
Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 213 
 

บทความวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรูภ้าวะสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย* 

Self-Care Behaviors and Self-Perceived Health Status among 
Older Adults in Muang Chiang Rai District, Chiang Rai Province 

 
ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์** สายฝน สุภาศรี** 
Thitima Thasuwanain Saiphon Supasri 

วารุณี พันธ์วงศ์** วรัญญา มณีรัตน์** 
Warunee Phanwong Varunya Manerut 

*งานวิจัยในครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 

*This Research was Funded by Fundamental Fund 
**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เชียงราย 57100 
**Faculty of Public Health, Chiang Rai Rajabhat University, Chiang Rai, 57100 Thailand 

Corresponding author, E-mail: tithima.ta@gmail.com 
Received: September 30, 2023; Revised: October 31, 2023; Accepted: December 12, 2023 

 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .60 - 1.00 วิเคราะห์
ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .77 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต
เชิงบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.09, SD = .85) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะ
พัฒนาการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.37, SD = .87) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 3.32, SD = .68) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบันมีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด อยู่ในระดับดี (Mean = 3.67, SD = .52) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < .01, r = .66) จากผลการศึกษานี้ สามารถ
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น าไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอาย ุเชียงราย 
 

 
Abstract 
 This descriptive research aimed to examine self-care behaviors, perceived health 
status, and the relationship between self-care behaviors and perceived health status among 
older adults in Muang District, Chiang Rai Province. Data were collected using a Personal 
Data Record Form, a self-care behaviors questionnaire, and a perceived health status 
questionnaire. The validity of the questionnaires was tested by five experts with a content 
validity index ranging from .66 to 1.00. The reliability was assessed by calculating Cronbach's 
alpha coefficient, which resulted in .77 and .87, respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics and the Spearman correlation coefficient.  
 The results revealed that the majority of the sample had moderate self-care 
behaviors (Mean = 2.09, SD = .85). When considering each aspect, the highest developmental self-
care requisites were moderate and the level of perceived health status was high  
(Mean = 3.32, SD = .68). Likewise, the level of the highest perception of present health 
status was high (Mean = 3.67, SD = .52). Self-care behaviors had statistically significant 
correlations with perceived health status (p-value < .01, r = .669). The results of this study 
can be used to guide health promotion that focuses on the perception of health status for 
older adults to appropriately develop self-care behaviors and improve their quality of life.  
 
Keywords: Self–care behaviors, Self-perceived health status, Older adults, Chiang Rai  
 

 
บทน า 
 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ สูงอายุ เพิ่มขึ้น 
อย่ างต่อ เนื่ อง  จากข้อมูลจากกระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม พบอัตราผู้สูงอายุในปี   
พ.ศ. 2563 เท่ากับ 17.81 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 19.20 
ในปี พ.ศ. 25651 ส าหรับจังหวัดเชียงรายพบจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ข้อมูลจากกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดเชียงราย 
มีอัตราผู้สูงอายุ เท่ากับ 18.382 เพิ่มขึ้นเป็น 20.02  
ในปี พ.ศ. 25653 อีกทั้งยังพบว่า ประเทศไทยมี

