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 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก อาํเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษา
จากกลุมตัวอยางจํานวน 321 คน ซึ่งเลือกโดยการสุมแบบช้ันปฐมภูมิ  ทําการเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ียอมรับได  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเรจ็รูป  คาสถิติท่ีใช  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดวยสถิติไคสแควร  
สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 ผลการวิจยัพบวา  1) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก  
จังหวัดสุพรรณบุรี อยูในระดับปานกลาง  2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะงานทีทํา และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 3)  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ไดแก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะ
จากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความคาดหวัง
ในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  5)  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุสิ่งของ  และดานจิตใจ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .001  6)  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร  การรับรูความ สามารถ
ตนเอง การรับรูประโยชนและอุปสรรค สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ ตัวแปรท้ัง 5 ตัว สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ  29.9   
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The purpose of this descriptive research was to study the factors related to health promotion behavior  
of elderly persons in Wanglouk Subdistrict, Sam Chuk District, Suphan Buri Province.  Samples were consisted  
of 321 people obtained by stratified random sampling.  Data were collected with the interview model constructed  
by the researcher and its quality was tested and accepted.  The data analysis by statistic program were percentages,  
arithmetic means, standard deviation.  The relationships between factors and people’s health promotion  
behaviors were analyzed by Chi-square test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and  
Multiple Regression Analysis was used for analyzed the predictive factors. 
 
 The majors finding were as follows:  1)  The health promotion behaviors of elderly persons in Wanglouk 
Subdistrict, Sam Chuk District, Suphan Buri Province were at moderate level.  2)  The bio-social factors such 
as sex, marital status, level of education, income, occupation and health condition had  relationship with health 
promotion behaviors of elderly with statistic significance at the level of  .001  3)  The perceiving of health 
promotion behaviors such as perceiving benefits and obstructions of health promotion behaviors, perceiving 
susceptibility of health promotion behaviors had positive relationship with health promotion behaviors of 
elderly with statistic significance at the level of  .001. and perceiving severity or noxiousness on  health 
promotion had positive relationship with health promotion behaviors of elderly with statistic significance at 
the level of  .01  4)  Perceiving of self-efficacy and outcome expectation on health promotion had positive 
relationship with health promotion behaviors of elderly with statistic significance at the level of .001. and 
outcome expectation on health promotion had positive relationship with health promotion behaviors of elderly 
with statistic significance at the level of  .01  5)  The social support of health promotion behaviors such as 
health data support, health materials support and mental support had positive relationship with health promotion 
behaviors of elderly with statistic significance at the level of  .001.  6)  The predictive factors on health promotion 
behaviors of elderly were attitude toward health promotion, health data support, perceiving of self – efficacy 
on health promotion, perceiving benefits and obstructions of health promotion, marital status and health 
condition which were able to predict health promotion behaviors of elderly for 29.9 percent.   
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในตําบลวังลึก  อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี

 
Factors Related to Health Promotion Behaviors of Elderly Persons in 

Wanglouk Subdistrict, Sam Chuk District, Suphan Buri Province 
 

คํานํา 
 
 ในชวงเวลากวา 2 ทศวรรษท่ีผานมา สภาวการณทางประชากรของประเทศไทยไดมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อัตราการเพ่ิมประชากรลดลงจากระดับสูง คือ ประมาณรอยละ 3.0 ตอป 
ในชวงป พ.ศ. 2503 มาสูระดบัท่ีคอนขางตํ่า ประมาณรอยละ 1.1 ตอป (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร, 
2549)  การเปล่ียนแปลงอัตราการเพ่ิมประชากรนี ้เปนผลจากการเปล่ียนท้ังในดานภาวะการตายและ
ภาวะเจริญพนัธุ หากเร่ิมพิจารณาจากภาวะการตาย จะเหน็ไดวาภาวะการตายมีบทบาทอยางมากตอ
การเปล่ียนแปลงทางประชากรไทยในอดีต  การลดระดับการตายเกิดข้ึน อยางรวดเร็วและตอเนื่อง
ต้ังแตสงครามโลกครั้งท่ี 2  ขณะท่ีภาวะเจริญพันธุ หรือภาวะการเกดิ นัน้ยังคงอยูในระดับสูง  อันเปน
เหตุใหจํานวนประชากรไทยในอดีตเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในปจจุบันอัตราการตายของประชากรของ
ประเทศไดลดลงมาอยูในระดับประมาณ 5 – 6 ตอประชากรพันคนตอป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2549) 
 
  การลดลงของภาวะการตายของประชากรไทยมีสาเหตุจากปจจยัหลายประการ สวนหน่ึง 
เปนผลจากการนาํเอาวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมมาใช และการดําเนินงานทางดานการสาธารณสุข 
ไมวาจะเปนการขยายบริการทางการแพทย เชน การเพิ่มจํานวนศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
ไปยังพื้นท่ีตางๆ ของประเทศหรือการมีโครงการสาธารณสุขข้ันมูลฐานและการดําเนินงานควบคุม
โรคติดตอท่ีสําคัญ ตลอดจนการตายของทารกและเด็ก  ท้ังนี้  เนื่องมาจากมารดาท่ีไดรับการศึกษาท่ีดี
ยอมจะมีโลกทัศนท่ีเปดกวาง ยอมเปดรับวทิยาการสมยัใหม รวมท้ังมีความรูความเขาใจในการปองกัน
รักษาสุขภาพใหกับบุตร สงผลใหอัตราการตายของประชากรในปจจุบันลดลง  
 
 จากการเปล่ียนแปลงดานภาวะการเจริญพันธุ และภาวะการตายของประชากร สงผลใหเกิด
การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากรไทย กลาวคือ พบวาในชวง 20-30 ปท่ีผานมาจํานวน
และสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) ลดลง ในขณะท่ีจํานวนประชากรวัยแรงงาน 
(อายุ 15-29 ป) ยังคงเพิ่มข้ึน  สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวน
และสัดสวนเพิ่มข้ึน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในอนาคต กลาวคือ ประชากรสูงอายุจะ
เพิ่มจากประมาณ 5 ลานคนในปจจุบัน เปนประมาณ 10 ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา  และเปนท่ีนา
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สังเกตวาอัตราเพิ่มของประชากรสูงอายจุะเร็วกวาประชากรโดยรวมท้ังหมด ดังจะเห็นไดจากระหวาง
ป พ.ศ. 2523 ถึงป พ.ศ. 2533 ประชากรสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 47 แตเม่ือเปรียบเทียบการเพิ่มระหวาง
ป พ.ศ. 2523 ไปจนถึงป พ.ศ. 2563 จะพบวาประชากรสูงอายุจะเพ่ิมสูงถึงกวารอยละ 300 (สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร, 2542) สาเหตุของการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว เปนเพราะ
ภาวะเจริญพนัธุท่ีเคยสูงในอดีตและภาวะการตายท่ีลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่องต้ังแตหลังสงครามโลก
คร้ังท่ี 2 ทําใหประชากรในรุนท่ีเคยเปนเดก็  ซ่ึงเกิดมาเปนจํานวนมากในอดีต ไดคอยๆ ทยอยเขาสู
วัยแรงงานและวัยสูงอายุในท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมประชากรสูงอายุจะมีผูท่ีอยูในกลุมอายุ
มากๆ เพิ่มข้ึนเปนลําดับเชนในป พ.ศ. 2533 มีผูท่ีมีอาย ุต้ังแต 75 ปข้ึนไป ประมาณ 700,000 คน คาดวา
จะเพิ่มเปน 1,400,000 คน ในราว ป  พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพิ่มเปนมากกวา 2 ลานคนในป พ.ศ. 2563 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2542)   
 

เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงและเพศชาย จะพบวาจาํนวนผูสูงอายท่ีุเปนเพศหญิงจะมี
มากกวาผูสูงอายุท่ีเปนเพศชาย  และเม่ือพจิารณาอัตราสวนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะ
พบวาอัตราสวนทางเพศเมื่อแรกเกิดจะมีเด็กชายมากกวาเด็กหญิง แตในกลุมสูงอายุกลับพบวามี
ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย สะทอนถึงอัตราการตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชาย  
หากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) จะพบวา
ประชากรไทยมีการคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกดิเพิ่มสูงข้ึนเปนลําดบั โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนม
ท่ีจะมีอายุยนืยาวกวาเพศชาย ขอมูลลาสุดจากการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร  พ.ศ. 2538-2539 
แนวโนมความคาดหมายการคงชีพในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 60 และ 70 ป จะพบวาประชากรท่ีมี
ชีวิตอยูจนถึงอายุ 60 ป  มีโอกาสที่จะอยูรอดเพิ่มสูงอีกเปนลําดับ จากขอมูลการสํารวจการเปล่ียนแปลง
ประชากร พ.ศ. 2528-2529  และ  พ.ศ. 2538-2539  แสดงใหเห็นวา  ประชากรเพศชายท่ีมีอายุ 60 ป 
มีจํานวนโดยเฉล่ียท่ีจะมีชีวติอยูรอดตอไป เพิ่มประมาณ 4.8 ป  และเพศหญิงเพิ่มประมาณ 5.4 ป 
เปนท่ีนาสังเกตวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสหรือจํานวนปโดยเฉล่ียท่ีจะมีชีวิตอยูรอดสูงกวาผูสูงอายุ
เพศชายอยางชัดเจน อยางไรก็ตามประเด็นท่ีควรสนใจ  คือ ความยืนยาวของชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนนี ้เปน
การเพิ่มความยืนยาวท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดหีรือไม (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร, 2542)   
 
 เห็นไดวาคุณลักษณะของผูสูงอายุในปจจุบัน มีความแตกตางไปจากผูสูงอายุในอนาคตใน
หลายดาน เชน ผูสูงอายุในปจจุบันมีจํานวนไมนอยท่ีมีความสามารถในการอานอยางจํากัด หรือ
อานหนังสือไมออก ความแตกตางในระดับการศึกษา ระหวางผูสูงอายุปจจุบันและในอนาคตน้ีอาจ
สงผลกระทบตอวิถีชีวติดานตางๆ ของผูสูงอายุ อาทิเชน  ผูสูงอายใุนอนาคตท่ีมีการศึกษาดีข้ึน อาจจะ
ชอบหรือเลือกรูปแบบการอยูอาศัยท่ีแตกตางกันไปจากผูสูงอายุในปจจุบัน  เชน อาจจะเลือกท่ีจะอยู
กันเองตามลําพังมากกวาจะอาศัยอยูกับลูกหลาน จากงานวิจยัพบวา  ผูสูงอายุไทยปจจบัุนมีไมมากนัก
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ท่ีถูกทอดท้ิงจากครอบครัวหรือญาติพี่นอง ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเปนประเดน็หนึง่ท่ีนาหวงใย 
ทําอยางไรจึงจะทําใหประชากรท่ีมีอายุยืนยาวข้ึนมีสุขภาพแข็งแรงไมเปนภาระของบุตรหลาน 
สามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังทางสังคม และเศรษฐกิจ ในสวนนี้กระทรวงสาธารณสุข คงมีบทบาท
อยางสําคัญในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  สําหรับคนท่ีเขาใกลวัยสูงอายนุัน้  ควรรณรงค
ใหมีการเตรียมตัวกอนเปนผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานสุขภาพและเศรษฐกิจ การเตรียมการนี้ควร
สงเสริมท้ังในดานการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  เชน การออกกําลังกาย การกนิอยู การตรวจสุขภาพ 
การเตรียมการดานเศรษฐกิจ  ตลอดจนท่ีอยูอาศัย สวนในกลุมวยัสูงอายนุั้นควรมีมาตรการดูแลสุขภาพ
ใหแข็งแรงหรอืลดโอกาสท่ีจะเกิดการเจ็บปวยใหเหลือนอยท่ีสุด (บรรลุ, 2526) 
 
 นอกจากน้ีบรรลุ และคณะ (2531) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ
ของประเทศไทยท่ีอายยุนืยาวและแข็งแรง โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 70 -74 ป จํานวน 
1,574 คน พบวา ปญหาท่ีผูสูงอายุพบบอยเปนอันดับแรก คือ ปญหาสุขภาพ โดยการศึกษาในคร้ังนี้
พบวา มีผูสูงอายุเพยีง 138 คน (รอยละ 15.5) ท่ีมีความสมบูรณแข็งแรงทางรางกาย และการสํารวจ
สุขภาพประชากรไทย โดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2539 – 2540 พบวา ความชุกของโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน
จากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 83.3 ในกลุมอายุ 60 - 69 ปและ 90 ปข้ึนไป ตามลําดับ (เยาวรัตน และ
สุพัตรา, 2543) หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ ผูสูงอายุเม่ือมีอายมุากข้ึนจะเผชญิกับการปวยดวยโรคเร้ือรัง
เพิ่มข้ึน การท่ีบุคคลวัยนี้ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพเนื่องจากรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ในทางท่ีเส่ือมลง รวมกับการท่ีผูสูงอายุผานชวงเวลาของการเผชิญปญหา และภาวะเส่ียงตาง ๆ มา
เปนเวลานาน อาทิ การสัมผัสกับอากาศท่ีมีการปนเปอนของสารพิษตางๆ หรือการมีพฤติกรรมเส่ียง
บางอยาง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม รวมถึงการไมออกกําลังกาย 
ปจจัยเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกดิโรคหรือการเจ็บปวยไดงาย ซ่ึงเม่ือเกิดปญหาแลวยังพบวามักจะหาย
จากโรคไดชา  รวมท้ังตองใชระยะเวลานานในการฟนฟใูหรางกายกลับสูภาวะปกติ  หรือในบางคร้ังก็
ไมสามารถรักษาพยาบาลใหหายหรือฟนฟใูหกลับเขาสูภาวะปกติไดเลย ซ่ึงนําไปสูการสูญเสียชีวิต 
หรือความพิการอยางใดอยางหน่ึงตามมา 
 
 จังหวดัสุพรรณบุรี มีขอมูลดานประชากร พบวา อัตราเพิม่ข้ึนของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตรา
การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ เนื่องจากการอพยพยายถ่ินของประชากรสวนหนึ่ง และการมีชวงชีวิตท่ี
ยาวนานมากข้ึนของประชากรอีกสวนหนึ่ง  ในป พ.ศ. 2550 พบวา  มีประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 
ปข้ึนไป รวมท้ังส้ิน จาํนวน 111,160 คน คิดเปนรอยละ 13.24 ของประชากร  (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี, 2550) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี 
พบวา ผูสูงอายุมีภาวะของการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการตางๆ ท่ีสําคัญไดแก โรคหวัใจ โรคความ
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ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดเขา เขาอักเสบ และปวดหลัง  เปนจาํนวนมาก  จะเห็นไดวา ผูสูงอายุ
ไมวาจะอยูในภูมิภาคใดก็ตาม  ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพท่ีนับวาเปนปญหาสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวติท่ีดอยลงไป 
 
 อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เปนอําเภอหน่ึงในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุเปนจํานวนมาก รวมท้ังส้ิน 8,079 คน คิดเปนรอยละ 14.63 ของประชากร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา มีประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป
ข้ึนไป จํานวน 1,621 คน คิดเปน รอยละ 12.80 ของประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 
2549) นอกจากนี้ขอมูลทางระบาดวิทยา พบวา เขตตําบล วังลึกมีผูปวยดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 9.36 ใน
จํานวนนี้เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 72.14 แสดงใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีตองไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด  เปนภาระตอบุตรหลาน และอาจสงผลถึงปญหาเศรษฐกจิของครอบครัว  นอกจากนี้
พบวา สาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของประชากรในเขตอําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี คือ โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เอดส และอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจบัุนท่ีนับวนัยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน (สํานกังานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 
2549) ท้ังนี้ สาเหตุเกดิจากปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนสวนใหญ  
เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเลสเตอรอลสูง การขาดการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนตน 
 
 จากสถานการณขางตน ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
จะสงผลไปสูการมีสุขภาพดี ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแลตนเองและมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอง สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม โดยไมเปนภาระ
แกบุตรหลานจนเกนิไป 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 
 2.  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
     2.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ลักษณะงานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ 
 
     2.2  การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรค และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 
     2.3  ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความ สามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
 
     2.4  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย การ
ไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุส่ิงของ และดานจิตใจ 
 
 3.  เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจยันาํมากําหนดนโยบายและแนวทางในการดําเนนิงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีสอดคลองและเหมาะสมกบัสภาพผูสูงอาย ุ
 
 2.  ผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลพืน้ฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม  เพือ่การแกไขปญหาและลดปญหาสาธารณสุข  ทําใหเกิดประโยชนท่ีเดนชัดยิ่งข้ึน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 3.  ผลการวิจัยจะใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม และเปนประโยชนตอผูสนใจ
ในการศึกษาวจิัยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  การศกึษาวิจยัคร้ังนี้ดําเนนิการเฉพาะในเขตตําบลวังลึก  อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 2.  ประชากรท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี รวมท้ังส้ิน 1,621  คน 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  
 
 ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 
 1.  การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
 
     1.1  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
 
            1.2  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
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     1.3  การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 
  2. ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
 
  2.1  การรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2  ความคาดหวังในผลลัพธของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
 
  3.1 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 
  3.2 การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ 
 
  3.3 การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  
 
 ตัวแปรตาม ประกอบดวย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
 
 1.  การออกกําลังกาย 
 
 2.  การรับประทานอาหาร 
 
 3.  การจัดการกับความเครียด 
 
 4. การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 5. การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 
 
 6. การปองกันอุบัติเหตุ 
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ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variable)   
 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  สถานภาพสมรส 
 
 3.  ระดับการศึกษา 
 
 4.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
 5.  ลักษณะงานท่ีทํา 
 
 6.  ภาวะสุขภาพ 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานยิามศัพทท่ี
เกี่ยวของ ดังนี ้
 
 1.  ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย และเพศหญิง โดยการนับอายุ
เปนปเต็ม เปนผูท่ีสามารถพูดคุยไดรูเร่ือง โตตอบไดดวยตนเอง  
 
 2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของผูสูงอายุใน
การพัฒนาสุขภาพของตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อยูในสังคมได
อยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการกับความเครียด  การดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ และ
การตรวจสุขภาพประจําป 
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 3.  ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลท่ีกําหนดไวดังนี้ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา รายได ลักษณะงานท่ีทํา ภาวะสุขภาพ ซ่ึงคาดวาจะมีความสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพในดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจดัการกบัความเครียด การดแูลสุขภาพอนามัย
สวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 4.  ปจจยั หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลทําใหเกิดผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 5.  การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมการออกกําลังกายซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม
ความเหมาะสมและความสามารถของแตละบุคคล โดยยึดหลักวา ตองมีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมออยางนอยคร้ังละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ังหรือมากกวา ชนิดของการออกกําลังกาย 
เชน การเดนิ การวิ่ง การบริหารรางกาย การทําสวน การรดน้ําตนไม เปนตน 
 
 6.  การรับประทานอาหาร หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือทุกวัน ไดรับ
อาหารหลัก 5 หมู และควรลดปริมาณอาหารดังตอไปนี้ ขาว ขนมปง เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง นม ขนม
ท่ีทําดวยแปง อาหารรสหวาน อาหารทอดในน้ํามันมากๆ นอกจากนี้ควรจะไดรับอาหารท่ีมีเสนใย 
เชน ผัก ผลไมตางๆ  
 
 7.  การจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่กระทําเพื่อลดปฏิกิริยาของ
รางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ เชน การหา
สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด การระบายความเครียด และการใหหลักทางศาสนาเปนเคร่ือง 
ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 
 8.  การตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในทุกๆ ดานเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะของการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ เปนประจํา
อยางนอยปละ 1 ครั้งโดยแพทยหรือบุคลากรดานสาธารณสุข เชน การตรวจวัด ความดันโลหิต 
การชั่งน้ําหนัก การวดัสวนสูง การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจคนหามะเร็งปากมดลูก 
เปนตน  
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 9.  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับรูถึงประโยชน
ของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การ
จัดการกับความเครียด การดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ และการตรวจ
สุขภาพประจําป 
 
 10. การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับรูถึงอุปสรรคใน
การกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจดัการ
กับความเครียด การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 11.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูสูงอายุวา การไมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะทํา
ใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคหรือภาวะคุกคามตอสุขภาพของตนเอง 
 
 12. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหรือภาวะการเจ็บปวยจากการไมมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูสูงอายุวา การไมมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนหรือความเส่ือมสภาพเร็วข้ึน 
 
 13.  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่ผูสูงอายุ รูวา
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร การจัดการกับความเครียด การดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุ และการ
ตรวจสุขภาพประจําป 
 
 14.  ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือม่ันของ
ผูสูงอายุในผลที่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย การ
รับประทานอาหาร การจดัการกับความเครียด การดูแลสุขภาพอนามยัสวนบุคคล การปองกนัอุบัติเหตุ 
และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 15.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีผูสูงอายุ
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ และการสนับสนุนทางดานจิตใจในการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ จากผูใหการสนับสนนุหรือกลุมบุคคลอางอิงในครอบครัว 
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การตรวจเอกสาร 

 
 การตรวจเอกสาร การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี ผูวิจยัไดศึกษาคนควาตรวจเอกสาร
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ เพื่อหาขอสรุป แนวคิด ทฤษฎี และขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการวจิัยเพื่อกําหนด
กรอบแนวคิด ดังนี ้
 

1. บริบทตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
2. ความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
3. ความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
4. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
5. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) 
 
6. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
7. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
8. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

ผูสูงอาย ุ 
 

บริบทตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 แตเดิมตําบลนีมี้วังน้ําวนขนาดใหญ และมีความลึกมาก ชาวบานขนานนามวา “วังน้ําวน” 
ชาวบานเลาวามักมีเด็กจมน้ําตายในวังน้าํวนน้ีจาํนวนมาก จนเปนท่ีรูจกักันในหมูชาวบานวาหามเดก็
หรือประชาชนท่ัวไปมาเลนน้ําท่ีวังน้ําวนนี้ ตอมาจึงเปนท่ีขนานนามตําบลนี้วา “วังน้ําลึก” จนเม่ือ
ประมาณ 80 ปท่ีผานมา จึงเหลือช่ือตําบลเพยีง “วังลึก”  เพือ่ความสะดวกในการเรียกขาน (สํานกังาน 
สาธารณสุขอําเภอสามชุก, 2549)  



 12 

ท่ีตั้งและอาณาเขตติดตอ  
 

  ตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี หางจากอําเภอสามชุกประมาณ 4 กิโลเมตร 
หางจากจังหวดัสุพรรณบุรีประมาณ 42 กิโลเมตร โดยพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีอาณาเขตติดตอ ดังนี้   
 
 ทิศเหนือ        ติดตอกับตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช 
 
 ทิศใต          ติดตอกับตําบลปลายนา     อําเภอศรีประจันต 
 
  ทิศตะวนัออก   ติดตอกับตําบลเขาดิน       อําเภอเดิมบางนางบวช  
          
 ทิศตะวนัตก     ติดตอกับตําบลยานยาว       อําเภอสามชุก 
 
ลักษณะภูมิประเทศ 
 
 พื้นท่ีสวนใหญเปนท่ีราบ มีคลองชลประทานไหลผาน จํานวน 4 สาย และคลองธรรมชาติ
จํานวน 3 สาย สามารถเพาะปลูกไดตลอดท้ังป  
 
อาชีพ 
 

 ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม ไดแก  ทําไรออย ทํานา รับจาง 
และเล้ียงสัตว 
 
ศาสนา 

 

 ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  โดยมีวัดและสํานักสงฆรวม 6 แหง   
 
รายได 
 

 รายไดโดยเฉล่ียประมาณ  28,000 บาท/คน/ป  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 2549) 
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การศึกษา 

 
 ระดับประถมศึกษา   รอยละ 62.22 
  
 ระดับมัธยมศึกษา   รอยละ 22.98 
 
 ระดับอนุปริญญา / ปวส.   รอยละ 10.15 
 
 ระดับปริญญาตรี / สูงกวาปริญญาตรี รอยละ  4.65 
 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก (2549) 
 
พื้นท่ีและประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
  ตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก  มีพื้นท่ีรับผิดชอบจํานวน 15 หมูบาน 3,712 หลังคาเรือน มีจาํนวน
ประชากร รวม 12,660 คน แบงเปนชาย 6,161 คน และหญิง 6,499 คน  มีผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 
จํานวน 1,621 คน คิดเปนรอยละ 12.80 ของประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 2549) 
 
จํานวนผูปวยโรคเร้ือรัง 
 
 ผูปวยโรคเรื้อรังของตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  มีจํานวน 1,185 ราย 
คิดเปนรอยละ  9.36 ของจํานวนประชากร  และในจํานวนผูปวยท้ังหมด มีผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 72.14 ของผูปวยท้ังหมด โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  คิดเปน
รอยละ 51.77 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด รองลงมาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเปน
รอยละ 19.35 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.71 จิตเวช คิดเปนรอยละ 1.16 และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
คิดเปนรอยละ 9.01 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 2549) 
 
สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 
 
  สาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
ป พ.ศ. 2548-2550 ใน 3 อันดับแรก ไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ อัตราตาย 410.74 ตอประชากร
แสนคน อุบัติเหตุตางๆ อัตราตาย 371.25 ตอประชากรแสนคน และโรคมะเร็งทุกชนิด อัตราตาย 
229.06 ตอประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก, 2549) ซ่ึงเปนโรคท่ีสามารถ
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ปองกันหรือลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายได เนื่องจากสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของ
ประชาชน โดยอุบัติเหตุตางๆ และโรคมะเร็งทุกชนิดมีแนวโนมอัตราการตายตอแสนประชากรเพิม่
มากข้ึน ในขณะท่ีโรคหลอดเลือดและหัวใจอัตราการตายตอแสนประชากรมีแนวโนมลดลง 
 
 จากขอมูลขางตน พิจารณาไดวาพื้นท่ีเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี มี
ประชาชนท่ีเจ็บปวยหรือตายจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนจํานวนมาก ดังนั้นการ
สงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง  มีทักษะในสวนของพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตองในการดําเนินชีวิตประจําวันจะทําใหประชาชนมีสุขภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 
เนื่องจากวัยนี้เปนวยัท่ีตองพึง่พาบุตรหลาน ถาผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม จะทํา
ใหผูสูงอายไุมเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดและหวัใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุตางๆ  
เปนตน ถามีอัตราปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเหมาะสมลดลง จะทํา
ใหลดภาระแกบุตรหลานเปนอยางมาก อันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดียิง่ข้ึน เปนท่ียดึเหน่ียวจิตใจแกบุตรหลานตอไปอีกยาวนาน 
 

ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
 คําวา “สูงอายุ” (Elderly) ถูกบัญญัติข้ึนคร้ังแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ 
สิทธิสุนทร  ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ เม่ือวันท่ี  1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2505  โดยกลาวถึงลักษณะของผูสูงอายุวาควรจะมีลักษณะ 4 ประการ คือ 1) เปนผูท่ีมีอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป 2) เปนผูมีความเส่ือมถอยตามสภาพ มีกําลังถดถอยลาชา 3) เปนผูท่ีสมควรให
ความอุปการะ 4) เปนผูท่ีมีโรคสมควรไดรับความชวยเหลือ (ประสพ, 2526) จนเปนท่ีเขาใจยอมรับ
และใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน และใชแทนคําวา คนชรา หรือ คนแก  
 
 สําหรับคําวา ผูสูงอายุ ไดมีผูใหความหมายไวตาง ๆ มากมาย ดังนี ้
 
  สมัชชาโลกผูสูงอายุ ไดมีมติท่ีนครเวยีนนา เม่ือ พ.ศ. 2525 กลาววาผูสูงอายุคือ ชายและหญิง
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ผูสูงอายุเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคาของชาติ เพราะเปนผูท่ีสามารถ ถายทอด
ความรูและประสบการณ  อีกท้ังยังเปนผูนาํและเปนผูทําประโยชนใหแกสังคม  หากผูสูงอายุมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีดี จะเปนม่ิงขวัญของครอบครัวและเปนผูถายทอดมรดก
ทางวัฒนธรรมใหแกลูกหลานและเยาวชนไดเปนอยางดี  ซ่ึงความเปนผูสูงอายุนั้น เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงในดานตาง ๆ (สุรกุล, 2534) 
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 ประสพ (2509) ใหความหมายของผูสูงอายุไววา เปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีความ
เส่ือมสภาพ สมควรใหความอุปการะ มีโรคควรไดรับการดูแลชวยเหลือ และมีพละกําลังท่ีถดถอยลง 
 
 กุลยา (2524) กลาววา วัยสูงอายุเปนชวงสุดทายของอายุต้ังแต 61 ปข้ึนไป สภาพความเส่ือมถอย
ของรางกายและจิตใจมีมากในระยะนี้ ขาดความคลองแคลววองไว ความจําเส่ือม ความคิดอานชาลง 
ความขยันหม่ันเพียร ความคดิกาวหนาลดลง สภาพทางรางกายเส่ือมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และ
นอกจากนี้ยังตองพบกับปญหาการปรับตัวใหเขากับสภาพรางกายและสังคมในวยัสูงอายุดวย 
 
 บรรลุ (2526) กลาววา ผูสูงอายุเปนบุคคลต้ังแตอาย ุ60 ปข้ึนไป นบัอายตุามปปฏิทิน ซ่ึงเปน
เกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปนมาตรฐานสากลในการกาํหนดความหมาย
ของผูสูงอายุท้ังชายและหญิง 
 
 สุพัตรา (2531) คําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุหรือวัยชรา (The Old Age) ในแตละประเทศ
หรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกันไป ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุของแตละประเทศ เชน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาถืออายุ 65 ป กลุมประเทศสแกนดิเนเวียถืออายุ 67 ป ซ่ึงในความเปนจริงแลวอายุ
ไมไดเปนเคร่ืองช้ีวดัวาบุคคลใดชราภาพหรือสูงอาย ุแตอายุก็เปนแนวทางใหทราบวาบุคคลใดสมควร
จะเปนคนชราหรือเปนผูสูงอาย ุ
 
  ชูศักดิ์ (2531) กลาววาการมีอายุเพิ่มมากข้ึน (Aging) หมายถึงการสูญเสียของการปรับตัวท่ี
คอยเปนคอยไปและทําใหการคาดการของผูสูงอายุลดลงเม่ือเวลาผานไป ซ่ึงสามารถตรวจวดัไดวา 
ความมีชีวิตเร่ิมลดลงและเพ่ิมความลอแหลมหรือการเปนอันตราย ซ่ึงจะนําไปสูความตาย 
 
 องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวางๆ เนื่องจากไมมีคําจํากัดความเพียง
อยางเดยีวท่ีจะสามารถประยุกตไดทุกเร่ือง สรุปไดวา ผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ  60 ป หรือมากกวา
เม่ือนับตามวยั หรือหมายถึงผูเกษียณอายจุากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจหรือหมายถึงผูท่ี
สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเร่ิมตนอยางนอยท่ีสุด
เม่ือเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเม่ือนับตามชีววิทยา (WHO, 1986) 
 
 จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป 
มีสภาพรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย มีโอกาสเกิดโรคภยัไขเจบ็ไดงาย สมควร
ไดรับการดแูลชวยเหลือและเปนวยัท่ีถือวาปลดเกษยีณจากการทํางานหรือมีการเปล่ียนแปลงบทบาท
และหนาท่ีในสังคม 
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ลักษณะการจําแนกกลุมผูสูงอายุ 
 
 วิทูร (2533) ไดจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมตางๆ ดังนี้ 
 
 1.  ผูสูงอายุวยัเร่ิมตน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีอาย ุระหวาง 60 - 70 ป ผูสูงอายใุนกลุมนี้มีความ 
สามารถในการชวยเหลือตนเองได สามารถมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมดวยการใชประสบการณชีวิต
ท่ีส่ังสมมา 
 
 2.  ผูสูงอายุวัยกลาง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระหวาง 70 - 80 ป ผูสูงอายุในวัยนี้กวาคร่ึง
ยังคงมีสุขภาพท่ีดี สามารถชวยเหลือตนเองได 
 
 3.  ผูสูงอายุวัยยอด หมายถึงผูท่ีมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป ผูสูงอายุในกลุมนี้จําเปนตองไดรับ
การดูแลจากบุคคลอ่ืนๆ โดยการดูแลจะตองไมละเลยการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจควบคู
กันไป 
 
 จากการศึกษาของ Hall (อางถึงใน เบญจมา, 2534) ไดแบงการสูงอายุของคนออกเปน  
4 ประเภท ดังนี้ 
 
 1.  การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับจาก
ปเกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอยเพียงใด 
 
 2.  การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงดานสมรรถภาพ
และหนาท่ีของรางกายเม่ือมีอายุมากข้ึน 
  
 3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหนาท่ี
ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญา และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏใน
ระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละบุคคลตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 
 4.  การสูงอายตุามสภาพสังคม (Sociological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงดานบทบาท
หนาท่ีและสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว หนวยงานราชการ เอกชน สโมสร 
และอ่ืนๆ  
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 เฉก (อางถึงใน ชัยยศ, 2538) พูดถึงความชราไววา ความชราน้ันมี 3 ประเภท 
 
 ประเภทท่ี 1  คือ ชราโดยอายุ คือ เกิดมานานเทาใดนับไดตามปปฏิทิน 

 
 ประเภทท่ี 2 ชราโดยสังขาร คือ สภาพเรือนรางเปนไปตามสังขาร เชน หลังโกง ผิวหนา
เหี่ยวยน ตามัว หูตึง ผมหงอก ฟนหกั ฯลฯ เปนตน 
 
 ประเภทท่ี 3 ชราโดยจติใจ เปนสภาพท่ีเรือนรางโดยจิตใจหรือประสาทไมปกติ มีจิตวิตก
กังวล ชางคิด ชางระแวง ฯลฯ ดูเศราหมองและดแูกชรากวาอายุจริง 
 
การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 
 
 ชูศักดิ์ (2538) กลาววาลักษณะการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ มีสาระสําคัญท่ีสรุปได 4 ดาน
คือ 
 

1. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (Physiological Change) 
 
2. การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Psychological Change) 
 
3. การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม (Social Change) 
 
4. การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม (Behavior Change) 

 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
 
  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูสูงอายุมีความแตกตางกันแลวแตบุคคล กระบวนการ
ดังกลาวจะดาํเนินไปอยางชาๆ  เม่ือเลยวยักลางคนไปแลวรางกายจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงโครงสราง
และหนาท่ีของเซลล ศักยภาพของอวัยวะระบบตางๆ จะคอยๆ ลดลง สามารถพิจารณาไปตามระบบ
ภายนอกสูภายในรางกาย ดังนี้ 
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  ผม เปนส่ิงแรกของรางกายท่ีเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัดเจนจากภายนอก จากสีเดิม
เปล่ียนเปนสีขาว  ผมมักแหงและรวงงายเปนผลมาจากเน้ือเยือ่บริเวณหนังศีรษะเหี่ยวยน การไหลเวยีน
ของโลหิตทําใหเสนผมไดอาหารไมเพยีงพอ และภาวะเครียดทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของเสนผม
ไดงายข้ึน 
 
