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 1.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
ควรพัฒนาระบบแรงจูงใจ เช่น การยกย่องเชิดชู
เกียรติ การให้รางวัลแก่บุคลากรที่มีส่วนร่วมอย่าง
โดดเด่น เพื่อเพ่ิมความกระตือรือร้น 
 1.4 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ PMQAและ
ทักษะการท างานเป็นทีม ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (workshop) และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
 1.5 ควรบูรณาการการพัฒนา PMQA เข้า
กับแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 2.1 ควรมีคู่มือหรือแนวทางการด าเนิน งาน 
PMQA ที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายเพื่อให้บุคลากร ทุก
ระดับสามารถปฏิบัติได้ตรงกัน 
 2.2 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบ
ออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน เพื่อสนับสนุนการ  มี
ส่วนร่วม รายงานผลและติดตามความ ก้าวหน้า 

 2.3 จัดให้มีการประชุมหรือ  Workshop 
ย่อยเป็นระยะ เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 2.4 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
คิดนวัตกรรมหรือโครงการใหม่ ๆ ที่ช่วยยก ระดับ
คุณภาพงานตามเกณฑ์ PMQA 
 3. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในหลายหน่วยงานของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดนครพนม เพื่ อหาปัจจั ย
ความส าเร็จและแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม 
 3.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมี
ส่วนร่วมกับประสิทธิผลของการด าเนินงาน PMQA 
เพื่อให้เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
 3.3 ขยายก ารศึ กษ า ไป ยั งห น่ วย ง าน
สาธารณสุขระดับอ าเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมมากขึ้น 
 3.4 ศึกษาปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร 
ภาวะผู้น าและแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาระดับการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการปรับตัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิตใจกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ และ 5) ศึกษาอิทธิพลของการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวนทั้งสิ้น 332 คน โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าระดับ ค่า t-test F-test การทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี LSD ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถอดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) การปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 2) 
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ รายได้ ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) การปรับตัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) สุขภาวะทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 5) การปรับตัว สุขภาวะ
ทางจิตใจ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายไุด้ ร้อยละ 60.7 
ค าส าคัญ: การปรับตัว, สุขภาวะทางจิตใจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 The purposes of this study were to as following: 1) to investigate the levels of adaptation, psychological well-being 
and self-care behavior among the elderly, 2) to compare self-care behavior among the elderly classified by personal 
factors, 3) to examine the relationship between adaptation and self-care behavior among the elderly, 4) to explore the 
relationship between psychological well-being and self-care behaviors among the elderly, 5) to analyze the influence of 
adaptation and psychological well-being on self-care behaviors among the elderly. The sample consisted of 332 elderly 
individuals selected through stratified random sampling. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, t-test, F-test, Least Significant Difference (LSD), 
Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression analysis.  
 The results of this research were: 1) perception of adaptation, psychological well-being and self-care behavior of 
the elderly were at the high level, 2) the elderly with different in sex, age, marital status, health status, income, education 
level, and participation in social activities-exhibited significantly different self-care behaviors of the elderly with the statistical 
differences at .05, 3) adaptation was positively correlated to self-care behavior of the elderly with the statistical differences 
at .05 , 4) psychological well-being was positively correlated to self-care behavior of the elderly with the statistical 
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differences at .05, and 5) adaptation and psychological well-being could jointly predict self-care behavior of the elderly by 
60.7 percent. 
Keywords: Adaptation, Psychological Well-Being, Self-Care Behavior, Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี  พ.ศ.  2574 จะเข้าสู่  "สั งคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด" (Super Ageing Society) 
ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ , 2562) จากข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุจ านวน 
13.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.53 1 และมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลต่อการพัฒนา
ประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ งบประมาณและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายของภาครัฐ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีทั้งใน
ด้านเบี้ยยังชีพและสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2565 รัฐบาลได้อนุมัติ “แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580)” จัดท าโดย
กรมกิจการผู้สูงอายุ โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีหลักประกันมั่นคง เป็นพลัง
พัฒนาสังคม”2 แผนดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลัก 
ได้แก่ เป็นแนวทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  
เพิ่มคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สู งอายุ  ส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ และเตรียมพร้อมประชากร
วัยท างานก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต ประเทศ
ไทยที่ก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
อัตราที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ จ านวน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาว
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของกลุ่ ม
ประชากรวัยสูงอายุได้น ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับความเสื่อมถอย
ของร่างกาย อารมณ์ และความสามารถในการเข้า
สังคม3 ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นของระบบบริการ

สุขภาพและสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว เพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากการดูแลตนเอง
เป็นปัจจัยหลักในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย โดย Orem อธิบายว่า การดูแลตนเอง
คือกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติเพื่อประโยชน์
ในการด ารงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี ทั้งนี้ 
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องต้องอาศัยหลาย
ปัจจัยร่วมกัน เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งล้วน
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพของทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน4 จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
ปัญหาหลายด้านส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ สถานภาพสมรสท่ี
เปลี่ยนแปลงจากการสูญเสียคู่ชีวิต , ปัญหาโรค
ประจ าตัวซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ5 โครงสร้างครอบครัวที่
เปลี่ยนไป โดยครอบครัวเดี่ยวอาจท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกโดดเดี่ยวขาดความอบอุ่นมากกว่าครอบครัว
ขยาย6 ปัญหาด้านรายได้ซึ่งมักเกิดจากการเกษียณ 
ส่งผลให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต รวมถึงระดับการศึกษาที่แตกต่าง
กัน ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการปรับตัว โดยผู้ที่
มีการศึกษาสูงมักปรับตัวได้ดีกว่า7 ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน 
 การปรับตัว หมายถึง ความพยายามของบุคคล
ในการปรับพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นด้านบุคลิกภาพ ความต้องการ หรืออารมณ์ 
การศึกษาของ Andrews และ Roy ชี้ให้เห็นว่าสุขภาพ
ของบุคคลเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการปรับตัวซึ่งเกิด
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differences at .05, and 5) adaptation and psychological well-being could jointly predict self-care behavior of the elderly by 
60.7 percent. 
Keywords: Adaptation, Psychological Well-Being, Self-Care Behavior, Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรอายุ 
60 ปีข้ึนไปเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี  พ.ศ.  2574 จะเข้าสู่  "สั งคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด" (Super Ageing Society) 
ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ , 2562) จากข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุจ านวน 
13.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.53 1 และมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลต่อการพัฒนา
ประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ งบประมาณและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายของภาครัฐ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีทั้งใน
ด้านเบี้ยยังชีพและสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2565 รัฐบาลได้อนุมัติ “แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580)” จัดท าโดย
กรมกิจการผู้สูงอายุ โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีหลักประกันมั่นคง เป็นพลัง
พัฒนาสังคม”2 แผนดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลัก 
ได้แก่ เป็นแนวทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  
เพิ่มคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สู งอายุ  ส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ และเตรียมพร้อมประชากร
วัยท างานก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยในอนาคต ประเทศ
ไทยที่ก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
อัตราที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ จ านวน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาว
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของกลุ่ ม
ประชากรวัยสูงอายุได้น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับความเสื่อมถอย
ของร่างกาย อารมณ์ และความสามารถในการเข้า
สังคม3 ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นของระบบบริการ

สุขภาพและสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว เพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุ 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากการดูแลตนเอง
เป็นปัจจัยหลักในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย โดย Orem อธิบายว่า การดูแลตนเอง
คือกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติเพื่อประโยชน์
ในการด ารงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี ทั้งนี้ 
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องต้องอาศัยหลาย
ปัจจัยร่วมกัน เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งล้วน
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพของทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน4 จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
ปัญหาหลายด้านส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ สถานภาพสมรสที่
เปลี่ยนแปลงจากการสูญเสียคู่ชีวิต , ปัญหาโรค
ประจ าตัวซึ่งเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ5 โครงสร้างครอบครัวที่
เปลี่ยนไป โดยครอบครัวเดี่ยวอาจท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกโดดเดี่ยวขาดความอบอุ่นมากกว่าครอบครัว
ขยาย6 ปัญหาด้านรายได้ซึ่งมักเกิดจากการเกษียณ 
ส่งผลให้รายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต รวมถึงระดับการศึกษาท่ีแตกต่าง
กัน ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการปรับตัว โดยผู้ที่
มีการศึกษาสูงมักปรับตัวได้ดีกว่า7 ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน 
 การปรับตัว หมายถึง ความพยายามของบุคคล
ในการปรับพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นด้านบุคลิกภาพ ความต้องการ หรืออารมณ์ 
การศึกษาของ Andrews และ Roy ชี้ให้เห็นว่าสุขภาพ
ของบุคคลเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการปรับตัวซึ่งเกิด

 
 
 

 

 

จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อม โดยการปรับตัวที่เหมาะสมจะช่วยรักษา
สมดุลของระบบร่างกายและจิตใจ และสามารถ
จ าแนกผลลัพธ์ออกเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ และพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม หาก
สามารถปรับตัวได้ดี ก็จะส่งผลให้สุขภาพโดยรวมของ
บุคคล โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ มีความมั่นคงทั้งทางกาย 
จิตใจ และสังคม8 
 สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ หมายถึง 
สภาวะความรู้สึกหรืออารมณ์ที่มีต่อเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต รวมถึงทั้งความรู้สึกใน
ด้านบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ และด้านลบ 
เช่น ความเศร้า ความเครียด9 ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุ
จ านวนมากต้องเผชิญกับการถูกทอดทิ้ งจาก
ครอบครัว ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจหรือ
ปัญหาสังคมอื่น ๆ ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและ
สุขภาพจิตที่ถดถอย ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้สูงอายุ แม้ว่าผู้สูงอายุจะเป็นทรัพยากร
ที่มีคุณค่าของสังคม แต่ปัญหาทางจิตใจที่ไม่ได้รับ
การดูแลอาจท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ทฤษฎีของ Ryff 
ชี้ให้เห็นว่า สุขภาวะจิตใจที่ดีควรประกอบด้วย
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น การส่งเสริม
สุ ขภาวะทางจิ ตใจจึ ง เ ป็นสิ่ งจ า เป็นที่ ควรให้
ความส าคัญอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ10  
 ดังนั้นจากความส าคัญเหล่านี้ ท าให้มองเห็น
ถึงสภาพของปัญหาของผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษา การปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ 
ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ตามแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็น
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
ภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในด้านต่าง ๆ 
ที่สามารถส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนในสังคมที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงไป โดยในการศึกษาครั้งนี้ จะ
มุ่งเน้นศึกษาในบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล
ต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีความหลากหลายของปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่

