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การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่ที่มีเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
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Self-care and quality of life of the elderly in the unrest areas of three southern 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการดูแล

ตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดูแลตนเอง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต และแนวทางการดูแลตนเองท่ีดีของ
ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา จํานวน 371 คน สุมตัวอยางแบบกําหนดสัดสวน อยางมีระบบ (Systematic 
Sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) คัดเลือกตัวอยาง
แบบเจาะจง จํานวน 10 คน นํามาสนทนากลุม เพ่ือหาแนวทางการดูแลตนเองท่ีดีของผูสูงอายุ  

ผลการวิจัยพบวา การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาโดยภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตามองคประกอบคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยูในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ยกเวนปจจัยเร่ืองเพศ ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 การดูแลตนเองมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 จากการสนทนากลุม พบวา การดูแล
ตนเองท่ีดีของผูสูงอายุน้ัน ตองมีการดูแลในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การสัมผัสอากาศท่ีบริสุทธิ์ การหลีกเลี่ยง
อบายมุข การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การควบคุมน้ําหนักตัว หมั่นสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย การ
ตรวจสุขภาพประจําป ตลอดจนการเตรียมตัวในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพรอม
เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ 
คําสําคัญ: การดูแลตนเองของผูสูงอายุ , คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
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Abstract 
This study was a descriptive research. The objective of this research  was to study self-

care, quality of life, the relationship between personal factors and self-care, between personal 
factors and quality of life,  between self-care and quality of life, and self-care guidelines for 
elderly people in areas with unrest situation in the three Southern border provinces of Thailand. 
The sample of this study consisted of 371 elderly people in  Bannangsta District, Yala Province. 
Systematic Sampling was used in this study. Data were collected through the questionnaires and  

quality of life assessment. Data were analyzed through frequency, percentage, mean and 
standard deviation. The relationship was determined through Chi-square. Purposeive sampling 
was used to select 10 individuals, which participated in focus-group to determine self-care 
practices for elderly people. 

The results of this research showed as follows. Overall the sample had moderate level 
of self-care; overall the sample had moderate level of quality of life; personal factors were not 
related to self-care and quality of life. An  exception was gender factor, which was related to 
quality of life with statistical significance level of 0.05. From the focus group, the sample revealed 
that good practices of self-care included care for foods, physical activity, exposure to fresh air,  
avoiding vices, preventing accidents, weight control, regularly observing abnormal symptoms,  
annual health check, physical, mental and social preparedness so that elderly people would be 
ready to reach old age. 
Keywords: Self-care of elderly, Quality of life of elderly 
 
บทนํา 

ศตวรรษท่ี 21 ของประเทศไทยพบปรากฏการณใหม คือการกาวสูสังคมผูสูงอายุ จากขอมูลพบวา ขนาด
หรือจํานวนของประชากรรวมและประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากในป พ.ศ. 2503 จนถึงปจจุบันและมีแนวโนมจะ
เพ่ิมขึ้นตอไปในอนาคต โดยประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เพ่ิมจาก 1.5 ลานคน ในป พ.ศ. 2503 เปน 7.5 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพ่ิมถึง 17.7 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 เมื่อมองถึงสัดสวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิม
สูงขึ้นเปนลําดับเชนกัน โดยในป พ.ศ. 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรไทยจะเปนผูสูงอายุ ในขณะท่ี
แนวโนมผูสูงอายุอยูคนเดียวหรืออยูลําพังกับคูสมรสเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงมีผลตอการใหการดูแลผูสูงอายุท้ังทางรางกาย
และจิตใจ อายุย่ิงสูงย่ิงเกิดความเสื่อมถอยของรางกาย พบวาผูสูงอายุเกินคร่ึง รอยละ 57.7 มีปญหาดานการ
มองเห็น การไดยิน การหกลม จากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหมีคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล 
เกิดปญหาและภาระดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ในระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (สํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 5) 

