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การวิจยัสหสมัพนัธ์เชิงเปรียบเทียบครัง้นีมี้จดุมุ่งหมายเพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุ

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศ ลกัษณะการอยู่อาศยั และรายได้ท่ีแตกต่างกนั 2) เพื่อศกึษาปฏิสมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยับคุคลและ
สภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีลกัษณะทาง
ชีวสงัคมแตกตา่งกนั 3) เพ่ือศกึษาอ านาจในการท านายของปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมในการร่วมท านายพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมแตกต่างกนั  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการ
วิจยัคือ ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ใช้การเก็บแบบวดั
เป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบั ทัง้หมด 7 ตอน มีค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าอยู่ระหว่าง .74 ถึง .95 วิเคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติพรรณนา วิเคราะห์ค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง และวิเคราะห์การ
ถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ ผลการวิจยัพบว่า 1) ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยั และรายได้แตกต่างกนัมี
พฤติกรรมดแูลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 2) พบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรความหวงัและการบริการ
ทางการแพทย์หรือสาธารณสขุในกลุ่มรายได้มากกว่า 15,000 บาท 3) พบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรการมองโลกในแง่ดีและการ
สนบัสนนุทางสงัคมในกลุ่มรวม เพศชาย เพศหญิง อาศยัอยู่กบัคู่สมรส อาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ และรายได้ 5,000-
10,000 บาท 4) พบปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทางสงัคมในกลุ่มรวม เพศชาย เพศ
หญิง อาศยัอยู่กบัคู่สมรส อาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ และรายได้ 5,000-10,000 บาท และ5) กลุ่มปัจจยับคุคล (ความหวงั 
การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง) และกลุ่มสภาพแวดล้อมทางสงัคม 
(การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และการสนบัสนนุทางสงัคม) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุ่มรวมได้ร้อยละ  45  ตวัแปรส าคญัส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเอง ได้แก่ 
ความหวงั การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
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This comparative correlation research aimed (1) to compare the self-care behavior of elderly, patients 

with chronic and non-communicable diseases in terms of gender, housing and different income levels. (2) to study the 
interaction between the personal, social and environmental factors affecting the self-care behaviors of elderly, 
patients with chronic and non-communicable diseases, both collectively and in subgroups with different social and 
biological characteristics. (3) to study the predictive power of people suffering from the individual factors and the 
social environment in predicting the self-care behaviors of elderly and, chronic and non-communicable diseases The 
group as a whole and people with subgroups also had different biological social. The sample group used in the 
research consisted of four hundred elderly chronic non-communicable diseases in the Bangkok metropolitan area, 
obtained by multi-stage random sampling. Using a collection of the measurements as six-level appraisal section, all 
seven episodes had an alpha coefficient of confidence between .75 and 94. The data were analyzed using 
descriptive statistics and analyzed values of the One-way analysis of variance, the Two-way analysis of variance and 
Stepwise multiple regression analysis, which were all based on the results of this study.      The results of the research 
were as follows: (1) The elderly, patients with chronic and non-communicable diseases were similar in terms of 
housing, income levels and self-care behaviors were statistically significant at a level of .05,. (2) to meet the 
interaction between the Hope variable of hope and medical or public health services for the over 15,000 income 
group baht,. (3) to meet the interactions between optimistic variables and social support in the male, gender groups 
of, and female, live with their spouses, other children and relatives and with an income of 5,000 to 10,000,. (4) to meet 
the interaction between perceived variables, their abilities and social support for both the males and females 
collectively, lived with a spouse or other children and relatives and with an income of between 5,000 to 10,000 baht,. 
and (5) the factors influencing these groups, such as (hope, optimism, awareness, ability, the benefits of self-care and 
social environment groups, such as medical or public health services and social support and can jointly predict the 
self-care behaviors of elderly with chronic and non-communicable diseases in the Bangkok metropolitan area  of 45% 
and the important important factors that predict self-care behaviors included hope for their abilities, awareness of the 
benefits of self-care and social support with a statistical significance of .05 
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ดา กิจธรธรรม อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าท่ีเป็น
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ศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ ท่ีให้เกียรติมาเป็นกรรมการสอบปากเปล่าครัง้นี  ้ โดยให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงปริญญานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ รวมทัง้
ขอขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึง่โพธ์ิสภ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี มิตกิตติ และ
ดร.กลุธิดา กลุประฑีปัญญา ท่ีเป็นผู้ เช่ียวชาญในการตรวจเคร่ืองมือในการวิจยั 

ทัง้นีข้อขอบพระคณุอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ทกุท่านท่ีให้ความรู้ 
ให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจตลอดมา ทกุช่วงเวลาท่ีผู้วิจยัศกึษาอยู่ท่ีน่ีรู้สกึมี
ความสขุและได้ความรู้ความเข้าใจอยา่งมาก 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการร่วมมือตอบ
แบบสอบถามและให้ข้อมลูเป็นประโยชน์ในการท าปริญญานิพนธ์แก่ผู้วิจยัอยา่งดียิ่ง 

ท้ายสดุผู้วิจยัขอขอบพระคณุครอบครัว ญาติ และเพื่อนทกุๆ ท่าน ท่ีคอยสอบถามความ
คืบหน้าของการการท าปริญญานิพนธ์ครัง้นีท้ัง้ให้ค าแนะน าและให้ก าลงัใจอย่างดียิ่ง  ผู้วิจยัรู้สึก
ปลาบปลืม้และช่วยสร้างแรงใจให้ผู้วิจยัท าปริญญานิพนธ์ครัง้นีใ้ห้เกิดความส าเร็จในท้ายท่ีสดุ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของ
ประชากรและการพฒันาประเทศ (กองแผนงาน กรมควบคมุโรค. 2561 : 24) โดยในช่วงทศวรรษท่ี
ผา่นมา โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมด หรือราว 
320,000 คนตอ่ปี (แผนยทุธศาสตร์การปอ้งกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ระดบัชาติ 5 ปี พ.ศ.2560-
2564. 2560 : 8) จากรายงานองค์การอนามยัโลก พบว่า โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีอตัราประชากร
เสียชีวิตสงูสดุ 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคถงุลมโป่งพอง โรง
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสงู โรคอ้วนลงพงุ ตามล าดบั (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม
สขุภาพ, 2562)  

ปัจจบุนัประเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) โดยในปี 2559 ประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไปมีจ านวน 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.07 และก าลงัจะกลายเป็น “สงัคมสงูวยั
อย่างสมบรูณ์” เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และคาดว่าจะเป็น
สงัคมสงูวยัในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า นอกจากนีพ้บว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน เป็นต้น จากการส ารวจ
สวสัดิการและอนามยั พ.ศ.2558 พบว่า ผู้สงูอายชุายร้อยละ 36.8 และผู้สงูอายหุญิงร้อยละ 42.3 
รายงานว่าตนเองมีโรคติดตอ่เรือ้รังตัง้แต ่2 โรคขึน้ไป (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 
2560) โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหากับประชากรตัง้แต่วัยกลางคนแล้วส่งผลต่อเน่ืองจนถึงวัย
สงูอาย ุ (วิชยั เอกพลากร. 2559 : 264) โดยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีพบในผู้สงูอายจุะเป็นโรคท่ีเกิด
จากพฤตกิรรมมนษุย์  

ดงันัน้การจดัการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังจะให้ความส าคญัอยู่ท่ีผู้สงูอายุ เน่ืองจากระยะของ
โรคท่ียาวนานและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้สงูอายจุะต้องรู้จกัดแูลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ มีความรู้เร่ืองโรคของตนเอง ทราบถึงอาการ
ท่ีบ่งบอกถึงการเปลี่ยนสถานะโรค และการป้องกันความเสี่ยงต่างๆ รวมทัง้การใช้ยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ  ท่ีมีบทบาทในการรักษา เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพท่ีดี แตถ้่าไม่ได้รับ
การดแูลรักษาอย่างถกูต้องต่อเน่ือง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทัง้
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรือ้รัง ท าให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร 
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(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2557 : 
15-16) 

ในด้านการดแูลตนเอง โอเร็ม (Orem. 1985) กล่าวว่า การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 ด้าน 
คือ การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูล
ตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ โดยในแง่ของการสง่เสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรค
นัน้ บุคคลจะต้องปฏิบตัิกิจกรรม เพื่อให้ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและตาม
ระยะพฒันาการได้รับการตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะต้องปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือสนองตอบ
ต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกันจะต้อง
ดดัแปลงกิจกรรมการดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไปและตามระยะพฒันาการให้สอดคล้องกบัความ
เจ็บป่วย เพื่อท่ีจะรักษาไว้ซึง่โครงสร้างและหน้าท่ีท่ีปกติ และเพื่อสง่เสริมการพฒันาการ และมีสว่น
ในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ (สมจิต หนเุจริญกลุ. 2536 : 30) 

อย่างไรก็ดี การท่ีผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมได้นัน้ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ดงัเช่น จากการอธิบายพฤติกรรมของมนษุย์ด้วยทฤษฎี
ปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดรูา ท่ีกลา่วว่า บคุคลมีการเรียนรู้จากการมี
ปฏิสมัพันธ์กับสภาพแวดล้อมและลกัษณะภายในของบุคคลส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล (ประทีป. 2540 : 95) และจากท่ีผู้ วิจัยได้ไปศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผู้ สูงอายุ พบว่ามีการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตน  ความหวังและการรับรู้
ประโยชน์ของการดแูลตนเองท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายุ 
(สจิุตรา บญุประเสริฐ. 2550 : 123 ;  นภาพร วงศ์ใหญ่. 2549 : 59 ; นิพาวรรณ์ แสงพรม. 2547 : 
35) และยงัมีการศกึษาการมองโลกในแง่ดีท่ีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 
(อะเคือ้ กลุประสตูิดิลก และคนอ่ืนๆ. 2557 : 45) นอกจากนีย้งัพบการศกึษาการสนบัสนนุทาง
สงัคมท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุและยงัมีอิทธิพล
ร่วมกับตวัแปรอ่ืนในการท านายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้อีกด้วย  (อินทุ
กานต์ กลุไวย. 2552 : 2-3) และยงัพบการศกึษาการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุท่ีสง่ผล
ต่อพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุด้วย นัน่คือ การเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ(สรุเดช ดวงทิพย์สิริกลุ. 2553 : 
116) 
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การผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังจะมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากหรือน้อยนัน้ มิได้ขึน้อยู่แค่
ปัจจัยบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อมเท่านัน้ แต่ยังขึน้อยู่กับลักษณะทางชีวสังคม ด้วยจาก
งานวิจยัท่ีผู้วิจยัได้ไปศกึษาพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุพบวา่ ผู้สงูอายเุพศหญิงมีระดบัการ
ดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชาย ทัง้นีเ้น่ืองจากเพศหญิงมีการดแูลสขุภาพตนเองท่ีเคร่งครัดกว่าเพศ
ชาย ทัง้ด้านการรับประทานอาหาร พกัผ่อนให้เพียงพอ จึงท าให้เพศหญิงมีระดบัการดแูลสขุภาพ
สงูกว่าเพศชาย (เบญจพร สว่างศรีและเสริมศิริ แตง่งาม. 2556 : 134) และพบว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่กบั
คูค่รอง/บตุรหลานหรือญาติคนอื่นๆ มีพฤติกรรมการดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่คนเดียว (สิริ
พร สธุญัญา. 2550 : 97)  นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูจะมีแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วย
ให้การดแูลตนเองเป็นผลส าเร็จตามความต้องการได้ในท่ีสดุ ส่วนผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ต ่าหรือรายได้
ปานกลางมกัจะมีปัญหาทางการเงิน และท าให้เกิดความรู้สึกกงัวลเป็นทุกข์ (จิราภรณ์ ใจสบาย. 
2553 : 86) ด้วยเหตนีุจ้ากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้นผู้วิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนัน้อาจมาจากสาเหตสุ าคญั
สองปัจจัยหลกั ได้แก่ ปัจจยับุคคล ประกอบด้วย ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้
ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และสภาพแวดล้อมทางสงัคม 
ได้แก่ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และการสนบัสนนุทางสงัคม นอกจากนีย้งัขึน้อยู่
กบัลกัษณะทางชีวสงัคมด้วย ได้แก่ เพศ ลกัษณะการอยูอ่าศยั และรายได้ 

กรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในประเทศ โครงสร้างทางอายุ
ประชากรของกรุงเทพมหานครเป็นประชากรสงูวยั (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 2557 : 4) และจากข้อมูลชมรมผู้สูงอายุในพืน้ท่ี 50 ส านักงานเขตของ
กรุงเทพมหานคร (ส านกัพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร, 2560) พบว่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ในศนูย์บริการสาธารณสขุมีจ านวน 14,958 คน และผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลมีจ านวน 5,924 คน 
รวมทัง้สิน้ 20,882 คน ทัง้นีแ้ผนยทุธศาสตร์สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 มีเปา้หมาย
หลกัคือ การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยมุ่งใน 5 ประเด็น ได้แก่ ลดการเกิดโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระคา่ใช้จ่าย ด้วยการเพิ่มวิถีพอเพียงใน 3 
ด้าน คือ การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายท่ีเพียงพอ และการจดัการอารมณ์ได้เหมาะสม 
(พิมพ์พรรณ ศิลปสวุรรณ และคนอ่ืนๆ. 2556 : 19)  

ฉะนัน้การศกึษาวิจยัเร่ืองนีน้อกจากจะเป็นประโยชน์ตอ่ตวับคุคลท่ีช่วยให้ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน พึ่งพาตนเอง ลดภาระพึ่งพิงผู้ อ่ืน และ
สามารถกลบัมาด ารงชีวิตประจ าวนัได้เป็นปกติแล้วยงัก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสงัคม คือสามารถ
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พฒันามาตรฐานและแนวทางการให้บริการผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังส าหรับโรงพยาบาลหรือ
ศนูย์บริการสาธารณสขุให้มีคณุภาพมาตรฐานในการด าเนินการตอ่ไป  

ดงันัน้ในการศึกษาวิจัยในครัง้นีผู้้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยเชิงเหตุ ได้แก่ 
ปัจจยับคุคลประกอบด้วย ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการ
รับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และสภาพแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ การบริการทางการแพทย์
หรือสาธารณสขุ และการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง ทัง้นีค้าดว่าจะสามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองให้ดียิ่งขึน้รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีเป็นประโยชน์ตอ่บคุลากรทางการแพทย์
ทัง้ในโรงพยาบาลและศนูย์บริการสาธารณสขุ ครอบครัวและเพื่อนของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 
ในการวางแผนช่วยเหลือผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการดแูลตนเอง 
เพื่อสามารถด าเนินชีวิตอยูไ่ด้อยา่งเป็นปกตสิขุ 

 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีเพศ ลกัษณะ
การอยูอ่าศยั และรายได้ท่ีแตกตา่งกนั 

2. เพื่อศึกษาปฏิสมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยับุคคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีส่งผล
ตอ่ พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังทัง้กลุม่รวมและกลุม่ย่อยท่ีมีลกัษณะทาง
ชีวสงัคมแตกตา่งกนั 

3. เพื่อศกึษาอ านาจในการท านายของปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมในการ
ร่วม ท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมี
ลกัษณะทางชีวสงัคมแตกตา่งกนั 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

ความส าคัญเชิงทฤษฎ ี
การศกึษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม โดยการบรูณาการการดแูลตนเอง

ทัง้ 3 ด้านในในการอธิบายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง และท าให้ทราบวา่
ปัจจยัใดบ้างที่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุโดยอาศยัจากตวัแปรส าคญัจากแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม 
ได้แก่ ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดแูลตนเอง  
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ความส าคัญเชิงปฏิบัต ิ
การศกึษาครัง้นีใ้ช้องค์การความรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีจะเป็นประโยชน์ท าให้ทราบ

ถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง แล้วน ามาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมดแูลตนเองให้ดียิ่งขึน้ และยงัเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ี
เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข ครอบครัว 
และเพื่อนของผู้สงูอายใุนการวางแผนช่วยเหลือผู้สงูอายใุห้ตระหนกัถึงความส าคญัของการดแูล
ตนเองให้ถกูต้องและเหมาะสม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สงูอายุในโรงพยาบาลหรือในศนูย์บริการสาธารณสขุท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 20,882 คน  (ข้อมลูส านกัพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร. 2560) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึ่ง
เ ป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ ในโรงพยาบาลหรือในศูนย์บริการสาธารณสุข ท่ีอยู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 393 คน ซึง่ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูรของยามาเน่ (Yamane. 
1967 : 886) โดยผู้วิจยัได้ปรับจ านวนเป็น 400 คน ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างส าหรับการวิจยัครัง้นี ้
เท่ากบั 400 คน และด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) 
เพื่อให้ได้กลุม่ตวัอยา่งที่จะน ามาวิจยัในครัง้นี ้

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตวัแปรอิสระแบง่เป็น 2 กลุม่ คือปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมดงัตอ่ไปนี ้
1.1 ปัจจยับคุคล ได้แก่ 

1.1.1 ความหวงั 
1.1.2 การมองโลกในแง่ด ี
1.1.3 การรับรู้ความสามารถของตน 
1.1.4 การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง 

1.2 สภาพแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ 
1.2.1 การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ 
1.2.2 การสนบัสนนุทางสงัคม 
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2. ตวัแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง  
3. ลกัษณะทางชีวสงัคม ได้แก่ 

3.1 เพศ 
3.2 ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
3.3 รายได้ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง (Non-communicable diseases; NCD) หมายถึง โรคท่ีไม่สามารถ 
แพร่กระจายโรคจากคนสู่คนได้ เป็นโรคท่ีเกิดต่อเน่ืองยาวนาน และมีการด าเนินของโรคเป็นไป
อยา่งช้าๆ ประกอบด้วย 4 กลุม่โรค ได้แก่ กลุม่โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหวัใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง  กลุม่โรคเบาหวาน  กลุม่โรคมะเร็ง และกลุม่โรคระบบทางเดินหายใจเรือ้รัง 
รวมถึงโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังและโรคหอบหืด (Department of Health, 2015)  

ผู้สงูอายโุรคไม่ติดเรือ้รัง หมายถึง ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลหรือในศนูย์บริการสาธารณสขุท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 

ลักษณะการอยู่อาศัย หมายถึง การพกัอาศยัของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในปัจจบุนั 
แบง่เป็น อยูก่บัคูส่มรส อยูล่กูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ และอยูค่นเดียว 

รายได้ หมายถึง จ านวนเงินของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีได้รับในปัจจุบนั แบ่งเป็น 
5,000 - 10,000 บาท 10,001-15,000 บาท และมากกวา่ 15,000 บาท 

 



 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร ในครัง้นี  ้ ผู้วิจยัได้ประมวลเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในการวิจยัในครัง้นีป้ระกอบไปด้วยเนือ้หา 3 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 สถานการณ์ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในประเทศไทย  
ตอนท่ี 2 พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตอนท่ี 3 แนวทางการวิเคราะห์สาเหตพุฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 
3.1 ปัจจยับคุคล 

3.1.1 ความหวงักบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
3.1.2 การมองโลกในแง่ดีกบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
3.1.3 การรับรู้ความสามารถของตนกบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
3.1.4 การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองกบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

3.2 สภาพแวดล้อมทางสงัคม 
3.2.1 การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุกบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
3.2.2 การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

3.3 ลกัษณะทางชีวสงัคม 
3.3.1 เพศ 
3.3.2 ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
3.3.3 รายได้ 
 

ตอนที่ 1 สถานการณ์ผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในประเทศไทย 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรและการพฒันาประเทศ (กองแผนงาน กรมควบคมุโรค. 2561 : 24) โดยในช่วงทศวรรษท่ี
ผา่นมา โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมด หรือราว 
320,000 คนตอ่ปี (แผนยทุธศาสตร์การปอ้งกนัและควบคมุโรคไม่ติดตอ่ระดบัชาติ 5 ปี พ.ศ.2560-
2564. 2560 : 8) จากรายงานองค์การอนามยัโลก พบว่า โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีอตัราประชากร
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เสียชีวิตสงูสดุ 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคถงุลมโป่งพอง โรง
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสงู โรคอ้วนลงพงุ ตามล าดบั (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม
สขุภาพ. 2562)  

ปัจจบุนัประเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) โดยในปี 2559 ประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไปมีจ านวน 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.07 และก าลงัจะกลายเป็น “สงัคมสงูวยั
อย่างสมบรูณ์” เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และคาดว่าจะเป็น
สงัคมสงูวยัในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า นอกจากนีพ้บว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน เป็นต้น จากการส ารวจ
สวสัดิการและอนามยั พ.ศ.2558 พบว่า ผู้สงูอายชุายร้อยละ 36.8 และผู้สงูอายหุญิงร้อยละ 42.3 
รายงานว่าตนเองมีโรคติดตอ่เรือ้รังตัง้แต ่2 โรคขึน้ไป (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย. 
2560)  โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหากับประชากรตัง้แต่วยักลางคนแล้วส่งผลต่อเน่ืองจนถึงวยั
สงูอาย ุ (วิชยั เอกพลากร. 2559 : 264) โดยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีพบในผู้สงูอายจุะเป็นโรคท่ีเกิด
จากพฤตกิรรมมนษุย์  

ดงันัน้การจดัการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังจะให้ความส าคญัอยู่ท่ีผู้สงูอายุ เน่ืองจากระยะของ
โรคท่ียาวนานและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้สงูอายจุะต้องรู้จกัดแูลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ มีความรู้เร่ืองโรคของตนเอง ทราบถึงอาการ
ท่ีบ่งบอกถึงการเปลี่ยนสถานะโรค และการป้องกันความเสี่ยงต่างๆ รวมทัง้การใช้ยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ  ท่ีมีบทบาทในการรักษา เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพท่ีดี แตถ้่าไม่ได้รับ
การดแูลรักษาอย่างถกูต้องต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย  ทัง้
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรือ้รังท าให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2557 : 
15-16) 

จากข้อความดงักล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังจะต้องมี
พฤติกรรมดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี บรรเทาโรคท่ีเป็นอยู ่
และปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ ตลอดจนเป็นการช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตในสงัคม
ได้เป็นปกตสิขุ 
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ตอนที่ 2 พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 
ความหมายของพฤตกิรรม 

จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม พบว่า มีนักวิชาการไทยได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมไว้หลากหลาย ได้แก่ ประภาเพ็ญ สวุรรณ และสวิง สวุรรณ (2536) ได้
ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทกุชนิดของสิ่งมีชีวิต  พฤติกรรม
ของบุคคลจึงหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมต่างๆ ทุกประเภทท่ีบุคคลกระท า ทัง้ภายในและ
ภายนอกตวับุคคล ทัง้ท่ีสงัเกตได้และสงัเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดและบอกได้ว่าดีหรือไม่ดี เช่น 
ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือ เป็นต้น โดยพฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป
ตามสภาพสงัคมวฒันธรรม และอิทธิพลความคาดหวงัของบุคคลอ่ืน สภาพการณ์ขณะนัน้ และ
ประสบการณ์ในอดีต และ ธนวรรธน์ อิ่มสมบรูณ์ (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการแสดงออก
ของสิ่งมีชีวิตในลกัษณะต่างๆ ตามสถานการณ์สภาวะแวดล้อม และสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าแล้วแต่
กรณี ส าหรับพฤติกรรมของคนสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน (Covert 
Behaviors) เป็นพฤตกิรรมท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ แตมี่ความพร้อมท่ีจะแสดงออกมาให้ปรากฏได้ 
เช่น สญัชาตญาณ ความรู้สกึนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ ความเช่ือ และเจตคติท่ีอยู่ภายในตวัของ
บคุคลต่างๆ และพฤติกรรมภายนอก (Overt Behaviors) เป็นพฤติกรรมท่ีบคุคลแสดงออกมาให้
มองเห็นหรือสงัเกตได้ เช่น การกระท า การปฏิบตัิ การไม่กระท าไม่ปฏิบตัิ รวมทัง้การพดูการเขียน
ท่ีแสดงความรู้ความเข้าใจ ความเช่ือ เจตคติ และท่าทีในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดด้วย สว่น มลัลิกา มตัิโก 
(2534) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็นองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพในทกุๆ ด้าน ทัง้พฤติกรรม
ท่ีท าให้สขุภาพดี พฤตกิรรมท่ีท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย พฤติกรรมเสี่ยง รวมทัง้พฤติกรรมใน
การแสวงหาด้านสขุภาพ การรักษา การปอ้งกนั และการสง่เสริมสขุภาพ  

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบตัิ ท่ีบคุคลผู้นัน้แสดงออกเพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งการตอบสนองนัน้ สงัเกตได้หรือเห็นได้ หรือไม่
สามารถสงัเกตเห็นได้ 

ความหมายของพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมดแูลตนเอง พบว่า มีนกัวิชาการทัง้

ไทยและตา่งประเทศได้ให้ความหมายของพฤตกิรรมดแูลตนเองไว้หลากหลาย โดยนกัวิชาการไทย 
ได้แก่ ธาริณี กาญจนวลัย์ (2551 : 12) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมดูแลตนเองว่า หมายถึง 
การกระท าหรือปฏิบตัิตนของบุคคลนัน้ๆ ท่ีท าให้ตนเองมีสุขภาพดี แข็งแรงและหลีกเลี่ยงการ
กระท าท่ีเป็นผลเสียตอ่สขุภาพเพ่ือท าให้ปราศจากความเจ็บป่วยและสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคม
ได้อยา่งปกติสขุ และ พระสรุชยั อยูส่าโก (2550 : 11) ได้ให้ความหมายของการดแูลสขุภาพตนเอง
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ว่า หมายถึง กิจกรรมการดแูลตนเองซึง่เป็นการกระท าใดๆ ท่ีมุ่งกระท าโดยส่งเสริม ดแูล ปอ้งกนั
และสนบัสนุนพฤติกรรมบุคคล สภาพสงัคมและสิ่งแวดล้อมเพื่อเสริมสร้างให้มีสขุภาวะท่ีดี ส่วน 
พรพิมล อ ่าพิจิตร (2552 : 10) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า หมายถึง การปฏิบัติ
พฤตกิรรมของบคุคลในการดแูลตนเองเพื่อการคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและจดัการกับอาการท่ีเกิดขึน้
ได้อย่างเหมาะสมกบัโรคและอาการท่ีเกิดขึน้ สอดคล้องกบั สธุาทิพย์ รุ่งเรืองอนนัต์ (2544 : 38) 
ได้ให้ความหมายของการดแูลสขุภาพตนเองว่า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางด้านสขุภาพด้วย
ตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ ร่วมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบตัิ
ด้วยตนเองหรือผู้ อ่ืนช่วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ การ
ป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ ทัง้นีเ้พื่อการ
พฒันาคณุภาพชีวิตของตนเอง และมีนกัวิชาการตา่งประเทศได้ให้ความหมายของพฤติกรรมดแูล
ตนเอง ได้แก่ โอเร็ม (Orem, 1991) กลา่วว่า การดแูลตนเอง หมายถึง การปฏิบตัิในกิจกรรมท่ี
บคุคลริเร่ิม และกระท าด้วยตนเอง เพื่อท่ีจะรักษาไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และสวสัดิภาพของตน  การ
ดแูลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเปา้หมาย (Deliberate action) มีระบบระเบียบ เป็น
ขัน้ตอน และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ี และพฒันาการ
ด าเนินไปได้ถึงขีดสงูสดุของแต่ละบุคคล จุดประสงค์ในการดแูลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความ
ต้องการการดแูลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisites) และการดแูลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้
ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติแล้วผู้ ใหญ่มกัจะ
ดแูลตนเองได้ สว่นทารก เดก็ ผู้สงูอาย ุผู้ ท่ีเจ็บป่วย หรือมีความพิการ อาจต้องการความช่วยเหลือ
เก่ียวกบักิจกรรมการดแูลตนเอง เน่ืองจากทารกและเด็กเพิ่งอยู่ในระยะเร่ิมต้นของพฒันาการ ทัง้
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผู้ สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองเม่ือ
ความสามารถทางด้านร่างกาย และสติปัญญาเสื่อมถอยลงตามวยั ท าให้มีข้อจ ากัดในการดแูล
ตนเอง ผู้ ท่ีเจ็บป่วยหรือทพุพลภาพต้องการความช่วยเหลือในการดแูลตนเองบางสว่น หรือทัง้หมด 
ขึน้อยูก่บัภาวะสขุภาพ (Health state) และความต้องการการดแูลตนเองทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต 
การดแูลตนเองเป็นการกระท าท่ีบคุคลซึง่เป็นผู้ใหญ่ได้มีสว่นสง่เสริมให้ตนเองมีชีวิตอยู่รอด เพื่อให้
เกิดประโยชน์ในการด าเนินชีวิต มีภาวะสขุภาพและสวสัดิภาพท่ีดี รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากโรค
ร้ายหรือภยัอนัตรายตา่งๆ ท่ีคกุคามชีวิต สว่นฮิลและสมิท (จิรประภา ภาวิไล. 2535 : 29 ; อ้างอิง
จาก Hill&Smith. 1985 : 9) มีแนวความคิดว่า พฤติกรรมดแูลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีประชาชนได้
ริเร่ิมอย่างมีจุดมุ่งหมาย และจะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือการป้องกัน การก าจัดหรือการ
รักษาโรค ซึ่งมนุษย์ทุกคนมีศกัยภาพท่ีจะเรียนรู้ หรือพฒันาทกัษะในการดแูลตนเองท่ีก าลงัเร่ิม
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เกิดขึน้ไม่ภายในก็ภายนอกของแต่ละบคุคล ซึง่องค์ประกอบของการดแูลตนเองนัน้ประกอบด้วย
การดแูลตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยทางด้านจิตใจได้กล่าวถึงสมัพนัธภาพ สขุภาพจิต 
การผ่อนคลาย การปฏิบตัิทางจิตและวิญญาณ การนอนหลบัและฝัน อาหาร สิ่งแวดล้อม การมี
เพศสมัพนัธ์ และภาวะสขุภาพทางกายได้กล่าวถึงการส่งเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตและการ
ขจดัความเครียด เป็นต้น และนอร์ริส (สกนุตลา รอดไม้. 2548 : 25 ; อ้างอิงจาก Norris. 1989 : 
486-489) ได้ให้ความหมายของการดแูลตนเองว่า เป็นกระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัวมี
โอกาสท่ีจะช่วยเหลือตนเอง และรับผิดชอบตนเอง ตระหนกัถึงศกัยภาพตนเองในการท่ีจะน าไป
พฒันาความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมดแูลตนเอง หมายถึง การปฏิบตัิตวัท่ีแสดงออกถึงความสนใจ 
และดแูลสขุภาพของตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี 

ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม 
โอเร็ม (Orem, 2001) กลา่ววา่ การท่ีบคุคลจะมีสขุภาพดีได้นัน้ บคุคลต้องมีการดแูล

ตนเองท่ีเหมาะสม โดยบคุคลจะมีการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมได้ก็ตอ่เม่ือบคุคลนัน้มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองกับความต้องการการดูแลตนเองและน าไปสู่
ความผาสกุ (well-being) ซึ่งการดแูลตนเองของบุคคลจะเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย
เพื่อรักษาไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และสวสัดิภาพ เม่ือบคุคลกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยรักษา
ไว้ซึง่โครงสร้างหน้าท่ีของร่างกาย สามารถด ารงชีวิตได้อยา่งผาสกุ (well-being) บคุคลจะสามารถ
ดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความสามารถในการดแูลตนเองเท่ากบัความต้องการการ
ดแูลตนเองทัง้หมด  

แนวคิดของโอเร็ม (Orem. 1985) การดแูลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจ และมี
เปา้หมาย (Dileberate action และ goal oriented) ซึง่ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจซึง่จะน าไปสูก่ารกระท า บคุคลท่ี
สามารถจะกระท าการดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนัน้ จะต้องมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและ
สิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งท่ีกระท านัน้เหมาะสมในสถานการณ์นัน้ๆ ดงันัน้ก่อนท่ีบคุคลจะ
เห็นด้วยกับการกระท านัน้ๆ ว่าเหมาะสม จึงต้องมีความรู้ก่อนว่ าสิ่งท่ีต้องกระท านัน้จะมี
ประสิทธิภาพและให้ผลตามท่ีต้องการ ดงันัน้การดแูลตนเองจึงต้องการความรู้เก่ียวกบัเหตกุารณ์
ทัง้ภายในและภายนอก ความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของสิ่งท่ีสังเกตพบ 
มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งท่ีต้องกระท า จึ งจะสามารถพินิจ
พิจารณาตดัสินใจกระท าได้ 
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ระยะท่ี 2 การกระท าและผลของการกระท า เป็นระยะของการด าเนินการกระท า ซึ่ง
การกระท านัน้จะต้องมีเป้าหมาย การตัง้เป้าหมายมีความส าคญัอย่างยิ่งในการปฏิบตัิกิจกรรม
ตา่งๆ เพื่อการดแูลตนเอง เพราะเป็นตวัก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท าและเป็นเกณฑ์ท่ีจะใช้
ในการตดิตามผลของการปฏิบตัิกิจกรรมตา่ง ๆ ในการดแูลตนเองนัน้บคุคลจะตัง้ค าถามว่า ตนเอง
จะด าเนินการอย่างไรเพื่อจะได้กระท ากิจกรรมการดแูลตนเองตามท่ีได้เลือก จะกระท าอะไรบ้าง 
ต้องการแหลง่ประโยชน์อะไรบ้าง ตนเองมีแหลง่ประโยชน์เหลา่นัน้หรือไม่ จะกระท าได้ถกูต้องและ
มีประสิทธิภาพหรือไม่ และจะต้องกระท านานเท่าใด การท่ีต้องกระท าการดูแลตนเองนัน้จะ
ขดัขวางต่อกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบได้อย่างไรว่ากระท าได้ถูกต้อง และถ้าต้องการ
ความช่วยเหลือมีใครจะช่วยได้บ้าง 