ผู้วิจัยต้องศึกษาเพื่อหวังว่าจะเป็นข้อมูลที่จะช่วยใน
การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในล าดับต่อไป 
ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
อยู่ในครอบครัว สังคมและชุมชนได้อย่างผาสุก จาก
การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีในงานวิจัยนี้ การปรับตัว
8 (Andrew & Roy, 1986) สุขภาวะทางจิตใจ11 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ4  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อการศึกษาระดับการปรับตัว สุขภาวะ
ทางจิตใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลที่
แตกต่างกัน 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การ
ปรับตัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สุขภาวะ
ทางจิตใจ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอาย ุซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ 
 5. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการปรับตัว สุข
ภาวะทางจิตใจ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอาย ุ
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มี
อายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่  ณ เขต
เทศบาลต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี จ านวน 
1,920 คน (ส านักทะเบียนท้องถ่ินเทศบาลเขาพระ
งาม, 2565) 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ
ค านวณทางสถิติ ของ Yamane ที่ระดับความ
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เชื่อมั่นร้อยละ 95 ส าหรับความคลาดเคลื่อนร้อย
ละ 5 จึงขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 332 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งเป็นช้ันภูมิ (Stratified Sampling 
random) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นตาม
หมู่บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ (ในที่นี้
จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 10 หมู่) และมีวิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของหมู่บ้าน 
3. หลังจากได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่
แล้ว ได้ใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็น
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ณ เขตเทศบาลต าบลเขา
พระงาม จังหวัดลพบุรี โดยมีเกณฑ์ต่าง ๆ ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร (Inclusion criteria), 
เ กณฑ์ ก า ร คั ด ออกอ าส าส มั ค ร  ( Exclusion 
criteria), เ ก ณ ฑ์ ก า ร ถ อ น ตั ว อ า ส า ส มั ค ร 
( Withdrawal criteria for individual 
participants) แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร วิ จั ย 
(Termination criteria for the whole research 
project) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องและจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดย
แบบสอบถามดังกล่าวแบ่งออกเป็น 4 ตอน ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ 
ลักษณะของครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษา 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นลักษณะ
ค าถามเพ่ือให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัว ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รายงานการ
วิจัยต่างๆ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของทฤษฎีการ
ปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
17 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ที่มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย โดยคะแนน
ค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของแบบสอบถาม สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 
แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นแบบวัดที่ได้จากการทบทวนทฤษฎีสุขภาวะ
ทางจิตใจของ Ryff10 ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 29 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) ที่มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย โดย
คะแนนค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของแบบสอบถาม 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง 
และสูง 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
รายงานการวิจัยต่างๆ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  Orem 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ที่มี 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย 
และไม่เลย โดยคะแนนค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของ
แบบสอบถาม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ต่ า ปานกลาง และสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หลังจาก
ร่างแบบสอบถามแล้ว จะต้องมีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือเพ่ือยืนยันว่าแบบสอบถาม
สามารถวัดสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่างถูกต้องและให้
ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกันการหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
และทฤษฎี เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อค าถามใน
แต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมาย และสอดคล้องกับ
การวิจัยครั้งนี้หรือไม่ จากนั้นน าไปวิเคราะห์หาค่า 
IOC รายข้อ แบบสอบถามทั้งหมดมีค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามในด้านภาษา และความชัดเจน เพื่อความ
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เชื่อมั่นร้อยละ 95 ส าหรับความคลาดเคลื่อนร้อย
ละ 5 จึงขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 332 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งเป็นช้ันภูมิ (Stratified Sampling 
random) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นตาม
หมู่บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ (ในที่นี้
จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 10 หมู่) และมีวิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของหมู่บ้าน 
3. หลังจากได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่
แล้ว ได้ใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็น
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ณ เขตเทศบาลต าบลเขา
พระงาม จังหวัดลพบุรี โดยมีเกณฑ์ต่าง ๆ ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร (Inclusion criteria), 
เ กณฑ์ ก า ร คั ด ออกอ าส าส มั ค ร  ( Exclusion 
criteria), เ ก ณ ฑ์ ก า ร ถ อ น ตั ว อ า ส า ส มั ค ร 
( Withdrawal criteria for individual 
participants) แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร วิ จั ย 
(Termination criteria for the whole research 
project) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม งานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องและจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดย
แบบสอบถามดังกล่าวแบ่งออกเป็น 4 ตอน ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ 
ลักษณะของครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษา 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นลักษณะ
ค าถามเพ่ือให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัว ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รายงานการ
วิจัยต่างๆ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของทฤษฎีการ
ปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
17 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ที่มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย โดยคะแนน
ค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของแบบสอบถาม สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 
แบบวัดสุขภาวะทางจิตใจท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นแบบวัดที่ได้จากการทบทวนทฤษฎีสุขภาวะ
ทางจิตใจของ Ryff10 ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 29 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) ที่มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย โดย
คะแนนค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของแบบสอบถาม 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง 
และสูง 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
รายงานการวิจัยต่างๆ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ
ทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  Orem 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ที่มี 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย 
และไม่เลย โดยคะแนนค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อของ
แบบสอบถาม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ต่ า ปานกลาง และสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หลังจาก
ร่างแบบสอบถามแล้ว จะต้องมีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือเพื่อยืนยันว่าแบบสอบถาม
สามารถวัดสิ่งที่ต้องการวัดได้อย่างถูกต้องและให้
ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกันการหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
และทฤษฎี เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของข้อค าถามใน
แต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมาย และสอดคล้องกับ
การวิจัยคร้ังนี้หรือไม่ จากนั้นน าไปวิเคราะห์หาค่า 
IOC รายข้อ แบบสอบถามทั้งหมดมีค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามในด้านภาษา และความชัดเจน เพื่อความ

