
บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นปัญหาส าคัญยิ่งส าหรับประเทศไทยเนื่องจากประเทศไทยนั้นมี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 2 ในอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 และกลายเป็นผู้สูงอย่างยิ่งยวดในอีกทศวรรษต่อมา (มนตรี ประเสริฐรุ่งเรือง 
และดุษฎี อายุวัฒน์ , 2559) และจากจ านวนและอัตราส่วนของผู้สูงอายุ ต่อประชากร 100 คน          
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 20 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 เท่า จากปี พ.ศ. 
2537- 2557 ดังภาพที่ 1.1 
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  ำนวนและ ั  ำ      ส   ำ     ป ะ ำ   100 คน  . . 2537- 2557

จ านวนผู้สูงอายุ อัตราผู้สูงอายุ

 
ภำ ที่ 1.1 จ านวนและอัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากร 100 คน ปี พ.ศ. 2537- 2557 
ที่มำ : ส านักงานสถิติแห่งชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2557) 

ซึ่งผู้สูงอายุ เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทุกด้าน (ประนอม โอทกานนท์, 
2554) โดยเฉพาะทางด้านร่างกายที่ส่งผลต่อสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่า และ
จากข้อมูลพบว่า โดยรวมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาก และสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 45.7 และมีสุขภาพ
ปานกลาง สุขภาพไม่ดี และสุขภาพไม่ดีมาก ๆ คิดเป็นร้อยละ 54.3 ดังภาพที่ 1.2 

จ านวนผู้สูงอายุ 



2 

 

2.4

39 40.9

15.5

2.24.4

46.3

35.3

12

23.3

42.4
38.3

13.9

2.1

0
10
20
30
40
50

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมด่ี ไมด่ีมากๆ

   
 ล

ะ

    ละ      ส   ำ     ำแน  ำมภำวะส  ภำ     วมและเ    . .2557
หญิง ชาย รวม

 
ภำ ที่ 1.2 ร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามภาวะสุขภาพโดยรวมและเพศ พ.ศ.2557 
ที่มำ : ส านักงานสถิติแห่งชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  (2557)  

ดังนั้นจะเห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพปานกลาง จนถึงไม่ดีมาก ๆ มีมากกว่าครึ่ง และ
จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ พบว่า อุบัติการณ์โรคหรือโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุไทย 5 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วน และโรคข้อเสื่อม
ตามล าดับ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2556) นอกจากนี้โรคอ้วนลงพุง ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ โดยสาเหตุของปัญหา
สุขภาพส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม สังคม รวมถึงสิ่งแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการบริโภคไขมันสูง 
พฤติกรรมการพักผ่อน และการออกก าลังกายน้อยลง ส่วนด้านสุขภาพจิตนั้น พบว่า มีความเครียด
สูงขึ้น เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจไม่ดี และด้านสังคม จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นครอบครัว
เดี่ยว ลูกหลานต้องแยกไปประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว บางครอบครัวปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่
ตามล าพัง ท าให้ต้องดูแลสุขภาพของตนเอง ขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ (ชุติมา วัฒนศักดิ์ภูบาล , 2551: หน้า 
1-2) ซ่ึงปัญหาสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ภาครัฐเองได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพ
ชีวิตของคนในประเทศเป็นอย่างยิ่ง โดยมีการก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) จนถึงปัจจุบันคือฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) และ
กรมกิจการผู้สูงอายุ ได้ก าหนดทิศทางกลยุทธ์ กรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2559 โดยมุ่งเน้นให้การ
ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุต่อไป (กรมกิจการผู้สูงอายุ, ม.ป.ป.) นอกจากนี้เพ่ือรับมือกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุใน 3 
ด้าน คือ 1) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมั่นคง ปลอดภัย และมีศักดิ์ศรี 2) การ
เสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ จัดระบบสาธารณสุขให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้บริการอย่าง
สะดวกและง่ายขึ้น และ 3) การส่งเสริมประกันรายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน (สรรเสริญ แก้วก าเนิด , 
2558)  
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ภาคตะวันออกของประเทศไทยนั้น เป็นแหล่งผลิตผลไม้ส่งออก และผลผลิตทางการเกษตรที่
ส าคัญของประเทศ และจังหวัดจันทบุรีเป็นแหล่งปลูกและส่งออกผลไม้มากเป็นอันดับต้น ๆ ของภาค
ตะวันออก ซึ่งราชาผลไม้ที่มีชื่อเสียงของจังหวัดจันทบุรีก็คือ ทุเรียนนั้นเอง จากข้อมูลพบว่า พ้ืนที่การ
ปลูกทุเรียนของจังหวัดจันทบุรีเริ่มลดลงรวมไปถึงผลผลิตของทุเรียนที่ลดลงตามไปด้วยดังภาพที่ 1.3 
เนื่องจากการระบาดของศัตรูพืชที่ส าคัญ  เช่น หนอนเจาะล าต้นทุเรียน และโรครากเน่าโคนเน่า        
(เตือนใจ บุญหลง สุชาติ วิจิตรานนท์ และแสงมณี ชิงดวง , 2546) และเพ่ือให้สามารถหยุดโรคได้
รวดเร็ว เกษตรกรจึงหันมาใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์หรือสารเคมีเข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหานี้ 
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 ล ล   วม  ัน 

ส     ำ เ ำะปล  ท เ ี น  ั  วั  ันทบ  ี
ป  ำ เ ำะปล    . .     -    

พื้นท่ีปลูกรวม (ไร่) ผลผลิตรวม (ตัน)

 
ภำ ที่ 1.3  สถิติการเพาะปลูกทุเรียนจังหวัดจันทบุรีปีการเพาะปลูก พ.ศ. 2538 – 2556 
ที่มำ: ส านักงานเกษตรจังหวัดจันทบุรี. (ม.ป.ป.) 