แม้ว่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแล
ตนเองนัน้จะกลายเป็นสขุนิสยัตดิตวัได้ ถ้าได้กระท าไปสกัระยะหนึ่งบคุคลนัน้อาจจะกระท าได้โดย
ไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการกระท า การท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อด ารงรักษาและ
สง่เสริมสขุภาพ ผู้ปฏิบตัิจะต้องมีความรู้เก่ียวกบัเปา้หมายและเกิดอปุนิสยัในการปฏิบตัิ และเม่ือ
สร้างนิสยัในการปฏิบตัิได้บุคคลจะกระท าได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีก
ตอ่ไป 

จะเห็นวา่แนวคดิในเร่ืองการดแูลตนเองของโอเร็มนัน้สอดคล้องกบัแนวคดิของทฤษฎี
ทางสงัคมและพฤติกรรมศาสตร์ กล่าวคือการดแูลตนเองหรือดแูลบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพาเป็น
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าตามการรับรู้และการให้ความหมายของการกระท านัน้ต่อตนเองหรือต่อ
บคุคลท่ีต้องการการพึง่พา  

โอเร็ม (Orem. 1985) ได้แบ่งกิจกรรมการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น (self – care requisites) ซึง่เป็นกิจกรรมท่ีต้องการให้บคุคลกระท าหรือกระท าเพื่อ
บุคคล หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นเป้าหมายของการดแูลตนเองของบุคคลหรือเพื่อบุคคล โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือ  

1. การดแูลท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self – care requisites) เป็นการดแูล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมรักษาไว้ซึง่สขุภาพและสวสัดิภาพของบคุคล การดแูลตนเองเหล่านีจ้ าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และ
กิจกรรมการดแูลตนเองที่จ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงันี ้

 
 



  13 

1.1 คงไว้ซึง่อากาศ น า้ และอาหารท่ีเพียงพอ 
1.1.1 บริโภคอาหาร น า้ อากาศ ให้เพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายท่ีปกติและ

คอยปรับ ตามความเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอก 
1.1.2 รักษาไว้ซึง่ความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวข้อง 
1.1.3 หาความเพลดิเพลนิจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร 

โดยไม่ท าให้เกิดโทษ 
1.2 คงไว้ซึง่การขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 

1.2.1 จดัการให้มีการขบัถ่ายตามปกติ ทัง้จดัการกบัตนเองและสิง่แวดล้อม 
1.2.2 จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการรักษา

โครงสร้างและ หน้าท่ีให้เป็นไปตามปกต ิและการระบายสิง่ปฏิกลูจากการขบัถ่าย 
1.2.3 ดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคล 
1.2.4 ดแูลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถกูสขุลกัษณะ 

1.3 รักษาความสมดลุระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลงักาย การตอบสนอง

ทางอารมณ์ ทางสตปัิญญา และการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
1.3.2 รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพกัผ่อน และการออกก าลงกายของ

ตนเอง 
1.3.3 ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพืน้ฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผ่อน และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง 

1.4 รักษาความสมดลุระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตวักับการมีปฏิสมัพนัธ์กับ
ผู้ อ่ืน 

1.4.1 คงไว้ซึ่งคณุภาพและความสมดลุท่ีจ าเป็นในการพฒันาเพื่อเป็นท่ีพึ่ง
ของตนเอง และสร้างสมัพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะช่วยให้ตนเองท าหน้าท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้จกัตดิตอ่ขอความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนในเครือข่ายสงัคมเมื่อจ าเป็น 

1.4.2 ปฏิบตัิตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบข้าง 
เพื่อจะได้ พึง่พาซึง่กนัและกนั 

1.4.3 สง่เสริมความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิกในกลุม่ 
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1.5 ปอ้งกนัอนัตรายตา่งๆ ตอ่ชีวิต หน้าท่ี และสวสัดิภาพ 
1.5.1 สนใจและรับรู้ตอ่ชนิดของอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ 
1.5.2 จดัการปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดเหตกุารณ์ท่ีอาจเป็นอนัตราย 
1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกปอ้งตนเองจากอนัตรายตา่งๆ 
1.5.4 ควบคมุหรือขจดัเหตกุารณ์ท่ีเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตและสวสัดิภาพ 

1.6 ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสงูสดุภายใต้ระบบสงัคมและ
ความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 

1.6.1 พฒันาและรักษาไว้ซึง่อตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง 
1.6.2 ปฏิบตัิในกิจกรรมท่ีสง่เสริมพฒันาการของตนเอง 
1.6.3 ปฏิบตัิกิจกรรมท่ีสง่เสริมและรักษาไว้ซึง่โครงสร้างและหน้าท่ีของบคุคล 

(Health Promotion & Preventions) 
1.6.4 ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และการท าหน้าท่ีท่ี

แตกตา่งไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 
2. การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self – care 

requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนษุย์ในระยะตา่งๆ 
เช่น การตัง้ครรภ์ การคลอดบตุร การเจริญเติบโตเข้าสู่วยัตา่งๆ ของชีวิต และเหตกุารณ์ท่ีมีผลเสีย
หรือเป็นอปุสรรคตอ่พฒันาการ เช่น การสญูเสียคู่ชีวิต บิดามารดา หรืออาจเป็นการดแูลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทั่วไปท่ีปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพฒันาการแบง่ออกเป็น 2 อยา่ง คือ 

2.1 พฒันาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต
และพฒันาการท่ีช่วยให้บคุคลเจริญเข้าสูว่ฒุิภาวะในวยัตา่งๆ คือ ตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์มารดา ระหวา่ง
การคลอด ในวยัแรกเกิด วยัทารก วยัเดก็ วยัรุ่น วยัผู้ใหญ่ และวยัชรา  

2.2 ดแูลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดผลเสียตอ่พฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะตอ่ผลท่ีเกิดจากการขาดการศกึษา ปัญหาการปรับตวัทางสงัคม การ
สญูเสียญาติมิตร การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตกุารณ์ต่างๆ ในชีวิตรวมถึงความเจ็บป่วย การ
บาดเจ็บ และการพิการ ตลอดจนความเจ็บป่วยในขัน้สดุท้ายและการตาย 

จะเห็นได้วา่การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการกลายเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก
ในยคุปัจจบุนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสงัคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว การดแูลตนเอง
ท่ีจ าเป็นส าหรับเด็กวยัรุ่นเพื่อปอ้งกนัสิ่งเสพติดทัง้หลาย หรือการถกูน าไปใช้ประโยชน์ทางเพศซึ่ง
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จะมีผลเสียต่อพฒันาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อคงไว้ซึ่ง
สขุภาพและความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ท่ามกลางลกัษณะของครอบครัวและสงัคมท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป เป็นต้น 

3. การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ (Health deviation self-
care requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากความพิการตัง้แตก่ าเนิด โครงสร้างหรือ
หน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉยัโรค และการรักษา
ของแพทย์ การดแูลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนีมี้ดงันีค้ือ  

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าท่ีสขุภาพอนามยั 
3.2 รับรู้ สนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซึง่รวมถึงผลท่ีกระทบตอ่พฒันาการ

ของตนเอง 
3.3 ปฏิบตัิตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟู และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการ

รักษาหรือจาก โรค 
3.5 ปรับตวัต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย และการรักษาโดย

รักษาไว้ซึง่อตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการ
พึง่พาตนเองและบคุคลอ่ืน 

3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทัง้ผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสดุตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จกัตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดแูลตนเองในประเด็นนี  ้
บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดแูลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ  เข้า
ด้วยกนั เพื่อจดัระบบการดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจะช่วยปอ้งกนัอปุสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิด
จากพยาธิสภาพ การวินิจฉยั และการรักษาตอ่พฒันาการของตนเอง 

ในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคนัน้ บุคคลจะต้องปฏิบตัิกิจกรรม 
เพื่อให้ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการได้รับการ
ตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะต้องปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือสนองตอบตอ่ความต้องการการดแูล
ตนเองท่ีจ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกันจะต้องดดัแปลงกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและตามระยะพฒันาการให้สอดคล้องกบัความเจ็บป่วย เพื่อท่ีจะรักษาไว้
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ซึง่โครงสร้างและหน้าท่ีท่ีปกติ และเพื่อส่งเสริมการพฒันาการ และมีส่วนในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
(สมจิต หนเุจริญกลุ. 2536 : 30) 

จากการประมวลเอกสารข้างต้น ผู้ วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
เน่ืองจากการศกึษาวิจยัครัง้นีศ้กึษาการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง เพื่อสง่เสริมให้
ผู้สงูอายุมีสขุภาพท่ีดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ ตลอดจนเป็นการช่วยให้ผู้สงูอายุ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสขุและยงัลดภาระการพึ่งพิงจากบคุคลอ่ืนด้วย เน่ืองจากผู้สงูอายเุป็น
วยัท่ีต้องให้ความส าคญัมาก ถ้าทกุฝ่ายช่วยกนัวางแผนสง่เสริมศกัยภาพให้ผู้สงูอายสุามารถดแูล
ตนเองได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม จะท าให้พฒันาสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุดีขึน้ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบตัิตวัของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังท่ีแสดงออกถึงความสนใจ และดูแลสุขภาพของตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สขุภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดี โดยพฤติกรรมดแูลตนเอง ประกอบด้วย การดแูลตนเองโดยทัว่ไป 
การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ  

 
การวัดพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

จากการศึกษา พบว่า มีผู้สร้างแบบวดัพฤติกรรมดแูลตนเอง โดยงานวิจยัของวลยั
รักษ์ อังคะมาตย์ (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัด
สวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านบางแค กลุม่ตวัอย่าง 233 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 80 ข้อ 
มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั จาก ปฏิบตัิบ่อยมากท่ีสดุ (5) ถึง ปฏิบตัิน้อยท่ีสดุ 
(1) โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 และงานวิจยัของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง การรับรู้สมรรถนะในตนเองกบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายุ กลุม่ตวัอย่าง 150 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 38 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก ปฏิบตัิสม ่าเสมอ (4) ถึง ไม่เคยปฏิบตัิ (1) โดยมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 ส่วนงานวิจยัของ เจนจิรา บ.ป.สงูเนิน (2557) ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองของกลุม่ผู้สงูอายชุมุชนบ้านห้วยทรายเหนือ จงัหวดัเพชรบรีุ กลุม่ตวัอย่าง 103 คน 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั จาก มาก
ท่ีสดุ (4) ถึง น้อย (1) โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 นอกจากนีง้านวิจยัของ อรพรรณ อิศรา
ภรณ์ (2536) ศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
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กลุม่ตวัอย่าง 402 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 50 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 3 
ระดบั จาก ปฏิบตัิเป็นประจ า (3) ถึง ไมเ่คยปฏิบตัิ (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 

ดงันัน้ในการวดัพฤติกรรมดูแลตนเอง จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจัยพฒันาขึน้เองจาก
นิยามเชิงปฏิบตัิการโดยอาศยัทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เพื่อวดัพฤติกรรมดแูลตนเองทัง้ 3 
องค์ประกอบ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก ปฏิบตัิมากท่ีสดุ (6) ถึง ไม่ปฏิบตัิเลย 
(1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีพฤติกรรมดแูลตนเองมาก สว่นผู้ตอบ
ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีพฤตกิรรมดแูลตนเองน้อย 

 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

ในการศึกษางานวิจัย ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมดูแลตนเอง ท่ีผ่านมา พบว่า มี
การศกึษาในหลายกลุม่ตวัอย่าง โดยท่ีพบเห็นได้มากในปัจจบุนัจะเป็นกลุม่ผู้ ป่วยโรคตา่งๆ ทัง้โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน รวมไปถึงการศกึษาพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุ
ทัง้ผู้สงูอายทุัว่ไปหรือผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคและมีอาการเจ็บป่วย 

โดยการศกึษาพฤติกรรมดแูลตนเองในงานวิจยัท่ีพบนัน้ มีวตัถปุระสงค์ในการศกึษา
ท่ีหลากหลายทัง้ศกึษาในการอธิบายท าความเข้าใจในพฤติกรรมดแูลตนเอง การหาความสมัพนัธ์
ตวัแปรสาเหตท่ีุส่งผลต่อพฤติกรรมดแูลตนเอง หรือจะเป็นการหาตวัแปรสาเหตท่ีุมีอิทธิพลในการ
ท านายตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเอง 

ทัง้นีผ้ลการศึกษาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคต่างๆ เนาวรัตน์ จันทานนท์ 
และคณะ (2554) พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ ยงยทุธ วฒันาไชย (2554) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการดแูลตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรง
สนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร และแรงสนบัสนนุด้านวสัดอุปุกรณ์มีความสมัพนัธ์กนัในเชิงเส้นตรง
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ในจงัหวดัอบุลราชธานีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนีก้ารรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองและแรงสนบัสนุน
ด้านวสัดอุปุกรณ์ยงัสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดั ในจงัหวดัอบุลราชธานีได้ร้อยละ 70 ส่วน กาญจนา บริสทุธ์ิ (2553) พบว่า การได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ ป่วยเบาหวานด้วยกนั และ
บุคลากรด้านสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากนี ้มนต์ธิรา ไชยแขวง (2548) พบว่า การ
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รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 และ .01 ตามล าดบั สว่นผลการศกึษาพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายนุัน้  พบว่า 
การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถร่วมท านายความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 35.6 และ ธีระชยั พรหมคณุ และคณะ (2557) พบว่า ตวัแปรในกลุม่ ปัจจยั
น า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายจุงัหวดัศรีสะเกษ 
มีความสมัพันธ์กันในระดบัมาก โดยตวัแปรทัง้ 3 กลุ่มสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 56 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การพยากรณ์เท่ากบั 0.24 

ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึงคาดว่าปัจจยัต่างๆ จะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และยงัสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมดแูลตนเอง
ของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย 

 
ตอนที่ 3 แนวทางการวิเคราะห์สาเหตุพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง 

ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัอธิบายสาเหตขุองพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังด้วยทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดรูา (ประทีป. 2540 : 
95-96) มาใช้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยทฤษฎีนีมี้แนวคิดพืน้ฐานว่า พฤติกรรมของ
มนษุย์มีปฏิสมัพนัธ์กบัปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัสว่นบคุคล (Personal Factor หรือ P) ซึง่
ได้แก่ ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวงั ฯลฯ กบัปัจจยัสภาพแวดล้อม (Environmental Factors 
หรือ E) ซึง่ตวัแปรทัง้ 3 ตวันีจ้ะมีลกัษณะท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซึง่กนัและกนั ซึง่สามารถเขียนเป็น
ภาพได้ดงันี ้

                                                             B 

                                                                               

                                                                        
                    P                                       E                                  

 
ภาพประกอบ 1 ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) 

B = พฤตกิรรม 
P = ปัจจยัสว่นบคุคล 
E = ปัจจยัสภาพแวดล้อม 
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แบนดูรา (Bandura) เห็นว่า ในชีวิตจริงของมนุษย์ นอกจากจะได้รับอิทธิพลจาก
สภาพแวดล้อมมนุษย์ก็มีอิทธิพลต่อสิ่งเร้าทัง้ส าหรับตนเองและผู้ อ่ืนด้วย นอกจากนีม้นุษย์มี
ความคดิ ความเช่ือ และความคาดหวงั ซึง่จะมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมของเขาเอง 

จากแนวคิดพืน้ฐานท่ีแบนดูรา (Bandura) น าเสนอนัน้เน้นว่า พฤติกรรมของบุคคล
เปลี่ยนแปลงไม่ได้เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว  หากแต่มีผลมาจาก
กระบวนการทางปัญญาด้วย กลา่วคือ ถ้ากระบวนการทางปัญญาเปลี่ยน พฤติกรรมของบคุคลก็
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ดงันัน้ แบนดรูา (Bandura) จึงได้เสนอวิธีการท่ีจะเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ทางปัญญา หรือพฤติกรรมภายในไว้ 3 ประการ คือ 1) การเรียนรู้จากการสงัเกต (Observational 
Learning) 2) การก ากบัตนเอง (Self-Regulatory)  และ3) การรับรู้ความสามารถของตน (Self – 
Efficacy)  

ดงันัน้จากเหตผุลดงักล่าวในงานวิจยันีจ้ึงได้ใช้ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive 
Theory) มาอธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังและ
จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจยัจงึได้ก าหนดปัจจยัเชิงเหต ุ2 ด้าน ประกอบด้วย  

1. ปัจจยับคุคล ได้แก่ ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน  และ
การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง  

2. ปัจจยัสภาพแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 

3.1 ปัจจัยบุคคล 
ในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัได้ประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยับคุคลท่ีคาด

ว่าจะเป็นสาเหตุของพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ซึ่งประกอบไปด้วย 
ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูล
ตนเอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้

3.1.1 ความหวังกับพฤตกิรรมดแูลตนเอง  
ความหมายของความหวัง  

การศึกษามีนักวิชาการต่างประเทศได้ให้ความหมายของความหวังไว้
หลากหลาย เช่น สไนเดอร์, เออร์วิง และแอนเดอร์สนั (Synder, Irving, & Anderson. 1991) ได้ให้
ความหมายของความหวงัวา่เป็นความเช่ือมัน่ในการท าเปา้หมายท่ีได้ตัง้ไว้ เปรียบเสมือนแรงจงูใจ
ในการค้นหาเส้นทางที่จะมุง่สูเ่ปา้หมาย ถึงแม้ว่าจะต้องพบกบัอปุสรรคแตก็่ยงัมีความตัง้ใจในการ
มองหาเส้นทางตอ่ไป สว่นเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 1984) ได้ให้
ความหมายของความหวังว่าเป็นสภาวะทางจิตใจและความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ของบุคคล  
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ท่ีแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาท่ีจะได้มา หรือ คาดว่าจะประสบความส าเร็จตาม
เปา้หมาย และบราวน์ (Brown, 1989) ได้ให้ความหมายของความหวงัว่าเป็นแรงผลกัดนัท่ีกระตุ้น
ให้บุคคลกระท าให้ประสบผลส าเร็จ นอกจากนีเ้ฮิร์ท (Herth, 1990) ได้ให้ความหมายของ
ความหวงัว่าเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลคาดหวงัให้เกิดขึน้ในอนาคต เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตหรือเป็นแรงผลักดันหรือเป็นตัวกระตุ้ นให้สามารถฝ่าฟันอุปสรรคหรือเผชิญกับปัญหา 
แก้ปัญหา เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ หรือเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขมาก
ยิ่งขึน้ ความหวงัมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ความรู้สกึภายในท่ีเกิดขึน้ชัว่คราวและในอนาคต 2) 
ความพร้อมภายในและการคาดหวงั และ3) ปฏิสมัพนัธ์ภายในตนเองและบคุคลอ่ืน  

แนวคดิที่เกี่ยวข้องกับความหวัง 
แนวคิดของของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 

1984)  กลา่ววา่ ความหวงัมีลกัษณะดงันี ้
1. ความหวงัเป็นการมุ่งอนาคต บุคคลท่ีมีความหวงัจะมีความต้องการ

เปลี่ยนแปลงสภาพชีวิตของตนเอง และอาจจะพอใจหรือค้นหาความสขุเล็กๆ น้อยๆ หรือความ
ร่ืนรมย์ในชีวิตประจ าวนั การกระท าของบุคคลนัน้จึงเป็นการใช้ปัจจุบนัให้เป็นวิถีทางท่ีจะสร้าง
อนาคต เขาจึงพยายามท าให้ดีท่ีสุดในปัจจุบันโดยไม่ท้อถอยถึงความเป็นไปได้ เช่น ผู้ ป่วย
โรคมะเร็งซึง่หนัมาส่งเสริมคณุภาพชีวิตของตนเองในชีวิตประจ าวนัให้ดีขึน้แทนการท่ีจะหมกหมุ่น
วิตกกงัวลอยูก่บัความจริงท่ีวา่ โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

2. ความหวังมีความสัมพันธ์กับการพึ่งพาผู้ อ่ืน เช่น คนเราโดยทั่วไปต้อง
พึง่พาผู้ อ่ืนเพื่อ ความอยู่รอด บคุคลท่ีเจ็บป่วยย่อมต้องพึ่งพาคนอ่ืนๆ และหวงัในความช่วยเหลือ
จากผู้ อ่ืนในระยะท่ีปัจจยัภายในตวับคุคลไม่เพียงพอหรือลดลงไป ถ้าผู้ ป่วยได้รับการสนบัสนนุจาก
บคุคลรอบข้างก็จะให้เกิดความหวงัขึน้มาได้ 

3. ความหวังมีความสัมพันธ์กับทางเลือก บุคคลท่ีมีความหวังจะเช่ือว่า
ตนเองยงัมี ทางเลือก การท่ีคนเรายงัมีทางเลือกอยู่บ้างในสถานการณ์ท่ีล าบากเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าให้บคุคลนัน้มีความรู้สกึท่ีเป็นอิสระในตนเอง ถึงแม้ว่าทางเลือกนัน้จะไม่ใช่หนทางท่ีจะน าไปสู่
เปา้หมายได้โดยตรงก็ตาม แตบ่คุคลนัน้ก็ยงัใช้ความเป็นอิสระในการเลือกและตดัสินใจเพื่อตนเอง
ด้วยความจริงดงักลา่วนีท้ าให้บคุคลมีความรู้สกึในความเป็นตวัตนในการควบคมุชีวิตของตนเอง 

4. ความหวังมีความสัมพันธ์กับความปรารถนา ความหวังและความ
ปรารถนามีความ คล้ายคลงึกนัแตแ่ตกตา่งกนับ้างในเร่ืองพืน้ฐานและโอกาสท่ีจะบรรลใุนสิ่งท่ีตน
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มุ่งหวงั ความหวงัท าให้บคุคลนัน้มีการวางแผนการท่ีจะน าไปสู่เปา้หมายอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้
สิง่ท่ีหวงันัน้ส าเร็จดงัเปา้หมายท่ีตนต้องการ 

5. ความหวงัมีความสมัพนัธ์กบัความไว้วางใจกบัความอตุสาหะ มีความเช่ือ
ว่าบุคคลอ่ืนๆ จะมีความสามารถและช่วยเหลือตนเองได้เม่ือเกิดเหตุการณ์วิกฤต ส่วนความ
อตุสาหะเป็นความสามารถในการกระท าอย่างต่อเน่ืองเพื่อมุ่งไปสู่การแก้ปัญหาท่ีจะช่วยหยดุยัง้
ความทุรนทุรายหรือเปลี่ยนแปลงสภาพท่ีเป็นอยู่ให้ดีขึน้ ความอุตสาหะจึงท าให้คนเราสามารถ
เผชิญกบัปัญหาได้โดยไม่สญูเสียก าลงัใจ 

6. ความหวงัมีความสมัพนัธ์กบัความกล้า ความหวงัท าให้บคุคลนัน้ยงัคงยืน
กรานต่อ เปา้หมายของตนเอง ถึงแม้ว่าการท่ีจะไปถึงเปา้หมายนัน้มีความไม่แน่นอนรอคอยอยู่
บุคคลท่ีมีความกล้าก็อาจจะมีความกลัวอยู่บ้างแต่ก็สามารถมองข้ามความกลัวนัน้ไปได้เพื่อ
แสวงหาความส าเร็จตามเป้าหมาย เขาจะแสดงความสามารถในการยืนหยดัมัน่คงในบางโอกาส
และพยายามควบคมุความกลวัให้ได้ ถึงแม้จะไม่ประสบผลส าเร็จแตต่นเองจะรู้สกึพอใจท่ีตนไม่ได้
ปฏิเสธหรือวิ่งหนีปัญหา ในท่ีสุดบุคคลนัน้ก็จะสามารถรับมือกับสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี ถ้า
คนเราปราศจากความกล้าและความอตุสาหะแล้วความหวงัก็จะเป็นเพียงความปรารถนาเท่านัน้ 

ความหวงัทัง้ 6 ลกัษณะพอสรุปได้ว่าบุคคลจะมีความหวงัในสถานการณ์ 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ภาวะเครียด เช่น การสญูเสียหรือภาวะท่ีคกุคามความหวงั 
2. บคุคลจะให้ความช่วยเหลือคนอ่ืนบรรเทาความเดือดร้อนและให้ก าลงัใจ

คนอ่ืน 
3. บคุคลจะให้ความไว้วางใจคนอ่ืนท่ีสามารถเป็นท่ีพึง่ได้ 
4. บคุคลจะรู้สกึว่าไม่ท้อแท้และไม่สิน้หวงั ท่ีจะสมัฤทธ์ิผลตามเป้าหมายท่ี

เป็นไปได้ 
5. ความหวงัคือการด ารงไว้ 
สรุปได้ว่า ความหวัง หมายถึง สภาวะทางจิตใจและความรู้สึกถึงความ

เป็นไปได้ของบุคคล ท่ีแสดงออกในลกัษณะของความปรารถนาท่ีจะได้มาหรือคาดว่าจะประสบ
ความส าเร็จตามเปา้หมาย โดยแบ่งความหวงัเป็น 6 ด้านตามแนวคิดของเบก, รอว์ลินส์ และวิ
ลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 1984) คือ 1) ความหวงัท่ีเป็นการมุ่งอนาคต 2) ความหวงัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการพึ่งพาผู้ อ่ืน 3) ความหวังท่ีมีความสัมพันธ์กับทางเลือก 4) ความหวังท่ีมี
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ความสัมพันธ์กับความปรารถนา 5) ความหวังท่ีมีความสัมพันธ์กับความไว้วางใจและความ
อตุสาหะ และ6) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกล้า 
 

การวัดความหวัง 
จากการศกึษา พบว่า มีผู้สร้างแบบวดัความหวงั โดยงานวิจยัของ  ส ารวมจิต สุ

นทราภิรมย์สุข (2540) ได้สร้างแบบวัดความหวังในชีวิตของผู้ สูงอายุ ตามเกณฑ์ของทฤษฎี
เก่ียวกบัความหวงัของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 1984) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั จาก เป็น
ความจริงมากท่ีสดุ (4) ถึง ไม่เป็นความจริงเลย (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 และงานวิจยั
ของ จนัทนา เตชะคฤห (2540) ได้สร้างแบบวดัความหวงัของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย ตาม
ดชันีชีว้ดัความหวงัของเฮิร์ท (Herth. 1992) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นมาตราประเมินคา่ 4 ระดบั จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) โดยมีคา่
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 สว่นงานวิจยัของ จิราวรรณ ลีลาพฒันาพาณิชย์ (2541) ได้สร้างแบบวดั
ความหวงัของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามดชันีชีว้ดัความหวงัของเฮิร์ท (Herth. 1992) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินค่า 4 ระดบั จาก เห็นด้วย
อยา่งยิ่ง (4) ถึง ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 

ดงันัน้ในการวดัความหวงั จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากส ารวมจิต สุ
นทราภิรมย์สขุ (2540) โดยแบบวดัได้ปรับปรุงมาใช้ให้สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึง่แปล
มาจากทฤษฎีเก่ียวกบัความหวงัของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 
1984) มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไมจ่ริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบ
ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีความหวงัมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดั
ต ่า แสดงวา่มีความหวงัน้อย  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความหวัง 

การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความหวงั พบว่า  ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 
(2531) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความหวงัและการปรับตวัของผู้ ป่วยมะเร็งระบบโลหิต กลุ่ม
ตวัอย่าง 80 คน พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัการปรับตวัของผู้ ป่วยมะเร็งระบบ
โลหิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ ละเอียด ภกัดีจิตต์ (2535) ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความหวังกับพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดในผู้ ป่วยมะเร็งระหว่างรับรังสี รักษา  
กลุม่ตวัอย่าง 40 คน พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน
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ผู้ ป่วยมะเร็งระหว่างรับรังสีรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  ส่วน มรรยาท เจริญสขุ
โสภณ และนงลกัษณ์ เชษฐภกัดีจิต (2537) ศกึษากระบวนการสร้างสมัพนัธภาพระดบัความหวงั 
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้าและระดบัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยสูญเสียอวยัวะ โรงพยาบาล
ชลบรีุ กลุม่ตวัอย่าง 60 คน พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
ท่ีสญูเสียอวยัวะ นอกจากนี ้มารยาท วงษาบตุร (2539) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม ความหวงั และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์ท่ีเข้ารับการบ าบดั ณ วดัพระ
บาทน า้พุ จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอย่าง 70 คน พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และนภาพร 
วงศ์ใหญ่ (2549) ศึกษาความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุ
จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่าง 200 คน พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  

ในงานวิจยันีผู้้ วิจยัจึงคาดว่าความหวงัจะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย 

 
3.1.2 การมองโลกในแง่ดกัีบพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

ความหมายของการมองโลกในแง่ดี 
จากการศึกษามีนักวิชาการไทยและต่างประเทศได้ให้ความหมายของการ

มองโลกในแง่ดีไว้หลากหลาย เช่น โกลแมน (Goleman. 1998) ได้กลา่วว่า การมองโลกในแง่ดีจะ
เห็นว่าทุกสิ่งทกุอย่างไม่ได้เลวร้าย มีโอกาสท่ีจะพลิกผนัสถานการณ์ท่ีเลวร้ายให้กลบักลายเป็นดี
ได้ สว่นเซลิกแมน (Seligman, 1990) ได้ให้ความหมายของการมองโลกในแง่ดี คือ แนวโน้มท่ีจะ
เช่ือวา่การไม่ประสบความส าเร็จเป็นความล้มเหลวเพียงชัว่คราวเท่านัน้ และเช่ือว่าไม่ใช่เป็นเพราะ
ความผิดของตนเอง แต่เป็นเพราะสภาพแวดล้อม ความโชคร้ายหรือบคุคลอ่ืนเป็นผู้ กระท า จะไม่
วิตกกงัวลกบัอปุสรรคท่ีเกิดขึน้เม่ือต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีเลวร้าย จะรับรู้ว่าเป็นสิ่งท้าทายและ
พยายามเอาชนะอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ สอดคล้องกบัเกรียงสขุ เฟ่ืองฟูพงศ์ (2554) ได้ให้ความหมาย
ของการมองโลกในแง่ดี หมายถึง การคิดและการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในทางบวก และ
ต้องน ามาซึง่ความส าเร็จตามเปา้หมายท่ีก าหนด โดยผู้ ท่ีมองโลกในแง่ดีจะอธิบายเหตกุารณ์ท่ีดีท่ี
เกิดขึน้ว่าเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้สม ่าเสมอ จะขยายไปสู่เหตกุารณ์อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และเกิดจากการกระท า
ของตนเอง ส าหรับเหตกุารณ์ท่ีไม่ดีท่ีเกิดขึน้จะอธิบายว่า เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้เพียงชัว่ครัง้ชัว่คราว เกิด
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ขึน้กบัเฉพาะเหตกุารณ์นัน้ไม่ขยายไปสูเ่หตกุารณ์อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และเกิดจากปัจจยัภายนอก มิได้
เกิดจากตนเองเป็นผู้กระท า 

แนวคดิของการมองโลกในแง่ดี 
การมองโลกในแง่ดมีองเก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. ความคงทนถาวร โดยมองว่าเหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีไม่ดีจะเกิดเพียงชัว่คราว 

สว่นเหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีดีจะเกิดถาวร 
2. ความครอบคลมุ โดยมองเหตกุารณ์ท่ีดีจะสง่เสริมในทกุเร่ืองท่ีเขาท า สว่น

เหตกุารณ์ท่ีไม่ดีจะมีสาเหตมุาจากสิง่ใดสิ่งหนึง่และเกิดผลกระทบเฉพาะบางเร่ืองเท่านัน้ 

3. ความเป็นตนเอง โดยมองว่าเหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีดีเกิดเพราะตนเอง ส่วน
เหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีไม่ดีจะมีสาเหตมุาจากบคุคลหรือสิ่งอ่ืน 

สรุปได้ว่า การมองโลกในแง่ดี หมายถึง ความคิดในด้านบวกต่อเหตกุารณ์
ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้อย่างมีเหตผุล โดยคนท่ีมองโลกในแง่ดีจะมองว่าเหตกุารณ์ท่ีดีจะเกิดขึน้ถาวร และ
เกิดเพราะการกระท าของตนเอง ส่วนเหตุการณ์ท่ีไม่ดีนัน้จะเกิดขึน้เพียงชั่วคราว และเกิดจาก
บคุคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืนเป็นผู้กระท า 

 
การวัดการมองโลกในแง่ดี 

จากการศกึษา พบว่า มีผู้สร้างแบบวดัการมองโลกในแง่ดี โดยงานวิจยัของสนีุย์ 
สวุรรณศีลศกัดิ์ (2551) ศึกษาการดแูลก ากบัตนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัของ
โรงพยาบาลนครปฐม โดยกลุม่ตวัอย่าง 229 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จาก มากท่ีสดุ (5) ถึง น้อยท่ีสดุ (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่
เท่ากบั .87 และงานวิจยัของ จรินทร รัตนวาณิชกลุ (2554) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
เข้มแข็งในการมองโลกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ ป่วยวัณโรค โดยกลุ่มตัวอย่ าง 153 คน 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั จาก เห็น
ด้วยมากท่ีสดุ (7) ถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสดุ (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .76  