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน โดย 
ในปี พ.ศ. 2537 มีอัตราส่วนเท่ากับ 10.70 เพิ่มขึ้นเป็น 
30.50 ในปี พ.ศ. 25644 ท าให้ประชากรวัยท างาน
ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม คือ ด้านร่างกายจะมีความเสื่อมของ
การท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น ความเสื่อมของระบบ
ประสาท ท าให้การถ่ายทอดสัญญาณ และการสื่อสาร
ลดลง อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียการท างานของ
สมองจากภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีความเสี่ยงในเกิดโรค
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หลอดเลือดสมอง5 และท าให้การมองเห็นลดลง  
ความไวในการมองภาพลดลง การกะระยะความลึกตื้น
ลดลง6 ส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงในการพลัดตก 
หกล้ม อีกทั้งยังมีมวลกล้ามเนื้อลดลง ท าให้เกิด 
ภาวะเปราะบาง และเจ็บป่วยได้7 หรือบริเวณผนัง
หลอดเลือดแดงจะหนา และแข็ง ท าให้เกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับปริมาณเลือดที่เข้าสู่หัวใจ
ลดลง ส่ งผลให้ เกิดความดัน โลหิตต่ าจากการ 
เปลี่ยนท่าทาง เป็นต้น จากกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมถอยของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีความเสี่ยงในการเกิดความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
ได้ง่าย พบว่า การประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย
โดยรวมในระหว่าง 7 วัน ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 3.30 ประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพดีมาก 
รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 42.70 สุขภาพดี และ 
ร้อยละ 41.60 มีภาวะสุขภาพปานกลาง4 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมิน
ตนเองว่ามีภาวะสุขภาพดีมากน้อยที่สุด เนื่องจาก 
เมื่ อสู งอายุขึ้ น จะมีข้อจ ากัดในการด าเนิ นชีวิต 
ประจ าวัน และความเสื่อมของร่างกายท าให้เกิด 
การเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จึงเป็นความรู้สึกที่ผู้สูงอายุมีต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้พบว่า 
หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่ดี 
จะท าให้เกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่เหมาะสม อันจะน าไปสู่การเกิด
สุขภาพที่ดีตามมา ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้ สูงอาย ุ
มีความสัมพันธ์กับอายุ และปัญหาสุขภาพ8 อีกทั้ง 
อายุยังมีความสัมพันธ์ในทิศทางผกผันกับการดูแล
สุขภาพตนเอง9 

จากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของ
ร่างกาย ท าให้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จากการที่ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สอดคล้องกับผลของ
การส ารวจสุขภาพของประชาชน โดยการตรวจ