 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย การทําหนาท่ีของรางกายลดลง ทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรังซ่ึงเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุ ในประเทศไทยมีผูสูงอายุปวยดวย
โรคเร้ือรังมากกวาคร่ึง คือรอยละ 54.9 จากการสํารวจในป พ.ศ.2546 – 2552 พบวาโรคเร้ือรังท่ีผูสูงอายุเปนมาก 3 
ลําดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ โรคระบบกลามเน้ือกระดูกและขอ จากรายงาน
การศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุไทย พบวาระดับสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับอายุ กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุมีอายุมากมี
แนวโนมท่ีจะมีสุขภาพไมดี มีการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวาผูสูงอายุประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองวามีสุขภาพดีเพียงรอยละ 43 สุขภาพปานกลาง รอยละ 28.29 สุขภาพไมดี รอยละ 21.5 และ
สุขภาพไมดีมาก ๆ รอยละ 2.8 โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การรับประทาน
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อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ การคมนาคม บทบาทและ
สัมพันธภาพ การท่ีระดับภาวะสุขภาพแตกตางกันอาจทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางกันออกไป โดย
คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจและการรับรูสถานะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และ
สภาพแวดลอมของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม (จีราพร ทองดี และคณะ, 2553: 90) 

 การมีคุณภาพชีวิต (Quality of Life, QOL) ท่ีดีเปนสิ่งท่ีทุกคนพึงปรารถนา แตการท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีไดตองขึ้นอยูกับปจจัยดานตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบมากมาย องคการอนามัยโลก (The World Health 
Organization, WHO) ไดกําหนดองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิตท่ีดีไว 4 ดาน คือ ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตเปนภัยคุกคาม
ตอคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุก ๆ ดานของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต ไดสรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสิน 
และสรางความตื่นตระหนกไปท้ังชุมชนและประเทศ สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูท่ีอยูในเหตุการณ และ
ขยายวงกวางออกไปจากผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรงสูครอบครัวและชุมชน (กรรณิกา เรืองเดช และคณะ, 2556: 15)
 ผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต มีสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิตตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณีท่ีแตกตางจากผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอื่น ย่ิงไปกวาน้ันยังตองประสบกับเหตุการณความไมสงบตาง ๆ และอยูใน
สถานการณท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงอาจทําใหภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอื่น ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีเหตุการณความไมสงบใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใตคือ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ซึ่งมีประชากรผูสูงอายุ จํานวน 4,970 คน จาก
ประชากรท้ังหมด 54,088 คน คิดเปนรอยละ 9.18 โดยมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 6 ตําบล 50 หมูบาน ประชากรสวนใหญ
นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 82.20 ปวยเปนโรคเร้ือรัง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปนรอยละ 
31.21 และ2.31 ตามลําดับ (บัญชีสาธารณสุข เครือขายบริการสุขภาพอําเภอบันนังสตา, 2557)  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จึงมีความจําเปนอยางย่ิง โดยเนนหนักในการเตรียมความพรอมของ
ผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในเร่ืองการปองกัน สงเสริม ฟนฟู และรักษาสุขภาพของตนเอง เพ่ือให
ผูสูงอายุเหลาน้ันมีสุขภาพสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนสนับสนุนใหสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีคุณคา มีความสุข และไดรับความคุมครองจากสังคม ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางดานสาธารณสุข ซ่ึงมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน จะนําผลของการศึกษาไปใชเปนขอมูลเบ้ืองตนเสนอตอผูบริหารและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลาและเปน
ประโยชนแกพ้ืนท่ีอื่น ๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาระดับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 6. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลตนเองท่ีดีของผูสูงอายุ 
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด  
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ความสูงอายุ (Aging) มีความหมายหลากหลายแตกตางกันตามจุดเนนหรือหลักการวิจารณตัดสินในแต