ดงันัน้ในการวดัการมองโลกในแง่ดี จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุงข้อค าถาม
จากแบบวดัการมองโลกในแง่ดี ของ สนีุย์ สวุรรณศีลศกัดิ ์(2551) มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 
6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดง
ว่ามีการมองโลกในแง่ดีมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงว่ามีการมองโลกใน
แง่ดีน้อย 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมองโลกในแง่ดี 
การศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมองโลกในแง่ดี พบว่า ขจรศรี แสนปัญญา 

(2553) ศกึษาความวิตกกงัวลตอ่ความตาย การมองโลกในแง่ดี ความผาสกุทางจิตวิญญาณ และ
การปรับตวัต่อความตายของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ในคลินิกผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่
เกล้า จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง 385 คน พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสมัพนัธ์กับการ
ปรับตวัตอ่ความตายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ วราภรณ์ ผาทอง (2549) ศกึษา
ผลของโปรแกรมพฒันาการมองโลกในแงด่ีตอ่ความสขุในชีวิตของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่
ตวัอย่าง 40 คน พบว่า หลงัการทดลองผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาการ
มองโลกในแง่ดีมีความสุขในชีวิตมากกว่าผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
พฒันาการมองโลกในแง่ดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วน เพียงดาว จลุบาท (2551) 
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ี
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอย่าง 80 คน พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตในระดบัสงูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากนี ้
อะเคือ้ กลุประสตูิดิลก และคณะ (2557) ศกึษาการวิเคราะห์เส้นทางปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายใุนเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง394 คน พบว่า การมองโลกในแง่ดีมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุโดยคา่สมัประสทิธ์ิขนาดอิทธิพลของการมอง
โลกในแง่ดีเท่ากบั 0.826 (p < .001) หมายความว่าผู้ ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสูงจะมีคณุภาพชีวิต
สงู และ กนิษฐา ลิม้ทรัพย์ (2557) ศึกษาการตระหนกัรู้ในตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความพึง
พอใจในชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง เขต  
ดินแดง กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง 180 คน พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายใุนศนูย์บริการผู้สงูอายดุินแดงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 

ในงานวิจัยนีผู้้ วิจยัจึงคาดว่าการมองโลกในแง่ดีจะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมดแูล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ได้อีกด้วย 

 
 
 
 
 



  26 

3.1.3 การรับรู้ความสามารถของตน 
ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน 

การรับรู้ความสามารถของตน เป็นแนวคิดท่ีส าคญัอีกแนวคิดหนึ่งท่ีอยู่ใน
ทฤษฎีปัญญาสงัคมท่ีพฒันาขึน้โดยอลัเบิร์ต แบนดรูา (Albert Bandura) ท่ีให้ค าจ ากดัความว่า 
การรับรู้ความสามารถของตน เป็นการท่ีบคุคลตดัสนิเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการ
และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว้ (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2556; 
อ้างอิงจาก Bandura. 1986) แบนดรูามีความเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ มีผลตอ่
การกระท าของบคุคลบคุคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคณุภาพท่ี
แตกตา่งกนัได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนีมี้การรับรู้ความสามารถของตนเองแตกตา่งกนั ในคนๆ เดียวก็
เช่นกนั ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแตล่ะสภาพการณ์แตกตา่งกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรม
ออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูราเห็นว่า ความสามารถของคนเรานัน้ไม่ตายตัว หากแต่
ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดงันัน้สิ่งท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึน้อยู่กบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นัน้ๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามี
ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา คนท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะ
มีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสดุ (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต . 
2556 ; อ้างอิงจาก Evans. 1989) 

แบนดรูา (ประทีป จินง่ี. 2540 ; อ้างอิงจาก Bandura. 1986) ได้กลา่วถึง 
การรับรู้ความสามารถของตนท่ีมีผลตอ่บคุคลในด้านตา่งๆ ดงันี ้

1. ผลตอ่การเลือกกระท าพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั บคุคลจะต้องตดัสินใจ
อยู่ตลอดเวลาว่าเขาจะต้องท าพฤติกรรมใด และต้องท าอีกนานเท่าใด รวมทัง้ต้องตดัสินใจเลือก
กิจกรรมตา่งๆ การท่ีบคุคลตดัสินใจว่าจะแสดงพฤติกรรมใดในสภาพการณ์ใดนัน้ สว่นหนึ่งเป็นผล
มาจากการรับรู้ความสามารถของตน บคุคลท่ีมีการรับความสามารถของตนสงูจะเลือกท างานท่ีมี
ลกัษณะท้าทาย มีแรงจงูใจในการพฒันาความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึน้  สว่น
บคุคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า มกัจะหลีกเลี่ยงงาน ขาดความมัน่ใจในตนเอง ซึง่เป็น
การปิดโอกาสท่ีจะพฒันาศกัยภาพของตนเอง อยา่งไรก็ตามบคุคลท่ีประเมินความสามารถของตน
สงูเกินไปก็มกัจะประสบกบัความล้มเหลวในการท างาน และส่งผลให้เกิดความเครียด ความ
ผิดหวงั และรู้สกึว่าความล้มเหลวนีเ้ป็นสิ่งเลวร้าย ไม่สามารถแก้ไขได้ ส่วนบุคคลท่ีประเมิน
ความสามารถของตนต ่ากว่าความสามารถท่ีเป็นจริง มกัจะขาดความพยายาม และความมนุานะ
ในการท างาน และมีความสงสยัเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ดงันัน้ถ้าบุคคลประเมิน
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ความสามารถของตนถกูต้องจะส่งผลตอ่การเลือกกระท าพฤติกรรม ท าให้การกระท านัน้มีโอกาส
ประสบความส าเร็จสงู 

2. ผลต่อการใช้ความพยายามและความมมุานะในการท างาน การรับรู้
ความสามารถของตนของบคุคลนัน้ เป็นตวัก าหนดว่าเขาจะต้องใช้ความพยายามมากเท่าไร และ
จะต้องใช้ความมมุานะพยายามท่ีจะเผชิญกบัอปุสรรคตา่งๆ หรือประสบการณ์ท่ีไม่พงึพอใจไปอีก
นานเท่าใด (Bandura. 1986) เม่ือเผชิญกบัอปุสรรคต่างๆ บคุคลซึง่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนสงู จะมีความกระตือรือร้น และจะใช้ความพยายาม ความมมุานะในการท างานนานว่าคนท่ีมี
การรับรู้ความสามารถของตนต ่า (Bandura; & Cervone. 1983) และการท่ีบคุคลใช้ความ
พยายาม และความมมุานะในการท างานอย่างเต็มท่ีตลอดเวลา เขาก็มีแนวโน้มท่ีจะท างานได้
ประสบความส าเร็จสงู 

3. มีผลตอ่การคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตน จะ
มีอิทธิพลตอ่กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบคุคลในขณะท่ีท าพฤติกรรม  และมีผล
ตอ่การคาดคะเนเก่ียวกบัการจดัการกบัสภาพแวดล้อมในภายหน้าของเขา  บคุคลซึง่รับรู้ว่าตนมี
ความสามารถสงูจะมีความพยายามและเอาใจใสใ่นการกระท าพฤติกรรมตา่งๆ มาก และเม่ือพบ
กบัอปุสรรคต่างๆ บคุคลก็จะกระตุ้นตนเองให้ใช้ความพยายามมากยิ่งขึน้ ส่วนบคุคลท่ีรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถต ่า มีแนวโน้มท่ีจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อตนเองทางลบ เช่น ไม่มี
ความสขุ มีความหวาดหวัน่ มีความเครียดสงู และเขาจะกระท าพฤติกรรมต่างๆ อย่างไม่เต็ม
ความสามารถอนัจะส่งผลให้บุคคลประสบกับความล้มเหลวในการกระท าพฤติกรรมมากยิ่งขึน้  
จากการศึกษาของ Collin (1985) พบว่าในการแก้ปัญหาท่ียากๆ นัน้ นักเรียนท่ีรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถสงูมักจะอนุมานสาเหตขุองความล้มเหลวว่าเกิดจากการขาดความพยายาม ส่วน
นกัเรียนท่ีมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถต ่า จะอนุมานสาเหตขุองความล้มเหลวว่าเกิดจากการ
ขาดความสามารถ 

4. เป็นผู้ก ากบัผลท่ีเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ท านาย
พฤติกรรม นัน่คือบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู มกัจะเป็นคนท่ีพยายามกระท า
พฤติกรรมและจะยอมรับผลตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมของตน จะเลือกกระท าท่ีมี
ลกัษณะท้าทาย และจะใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อให้การกระท านัน้บรรลเุปา้หมาย แม้ว่าใน
บางครัง้การกระท านีจ้ะประสบความล้มเหลวบ้างก็ตาม เขาก็จะไม่ท้อถอยและจะไม่อ้างว่าเป็น
เร่ืองโชคชะตา แต่เขาจะให้เหตผุลของความล้มเหลวท่ีเกิดขึน้ว่า เป็นสิ่งท่ีช่วยสนบัสนนุให้เกิด
ความส าเร็จตอ่ไป ซึง่ตา่งจากบคุคลท่ีมีความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเองต ่า มกัจะ
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เป็นคนท่ีไม่คอ่ยกระท าพฤติกรรม จะรอให้ความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการกระท าเป็นไปตาม
ความเช่ือหรือค าท านายและมกัจะหลีกเลี่ยงการกระท าท่ีมีลกัษณะยากๆ ขาดความพยายาม มี
ความทะเยอทะยานต ่าและมีความเครียดสงู เป็นต้น 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ แบนดรูา เสนอว่ามี
อยูด้่วยกนั 4 ปัจจยั (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2556 ; อ้างอิงจาก Evans. 1989) 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึง่แบนดรูา
เช่ือว่าเป็น วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะ
เช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้ ดงันัน้ในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ จ าเป็น
ท่ีจะต้องฝึกให้เขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กบัการท าให้เขารับรู้ว่าเขามี
ความสามารถจะกระท าเช่นนัน้ จะท าให้เขาใช้ทกัษะท่ีได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนัน้ จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างาน
ตา่งๆ เพื่อให้บรรลถุึงเปา้หมายท่ีต้องการ 

2. การใช้ตวัแบบ (Modeling) การท่ีได้สงัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมี
ความซบัซ้อน และได้รับผลกรรมท่ีพงึพอใจ ก็จะท าให้ผู้ ท่ีสงัเกตฝึกความรู้สกึว่าเขาก็จะสามารถท่ี
จะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อ
ความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะท าได้นัน้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อสิ่ง
ตา่งๆ โดยท่ีให้ดตูวัแบบท่ีมีลกัษณะคล้ายกบัตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลวัตา่งๆ เหลา่นัน้ได้ 
(Kazdin. 1974)  

3. การใช้ค าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบคุคลนัน้มี
ความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดงักล่าวนัน้ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่ง 
Bandura ได้กลา่วว่า การใช้ค าพูดชกัจงูนัน้ไม่ค่อยจะได้ผลนกั ในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถท่ี
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans. 1989) ซึง่ถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกบัการท า
ให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล 
อย่างคอ่ยเป็นคอ่ยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบัขัน้ตอนพร้อมทัง้การใช้ค าพดูชกัจงูร่วมกนั 
ก็ยอ่มท่ีจะได้ผลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มี
ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน บุคคลท่ีถกูกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพท่ีถูก
ข่มขู่ จะท าให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียด นอกจากนีอ้าจจะท าให้เกิดความกลวั และจะ
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น าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนต ่าลง ถ้าอารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึน้ ก็จะท าให้
บคุคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกได้ดี อนัจะน าไปสูป่ระสบการณ์ของความล้มเหลว ซึง่จะท าให้การ
รับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนต ่าลงไปอีก แตถ้่าบคุคลสามารถลดหรือระงบัการถกูกระตุ้นทาง
อารมณ์ได้ จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึน้ อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถ
ดีขึน้ด้วย 

สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การท่ีบคุคลมีความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบตัิพฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพื่อให้เกิดสขุภาพท่ีดี 

 
การวัดการรับรู้ความสามารถของตน 

จากการศกึษา พบวา่ มีผู้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตน โดยงานวิจยั
ของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ศึกษาปัจจัยทางจิตสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองและความสขุของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายขุองโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร โดยกลุม่ ตวัอย่าง 362 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.94 และงานวิจยัของ สรุพีย์ มาสมบรูณ์ (2553) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมารับการผ่าตดัต้อกระจกใสเ่ลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกฎุ
เกล้า โดยกลุม่ตวัอย่าง 150 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่น
ประเมินค่า 4 ระดบั จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) โดยมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .77 สว่นงานวิจยัของ กลัยา จิระนคร (2547) ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบุรี โดยกลุ่มตวัอย่าง 314 คน ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) 
ถึง ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .85  

ดงันัน้ในการวดัการรับรู้ความสามารถของตน จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุง
ข้อค าถามจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการดแูลสขุภาพตนเอง ของเบญจมาศ 
นาควิจิตร (2551) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับ
ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนมาก ส่วนผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถของตนน้อย 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตน 
การศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ความสามารถของตน พบว่า  ศกึษาผล

ของการใช้โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ รับบริการอัมพาตคร่ึงซีก กลุ่มตัวอย่าง 60 คน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ รับบริการอมัพาตคร่ึงซีก และ ทิพวรรณ 
แย้มศรีบวั (2552) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบท่ีมารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  กลุ่มตวัอย่าง 
101 คน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และยงัสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดแูลตนเองได้ร้อยละ 27.9 นอกจากนีก้ารรับรู้ความสามารถของตนในการดแูล
ตนเองเป็นตวัแปรท่ีท านายได้ดีท่ีสดุ สามารถท านายได้ร้อยละ 16.1 ส่วน ภสัราวลยั ศีติสาร 
(2556) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุ
ไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่าง 302 คน พบว่า การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากนี ้สลุีมาศ องัศเุกียรติถาวร (2552) ศกึษา
ตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของเดก็และเยาวชนท่ีติดเชือ้เอชไอวีท่ีมารับ
บริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล กลุ่มตวัอย่าง 155 
คน พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม เจตนาต่อพฤติกรรม ความรับผิดชอบ
ตอ่ตนเอง และการควบคมุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
เด็ก และเยาวชนท่ีติดเชือ้เอชไอวีได้ร้อยละ 67.8 และสจิุตรา บญุประเสริฐ (2550) ศกึษาการรับรู้
ความสามารถในตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผู้สงูอาย ุ ชมุชนล าสาลี เขตบางกะปิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง 120 คน พบว่า การ
รับรู้ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สงูอายใุนชมุชนล าสาลี จงัหวดักรุงเทพมหานครอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดย
พบว่าผู้สงูอายุ ชมุชนล าสาลี เขตบางกะปิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร ท่ีมีการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองสงูจะมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงู 

ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึงคาดว่าการรับรู้ความสามารถของตนจะมีความสมัพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และยังสามารถร่วมท านาย
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย 
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3.1.4 การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง 
ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง  

การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง เป็นตวัแปรหนึ่งในแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพโดย Becker กลา่วว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง คือการท่ีบคุคลแสวงหา
วิธีการปฏิบตัิให้หายจากโรคหรือปอ้งกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการ
กระท าท่ีดี มีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนัน้ๆ ดงันัน้การตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าก็จะขึน้อยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนัน้ โดยเลือก
ปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนัน้ความเข้าใจในค าแนะน ารวมถึงความ
ไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าท่ีเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้วย   
(อารญา โถวรุ่งเรือง. 2544 : 27 ; อ้างอิงจาก Becker. 1974)  

สรุปได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง หมายถึง ความเช่ือของ
ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีรับทราบถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการดแูลตนเองในด้านการปฏิบตัิตวั  
ท่ีถกูต้อง เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 

 
การวัดการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง 

การศึกษา พบว่า มีผู้ สร้างแบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง โดย
งานวิจยัของ ขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) ศกึษาปัจจยัเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ
ในเขตภมูิภาคตะวนัตกของประเทศไทย โดยกลุม่ตวัอยา่ง 400 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
8 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 3 ระดบั จาก มาก (3) ถึง น้อย (1) โดยมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .90 และงานวิจยัของ รัศมี สิทธิพนัธ์ (2548) ศึกษาความเช่ือด้านสขุภาพ การ
สนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจ ณ 
สถาบนัโรคหวัใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุม่ตวัอยา่ง 218 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 
ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 4 ระดบั จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 
โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 สว่นงานวิจยัของ สดุารัตน์ ฉิมตระกลู (2549) ศกึษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานในศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายอ าเภอบางปะอิน จังหวั ด 
พระนครศรีอยธุยา โดยกลุ่มตวัอย่าง 200 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 2 ระดบั จาก ใช่ (1) ถึง ไม่ใช่ (0) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .77  

ดงันัน้ในการวดัการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจัย
ปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดัความเช่ือด้านสขุภาพ ของขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) เป็นมาตรา
ประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดั
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นีส้งู แสดงว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดั
ต ่า แสดงวา่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองน้อย 

 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง  

การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง พบว่า 
อารญา โถวรุ่งเรือง (2544) ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอายใุน
จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง 255 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอาย ุและยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การออกก าลงักายของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 45.4 และ สขุมุาล แสนพวง (2543) ศึกษาการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่าง 120 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ร้อยละ 38.3 ส่วน พนัชญา ประดบัสุข (2552) ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายใุนต าบลวงัลกึ อ าเภอสามชกุ จงัหวดั
สพุรรณบรีุ กลุม่ตวัอย่าง 321 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการสง่เสริมสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ
ยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ  29.9 นอกจากนี ้สาย
ทอง ภูแม่นเขียน (2556) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จงัหวดักาฬสินธุ์  กลุ่มตวัอย่าง 67 คน พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ ปานจิต นามพลกรัง (2547) ศึกษาปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับ
พฤตกิรรมการออกก าลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุม่ตวัอย่าง 180 คน พบว่า การรับรู้
ประโยชน์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วน พิมพรรณ กิตติวงศ์ภกัดี (2547) ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับบริการในคลีนิคโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม กลุ่มตวัอย่าง 244 คน 
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และนิพาวรรณ์ แสงพรม (2547) ศกึษาความเช่ือด้านสขุภาพกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุ ต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวดั

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D2%C3%AD%D2%20%E2%B6%C7%C3%D8%E8%A7%E0%C3%D7%CD%A7%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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นครราชสีมา กลุ่มตวัอย่าง 260 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคและ
อบุตัิเหตมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายอุย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคและอบุตัิเหตใุนระดบัดี 

ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึงคาดว่าการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองจะมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง และยงัสามารถร่วม
ท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย 

 
3.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม 

3.2.1 การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขกับพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
ความหมายของการบริการ 

จากการศึกษามีนักวิชาการไทยและต่างประเทศได้ให้ความหมายของการ
บริการไว้หลากหลาย เช่น คอตเลอร์ (Kotler, 1994) ได้ให้ความหมายของการบริการ หมายถึง 
กิจกรรมใดๆ หรือ การปฏิบตัิท่ีกลุม่หรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอสิ่งส าคญัท่ีมองไม่เห็นเป็น
ตวัเป็นตนและไม่มีผลในการเป็นเจ้าของผลผลิตของบริการ อาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภัณฑ์ก็ได้ 
ส่วน วีรพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์ (2543) ได้ให้ ความหมายของคณุภาพการให้บริการ หมายถึง ความ
สอดคล้องกันของความต้องการของลกูค้าหรือผู้ รับบริการ หรือระดบัของความสามารถในการ
ให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของลกูค้าหรือผู้ รับบริการอนัท าให้ลกูค้าหรือผู้ รับบริการเกิด
ความพงึพอใจจากบริการท่ีเขาได้รับ และ สมฤดี ธรรมสรัุติ (2554) ได้ให้ ความหมายของคณุภาพ
การให้บริการ หมายถึง คณุสมบตัิ คณุลกัษณะทัง้ท่ีจบัต้องได้และจบัต้องไม่ได้ของการบริการท่ีดี
เป็นท่ีรับรู้และพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการ ในด้านความสามารถในการให้บริการลกูค้า 
ครบตามมาตรฐานวิชาชีพ ครบตามมาตรฐานท่ีแต่ละโรงพยาบาลได้รับการรับรอง และเป็นสิ่งท่ี
สร้างความแตกตา่งให้เหนือกวา่คูแ่ข่ง 

แนวคดิเก่ียวกับการบริการของโรงพยาบาล 
จิตติมา ธีรพนัธุ์ เสถียร (2549) กล่าวว่า การบริการทางการแพทย์ เป็นการ

บริการทางวิชาชีพท่ีเกิดขึน้ตามความต้องการของสงัคมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของมนษุย์ ทัง้ในภาวะสขุภาพดีและในภาวะเจ็บป่วย ทัง้ด้านร่างกาย  จิต สงัคม และ
อารมณ์ 

การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วยจะต้องยดึหลกัใหญ่ 4 ประการคือ 
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1. ช่วยให้ผู้ ป่วยเป็นตวัของตวัเอง โดยบคุลากรทางการแพทย์จะต้องรับฟัง
ความคดิเห็นด้วยความเข้าใจและจริงใจตอ่ผู้ ป่วย 

2. ช่วยผู้ ป่วยให้หายกลบัคืนสภาวะปกตโิดยเร็วท่ีสดุ บคุลากรด้านการแพทย์
ต้องเข้าใจว่า ความเจ็บป่วย คือ การท่ีสขุภาพไม่ปกติ ฉะนัน้บคุลากรทางการแพทย์จะต้องท าให้ท่ี
เสมือนครูอธิบายสอน และแนะน าให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีจ าเป็น 

3. ปอ้งกนัจากผู้ ป่วยจากอนัตรายหรือจากการติดโรค บคุลากรทางการแพทย์
จะต้องพยายามระมดัระวงัอบุตัิเหตตุา่งๆ ท่ีอาจเกิดจากเคร่ืองมือ รวมถึงการปอ้งกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้จากผู้ อ่ืนจากบคุลากรทางการแพทย์และตวัผู้ ป่วยเอง 

4. ช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิตในสงัคมได้เป็นอยา่งปกติ 
ยงยทุธ์ พงษ์สภุาพ (2541) กลา่ววา่ การบริการท่ีดีนอกจากจ าเป็นต้องอาศยั

ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการแล้ว ยงัต้องอาศยัระบบบริการท่ีมีโครงสร้างเอือ้ให้เกิดบริการ
ท่ีดีด้วย ซึง่คณุสมบตัิของการให้บริการท่ีดีสามารถอธิบายได้ดงันี ้

1. การดแูลอย่างองค์รวม 
ผู้ รับบริการจะไม่ถูกมองเป็นเพียงแต่คนไข้หรือผู้ ใช้บริการเท่านัน้แต่จะ

มองไปถึงความเช่ือ ความกลวั ความกงัวลใจ หรือข้อสงสยัท่ีเกิดขึน้ (Phychological Approach) 
ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเข้าใจผู้ รับบริการในเชิงสงัคม  เศรษฐกิจ และขนบธรรมเนียม
ประเพณี (Socioculural and Economic) อีกด้วยเพื่อประโยชน์ในการสร้างสมัพนัธ์ระหว่างผู้
ให้บริการและผู้ รับบริการ ในลกัษณะมีความเข้าใจซึง่กนัและกนั (Mutual Understanding) ท า
ความเห็นให้ตรงกนั (Mutual Agreement) มีการตดัสินใจร่วมกนั (Common Decision) และน า
การตดัสินใจนัน้ไปประยกุต์ใช้หรือปฏิบตัิ (Decision Implementing) ตลอดจนสง่เสริมการเรียนรู้ 
เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดแูลตนเอง (Self-reliance) ของคนไข้หรือผู้ รับบริการ 

2. การดแูลอย่างตอ่เน่ือง 
การดูแลผู้ รับบริการทัง้ผู้ ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของสถานบริการควร

ได้รับการดแูลตัง้แตเ่ร่ิมมีปัญหาสขุภาพจนกระทัง่ปัญหานัน้สิน้สดุหรือในทางอดุมคติคือตัง้แตเ่กิด
จนตาย ซึง่จ าเป็นต้องมีการจดัระบบ เพื่อให้เกิดการติดตามได้อย่างตอ่เน่ืองทัง้ในระดบัรายบคุคล
และระดบัครอบครัว การเกิดความตอ่เน่ืองได้นัน้เป็นผลมาจากการให้การดแูลอย่างองค์รวม การ
เร่ิมต้นด้วยการเข้าใจถึงสภาพจิตใจ (Empathic Approach) จะช่วยท าให้ผู้ รับบริการยอมรับท่ีจะ
มาติดตามผล ถึงแม้ในการให้บริการบางอย่างอาจไม่ตอบสนองสิ่งท่ีคนไข้หรือผู้ รับบริการต้องการ  
(Initial Demand) ได้ทัง้หมด การท่ียงัคงมีปฏิสมัพนัธ์อย่างตอ่เน่ืองจะท าให้เกิดความสมัพนัธ์ซึง่มี
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ลกัษณะเข้าใจซึง่กนัและกนั (Empathic Relationship) และจะท าให้ผู้ ให้บริการสามารถให้บริการ
แบบองค์รวมได้ในท่ีสดุ ซึง่การดแูลอย่างองค์รวมและการดแูลอย่างตอ่เน่ืองนัน้ช่วยสง่เสริมกนัและ
กนั 

3. การดแูลอย่างผสมผสาน 
ซึ่งจะประกอบด้วยการให้บริการทัง้ด้านการรักษา (Curative) การ

ปอ้งกนั (Preventive) การส่งเสริมสขุภาพ (Promotion) และการฟืน้ฟสูภาพ (Rehabilitation) 
ในทางปฏิบตัิการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการหรือผู้ ท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สามารถด าเนินการควบคู่ไปกบัการรักษาโรค ถ้าสถาน
บริการให้การดแูลในเร่ืองการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) จะช่วยท าให้เกิดศรัทธาและ
ความเช่ือมัน่มากขึน้ ส่งผลให้กิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการให้ความรู้มี
ประสิทธิภาพตามมา อย่างไรก็ตามการดแูลอย่างผสมผสาน มีส่วนเช่ือมโยงกบัการดแูลอย่าง
ตอ่เน่ือง และการดแูลอย่างองค์รวมเป็นอย่างสงู ทัง้การดแูลอย่างตอ่เน่ืองและการดแูลองค์รวมจะ
ช่วยให้เกิดความชัดเจนระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการมากขึน้ว่าลกัษณะการให้การดูแลท่ี
เหมาะสมในขณะนัน้คืออะไร ในแง่มมุของการดแูลอย่างผสมผสานไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรค 
ปอ้งกนัโรค สง่เสริมสขุภาพ หรือฟืน้ฟสูภาพกบัแตล่ะบคุคล ครอบครัวหรือแม้แตช่มุชน 

คณุลกัษณะทัง้สามประการจะส่งเสริมซึ่งกนัและกัน หากขาดประการใด
ประการหนึง่จะท าให้สว่นท่ีเหลือขาดประสิทธิภาพในตวัเองลงไปทนัที 

การบริการของโรงพยาบาล ควรจะให้อยู่ในรูปของความต้องการของ
ผู้ รับบริการโดยค านึงถึงความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์ ซึง่ความต้องการพืน้ฐานของผู้ ป่วยก็จะ
เป็นไปในแนวเดียวกนักบับคุคลทัว่ไป เพราะผู้ รับบริการก็มนษุย์บคุคลหนึง่ แตค่วามเจ็บป่วยท าให้
ความสามารถทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ รับบริการถกูจ ากดัลง ผู้ รับบริการจึงไม่สามารถ
ตอบสนองได้ตามความต้องการของตนเองหลายประการนอกจากนีผู้้ รับบริการแต่ละรายมาจาก
ครอบครัวขนบธรรมเนียม วฒันธรรม ความเช่ือ และคา่นิยมท่ีแตกตา่งกนั จึงมีระดบัความต้องการ
ท่ีแตกตา่งกนั ความคาดหวงัเก่ียวกบับริการพยาบาลท่ีได้รับก็แตกตา่งกนั ดงันัน้การให้บริการจึง
อาศยัพืน้ฐานความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะคน  เพราะบริการเป็นสิ่งท่ี
ส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งก่อให้เกิดความพงึพอใจในบริการ 

ปัจจบุนัปัญหาในการให้บริการของโรงพยาบาลพบว่าบคุลากรยงัขาดความรู้ 
ความสามารถในการตดัสินใจท่ีถกูต้อง ท าให้การบริการยงัไมไ่ด้มาตรฐานขาดระบบการก ากบัและ
การตรวจสอบคณุภาพ การให้บริการท่ีลา่ช้า ผู้ ป่วยได้รับบริการไมค่รบถ้วน ได้แก่ การท่ีผู้ ป่วยไมไ่ด้
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รับการดแูลเอาใจใส่จากผู้ ให้บริการเท่าท่ีควร ได้รับการตรวจวินิจฉยัท่ีไม่ละเอียด ท าให้เกิดความ
ไม่พงึพอใจ น าไปสูภ่าพพจน์ท่ีไม่ดีของ โรงพยาบาลซึง่ท าให้เกิดกรณีฟ้องร้องโรงพยาบาล (อนงค์ 
เอือ้วฒันา. 2542 : 3) 

 
แนวคดิพืน้ฐานในการจัดบริการสวัสดกิารสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

จากการเพิ่มขึน้ของจ านวนประชากรผู้สงูอาย ุสภาพปัญหาท่ีผู้สูงอายกุ าลงั
เผชิญอยู่ในปัจจุบนัและมีแนวโน้มว่าจะมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ในอนาคต ท าให้บริการสวสัดิการ
สงัคมส าหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นท่ีต้องการเป็นอย่างมาก รัฐบาลและเอกชนจึงได้
พยายามจดับริการสวสัดิการสงัคมในลกัษณะต่างๆ เพื่อให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหา และความ
ต้องการของผู้สงูอายภุายใต้แนวคดิพืน้ฐานในการจดับริการสวสัดิการสงัคมส าหรับผู้สงูอาย ุ(สนุนั
ทา คุ้มเพชร. 2545 : 55-58) ดงันี ้

1. แนวความคิดสวสัดิการสงัคม 
สวสัดิการสงัคม หมายถึง การจดับริการต่างๆ โดยสถาบนัทางสงัคมท่ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไข ปรับปรุง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคล กลุ่มคน และชุมชน ให้สามารถ
พฒันาตนเองและสงัคมให้มีความเป็นปกติสขุ และความเรียบร้อยของสงัคม ซึง่จ าแนกสวสัดิการ
สงัคมเป็นบริการด้านสงัคมตามประเภทต่างๆ ดงันี ้ด้านการศกึษา ด้านสขุภาพอนามยั ด้านท่ีอยู่
อาศัย ด้านการท างานและการมีรายได้ ด้านความมั่นคงทางสังคม ด้านบริการสังคม และ
นนัทนาการ 

2. แนวคดิด้านรัฐสวสัดิการ 
รัฐสวัสดิการเป็นกลไกท่ีรัฐน ามาใช้ในการกระจายรายได้ และความ

เป็นอยู่ท่ีดีให้เกิดขึน้เท่าเทียมกนัในสงัคม โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีฐานะดีกบัผู้ ท่ีมีฐานะด้อย หรือหมายถึง 
การท่ีรัฐจะให้ความคุ้มครองในเร่ืองมาตรฐานขัน้ต ่าของรายได้ โภชนาการ สขุอนามยั ท่ีอยู่อาศยั 
และการศกึษาแก่ประชาชนของตนโดยเท่าเทียมกนั โดยรัฐถือว่าเป็นหน้าท่ีส าคัญในการดแูลทกุข์
สขุของประชาชนในประเทศตน 

3. แนวคดิด้านมนษุยธรรม 
แนวความคิดนี ้มาจากการประชุมสมชัชาสมยัสามญัครัง้ท่ี 3 ณ กรุง

ปารีส ประเทศฝร่ังเศส ค.ศ.1948 (พ.ศ.2491) โดยมีประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ
รวมทัง้ประเทศไทย ได้ร่วมกนัลงคะแนนเป็นเอกฉันท์ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อ 
25 (1) โดยก าหนดวา่ “ทกุคนมีสทิธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสขุภาพและความ
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เป็นอยู่ดีของตนและครอบครัว รวมทัง้อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั และการดแูลรักษาทางการ
แพทย์ และการบริการสงัคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในความมัน่คง ยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็น
หม้าย ชราภาพ หรือขาดอาชีพอ่ืนในพฤตกิรรมท่ีนอกเหนืออ านาจตน” 

4. แนวความคิดเร่ืองปัจเจกบคุคล  
การจัดสวัสดิการสังคมตามหลักปัจเจกชน เช่ือว่า บุคคลมีความ

ภาคภมูิใจในศกัยภาพของตน และมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกแตกต่างกนั การจดั
กิจกรรมผู้ สูงอายุควรค านึงถึงความสามารถหรือศักยภาพของผู้ สูงอายุในการแสดงออกต่อ
สิ่งแวดล้อมภายนอกสงัคมและควรใช้ทรัพยากรในชมุชนเพื่อช่วยเสริมการจดักิจกรรมหรือบริการ 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายใุห้ได้มากท่ีสดุ 

5. แนวความคิดขององค์การสหประชาชาติ 
องค์การสหประชาชาติ ได้มีแผนปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศ

เก่ียวกับผู้สูงอายุ และมีมติให้สมาชิกได้ด าเนินการจัดสวสัดิการตามความเหมาะสมของแต่ละ
ประเทศ ประกอบด้วย 2 แนวคิดหลกั ได้แก่ แนวคิดด้านมนษุยธรรมและแนวคิดด้านการพฒันา 
ดงันี ้

5.1 แนวคิดด้านมนษุยธรรม หมายถึง ผู้สงูอายคุวรได้รับความช่วยเหลือ
ตามหลกัมนษุยธรรม และตามความต้องการในด้านตา่งๆ ดงันี ้

