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การวิจยัเชิงพรรณนาเร่ืองนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามโดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 378 คน  ซ่ึงเลือกโดยการสุมอยางงาย  ทําการเกบ็ขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  
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คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  คาสถิติท่ีใช  ไดแก  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
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 ผลการวิจัยพบวา  1) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในเขตอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม  อยูในระดับปานกลาง  2)  ปจจยัทางชีวสังคม  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  3)  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  4)  ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และความคาดหวังใน
ผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ท่ีระดับ   .05      
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 The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to  study  the  factors  related  to  
health Promotion  behavior  of  elderly  persons  in  Bangkhontee  District, Samutsongkram  
Province.  Samples  were  consisted  of  378  people  obtained  by  simple  random  sampling.  
Data  were  collected  with  the  interview  form  constructed  by  the  researcher  and  its  
quality  was  tested  and  accepted.  The  data  analysis was made by  statistical  package for  
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   
 
 The  majors  finding  were  as  follows:  1)  The  health  promotion  behaviors  of  
elderly  persons  in  Bangkhontee  District, Samutsongkram  Province  were  at  amoderate  
level.  2)  The  bio-social  factors    with  health  promotion  behaviors  of  elderly  with  
statistical  significance  at  the  level  of  .05  3)  The  perceiving  of  health  promotion  
behaviors    with  health  promotion  behaviors  of  elderly  with  statistical  significance  at  the  
level  of  .05  and  perceiving of severity  or  noxiousness  on  health  promotion  had  positive  
relationship  with  health  promotion  behaviors  of  elderly  with  statistical  significance  at  the  
level  of  .05  4)  Perceiving  of  self – efficacy  on  health  promotion  had  positive  relationship  
with  health  promotion  behaviors  of  elderly  with  statistical  significance  at  the  level  of  
.05  and  outcome  expectation  on  health  promotion had  positive  relationship  with  health  
promotion  behaviors  of  elderly  with  statistical  significance  at  the  level  of  .05  5)  The  
social  support  of  health  promotion  behaviors  with  health  promotion  behaviors  of  elderly  
with  statistical  significance  at  the  level  of  .05.  
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
Factors Relating to Health Promotion Behaviors of Elderly Persons   

in Bang Khonthi District, Samut Songkram Province 
 

คํานํา 
 

ในชวงเวลากวา 2  ทศวรรษท่ีผานมา สภาวการณทางประชากรของประเทศไทยไดมี 
การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจากระดับสูง (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2549) คือ  ประมาณรอยละ 3.0  ตอป ในชวงป พ.ศ. 2503 มาสูระดับท่ีคอนขางตํ่า 
ประมาณรอยละ 1.1 ตอปในปจจุบัน การเปล่ียนแปลงอัตราการเพ่ิมประชากรนี ้เปนผลจากการ
เปล่ียนท้ังในดานภาวะการตายและภาวะเจริญพันธุ  หากเร่ิมพิจารณาจากภาวะการตาย จะเห็นไดวา
ภาวะการตายมีบทบาทอยางมาก   ตอการเปล่ียนแปลงทางประชากรไทยในอดีต  การลดระดับ 
การตายเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว  และตอเนื่องตั้งแตสงครามโลกคร้ังท่ี 2  ขณะท่ีภาวะเจริญพันธุ  หรือ
ภาวะการเกิดนั้นยังคงอยูในระดับสูง   อันเปนเหตุใหจํานวนประชากรไทยในอดีตเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว ในปจจุบันอัตราการตายของประชากรของประเทศไดลดลงมาอยูในระดับประมาณ  5 – 6  
ตอประชากรพันคนตอป   
 
 การลดลงของภาวะการตายของประชากรไทยเนื่องมาจากปจจยัหลายประการ  สวนหน่ึง
เปนผลจากการนําเอาวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมมาใช  และการดําเนินงานทางดานการ
สาธารณสุข ไมวาจะเปนการขยายบริการทางการแพทย  เชน  การเพ่ิมจํานวนศูนยบริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลไปยังพื้นท่ีตางๆ  ของประเทศหรือการมีโครงการสาธารณสุขข้ัน  มูลฐานและการ
ดําเนินการควบคุมโรคติดตอท่ีสําคัญ   อีกสวนหนึ่งนาจะเปนผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจใน
อดีตท่ีสงผลใหรายไดสวนบุคคลเพ่ิมข้ึน   ทําใหความสามารถในการใชจายในการปองกันสุขภาพ 
มีมากข้ึน   นอกจากนี้การพัฒนาทางสังคม  โดยเฉพาะในดานการศึกษาและการสงเสริมสถานภาพสตรี  
นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนชวยลดระดบัการตาย  โดยเฉพาะการตายของทารกและเด็ก  ท้ังนี้
เนื่องมาจากมารดาท่ีไดรับการศึกษาท่ีดี  ยอมจะมีโลกทัศนท่ีเปดกวาง   ยอมเปดรับวทิยาการ
สมัยใหม  รวมท้ังมีความรูความเขาใจในการปองกันรักษาสุขภาพใหกบับุตร  
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จากการเปล่ียนแปลงดานภาวะการเจริญพันธุ   และภาวะการตายของประชากร ไดสงผลให
เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสรางทางอายุของประชากรไทย   กลาวคือ พบวาในชวง 20-30  ปท่ี
ผานมาจํานวนและสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก  (อายุต่ํากวา 15 ป)  ลดลง  ในขณะท่ีจํานวน
ประชากรวยัแรงงาน  (อายุ 15-29 ป)   ยังคงเพ่ิมข้ึน   สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรท่ีมีอาย ุ 
60  ปข้ึนไป   มีจํานวนและสัดสวนเพิ่มข้ึน  และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในอนาคต   
กลาวคือ  ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากประมาณ  5  ลานคนในปจจุบันเปนประมาณ  10  ลานคน 
ในอีก  20  ปขางหนา   และเปนท่ีนาสังเกตวาอัตราเพิ่มของประชากรสูงอาย ุจะเร็วกวาประชากร
โดยรวมท้ังหมด   ดังจะเหน็ไดจากระหวางป 2523  ถึงป 2533 ประชากรสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 47   
แตเม่ือเปรียบเทียบการเพิ่มระหวางป   2523 ไปจนถึงป 2563  จะพบวาประชากรสูงอายุจะเพิ่มสูง
ถึงกวารอยละ 300 (สํานักนโยบายและแผนงาน, 2542)   สาเหตุของการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุ
อยางรวดเร็ว  เปนเพราะภาวะเจริญพันธุท่ีเคยสูงในอดีตและภาวะการตายท่ีลดลงเปนลําดับอยาง
ตอเนื่องต้ังแตหลังสงครามโลกคร้ังท่ี  2   ทําใหประชากรในรุนท่ีเคยเปนเด็ก   ซ่ึงเกิดมาเปนจํานวนมาก
ในอดีต ไดคอยๆ ทยอยเขาสูวัยแรงงานและวัยสูงอายใุนท่ีสุด  นอกจากนีย้ังพบวา  ในกลุมประชากร
สูงอายุจะมีผูท่ีอยูในกลุมอายมุากๆ  เพิ่มข้ึนเปนลําดับเชนในป  พ.ศ. 2533  มีผูท่ีมีอายุ  ตั้งแต  75   
ปข้ึนไป ประมาณ 700,000  คน  คาดวาจะเพ่ิมเปน  1,400,000 คน  ในราวป   พ.ศ. 2553  และ 
คาดวาจะเพิ่มเปนมากกวา  2 ลานคนในป พ.ศ. 2563  (สํานักนโยบายและแผนงาน, 2542) 
 
 เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงและเพศชาย (สํานักนโยบายและแผนงาน, 2542) 
 จะพบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเพศหญิง  จะมีมากกวาผูสูงอายุท่ีเปนเพศชาย  และเม่ือพิจารณา
อัตราสวนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบวาอัตราสวนทางเพศเม่ือแรกเกิดจะมีเด็กชาย
มากกวาเด็กหญิง  แตในกลุมสูงอายุกลับพบวามีผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  สะทอนถึง
อัตราการตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชาย   หากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกดิ 
(Life expectancy at birth) จะพบวาประชากรไทยมีการคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกดิเพิ่มสูงข้ึน
เปนลําดับ  โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย  ขอมูลลาสุดจากการสํารวจ 
การเปล่ียนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 แนวโนมความคาดหมายการคงชีพในกลุมประชากร 
ท่ีมีอายุ 60 และ 70 ป จะพบวาประชากรท่ีมีชีวิตอยูจนถึงอายุ 60 ป   มีโอกาสที่จะอยูรอดเพิ่มสูงอีก
เปนลําดับ  จากขอมูลการสํารวจการเปล่ียนแปลงประชากร  พ.ศ. 2528-2529   และพ.ศ. 2538-2539   
แสดงใหเห็นวา   ประชากรเพศชายท่ีมีอาย ุ 60  ป   มีจํานวนโดยเฉล่ียท่ีจะมีชีวิตอยูรอดตอไป    
เพิ่มประมาณ 4.8 ป   และเพศหญิงเพิ่มประมาณ  5.4  ป   เปนท่ีนาสังเกตวา  ผูสูงอายุเพศหญิง 
มีโอกาสหรือจํานวนปโดยเฉล่ียท่ีจะมีชีวิตอยูรอดสูงกวาผูสูงอายุเพศชายอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม
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ประเด็นท่ีควรสนใจ   คือ   ความยนืยาวของชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนนี้   เปนการเพิม่ความยืนยาวท่ีมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีหรือไม   
 