 
 
 

 

 

เข้าใจได้ง่ายต่อการตอบแบบสอบถาม การหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา จากนั้นท าการทดสอบ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา มาท าการ
ทดสอบเพื่อหาความเชื่อมั่นกับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ทั้งหญิงและชาย ที่พักอาศัยอยู่ นอกเขต
เทศบาลต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี จ านวน 
30 คน (Try Out) เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าดังนี้ แบบสอบถามการปรับตัว เท่ากับ .921 
แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ เท่ากับ .933 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 
.919 
 การเก็บข้อมูลการวิจัย 
 1. เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 2. ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยจะมีการขอหนังสือแนะน าตัวและ
ขออนุญาตจากมหาวิทยาลัย ถึง ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และนายกเทศบาล
ต าบลเขาพระงาม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
การน าแบบสอบถามไปแจกให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตพื้นต าบลเขาพระงามพร้อมทั้ง
อธิบายชี้แจงข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับงานวิจัยให้กับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจในการที่จะเข้า
ร่วมเป็นอาสาสมัครด้วยความสมัครใจอย่างแท้จริง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และอธิบาย
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พหุคูณ เพื่อวิเคราะห์ การปรับตัว สุขภาวะทาง
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ดูแลตนเอง และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 
.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น และได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการให้มีรหัส COA NO. COA66/18 
 
ผลการวิจัย 
 การปรับตั ว  สุ ขภาวะทางจิ ต ใจ  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในเขต

เทศบาลต าบล เขาพระงาม จังหวัดลพบุรี มีผล
การศึกษา สรุปได้ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ผลวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 60 - 69 ปี 
สถานภาพคู่ มีโรคประจ าตัว อยู่กับคู่สมรส และ
บุตรหรือหลานเท่านั้น รายได้น้อยกว่าค่าใช้จ่าย 
ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และเคย
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 
1 ครั้ง เป็นต้น 
 ส่วนที่ 2 ผลวิเคราะห์การปรับตัว สุขภาวะ
ทางจิตใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์การปรับตัวของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.33, S.D. = 0.50) สุขภาวะ
ทางจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.30, 
S.D. = 0.55) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายอุยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.42, S.D. = 0.48) 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่าง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่าง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล n t F p-value สรุปผล 

เพศ 332 -5.319*  .001 แตกต่างกัน 
อาย ุ 332  2.850* .050 แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส 332 2.666*  .008 แตกต่างกัน 
ภาวะสุขภาพ 332 -11.331*  .001 แตกต่างกัน 
ลักษณะของครอบครัว 332 .124*  .901 ไม่แตกต่างกัน 
ลักษณะของรายได้ 332  20.136* .001 แตกต่างกัน 
ระดับการศึกษา 332  3.226* .041 แตกต่างกัน 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับกลุ่มผู้สูงอายุ 332  69.471* .001 แตกต่างกัน 

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่  1  แสดงผลการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่าง พบว่า
ผู้สูงอายุ ท่ี มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะของรายได้ระดับการศึกษาและ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และลักษณะ
ของครอบครัวที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 ส่วนที่  2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่ า งการปรับตั ว  สุ ขภาวะทางจิ ต ใจกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ(n = 332) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง r p-value 
การปรับตัว .742* .001 

สุขภาวะทางจิตใจ .744* .001 
* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ สู งอายุ  ค่ าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ที่ ค านวณได้  พบว่ า การปรับตัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของผู้สูงอายุ (r = .742) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ ที่ ระดั บ  .01  และสุ ขภาวะทางจิ ต ใจมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของผู้สูงอายุ (r = .744) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณแสดงอิทธิพลของการปรับตัว และสุขภาวะ
ทางจิตใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

 
ตารางท่ี 3 การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแสดงอิทธิพลของการปรับตัว และสุขภาวะทางจิตใจต่อพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผู้สูงอาย ุ(n = 332) 

ตัวแปรอิสระ  B Std. Error Beta t p-value 
ค่าคงที ่  1.178 .147  8.039* .001 
การปรับตัว  .387 .058 .402 6.683* .001 
สุขภาวะทางจิตใจ  .365 .053 .415 6.891* .001 