ร่ างกาย ครั้ งที่  6  พ.ศ .  2562 - 2563 พบว่า  
กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) ร้อยละ 90.00 
สามารถดูแลตนเองได้  แต่ เมื่ อเข้าสู่วัยผู้สูงอาย ุ
ตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ช่วยเหลือตัวเองได้เพียง 
ร้อยละ 64.70 อีกทั้งเมื่อมีความเสื่อมของร่างกาย 
มักท าให้ผู้สูงอายุหลีกหนีสังคม เก็บตัว ร่วมกับ
สูญเสียคู่ชีวิตหรือเพื่อนอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ จากสถิติการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ของผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ท าให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ เช่น  
ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจหรือด้านสุขภาพ เป็นต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ ข้อมูลจากการส ารวจ
สวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป พบในเพศชาย 
ร้อยละ 36.80 และเพศหญิง ร้อยละ 42.3010 ทั้งนี้
เมื่ อบุคคลเกิดการเจ็บป่วย จะท าให้ เกิดความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการความ
ช่วยเหลือในการตอบสนองต่อการดูแลตนเอง เพื่อให้
สามารถดูแลตนเองได้ อันจะท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่
แข็งแรงตามวัย11 ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
ของตนเอง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการกระท า
อย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย และมีความจงใจ ในการ
ด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของตนเอง โดยต้องมีแบบแผน 
เป้าหมาย ขั้นตอน และกระท าอย่างต่อเนื่อง12 ทั้งนี้
บุคคลทั่วไปสามารถดูแลตนเองได้ แต่ เมื่อเข้าสู ่
วัยสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทาง
เสื่อมถอย ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง และต้องการความ
ช่วยเหลือ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ทั้ งนี้หากผู้ สูงอายุมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ดี จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการสูงอายุ จากการศึกษา
ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะ
ทางสังคม และความผาสุกในชีวิตของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 
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296 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองในระดับที่สูง 
เนื่องจากมีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัวต่อการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม13 ร่วมกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง พบว่า อัตราผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) 
ในปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ 10.90  และจะเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 14.50 ในปี พ.ศ. 2583 รวมถึงผู้สูงอายุ
ตอนกลาง (70 - 79 ปี) ในปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ 5.10  
และจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11.70 ในปี พ.ศ. 258314 
ทั้ งนี้หากยังคงสามารถด ารงภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ จะช่วยลดการ
พึ่งพาลูกหลาน ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ทั้งนี้ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นข้อบ่งช้ี
ถึงสถานะทางสุขภาพของผู้สู งอายุ  และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ15 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความเข้าใจ  
และการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
รวมถึงการตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ และความ
เจ็บป่วย16 เป็นปัจจัยส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม 
และพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์
กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .0517 ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่เหมาะสม18 แต่ยังพบว่า โรคเรื้อรัง 
หรือการมีข้อจ ากัดของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ เกี่ ยวกับภาวะ
สุขภาพ19 ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
การให้ความหมายตามทัศนคติ และการให้คุณค่า  
ท าให้เกิดผลในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือแนวโน้ม 
ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากหากบุคคล
รับรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีประโยชน์ต่อตนเอง 
ก็จะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
พึงประสงค์ และต่อเนื่อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอื่น ๆ เนื่องจาก
เมื่อสูงอายุขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ในทางเสื่อมถอย เกิดกระบวนการสูงอายุ ส่งผลให้
เกิดการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ความสามารถ 
ในการด าเนินชีวิตลดลง อาจต้องพึ่งพาลูกหลาน  
ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลต่อ
จิตใจ และสังคม ซึ่งพบว่า ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดู แลตนเองอย่ า งถู กต้ อง  และ เหมาะสม  
จะสามารถชะลอหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากความเสื่อมของร่างกายของผู้สูงอายุได้ อันจะ 
ท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ท าให้ 
เกิดพฤติกรรมการดู แลตนเอง เพื่ อด ารงไว้ซึ่ ง 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้จากการศึกษาใน 
กลุ่มวัยกลางคน พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพมีความสัมพันธ์กัน 
ในทางบวก20 หรือการศึกษาในผู้สูงอายุกรณีศึกษา
สถาบันโรคผิวหนัง กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง21 รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข  
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  และการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุได้  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย ซึ่งยังคงมีการศึกษาจ านวนน้อย 
ร่วมกับบริบทของอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัด
เชียงรายเป็นชุมชนเมือง มีการขยายตัวของเมือง
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สู งอายุ  ร่ วมกับผู้สู งอายุมีปัญหา 
สุขภาพที่ซับซ้อน มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับภาวะถดถอย
ทางด้านสติปัญญา ความจ า และการรับรู้ร่วมกับ 
มีข้อจ ากัดของร่างกายหรือการปรับตัวที่ต้องอาศัย
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ระยะเวลาที่ยาวนานกว่าวัยอื่น ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยผลของการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการสร้างสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุต่อไป  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ 
กับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem12 ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นแนวคิดของ
การปฏิบัติที่เกิดจากความตั้งใจ มีเป้าหมาย และ 
มีขั้นตอน เพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของตนเอง 
และหลีกเลี่ ยงสิ่ งคุกคามต่อชีวิต ประกอบด้วย  
การดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลตัวเอง 
ที่จ าเป็นทั่วไป เป็นการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพ 2) การดูแลตัวเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
เป็นการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการ

มนุษย์ในระยะต่าง ๆ และ 3) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยเป็นการดูแล
ตนเองในภาวะผิดปกติของโครงสร้าง และหน้าที่ 
ของร่างกาย ดังนั้น การดูแลตนเองที่ดีจะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ส่งผลต่อการเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
และยังพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพตามแนวคิดของ 
Brook และคณะ16 เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ
ของบุคคลที่มีต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา  

โดยประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต 
ปัจจุบัน และอนาคต การรับรู้เกี่ยวกับความต้านทานโรค
หรือความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความกังวลหรือ
ความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทั้งนี้ผลของการรับรู้ภาวะ
สุขภาพยังเป็นปัจจัยในมิติของความสามารถ และ
พื้นฐานของลักษณะบุคคล ที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ท าให้เกิดการคิด และการเข้าใจ
เหตุการณ์ทางด้านสุขภาพทั้ งในด้านที่ดี  ด้ านที่
เบี่ยงเบน และด้านที่มีความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพ ทั้งนี้พบว่า เมื่อสูงอายุข้ึนจะมี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย ท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองอย่างมีความเข้าใจ และ 
ให้ความส าคัญกับความเสื่อมถอยของร่างกายต่อ
ความเสี่ยงต่อการเกิดการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ 
ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยสามารถน ามาเขียนเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- การดูแลตัวเองที่จ าเป็นท่ัวไป  
- การดูแลตัวเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ  
- การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
สุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต  
- การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต  
- การรับรู้เกีย่วกับความตา้นทานโรคหรือความ
เสี่ยงต่อความเจ็บป่วย 
- ความกังวลหรือความตระหนักเกีย่วกับสุขภาพ  
- ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชาย และเพศหญิงในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 53,222 คน23 คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane24 ที่ระดับความ
เช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 357 ราย และ
เก็บข้อมูลเพิ่มเป็น 400 ราย เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาด จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน 
(multi-stage sampling) ดังนี้ 1) การสุ่มต าบล 
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก  จ านวน 2 ต าบล  
(เก็บข้อมูลในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล) 
และ 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ มแบบง่าย 
( simple random sampling) ด้ วยการจั บสลาก 
จ านวน 400 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
2) เข้าใจ และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินดี 
ให้ข้อมูล เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)  
คือ มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถให้ข้อมูล ได้   
ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร และกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) 

ชื่ออ าเภอ ชื่อต าบล เขต 
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จ านวนผู้สูงอายุ 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เมืองเชียงราย 
1. แม่ยาว ในเขตเทศบาล 2,513 183 
2. แม่ข้าวต้ม นอกเขตเทศบาล 2,983 217 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 5,496 400 
 
เคร่ืองและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้ ความพอเพียงของรายได้ โรคประจ าตัว 
พักอาศัยอยู่กับใคร ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน และ
ภาวะสุขภาพในปัจจุบันแบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เป็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของ Orem12 มี 4 ระดับ จ านวน 25 ข้อ โดยก าหนดค่า
คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ 0 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครัง้ 
เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ 3 คะแนน 
ส่วนคะแนนค่าเฉลี่ยรายข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระหว่าง .00 - 1.49  หมายถึง มีพฤติกรรม
ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50 - 2.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยระหว่าง 
2.50 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับด ี
 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)  
ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Brook  
และคณะ16 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดยก าหนดค่า
คะแนน ดังนี้ ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 0 คะแนน เห็นด้วย
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ  
2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน และ
เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 คะแนน ส่วนคะแนนเฉลี่ย 
รายข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระหว่าง  
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.00 - 1.33  หมายถึง มีการรับรู้ ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.34 - 2.66 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับ 
ปานกลาง และค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.67 - 4.00 หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับด ี
 การตรวจสอบคุณภาพ เค ร่ืองมือวิจัย
 คณะผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุ มาท าการตรวจสอบหาความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง เท่ากับ .60 - 1.00 และน าไปทดสอบ
กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยงจากการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .77 และ .87 
ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้  ได้ผ่านการพิจารณา
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด เ ชียงราย เลขที่ 
ใบรับรอง  CRPPHO No.164/2565 ผู้ วิ จั ย ได้ขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมวิจัย โดยขอ
ความร่วมมือ และช้ีแจงสิทธิ์ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้ทราบ  และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม                 
ด้วยความสมัครใจ หลังจากที่ ผู้ วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ ช้ีแจงข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง 
ถือเป็นความลับ โดยในการ เก็บรวบรวมข้อมูล 
จะไม่ได้ เขียนช่ือหรือที่อยู่  การวิ เคราะห์ข้อมูล 
แต่ เป็นการวิ เคราะห์ ในภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ัน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการอนุมัติในการด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย คณะผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้น า
ชุมชนเพื่อขออนุญาต และให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บข้อมูล 
ดังนี ้