โดยเกษตรกรส่วนใหญ่หันมาพ่ึงสารก าจัดศัตรูพืช และยาบ ารุงต้น เพ่ือบ ารุงรักษาต้นทุเรียน
และเพ่ือให้ได้ผลผลิตตามความต้องการของตลาด ซึ่งจากข้อมูลปริมาณและมูลค่าการน าเข้าสารก าจัด
ศัตรูพืช พบว่ามีแนวโน้มปริมาณการสั่งและมูลค่าการน าเข้าสารก าจัดศัตรูพืชที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(กรมวิชาการเกษตร ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2558) 

โดยอ าเภอท่าใหม่เป็นแหล่งผลิตทุเรียนที่ส าคัญของจังหวัดจันทบุรี โดยมีพ้ืนที่ปลูกถึง 74, 21 ไร่ 
รองลงมาคือกิ่งอ าเภอเขาคิชฌกูฏมีพ้ืนที่ปลูก 44,610 ไร่ และอ าเภอนายายอามมีพ้ืนที่ปลูก 42,696 ไร่ 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 1.4 
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ป  มำ  ล ล  ท เ ี น    ั  วั  ันทบ  ีแ  เปน็ ำ   ำเภ 
พื้นท่ีปลูก (ไร่) ผลผลิตรวม (ตัน)

 
ภำ ที่ 1.4 ปริมาณผลผลิตทุเรียนของจังหวัดจันทบุรีแยกเป็นรายอ าเภอ  
ที่มำ: ส านักงานเกษตรจังหวัดจันทบุรี. (ม.ป.ป.) 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  ดังนั้นจึงมีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีได้ง่าย 
และส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยตรง ซึ่งอ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ อ าเภอท่าใหม่ ดังนั้นเพ่ือเป็นการ
สนองนโยบายของรัฐ และเพ่ือศึกษาว่าหลังจากมีโครงการ หรือนโยบายต่าง ๆ ออกมาแล้ว พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และคุณภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้าน
ลักษณะประชากร กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ 
จังหวัดจันทบุรี โดยข้อมูลที่ได้สามารถน ามาก าหนดทิศทางเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในต าบลสองพ่ีน้อง และผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 

วั   ป ะส ค์    ำ ว  ั  
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง 
อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  

2  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  

3.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี  
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ป ะ   น์    ำ ว  ั   
1  ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี 
2  ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
3  ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
4.  เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลหรือหน่วยงานต่าง ๆ ทราบถึงพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปวางแผนหรือปรับใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้สูงอายุในอนาคตได้ 
 

  บเ      ำ ว  ั  
  1   บเ    ำนเน    ำ 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  
  2    บเ    ำนป ะ ำ   และ ล  ม ัว   ำ  
       2.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้สูงอายุใน ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี จ านวน 1,299 คน (องค์การบริหารส่วนต าบลสองพ่ีน้อง, 2560) 
     2.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านสิ้ว บ้านแถว บ้านเขาน้อย 
บ้านสามผาน บ้านช ามะปริง บ้านหนองป่าหมาก บ้านช าปลาไหล บ้านวังเวียน และบ้านหนองหงษ์ 
จ านวน 276 คน ดังตารางที่ 1.1 
 ำ ำ ท่ี 1.1  ขนาดตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาจ าแนกตามหมู่บ้าน 

 ม  ที ่   ่  ม  บ ำน 

ป ะ ำ     ส   ำ    N   ล  ม ัว   ำ    ส   ำ    n   ล  ม
 ัว   ำ  

 วม 

 n) 

60-70 ป  71-80 ป  81 ป  ึ น ป 60-70 ป  71-80 ป  81 ป  ึ น ป 

1 สิ้ว 78 44 28 30 17 11 58 
3 แถว 61 27 10 24 10 4 38 
4 เขาน้อย 20 10 10 8 4 4 16 
5 สามผาน 55 15 18 21 6 7 34 
6 ช ามะปริง 44 9 8 17 4 3 24 
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 ม  ที ่   ่  ม  บ ำน 

ป ะ ำ     ส   ำ    N   ล  ม ัว   ำ    ส   ำ    n   ล  ม
 ัว   ำ  

 วม 

 n) 