 เห็นไดวาคุณลักษณะของผูสูงอายุในปจจุบัน  มีความแตกตางไปจากผูสูงอายุในอนาคต   
ในหลายดาน เชน ผูสูงอายุในปจจุบันมจีํานวนไมนอยท่ีมีความสามารถในการอานอยางจํากดั   
หรืออานหนังสือไมออกและเม่ือเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุเพศชายกบัเพศหญิงจะเห็นถึง 
ความแตกตางกันอยางชัดเจน   กลาวคือผูสูงอายุเพศหญิงมีสัดสวนของผูท่ีอานไมออกหรืออาน
หนังสือไดลําบากสูงกวาผูสูงอายุในเพศชาย   อยางไรก็ตามในสัดสวนของผูสูงอายุท่ีไมรูหนังสือ 
คงจะลดลง  ท้ังนี้  เนื่องจากการขยายการศึกษาภาคบังคับเปนลําดับ   ความแตกตางในระดับ
การศึกษา  ระหวางผูสูงอายปุจจุบันและในอนาคตน้ีอาจสงผลกระทบตอวิถีชีวิตดานตางๆ ของ
ผูสูงอายุ  อาทิเชน   ผูสูงอายุในอนาคตท่ีมีการศึกษาดีข้ึน   อาจจะชอบหรือเลือกรูปแบบการอยู
อาศัยท่ีแตกตางกันไปจากผูสูงอายุในปจจุบัน   เชน  อาจจะเลือกท่ีจะอยูกันเองตามลําพังมากกวา 
จะอาศัยอยูกบัลูกหลาน  จากงานวิจยัพบวา  ผูสูงอายุไทยปจจุบันมีไมมากนักท่ีถูกทอดท้ิงจาก
ครอบครัวหรือญาติพี่นอง   สถาบันครอบครัวยังคงเปนสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ  
อยางไรก็ตามไมควรชะลาใจภาวะวกิฤติทางเศรษฐกิจในปจจุบันอาจสงผลกระทบตอความสามารถ
ของครอบครัวในการเกื้อหนนุผูสูงอายุได  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเปนประเด็น
หนึ่งท่ีนาหวงใย  ทําอยางไรจึงจะทําใหประชากรที่มีอายยุืนยาวข้ึนมีสุขภาพแข็งแรงไมเปนภาระ
ของบุตรหลาน ชวยเหลือตนเองไดท้ังทางสังคม  และเศรษฐกิจ ในสวนนีก้ระทรวงสาธารณสุข   
คงมีบทบาทอยางสําคัญในการสงเสริมและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ   สําหรับคนท่ีเขาใกลวัยสูงอายนุัน้   
ควรรณรงคใหมีการเตรียมตัวกอนเปนผูสูงอายุ  โดยเฉพาะในดานสุขภาพและเศรษฐกิจ  การเตรียมการนี้
ควรสงเสริมท้ังในดานการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  เชน การออกกําลังกาย  การกนิอยู  การตรวจ
สุขภาพ  การเตรียมการดานเศรษฐกิจ  ตลอดจนท่ีอยูอาศัย  สวนในกลุมวัยสูงอายุนัน้ควรมีมาตรการ
ดูแลสุขภาพใหแข็งแรงหรือลดโอกาสท่ีจะเกิดการเจ็บปวยใหเหลือนอยท่ีสุด (วิพรรณ, 2542) 
 
 จังหวดัสมุทรสงคราม  มีขอมูลดานประชากร  พบวา  อัตราเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุ  60  ปข้ึนไป  
มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ  เนื่องจากการอพยพยายถ่ินของประชาชนสวนหนึ่ง  และการมีชวง
ชีวิตท่ียาวนานมากข้ึนของประชากรอีกสวนหนึ่ง  ในป  2550  พบวา   มีประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ  
60  ปข้ึนไป  รวมท้ังส้ิน  จํานวน  111,160  คน  คิดเปนรอยละ  13.24  ของประชากร  (งานแผนงาน
และยุทธศาสตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2551)  และจากการสํารวจสภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา  ผูสูงอายุมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหรือ
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อาการตางๆ  ท่ีสําคัญไดแก  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ปวดเขา  เขาอักเสบ  
และปวดหลัง   เปนจํานวนมาก   จะเห็นไดวา  ผูสูงอายุไมวาจะอยูในภมิูภาคใดก็ตามตองเผชิญกับ
ปญหาสุขภาพท่ีนับวาเปนปญหาสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยลงไป 
 

อําเภอบางคนที เปนอําเภอหนึ่งในจงัหวัดสมุทรสงคราม(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบาง
คนที, 2551) ท่ีมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเปนจํานวนมาก  รวมท้ังส้ิน  8,079  คน  คิดเปนรอยละ  
14.63  ของประชากร   นอกจากนี้ขอมูลทางระบาดวิทยา  พบวา  มีผูปวยดวยโรคไมตดิตอท่ีสําคัญ  
ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคหวัใจและหลอดเลือด  คิดเปนรอยละ   9.36    
ในจํานวนนี้เปนผูปวยสูงอาย ุ  รอยละ  72.14  แสดงใหเหน็ถึงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด   เปนภาระตอบุตรหลาน  และอาจสงผลถึงปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว    
นอกจากนี้พบวา  สาเหตุการตาย  5  อันดับแรกของประชากรในเขตอําเภอบางคนที จงัหวัด
สมุทรสงคราม  คือ  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เอดส  และอุบัติเหตุจราจร  ซ่ึงโรค
ดังกลาวเปนโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบันท่ีนับวันยิ่งทวีความรุนแรง
มากข้ึน ท้ังนี้สาเหตุเกดิจากปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปน 
สวนใหญ  โดยเฉพาะกลุมพฤติกรรม  เชน  การรับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเลสเตอรอลสูง  
การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  การสูบบุหร่ี  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เปนตน 
 

จากสถานการณขางตน  ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
ซ่ึงจะสงผลไปสูการมีสุขภาพดี  ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว  และชุมชนไดอยางเหมาะสม   
โดยไมเปนภาระแกบุตรหลานจนเกินไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
วัตถุประสงคหลัก 
 
   เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพื่อทราบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 2.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมไดแก เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ลักษณะงานท่ีทํา  และสภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 3.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทางการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปน
โรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 4.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทาง ความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ  ประกอบดวย  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และความคาดหวัง
ในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

5.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ 
การสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ดานวสัดุส่ิงของ  
และดานจติใจกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนอําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ  ดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัยนํามากําหนดนโยบายและแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพผูสูงอายุ 
 
 2.  ผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสม    เพื่อการแก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.  การศึกษาวจิัยคร้ังนี้ดําเนนิการเฉพาะในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  ประชากรที่ศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายตุั้งแต  60  ปข้ึนไป  ในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม   
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variable)   
 

ประกอบดวย 
 
 1.  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 
 
  1.1 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
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  1.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 
  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)   
  
 ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
 
 1.   การออกกําลังกาย 
 
 2.   การรับประทานอาหาร 
 
 3.   การจัดการกับความเครียด 
 
 4. การตรวจสุขภาพประจําป 
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ตัวแปรอธิบาย  (Intervening  Variable)   
 
 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กําหนดคํานยิามศพัท 
ท่ีเกี่ยวของ  ดงันี้ 
 
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไป  ท้ังเพศชาย  และเพศหญิง  โดยการนบัอายุ
เปนปเต็ม  เปนผูท่ีสามารถพูดคุยไดรูเร่ือง  โตตอบไดดวยตนเอง   
 
 การศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของผูสูงอายุ  จําแนกเปน  ไมไดเรียน  
ประถมศึกษา  และสูงกวาประถมศึกษา  ไดแก  มัธยมศึกษา  อนุปริญญา  และปริญญาตรี 
 
 ลักษณะงานท่ีทํา  หมายถึง  ลักษณะงานท่ีผูสูงอายุปฏิบัติเปนประจํา  จําแนกเปนลักษณะ
งานท่ีตองใชกาํลังมาก  ไดแก  เกษตรกรรม  คาขาย  และรับจาง 
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 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกหรือการกระทําของผูสูงอายุในการ
พัฒนาสุขภาพของตนเองใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร  
การจัดการกับความเครียด   และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลท่ีกําหนดไวดงันี้  เพศ  สถานภาพ
สมรส  การศกึษา  รายได  ลักษณะงานท่ีทํา  ภาวะสุขภาพ  ซ่ึงคาดวาจะมีความสัมพนัธกับการสงเสริม
สุขภาพในดานการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด  และการตรวจ
สุขภาพประจําป 
 
 ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงท่ีมีอิทธิพลทําใหเกดิผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม 
ความเหมาะสมและความสามารถของแตละบุคคล  โดยยดึหลักวา  ตองมีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมออยางนอยคร้ังละ  20-30  นาที  สัปดาหละ 3  คร้ังหรือมากกวา  
 
 การรับประทานอาหาร  หมายถึง  การท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารครบ  3  ม้ือทุกวัน  
ไดรับอาหารหลัก  5  หมู  และควรลดปริมาณอาหารดังตอไปนี้  ขาว  ขนมปง  เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง  
นม  ขนมท่ีทําดวยแปง  อาหารหวาน  อาหารทอดในน้ํามันมากๆ  นอกจากนี้ควรจะไดรับอาหารท่ีมี
เสนใย   
 
 การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  พฤติกรรมของบุคคลท่ีกระทําเพือ่ลดปฏิกิริยาของ
รางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุน  เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ  ไดแก   
การหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด  การระบายความเครียด  และการใหหลักทางศาสนาเปนเคร่ือง       
ยึดเหน่ียวจิตใจ 
 