5.1.1 ด้านสขุภาพอนามยัและโภชนาการ ผู้สงูอายุควรได้รับการ
รักษาพยาบาลฟื้นฟูการบริการสุขภาพ การโภชนาการ และมีมาตรการป้องกันเก่ียวกับโรคใน
ผู้สงูอายแุละการปอ้งกนัความพิการ 

5.1.2 ด้านท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดล้อม ควรให้ผู้สงูอายไุด้อยู่อาศยั
ในบ้านตนเองอย่างมีอิสระให้มากท่ีสุด การสร้างท่ีอยู่อาศยัควรพิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้สงูอาย ุ

5.1.3 ด้านครอบครัว ควรสนบัสนนุสง่เสริมให้ครอบครัวมีบทบาทใน
การดแูลผู้สงูอายุ นอกจากนีรั้ฐบาลและองค์การมหาชนควรจดัให้มีมาตรการหรือบริการในการ
สนบัสนนุครอบครัวท่ีเลีย้งดผูู้สงูอายโุดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่า 

5.1.4 ด้านสวสัดิการสงัคม การให้บริการด้านนีค้วรมีเป้าหมายท่ี
เสริมสร้าง และคงไว้ซึ่งบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ของผู้สูงอายุในสงัคมให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 
รวมทัง้การสนับสนุนให้กลุ่มเยาวชนและอาสาสมัครต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
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ส าหรับผู้สงูอายุหรือการจดักิจกรรมร่วมกับผู้สงูอายุ โดยรัฐบาลต้องพยายามยกเลิกกฎระเบียบ
ตา่งๆ ที่เป็นอปุสรรคในการด าเนินงานนี ้  

5.1.5 ด้านความมั่นคงทางรายได้และการจ้างงาน รัฐควรมี
หลกัประกนัรายได้ขัน้ต ่าส าหรับผู้สงูอาย ุอาจด าเนินการโดยการออกกฎหมายประกนัสงัคมหรือ
มาตรการอ่ืนๆ  

5.1.6 ด้านการศึกษาควรจดัให้มีการศึกษาท่ีให้ผู้สงูอายุเป็นครูหรือ
เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ทางวฒันธรรมประเพณี ศีลธรรม และควรให้การศึกษาแก่ประชาชน
ทัว่ไปถึงกระบวนการชราภาพ และวิธีการเตรียมตวัเพื่อรับกับวยัสูงอายุ และการใช้เวลาให้เกิด
ประโยชน์ 

5.2 แนวคิดด้านพัฒนา หมายถึง บทบาทของผู้ สูงอายุใน
กระบวนการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ซึง่รัฐบาลจะต้องรับผิดชอบในการพฒันาผู้สงูอาย ุรวมทัง้
การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีบทบาทในด้านการพฒันาประเทศโดยส่วนรวมด้วย นัน่คือ รัฐบาลต้อง
ช่วยพฒันาผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุช่วยพฒันาประเทศ   ส าหรับประเทศไทยรัฐบาลได้ก าหนด
แนวทางในการพฒันาผู้สงูอายุในรูปแบบต่างๆ กัน โดยมีแนวคิดพืน้ฐานต่อผู้สูงอายุในปัจจุบนั 
ดงันีค้ือ 

5.2.1 ผู้สงูอายไุด้ท าประโยชน์แก่สงัคมในฐานะ “ผู้ให้” มามากกว่า
คร่ึงชีวิตแล้วจึงควรได้รับผลตอบสนองในฐานะเป็น “ผู้ รับ” จากสงัคม โดยเฉพาะความชอบธรรม
ในสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมีทัง้ในด้านสุขภาพอนามัย การศึกษา ความมั่นคงทางรายได้ สังคม 
วฒันธรรม และสวสัดิการสงัคม 

5.2.2 ผู้สงูอายยุงัมีความรู้ ความสามารถ พลงัความคิด โดยเฉพาะ
ประสบการณ์ท่ีควรน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้อีกมาก และการสนับสนุนส่งเสริมให้
ผู้สงูอายยุงัคงมีบทบาทมีส่วนร่วมในสงัคมนัน้ นอกจากจะท าให้ผู้สงูอายไุม่ว้าเหว่ โดดเดี่ยว เห็น
ชีวิตมีคณุค่าแล้ว ยงัจะช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัให้เข้ากบัความเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ 
ได้ด้วย 

5.2.3 ผู้สงูอายจุะสามารถเตรียมตวัท่ีจะใช้ชีวิตในวยัสงูอายอุย่างมี
คณุภาพได้เพียงไรนัน้ ย่อมขึน้กบัผลของขบวนการอนัต่อเน่ืองมาแต่วยัเด็ก ในการพฒันาความ
พร้อมในด้านตา่งๆ เช่น สขุภาพอนามยั การศกึษา การประกอบอาชีพ การมีสว่นร่วมในสงัคมของ
แตล่ะบคุคล 
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5.2.4 ผู้สงูอายคุวรจะได้อยู่ร่วมกบัครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับความ
เคารพนบัถือ การดแูลเอาใจใสจ่ากลกูหลาน และควรลดความส าคญัในบทบาทของผู้หารายได้มา
เลีย้งครอบครัวลง 

5.2.5 ผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถพึง่พาตนเองได้ และไม่ได้รับการคุ้มครอง
ดแูลจากครอบครัวไมว่า่จะด้วยเหตใุดก็ตาม ควรจะได้รับการปกปอ้งดแูลจากสงัคม 

5.2.6 ผู้สงูอายคุวรจะได้รับข่าวสารข้อมลู รวมทัง้ค าแนะน าถึงวิธีการ
ป้องกัน และรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง ส่วนในกรณีท่ีเจ็บป่วยควรจะได้รับการดูแล
รักษาพยาบาล นอกจากนีย้ังควรได้รับข่าวสารท่ีเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
สิ่งแวดล้อมรอบๆ ตวั เพื่อให้ผู้สงูอายสุามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาพความเปลี่ยนแปลงนัน้ๆ 
ได้     

 
บริการสวัสดกิารสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
บริการสวัสดกิารสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่ด าเนินงานโดยภาครัฐบาล 

เป็นการด าเนินงานในรูปแบบของการให้บริการ ท่ียึดหลกัมนุษยธรรมและ
การพฒันาควบคู่กันไป โดยผ่านหน่วยงานในระดบักรม และกระทรวงต่างๆ ซึ่งมีขอบเขตหน้าท่ี
รับผิดชอบ ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงมหาดไทย กรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการและกรมประชาสมัพันธ์ 
ส านกันายกรัฐมนตรี (สนุนัทา คุ้มเพชร. 2545 ; 58-62 อ้างอิงจาก ศรีทบัทิม พานิชพนัธ์. 2534 : 
68-86) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้   

ก. ด้านมนุษยธรรม เป็นการจดับริการสงัคมเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้สงูอาย ุทัง้ในด้านสวสัดิการสงัคม การให้บริการสขุภาพอนามยั การสงเคราะห์ในเร่ืองตา่งๆ 
การส่งเสริมบทบาทผู้สงูอาย ุการจดับริการการศึกษา การเผยแพร่ข่าวสารข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์
กบัผู้สงูอาย ุและบริการอ่ืนๆ ดงัตอ่ไปนี ้

บริการด้านสวสัดิการสงัคม เป็นบริการหลกัท่ีให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายทุัง้
ในเขตเมืองและเขตชนบท ในรูปของการจัดสาธารณูปการ เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบริการช่วยเหลือผู้ สูงอายุในการปรับตวั บริการป้องกัน และบริการเลีย้งดู
ผู้สงูอายหุรือบริการทางด้านสงัคม โดยแยกเป็นบริการตา่งๆ ได้แก่ บริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ สงูอาย ุ
ตลอดจนสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว เพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ภายในครอบครัว ฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
และพฒันาผู้สูงอายุ บริการช่วยเหลือทางกฎหมาย บริการให้การดูแลผู้สงูอายุในเวลากลางวนั 
บริการช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีผู้ สูงอายุ โดยการช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุ ในกรณีท่ีบุตรหลานมี
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ปัญหาในการเลีย้งดู บริการนันทนาการหรือพักผ่อนหย่อนใจ โดยจัดบริการต่างๆ ให้ผู้ สูงอาย ุ
หน่วยงานท่ีให้บริการคือ กรมประชาสงเคราะห์ และศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผู้ สูงอายุ
 บริการด้านสุขภาพอนามยั รัฐบาลได้ด าเนินการให้บริการด้านนี ้ผ่านทางด้านกรมการ
แพทย์และกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ โดยการจดัท าโครงการบริการสขุภาพผู้สงูอาย ุการ
สง่เสริมงานสาธารณสขุมลูฐาน การอบรมความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน เป็นต้น 
โดยบริการตา่งๆ จดัขึน้ควรเน้นรูปแบบท่ีแตกตา่งกนั คือ  

ก. การปอ้งกนัและส่งเสริมสขุภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ สงูอายสุามารถช่วยตนเอง
และครอบครัวได้ ตลอดจนมีโครงการปอ้งกนัโรค ด้วยการส่งเสริมให้มีการจดัตัง้ชมรมผู้สงูอายใุน
ทกุระดบั โดยมีเจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ให้สขุศกึษา และการสง่เสริมสขุภาพ โดยการ
สนบัสนุนโรงพยาบาลของรัฐในการให้สขุศึกษาแก่ผู้สูงอายุ รวมทัง้การเผยแพร่ความรู้ทางด้าน
การแพทย์และงานสาธารณสขุ 

ข. การรักษาและการฟืน้ฟสูภาพ โดยจดัตัง้คลีนิกและโรงพยาบาลด าเนินการ
ให้การรักษาแบบเบ็ดเสร็จ เป็นการดูแลรับผิดชอบตัง้แต่ต้นจนเบ็ดเสร็จ ด าเนินการโครงการ
รักษาพยาบาลผู้สงูอายตุามโรงพยาบาลตา่งๆ สนบัสนนุโรงพยาบาลจงัหวัดจดัตัง้คลินิกผู้สงูอาย ุ
จดัตัง้ศนูย์ดแูลสขุภาพและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้สงูอาย ุมีการเยี่ยมเยียนและติดตามผู้สงูอายถุึงบ้าน 
โดยนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมคัรการฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดยการจดั
ให้มีการสง่เสริมสขุภาพ ได้แก่ การสง่เสริมให้ผู้สงูอายุเลน่กีฬา หรือออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

ค. งานสาธารณสขุมลูฐาน โดยจดัอบรมผู้สื่อข่าวสารสาธารณสขุ (ผสส .) 
และอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้ มีบทบาทในการเผยแพร่ความรู้
ทางด้านการแพทย์ และการสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานแก่ผู้สงูอายใุนระดบัหมูบ้่านและต าบล 

ง. การสนบัสนนุและฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทย์ โดยฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี
ทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการด้านสขุภาพอนามยัส าหรับผู้สงูอาย ุส่งเสริมและสนบัสนุนให้
หน่วยงานและสถาบนัตา่งๆ ท าการศกึษาค้นคว้าและวิจยัเร่ืองท่ีเก่ียวกบัผู้สงูอายุ 

จ. การประสานงาน มีการประสานงานอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วยงานตา่งๆ 
ทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อให้บรรลเุป้าหมายในการจดับริการสขุภาพแก่ผู้สงูอายุในรูปแบบ
บ้านกึ่งวิถี เพื่อฝึกให้ผู้สงูอายสุามารถช่วยตนเองได้ 

บริการด้านการสงเคราะห์ โดยเฉพาะในด้านท่ีอยู่อาศยั และการอุปการะ
เลีย้งดผูู้สงูอายท่ีุประสบปัญหาเดือดร้อนขาดผู้อปุการะเลีย้งด ูหรือไม่สามารถอยู่กบัครอบครัวได้ 
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ให้ด าเนินการในลกัษณะการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์ และจดัตัง้ศนูย์บริการส าหรับผู้สงูอายุ
โดยกรมประชาสงเคราะห์ ซึง่การสงัเคราะห์มีดงันี ้คือ 

ก. การสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์ เป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สูงอายุท่ี
ประสบปัญหาความเดือดร้อน เช่น มีฐานะยากจน ไร้ญาติ ขาดผู้ให้การเลีย้งด ูไม่มีท่ีอยูอ่าศยั หรือ
อยูก่บัครอบครัวไมมี่ความสขุ เข้ารับการอปุการะในสถานสงเคราะห์ตา่งๆ เพื่อสง่เสริมสขุภาพชีวิต
ในหลายๆ ด้านส าหรับผู้ สูงอายุ เช่น การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด งานอดิเรก ศาสนกิจ 
สงัคมสงเคราะห์ กิจกรรมสง่เสริมประเพณีวฒันธรรมนนัทนาการ และฌาปนกิจ 

ข. บริการสงเคราะห์เฉพาะหน้า เป็นการจัดบริการให้ส าหรับผู้สูงอายุ
ภายนอกสถานสงเคราะห์ เพื่อแก้ปัญหาความขาดแคลนบริการในสถานสงเคราะห์ และเพื่ อ
ตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐานของผู้ สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ลักษณะการให้บริการชนิดนี ้
เรียกวา่ ศนูย์บริการคนชราและหน่วยบริการผู้สงูอายเุคลื่อนท่ี 

บริการสงเคราะห์ครอบครัวคนยากจน เป็นการบริการท่ีมุ่งให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวยากจนทัว่ไป รวมทัง้ครอบครัวท่ีมีผู้สงูอายอุาศยัอยู่ด้วย บริการท่ีให้มีทัง้การช่วยเหลือ
เคร่ืองอุปโภคบริโภค และการช่วยเหลือเร่ืองการเงินบริการนีจ้ะจัดผ่านทางประชาสงเคราะห์
จงัหวดัและหน่วยเคลื่อนท่ีของกองสวสัดิการสงัคมสงเคราะห์ 

บริการส่งเสริมบทบาทของผู้สงูอาย ุรัฐบาลได้จัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีจะช่วยท า
ให้ผู้สงูอายไุด้มีบทบาทในสงัคม โดยเฉพาะทางด้านการสง่เสริมและรักษาวฒันธรรมไทย เช่น การ
จัดงานวนัผู้สูงอายุแห่งชาติ ในวนัท่ี 13 เมษายนของทุกปี เพื่อเป็นการระลึกถึงพระคุณของ
ผู้สงูอายแุละปลกูฝังคา่นิยมในการให้การเคารพยกยอ่ง และนบัถือผู้สงูอายแุก่บคุคลทัว่ไป 

บริการศกึษา เป็นบริการท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สงูอายมุาก เน่ืองจากการศกึษาจะ
ช่วยเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สงูอายุ ให้สามารถจัดการกับชีวิตในบัน้ปลายของตนได้อย่างมี
ความสขุและจะช่วยกระตุ้นให้ผู้สงูอายมีุความรู้ท่ีทนัสมยัอยู่เสมอ การศกึษาดงักล่าวจะอยู่ในรูป
โครงการศกึษาผู้ใหญ่ การศกึษาวิชาชีพ การเผยแพร่ความรู้ในด้านการดแูลผู้สงูอายแุก่สมาชิกใน
ครอบครัว การฝึกอบรมก่อนการเกษียณอาย ุเพื่อให้ผู้สงูอายไุด้เข้าใจในสภาพการเป็นผู้สงูอายใุน
ระยะต้นๆ และระยะตอ่ไป 

บริการเผยแพร่ข่าวสารและข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สงูอายุ เป็นการ
ประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สงูอาย ุได้แก่ ข่าวสารเก่ียวกบั
การออกก าลงักายของผู้สูงอายุ การส่งเสริมความรู้ในด้านต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั การรักษาสขุภาพอนามยั และโรคของผู้สงูอาย ุเป็นต้น 
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บริการหางานท่ีเหมาะสมกับผู้สงูอายุ ได้แก่ งานท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่า
เป็นงานหนกั ช่วยให้ผู้สงูอายเุกิดความเพลิดเพลินและความสบายใจ ท าให้ผู้สงูอายมีุสว่นร่วมใน
การบ าเพ็ญประโยชน์ตอ่ชมุชนและสงัคม 

บริการพิเศษ เป็นบริการพิเศษท่ีนอกเหนือไปจากบริการท่ีมีอยู่ ได้แก่ บริการ
เปิดบ้านพกัฉกุเฉินส าหรับผู้สงูอายุ มีวตัถุประสงค์ให้ผู้สงูอายุท่ีมีปัญหาด้านจิตใจกบัครอบครัว
ออกมาอยู่อาศยัในบ้านพกัฉกุเฉินแบบชัว่คราว เม่ือมีความสบายใจและก็กลบัไปบ้านเดิมของตน
หรือกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวจะไมอ่ยู่บ้านเป็นการชัว่คราว ก็อาจจะน าผู้สงูอายมุาอยู่ชัว่คราวได้ 
นอกจากนีใ้นกรณีท่ีผู้สงูอายมีุภมูิล าเนาอยู่ต่างจงัหวดัจะเข้ามารักษาตวัในกรุงเทพฯ ก็อาจจะใช้
บริการพิเศษดงักลา่วได้ 

บริการด้านการรักษาระดบัความมัน่คงของรายได้ ได้แก่ การประกันสงัคม 
การประกนัชราภาพ หรือการประกนัสขุภาพ ซึง่สามารถช่วยตนเองได้ในบัน้ปลายของชีวิตอย่างมี
ความผาสกุและมีความมัน่คงปลอดภยัตามควรแก่อตัภาพ 

บริการอ่ืนๆ ได้แก่ การให้การตรวจสอบสมรรถภาพร่างกาย และความ
สมบรูณ์ของผู้สงูอาย ุเช่น การวดัความดนัโลหิต การตรวจร่างกายประจ าปี จดัการอบรมหรือการ
สมัมนาผู้สงูอายุ ตลอดจนการสนบัสนุนการท าการศึกษาวิจยัในเร่ืองท่ีเก่ียวกับผู้สงูอายุในด้าน
ตา่งๆ ด้วย 

ข. ด้านการพัฒนา จากแผนระยะยาวส าหรับผู้สงูอายแุห่งชาติ (พ.ศ. 2525-
2544) ได้เน้นในเร่ืองผู้สงูอายท่ีุยงัมีความรู้ ความสามารถและพลงัความคิด โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุ
มีประสบการณ์ในด้านตา่งๆ ควรจะได้มีสว่นร่วมในการก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่สงัคมได้อีก โดยการ
สนบัสนนุให้มีการจดัตัง้ชมรมผู้สงูอายขุึน้ เป็นการรวบรวมบรรดาผู้สงูอาย ุเพื่อการพฒันาตนเอง 
ท้องถ่ิน และสงัคม ตามก าลงัความสามารถ นอกจากจะท าให้ผู้สงูอายไุม่รู้สกึว้าเหว่และโดดเดี่ยว
แล้วยงัสามารถปรับตวัให้เข้ากบัความเปลี่ยนแปลงในด้านตา่งๆ ได้อีกด้วย 

 
บริการสวสัดิการสงัคมส าหรับผู้สงูอายท่ีุด าเนินงานโดยหน่วยงานเอกชน 

บริการสวสัดิการส าหรับผู้สงูอายท่ีุจดัโดยภาคเอกชนนัน้ พบว่า ส่วนใหญ่จะ
เป็นการให้บริการด้านท่ีอยู่อาศยัและบริการพืน้ฐานท่ีจ าเป็นในลกัษณะการสงเคราะห์ผู้ ไร้ท่ีพึ่ง 
นอกนัน้เป็นบริการด้านสุขภาพอนามยั บริการสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการค้นคว้าส าหรับ
ผู้สูงอายุ นอกจากนีย้งัมีการช่วยเหลือเกือ้กูลกันระหว่างเชือ้ชาติเดียวกัน เช่น ชาวจีนหรือผู้ ท่ีมี
ศาสนาเดียวกนั ลกัษณะของการบริการและการให้บริการมีดงันี ้
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1. บริการด้านท่ีอยู่อาศยัและบริการพืน้ฐาน เป็นสถานสงเคราะห์ท่ีให้บริการ
ท่ีพกัอาศยั มีการจดัเคร่ืองนอน เคร่ืองนุ่งห่มและอาหารให้ตามความเหมาะสม โดยผู้ เข้าอาศยัไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด สถานสงเคราะห์ท่ีมีช่ือเสียง เช่น มูลนิธิวัยวัฒนานิวาส มูลนิธิ
มิตรภาพสงเคราะห์ เป็นต้น 

2. บริการด้านการแพทย์ สว่นใหญ่จะจดัให้รวมอยู่ในบริการสถานสงเคราะห์ 
ซึง่มีทัง้การปอ้งกนัโรคและการรักษาโรค โดยทัว่ไปสถานสงเคราะห์จะมีการตกลงร่วมกนัเป็นพิเศษ
กับโรงพยาบาลท่ีอยู่ในความอุปถัมภ์ของมูลนิธิเดียวกัน รวมทัง้ขอความร่วมมือจากแพทย์ 
อาสาสมคัรท่ีสนใจ สละเวลาอทุิศตนช่วยตรวจสขุภาพและรักษาผู้ ท่ีเจ็บป่วย เป็นต้น   

3. บริการนนัทนาการ เป็นบริการเก่ียวกบัห้องอ่านหนงัสือ เสียงตามสาย 
กีฬาในร่ม เช่น หมากรุก มหรสพ ภาพยนตร์ เป็นต้น  

4. บริการฌาปนกิจ เม่ือผู้สงูอายถุึงแก่กรรมก็จะจดัการฌาปนกิจหรือฝังศพ 
พร้อมทัง้ท าพิธีทางศาสนานัน้ๆ ด้วย 

5. ชมรมผู้สงูอาย ุเป็นลกัษณะการจดับริการสวสัดิการสงัคมส าหรับผู้สงูอาย ุ
ซึ่งมีจุดหมายส าคญัท่ีจดัขึน้เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้สงูอายุได้มีการรวมตวักันเพื่อพฒันาตนเอง
และพฒันาสงัคมท้องถ่ิน โดยมีสถาบนัครอบครัวและชมุชนเป็นพืน้ฐานในการด าเนินการ 

โดยสรุป บริการสวสัดิการผู้สงูอายุในประเทศไทย เน้นทัง้ด้านมนุษยธรรม
และด้านการพัฒนาบริการดังกล่าว จะส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความมั่นคง
ปลอดภยัในชีวิตและเกิดสนัติสขุในครอบครัว สามารถปรับตนเองให้เข้ากบักลุ่มและสงัคมได้ อนั
จะน าไปสูก่ารพฒันาสงัคม และเกิดความมัน่คงของประเทศ 

สรุปได้ว่า การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ หมายถึง การรับรู้ของ
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีได้รับจากการให้บริการของโรงพยาบาลหรือศนูย์บริการสาธารณสขุ 
ประกอบด้วย การบริการของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และสิ่งอ านวยความ
สะดวกระหว่างรอรับบริการ ทัง้นีย้งัรวมถึงสวสัดิการสงัคมท่ีได้รับจากรัฐบาลหรือเอกชน เพื่อช่วย
ให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังมีสขุภาพท่ีดีและพฒันาคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้  
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การวัดการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
จากการศกึษา พบว่า มีผู้สร้างแบบวดัการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ 

โดยงานวิจยัของ เบญจพร ทองเท่ียงดี (2541) ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยวณัโรคในศูนย์วณัโรคเขต 7 จังหวดัอุบลราชธานี โดยกลุ่มตวัอย่าง 254 คน 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 3 ระดบั จาก ใช่ (2) 
ถึง ไม่ใช่ (0) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .75 และ รสสคุนธ์ พืน้สะอาด (2554) ศกึษาพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาลพระนัง่เกล้า  โดยกลุ่มตวัอย่าง 
171 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 4 ระดบั จาก มาก 
(4) ถึง ไม่มีเลย (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 สว่น วิภาวรรณ เพ็งพานิช (2555) ศกึษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
สขุาภิบาล 3 โดยกลุม่ตวัอยา่ง 105 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตรา
ประเมินคา่ 4 ระดบั จาก มากท่ีสดุ (4) ถึง น้อยท่ีสดุ (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83     

ดงันัน้ในการวัดการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข จะวัดโดยแบบวดัท่ี
ผู้วิจยัพฒันาขึน้เองจากนิยามเชิงปฏิบตัิการ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบั จาก  จริง
ท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงวา่ได้รับการบริการ
ทางการแพทย์หรือสาธารณสขุมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงว่าได้รับการ
บริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุน้อย  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  

การศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ พบวา่ 
เขมณัฏฐ์ ยุทธวิสุทธ์ิ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารสว่นต้นท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุม่ตวัอย่าง 104 คน พบว่า การ
มีและการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ ลกัษณา ทรัพย์สมบรูณ์ (2551) ศกึษาพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานในอ าเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม  กลุ่มตวัอย่าง 274 คน 
พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพและการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 ส่วน 
อญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์ (2555) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
กลุม่ตวัอย่าง 104 คน พบว่า การเข้าถึงระบบบริการสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูล

http://intanin.lib.ku.ac.th/search~S0*thx?/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2=%7bu0E04%7d%7bu0E49%7d%7bu0E19%7d%7bu0E2B%7d%7bu0E32%7d&SUBKEY=%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/1%2C48%2C48%2CB/frameset&FF=X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&7%2C7%2C
http://intanin.lib.ku.ac.th/search~S0*thx?/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2=%7bu0E04%7d%7bu0E49%7d%7bu0E19%7d%7bu0E2B%7d%7bu0E32%7d&SUBKEY=%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/1%2C48%2C48%2CB/frameset&FF=X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&7%2C7%2C
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ตนเองของผู้ ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากนี ้เสาวนีย์ โคตรดก (2552) ศกึษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการการรักษาใน
ห้องตรวจอายรุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กลุม่ตวัอย่าง 350 คน พบว่า 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 32.0 และ ศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอ
หนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ กลุม่ตวัอย่าง 130 คน พบว่า การเข้าถึงการบริการการดแูลสขุภาพ
ช่องปากมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 ส่วน สรุเดช ดวงทิพย์สิริกลุ (2553) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองด้านสขุภาพ ของผู้สงูอายใุนต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย  กลุ่มตวัอย่าง 
280 คน พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองด้านสขุภาพของผู้สงูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และยงัสามารถร่วมท านาย
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 64.7   

ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยจึงคาดว่าการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขจะมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง และยงัสามารถร่วม
ท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย  
 

3.2.2 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤตกิรรมดแูลตนเอง 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัทางจิตสงัคม ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพ
และพฤติกรรมอนามยั และเป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะ
เจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ากัด การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีได้รับจากบุคคลรอบข้างจะช่วย
บรรเทาความเครียดสามารถปรับตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมด้าน
สขุภาพอนามยัท่ีดี (สพุร พริง้เพริศ. 2538 : 35 ; อ้างอิง จาก Tilden; & Weinert. 1987 : 613)  

จากการศึกษามีนกัวิชาการต่างประเทศได้ให้ความหมายของการสนบัสนุน
ทางสงัคมไว้หลากหลาย เช่น เฮาส์ (ชลาทิพย์ ทองมอญ. 2549 : 43 ; อ้างอิงจาก House. 1981) 
ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมว่า เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ประกอบด้วยการ
สนบัสนนุทางอารมณ์ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผกูพนั การให้การดแูลและการให้ความเช่ือถือไว้ใจ 
การสนบัสนุนทางความคิดตดัสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงความมีคณุค่า และ

http://intanin.lib.ku.ac.th/search~S0*thx?/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2=%7bu0E04%7d%7bu0E49%7d%7bu0E19%7d%7bu0E2B%7d%7bu0E32%7d&SUBKEY=%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/1%2C48%2C48%2CB/frameset&FF=X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&10%2C10%2C
http://intanin.lib.ku.ac.th/search~S0*thx?/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D/X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2=%7bu0E04%7d%7bu0E49%7d%7bu0E19%7d%7bu0E2B%7d%7bu0E32%7d&SUBKEY=%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87+%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/1%2C48%2C48%2CB/frameset&FF=X%7bu0E14%7d%7bu0E39%7d%7bu0E41%7d%7bu0E25%7d%7bu0E15%7d%7bu0E19%7d%7bu0E40%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E07%7d+%7bu0E1C%7d%7bu0E39%7d%7bu0E49%7d%7bu0E2A%7d%7bu0E39%7d%7bu0E07%7d%7bu0E2D%7d%7bu0E32%7d%7bu0E22%7d%7bu0E38%7d&SORT=D&10%2C10%2C
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การให้ความช่วยเหลือด้านตา่งๆ ได้แก่ ค าแนะน า ข้อมลู วตัถสุิ่งของหรือบริการตา่งๆ ตลอดจนให้
ข้อมลูย้อนกลบัและข้อมลูเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง สว่นคอบบ์ (วารุณี นาดนู. 2551 : 
26 ; อ้างอิงจาก Cobb. 1976) กลา่วว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการให้ข้อมลูข่าวสารท่ีท าให้
บคุคลเช่ือว่ามีคนรัก เอาใจใส่ ยกย่อง และมองเห็นคณุค่า มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม
และมีความผกูพนัซึง่กนัและกนั นอกจากนีเ้พนเดอร์ (จรินทรรัตน์ ขนัการไถ. 2549 : 28 ; อ้างอิง
จาก Pender. 1996 : 259) ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ว่า การสนบัสนนุทาง
สงัคมเป็นสิ่งท่ีท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ความรักและนับถือ 
รวมทัง้การมีคณุค่าเป็นท่ีต้องการของบุคคลหนึ่ง แต่ไม่รวมถึงการท่ีบุคคลจะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
เพื่อบคุคลอ่ืนๆ   

แนวคดิของการสนับสนุนทางสังคม 
เฮาส์ (พิมพรรณ กิตติวงศ์ภกัดี. 2547 : 41 ; อ้างอิงจาก House. 1981) ได้

แบง่รูปแบบของพฤติกรรมในการให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 

1. การสนบัสนนุทางอารมณ์ (Emotional support) เช่น การให้ความพอใจ 
การยอมรับนบัถือ ความห่วงใย การกระตุ้นเตือน 

2. การสนบัสนนุในการให้การประเมินผล (Appraisal support) เช่น การให้
ข้อมลูย้อนกลบั (Feedback) การเห็นพ้อง การให้การรับรอง หรือการยอมรับในสิง่ท่ีคนอ่ืนได้แสดง 
ซึง่อาจจะเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้     

3. การสนบัสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร (Information support) เช่น การให้
ค าแนะน า การตกัเตือน การให้ค าปรึกษา การให้ข่าวสาร  

4. การสนบัสนนุด้านเคร่ืองมือ (Instrumental support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น 

ทิลเดน (พิมพรรณ กิตติวงศ์ภกัดี. 2547 : 41 ; อ้างอิงจาก Tilden. 1985) 
กลา่วถึง เชพเฟอร์ และคณะ ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ชนิด คือ  

1. การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นความรู้สึก
ใกล้ชิด ผกูพนัรักใคร่และความรู้สกึเป็นเจ้าของตลอดจนความรู้สกึไว้เนือ้เช่ือใจและไว้วางใจผู้ อ่ืน   

2. การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Information support) เป็นการแนะน า
ข้อมลูในการแก้ปัญหา หรือการให้ข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤตกิรรมการกระท าของบคุคล 

3. การสนบัสนนุด้านสิ่งของ (Tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงด้วยการให้สิง่ของ เงินทองหรือบริการ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=จรินทรรัตน์%20ขันการไถ&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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เพนเดอร์ (เสวิกลุ จ าสนอง. 2546 : 19 ; อ้างอิงจาก Pender. 1987) กลา่ววา่ 
การสนบัสนนุทางสงัคมมีหน้าท่ี 4 ประการ ดงันี ้

1. ส่งเสริมการเจริญเติบโตและการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกาย 
พฒันาสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการเพิ่มคณุค่าของตนเอง ท าให้มีอารมณ์มัน่คงและมีความผาสกุใน
ชีวิต  

2. ลดความเครียดของเหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิต ถือว่าเป็นการด ารงไว้
ซึง่สขุภาพ 

3. มีการปอ้นกลบั ยืนยนั รับรอง หรือท าให้เกิดความมัน่ใจและคาดการณ์กบั
การกระท าของบคุคลนัน้วา่เป็นท่ีต้องการของสงัคม  

4. เป็นกนัชนหรือท่ีรองรับเหตกุารณ์ท่ีเป็นวิกฤติในชีวิต โดยมีอิทธิพลตอ่การ
แปลเหตกุารณ์ และการสนองตอบทางอารมณ์ของบคุคล ท าให้บคุคลมีการปรับตวัท่ีดี จึงช่วยลด
การเจ็บป่วยและเป็นการปอ้งกนัโรค  

เพนเดอร์  (เสวิกลุ จ าสนอง. 2546 : 17 ; อ้างอิงจาก Pender. 1987) ได้แบง่
แหลง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 5 ระบบ คือ 

1. การสนบัสนนุตามธรรมชาติ (Natural support system) ได้แก่ แหล่ง
สนบัสนนุจากครอบครัว ญาตพิี่น้อง ซึง่เป็นผู้ใกล้ชิดท่ีสดุ  

2. การสนบัสนนุจากกลุม่เพื่อน (Pear support system) เป็นการสนบัสนนุท่ี
บคุคลได้รับจากผู้ มีประสบการณ์    

3. การสนบัสนนุด้านศาสนาหรือแหลง่อปุถมัภ์ตา่งๆ (Religion organization 
or Denomination) เป็นการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีช่วยให้บคุคลได้มีการพบปะแลกเปล่ียนความเช่ือ 
คา่นิยม ค าสอน จากพระ นกับวช หมอสอนศาสนา หรือกลุม่ผู้ปฏิบตัิธรรม 

4. การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health professional 
support system) เป็นแหลง่การสนบัสนนุทางสงัคมแหลง่แรกท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ ป่วย และมี
ความส าคญัเม่ือการสนบัสนนุท่ีได้รับจากครอบครัว และกลุม่เพื่อนสนิทไมเ่พียงพอ 

5. การสนบัสนนุจากกลุม่วิชาชีพอ่ืนๆ (Organization support system not 
directed by health professional) เป็นการสนบัสนนุจากกลุม่อาสาสมคัร กลุม่ช่วยเหลือตนเอง 
เป็นกลุม่สื่อกลางท่ีช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตวัให้เข้ากบัสถานการณ์ตา่งๆ ในชีวิต 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรู้ในการดูแลตนเองต่อ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติ เพื่อน ประกอบด้วย การสนบัสนนุทางอารมณ์ การ
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สนับสนุนในการให้การประเมินผล การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน
เคร่ืองมือ เพื่อช่วยสง่เสริมให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังมีพฤตกิรรมดแูลตนเองได้ดียิ่งขึน้      
 

การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
จากการศกึษา พบว่า มีผู้สร้างแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม โดยงานวิจยัของ 

วิลาวลัย์ รัตนา (2552) ศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพ
ชีวิตผู้สงูอาย ุชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี โดยกลุม่ตวัอย่าง 200 คน ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 21 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จาก จริงมากท่ีสดุ (5) ถึง 
จริงน้อยท่ีสดุ (1) โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 และงานวิจยัของ มาริสา ประทมุมา (2550) 
ศกึษาการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายใุนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อ
เป่ินบนพืน้ฐานของปัจจยัสว่นบคุคล และการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครัว โดยกลุม่
ตวัอย่าง 346 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 
ระดบั จาก มากท่ีสดุ (5) ถึง น้อยท่ีสดุ (1) โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 สว่นงานวิจยัของ  
ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีมารับการขยายหลอดเลือด
หวัใจ โดยการใส่หลอดตาข่าย ณ วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดย
กลุม่ตวัอยา่ง 60 คน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 
4 ระดบั จาก มากท่ีสดุ (4) ถึง น้อยท่ีสดุ (1) โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 นอกจากนีง้านวิจยั
ของ  ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยกลุม่ตวัอยา่ง 280 คน ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ  มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 2 ระดบั จาก ใช่ (2) ถึง ไม่ใช่ (1) 
โดยมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .72   

ดงันัน้ในการวัดการสนับสนุนทางสงัคม จะวัดโดยแบบวัดท่ีผู้ วิจัยปรับปรุงข้อ
ค าถามจากแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม ของวิลาวลัย์ รัตนา (2552) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 
ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่า
มีการสนบัสนนุทางสงัคมมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงว่ามีการสนบัสนนุ
ทางสงัคมน้อย 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม  

การศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า กชชกุร หว่างนุ่ม 
(2550) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคมะเร็งท่ี
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ได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่าง 120 คน พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  และ ศิริวรรณ สริุยวงศ์ (2557) ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลงัการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือด
หัวใจและใส่ขดลวดค า้ยนั กลุ่มตวัอย่าง 85 คน พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สว่น เนตร
ดาว จิตโสภากุล (2557) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สงูอายใุนชมุชนหมู่ท่ี 6 ต าบลบงึศาล อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก กลุม่ตวัอย่าง 100 คน 
พบวา่ การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใกล้ชิดมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสง่เสริม
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใกล้ชิด
และการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมผ่านสื่อจากแหล่งตา่งๆ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 40 นอกจากนี ้อปัสร รังสิปราการ (2539) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสงัคม ความสามารถในการดแูลตนเอง กบัภาวะสขุภาพ
ของผู้สงูอาย ุแขวงรองเมืองเขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตวัอย่าง 143 คน พบว่า แรง
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก กบัความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และ เสาวนิจ นิจอนนัต์ชยั และมาลี สนัติถิรศกัดิ์ (2553) ศึกษาการ
สนบัสนนุทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่การดแูลตนเองของผู้สงูอายุ ในจงัหวดัสมทุรปราการ 
กลุม่ตวัอย่าง 416 คน พบว่า การสนบัสนนุจากเพื่อนและเพื่อนบ้านยิ่งมีมากท าให้การดแูลตนเอง
ของผู้สงูอายดุีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนและ
สงัคมยิ่งมีมากท าให้การดแูลตนเองของผู้สงูอายดุีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สว่น 
อินทกุานต์ กลุไวย (2552) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน และการสนบัสนนุทาง
สงัคม กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอยา่ง 377 คน พบวา่ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 และยงัสามารถร่วมท านายความสามารถในการดแูลตนเองได้ร้อยละ 59 

ในงานวิจยันีผู้้วิจยัจึงคาดว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจะมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง และยงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมดแูล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้อีกด้วย 
  



  50 

3.3 ลักษณะทางชีวสังคม  
จากการประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมดแูลตนเอง พบว่า 

ลกัษณะพืน้ฐานส่วนบุคคลมีส่วนในการอธิบายพฤติกรรมด้วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
ลกัษณะการอยูอ่าศยั และรายได้ ดงัตอ่ไปนี ้

3.3.1 เพศ 
จากการศึกษาของ เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) 

ท าการศึกษาการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายอุ าเภอสามชุก จงัหวดัสพุรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง 
382 คน พบวา่ ผู้สงูอายเุพศหญิงมีระดบัการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชาย ทัง้นีเ้น่ืองจากเพศหญิงมี
การดแูลสขุภาพตนเองท่ีเคร่งครัดกว่าเพศชาย ทัง้ด้านการรับประทานอาหาร พกัผ่อนให้เพียงพอ 
จึงท าให้เพศหญิงมีระดบัการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชาย และการศึกษาของ วณิดา กองแก้ว 
(2549) ท าการศึกษาลกัษณะชีวสงัคมท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสขุภาพ  และพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผู้สงูอาย ุในชมรมผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง 
150 คน พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม พฤติกรรมด้านโภชนาการและการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการพักผ่อนนอนหลับ พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุและ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสพสารท่ีเป็นโทษ ดีกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ส่วนการศกึษาของ จิราภรณ์ ใจสบาย และคณะ (2554) ท าการศกึษาพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ในชมรมผู้สงูอาย ุเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
กลุม่ตวัอย่าง 242 คน พบว่า ผู้สงูอายท่ีุมีเพศตา่งกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกตา่งกนั โดย
ผู้สงูอายเุพศหญิงมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกว่าผู้สงูอายเุพศชาย นอกจากนีก้ารศกึษาของ  (ก่ิง
เพชร ศรีเทียน และคณะ, 2555) ท าการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สูงอายุ
จงัหวดัสกลนคร กลุม่ตวัอย่าง 291 คน พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ี
แตกตา่งกนัโดยเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพท่ีดีกว่า และการศกึษาของ รุ่ง
ทิวาห์ สุขารมย์ และไพบูลย์ พงษ์แสงพนัธ์ (2558) ท าการศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา กลุ่มตวัอย่าง 150 คน พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนัจะมีการดแูลตนเอง
แตกตา่งกนัในเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบั เพศหญิงมีการดแูลเร่ืองการพกัผ่อนมากกว่าเพศชาย  ซึง่
อาจเป็นผลมาจากหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบของผู้ สูงอายุเพศชายท่ีต้องหารายได้มาใช้จ่ายภายใน
ครอบครัว 

จากเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้น ผู้วิจัยจึงคาดได้ว่าเพศแตกตา่งกนัจะ
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนั จงึน ามาใช้เป็นตวัแปรแบง่กลุม่ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้
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3.3.2 ลักษณะการอยู่อาศัย 
จากการศกึษาของ นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2556) ท าการศกึษาทศันคติตอ่การ

เป็นผู้สงูอายุ การดแูลตนเอง ทกัษะทางสงัคม และความผาสกุในชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ
อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี กลุ่มตวัอย่าง 296 คน พบว่า สมาชิกชมรมผู้สงูอายุท่ีมี
ลักษณะการอยู่อาศัยแตกต่างกันมีความผาสุกในชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกัน โดยพบว่า 
ผู้สงูอายท่ีุอยู่กบัคู่สมรสมีความผาสกุในชีวิตโดยรวมสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่คนเดียว และการศกึษา
ของ กนกพร สคุ าวงั (2540) ท าการศกึษาแบบจ าลองเชิงสาเหตขุองคณุภาพชีวิตผู้สงูอายโุรคข้อ
เสื่อม กลุ่มตวัอย่าง 150 คน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สงูอายอุาศยัอยู่กบัคู่สมรสและ/หรือลกูหลาน ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงจากระบบสงัคมเกษตรกรรมไปเป็นสงัคมอตุสาหกรรมท่ี
ลกูหลานหรือหนุ่มสาววยัท างานต้องละทิง้ครอบครัวเพื่อไปหางานท าในถ่ินอ่ืนหรือแยกครอบครัว
ไปก็ตาม แตก็่พบว่าในสงัคมวฒันธรรมไทยโดยเฉพาะในตา่งจงัหวดัผู้สงูอายสุว่นใหญ่จะยงัคงอยู่
กบัคู่สมรส ลกูหลาน หรือญาติคนอ่ืนๆ ซึ่งคอยให้การช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายทุ าให้มีความอบอุ่น 
ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิง้หรือมีความเหงา ส่วนการศึกษาของ  ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2555) 
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลบ้านสวน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า ลกัษณะการอยู่อาศยัในครอบครัวของ
ผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอายุ นอกจากนีก้ารศกึษาของ สิริ
พร สธุญัญา (2550) ท าการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองกบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ
ในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง 120 คน พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีอยู่กับคู่ครอง/บุตร
หลานหรือญาติคนอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายท่ีุอยู่คนเดียว และการศกึษา
ของ นงรัตน์ โมปลอด (2542) ท าการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุม่ตวัอยา่ง 132 คน พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูก่บัคูส่มรสและลกูหลานมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียว  

จากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้น ผู้ วิจัยจึงคาดได้ว่าลกัษณะการอยู่
อาศยัแตกตา่งกนัจะสง่ผลตอ่พฤติกรรมดแูลตนเองแตกต่างกนั จึงน ามาใช้เป็นตวัแปรแบง่กลุม่ใน
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้
 

3.3.3 รายได้ 
จากการศกึษาของ  ท าการศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต

ของผู้สงูอายใุนเขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง 400 คน พบวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ แสดงว่ารายได้และคุณภาพชีวิตเป็นไปในลกัษณะ
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คล้อยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตดี เน่ืองจาก
รายได้เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัตอ่การด ารงชีพ ผู้ ท่ีมีรายได้สงูมีโอกาสสงูในการท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ี
เป็นประโยชน์ตอ่ตนเอง การตอบสนองความต้องการ การเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ การท างานอดิเรก
ซึง่บางครัง้จ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย ซึง่สิ่งเหล่านีจ้ะมีผลต่อความรู้สกึพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่  และ
การศกึษาของ ศรัณยา ยอดสดุ (2553) ท าการศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองด้านจิตใจ
และพฤติกรรมป้องกันโรคของผู้ สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 400 คน พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้สูงมี
พฤติกรรมป้องกันโรคด้านรวมสูงกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ต ่า และในรายด้านต่างๆ คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการขจดัความเครียด และด้านการดูแลสุขภาพ
อนามยั พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีรายได้มากกว่า 15,000 บาทขึน้ไป มีพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคด้านรวมและ
รายด้านทกุด้านสงูกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท รายได้ระหว่าง 5,000 – 
10,000 บาท และรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึง่รายได้เป็น
สิง่ท่ีแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมของบคุคลผู้ ท่ีมีฐานะทางการเงินสงู
จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและมีสขุภาพท่ีดีกว่าผู้ ท่ีมีรายได้ต ่า ส่วน
การศกึษาของ  ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนนุทาง
สงัคม และปัจจยัทางชีวสงัคมกับความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในชมรม
ผู้ สูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 235 คน พบว่า 
ผู้สงูอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกนัมีความสามารถในการดแูลตนเองแตกต่างกนั คือ ผู้สงูอายุ
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดบัเพียงพอและเหลือใช้มีความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง
ดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ นอกจากนีก้ารศกึษาของจิราภรณ์ ใจ
สบาย (2553) ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในชมรม
ผู้สงูอายุ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง 242 คน พบว่า ผู้ สงูอายุในชมรม
ผู้สูงอายุเขตบางกอกน้อยรายได้ต่อเดือนต่างกันมีพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อภิปรายได้วา่ ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ตอ่เดือนมากกวา่ 
15,000 บาท มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองดีกว่าผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ตอ่เดือน 5,000-
10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท รายได้เป็นตวับง่ชีถ้ึงสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม รายได้
มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการทางสาธารณสขุและสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเอง แม้ว่ารายได้ของ
บคุคลจะไมใ่ช่สิง่เดียวท่ีจ าเป็นท่ีสดุในชีวิต แต่ทกุคนยอมรับว่ารายได้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่า บคุคลท่ีมี
รายได้สงูจะมีแหลง่ประโยชน์ท่ีจะช่วยให้การดแูลตนเองเป็นผลส าเร็จตามความต้องการได้ในท่ีสดุ 
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สว่นผู้ ท่ีมีรายได้ต ่าหรือรายได้ปานกลางมกัจะมีปัญหาทางการเงิน และท าให้เกิดความรู้สกึกงัวล
เป็นทกุข์ และการศกึษาของ ฉตัรทอง อินทร์นอก (2540) ท าการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุม่ตวัอย่าง 400 คน 
พบว่า รายได้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายและการตรวจสขุภาพ ทัง้นีส้ามารถ
อธิบายได้ว่า รายได้คือแหล่งประโยชน์เป็นสิ่งเอือ้อ านวยให้ผู้ สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ได้ 
ตลอดจนสามารถเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถจัดหาสิ่งอ านวยความ
สะดวกตา่งๆ ที่สง่เสริมการดแูลตนเองได้ จึงกลา่วได้ว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูจะมีแหลง่ประโยชน์ท่ี
จะช่วยให้การดูแลตนเองเป็นผลส าเร็จตามความต้องการ ส่วนผู้ ท่ีมีรายได้ต ่าหรือมีรายไ ด้ปาน
กลางมกัจะมีปัญหาการเงิน ส่วนในเร่ืองการตรวจสขุภาพนัน้  พบว่าผู้ ท่ีมีรายได้สงูมีการตรวจ
สขุภาพทกุปีมากกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ต ่า ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการมีรายได้สงูก่อให้เกิดความรู้สกึท่ี
มั่นคง มีหลักประกันของชีวิต ตลอดจนท าให้สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้มี
โอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ได้มากกว่าการท่ีบุคคลมีรายได้สูงจะให้คุณค่ากับการป้องกันโรค
มากกว่า ทัง้นีเ้พราะผู้ มีรายได้น้อยมกัท างานหนกัเพื่อหาเงินมาใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวนัจึงท า
ให้การดแูลสขุภาพลดน้อยลง 

จากเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องข้างต้น ผู้วิจยัจึงคาดได้ว่ารายได้แตกต่างกนั
จะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนั จงึน ามาใช้เป็นตวัแปรแบง่กลุม่ในการศกึษาวิจยัครัง้
นี ้
  
ตอนที่ 4 สรุปความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่จะศึกษา: นิยามเชงิปฏิบัตกิาร สมมุตฐิาน
การวิจัย กรอบแนวคดิในการวิจัย  

 
นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

1. พฤตกิรรมดแูลตนเอง หมายถึง การปฏิบตัิตวัของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ี
แสดงออกถึงความสนใจ และดแูลสขุภาพของตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และ
ความเป็นอยูท่ี่ดี โดยพฤตกิรรมดแูลตนเอง ประกอบด้วย การดแูลตนเองโดยทัว่ไป การดแูลตนเอง
ตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ 

การวดัพฤติกรรมดแูลตนเอง จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้เองจากนิยามเชิง
ปฏิบัติการโดยอาศัยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อวัดพฤติกรรมดูแลตนเองทัง้ 3 
องค์ประกอบ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก ปฏิบตัิมากท่ีสดุ (6) ถึง ไม่ปฏิบตัิเลย 
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(1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีพฤติกรรมดแูลตนเองมาก สว่นผู้ตอบ
ท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีพฤตกิรรมดแูลตนเองน้อย 

2. ความหวัง หมายถงึ สภาวะทางจิตใจและความรู้สกึถึงความเป็นไปได้ของบคุคล 
ท่ีแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาท่ีจะได้มาหรือคาดว่าจะประสบความส าเร็จตาม
เปา้หมาย โดยแบ่งความหวงัเป็น 6 ด้านตามแนวคิดของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, 
Rawlings, & William, 1984) คือ 1) ความหวงัท่ีเป็นการมุ่งอนาคต 2) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการพึ่งพาผู้ อ่ืน 3) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กับทางเลือก 4) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กับ
ความปรารถนา 5) ความหวังท่ีมีความสัมพันธ์กับความไว้วางใจและความอุตสาหะ และ  
6) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกล้า 

การวดัความหวงั จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากส ารวมจิต สนุทราภิรมย์
สขุ (2540) โดยแบบวดัได้ปรับปรุงมาใช้ให้สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึง่แปลมาจากทฤษฎี
เก่ียวกบัความหวงัของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 1984) มีลกัษณะ
เป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวม
จากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีความหวงัมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงว่ามี
ความหวงัน้อย     

3. การมองโลกในแง่ดี หมายถึง ความคิดในด้านบวกตอ่เหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้
อย่างมีเหตผุล โดยคนท่ีมองโลกในแง่ดีจะมองว่าเหตกุารณ์ท่ีดีจะเกิดขึน้ถาวร และเกิดเพราะการ
กระท าของตนเอง สว่นเหตกุารณ์ท่ีไม่ดีนัน้จะเกิดขึน้เพียงชัว่คราว และเกิดจากบคุคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืน
เป็นผู้กระท า 

การวดัการมองโลกในแง่ดี จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดั
การมองโลกในแง่ดี ของสุนีย์ สุวรรณศีลศกัดิ์ (2551) มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบั 
จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการ
มองโลกในแง่ดีมาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการมองโลกในแง่ดีน้อ 

4. การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนท่ีจะปฏิบตัิพฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพื่อให้เกิดสขุภาพท่ีดี 

การวดัการรับรู้ความสามารถของตน จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุงข้อค าถาม
จากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการดแูลสขุภาพตนเอง ของ เบญจมาศ นาค
วิจิตร (2551) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ี
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ได้คะแนนรวมจากแบบวัดนีสู้ง แสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนมาก ส่วนผู้ ตอบท่ีได้
คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถของตนน้อย 

5. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง หมายถึง ความเช่ือของผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังท่ีรับทราบถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการดูแลตนเองในด้านการปฏิบตัิตวัท่ีถูกต้อง เพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 

การวดัการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงข้อ
ค าถามจากแบบวดัความเช่ือด้านสขุภาพ ของขวญัดาว กล ่ารัตน์ (2554) เป็นมาตราประเมินค่า 6 
ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่า
มีการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงว่ามี
การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองน้อย  

6. การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข หมายถึง การรับรู้ของผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีได้รับจากการให้บริการของโรงพยาบาลหรือศนูย์บริการสาธารณสขุ ประกอบด้วย 
การบริการของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และสิ่งอ านวยความสะดวกระหว่างรอ
รับบริการ ทัง้นีย้งัรวมถึงสวสัดิการสงัคมท่ีได้รับจากรัฐบาลหรือเอกชน เพื่อช่วยให้ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังมีสขุภาพท่ีดีและพฒันาคณุภาพชีวิตให้ดีขึน้ 

การวดัการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้
เองจากนิยามเชิงปฏิบตัิการ มีลกัษณะเป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริง
เลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงวา่ได้รับการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุมาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่ได้รับการบริการทางการแพทย์
หรือสาธารณสขุน้อย 

7. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ในการดแูลตนเองตอ่การได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติ เพื่อน ประกอบด้วย การสนบัสนนุทางอารมณ์ การสนบัสนนุในการ
ให้การประเมินผล การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ เพื่อช่วย
สง่เสริมให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังมีพฤตกิรรมดแูลตนเองได้ดียิ่งขึน้      

การวดัการสนบัสนนุทางสงัคม จะวดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุงข้อค าถามจากแบบ
วดัการสนบัสนนุทางสงัคม ของวิลาวลัย์ รัตนา (2552) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริง
ท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการสนบัสนนุ
ทางสงัคมมาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
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สมมุตฐิานการวิจัย  
1. ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีเพศแตกตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมดแูลตนเองที่แตกตา่งกนั   
2. ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยัแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมดแูล

ตนเองท่ีแตกตา่งกนั   
3. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีรายได้แตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมดแูลตนเองท่ีแตกตา่ง

กนั  
4. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีความหวงัมากและได้รับการบริการทางการแพทย์หรือ

สาธารณสขุมากจะมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกลุ่มท่ีมีลกัษณะ
อ่ืน  

5. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีมากและมีการสนบัสนุนทางสงัคม
มากจะมีพฤตกิรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในกลุ่มท่ีมีลกัษณะอ่ืน 

6. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนมากและมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมมากจะมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในกลุม่ท่ีมีลกัษณะอ่ืน 

7. ปัจจยับคุคล ได้แก่ ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และ
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง กับปัจจยัสภาพแวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ การบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสุข และการสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมแตกต่าง
กนั  

  



  57 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัอธิบายสาเหตขุองพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค

ไม่ติดต่อเรือ้รัง ด้วยทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดรูา ท่ีว่าบคุคลมี
การเรียนรู้จากการมีปฏิสมัพนัธ์กับสภาพแวดล้อมและลกัษณะภายในของบุคคลท่ีส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมของบคุคล  (ประทีป. 2540 : 95) มาใช้ก าหนดเป็นกรอบในการศกึษา จากการ
ประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจยัจงึได้ก าหนดปัจจยัเชิงเหต ุ2 ด้าน ได้แก่ 1. ปัจจยับคุคล 
ประกอบด้วยตวัแปรเชิงเหตุ 4 ตวัแปร คือ ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถ
ของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง  2.  ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคม 
ประกอบด้วยตวัแปรเชิงเหตุ 2 ตวัแปร คือ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข และการ
สนบัสนนุทางสงัคม 

ส าหรับการก าหนดตวัแปรตามด้านพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังนัน้ ผู้วิจยัได้ประยกุต์ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม โดยโอเร็ม (Orem, 1985) กล่าวว่า 
การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 ด้าน คือ การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดแูลตนเองท่ีจ าเป็น
ตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสขุภาพ โดยในแง่ของการ
สง่เสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรคนัน้ บคุคลจะต้องปฏิบตัิกิจกรรม เพื่อให้ความต้องการการดแูล
ตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและตามระยะพฒันาการได้รับการตอบสนอง  และเม่ือเกิดการเจ็บป่วย
จะต้องปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะ
เจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกนัจะต้องดดัแปลงกิจกรรมการดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและตาม
ระยะพฒันาการให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วย เพื่อท่ีจะรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าท่ีท่ี ปกติ 
และเพื่อส่งเสริมการพฒันาการ และมีส่วนในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536 : 
30) โดยทฤษฎีดงักล่าวสามารถอธิบายตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รัง ซึง่สรุปความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตา่งๆ ดงัแสดงในกรอบแนวคิดในการวิจยัครัง้นี ้
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

                             
       
  
 
 

 
 
 

 
 

   ลักษณะทางชีวสังคม  ได้แก่  เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้    
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคดิในการวิจยั    
 

 

     ปัจจัยบุคคล 
-  ความหวัง 

-  การมองโลกในแง่ด ี

-  การรับรู้ความสามารถของตน 

-  การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

      
 
 

พฤตกิรรมดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
   

สภาพแวดล้อมทางสังคม 
- การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 

- การสนับสนุนทางสังคม 



 

บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบั
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศ ลกัษณะการอยู่อาศยั และรายได้ท่ีแตกต่างกนั 
เพื่อศกึษาปฏิสมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
ดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีลักษณะทางชีวสังคม
แตกตา่งกนั และเพื่อศกึษาอ านาจในการท านายของปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมใน
การร่วมท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ท่ีมี
ลกัษณะทางชีวสงัคมแตกตา่งกนั 

ซึ่งผู้ วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขัน้ตอน คือ การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การหาคณุภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมข้อมลู และ
การวิเคราะห์ข้อมลู โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
5. การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป  
ซึ่ง เป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุในโรงพยาบาลหรือในศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีอยู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 20,882 คน (ข้อมลูส านกัพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร. 2560) 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ซึ่ง เป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุในโรงพยาบาลหรือในศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีอยู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 393 คน ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูรของยามาเน่ (Yamane. 
1967 : 886) โดยผู้วิจยัได้ปรับจ านวนเป็น 400 คน ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างส าหรับการวิจยัครัง้นี ้
เท่ากบั 400 คน และด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) 
เพื่อให้ได้กลุม่ตวัอยา่งที่จะน ามาวิจยัในครัง้นี ้

โดยมีขัน้ตอนการก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งและเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้
1. การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัก าหนดกลุม่ตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศกึษาโดยเลือกจ านวน

ของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ได้มาจากการก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งตามวิธีของยามาเน่ (Yamane. 1967 
: 886) ได้จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 393 คน ผู้วิจยัจึงได้ปรับจ านวนเป็น 400 คน ดงันัน้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งส าหรับการวิจยัครัง้นีเ้ท่ากบั 400 คน 

2. เลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage 
Sampling) โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้

2.1 ขัน้ท่ี 1 สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบบแบ่งชัน้ภูมิ (Stratified Random 
Sampling) โดยการแบ่งชมรมผู้สงูอายุในโรงพยาบาลหรือในศนูย์บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ี 50 
ส านกังานเขตของกรุงเทพมหานครตามท่ีตัง้ของพืน้ท่ี แบ่งเป็น 3 กลุ่มเขตใหญ่ๆ คือ กลุ่มเขต
ชัน้ใน กลุม่เขตชัน้กลาง และกลุ่มเขตชัน้นอก ดงันี ้(ศนูย์ข้อมลูกรุงเทพ. 2560) 

2.1.1 กลุม่เขตชัน้ใน ประกอบด้วย 21 เขต คือ พระนคร ปอ้มปราบศตัรูพ่าย 
สมัพนัธวงศ์ ปทุมวนั บางรัก ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดสุิต บางซื่อ พญาไท ราชเทวี ห้วย
ขวาง คลองเตย จตจุกัรธนบรีุ คลองสาน บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ดนิแดง วฒันา  

2.1.2 กลุม่เขตชัน้กลาง ประกอบด้วย 18 เขต คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน 
บางกะปิ ลาดพร้าว บงึกุ่ม บางพลดั ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา ทุ่งครุ 
บางแค วงัทองหลาง คนันายาว สะพานสงู สายไหม  

2.1.3 กลุม่เขตชัน้นอก ประกอบด้วย 11 เขต คือ มีนบรีุ ดอนเมือง หนองจอก 
ลาดกระบงั ตลิ่งชนั หนองแขม บางขนุเทียน หลกัสี่ คลองสามวา บางบอน ทวีวฒันา  

2.2 ขัน้ท่ี 2 สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีจบั
ฉลากเพื่อเลือกตวัแทนในแตล่ะกลุม่เขตจ านวน 1-2 เขต ได้ทัง้หมด 4 เขต ดงันี ้

2.2.1 กลุม่เขตชัน้ใน ได้เขตตวัแทน คือ เขตปอ้มปราบศตัรูพา่ยและเขตดสุติ 
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2.2.2 กลุม่เขตชัน้กลาง ได้เขตตวัแทน คือ เขตประเวศ 
2.2.3 กลุม่เขตชัน้นอก ได้เขตตวัแทน คือ เขตดอนเมือง 

2.3 ขัน้ท่ี 3 สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีใช้
ตารางตวัเลขสุ่มตามรายช่ือของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีอยู่ในชมรมผู้สงูอายุในศนูย์บริการ
สาธารณสขุหรือในโรงพยาบาล ตามเขตตา่งๆ จ านวน 4 เขต เขตละ 100 คน รวมทัง้หมด 400 คน 
เพื่อเป็นกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้ 
 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบวดัท่ีใช้กบัผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 1 
ฉบบั ซึง่แบง่ออกเป็น 4 ตอน มีรายละเอียดดงันี ้

ตอนท่ี 1 แบบวดัลกัษณะทางชีวสงัคม 
ตอนท่ี 2 แบบวดัด้านพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
ตอนท่ี 3 แบบวดัด้านปัจจยับคุคล 
ตอนท่ี 4 แบบวดัด้านสภาพแวดล้อมทางสงัคม 

 

ตอนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยสร้างขึน้เพื่อสอบถามข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังประกอบด้วย เพศ  ลกัษณะการอยูอ่าศยั และรายได้ มีจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 3 ข้อ ดงันี ้
ตัวอย่างแบบวัดลักษณะทางชีวสังคม 

ค าชีแ้จง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสดุ และตอบค าถาม

ให้ครบทกุข้อเพื่อสามารถน าข้อมลูจากแบบสอบถามนีเ้พื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

1. เพศ 

(     ) ชาย     (     ) หญิง 

2. ลกัษณะการอยูอ่าศยั 

(     ) อยูก่บัคูส่มรส     (     ) อยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ 

(     ) อยูค่นเดียว 
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3. รายได้ 

(     ) 5,000-10,000 บาท   (     ) 10,001-15,000 บาท 

 (     )   มากกวา่ 15,000 บาท 

 

ตอนที่ 2 แบบวัดด้านพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

ในการวิจยัครัง้นี ้วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้เองจากนิยามเชิงปฏิบตัิการโดยอาศยั
ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม เพื่อวดัพฤติกรรมดแูลตนเองทัง้ 3 องค์ประกอบ มีลกัษณะเป็นมา
ตราประเมินค่า 6 ระดบั จาก ปฏิบตัิมากท่ีสุด (6) ถึง ไม่ปฏิบตัิเลย (1) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 16 ข้อ และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 
ตัวอย่างแบบวัดด้านพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

ข้อ (0)  ฉนัเลือกรับประทานอาหารไม่มากหรือน้อยจนเกินไป เพื่อควบคมุน า้หนกัตวัให้อยู่ในระดบั

ปกติ 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิ

คอ่นข้างมาก 

ปฏิบตัิคอ่นข้าง

น้อย 

ไม่ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตัิเลย 

ข้อ (00)  ฉนัรับประทานยา และปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์อยา่งเคร่งครัด 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
ปฏิบตัิมากท่ีสดุ ปฏิบตัิมาก ปฏิบตัิ

คอ่นข้างมาก 

ปฏิบตัิคอ่นข้าง

น้อย 

ไม่ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตัิเลย 

 

เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ 
“ปฏิบตัิมากท่ีสดุ” ถึง “ไม่ปฏิบตัิเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนใน
ทิศทางตรงกนัข้าม ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีพฤติกรรมดแูลตนเอง
มาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีพฤตกิรรมดแูลตนเองน้อย 
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ตอนที่ 3 แบบวัดด้านปัจจัยบุคคล 

ความหวัง การวดัความหวงั วดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจยัดดัแปลงมาจากส ารวมจิต สนุทรา
ภิรมย์สขุ (2540) โดยแบบวดัได้ปรับปรุงมาใช้ให้สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึง่แปลมาจาก
ทฤษฎีเก่ียวกบัความหวงัของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William.1984) มี
ลกัษณะเป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดับ จาก จริงท่ีสุด (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 16 ข้อ และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .90  
ตัวอย่างแบบวัดความหวัง 

ข้อ (0)   ฉนัต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีดีขึน้ 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

ข้อ (00)  ฉนัปรารถนาท่ีจะเป็นคนมีสขุภาพดีปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงวา่มีความหวงัมาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวม
จากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีความหวงัน้อย 

 
การมองโลกในแง่ดี การวดัการมองโลกในแง่ดี วดัโดยแบบวดัท่ีผู้วิจยัปรับปรุงข้อค าถาม

จาก แบบวดัการมองโลกในแง่ดี ของสนีุย์ สวุรรณศีลศกัดิ์ (2551) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั 
จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ และมีคา่ความเช่ือมัน่
เท่ากบั .89  
ตัวอย่างแบบวัดการมองโลกในแง่ดี 

ข้อ (0)   ฉนัคดิวา่ความเจ็บป่วยสามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุคน 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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ข้อ (00)  ฉนัคดิวา่ถ้าเจ็บป่วยก็มีโอกาสหายจากการเจ็บป่วยได้ 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง
ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการมองโลกในแง่ดีมาก ส่วนผู้ตอบท่ีได้
คะแนนรวมจากแบบวดัต ่าแสดงวา่มีการมองโลกในแง่ดน้ีอย 

 
การรับรู้ความสามารถของตน การวดัการรับรู้ความสามารถของตน วดัโดยแบบวดัท่ี

ผู้วิจยั ปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการดแูลสขุภาพตนเอง 

ของเบญจมาศ นาควิจิตร (2551) เป็นมาตราประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย 

(1) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .88   

ตัวอย่างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน 

ข้อ (0)  เมื่อโกรธหรือไม่พอใจ ฉนัสามารถควบคมุอารมณ์โกรธไว้ได้เป็นอยา่งดี 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

ข้อ (00)  ฉนัสามารถจดัสรรเวลาไปรับการตรวจสขุภาพประจ าปีได้ตามก าหนด 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนมาก ส่วน
ผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการรับรู้ความสามารถของตนน้อย 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง การวดัการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง วดั