ละประเทศ คือ ความสูงอายุตามวัยหรือตามอายุ ความสูงอายุตามสภาพรางกาย ความสูงอายุตามความสามารถของ
บุคคลในการทําหนาท่ีในสังคม ความสูงอายุตามสภาพจิตใจ และความสูงอายุตามสภาพสังคม ซ่ึงเหลาน้ีเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเขาสังคม ความคาดหวังและ
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บทบาททางสังคมท่ีไดรับอิทธิพลมาจากความสูงอายุทางดานรางกายและจิตใจคือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในแตละ
มิติของบุคคลซ่ึงมีลักษณะท่ีตองการดูแลท่ีละเอียดออนและแตกตางจากวัยอื่น ๆ (อุทัย หิรัญโต, 2526: 67-68) 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงมีความเสื่อมของสภาพ
รางกายไปตามวัย (สมรัตน ขํามาก, 2554: 9)  
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม หรือในบาง
กลับกันการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมก็อาจสงผลตอทางดานรางกายไดเชนกัน ดังท่ีพบวาการเจ็บปวยทางดาน
จิตใจอาจนํามาสูการเจ็บปวยทางดานรางกาย ดังน้ัน บุคลากรท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ จึงควรทราบและเขาใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เพ่ือท่ีจะสามารถใหการดูแลผูสูงอายุท่ีถูกตองและเหมาะสม อันจะ
นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุตอไป 
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึงพอเพียง กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิ
ภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลอื่น  

โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisites) ซึ่งเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดได
ทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ 
และเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Orem, 2001 : 47-49) ดังน้ี  

1.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของ
กับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุก
คน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไปมีดังน้ี 1) คงไวซ่ึงอากาศ นํ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 2) คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไป
ตามปกติ 3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคน
เดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 5) ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ 6) สงเสริมการทํา
หนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  

2.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การ
เจริญเติบโต เขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต 
หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลอง เพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ  

2.1  พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการของ
ชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี  

2.1.1 อยูในครรภมารดา และการคลอด  
2.1.2 ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ  

2.2  ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ เครียด
หรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจาก การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย 
การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการท่ี
จะตองตาย  

3.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ 
เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 6 
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อยางคือ  
3.1 แสวงหาและคงไวซึ่งความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชนพยาบาล  
3.2  รับรู สนใจ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันอยางมีประสิทธิภาพ  
3.4   รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค  
3.5  ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง รวมท้ังการ

ปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง  
3.6  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ การวินิจฉัย และ

การรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ีสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม ไมเปนภาระและ

ไมกอใหเกิดปญหาใหแกสังคม เปนชีวิตท่ีมีความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และสามารถดําเนินท่ีชอบธรรม สอดคลอง
กับสภาพแวดลอม คานิยมของสังคม สามารถแกไขปญหาตลอดจนการแสวงหาสิ่งท่ีตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตอง
ภายใตเคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู (ศิริ ฮามสุโพธิ์ , 2543: 57) 

คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติท่ีประสานการรับรูของบุคคลในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความ
เปนอิสระไมตองพ่ึงพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ดานความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล (WHO , 1994 อางถึงในสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540: 5) 

จากนิยามขางตนสามารถสรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถดํารงชีวิตในระดับท่ี
เหมาะสม ตามสภาพความจําเปนพ้ืนฐานท่ีไดกําหนดไวในสังคมหน่ึง ๆ ในลักษณะท่ีตนเองมีความพึงพอใจ มี
ความสุขท้ังทางรางกายและจิตใจ และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีตนเองอยูอาศัยไดเปนอยางดี 
สืบเน่ืองจากการไดรับการตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ อยางเพียงพอและเหมาะสม 
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กรอบแนวคิด 
การวิจัยการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต กรณีศึกษาอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดในการวิจัยดังปรากฏตามภาพ 1  

  ตวัแปรอิสระ                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ เพ่ือมุงศึกษาการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต กรณีศึกษาอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอบันนังสตา 