 การตรวจสุขภาพประจําป  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในทุก ๆ  ดานเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ เปนประจํา
อยางนอยปละ  1  คร้ังโดยแพทยหรือบุคลากรดานสาธารณสุข 



 

 

10 

  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีผูสูงอายุไดรับรูถึงประโยชน
ของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  
การจัดการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีผูสูงอายุไดรับรูถึงอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การจัดการ
กับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูสูงอายุวา  การไมมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะทํา
ใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคหรือภาวะคุกคามตอสุขภาพของตนเอง 
 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหรือภาวการณเจ็บปวยจากการไมมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดเหน็ของผูสูงอายุวา  การไมมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนหรือความเส่ือมสภาพเร็วข้ึน 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การท่ีผูสูงอายุรูวา
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหาร  การจดัการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 ความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือม่ันของ
ผูสูงอายุในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย   
การรับประทานอาหาร  การจัดการกับความเครียด  และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ส่ิงท่ีผูสูงอายุไดรับ
การช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สูงอายุในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตรวจเอกสารงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ  เพื่อหาขอสรุป  แนวคิด  ทฤษฎี  และขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยเพื่อกําหนดกรอบ
แนวคิด  ดังนี ้
 
 1. บริบทอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 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สูงอายุ  
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บริบทอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 อาณาเขต จังหวัดสมุทรสงครามมีอาณาเขตติดตอ ดังนี ้(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบาง
คนที, 2551) 
 
       -  ทิศเหนือ ติดตอกับจังหวดัราชบุรีและจังหวัดสมุทรสาคร โดยมีลําคลองดอนมะโนรา 
และรางหวัตําลึงใน เขตทองท่ีอําเภอบางคนที และอําเภอเมืองสมุทรสาคร เปนแนวแบงเขต  
ติดทะเลอาวไทย ตรงปากแมน้ําแมกลอง และจังหวัดเพชรบุรี  
 
 -  ทิศตะวันออก ติดตอกับจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีคลองพรมแดนทองท่ีอําเภอเมือง
สมุทรสาคร  
 
 -  ทิศตะวันตก ติดตอกับจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดราชบุรี โดยมีลําคลองวัดประดู เปน
แนวแบงเขตในทองท่ีอําเภออัมพวา  
 
ลักษณะภูมิประเทศ   
 
 พื้นที่โดยท่ัวไปของจังหวดัเปนท่ีราบลุมริมทะเลโดยตลอด สภาพของดินเปนดินเหนียวปน
ทราย ไมมีภูเขาหรือเกาะ เดมิเคยมีปาโกงกาง ไมแสม ตามชายฝงทะเลและมีปาจากตามปากแมน้ํา 
แตปจจุบันไดมีการใชประโยชนจากพ้ืนท่ีดังกลาวในการเล้ียงกุงกุลาดาํเกือบท้ังหมด ตอมาการเล้ียง
กุงไดเกิดการขาดทุน ทําใหปลอยบอกุงรกรางจํานวนมากแมน้ําสําคัญท่ีไหลผาน คือ แมน้ําแมกลอง
ผานบริเวณทองท่ีอําเภอบางคนที และอําเภออัมพวา ไปออกทะเลอาวไทย ท่ีบริเวณปากแมน้ํา 
แมกลองในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม นอกจากนี้มีลําคลองใหญนอยมากมาย แยกจากแมน้ํา 
แมกลอง 338 คลอง ลําประโดง 1,947 ลําประโดง กระจายอยูท่ัวพื้นท่ี จากสภาพภูมิประเทศเชนนี ้ 
ทําใหเกิดความสะดวกในดานการคมนาคมทางนํ้า และการประกอบอาชีพดานกสิกรรม  
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 เขตการปกครอง  
 
 อําเภอ แบงออกเปน 3 อําเภอ 36 ตําบล 284 หมูบาน  
               
 1.  อําเภอเมืองสมุทรสงคราม มีเนื้อท่ี 169.057 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 40.57  
ของพ้ืนท่ีท้ังจงัหวัด  
 
              2.  อําเภออัมพวา มีเนื้อท่ี 170.164 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 40.84 ของพื้นท่ี 
ท้ังจังหวดั  
              
 3.  อําเภอบางคนที มีเนื้อท่ี 77.486 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 18.59 ของพื้นท่ี 
ท้ังจังหวดั  
 
 เทศบาล (รวมพื้นท่ีในเขตเทศบาลทั้งหมด 23.95 ตารางกิโลเมตร)  
 
              1.  อําเภอเมืองสมุทรสงคราม มี 1 เทศบาล คือ เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม เนื้อท่ี 8.0 
ตารางกิโลเมตร  
 
 2.  อําเภออัมพวา มี 2 เทศบาล คือ เทศบาลตําบลอัมพวา เนื้อท่ี 2.5 ตารางกิโลเมตร  
เทศบาลตําบลเหมืองใหม เนือ้ท่ี 6.70 ตารางกิโลเมตร  
 
 3. อําเภอบางคนที มี 2 เทศบาล คือ เทศบาลตําบลบางนกแขวก เนื้อท่ี 3.75 ตาราง
กิโลเมตร    
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เทศบาลตําบลกระดังงา เนื้อท่ี 3.00 ตารางกิโลเมตร   
 
 องคการบริหารสวนตําบล จาํนวน 30 แหง  
 
 เศรษฐกิจ 
            
 ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและการประมง สวนอุตสาหกรรมนั้น 
สวนใหญเปนอุตสาหกรรมขนาดเล็ก โดยอุตสาหกรรมท่ีสําคัญ ไดแก อุตสาหกรรมผลิตน้ําปลา 
อุตสาหกรรมอาหาร อุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ํา อุตสาหกรรมแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร และ 
มีโรงงานท้ังส้ิน 270 โรงงาน ทุนจดทะเบียนรวม 5,068,084,947 บาท จํานวนการจางงาน 7,099 คน 
สภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวดัสมุทรสงครามขยายตัวเพิ่มข้ึนเพยีงเล็กนอย และการประมง
เปนสาขาการผลิตในภาคเกษตรท่ีทํารายไดสูงสุดของจังหวัด รองลงมาก็คือ กสิกรรม และการแปร
รูปสินคาเกษตรอยางงาย  
การศึกษา 
 
 ระดับประถมศึกษา    รอยละ  62.22 
 ระดับมัธยมศึกษา    รอยละ  22.98 
 ระดับอนุปริญญา / ปวส.    รอยละ  10.15 
 ระดับปริญญาตรี / สูงกวาปริญญาตรี  รอยละ    4.65 
 
 พื้นที่และประชากรในเขตรับผิดชอบ 
 
 อําเภอบางคนที    มีพื้นที่รับผิดชอบจํานวน  13 ตําบล 101  หมูบาน 3,712 หลังคาเรือน   
มีจํานวนประชากร  รวม   33,189  คน  แบงเปนชาย   15,759  คน และหญิง   17,430  คน    
มีผูสูงอายุ  (อายุ  60  ปข้ึนไป)  จํานวน  6,738  คน  คิดเปนรอยละ  20.30  ของประชากร   
 
 ในป 2440 อําเภอบางคนทีถูกรวมอยูกับอําเภอส่ีหม่ืน จังหวัดราชบุรี ในป 2454 ทาง
ราชการไดจัดแบงเขตการปกครองใหมมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีระหวางจังหวัดราชบุรีกบั
จังหวดัสมุทรสงครามข้ึนใหมและไดสรางท่ีวาการอําเภอบางคนที ข้ึนริมฝงแมน้ําแมกลอง จนถึง
ปจจุบัน  
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 จํานวนผูปวยโรคเร้ือรัง 
 
 ผูปวยโรคเร้ือรังของอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีจํานวน  1,185  ราย  คิดเปน
รอยละ   9.36  ของจํานวนประชากร   และในจํานวนผูปวยท้ังหมด  มีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง  
คิดเปนรอยละ  72.14  ของผูปวยท้ังหมด  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
51.77 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด รองลงมาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
19.35 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.71  จิตเวชคิดเปนรอยละ  1.16  และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  คิดเปน
รอยละ  9.01  ตามลําดับ   
 
 สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 
 
 สาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ในป พ.ศ. 
2548-2551  3 อันดับแรก ไดแก  โรคหลอดเลือดและหัวใจ  อัตราตาย  410.74  ตอประชากรแสน
คน  อุบัติเหตตุาง ๆ อัตราตาย  371.25  ตอประชากรแสนคน  และโรคมะเร็งทุกชนดิ  อัตราตาย  
229.06  ตอประชากรแสนคน  ซ่ึงเปนโรคท่ีสามารถปองกันหรือลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายได 
เนื่องจากสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของประชาชน โดยอุบัติเหตุตางๆ และโรคมะเร็งทุก
ชนิดมีแนวโนมอัตราการตายตอแสนประชากรเพ่ิมมากขึ้น ในขณะท่ีโรคหลอดเลือดและหัวใจ
อัตราการตายตอแสนประชากรมีแนวโนมลดลง 
 