  ผิวหนัง เม่ืออายุมากข้ึนเนือ้เยือ่ตางๆ จะขาดความตึงตัวเนือ่งจากการลดจาํนวนน้ําในเซลล 
น้ํามันใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเล้ียงบริเวณผิวหนังนอยลงทําใหผิวหนงัเร่ิมแหงหยาบ การลดจํานวน
ไขมันใตผิวหนัง ทําใหผิวหนังเร่ิมหยอนยานปรากฏรอยยนอยางชัดเจน คนวยันี้จะรูสึกหนาวงาย 
และการตกกระเปนอีกหนึ่งสัญลักษณของวัยผูสูงอาย ุ
 
  กลามเนื้อและกระดูก โครงกระดูกเปนสวนท่ียึดเซลลและกลามเนื้อตางๆ และทําหนาท่ี
ในการปองกนัอวัยวะภายในตางๆ เม่ืออายุมากข้ึนจะเกดิการเปล่ียนแปลงทางเคมีของสารแคลเซียม
ทําใหกระดูกมีความเปราะมากข้ึน กระดูกมีน้ําหนักนอยลง ความยาวของกระดูก สันหลังลดลง 
หมอนรองกระดูกบางลง น้ําในไขขอลดลงทําใหการเคล่ือนไหวของขอลดลง เกิดการติดเช้ือไดงาย 
ฟนจะสึกกรอนทําใหกินอาหารไมอรอย นอกจากนี้ระบบกลามเนื้อลาย (ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีทํางาน
ภายใตอํานาจของจิตใจ และเปนกลามเนื้อสวนท่ีเกาะติดกับกระดูกโดยมีเสนเอ็นเปนตัวยึด) ก็มี
ความสามารถในการยืดและหดตัวไดชาลง ใยคลอโรเจน ซ่ึงเปนสวนประกอบของมัดกลามเนื้อมี
จํานวนเพ่ิมมากข้ึน ทําใหการยืดหดตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ เปนไปอยางลําบาก และเม่ือเกิดการ
ฉีกขาดจะประสานตัวชาหรือประสานกันไมสนิท 
 
  เล็บ จะหนาแข็งและเปราะบาง เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายนอยลง 
จึงทําใหการจบัตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงดวย 
 
  การไดยิน จะเร่ิมเสียเม่ืออายุ 40 ปข้ึน เนื่องมาจากการหยอนสมรรถภาพของประสาท
รับเสียงในหูช้ันใน เลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหูไมเพยีงพอ เพราะเสนเลือดของผูสูงอายุจะตีบเล็กทําให
การไหลเวยีนของเลือดไมเพียงพอ  และการเพ่ิมข้ึนของปริมาณแคลเซียมในกระดูกหู ทําใหการสง
กระแสประสาทของเสียงไปยังอวยัวะรับการไดยินซ่ึงอยูในหูเสียไป อาการหูตึงในผูสูงอายุจะพบ
มากข้ึนเม่ืออายุ 65 ปข้ึนไป 
 
  การมองเห็น ลักษณะตาของผูสูงอายุจะเล็กลงเพราะจํานวนไขมันรอบๆ ลูกตานอยลง 
หนังตาจะตกเนื่องจากความยืดหยุนของหนังตาลดลง ตาลึก มีความเส่ือมโทรมของประสาทตา มี
ความไวแสงนอย ทําใหมองภาพใกลไมชัด การยืดหดตัวของเลนสเสียไป การเปล่ียนแปลงทําให
ผูสูงอายุสายตายาว และทําใหเกิดตอกระจกหรือตอหินได  
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  การล้ิมรส เปนอาการอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ การรูสึกในรสชาดของส่ิงตางๆ 
ลดลง  เนื่องจากตุมรับรสอาหารสูญเสียหนาท่ี โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม ในขณะท่ีรสขมและ
รสเปร้ียวยังปกติ อาการอยางนี้มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
 
  การไดกล่ิน การไดกล่ินเปนส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดงายในผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญ
จะขาดความสามารถในการแยกแยะกล่ินของส่ิงตางๆ  ดังนั้นในผูสูงอายุตองเพ่ิมความเขมขนของ
กล่ินมากข้ึน 11 เทาของเด็ก  จึงจะทําใหผูสูงอายุแยกแยะกล่ินตางๆ ไดทําใหเกิดปญหาตามมา เชน 
อาจทําใหขาดความสดช่ืนในชีวิตเพราะไมไดกล่ินความหอมของส่ิงตางๆ    
 
  การสัมผัส ประสาทสัมผัสของผูสูงอายุจะหยอนสมรรถภาพลง บางคร้ังผูสูงอายุจะไมรูสึก
และไมรับรูตอสภาพความหนาวเย็นความรอนของอากาศท่ีอบอาวตลอดจนความเจ็บปวดตางๆ  
 
  การไหลเวียนของโลหิต หัวใจของผูสูงอายุโดยปกติจะมีขนาดเล็กลงเปนลําดับ หัวใจ
ทําหนาท่ีสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกาย เม่ือหัวใจทํางานเม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีขนสงออกซิเจนจากปอด
ไปสูเนื้อเยื่อตางๆ และชวยในการขนถายกาซคารบอนไดออกไซดกลับไปฟอกยังปอด การแข็งตัว 
(Clot) ซ่ึงถาเกดิในหลอดเลือดจะทําใหเกิดการอุดตันได แรงดันของเลือดจะเปนตัวทําลายภาวะการ
อุดตันนี้ได ในผูสูงอายุภาวะการอุดตันนี้อาจจะเกิดข้ึนไดจากการแข็งตัวของเม็ดเลือดเอง หรือเกิด
จากการช้ําเพราะความเกาแกของเซลลก็ได ดังนั้น กลามเนื้อหัวใจของผูสูงอายุจึงตองทํางานอยาง
หนัก ในการสูบฉีดเลือดใหไปทําลายภาวะอุดตันท่ีเกดิข้ึน ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และมีโอกาสจะเปนโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกวาคนกลุมอายุอ่ืน นอกจากนี้   ล้ินหวัใจจะมีการ
เปล่ียนสภาพไปโดยมีขนาดหนาและแข็งข้ึน ผนังเซลลของเสนเลือดหนาและแข็งข้ึน และขาดความ
ยืดหยุนโดยเฉพาะอยางยิ่งเสนเลือดแดง พบวาปริมาณเลือดจากหัวใจจะลดปริมาณลงรอยละ 40 
จํานวนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหัวใจจะลดลงนอยกวาท่ีไปเล้ียงไตและตับทําใหอัตราการทํางาน
ของหัวใจลดลงประมาณรอยละ 30 และพบวาความตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึนประมาณ
รอยละ 1 หลังจากเปนผูใหญ ทําใหความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหวัใจตองบีบตัวสูงและทํางาน
หนักมากข้ึน สงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน 
 
  ระบบหายใจ เม่ืออายุมากข้ึน ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจลดลงประมาณ
รอยละ 50 เพราะเนื้อเยื่อของปอดเปล่ียนแปลง เปนผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีเขาไปในรางกายมีนอย
ไมเพียงพอตอการใชงาน ภาวะการขาดออกซิเจนท่ีเกดิข้ึนในผูสูงอายุ จึงทําใหผูสูงอายตุองหายใจถ่ีข้ึน 
ทําใหเส่ียงตอการสําลักส่ิงตางๆ เขาระบบทางเดินหายใจไดและสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการวิงเวียน
เปนลมไดงาย (ซ่ึงถาขาดออกซิเจนมากอาจเกิดการสลบหรือตายได) 
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  ระบบยอยอาหาร  มีการเปล่ียนแปลงภายในชองปาก ไดแก ความสามารถในการรับรส
อาหารและส่ิงตางๆ ลดลง น้ํายอยของตอมใตล้ินจะมีปริมาณลดลง ทําใหประสิทธิภาพของการยอย
อาหารลดลงไปดวย น้ําเมือกท่ีจะมาเกาะติดกับบริเวณล้ินจะหนาข้ึนทําใหประสิทธิภาพในการแยก
รสชาติตางๆ นอยลง สภาพในชองปากมีความเปนดางมากข้ึน การเปล่ียนแปลงในหลอดอาหาร 
ไดแก ความสามารถในการยืดหรือหดของหลอดอาหารจะลดนอยลง จึงทําใหความถ่ีในการปดเปด
ของกลามเน้ือท่ีจะเปนทางผานของอาหารนอยและทําใหชาลง  เปนสาเหตุทําใหการรับประทาน
อาหารเปนไปอยางเช่ืองชา  การเปล่ียนแปลงของลําไส  กลามเนื้อของลําไสหยอนสมรรถภาพทําให
ระบบการยอยของอาหารเปนไปไดชา กลามเนื้อบริเวณทองเกิดการสูญเสียความตึงตัว มีผลทําให
ระบบการยอยอาหารเส่ือมสมรรถภาพลง ความสามารถในการดูดซึมผนังลําไสลดนอยลง นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังประสบกับปญหาอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกบัชองปาก เชน มีปญหาเกี่ยวกบัฟน มีผลทําใหประสิทธิภาพ
ของการยอยและการดูดซึมของอาหารลดลง จึงเกิดปญหาดานโภชนาการและทองผูกในวัยสูงอายุ
ไดงายข้ึน 
 
  ระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงดวย 
โดยพบวาการไหลเวยีนของเลือดไปยังไตจะมีปริมาณลดลง โดยเฉล่ียรอยละ 55 จากอายุ 55 ปไปถึง
อายุ  80 ป หรือประมาณรอยละ 0.6 ตอปในวัยผูใหญ ในเพศชายมักมีตอมลูกหมากโต ทําใหถาย
ปสสาวะลําบากและบอยคร้ังมากข้ึน นอกจากนี้กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลงและ
มีขนาดเล็กลง รวมท้ังมีการสูญเสียความสามารถในการขับถายเกลือจํานวนมาก อาจทําใหเกิดการ
เสียสมดุลของอิเล็กโตรไลทไดงาย และถาหนาท่ีของไตเส่ือมมากถึงระดับหนึ่งจะมีผลในการเพ่ิม
ระดับความดนัโลหิตดวย 
 
  ระบบตอมไรทอ  ตอมตางๆ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ตอมเพศ และตับออน เปนตน 
จะทํางานลดลง  เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนนอยลงดวย เชน ตับออนผลิตอินซูลินนอยลง ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ผูสูงอายุมักเปนโรคเบาหวานจํานวนมาก 
 
  ระบบภูมิคุมกนั พบวามีการเปล่ียนแปลงตามอายุ ในทางตรงขามผูสูงอายุจะมีแนวโนม
ติดเช้ือโรคตางๆ ไดงายและมากข้ึน ระบบภูมิคุมกันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจน คือระบบ
ภูมิคุมกันท่ีพึ่งเซลล การที่ผูสูงอายุมีความบกพรองของภูมิคุมกันทําใหเกิดอุบัติการณของ วณัโรค 
โรคงูสวัด และมะเร็งชนิดตางๆ เพิ่มสูงข้ึนในคนกลุมวยันี ้
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  ระบบประสาทและสมอง  น้ําหนักของสมองจะลดลงจาก 1,400 กรัม เม่ืออายุ 20 ป 
เหลือประมาณ 1,334 กรัม เม่ืออายุ 60 ป จะลดจํานวนลงอยางรวดเร็ว ทําใหขนาดของสมองเล็กลง 
เกดิชองวางระหวางกลีบสมอง สมองบางสวนจะฝอมากกวาสมองสวนอ่ืนๆ เชน สมองนอย เปนสวน
ท่ีทําหนาท่ีในการมองเห็น ผูสูงอายุจะสูญเสียความจําระยะส้ัน จําเปนตองใชระยะเวลานานข้ึนใน
การทบทวนความจํา ความสามารถในการแกปญหาเชิงตรรกวทิยาลดลง ความสามารถในการเรียนรู 
การตดัสินใจและปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองตอส่ิงเราจะลดลงเม่ืออายมุากกวา 70 ปข้ึนไป 
ซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการนําส่ือกระแสไฟฟาของเซลลประสาทลดลง ระบบประสาท
อัตโนมัติลดประสิทธิภาพลง สงผลใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดเม่ือลุกนั่งเร็วๆ กล้ันปสสาวะไมอยู 
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนีย้ังพบวามีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง ขณะนอน
หลับทําใหระยะเวลาในการหลับระดับหลับสนิทส้ันลง  เปนผลใหผูสูงอายุมักต่ืนในตอนกลางดึก
บอยๆ ระบบประสาทท่ีทําหนาท่ีในการรับรสเส่ือมประสิทธิภาพลง  ระบบประสาทในการรับกล่ิน
เส่ือมลงดวยเชนกัน 
 
  ระบบสืบพันธุ  การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุของผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศ
หญิงนั้นมีหลายประการ เชน ความสามารถในการรวมเพศจะลดนอยลง ผูสูงอายุเพศหญิงจะหมด
ประจําเดือนในชวงอายุ 48 – 52 ป ผนังเซลลของกลามเน้ือในอวัยวะเพศจะคลายความตึงตัวและมี
ความยืดหยุนนอยลง ขนาดของอวัยวะเพศท้ังเพศชายและเพศหญิงจะมีขนาดเล็กลงตามลําดับ 
 
  จากการเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายท่ีกลาวมาแลว  ลวนเปนสาเหตุใหความสามารถ
ในการปรับตัวทางรางกายของผูสูงอายุลดลง ความสามารถในการใชพลังงานเพ่ือรักษาและคงไวซ่ึง
สภาพรางกายจึงเปนไปไดยากข้ึน การเกิดโรคในผูสูงอายุจึงเปนไปไดงายและตองใชเวลาในการ
รักษาพยาบาลยาวนานกวาวยัอ่ืนๆ แมจะเปนโรคเดียวกนั 
 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 
 
  การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจและอารมณของผูสูงอายุมีสาเหตุหลายประการ Charlotte 
(อางถึงใน สุรศักดิ์, 2541) กลาววาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุเปนผลมา
จากการสูญเสียในเร่ืองตางๆ ซ่ึงประกอบดวย 
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1. การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ซ่ึงจะนํามาสูภาวะการซึมเศราไดงาย 
 
2. การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 
3. การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยว วาเหว 
 
4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง 
 
5. การสูญเสียความสามารถในการตอบสนองความตองการทางเพศ 

 
  กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2538) ไดอธิบายลักษณะการ 
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุสวนใหญ ดังนี้ 
 
  การรับรู ผูสูงอายุมักยดึหม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเอง การรับรูตอส่ิงใหมเปนไป
ไดยาก เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก การส่ือสารและการรับรู
เส่ือมสภาพลง ทําใหการทําความเขาใจกับการส่ือดวยภาษาพูด กิริยาทาทางหรือการส่ือในรูปแบบ
อ่ืนๆ เปนไปอยางชาๆ และไมสมบูรณ การแปรความหรือการตีความมีโอกาสผิดพลาดงายตอง
อาศัยเวลา ผูสูงอายุจึงใชประสบการณท่ีเคยผานมาเปนเคร่ืองมือประกอบการตัดสินใจ การรับรูของ
ตนเอง  ลักษณะดังกลาวนี้เปนผลใหผูสูงอายุมีความเห็นไมตรงกับผูออนวัยกวาและมักขัดแยงกัน
เสมอๆ  
 
  การแสดงออกทางอารมณ การเปล่ียนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไกเกี่ยวเนื่อง
กับการตอบสนองความตองการของจิตใจตอการเปล่ียนสถานภาพทางสังคม ผูสูงอายุจะมีความรูสึก
วาสังคมมิใหความสําคัญตอตนเองดังท่ีเคยเปนมากอน บางคร้ังก็ลืมไปวาตนไดถึงวาระแหงการ
เปล่ียนแปลง ทําใหผูสูงอายมีุอารมณไมม่ันคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอยจะทําใหผูสูงอายุ
เสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธไดงาย การเปล่ียนแปลงอารมณจะเปนอยูชวงระยะเวลาหนึ่ง แตเม่ือผูสูงอายุ
เร่ิมยอมรับและปรับสภาพไดวาเม่ืออายุมากข้ึนตองมีความสูญเสีย ตองมีบทบาทใหมมิใชผูปฏิบัติ
เอง แตเปนเพียงผูแนะนําหรือบางทีตองเปนผูรับการดูแล เพราะขอจาํกัดตางๆ ของสังขาร ความมี
เหตุผลและประสบการณการเรียนรูจะชวยใหผูสูงอายุรูจักสกัดกั้นอารมณและแสดงออกในทาง
ท่ีดีข้ึน 
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  การสรางวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อหลีกเล่ียงการเปนภาระแกคนอ่ืน การมีอายุมากข้ึนกคื็อ
การเดินเขาสูความตาย ความตายเปนกาลเวลาแหงความส้ินสุด การยอมรับตอสภาวะดังกลาวของ
ผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายพุัฒนาวิถีการดําเนนิชีวติใหกบัตนเอง เปนโลกใหมของวยัสูงอายุซ่ึงมีลักษณะ
แตกตางกันออกไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคน
มุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีล รับประทานอาหารมังสวิรัติ บางคนชอบเล้ียงหลานและบางคนก็ชอบอยู
คนเดียว เพราะใหความรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบกอนตาย 
 
  ความสนใจตอส่ิงแวดลอม ผูสูงอายจุะสนใจส่ิงแวดลอมเฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้นโดยมีอารมณเปนพื้นฐาน ความสนใจจะมุงไปท่ีตนเอง
เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตนเอง เนื่องจากวางจากภาระกิจการงานและสังคม จะชอบหรือสนใจในส่ิง
ท่ีตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆ จะไมชอบและไมสนใจ ชอบชีวิตท่ีเรียบงาย ความมุงหวัง
หรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย ชอบท่ีจะเปนผูตามมากวาผูนํา ความสนใจตอส่ิงแวดลอมลด
นอยลง 
 
  ความสามารถทางสติปญญาและการเรียนรู  มโนทัศนตางๆ ท่ีซับซอนยุงยากจะเรียนรู
ไดยาก การขาดแรงจูงใจในการเรียนรู มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับระยะเวลาในการใชความคิด 
ความเร็วในการคิดจะลดลง แตยังคงมีความแมนยํา ถาใหเวลามากข้ึนผูสูงอายุจะมีความสามารถใน
การใชวจิารณญาณหรือแสดงความคิดเหน็ไดดี โดยเฉพาะในสถานการณท่ีตองอาศัยประสบการณ
และความรอบคอบสุขุม  ความสามารถในเร่ืองของการวิเคราะหส่ิงตางๆ จะลดลง 
 
  ความเงียบเหงาเดียวดาย (Loneliness) เกิดจากการท่ีผูสูงอายุจําเปนตองปรับตัวใหไดกับ
การเปล่ียนแปลงหรือการสูญเสีย ทําใหผูสูงอายุมีลักษณะของการขาดการสนองตอบทางอารมณ 
(Emotional Deprivation) 
 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม   

 
  สังคมถือเปนภาวะแวดลอมของมนษุยท่ีมีอิทธิพลตอการดาํเนนิชีวิตของมนุษย โดยท่ัวไป
สามารถแบงระยะของการมีปฏิสัมพันธกับสังคมของมนุษย ไดเปน 3 ระยะ คือ (เกษมและกุลยา, 2528) 
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  ระยะเขาสูสังคม (เร่ิมต้ังแตแรกเกดิจนถึงอายุ 30 ป) การสรางปฏิสัมพันธของมนุษยจะ
เร่ิมจากส่ิงท่ีใกลตัวออกไป กลาวคือจะเร่ิมจากบุคคลในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม การกาว
เขาสูสังคม ระยะนีเ้ปนกลไกทางสังคมท่ีทุกคนจะตองกระทํา 
 
  ระยะสรางสังคม (อายุ 30 - 60 ป) เปนการสรางครอบครัวซ่ึงเปนหนวยทางสังคม 
หนวยแรกข้ึนกอน มีสมาชิกเพียง 2 คน จากน้ันก็ขยายสังคมของตนใหกวางข้ึนอาจจะเปนการสราง
ฐานะ สรางสมาชิกเพิ่ม สรางความม่ันคงทางสังคม จนถึงการยกฐานะของตนทางสังคมไมวาจะ
ดวยวิธีการใดก็ตาม 
 
  ระยะออกจากสังคม (อายุ 60 ปข้ึนไป) การออกจากสังคมของผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจาก
สาเหตุ 2 ประการ คือ 
 
  1.  เปนการออกจากสังคมตามขอกําหนด เปนการเปล่ียนบทบาทหนาท่ีหรือการเปล่ียนแปลง
สภาพทางสังคมของบุคคลท่ีถูกกําหนดโดยสังคม 
 
  2.  เปนการออกจากสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
โดยเฉพาะความเส่ือมทางดานรางกาย 
 
  3.  การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงทางดานสังคมของผูสูงอายุท่ีกลาวมาเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความสัมพันธตอเนื่องกัน 
เม่ือพบวามีการเปล่ียนแปลงทางดานหนึ่งยอมสงผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงใน
สวนท่ีเหลือ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ นับไดวาเปนปญหาสําคัญท่ีสุดของ
ผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยลงไป (บรรลุ 
และคณะ, 2531) 
 
 4.  การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม 
 
  การเปล่ียนแปลงของความมีอายเุปนตนเหตุของความเครียดในชีวิตคน การปรับตัวจึงเปน
กลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึ่งท่ีมีข้ึนเพื่อลดความเครียด เปนความพยายามท่ีจะคงสภาพดาน
รางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลในขณะท่ีความเครยีดเกิดข้ึน การปรับตัวดงักลาวทําใหคนมี
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พฤติกรรมการแสดงออกเพ่ือตอบโตเหตุการณในลักษณะตางๆ บางคนปฏิเสธ แตบางคนยอมรับได 
กลาวคือ 
 
  ประเภทท่ี 1 ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุจะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ
ประเภทนี้ยังคงความเปนตัวของตัวเองและคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติอยางสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจไมเปนภาระ
ตอครอบครัวหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
 
  ประเภทท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีชอบตอสูและมีพลังใจรู ผูสูงอายุกลุมนี้จะมีความกระฉับกระเฉง
คลองตัวใจสูไมยอมแพกับชีวิตและวยั แตกลับมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหมๆ เกิดข้ึน มองเห็น
ประโยชนท่ีพงึใหตอสังคมและอนาคต สามารถทํางานไดประสบผลสําเร็จดังท่ีคิด ดงันั้นผูสูงอายุ
ประเภทนี้วยัจงึไมใชอุปสรรคตอการทํางานและการใชสติปญญา 
 
  ประเภทท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีตองพึง่พาผูอ่ืน เปนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดถอยไมยอมชวยเหลือ
ตนเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรมส้ินหวังและทอทอตอชีวิต ตองการความเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะท่ีคิดวาเม่ือตนเองอายุมากข้ึนหรือแกแลวทําอะไรไมไดตอง
พึ่งพาลูกหลาน 
 
  ประเภทท่ี 4 ผูสูงอายุท่ีส้ินหวังในชีวิตจะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ มีความเส่ือม
ของรางกายและจติใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลีกหนีชีวติ เกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ 
บางรายทอแทมากอาจทําใหถึงอัตวิบาตรกรรมเม่ือสูงอายุ 
 
  ดังนั้นผลของการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุดังกลาวกอใหเกิดความไมม่ันคงในจิตใจ
ของผูสูงอายุเปนอยางมาก ผูสูงอายุมักถูกมองเปนผูปวยท่ีมีสมรรถภาพทางกายลดลงตองใหการ
ชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนในทุกๆ เร่ือง แตจริงๆ แลวในสภาพแวดลอมของสังคมปจจุบัน  ผูสูงอายุ
ตองชวยเหลือและพึ่งพาตนเองใหมากท่ีสุด ตองรูจักสังเกตส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเฉพาะ
ดานสุขภาพเพือ่จะไดหาทางแกไขไดทันทวงที เพราะถามัวแตรอผูอ่ืนอาจไมทันการณ และเปนเหตุ
ใหเกิดผลเสียหายท่ีรุนแรงในภายหลังได (เกษม และกุลยา, 2528) 
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ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
 ในระยะชวงต้ังแต ค.ศ. 1974 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน คําวา “การสงเสริมสุขภาพ” (Health 
Promotion) ไดถูกนํามาใชและเนนการจัดกิจกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึน รวมท้ัง
องคการอนามัยโลกก็ไดใชคํานี้เปนตนมาตัง้แตเร่ิมแนวคิดทางดานการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเปาหมาย
เพื่อ “การมีสุขภาพดีถวนหนาในป 2000” โดยมีการพัฒนาทุกสาขาท้ังในระดบัชุมชนและระดับชาติ 
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดถูกนาํไปใชในการกําหนดนโยบาย
ในการดําเนนิงานดานสาธารณสุข ในป ค.ศ. 1975 รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมาย
สาธารณะ (Public Law) โดยระบุใหมีการสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกนัก็มีการออก
พระราชบัญญัติสารสนเทศทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับสงเสริมสุขภาพไดมี
การพัฒนาข้ึนเร่ือยๆ จนถึงปจจุบัน (ประภาเพ็ญ และคณะ, 2538)  
 
 จากกฎบัตรออตตาวา การสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมี
ความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองมีความสามารถในการจาํแนก และ
ตระหนกัถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได ตลอดจน
เปล่ียนแปลงหรือเผชิญกับภาวะแวดลอมได สุขภาพเปนขุมพลังของชีวิต และแนวคิดสุขภาพเชิง
บวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับขุมพลังของบุคคล นอกจากน้ีการสงเสริมสุขภาพมิใชความ
รับผิดชอบของภาคสาธารณะเทานัน้ แตยังคงขยายแนวคิดจาก “ลีลาชีวิตเพื่อสุขภาพท่ีดี” (Healthy 
Lifestyle) ไปสู “สุขภาวะ” (Well – being หรือ Wellness) ดวย 
 
 Green and Kreuter (อางถึงใน กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ไดใหความหมาย
ของการสงเสริมสุขภาพวา เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดาน
ส่ิงแวดลอม (Environment Supports) เพื่อใหเกิดผลทางการปฏิบัติ (Action) และสถานการณ 
(Conditions) ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การปฏิบัตินั้นอาจจะเปน
ของบุคคล ชุมชน ผูกาํหนดนโยบาย นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพล
ตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมสวนรวม   
 
 Gochman (อางถึงใน จนิตนา, 2532) ใหความหมายของ “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ” คือ การ
แสดงท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน (Overt Behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี
ในเร่ืองเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และการใชยา เปนตน รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน เชน 
ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ  คานยิม ความรู และการรับรู เปนตน 
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 Karl (1983) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ คือ ขบวนการกระทําของบุคคลและสังคมท่ีทําให
เกิดวิวัฒนาการของการอยูดมีีสุข และหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ โดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อยกระดับความเปนอยูท่ีดโีดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม 
 
 Parse (1990) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําเพื่อกระตุนหรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือการเจริญเติบโต การพัฒนาตนเองและการปรับปรุงใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน 
 
 Murray and Zentner (1993) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูใหดีข้ึน  และการบรรลุถึงศักยภาพในดานการดแูลสุขภาพสูงสุดเทาท่ีเปนไป
ไดในแตละบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 Kaplan et al. (1994) ไดกลาวถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพวา ไดรับการออกแบบ
มาเพ่ือปองกันการตายกอนวัยอันสมควร หรือเพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน แต
ความพยายามในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมิใชไดผลดีเทาเทียมกันตลอด ตัวอยางเชน การปองกัน
การสูบบุหร่ี อาจมีประโยชนมากมาย แตในเร่ืองอ่ืนๆ เชน การปองกันโรคหัวใจ ประโยชนท่ีไดกย็ัง
เปนเร่ืองถกเถียงกันอยู และการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีทํางานในสถานประกอบการก็ยังคงได
ประโยชนไมชัดเจน 
 
 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนใหดีข้ึน กอใหเกดิภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมถึง
การควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อใหประชาชนสามารถปองกันหรือหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ และอยูในส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศที่สงเสริมสุขภาพ 
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  กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มีดังนี้ (ลักขณา, 2539) 
 
 1.  สรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การสงเสริม
สุขภาพไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นการมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขจึงไมเพียงพอ จําเปนตองเปนนโยบายท่ีทุกหนวยงานท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน จะตองขานรับและมีการปฏิบัติอยางจริงจัง นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจะ
เกี่ยวของกับกฎหมายมาตรการเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง รวมท้ังการจดัต้ังองคกรท่ีแนชัดเพื่อ
รับผิดชอบ 

 
 2.  การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) การสราง
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพนี้ จะมีความหมายใน 2 นัยยะ คือ นัยยะแรกหมายถึง การอนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีมีอยูในระดบัชุมชน ประเทศ และระดับโลก ท้ังนี้เนื่องจาก
สมดุลของธรรมชาติยอมมีผลโดยตรงตอการมีสุขภาพท่ีดีของมนุษย สวนอีกนัยยะหนึ่งก็คือ การจดั
ส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการทาํงาน การใชเวลาวาง โดยการสรางสังคมท่ีมีสุขภาพท่ีด ี(Healthy Society) 
การสรางเมืองท่ีมีสุขภาพดี (Healthy City) การจัดท่ีทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Healthy Workplace) 
และการทําใหเปนโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy School) เปนตน 
 
 3.  การเพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หัวใจสําคัญของ
กระบวนการเพิ่มความสามารถของชุมชน คือ การสรางพลังอํานาจใหกบัชุมชน ใหชุมชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได ซ่ึงหมายถึงวา ชุมชนจะตองไดรับขอมูล
ขาวสาร โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนบัสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอและ
ตอเนื่อง 
 
 4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill) การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลเกิดการพัฒนา มีความรูและทักษะในการดํารงชีวติ (Life Skills) ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับ
ประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
 5.  การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบการบริการสาธารณสุข
ในปจจุบัน ควรมีการปรับระบบใหมีกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน มีการส่ือสารกับหนวยงาน
ภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึน เชน หนวยงานดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานการเมือง และเศรษฐกิจ 
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นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานัน้ นอกจากน้ันยังตองใหความสนใจเกีย่วกบั
การวิจยัเพื่อปรับเปล่ียนระบบและการฝกอบรมเจาหนาท่ีใหมีแนวคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 
 แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพสามารถทําได 2 ลักษณะ คือ  (รุจินารถ, 2541) 
 
 1.  พยายามกําจัดปจจัยเส่ียง (Risk Factors) ภายนอก เชน กําจัดมลพิษในสภาพแวดลอม 
ปรับปรุงสถานท่ีประกอบการใหมีลักษณะท่ีปลอดภยั ควบคุมระบบการขนสงทางบก ทางน้ํา และ
ทางอากาศ ใหไดมาตรฐานความปลอดภัย ออกกฎระเบียบควบคุมโรงงานอุตสาหกรรมใหปลอย
ของเสียของโรงงานออกมาใหนอยท่ีสุดจนกระท่ังไมมีเลย รัฐพึงออกกฎหมายควบคุมมาตรฐาน
สุขภาพส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยและตรวจสอบมาตรฐานน้ันเสมอ 
 
 2.  พยายามมุงเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับปจจัยตางๆ ของตัวบุคคล โดยการจดักิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Activities) ซ่ึงมุงไปท่ีพฤติกรรมเส่ียงของบุคคล เชน พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะอวน และระดับคลอเลสเตอรอลสูง การไม
ออกกําลังกาย การเท่ียวหญิงบริการ การใชสารเสพติด และแอลกอฮอล  ตลอดจนพฤติกรรมท่ีกอให 
เกิดความเครียด 
 
 วิชัย (2547) กลาววา การสรางสุขภาพมีกลวิธี 3 ประการ คือ 
 
 1.  Advocate คือการกระตุนใหประชาชน รัฐ สูการกําหนดนโยบายเร่ืองสุขภาพ ใหเปน
นโยบายสาธารณะ 
 

2. Enable คือ การสนบัสนุนประชาชน ชุมชนใหมีความเขมแข็งในเร่ืองสุขภาพ 
 
 3.  Mediate คือ รัฐเปนส่ือกลางในการประสานกับประชาชนในเร่ืองสุขภาพ  
 
 กรมอนามัย (2535) ไดใหขอแนะนําการกินอาหารของคนไทยเพ่ือใหมีสุขภาพและภาวะ
โภชนาการท่ีดไีว 10 ประการ ไดแก 1) เล้ียงลูกดวยนมแม 2) กินอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน 3) กนิ
อาหารท่ีสะอาด ปลอดภยัจากเช้ือโรคและสารเคมี 4) กนิอาหารท่ีมีไขมันขนาดพอเหมาะ 5) กนิอาหาร
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ท่ีมีเสนใยอาหารอยางสมํ่าเสมอ 6) กินอาหารรสหวานและนํ้าตาลพอสมควร 7) รักษาน้ําหนกัตัวให
อยูในเกณฑปกติ 8) ระมัดระวงัอาหารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง 9) ระวังการดื่มสุราและหลีกเล่ียงการกินอาหาร
ท่ีมีประโยชนนอย 10) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสเค็มจัดและเผ็ดจดั 
 
 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดดําเนินการปรับปรุง “สุขบัญญัติแหงชาติ” 
เพื่อใหมีเนื้อหาเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน โดยครอบคลุมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 6 ดาน 
ไดแก ดานอนามัยสวนบุคคล ดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานสุขภาพจิต 
ดานการปองกนัอุบัติเหตุและดานอนามัยส่ิงแวดลอม ซ่ึงอยูในรูปของ   สุขบัญญัติ 10 ประการ ดังนี้ 
1) การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 2) รักษาฟนใหแข็งแรงและหม่ันแปรงฟนทุกวัน
อยางถูกตอง 3) ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร และหลังขับถาย 4) กินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตรายและหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหร่ี  สุรา สารเสพติด การพนนั
และการสํ่าสอนทางเพศ  6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 7) ปองกันอุบัติภัยดวยความ
ไมประมาท 8) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจาํป 9) ทําจติใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
และ 10) มีสํานึกตอสวนรวมและสรางสรรคสังคม 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดกลาวถึงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุวาเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 10 อ คือ 
 
 1.  อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
 
  ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง  แตความตองการสารอาหารน้ียังคงเดิม 
ดังนั้นอาหารของผูสูงอายุ  ควรจัดใหมีปริมาณและคุณภาพพอเพียงกับความตองการของรางกาย 
การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  ทุกวนัในปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสมเปนส่ิงสําคัญและ
ควรปฏิบัติ ในการแนะนําอาหารสําหรับผูสูงอายุ เพื่อนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อสุขภาพ
อนามัยท่ีสมบูรณและพึงประสงค 
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  อาหารหลัก 5 หมู  
 
  ประเทศไทยแบงออกเปน 5 หมู โดยแยกตามหนาท่ีและประโยชนที่มีตอรางกาย คือ 
นําเอาอาหารท่ีมีประโยชนคลายคลึงกันหรือเหมือนกันมาไวดวยกัน เพื่อสะดวกในการเลือกใช
อาหารทดแทนกัน และสะดวกในการตรวจสอบวา ใน 1 วัน รางกายไดรับอาหารควบถวนเพยีงพอ
หรือไม คนเราทุกคนควรไดรับอาหารครบที่ 5 หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวัน เพราะไมมีอาหาร
ชนิดใดเพียงชนิดเดียว ท่ีมีสารอาหารที่ใหประโยชนแกรางกายเพียงพอและครบถวน เราจึงตอง
รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ทุกวัน เพราะแตละหมูของอาหารมีหนาที่ตอรางกายตางกัน 
นอกจากนั้นอาหารแตละชนดิตางก็อาศัยซ่ึงกันและกันในการยอยดูดซึมและนําไปใชประโยชนใน
รางกาย 
 
   อาหารหมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ ซ่ึงใหสารอาหารประเภทโปรตีน  
มีหนาท่ีในการเสริมสรางซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย 
 
   เนื้อสัตวตางๆ ควรทําใหสะดวกตอการเค้ียวและการยอย โดยการสับละเอียดหรือตมให
เปอย อาหารปลาจะเหมาะสมมากสําหรับผูสูงอายุ แตควรเลือกกางออกใหหมด ตามปกติควรให
ผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตวประมาณ วนัละ 120 - 160 กรัม (น้ําหนกัขณะดบิ) ปริมาณน้ีจะลดลงไดถา
มีการบริโภคไขถ่ัวหรือนมอีก 
 
  ไข  เปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เพราะมีคุณคาทางอาหารสูงมากในไขแดงมี    
ธาตุเหล็กในปริมาณสูง ไขเปนอาหารท่ีนิม่ เค้ียวงาย ยอยและดูดซึมไดดี โดยปกติในผูสูงอายุท่ีไมมี
ปญหาเร่ืองไขมันในเลือดสูง ควรบริโภคไข สัปดาหละ 3 - 4 ฟอง ถาผูสูงอายุท่ีมีปญหาไขมันใน
เลือดสูงควรลดจํานวนลงหรือบริโภคเฉพาะไขขาวเทานัน้ 
 
   นม  เปนอาหารท่ีมีแคลเซียมและโปรตีนสูง ผูสูงอายุควรดืม่วันละ 1 แกว สําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีปญหาเร่ืองไขมันในเลือดสูง หรือน้ําหนกัตัวมาก อาจดืม่นมพรองมันเนย หรือนมถ่ัวเหลืองแทนได  
 
  ถ่ัวเมล็ดแหง เปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและราคาถูก ใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวได สําหรับ
ผูสูงอายุกอนนํามาบริโภคควรปรุงใหมีลักษณะนุมเสียกอน ใชประกอบเปนอาหารไดท้ังอาหารคาว 
และอาหารหวาน และในรูปของผลิตภัณฑ  เชน เตาหู  เตาเจียว  เปนตน 
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   อาหารหมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน อาหารหมูนี้ ใหสารอาหารคารโบไฮเดรท มี
หนาท่ีใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ผูสูงอายุตองการอาหารหมูนี้ลดลงกวาวัยทํางาน 
เพราะการประกอบกิจกรรมตางๆ ลดลงถาไดรับมากเกินไปจะเปล่ียนเปนไขมันสะสมไวในรางกาย 
ทําใหเกิดโรคอวน โรคเบาหวาน หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากโรคอวน และถาไดรับนอยเกินไป จะทํา
ใหรางกายเกิดภาวะขาดสารอาหารอ่ืนๆ ไดเชนกนั  
 
   อาหารหมูท่ี 3  ผักตางๆ ใหสารอาหารพวกวิตามินและแรธาตุ  ผูสูงอายุควรเลือกกินผัก
หลายๆ ชนิดสลับกัน  ควรปรุงโดยวิธีตมสุกหรือนึ่งไดจะดี  เพราะจะทําใหยอยงายและไมเกดิแกส
ในกระเพราะปองกันทองอืดทองเฟอได 
 
  อาหารหมูท่ี 4  ผลไมตางๆ เปนอาหารท่ีมีคุณคาตอรางกายคลายอาหารหมู 3 มีวิตามิน
และแรธาตุตางๆ มากมาย และยังมีรสหวานหอม มีปริมาณของน้ําอยูมากทําใหรางกายสดช่ืนเม่ือได
กินผลไม  ผูสูงอายุสามารถกินผลไมไดทุกชนิด และควรกินผลไมทุกวันเพื่อจะไดรับวิตามินซี และ
เสนใยอาหาร ควรเลือกผลไมท่ีมีเนื้อนุม เค้ียวงาย เชน มะละกอ กลวยสุก สม เปนตน สําหรับผูท่ี
อวนหรือเปนเบาหวาน ควรหลีกเล่ียงผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย นอยหนา 
 
  อาหารหมูท่ี 5 ไขมันจากสัตว และพืช อาหารหมูนี้นอกจากจะใหพลังงาน และความอบอุน
แกรางกายแลว ยังชวยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในนํ้าเชน วิตามินเอ ดี และ เค ผูสูงอายจุะตองการ
ไขมันในปริมาณนอยแตก็ขาดเสียมิได ถาบริโภคไขมันมากเกินไปจะทําใหอวน ไขมันอุดตันใน
เสนเลือด  นอกจากน้ันยังทําใหเกิดอาการทองอืดทองเฟอหลังอาหารได ควรใชนํามันพืชท่ีมีกรด 
ไลโนอิกในการปรุงอาหาร เชน น้ํานมถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา หลีกเล่ียงการใชไขมันจากสัตวและนํ้ามัน
มะพราว 
 
  ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 
 

   1.  พลังงาน ในวัยสูงอายุ กจิกรรมตางๆ ลดลง การใชแรงงานหนักตางๆ ก็นอยลง และ
อวัยวะตางๆ ของรางกายมีการทํางานนอยลงดวย ดังนัน้ความตองการพลังงานของผูสูงอายุจะลดลง 
รอยละ 20 - 30 เม่ือเปรียบเทียบกับความตองการพลังงานท่ีไดรับใน 1 วัน ของกลุมอายุ   20 - 30 ป 
กลาวคือ 
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     ผูสูงอายุชาย อายุ 60 - 69 ป ตองการพลังงานเฉล่ียประมาณ 2200 กิโลแคลอรี/วัน 
 
   ผูสูงอายุหญิง อายุ 60 - 69 ป ตองการพลังงานเฉล่ียประมาณ 1850 กิโลแคลอรี/วัน 
 
     อายุ 70 ปข้ึนไป ตองการพลังงานโดยเฉล่ียลดลง 10 - 12 % ของกลุมอายุ 60 - 69 ป 
 
            พลังงานท่ีผูสูงอายุไดรับ ไมควรนอยกวา 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน เพราะจะทําให
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ นอกจากรายจําเปนจะตองลดน้ําหนักตัว ถาไดรับพลังงานนอยกวา
ท่ีกําหนดควรไดรับวิตามินและเกลือแรในรูปของยาเม็ดเสริมใหดวย ผูสูงอายุควรระวังอยาใหอวน 
เพราะจะตามมาดวยโรคหลายอยาง เชน เบาหวาน หวัใจ ไขมันอุดตันในเสนเลือด เปนตน ดังนั้น 
ควรรับประทานอาหารใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย และพยายามรักษาน้ําหนักตัวไมให
อวนหรือผอมเกินไป 
 
  2.  โปรตีน คือสารอาหารโปรตนี จําเปนในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย ต้ังแต
ผิวหนัง กลามเนื้อ เลือด กระดูก ตลอดจนเนื้อเยื่อตางๆ ผูสูงอายุตองการโปรตีนประมาณ 0.88 กรัม 
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม/วัน หรือเม่ือคิดเปนพลังงาน ควรไดพลังงานจากโปรตีนประมาณ 12 - 15 
เปอรเซ็นตของพลังงานท่ีควรไดรับท้ังหมดใน 1 วัน และควรเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพ ไดแก อาหาร
จําพวกเน้ือสัตวไข นม และถ่ัวเมล็ดแหง ผูสูงอายุตองการโปรตีนนอยกวาบุคคลในวยัเจริญเติบโต 
และวยัทํางาน เนื่องจากไมมีการเสริมสรางการเจริญเติบโตของรางกาย ตองการเพียงเพื่อซอมแซม
สวนท่ีสึกหรอรักษาระดับความสมดุลของรางกาย และปองกันการเส่ือมสภาพของรางกายกอนวยั
อันควรเทานัน้ 
 
  3.  ไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงาน ใหความอบอุนแกรางกาย เปนตัวนําวติามินท่ีละลาย
ในไขมันใหใชประโยชนไดในรางกาย และยังชวยใหอาหารมีรสอรอยและทําใหรูสึกอ่ิม ผูสูงอายุมี
ความตองการพลังงานลดลง จึงควรลดการบริโภคไขมันลงดวย โดยการรับประทานอาหารพวกไขมัน
แตพอสมควร คือไมควรเกินรอยละ 25 - 30 ของปริมาณพลังงานท้ังหมด ท่ีไดรับตอวัน น้ํามันท่ีใช
ควรเลือกใชนาํมันพืชแทนน้าํมันสัตว  เพื่อปองกันไขมันในเลือดสูง ปริมาณนํ้ามันพืชท่ีผูสูงอายุ
ควรไดรับประมาณ 2-3 ชอนโตะตอวันในการประกอบอาหารตางๆ 
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  4.  คารโบไฮเดรท เรามักจะไดรับพลังงานสวนมาก จากคารโบไฮเดรท เพราะเปนอาหารท่ี
ราคาไมแพง อรอย และเปนส่ิงท่ีเกบ็ไวไดนานไมเสียงาย เปนอาหารที่ประกอบไดงายและรับประทาน
งาย เค้ียวงาย ผูสูงอายุควรลดการรับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรท โดยเฉพาะน้ําตาลตางๆ 
เพื่อเปนการลดปริมาณพลังงานผูสูงอายุไดรับคารโบไฮเดรท รอยละ 55 ของปริมาณพลังงานท้ังหมด
ตอวัน การรับประทานควรอยูในรูปของคารโบไฮเดรทเชิงซอน แปงเชิงซอน เชน กลวย ถ่ัวเมล็ด
แหง มัน ขาวและแปง เพราะนอกจากรางกายจะไดรับคารโบไฮเดรทแลวยังไดวิตามินและแรธาตุ
อีกดวย 
 
  5.  วิตามิน ชวยใหรางกายทํางานไดตามปกติ ผูสูงอายุมีความตองการวิตามินเทากับวัย
หนุมสาว แตจะลดปริมาณวติามินบางตัว เชน วิตามินบี ซ่ึงจะสัมพันธกับความตองการของพลังงาน
ท่ีลดลง การที่ผูสูงอายุรับประทานอาหารออนๆ  เนื่องจากมีปญหาเร่ืองฟน อาจทําใหการไดรับ
วิตามินบางอยางไมเพยีงพอ แหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผัก ผลไมสด ดงันัน้ ผูสูงอายุควรไดรับ
ประทานผักผลไมเพียงพอในแตละวัน 
 
  6.  แรธาตุ  ผูสูงอายุมีความตองการแรธาตุเทาเดิม แตสวนมากปญหาคือ การรับประทานท่ี
ไมเพยีงพอแรธาตุท่ีสําคัญ และเปนปญหาในผูสูงอายุ ไดแก แรธาตุเหล็ก และแคลเซียม แรธาตุเหล็ก 
โดยท่ัวไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนตํ่า ซ่ึงจะมีผลทําใหไดรับเหล็กตํ่าไปดวยถาขาด
ทําใหเปนโรคซีดหรือโลหิตจาง พบวา แมจะรับประทานในปริมาณท่ีเพียงพอ แตการดูดซึมใน
ผูสูงอายุ นอยกวาในวยัหนุมสาว อาหารท่ีแรธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เนื้อสัตว ไขแดง และเลือดสัตว 
เปนตน และเพื่อใหการดูดซึมแรเหล็กดีข้ึน ควรรับประทานผักสด หรือผลไมท่ีมีวิตามินซีสูงดวย 
ผูสูงอายุตองการแรธาตุเหล็กประมาณ 10 มิลลิกรัมตอวัน 
 
  แคลเซียม  คนท่ัวไปมักคิดวาเม่ือรางกายโตเต็มที่แลว ไมจําเปนตองไดแคลเซียมเพ่ือ
การสรางกระดูกและฟนอีก  แตความเปนจริงแลว แคลเซียมมีความสําคัญตอรางกายอีกหลายอยาง 
เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหิต เกีย่วกบัความยดืหดของกลามเน้ือ เปนตน เม่ือรางกายไดแคลเซียม
จากอาหารไมเพียงพอจะดึงจากกระดูก และการขาดแคลเซียมพบมากในผูสูงอายุ ท้ังนี้สาเหตุมาจาก
การรับประทานแคลเซียมนอย นอกจากน้ีการดูดซึมและการเก็บไวในรางกายยังมีนอยกวาในวัย
หนุมสาว จึงทําใหเกิดปญหาโรคกระดูกพรุน อาหารที่เปนแหลงของแคลเซียม ไดแก นม ปลาเล็ก
ปลานอย กุง แกง เปนตน  
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           น้ํา  มีความสําคัญตอรางกายมาก ชวยใหระบบยอยอาหาร และการขับถายของเสียสวนมาก
ผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพยีงพอ  ดังนั้น  ผูสูงอายุควรดื่มน้ําประมาณ 6 - 8 แกว เปนประจําทุกวนั 
 
    เสนใยอาหาร  แมวาเสนใยอาหารจะไมใชสารอาหาร แตเสนใยอาหารเปนสารท่ีไดจาก
พืชและผักทุกชนิด ซ่ึงน้ํายอยไมสามารถยอยได มีความสําคัญตอสุขภาพของมนุษยมาก เพราะถา
รับประทานเสนใยอาหารเปนประจํา จะชวยใหทองไมผูก ลดไขมันในเสนเลือด ในทางตรงกันขาม 
หากรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยนอยจะทําใหรางกายเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ เชน ทองผูก ริดสีดวง
ทวาร โรคอวน ไขมันในเสนเลือดสูง เบาหวาน เปนตน การรับประทานเสนใยอาหารทําใหถาย
อุจจาระไดสะดวก  ทําใหรางกายไมหมักหมมส่ิงบูดเนา  และสารพิษบางอยางไวในรางกายนานเกิน
ควร จึงควรปองกันการเกิดมะเร็งในสําไสใหญได คุณสมบัติพิเศษของเสนใยอาหารท่ีปองกันโรค
ดังกลาวได นอกจากจะไมถูกยอยดวยน้ํายอยแตดดูน้ําทําใหอุจจาระนุมมีน้ําหนกั และถายงายแลว 
เสนใยอาหารยงัมีไขมันและแคลอรีตํ่ามาก 
 
    ดังนัน้ เพื่อใหรางกายไดรับเสนใยอาหารอยางสม่าํเสมอ จึงควรรับประทานอาหารท่ีปรุง
และประกอบดวยผักเปนประจํา และควรรับประทานผลไม โดนเฉพาะผลไมสด จะใหเสนใยอาหาร
มากกวาดื่มน้ําผลไม นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารประเภทถ่ัวเมล็ดแหงและขาวซอมมือเปนประจํา 
 
  หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ  
 
  1.  ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณคาทางโภชนาการเพยีงพอกับความตองการของ
รางกาย 
 
  2.  การจัดอาหารแตละม้ือควรมีปริมาณนอยลง และใหกินบอยคร้ังกวาเดิมในแตละวนั 
 
  3.  ควรมีลักษณะนุม เค้ียวงาย ยอยงาย และเลือกวิธีการเตรียมการปรุงท่ีเหมาะสม สะดวก
ตอการเค้ียวและการยอย 
 
  4.  อาหารประเภทผักตางๆ ควรปรุงโดยวิธีการตมหรือนึ่ง หลีกเล่ียงการกินผักสดท่ีมีผล
ทําใหเกิดแกสและทําใหทองอืด ผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาเร่ืองทองอืด แนนทอง จากการกนิผัดสดก็จดั
ใหได 
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  5.  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง เพราะผูสูงอายุจะยอย และดูดซึมไขมันนอยลง 
อาจจะทําใหอาการทองอืดและแนนทองได 
 
  6.  ควรเปนอาหารประเภทที่มีน้ําเพื่อชวยหลอล่ืนหลอดอาหาร ทําใหกลืนอาหาร
สะดวกข้ึน 
 
  7.  จัดผลไมใหผูสูงอายุทุกวนั และควรเปนผลไมท่ีนิ่มเค้ียวงาย เพื่อชวยในการขับถาย
และใหไดวิตามินตางๆ เพิ่มข้ึน 
 
  8.  ผูสูงอายุชอบขนมหวาน จึงควรจัดใหบางแตไมบอยนัก และควรเปนขนมท่ีใหประโยชน
แกรางกายดวย เชน กลวยบวชชี เตาสวน ลอยแกวผลไม เปนตน 
 
  9.  ใหเวลาในการรับประทานอาหารผูสูงอายุตามสบาย ไมควรรีบเรง เพราะอาจสําลัก 
เค้ียวไมละเอียดหรืออาหารตดิคอได  
 
 2.  อนามัย (ชองปาก) 
 
  การดูแลชองปากดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุ ฟนเปนอวัยวะหนึ่ง ท่ีสามารถอยูคูกับรางกาย
เราไดตลอดชีวิต ดังนัน้เพื่อใหผูสูงอายุไดมีฟนเหงือกและสภาพชองปากท่ีแข็งแรงสมบูรณ ใชงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพปราศจากความเจ็บปวด  ควรตองปฏิบัติตน ดังนี ้
 
  การทําความสะอาดชองปากโดย 
 
  การแปรงฟน การแปรงฟนท่ีถูกวิธี ควรแปรงอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา - กอนนอน ถา
หากเปนไปไดควรแปรงทันทีหลังรับประทานอาหารทุกม้ือโดย วีธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ
คือ ฟนบน ใหหงายแปรงเอียงทํามุม 45 องศากันตัวฟน ฟนลาง ใหคว่ําแปรงเอียง 45 องศากับตัวฟน
เชนกัน  มีขนแปรงบางสวนอยูท่ีคอฟนและขอบเหงือก ซ่ึงบริเวณนี ้ควรจะเนนเปนพิเศษ  เนื่องจาก
เปนสวนท่ีสะสมคราบจุลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและฟนผุท่ีตองกําจัดออก 
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  การใชไหมขัดฟน เปนอุปกรณท่ีชวยทําความสะอาดซอกฟนไดดี ควรใชควบคูกับการ
แปรงฟน หรืออยางนอยวันละ 1 คร้ัง มีท้ังแบบเสนใหญ เสนเล็ก เลือกใชตามขนาดความกวางของ
ซอกฟน 
 
  การใชแปรงซอกฟน 
 
  เปนแปรงขนาดเล็กๆ คลายแปรงลางขวด มีหลายขนาดใหเลือก ใชทําความสะอาดซอกฟน
ท่ีคอนขางกวางเปนรู เหงือกรน รากฟนโผล หรือบริเวณงามฟนกรามหลัง แปรงซอกฟนจะใชไดงาย 
โดยสอดแปรงเขาไปในชองระหวางซ่ีฟน ใหแนบกันฟนซ่ีใดซ่ีหนึ่งกอน ถูเขาออก 4 -5 คร้ังแลวจงึ
เปล่ียนไปแนบกับฟนอีกซ่ีหนึ่งในลักษณะเดียวกัน 
 
  การตรวจชองปากดวยตนเอง 
 
  ตองหม่ันตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองโดยการอาปากดูจากกระจกเงาในท่ีสวาง 
 
  การตรวจฟน เพื่อดูวามีรูผุ สึก กรอน บ่ิน แตก มีฟนโยก คลอนหรือไม โดยใชนิว้ท่ีลาง
สะอาดแลวลองจับโยกดเูบาๆ  
 
  การตรวจเหงือก หม่ันตรวจสีผิวของเหงือกบริเวณซ่ีฟนทุกซ่ีในปาก ซ่ึงปกติควรมีสี
ชมพูซีด สังเกตดูวา บริเวณใดท่ีมีสีแดงเขมจัดเปนมัน บวมโต หรือเหงือกรน ซ่ีฟนยืน่ยาวกวาซ่ีอ่ืน 
ถามี หรือสงสัยวาเปนลักษณะดังกลาวใหรีบไปพบทันตแพทยเพื่อรับการรักษาอยางทันที 
 
  การตรวจเนือ้เยื่อในชองปาก สังเกตวาบริเวณใดมีปุมกอนของเนื้อเยื่อออน ท้ังสีและขนาด
โตผิดปกติ ตางจากบริเวณอ่ืนท่ัวไป อาจใชมือท่ีลางสะอาดแลวลูบคลําดูหรือการเกิดแผลเปนระยะ
เวลานานๆ ไมหาย ซ่ึงถาสงสัยใหรีบไปพบทันตแพทย 
 
 3.  ออกกําลังกาย 
  
  การเจริญและการเส่ือมโทรมของเซลลตางๆ ในรางกายมนุษยเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา ใน
เด็กการเจริญเติบโตมีมากกวา ในผูสูงอายอัุตราการเส่ือมโทรมมีมากกวาการเจริญเติบโต จึงทําให
เกิดพยาธิสภาพในอวัยวะตางๆ ไดโดยท่ัวไป และเกิดเปนโรคท่ีพบเสมอ อาทิเชน หลอดเลือด
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ตีบแข็ง ขอติดขัด โรคหัวใจเส่ือมสภาพ ถุงลมโปงพอง การเปล่ียนแปลงตามวัยของคนแตละคน ใน
แตละระยะมีการแตกตางกนัอยูบาง โดยท่ัวไปหลังอายุ 30 ปไปแลว รางกายจะคอยๆ เส่ือมโทรมลง 
และสมรรถภาพจะคอยๆ ลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเห็นชัด คือผิวหนัง
จะหยาบกรานมีรอยยน การเปล่ียนแปลงท่ีไมอาจเห็นไดดวยตาเปลา คือการเปล่ียนแปลงของ
อวัยวะภายในของระบบตางๆ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงรูปราง องคประกอบและหนาท่ีการทํางาน 
 
  ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ 
 
  1.  ชวยลดการเส่ียงจากการตายกอนวยัอันสมควร 
 
  2.  ลดอัตราเส่ียงตอการเสียชีวติดวยโรคหัวใจ 
 
  3.  ลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรงมะเร็ง 
 
  4.  ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจทํางานดีข้ึน เพื่อปองกันโรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูงและชวยใหไมเปนลมหนามืดงาย 
 
  5.  ชวยปองกนัโรคกระดูกผุ ทําใหกระดูกแข็งแรงไมหักงาย 
 
  6.  ทําใหการทรงตัวดีข้ึน รูปรางดีข้ึน และเดนิไดคลองแคลว ไมหกลม 
 
  7.  เพิ่มความตานทานโรค และชะลอความชราภาพ 
 
  8.  ชวยผอนคลายความเครียด ไมซึมเศรา ไมวติกกังวล สุขภาพจิตดีข้ึนและนอนหลับ
สบาย 
 
  9.  ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง และอดทนยิ่งข้ึน 
 
  10. ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน 
 



 39 

  11. ชวยรักษาโรคบางชนิดได พบวาผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง สามารถ
ลดระดับน้ําตาลและไขมันลงไดจากการออกกําลังกาย 
 
  12. ควบคุมน้ําหนักตัว 
 
  13. ทําใหพลังงานทางเพศดข้ึีน  
 
      ประโยชนของการออกกําลังกายตอสภาพรางกายของผูสูงอายุดังกลาว อาจถือไดวาเปน
การชะลอ "ความชรา" ถึงแมวาจะยังไมมีหลักฐานยนืยันทางการทดลองท่ีแนนอน วาการออกกําลัง
กายจะสามารถยืดอายุใหยนืยาวออกไป แตจากผลของการออกกําลังกายตางๆ รวมท้ังจากการปฏิบัติ
ในการพืน้ฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โดยการออกกําลังกาย แสดงใหเห็นวา สามารถทํา
ใหผูปวยมีชีวติยืนยาวตอไปอยางมีสมรรถภาพ  ทําใหเช่ือไดวาการออกกําลังกายสามารถยืดอายุให
ยืนยาวออกไปไดอีก 
 
  ขอแนะนําการออกกําลังกายโดยท่ัวไป  
 
  1.  ควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเน้ือมัดใหญ เชน แขน ขา ลําตัว 
 
  2.  ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน 
 
  3.  ควรออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 20 - 60 นาที 
 
  4.  ควรออกกําลังกายท่ีมีการพฒันาความเหนื่อยเพิ่มข้ึนเทาท่ีรางกายจะรับได และหยุดพัก
เปนชวงส้ันๆ เพื่อมิใหเกิดอาการวิงเวียน หรือหยุดพกัขณะท่ีเปล่ียนทา หรือหยดุพักเม่ือตองการ 
 
  5.  กอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือ
ทําทากายบริหารอยางนอยครั้งละ 5 - 10 นาที เพื่อปองกนัการบาดเจบ็  

    
  นอกจากการออกกําลังกายดวยทากายบริหารตางๆ แลว ผูสูงอายุอาจออกกําลังกายดวย
การเลนกฬีาชนิดตางๆ กีฬาท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุมีหลายชนิด เชน เปตอง ไดประโยชนจาก
การออกกําลังกาย ฝกสมาธิ และไดความสนุกสนาน การเตนแอโรบิก ไดประโยชนจากการกระตุน
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การทํางานของหัวใจและปอด แบดมินตัน เทนนิส กอลฟ เปนตน หลักสําคัญของการออกกําลังกาย 
คือ ตองกระทําโดยสม่ําเสมอ การออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพดีข้ึน ไมใชเพียงคร้ังสองคร้ังหรือวัน
สองวัน ตองทราบขีดจํากัดของตนเอง รางกายเปนเคร่ืองวัดท่ีด ีถารูสึกเหนื่อย เม่ือย หรือปวดตาม
กลามเนื้อตางๆ ควรหยุด หากไมแนใจควรปรึกษาแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือผูมีความรู
เพื่อขอคําแนะนําท่ีเหมาะสม 
 
 4.  อากาศ 
 
  ปจจุบันมลพิษทางอากาศมีแนวโนมสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล เชน นนทบุรี ปทุมธานี รวมท้ังเมืองใหญ เชน เชียงใหม หาดใหญ นครราชสีมา ขอนแกน 
ชลบุรี สระบุรี เปนตน สําหรับจังหวดัอ่ืนๆ สภาวะอากาศยงัคงอยูในสภาพท่ีดี ปญหามลพิษทางอากาศ
ท่ีมีแนวโนมมากข้ึนนั้น  เนื่องจากการจราจรคับค่ังและมลพิษท่ีปลอยมาจากโรงงานอุตสาหกรรม 
ปญหามลพิษในอากาศท่ีพบเปนปญหาหลัก คือ ฝุนละออง กาซคารบอนมอนนอกไซด ไนโตรเจน 
ไดออกไซด และตะก่ัว มลพิษเหลานี้ลวนเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของเราท้ังส้ิน โดยแยกออก
ไดดังนี้ คือ  
 
  คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซไมมีสี กล่ิน รส สามารถจับเฮโมโกบิลในเม็ดเลือดแดง
ไดดีกวาออกซิเจน ซ่ึงทําใหรางกายขาดออกซิเจน ถารางกายไดรับกาซนี้ในจํานวนเล็กนอย จะทํา
ใหเกิดอาการวงิเวียนปวดศีรษะ คล่ืนไส ออนเพลีย ถาไดรับในปริมาณมาก จะทําใหหมดสติและถึง
แกชีวติได 
 
  ฝุนละออง ฝุนละอองขนาดเล็กเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยมากกวาฝุนละอองขนาด
ใหญเพราะฝุนละอองขนาดเล็กสามารถเขาสูระบบทางเดนิหายใจสวนลึกได ทําใหเนือ้เยื่อปอด
เส่ือมสุขภาพ ถุงลมโปงพอง เปนตน 
 
  ตะกั่ว สามารถเขาสูรางกายไดหลายทาง เชน ผิวหนัง จมูก ปาก เปนตน และจะสะสม
ในรางกายทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ เม่ือมีการสะสมไวระดับหนึ่ง จะปรากฏ
เสนสีมวงคลํ้าท่ีเหงือก โลหิตจาง และมีอาการทางประสาท ถามีระดับตะกั่วในเลือดสูงจะเกิดอาการ
ท่ีกลามเนื้อท่ีใชงานมาก เชน กลามเนื้อยึดกระดูก ขอมือ ขอเทา อาการที่เดนชัด คือ มือเทาแตก เปน
อัมพาต สําหรับไนโตรเจนออกไซด โอโซน และโฮโดคารบอน ทําใหเกดิอาการระคายเคืองตอเนื้อเยือ่ 
เชนเคืองตา แสบจมูก และระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการ จาม ไอและแนนหนาอก 
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นอกจากนี้ยังมีปญหาพิษจากควันบุหร่ี ทันทีท่ีผูสูบบุหร่ีจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบ การเผาไหมของบุหร่ี จะ
ทําใหเกิดสารเคมีท่ีเปนพิษหลายชนิด ซ่ึงสงผานมายังผูท่ีไมสูบบุหร่ี ในรูปของควันบุหร่ี ไมวาจะ
เปนควันบุหร่ีท่ีผูสูบพนออกมาหรือควันท่ีออกมาจากบุหร่ีท่ีจุดท้ังไว ลวนเปนอันตรายตอผูไมสูบ
ท้ังส้ิน อาจจะแตกตางกันก็ตรงท่ี ผูสูบพนออกมาจะมีความเขมขนของสารพิษ นอยกวาควันบุหร่ีท่ี
จุดท้ิงไว เพราะพิษบางสวนเขาไปติดตามหลอดลม และปอดของผูสูบบางแลว ดังนัน้ผูท่ีไมสูบบุหร่ี
แตอยูในท่ีท่ีมีควันบุหร่ี จึงมีโอกาสเจ็บปวยไดเทาๆ กับผูท่ีสูบบุหร่ี การไดรับควันบุหร่ีนี้เปนระยะ
เวลานานๆ จะมีผลตอสุขภาพรางกาย คือทําใหเปนมะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง หลอดเลือดหวัใจตีบตัน 
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง หอบหืด โรคภูมิแพ  
 
 5.  อารมณ 
 
  ตามธรรมชาติของมนุษยมีภาวะสุขและทุกขไดในคนๆ เดียวกัน ซ่ึงแตกตางกันในแตละ
เวลา และโอกาสการท่ีคนมีความสุขอยูใกลๆ ยอมทําใหตัวบุคคลขางเคียง และส่ิงแวดลอมตางๆ 
รอบตัวมีความสุขดวยเชนกัน ความวิตกกังวล หรือมีปญหาในการแกปญหาตางๆ ไมได ถาเรายัง
วิตกกังวล ก็จะไมสามารถแกไขปญหาได ซ่ึงจะมีผลตอระบบการทํางานตางๆ ในรางกาย 
 
  การหัวเราะ 
 
  การหวัเราะเปนยาอายวุัฒนะ เม่ือมีการยิ้มหรือหัวเราะ รางกายจะผลิตฮอรโมน "ความสุข" 
 ช่ือ "เอ็ดโดฟน" ซ่ึงชวยใหสามารถตอสูกับความกลัว ความเครียด ระบบยอยอาหารดีข้ึนกระตุน
การเจริญอาหารและระบบตางๆ ในรางกายมีการผอนคลาย การไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน สามารถ
ตอตานและชวยบรรเทาอาการกังวลและเจบ็ปวดตอโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได และชวยในการปรับปรุง
สมดุลของฮอรโมนตางๆ ในรางกาย การเก็บกวาดส่ิงท่ีไมตองการในรางกาย เชน คลอเลสเตอรอล 
ไขมันสวนเกนิและขยะตางๆ จากจิตใจดวย 
 
  การหวัเราะใหความตึงเครียดผอนคลายลง ใหผลดกีวาการออกกําลังกายทุกชนดิ เปนการ
พักผอนท่ีดีท่ีสุด ถาหัวเราะ 1 นาที เทากับไดพักผอนนานถึง 45 นาที ดังนั้นการหัวเราะถือเปนการ
ออกกําลังกายชนิดหนึ่ง  คนท่ีหัวเราะมากๆ จะมีชีวิตยืนยาว 
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  การยิ้ม 
 
  คนท่ีสามารถมองโลกในแงด ีและเห็นวาชีวติสดใสอยูเสมอ คนๆ นัน้จะไมมีทางเจ็บปวย
เพราะความเครียด คนท่ียิ้มทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส คนท่ีรูจักผอนคลาย และคนท่ียิ้มอยูเสมอไมเพียงจะ
ทําใหตนเองมีสุขภาพดีข้ึนเทานั้น ยังสามารถทําใหผูอ่ืนมีอาการดีข้ึนดวย เวลาเรายิ้มอัตราการเตน
ของหัวใจจะลดลง ความดันโลหิตและระบบตางๆ ในรางกายผอนคลายลง นําไปสูระบบตางๆ 
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ทําใหคนยิ้มมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได  การยิ้มชวยใหดู
ออนกวาวัย ตรงกับขามกับการแสดงความรูสึกอ่ืนๆ บนใบหนาท่ีจะมีผลทําใหดูแกกวาวยั การยิม้
ใหคนมองเหน็ดูมีชีวิตชีวา สดช่ืน กระปร้ีกระเปรา และออนกวาวัยอยูเสมอ สามารถชวยผอนคลาย
ภาวะความตึงเครียดตางๆ ลงได  ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีการหัวเราะ ยิ้ม และสนุกสนานร่ืนเริงอยูเสมอ 
จะมีอายุยืนยาวกวาคนท่ีไมยิ้ม ซ่ึงวิธีท่ีจะทําใหเปนคนหัวเราะไดยิ้มไดและสนุกสนานน้ัน ตองมี
การปลอยวาง มีการพบปะพดูคุยกับเพื่อนฝูงหรือคนท่ีรูใจ เขาวดัฟงธรรม ชวยงานบาน ชุมชน และ
สังคมเปนคร้ังคราว หางานท่ีตนเองชอบทํา ตามแตสถานภาพของตนเอง อยาอยูคนเดยีว 
 
 6.  อดิเรก 
 
  กลาววา  "ความลับของการเกษียณคือการท่ีใหชราเกดิความขุนเคืองปลอยตัวเองใหวาง 
เกินไปนั่นเอง ยาแกความขุนเคืองก็คือ คุณตองทํางานอะไรสักอยาง ดังนั้นวนัหยุดพกัผอน ของชีวิต
ตลอดกาลคือ การทาํงานท่ีดโีดยไมมีท่ีส้ินสุดนั่นเอง" ความสุขหลังเกษยีณงาน นัน้ ข้ึนอยูกับอารมณท่ี
แปรเปล่ียนไป การปรับสภาพของตนเอง ไหวพริบและความสนใจในส่ิงตางๆ คนท่ีไมไดสนใจใน
การทาํงานอ่ืนๆ นอกจากงานท่ีเคยทํา หรือเตรียมงานทําหลังเกษยีณ จะมีผลทําใหอายุส้ันหลังเกษียณ
ไปกี่ป ซ่ึงจะตายดวยโรคแหงความเบื่อหนาย และการสูญเสียความทรงจําตางๆ ตรงกันขามกับผู
เกษียณมีงานอดิเรกทํา จะใชเวลาไปกับงานอดิเรกไมมีเวลาวางในการคิดฟุงซาน ทําใหรูสึกวาตนเอง
มีคุณคา และมีอายุยืนยาวตอไปอีกหลายป ผูเกษียณเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และความชํานาญ
สามารถานําไปใชใหเปนประโยชนตอชุมชนและสังคม ท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูไดมาก  ชีวิตคืองาน งาน
คือชีวิต งานคือการปฏิบัติธรรม การเขาสูวัยชรา มิไดหมายความวา หมดสมรรถภาพในการทํางาน
ตางๆ โดยส้ินเชิง ดังนั้นควรใหผูสูงอายุมีงานทําตามความพอใจและเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
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  การเตรียมหางานทําในวัยผูสูงอายุ ตองเร่ิมต้ังแตวัยกลางคน โดยมีข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 
 