 1. ท าหนังสือแจ้งนายกเทศมนตรีต าบล 
แม่ยาว และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ข้าวต้ม 
อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย เพื่อขออนุญาต
เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ 
 2. ประสานงานผ่านหัวหน้าชุมชน และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในพื้นที ่เพื่อขออนุญาตใหผู้้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล 
 3. ชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายถึง
กระบวนการในการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วย
วิจัยแจกแบบสอบถาม ให้เวลาตอบทั้งหมดประมาณ 
30 นาที เมื่อเสร็จแล้วให้ผู้ช่วยวิจัยท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูล แล้วน าข้อมูล 
ที่ได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ด้วยสถิติเชิงพรรณา 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อยู่ ในเขต
อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 400 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 225 คน ร้อยละ 
56.30 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) จ านวน  
281 คน ร้อยละ 70.30 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 
399 คน ร้อยละ 99.80 สถานภาพสมรส จ านวน 275 
คน ร้อยละ 68.80 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
จ านวน 305 คน ร้อยละ 76.30 ประกอบอาชีพ 
ท าไร่/ท านา/เลี้ยงสัตว์ จ านวน 130 คน ร้อยละ 
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32.50) รายได้น้อยกว่า 3,000 บาท จ านวน 281 คน 
ร้อยละ 70.30 รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 126 คน ร้อยละ 31.50 รายได ้
ไม่เพียงพอ จ านวน 246 คน ร้อยละ 61.50 มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 202 คน ร้อยละ 50.50 พบว่า 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 73 คน ร้อยละ 
18.30 รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 4.50 พักอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา จ านวน 
155 คน ร้อยละ 38.78 เป็นบ้านตนเอง จ านวน  
333 คน ร้อยละ 83.30 และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ เจ็บป่วยเล็กน้อย แต่ยั งคงช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ จ านวน 188 คน ร้อยละ 47.00 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.09, SD = .85) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างดื่มน้ าวันละ 4 - 8 แก้ว 
(หากไม่มีข้อจ ากัด) มีระดับค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ใน

ระดับดี  (Mean = 2.80 , SD = .53)  และพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับประทานยานอนหลับ อยู่ในระดับต่ า 
(Mean = .60, SD = 1.00)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า
ด้านการดูแลตัวเองที่จ าเป็นทั่วไปมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด               
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.07, SD = .80) 
และด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 1.98, SD = .89) 
 กลุ่ มตั วอย่ างมี ช่วงคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองอยู่ระหว่าง 9 - 75 คะแนน และพบว่า
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ สู งอายุ   
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 251 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 62.70 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง 
จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 35.30 และระดับต่ า 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (n = 400) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
น้อย  (0 - 25 คะแนน) 8 2.00 
ปานกลาง (26 - 50 คะแนน) 141 35.30 
มาก (51 - 75 คะแนน) 251 62.70 

รวม 400 100.00 
 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ
 พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี                    
(Mean = 3.32 , SD = .68) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า รับรู้การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มีระดับค่าเฉลี่ยสูงที่สุด และอยู่ใน
ระดับดี (Mean = 3.76, SD = .46) และพบว่า วิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดแต่ยังคงอยู่ในระดับดี (Mean = 
2.82, SD = .879) การรับรู้ภาวะสุขภาพรายด้าน พบว่า 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด อยู่ในระดับดี (Mean = 3.67, SD = .52) 
และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต มีค่าเฉลี่ย 
ต่ าที่สุดอยู่ในระดับด ี(Mean = 2.91, SD = 1.29) 

กลุ่มตัวอย่างมีช่วงคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองอยู่ระหว่าง 14 - 40 คะแนน และพบว่า 
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก จ านวน 387 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.80 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.20 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละจ าแนกตามระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n = 400) 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง (14  - 26 คะแนน) 13 3.20 
มาก (27 - 40 คะแนน) 387 96.80 