โดยแบบวดัท่ีผู้ วิจยัปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดัความเช่ือด้านสขุภาพ ของขวญัดาว กล ่ารัตน์ 
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(2554) เป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 7 ข้อ และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .80   

 
ตัวอย่างแบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง  

ข้อ (0)  ฉนัเช่ือวา่การกินอาหารครบ 5 หมู ่ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

ข้อ (00) ฉนัเช่ือวา่การปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์อยา่งเคร่งครัด มีผลดีตอ่ตนเอง 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงวา่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองมาก 
สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองน้อย 

 
ตอนที่ 4 แบบวัดด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม 

การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  การวัดการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ วดัโดยแบบวดัท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้เองจากนิยามเชิงปฏิบตัิการ มีลกัษณะเป็นมาตรา
ประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ และ
มีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .74   
ตัวอย่างแบบวัดการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข  

ข้อ (0)  แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยยิม้แย้มแจ่มใส กิริยาสภุาพ เม่ือฉนัมารับการ

ตรวจรักษา 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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ข้อ (00)  ฉนัได้รับสวสัดิการสงัคมในการรักษาพยาบาลอยา่งครบถ้วน 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวัดนีสู้ง แสดงว่าได้รับการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุมาก สว่นผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่ได้รับการบริการทางการแพทย์
หรือสาธารณสขุน้อย 

 
การสนับสนุนทางสังคม  การวัดการสนับสนุนทางสังคม วัดโดยแบบวัดท่ีผู้ วิจัย

ปรับปรุงข้อค าถามจากแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม ของวิลาวลัย์ รัตนา (2552) เป็นมาตรา
ประเมินคา่ 6 ระดบั จาก จริงท่ีสดุ (6) ถึง ไม่จริงเลย (1) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ 
และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .95  
ตัวอย่างแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  

ข้อ (0)  คนในครอบครัวน าค าแนะน าจากแพทย์หรือพยาบาล มาแจ้งแก่ฉนั 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

ข้อ (00)  คนในครอบครัวคอยให้ก าลงัใจ เม่ือฉนัหงดุหงิดหรือเครียดจนเกินไป 

............... ............... ............... ............... ............... ............... 
จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบได้คะแนน 6 ถึง 1 จากค าตอบ “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ตามล าดบั ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนในทิศทางตรงกนัข้าม 
ส าหรับผู้ตอบท่ีได้คะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงวา่มีการสนบัสนนุทางสงัคมมาก สว่นผู้ตอบท่ี
ได้คะแนนรวมจากแบบวดัต ่า แสดงวา่มีการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัน าแบบวดัท่ีสร้างขึน้เองและแบบวดัท่ีได้ปรับมาจากผู้ อ่ืน ไปหา

คณุภาพเคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจยัตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของ

แบบวดั (Content Validity) โดยให้ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านซึง่เป็นผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความรู้ ความ
เข้าใจด้านเนือ้หาของตวัแปรท่ีต้องการวดั ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวดัแตล่ะ
ฉบับว่ามีเนือ้หาครอบคลุมตามนิยามเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนตรวจดูส านวนภาษาว่ามีความ
เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งหรือไม่ จากนัน้น ามาหาคา่ดชันีความสอดคล้องรายข้อ (Index of Item-
Objective Congruence : IOC) แล้วคดัเลือกข้อค าถามท่ีมีคา่ดชันีความสอดคล้องมากกว่า .05 
ไว้ โดยผู้วิจยัได้ท าการปรับปรุงข้อค าถามบางสว่นตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ เพื่อให้ได้แบบวดั
ท่ีมีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ ก่อนน าไปใช้จริง 

2. การหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination) ผู้วิจยัน าแบบวดัแตล่ะฉบบั
ท่ีได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจริงจ านวน 30 คน แล้วจึงน ามาวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของคะแนนรายข้อ
กบัคะแนนรวม (Item - Total Correlation) โดยเลือกข้อท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สงูตัง้แต ่.20 
ขึน้ไป และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มาไว้ใช้เป็นข้อค าถามในแบบวดัส าหรับใช้ในการเก็บ
ข้อมลูจริง 

3. การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) การหาคา่ความเช่ือมัน่ของแบบวดั หา
หลงัจากการวิเคราะห์หาคา่อ านาจจ าแนกรายข้อแล้ว จากนัน้เลือกเฉพาะข้อท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ
และได้รับการปรับปรุงจนมีเนือ้หาครอบคลมุสิ่งท่ีต้องการจะวดั มาหาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคล้องภายในด้วยวิธีหาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) ก่อนน าไปเก็บข้อมลูจริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอนดงันี ้
1. ผู้วิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวิทยาลยัเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูสง่ถึงผู้บริหารของชมรมผู้สงูอายุในโรงพยาบาลหรือในศนูย์บริการสาธารณสขุท่ีอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเก็บข้อมลูจากผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีใช้เป็นกลุม่ตวัอยา่ง  

2. ผู้วิจยัด าเนินการจดัเก็บข้อมลู เม่ือได้รับอนญุาตแล้วจึงเก็บข้อมลูด้วยตนเอง โดย
น าแบบวดัไปให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบวดัท่ีเตรียมไว้ ตามก าหนดวนัและเวลาท่ีได้นดัหมาย 
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3. ผู้ วิจัยรวบรวมแบบวัดทัง้หมดแล้วเลือกเอาเฉพาะฉบบัท่ีสมบูรณ์เพื่อน ามาจัด
กระท าข้อมลูและ วิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าข้อมูลทัง้หมดมาจัดระเบียบ
ข้อมลูลงรหสัและท าการประมวลผลข้อมลู  ดงันี ้

1. ศึกษาคณุสมบตัิพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรท่ีศึกษาโดยวิเคราะห์ด้วย
สถิติพืน้ฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (Percent) ค่าพิสยั (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ใช้สถิติการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยระหวา่งกลุม่ 2 กลุม่ท่ีเป็นอิสระ
ตอ่กนั (Independent t - test) และทดสอบความแตกตา่งระหว่างคา่เฉลี่ยของตวัแปรท่ีมี 3 กลุม่ 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) และ
หากพบผลความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จะน าคา่เฉลี่ยไปทดสอบความ
แตกตา่งรายคูด้่วยวิธีการของ Scheffe ใช้ในการทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 1-3 

3. ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way analysis of 
variance) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตวัแปรมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้ในการ
ทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 4-6 

4. ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อท านายพฤติกรรมดแูลตนเองจากปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทาง
สงัคมของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ใช้ในการทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 7 
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บทที่ 4  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศกึษาปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวตัถปุระสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศ ลกัษณะการอยู่อาศยั และรายได้ท่ี
แตกต่างกัน 2) เพื่อศึกษาปฏิสมัพันธ์ร่วมระหว่างปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยตาม
ลกัษณะทางชีวสงัคม 3) เพื่อศกึษาอ านาจในการท านายของปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทาง
สงัคมในการร่วมท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังทัง้กลุม่รวมและกลุ่ม
ยอ่ยตามลกัษณะทางชีวสงัคม โดยมุ่งศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครทัง้หมด 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยับคุคลคือ ความหวงั การมอง
โลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ปัจจัย
สภาพแวดล้อมทางสงัคมคือ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข และการสนับสนุนทาง
สงัคม และลักษณะทางชีวสังคมคือ เพศ ลกัษณะการอยู่อาศัย และรายได้ โดยมีการทดสอบ
สมมตุิฐานในการวิจยั 7 ข้อ 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในบทนีเ้ป็นการน าเสนอผลตามสมมตุิฐานท่ีตัง้ไว้จ านวน 
7 ข้อโดยมีล าดบัการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบง่ออกเป็น 2 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและตวัแปรท่ีศกึษา 
ตอนที่ 2 ผลวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อทดสอบสมมตุิฐาน ได้แก่ 

2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในเขต กรุงเทพมหานครท่ีมีเพศแตกตา่งกนั เพื่อทดสอบสมมตุิฐานข้อท่ี 1 

2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในเขต กรุงเทพมหานครท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยัและรายได้แตกต่างกัน เพื่อทดสอบ
สมมตุิฐานข้อท่ี 2 และ 3 

2.3 การศึกษาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างความหวงัและการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ ท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง เพื่อทดสอบสมมตุิฐาน
ข้อท่ี 4 
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2.4 การศกึษาปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 
ท่ีมีผลตอ่ พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพื่อทดสอบสมมตุิฐานข้อท่ี 5 

2.5 การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนและการ
สนบัสนนุทางสงัคม ท่ีมี ผลต่อพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อทดสอบ
สมมตุิฐานข้อท่ี 6 

2.6 การท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใช้ตัวท านายกลุ่มปัจจัยบุคคล (ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การรับรู้
ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง) และกลุ่มปัจจยัสภาพแวดล้อม
ทางสงัคม (การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และการสนบัสนุนทางสงัคม) เพื่อทดสอบ
สมมตุิฐานข้อท่ี 7 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

n แทน จ านวนคนในกลุม่ตวัอยา่ง 

x̅ แทน คา่เฉลี่ย 
Range แทน พิสยั 
SD แทน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
R แทน คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
F แทน คา่สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribute) 
t แทน คา่สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ในการแจกแจงแบบที (t-distribute) 
B แทน ความชนัหรือสมัประสทิธ์ิถดถอย 
β แทน คา่เบต้า 
R2 แทน คา่ท านาย 
Code 1 แทน คา่เฉลี่ยของตวัแปรอยูใ่นระดบัต ่า 
Code 2 แทน คา่เฉลี่ยของตวัแปรอยูใ่นระดบัสงู 

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรที่ศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  
กลุม่ผู้ ให้ข้อมลูในครัง้นีค้ือผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตปอ้มปราบศตัรูพ่าย เขต

ดสุิต เขตประเวศ และเขตดอนเมือง จงัหวดักรุงเทพมหานคร ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 400 
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คน ผู้ วิจัยน าเสนอจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามลกัษณะทางชีวสงัคม โดยมี
รายละเอียดดงันี ้  

 
ตาราง 1  จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะทางชีวสงัคม 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ (n=400)  
                ชาย 
                หญิง 

 
119 
281 

 
29.80 
70.20 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั (n=400) 
                อยูก่บัคูส่มรส 
                อยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ 
                อยูค่นเดียว 

 
108 
235 
57 

 
27.00 
58.80 
14.20 

   รายได้ (n=400) 
                   5,000-10,000 บาท 
                  10,001-15,000 บาท 
                   มากกวา่ 15,000 บาท 

 
      233 
      85 
      82 

 
58.30 
21.20 
20.50 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนทัง้หมด 400 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.20 และรองลงมาเป็นเพศชายมี
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.80 นอกจากนีล้กัษณะการอยู่อาศยัของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่
เรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ มีจ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 58.80 รองลงมาอาศยั
อยู่กบัคูส่มรส จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00 ตามด้วยอาศยัอยู่คนเดียวมีจ านวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.20 และรายได้ของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังสว่นใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 
บาท มีจ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมามีรายได้ 10,001-15,000 บาท มีจ านวน 
85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.20 ตามด้วยมีรายได้มากกว่า 15,000 บาท มีจ านวน 82 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.50       
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สถติข้ิอมูลพืน้ฐานของตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา 
สถิติข้อมลูพืน้ฐานของตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา คือ พฤติกรรมดแูลตนเอง  ความหวงั 

การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การ
บริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และการสนบัสนนุทางสงัคม 
 
ตาราง 2  จ านวน ร้อยละ พสิยั คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูพืน้ฐานจากตวัแปร

ท่ีศกึษา ทัง้ในภาพรวมและกลุม่สงูกลุม่ต า่ 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
จ านวน ร้อยละ พสัิย ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(n) (%) Range �̅� SD 
1. พฤตกิรรมดแูลตนเอง  400 100 64.00 67.89 10.11 
2. ความหวงั 400 100 63.00 75.43 10.71 
               กลุม่ต ่า  205 51.20 44.00 67.30 8.24 
               กลุม่สงู 195 48.80 18.00 83.98 4.59 
3. การมองโลกในแง่ด ี 400 100 48.00 54.27 9.12 
               กลุม่ต ่า  201 50.20 31.00 47.21 6.64 
               กลุม่สงู 199 49.80 16.00 61.40 4.63 
4. การรับรู้ความสามารถของตน 400 100 35.00 32.75 6.95 
               กลุม่ต ่า  211 52.80 20.00 27.63 4.82 
               กลุม่สงู 189 47.20 14.00 38.47 3.76 
5. การรับรู้ประโยชน์ของ 
การดแูลตนเอง 

400 100 22.00 34.13 4.08 

               กลุม่ต ่า  245 61.20 15.00 31.85 3.32 
               กลุม่สงู 155 38.80 6.00 37.73 2.09 
6. การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

400 100 24.00 18.92 3.09 

               กลุม่ต ่า  248 62.00 13.00 17.10 2.07 
               กลุม่สงู 152 38.00 10.00 21.88 2.00 
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ตาราง 2  (ตอ่) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
จ านวน ร้อยละ พสัิย ค่าเฉล่ีย 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(n) (%) Range �̅� SD 
7. การสนบัสนนุทางสงัคม 400 100 75.00 61.11 15.17 
               กลุม่ต ่า  203 50.70 48.00 49.18 10.89 
               กลุม่สงู 197 49.30 26.00 73.41 6.84 

 
จากตาราง 2 การแสดงค่าสถิติพืน้ฐานของท่ีตวัแปรท่ีศึกษา โดยตวัแปรพฤติกรรมดแูล

ตนเองมีคา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 67.89 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 10.11 ตวัแปรความหวงัมีคา่เฉลี่ย
อยู่ท่ี 75.43 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 10.71 ตวัแปรการมองโลกในแง่ดีมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 
54.27 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 9.12 ตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนมีคา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 
32.75 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 6.95 ตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองมี
คา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 34.13 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 4.08 ตวัแปรการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุมีคา่เฉลี่ยอยูท่ี่ 18.92 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 3.09 และตวัแปรการสนบัสนนุ
ทางสงัคมมีคา่เฉลี่ยอยูท่ี่ 61.11 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี่ 15.17     
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุตฐิาน 
2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกต่างกัน เพื่อทดสอบสมมุตฐิานข้อที่ 1 โดยผล
การทดสอบดังต่อไปนี ้
 
ตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีเพศแตกตา่งกนั 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
n     �̅� SD t        p-value 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
119 
281 

 
     67.19 

68.19 

 
10.69 
9.85 

 0.87 
 

0.39 

 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 
จากตาราง 3 พบว่าผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

ดแูลตนเองไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครที่ มีลักษณะการอยู่ อาศัยและรายได้แตกต่างกัน เพื่อ
ทดสอบสมมุตฐิานข้อที่ 2 และ 3 โดยผลการทดสอบดังต่อไปนี ้
 
ตาราง 4  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีลกัษณะการอยูอ่าศยัและรายได้แตกตา่งกนั 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 

พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

Sum of 
Squares 

    df Mean   
Square 

F       p-value 

ลักษณะการอยู่อาศัย 
ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

 
876.25 

39872.91 
40749.160 

 
     2 

397 
399 

 
438.13 
100.44 

 
4.36      

 
 

0.01 

รายได้ 
ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

 
1737.81 
39011.35 
40749.16 

 
     2 

397 
399 

 
868.91 
98.27 

 

 
8.84      

 
 

0.00 

 
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 
จากตาราง 4 พบว่าผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลักษณะการอยู่อาศัยและรายได้

แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ล าดบัตอ่ไปจึงท าการเปรียบเทียบรายคูเ่พื่อหาคูท่ี่มีคา่เฉลี่ยแตกตา่งกนั  
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ตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครตามตวัแปรลกัษณะการอยูอ่าศยัเป็นรายคู่ 

 

ลักษณะการอยู่อาศัย �̅� 
อยู่กับ 
คู่สมรส 

อยู่กับลูกหลาน/ 
ญาตคินอื่นๆ 

อยู่คน
เดียว 

- อยูก่บัคูส่มรส 
- อยูก่บัลกูหลาน/ 
ญาติคนอ่ืนๆ 
- อยูค่นเดียว 

68.60 
68.44 

 
64.26 

 
      

 
 

0.16 
 
 
 

4.34* 
4.18* 

 
 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 
จากตาราง 5 พบว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยัอยู่คนเดียวมี

คา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองน้อยกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีอาศยัอยู่กบัคู่สมรสและอาศยั
อยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ  
 
ตาราง 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครตามตวัแปรรายได้เป็นรายคู ่
 

 
รายได้ 

 
�̅� 

5,000- 
10,000 

     บาท 

10,001- 
15,000 
บาท 

มากกว่า 
15,000  
บาท 

-  5,000-10,000 บาท    
- 10,001-15,000 บาท 
- มากกวา่ 15,000 บาท 

66.26 
68.97 
71.42 

 
     

 

-2.71 
 
 

 -5.16* 
-2.45 

 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 
จากตาราง 6 พบว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีรายได้มากกว่า15,000 บาทมีคา่เฉลี่ย 

พฤตกิรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีรายได้ 5,000-10,000 บาท  
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2.3 การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างความหวังและการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุข ที่มีผลต่อพฤตกิรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เพื่อทดสอบ
สมมุตฐิานข้อที่ 4 โดยผลการทดสอบดังต่อไปนี ้
 
ตาราง 7  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามตวัแปรความหวงัและการ
บริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

 
ส่วนที่ 1 

กลุ่ม 

ค่าสถติเิอฟ (F) 

จ านวน 

คน 
ความหวัง 

(ก) 

การบริการ
ทางการแพทย์

หรือ
สาธารณสุข 

(ข) 

ปฏิสัมพันธ์
แบบสอง
ทาง 
(กxข) 

% 

ท านาย 

1.กลุม่รวม 

2.เพศชาย 

3.เพศหญิง 
4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 
5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคน
อ่ืนๆ 

6.อาศยัอยูค่นเดียว 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท 

8.รายได้ 10,001-15,000 บาท  
9.รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

400 
119 
281 
108 
235 
57 
233 
85 
82 

94.33* 
23.01* 
72.24* 
21.01* 
51.77* 
15.19* 
44.41* 
30.77* 
23.21 

 5.29* 
1.44 

 4.37* 

 5.03* 

<1 
 2.17 

10.30* 
1.50 
3.44 

<1                   
<1 
<1 
<1 
<1 
<1 
<1 

1.12 
 4.04* 

22.60 

20.20 
24.00 

25.10 

20.10 

27.50 

21.70 

31.70 
23.50 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

ส่วนที่ 2 

กลุ่ม ตัวแปร 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของพฤตกิรรมดแูลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียสูง 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียต ่า 

1.กลุม่รวม ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=72.79 

สงู=69.33 
ต ่า=63.73 

ต ่า=67.19 

2.เพศชาย ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=73.09 

สงู=69.57 
ต ่า=63.70 
ต ่า=67.22 

3.เพศหญิง ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=72.67 

สงู=69.27 

ต ่า=63.65 

ต ่า=67.05 

4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=73.04

สงู=70.87 

ต ่า=64.54 
ต ่า=66.71 

5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ 
ญาติคนอ่ืนๆ 

ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=72.28 

สงู=68.51 

ต ่า=64.28 

ต ่า=68.05 

6.อาศยัอยูค่นเดียว 

 

ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=74.96 

สงู=70.71 

ต ่า=61.31 

ต ่า=65.55 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

กลุ่ม ตัวแปร 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของพฤตกิรรมดแูลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียสูง 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียต ่า 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=71.16 
สงู=69.09 

ต ่า=63.17 

ต ่า=65.24 

8.รายได้ 10,001-15,000 

บาท 
 

ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ 

สงู=74.43 

สงู=70.13 

ต ่า=63.39 
ต ่า=67.69 

9.รายได้มากกวา่ 15,000 

บาท 
ความหวงั 

การบริการทางการแพทย์หรือ 

สาธารณสขุ 

สงู=74.77 
สงู=67.18 

ต ่า=63.80 

ต ่า=71.40 

 
จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยอีก 8 กลุม่ พบว่าพฤติกรรม

ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามระดบัของตวั
แปรอิสระทีละตวัทัง้ 2 ตวัแปร เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุม่ท่ีแบ่งตามระดบัของตวัแปรอิสระนี ้
พบว่า 1. ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีความหวังสูงเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่า
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีความหวงัต ่า ผลเช่นนีป้รากฏในกลุ่มรวมและ 8 กลุ่มย่อย ได้แก่ 
กลุม่เพศชาย กลุม่เพศหญิง กลุม่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส กลุม่อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุม่
อาศัยอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 บาท และกลุ่ม
รายได้มากกว่า 15,000 บาท และ 2. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการได้รับการบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสขุสงูเป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมี
การได้รับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุต ่า ผลเช่นนีป้รากฏในกลุม่รวมและ 7 กลุม่ย่อย 
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ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กับคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กับลกูหลาน/ญาติคน
อ่ืนๆ กลุม่อาศยัอยูค่นเดียว กลุม่รายได้ 5,000-10,000 บาท และกลุม่รายได้ 10,001-15,000 บาท  

นอกจากนีย้ังพบว่าพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างความหวงัและการบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสขุผลเช่นนีป้รากฏใน 1 กลุม่ยอ่ย ได้แก่ กลุม่รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

และเม่ือน าค่าเฉลี่ยของ 4 กลุ่มท่ีแบ่งระดับของตัวแปรอิสระทัง้สองตัวแปรมา
เปรียบเทียบกนัเป็นรายคูด้่วยวิธีการของ (Scheffe) พบว่า ในกลุ่มรายได้มากกว่า 15,000 บาท 
(ภาคผนวก ก ตาราง 12ภาพประกอบ 2) 1. ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้มากกว่า 
15,000 บาท ท่ีมีการได้รับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ท่ีมีความหวงัสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีความหวงั
ต ่า  2. ในผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้มากกว่า 15,000 บาท ท่ีมีการได้รับการบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสขุต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีความหวงัสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูล
ตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีความหวงัต ่า 3. ในผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้
มากกว่า 15,000 บาท ท่ีมีความหวงัสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการได้รับการบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสขุต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ี
มีการได้รับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุสงู  4. ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
รายได้มากกว่า 15,000 บาท ท่ีมีความหวงัต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการได้รับการบริการ
ทางการแพทย์หรือสาธารณสขุสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ  
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ภาพประกอบ 3 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งความหวงัและการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานคร ในกลุม่รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 
 

สรุปได้ว่า ความหวงัและการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั
สง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุม่รายได้มากกว่า 15,000 บาท มี
พฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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2.4 การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดีและการสนับสนุนทางสังคม 
ที่มีผลต่อพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง เพื่อทดสอบสมมุตฐิานข้อ
ที่ 5 โดยผลการทดสอบดังต่อไปนี ้
 
ตาราง 8  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามตวัแปรการมองโลกในแง่ดแีละ
การสนบัสนนุทางสงัคมในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

 
ส่วนที่ 1 

กลุ่ม 

ค่าสถติเิอฟ (F) 

จ านวน
คน 

การมอง
โลกใน 
แง่ด ี

(ก) 

 การ
สนับสนุน

ทาง
สังคม 

(ข) 

ปฏิสัมพันธ์
แบบสอง
ทาง 
(กxข) 

% 
ท านาย 

1.กลุม่รวม 

2.เพศชาย 

3.เพศหญิง 
4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 
5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคน
อ่ืนๆ 

6.อาศยัอยูค่นเดียว 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท 

8.รายได้ 10,001-15,000 บาท  
9.รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

400 
119 
281 
108 
235 
57 
233 
85 
82 

54.48 

13.54 

44.69 

7.25 

29.95 

12.14* 
33.33 

15.04* 
3.99* 

 21.54 

22.14 

 4.57  

25.65 
1.29 

 4.07* 
4.45 

 6.33* 
10.90* 

17.95*                   
8.79* 
6.86* 
4.48* 
8.96* 
2.33 
7.49* 
3.92 
2.81 

23.80 
33.10 
21.60 

31.40 
16.30 

43.70 

23.00 
 27.90 

15.70 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
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ตาราง 8 (ตอ่) 
 

ส่วนที่ 2 

กลุ่ม ตัวแปร 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของพฤตกิรรมดแูลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียสูง 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียต ่า 

1.กลุม่รวม การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.92 

สงู=70.66 
ต ่า=65.09 

ต ่า=66.36 

2.เพศชาย การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.26 

สงู=72.12 

ต ่า=65.10 

ต ่า=64.24 

3.เพศหญิง การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=72.21 

สงู=69.65 

ต ่า=64.68 

ต ่า=67.24 

4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=70.56 

สงู=72.67 

ต ่า=65.78 

ต ่า=63.67 

5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ 

ญาติคนอ่ืนๆ 

การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.85

สงู=69.46 

ต ่า=65.81

ต ่า=68.21 

6.อาศยัอยูค่นเดียว การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

 สงู=73.97 

สงู=71.50 

ต ่า=62.23

ต ่า=64.71 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.20

สงู=68.85 

ต ่า=63.78 

ต ่า=66.14 

8.รายได้ 10,001-15,000 บาท 
 

9.รายได้มากกวา่ 15,000 บาท  

การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 
สงู=73.36 

สงู=71.96 

ต ่า=65.37 

ต ่า=66.77 

การมองโลกในแง่ด ี

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=72.49 

สงู=73.76 

ต ่า=68.61 

ต ่า=67.34 
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จากตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยอีก 8 กลุม่ พบว่าพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามระดบัของตวั
แปรอิสระทีละตวัทัง้ 2 ตวัแปร เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุม่ท่ีแบ่งตามระดบัของตวัแปรอิสระนี ้
พบว่า 1. ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสูงเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแลตนเอง
มากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า ผลเช่นนีป้รากฏในกลุ่มรวมและ 8 
กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กบัคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/
ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่มอาศยัอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 
บาท และกลุม่รายได้มากกว่า 15,000 บาท และ 2. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุ
ทางสงัคมสงูเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมต ่า ผลเช่นนีป้รากฏในกลุม่รวมและ 8 กลุม่ย่อย ได้แก่ กลุม่เพศชาย กลุม่เพศหญิง กลุม่
อาศยัอยู่กับคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กับลูกหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่มอาศยัอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 
5,000-10,000 บาท กลุม่รายได้ 10,001-15,000 บาท และกลุม่รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

นอกจากนีย้ังพบว่าพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างการมองโลกในแง่ดีและการ
สนบัสนุนทางสงัคม ผลเช่นนีป้รากฏในกลุ่มรวม และ 5 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศ
หญิง กลุ่มอาศยัอยู่กับคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กับลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ และกลุ่มรายได้ 5,000-
10,000 บาท 

และเม่ือน าค่าเฉลี่ยของ 4 กลุ่มท่ีแบ่งระดับของตัวแปรอิสระทัง้สองตัวแปรมา
เปรียบเทียบกนัเป็นรายคูด้่วยวิธีการของ (Scheffe) พบวา่ 

1. ในกลุ่มรวม (ภาคผนวก ก ตาราง 13 ภาพประกอบ 3) 1.1 ในกลุม่ผู้สงูอายุ
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคม
สงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า 
และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  1.2 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคม
ต ่า  ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสูง เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่า
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า  1.3 ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมี
การมองโลกในแง่ดีต ่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 4 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ี
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในกลุม่รวม 
 

2. ในกลุ่มเพศชาย (ภาคผนวก ก ตาราง 14 ภาพประกอบ 4)  2.1 ในกลุ่ม
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศชายท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการ
สนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการ
มองโลกในแง่ดีต ่า และการสนบัสนุนทางสงัคมต ่า  2.2  ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศ
ชายท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า  ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมี
พฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  2.3 ใน
กลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพศชายท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมี
การมองโลกในแง่ดีต ่า  2.4 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพศชายท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า 
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 5 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 

ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  
ในกลุม่เพศชาย 

 
3. ในกลุ่มเพศหญิง (ภาคผนวก ก ตาราง 15 ภาพประกอบ 5) 3.1 ในกลุม่ผู้สงูอายุ

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ี มีการมอง
โลกในแง่ดีสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกใน
แง่ดีต ่า 3.2 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  3.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุนทาง
สงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 6  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 
ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในกลุม่เพศหญิง 
 

4. ในกลุ่มอาศัยอยู่ กับคู่สมรส (ภาคผนวก ก ตาราง 16 ภาพประกอบ 6) 4.1 ใน
กลุม่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังอาศยัอยูก่บัคูส่มรสท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่
เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  4.2 ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังอาศยัอยู่กบัคู่สมรสท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า  ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมต ่า  4.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอาศยัอยู่กบัคูส่มรสท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า 
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 7  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 

ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  
ในกลุม่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 

 
5.  ในกลุ่มอาศัยอยู่ กับลูกหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ (ภาคผนวก ก ตาราง 17 

ภาพประกอบ 7) 5.1 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมี
การสนับสนุนทางสังคมต ่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสูง เป็นผู้ ท่ีมี
พฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า   5.2 ในกลุ่ม
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  5.3 ในกลุม่ผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 8  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 
ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในกลุม่อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ 
 

6. ในกลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท (ภาคผนวก ก ตาราง 18 ภาพประกอบ 8) 
6.1 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้ 5,000-10,000 บาท ท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 
ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสูง เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่า
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า  6.2 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังรายได้ 
5,000-10,000 บาท ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุนทาง
สงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดี
ต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  6.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้ 5,000-10,000 
บาท ท่ีมีการมองโลกในแง่ดีต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 9 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคม 
ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในกลุม่รายได้  5,000-10,000 บาท 
 

สรุปได้ว่า การมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนุนทางสงัคมมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัส่งผลให้
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุม่รวมและ 8 กลุม่ย่อย ได้แก่ กลุม่เพศชาย 
กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กบัคูส่มรส กลุม่อาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่มอาศยัอยู่คน
เดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 บาท และกลุ่มรายได้มากกว่า 
15,000 บาท มีพฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  



 91 

2.5 การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนและการ
สนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อ
ทดสอบสมมุตฐิานข้อที่ 6 โดยผลการทดสอบดังต่อไปนี ้     
 
ตาราง 9  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค 

ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามตวัแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการสนบัสนนุทางสงัคมในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

 
ส่วนที่ 1 

กลุ่ม 

ค่าสถติเิอฟ (F) 

จ านวน
คน 

การรับรู้
ความสามารถ

ของตน  
(ก) 

 การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

(ข) 

ปฏิสัมพันธ์
แบบสอง
ทาง 
(กxข) 

% ท านาย 

1.กลุม่รวม 

2.เพศชาย 

3.เพศหญิง 
4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 
5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคน
อ่ืนๆ 

6.อาศยัอยูค่นเดียว 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท 

8.รายได้ 10,001-15,000 บาท  
9.รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

400 
119 
281 
108 
235 
57 

233 
85 
82 

82.47 

14.05 

76.94 
9.11 
63.74 

9.59* 
46.52 

16.94* 
9.31* 

 17.87 
23.39 
2.79 

 20.22 
 <1 

 10.02* 
5.25 
5.59* 
7.77* 

13.04* 
4.49* 
7.85* 
4.33* 
5.90* 
2.22 
5.43* 
3.65 
2.85 

27.10 
31.50 
28.10 
32.10 
24.50 
42.50 
25.80 
30.10 
20.80 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
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ตาราง 9 (ตอ่) 
 

ส่วนที่ 2 

กลุ่ม ตัวแปร 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของพฤตกิรรมดแูลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียสูง 

กลุ่มที่มี
ค่าเฉล่ียต ่า 

1.กลุม่รวม การรับรู้ความสามารถของตน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=72.71 
สงู=70.51 

ต ่า=64.50 
ต ่า=66.69 

2.เพศชาย การรับรู้ความสามารถของตน 
การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.10 

สงู=72.02 
ต ่า=64.78 

ต ่า=63.87 

3.เพศหญิง การรับรู้ความสามารถของตน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=73.44 

สงู=69.68 

ต ่า=64.15 
ต ่า=67.91 

4.อาศยัอยูก่บัคูส่มรส การรับรู้ความสามารถของตน 
การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=71.19 

สงู=72.54 

ต ่า=65.71 

ต ่า=64.37 

5.อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ 

ญาติคนอ่ืนๆ 

การรับรู้ความสามารถของตน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=73.32

สงู=69.41 

ต ่า=64.92 
ต ่า=68.82 

6.อาศยัอยูค่นเดียว การรับรู้ความสามารถของตน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=72.05

สงู=72.16 

ต ่า=62.45 
ต ่า=62.34 

7.รายได้ 5,000-10,000 บาท การรับรู้ความสามารถของตน 
การสนบัสนนุทางสงัคม 

    สงู=71.87 
สงู=69.07 

ต ่า=63.43 

ต ่า=66.23 

8.รายได้ 10,001-15,000 บาท 
 

9.รายได้มากกวา่ 15,000 

บาท  

การรับรู้ความสามารถของตน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
    สงู=73.34 

สงู=71.50 
ต ่า=64.69 
ต ่า=66.53 

การรับรู้ความสามารถของตน 
การสนบัสนนุทางสงัคม 

สงู=73.74 

สงู=73.50 
ต ่า=68.09 

ต ่า=68.33 
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จากตาราง 9 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยอีก 8 กลุม่ พบว่าพฤติกรรม
ดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามระดบัของตวั
แปรอิสระทีละตวัทัง้ 2 ตวัแปร เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่มท่ีแบ่งตามระดบัของตวัแปรอิสระนี ้
พบว่า 1. ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงูเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูล
ตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า ผลเช่นนีป้รากฏใน
กลุ่มรวมและ 8 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กบัคู่สมรส กลุ่มอาศยั
อยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่มอาศยัอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 
10,001-15,000 บาท และกลุม่รายได้มากกวา่ 15,000 บาท และ 2. ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมี
การสนบัสนุนทางสงัคมสงูเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมี
การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า ผลเช่นนีป้รากฏในกลุ่มรวมและ 8 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่ม
เพศหญิง กลุม่อาศยัอยู่กบัคูส่มรส กลุม่อาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุม่อาศยัอยู่คนเดียว 
กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 บาท และกลุ่มรายได้มากกว่า 
15,000 บาท  