  1.  หลังเกษียณจะทํางานอะไร 
 
  2.  งานท่ีทําใหผลตอบแทนอะไรบาง หรือคุณไดรับความสุขจากการทํางาน 
 
  3.  ทําทุกวัน หรือทํางานพิเศษบางวัน 
 
  งานท่ีทํามีลักษณะดังนี้ 
 

 1.  ทํางานเต็มเวลา กรณีท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ หรือกรณีท่ีกลัววาตนเองไรคา 
 

 2.  งานพิเศษทําเปนคร้ัง อาจเปนการหารายไดเสริม หรือกลัววาตนเองไรคา 
 

 3.  ทําธุรกิจสวนตัว ในดานการใหคําปรึกษา หรือทําธุรกิจสวนตัวท่ีเปนธุรกิจเล็กๆ เชน 
ปลูกดอกไม หรือพืชผักตางๆ รับจางแปลหนังสือ สอนพิเศษ ฯลฯ 
 

   เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม ชาย หญิงวยัแรงงาน และหนุมสาววัยทํางาน 
ตองทํางานหารายไดเสริมฐานะในครอบครัว ดังนัน้ จะใหคนสูงอายุชวยดูแลบุตรหลาน และดแูลบาน
ในขณะท่ีตนไปทํางาน ซ่ึงมีผลทําใหผูสูงอายุ มีความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา ซ่ึงผิดกับผูสูงอายุทํางาน
กับหนวยงานราชการ หรือเอกชน เม่ือเกษียณแลว จะรูสึกวาเหว ถาไมทํางานอะไร ดงันั้น การหางาน
อดิเรกทํา จะทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน ดังคํากลาว "อยากแกชา อยาอยูวาง ออกแรงบางอายุยืน" 
 
 7.  อุจจาระ 
 

         อาหารท่ีเรากนิไมวาจะเปนอาหารชนิดไหน และมีคุณสมบัติดีเพยีงใด ลวนมีความสําคัญ
ตอชีวิต อาหารท่ีมีคุณคานั้น นอกจากจะไปทําหนาท่ีในการซอมแซมเซลลและเนื้อเยื่อเพื่อทําใหเรา
ดํารงชีวิตอยูเปนปกติแลว ยังคงเปนอาหารท่ีมีสวนเหลือจากการยอยแลว สามารถขับออกไปนอก
รางกายไดโดยงาย เพื่อปองกันไมใหอาหารเกิดอาการบูดเนาเสีย อยูในรางกาย เม่ือใดท่ีอุจจาระ
ค่ังคางในรางกาย หรือเกิดอาการทองผูก กจ็ะมีผลตอระบบการทํางานของระบบอ่ืนๆ ในรางกาย 
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การขับถายของเสียหรืออุจจาระ มีความสําคัญมากๆ พอกับการยอยอาหาร และการนําสารอาหารไป
ใชใหเปนประโยชนตอรางกาย เม่ือใดอาหารค่ังคางในลําไสใหญ และไมถูกขับออกมาจากรางกาย 
ก็เกิดการบูดเนา และดูดซึมสารพิษท่ีเกิดจากการเนาเสียของอาหาร กลับไปสูรางกาย ยิ่งค่ังคางนาน
เทาใด กไ็ดรับสารพิษเพิ่มข้ึนเทานั้น รางกายก็จะไดรับสารพิษ ไมสบายมีอาการตางๆ  ดานรางกาย 
เชน อึดอัด หายใจไมสะดวก เปนแผลรอนใน ฯลฯ  อาหารท่ีมีผลตอระบบการยอยอาหารที่สมบูรณ 
คืออาหารที่มีเสนใย หรือกากอาหารที่เหลือจากการรับประทาน เม่ือเสนใยผานลําไสเล็กก็จะดูดซับ
ส่ิงสําคัญตอรางกาย ท่ีเหลือจะสงตอไปยังลําไสใหญ ซ่ึงเปนอาหารท่ีรางกายยอยไมได หรือเหลือ
จากการยอย ความหยาบของเสนใยในกากอาหาร จะทําหนาท่ีเหมือนไมกวาดทําความสะอาดลําไส 
 
  การปองกันและแกไขปญหาทองผูกในผูสูงอาย ุ
 
  1.  กินอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ ทุกวัน ไดแก ผักสด ผลไมสด ขาวซอมมือ รําขาว 1 - 2 
ชอนโตะ ชงน้าํกินระหวางม้ือ ลูกพรุน ลูกเกด กากนํ้าตาลโมลาด น้ํามันมะกอก 
 

 2.  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เชน วิ่ง เดนิ วายน้าํ กายบริหาร พยายามลุกข้ึนทําวันละ 2 คร้ัง 
เชา - เย็น คร้ังละ 20-30 นาที หากไมเคยทํา เร่ิมจาก 5-10 นาที กอนการออกกําลังกายกลามเน้ือหนาทอง 
วิธีนี้จะเปนการกระตุนลําไสโดยอัตโนมัติ เชน ขณะตื่นนอนตอนเชา ใหนอนหงายโดยใชปลายเทา
ขัดกับขอบเตียงและยกตัวข้ึนนั่งและลดตัวลงนอนโดยใชมือชวยยัน ทําเชนนี้หลายๆ คร้ัง 
 
   3.  เปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหาร อยารับประทานอาหารขณะเครียด อยารับประทาน
อาหารคําน้ําคํา 
 
   4.  เขาสวมทันทีเม่ือรูสึกอยากถาย จะเปนการหัดลําไสใหมีพฤติกรรมอัตโนมัติ ถามีนิสัย  
ข้ีเกียจไมไปเขาหองน้ําทันทีจะนําไปสูภาวะทองผูกในท่ีสุด 
 
   5.  ดื่มน้ํามากๆ วนัละ 4 - 8 แกว เพิ่มจํานวนมากข้ึนถาเสียเหง่ือมากกวาปกติ เชน อากาศ
รอน หรือออกกําลังกาย ถาทองผูกมากตองดื่มน้ํา 1 แกว ทุกช่ัวโมง 
 
   6.  การฝกหัดนั่งสวม เปนการฝกหัดการทํางานของลําไส และการขับถายอยางตอเนื่อง 
เชน หัดนั่งถายอุจจาระในเวลาเดิมทุกวนั เชนเวลาเชาหลังต่ืนนอน หรือหลังอาหารเย็น การขับถาย
อุจจาระวันละคร้ังหรือ 2 คร้ัง ถือเปนเร่ืองปกติแตความสําคัญควรขับถายสม่ําเสมอ 
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  7.  พยายามหลีกเล่ียงการใชยาระบาย การใชยาระบายจะทําใหกลไกการเคล่ือนไหวของ
ลําไสอัตโนมัติเสียไป ถาไมไดรับยาลําไสจะไมทํางานทําใหเกิดอาการทองผูก 
 
  8.  พยายามละเวนยาที่ทําใหเกดิอาการทองผูก เชน ยาโคเคอีน และยาลดกรดบางชนิด 
 
 8.  อบอุน 
 
  ปจจุบันสังคมเปล่ียนไปจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเคารพรักใคร
ผูกพันระหวางเด็กกับผูใหญ กําลังเส่ือมทรามลง ลูกหลานไมเคารพและสนิทสนม กบัพอ แม ปู ยา 
ตา ยาย คนรุนลูกหลานไมทําใหผูสูงอายุมีความสุข อาจเปนเพราะผูสูงอายุต้ังความหวังวา ลูกหลาน
จะปฏิบัติกับตนเชนวัฒนธรรมเกา (ดั้งเดิม) แตลูกหลานในปจจุบัน ไมสามารถตอบสนองตอผูสูงอายุ
ได ตามท่ีคาดหวังไดในแงตางๆ และในขณะเดียวกนัผูสูงอายุก็ไมไดเตรียมใจรับความเปล่ียนแปลง 
คานิยม และแนวคิดของรุนหลานไดทัน 
 

 ธรรมดามนุษยเปนสัตวสังคมท่ีตองอยูรวมกัน ไมมีใครอยูคนเดียวในโลก ชีวิตจะมี
ความหมาย และมีชีวิตชีวาเมื่อมีความสัมพันธกับคนอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายมีุความจําเปน 
และสําคัญอยางยิ่งท้ังนี้เพราะ ทําใหไมวาง และวาเหว อารมณสดช่ืน มชีีวิตชีวา และชวยแบงเบา
งาน ท่ีไมสามารถทําคนเดียวได เนื่องจากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ กิจกรรมตางๆ ลดลง ความสัมพันธกบั
ผูอ่ืนลดลง หรือหยุดไปลูกๆ โตข้ึน ก็มีความเปนตัวของตัวเอง หรือการท่ีคูชีวิตตายจากไปกอน 
หรือเกิดหยาราง และในขณะความสัมพันธกับคนอ่ืนท่ียงัมีอยู ก็จากไปตามธรรมชาติ เชน คนใน
ครอบครัว เพื่อนฝูง คนรูจัก แยกยายไปอยูท่ีอ่ืน หรือตายจากไป ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุมาก ดงันั้น ส่ิงท่ีจะชวยใหผูสูงอายมีุอายุยืนยาวได คือ 
  
  ครอบครัว 
 

 ความผูกพันในครอบครัวเปนความสัมพันธข้ันพื้นฐานและเปนความสัมพันธทางสายเลือด
ท่ีนาบแนนและยนืนาน ในฐานะท่ีตนเปนลูกหลานควรมีการทดแทนบุญคุณ แกพอแมท่ีเปนผูใหชีวิต
เล้ียงดูและใหตนมีสภาพความเปนอยูเชนปจจุบัน ถาขาดพอ แมแลว เราจะยนือยูในเชนปจจุบันได
อยางไรดังนัน้ ควรดูแลใหพอ แมหรือผูสูงอาย ุใหอยูไดตามสถานภาพท่ีควรจะเปน และตามศักยภาพ
ของตนไมควรสงพอ แม หรือผูสูงอายุไปอยูบานพกัคนชรา ซ่ึงจะมีผลตอสภาพจิตใจ วาเหว เหงา 
ไมมีความสุขใดท่ีผูสูงอายุจะมีความสุขเทากับการไดอยูกบัลูกหลาน  
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   เพื่อน 
 
  เพื่อน กเ็หมือนครอบครัวท่ีทําใหผูสูงอายมีุความสุข ยิ่งเพื่อนท่ีเคยรวมทุกขรวมสุข หรือ
เคยทํางานดวยกัน ดังนั้นควรมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน และหาเพ่ือนใหมๆ เพิ่มข้ึนเพื่อทดแทน
เพื่อนเกาท่ีตายจากไป มิตรภาพจะเกิดข้ึนไดทุกเพศทุกวยัแมตางวยักต็าม ซ่ึงจะเปนการกอใหเกิด
ประโยชนเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน เอ้ืออาทร ซ่ึงกันและกัน ชวยปรับทุกข พูดคุย ปรึกษาหารือ หรือ
ทํางานรวมกนั มีผลทําใหไมเหงา และรูวาตนเองมีคา 
 
  การมีความสัมพันธกับครอบครัว ลูกหลาน และเพื่อนฝูง จะนํามาซ่ึงความสุข แกผูสูงอายุ
มากข้ึน ตามปกติผูสูงอายุมีความรู และประสบการณในการทํางาน มากกวาคนหนุมสาว สามารถเปน
ท่ีปรึกษาของครอบครัว ชุมชน และสังคมไดมาก และใหโอกาสผูสูงอายุแสดงความสามารถได
อยางเต็มท่ี ซ่ึงจะนํามาซ่ึงความภาคภูมิใจ และทํางานดวยใจรัก  
 
 9.  อุบัติเหตุ 
 
   ทุกคนเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุความวองไวตางๆ ยอมลดลง ประสาทสัมผัส และการตอบสนอง
ตอส่ิงเราจะลดลง การทรงตัว การไดยิน การมองเห็นประสิทธิภาพลดลง อาจมีความพิการหรือ
ความผิดปกติตางๆ เกดิข้ึนแทน เชนกระดกูเปราะข้ึน อุบัติเหตุมักเกิดข้ึนในชวงนี ้และมีอาการรุนแรง 
การพักฟนคืนสภาพจะใชเวลานาน การปองกันจึงเปนวธีิท่ีดีท่ีสุด การเกิดอุบัติเหตุ อาจเกิดข้ึนท้ังใน
บาน และนอกบาน อุบัติเหตุในบานมักเกดิกับผูสูงอายุ เชน การล่ืนหกลมในหองน้ํา พลัดตกบันได 
เดินสะดุดสายไฟ พรมเช็ดเทา ธรณีประตู ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด การใชยาผิดประเภทและ
ขนาด หรือบางคร้ังอยูในท่ีเยน็นานเกินไป สําหรับอุบัติเหตุนอกบาน อาจเกิดในขณะท่ีเดนิ เดินขาม
ถนน การข้ึนลงรถประจําทาง การขับรถ อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน อาจเกดิจากความไมไดระมัดระวังหรือ
ความประมาท 
 
  การปองกันอุบัติเหตุในบาน  
 
  1.  บานท่ีมีผูสูงอายุควรเปนบานช้ันเดยีว 
 
  2.  กรณีบาน 2 ช้ัน ควรจัดหองพักสําหรับผูสูงอายุบริเวณช้ันลาง 
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  3.  หองน้ําควรลดระดับจากระดบัอ่ืนๆ 3 - 5 เซนติเมตร เพื่อปองกันน้ําไหลออกจาก
หองน้ําสูหองอ่ืนๆ  
 
  4.  ปูพื้นยางกันล่ืนใหเต็มพื้นท่ีหองน้ํา อุบัติเหตุจากการล่ืนหกลมในหองน้ําพบมาก 
และเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
 
  5.  การปองกันอ่ืนๆ เชน ใหมีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางข้ึนลงบันได ไมวางสายไฟ
บนพื้นบาน และอยาเก็บของหนัก หรือของท่ีผูสูงอายุตองใชไวในท่ีสูง 
 
  6.  ควรตรวจเคร่ืองไฟฟาทุกชนิดท่ีตองใชเปนประจํา เชน สายไฟ ปลั๊กไฟ ใหอยูใน
สภาพดีอยูเสมอ ไมสัมผัสเคร่ืองใชไฟฟาดวยมือท่ีเปยก ถอดปล๊ักกาตมน้ําออกทุกคร้ังกอนเติมน้ํา 
หรือรินน้ํากอนเขานอนตองถอดปล๊ักเคร่ืองใชไฟฟาทุกชนิดท่ีไมใชงานออก 
 
  7.  เคร่ืองมือท่ีใชแกสทุกชนดิ ปองกันการร่ัวของแกส หรือการระเบิด ในฤดูหนาวใส 
เส้ือผาท่ีใหความอบอุนไดเพยีงพอ และเหมาะสม 
 
  การปองกันอุบัติเหตุนอกบาน 
 
  การเดิน ใหใสรองเทาหุมสน ไมใหหลวมขณะเดียวกนัระวังถนนล่ืน ถาใชไมเทาตองมี
ความพอเหมาะ ถาใชรมท่ีสามารถมองทะลุปกไดในการขามถนนตองแนใจ วามีเวลาพอในการขาม 
โดยคํานึงถึงความเร็วในการเดิน ถาไมแนใจ ควรขอรองใหผูอื่นชวยพาขามการเดินถนนในเวลา
กลางคืน ควรแตงกายดวยเส้ือผาสีขาว หากไปในท่ีมืดควรมีไฟฉาย ถาเดนิทางคนเดียวควรพกนกหวีด
ในกระเปา และเปาเม่ือมีอุบัติเหตุหรือเหตุรายอ่ืนๆ จะไดมีผูชวยเหลือไดทันทวงที 
 
  การเดินทางโดยรถประจําทาง อยานั่งหลับบนรถประจําทาง ระวังเม่ือรถหยุด หรือลด 
ความเร็วอยางรวดเร็วหรือหกัเล้ียวอยางกะทันหัน ระวังถนนล่ืนและรถกระชาก ถาไมแนใจในการ
ทรงตัวขณะข้ึนหรือลงจากรถใหขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 
  การขับรถ ใหขับรถใหชาลง หากเปนการขับรถทางไกลใหหยดุพักเปนระยะๆ ไมควร
ขับรถทางไกลแบบไมหยุดพกั และหากเปนไปไดควรขับเวลากลางวนั และงดเคร่ืองดื่มประเภท
แอลกอฮอลในขณะขับรถ แตถาไมแนใจควรงดการขับรถ 
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 10. อนาคต 
 
   ปจจุบันภาพพจนวยัชรา หรือสูงอายุเปล่ียนไป วัยชราหรือสูงอายุมีความเปล่ียนแปลง 
แตวยัชรา หรือสูงอายุสามารถเขมแข็ง ปราดเปรียว มีชีวติท่ีเขมแข็ง กระฉับกระเฉงและเต็มไปดวย
ชีวิตชีวาได การเกษียณอายุนั้น ไมใชอายุท่ีจะรอความตายแตจะเปนอายุท่ีเร่ิมตนชีวิตใหม และ
สามารถจะร่ืนรมยกับชีวิตใหมไปไดนานกวารอยปข้ึนไป และเปนรอยท่ีแข็งแรง สดใส สดช่ืน 
เพราะธรรมชาติใหชีวิตและอายุมากขนาดนั้น 
 
  ตองเตรียมรับสภาพความจริงของวัยชรา 
 
  ทุกชีวิตเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน รางกายจะแปรเปล่ียนตามไปดวย ในวัยเดก็รางกายยังไมโต
เต็มท่ี พอเปนผูใหญรางกายก็จะโตอยางเต็มท่ี แตคร้ันพออายุยางเขาสูวัยชราแลว มันก็แนนอน
เหลือเกินวา ความเหยี่ยวยน จะตองติดตามมาเปนเพื่อนอยางหลีกเล่ียงไมได ส่ิงดังกลาวนี้มักจะตอง
เกิดข้ึนกับทุกๆ คนอยางแนนอน ซ่ึงตัวมันเอง ก็ไมไดเจาะจงเกิดข้ึนแตเฉพาะตัวใครคนใดคนหนึ่ง 
ยิ่งมีอายุมากข้ึนเทาไร รางกายก็ยิ่งแปรเปลีย่นมากข้ึนตามไปดวย จะออนแอลงกวาเดิม เช่ืองชาลง 
หลังจะโกง ผิวหนังเหี่ยวยน และผมจะกลายเปนสีเทา การปรับตัวทําไดยาก ทาทางงกๆ เง่ินๆ 
จะตองใชเวลาเรียนรูส่ิงใหมๆ และความจํากจ็ะเส่ือมสมรรถภาพลง วัยชราเปนวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ไมคงท่ี แมในวัย 60 70 หรือ 80 ป จะตองเรียนรูตลอดเวลา วัยชราท่ีประสบความสําเร็จอันสงางามนั้น 
ตองมีการเรียนรู เพื่อท่ีจะประยุกต หรือปรับปรุงความสามารถท่ีลดถอยลง ท่ีทุกคนตองตระหนกั 
และวางแผนการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   

 
 ความเช่ือ เปนการยอมรับเกี่ยวกับขอเท็จจริงตางๆ และเปนสวนประกอบในตัวบุคคลซ่ึง
ฝงแนนอยูในความนึกคิด หรือความเขาใจตอส่ิงหนึ่ง อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะ
ทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจนัน้ๆ  เม่ือบุคคลมีความเช่ือในส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง  ความเช่ือในส่ิงนั้นจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามส่ิงท่ีสอดคลองกับความเช่ือนั้น ความเช่ือจึง
เปนปจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคล (จรรจา, 2541) ความเช่ือมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดหลักแหงการกระทําหรือกําหนดกรอบความคิดเห็นในดานตางๆ ของบุคคล นอกจากนี้ยัง
เปนองคประกอบสําคัญในการชวยบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาใหเขากับ
สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสมอีกดวย Rokeach (1970) กลาววา ความเชื่อ คือความรูสึกนึกคิด
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หรือความเขาใจของบุคคล ซ่ึงสามารถกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบโตในรูปของการกระทําหรือ
การพูดเกีย่วกบัส่ิงนั้นโดยอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีของ King (1984) ซ่ึง
กลาววาในชวงชีวิต (Life Space) ของบุคคลที่ทําใหบุคคลดํารงชีวิตอยูได ประกอบดวยบริเวณท่ี
เปนประจุลบ (Negative Valance) และบริเวณท่ีเปนประจบุวก (Positive Valance) และบริเวณท่ีเปน
กลาง (Relative Neutral) ความเจ็บปวยหรือการเปนโรคท่ีเกิดข้ึนจะถูกกําหนดใหอยูในบริเวณท่ีเปน
ประจุลบ ซ่ึงจะมีแรงผลักออกจากบริเวณนีต้ลอดเวลา ในขณะท่ีพฤตกิรรมหรือกิจกรรมของบุคคล
จะถูกดึงเขาสูบริเวณแรงดานบวก จากแนวคิดดังกลาวสามารถอธิบายถึงการตัดสินใจกระทําหรือ
พฤติกรรมของแตละบุคคลไดวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือ
เขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกดิประโยชนแกตน และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไม
ปรารถนา ความเช่ือดานสุขภาพเปนความรูสึกนกึคิด ความเขาใจ หรือการยอมรับขอเท็จจริงเกีย่วกบั
ภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวยและการรักษา (Phipps et al., 1983) 
ความเช่ือดานสุขภาพจะมีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจและการกระทําของบุคคลในการปองกนั
โรค และการใหความรวมมือในการรักษาของบุคคล (King, 1984) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Tirrel (1980) ท่ีพบวาความเช่ือดานสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการท่ีบุคคลมีความเช่ือดานสุขภาพอยางไร ความเช่ือนั้นจะเปนปจจยัสําคัญ
ในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น 
 
 Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลท่ี
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เช่ือวา 
 

1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
 
2. โรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตของเขา 
 
3. การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยการชวย 

ลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน  คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1974) ไดเสนอเพ่ิมเติมวาใน
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การอธิบายถึงพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวนิิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกนั้นนอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพ่ิมปจจยัความเช่ือวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคได
ถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  
 
 ในป ค.ศ. 1972 Becker ไดปรับปรุงแกไขรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพใหม โดยนํามาอธิบาย
ถึงพฤติกรรมของผูปวยเม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึน มีสวนประกอบสําคัญ ดังนี้ (Becker et al., 1977)  
 
 1.  การยินยอมใหความรวมมือท่ีจะรักษาโรค มีความสัมพันธกับการรับรูของบุคคลถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น 
(Perceived Severity) 
 
 2.  ความเช่ือในประสิทธิภาพของการรักษา และคุณคาของพฤติกรรมท่ีจะชวยลดอันตราย
จากโรค นั่นคือ การรับรูถึงประโยชนของการรักษา (Perceived Benefit) 
 
 3.  องคประกอบทางดานรางกาย จิตใจ ฐานะทางการเงินหรืออ่ืน ๆ จะเปนส่ิงชักนําใหการ
ปฏิบัติ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่ิงท่ีมาชักนําอาจเปนการกระตุนจากภายใน เชน อาการจาก
ความเจ็บปวยตางๆ  และส่ิงชักนํามาจากภายนอก เชน การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 
 ตอมา Karl and Cobb (1985) ไดประยุกตพฤติกรรมสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยของ
บุคคลเขาไปในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดวย โดยแบงพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัย 
(Health Related Behavior) ออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคลท่ีมี
สุขภาพสมบูรณเพื่อปองกนัโรค หรือเพื่อตรวจหาพยาธิสภาพของโรค ในระยะท่ีไมปรากฏอาการ 
 
 2.  พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคล
เม่ือรูสึกไมสบาย โดยการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนและเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพ เพื่อรับคําแนะนํา
และการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
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 3.  พฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ของบุคคล
เม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน เชน ยอมรับการรักษาจากแพทย 
ยอมรับการพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนรวมท้ังหยดุการทําหนาท่ีตามปกติช่ัวคราว 
 
 จากพฤติกรรมดังกลาวนี้ บุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมตามระยะตาง  ๆโดยมีองคประกอบ
ทางดานสังคมและสภาพจิตใจของผูปวยเปนส่ิงกดดนัใหเกิดพฤติกรรมนั้นๆ นักวิจยัหลายทานได
ใชแบบแผนพฤติกรรมของผูปวยดานการแพทย (Medical Model) มาอธิบายพฤติกรรมของผูปวยใน
ระยะแรก โดยเนนตัวแปรดานประชากร สังคม แผนการรักษาและลักษณะความเจ็บปวย ซ่ึงผลการ วิจยั
ท่ีไดยังไมเปนระเบียบเพียงพอท่ีจะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรมของผูปวยได และบางคร้ังผลการวิจัย
ก็มีความขัดแยงกัน (Becker, 1974) ตอมาในป ค.ศ. 1977 Becker ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ โดยไดนําแรงจงูใจและตัวแปรดานสังคมเขาไปเกี่ยวของเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมของ
ผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้(Becker, 1977)  
 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย และแตละบุคคลจะมีความเช่ือ
นี้ในระดับไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จงึหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและ
รักษาสุขภาพไมเหมือนกัน จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย 
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า หรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ ในแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ถือวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค เปนปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวา
ปจจัยอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ Hochbaum (อางใน รุงกานต, 2530) 
ดังนั้น Becker (1977) ไดสรุปวา บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะเหน็ความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดี จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ดังนัน้ 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจึงเปนปจจยัสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันรักษาโรคของบุคคล 
 
การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity or Noxiousness) 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค
ท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวติ ความลําบาก และการใชเวลาในการรักษาการเกิดโรค
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แทรกซอน หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไม
เกิดข้ึนได แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค แตไมรับรูความรุนแรงของโรค แตถามี
ความเช่ือและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไป ก็อาจทําใหจาํขอแนะนาํไดนอย 
และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได Hijack (1984) กลาววา การทีใ่หผูปวยไดรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความกลัว ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมใหม 
เม่ือบุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวย
แตกตางกนัไป ดังนัน้การใหขอมูลเกีย่วกบัความรุนแรงของโรค ทําใหผูปวยตระหนกัถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน และมีผลทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน การศึกษาของ Kaplan (1994) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน สอดคลองกับ
การศกึษาของ Larson et al. (อางใน Becker, 1974) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคหวดัของผูสูงอายุมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการรับวัคซีนปองกันโรคหวดั  
 
  จากการศึกษาดังกลาว แสดงถึงความสัมพันธของความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมดาน
สุขภาพอนามัย ผูปวยอาจรับรูถึงความรุนแรงของโรคไดจากความเจบ็ปวยท่ีเปนอยูและจากขอกําหนด
ตางๆ ของแพทย พฤติกรรมการปฏิเสธการรับรูถึงความรุนแรงของโรคจะเกดิข้ึนในระยะของการ
รักษาเนื่องจากมีความกลัวและความวิตกกังวลสูง นอกจากนี้ มัลลิกา (2530) ไดกลาววา เม่ือบุคคล
ตระหนกัและรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรม ดังนี้ 
 

1. ตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเกีย่วกับอาการผิดปกติ 
 
2. ใชยารักษาตนเอง ซ่ึงอาจซ้ือยามารับประทาน ใชยากลางบาน 
 
3. รักษาตนเองโดยวิธีตางๆ ท่ีมิใชการใชยา เชน การนอนพกัและดืม่น้ําอุน เม่ือเร่ิมรูสึกวา

จะเปนหวัด 
 

4. ไปหาเจาหนาท่ีดานสุขภาพ เพื่อตัดสินใจท่ีจะเขารับการรักษาและขอคําแนะนํา 
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การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
 
 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันมิใหเกดิโรคโดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทํา
ท่ีดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนัน้ การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําก็จะข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้น ความเขาใจในคําแนะนํารวมถึงความไววางใจใน
การดูแลรักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย มีการศึกษาของ 
Burak and Meyer (อางใน Lee, 2000) ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกบัการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พบวาสตรีท่ีมีการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกจะมารับการตรวจปากมดลูกอยาง
สมํ่าเสมอ การศึกษาของ เหยยีน (2542) พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมการออกกําลังกาย ในนักศึกษาหญิงปริญญาตรี และจากการศึกษาของ สุขุมาล (2543) 
พบวา การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเปนส่ิงกระตุนใหผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางถูกตอง 
 
การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพเิศษ ทําใหเกิดความเจ็บปวย 
ไมสุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิต 
ประจําวันท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกดิข้ึนกอนการตดัสินใจ ดงันัน้ การรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษาได เพราะถึงแมผูปวยจะรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคเปนอยางดีแลวก็ตาม แตการที่จะใหความรวมมือในการรักษาหรือไมนั้นยังข้ึนอยูกับความเช่ือ
ของผูปวยวา ส่ิงท่ีเขาจะปฏิบัตินั้นลดความรุนแรงของโรคท่ีมีตอภาวะของเขาไดจริงและจะไดรับ
ประโยชนคุมคากับเวลาท่ีเสียไปในการตรวจรักษาแตละคร้ัง ตลอดจนคุมคากับคาใชจายในการรักษา 
ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายจากการรักษา Connelly (1987) กลาววา ความไมสุขสบาย 
ความไมสะดวกในการปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมท้ังความซับซอนและระยะเวลาของการรักษา
ท่ียาวนานจะเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเร้ือรัง ซ่ึง Klinger (1984) ศึกษา
พบวา ความไมสะดวกในการปฏิบัติ ความไมสุขสบายจากการรักษา ตลอดจนการไดรับคําแนะนําท่ี
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ไมชัดเจนเพียงพอ เปนอุปสรรคขัดขวางความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย
อยางยิ่ง ปรัศน ี(2540) พบวา ความเช่ือดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและการดูแลบุตร
เม่ือติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลบุตรของมารดาชาวเขา
เผามง  
 
แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  
 
 แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ีเกดิข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุน
ของส่ิงเราท้ังจากภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป 
ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนาํ ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สวนส่ิงเรา
ภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เปนตน เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไป จะวดัในรูปของระดบัความพึงพอใจ 
ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี แรงจูงใจมีความ 
สัมพันธอยางใกลชิดกับปจจยัดานความรู เม่ือผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะเส่ียงและอันตรายตางๆ ท่ี
เกิดจากโรคเพ่ิมมากข้ึน และรับรูถึงประโยชนของการรักษาหรือการปองกัน จะทําใหความเช่ือของ
ผูปวยเปล่ียนแปลงไป เปนผลใหมีความตั้งใจท่ีจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
เพิ่มมากข้ึน 
 
ปจจัยรวม (Modifying Factors) 
  
 ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ดังนี ้
 
 1.  ตัวแปรดานประชากร (Demographic Variables) การใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เพื่อทํานายพฤติกรรมสุขภาพอนามัย ตัวแปรดานประชากรเปนปจจยัท่ีมีความสําคัญ กลาวคือ 
 
    เพศ จากการศึกษาเร่ืองเพศกบัพฤติกรรมสุขภาพอนามัย พบวา เพศหญิงและเพศชายมี
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยแตกตางกัน เนื่องจากเพศเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและ
การปรับตัวตลอดจนทัศนคตกิารเจ็บปวย และเพศหญิงจะมีพฤติกรรมในการปรับตัวตอการเจ็บปวย
ดีกวาเพศชาย Becker (1974) และจากการศกึษาของ Weissfeld et al. (อางใน Becker, 1974 ) พบวา 
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เพศหญิงมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคและเหน็คุณคาของการเขารับบริการสุขภาพมากกวา
เพศชาย 
 
     อายุ อายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตท่ีสงผลถึงการมีพฤติกรรมท่ี
แตกตาง Becker (1974) พบวาความไมรวมมือตามแผนการรักษามักจะพบไดในผูปวยท่ีมีอายุมากๆ 
และอายุนอยๆ และการศึกษาของ บุรนี  (2540) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
     สถานภาพสมรส กลุมผูปวยท่ีเปนโสด มาย หยา หรือแยกกันอยู มักขาดคนดูแลและให
กําลังใจ แตกลุมผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสคู จะไดรับการชวยเหลือจากคูสมรส (สมจิต, 2541) 
การศึกษาของ Brown และ Mc Greedy (1986) พบวา ผูสูงอายุชายท่ีมีสถานภาพสมรสคูและผูสูงอายุหญิง
ท่ีเปนโสดจะมีพฤติกรรมสุขภาพอนามยัดกีวาผูสูงอายุชายท่ีเปนโสดและผูสูงอายหุญิงท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู 
 
     ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ Pender (1982) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีจะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเอง และผูที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจตํ่ามักจะไดรับการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรู ตลอดจนการแสวงหา
ความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง 
 
     อาชีพ อาชีพเปนปจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยตางกันเนื่องจาก
คนในกลุมอาชีพตางกันจะมีการแลกเปล่ียนความรู ทัศนคติและประสบการณตางกัน จากการศกึษา
ของ Nemcek (1990) พบวา อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองดาน
สุขภาพ 
 
 2.  ตัวแปรดานสังคม เปนตัวแปรหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาของผูปวย
โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนท่ีใกลชิด Becker (1977) กลาววา สมาชิกในครอบครัว
และเพือ่นเปนผูกระตุนใหบุคคลไปตรวจสุขภาพประจําป ตลอดจนไปรับภูมิคุมกันโรค เชนเดยีวกับ
รายงานของ สุภาภรณ (2531) พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับการดแูล
ตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยวธีิขจดัของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง แตอยางไรกต็าม ถาโรคท่ี
ผูปวยเปน มีผลทําใหเกดิความเส่ือมเสียช่ือเสียงในสังคม เชน โรคซิฟลิส ผูท่ีเปนโรคมักจะถูกมอง
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วามีความสํ่าสอนทางเพศ อาจทําใหผูปวยไดรับความอับอาย และไดรับการตอตานจากครอบครัว
และเพื่อนๆ ทําใหผูปวยบิดบังและไมกลามารับการรักษา 
 
 3.  ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ หมายถึง ส่ิงชักนํา โอกาส หรือหนทางท่ีจะชวยใหมีการปฏิบัติ เชน 
ขอมูลขาวสารที่ไดรับ คําแนะนําท่ีไดรับจากบุคคลอ่ืน และการกระตุนเตือน ส่ิงเหลานี้จะชวยใหคน
ปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงความเขม (Intensity) ของส่ิงชักนําท่ีจะกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมไดจะข้ึนกับความพรอมของกลุมหรือบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
จากการศึกษาของ Petosa and Jackson (อางใน King, 1984) เกีย่วกับการใชแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในเด็กวยัรุน พบวา ปจจัยชักนํา เชน ขอมูลความรู 
ขาวสาร คําแนะนํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การศึกษาของ 
Lee (2000) พบวา ส่ิงกระตุนในการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก คือคําแนะนําของ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เจาหนาท่ีสุขภาพ จะชวยเพิ่มแรงกระตุนในการมารับการตรวจท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรี 
 
   จากความสัมพันธดังกลาว Becker (1974) จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
เพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกันโรคและไดรับการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป ซ่ึง
สามารถเขียนความสัมพันธขององคประกอบตางๆ เปนโครงสรางของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
ดังภาพท่ี 1 
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ตัวแปรดานประชากร   
(อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  สัญชาติ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ  สถานภาพทางสังคม) 
ตัวแปรดานโครงสราง 
(ความรูเร่ืองโรค  ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค) 

การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรค  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรคและการรับรู
ความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อการปองกนัโรค 

ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ 
- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- คําแนะนําจากผูอ่ืน 
- บัตรนัดจากเจาหนาท่ี 
- การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
- หนังสือพิมพหรือ  วารสาร 

การรับรูของบุคคล                ปจจัยรวม                       พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
ท่ีมา: Becker, et al. (1974) 
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ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  
 
          ผูท่ีศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎีความสามารถของตนเอง คือ Bandura นักจิตวิทยาชาว
แคนาดา ซ่ึงศึกษาตามแนวทฤษฎีของ Skinner แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีความสามารถตนเอง มา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning Theory) โดยไดศึกษาและพัฒนาตั้งแต ค.ศ. 1962 
ตอมาในป ค.ศ. 1968 Bandura ไดขยายแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมใหกวางข้ึน และเปล่ียน
ช่ือทฤษฎีใหมเปนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social cognitive Theory) Bandura ไดศึกษา
ถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวยความสามารถตนเอง 
(self – efficacy) ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติ จึงเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยง
ระหวางส่ิงท่ีกระทํา จะทําอะไร กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติ 
 
          ในระยะแรก Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถตนเอง (Efficacy 
Expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของกับความสามารถตนเองในลักษณะ
ท่ีเฉพาะเจาะจง และเปนตัวกําหนดการแสดงออกพฤติกรรมตอมา Bandura ใชคําวา การรับรูความ 
สามารถตนเอง  (Perceived self – efficacy) โดยใหความหมายใหมวา เปนการท่ีบุคคลตัดสินใจ
เกีย่วกบัความสามารถตนเองท่ีจะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด
ไว Bandura มีความเช่ือวาการรับรูความสามารถตนเองจะมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคลอาจมี
ความสามารถไมแตกตางกัน แตอาจมีพฤตกิรรมท่ีมีคุณภาพแตกตางกัน แมแตในตัวบุคคลเดียวกัน 
หากรับรูความสามารถตนเองในสภาพการณท่ีแตกตางกันก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกัน
ไดเชนกัน Bandura เห็นวาความสามารถของคนเปนเร่ืองไมตายตัว แตจะยดืหยุนตามสภาพการณ 
ดังนั้น ส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง นั่นคือ 
ถาบุคคลเช่ือวาตนมีความสามารถอยางไร ก็จะแสดงถึงความสามารถนั้น คนท่ีมีความเช่ือวาตนเอง
มีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยและประสบความสําเร็จ 
 
         ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง กับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน (outcome 
expectation) Bandura อธิบายวา การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self – efficacy) เปนการ
ตัดสินความสามารถตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลท่ี
จะเกิดข้ึน (outcome expectation) เปนการตัดสินวาผลที่ไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว ดัง
แสดงในภาพที่ 2 
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บุคคล                                           พฤติกรรม     ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
   
 
  
ภาพท่ี 2  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
         จากภาพท่ี 2 แสดงใหเห็นแนวคิดท่ีสําคัญคือ 
 
 1.  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self – Efficacy) Bandura ใหความหมายวาเปน
การตัดสินความสามารถตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด หรือเปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถในการกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความเช่ือในความ 
สามารถตนเองพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม 
 
 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ  (Outcome Expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมิน
คาพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในส่ิงท่ี
จะเกิดข้ึน สืบเนื่องจากพฤตกิรรมท่ีไดกระทํา 
 
 จากรูปแบบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง กับความคาดหวังในผลลัพธนั้น 
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไมนัน้ข้ึนอยูกับ การรับรูความสามารถตนเองวา
จะกระทําพฤตกิรรมนั้นหรือไม และความคาดหวังในผลทีจ่ะเกิดจากการกระทําพฤติกรรม เนื่องจาก
มนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแตละคน ท่ีจะกระทํา
กิจกรรมตางๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้น การที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไม
นั้น สวนหน่ึงจึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหน่ึงข้ึนกับความคาดหวังใน
ผลลัพธของการกระทํา 
 

การรับรูความสามารถตนเอง 
(Perceived  Self – Efficacy) 

ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
(Outcome  Expectation)   
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การรับรูความสามารถ
ตนเอง 

สูง 

ตํ่า 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํานัน้ ไมสามารถ
แยกจากกันไดเด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทําท่ีเกดิข้ึนวาเปนส่ิงแสดงถึงความพอเหมาะ 
เพียงพอของพฤติกรรมท่ีไดกระทําไป และยังเปนส่ิงท่ีชวยในการตัดสินใจอีกวาจะกระทําพฤติกรรมนั้น 
หรือพฤติกรรมอ่ืนใดอีกหรือไม ถาสามารถควบคุมตัวแปรตางๆ ในการวิเคราะหผลทางสถิติแลวจะ
พบวา การรับรูความสามารถตนเอง จะเปนตัวทํานายแนวโนมการกระทําพฤติกรรมไดดีกวา ความ
คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
 
ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น 
 
                                          สูง                                ตํ่า 
      
 

 
ภาพท่ี 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
ท่ีมา: Bandura (1977) 

 
          จากภาพท่ี 3 Bandura (1994) กลาววา ผูท่ีมีการรับรูความสามารถตนเองสูงจะสงผลตอความ 
สําเร็จของบุคคล โดยท่ีบุคคลกลาเผชิญปญหาตางๆ แมกระท่ังความลมเหลวหรือส่ิงท่ียาก และ
พยายามทําใหสําเร็จ โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกดิข้ึนสูง สําหรับบุคคลท่ีมีการรับรูความ 
สามารถตนเองตํ่าจะไมม่ันใจตอการกระทําของตนเอง เพื่อใหเกิดผลสําเร็จได จะพยายามหลีกเล่ียง
ปญหา คิดวาส่ิงท่ีเปนปญหาหรือส่ิงท่ีตนจะตองทํานัน้ยาก ซ่ึงมีความคาดหวังเกีย่วกับผลท่ีจะเกดิข้ึน
ตํ่า / ปานกลาง จนอาจทําใหบุคคลไมพยายามกระทําพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามท่ีคาดหวังไว 
 
          ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura เสนอวามี 4 ประการ คือ 
Evans (อางใน สมโภชน, 2539) 
 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน 
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          1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) Bandura เช่ือวาเปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง เนือ่งจากเปนประสบการณโดยตรง 
ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง ดงันัน้ในการท่ีจะพฒันาการรับรูความสามารถตนเอง 
จึงจําเปนท่ีจะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบุคคล
รับรูวา เขามีความสามารถที่จะกระทําไดซ่ึงจะทําใหเขาสามารถใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตกลับจะพยายามทํางาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 
 
          2.  การใชตัวแบบ (Modeling) การท่ีผูสังเกตไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความ
ซับซอนและไดรับผลท่ีพึงพอใจ จะทําใหผูสังเกตฝกความรูสึกวาผูสังเกตก็สามารถประสบความ 
สําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ ลักษณะการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาผูสังเกต 
มีความสามารถท่ีจะทําไดนัน้ ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยใหดูจาก
ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับผูสังเกต ซ่ึงสามารถทําใหลดความกลัวลงได 
 
              2.1  การเรียนรูจากตัวแบบ การเรียนรูจากตัวแบบเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนอยางตอเนือ่ง 
โดยบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแลวสรางความคิด วาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร 
ซ่ึงความคิดนี้ไดประมวลเปนขอมูลไวใชเปนเคร่ืองช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไป การเรียนรู
จากตัวแบบนีเ้ปนผลมาจากการสังเกต การฟง หรือการอาน เกีย่วกับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การที่
บุคคลสามารถเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดนั้นประกอบดวยกระบวนการ 4 อยาง 
 
                 2.1.1  กระบวนการใสใจ (attention process) ความใสใจของผูสังเกตจะทําหนาท่ี
ตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีไดรับ จากการสังเกตพฤติกรรมท้ังหมดท่ีตัวแบบแสดงออกมา ถาผูสังเกตใสใจ
ตอพฤติกรรมของตัวแบบกจ็ะสามารถจําแนกพฤติกรรมท่ีเขาสนใจจากตัวแบบได ในทางตรงขาม
ถาผูสังเกตไมใสใจ ขาดการรับรูและเขาใจพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมาก็จะไมสามารถเลียนแบบ
พฤติกรรมของตัวแบบนั้นได 
 
                 2.1.2  กระบวนการเกบ็จํา (retention process) เปนการรวบรวมรูปแบบของพฤติกรรม 
ท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ แลวเก็บจําในลักษณะของสัญลักษณซ่ึงเปนมโนภาพและ
ภาษา ถาการเก็บจํามโนภาพแปลงเปนสัญลักษณทางภาษาก็จะทําใหจําไดงาย ถูกตองและนานข้ึน 
การที่บุคคลมีการเกบ็จําจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทัน หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมผานไประยะหน่ึงโดยไมมีตัวแบบใหเหน็ 
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                 2.1.3  กระบวนการกระทําทางกาย (motor reproduction process) เปนกระบวนการท่ี
ผูสังเกตเปล่ียนสัญลักษณจากการเก็บจํา เปนการกระทําในการแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ คร้ังแรก
อาจมีความใกลเคียงแตยังไมถูกตองเหมาะสมนัก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบ 
และความคิดความจําของผูสังเกต ถามีการใหขอมูลยอนกลับจะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไข
พฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนท่ีพงึพอใจ 
 
                 2.1.4  กระบวนการจงูใจ (motivation process) พฤติกรรมท่ีผูสังเกตเรียนรูจากการ
สังเกตตัวแบบ อาจจะถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ถาพฤตกิรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธท่ีพึงพอใจ 
หรือสามารถหลีกเล่ียงผลลัพธท่ีไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมในการเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิด
ความคาดหวังวาจะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
   2.2 อิทธิพลของตัวแบบที่มีตอผูสังเกต คือ 
 
                  2.2.1  การสรางพฤติกรรมใหม เม่ือผูสังเกตเหน็การกระทําของตัวแบบนั้น ผูสังเกต
ไมเคยพบเห็นมากอน ผูสังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทําใหมนีใ้นรูปแบบของสัญลักษณ 
และถายทอดออกมาเปนพฤตกิรรมใหม 
 
                 2.2.2  การสรางกฎเกณฑหรือหลักการใหม จะเกดิในสภาพการณท่ีผูสังเกตเหน็
การกระทําของตัวแบบในลักษณะตางๆ ภายในสถานการณตางๆ และถาการตอบสนองสงผล
ทางบวก ผูสังเกตก็จะรวบรวมลักษณะของตัวแบบในรูปตางๆ นํามาสรางเปนกฎเกณฑหรือ
หลักการใหม 
 
                 2.2.3  การสอนความคิดและพฤติกรรมการสรางสรรค การมีตัวแบบจะชวยสนับสนุน
การพฒันาเชิงสรางสรรค เพราะผูสังเกตเม่ือเหน็ตัวแบบกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง ผูสังเกต
อาจใชประสบการณตางๆ ท่ีอยูประกอบการกระทําของตัวแบบมาพัฒนาเปนความคิดหรือพฤติกรรม
ใหมข้ึน 
 
                 2.2.4  การยับยั้งการกระทําและลดความหวัน่เกรงที่จะกระทํา การท่ีไดเหน็ตัวแบบ
ถูกลงโทษ ผูสังเกตจะมีแนวโนมไมกระทําตามพฤติกรรมนั้น และในทํานองเดียวกนัถาไดเหน็ตัว
แบบกระทําพฤติกรรมไมถูกตองและถูกหามปรามแลวไมมีผลลัพธใดๆ ตามมา ผูสังเกตก็มีแนวโนม 
ท่ีจะกระทําตามตัวแบบ 



 63 

                 2.2.5  การสงเสริมการกระทํา การมตัีวแบบจะมีอิทธิพลตอการสงเสริมการกระทํา
ท้ังท่ีเปนทางบวกและทางลบ ถาผูสังเกตไดเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมหนึ่งและไดรับรางวัล ผูสังเกต
ก็มีแนวโนมท่ีจะทําตามมากข้ึน 
 
                 2.2.6  ทางดานอารมณ ตัวแบบสามารถมีผลตออารมณของผูสังเกต ทําใหอารมณ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนและกระตุนใหเกิดอารมณคลอยตามไปดวยได 
 
                 2.2.7 การเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทําตามตัวแบบ การกระทําใดท่ีคนใหคุณคา
และมีความช่ืนชอบอยูแลว การกระทําของตัวแบบนั้นกจ็ะทําใหผูสังเกตกระทําไดโดยเร็วและมี
ความงายในการกระทําตาม 
 
              2.3 ประเภทของตัวแบบ การเสนอตัวแบบ Bandura ไดเสนอไว 2 รูปแบบ ดังนี ้
 
                 2.3.1  ตัวแบบที่มีชีวติจริง (Live Model) หมายถึง ตัวแบบซ่ึงผูสังเกตสามารถ
ปฏิสัมพันธหรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมตองผานส่ือหรือสัญลักษณอยางอ่ืนๆ  
 
                 2.3.2  ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่ผูสังเกตเรียนรูผาน
สัญลักษณ เชน ภาพยนตร วีดีทัศน เปนตน   
 
          3.  การใชคําพูดชักจูงใจ (verbal persuasion) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได วิธีนีค้อนขางใชงายและใชกันท่ัวไป Bandura กลาววาการใชคําพูดชักจูงใจ 
มักจะไมคอยไดผลดีนกั การท่ีจะใหบุคคลสามารถพฒันาการรับรูความสามารถตนเอง ถาจะใหไดผล
ควรจะใชรวมกับการกระทําใหบุคคลไดรับประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ 
เสริมสรางความสามารถใหกบับุคคลอยางคอยเปนคอยไป เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน 
พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงใจรวมดวย ยอมจะกอใหเกิดผลดีในการพฒันาการรับรูความสามารถ
ตนเอง 
 
          4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) ซ่ึงมีผลตอการรับรูความสามารถตนเองใน
สภาพท่ีถูกขมขู ในการตัดสินใจถึงความวติกกังวลและความเครียดของคนน้ัน บางสวนจะข้ึนอยูกับ
การกระตุนทางสรีระ การกระตุนท่ีมากเกนิไปในการปฏิบัติไมคอยไดผลดี บุคคลจะเกิดความคาดหวัง
ในความสําเร็จ เม่ือบุคคลอยูในสภาพการณท่ีกระตุนดวยส่ิงท่ีพึงพอใจ ความกลัวจะเปนส่ิงท่ีกระตุน
ใหบุคคลเกิดความกลัวมากข้ึน เม่ือบุคคลไดรับประสบการณของความลมเหลว จะทําใหการรับรู
เกี่ยวกับความสามารถตนเองตํ่าลง 
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        Bandura ไดเสนอแนวคิดเพิม่เติมวา ความคาดหวังเกีย่วกับความสามรถตนเองของบุคคล
อาจแตกตางกนัไปข้ึนอยูกับ (Dimension) 3 มิติ คือ 
 
         1.  มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลใน
การกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงแตกตางไปในแตละบุคคล ในการกระทําพฤติกรรมหน่ึงหรือบุคคลเดียวกัน
จะแตกตางในพฤติกรรมท่ีแสดงออกในความยากงาย ถาบุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเร่ืองท่ีงายๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมท่ียาก
เกินความสามารถก็จะพบความลมเหลวได 
 
         2.  มิติการแผขยายความคาดหวงั (Generality) ประสบการณบางอยางกอใหเกดิความสามารถ
ท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติงานอ่ืน ในสถานการณท่ีคลายกนัแตในปริมาณท่ีแตกตางกนัของประสบการณ
บางอยาง ไมอาจนําความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถตนเองนําไปใชในสถานการณอ่ืน 
 
         3.  มิติความเขมขนของความคาดหวัง (strength) ถาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ตนเองนั้นมีความเขมขนนอย คือไมม่ันใจในความสามารถตนเอง เม่ือประสบการณท่ีไมเปนไปตาม
ความคาดหวังจะทําใหความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถตนเองลดลง แตหากมีความเขมขนของ
ความคาดหวังมากหรือมีความม่ันใจมาก บุคคลจะมีความพยายามมากแมวาจะประสบเหตุการณท่ี
ไมสอดคลองกับความคาดหวังมากก็ตาม 
 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม   
 
ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 
 
 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมจะสัมพันธกับเครือขายทางสังคม ซ่ึงนักวิชาการสังคมศาสตร
ไดใหความสนใจและทําการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง ต้ังแต Fritz Heider นักมานษุยวิทยาเผยแพร
บทความเร่ือง “Attitudes and Cognitive Organization” เม่ือป ค.ศ. 1946 อธิบายวา ปกติมนุษยจะมี
ความสัมพันธตอกัน ทําใหมนุษยโยงใยเขาดวยกันเปนเครือขายสังคม ตอมาก็มีท้ังนักจิตวิทยา 
นักสังคมวิทยา นักมานุษยวิทยา และนักสังคมสงเคราะห หันมาศึกษาอยางจริงจังเกี่ยวกับความสัมพันธ
ของบุคคลท่ีโยงใยกันเปนเครือขาย (บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 Caplan (1976) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง วัตถุดิบท่ีผูใหอาจจะเปนบุคคล
หรือกลุมคนมอบใหกับผูรับโดยตรง วัตถุดิบนี้อาจจะเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ ท้ังนี้เพื่อสนองความ
ตองการของผูรับ ซ่ึงใหผูรับเกิดความสุขกายและใจ 
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 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขาวสารหรือขอมูลท่ีทําให
คนเราเช่ือวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn  (1979) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคล ซ่ึงจะใหเกิดความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือ
เห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทองหรือส่ิงของ 
 
 Pilisuk (1982) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะ
แตความชวยเหลือทางดานวตัถุและความม่ันคงทางอารมณเทานัน้ แตยงัรวมไปถึงการแสดงออกใน
ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เกิดความรูสึกเปนเจาของหรือเปนสวนหน่ึงของสังคมดวย 
 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ี “ผูรับแรงสนับสนุน” 
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารวัสดุส่ิงของ การสนับสนุนดานจติใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” 
ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล และยงัมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับตองการ 
 
 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ สังคม ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร จากบุคคลหรือกลุมบุคคลในเครือขาย
สังคมนั้นๆ และผลของการไดรับการสนบัสนุนดังกลาวทําใหบุคคลเช่ือวามีคนรักและสนใจ มีคน
ยกยองและมองเห็นคุณคา ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
สงผลใหเกิดพฤติกรรมไปในทางท่ีดี นั่นหมายถึง การมสุีขภาพดี  
 
หลักการของการสนับสนุนทางสังคม  
 
 หลักของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982) ประกอบดวย 
 

1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
2. ลักษณะการติดตอสัมพันธนัน้จะตองประกอบดวย 
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  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรักความหวังด ี
ในตนอยางจริงจัง 
 
      2.2  ขอมูลขาวสารนั้น เปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
      2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเช่ือวา  เขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยท่ัวไปแรงสนับสนุนทางสังคมจัดแบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว
สูง ซ่ึงกลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน สวนกลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมท่ีมีความ 
สัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว ซ่ึงมีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม 
กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคม
ถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 จะเห็นไดวาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีท้ังแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ 
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงปฐมภูมิ อันไดแก ครอบครัวหรือเพื่อนบาน นับวามีความ 
สําคัญตอการเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากแหลงทุติยภูมิ ถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ อันไดแก บุคลากรดานสาธารณสุข หรือกลุม
อ่ืนๆ เชน พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข มีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร 
ความรูท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
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ประเภทของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมจะเปนส่ือสารสองทาง ประกอบดวย ผูใหและผูรับ จึงมีลักษณะ
การแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกนั ซ่ึงแบงออกไดเปน 8 รูปแบบ (สุภาภรณ, 2531) ดังนี ้
 
 1.  ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความรัก 
ความทะนุถนอม เอาใจใส มักเปนความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ความผูกพันใกลชิด
สนิทสนมนี้จะทําใหบุคคลรูสึกอบอุนและปลอดภยั เพราะฉะน้ันหากขาดความผูกพันใกลชิดสนทิ
สนมบุคคลจะรูสึกโดดเดีย่วถูกทอดท้ิง 
 
 2.  การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) เปนการรวมกิจกรรมทางสังคม กอใหเกิด
การแบงปนแลกเปล่ียนหรือระดมความคิดและพลังงาน นอกจากนี้ยังมีความรูสึกหวงใยและเขาใจ
ขณะกระทํากจิกรรมรวมกนัดวย มักเปนความสัมพันธของเพ่ือนรวมงาน หุนสวน สมาชิกองคกร 
หากขาดการสนับสนุนทางสังคมจะรูสึกเบ่ือหนายชีวิต 
 
 3.  การสงเสริมการใหรูคาแหงตน (Reassurance of Worth) การไดรับการยอมรับจากสังคม
ในการแสดงบทบาททางสังคม เชน ชวยเหลือครอบครัว ชวยเหลือเพื่อนๆ เปนตน หากขาดไปจะทํา
ใหบุคคลขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
 
 4.  โอกาสจะไดโอบอุมเล้ียงดูผูนอย (Opportunity for Nurturance) เปนความรับผิดชอบตอ
บุคคลอ่ืน เชน พอแมเล้ียงดูลูกใหเจริญเติบโต เปนตน เปนความปรารถนาจะใหผูอ่ืนสุขสบายเปนท่ี
พึ่งพาของผูอ่ืน เชน การชวยเหลือผูท่ีดอยกวา หากขาดไปจะทําใหตนรูสึกวางเปลาและขาดจุดหมาย 
 
 5.  ความเปนมิตรท่ีดี (Reliable Alliance) เปนความจริงใจตอกัน ไววางใจกนัได เปนท่ีคาดหวัง
ของกันและกนัอยางตอเนื่อง ไมวาจะมีเยือ่ใยท่ีดีตอกันหรือไม มักจะเปนความสัมพนัธของบุคคล
ในครอบครัว หากขาดบุคคลจะรูสึกถูกทอดท้ิง 
 
  6.  การไดรับคําแนะนําช้ีแจง (Guidance) มักเปนความสัมพันธในชวงท่ีบุคคลเผชิญภาวะ
ตึงเครียดหรือภาวะวิกฤติ ตองการคําปลอบใจ กําลังใจ คําแนะนํา เพื่อผอนคลายความเครียดและ
เผชิญภาวะการไดม่ันคงยิ่งข้ึน 
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 7.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  เปนการใหขอมูลและความรู
ตางๆ ทําใหบุคคลปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
 
 8.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible Support) เปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และ
บริการอํานวยการตางๆ ตลอดเวลาและแรงงานเพ่ือใหรับความสะดวกสบาย 
 
 Israle (1985) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 
รูปแบบ คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การเห็นพอง การใหคํารับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา 
 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา การตักเตือน การให
คําปรึกษา และการใหขาวสาร 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
เปนตน 
 
ระดับของการใหแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับมหภาค หรือระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงการเขารวม
และการมีสวนรวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม การ
เขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนนิชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.  ระดับกลาง หรือระดับกลุม (Middle Level) คือ การวัดในระดับท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปถึง
บุคคลท่ีมีการติดตออยูเสมอ เชน กลุมเพื่อนท่ีใกลชิด เพือ่นบาน ญาติ 
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 3.  ระดบัจุลภาค หรือระดับลึก (Micro Level) คือ การวดัท่ีพจิารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิด
ท่ีสุด เพราะเชื่อวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนรัก 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ใชการสนบัสนุนทางสังคมในระดับกลาง คือ ใหเพื่อนผูสูงอายุดวยกนั และญาติ
เปนผูใหการสนับสนุน โดยใหการสนับสนนุในดานขอมูลขาวสาร ดานจิตใจ และใหการสนับสนุน
อยางตอเนื่องทุกสัปดาห 
 
ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 การศกึษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย Becker and Milman (อางใน 
ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) ไดเสนอความคิดเห็นวา การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
จากครอบครัว เปนปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนี้ Haynes (อางใน 
ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) ไดกลาววา การสนับสนนุจากครอบครัวยงัมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดวย และครอบครัวเปนแหลงปฐมภูมิของนิสัยทางดานสุขภาพ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ การรบัรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
 วารินทร (2547) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความชัดเจนของนโยบายดานการ
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สงเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูล
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ตัวแปรท่ีสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการ
ไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.90 
ตัวแปรทํานายไดดีท่ีสุด คือ ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนไดรอยละ 18.20 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 ดวงใจ (2540) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด
ชายแดนภาคใตของประเทศไทย ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ
ข้ึนไป ไมดื่มสุรา ชา และกาแฟ ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว ไมสูบบุหร่ี ขับถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ 
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยการอาบน้ําวันละ 2 คร้ัง สระผมสัปดาหละ 1-2 คร้ัง แปรงฟนวนัละ 2 คร้ัง 
มีการออกกําลังกาย นอนหลับคืนละ 6 ช่ัวโมงข้ึนไป ไมนอนกลางวัน มีการปองกันอุบัติเหตุภายใน
และภายนอกบาน ปฏิบัติกจิกรรมเพ่ือการพกัผอนโดยการพูดคุยกบัเพื่อนบาน มีการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม เม่ือรูสึกเหงาจะทํางานอดิเรก เม่ือรูสึกโกรธ เสียใจ หงุดหงิด และรูสึกวาบทบาทหนาท่ี
ลดลงจะทําใจยอมรับ ไมเคยตรวจสุขภาพประจําป เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยจะซ้ือยารับประทานเอง เม่ือ
เจ็บปวยรุนแรงจะไปรับการรักษากับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
โทรทัศน ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับด ี
 
 นพวรรณ (2542) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
ผูสูงอายใุนกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุออกกาํลังกายรอยละ 36.1 ปจจยัทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ การศึกษา รายได และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ  การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของการไมออกกําลังกาย การรับรู
อุปสรรคของการไมออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเอง และการคาดหวงัในผลดีดาน
การออกกําลังกายมีความสัมพนัธกับการไมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
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 อารญา (2544) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูสูงอายใุนจังหวดั
อางทอง ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 58.8 มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองทุกข้ันตอน ปจจยั
สวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานท่ีทํา รายได และภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
ออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย และความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนนุดาน
ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ และการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ มี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีดีท่ีสุด คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
ภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย เพศ และการสนับสนุนดาน
วัสดุส่ิงของ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุไดรอยละ 45.4  
 
 น้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว เม่ือวิเคราะหตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอนพบวา ความรูเร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด รองลงมาไดแก เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ไดรอยละ 34.3 
 
 กันยารัตน และ รุจิระชัย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับการรูคิดของผูสูงอายุในจังหวัดพืน้ท่ีบริการสาธารณสุข เขต 2 ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการรูคิดของผูสูงอายุ 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรูคิด พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและรายดาน ไดแก พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
โภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกบัการรูคิดอยางมีนยัสําคัญท่ีระดบั 0.01 
 
 ปานทิพย (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบลทับกวาง 
อําเภอแกงคอย จังหวดัสระบุรี ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับมาก สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
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เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนยัสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
 
 ชลธิชา และ จิราพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารวมกจิกรรม 
ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมท่ีผูสูงอายุนิยมทํามากท่ีสุด ไดแก การ
ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 80.8 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี และมีการจูงใจตอตนเองและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง  ปจจัย
ดานการจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ  เม่ือพิจารณารายดานพบวา มีกิจกรรมทาง
กาย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก  
 
 อาทิตย และ อุษา (2549) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลนาพรุ 
อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา การศกึษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหไดรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุท่ีแสดงวาการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพจะสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับ ปจจัยรวม ไดแก ลักษณะการดําเนินชีวิตในวัยเด็ก การ
สนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนจากบุตร และการสนับสนุนจากแหลงอ่ืน การรับรูภาวะ
สุขภาพ ไดแก การรับรูความหมายสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดปญหาสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามจากปญหาสุขภาพ การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ปจจัยรวมมีความสัมพันธท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 นงรัตน (2549) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  หมูท่ี 4 ตําบลนาพรุ อําเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของ
ผูสูงอายุอยูในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกาํลังกาย ดานโภชนาการ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพฒันาจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด อยู
ในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาผูสูงอายคุวรไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และผูดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพควรจัดกจิกรรมที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
เพิ่มข้ึน 
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 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เปนแนวทางหนึ่งท่ีมีความสําคัญ
อันจะทําใหผูสูงอายุในปจจุบันและอนาคตมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
สามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน กลวิธีหนึ่งคือการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการสราง
สุขภาพของตนเอง รวมกับองคกรภาคีเครือขาย เชน หนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผูนําชุมชน ตลอดจนครอบครัว การจดัรูปแบบการบริการดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุนัน้ 
นาจะมีการประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเปนไปได ภายใตเง่ือนไขการมีสวนรวมในชุมชน
และตรงกับความตองการของผูสูงอายุ  ตลอดจนสอดคลองกับลักษณะสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต 
และศักยภาพของชุมชนนั้น  รูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของ Becker (1974) การดูแลสุขภาพของ Bandura (1977) และการรับรูแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ Caplan (1976) มาอธิบายพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (1987) 
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ วิชัย (2547) ผูวิจยัจึงสรุปกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ 
 
การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 
 1. การรับรูประโยชน / อุปสรรคของ 
   การสงเสริมสุขภาพ 
2. การรับรูโอกาสเส่ียงของการไมมี 
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
3. การรับรูความรุนแรงของการไมมี 
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1. การรับรูความสามารถของตนเองใน 
   การสงเสริมสุขภาพ 
2. ความคาดหวังในผลลัพธของการ 
   สงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ

การสงเสริมสุขภาพ 
1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
2. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ 
3. การสนับสนุนดานจิตใจ 

ภาพท่ี 5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
1.  การออกกําลังกาย 
2.  การรับประทานอาหาร 
3.  การจัดการกับความเครียด 
4.  การตรวจสุขภาพประจําป 
5.  การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 
6.  การปองกนัอุบัติเหตุ 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1.  เพศ 
2.  สถานภาพสมรส 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
5.  ลักษณะงานท่ีทํา 
6.  ภาวะสุขภาพ 
 
 

ตัวแปรอธิบาย 

ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานการวิจัย
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ลักษณะงานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 สมมติฐานท่ี 2  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจาก
การไมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวงัลึก อําเภอ
สามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูความ สามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 สมมติฐานท่ี 4  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุส่ิงของ และดานจิตใจ  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 สมมติฐานท่ี 5  กลุมตัวแปรทางชีวสังคมของบุคคล การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี ไดดกีวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัว
แปรหนึ่งเพียงตัวเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Study) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก  อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ. 2551 จํานวน 1,621 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ไดจากการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane (Yamane, 1973) ท่ีกําหนดคาความคลาดเคลื่อน 0.05 ดังนี้ 
 

 สูตร n = 2N(e)1
N

+
 

  
   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = คาความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง  
     ในท่ีนีใ้หคาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 
 
 เม่ือ N = 1,621 
   e = 0.05 
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 แทนคาสูตร n =   2)1,621(0.051
1.621

+
 

  
 กลุมตัวอยาง      = 320.83  คน 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  321 คน 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 321 คน โดยมีวิธี
และข้ันตอนในการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบช้ันปฐมภูมิ (Stratified Random Sampling) 
(บุญธรรม, 2542) ดังนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1  สํารวจรายช่ือผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี จากการแบงเขตการปกครองออกเปน 15 หมูบาน  
 
 ข้ันตอนท่ี 2  ทําการกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุ โดยใชวิธีการคํานวณ
เทียบสัดสวนของผูสูงอายุในแตละหมูบาน จะไดจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางแตละหมูบาน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนผูสูงอายใุนแตละหมูบาน และขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
ลําดับ ชื่อหมูบาน จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป (คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
1 ทุงใหญ 110 22 
2 ทุงแฝก 197 39 
3 หนองน้ําใส    71 14 
4 บางคาง 116 23 
5 วังลึก 102 20 
6 ดอนสันชัย 144 28 
7 ทาเรียบ   74 15 
8 วังทาลาน 105 21 
9 ทากระพี้ตะวนัออก 113 22 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 
ลําดับ ชื่อหมูบาน จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป (คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
10 ทุงลานโพธ์ิ    69 14 
11 ทุงแฝก 136 27 
12 หนองน้ําใส    45  9 
13 วังจิก 137 27 
14 ทากระพี้ตะวนัตก    90 18 
15 ทาพิกุล 112 22 

 รวม                             1,621          321 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  จากจํานวนขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละหมูบาน ทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีเปนหนวยวิเคราะห โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ใชวิธีการจับ
ฉลากรายช่ือผูสูงอายุจากทะเบียนบานเยี่ยมบานในแตละหมูบาน ใหไดผูสูงอายุตามจํานวนท่ีได
คํานวณไว 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยแบงเปน 
8 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอความ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดอืน ลักษณะงานท่ีทํา และ
ภาวะสุขภาพ 
 
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 
15 ขอ มีลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’ s Scale) แบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิง่ แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  
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    ขอความท่ีแสดงดานบวก  ขอความท่ีแสดงดานลบ 
     (Positive Statement)             (Negative Statement)  
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  4 คะแนน 
 
 การประเมนิระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีตอพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนท่ีได แบงระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพ  เปน 3 ระดบั ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย  ( X )  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  (บุญธรรม, 2547) ดังนี้ 
 
 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 47.86 – 56.00  คะแนน 
 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 42.67 – 47.85 คะแนน 
 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง 28.00 – 42.66 คะแนน 
 
 สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ จํานวน 15 ขอ มีลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’ s Scale) 
แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) 
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
    ขอความท่ีแสดงดานบวก   ขอความท่ีแสดงดานลบ 
     (Positive Statement)              (Negative Statement)  
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไมเหน็ดวย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  4 คะแนน 
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 การประเมินระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนท่ีได แบงระดับการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  เปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจาก
คาเฉล่ีย ( X ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  (บุญธรรม, 2547) ดังนี้ 
 
 มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 48.05 – 59.00  คะแนน 
 
 มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบัปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 43.63 – 48.04 
คะแนน 
 
 มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง 23.00 – 43.62 คะแนน 
 
 สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณ การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ จํานวน 13 ขอ มีลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) 
แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) 
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
      ขอความท่ีแสดงดานบวก   ขอความท่ีแสดงดานลบ 
        (Positive Statement)          (Negative Statement)  
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  4 คะแนน 
 
 การประเมินระดับการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนท่ีได แบงระดับการ
รับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ เปน 3 ระดบั ดวยคะแนน
จากคาเฉล่ีย ( X ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
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 มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 38.12 – 47.00  
คะแนน 
 
  มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 33.75 – 
38.11 คะแนน 
 
  มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง 22.00 – 33.74 
คะแนน 
 
 สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 14 ขอ 
มีลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’ s Scale) แบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  
 
       ขอความท่ีแสดงดานบวก   ขอความท่ีแสดงดานลบ 
        (Positive Statement)           (Negative Statement)  
  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  4 คะแนน 
 
  การประเมินระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนท่ีได แบงระดับการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ เปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และ คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
 
 มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 40.99 – 50.00  คะแนน 
 มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 36.30 – 40.98 คะแนน 
 มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง 21.00 – 36.29 คะแนน 
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 สวนท่ี 6  แบบสัมภาษณความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 15 ขอ มี
ลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’ s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
 