รวม 400 100.00 

 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( r = .66 , p-value < .01) เมื่ อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ค่ า เฉลี่ ยการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองด้านการดูแลตัวเองที่

จ าเป็นตามระยะพัฒนาการมากที่ สุด (r = .66 ,  
p-value < .01) รองลงมา ได้แก่ ด้านการดูแลตนเอง
ที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ ยงเบนสุขภาพ ( r = .56 ,  
p-value < .01) และด้านการดูแลตัวเองที่จ าเป็น
ทั่วไป (r = .48, p-value < .01) ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

Spearman rank correlation 
coefficient (r) 

p-value 

ค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองโดยรวม .66 .000*** 
ด้านการดูแลตัวเองที่จ าเป็นท่ัวไป  .48 .000*** 
ด้านการดูแลตัวเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ  .66 .000*** 
ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมภีาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ .56 .000*** 

p-value < .01*** 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัด
เชียงราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.09, SD = .85) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จุฑาทิพย์ รอเกตุ และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล จ านวน 229 คน พบว่า มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง25 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พงศธร ศิลาเงิน ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา จ านวน 238 คน 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน26 ทั้งนี้พบว่า ผลของการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ สูงอายุตอนต้น  
(60 - 69 ปี) จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.30 
ซึ่งยังคงเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี และส่วนใหญ่
เจ็บป่วยเล็กน้อย แต่ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ จ านวน 
188 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 ท าให้การรับรู้ความเสี่ยง
เกี่ยวกับการเกิดโรคหรือความเบี่ยงเบนทางสุขภาพน้อย 
เนื่องจากยังคงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้  และ 
มีความเสื่อมของร่างกายน้อยกว่าวัยสูงอายุตอนกลาง
และตอนปลาย ท าให้ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองน้อย ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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อยู่ในระดับมาก จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 62.70 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนวิชญ์ แสนสองแคว  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ต าบลม่วงน้อย อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน จ านวน 
245 คน พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับมาก27 สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem12  ที่เป็นการปฏิบัติตนเพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพของตนเอง และหลีกเลี่ยงสิ่งคุกคามต่อชีวิต
สอดคล้องกับผลของการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 202 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.50 ท าให้ต้องดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย
อยู่กับสามีหรือภรรยา จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.78 เนื่องจากสามีหรือภรรยาเป็นส่วนหนึ่งของ 
การสนับสนุนทางสังคม ท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุขประเสริฐ ทับสี ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .0128 

นอกจากน้ัน ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
เมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย โดยรวมอยู่ในระดับดี 
(Mean = 3.32, SD = .68) และระดับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 
387 คน คิดเป็นร้อยละ 96.80 ทั้งนี้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นการตีความในสิ่งท่ีได้รับรู้ มีความแตกต่าง
กันตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากผลของ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น (60 - 69 ปี) จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.30 ซึ่งยังคงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้อง
พึ่งพา และมีประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพที่ดี ท าให้
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองดีเช่นเดียวกัน 
สอดคล้องกับแนวคิดว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
Brook และคณะ16 ที่กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เป็นความเข้าใจของบุคคลในแต่ละเวลา และการ
ตระหนักเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ขึ้นอยู่กับ
อายุ ประสบการณ์ที่ผ่านมา ความคาดหวัง สังคม 
และวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับการศึกษาของ Castano และคณะ ท่ีพบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ยิ่งอายุน้อยจะมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดีกว่าผู้ที่มีอายุขึ้น29 
และการศึกษาของ สุชาดา สมบูรณ์ และคณะ ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0517 และ
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อการรับรู้การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายในทางเสื่อมถอยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.76, 
SD = .46) ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีความรับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ย่อมท าให้
ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
และแสวงหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพของตนเอง เป็นไปในแนวทางเดียวกับ
การศึกษาของ ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธ์ิ ที่ศึกษาผลของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย จ านวน 433 คน รับรู้ว่า
ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.6519 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต
และคณะ พบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อความ
คาดหวัง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (r = .01, p-value < .05)30 และ
เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ ธนันต์ 
ศุภศิริ และ อานนท์ วรยิ่งยง พบว่า ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)31  ซึ่งผลจาก
การศึกษา  พบว่า  กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มี โรค
ประจ าตัว จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50  
พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จ านวน 73 คน               
คิดเป็นร้อยละ 18.30 และยังพบว่า การรับรู้ภาวะ
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สุขภาพ ปัจจัยส าคัญในการก าหนดการรับรู้ทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศซาอุดิอาระเบีย32 

ผลจากการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัด
เชียงราย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) ทั้งนี้พบว่า เมื่อสูงอายุขึ้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งด้านร่างกาย มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอย ท าให้มีโอกาสเกิด
เบี่ยงเบนทางสุขภาพได้ง่าย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีการ
รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองที่แตกต่างกัน 
ตามประสบการณ์ที่ผา่นมาของตนเอง พบว่า การรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองจะช่วยสนับสนุนให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพของตนเอง เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษา
ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกมากที่สุดกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้ านการดูแลตามระยะพัฒนาการ ( r = .660 ,  
p-value < .01) ทั้งนี้พบว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามระยะพัฒนาการ เป็นการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ12 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงลักษณ์ ทับประทุม ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลหนองโสน อ าเภอ
เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 240 คน พบว่า
การรับรู้ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สู งอายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .556,  p-value < .01)33  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50  
ซึ่งรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของโรค ท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล
ตัวเองเพื่อชะลอหรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Toci และคณะ ที่ศึกษา
กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศโคโซโว จ านวน 1,753 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจะมีการรรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 
 

สุขภาพที่ดี ท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา34  
และยังพบการศึกษาของ Andersen ที่พบว่า ยิ่งอายุ
เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลต่อการรับรู้ทางสุขภาพลดลง  
ท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง
เช่นกัน35 เป็นไปในแนวทางเดียวกับผลของการศึกษา
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
(60 - 69 ปี) จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.30 
ซึ่งเป็นวัยที่ยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ด้วยตนเอง ท าให้มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ดี 
ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ที่ดี ร่วมกับพื้นที่อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
เป็นชุมชนเมือง ที่มีความหนาแน่นของประชากร  
และมีการขยายตัวของเมืองอย่างต่อเนื่อง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้ านสิ่ งแวดล้อม เ ช่น มลพิษ 
ทางอากาศ หรือรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลง อีกทั้งผลจากโรคระบาด ท าให้เกิดวิถี
ชีวิตใหม่ที่ล้วนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตร่วมกับ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีความเสื่อมของร่างกาย ท าให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงของภาวะสุขภาพตนเอง 
จึงมีความสนใจและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

จากผลของการศึกษา พบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ โดยผู้ที่ มี การรับรู้ ภาวะสุขภาพดีจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีด้วย ดังนั้น ผู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ควรให้ความส าคัญกับการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ และผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลของการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐาน ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าไปใช้
ในการวางแผนกิจกรรมที่เน้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจต่อ 
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การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพตนเอง และกระตุน้
ให้ผู้ สู งอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ผลจากการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่ า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
เมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 2.09, SD = .85) จึงควรศึกษา
ปัญหา และความต้องการเกี่ ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อน าไป 
ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ อันจะท าให้ผู้สูงอาย ุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 2. ผลจากการศึกษา พบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่ าที่สุดกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดู แลตั ว เอง 
ที่จ าเป็นทั่วไป (r = .48, p-value < .001) จึงควรมี

การศึกษาประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจงกับการดูแล
ตัวเองที่จ าเป็นในเชิงลึกเพื่อให้ทราบปัญหา และ
ความต้องการ อันจะน าไปสู่การวางแผนการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล และ
น ามาพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
การรับรู้ภาวะสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่มีความ
เหมาะสมและเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 
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