ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ“ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบวา  

 3.1  จากการศึกษาพบวาปจจัยทางจิตของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ โดยมีคา Sig เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.05 หมายความวา ปจจัยทางจิตของผูสูงอายุมี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุเปนการยอมรับสมมติฐาน โดยจากการศึกษาพบวา

ปจจัยทางจิตที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการ ไดแก 

(1) การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ Thienthong (2003) ที่กลาววา 

การรับรูความสามารถของตนเปนมโนทัศนหนึ่ งที่อยู ในทฤษฎีการเ รียนรูทางปญญาสังคมที่ รูจัก กัน 

ในดานเปนตัวทํานายพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ และการคงอยูของพฤติกรรม 

Bandura (1986) ไดใหคําจํากัดความไววา การรับรูความสามารถของตนเปนการที่บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับ

ความสามารถของตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การรับรู

ความสามารถของตนนี้จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกกระทําในกิจกรรมตางๆ และมีความ

พยายามที่จะกระทําในกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง เพราะการรับรูความสามารถของตนเปนตัวกําหนดการตัดสินใจที่

จะปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถก็จะกระทํากิจกรรมนั้น แตถามีความเชื่อวาตนเอง

ไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมนั้น (2) เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการที่ผูสูงอายุ

มองเห็นคุณคาและประโยชนของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความพอใจในการกระทํา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความมุงกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ 

Nakwijit (2008) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุข

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรู

ความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และความเชื่ออํานาจภายใน 

- ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (3) ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Khon ซึ่งอางตาม Lyovarin (1991) ที่กลาววา ความเชื่ออํานาจภายในตนเก่ียวกับ                

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความคาดหวังหรือความเชื่อที่วา การที่ตนจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงหรือไม 

เปนเพราะความสามารถและการกระทําของตน และเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยไขเจ็บไดจากการดูแล

สุขภาพตนเองใหถูกสุขลักษณะ สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง  

ความเชื่อหรือความคาดหวังบุคคลวา การที่ตนจะมีสุขภาพดีหรือไมเปนเพราะผูอ่ืน โชคชะตาหรือผลจากความ

บังเอิญ 

 3.2 จากการศึกษาพบวาปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ โดยมีคา Sig เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.05 หมายความวา ปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ 
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ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 ประการ ไดแก การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และ                     

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุเปนการยอมรับสมมติฐาน สองคลองกับแนวคิดของ Cobb (1976) ที่กลาววาการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได โดยเปนแรงกระตุนที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนให

ความรัก การดูแลเอาใจใส มีคุณคาและไดรับการยกยอง เปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และสอดคลองกับ 

Nakwijit (2008) ที่ไดทําวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุข

ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาการสนับสนุนดาน

การดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 นําผลการวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึน

ในดานการรักษาสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย รวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวและสังคมมี

สวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ไดดังนี้  

 1.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ที่อยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นไดวา โดยสวนใหญแลวผูสูงอายุ มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมอยูแลว ดังนั้น การสงเสริมให

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึน อาจเปนการเพิ่มพูนความรูที่มีอยูใหมากข้ึน ผานการฝกอบรม 

หรือการจัดทําสื่อการเรียนรู ที่ผูสูงอายุสามารถเขาใจและเรียนรูไดดวยตนเอง โดยสื่อความรูตางๆ ควรมุงเนนการ

ทําใหผูสูงอายุยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง และมีกิจกรรมใหมๆ ที่สามารถสงเสริมหรือ

ตอยอดใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่มากข้ึนได  

 1.2 ปจจัยทางจิตของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

“ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยนี้ปจจัยทางจิต จะประกอบ

ไปดวย การรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง และ                

ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งหากตองการใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม             

การดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึน สามารถดําเนินการไดดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ดียิ่งข้ึน มีความสามารถในการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดทําสื่อให

ความรูเก่ียวกับการสรางการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง จัดกิจกรรมที่สามารถสงเสริมให

ผูสูงอายุมีเจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน กิจกรรมที่ทําใหเห็นคุณคาและประโยชนของการดูแล

สุขภาพตนเอง ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพื่อคนหาประโยชนและผลดีของการดูแลสุขภาพที่ตวัผูสูงอายุเอง รวมกับ

ตัวอยางผลสําเร็จของการดูแลสุขภาพที่กอใหเกิดประโยชนและผลดีตอตนเอง เพื่อเปนการผลักดันความเชื่อ

อํานาจภายใน–ภายนอกตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของตัวผูสูงอายุใหเพิ่มมากข้ึน  
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 1.3 ปจจัยทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

“ชมรมครุรัตนมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร” เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงหากตองการใหผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดียิ่งข้ึน การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตางๆ             

จะประสบความสําเร็จจําเปนตองสงเสริมใหครอบครัวและสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ โดยอาจทําไดจากการจัดใหมีกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุในชมรมกับคนในครอบครัว 

กิจกรรมใหเกิดการมีสวนรวมทางสังคมระหวางผูสูงอายุในชมรมรวมกันอยางสม่ําเสมอ มีการติดตามสมาชิกใน

ชมรมที่มีแนวโนมแยกตัวออกจากสังคม เพื่อที่จะทําใหผูสูงอายุที่มีแนวโนมดังกลาวกลับมามีพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพที่ดีข้ึนได 

           2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ “ชมรมครุรัตน

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครในปจจัยดานอ่ืนๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยสําคัญที่นอกเหนือจากงานวิจัย อาทิ ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค ปจจัยดานการใหบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อใหได

ขอมูลที่ครอบคลุมชัดเจนยิ่งข้ึน และสามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงานและพฤติกรรม รวมไปถึง              

การสงเสริมในการดูแลสุขภาพตอไป 
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