    ขอความท่ีแสดงดานบวก  ขอความท่ีแสดงดานลบ 
     (Positive Statement)            (Negative Statement)  
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  4 คะแนน 
 
 การประเมินระดับความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พิจารณาจากคะแนนท่ีได  แบงระดับความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมสุขภาพ  เปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
(บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
 
 มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบัสูง ไดคะแนนอยูระหวาง  47.09 – 
60.00  คะแนน 
 
 มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 
41.88 – 47.08 คะแนน 
 
 มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบัตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง  23.00 – 
41.87 คะแนน 
 
 สวนท่ี 7 แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ จาํนวน 
16 ขอ มีลักษณะแบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’ s Scale) แบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับบางเล็กนอย ไมได
รับเลย แบบสัมภาษณมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้  
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    ขอความท่ีแสดงดานบวก   ขอความท่ีแสดงดานลบ 

     (Positive Statement)             (Negative Statement)  
 
 ไดรับมาก   4 คะแนน  1 คะแนน 
 ไดรับปานกลาง  3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไดรับบางเล็กนอย 2 คะแนน  3 คะแนน 
 มไดรับเลย   1 คะแนน  4 คะแนน 
 
 การประเมินระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนของคะแนนท่ีได แบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  (บุญธรรม, 
2547) ดังนี ้
 
 ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง  43.64 – 61.00  คะแนน 
 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 34.29 – 43.63 คะแนน 
 ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง  22.00 – 34.28 คะแนน 
 
 สวนท่ี 8 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในแตละดาน ดังนี้ 
ดานการออกกาํลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการตรวจ
สุขภาพประจาํป ดานการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล และดานการปองกันอุบัติเหตุ  ลักษณะ
แบบสัมภาษณท่ีสรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’ s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 30 ขอ แตละขอมีมาตราวัด 4 อันดับตัวเลือก 
ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย และ ปฏิบัตินอยท่ีสุด แบบสัมภาษณมีลักษณะดาน
บวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
    ขอความท่ีแสดงดานบวก  ขอความท่ีแสดงดานลบ 
     (Positive Statement)            (Negative Statement)  
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด  4 คะแนน  1 คะแนน 
 ปฏิบัติมาก   3 คะแนน  2 คะแนน 
 ปฏิบัตินอย   2 คะแนน  3 คะแนน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด  1 คะแนน  4 คะแนน 
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        การประเมนิระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พิจารณาจากคะแนนท่ีได แบง
ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย  ( X ) และ
คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
 
 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 85.34 – 113.00  คะแนน 
 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง 74.47 – 85.33 คะแนน 
 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับตํ่า ไดคะแนนอยูระหวาง  56.00 – 74.46 คะแนน 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสัมภาษณสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร งานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสัมภาษณโดยมีขอกระทงคําถามท้ัง
ปลายเปดและปลายปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอกรรมการท่ีปรึกษา เม่ือพจิารณาแลวนํามาปรับปรุง
แกไข 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย 
 
     5.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสราง
และพัฒนาข้ึนไปใหกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งตาม
คําแนะนํา 
 
           5.2  นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try out) โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลหนองสะเดา อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความถูกตองของภาษา หลังจากนัน้นําแบบสัมภาษณ
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ไปทําการตรวจสอบคุณภาพ โดยทําการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยวธีิหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) คาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในภาพรวม
เทากับ .954 และคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในแตละสวนมีดังนี ้
 
        5.2.1  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน  
เทากับ .852 
 
         5.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .797 
 
         5.2.3  การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .760 
 
        5.2.4  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .867 
 
         5.2.5  ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  
.759 
 
         5.2.6  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความ 
เช่ือม่ันเทากับ .825 
 
      5.2.7  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .762 
 
     5.3  การหาคาอํานาจจําแนก  
 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรค  การรับรูโอกาสเส่ียงของการไมสงเสริม 
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนําไปวิเคราะหหาคาอํานาจ
จําแนก โดยการทดสอบคาที (Separated t-test) เปนรายขอ โดยเลือกขอท่ีมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ข้ึนไป ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
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 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณข้ันสุดทาย  และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนําแบบสัมภาษณไปเก็บขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเปนข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงสาธารณสุขอําเภอ
สามชุก  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 2.  ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย จํานวน 4 ทาน (เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยตําบลวังลึก และ
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยบานทาประชาสรรค ตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยแบงจํานวนกลุม
ตัวอยางตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย ดังนี ้
 
     สถานีอนามัยบานทาประชาสรรค สัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน 
     สถานีอนามัยบานดอนสันชัย สัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 112 คน 
     สถานีอนามัยตําบลวังลึก สัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 89 คน 
 
     กอนการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล ไดดําเนนิการช้ีแจงใหผูชวยสัมภาษณมีความเขาใจ
แบบสัมภาษณไปในทางเดียวกันตรงตามวตัถุประสงคของการวิจยั เพือ่ใหไดขอมูลท่ีถูกตองและ
เปนจริง ขณะเก็บรวบรวมขอมูลใหผูสัมภาษณพดูคุยกับผูสูงอายุดวยน้าํเสียงท่ีฟงชัดเจน ไมพดูเร็ว
เกินไป  เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีปญหาเกี่ยวกับระบบการไดยนิ และการเขาใจเปนไปไดชา 
 

การวเิคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณจากนั้นจึงทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สําหรับสถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก 
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 1.  ขอมูลทางชีวสังคม การรับรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ ไคสแควร 
(Chi-square) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product Movment Correlation 
Coefficient)  
  
 3. การวิเคราะหตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขต
ตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวดัสุพรรณบุรี ศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวน
บุคคล ประกอบดวยตัวแปรเกี่ยวกับ เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ลักษณะ
งานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรเก่ียวกับการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือ
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไม
สงเสริมสุขภาพ ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรเกี่ยวกับการ
รับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรเกี่ยวกบั
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุส่ิงของ และดานจิตใจ รวมท้ังศึกษาตัวแปรที่
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอสามชุกจังหวดัสุพรรณบุรี กลุม
ตัวอยาง จํานวน 321 คน 
 
 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ไดเสนอในรูปตาราง
ประกอบการอธิบาย โดยแบงออกเปน 6 ตอนดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1 ปจจยัทางชีวสังคมของผูสูงอายุ 
 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ตอนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ตอนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ตอนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 ตอนท่ี 6 การพิสูจนสมมติฐาน 
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ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม 

                   (n = 321) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน)       รอยละ 

   
เพศ   
    หญิง 206 64.2 
    ชาย 115 35.8 
   
สถานภาพสมรส   
     คู 162 50.5 
     มาย / หยา / แยก 136 42.3 
    โสด   23   7.2 
   
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 216 67.3 
     ไมไดเรียน   96 29.9 
     มัธยมศึกษา / ปวช.    6   1.9 
     อนุปริญญา / ปวส.    2   0.6 
     ปริญญาตรี / สูงกวาปริญญาตรี    1   0.3 
   
รายไดเฉล่ียตอเดือน   
      ตํ่ากวา 2,000 บาท 168 52.3 
      2,000 – 2,999 บาท   89 27.7 
      3,000 – 3,999 บาท   40 12.5 
      ต้ังแต 4,000 บาทข้ึนไป   24    7.5 
   
การมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย   
       ไมมี 202 62.9 
       มี 119 37.1 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)  
                   (n = 321) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน)       รอยละ 

ระบุโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย   
      โรคความดันโลหิตสูง   66 55.4 
       โรคเบาหวาน   19 16.0 
       โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   12 10.1 
       โรคหัวใจและหลอดเลือด   10    8.4 
       โรคอ่ืนๆ      8    6.7 
       โรคไทรอยด     4    3.4 
 
  จากตารางท่ี 2 พบวา ผูสูงอายสุวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.2 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
50.5 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 67.3 รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา 2,000 บาท รอยละ 
52.3 มีอาชีพรับจาง รอยละ 36.4 มีสุขภาพดีปานกลาง ปวยเปนบางคร้ัง รอยละ 63.5 เปรียบเทียบ
สุขภาพกบัคนวัยเดยีวกันมีภาวะสุขภาพเทาๆ กบัคนอ่ืน รอยละ 53.9 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 62.9 
และโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 55.4  
  
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามอาการหรือปญหาสุขภาพ  

                                     (n = 321) 
ลักษณะอาการ ไมมี มีนานๆ คร้ัง มีบอยคร้ัง มีประจํา 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

         

1. อาการใจส่ัน 111 34.6 164 51.1  45 14.0  1  0.3 
2. ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน         
     หายใจ เชน หอบ หายใจไม 
     สะดวก 

136 42.4 144 44.9  31  9.7 10  3.1 

3. อาการปวดทองจากโรค         
    กระเพาะอาหาร 134 41.7 139 43.3  39 12.1  9  2.8 
4. ปญหาเกี่ยวกับระบบขับถาย          
    เชน ปสสาวะขัด กลั้นปสสาวะ         
    ไมอยู ทองผูก 105 32.7 108 33.6  80 24.9 28  8.7 
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ตารางท่ี 3  (ตอ)  
                                     (n = 321) 

ลักษณะอาการ ไมมี มีนานๆ คร้ัง มีบอยคร้ัง มีประจํา 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. ปญหาเกี่ยวกับตา เชน ตาพรามัว         
     ตอหิน 124 38.6   91 28.3  61 19.0 45 14.0 
6. ปญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟน 135 42.1 119 37.1  37 11.5 30  9.3 
7. ปญหาเกี่ยวกับหู เชน หูอื้อ         
    ไดยินไมชัดเจน 110 34.3 124 38.6  55 17.1 32 10.0 
8. อาการนอนไมหลับ  58 18.1 118 36.8 106 33.0 39 12.1 
9. การทรงตัวไมดีมีอาการเดินเซ  93 29.0 114 35.5  86 26.8 28  8.7 
10. ปญหาเกี่ยวกับกระดูก เชน         
      ปวดขอ ปวดเขา  40 12.5 116 36.1  66 20.6 99 30.8 
11. ปญหาเกี่ยวกับอาการปวด         
        กลามเน้ือ ปวดเมื่อยตาม 
        รางกาย 

22  6.9 103 32.1 90 28.0 106 33.0 

12. ปญหาเกี่ยวกับความจํา         
       มีอาการหลงลืม 117 36.4 133 41.4 61 19.0 10  3.1 

        รวมเฉลี่ย 98.8 30.8 122.7 38.2 63.1 19.7 36.4 11.3 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพโดยรวม มีปญหาสุขภาพนานๆ คร้ัง รอยละ 
38.2 และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพท่ีพบบอยคร้ังและมีเปนประจาํ
รวมกนัเกนิรอยละ 50 มี 2 ขอ คือ ปญหาเกีย่วกบักระดกู เชน ปวดขอ ปวดเขา รอยละ 50.4 และปญหา
เกี่ยวกับอาการปวดกลามเนื้อ ปวดเม่ือยตามรางกาย รอยละ 61.0 
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ตอนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
    

                                                                        (n = 321) 

การรับรูประโยชนและอุปสรรค      X  S.D. ระดับ 
1. การอาบน้ําทุกวันชวยปองกันโรคผิวหนัง ทําให    
    รางกายสะอาด 3.40 .556 สูง 
2. เม่ือขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต แมระยะทาง    
    ส้ันๆควรสวมหมวกนิรภยัทุกคร้ัง 3.36 .685 สูง 
3. การดูแลสุขภาพตนเองเปนส่ิงจําเปนในผูสูงอายุ 3.35 .625 สูง 
4.  การรับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไมทุกวัน    
    ทําใหระบบขับถายดีข้ึน 3.35 .588 สูง 
5.  การออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพจิตดข้ึีน 3.31 .503 สูง 
6. การแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ชวยปองกัน    
    เหงือกอักเสบ และโรคในชองปาก 3.29 .552 สูง 
7.  การลดความเครียดจะชวยปองกันโรคความดัน 
    โลหิตสูง 

3.20 .717 สูง 

8. การไปตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียเวลา 2.95 .799 ปานกลาง 
9. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย    
    โดยไมจําเปน 2.95 .908 ปานกลาง 
10. การระบายความในใจใหผูอ่ืนฟงเปนเร่ืองท่ีไม    
      เหมาะสมและนาละอาย 2.86 .757 ปานกลาง 
11.  การออกกาํลังกายทําใหเสียเวลาในการทํางาน 2.80 .596 ปานกลาง 
12.  การผอนคลายเครียดเปนส่ิงท่ีไมจําเปนตอการ   
       ดํารงชีวิต 

2.76 .810 ปานกลาง 

13.  การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือทําให    
      ไดรับคุณคาทางอาหารตํ่า 2.69 .919 ปานกลาง 
14.  การออกกาํลังกายตองมีสถานท่ีเฉพาะ ทําให    
       ลําบากในการเดินทางไปสถานท่ีนั้น 2.55 .778 ปานกลาง 
15.  การรับประทานอาหารเค็มชวยปองกนัโรคระบบ    
      หลอดเลือดหัวใจ 2.45 .851 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา ประเดน็ท่ีผูสูงอายุมีคาเฉล่ียการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก การอาบน้ําทุกวนัชวยปองกันโรคผิวหนัง ทําให
รางกายสะอาด คาเฉล่ีย 3.40 รองลงมาเม่ือขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต แมระยะทางส้ันๆ ควร
สวมหมวกนิรภัยทุกคร้ัง คาเฉล่ีย 3.36 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไมทุกวัน ทําให
ระบบขับถายดีข้ึน และการดูแลสุขภาพตนเองเปนส่ิงจาํเปนในผูสูงอายุ มีคาเฉล่ียเทากันคือ 3.35 
สวนประเด็นท่ีผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
ไดแก การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือทําใหไดรับคุณคาทางอาหารต่ํา คาเฉล่ีย 2.69 การ
ออกกําลังกายตองมีสถานท่ีเฉพาะ ทําใหลําบากในการเดนิทางไปสถานท่ีนั้น คาเฉล่ีย 2.55 และการ
รับประทานอาหารเค็มชวยปองกันโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ คาเฉล่ีย 2.45  
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค 
      ของการสงเสริมสุขภาพ 

                                  (n = 321) 
ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 122 38.01 
ระดับปานกลาง 108 33.64 
ระดับตํ่า    91 28.35 

X  = 45.26 S.D. = 5.191  
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 38.01 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 33.64 และระดับตํ่า รอยละ 
28.35 
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ตารางท่ี 6  คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม 
      สุขภาพของผูสูงอายุ 

                         (n = 321) 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค X  S.D. ระดับ 
1. การไมขับข่ีรถจักรยานยนต/รถยนต ในผูสูงอายุ ชวยลด    
    โอกาสเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุ 3.40 .595 สูง 
2.  การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจะทําใหมีโอกาสเส่ียง    
    ตอการเปนโรคเบาหวาน 3.32 .642 สูง 
3.  การรับประทานผักและผลไมเปนประจาํชวยลดโอกาส    
    เส่ียงตอการเปนมะเร็งลําไส 3.28 .544 สูง 
4.  ผูสูงอายุท่ีมีความเครียดบอยๆจะทําใหมีโอกาสเปนโรค 
     ตางๆไดงาย 

3.28 .557 สูง 

5. การแปรงฟนทุกวนัชวยลดโอกาสเส่ียงการเปนโรคใน    
    ชองปากหรือเหงือกอักเสบ 3.23 .505 สูง 
6. การตรวจวดัระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตชวยลดโอกาส    
    เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 3.22 .561 สูง 
7.  การรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตวเปนสวนประกอบ    
    ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 3.21 .629 สูง 
8. การไปตรวจสุขภาพประจําปชวยปองกนัการเกดิโรคตางๆ 3.12 .640 สูง 
9. การไปตรวจวัดความดนัโลหิตเปนประจําชวยลดโอกาส    
    เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 3.12 .700 สูง 
10. การออกกาํลังกายทําใหรางกายเส่ือมสภาพไดงาย    
      เนื่องจากตองออกแรงมาก 2.96 .757 ปานกลาง 
11. การพูดคุยกับเพื่อนบานหรือญาติพี่นองเม่ือมีภาวะเครียด    
      ทําใหมีภาวะซึมเศรามากข้ึน 2.88 .708 ปานกลาง 
12. การออกกาํลังกายจะทําใหเปนลมไดงาย    2.83 .633 ปานกลาง 
13. การออกกาํลังกายเปนประจําจะทําใหกระดูกเปราะและ    
      แตกหกัไดงายข้ึน 2.83 .755 ปานกลาง 
14. การออกกาํลังกายเปนประจําจะทําใหหัวใจทํางานหนัก 
      เกินไป 

2.72 .748 ปานกลาง 

15.  การรับประทานน้ําปลา กะป ปลาเค็ม ปลารา หมูเค็ม    
       ผักกาดดอง ไมทําใหเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 2.43 .830 ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 6 พบวา ประเด็นท่ีผูสูงอายุมีคาเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับสูง  
3 ลําดับแรก ไดแก การไมขับข่ีรถจักรยานยนต/รถยนตในผูสูงอายุ ชวยลดโอกาสเส่ียงในการเกดิ
อุบัติเหตุ คาเฉลี่ย 3.40 รองลงมาการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจดัทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน คาเฉล่ีย 3.32 การรับประทานผักและผลไมเปนประจําชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเปน
มะเร็งลําไส และผูสูงอายุท่ีมีความเครียดบอยๆ จะทําใหมีโอกาสเปนโรคตางๆ ไดงาย มีคาเฉล่ีย
เทากันคือ 3.28 สวนประเด็นท่ีผูสูงอายุมีการรับรูโอกาสเส่ียงโดยมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ไดแก การ
ออกกําลังกายจะทําใหเปนลมไดงาย และการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหกระดกูเปราะและ
แตกหักไดงายข้ึน มีคาเฉล่ียเทากันคือ 2.83 รองลงมาการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหหัวใจ
ทํางานหนักเกนิไป คาเฉล่ีย 2.72  และการรับประทานน้ําปลา กะป ปลาเค็ม ปลารา หมูเค็ม ผักกาดดอง 
ไมทําใหเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง คาเฉล่ีย 2.43 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
     หรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 

                     (n = 321) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง    93 28.97 
ระดับปานกลาง 172 53.58 
ระดับตํ่า    56 17.45 

X  = 45.84 S.D. = 4.428  
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะ
จากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.58 รองลงมาระดับสูง รอยละ 28.97  
และระดับตํ่า รอยละ 17.45 
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ตารางท่ี 8  คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการ 
     ไมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

                            (n = 321) 
การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรค X  S.D. ระดับ 

1.  การไมตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียชีวิตไดโดยไมรูตัว 3.12 .633 สูง 
2.  การเจ็บปวยจากการไมปองกันอุบัติเหตุทําใหเสียเวลาในการ    
     ทํางานมาก 2.95 .787 ปานกลาง 
3.  การตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหลดภาวะการ    
     เจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดได 2.91 .603 ปานกลาง 
4. การรักษาความสะอาดของรางกายเปนประจําทําใหเสีย    
    คาใชจายในการรักษาโรคผิวหนังนอยลง 2.86 .686 ปานกลาง 
5. การเจ็บปวยเปนโรคหัวใจเส่ือมสภาพท่ีเกิดจากการไมออก    
    กําลังกายทําใหเสียชีวิตโดยฉับพลันได 2.85 .604 ปานกลาง 
6.  การเปนโรคอวนท่ีเกดิจากการรับประทานอาหารมากเกินไป     
    ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ 2.80 .801 ปานกลาง 
7.  ผูปวยโรคหัวใจท่ีออกกําลังกายจะทําใหอาการของโรคหัวใจ    
    รุนแรงมากขึ้น 2.76 .703 ปานกลาง 
8.  การเจ็บปวยจากการไมปองกันอุบัติเหตุ ทําใหเสียคาใชจายใน    
    การรักษามาก 2.67 .838 ปานกลาง 
9. การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลในผูท่ีเจ็บปวยอยูแลว ไมมี    
    ผลตอสุขภาพ ทําใหใชเวลารักษาพยาบาลมากข้ึน 2.67 .809 ปานกลาง 
10. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีไมปองกันอุบัติเหตุตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน     
      ไมมีผลตอการเพ่ิมของคาใชจายในการรักษา 2.61 .759 ปานกลาง 
11.  การเจ็บปวยจากการไมตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ไมทําให    
       เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึนแตอยางใด 2.60 .777 ปานกลาง 
12.  การมีน้ําหนักตัวมากท่ีเกดิจากการรับประทานอาหารมากๆ     
      ไมมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจ 2.57 .780 ปานกลาง 
13. การไมดูแลสุขภาพอนามัยชองปาก ไมทําใหเกิดโรคใน    
      ชองปากเพิ่มข้ึนหรือเกดิโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ในชองปาก 2.55 .876 ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 8 พบวา ประเดน็ท่ีผูสูงอายุมีคาเฉล่ียการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรค
อยูในระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก การไมตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียชีวิตไดโดยไมรูตัว คาเฉล่ีย 
3.12 รองลงมาการเจ็บปวยจากการไมปองกนัอุบัติเหตุ ทําใหเสียเวลาในการทํางานมาก คาเฉล่ีย 2.95 
และการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหลดภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจและหลอดเลือด
ได คาเฉล่ีย 2.91 สวนประเดน็ท่ีผูสูงอายุมีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคมีคาเฉล่ียตํ่าสุด 
ไดแก การเจ็บปวยจากการไมตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ไมทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่ม
มากข้ึนแตอยางใด คาเฉล่ีย 2.60 รองลงมาการมีน้ําหนักตัวมากท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารมากๆ 
ไมมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจ คาเฉล่ีย 2.57 และการไมดแูลสุขภาพอนามัยชองปากไมทําใหเกิดโรค
ในชองปากเพิม่ข้ึนหรือเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ในชองปาก คาเฉล่ีย 2.55 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวย 
         เปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  

                  (n = 321) 
ระดับการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง  97 30.22 
ระดับปานกลาง 155 48.28 
ระดับตํ่า  69 21.50 

X = 35.93 S.D. = 4.384  
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือ
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.28 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 
30.22  และระดับตํ่า รอยละ 21.50 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 10  คาเฉล่ียของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
       ของผูสูงอาย ุ

                         (n = 321) 
การรับรูความสามารถของตนเอง  X  S.D. ระดับ 

1. ทานรักษาความสะอาดรางกายใหสะอาดเปนประจําทุกวัน 3.26 .516 สูง 
2. ทานสามารถเก็บขาวของเคร่ืองใชตางๆ ตลอดจนของมีคมไวในท่ี    
    มิดชิดเสมอ 3.25 .604 สูง 
3.  ทานไมสามารถใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันจากสัตวในการประกอบ    
     อาหาร 2.96 .721 ปานกลาง 
4. ทานสามารถแปรงฟนไดหลังอาหารทุกม้ือ 2.95 .803 ปานกลาง 
5.  ทานสามารถออกกําลังกายไดคร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป 2.94 .747 ปานกลาง 
6.  ทานไมสามารถขจัดความเครียดของตนเองได 2.85 .833 ปานกลาง 
7.  ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันเปนประจํา 2.84 .738 ปานกลาง 
8.  ทานไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได 2.83 .621 ปานกลาง 
9.  ทานไมสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาตอรางกายได 2.70 .869 ปานกลาง 
10. ทานนอนหลับไดโดยไมใชยานอนหลับ 2.63 .812 ปานกลาง 
11. ทานใชยาคลายเครียดเม่ือเกิดความเครียด 2.55 .789 ปานกลาง 
12. ทานจะเลาเร่ืองไมสบายใจใหผูอ่ืนฟงเสมอเม่ือมีปญหา 2.53 .657 ปานกลาง 
13. ทานไมสามารถรักษาความสะอาดบานเรือนหรือส่ิงแวดลอม    
      ภายนอกบานไดทุกวัน 2.44 .831 ปานกลาง 
14. ทานไปตรวจสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวย 1.92 .693 ตํ่า 
 
  จากตารางท่ี 10 พบวา ประเด็นท่ีผูสูงอายุมีคาเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองอยูใน
ระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก สามารถรักษาความสะอาดรางกายใหสะอาดเปนประจําทุกวัน คาเฉล่ีย 
3.26 รองลงมาสามารถเก็บขาวของเคร่ืองใชตางๆ ตลอดจนของมีคมไวในท่ีมิดชิดเสมอ คาเฉล่ีย 3.25 
และไมสามารถใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันจากสัตวในการประกอบอาหาร คาเฉล่ีย 2.96 สวนประเด็นท่ี
ผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนเองโดยมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ไดแก จะเลาเร่ืองไมสบายใจใหผูอ่ืน
ฟงเสมอเม่ือมีปญหา คาเฉล่ีย 2.53 รองลงมาไมสามารถรักษาความสะอาดบานเรือนหรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกบานไดทุกวนั คาเฉลี่ย 2.44 และสามารถไปตรวจสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวย คาเฉล่ีย 1.92 
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ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเอง 
       ในการสงเสริมสุขภาพ 

                               (n = 321) 
ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง    93 28.97 
ระดับปานกลาง 162 50.47 
ระดับตํ่า    66 20.56 

X = 38.65 S.D. = 4.697  
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.47 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 28.97  และระดับตํ่า รอยละ 
20.56 
 
ตารางท่ี 12  คาเฉล่ียของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

           (n = 321) 
ความคาดหวังในผลลัพธ X  S.D. ระดับ 

1. การรดน้ํา ปลูกตนไม พรวนดิน เปนส่ิงท่ีทานปฏิบัติแลวชวย    
    ใหเพลิดเพลิน ไมมีภาวะเครียด 3.38 .596 สูง 
2. เม่ือทานรับประทานผักและผลไมเปนประจํา ชวยใหระบบ    
    ขับถายดี ทองไมอืด 3.36 .519 สูง 
3. การนั่งสมาธิชวยใหผอนคลายเครียดได 3.31 .618 สูง 
4. การปองกันอุบัติเหตุในขณะท่ีอายุมากข้ึน ชวยลดภาวะการ    
    บาดเจ็บท่ีรุนแรง ปองกันการเกิดอัมพาต 3.25 .565 สูง 
5. การรับประทานนมเสริมแคลเซียม จะชวยใหระบบกระดูก    
     แข็งแรงไมเปนโรคกระดูกพรุน 3.17 .681 สูง 
6. เม่ือทานไดออกกําลังกายอยางถูกวิธี จะชวยปองกนัโรคหัวใจ    
    และหลอดเลือดหรือโรคความดันโลหติสูงได 3.09 .662 สูง 
7. เม่ือทานดูแลสุขภาพตนเองทุกดานเปนประจํา ชวยลดภาระคา    
    ใชจายในการรักษาพยาบาล 3.03 .622 สูง 
8. เม่ือทานออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหทานกระฉับกระเฉง    
    วองไว 3.00 .578 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
           (n = 321) 

ความคาดหวังในผลลัพธ X  S.D. ระดับ 
9. การไปรับการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต เจาะน้ําตาลใน    
     เลือดในผูสูงอายุไมชวยใหสุขภาพดีข้ึน 2.86 .798 ปานกลาง 
10. การรักษาความสะอาดชองปาก ไมสามารถปองกันโรคใน    
     ชองปากหรืออาการเหงือกอักเสบได เนือ่งจากระบบใน    
     ชองปากของผูสูงอายุเส่ือมตามวัย 2.84 .715 ปานกลาง 
11. การแกปญหาภาวะเครียดหรือเวลามีเร่ืองทุกขใจดวยตนเอง    
     โดยไมปรึกษาคนในครอบครัวหรือเพือ่นบาน จะทําใหไมตอง    
     ทุกขใจเพิม่ข้ึน 2.78 .789 ปานกลาง 
12. แมทานอายุมากข้ึน การวิ่งเร็วๆ ชวยใหทานมีรางกายท่ี    
      กระฉับกระเฉง ทํางานหรือไปถึงจุดหมายไดรวดเร็ว ไมเปน    
      ภาระแกบุตรหลาน 2.78 .792 ปานกลาง 
13. การออกกาํลังกายในผูสูงอายุไมไดชวยใหรางกายแข็งแรง    
      เพิ่มข้ึนเนือ่งจากอายุมากแลว 2.75 .774 ปานกลาง 
14. การทําความสะอาดรางกายไมสามารถปองกันโรคผิวหนังได    
      เนื่องจากระบบผิวหนังของผูสูงอายุเส่ือมตามวัย 2.71 .825 ปานกลาง 
15. การซ้ือวิตามินหรือยาบํารุงมารับประทานเสริมประจาํ จะชวย    
      ใหมีสุขภาพด ี 2.18 .782 ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา ประเดน็ท่ีผูสูงอายุมีคาเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก การรดน้ําปลูกตนไม พรวนดนิ เปนส่ิงท่ีปฏิบัติแลวชวย
ใหเพลิดเพลิน ไมมีภาวะเครียด คาเฉล่ีย 3.38 รองลงมาการรับประทานผักและผลไมเปนประจําชวย
ใหระบบขับถายดี ทองไมอืด คาเฉล่ีย 3.36 และการนั่งสมาธิชวยใหผอนคลายเครียดได คาเฉล่ีย 
3.31 สวนประเด็นท่ีผูสูงอายมีุความคาดหวงัในผลลัพธมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ไดแก การออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุไมไดชวยใหรางกายแข็งแรงเพ่ิมข้ึน เนื่องจากอายุมากแลว คาเฉล่ีย 2.75 รองลงมาการทํา
ความสะอาดรางกายไมสามารถปองกันโรคผิวหนังได เนื่องจากระบบผิวหนังของผูสูงอายุเส่ือม
ตามวยั คาเฉล่ีย 2.71 และการซ้ือวิตามินหรือยาบํารุงมารับประทานเสริมประจํา จะชวยใหมีสุขภาพดี 
คาเฉล่ีย 2.18 
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ตารางท่ี 13  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับความคาดหวังในผลลัพธของ 
             การสงเสริมสุขภาพ 

                            (n = 321) 
ระดับความคาดหวังในผลลัพธ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง    74 23.05 
ระดับปานกลาง 163 50.77 
ระดับตํ่า    84 26.18 

X  = 44.49 S.D. = 5.205  
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.77 รองลงมาระดับตํ่า รอยละ 26.18  และระดับสูง รอยละ 23.05 
 
 ตอนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 14  คาเฉล่ียของคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
       ของผูสูงอายุ   

                         (n = 321) 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม X  S.D. ระดับ 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
1. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากอาสาสมัคร    
    สาธารณสุขประจําหมูบาน 3.01 .825 สูง 
2. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกใน    
    ครอบครัว 2.97 .847 ปานกลาง 
3. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากโทรทัศน/วิทย ุ 2.92 .735 ปานกลาง 
4. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาท่ี    
    สาธารณสุข 2.67 .990 ปานกลาง 
5. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากเพื่อนบาน 2.66 .856 ปานกลาง 
6. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิก     
    องคการบริหารสวนตําบล 2.20 .904 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 14  (ตอ)  
                         (n = 321) 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม X  S.D. ระดับ 

การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ    
7.  อาสาสมัครสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณในการสงเสริม 
      สุขภาพให 

2.06 1.040 ปานกลาง 

8.  สมาชิกในครอบครัวจัดหาวัสดุอุปกรณในการสงเสริมสุขภาพ    
     ใหเชน อุปกรณออกกาํลังกาย 2.03 .903 ปานกลาง 
9.  องคการบริหารสวนตําบลใหการสนับสนุนงบประมาณในการ    
    สงเสริมสุขภาพ 1.97 1.073 ตํ่า 
10. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในการ    
      ออกกําลังกายให 1.79 .962 ตํ่า 
11. องคการบริหารสวนตําบลจัดเตรียมสถานท่ีในการออกกําลัง 
      กายให 

1.76 .991 ตํ่า 

    
การสนับสนุนดานจิตใจ    
12. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลพาทานไปรับการตรวจสุขภาพ 2.97 .838 ปานกลาง 
13. สมาชิกในครอบครัวสนใจดแูลชวยเหลือในการรับประทาน    
     อาหารตามหลักโภชนาการ 2.93 .897 ปานกลาง 
14. เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการติดตามสอบถามเก่ียวกับสุขภาพ 
      ทาน 

2.64 .845 ปานกลาง 

15. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนความ    
      คิดเห็นในการสงเสริมสุขภาพ 2.59 .880 ปานกลาง 
16. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลกลาวช่ืนชม เม่ือทานไปรับ    
      การตรวจวดัความดนัโลหิตและเจาะน้าํตาลในเลือด 1.81 .983 ตํ่า 
    
  จากตารางท่ี 14 พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ประเด็นท่ีผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีคาเฉล่ียสูงสุด  คือ ไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  คาเฉล่ีย  3.01  ประเด็นท่ีผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด  คือ 
ไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล คาเฉล่ีย 2.20 การ
สนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ ประเด็นท่ีผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณในการสงเสริมสุขภาพให คาเฉล่ีย 2.06 ประเด็นท่ีผูสูงอายุ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด  คือ องคการบริหารสวนตําบลจัดเตรียมสถานท่ีใน
การออกกําลังกายให คาเฉล่ีย 1.76 การสนบัสนุนดานจติใจ ประเด็นท่ีผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมีคาเฉล่ียสูงสุด  คือ สมาชิกในครอบครัวสนใจดูแลพาไปรับการตรวจสุขภาพ คาเฉล่ีย 
2.97 ประเด็นท่ีผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด  คือ สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลกลาวช่ืนชมเม่ือไปรับการตรวจวัดความดันโลหิตและเจาะน้าํตาลในเลือด คาเฉล่ีย 1.81 
 
ตารางท่ี 15  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
        ท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 

                            (n = 321) 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ดานขอมูลขาวสาร    
ระดับสูง    68 21.18 
ระดับปานกลาง 164 51.09 
ระดับตํ่า    89 27.73 

X = 16.43 S.D. = 3.770  
ดานวัสดุส่ิงของ   
ระดับสูง    80 24.92 
ระดับปานกลาง 119 37.07 
ระดับตํ่า 122 38.01 

X  = 9.60 S.D. = 3.895  
ดานจิตใจ   
ระดับสูง    96 29.91 
ระดับปานกลาง 117 36.45 
ระดับตํ่า 108 33.64 

X  = 12.94 S.D. = 3.233  
 
  จากตารางท่ี 15 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานขอมูลขาวสาร
ท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.09 มีเพียงรอยละ 21.18 อยูในระดับสูง 
ดานวัสดุส่ิงของท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า รอยละ 38.01  มีเพียงรอยละ 24.92 อยูใน
ระดบัสูง และดานจิตใจท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 36.45 มีเพยีงรอยละ 
29.91 อยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการ 
        สงเสริมสุขภาพโดยรวม 

                            (n = 321) 
ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง    88 27.41 
ระดับปานกลาง 142 44.24 
ระดับตํ่า    91 28.35 

X = 38.97 S.D. = 9.350  
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.24 รองลงมาระดับตํ่า รอยละ 28.35 และระดับสูง 
รอยละ 27.41 
 
ตอนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 17  คาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