60-70 ป  71-80 ป  81 ป  ึ น ป 60-70 ป  71-80 ป  81 ป  ึ น ป 

7 หนองป่าหมาก 31 6 15 12 2 6 20 
12 ช าปลาไหล 77 21 24 30 8 9 47 
13 วังเวียน 31 15 7 12 6 3 21 
14 หนองหงษ์ 18 12 16 7 5 6 18 

 วม 415 159 136 161 62 53 276 
 
 2.3  การสุ่มตัวอย่าง 

    การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบสองข้ัน (Two-Stage Sampling) 
3    บเ    ำน ะ ะเวลำ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ท าการเก็บข้อมูลในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2561 
4    บเ    ำนส ำนที่ท ำว  ั  

 4.1  เก็บข้อมูลภาคสนามท่ีต าบลสองพ่ีน้อง ได้แก่ บ้านสิ้ว บ้านแถว บ้านเขาน้อย 
บ้านสามผาน บ้านช ามะปริง บ้านหนองป่าหมาก บ้านช าปลาไหล บ้านวังเวียน และบ้านหนองหงษ์ 
  4.2  สถานที่วิเคราะห์ข้อมูล ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัย
ราชภฏัร าไพพรรณ ี

น  ำม ั ท์เฉ ำะ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ  การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเพ่ือให้มีสุขภาพดี แบ่งเป็น 
ด้านการบริโภคอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกายและการส่งเสริมสุขภาพ  การพัฒนาการ
รู้จักตนเอง  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปัญหา และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
 คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสมบูรณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม โดยในงานวิจัยนี้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) เป็นเครื่องมือในการศึกษา ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี 
 ภาวะสุขภาพ คือ ความสมบูรณ์ทางกาย ความสมบูรณ์ทางจิต ความสมบูรณ์ทางปัญญา และ
ความสมบูรณ์ทางสังคม โดยครอบคลุมความหมายดังนี้  
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  1.  ความสมบูรณ์ทางกาย ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง การออกก าลังกาย ความปลอดภัย ปลอดจากโรค และสารพิษ และ
รวมถึงมีปัจจัย 4 เป็นต้น 
 2.  ความสมบูรณ์ทางจิต ได้แก่ มีสติ สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ มีจิตใจที่แจ่มใส การรู้สึกว่าตนเองเป็นคนส าคัญ ไม่เป็นภาระ เป็นต้น 
  .  ความสมบูรณ์ทางปัญญา ได้แก่ การรู้หนังสือ ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความ
เข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ ความมีโทษ และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 4.  ความสมบูรณ์ทางสังคม ได้แก่ การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งต่าง ๆ เช่น บริบท
สภาพแวดล้อม สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม 
 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ปัจจัยที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยงานวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ Tiden เป็นหลัก ประกอบด้วย   
การสนับสนุนคือ 
  1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ความรักใคร่ ความใกล้ชิด การให้ความมั่นใจ การ
เอาใจใส่ การยอมรับ ซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกว่าตนเป็นที่รักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
  2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การให้ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ที่
สามารถให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาได้ หรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท าของ
ผู้สูงอายุ จากครอบครัวและเพ่ือน 
   .  การสนับสนุนด้านสิ่งของ คือ การให้ความช่วยเหลือโดยตรงแก่ผู้สูงอายุด้วยการ
ให้สิ่งของ เวลา เงินทอง หรือบริการ เป็นต้น จากครอบครัวและเพ่ือน 
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   บแนวค  ใน ำ ว  ั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำ ที่  1.5  กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 

   ม ลส วนบ คคล 
     -  หมู่บ้าน 
     -  เพศ 
     -  อายุ 
     -  ระดับการศึกษา 
     -  อาชีพ 
     -  สถานภาพ 
 .   -  โรคประจ าตัว 
     -  การสูบบุหรี่ 
     -  การดื่มแอลกอฮอลล์ 
     -  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
     -  แหล่งที่มาของรายได้ 
     -  ลักษณะครอบครัว   
 

 

 

 ฤ     ม ำ   แลส  ภำ  นเ   
     -  ด้านการบริโภคอาหาร 
     -  การนอนหลับพักผ่อน 
     -  การออกก าลังกาย และการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพ 
     -  การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
     -  การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
     -  การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
     -  การเผชิญปัญหา 
     -  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
 

ค  ภำ  ีว   (WHOQOL-BREF) 
     -  ด้านร่างกาย 
     -  ด้านจิตใจ 
     -  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
     -  ด้านสิ่งแวดล้อม 

ภำวะส  ภำ  
      - ความสมบูรณ์ทางกาย 
      - ความสมบูรณ์ทางจิต 
     -  ความสมบูรณ์ทางปัญญา 
     -  ความสมบูรณ์ทางสังคม 

แ  สนับสน นทำ สั คม 
     - การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
     - การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
     - การสนับสนุนด้านสิ่งของ 
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สมม  ฐำน ำ ว  ั  
1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร, การนอนหลับ

พักผ่อน, การออกก าลังกาย และการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ, การพัฒนาการรู้จักตนเอง, การติดต่อสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ, การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ , การเผชิญปัญหา และการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี  

2. ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกัน จะท าให้ผู้สูงอายุ    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน 
 