 จากขอมูลขางตน  พิจารณาไดวาในพ้ืนท่ีอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงครามมีประชาชน
ท่ีเจ็บปวยหรือตายจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนจํานวนมาก  ดังนัน้การสงเสริม
สุขภาพใหประชาชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง   มีทักษะในสวนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
ในการดําเนินชีวิตประจําวันจะทําใหประชาชนมีสุขภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  
เนื่องจากวัยนี้เปนวยัท่ีตองพึง่พาบุตรหลาน  ถาผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม   
จะทําใหผูสูงอายุไมเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดและหัวใจ  โรคมะเร็ง  
อุบัติเหตุตางๆ   เปนตน  ถามีอัตราปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
เหมาะสมลดลง  จะทําใหลดภาระแกบุตรหลานเปนอยางมาก  อันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดียิ่งข้ึนเปนท่ียึดเหน่ียวจิตใจแกบุตร
หลานตอไปอีกยาวนาน 
 



 

 

16 

ความหมาย  และแนวคิดเก่ียวกับผูสูงอาย ุ
 
 สําหรับคําวา  ผูสูงอายุ  ไดมีผูใหความหมายไวตาง ๆ  มากมาย  ดังนี ้
 
 สุพัตรา  (2531)  คําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุหรือวยัชรา  (The Old Age) ในแตละ
ประเทศหรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกนัไป  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุของแตละประเทศ  เชน   
ในประเทศสหรัฐอเมริกาถืออายุ  65  ป  กลุมประเทศสแกนดิเนเวยีถืออายุ  67  ป  ซ่ึงในความเปน
จริงแลวอายไุมไดเปนเคร่ืองช้ีวัดวาบุคคลใดชราภาพหรือสูงอายุ  แตอายุก็เปนแนวทางใหทราบวา
บุคคลใดสมควรจะเปนคนชราหรือเปนผูสูงอาย ุ
 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 1989) ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวางๆ  เนื่องจากไมมีคํา
จํากัดความเพียงอยางเดียวท่ีจะสามารถประยุกตไดทุกเร่ือง  สรุปไดวา  ผูสูงอายุหมายถึง  ผูท่ีมีอายุ   
60  ป  หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย  หรือหมายถึงผูเกษยีณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามสภาพ
เศรษฐกิจหรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม  วัฒนธรรม  หรือ 
วัยสูงอายเุร่ิมตนอยางนอยท่ีสุดเม่ือเขาสูวัยรุน  และเปนขบวนการตอเนือ่งไปตลอดชวงชีวิตเม่ือนับ
ตามชีววิทยา   
 
 จากความหมายของผูสูงอายุดังกลาวสรุกไดวา  ผูสูงอายุ  คือ  บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต  60  ป 
ข้ึนไป  มีสภาพรางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย  มีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บ    
ไดงาย  สมควรไดรับการดูแลชวยเหลือ และเปนวยัท่ีถือวาปลดเกษียณจากการทํางานหรือ 
มีการเปล่ียนแปลงบทบาทและหนาท่ีในสังคม 
 
ลักษณะการจําแนกกลุมผูสูงอายุ 
 
 วิทูร (2533)  ไดจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมตาง ๆ ดังนี้ 
 
 1.   ผูสูงอายุวัยเร่ิมตน  หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีอายุ  ระหวาง  60  -  70  ป  ผูสูงอายุในกลุมนี ้
มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองได  สามารถมีสวนรวมในการพฒันาสังคมดวยการใช
ประสบการณชีวิตที่ส่ังสมมา 
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 2.   ผูสูงอายุวัยกลาง  หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีมีอายุ  ระหวาง  70  -  80  ป  ผูสูงอายุในวัยนี ้
กวาคร่ึงยังคงมีสุขภาพท่ีดี  สามารถชวยเหลือตนเองได 
 
 3.   ผูสูงอายุวัยยอด  หมายถึงผูท่ีมีอายุมากกวา  80  ปข้ึนไป  ผูสูงอายุในกลุมนี้จําเปนตอง
ไดรับการดแูลจากบุคคลอ่ืนๆ โดยการดูแลจะตองไมละเลยการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
ควบคูกันไป 
 
 จากการศึกษาของ  Hall  (อางถึงใน  เบญจมา, 2534)  ไดแบงการสูงอายุของคนออกเปน   
4  ประเภท  ดงันี้ 
 
 1.   การสูงอายุตามวัย  (Chronological  Aging)  หมายถึง  การสูงอายุตามปปฏิทิน  โดยนับ
จากปเกดิเปนตนไป  และบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอยเพยีงใด 
 
 2.   การสูงอายุตามสภาพรางกาย  (Biological  Aging)  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงดาน
สมรรถภาพและหนาท่ีของรางกายเม่ือมีอายุมากข้ึน 
  
 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ  (Psychological  Aging)  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงในหนาท่ี
ของการรับรู  แนวความคิด  ความจํา  การเรียนรู  เชาวปญญา  และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏ
ในระยะตาง ๆ  ของชีวิตแตละบุคคลตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 
  
 4.   การสูงอายุตามสภาพสังคม  (Sociological  Aging)  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงดาน
บทบาทหนาท่ีและสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม  เชน  ครอบครัว  หนวยงานราชการ  เอกชน  
สโมสร  และอ่ืน ๆ   
 
 เฉก  (2540) อางถึงใน  ชัยยศ (2538)  พูดถึงความชราไววา  ความชรานั้นมี 3 ประเภท 
 
 ประเภทท่ี  1    คือ  ชราโดยอายุ  คือ  เกิดมานานเทาใดนับไดตามปปฏิทิน 
 
 ประเภทท่ี  2  ชราโดยสังขาร  คือ  สภาพเรือนรางเปนไปตามสังขาร  เชน  หลังโกง  
ผิวหนาเหี่ยวยน  ตามัว  หูตึง  ผมหงอก  ฟนหัก  ฯลฯ  เปนตน 
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 ประเภทท่ี  3  ชราโดยจิตใจ  เปนสภาพท่ีเรือนรางโดยจิตใจหรือประสาทไมปกติ  มีจติวิตก
กังวล  ชางคิด  ชางระแวง  ฯลฯ  ดูเศราหมองและดแูกชรากวาอายุจริง 
 
การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 
 
 ลักษณะการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  มีสาระสําคัญท่ีสรุปได  4  ดานคือ 
 

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  
กระบวนการดงักลาวจะดําเนนิไปอยางชาๆ เม่ือเลยวยักลางคนไปแลวรางกายจะเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของเซลล  ศักยภาพของอวัยวะระบบตางๆ  จะคอยๆ  ลดลง  
สามารถพิจารณาไปตามระบบภายนอกสูภายในรางกาย  ดังนี ้
  
  ผม  เปนส่ิงแรกของรางกายท่ีเปล่ียนแปลงอยางเหน็ไดชัดจากภายนอก  จากสีเดิม
เปล่ียนเปนสีขาว   ผมมักแหงและรวงงายเปนผลมาจากเน้ือเยื่อบริเวณหนังศีรษะเหี่ยวยน   
การไหลเวยีนของโลหิตทําใหเสนผมไดอาหารไมเพยีงพอ  และภาวะเครียดทําใหเกดิ 
การเปล่ียนแปลงของเสนผมไดงายข้ึน 
 
  ผิวหนัง  เม่ืออายุมากข้ึนเนื้อเยื่อตางๆ  จะขาดความตึงตัวเนื่องจากการลดจํานวนน้ํา 
ในเซลล  น้ํามันใตผิวหนังมีนอย  เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังนอยลงทําใหผิวหนังเร่ิมแหงหยาบ  
การลดจํานวนไขมันใตผิวหนัง  ทําใหผิวหนังเร่ิมหยอนยานปรากฏรอยยนอยางชัดเจน  คนวยันี ้
จะรูสึกหนาวงาย  และการตกกระเปนอีกหนึ่งสัญลักษณของวัยผูสูงอาย ุ
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  กลามเนื้อและกระดูก  โครงกระดูกเปนสวนท่ียึดเซลลและกลามเนื้อตางๆ  และทําหนาท่ี
ในการปองกนัอวัยวะภายในตางๆ  เม่ืออายุมากข้ึนจะเกดิการเปล่ียนแปลงทางเคมีของสารแคลเซียม
ทําใหกระดูกมีความเปราะมากข้ึน  กระดูกมีน้ําหนกันอยลง  ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง  
หมอนรองกระดูกบางลง  น้ําในไขขอลดลงทําใหการเคล่ือนไหวของขอลดลง  เกิดการ ติดเช้ือไดงาย  
ฟนจะสึกกรอนทําใหกินอาหารไมอรอย  นอกจากนี้ระบบกลามเนื้อลาย  (ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีทํางาน
ภายใตอํานาจของจิตใจ  และเปนกลามเนือ้สวนท่ีเกาะติดกับกระดูกโดยมีเสนเอ็นเปนตัวยึด)  ก็มี
ความสามารถในการยืดและหดตัวไดชาลง  ใยคลอโรเจน  ซ่ึงเปนสวนประกอบของมัดกลามเนื้อ 
มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน  ทําใหการยืดหดตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ  เปนไปอยางลําบาก  และเม่ือเกดิ
การฉีกขาดจะประสานตัวชาหรือประสานกันไมสนิท 
 
  เล็บ  จะหนาแข็งและเปราะบาง  เนื่องจากการไหลเวยีนของโลหิตสวนปลายนอยลง   
จึงทําใหการจบัตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงดวย 
 
  การไดยนิ  จะเริ่มเสียเม่ืออาย ุ 40  ปข้ึน  เนือ่งมาจากการหยอนสมรรถภาพของประสาท
รับเสียงในหูช้ันใน  เลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณหูไมเพยีงพอ  เพราะเสนเลือดของผูสูงอายุจะตีบเล็กทํา
ใหการไหลเวยีนของเลือดไมเพียงพอ  และการเพิ่มข้ึนของปริมาณแคลเซียมในกระดูกหู  ทําให 
การสงกระแสประสาทของเสียงไปยังอวัยวะรับการไดยนิซ่ึงอยูในหูเสียไป  อาการหตูึงในผูสูงอายุ
จะพบมากข้ึนเม่ืออายุ  65  ปข้ึนไป 
  