                       (n = 321) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ X  S.D. ระดับ 

การออกกําลังกาย    
1. ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอ ประมาณสัปดาหละ 2-3 คร้ัง    
    คร้ังละ 20-30 นาที 2.06 .896 ปานกลาง 
2. ทานไดออกไปทํางานนอกบาน เชน ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว    
    ในแตละวนัเฉล่ียวันละประมาณ 1 ช่ัวโมง 2.04 1.089 ปานกลาง 
3. ทานอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกาย 1.84 .894 ตํ่า 
4. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยืดสาย หรือบริหารกลามเนื้อ     
    รํามวยจนีดงึยางยืด ไมพรองปาบุญมี การเดินบริหารรางกาย 1.72 .882 ตํ่า 
5. ทานออกกําลังกายท่ีใชแรงมาก เชน วิ่ง ข่ีจักรยาน  
     กระโดดเชือก 

1.55 .862 ตํ่า 

6. ทานดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว 3.06 .764 สูง 
7. ทานดื่มกาแฟ น้ําหวาน น้าํอัดลม หรือเคร่ืองดื่มชูกําลัง 2.93  1.126 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 17  คาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
                       (n = 321) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ X  S.D. ระดับ 
8. ทานรับประทานผักและผลไมตางๆ 2.92 .892 ปานกลาง 
9. ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมันหรืออาหารท่ีมีไขมันเจอืปน 2.82 .841 ปานกลาง 
10. ทานดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว 1.89 .915 ตํ่า 
    
การจัดการกับความเครียด    
11. เม่ือทานมีภาวะเครียด ทานรับประทานยาคลายเครียดหรือยา    
      นอนหลับ 2.92 .953 ปานกลาง 
12. เม่ือทานไมสบายใจ ทานปรึกษาผูท่ีใกลชิดบุตรหลาน     
      คนในครอบครัว เพื่อระบายความรูสึก 2.72 .660 ปานกลาง 
13. ทานผอนคลายเครียดโดยการหางานอดเิรกท่ีชอบหรือ 
      ออกกําลังกาย 

2.32  1.061 ปานกลาง 

14. เม่ือทานมีภาวะเครียด หรือมีปญหาตางๆ ทานจะแกปญหา    
      ดวยตนเอง 2.31 .899 ปานกลาง 
15. เม่ือทานไมสบายใจ ทานแกปญหาโดยการไปนั่งสมาธิ     
      สวดมนตไหวพระ 2.22 .970 ปานกลาง 
     
ดานการตรวจสุขภาพประจําป    
16. เม่ือมีอาการเจ็บปวย ทานไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานี    
      อนามัย/โรงพยาบาล 3.09 .728 สูง 
17. ทานซ้ือยามารับประทานเองเม่ือมีอาการเจ็บปวย 2.80 .960 ปานกลาง 
18. ทานพูดคุยกับเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนในเร่ืองการดแูล    
      สุขภาพของตนเอง เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน     
      การออกกาํลังกายสม่ําเสมอ การพักผอน 2.63 .731 ปานกลาง 
19. ทานไปตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อคนหาความผิดปกติ     
      อยางนอยปละ 1 คร้ัง 2.54  1.021 ปานกลาง 
20. ทานช่ังน้ําหนัก ตรวจวัดความดันโลหติ และตรวจหาระดับ    
      น้ําตาลในเลือด เพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพ 2.35 .868 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 17  คาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
                       (n = 321) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ X  S.D. ระดับ 

ดานการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล    
26. ทานดูแลรักษาท่ีพกัอาศัยใหสะอาดและเปนระเบียบ 3.25 .717 สูง 
27. ทานอาบน้าํอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 3.13 .770 สูง 
28. ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 3.12 .665 สูง 
29. ทานดูแลรักษาความสะอาดของใชตางๆ ภายในบาน 3.02 .825 สูง 
30. ทานทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟนอยางนอยวนัละ 
     2 คร้ัง 

2.86 .928 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง ดานการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ออกกําลังกายสม่าํเสมอ ประมาณสัปดาหละ 2-3 คร้ังๆ ละ 20-30 นาที 
คาเฉล่ีย 2.06 สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ออกกําลังกายท่ีใชแรงมาก เชน วิ่ง ข่ีจักรยาน 
กระโดดเชือก คาเฉล่ีย 1.55 ดานการบริโภคอาหาร พฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดื่มน้ําอยางนอย
วันละ  6-8 แกว คาเฉล่ีย 3.06 สวนพฤติกรรมที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว 
คาเฉล่ีย 1.89 ดานการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เม่ือมีภาวะเครียด 
รับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ คาเฉล่ีย 2.92 สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ เม่ือ
ไมสบายใจแกปญหาโดยการไปนั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ คาเฉล่ีย 2.22 ดานการตรวจสุขภาพ
ประจําป พฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เม่ือมีอาการเจ็บปวย ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานี
อนามัย/โรงพยาบาล คาเฉล่ีย 3.09 สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ช่ังน้ําหนกั ตรวจวดัความ
ดันโลหิต และตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพ คาเฉล่ีย 2.35 
ดานการดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมท่ีผูมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดูแลรักษาท่ีพักอาศัยให
สะอาดและเปนระเบียบ คาเฉล่ีย 3.25 สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ทําความสะอาดชองปาก
หรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง คาเฉล่ีย 2.86 ดานการปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ กอนจะขามถนนจะมองดานซายและดานขวา เพื่อตรวจดูความปลอดภัยกอน คาเฉล่ีย 
3.52 สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ เม่ือมีโอกาสขับข่ีจักรยานยนตหรือนั่งซอนทายจะสวม
หมวกนิรภยั คาเฉล่ีย 2.93 
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ตารางท่ี 18  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
            รายดาน                                                                             

(n = 321) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานการออกกําลังกาย 119 37.07 
ระดับสูง 119 37.07 
ระดับปานกลาง  82 24.55 
ระดับตํ่า 120 37.38 

X  = 9.20 S.D. = 3.357  
ดานการรับประทานอาหาร   
ระดับสูง 133 41.43 
ระดับปานกลาง  81 25.24 
ระดับตํ่า 107 33.33 

X  = 13.62 S.D. = 2.317  
ดานการจัดการกับความเครียด   
ระดับสูง 120 37.38 
ระดับปานกลาง 104 32.40 
ระดับตํ่า  97 30.22 

X  = 12.49 S.D. = 2.491  
ดานการตรวจสุขภาพประจําป   
ระดับสูง 104 32.40 
ระดับปานกลาง 123 38.32 
ระดับตํ่า  94 29.28 

X  = 13.41 S.D. = 2.550  
ดานการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล   
ระดับสูง 108 33.64 
ระดับปานกลาง 126 39.26 
ระดับตํ่า  87 27.10 

X  = 15.37 S.D. = 3.039  
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ตารางท่ี 18  (ตอ)  
(n = 321) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานการปองกันอุบัติเหต ุ   
ระดับสูง  98 30.53 
ระดับปานกลาง 122 38.01 
ระดับตํ่า 101 31.46 

X  = 15.83 S.D. = 3.049  
 
  จากตารางท่ี 18 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับตํ่า รอยละ 37.38 มีเพียงรอยละ 24.55 อยูในระดับปานกลาง ดานการรับประทานอาหาร
อยูในระดับสูง รอยละ 41.43 มีเพียงรอยละ 25.44 อยูในระดับปานกลาง ดานการจัดการกบัความเครียด
อยูในระดับสูง รอยละ 37.38 มีเพียงรอยละ 30.22 อยูในระดับตํ่าดานการตรวจสุขภาพประจําปอยู
ในระดบัปานกลาง รอยละ 38.32 มีเพียงรอยละ 29.28 อยูในระดับตํ่า ดานการดแูลสุขภาพอนามัย
สวนบุคคลอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 39.26 มีเพียงรอยละ 27.10 อยูในระดับตํ่า และดานการ
ปองกันอุบัติเหตุอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 38.01 มีเพียงรอยละ 30.53 อยูในระดับสูง 
 
ตารางท่ี 19  จาํนวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
           โดยรวม           

                            (n = 321) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง    84 26.17 
ระดับปานกลาง 146 45.48 
ระดับตํ่า    91 28.35 

X  = 79.91 S.D. = 10.876  
 
 จากตารางท่ี 19 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 45.48 รองลงมาระดับตํ่า รอยละ 28.35  และระดับสูง รอยละ 26.17 
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ตอนท่ี 6  การพิสูจนสมมตฐิาน 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย และแรงสนับสนุนท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี  ตัวแปรท่ีมีการวัดเชิงคุณภาพ ระดับนามมาตรา (Nominal 
Scale) และระดับอันดับมาตรา (Ordinal Scale) วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square Test สวนตัวแปรท่ี
มีระดบัการวัดเชิงปริมาณ ระดับชวงมาตรา (Interval Scale) และระดบัอัตราสวนมาตรา (Ratio Scale) 
วิเคราะหโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
        การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ เสนอผลตามตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางท่ี 20  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

                   (n = 321) 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ    
ปจจัยทางชีวสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง χ2-test p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ         
  ชาย 32 27.83 49 42.61 34 29.56 90.95 .000* 
  หญิง 59 28.64 97 47.09 50 24.27   
         
สถานภาพสมรส         
  โสด  1  4.35 12 52.17 10 43.48   
  คู 53 32.72 65 40.12 44 27.16 219.83 .000* 
  มาย / หยา / แยก 37 27.21 69 50.73 30 22.06   
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ตารางท่ี 20  (ตอ)  
                   (n = 321) 

 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ    
ปจจัยทางชีวสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง χ2-test p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การศึกษา         
  ไมไดเรียน 26 27.08 48 50.00 22 22.92   
  ประถมศึกษา 65 30.09 94 43.52 57 26.39   
  มัธยมศึกษา / ปวช. 00 00.00  4 66.67  2 33.33 285.29 .000* 
  อนุปริญญา / ปวส. 00 00.00 00 00.00  2 100.00   
  ปริญญาตรี / สูงกวา         
  ปริญญาตรี 00 00.00 00 00.00  1 100.00   
         
รายไดตอเดอืน         
  ตํ่ากวา 2,000 บาท 57 33.93 68 40.48 43 25.59   
  2,000 - 2,999 บาท 23 25.84 50 56.18 16 17.98 341.37 .000* 
  3,000 – 3,999 บาท 10 25.00 19 47.50 11 27.50   
  4,000 บาทข้ึนไป  1  4.17  9 37.50 14 58.33   
         
ลักษณะงานที่ทาํ         
  เกษตรกรรม 11 25.00 17 38.64 16 36.36   
  คาขาย  4 20.00 15 75.00  1  5.00   
  รับจาง 43 36.75 52 44.45 22 18.80 449.09 .000* 
  ขาราชการบํานาญ 00 00.00  1 25.00  3 75.00   
  ดูแลบาน/เลี้ยงหลาน  6  9.84 27 44.26 28 45.90   
 ไมไดทํางานอยูเฉยๆ 27 36.00 34 45.33 14 18.67   
         
ภาวะสุขภาพ         
  สุขภาพดี 11 26.19 16 38.10 15 35.71   
  สุขภาพปานกลาง 56 27.45 96 47.06 52 25.49 229.45 .000* 
  สุขภาพไมดี 24 32.00 34 45.33 17 22.67   

 *P < .001 
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 จากตารางท่ี 20 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
 
 เพศ พบวา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุเพศชาย มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัดีมากกวา 
ผูสูงอายุเพศหญิง 

 
 สถานภาพสมรส พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด มีพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคูหรือมาย / หยา / แยก 
 
 การศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
และอนุปริญญาตรี/ปวส. มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดมีากกวาผูสูงอายุท่ีมีการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและไมไดเรียน 
 
 รายไดตอเดือน พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายท่ีุมีรายไดต้ังแต 4,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพอยูในระดับดีมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่ากวา 4,000 บาท 
 
 ลักษณะงานท่ีทํา พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดมีากกวาผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม คาขาย รับจาง ดูแลบานหรือเล้ียงดูบุตร
หลาน และไมไดทํางานอยูบานเฉยๆ  
 
 ภาวะสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดี  มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดบัดีมากกวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง และสุขภาพไมดี  
 
 สรุป ตัวแปรปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดตอ
เดือน ลักษณะงานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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 สมมติฐานท่ี 2 การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางท่ี 21  ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม 
        สุขภาพ 

              (n = 321) 
การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 สัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p - value 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม   
สุขภาพ .228 .000* 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะ   
จากการไมสงเสริมสุขภาพ .363 .000* 

การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือ   
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ .152    .006** 
 *P < .001   **P < .01 
 
 จากตารางท่ี 21 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 
(r=.228)  ปริมาณความสัมพนัธ  รอยละ 5.20  กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ .001 โดยมี ความสัมพันธอยู
ในระดับปานกลาง (r=.363)  ปริมาณความสัมพันธ  รอยละ 13.18  กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
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 การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ .01 โดยมีความสัมพันธอยู
ในระดบัตํ่า (r=.152)  ปริมาณความสัมพันธ รอยละ 2.31 กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรูความรุนแรง
เม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
  
 สรุป ตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึง
เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางท่ี 22  ความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 
        การสงเสริมสุขภาพ 

             (n = 321) 
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 สัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p - value 
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม   
สุขภาพ .225 .000* 

ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม   
สุขภาพ .156    .005** 

 *P < .001      **P < .01 
 
 จากตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
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 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยู 
ในระดบัตํ่า (r=.225) ปริมาณความสัมพันธ รอยละ 5.06 กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรูความ สามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นตามไปดวย  
 
 ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .01  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 
(r=.156) ปริมาณความสัมพนัธ รอยละ 2.43 กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีความคาดหวังในผลลัพธของการ
สงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นตามไปดวย  
 
 สรุป ตัวแปรความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวงัลึก  อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึง
เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 4  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางท่ี 23  ความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริม 
         สุขภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

                                                                        (n = 321) 
การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  

 สัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p - value 
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร .454 .000* 

การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ .427 .000* 

การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ .355 .000* 

 *P < .001 
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 จากตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
  
 การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  (r=.454) 
ปริมาณความสัมพันธ  รอยละ 20.61 กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลขาวสารที่มี
ตอการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  
 
 การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r=.427)  
ปริมาณความสัมพันธ รอยละ 18.23  กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการสนบัสนุนดานวัสดุส่ิงของท่ีมี
ตอการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
 
 การไดรับการสนับสนนุดานจิตใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญท่ีระดบั .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดบัปานกลาง (r=.355) ปริมาณ
ความสัมพันธ รอยละ 12.60 กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานจิตใจท่ีมีตอการสงเสริม
สุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
 
 สรุป ตัวแปรสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ และการไดรับการสนับสนุนดานจติใจ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 5  กลุมตัวแปรทางชีวสังคมของบุคคล การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
ตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ไดดกีวาการทํานายโดยตวัแปรใดตัวแปรหน่ึง
เพียงตัวเดยีว 
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 ในการทดสอบสมมติฐานในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดนําตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยทางชีวสังคม 
การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
และการไดรับการสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ มาวิเคราะหเพือ่พิจารณา
วาปจจยัตางๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก อําเภอ
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีหรือไม และตัวแปรใดบางมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ จึงใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
 
 เทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เหมาะสําหรับตัวแปรท่ีมีระดับการวัด
ประเภทอันตรภาค (Interval Scale) ข้ึนไป ดังนั้นในการนํามาคํานวณจงึตองปรับตัวแปรท่ีเปน
ระดับนามมาตรา (Nominal Scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) (ดุสิต, 2541) 
 
 นอกจากนี้การเสนอผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในบางคร้ังอาจเกิดปญหา 
ทางดานเทคนิคท่ีเกีย่วกบัการละเมิดขอสมมติฐานหลักของการวเิคราะหถดถอยซ่ึงกคื็อขอสมมติฐาน
ท่ีวา ตัวแปรอิสระจะมีความสัมพันธกนัมากไมได ผูวิจยัจงึแสดงขอมูลเชิงประจกัษ ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลดงักลาวคือ ตารางแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ท่ีเรียกวาเมตริกความสัมพันธ (Correlation Matrix) เพื่อแสดงวามีการ
ละเมิดขอสมมติฐานดังกลาวหรือไม (สุชาติ, 2540) ดังนี ้
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ตารางท่ี 24  แสดงเมตริกสัมพันธ (Correlation Matrix) ระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
Var sex sta educ inc task hsta BE SE OE IS MS PS 
sex 1.000            
sta -.148 1.000           

educ .011 .041 1.000          
inc -.088 .205 -.162 1.000         
task .012 -.083 -.064 .239 1.000        
hsta -.114 -.006 .004 .257 -.217 1.000       
BE .053 .029 -.044 .093 .041 -.034 1.000      
SE -.121 -.205 .072 -.135 -.134 .206 -.368 1.000     
OE .105 .116 .050 -.024 .086 -.149 -.393 -.294 1.000    
IS .028 .017 -.154 -.036 -.031 -.158 -.092 -.029 .185 1.000   

MS .100 .044 -.080 .001 -.047 .180 .169 -.154 .094 -.363 1.000  
PS -.094 -.019 .141 -.012 -.013 -.057 -.197 .197 -.204 -.160 -.626 1.000 

             

 
หมายเหตุ: 
  sex = เพศ  
  sta = สถานภาพสมรส 
  educ = การศึกษา 
  inc = รายไดตอเดือน 
  task = ลักษณะงานท่ีทํา 
  hsta = ภาวะสุขภาพ 
  BE = การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
  SE = การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
  OE = ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
  IS = การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
  MS = การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ 
  PS = การสนับสนุนดานจิตใจ 
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 จากตารางท่ี 24 พบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท่ีใชในการศึกษา ไมมีตัวแปร
อิสระคูใดท่ีมีความสัมพันธกันสูง (r<.8) ท่ีจะกอใหเกิดปญหาการละเมิดขอสมมติฐานท่ีกํากับ
เทคนคิการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เปนส่ิงท่ีบงช้ีเบ้ืองตนวาผลท่ีไดรับสามารถนําไปใช
ประโยชนในการศึกษาไดเพราะปราศจากซ่ึงปญหาดังกลาว 
 
ตารางท่ี 25  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
        ผูสูงอายุ 

                                                                      (n = 321) 
ลําดับข้ันตัวทํานาย R R2 R2

change F 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร .454 .204 .206 82.993* 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร,       
การรับรูความสามารถตนเอง .510 .256 .260 55.963* 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร,       
การรับรูความสามารถตนเอง, การรับรูประโยชน     
และอุปสรรค .523 .266 .273 39.684*** 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร,       
การรับรูความสามารถตนเอง, การรับรูประโยชน     
และอุปสรรค, สถานภาพสมรส .539 .286 .291 32.369** 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร,       
การรับรูความสามารถตนเอง, การรับรูประโยชน     
และอุปสรรค, สถานภาพสมรส, ภาวะสุขภาพ .556 .299 .309 28.235* 
*p < .001 **p < .01  ***p < .05  
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ตารางท่ี 26  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการเลือกตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสามารถ 
       ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
       จังหวดัสุพรรณบุรี  

              (n = 321) 
ตัวทํานาย b Beta S.Eb t 

1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    1.314 .455 .136 9.691* 
2. การรับรูความสามารถตนเอง     .359 .155 .131 2.741** 
3. การรับรูประโยชนและอุปสรรค .304 .145 .116 2.633** 
4. สถานภาพสมรส   -2.095 -.118 .854 -2.454*** 
5. ภาวะสุขภาพ   -2.589 -.142 .883 -2.931** 
    คาคงท่ี (Constant)   41.075     5.973 6.876 
*p < .001 **p < .01  ***p < .05 
 R = .556       R2 = .299 
Fของสมการ = 28.235 
 
 จากตารางท่ี 25 และตารางท่ี 26 แสดงผลจากการใชเทคนิควิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน พบวา มีตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 5 ตัว คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การรับรูความสามารถ
ตนเอง การรับรูประโยชนและอุปสรรค สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
การทาํนายรอยละ 29.90 (R2 = .299) เม่ือพิจารณาน้ําหนกัและทิศทางของความสัมพนัธของตัวทํานาย
ท่ีมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประโยชนและอุปสรรค มีความสัมพันธ
ทางบวก และตัวทํานายท่ีมีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากท่ีสุดคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
รองลงมาคือ การรับรูความสามารถตนเอง และการรับรูประโยชนและอุปสรรค ตามลําดับ สวน
สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 
 จากการวิเคราะห พบวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารสามารถทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเปนอันดับแรก ซ่ึงทํานายไดรอยละ 20.6 (R2

change = .206) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .455) พบวามีความสัมพนัธทางบวก 
แสดงวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารในการสงเสริมสุขภาพมีแนวโนมท่ีจะทําใหผูสูงอายุมี
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนรอยละ 20.6 เม่ือเพิ่มตัวทํานายการรับรูความสามารถตนเอง
เขาไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจในการทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อีกรอยละ 26.0 (R2

change = .260) เม่ือพิจารณาน้ําหนกัและทิศทาง (Beta = .155) 
พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา ถาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองดีมีแนวโนมท่ีจะ
ทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น เม่ือเพิ่มตัวทํานายการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพเขาไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 27.3 (R2

change = .273) เม่ือพิจารณาน้ําหนกัและ
ทิศทาง (Beta = .145) พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา ถาผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพดีมีแนวโนมท่ีจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 
เม่ือเพิ่มตัวทํานายสถานภาพสมรสเขาไป พบวา สามารถเพิ่มอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 29.1 (R2

change = .291) เม่ือพิจารณา
น้ําหนกัและทิศทาง (Beta = -.118) พบวามีความสัมพันธทางลบ เม่ือเพิ่มตัวทํานายภาวะสุขภาพเขา
ไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 30.9 (R2

change = .309) เม่ือพิจารณาน้ําหนกัและทิศทาง (Beta = -.142) 
พบวามีความสัมพันธทางลบ  
 
 ผลจาการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน สรุปไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีดีท่ีสุดคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การรับรู
ความสามารถตนเอง การรับรูประโยชนและอุปสรรค สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ โดยสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 29.9 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน
เปนบางสวน 
 
 สามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี ้
 
 สมการในรูปคะแนนดิบ คือ 
 
 Y = b0 +  b1 (X1) + b2 (X2) + b3 (X3) + b4 (X4) + b5 (X5) 
 
 พฤติกรรมการ =  41.075 + 1.314 (การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร) + .359  
        สงเสริมสุขภาพ  (การรับรูความสามารถตนเอง) + .304 (การรับรูประโยชนและ 
           อุปสรรค) - 2.095 (สถานภาพสมรส) - 2.589 (ภาวะสุขภาพ) 
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 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
 
 Z = B1 (Z1) + B2 (Z2) + B3 (Z3) + B4 (Z4) + B5 (Z5)    
 
  พฤติกรรมการ =  .455 (การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร) + .155 (การรับรูความ 
 สงเสริมสุขภาพ     สามารถตนเอง) + .145 (การรับรูประโยชนและอุปสรรค) - .118 
           (สถานภาพสมรส) - .142 (ภาวะสุขภาพ) 
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขต
ตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุผูศึกษาพบวามีประเดน็ท่ีสําคัญท่ีควรนํามาเปนขอวจิารณ 
ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ความ 
สามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนนุทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 3. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุในเขตตาํบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการออกกาํลังกาย พบวา สวนใหญผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า รอยละ 37.38 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 37.07  และ
ระดับปานกลาง รอยละ 24.55 สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ (2542) ท่ีพบวา ผูสูงอายุออก
กําลังกายรอยละ 36.1 พบวา ผูสูงอายุมีการออกกําลังกาย ประมาณสัปดาหละ 2-3 คร้ังๆ ละ 20-30 
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นาที รอยละ 8.40 ผูสูงอายุออกไปทํางานนอกบาน เชน ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว ในแตละวันเฉล่ีย
วันละประมาณ 1 ช่ัวโมง รอยละ 14.30 และมีเพียงรอยละ 5.30 มีการ ออกกําลังกายท่ีใชแรงมาก 
เชน วิ่ง ข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายดุานการบริโภคอาหาร พบวา ผูสูงอาย ุสวนใหญมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง รอยละ 41.43 รองลงมา
ระดับตํ่า รอยละ 33.33 และระดับปานกลาง รอยละ 25.44 ผูสูงอายุดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8  แกว 
รอยละ 29.60 และไมดื่มกาแฟ น้ําหวาน น้าํอัดลม หรือเคร่ืองดื่มชูกําลัง รอยละ 44.50 มีเพียงรอยละ 
8.70 ดื่มนมอยางนอยวนัละ 1 แกว  
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการจดัการกับความเครียด พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง  รอยละ 
37.38 รองลงมาระดับปานกลาง  รอยละ 32.40  และระดับตํ่า รอยละ 30.22 ผูสูงอายุสวนใหญ มีการ
ปรึกษาผูท่ีใกลชิดบุตรหลาน คนในครอบครัว เพื่อระบายความรูสึกเม่ือไมสบายใจ รอยละ 59.80 
รองลงมามีการผอนคลายเครียด โดยการหางานอดิเรกท่ีชอบหรือออกกําลังกาย รอยละ 37.10 มีเพยีง
รอยละ 8.10 รับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเม่ือมีภาวะเครียด  
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดบัปานกลาง  รอยละ 
38.32 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 32.40  และระดับตํ่า รอยละ 29.28 ผูสูงอายุสวนใหญไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาล เม่ือมีอาการเจบ็ปวย รอยละ 60.40 รองลงมามีการพูดคุย
กับเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนในเร่ืองการดแูลสุขภาพของตนเอง รอยละ 53.30 มีเพียงรอยละ 8.40 มี
การชั่งน้ําหนกั ตรวจวดัความดันโลหิต และตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อทราบความเปล่ียนแปลง
ของสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 39.26 รองลงมาระดับสูง รอยละ 33.64  และระดับตํ่า รอยละ 27.10 ผูสูงอายุ
สวนใหญสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง รอยละ 55.50 รองลงมามีการดูแลรักษาความสะอาด
ของใชตางๆ ภายในบาน รอยละ 50.80 และมีเพียงรอยละ 30.50 ทําความสะอาดชองปากหรือ
แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 
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 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการปองกนัอุบัติเหตุ พบวา ผูสูงอายุ  สวนใหญ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.01 รองลงมา
ระดบัตํ่า  รอยละ 31.46  และระดับสูง รอยละ 30.53 ผูสูงอายุสวนใหญมองดานซายและดานขวากอน
จะขามถนน เพือ่ตรวจดูความปลอดภยักอน รอยละ 58.30 รองลงมามีการเก็บอุปกรณ/เคร่ืองใชตางๆ 
ไวมิดชิด รอยละ 46.40 และมีเพียงรอยละ 37.40 สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตหรือนั่ง
ซอนทาย 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.48 รองลงมาระดับตํ่า  รอยละ 28.35  และ
ระดับสูง รอยละ 26.17 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของน้าํทิพย (2545) พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.00 รองลงมาระดับตํ่า 
รอยละ 22.00 และระดับสูง รอยละ 18.00 และการศึกษาของนงรัตน (2549) ท่ีพบวา พฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดบัปานกลาง 
 
ความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคม  การรับรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตาํบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบรีุ 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม   
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวยตัวแปรเก่ียวกับ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได 
ลักษณะงานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ ทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 64.2 ซ่ึงมากกวาเพศชายท่ีมีรอยละ 35.8 เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยผูสูงอายุเพศชายมีพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพระดับสูงมากกวาเพศหญิง ซ่ึง Orem (1980) กลาววา เพศ นอกจากจะเปนปจจัย
ท่ีทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว เพศยังเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชนและสังคมดวย รวมท้ังยังเปนส่ิงแสดงถึงคานิยมของบุคคลท่ีบงบอกถึงสุขภาพ 
พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษย ผลการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ
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นพวรรณ (2542) อารญา (2544) และวารินทร (2547) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายเุพศหญิง และการศึกษาของ  กันยารัตน และรุจิระชัย (2548) ท่ีพบวา 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการรูคิดของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50.5 มีสถานภาพสมรสคู รองลงมามีสถานภาพ
สมรสมาย/หยา/แยก รอยละ 42.3 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพระดับสูงมากกวาผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู หรือมาย/หยา/แยก แสดงใหเหน็วา สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อารญา (2544) และวารินทร (2547) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกันยารัตน และรุจิระชัย (2548) ท่ี
พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการรูคิด
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การศกึษา พบวา ผูสูงอายุรอยละ 67.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาไมไดเรียน 
รอยละ 29.9 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการศึกษากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีจบการศกึษาสูงกวาประถมศึกษา (มัธยมศึกษา ปวช. อนุปริญญา 
ปวส. ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี) มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูงมากกวาผูสูงอายุ
ท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมไดเรียนหนังสือ การศึกษานับเปนปจจยัพื้นฐานท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของมนุษย เพราะการศึกษาทําใหบุคคลมีความรู และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 
ซ่ึงประภาเพ็ญและสวิง (2534) กลาววา ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวา จะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองดานสุขภาพดกีวาผูท่ีมีระดบั
การศึกษาต่ํากวา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอารญา (2544) วารินทร (2547) และ
ปานทิพย (2548) ท่ีพบวา การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกันยารัตน และรุจิระชัย (2548) ท่ีพบวา ปจจยัสวนบุคคล 
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธกับการรูคิดของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ 
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 รายได พบวาผูสูงอายุรอยละ 52.3 มีรายไดตํ่ากวา 2,000 บาท รองลงมามีรายไดต้ังแต 2,000 – 
2,999 บาท รอยละ 27.7 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยผูสูงอายุท่ีมีรายไดต้ังแต 4,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ระดับสูงมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่ากวา 4,000 บาท ซ่ึง Pender (1982) กลาววา ผูท่ีมีสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเอง ผูท่ีมีรายได
สูงยอมมีความสุขกายสบายใจ มีการกินดีอยูดี มีการดแูลรักษาสุขภาพอนามยัมากกวาผูท่ีมีรายไดนอย 
ผลการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ (2542) อารญา (2544) และวารินทร (2547)  ท่ี
พบวา รายไดมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ลักษณะงานท่ีทํา พบวา ผูสูงอายุรอยละ 36.4 มีอาชีพรับจาง รองลงมาไมไดทํางานอยูบาน
เฉยๆ รอยละ 23.4 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะงานท่ีทํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบํานาญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง 
รอยละ 75.0 รองลงมาผูสูงอายุท่ีดแูลบาน/เล้ียงดูบุตรหลานมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง 
รอยละ 45.9 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอารญา (2544) และวารินทร (2547)  ท่ีพบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ขัดแยงกับการศึกษาของนพวรรณ (2542) ท่ีพบวา ลักษณะงานท่ีทําไมมีความสัมพนัธกับการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ 
 
 ภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุรอยละ 63.5 มีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง รองลงมามีภาวะ
สุขภาพไมดี รอยละ 23.4 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูสูงอายท่ีุมีภาวะสุขภาพดีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลางและมีภาวะสุขภาพไมดี 
ซ่ึง Orem (1980) กลาววา คนท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมาะสมเต็มความสามารถ 
สภาวะท่ีรางกายมีปญหาสุขภาพจากความเส่ือมตามพัฒนาการของวัยผูสูงอายุ หรือการมีโรคประจําตัว 
หรือมีความเจบ็ปวย ยอมทําใหการทําหนาท่ีของรางกายมีความจํากดั ผลการศึกษานีส้อดคลองกับ
การศึกษาของนพวรรณ (2542) และอารญา (2544) ท่ีพบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยตัวแปรเก่ียวกับ การรับรูประโยชนและ
อุปสรรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรค ทุกตัวแปร
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 
38.01 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง รองลงมาระดับ 
ปานกลาง รอยละ 33.64 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีความสัมพันธ
อยูในระดับตํ่า (r=.228) กลาวคือ ถาผูสูงอายมีุการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
สูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ซ่ึง Pender (อางใน ดวงเดือน, 
2539) กลาววา การที่บุคคลรับรูผลดานบวกวาพฤตกิรรมการออกกําลังกายท่ีตนกระทํานัน้มีประโยชน
ตอตน บุคคลท่ีมีการรับรูนี้มีแนวโนมวาจะออกกําลังกาย สําหรับบุคคลท่ีมีการรับรูประโยชนของ
การออกกําลังกายวาเกดิผลดีตอตนเองอยางตอเนื่องเปนเวลานาน จะมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย
ไดบอยกวา และมีความตอเนื่องในการปฏิบัติมากกวากลุมบุคคลท่ีรับรูประโยชนของการปฏิบัติใน
ระยะส้ันกวา ผลการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของอารญา (2544) และวารินทร (2547) ท่ีพบวา 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาของนพวรรณ (2542) ท่ีพบวา การรับรู
อุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ อาทิตย และ อุษา (2549) ท่ีพบวา 
การรับรูภาวะสุขภาพไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.58 รองลงมาระดับสูง รอยละ 28.97 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม
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สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมี ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r=.363)  กลาวคือ 
ถาผูสูงอายุมีการรับรูการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน 
ผูสูงอายจุะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึน้ตามไปดวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของนพวรรณ (2542) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขัดแยงกบั
การศึกษาของอารญา (2544) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมออก
กําลังกายกับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูสูงอายุในจังหวดัอางทอง พบวาไมมีความสัมพนัธกนั 
และผลการศึกษาของ อาทิตย และ อุษา (2549) ท่ีพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไดแก การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
รูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.28 รองลงมาระดับสูง  รอยละ 30.22 เม่ือทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี ความสัมพันธอยูในระดับตํ่า (r=.152)  
กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรูการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับแนวคิดของ Rosenstock (1974) ท่ีกลาวไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในการหลีกเล่ียง
การเกิดโรคนั้นอยางนอยท่ีสุด โรคน้ันจะมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร และการศึกษาของ
นพวรรณ (2542) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ อาทิตย และ 
อุษา (2549) ท่ีพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไดแก การรับรูความรุนแรงของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบความ 
สัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของอารญา (2544) ท่ี
พบวา การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมออกกําลังกายกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
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 ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายสุวนใหญมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.47 รองลงมาระดับสูง  
รอยละ 28.97  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับตํ่า (r=.225) กลาวคือ ถาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
สูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย ผลการศึกษานีส้อดคลองกับ
การศึกษาของนพวรรณ (2542) ท่ีพบวาการรับรูความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายมี
ความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
อารญา (2544) ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
การศึกษาของวารินทร (2457) ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวน
ตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวัง
ในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.77 รองลงมาระดับตํ่า  รอยละ 
26.18 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีความสัมพนัธอยูในระดับตํ่า (r=.156) กลาวคือ 
ถาผูสูงอายุมีความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพมากขึน้ตามไปดวย ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของนพวรรณ (2542) 
ท่ีพบวา การคาดหวังในผลดีดานการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของอารญา (2544) ท่ีพบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า (r=.218)  
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 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยตัวแปร การไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานวัสดส่ิุงของ และการสนับสนุนดานจิตใจ ทุก
ตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตตําบลวังลึก อําเภอ
สามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 44.24 รองลงมา
ระดับตํ่า  รอยละ 28.35  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารที่มีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 51.09 รองลงมาระดับตํ่า  รอยละ 27.73  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายอุยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีความสัมพันธ
อยูในระดับปานกลาง  (r=.454)  กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารที่มีตอ
การสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย การสนับสนุน
ดานวัสดุส่ิงของ  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนดานวสัดุส่ิงของท่ีมีตอการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับตํ่า รอยละ 38.01 รองลงมาระดับปานกลาง  รอยละ 37.07 เม่ือทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนดานวสัดุส่ิงของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดบัปานกลาง (r=.427) กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุน
ดานวัสดุส่ิงของท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน ผูสูงอายจุะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึน้
ตามไปดวย 
 
