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รายงานการวิจัย 
 

การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
ในชุมชนซอยโซดา  เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร 

Factors Affecting Self - care Behaviors of the Elderly 
in Soi Soda Community, Dusit District, Bangkok. 

 
วลีรัตน  ภมรพล1 

 
บทคัดยอ 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา เ รื่ อ งนี้ มี
วัต ถุประสงค เพื่ อศึกษาปจจั ยที่ มี ผลตอ
พฤติกรรมการดู แลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ ในชุมชนซอยโซดา เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษากลุมตัวอยาง
จํานวน 198 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
คาสถิติที่ใช ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันทดสอบดวยสถิติ
วิเคราะหหาความสัมพันธดวยคาไคสแควร
ผลการวิจัยพบวา ผู สูงอายุ ในชุมชนซอย
โซดา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยูในระดับไมดี  สําหรับปจจัยนําซึ่งไดแก 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติตอการ
ดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมี
สถานที่บริการสุขภาพ การเขาถึงบริการ

สุขภาพ และการมีนโยบายดูแลสุขภาพ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สวนปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงการ
สนับสนุนทางสังคมจากญาติ  บุคคลใน
ครอบครัว และจากทางเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการไดรับสื่อตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ 

 
คําสําคัญ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive 
research was to study factors affecting self - 
care behaviors of the elderly in Soi Soda 
Community, Dusit District, Bangkok. The 
samples used in this study were 198 people. 
Data were collected with an interview form 
developed by the researcher and analyzed by 
statistical computer software for frequency, 

1   บัณฑิตวิทยาลัย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  วิทยาลัยนครราชสีมา 
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percentage, means, standard deviation Chi – 
square and Pearson, s Product Moment 
Correlation Coefficient.  

The results of this research were 
found that:  Self - care behaviors of the 
elderly was at a poor level. Predisposing 
factors were found that knowledge and 
attitude had positive relation with health 
care behavior at a statistical significance 
level of .01. The enabling factors were also 
found that the availability of health service, 
the accessibility of health service and the 
existing health service policy had no 
significant relationship with the health care 
behavior. While reinforcing factors namely 
social supports from relatives, family 
members, and public health officers had no 
significant relationship with self - care 
behaviors of the elderly. Including how to 
get social support of family members had 
relationship with health care behavior. 
 
Keword    Self - care Behaviors of the 
Elderly 
 
ความเปนมา 

ปจจุบันการพัฒนาระบบบริการดาน
สาธารณสุขไดมีความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย  เปนผลทําให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีอายุยืนยาวมากขึ้น
และมีอัตราการตายลดลงสงผลใหมีประชากร
ผูสูงอายุมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็ว

โดยสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มจากรอยละ 
10.7 ในป พ.ศ. 2550 หรือ 7.0 ลานคนคิดเปน
รอยละ 11 .8 ลานคน ในป พ.ศ. 2553 มีการ
เพิ่มจํานวนมากขึ้น รอยละ 20 หรือ 14.4 ลาน
คนในป 2568 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย : 2551) 

จากสภาพความเปนจริงในปจจุบัน
ผูสูงอายุยังคงประสบปญหาหลายประการ ทํา
ใหผูสูงอายุสวนใหญมีความทอแท  ใจนอย 
หงุดหงิด โกรธงาย เหงา สาเหตุสวนใหญมา
จากภาวะพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก 
เชน การสูญเสียคูสมรส บุตรแตงงานแยก
ครอบครัว หรือตองไปทํางานตางจังหวัดทํา
ใหผู สูงอายุ เกิดความ  รู สึกวาเหว  รู สึกวา
สถานภาพตัวเองไมมีคา ไมรูจะพึ่งใคร ทําให
เกิดการวิตกกังวลและซึมเศราและสาเหตุจาก
การสูญเสียทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึก
สูญเสียอํานาจ ความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง
ลดลง สูญเสียรายได เกิดปญหาเศรษฐกิจและ
สังคม ถูกทอดทิ้ง โดยรูสึกวาสังคมไมให
ความสําคัญกับตนเองเหมือนที่ เคยเปนมา
กอน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางดาน
สภาพรางกายทําใหเกิดโรคตางๆ  

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนับเปน
ส่ิงสํ าคัญตอการสง เสริมสุขภาพตนเอง 
เนื่องจากการดูแลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ดี
นับเปนแนวทางในการแกใขปญหาที่ไดผล
สูงสุด เพราะการดูแลสุขภาพใหผูสูงอายุมี
การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีจะเปนการลดปญหาและผลกระทบ
ที่จะเกิดแกผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคมได 



                   JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.7  No.1  January – June  2013           . 

 

26

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจตองการศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุและการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ
ในการชวยเหลือตนเองจึงตองการศึกษาปจจัย
ที่สงผลตอการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากจะทําใหทราบถึง
ปญหาความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ
แลวยังทราบถึงระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุอีกดวย เพื่อจะได
นําปญหาและความตองการของผูสูงอายุมา
เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ  ให
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ดีถูกตองเหมาะสม
ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งนี้จะเปนประโยชนตอ
ผูสูงอายุและหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู สู งอายุทั้ ง
ครอบครัวชุมชนและหนวยงานตางๆ อันจะ
สงผลใหประชาชนผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

                                            
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชนซอยโซดา เขต
ดุสิต กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
ซอยโซดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีสถานบริการดาน
สุขภาพ  การเขา ถึงบริการสุขภาพ  การมี
น โ ยบ า ย เ กี่ ย ว กั บก า รดู แ ลสุ ขภ าพกั บ
พฤติกรรมการดู แลสุขภาพตนเองของ