  การมองเห็น  ลักษณะตาของผูสูงอายุจะเล็กลงเพราะจํานวนไขมันรอบๆ  ลูกตานอยลง  
หนังจะตกเนื่องจากความยืดหยุนของหนังตาลดลง  ตาลึก  มีความเส่ือมโทรมของประสาทตา   
มีความไวแสงนอย  ทําใหมองภาพใกลไมชัด  การยืดหดตัวของเลนสเสียไป  การเปล่ียนแปลงทําให
ผูสูงอายุสายตายาว  และทําใหเกิดตอกระจก  ตอหินได   
 
  การล้ิมรส  เปนอาการอยางหน่ึงท่ีเกดิข้ึนกับผูสูงอายุ  การรูสึกในรสชาดของส่ิงตางๆ  
ลดลง   เนื่องจากตุมรับรสอาหารสูญเสียหนาท่ี  โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม  ในขณะท่ีรสขม
และรสเปร้ียวยังปกติ  อาการอยางนี้มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
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  การไดกล่ิน  การไดกล่ินเปนส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดงายในผูสูงอายุ  ผูสูงอายุสวน
ใหญจะขาดความสามารถในการแยกแยะกล่ินของส่ิงตางๆ  ดังนั้นในผูสูงอายุตองเพิ่มความเขมขน
ของกล่ินมากข้ึน  11  เทาของเด็ก   จึงจะทําใหผูสูงอายแุยกแยะกล่ินตางๆ  ไดทําใหเกิดปญหา
ตามมา  เชน  อาจทําใหขาดความสดช่ืนในชีวิตเพราะไมไดกล่ินความหอมของส่ิงตางๆ      
 
  การสัมผัส  ประสาทสัมผัสของผูสูงอายุจะหยอนสมรรถภาพลง  บางคร้ังผูสูงอายุจะไม
รูสึกและไมรับรูตอสภาพความหนาวเย็นความรอนของอากาศท่ีอบอาวตลอดจนความเจ็บปวดตางๆ   
 
  การไหลเวยีนของโลหิต  หัวใจของผูสูงอายุโดยปกติจะมีขนาดเล็กลงเปนลําดับ  หัวใจ
ทําหนาท่ีสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกาย  เม่ือหัวใจทํางานเม็ดเลือดแดงมีหนาท่ีขนสงออกซิเจนจาก
ปอดไปสูเนื้อเยื่อตางๆ  และชวยในการขนถายกาซคารบอนไดออกไซดกลับไปฟอกยังปอด   
การแข็งตัว  (Clot)  ซ่ึงถาเกิดในหลอดเลือดจะทําใหเกิดการอุดตันได  แรงดันของเลือดจะเปน 
ตัวทําลายภาวะการอุดตนันีไ้ด ในผูสูงอายุภาวะการอุดตันนี้อาจจะเกดิข้ึนไดจากการแข็งตัวของเม็ด
เลือดเอง  หรือเกิดจากการชํ้าเพราะความเกาแกของเซลลก็ได  ดังนั้น  กลามเนื้อหัวใจของผูสูงอายุ
จึงตองทํางานอยางหนกั  ในการสูบฉีดเลือดใหไปทําลายภาวะอุดตันท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงเปนผลใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง  และมีโอกาสจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนกลุมอายุอ่ืน  
นอกจากนี้ล้ินหัวใจจะมีการเปล่ียนสภาพไปโดยมีขนาดหนาและแข็งข้ึน  ผนังเซลลของเสนเลือด
หนาและแข็งข้ึน   และขาดความยดืหยุนโดยเฉพาะอยางยิง่เสนเลือดแดง  พบวาปริมาณเลือดจาก
หัวใจจะลดปริมาณลงรอยละ  40  จํานวนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหัวใจจะลดลงนอยกวาท่ีไปเล้ียง
ไตและตับทําใหอัตราการทํางานของหัวใจลดลงประมาณรอยละ  30  และพบวาความตานทานของ
หลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ  1  หลังจากเปนผูใหญ  ทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  
กลามเนื้อหวัใจตองบีบตัวสูงและทํางานหนักมากข้ึน  สงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและโรค
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดไดเชนกัน 
 
  ระบบหายใจ  เม่ืออายุมากข้ึน  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจลดลงประมาณ
รอยละ  50  เพราะเนื้อเยื่อของปอดเปล่ียนแปลง  เปนผลใหปริมาณออกซิเจนท่ีเขาไปในรางกายมี
นอยไมเพียงพอตอการใชงาน  ภาวะการขาดออกซิเจนท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ   จึงทําใหผูสูงอายุตอง
หายใจถ่ีข้ึน  ทําใหเส่ียงตอการสําลักส่ิงตางๆ  เขาระบบทางเดินหายใจไดและสงผลใหผูสูงอายุเกิด
อาการวิงเวียนเปนลมไดงาย  (ซ่ึงถาขาดออกซิเจนมากอาจเกิดการสลบหรือตายได) 
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  ระบบยอยอาหาร  มีการเปล่ียนแปลงภายในชองปาก  ไดแก  ความสามารถในการล้ิม
รสอาหารและส่ิงตางๆ  ลดลง  น้ํายอยของตอมใตล้ินจะมีปริมาณลดลง  ทําใหประสิทธิภาพของ
การยอยอาหารลดลงไปดวย  น้ําเมือกท่ีจะมาเกาะติดกับบริเวณล้ินจะหนาข้ึนทําใหประสิทธิภาพ 
ในการแยกรสชาดตางๆ  นอยลง  สภาพในชองปากมีความเปนดางมากข้ึน  การเปล่ียนแปลง 
ในหลอดอาหาร  ไดแก  ความสามารถในการยืดหรือหดของหลอดอาหารจะลดนอยลง  จึงทําให
ความถ่ีในการปดเปดของกลามเนื้อท่ีจะเปนทางผานของอาหารนอยและทําใหชาลง   เปนสาเหตุทํา
ใหการรับประทานอาหารเปนไปยางเช่ืองชา   การเปล่ียนแปลงของลําไส   กลามเนื้อของลําไส
หยอนสมรรถภาพทําใหระบบการยอยของอาหารเปนไปไดชา  กลามเนื้อทองเกิดการสูญเสียความ
ตึงตัว  มีผลทําใหระบบการยอยอาหารเส่ือมสมรรถภาพลง  ความสามารถในการดูดซึมผนังลําไส
ลดนอยลง  นอกจากนี้ผูสูงอายุยังประสบกบัปญหาอ่ืน ๆ  ท่ีเกี่ยวกับชองปาก  ดังตอไปนี้  เชน   
มีปญหาเกี่ยวกบัฟน  เหลานีมี้ผลทําใหประสิทธิภาพของการยอยและการดูดซึมของอาหารลดลง  
จึงเกิดปญหาดานโภชนาการและทองผูกในวัยสูงอายุไดงายข้ึน 
 
  ระบบทางเดินปสสาวะ  ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงดวย  
โดยพบวาการไหลเวยีนของเลือดไปยังไตจะมีปริมาณลดลง  โดยเฉล่ียรอยละ  55  จากอายุ  55  ป
ไปถึงอายุ   80  ป  หรือประมาณรอยละ  0.6  ตอปในวยัผูใหญ  ในเพศชายมักมีตอมลูกหมากโต 
ทําใหถายปสสาวะลําบากและบอยคร้ังมากข้ึน นอกจากน้ีกลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะออน
กําลังลงและมีขนาดเล็กลง  รวมท้ังมีการสูญเสียความสามารถในการขับถายเกลือจํานวนมาก   
อาจทําใหเกิดการเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลทไดงาย  และถาหนาท่ีของไตเส่ือมมากถึงระดับหนึง่ 
จะมีผลในการเพ่ิมระดับความดันโลหิตดวย 
 
  ระบบตอมไรทอ  ตอมตาง ๆ  เชน  ตอมใตสมอง  ตอมไทรอยด  ตอมเพศ  และตับออน  
เปนตน  จะทํางานลดลง   เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนนอยลงดวย  เชน  ตับออนผลิตอินซูลิน
น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  การท่ีผูสูงอายุมีความบกพรองของภูมิคุมกันทําใหเกิดอุบัตกิารณของวณัโรค  
โรคงูสวัด  และมะเร็งชนิดตาง ๆ  เพิ่มสูงข้ึนในคนกลุมวยันี ้
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  ระบบประสาทและสมอง  น้ําหนกัของสมองจะลดลงจาก  1,400  กรัม  เม่ืออายุ  20  ป  
เหลือประมาณ  1,334  กรัม  เม่ืออายุ  60  ป  จะลดจํานวนลงอยางรวดเร็ว  ทําใหขนาดของสมอง
เล็กลง  เกิดชองวางระหวางกลีบสมอง  สมองบางสวนจะฝอมากกวาสมองสวนอ่ืนๆ  เชน  สมอง
นอย  เปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการมองเหน็  ผูสูงอายุจะสูญเสียความจําระยะส้ัน  จําเปนตองใชระยะ
เวลานานข้ึนในการทบทวนความจํา  ความสามารถในการแกปญหาเชิงตรรกวิทยาลดลง  
ความสามารถในการเรียนรู  การตัดสินใจและปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองตอส่ิงเราจะ
ลดลงเม่ืออายุมากกวา 70  ปข้ึนไป  ซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการนําส่ือกระแสไฟฟาของ
เซลลประสาทลดลง  ระบบประสาทอัตโนมัติลดประสิทธิภาพลง  สงผลใหผูสูงอายุมีอาการหนามืด
เม่ือลุกนั่งเร็วๆ  กล้ันปสสาวะไมอยู  เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  นอกจากนีย้ังพบวามีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟาในสมอง  ขณะนอนหลับทําใหระยะเวลาในการหลับระดับหลับสนทิส้ันลง   เปนผล
ใหผูสูงอายุมักตื่นในตอนกลางดึกบอยๆ  ระบบประสาทท่ีทําหนาท่ีในการรับรสเส่ือมประสิทธิภาพลง   
ระบบประสาทในการรับกล่ินเส่ือมลงดวยเชนกัน 
 