จํานวน 4,970 คน กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ ซ่ึงผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางผูสูงอายุ โดยใชสูตรการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 371 คน กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ 
ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางผูสูงอายุแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ จํานวน 10 คน เพ่ือนํามาสนทนากลุม 
โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) ผลการประเมินระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีดี 2) มีความสมัครใจท่ีใหขอมูลท่ีตองการ
สัมภาษณ 3) มีความสามารถในการสื่อสารดี สามารถสื่อสารผูสัมภาษณเขาใจงาย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
1.  เคร่ืองมือเชิงปริมาณ เปนแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 

1.1 แบบสมัภาษณปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีลักษณะเปนขอคําถามท้ังแบบ
เติมคําและแบบเลือกตอบ เพ่ือเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว  

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- ลักษณะครอบครัว 

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

- การดูแลตนเองโดยท่ัวไป  

- การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  

- การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ     

คุณภาพชีวติผูสูงอายุ 
- ดานสขุภาพกาย  
- ดานจิตใจ     
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม  
- ดานสิ่งแวดลอม 
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1.2 แบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอ
คําถามในการดูแลตน 3 ดาน คือ 1) ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 2) ดานการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 3) 
ดานการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงเปนขอความท่ีมีความหมายดานบวกท้ังหมด โดยมีลักษณะ
ของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

1.3 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม  โดยมีลักษณะของตําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ 

2.  เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ เปนขอคําถามแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกและแนวทางในการสนทนากลุม
สําหรับผูสูงอายุ โดยเปนคําถามปลายเปดเก่ียวกับแนวทางการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ประกอบไปดวย การดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ และการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ 

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยดําเนินการสรางเคร่ืองมือและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอืตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนโดยศึกษารายละเอียดขอมูลจากตํารา ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารตางๆ ท่ี

เก่ียวของการดูแลตนเองของผูสูงอายุกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตลอดจนขอคําแนะนําจากคณะกรรมการท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ และกําหนดขอบเขต โครงสรางของเน้ือหาของแบบสัมภาษณท่ีจะใชในการศึกษาวิจัยเพ่ือใหมีความ
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิด 

2. สรางแบบสัมภาษณ กําหนดเกณฑในการใหคะแนน สําหรับคําตอบในแตละขอ และนําแบบสัมภาษณ
สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถกูตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา 
และความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามท่ีคณะกรรมการแนะนํา 

3. นําแบบสัมภาษณท่ีผานการแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําของคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
จากน้ันนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม รวมกับคณะกรรมการวิทยานิพนธ 

4. นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแลวเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบอีกคร้ัง 
5. นําแบบสัมภาษณท่ีผานการพิจารณาท่ีไดทําการปรับปรุงแกไขแลว มาจัดพิมพและนําไปทดลองใช 

(Try-Out) เพ่ือหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ และหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคตามวิธีการของ 
Cronbach’s Alpha Coeffcient  
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยมขีั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลูดังน้ี 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เสนอตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบันนังสตา 
จังหวัดยะลา เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการเก็บขอมูลแกเจาหนาท่ีและอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีรวมเก็บขอมูล เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีถูกตอง ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
 3. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 371 คน  
 4. ทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณทุกฉบับ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวน 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหระดับการดูแลตนเองและระดับคุณภาพชีวิต โดยการแจกแจงความถี่ หาคาสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดูแลตนเอง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต โดยใชสถิติหาความสัมพันธไคส
แควร (Chi-square) 
 4. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการระดมความคิด โดยใชเทคนิค (Focus Group Discussion) ในการสนทนากลุม 
เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และนําเสนอโดยการ
บรรยายเชิงพรรณนา 

สรุปผลการวิจัย 
1. ระดับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ท้ังรายดานและโดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง และระดับการดูแลตนเองแตละดานเปนดังน้ี ระดับการดูตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป สวน
ใหญ มีระดับปานกลาง รอยละ 57.41 มีระดับดีและระดับต่ํา รอยละ 28.57 และรอยละ 14.02 ตามลําดับ ระดับ
การดูแลตนเองดานการดูแลตามระยะพัฒนาการ สวนใหญ มีระดับปานกลาง รอยละ 45.28 มีระดับดีและระดับต่ํา 
รอยละ 31.54 และรอยละ 23.18 ตามลําดับ ระดับการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ สวนใหญ มีระดับปานกลาง รอยละ 60.11 มีระดับดีและระดับต่ํา รอยละ 29.92 และรอยละ 9.97 
ตามลําดับ สวนระดับการดูแลตนเองรวม 3 ดาน สวนใหญ มีระดับปานกลาง รอยละ 54.45 มีระดับดี และระดับต่ํา 
รอยละ 29.92 และรอยละ 15.63 ตามลําดบั 

2. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ตามองคประกอบท้ังรายดานและโดยรวม 
อยูในระดับกลาง ๆ และระดับคุณภาพชีวิตรายดานแตละดานเปนดังน้ี ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย สวนใหญ 
มีระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ รอยละ 64.42 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีและระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมด ีรอยละ 23.72 และ
รอยละ 11.86 ตามลําดับ ระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ สวนใหญ มีระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ รอยละ 65.23 มี
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีและระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี รอยละ 27.76 และรอยละ 7.01 ตามลําดับ ระดับคุณภาพชีวิต
ดานสัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญ มีระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ รอยละ 54.98 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีและระดับ
คุณภาพชีวิตท่ีไมดี รอยละ 31.27 และรอยละ 13.75 ตามลําดับ ระดับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สวนใหญ มี
ระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ รอยละ 64.15 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีและระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี รอยละ 32.62 และ
รอยละ 3.23 ตามลําดับ สวนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมท้ัง 4 ดาน สวนใหญ มีระดับระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ รอย
ละ 62.26 มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีและระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี รอยละ 28.84 และรอยละ 8.90 ตามลําดับ 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา ไมมีความสัมพันธกัน ยกเวน เพศ มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
ไมมีความสัมพันธกับกัน ยกเวน เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 

5. ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของของผูสูงอายุ ในอําเภอบันนังสตา จังหวัด
ยะลา มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 