F = 254.288***, p-value (Sig.) = .001 และ R2= 0.607 (60.7%) 
* หมายถึง มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
เส้นพหุคูณแสดงอิทธิพลของการปรับตัวและสุขภาวะ
ทางจิตใจ พบว่า การปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ มี
อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ได้ร้อยละ 60.7 
 โดยมีสมการท านายคะแนนดิบ ดังนี้ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 1.178 
(ค่าคงที่) + 0.387 (การปรับตัว) + 0.365 (สุข
ภาวะทางจิตใจ) 
 
 โดยมีสมการท านายคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.402 
(การปรับตัว) + 0.415 (สุขภาวะทางจิตใจ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาการปรับตัว สุขภาวะทาง
จิตใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี จาก
ผลการวิจัยข้างต้นสามารถอภิปรายโดยแบ่งเป็น
ประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 
 การปรับตัวของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุมีการปรับตัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.33) เนื่องจากผู้สูงอายุในพื้นที่มีการปรับตัวที่ดี 
สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตและ
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ความท้ าท ายที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นช่ ว ง วั ย ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงความสามารถในการยอมรับ
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ การหาทางออก
ที่สร้างสรรค์ และการพัฒนาทักษะในการจัดการ
อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในช่วงชีวิต สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชัยนันท์ ปัญญาวุทโส และคณะ กล่าว
ว่า  แรงจู งใจในการท างานที่ส่ งผลต่อ ความ
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ คือ ความต้องการ
เป็นที่ยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ภาคภูมิในการท างานตนเองของผู้อายุ อยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งบ่งชี้ว่า การปรับตัวของผู้สูงอายุใน
พื้นที่นี้มีความต้องการเป็นที่ยอมรับในการท างาน 
เพื่อตนเองรู้สึกถึงการมีคุณค่าต่อครอบครัวและ
สังคม12  
 สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.30) เนื่องจากผู้สูงอายุในพื้นที่มีสุข
ภาวะทางจิ ต ใจที่ ดี และสามารถจั ดการกั บ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และความท้าทายที่เกิดขึ้นในชีวิต
ได้ดี มีความสามารถในการปรับตัวและยอมรับ
สถานการณ์ ต่าง ๆ ที่ เป ล่ียนแปลงไปอย่างมี
ความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐิติมา ทา
สุวรรณอินทร์และคณะ พบว่า  สุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า 
สุขภาพจิตที่สูงแสดงให้เห็นถึงระดับสุขภาวะทาง
จิตใจที่ดีในผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลมาจากหลายปัจจัย เช่น 
การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และมีชีวิตที่มีคุณภาพมากขึ้น13  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.42) เนื่องจาก
ผู้สูงอายุในพื้นที่นี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
ซึ่ งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

โดยเฉพาะการดูแลด้านร่างกาย เช่น การออกก าลัง
กายที่เหมาะสมอย่าง การเดินหรือยืดกล้ามเนื้อ
ช่วยเสริมความแข็งแรงของกระดูก กล้ามเนื้อและ
ลดความเสี่ยงของโรคต่างๆ เช่น โรคกระดูกพรุน 
และโรคหัวใจ การออกก าลังกายยังส่งผลดีต่อความ
ยืดหยุ่นและการเคลื่อนไหวของร่างกายในผู้สูงอายุ 
ท าให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รณกร เส็งสอนและคณะ 
พบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกที่มีความสุข มักเห็นคุณค่าใน
ตนเองและมีอารมณ์แจ่มใสจากการใช้เวลาว่าง
อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี  ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว โดยการสนับสนุนจาก
ชุมชนและครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย1ุ4  
 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่าง
กัน 
 ผลการวิจัยพบว่า เพศมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยผู้หญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเกิดจาก
ความใส่ใจต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขประเสริฐ ทับสี พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่าเพศชาย ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 
การท าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจาก
ความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข15 
 ผลการวิจัยพบว่า อายุของผู้สูงอายุส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-
69 ปี มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่แตกต่างกับ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-99 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุ 
60-69 ปี อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น จึงมีความ
เสื่อมของร่างกายและสมองที่ เพิ่มขึ้นตามวัย 
ประสบการณ์ด้านสุขภาพที่ไม่เท่ากัน ระดับการ
พึ่งพาผู้อื่น และทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพ 
ล้วนส่งผลให้เกิดความแตกต่างในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัย
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ความท้ าท ายที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นช่ ว ง วั ย ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงความสามารถในการยอมรับ
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ การหาทางออก
ที่สร้างสรรค์ และการพัฒนาทักษะในการจัดการ
อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในช่วงชีวิต สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชัยนันท์ ปัญญาวุทโส และคณะ กล่าว
ว่า  แรงจู งใจในการท างานที่ส่ งผลต่อ ความ
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ คือ ความต้องการ
เป็นที่ยอมรับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ภาคภูมิในการท างานตนเองของผู้อายุ อยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งบ่งชี้ว่า การปรับตัวของผู้สูงอายุใน
พื้นที่นี้มีความต้องการเป็นที่ยอมรับในการท างาน 
เพื่อตนเองรู้สึกถึงการมีคุณค่าต่อครอบครัวและ
สังคม12  
 สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.30) เนื่องจากผู้สูงอายุในพื้นที่มีสุข
ภาวะทางจิ ต ใจที่ ดี และสามารถจั ดการกั บ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และความท้าทายที่เกิดขึ้นในชีวิต
ได้ดี มีความสามารถในการปรับตัวและยอมรับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่ เปลี่ยนแปลงไปอย่างมี
ความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐิติมา ทา
สุวรรณอินทร์และคณะ พบว่า  สุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า 
สุขภาพจิตที่สูงแสดงให้เห็นถึงระดับสุขภาวะทาง
จิตใจที่ดีในผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลมาจากหลายปัจจัย เช่น 
การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
และมีชีวิตที่มีคุณภาพมากขึ้น13  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.42) เนื่องจาก
ผู้สูงอายุในพื้นที่นี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
ซึ่ งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