  ระบบสืบพันธุ   การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุของผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง
นั้นมีหลายประการ  เชน  ความสามารถในการรวมเพศจะลดนอยลง  ผูสูงอายุเพศหญิงจะหมด
ประจําเดือนในชวงอายุ  48 – 52  ป  ผนังเซลลของกลามเนื้อในอวัยวะเพศจะคลายความตึงตัวและ 
มีความยืดหยุนนอยลง  ขนาดของอวัยวะเพศท้ังเพศชายและเพศหญิงจะมีขนาดเล็กลงตามลําดับ 
 
  จากการเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายท่ีกลาวมาแลว   ลวนเปนสาเหตุใหความสามารถ
ในการปรับตัวทางรางกายของผูสูงอายุลดลง  ความสามารถในการใชพลังงานเพื่อรักษาและคงไว
ซ่ึงสภาพรางกายจึงเปนไปไดยากข้ึน  การเกิดโรคในผูสูงอายุจึงเปนไปไดงายและตองใชเวลา 
ในการรักษาพยาบาลยาวนานกวาวยัอ่ืนๆ  แมจะเปนโรคเดียวกัน 
 
 2.   การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 
 
  การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจและอารมณของผูสูงอายุมีสาเหตหุลายประการ Charlotte 
(n.d.) อางถึงใน สุรศักดิ ์(2541)  กลาววาการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ
เปนผลมาจากการสูญเสียในเร่ืองตางๆ  ซ่ึงประกอบดวย 
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  1)  การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ซ่ึงจะนํามาสูภาวะการซึมเศราไดงาย 
 

 2)  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 
  3)  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  ทําใหผูสูงอายรูุสึกโดดเดีย่ว  วาเหว 
 
  4)  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง 
 
  5)  การสูญเสียความสามารถในการตอบสนองความตองการทางเพศ 
   
  กองอนามัยครอบครัว  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2538) ไดอธิบายลักษณะ
การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุสวนใหญ  ดังนี ้
 
  การรับรู  ผูสูงอายุมักยดึหม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเอง  การรับรูตอส่ิงใหม
เปนไปไดยาก  เพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก  การส่ือสารและ 
การรับรูเส่ือมสภาพลง  ทําใหการทําความเขาใจกับการสื่อดวยภาษาพูด  กิริยาทาทางหรือการส่ือ 
ในรูปแบบอ่ืนๆ  เปนไปอยางชาๆ  และไมสมบูรณ  การแปรความหรือการตีความมีโอกาสผิดพลาด
งายตองอาศัยเวลา   ผูสูงอายุจึงใชประสบการณท่ีเคยผานมาเปนเคร่ืองมือประกอบการตัดสินใจ  
การรับรูของตนเอง   ลักษณะดังกลาวนี้เปนผลใหผูสูงอายุมีความเห็นไมตรงกับผูออนวัยกวาและ
มักขัดแยงกันเสมอๆ  
 
  การแสดงออกทางอารมณ  การเปล่ียนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เกี่ยวเนื่องกับการตอบสนองความตองการของจิตใจตอการเปล่ียนสถานภาพทางสังคม  ผูสูงอายุจะ
มีความรูสึกวาสังคมมิใหความสําคัญตอตนเองดังท่ีเคยเปนมากอน  บางคร้ังก็ลืมไปวาตนไดถึงวาระ
แหงการเปล่ียนแปลง  ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง  การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอยจะทํา
ใหผูสูงอายุเสียใจ  หงุดหงิดหรือโกรธไดงาย  การเปล่ียนแปลงอารมณจะเปนอยูชวงระยะเวลาหนึง่  
แตเม่ือผูสูงอายุเร่ิมยอมรับและปรับสภาพไดวาเม่ืออายุมากข้ึนตองมีความสูญเสีย  ตองมีบทบาท
ใหมมิใชผูปฏิบัติเอง  แตเปนเพียงผูแนะนาํหรือบางทีตองเปนผูรับการดูแล  เพราะขอจํากัดตางๆ  
ของสังขาร  ความมีเหตุผลและประสบการณการเรียนรูจะชวยใหผูสูงอายุรูจักสกดักั้นอารมณและ
แสดงออกในทางท่ีดีข้ึน 
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  การสรางวิถีชีวิตของตนเอง  เพื่อหลีกเล่ียงการเปนภาระแกคนอ่ืน  การมีอายุมากข้ึน 
ก็คือการเดินเขาสูความตาย  ความตายเปนกาลเวลาแหงความส้ินสุด  การยอมรับตอสภาวะดังกลาว
ของผูสูงอายุ   ทําใหผูสูงอายพุัฒนาวิถีการดําเนินชวีิตใหกับตนเอง  เปนโลกใหมของวัยสูงอาย ุ
ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันออกไปตามเหตุผลและความพึงพอใจของแตละบุคคล  บางคนมุงสราง
ความดี  บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีลกนิมังสวิรัติ   บางคนชอบเล้ียงหลานและบางคนก็ชอบ 
อยูคนเดยีว  เพราะใหความรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบกอนตาย 
 
  ความสนใจตอส่ิงแวดลอม  ผูสูงอายุจะสนใจส่ิงแวดลอมเฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้นโดยมีอารมณเปนพื้นฐาน  ความสนใจจะมุงไปท่ีตนเอง
เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตนเอง  เนื่องจากวางจากภาระกิจการงานและสังคม  จะชอบหรือสนใจในสิ่ง
ท่ีตนคุนเคยเทานั้น  งานแปลกใหมอ่ืนๆ  จะไมชอบและไมสนใจ  ชอบชีวติท่ีเรียบงาย  ความมุงหวัง
หรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย  ชอบท่ีจะเปนผูตามมากวาผูนํา  ความสนใจตอส่ิงแวดลอม 
ลดนอยลง 
 
  ความสามารถทางสติปญญาและการเรียนรู   มโนทัศนตางๆ  ท่ีซับซอน  ยุงยากจะ
เรียนรูไดยาก  การขาดแรงจูงใจในการเรียนรู  มีการเปล่ียนแปลงเกีย่วกบัระยะเวลาในการใช
ความคิด  ความเร็วในการคิดจะลดลง  แตยังคงมีความแมนยํา  ถาใหเวลามากข้ึนผูสูงอายุจะมี
ความสามารถในการใชวิจารณญาณหรือแสดงความคิดเห็นไดดี  โดยเฉพาะในสถานการณท่ีตอง
อาศัยประสบการณและความรอบคอบสุขุม  ความสามารถในเร่ืองของการวิเคราะหส่ิงตางๆ   
จะลดลง 
 
  ความเงียบเหงาเดียวดาย (Loneliness) เกิดจากการที่ผูสูงอายุจําเปนตองปรับตัวใหได 
กับการเปล่ียนแปลงหรือการสูญเสีย  ทําใหผูสูงอายุมีลักษณะของการขาดการสนองตอบทางอารมณ  
(Emotional  Deprivation) 
 
 3.   การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม    

 
  สังคมถือเปนภาวะแวดลอมของมนุษยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของมนุษย  
โดยท่ัวไปสามารถแบงระยะของการมีปฏิสัมพันธกับสังคมของมนุษย  ไดเปน  3  ระยะ  คือ   
(เกษม และ กลุยา, 2528) 
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  ระยะเขาสูสังคม  (เร่ิมต้ังแตแรกเกดิจนถึงอายุ  30 ป)  การสรางปฏิสัมพันธของมนุษย
จะเร่ิมจากส่ิงท่ีใกลตัวออกไป  กลาวคือจะเร่ิมจากบุคคลในระดบัครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  
การกาวเขาสูสังคม  ระยะนี้เปนกลไกทางสังคมท่ีทุกคนจะตองกระทํา 
 
  ระยะสรางสังคม  (อายุ  30 - 60  ป)  เปนการสรางครอบครัวซ่ึงเปนหนวยทางสังคม 
หนวยแรกข้ึนกอน  มีสมาชิกเพียง  2  คน  จากนั้นก็ขยายสังคมของตนใหกวางข้ึนอาจจะเปนการ
สรางฐานะ  สรางสมาชิกเพิ่ม  สรางความม่ันคงทางสังคม  จนถึงการยกฐานะของตนทางสังคม 
ไมวาจะดวยวธีิการใดก็ตาม 
 
  ระยะออกจากสังคม  (อายุ  60  ปข้ึนไป)  การออกจากสังคมของผูสูงอายุเกดิข้ึนไดจาก
สาเหตุ  2  ประการ  คือ 
 
  1)  เปนการออกจากสังคมตามขอกําหนด  เปนการเปล่ียนบทบาทหนาท่ีหรือ 
การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมของบุคคลท่ีถูกกําหนดโดยสังคม 
 