 การสนับสนุนดานจิตใจ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนดานจิตใจท่ีมีตอการ
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.45 รองลงมาระดับตํ่า  รอยละ 33.64  เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนดานจติใจกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r=.355)  กลาวคือ ถาผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนุนดานจิตใจท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากข้ึนตามไปดวย  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอารญา (2544) ท่ีพบวา การไดรับ
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การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการออกกําลังกาย ประกอบดวยตัวแปร การไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร การสนับสนนุดานวัสดุส่ิงของ และการสนบัสนุนดานจติใจ ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ในจังหวัดอางทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษา
ของสุภาพรณ (2546) ท่ีพบวา ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การศึกษาของวารินทร (2547) ท่ีพบวา การสนับสนุน
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการสงเสริมสุขภาพจาก อบต. ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพของ อบต. มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
องคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การศึกษา
ของชลธิชา และ จิราพร (2549) พบวา ปจจัยดานการจูงใจตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ อาทิตย และ อุษา (2549) ท่ีพบวา ปจจยัรวมไดแก ลักษณะ
การดําเนนิชีวิตในวยัเดก็ การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนจากแหลงอ่ืน มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ในเขตตําบล
วังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน เพือ่หาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในการทํานายพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ไดแก การสนับสนุนจากสังคมดานขอมูลขาวสาร การรับรูความสามารถตนเอง การ
รับรูประโยชนและอุปสรรค สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย
รอยละ 29.90  
 
  การสนับสนนุดานขอมูลขาวสารสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดเปนอันดับแรก ซ่ึงทํานายไดรอยละ 20.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวามีความสัมพันธ
ทางบวก แสดงวา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารในการสงเสริมสุขภาพมีแนวโนมท่ีจะทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นรอยละ 20.6 เม่ือเพิม่ตัวทํานายการรับรูความสามารถ
ตนเองเขาไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกรอยละ 26.0 พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา ถาผูสูงอายุมีการ
รับรูความสามารถตนเองดีมีแนวโนมท่ีจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น เม่ือเพิ่มตัว
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ทํานายการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเขาไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจใน
การทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 27.3 
พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา ถาผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพดีมีแนวโนมท่ีจะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน เม่ือเพิ่มตัวทํานายสถานภาพ
สมรสเขาไป พบวาสามารถเพิ่มอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 29.1  พบวามีความสัมพันธทางลบ เม่ือเพิ่มตัวทํานายภาวะ
สุขภาพเขาไป พบวา สามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 30.9 พบวามีความสัมพันธ  ทางลบ  
 
 เม่ือจําแนกตัวแปรท่ีศึกษาจากปจจัยทางชีวสังคม การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับการสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริม
สุขภาพ พรอมท้ังหาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
พบวา ปจจัยดงักลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการ
สนับสนนุทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูประโยชนและอุปสรรค 
สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพ ท่ีมีอิทธิพลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นในการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ จําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยหลายๆ ปจจัยรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจัยใดปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาเพียงปจจัยเดียว เพื่อสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
ถูกตองมากยิ่งข้ึน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock 
(1974) ท่ีกลาววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเล่ียงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัติดงักลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแก
เขาโดยชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรค
นั้นๆ และการปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 
และทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (อางใน สมโภชน, 2539) กลาวไววา บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะทําพฤติกรรม
นั้นหรือไม และความคาดหวงัในผลลัพธท่ีจะเกิดจากการกระทําพฤติกรรม เนื่องจากบุคคลเรียนรูวา
การกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของบุคคลแตละคนท่ีจะกระทํากิจกรรมตางๆ มี
ขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการท่ีบุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น สวนหนึ่งข้ึนอยู
กับการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหน่ึงข้ึนอยูกบัความคาดหวงัในผลลัพธของการกระทํา 
รวมท้ังแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง Becker and Milman (อางใน ประภาเพ็ญ และ
สวิง, 2534) กลาววา การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีผลตอ
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พฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Green and Kreuter (1991) 
ท่ีกลาวไววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ และ
การศึกษาของ Petosa and Jackson (1991) เกี่ยวกับการใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการ
ทํานายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในเด็กวัยรุน พบวา ปจจัยชักนํา เชน ขอมูลความรู ขาวสาร 
คําแนะนํา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  การศึกษาของ Lee (2000) 
พบวา ส่ิงกระตุนในการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก  คือคําแนะนําของสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน เจาหนาท่ีสุขภาพ จะชวยเพิ่มแรงกระตุนในการมารับการตรวจท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี  
 
  ดังนั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล จะตองพิจารณาจากองคประกอบหลายๆ ดาน 
และวิเคราะหถึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ กอน จึงจะสามารถวางแผนหรือกําหนด
วิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุป 

 
 จากการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
เขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม  การรับรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ตอการสงเสริมสุขภาพ และศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงการพจิารณาผลการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย อันจะนําไปสูการแกไขและพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีถูกตองและเหมาะสม มีสุขภาพทีแ่ข็งแรงและสมบูรณ ชวยลดปญหาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนภาระแกบุตรหลาน สงผลใหผูสูงอายุสามารถพึ่งตนเองดานการสงเสริม
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดดําเนินการในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
ประชากรท่ีศึกษาคือผูสูงอายุ จํานวน 1,621 คน โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน 321 คน 
เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยเปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนเอง และไดผานการตรวจสอบความเท่ียงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จาํนวน 4 ทาน ทดสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสัมภาษณโดยวิธีของ  Cronbach Alpha Coefficient พบวาความเชื่อม่ันของแบบ
สัมภาษณในภาพรวมเทากับ .954 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ .852 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .797 การรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .760 การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ .867 ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
.759 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .825 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .762 โดยเร่ิมดําเนินการ
ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2551 ถึงเดือนมกราคม 2552 สรุปผลการวิจัยไดดงันี้ 
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 1. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้คือ เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัย
ช้ีใหเห็นวาผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย ตามแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม  การรับรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ  มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 2. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี ้
 
  2.1  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี  
 
    ผลการศึกษาปจจัยทางชีวสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
64.2 และเพศชาย รอยละ 35.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.5 สวนใหญมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
รอยละ 67.3 รายไดเฉล่ียตอเดอืนตํ่ากวา 2,000 บาท รอยละ 52.3 มีอาชีพรับจาง รอยละ 36.4 สวนใหญ
มีภาวะสุขภาพดีปานกลาง รอยละ 63.5 เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับคนท่ีอยูในวัยเดียวกัน 
สวนใหญมีภาวะสุขภาพเทากับคนอ่ืน รอยละ 53.9 ผูสูงอายุสวนใหญไมมีโรคประจําตัวตองไป
พบแพทย รอยละ 62.9 
 
      ผลการศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง รอยละ 38.01 การรับรูโอกาสเส่ียงของของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 53.58 และ 48.28 ตามลําดับ 
     
    ผลการศึกษาการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.47 
และ 50.77 ตามลําดับ 
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      ผลการศกึษาการไดรับการสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 51.09 และ 36.45 ตามลําดับ สวนการไดรับการสนับสนนุดานวัสดุส่ิงของ
อยูในระดับตํ่า รอยละ 38.01 
 
      จากการศึกษาในภาพรวม พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 45.48 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับตํ่า รอยละ 28.35 และมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง รอยละ 26.17 
 
  2.2  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
ตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
      ผลการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา รายได ลักษณะงานท่ีทํา และภาวะสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
      ผลการศึกษาตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนตําบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
      ผลการศกึษาตัวแปรความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก  อําเภอสามชุก 
จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
       ผลการศกึษาตัวแปรสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ และการไดรับการสนับสนุน
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ดานจิตใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลวังลึก  
อําเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
  
  2.3  เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเขตตําบลวงัลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
  จากการศึกษา พบวา มีตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จํานวน 5 ตัวแปร โดยมีตัวแปรท่ีสามารถทํานาย
ไดดีท่ีสุด คือ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
รองลงมาคือ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพ  และสถานภาพสมรส  ตัวสุดทายคือภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) เทากับ 29.9 แสดงวาตัวแปรทํานายทั้ง 5 ตัว สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 29.9 จึงเปนการยอมรับ
สมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบล
วังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ จากผลการวิจยัดังกลาว ผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.  ควรจัดใหมีการกําหนดนโยบายท่ีจะสงเสริมพัฒนาตัวแปรดาน การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อนํามาวางแผนและเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานสุข
ศึกษาเพื่อพฒันาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป เนื่องจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผูนําตางๆ ในชุมชน 
เปนกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส และใหคําแนะนําแกผูสูงอายุ 
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 2.  องคการบริหารสวนตําบล และผูท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนเพื่อกําหนดนโยบายเกี่ยวกบั
การดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีเนนการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยบรรจุไว
ในแผนปฏิบัติงานประจําป เนนการพัฒนาทั้งดานผูดูแลผูสูงอายุและประชากรผูสูงอายุเอง  เพื่อให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องและย่ังยนื ตัวอยางเชน มีโครงการอบรมผูดแูล
ผูสูงอายุ โครงการใหความรูแกนกัเรียน ในเร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนตน  และมีการกําหนดนโยบายสงเสริมเพื่อใหมีการแลกเปล่ียน
ความรู/ประสบการณท่ีเกีย่วของกับการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกับชุมชนอ่ืนๆ โดย
เขารวมองคกรเครือขายผูสูงอายุ เพื่อเปนการเปดโอกาสใหมีการแลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ
และความรวมมือกับกลุมชุมชนอ่ืนๆ เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยนืตอไป  
 
 3.  สถานบริการสาธารณสุข ควรมีการประสานงาน ประชุม สัมมนา หรือการจัดฝกอบรม
รวมกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการสรางสุขภาพในรูปแบบตางๆ 
จําเปนตองมีการสรางและพัฒนาใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และขจดัปจจัย
ท่ีเปนอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูถึงความสามารถของตนเองของผูสูงอายุ เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมและยั่งยืนตลอดไป 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ  
 
 1.  องคการบริหารสวนตําบล ควรใหการสนบัสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณตางๆ เพื่อให
ผูสูงอายุมีกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมดวยตนเองอยางยั่งยืน มีการจัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ 
และรณรงคใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และโทษหรือผลกระทบจากการ
ไมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูสูงอายุตระหนกัถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  จัดทําแผนระยะส้ัน โดยการจดักจิกรรมหรือโครงการทีจ่ะสงเสริมใหผูสูงอายุไดตระหนัก
และสนใจท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม โดยมุงเนนพฤติกรรมดานการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ การตรวจสุขภาพประจําปของผูสูงอายุ การดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล
ของผูสูงอาย ุและการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ เพราะจากผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อนามัยสวนบุคคล และพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับปานกลาง เชนจัดทําโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อการสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืนในผูสูงวัย 
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 3.  ควรสงเสริมและพัฒนาใหมีการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม และ
สนับสนนุหรือกระตุนใหผูสูงอายใุนชุมชนเขารวมกิจกรรมตางๆ ท่ีหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชน
ไดจัดข้ึน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับรูและทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพตนเองใหถูกตองและเหมาะสม 
เชน การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง  
 
 4.  ควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการดูแลเอาใจใสใหคําแนะนําเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล การจัดสภาพ แวดลอม
ภายในและภายนอกบานเพ่ือการปองกันอุบัติเหตุสําหรับผูสูงอายุ เชน การจัดกจิกรรมวันครอบครัว
เพื่อผูสูงวัย การจัดกิจกรรมวนัผูสูงอายุในชุมชนโดยองคการบริหารสวนตําบลอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
(ในวันผูสูงอายุแหงชาติ)  
  
 5.  จัดใหมีกลุมเพือ่นสูงวัยชวยเพื่อนสูงวัย โดยการรวมกลุมระหวางผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีดีเปนแบบอยางได อาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
เพื่อออกติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ เพื่อเสริมสรางกําลังใจให
ผูสูงอายุและเปนแบบอยางท่ีดีในการสงเสริมสุขภาพ ใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง สามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยนืและมีคุณภาพ 
 
 6.  จัดใหผูสูงอายุไดมีโอกาสทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนตามท่ีตนถนัด เชน การเปน
อาสาสมัครดูแลอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ ณ สถานพยาบาล โรงเรียน ชุมชน เปนตน หรือ
เปนผูนําถายทอดภูมิปญญาตางๆ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี แกลูกหลานและชุมชน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ เชน ความเชื่ออํานาจในตน ขนบธรรมเนียมประเพณี  
 
 2.  ควรทําการวิจยัท่ีชุมชนมีสวนรวม (action research) ตามท่ีชุมชนใหความสําคัญเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายท่ีุอาศัยภูมิปญญาท่ีมีในทองถ่ิน นอกจากนีค้วรมีการทําวจิัยเกีย่วกับการ
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การใชเวลาวางตลอดจนการดูแลดาน
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จิตใจของผูสูงอายุในชุมชนเพื่อจะไดขอมูลพื้นฐานในอันท่ีจะนํามาวางนโยบายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
ใหสอดรับกับปญหาของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีอยูจริง 
 
 3.  ศึกษาวจิัยเชิงพัฒนาความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 
 
 4.  ควรทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการสราง
สุขภาพของผูสูงอายุ  
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 

1.  นายแพทยสุรินทร ประสิทธ์ิหิรัญ นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 
        สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 
 
2.  นายเอนก อํ่าสกุล    สาธารณสุขอําเภอสามชุก 
        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก  
        จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
3.  ดร. สุจิตรา นิลเลิศ    เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 ว 
        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามชุก 
        จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
4.  ดร. เพ็ชรนอย ศรีผุดผอง  นักวิชาการสาธารณสุข 7 
        สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี 
        จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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คําชี้แจงเก่ียวกับแบบสัมภาษณ 

การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอาย ุในเขตตาํบลวังลึก อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

         

คําชี้แจง  ลักษณะของแบบสัมภาษณชุดนีแ้บงออกเปน 8 สวน    

         

สวนท่ี 1 
แบบสัมภาษณขอมูลทางชีวสังคมของ
ผูสูงอายุ     

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 

สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   

สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ   

สวนท่ี 7  แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  

สวนท่ี 8 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ    

         

 ตอนท่ี 1 การออกกําลังกาย      

 ตอนท่ี 2 การรับประทานอาหาร      

 ตอนท่ี 3 การจัดการกับความเครียด     

 ตอนท่ี 4 การตรวจสุขภาพประจําป     

 ตอนท่ี 5 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล     

 ตอนท่ี 6 การปองกันอุบัติเหตุ      

         

         

   นางพนัชญา ประดับสุข   

     นิสิตปริญญาโท (ภาคพิเศษ) สาขาสุขศึกษา   

    คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
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แบบสัมภาษณ 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ    

คําชี้แจง ใหทําเคร่ืองหมาย � ลงใน (  ) ท่ีตรงกับคําตอบของผูสูงอายุท่ีใหสัมภาษณและเติม 

 ขอความลงในชองวางใหสมบูรณ      

1. เพศ         

 (  ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง   

2. สถานภาพสมรส        

 (  ) 1. โสด   (  ) 2. คู    

 (  ) 3. มาย / หยา / แยก      

3. ระดับการศึกษา        

 (  ) 1. ไมไดเรียน   (  ) 2. ประถมศึกษา   

 (  ) 3. มัธยมศึกษา / ปวช.  (  ) 4. อนุปริญญา / ปวส.  

 
(  ) 5. ปริญญาตรี / สูงกวาปริญญา
ตรี     

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน       

 (  ) 1. ตํ่ากวา 2,000 บาท  (  ) 2. 2,000-2,999 บาท  

 (  ) 3. 3,000-3,999 บาท  (  ) 4. ต้ังแต 4,000 บาทข้ึนไป  

5. ลักษณะงานที่ทานทําในปจจุบัน      

 (  ) 1. เกษตรกรรม   (  ) 2. คาขาย   

 (  ) 3. รับจาง   (  ) 4. ขาราชการบํานาญ   

 (  ) 5. ดูแลบาน / เล้ียงดูบุตรหลาน   (  ) 6. ไมไดทํางานอยูบานเฉย ๆ   

6. ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ       

 6.1 ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวาภาวะสุขภาพของทานในขณะนีเ้ปนอยางไร 

 (  ) 1. สุขภาพดี   (  ) 2. สุขภาพดีปานกลาง  ปวยเปนบางคร้ัง 

 (  ) 3. สุขภาพไมดีเจ็บปวยบอย ๆ                

 6.2 เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีอายุรุนราวคราวเดียวกัน สุขภาพของทานเปนอยางไร 

 (  ) 1. แข็งแรงกวาคนอ่ืน  (  ) 2. เทากับคนอ่ืน   

 (  ) 3. แยกวาคนอ่ืน       
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6.3 ทานมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทยเปนประจําหรือไม 

 (  ) 1. ไมมี   (  ) 2. มี ระบุ........................................... 
6.4 ทานมีอาการหรือปญหาสุขภาพดังตอไปนี้
หรือไม    

คําชี้แจง ใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางทางขวามือท่ีเปนคําตอบของแบบสัมภาษณ 

 นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง มีอาการนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห  

 บอยคร้ัง  หมายถึง มีอาการ 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห  

 ประจํา  หมายถึง มีอาการมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห  
 
ขอ ขอความ ไมมี ความถ่ีของอาการ 

   นาน ๆ คร้ัง บอยคร้ัง ประจํา 
1. อาการใจส่ัน     
2. ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน 

หอบ หายใจไมสะดวก 
    

3. อาการปวดทองจากโรคกระเพาะอาหาร     
4. ปญหาเกี่ยวกับระบบขับถาย เชน ปสสาวะ

ขัด กล้ันปสสาวะไมอยู ทองผูก 
    

5. ปญหาเกี่ยวกับตา เชน ตาพรามัว ตอหิน     
6. ปญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟน     
7. ปญหาเกี่ยวกับหู เชน หูอ้ือ ไดยินไมชัดเจน     
8. อาการนอนไมหลับ     
9. การทรงตัวไมดีมีอาการเดินเซ     
10 ปญหาเกี่ยวกับกระดกู เชน ปวดขอ ปวดเขา     
11. ปญหาเกี่ยวกับอาการปวดกลามเนื้อ ปวด

เม่ือยตามรางกาย 
    

12. ปญหาเกี่ยวกับความจํา มีอาการหลงลืม     
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สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 
  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน     
2. การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทํางาน     
3. การออกกําลังกายตองมีสถานท่ีเฉพาะ ทําให

ลําบากในการเดินทางไปสถานท่ีนั้น 
    

4. การรับประทานอาหารที่มีกากใย เชนผัก 
ผลไมทุกวัน ทําใหระบบขับถายดีข้ึน 

    

5. การรับประทานอาหารเค็มชวยปองกันโรค
ระบบหลอดเลือดหัวใจ 

    

6. การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือทํา
ใหไดรับคุณคาทางอาหารตํ่า 

    

7. การผอนคลายเครียดเปนส่ิงไมจําเปนตอการ
ดํารงชีวิต 

    

8. การลดความเครียดจะชวยปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

    

9. การระบายความในใจใหผูอ่ืนฟงเปนเร่ืองท่ีไม
เหมาะสมและนาละอาย 

    

10. การไปตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียเวลา     
11. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหส้ินเปลือง

คาใชจายโดยไมจําเปน 
    

12. การอาบน้ํา ทุกวัน ชวยปองกันโรคผิวหนงั ทํา
ใหรางกายสะอาด 
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  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
13. การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ชวย

ปองกันเหงือกอักเสบ และโรคในชองปาก 
    

14. การดูแลสุขภาพตนเองเปนส่ิงจําเปนใน
ผูสูงอายุ  

    

15. เม่ือขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต แม
ระยะทางส้ัน ๆ ควรสวมหมวกนิรภัยทุกคร้ัง 

    

 

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 
  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหหวัใจ

ทํางานหนักเกนิไป 
    

2. การออกกําลังกายจะทําใหเปนลมไดงาย     
3. การออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหกระดูก

เปราะและแตกหักไดงายข้ึน 
    

4. การออกกําลังกายทําใหรางกายเส่ือมสภาพ  
ไดงายเนื่องจากตองออกแรงมาก 

    

5. การรับประทานผักและผลไมเปนประจําชวย
ลดโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งลําไส 
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  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
6. การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจดัทําใหมี

โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
    

7. การรับประทานน้ําปลา กะป ปลาเค็ม   ปลารา 
หมูเค็ม ผักกาดดอง ไมทําใหเส่ียง ตอการเปน
โรคความดันโลหิตสูง 

    

8. การรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตวเปน
สวนประกอบทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

9. ผูสูงอายุท่ีมีความเครียดบอย ๆ จะทําใหมี
โอกาสเปนโรคตาง ๆ ไดงาย 

    

10. การพูดคุยกับเพื่อนบานหรือญาติพี่นองเม่ือมี
ภาวะเครียดทําใหมีภาวะซึมเศรามากข้ึน 

    

11. การไปตรวจสุขภาพประจําปชวยปองกนัการ
เกิดโรคตาง ๆ  

    

12. การไปตรวจวดัความดนัโลหิตเปนประจํา ชวย
ลดโอกาสเส่ียงตอการเปน          โรคความดัน
โลหิตสูง 

    

13. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตชวย
ลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 

    

14. การแปรงฟนทุกวันชวยลดโอกาสเส่ียงการ
เปนโรคในชองปากหรือเหงือกอักเสบ 

    

15. การไมขับข่ีรถจักรยานยนต / รถยนต ใน
ผูสูงอายุ ชวยลดโอกาสเส่ียงในการเกดิ
อุบัติเหตุ 
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สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 

คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 
 

  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ผูปวยโรคหัวใจท่ีออกกําลังกายจะทําใหอาการ

ของโรคหัวใจรุนแรงมากข้ึน 
    

2. การเจ็บปวยเปนโรคหัวใจเส่ือมสภาพท่ีเกิด
จากการไมออกกําลังกายทําใหเสียชีวิตโดย
ฉับพลันได 

    

3. การเปนโรคอวนท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากเกนิไป ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ 

    

4. การมีน้ําหนกัตัวมากท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหารมาก ๆ ไมมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจ 

    

5. การไมตรวจสุขภาพประจําป ทําใหเสียชีวิตได
โดยไมรูตัว 

    

6. การตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา ทําใหลด
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจและ หลอด
เลือดได 

    

7. การเจ็บปวยจากการไมตรวจสุขภาพเปน
ประจําทุกป ไมทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาเพิ่มมากข้ึนแตอยางใด 

    

8. การเจ็บปวยจากการไมปองกนัอุบัติเหตุ ทําให
เสียคาใชจายในการรักษามาก 

    

9. การเจ็บปวยจากการไมปองกนัอุบัติเหตุ ทําให
เสียเวลาในการทํางานมาก 
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  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
10. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีไมปองกันอุบัติเหตุ

ตางๆ ท่ีอาจเกดิข้ึน ไมมีผลตอการเพ่ิมของ
คาใชจายในการรักษา 

    

11. การรักษาความสะอาดของรางกายเปนประจํา
ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาโรคผิวหนัง
นอยลง 

    

12. การไมดูแลสุขภาพอนามัยชองปาก ไมทําให
เกิดโรคในชองปากเพิ่มข้ึนหรือเกิดโรคแทรก
ซอนอ่ืนๆ ในชองปาก 

    

13. การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลในผูท่ี
เจ็บปวยอยูแลว ไมมีผลตอสุขภาพ ทําใหใช
เวลารักษาพยาบาลมากข้ึน 

    

 
สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
 

คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 

  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ทานสามารถออกกําลังกายไดครั้งละ 20 นาทีข้ึนไป     
2. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย  สัปดาหละ 3 

วันเปนประจํา 
    

3. ทานไมสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา
ตอรางกายได 
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  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
4. ทานไมสามารถใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันจาก

สัตวในการประกอบอาหาร 
    

5. ทานไมสามารถขจัดความเครียดของตนเองได     
6. ทานไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได     
7. ทานใชยาคลายเครียดเม่ือเกดิความเครียด     
8. ทานนอนหลับไดโดยไมใชยานอนหลับ     
9. ทานจะเลาเร่ืองไมสบายใจใหผูอ่ืนฟงเสมอ

เม่ือมีปญหา 
    

10. ทานไปตรวจสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวย     
11. ทานจะรักษาความสะอาดรางกายใหสะอาด

เปนประจําทุกวัน 
    

12. ทานสามารถแปรงฟนไดหลังอาหารทุกม้ือ     
13. ทานไมสามารถรักษาความสะอาดบานเรือน

หรือส่ิงแวดลอมภายนอกบานไดทุกวัน 
    

14. ทานสามารถเก็บขาวของเครื่องใชตาง ๆ 
ตลอดจนของมีคมไวในท่ีมิดชิดเสมอ 
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สวนท่ี 6  แบบสัมภาษณความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  
 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 

  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การออกกําลังกายในผูสูงอายุไมไดชวยให

รางกายแข็งแรงเพิ่มข้ึน เนื่องจากอายุมากแลว 
    

2. เม่ือทานออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะทําให
ทานกระฉับกระเฉง วองไว 

    

3. เม่ือทานไดออกกําลังกายอยางถูกวิธี จะชวย
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือโรค
ความดันโลหติสูงได 

    

4. เม่ือทานรับประทานผักและผลไมเปนประจํา
ชวยใหระบบขับถายดี ทองไมอืด 

    

5. การซ้ือวิตามินหรือยาบํารุงมารับประทาน
เสริมเปนประจํา จะชวยใหมีสุขภาพดี  

    

6. การรับประทานนมเสริมแคลเซียม จะชวยให
ระบบกระดูกแข็งแรง ไมเปนโรคกระดูกพรุน 

    

7. การนั่งสมาธิชวยใหผอนคลายความเครียดได     
8. การแกปญหาภาวะเครียดหรือเวลามีเร่ือง ทุกข

ใจดวยตนเองโดยไมปรึกษาคนในครอบครัว
หรือเพื่อนบาน จะทําใหไมตองทุกขใจเพิม่
มากข้ึน  

    

9. การรดน้ํา ปลูกตนไม พรวนดิน เปนส่ิงท่ีทาน
ปฏิบัติแลวชวยใหเพลิดเพลิน ไมมี ภาวะเครียด 
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  ระดับความคิดเห็น 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
10. การไปรับการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต 

เจาะน้าํตาลในเลือด ในผูสูงอายุ ไมชวยให
สุขภาพดีข้ึน 

    

11. เม่ือทานดูแลสุขภาพตนเองทุกดานเปนประจํา 
ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

    

12. การทําความสะอาดรางกายไมสามารถปองกัน
โรคผิวหนังได เนื่องจากระบบผิวหนังของ
ผูสูงอายุเส่ือมตามวัย 

    

13. การรักษาความสะอาดชองปาก ไมสามารถ
ปองกันโรคในชองปากหรืออาการเหงือก
อักเสบได เนื่องจากระบบในชองปากของ
ผูสูงอายุเส่ือมตามวัย 

    

14. การปองกันอุบัติเหตุในขณะท่ีอายุมากข้ึน ชวย
ใหลดภาวะการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ปองกันการ
เกิดอัมพาต 

    

15. แมทานอายุมากข้ึน การวิ่งเร็วๆ ชวยใหทานมี
รางกายท่ีกระฉับกระเฉง ทํางานหรือไปถึง
จุดหมายไดรวดเร็ว ไมเปนภาระแกบุตรหลาน 
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สวนท่ี 7 แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ใหทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางขวามือท่ีเปนคําตอบของแบบสัมภาษณ 
   ไดรับมาก   หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุนมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
   ไดรับปานกลาง  หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุน 4 – 5 คร้ังตอสัปดาห 
   ไดรับบางเล็กนอย หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุน 2 – 3 คร้ังตอสัปดาห 
   ไมไดรับ   หมายถึง  ไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
 
  ระดับการไดรับการสนับสนุน 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
บาง

เล็กนอย 

ไมได
รับ 

 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร     

1. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    

2. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

    

3. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ
จากโทรทัศน/วิทย ุ

    

4. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ
จากเพื่อนบาน 

    

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

    

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ
จากสมาชิกในครอบครัว 

    

 การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ     

7. สมาชิกในครอบครัวจัดหาวสัดุอุปกรณในการ
สงเสริมสุขภาพให เชน อุปกรณออกกาํลังกาย 

    

8. อาสาสมัครสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณใน
การสงเสริมสุขภาพให 
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  ระดับการไดรับการสนับสนุน 
 
ลําดับ 

 
ขอความ 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
ปาน
กลาง 

ไดรับ
บาง

เล็กนอย 

ไมได
รับ 

9. องคการบริหารสวนตําบลใหการสนับสนนุ
งบประมาณในการสงเสริมสุขภาพ 

    

10. องคการบริหารสวนตําบลจดัเตรียมสถานท่ีใน
การออกกําลังกายให 

    

11. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณท่ี
จําเปนตองใชในการออกกําลังกายให 

    

 การสนับสนุนดานจิตใจ     

12. สมาชิกในครอบครัวสนใจดูแลชวยเหลือใน
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

    

13. สมาชิกในครอบครัวสนใจดูแลพาทานไปรับ
การตรวจสุขภาพ 

    

14. เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการติดตามสอบถาม
เกี่ยวกับสุขภาพของทาน 

    

15. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการสงเสริม
สุขภาพ 

    

16. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลกลาวช่ืนชม
เม่ือทานไปรับการตรวจวัดความดันโลหิตและ
เจาะน้าํตาลในเลือด 
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สวนท่ี 8 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
คําชี้แจง  ใหทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางขวามือท่ีเปนคําตอบของแบบสัมภาษณ 
   ปฏิบัติมากท่ีสุด  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ (6 – 7 คร้ังตอสัปดาห) 
   ปฏิบัติมาก    หมายถึง  ปฏิบัติเปนสวนใหญ ไมเปนประจํา (4 – 5 คร้ังตอสัปดาห) 
   ปฏิบัตินอย    หมายถึง  ปฏิบัติเปนคร้ังคราว หรือนานๆ คร้ัง (2 – 3 คร้ังตอสัปดาห) 
   ปฏิบัตินอยท่ีสุด  หมายถึง  ปฏิบัตินอยจนถึงไมไดปฏิบัติเลย (0 – 1 คร้ังตอสัปดาห) 
 
ลําดับ ขอความ การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ท่ีสุด 

 การออกกําลังกาย     

1. ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ประมาณ
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 20-30 นาที 

    

2. ทานอบอุนรางกายกอนและหลังการ     
ออกกําลังกาย 

    

3. ทานไดออกไปทํางานนอกบาน เชน ทํานา 
ทําสวน เล้ียงสัตว ในแตละวนัเฉล่ียวนัละ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

    

4. ทานทํากิจกรรมเพ่ือยืดเสนยดืสาย หรือ
บริหารกลามเนื้อ รํามวยจีน ดึงยางยดื 
ไมพรองปาบุญมี การเดินบริหารรางกาย 

    

5. ทานออกกําลังกายท่ีใชแรงมาก เชน  วิ่ง  
ข่ีจักรยาน กระโดดเชือก 

    

 การบริโภคอาหาร     

6. ทานรับประทานผักและผลไมตางๆ     
7. ทานดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6-8 แกว     
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ลําดับ ขอความ การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ท่ีสุด 

 การบริโภคอาหาร (ตอ)     

8. ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมันหรืออาหาร
ท่ีมีไขมันเจือปน 

    

9. ทานดื่มนมอยางนอยวนัละ 1 แกว     
10. ทานดื่มกาแฟ น้ําหวาน น้ําอัดลม หรือ

เคร่ืองดื่มชูกําลัง 
    

 การจัดการกับความเครียด     

11. เม่ือทานไมสบายใจ ทานปรึกษาผูท่ีใกลชิด 
บุตรหลาน คนในครอบครัว เพื่อระบาย
ความรูสึก 

    

12. เม่ือทานไมสบายใจ ทานแกปญหาโดยการ
ไปนั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 

    

13. ทานผอนคลายเครียดโดยการหางานอดิเรก 
ท่ีชอบหรือออกกําลังกาย 

    

14. เม่ือทานมีภาวะเครียด ทานรับประทานยา
คลายเครียดหรือยานอนหลับ 

    

15. เม่ือทานมีภาวะเครียด หรือมีปญหาตางๆ 
ทานจะแกปญหาดวยตนเอง 

    

 ดานการตรวจสุขภาพประจําป     

16. ทานไปตรวจสุขภาพกับแพทยเพื่อคนหา
ความผิดปกติ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

    

17. ทานซ้ือยามารับประทานเองเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย 

    

18. ทานช่ังน้ําหนกั ตรวจวัดความดันโลหิต  
และตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อ 
ทราบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพ 

    

 



 171 

ลําดับ ขอความ การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ท่ีสุด 

 ดานการตรวจสุขภาพประจําป (ตอ)     

19. เม่ือมีอาการเจบ็ปวย ทานไปรับการรักษา 
พยาบาลท่ีสถานีอนามัย/ โรงพยาบาล 

    

20. ทานพูดคุยกับเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การ 
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การพักผอน 

    

 ดานการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล     

21. ทานอาบน้ําอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง     
22. ทานทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟน

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
    

23. ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง     
24. ทานดูแลรักษาความสะอาดของใชตางๆ

ภายในบาน 
    

25. ทานดูแลรักษาที่พักอาศัยใหสะอาดและเปน
ระเบียบ 

    

 ดานการปองกันอุบัติเหต ุ      

26. ทานเก็บอุปกรณ/เคร่ืองใชท่ีมีคมตางๆมิดชิด     
27. เม่ือมีโอกาสนั่งรถยนต (ตอนหนาของรถ) 

ทานจะรัดเข็มขัดนิรภยั 
    

28. เม่ือมีโอกาสขับข่ีจักรยานยนตหรือนั่ง  ซอน
ทาย ทานจะสวมหมวกนิรภยั 

    

29. ทานใชไมคํ้ายนั เพื่อชวยพยงุรางกายมิให 
หกลม 

    

30. กอนจะขามถนน ทานจะมองดานซายและ
ดานขวา เพื่อตรวจดูความปลอดภัยกอน 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ นางพนัชญา    ประดับสุข 
 
วัน เดือน ปเกิด 21 กรกฎาคม 2515 
 
สถานท่ีเกิด อําเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ประวัติการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี  6 โรงเรียนสงวนหญิง   
  จังหวดัสุพรรณบุรี 
 ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (ระดับตน) 
 วิทยาลัยการพยาบาลบรมราชนนีนครสวรรค 
 โครงการสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ตอเนือ่ง)  ภาคพเิศษ  
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  (2547-2548) 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขศึกษา ภาคพิเศษ 
  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  (2551-2552) 
 
ตําแหนงปจจุบัน  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข ระดับ 7 
 
สถานท่ีปฏิบัตงิาน สถานีอนามัยบานดอนสันชัย  ตําบลวังลึก  อําเภอสามชุก 
 จังหวดัสุพรรณบุรี 

 