โดยเฉพาะการดูแลด้านร่างกาย เช่น การออกก าลัง
กายที่เหมาะสมอย่าง การเดินหรือยืดกล้ามเนื้อ
ช่วยเสริมความแข็งแรงของกระดูก กล้ามเนื้อและ
ลดความเสี่ยงของโรคต่างๆ เช่น โรคกระดูกพรุน 
และโรคหัวใจ การออกก าลังกายยังส่งผลดีต่อความ
ยืดหยุ่นและการเคลื่อนไหวของร่างกายในผู้สูงอายุ 
ท าให้มีสุขภาพโดยรวมที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รณกร เส็งสอนและคณะ 
พบว่า ผู้สูงอายุรู้สึกที่มีความสุข มักเห็นคุณค่าใน
ตนเองและมีอารมณ์แจ่มใสจากการใช้เวลาว่าง
อย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ ดี  ทั้ ง ด้านร่างกาย จิตใจ และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว โดยการสนับสนุนจาก
ชุมชนและครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย1ุ4  
 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่าง
กัน 
 ผลการวิจัยพบว่า เพศมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยผู้หญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเกิดจาก
ความใส่ใจต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขประเสริฐ ทับสี พบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่าเพศชาย ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 
การท าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจาก
ความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข15 
 ผลการวิจัยพบว่า อายุของผู้สูงอายุส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-
69 ปี มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกับ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-99 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุ 
60-69 ปี อาจเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น จึงมีความ
เสื่อมของร่างกายและสมองที่ เพิ่มขึ้นตามวัย 
ประสบการณ์ด้านสุขภาพที่ไม่เท่ากัน ระดับการ
พึ่งพาผู้อื่น และทัศนคติที่มีต่อการดูแลสุขภาพ 
ล้วนส่งผลให้เกิดความแตกต่างในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัย

 
 
 

 

 

ของ ศิริลักษณ์ อ่วมจันทร์ และราเชนทร์ นพณัฐ
วงศกร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านอายุ ท่ี
แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง16  
 ผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรสมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเนื่องจากกลุ่ม
สถานภาพคู่นั้นมีคู่ครองคอยช่วยกันคิดและวาง
แผนการด าเนินชีวิตและการดูแลตนเอง ทั้งในเรื่อง
การปรึกษาปัญหาและการช่วยกันแก้ไขปัญหา ซึ่ง
แตกต่างกับกลุ่มสถานภาพเดี่ยวจะมีชีวิตที่ค่อนข้าง
อิสระ อาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มั่นคงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ทุกสถานภาพที่ต่างกันท าให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมที่แตกต่างกัน ความพึงพอใจในชีวิตก็แตกต่าง
กันไปด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพดล ทอง
อร่าม และคณะ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต้องค านึงถึงปัจจัย
ส่วนบุคคล ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ ปรับทัศนคติ
และการรับรู้ที่ถูกต้อง โดยอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน17  
 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุในพื้นที่มีกิจกรรมที่ท าค่อยดูแลสุขภาพใน
เรื่องของการรักษาน้ าหนัก การเลือกทานอาหารที่
ดี การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยง อีกทั้งการบริการด้านสาธารณสุขในชุมชนที่
เข้มแข็ง ท่ีมักมีการสนับสนุนจากทางภาครัฐให้แก่
ประชาชนในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhiyang Cong พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านโรคประจ าตัวที่ต่างกัน จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ปั จ จั ย ท า ง จิ ต ใ จ  สั ง ค ม  แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 

ความสามารถในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
ไม่ได้ขึ้นกับสุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว18 
 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะของครอบครัวไม่
มี ผ ลต่ อพฤติ ก ร ร มก า รดู แ ล ตน เ อ งที่  อ า จ
เนื่องมาจาก ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ตนเองเป็นอย่างดี จึงท าให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ ให้
ตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วัลภา บูรณกลัศ พบว่า ลักษณะของครอบครัว อาจ
ไม่ใช้ปัจจัยที่ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นได้ แต่มาจากการมีปัจจัยอื่น ด้าน
ครอบครัวที่ เป็นส่วนท าให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน อาทิเช่น ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว ความสุขของผู้สูงอายุ เป็นต้น19 
 ผลการวิจัยพบว่า รายได้มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
รายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย สามารถเลือกวิธีดูแล
ตนเองได้อิสระกว่า และรวมถึงโอกาสในการเข้าถึง
บริการหรือของอุปโภคบริโภคได้มากกว่า ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มรายได้เท่ากับค่าใช้จ่ายและรายได้น้อยกว่า
ค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพดล ทอง
อร่าม และคณะ พบว่า รายได้ของผู้ สูงอายุที่
แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายต่างๆ หรือ
รายรับที่ต่างกัน ส่งผลต่อวิธีการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอาย1ุ7 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุ  อาจ
เนื่องมาจากระดับการศึกษาให้โอกาสต่างๆ ในชีวิต
ของผู้สูงอายุแต่ละคน ยิ่งมีระดับการศึกษาในระดับ
ที่สูงโอกาสทางสังคมก็ยิ่งมีมาก การศึกษาอาจช่วย
ให้เข้าใจเรื่องการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องได้
อย่างเหมาะสมหรือการมีการศึกษาที่สูงท าให้
ผู้สูงอายุอาจได้รับการยกย่องและให้เกียรติในบาง
สังคม การศึกษาจึงเป็นสิ่งส าคัญ สังคมอาจไม่ได้วัด
บุคคลจากความฉลาด แต่การศึกษาท าให้เรามี
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หลักการในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร 
ท าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สู งอายุที่
แตกต่างกันมีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน ศึกษา
จากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจานวน 304 คน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ
ที่แตกต่างกันมีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน18 
 ผลการวิจัยพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
บ่อย ๆ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในกิจกรรมทาง
สังคมช่วยลดความเหงาและเพิ่มความรู้สึกของการ
มีคุณค่าในชีวิต ซึ่งส่งผลดีต่อทั้งสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายของผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคมช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าเดิม สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพชรีย์ 
กุณาละสิริ (2564) พบว่า การมีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วมกิจกรรม หรือการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส่งในเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0119  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว และสุข
ภาวะทางจิตใจ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ก า ร ป รั บ ตั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ (ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01) 
แสดงว่า ผู้สูงอายุที่สามารถปรับตัวได้ดีมักจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น การปรับตัวที่ดี
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความเครียดและ
ความท้าทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้พวกเขามีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น และสามารถ
ดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น เช่น การทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
หรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Liu ระบุว่า การปรับตัวที่ดีช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจและลดความวิตกกังวลใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม 
( Liu, 2019) แ ล ะ  Pongthavornkamol พบว่ า 
การปรับตัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทางอ้อมผ่านแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น การ
ส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสร้างเครือข่ายสังคม
ที่ดี จึงเป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน20 
 ผลการวิจัยพบว่า  สุขภาวะทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ (ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01) 
แสดงให้ เ ห็นว่ า  สุขภาวะทางจิตใจสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ได้และสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Greenfield & Rogers กล่าวว่า สุขภาวะทางจิตใจ
เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุและสามารถปรับปรุงคุณภาพ
ชี วิ ต ได้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ภาพ  ( Greenfield & 
Rogers, 2018) และ Yanardağ, Özer & Özmen 
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
จ านวน 394 คน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่สูงกว่าจะแสดงระดับสุขภาวะทาง
จิตใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 โดย
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาวะทาง
จิตใจ กล่าวคือ การพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองอาจน าไปสู่คุณภาพชีวิตทางจิตใจที่ดีขึ้น
ในผู้สูงอายุอีกด้วย21  
 อิทธิพลของการปรับตัว และสุขภาวะทาง
จิตใจที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับตัว และสุขภาวะ
ทางจิตใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทั้งสองปัจจัยมีผลต่อ
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
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หลักการในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาภรณ์ ตั้งเพียร 
ท าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สู งอายุที่
แตกต่างกันมีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน ศึกษา
จากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจานวน 304 คน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ
ที่แตกต่างกันมีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน18 
 ผลการวิจัยพบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
บ่อย ๆ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในกิจกรรมทาง
สังคมช่วยลดความเหงาและเพ่ิมความรู้สึกของการ
มีคุณค่าในชีวิต ซึ่งส่งผลดีต่อทั้งสุขภาพจิตและ
สุขภาพกายของผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคมช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าเดิม สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพชรีย์ 
กุณาละสิริ (2564) พบว่า การมีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วมกิจกรรม หรือการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส่งในเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0119  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว และสุข
ภาวะทางจิตใจ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 
 ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ก า ร ป รั บ ตั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ (ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01) 
แสดงว่า ผู้สูงอายุที่สามารถปรับตัวได้ดีมักจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น การปรับตัวที่ดี
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความเครียดและ
ความท้าทายในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้พวกเขามีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีข้ึน และสามารถ
ดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น เช่น การทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
หรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Liu ระบุว่า การปรับตัวที่ดีช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจและลดความวิตกกังวลใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม 
( Liu, 2019) แ ล ะ  Pongthavornkamol พบว่ า 
การปรับตัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทางอ้อมผ่านแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น การ
ส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสร้างเครือข่ายสังคม
ที่ดี จึงเป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน20 
 ผลการวิจัยพบว่า  สุขภาวะทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ (ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01) 
แสดงให้ เห็นว่ า  สุขภาวะทางจิตใจสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ได้และสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Greenfield & Rogers กล่าวว่า สุขภาวะทางจิตใจ
เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุและสามารถปรับปรุงคุณภาพ
ชี วิ ต ไ ด้อ ย่ า ง มีประสิ ทธิ ภาพ  ( Greenfield & 
Rogers, 2018) และ Yanardağ, Özer & Özmen 
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกับสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
จ านวน 394 คน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่สูงกว่าจะแสดงระดับสุขภาวะทาง
จิตใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 โดย
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาวะทาง
จิตใจ กล่าวคือ การพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองอาจน าไปสู่คุณภาพชีวิตทางจิตใจที่ดีขึ้น
ในผู้สูงอายุอีกด้วย21  
 อิทธิพลของการปรับตัว และสุขภาวะทาง
จิตใจที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับตัว และสุขภาวะ
ทางจิตใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทั้งสองปัจจัยมีผลต่อ
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