นอกจากนีย้ังพบว่าพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร  แปรปรวนไปตามปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างการรับรู้ความสามารถของตน
และการสนบัสนนุทางสงัคม ผลเช่นนีป้รากฏในกลุม่รวม และ 5 กลุม่ยอ่ย ได้แก่ กลุม่เพศชาย กลุม่
เพศหญิง กลุ่มอาศัยอยู่กับคู่สมรส กลุ่มอาศัยอยู่กับลูกหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ และกลุ่มรายได้ 
5,000-10,000 บาท  

และเม่ือน าค่าเฉลี่ยของ 4 กลุ่มท่ีแบ่งระดับของตัวแปรอิสระทัง้สองตัวแปรมา
เปรียบเทียบกนัเป็นรายคูด้่วยวิธีการของ (Scheffe) พบวา่ 

1. ในกลุ่มรวม (ภาคผนวก ก ตาราง 19 ภาพประกอบ 9) 1.1 ในกลุม่ผู้สงูอายุ
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุ
ทางสังคมสูง เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  1.2  ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ี
มีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู เป็นผู้
ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า  
1.3 ในกลุม่ผู้สงูอายุโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 10 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตน และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในกลุม่รวม 
 

2. ในกลุ่มเพศชาย (ภาคผนวก ก ตาราง 20 ภาพประกอบ 10) 2.1 ในกลุ่ม
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเพศชายท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง
ท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า และการสนับสนุนทางสงัคมต ่า 2.2 ในกลุ่มผู้ สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังเพศชายท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า  ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการ
สนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการ
สนบัสนนุทางสงัคมต ่า  2.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเพศชายท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนต ่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนับสนุนทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองต ่าท่ีสดุ 

 



 95 

 
 

ภาพประกอบ 11  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตน และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในกลุม่เพศชาย 
 

3. ในกลุ่มเพศหญิง (ภาคผนวก ก ตาราง 21 ภาพประกอบ 11) 3.1 ในกลุ่ม
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการสนบัสนนุทางสังคมต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมี
การรับรู้ความสามารถของตนสูง เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า  3.2  ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการ
รับรู้ความสามารถของตนสงู ผู้ สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนุนทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองมากกวา่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า และ
การสนบัสนุนทางสงัคมต ่า  3.3 ในกลุ่มผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพศหญิงท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนต ่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 12  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในกลุม่เพศหญิง 
 

4. ในกลุ่มอาศัยอยู่ กับคู่สมรส (ภาคผนวก ก ตาราง 22 ภาพประกอบ 12) 4.1 
ในกลุ่มผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศัยอยู่กับคู่สมรสท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสูง 
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่า
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 4.2 
ในกลุ่มผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศัยอยู่กับคู่สมรสท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า  
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่า
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 4.3 ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อาศัยอยู่กับคู่สมรสท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการ
สนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 13  ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในกลุม่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 
 

5. ในกลุ่มอาศัยอยู่ กับลูกหลาน/ญาติคนอื่นๆ (ภาคผนวก ก ตาราง 23 
ภาพประกอบ 13) 5.1 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมี
การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู เป็นผู้ ท่ี
มีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า   
5.2 ในผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนสูง ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู  5.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู ผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  5.4 ใน
กลุ่มผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองต ่า
ท่ีสดุ 
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ภาพประกอบ 14 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตน และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในกลุม่อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ 
 

6. ในกลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท (ภาคผนวก ก ตาราง 24 ภาพประกอบ 
14) 6.1 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้ 5,000-10,000 บาท ท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคม
ต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเอง
มากกวา่ผู้สงูอายโุรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า 6.2 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังรายได้ 5,000-10,000  บาท ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสงู ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่
เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า และการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า  6.3 ในกลุม่ผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รังรายได้  5,000-10,000  บาท ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า ผู้สงูอายโุรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมดแูลตนเองต ่าที่สดุ 
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ภาพประกอบ 15 ปฏิสมัพนัธ์ของคา่เฉลี่ยระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุ
ทางสงัคมท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในกลุม่รายได้ 5,000-10,000 บาท 
 

สรุปได้วา่ การรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทางสงัคมมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั
สง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุม่รวมและ 8 กลุม่ย่อย ได้แก่ กลุม่
เพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กับคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กับลูกหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่ ม
อาศัยอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 บาท และกลุ่ม
รายได้มากกวา่ 15,000 บาท มีพฤติกรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
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2.6 การท านายพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้ตัวท านายกลุ่มปัจจัยบุคคล (ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การ
รับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง) และกลุ่มปัจจัย
สภาพแวดล้อมทางสังคม (การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข และการสนับสนุน
ทางสังคม) เพื่อทดสอบสมมุตฐิานข้อที่ 7 โดยผลการทดสอบดังต่อไปนี ้  
 
ตาราง 10  ข้อมลูเบือ้งต้นในการทดสอบเป็นไปตามเง่ือนไขการวิเคราะห์สถิติการถดถอยแบบ

พหคุณู (Multiple Regression) 
 
ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 

1 75.43 10.71 1 .70** .61** .55** .27**  .51** .65** 
2 54.27 9.12  1 .73** .53** .26** .44** .50** 
3 32.75 6.95   1 .49** .33** .43** .50** 
4 34.13 4.08    1 .17** .28** .45** 
5 18.92 3.09     1 .24** .20** 
6 61.11 15.17      1 .42** 
7 67.89 10.11       1 

 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
1 = ความหวงั   2 = การมองโลกในแง่ดี   3 = การรับรู้ความสามารถของตน   4 = การรับรู้ประโยชน์
ของการดแูลตนเอง 5 = การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ  6 = การสนบัสนนุทางสงัคม 7= 
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

จากตาราง 10 พบผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์การถดถอยแบบ
พหุคูณ (Multiple Regression) พบว่า ตวัแปรปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมมี
ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเอง นอกจากนีต้วัแปรปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทาง
สงัคมมีความสมัพนัธ์กนั โดยพบว่าคา่ความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัท่ีไม่เกิน .85 (Kline, 2005) จึงไม่
ก่อให้เกิดปัญหาความสมัพนัธ์เชิงเส้นพห ุ(Multicollinearity) ท าให้ตวัแปรทัง้หมดสามารถน ามา
วิเคราะห์ตอ่ไปได้   
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ตาราง 11  แสดงคา่สมัประสทิธ์ิถดถอยและการทดสอบนยัส าคญัในการท านายพฤตกิรรมดแูล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย   

 

พฤตกิรรมดแูลตนเอง 
จ านวน
คน 

%  
ท านาย 

R Square 
Adjust 

ตัวท านาย 
ที่ส าคัญ 

β 

1. กลุม่รวม 
2. เพศชาย 
3. เพศหญิง 
4. อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 
5. อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติ
คนอ่ืนๆ 
6. อาศยัอยูค่นเดียว 
7. รายได้ 5,000-10,000 บาท 
8. รายได้ 10,001-15,000 บาท 
9. รายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

400 
119 
281 
108 
235 
57 

233 
85 
82 

45 
38.4 
48.4 
44.8 
39.4 
57.8 
43.6 
57.7 
29 

.444 
.368 
.480 
.432 
.389 
.562 
.429 
.572 
.281 

1,3,4,6 
1,4,6 
1,3 

1,6,4 
1,3 
1,3 

1,4,6 
1 
1 

.46,.12,.11,.10 
.30,.23,.22 

.58,.16 
.31,.26,.22 

.52,.17 

.49,.32 
.43,.22,.14 

.76 

.54 

 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตวัท านายล าดบัที่  1 = ความหวงั   2 = การมองโลกในแง่ดี   3 = การรับรู้ความสามารถของตน  4 = การรับรู้

ประโยชน์ของการดแูลตนเอง  5 = การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ  6 = การสนบัสนนุทางสงัคม 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตาราง 11 พบว่า ในกลุ่มรวม ตวัแปรส าคญัท่ีท านาย
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 4 ตวั
แปร ได้แก่ ความหวงั การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการ
สนบัสนนุทางสงัคม สามารถท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 
45 โดยตวัแปรท่ีเข้าท านายอนัดบัแรกคือ ความหวงั (Beta = .46) รองลงมาคือ การรับรู้
ความสามารถของตน (Beta = .12) การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง (Beta = .11) และการ
สนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .10) ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาในกลุม่ย่อยตามลกัษณะทางชีวสงัคม 8 กลุ่ม พบว่า 1. ในกลุ่มเพศชาย 
ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั .05 มี 3 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงั การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการ
สนบัสนนุทางสงัคม สามารถท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 
38.4  โดยตวัแปรท่ีเข้าท านายอนัดบัแรกคือ ความหวงั (Beta = .30) รองลงมาคือ การรับรู้
ประโยชน์ของการดแูลตนเอง (Beta = . 23) และการสนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .22)  2. ใน

กลุ่มเพศหญิง ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 2 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงั และการรับรู้ความสามารถของตน 
สามารถท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 48.4 โดยตวัแปรท่ี
เข้าท านายอนัดบัแรกคือ ความหวงั (Beta = .58) รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตน 
(Beta = .16)  3. ในกลุ่มอาศัยอยู่ กับคู่สมรส ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 3 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงั การ
สนับสนุนทางสงัคม และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง สามารถท านายพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ร้อยละ 44.8 โดยตัวแปรท่ีเข้าท านายอันดับแรกคือ 
ความหวงั (Beta = .31) รองลงมาคือ การสนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .26) และการรับรู้ประโยชน์
ของการดแูลตนเอง (Beta = .22) 4. ในกลุ่มอาศัยอยู่กับลูกหลาน/ญาตคินอื่นๆ ตวัแปรส าคญั
ท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 มี 2 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงัและการรับรู้ความสามารถของตน สามารถท านายพฤติกรรมดแูล
ตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ร้อยละ 39.4 โดยตัวแปรท่ีเข้าท านายอันดับแรกคือ 
ความหวงั (Beta = .52) รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตน (Beta = .17)  5. ในกลุ่ม

อาศัยอยู่คนเดียว ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 2 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงัและการรับรู้ความสามารถของ
ตน สามารถท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ร้อยละ 57.8 โดยตวั
แปรท่ีเข้าท านายอนัดบัแรกคือ ความหวงั (Beta = .49) รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของ
ตน (Beta = .32) 6. ในกลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูล
ตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 3 ตวัแปร ได้แก่ 
ความหวัง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม สามารถท านาย
พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 43.6 โดยตวัแปรท่ีเข้าท านายอนัดบั
แรกคือ ความหวงั (Beta = .43) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง (Beta = . 22) 
และการสนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .14) 7. ในกลุ่มรายได้ 10,001-15,000 บาท ตวัแปรส าคญั
ท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.05 มี 1 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงั สามารถท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังได้ร้อยละ 57.7  (Beta = .76) 8. ในกลุ่มรายได้มากกว่า 15,000 บาท 
ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 มี 1 ตวัแปร ได้แก่ ความหวงั สามารถท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุ
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 29 (Beta = .54)    

การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า 1. ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการท านายมี
ทัง้หมด 4 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวแปรกลุ่มปัจจัยบุคคล 3 ตัวแปร ได้แก่ ความหวัง การรับรู้
ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง ตวัแปรกลุม่ปัจจยัสภาพแวดล้อม
ทางสงัคม 1 ตวัแปร ได้แก่ การ สนบัสนนุทางสงัคม  2. ความหวงัเป็นตวัแปรท านายท่ีส าคญัโดย
เข้าสู่สมการการท านายเป็นอนัดบั 1 ในกลุ่มรวมและ 8 กลุ่มย่อย  3. ความหวงัและการรับรู้
ความสามารถของตนสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ได้มากท่ีสดุในกลุม่อาศยัอยูค่นเดียว ท านายได้ร้อยละ 57.8       
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บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ือง ปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัประเภทสหสมัพนัธ์เชิง
เปรียบเทียบ(Correlational-Comparative Study) ศกึษาในกลุม่ของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปัจจยับคุคล ปัจจยัสภาพแวดล้อมทางสงัคม ตลอด
ลกัษณะทางชีวสงัคม มีความส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในครัง้นีม้ากน้อยเพียงใดและเพราะเหตใุด โดยความมุ่งหมายของ
การวิจยั 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีเพศ ลกัษณะ
การอยู่อาศยั และรายได้ท่ีแตกต่างกนั 2. เพื่อศึกษาปฏิสมัพนัธ์ร่วมระหว่างปัจจยับุคคลและ
สภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่ม
รวมและกลุ่มย่อยท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมแตกต่างกัน 3. เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของ
ปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อมทางสงัคมในการร่วมท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รังทัง้กลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยท่ีมีลกัษณะทางชีวสงัคมแตกตา่งกนั 

วิธีด าเนินการวิจยัในครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างได้จากการสุม่แบบหลายขัน้ตอนกบัผู้สงูอายโุรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน ได้แก่ เขตปอ้มปราบศตัรูพ่าย เขตดสุิต เขต
ประเวศ และเขตดอนเมือง สว่นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบวดัลกัษณะทางชีวสงัคม 1 ตอน 
จ านวน 3 ข้อ แบบวดัเพื่อวดัพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง และแบบวดัเพื่อ
วดักบัตวัแปรอิสระมีทัง้หมด 6 ตอน ได้แก่ แบบวดัความหวงั แบบวดัการมองโลกในแง่ดี แบบวดั
การรับรู้ความสามารถของตน แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของตนเอง แบบวัดการบริการทาง
การแพทย์หรือสาธารณสขุ และแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม มีคา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอล
ฟ่าอยูร่ะหวา่ง .74 ถึง .95 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย 1. สถิติพืน้ฐานใช้พรรณนาข้อมลูเบือ้งต้น 
ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percent) พิสยั (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  2. การวิเคราะห์ค่าที (t-test) เพื่อทดสอบสมมตุิฐานข้อท่ี 1 และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) เพื่อทดสอบสมมตุิฐาน
ข้อท่ี 2 และ 3   3. การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way analysis of variance) มี
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพบการมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ท าการ
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เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe) เพื่อทดสอบสมมตุิฐาน
ข้อท่ี 4 5 และ 6  4. การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อทดสอบสมมตุิฐานข้อท่ี 7 
 
สรุปผลการวจิัย 

สรุปลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.20 และ

รองลงมาเป็นเพศชายมีจ านวน 119 คน คดิเป็นร้อยละ 29.80 นอกจากนีล้กัษณะการอยูอ่าศยัของ
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ มีจ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.80 รองลงมาอาศยัอยูก่บัคูส่มรส จ านวน 108 คน คดิเป็นร้อยละ 27 ตามด้วยอาศยัอยู่คนเดียว
มีจ านวน 57 คน คดิเป็นร้อยละ 14.20 และรายได้ของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังสว่นใหญ่มีรายได้ 
5,000-10,000 บาท มีจ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมามีรายได้ 10,001-15,000 
บาท มีจ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.20 ตามด้วยมีรายได้มากกว่า 15,000 บาท มีจ านวน 82 
คน คดิเป็นร้อยละ 20.50        

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานครมีคา่เฉลี่ย 67.89  

ตวัแปรอิสระ 6 ตวั ได้แก่ ความหวงัมีคา่เฉลี่ย 75.43 การมองโลกในแง่ดีมีคา่เฉลี่ย 
54.27 การรับรู้ความสามารถของตนมีค่าเฉลี่ย 32.75 การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเองมี
คา่เฉลี่ย 34.13 การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุมีคา่เฉลี่ย 18.92 และการสนบัสนนุทาง
สงัคมมีคา่เฉลี่ย 61.11 

 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัยตามสมมุตฐิาน 

สมมุตฐิานข้อที่ 1: ผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีเพศแตกต่างกันจะมีพฤตกิรรม
ดแูลตนเองที่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศแตกต่างกันมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นไมใ่ห้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 1 
อธิบายได้จากผู้สงูอายไุม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงหนัมาใสใ่จดแูลสขุภาพกนั

มากในปัจจุบนั ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของการกิน การออกก าลงักาย การพกัผ่อน และอีกมากมาย 
เพราะพบว่ามีประชากรเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคภยัไข้เจ็บมากยิ่งขึน้ ผู้สงูอายทุัง้เพศชายและ
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หญิงจึงหนัมาตื่นตวัเร่ืองการดแูลสขุภาพกนัมากขึน้เพื่อจะด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสขุและเป็น
บคุคลท่ีมีสขุภาพท่ีดี ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเพศชายและเพศหญิงจงึมีพฤติกรรมดแูลตนเองไม่
แตกตา่งกนั จากงานวิจยัของ จรรวมล แพง่โยธา (2548) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล  ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจดัการอาการเจ็บหน้าอก กับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ กลุ่ม
ตวัอย่าง 150 คน พบว่า เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดแูลตนเอง และงานวิจยั
ของ บวัษร เวชพนัธ์ (2548) ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุ่มตวัอย่าง 
150 คน พบว่า เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดแูลตนเอง ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก
ผู้สงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายเุหมือนกนั จึง
มีผลให้การท ากิจกรรมหรือมีพฤตกิรรมไมแ่ตกตา่งกนั 

สมมุตฐิานข้อที่ 2: ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่มีลักษณะการอยู่อาศัยแตกต่าง
กันจะมีพฤตกิรรมดแูลตนเองที่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่า ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลกัษณะการอยู่อาศยั
แตกตา่งกนัมีพฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 2 
โดยพบว่ากลุม่ท่ีอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ มีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่า

กลุ่มท่ีอาศยัอยู่กบัคู่สมรสและอาศยัอยู่คนเดียว จะเห็นได้จากกลุ่มท่ีอาศยัอยู่กับลกูหลาน /ญาติ
คนอ่ืนๆ หรือคู่สมรส จะมีบุคคลคอยให้ก าลังใจ ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนให้ผู้ สูงอายุดูแล
สขุภาพตนเอง โดยถ้าเกิดปัญหาก็สามารถพดูคยุปรึกษากนัได้อย่างสนิทใจ ตรงกนัข้ามกบักลุ่มท่ี
อาศยัอยู่คนเดียวจะไม่มีบคุคลคอยให้ค าปรึกษา จึงท าให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีลกัษณะ
การอยู่อาศยัแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมดแูลตนเองแตกต่างกัน จากงานวิจยัของสิริพร สธุัญญา 
(2550) ท าการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองกบัความพงึพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ ในสวนรมณี
นาถ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง 120 คน พบว่า ผู้สงูอายท่ีุอยู่กบัคู่ครอง/บตุรหลานหรือญาติ
คนอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว และงานวิจัยของนงรัตน์ โม
ปลอด (2542) ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง 132 คน พบว่า ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่กับคู่สมรสและลกูหลานมี
พฤติกรรมการดแูลตนเองมากกว่าผู้สงูอายุท่ีอาศยัอยู่คนเดียว นอกจากนีง้านวิจยัของธาริน สุข
อนนัต์ และคนอ่ืนๆ (2555) ท าการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอายุ
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ในเขตเทศบาลบ้านสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบรีุ กลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า ลกัษณะการอยู่
อาศยัในครอบครัวของผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอาย ุ

สมมุติฐานข้อที่  3: ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ มีรายได้แตกต่างกันจะมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองที่แตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีรายได้แตกต่างกันมี
พฤตกิรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 3 
โดยพบวา่กลุม่ท่ีมีรายได้มากกว่า 15,000 บาท มีพฤติกรรมดแูลตนเองมากกว่ากลุม่

ท่ีมีรายได้ 10,001-15,000 บาท และรายได้ 5,000-10,000 บาท อธิบายได้จากในปัจจุบนั
เศรษฐกิจมีความส าคญัอย่างมากส่งผลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมี
รายได้สงูหรือมีฐานะทางการเงินมัน่คงจะสามารถแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ให้กบัตนเองมากกว่า
กลุ่มผู้ สูงอายุท่ีมีรายได้ต ่า เพราะกลุ่มนีจ้ะขาดแคลนการแสวงหาสิ่ง ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
เน่ืองจากมีรายได้น้อย สง่ผลตอ่การดแูลตนเองได้ไม่ดีเท่ากบักลุม่ท่ีมีรายได้มาก จากงานวิจยัของ
จิราภรณ์ ใจสบาย (2553) ท าการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุน
ชมรมผู้สงูอายเุขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง 242 คน พบว่า ผู้สงูอายใุนชมรม
ผู้สูงอายุเขตบางกอกน้อยรายได้ต่อเดือนต่างกันมีพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อภิปรายได้วา่ ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ตอ่เดือนมากกวา่ 
15,000 บาท มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองดีกวา่ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ตอ่เดือน 5,000-
10,000 บาท และ10,001-15,000 บาท รายได้เป็นตวับง่ชีถ้ึงสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม รายได้
มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการทางสาธารณสขุและสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเอง แม้ว่ารายได้ของ
บคุคลจะไมใ่ช่สิ่งเดียวท่ีจ าเป็นท่ีสดุในชีวิต แต่ทกุคนยอมรับว่ารายได้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
ด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่า บคุคลท่ีมี
รายได้สงูจะมีแหลง่ประโยชน์ท่ีจะช่วยให้การดแูลตนเองเป็นผลส าเร็จตามความต้องการได้ในท่ีสดุ 
ส่วนผู้ ท่ีมีรายได้ต ่าหรือรายได้ปานกลางมกัจะมีปัญหาทางการเงิน และท าให้เกิดความรู้สกึกงัวล
เป็นทุกข์ สอดคล้องกบังานวิจยัของฉตัรทอง อินทร์นอก (2540) ท าการศึกษาพฤติกรรมการดแูล
ตนเองและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง 
400 คน พบว่า รายได้มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลงักายและการตรวจสขุภาพ ทัง้นี ้
สามารถอธิบายได้วา่ รายได้คือแหลง่ประโยชน์เป็นสิง่เอือ้อ านวยให้ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองได้ 
ตลอดจนสามารถเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้สามารถจัดหาสิ่งอ านวยความ
สะดวกตา่งๆ ที่สง่เสริมการดแูลตนเองได้ จึงกลา่วได้ว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้สงูจะมีแหลง่ประโยชน์ท่ี
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จะช่วยให้การดูแลตนเองเป็นผลส าเร็จตามความต้องการ ส่วนผู้ ท่ีมีรายได้ต ่าหรือมีรายได้ปาน
กลางมักจะมีปัญหาการเงิน ส่วนในเร่ืองการตรวจสุขภาพนัน้พบว่าผู้ ท่ีมีรายได้สูงมีการตรวจ
สขุภาพทกุปีมากกว่าผู้สงูอายท่ีุมีรายได้ต ่า ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการมีรายได้สงูก่อให้เกิดความรู้สกึท่ี
มั่นคง มีหลักประกันของชีวิต ตลอดจนท าให้สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้มี
โอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ได้มากกว่า การท่ีบุคคลมีรายได้สูงจะให้คุณค่ากับการป้องกันโรค
มากกวา่ ทัง้นีเ้พราะผู้ มีรายได้น้อยมกัท างานหนกัเพื่อหาเงินมาใช้ในการด ารงชีวิตประจ าวนั จึงท า
ให้การดแูลสขุภาพลดน้อยลง และงานวิจยัของ อสัรา อาวรณ์ (2540) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งสมัพนัธภาพในครอบครัวการสนบัสนนุทางสงัคมและปัจจยัทางชีวสงัคมกบัความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ สูงอายุในชมรมผู้ สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 235 คน พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกันมี
ความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน คือผู้ สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับ
เพียงพอและเหลือใช้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ สูงอายุท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ   

สมมุติฐานข้อที่ 4: ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่มีความหวังมากและได้รับการ
บริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขมากจะมีพฤตกิรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้สูงอายุโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รังในกลุ่มที่มีลักษณะอื่น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความหวังและการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัสง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุม่
รายได้มากกวา่ 15,000 บาท มีพฤติกรรมดแูลตนเองแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 4 

จากการศกึษาและค้นคว้ายงัไม่ค้นพบงานวิจยัท่ีท าการศกึษาปฏิสมัพนัธ์กบัตวัแปร
อิสระ 2 ตวันีโ้ดยตรง แต่พบว่ามีความสอดคล้องกบัผลงานวิจยัท่ีผ่านมาได้ท าการศกึษาตวัแปร
อิสระทีละตวัแปร โดยแนวคิดของเบก, รอว์ลินส์ และวิลเลี่ยม (Beck, Rawlins, & William. 1984)  
กลา่วว่า ความหวงัมีลกัษณะคือ 1) ความหวงัท่ีเป็นการมุ่งอนาคต 2) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการพึ่งพาผู้ อ่ืน 3) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กับทางเลือก 4) ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กับ
ความปรารถนา 5) ความหวังท่ีมีความสัมพันธ์กับความไว้วางใจและความอุตสาหะ และ6) 
ความหวงัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความกล้า และได้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนการศึกษาความหวงั เช่น 
งานวิจยัของนภาพร วงศ์ใหญ่ (2549) พบว่า ความหวงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .01 และงานวิจยัของมารยาท วงษาบตุร (2539) พบว่า ความหวงัมี ความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ติดเชือ้เอดส์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 นอกจากนี ้
งานวิจยัของมรรยาท เจริญสขุโสภณและนงลักษณ์ เชษฐภักดีจิต (2537) พบว่า ความหวงัมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีสญูเสียอวยัวะ 

ในส่วนของการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุนัน้ จิตติมา  ธีรพนัธุ์เสถียร 
(2549) กลา่วว่า การบริการทางการแพทย์ เป็นการบริการทางวิชาชีพท่ีเกิดขึน้ตามความต้องการ
ของสงัคมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ ทัง้ในภาวะสขุภาพดีและใน
ภาวะเจ็บป่วย ทัง้ด้านร่างกาย จิต สงัคม และอารมณ์ การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ ป่วยจะต้อง
ยดึหลกัใหญ่ 4 ประการคือ 1) ช่วยให้ผู้ ป่วยเป็นตวัของตวัเอง 2) ช่วยผู้ ป่วยให้หายกลบัคืนสภาวะ
ปกติโดยเร็วท่ีสดุ 3) ปอ้งกนัผู้ ป่วยจากอนัตรายหรือจากการติดโรค 4) ช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิต
ในสงัคมได้เป็นอย่างปกติ และได้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนการศึกษาการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ เช่น งานวิจยัของสรุเดช ดวงทิพย์สิริกลุ (2553) พบว่า การเข้าถึงแหลง่บริการสขุภาพ
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพของผู้สงูอายุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และงานวิจยัของศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) พบว่า การเข้าถึงการบริการการ
ดแูลสขุภาพช่องปากมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 นอกจากนีง้านวิจยัของอญัศินีย์ นนัตะสคุนธ์ (2555) พบว่า การเข้าถึงระบบ
บริการสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 

สมมุตฐิานข้อที่ 5: ผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีการมองโลกในแง่ดีมากและมี
การสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในกลุ่มที่มีลักษณะอื่น    

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การมองโลกในแง่ดีและการสนับสนุนทางสังคมมี
ปฏิสมัพนัธ์ร่วมกันส่งผลให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุ่มรวมและ 8 
กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กบัคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กบัลกูหลาน/
ญาติคนอ่ืนๆ กลุม่อาศยัอยู่คนเดียว กลุม่รายได้ 5,000-10,000 บาท กลุม่รายได้ 10,001-15,000 
บาท และกลุ่มรายได้มากกว่า 15,000 บาท มีพฤติกรรมดแูลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 5  
จากการศกึษาและค้นคว้ายงัไม่ค้นพบงานวิจยัท่ีท าการศกึษาปฏิสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระ 2 ตวันีโ้ดยตรง แต่พบว่ามีความสอดคล้องกบัผลงานวิจยัท่ีผ่านมาได้ท าการศกึษาตวัแปร

http://koha.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=an:122085
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อิสระทีละตวัแปร โดยเกรียงสขุ เฟ่ืองฟพูงศ์ (2554) กลา่ววา่ การมองโลกในแง่ดีคือการคดิและการ
ตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในทางบวก และต้องน ามาซึง่ความส าเร็จตามเปา้หมายท่ีก าหนด 
โดยผู้ ท่ีมองโลกในแง่ดีจะอธิบายเหตกุารณ์ท่ีดีท่ีเกิดขึน้ว่าเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้สม ่าเสมอ จะขยายไปสู่
เหตกุารณ์อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และเกิดจากการกระท าของตนเอง ส าหรับเหตกุารณ์ท่ีไม่ดีท่ีเกิดขึ น้จะ
อธิบายว่า เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้เพียงชั่วครัง้ชั่วคราว เกิดขึน้กับเฉพาะเหตุการณ์นัน้ไม่ขยายไปสู่
เหตุการณ์อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และเกิดจากปัจจัยภายนอก มิได้เกิดจากตนเองเป็นผู้กระท า และได้มี
งานวิจยัท่ีสนบัสนนุการศกึษาการมองโลกในแง่ดี เช่น งานวิจยัของอะเคือ้กลุประสตูิดิลก และคน
อ่ืนๆ (2557) พบวา่ การมองโลกในแง่ดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุโดย
คา่สมัประสิทธ์ิขนาดอิทธิพลของการมองโลกในแง่ดีเท่ากบั 0.826 (p < .001)   หมายความว่าผู้ ท่ี
มีการมองโลกในแง่ดีสงูจะมีคณุภาพชีวิตสงูต่อมางานวิจยัของกนิษฐา ลิม้ทรัพย์ (2557) พบว่า 
การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ สูงอายุใน
ศนูย์บริการผู้สงูอายดุินแดงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และงานวิจยัของขจรศรี แสน
ปัญญา (2553) พบว่า การมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อความตายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001    

ในส่วนของการสนบัสนุนทางสงัคมนัน้ ทิลและเวเนียท (สพุร พริง้เพริศ. 2538 : 35; 
อ้างอิงจาก Tilden; & Weinert. 1987 : 613) กลา่วว่า การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัทางจิต
สงัคม ท่ีมีความสมัพันธ์กับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย และเป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะ
สขุภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในภาวะเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองได้จ ากดั การสนบัสนนุทางสงัคม
ท่ีได้รับจากบคุคลรอบข้างจะช่วยบรรเทาความเครียดสามารถปรับตวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ซึง่
จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยท่ีดี  และได้มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนการศึกษาการ
สนบัสนุนทางสงัคม เช่น งานวิจยัของเสาวนิจ นิจอนนัต์ชยัและมาลี สนัติถิรศกัดิ์ (2553) พบว่า 
การสนับสนุนจากเพื่อนและเพื่อนบ้านยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนและสงัคมยิ่งมีมากท าให้การ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายดุีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และงานวิจยัของเนตรดาว จิต
โสภากุล (2557) พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01    
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สมมุตฐิานข้อที่ 6: ผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีการรับรู้ความสามารถของตน
มากและมีการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าผู้สูงอายุโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รังในกลุ่มที่มีลักษณะอื่น   

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนุนทาง
สงัคมมี ปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัสง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครในกลุม่รวม
และ 8 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอาศยัอยู่กบัคู่สมรส กลุ่มอาศยัอยู่กับ
ลูกหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ กลุ่มอาศัยอยู่คนเดียว กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 บาท กลุ่มรายได้ 
10,001-15,000 บาท และกลุ่มรายได้มากกว่า 15,000 บาท มีพฤติกรรมดแูลตนเองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อท่ี 6  
จากการศกึษาและค้นคว้ายงัไม่ค้นพบงานวิจยัท่ีท าการศกึษาปฏิสมัพนัธ์กบัตวัแปร