  2)  เปนการออกจากสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  
โดยเฉพาะความเส่ือมทางดานรางกาย 
 
  3)  การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงท้ังทางดานรางกาย  ดานจิตใจและอารมณ  
รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางดานสังคมของผูสูงอายุท่ีกลาวมาเปนการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพันธ
ตอเนื่องกัน  เม่ือพบวามีการเปล่ียนแปลงทางดานหนึ่งยอมสงผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการ
เปล่ียนแปลงในสวนท่ีเหลือ  ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  นับไดวาเปนปญหา
สําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุ  ปญหาสุขภาพเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดอย
ลงไป  (บรรลุ และคณะ, 2531) 
 
 4.   การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม 
 
  การเปล่ียนแปลงของความมีอายุเปนตนเหตุของความเครียดในชีวิตคน  การปรับตัว 
จึงเปนกลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึง่ท่ีมีข้ึนเพื่อลดความเครียด  เปนความพยายามท่ีจะคง
สภาพดานรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลในขณะท่ีความเครียดเกิดข้ึน  การปรับตัวดังกลาว
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ทําใหคนมีพฤติกรรมการแสดงออกเพ่ือตอบโตเหตุการณในลักษณะตางๆ  บางคนปฏิเสธ  แตบาง
คนยอมรับได  กลาวคือ 
 
  ประเภทท่ี 1  ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุจะมีการปรับตัวแบบยอมรับ  ผูสูงอายุ
ประเภทนี้ยังคงความเปนตัวของตัวเองและคงความสามารถของตนเองไดดี  มีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาของชีวิต  มีการประพฤติปฏิบัติอยางสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจไมเปน
ภาระตอครอบครัวหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
 
  ประเภทที่ 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  ดังนั้นผูสูงอายุ
ประเภทนี้วยัจงึไมใชอุปสรรคตอการทํางานและการใชสติปญญา 
 
  ประเภทท่ี 3   ผูสูงอายุท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน  เปนผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดถอยไมยอม
ชวยเหลือตนเอง  ไมชอบเขารวมกิจกรรมส้ินหวังและทอทอตอชีวิต  ตองการความเอาใจใสจาก
บุคคลในครอบครัวมากกวาปกติ  เปนลักษณะท่ีคิดวาเม่ือตนเองอายุมากข้ึนหรือแกแลวทําอะไร
ไมไดตองพึ่งพาลูกหลาน 
 
  ประเภทท่ี 4   ผูสูงอายุท่ีส้ินหวังในชีวติจะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ  มีความ
เส่ือมของรางกายและจิตใจ  ไมยอมรับสภาพความเปนจริง  พยายามหลีกหนีชีวติ  เกดิการเจ็บปวย
ทางจิตใจ  บางรายทอแทมากอาจทําใหถึงอัตวิบาตรกรรมเม่ือสูงอายุ 
 
  ดังนั้นผลของการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุดังกลาวกอใหเกิดความไมม่ันคงในจิตใจ
ของผูสูงอายุเปนอยางมาก  ผูสูงอายุมักถูกมองเปนผูปวยท่ีมีสมรรถภาพทางกายลดลงตองให 
การชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนในทุกๆ  เร่ือง  แตจริงๆ  แลวในสภาพแวดลอมของสังคมปจจุบัน   
ผูสูงอายุตองชวยเหลือและพึง่พาตนเองใหมากท่ีสุด  ตองรูจักสังเกตส่ิงตางๆ  ท่ีเกิดขึน้กับตนเอง  
โดยเฉพาะดานสุขภาพเพื่อจะไดหาทางแกไขไดทันทวงที  เพราะถามัวแตรอผูอ่ืนอาจไมทันการณ  
และเปนเหตุใหเกิดผลเสียหายท่ีรุนแรงในภายหลังได  (เกษม และ กุลยา,  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นการจดักิจกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึน  
รวมท้ังองคการอนามัยโรคกไ็ดใชคํานีเ้ปนตนมาต้ังแตเร่ิมแนวคิดทางดานการสาธารณสุขมูลฐาน
ซ่ึงเปาหมายเพือ่  “การมีสุขภาพดีถวนหนาในป  2000”  โดยมีการพัฒนาทุกสาขาท้ังในระดับชุมชน
และระดับชาต ิ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  แนวคิดเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพไดถูกนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายในการดําเนนิงานดานสาธารณสุข  ในป  ค.ศ. 1975  รัฐบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายสาธารณะ  (Public  Law)  โดยระบุใหมีการสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ  ขณะเดียวกันก็มีการออกพระราชบัญญัติสารสนเทศทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ  
แนวคิดเกีย่วกบัสงเสริมสุขภาพไดมีการพฒันาข้ึนเร่ือยๆ  จนถึงปจจุบัน  (ประภาเพ็ญ  และคณะ,  
2538)   
 
 จากกฎบัตรออตตาวา  การสงเสริมสุขภาพ  คือ  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชน 
มีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  อันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณ    
ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  บุคคลและกลุมบุคคลจะตองมีความสามารถในการจําแนก  
และตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง  สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได  
ตลอดจนเปล่ียนแปลงหรือเผชิญกับภาวะแวดลอมได  สุขภาพเปนขุมพลังของชีวิต  และแนวคิด
สุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคมเทากับขุมพลังของบุคคล  นอกจากนีก้ารสงเสริมสุขภาพมิใช
ความรับผิดชอบของภาคสาธารณะเทานัน้  แตยังคงขยายแนวคิดจาก  “ลีลาชีวิตเพื่อสุขภาพท่ีด”ี  
(Healthy  Lifestyle)  ไปสู  “สุขภาวะ”  (Well – being  หรือ  Wellness)  ดวย 
 
 Green and Kreuter  (1991) อางถึงใน กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2542)  ไดให
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา  เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและ
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม  (Environment  Supports)  เพื่อใหเกิดผลทางการปฏิบัติ  (Action)  
และสถานการณ  (Conditions)  ของการดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ   
การปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล  ชุมชน  ผูกําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ   
ซ่ึงการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม     
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 Gochman (n.d.) อางถึงใน  จนิตนา (2532)  ใหความหมายของ  “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ”  
คือ  การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน (Overt  Behavior)  เพือ่ใหตนเอง      
มีสุขภาพที่ดีในเร่ืองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  นิสัยในการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  
ลักษณะบุคลิกภาพ  และการใชยา  เปนตน  รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการประเมินแบบ
อ่ืน  เชน  ภาวะอารมณ  ความเช่ือ  ความคาดหวัง  แรงจงูใจ   คานยิม  ความรู  และการรับรู  เปนตน 
 
 Karl  (1983)  กลาววา  การสงเสริมสุขภาพ  คือ  ขบวนการกระทําของบุคคลและสังคม 
ท่ีทําใหเกิดวิวฒันาการของการอยูดีมีสุข  และหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ  โดยดํารงไวซ่ึง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  สังคม  และรักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender  (1987)  กลาววา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา
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นกจิกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อยกระดับความเปนอยูใหดีข้ึน   และการบรรลุถึงศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพสูงสุดเทาท่ี
เปนไปไดในแตละบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 
 
 Kaplan and others (1994)  ไดกลาวถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพวา  ไดรับ 
การออกแบบมาเพ่ือปองกันการตายกอนวยัอันสมควร  หรือเพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีข้ึน  แตความพยายามในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมิใชไดผลดีเทาเทียมกันตลอด  
ตัวอยางเชน  การปองกันการสูบบุหร่ี  อาจมีประโยชนมากมาย  แตในเร่ืองอ่ืนๆ  เชน  การปองกนั
โรคหัวใจ  ประโยชนท่ีไดกย็ังเปนเร่ืองถกเถียงกันอยู  และการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีทํางานใน
สถานประกอบการก็ยังคงไดประโยชนไมชัดเจน 
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 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพขางตนสรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัว  และชุมชนใหดีข้ึน  กอใหเกดิภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  
รวมถึงการควบคุมส่ิงแวดลอมเพื่อใหประชาชนสามารถปองกันหรือหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ  และอยูในส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศท่ีสงเสริมสุขภาพ 
 
 กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  มีดงันี้  (ลักขณา, 2539) 
 
 1.   สรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  (Build  Healthy  Public  Policy)  การสงเสริม
สุขภาพไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ัน  ดังนั้นการมี
นโยบายในระดับกระทรวงสาธารณสุขจึงไมเพียงพอ  จาํเปนตองเปนนโยบายท่ีทุกหนวยงานท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน  จะตองขานรับและมีการปฏิบัติยางจริงจัง  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
จะเกี่ยวของกบักฎหมายมาตรการเศรษฐกิจ  การเงนิ  การคลัง  รวมท้ังการจัดต้ังองคกรท่ีแนชัด 
เพื่อรับผิดชอบ 