 
 
 

 

 

อธิบายได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่ดีจะช่วย
ให้พวกเขาสามารถจัดการกับความเครียดและ
ความท้าทายในชีวิตได้ดีขึ้น ส่งผลให้พวกเขามี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลัง
กาย ทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หรือการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจากแพทย์อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ สุข
ภาวะทางจิตใจที่ดียังช่วยเสริมสร้างทัศนคติและ
ความสามารถในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Liu ที่พบว่า การปรับตัวที่ดีผลต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษาชี้ ให้ เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวได้ดีในชีวิตประจ าวันและมีสุขภาวะทาง
จิตใจที่ดี พวกเขามีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ได้ดียิ่งขึ้นซึ่งช่วยเสริมสร้างสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตในที่สุด22 ในส่วนของ สุขภาวะทาง
จิตใจ มีงานวิจัยท่ีสอดคล้องของ Greenfield & 
Rogers ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสุข
ภาวะทางจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตใจที่
ดีมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
ทั้งในด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ 
การออกก าลังกาย และการรักษาสุขอนามัยใน
ชีวิตประจ าวัน23 แสดงให้เห็นถึงการมีสุขภาพจิตที่
ดีของผู้สูงอายุและยังช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง น าไปสู่คุณภาพชีวิตทางจิตใจที่ดี
ขึ้นของผู้สูงอายุอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัยการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลเขาพระงาม จังหวัดลพบุรี น าเสนอ
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังนี้และข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยครั้งต่อไปได้ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ผลวิจัยพบว่าปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ 
รายได้ ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเขาพระงามที่แตกต่าง
กัน ดังนั้นเทศบาลควรมีบทบาทในการให้ความรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย อารมณ์ และบทบาทในสังคม 
เช่น ผลวิจัยพบว่าเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ต่ ากว่า ควรมีการกระตุ้นหรือชักชวนให้
เพศชายหันมาสนใจการดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้น ผล
วิจัยพบว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีต่ ากว่า ควรมีการส่งเสริมทักษะการ
ประเมินโรคต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถสังเกต
อาการของตนเองได้อย่างถูกต้อง และผลวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากกว่า
จ านวน 1 ครั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงกว่า
กลุ่มอื่น ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกมาเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยเทศบาลสามารถจัด
โครงการต่าง ๆ เพื่อเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมา
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น โครงการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพหรือกิจกรรมเสริมสร้างทักษะอาชีพ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชีวิต ตลอดจน
สนับสนุนให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เป็นรูปธรรม เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม
สูงวัยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลวิจัยพบว่าการปรับตัวของผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลต าบลเขาพระงาม มีอิทธิพลเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะด้าน
บทบาทหน้าที่ซึ่งมีอิทธิพลมากที่สุด ดังนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงบทบาทของตนเอง
ในครอบครัวและสังคมที่อาจเปลี่ยนแปลงไป เพื่อ
ช่วยให้เกิดการยอมรับตนเอง และส่งเสริมให้
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ตนเองของผู้สูงอายุ ดังน้ันเทศบาลต าบลเขาพระ
งามจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตัวเองเป็นแกนน าในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นสามารถอยู่ร่วมกันใน
สังคมและครอบครัวได้อย่างมีความสุขด้วยการ
ยอมรับสภาพของตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาการปรับตัว 
สุขภาวะทางจิตใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุเปรียบเทียบหรือจ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ที่มีสภาพแวดล้อมต่างกัน
เพ่ือผลการศึกษาจะสามารถใช้เป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้สูงอายุให้ได้อย่างมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ  
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการ
ปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจเพื่อเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาศักยภาพในกลุ่มผู้สู งอายุและเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต่อไป  
 3. การศึกษาในคร้ังต่อไปอาจขยายกลุ่ม
ตัวอย่างไปยังผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น ๆ เช่น ในเขต
เมืองหรือชนบทที่แตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัว สุขภาวะทางจิตใจ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและสะท้อนภาพรวมของกลุ่มผู้สูงอายุได้
ดีขึ้น 
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