ผู สู งอ ายุ ในชุมชนซอยโซดา  เ ขตดุ สิ ต 
กรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติ บุคคลในครอบครัว และ
จากทางเจาหนาที่สาธารณสุขในการไดรับสื่อ
ตางๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู สู งอ ายุ ในชุมชนซอยโซดา  เ ขตดุ สิ ต 
กรุงเทพมหานคร 

 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ย ค ร้ั งนี้ เ ป นก ารวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยมุงที่จะ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู สูงอายุในชุมชนซอย
โซดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร การเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น
(และผานการทดสอบคาความเที่ยงโดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ดําเนินการศึกษา
และเก็บรวบรวมขอมูลที่ ชุมชนซอยโซดา 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ประชากรซึ่งเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุใน
ชุมชนซอยโซดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร
จํานวน 198 คน สําหรับสถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย (X ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติคา
สหสัมพันธดวยวิธีของเพียรสันและสถิติหา
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi – 
square) 
 
 
 



                   JOURNAL  OF  NAKHONRATCHASIMA  COLLEGE               Vol.7  No.1  January – June  2013            .       

 

27

ผลการวิจัย  
สวนท่ี1   ขอมูลดานชีวสังคม 
ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญเปนเพศ

หญิงคิดเปนรอยละ 55.6 สวนใหญมีอายุ
มากกวา 70 ป คิดเปนรอยละ 42.9 สวนใหญมี
ระดับการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษาคิด
เปนรอยละ 58.6 สวนใหญมีสถานภาพสมรส
คิดเปนรอยละ 38.9 สวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพคิดเปนรอยละ 46.5 สวนใหญมีรายได
ระหวาง 3,000 - 5,000 บาทคิดเปนรอยละ 
62.1 สวนใหญมีแหลงที่มาของรายไดจาก
ตัวเองคิดเปนรอยละ 48.5 สวนใหญมีโรค
ประจําตัวคิดเปนรอยละ 55.6  

สวนท่ี 2   ขอมูลดานปจจัยนํา  
1. ดานความรู  พบวาผู สูงอายุใน

ชุมชน สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 35.4  

2.  ดานเจตคติ  พบวาผู สูงอายุใน
ชุมชนส วนใหญ มี เ จ ตคติ เ กี่ ย วกั บก า ร
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ
ไมดี คิดเปนรอยละ 37.9  

ส ว น ท่ี  3  ป จ จั ย เ อ้ื อ ท่ี มี ผ ล ต อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูสูงอายุใน
ชุมชนสวนใหญไดรับปจจัยเอื้อที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 47.0 

สวน ท่ี  4   ปจจัย เสริม ท่ี มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูสูงอายุใน
ชุมชน สวนใหญไดรับปจจัยเสริมที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 38.4  

สวนท่ี 5 พฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพ   

1. ดานการบริโภคอาหาร  พบวา 
ผู สูงอายุ  ในชุมชนซอยโซดาสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริโภค
อาหารอยูในระดับไมดีคดิเปนรอยละ 42.9  

2. ดานอารมณ  พบวาผู สูงอายุใน
ชุมชนซอยโซดาสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดานอารมณอยูในระดับพอใช  
คิดเปนรอยละ 35.4  

3.  ดานการออกกําลังกาย  พบวา
ผู สูงอายุในชุมชนซอยโซดาสวนใหญ  มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการออกกําลัง
กายอยูในระดับไม คิดเปนรอยละ 34.3  

4. ดานการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 
พบวาผูสูงอายุ ในชุมชนซอยโซดาสวนใหญ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดลอมอยูในระดับไมดี คิดเปน
รอยละ 39.9  

5. ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและ
ของมึนเมาพบวาผูสูงอายุ ในชุมชนซอยโซดา 
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมาอยูใน
ระดับไมดี คิดเปนรอยละ 40.9 

สวนท่ี  6 ผลการหาความสัมพันธ     
1. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับ

พฤติกรรมการดู แลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในชุมชนซอยโซดาในดานความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาก (r = -.048) ดาน
เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดี(r = .190**) 
แสดงว าด าน เจตคติมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมี
นัยสําคัญ .01  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในชุมชนซอยโซดา  พบวา การมี
สถานบริการสุขภาพ (r = -.099) การเขาถึง
บริการสุขภาพ (r = -.019) การมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ (r = .052) แสดงวาทุกดานไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชน  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนซอย พบวา การไดรับแรงการสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติ บุคคลในครอบครัว และ
จากทางเจาหนาที่สาธารณสุข (r = .027) ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ ชุมชนซอยโซดา 

 
สรุปผลการวิจัย 

1.  พฤติกรรมของผูสูงอายุชุมชนใน
ซอยโซดา  สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง อยูในระดับ ไมดี 

 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ พบวาในดานความรูไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ สวนเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในชุมชนซอยโซดา แสดงวาทุกดาน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชนซอย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

     
ขอเสนอแนะ        

1. การวิจัยในครั้งนี้ไดทําการศึกษา
เฉพาะผูสูงอายุชุมชนซอยโซดา ซ่ึงถาจะให
ผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดอยางครอบคลุม 
ควรมีการขยายงานวิจัยในชุมชนอื่นๆที่มี
ประชากรผู สูงอายุจํ านวนมากเพื่อความ
ครอบคลุมงานวิจัย 

2 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ
พื่อใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู สู งอายุที่ ชั ด เจนและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

3  ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ เชน มีการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุ การศึกษา
ความตองการของผูสูงอายุที่พึงปราถนา 
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