6. แนวทางการดูแลตนเองท่ีดีของผูสูงอายุ จากการสนทนากลุม พบวา การดูแลตนเองท่ีดีของผูสูงอายุ
น้ัน ตองมีการดูแลในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การสัมผัสอากาศท่ีบริสุทธิ์ การหลีกเลี่ยงอบายมุข การปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุ การควบคุมนํ้าหนักตัว หมั่นสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย การตรวจสุขภาพประจําป 
ตลอดจนการเตรียมตัวในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพรอมเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษา พบวา การดูแลตนเองของผูสูงอายุท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง จาก
สภาพความเปนจริงในสังคม ไมวาจะเปนสังคมไทยหรือสังคมตางชาติ จะพบวา สังคมไมไดใหความสําคัญกับผูสูงอายุ 
และมีการทอดท้ิงผูสูงอายุกันมาก ดังน้ัน ปญหาผูสูงอายุท่ีควรไดรับการพิจารณาก็คือ ปญหาดานสุขภาพ ความตองการ
มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุมหรือสังคม ความตองการการยอมรับและความเชื่อถือจากบุคคลในสังคม 
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ความตองการมีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ปญหาดานครอบครัว และปญหาดานการพัฒนาสังคม ประเทศชาติ โดยใช
ทรัพยากรผูสูงอายุ ซึ่งทวีจํานวนมากขึ้นทุกขณะ เน่ืองมาจากนวัตกรรมทางการแพทย และการสาธารณสุขมีการพัฒนา
มากขึ้น (ธาริน สุขอนันต และคณะ, 2554: 241) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดความสูงอายุ ไดแก ความสูงอายุตามสภาพ
รางกาย ความสูงอายุตามความสามารถของบุคคลในการทําหนาท่ีในสังคม ความสูงอายุตามสภาพจิตใจ และความ
สูงอายุตามสภาพ (อุทัย หิรัญโต, 2526: 67-68) 
 2. จากผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามองคประกอบคุณภาพชีวิตท้ังโดยรวมและรายดาน
อยูในระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ ท้ังน้ีเพราะผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยไดงายกวาบุคคลในวัยอื่น สุขภาพรางกายไม
แข็งแรงเหมือนเคย มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในทางเสื่อมเกิดขึ้นมากกวาทางเจริญเติบโต การทํางานของ
อวัยวะทุกสวนของรางกายทํางานไดลดลง ความสามารถในการทํางานของอวัยวะระบบตาง ๆ ลดนอยลงผูสูงอายุมี
โอกาสเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ไดงายขึ้น เปนอุปสรรคทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการไดเหมือนเดิม ทําใหรูสึกวิตก
กังวล ตองพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตท่ีเปนอยูในระดับปานกลางเทาน้ัน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมรัตน ขํามาก (2554: 54) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของ ผูสูงอายุในเขตอําเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางตามองคประกอบคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายดานอยูใน
ระดับกลาง ๆ  
 3. จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ยกเวน เพศ 
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 เพราะเพศเปนปจจัยหน่ึงท่ีเปน
ตัวกําหนดบทบาทหลักในการเลี้ยงครอบครัว ในขณะเดียวกันเพศหญิงจะถูกกําหนดใหเปนแมบาน เพราะฉะน้ันการ
ตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับเพศชายซ่ึงเปนหัวหนาครอบครัว และงานของเพศชายจะบงบอกถึงความสามารถทางทางรางกาย
มากกวาเพศหญิงและเพศหญิงจะมีความรูสึกวาตนเองเปนเพศท่ีออนแอกวา ในขณะเดียวกันเพศชายจะมีความรูสึกวา 
ตนเองมีคุณคาจึงเกิดความพึงพอใจใหเกิดความสุขในตนเอง สงผลถึงคุณภาพชีวิตทางบวก และพบวาเพศชายมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมรัตน ขํามาก (2554: 54) พบวา เพศ ตางกันสงผลตอระดับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตางกัน 
 4. ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ยกเวน 
เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 เน่ืองจากเพศเปนตัวกําหนดบทบาท
และบุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัวในสังคม เปนตัวบงบอกถึงคานิยม คุณภาพ พลังอํานาจและความสามารถของ
มนุษยในสังคม (วรรณา กุมารจันทร, 2543:17)  
 5. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ พบวา การดูแลตนเองมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี <.05 โดยความสัมพันธของการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุตอนตนซ่ึงยังมีสุขภาพดี ไมมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหเกิดความพึงพอใจท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลตนเองและประกอบ
อาชีพได ผูสูงอายุท่ียังสามารถทํางานได ชวยเหลือตัวเองได สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี สงผลใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และรูสึกพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจีราพร 
ทองด ีและคณะ (2553: 95) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา ภาวะ
สุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง 
 6. ผลการศึกษา แนวทางการดูแลตนเองท่ีดีของผูสูงอายุ จากการสนทนากลุม พบวา การดูแลตนเองท่ีดีของ
ผูสูงอายุน้ัน ตองมีการดูแลในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การสัมผัสอากาศท่ีบริสุทธิ์ การหลีกเลี่ยงอบายมุข การ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การควบคุมนํ้าหนักตัว หมั่นสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย การตรวจสุขภาพประจําป 
ตลอดจนการเตรียมตัวในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพรอมเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001 : 47-49) ผูออกแบบทฤษฎีการดูแลตนเองไดใหความหมายของการดูแล
ตนเองวา เปนกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองเพ่ือใหเกิดประโยชนในการดํารงชีวิต สุขภาพ และ
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ความเปนอยูท่ีดี การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจมีเปาหมาย (Deliberate Action) มีระบบระเบียบ เปนขั้นตอน 
เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสุดของแตะละบุคคล 
และไดแบงการดูแลตนเอง ออกเปน 3 ดานคือ การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 1. หนวยงานไดขอมูลพ้ืนฐานของการดูแลตนเองของผูสูงอายุ สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
ในดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดตีอไป 

2. หนวยงานดานสาธารณสุข สามารถมาใชในการวางแผนสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุการวางแผน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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