อิสระ 2 ตวันีโ้ดยตรง แต่พบว่ามีความสอดคล้องกบัผลงานวิจยัท่ีผ่านมาได้ท าการศกึษาตวัแปร
อิสระทีละตวัแปร แบนดรูา (ประทีป จินงี่. 2540 ; อ้างอิงจาก Bandura. 1986) ได้กลา่วถึงการรับรู้
ความสามารถของตนท่ีมีผลต่อบุคคลในด้านต่างๆคือ 1) มีผลต่อการเลือกกระท าพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 2) มีผลตอ่การใช้ความพยายามและความมมุานะในการท างาน 3) มีผลตอ่การคิด
และปฏิกิริยาทางอารมณ์ 4) เป็นผู้ก ากับผลท่ีเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้
ท านายพฤติกรรม ได้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนการศกึษาการรับรู้ความสามารถของตน เช่น งานวิจยั
ของสจิุตรา บุญประเสริฐ (2550) พบว่า การรับรู้ความสามารถในตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายใุนชมุชนล าสาลีจงัหวดักรุงเทพมหานครอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 โดยพบว่าผู้ สูงอายุชุมชนล าสาลีเขตบางกะปิจังหวัด
กรุงเทพมหานครท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนเองสงูจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงู 
และงานวิจัยของภัสราวลัย ศีติสาร (2556) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 นอกจากนีง้านวิจยัของพรทิพย์พา ธิมายอม (2554) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ รับบริการอมัพาตคร่ึงซีก ในส่วนของ
การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้เฮาส์ (ชลาทิพย์ ทองมอญ. 2549 : 43 ; อ้างอิงจาก House. 1981) 
กล่าวว่าการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง
อารมณ์ซึง่เกิดจากความใกล้ชิดผกูพนั การให้การดแูลและการให้ความเช่ือถือไว้ใจ การสนบัสนนุ
ทางความคิดตดัสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงความมีคุณค่า และการให้ความ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้แก่ ค าแนะน า ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆ ตลอดจนให้ข้อมูล
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ย้อนกลบัและข้อมลูเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง และได้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนนุการศกึษา
การสนับสนุนทางสงัคม เช่น งานวิจัยของอินทุกานต์ กุลไวย (2552)  พบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และอัปสร รังสิปราการ  (2539) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการดแูลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 นอกจากนีก้ชชุ
กร หว่างนุ่ม (2550) พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถใน
การดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สมมุติฐานข้อที่  7: ปัจจัยบุคคล ได้แก่ ความหวัง การมองโลกในแง่ดี การรับรู้ 
ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง กับปัจจัยสภาพแวดล้อม
ทางสังคม ได้แก่ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้กลุ่มรวม
และกลุ่มย่อยที่มีลักษณะทางชีวสังคมแตกต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบวา่ เม่ือน าคะแนนพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานครมาท าการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเพิ่มตวัแปรทีละขัน้ 
(ตาราง11) เพื่อค้นหาตวัท านายส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้ชุดกลุ่มตวัแปรปัจจยับุคคล 4 ตวัแปร (ได้แก่ ความหวงั การ
มองโลกในแง่ดี การรับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง) กลุ่มตวั
แปรสภาพแวดล้อมทางสงัคม 2 ตวัแปร (ได้แก่ การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ และการ
สนบัสนนุทางสงัคม) เป็นตวัท านาย พบในกลุ่มรวม ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเอง
ของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 ได้แก่ ความหวงั การรับรู้
ความสามารถของตน การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ
ท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ร้อยละ 45 เม่ือพิจารณาในกลุ่ม
ย่อยตามลกัษณะทางชีวสงัคม พบว่า คา่การท านายสงูสดุพบใน 3 กลุม่ คือ กลุ่มที่อาศัยอยู่คน
เดียว ตัวแปรส าคัญท่ีท านายพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความหวงั และการรับรู้ความสามารถของตน สามารถท านาย
พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังได้ร้อยละ 57.8 กลุ่มรายได้ 10,001-15,000 

บาท ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความหวงั สามารถท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รังได้ร้อยละ 57.7 เพศหญิง ตวัแปรส าคญัท่ีท านายพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายุ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 ได้แก่ ความหวัง และการรับรู้

http://www.tnrr.in.th/2558/?page=research_result&name=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%A3+%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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ปัจจัยบุคคล     
1. ความหวงั 
2. การมองโลกในแง่ดี   
3. การรับรู้ความสามารถของตน 
4. การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง          
ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคม 
1. การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ 
2. การสนบัสนนุทางสงัคม 

พฤติกรรมดแูลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุม่รวม  =  45%   
อาศยัอยูค่นเดียว = 57.8 %          

ความสามารถของตน สามารถท านายพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ 
ร้อยละ 48.4                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 ผลการท านายพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยโดยใช้ตวัแปรกลุม่ปัจจยับคุคลและสภาพแวดล้อม

ทางสงัคม 
 
สรุปได้วา่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้นให้การสนบัสนนุสมมตุิฐานข้อ 5 แสดงวา่ ตวัแปร

กลุ่มปัจจัยบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทัง้ใน
กลุ่มรวมและกลุ่มย่อย โดยท่ี 1) ความหวัง พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร วงศ์ใหญ่ 
(2549) ท่ีได้ศึกษาความหวงัและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจังหวัด
พะเยา กลุ่มตวัอย่าง 200 คน พบว่า ความหวงัสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายจุงัหวดัพะเยาอย่างนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2) การมองโลกใน
แง่ดี พบว่าสอดคล้องกบังานวิจยัของกนิษฐา ลิม้ทรัพย์ (2557) ท่ีได้ศกึษาการตระหนกัรู้ในตนเอง 
การมองโลกในแง่ดี ความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ สูงอายุใน
ศนูย์บริการผู้สงูอายดุินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง 180 คน พบว่า การมอง
โลกในแง่ดีสามารถร่วมท านายความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายใุนศนูย์บริการผู้สงูอายดุิน
แดงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และงานวิจยัของอะเคือ้ กุลประสตูิดิลก และคนอ่ืนๆ 
(2557) ท่ีได้ศกึษาการวิเคราะห์เส้นทางปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง 394 คน พบวา่การมองโลกในแง่ดีสามารถร่วมท านายคณุภาพชีวิต
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ของผู้สงูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 3) การรับรู้ ความสามารถของตน พบว่า
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร (2552) ท่ีได้ศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของเด็กและเยาวชนท่ีติดเชือ้เอชไอวีท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล กลุ่มตวัอย่าง 155 คน พบว่า การรับรู้
ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม เจตนาต่อพฤติกรรม ความรับผิดชอบต่อตนเอง และการ
ควบคมุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของเด็ก และเยาวชนท่ี
ติดเชือ้เอชไอวีได้ร้อยละ 67.8 และงานวิจยัของทิพวรรณ แย้มศรีบวั (2552) ท่ีได้ศกึษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับการผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากลุ่มตัวอย่าง 101 คน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนในการดแูลตนเองสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดแูลตนเองได้ร้อยละ 
27.9 นอกจากนีก้ารรับรู้ความสามารถของตนในการดแูลตนเองเป็นตวัแปรท่ีท านายได้ดีท่ีสดุ 
สามารถท านายได้ร้อยละ 16.1 4) การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง พบว่าสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพนัชญา ประดับสุข (2552) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายใุนต าบลวงัลกึอ าเภอสามชกุจงัหวดัสพุรรณบรีุ กลุม่ตวัอย่าง 321 คน 
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการสง่เสริมสขุภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ
ของผู้ สงูอายุได้ร้อยละ 29.9 และงานวิจยัของสุขุมาล แสนพวง (2543) ท่ีได้ศึกษาการรับรู้
ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่ม
ตวัอยา่ง 120 คน พบวา่การรับรู้ประโยชน์สามารถท านายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 38.3 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวิจยัของอารญา โถวรุ่งเรือง (2544) 
ท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สงูอายใุนจงัหวดัอ่างทอง กลุ่ม
ตวัอย่าง 255 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงักายสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การออกก าลงักายของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 45.4  5) การบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุพบว่า
สอดคล้องกบังานวิจยัของสรุเดช ดวงทิพย์สิริกุล (2553) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุในต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย กลุม่ตวัอยา่ง 280 คน พบวา่ การเข้าถึงแหลง่บริการสขุภาพสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 64.7 และงานวิจยัของเสาวนีย์ โคตร
ดก (2552) ท่ีได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการการรักษาในห้องตรวจอายรุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กลุ่ม
ตวัอย่าง 350 คน พบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดแูล

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%D2%C3%AD%D2%20%E2%B6%C7%C3%D8%E8%A7%E0%C3%D7%CD%A7%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 32.0  6) การสนบัสนนุทางสงัคม พบวา่สอดคล้องกบังานวิจยั
ของอินทุกานต์ กุลไวย (2552) ท่ีได้ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งอดทน และการ
สนบัสนนุทางสงัคม กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุกลุม่ตวัอย่าง 377 คน พบว่า
การสนบัสนุนทางสงัคมสามารถร่วมท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 59 และ
งานวิจยัของเนตรดาว จิตโสภากุล (2557) ท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีมี ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพของผู้สงูอายใุนชมุชนหมูท่ี่ 6 ต าบลบงึศาล อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก กลุม่
ตัวอย่าง 100 คน พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดและการได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมผ่านสื่อจากแหล่งตา่งๆสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพของ
ผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 40 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้และพัฒนาการวิจัย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
1. จากการศกึษา พบว่าบคุลากรทางการแพทย์หรือผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกบัผู้สงูอายโุรค

ไม่ติดตอ่เรือ้รังควรมีการพดูคยุในประเด็นท่ีสง่เสริมให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง เช่น 1.1) การมี
สขุภาพท่ีดีจากการเลือกท่ีจะกระท า 1.2) อธิบายผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังให้เข้าใจถึงลกัษณะ
อาการของโรค หากผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังดแูลตนเองจะท าให้มีสขุภาพและการเจ็บป่วยจาก
โรคดีขึน้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง บคุลากรทางการแพทย์และ
ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือเม่ือผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังต้องการ และ 1.3) การ
ฝึกผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังให้สามารถดูแลตนเองได้ บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องควรเร่ิมจากการฝึกทกัษะการดแูลตนเองที่ง่ายก่อน เพื่อให้ผู้สงูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเกิด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง จากนัน้จึงเร่ิมฝึกทกัษะท่ีมีความซบัซ้อนมากยิ่งขึน้และอาจใช้ตวัแบบใน
การช่วยฝึกทกัษะของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 

2. ควรมีการประเมินความหวงัต่อผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
ดแูลตนเองท่ีดีขึน้ควบคู่กับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังรายได้มากกวา่ 15,000 บาท 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจยัครัง้นี ้พบว่า ความหวงั การมองโลกในแง่ดี และการ

รับรู้ความสามารถของตน เป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีสามารถพฒันาได้ ดงันัน้ควรท าการวิจยัเชิง
ทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างปัจจยัภายในบคุคลดงักล่าว โดยใช้ความหวงั การมองโลก
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ในแง่ดี และการรับรู้ความสามารถของตน เพื่อจะน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังตอ่ไป 

2. งานวิจยัครัง้นีศ้ึกษาพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขต  
กรุงเทพมหานครเท่านัน้ ดงันัน้ในงานวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตวัอย่างใน
บริบทต่างจงัหวดั เน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจยัดงักล่าวพบว่าตวัแปรการบริการทางการแพทย์
หรือสาธารณสขุ และตวัแปรรายได้มีความน่าสนใจในการศกึษาบริบทต่างจงัหวดั เพราะผู้สงูอายุ
ท่ีอาศยัอยู่ในตา่งจงัหวดัอาจมีรายได้น้อย จึงท าให้มีโอกาสในการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์
หรือสาธารณสุขได้น้อยกว่าผู้ สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ท าให้อาจส่งผลเกิด
พฤตกิรรมดแูลตนเองที่แตกตา่งกนั 

3. ควรท าการศกึษาความสมัพนัธ์เชิงสาเหตดุ้วยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path 
Analysis) เพื่อท าให้ทราบว่าตวัแปรเชิงสาเหตเุหล่านีมี้อิทธิพลทางตรงหรืออิทธิพลทางอ้อมกับ
พฤตกิรรมดแูลตนเอง เพราะจะช่วยท าให้ผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเกิดพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

4. ในการศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป ควรใช้วิธีวิจยัแบบผสมผสานทัง้การวิจยัเชิงคณุภาพ
และเชิงปริมาณเน่ืองจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีเพศแตกต่างกันมี
พฤติกรรมดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั  ดงันัน้ควรไปท าการสมัภาษณ์หรือสนทนากบักลุ่มผู้สงูอายุ
ทัง้เพศชายและเพศหญิง รวมถึงการออกแบบการวิจยัเชิงปริมาณ  เพื่อจะท าให้ทราบสาเหตขุอง
ตวัแปรนัน้ๆ ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมดแูลตนเอง และอาจค้นพบตวัแปรใหมจ่ากบริบทผู้สงูอายท่ีุท าให้
เกิดพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตาราง 12  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามความหวงัและการบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสขุ ในกลุม่รายได้มากกวา่ 15,000 บาท จ านวน 82 คน 

 
ความหวัง การบริการทาง

การแพทย์ 
หรือสาธารณสุข 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 21 

(74.59) 
11 

(68.20) 
12 

(59.40) 

สงู สงู 20 22 74.95 0.36 6.75 15.55* 

สงู ต ่า 27 21 74.59  6.39 15.19* 
ต ่า ต ่า 30 11 68.20   8.8 

ต ่า สงู 5 12 59.40    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่รวม จ านวน 400 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 21 

(71.74) 
12 

(69.20) 
11 

(60.99) 

สงู สงู 127 22 72.11 0.37 2.91 11.12* 

สงู ต ่า 72 21 71.74  2.54 10.75* 
ต ่า สงู 70 12 69.20   8.21 

ต ่า ต ่า 131 11 60.99    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 14  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่เพศชาย จ านวน 119 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 12 

(71.51) 
21 

(69.80) 
11 

(58.68) 

สงู สงู 28 22 72.71 1.20 2.91 14.03* 

ต ่า สงู 31 12 71.51  1.71 12.83* 
สงู ต ่า 20 21 69.80   11.12* 

ต ่า ต ่า 40 11 58.68    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่เพศหญิง จ านวน 281 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(71.94) 
12 

(67.36) 
11 

(62.00) 

สงู ต ่า 52 21 72.48 0.54 5.12 10.48* 

สงู สงู 99 22 71.94  4.58 9.94* 
ต ่า สงู 39 12 67.36   5.36 

ต ่า ต ่า 91 11 62.00    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส จ านวน 108 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี
การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 12 

(72.16) 
21 

(67.94) 
11 

(59.39) 

สงู สงู 44 22 73.18 1.02 5.24 13.79* 

ต ่า สงู 19 12 72.16  4.22 12.77* 
สงู ต ่า 17 21 67.94   8.55 

ต ่า ต ่า 28 11 59.39    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

         

ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ จ านวน 235 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี
การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(70.82) 
12 

(68.09) 
11 

(63.53) 

สงู ต ่า 48 21 72.88 2.06 4.79 9.35* 

สงู สงู 68 22 70.82  2.73 7.29* 
ต ่า สงู 46 12 68.09   4.56 

ต ่า ต ่า 73 11 63.53    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการมองโลกในแง่ดแีละการสนบัสนนุทางสงัคม ใน
กลุม่รายได้ 5,000-10,000 บาท จ านวน 233 คน 

 
การมองโลก 

ในแง่ด ี
การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(70.80) 
12 

(66.90) 
11 

(60.66) 

สงู ต ่า 28 21 71.61 0.81 4.71 10.95* 

สงู สงู 75 22 70.80  3.90 10.14* 
ต ่า สงู 38 12 66.90   6.24 

ต ่า ต ่า 92 11 60.66    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

          

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่รวม จ านวน 400 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 21 

(95.18) 
12 

(89.96) 
11 

(80.11) 

สงู สงู 121 22 96.81 1.63 6.85 16.7* 

สงู ต ่า 68 21 95.18  5.22 15.07* 
ต ่า สงู 76 12 89.96   9.85 

ต ่า ต ่า 135 11 80.11    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 20  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่เพศชาย จ านวน 119 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 12 

(70.64) 
21 

(68.81) 
11 

(58.92) 

สงู สงู 31 22 73.39 2.75 4.58 14.47* 

ต ่า สงู 28 12 70.64  1.83 11.72* 
สงู ต ่า 21 21 68.81   9.89 

ต ่า ต ่า 39 11 58.92    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

        
ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต

กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่เพศหญิง  จ านวน 281 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(72.84) 
12 

(66.52) 
11 

(61.78) 

สงู ต ่า 47 21 74.04 1.2 7.52 12.26* 

สงู สงู 90 22 72.84  6.32 11.06* 
ต ่า สงู 48 12 66.52   4.74 

ต ่า ต ่า 96 11 61.78    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 22 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส จ านวน 108 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 12 

(71.68) 
21 

(69.00) 
11 

(59.74) 

สงู สงู 44 22 73.39 1.71 4.39 13.65* 

ต ่า สงู 19 12 71.68  2.68 11.94* 
สงู ต ่า 14 21 69.00   9.26 
ต ่า ต ่า 31 11 59.74    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

         

ตาราง 23 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่อาศยัอยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ จ านวน 235 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(72.33) 
12 

(66.49) 
11 

(63.35) 

สงู ต ่า 43 21 74.30 1.97 7.81* 10.95* 

สงู สงู 63 22 72.33  5.84 8.98* 
ต ่า สงู 51 12 66.49   3.14 
ต ่า ต ่า 78 11 63.35    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือพิจารณาตามการรับรู้ความสามารถของตนและการสนบัสนนุทาง
สงัคม ในกลุม่รายได้ 5,000-10,000 บาท จ านวน 233 คน 

 
การรับรู้

ความสามาร
ถของตน 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จ านว
นคน 

รหสั ค่าเฉล่ีย 22 

(71.85) 
12 

(66.29) 
11 

(60.58) 

สงู ต ่า 28 21 71.89 0.04 5.6 11.31* 

สงู สงู 65 22 71.85  5.56 11.27* 
ต ่า สงู 48 12 66.29   5.71 

ต ่า ต ่า 92 11 60.58    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาคผนวก ข  
ผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวิจัย 
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ผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวจิัย 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึง่โพธ์ิสภ อาจารย์ประจ าสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์   
 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี มิตกิตต ิ อาจารย์ประจ าส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัแมฟ่า้หลวง 
3. ดร.กุลธิดา กุลประฑีปัญญา รองผู้ อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจยับุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมดแูลตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร 
การเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นีเ้ป็นแบบวัดท่ีประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง
โดยแบง่ออกเป็น 8 ตอน จ านวน 85 ข้อ ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 แบบวดัลกัษณะทางชีวสงัคม 
ตอนท่ี 2 แบบวดัด้านพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
ตอนท่ี 3 แบบวดัความหวงั 
ตอนท่ี 4 แบบวดัการมองโลกในแง่ดี 
ตอนท่ี 5 แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตน 
ตอนท่ี 6 แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง 
ตอนท่ี 7 แบบวดัการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ 
ตอนท่ี 8 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 
ค าชีแ้จง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสดุ และตอบ

ค าถามให้ครบทกุข้อ เพื่อสามารถน าข้อมลูจากแบบสอบถามนีเ้พื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมลู
ตอ่ไป 

 
ตอนที่ 1 แบบวัดลักษณะทางชีวสังคม 
 
  1. เพศ 

(    ) ชาย    (     ) หญิง 
 

2. ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
(     ) อยูก่บัคูส่มรส   (     ) อยูก่บัลกูหลาน/ญาติคนอ่ืนๆ 
(     ) อยูค่นเดียว 
 

3. รายได้ 
 (     )    5,000 - 10,000 บาท  (     ) 10,001 - 15,000 บาท 

  (     )   มากกวา่ 15,000 บาท  
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ตอนที่ 2 แบบวัดพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
 

ข้อ ค าถาม ปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง 
มาก 

ปฏิบัต ิ
ค่อน 

ข้างน้อย 

ไม่ 
ปฏิบัต ิ

ไม่ 
ปฏิบัติ
เลย 

1 ฉนัเลือกรับประทานอาหารไมม่ากหรือ
น้อยจนเกินไป เพ่ือควบคมุน า้หนกัตวั
ให้อยูใ่นระดบัปกติ 

        

2 ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์             

3 ฉันรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและ
สะอาด 

            

4 ฉันหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็มหรือรส
จดั 

            

5 ฉนัสบูบหุร่ี             

6 ฉนัด่ืมน า้มากเพ่ือให้ขบัถ่ายอจุจาระได้
ง่าย 

            

7 ฉนัเลือกออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและ
ไม่หนักจนเกินไป เช่น การเดินเร็ว วิ่ง
เบาๆ เป็นต้น 

           

8 ฉันนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมงในตอน
กลางคืน 

         

9 เม่ือไม่สบาย ฉันจะขอความช่วยเหลือ
จากบคุคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว 

        

10 ฉนัให้ค าปรึกษาหรือข้อแนะน าท่ีเป็น 
ประโยชน์แก่สมาชิกในครอบครัว 

           

11 เม่ือฉันได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการ
ดู แ ล 
สขุภาพจากแพทย์แล้วไม่เข้าใจ ฉันจะ
ซกัถามจนเข้าใจอยา่งชดัเจน 

          

12 เม่ือเจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติ  ฉัน
มารับการตรวจรักษาจากแพทย์โดยไม่
รีรอ 

         

13 ฉนัมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นดั 
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ข้อ ค าถาม ปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง 
มาก 

ปฏิบัต ิ
ค่อน 

ข้างน้อย 

ไม่ 
ปฏิบัต ิ

ไม่ 
ปฏิบัติ
เลย 

14 ฉนัรับประทานยา และปฏิบตัิตามค าแนะน า 
ของแพทย์อยา่งเคร่งครัด 

      
  

  
  

     
      

15 ฉนัสงัเกตอาการหรือความผิดปกติของ
ร่างกาย ท่ี เ กิดจากโรคประจ าตัว ท่ี
เป็นอยู ่

           

16 ฉันสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาในขณะเจ็บป่วย 
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ตอนที่ 3 แบบวัดความหวัง 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ฉนัต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ท่ีดีขึน้ 

            

2 ฉนัเช่ือวา่ความเป็นอยูท่กุวนันี ้
ฉนัมีความสขุดีตามอตัภาพของฉนั 

            

3 ฉันคิดว่าแพทย์และพยาบาลจะต้อง
ดแูลฉันอย่างใกล้ชิด เม่ือฉันเข้ารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

            

4 ฉันคิดว่าสมาชิกในครอบครัวและญาติ
สนิทจะให้ความช่วยเหลือฉัน เม่ือฉัน
ช่วยตวัเองไมไ่ด้ 

            

5 ฉนัคาดวา่สมาชิกในครอบครัว 
ญาติสนิทและเ พ่ือนๆ จะช่ วยเ ป็น
ก าลงัใจให้ฉนัได้เม่ือฉนัต้องการ 

            

6 ฉันคิดว่าญาติสนิทและเพ่ือนๆ จะให้
ความช่วยเหลือในด้านการเงินเม่ือมี
ความจ าเป็น 

            

7 ฉันเลือกท่ีจะมีชีวิตอยู่ด้วยตวัเองถึงแม้
จะต้องประสบความล าบากอยูบ้่าง 

            

8 ฉันคิดว่าฉันมีโอกาสท่ีจะท าในสิ่ง ท่ี
ต้องการทัง้ในเร่ืองของหน้าท่ีการงาน
หรือครอบครัว 

            

9 ฉันปรารถนาท่ีจะเป็นคนมีสุขภาพดี
ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บ 

            

10 ฉนัยงัคิดหาวิธีท่ีจะท าให้ตนเอง        
มีความสขุสบายขึน้อยูเ่สมอ 

            

11 ฉั น เ ช่ื อ ว่ า แ พท ย์ แ ล ะพย าบ าล มี
ความสามารถสูงในการดูแลช่วยเหลือ 
เม่ือฉนัเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษา 
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ข้อ ค าถาม จริง

ที่สุด 
จริง ค่อนข้าง 

จริง 
ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

12 ฉัน เ ช่ื อ ว่ า แพท ย์และพยาบาลจะ
ช่วยเหลือฉนัอย่างเต็มท่ีเม่ือฉนัเจ็บป่วย
และอยูใ่นภาวะเสี่ยง 

            

13 ฉันหวังว่ าสมาชิกในครอบครัวจะ
ช่วยเหลือดแูลฉนั เม่ือฉันเจ็บป่วยขณะ
อยูท่ี่บ้าน 

            

14 ฉนัพร้อมเสมอท่ีจะเผชิญปัญหายุ่งยาก
เม่ือมีอายเุพิ่มสงูขึน้ 

            

15 ฉันพอใจท่ีตนเองมีความอดทนต่อ
เ หตุ ก า ร ณ์ ต่ า ง ๆ  ท่ี ท า ใ ห้ ฉั น ข าด
ความสขุ 

            

16 ฉันพร้อมท่ีจะท าให้สิ่งใหม่ๆ ท่ีจะช่วย
ให้ฉนัมีสขุภาพดีและอายยืุนยาวขึน้ 
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ตอนที่ 4 แบบวัดการมองโลกในแง่ดี 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ฉันคิดว่ าฉัน เ ป็นคน ท่ีสามารถท า
ประโยชน์ตอ่สงัคมได้ 

            

2 ฉนัคิดว่าฉนัสามารถท างานทกุอย่างใน
ความรับผิดชอบให้ส าเร็จได้ 

            

3 ฉนัสามารถยอมรับความคิดเห็นของคน
ท่ีมีความคิดท่ีขดัแย้งกบัฉนัได้ 

            

4 ฉันคิดว่าฉันมีชีวิตท่ีดีกว่าคนอ่ืนอีก
หลายคน 

            

5 ฉันคิดว่า เวลา ท่ีผ่านไปท าใ ห้คนมี
ประสบการณ์มากขึน้ 

            

6 ฉนัคิดว่าความเจ็บป่วยสามารถเกิดขึน้
ได้กบัทกุคน 

            

7 ฉันยอมรับความจริงและผลจากการ
กระท าของฉนัทกุครัง้ 

            

8 ฉันยอมรับผลการรักษาของแพทย์ 
แม้วา่จะมีความเสี่ยง 

            

9 ฉนัคิดว่าถ้าเจ็บป่วยก็มีโอกาสหายจาก
การเจ็บป่วยได้ 

            

10 ฉนัคิดวา่ฉนัยงัมีโอกาสได้รับสิง่ดีๆ             

11 ฉันมองเหตุการณ์ร้ายๆ ท่ีเกิดขึน้กับฉัน 
จะสามารถคลี่คลายไปในทางท่ีดีในวนัใด
วนัหนึง่ 

            

12 ฉันเช่ือว่าเวลาท่ีมีปัญหาเกิดขึน้กับฉัน 
ฉนัสามารถหาวิธีแก้ไขได้ 
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ตอนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ฉันสามารถควบคมุตนเองให้หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีน า้ตาลหรือไขมนัสงูได้ 

            

2 ฉนัหลีกเล่ียงการอยูใ่นบริเวณที่แออดั มี
อากาศไมบ่ริสทุธ์ิได้  

            

3 ฉนัสามารถสรรหาผกัผลไม้รับประทาน
ทกุวนัเพ่ือปอ้งกนัท้องผกู 

            

4 ฉันสามารถป้องกันตนเองไม่ให้เกิด
อบุตัิเหตจุากการหกล้มได้ 

            

5 เม่ือเกิดเร่ืองไม่สบายใจ ฉันสามารถ
ผ่อนคลายความตึงเครียดนัน้ได้ด้วย
ตนเอง 

            

6 ฉนัออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัของ
ตนเองได้อยา่งสม ่าเสมอ 

            

7 ฉันสามา รถแ ก้ ไ ขความ รู้สึ กหดหู ่
ซมึเศร้าหรือเบ่ือหน่ายของตนเองได้ 

            

8 เ ม่ือโกรธหรือไม่พอใจ ฉันสามารถ
ควบคมุอารมณ์โกรธไว้ได้เป็นอยา่งดี 

            

9 ฉันกลัวท่ีจะสอบถามข้อมูลการดูแล
รักษาสุขภาพตนเองจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 

            

10 ฉนัไมแ่น่ใจวา่ฉนัจะสงัเกตอาการของ
ความผิดปกติในตวัฉนัได้อยา่งถกูต้อง  

            

11 ฉนัสามารถจดัสรรเวลาไปรับ 
การตรวจสขุภาพประจ าปีได้ตาม
ก าหนด 
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ตอนที่ 6 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ฉันมั่นใจว่าการหลีกเลี่ยงรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง ช่วยป้องกันโรค
ไขมนัอดุตนัได้  

            

2 ฉนัมัน่ใจว่าการกินอาหารครบ 5 หมู่ท า
ให้ร่างกายแข็งแรง 

            

3 ฉนัเช่ือมัน่ว่าการล้างมือก่อนกินอาหาร
ช่วยปอ้งกนัโรคติดต่อได้ 

            

4 ฉันเช่ือมั่นว่าแม้จะอยู่ในวัยสูงอายุก็
ควรออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองเพราะ
ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

            

5 ฉันเช่ือมั่นว่าการงดด่ืมสุรา ช่วยลด
ความเสี่ยงตอ่โรคความดนัโลหิตสงู  

            

6 ฉันเช่ือมั่นว่าการตรวจสุขภาพช่วยให้
ทราบอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้และรักษา
ได้ทนั 

            

7 ฉันเช่ือมั่นว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด มีผลดีต่อ
ตนเอง 
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ตอนที่ 7 แบบวัดการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 ฉันไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ จาก
แพท ย์  พยาบาล  และ เ จ้ าห น้ า ท่ี
สาธารณสุขระหว่างรอรับการตรวจ
รักษา 

      

2 ฉันได้รับการบริการจากโรงพยาบาล
หรือศนูย์บริการสาธารณสขุอยา่งลา่ช้า 

            

3 ฉัน ไ ด้ รั บสวัสดิ ก า รสั ง คม ในกา ร
รักษาพยาบาลอยา่งครบถ้วน 

            

4 โ ร ง พ ย า บ า ล ห รื อ ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสขุจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค
ตา่งๆ หรือเร่ืองการดแูลตนเองแก่ฉนั 

            

5 แพท ย์  พยาบาล  และ เ จ้ าห น้ า ท่ี
ให้บริการด้วยยิม้แย้มแจ่มใส กิริยา
สภุาพ เม่ือฉนัมารับการตรวจรักษา 
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ตอนที่ 8 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 

ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1 คนในครอบครัวดูแลรับ-ส่งฉัน      เม่ือ
ต้องไปพบแพทย์หรือรับบริการด้าน
สขุภาพ  

            

2 คนในครอบครัวจัดห้องนอนให้ฉันได้
อยา่งเหมาะสม 

            

3 คนในครอบครัวจัดหาเสือ้ผ้า ของใช้  
มาให้ฉนัได้อยา่งพอเพียง 

            

4 ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว ดู แ ล เ ร่ื อ ง ก า ร
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมให้ฉนั 

            

5 คนในครอบครัวให้ค าแนะน าเร่ืองการ
ออกก าลังกายแบบใหม่ๆ ท่ีเหมาะสม
ให้แก่ฉนั 

            

6 คนในครอบครัวช่วยฉันสังเกตอาการ
ผิดปกติตา่งๆ ของร่างกาย  

            

7 คนในครอบครัวให้ค าแนะน า เ ร่ือง
วิธีการปฏิบตัิตนเม่ือไมส่บายแก่ฉนั 

            

8 คนในครอบครัวน าค าแนะน าจากแพทย์ 
หรือพยาบาล มาแจ้งแก่ฉนั 

            

9 เม่ือมีข้อสงสยัเร่ืองสขุภาพฉนัสามารถขอ
ค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 

            

10 คนในครอบครัวคอยให้ก าลงัใจ เม่ือฉนั
หงดุหงิดหรือเครียดจนเกินไป 

            

11 คนในครอบครัวคอยเตือนฉันให้ไปพบ
แพทย์ หากฉันพบความผิดปกติต่างๆ 
ของร่างกาย 

            

12 คนในครอบครัวคอยติดตามว่าฉันไปตรวจ
สขุภาพประจ าปีตามท่ีแพทย์นดัไว้หรือยงั 

            

13 คนในครอบครัวคอยเตือนเม่ือฉันไม่
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์ 
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ข้อ ค าถาม จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง 
จริง 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

14 ฉันมีคนท่ีไว้วางใจ ให้ค าปรึกษา และ
พดูคยุปัญหาได้ทกุเร่ือง 

            

15 เม่ือฉันเจ็บป่วย หรือมีปัญหาเกิดขึน้ 
ฉันมกัได้รับความรัก ความห่วงใย จาก
คนในครอบครัว 
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ภาคผนวก ง  
ตารางแสดงค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือในการวจิัย 
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ตาราง 25  คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัพฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 16 ข้อ 

 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .55 
2 .27 
3 .45 
4 .36 
5 .20 
6 .50 
7 .47 
8 .49 
9 .58 
10 .58 
11 .68 
12 .63 
13 .64 
14 .65 
15 .67 
16 .61 

ค่าความเชื่อม่ัน = .83 
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ตาราง 26  คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัความหวงั จ านวน 16 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .40 
2 .32 
3 .57 
4 .62 
5 .70 
6 .59 
7 .49 
8 .61 
9 .56 
10 .54 
11 .64 
12 .65 
13 .59 
14 .63 
15 .57 
16 .65 

ค่าความเชื่อม่ัน = .90 
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ตาราง 27 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการมองโลกในแง่ดี  จ านวน 12 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .64 
2 .69 
3 .67 
4 .55 
5 .65 
6 .23 
7 .64 
8 .54 
9 .68 
10 .72 
11 .71 
12 .61 

ค่าความเชื่อม่ัน = .89 
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ตาราง 28  คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตน  จ านวน 11 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .58 
2 .64 
3 .68 
4 .62 
5 .68 
6 .63 
7 .68 
8 .61 
9 .65 
10 .63 
11 .62 

ค่าความเชื่อม่ัน = .88 
 
ตาราง 29 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง จ านวน 7 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .61 
2 .67 
3 .57 
4 .54 
5 .32 
6 .62 
7 .54 

ค่าความเชื่อม่ัน = .80 
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ตาราง 30 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ จ านวน 5 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .56 
2 .58 
3 .52 
4 .51 
5 .59 

ค่าความเชื่อม่ัน = .74 
 
ตาราง 31 คา่อ านาจจ าแนกของแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม จ านวน 15 ข้อ 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .67 
2 .77 
3 .75 
4 .74 
5 .71 
6 .78 
7 .79 
8 .72 
9 .78 
10 .76 
11 .76 
12 .76 
13 .77 
14 .57 
15 .64 

ค่าความเชื่อม่ัน = .95  
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ภาคผนวก จ  
ใบรับรองจริยธรรม 
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ประวัติผู้ เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวณหทยั ไกรสรสวสัดิ ์
วัน เดอืน ปี เกิด 25 มีนาคม 2534 
สถานที่เกิด จงัหวดัอบุลราชธานี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2556   

สงัคมวิทยาและมานษุยวิทยาบณัฑิต สาขาการวิจยัทางสงัคม   
จาก มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
พ.ศ. 2562   
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์  
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี 1 ซอยชลประทาน-ท่าบอ่ 3  ถนนชลประทาน-ท่าบอ่  ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี  34000   
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