 
 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วนอีกนยัยะหนึ่งก็คือ   
การจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการทํางาน  การใชเวลาวาง  โดยการสรางสังคมท่ีมีสุขภาพที่ดี  
(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กับชุมชน  ใหชุมชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติและกําหนดเปาหมายของชุมชนเองได  ซ่ึงหมายถึงวา  ชุมชนจะตองไดรับขอมูล
ขาวสาร  โอกาสในการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและการสนบัสนุนทางดานการเงินอยางเพียงพอและ
ตอเนื่อง 
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 4.   การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (Develop  Personal  Skill)  การสงเสริมสุขภาพควรชวย
ใหบุคคลเกิดการพัฒนา  มีความรูและทักษะในการดํารงชีวิต  (Life  Skills)  ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่ง
สําหรับประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเอง  และควบคุมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
 5.   การปรับระบบบริการสาธารณสุข  (Reorient  Health  Services)  ระบบการบริการ
สาธารณสุขในปจจุบัน  ควรมีการปรับระบบใหมีกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพใหมากข้ึน  มีการส่ือสาร
กับหนวยงานภายนอกใหกวางขวางยิ่งข้ึน  เชน  หนวยงานดานส่ิงแวดลอม  ดานสังคม  ดานการเมือง  
และเศรษฐกิจ  นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเทานั้น  นอกจากนั้นยังตองให
ความสนใจเก่ียวกับการวจิัยเพื่อปรับเปล่ียนระบบและการฝกอบรมเจาหนาท่ีใหมีแนวคิดเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ 
 
แนวทางการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 
 แนวทางการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพสามารถทําได  2  ลักษณะ  คือ  (รุจินารถ, 2541) 
 
 1.   พยายามกําจดัปจจัยเส่ียง  (Risk  Factors)  ภายนอก  เชน  กําจัดมลพิษในสภาพแวดลอม  
ปรับปรุงสถานท่ีประกอบการใหมีลักษณะท่ีปลอดภยั  ควบคุมระบบการขนสงทางบก  ทางน้ํา  
และทางอากาศ  ใหไดมาตรฐานความปลอดภัย  ออกกฎระเบียบควบคุมโรงงานอุตสาหกรรมให
ปลอยของเสียของโรงงานออกมาใหนอยที่สุดจนกระท่ังไมมีเลย  รัฐพึงออกกฎมายควบคุม
มาตรฐานสุขภาพส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยและตรวจสอบมาตรฐานน้ันเสมอ 
  
 2.   พยายามมุงเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับปจจัยตางๆ  ของตัวบุคคล  โดยการจดั
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health  Promotion  Activities)  ซ่ึงมุงไปท่ีพฤติกรรมเส่ียงของบุคคล  
เชน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะอวน  และระดับ              
คลอเลสเตอรอลสูง  การไมออกกําลังกาย  การเท่ียวหญิงบริการ  การใชสารเสพติด  และแอลกอฮอล   
ตลอดจนพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเครียด 
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 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  การสนับสนุนประชาชน  ชุมชนใหมีความเขมแข็งในเร่ืองสุขภาพ 
 
 3.  Mediate  คือ  รัฐเปนส่ือกลางในการประสานกับประชาชนในเร่ืองสุขภาพ   
 
 กรมอนามัย  (2535)  ไดใหขอแนะนําการกนิอาหารของคนไทยเพื่อใหมีสุขภาพและภาวะ
โภชนาการท่ีดไีว  10  ประการ  ไดแก  1)  เล้ียงลูกดวยนมแม  2)  กนิอาหารใหครบ  5  หมูทุกวนั  
3)  กินอาหารท่ีสะอาด  ปลอดภัยจากเช้ือโรคและสารเคมี  4)  กินอาหารท่ีมีไขมันขนาดพอเหมาะ  
5)  กินอาหารท่ีมีเสนใยอาหารอยางสมํ่าเสมอ  6)  กินอาหารรสหวานและนํ้าตาลพอสมควร   
7)  รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  8)  ระมัดระวังอาหารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง  9)  ระวังการดื่ม
สุราและหลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีประโยชนนอย  10)  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสเค็มจัดและ 
เผ็ดจัด 
 
 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าน
สุขภาพจิต  ดานการปองกันอุบัติเหตุและดานอนามัยส่ิงแวดลอม  ซ่ึงอยูในรูปของสุขบัญญัติ  10  
ประการ  ดังนี ้ 1)  การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด  2)  รักษาฟนใหแข็งแรงและหม่ัน
แปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง  3)  ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหาร  และหลังขับถาย  4)  กินอาหาร 
ท่ีปรุงสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตรายและหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด  5)  งดบุหร่ี   สุรา  
สารเสพติด  การพนันและการสํ่าสอนทางเพศ   6)  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน   
7)  ปองกันอุบัติภัยดวยความไมประมาท  8)  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพประจําป   
9)  ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  และ  10)  มีสํานึกตอสวนรวมและสรางสรรคสังคม 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2547)  ไดกลาวถึงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุวาเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  10  อ  คือ 
 
อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอาย ุ
 
 ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง    แตความตองการสารอาหารนี้ ยังคงเดิม
ดังนั้นอาหารของผูสูงอายุ   ควรจัดใหมีปริมาณและคุณภาพพอเพียงกับความตองการของรางกาย 
การรับประทานอาหารใหครบ  5 หมู   ทุกวันในปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสม เปนส่ิงสําคัญ   
และควรปฏิบัต ิในการแนะนําอาหารสําหรับผูสูงอายุ เพื่อนาํไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เพื่อสุขภาพ
อนามัยท่ีสมบูรณและพึงประสงค 
 
อาหารหลัก 5 หมู  
 
 ประเทศไทยแบงออกเปน 5 หมู โดยแยกตามหนาท่ีและประโยชนท่ีมีตอรางการ คือ นําเอา
อาหารที่มีประโยชนคลายคลึงกันหรือเหมือนกันมาไวดวยกัน เพื่อสะดวกในการเลือกใชอาหาร
ทดแทนกัน และสะดวกในการตรวจสอบวา ใน 1 วัน รางกายไดรับอาหารควบถวนเพียงพอหรือไม 
คนเราทุกคนควรไดรับอาหารครบท่ี 5 หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวัน เพราะไมมีอาหารชนิดใด
เพียงชนดิเดยีว ท่ีมีสารอาหารท่ีใหประโยชนแกรางกายเพียงพอและครบถวน เราจึงตองกินอาหาร
ใหครบท้ัง 5 หมู ทุกวัน เพราะแตละหมูของอาหารมีหนาท่ีตอรางกายตางกัน นอกจากนั้นอาหาร 
แตละชนดิตางก็อาศัยซ่ึงกันและกันในการยอยดูดซึมและนําไปใชประโยชนในรางกาย 
 
อนามัย (ชองปาก) 
 
 การดูแลชองปากดวยตนเองสําหรับผูสูงอายุ   ฟนเปนอวยัวะหนึ่ง ท่ีสามารถอยูคูกับ 
รางกายเราไดตลอดชีวิต  ดังน้ันเพื่อใหผูสูงอายุไดมีฟนเหงือกและสภาพชองปากท่ีแข็งแรงสมบูรณ  
ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพปราศจากความเจ็บปวด   ควรตองปฏิบัติตน  ดังนี ้
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 การทําความสะอาดชองปากโดย 
 
 การแปรงฟน  การแปรงฟนท่ีถูกวิธี ควรแปรงอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา - กอนนอน  
ถาหากเปนไปไดควรแปรงทันทีหลังรับประทานอาหารทกุม้ือโดย  วีธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ  คือ  ฟนบน  ใหหงายแปรงเอียงทํามุม 45 องศากันตัวฟน ฟนลาง  ใหคว่ําแปรงเอียง 45 
องศากับตัวฟนเชนกนั   มีขนแปรงบางสวนอยูท่ีคอฟนและขอบเหงือก ซ่ึงบริเวณนี ้ควรจะเนนเปน
พิเศษ   เนื่องจากเปนสวนท่ีสะสมคราบจุลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบและฟนผุ 
ท่ีตองกําจัดออก 
 
 การใชไหมขัดฟน  เปนอุปกรณท่ีชวยทําความสะอาดซอกฟนไดดี  ควรใชควบคูกับ 
การแปรงฟน หรืออยางนอยวันละ 1 คร้ัง มีท้ังแบบเสนใหญ เสนเล็ก เลือกใชตามขนาดความกวาง
ของซอกฟ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แนบกนัฟนซ่ีใดซ่ีหนึ่งกอน ถูเขาออก 4 -5 คร้ัง
แลวจึงเปล่ียนไปแนบกับฟนอีกซ่ีหนึ่งในลักษณะเดยีวกนั 
 
 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 ซ่ึงปกติควรมีสีชมพู
ซีด สังเกตดูวา บริเวณใดท่ีมีสีแดงเขมจัดเปนมัน บวมโต หรือเหงือกรน ซ่ีฟนยื่นยาวกวาซ่ีอ่ืน ถามี 
หรือสงสัยวาเปนลักษณะดังกลาวใหรีบไปพบทันตแพทยเพื่อรับการรักษาอยางทันที 
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 การตรวจเนื้อเยื่อในชองปาก สังเกตวาบริเวณใดมีปุมกอนของเนื้อเยื่อออน ท้ังสีและขนาด
โตผิดปกติ ตางจากบริเวณอ่ืนท่ัวไป อาจใชมือท่ีลางสะอาดแลวลูบคลําดูหรือการเกิดแผลเปนระยะ
เวลานานๆ ไมหาย ซ่ึงถาสงสัยใหรีบไปพบทันตแพทย 
 
 ออกกําลังกาย 
 
 การเจริญและการเส่ือมโทรมของเซลลตางๆ ในรางกายมนุษยเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา ในเดก็
การเจริญเติบโตมีมากกวา ในผูสูงอายุอัตราการเส่ือมโทรมมีมากกวาการเจริญเติบโต จึงทําใหเกิด
พยาธิสภาพในอวัยวะตางๆ ไดโดยท่ัวไป และเกดิเปนโรคท่ีพบเสมอ อาทิเชน หลอดเลือดตีบแข็ง 
ขอติดขัด โรคหัวใจเส่ือมสภาพ ถุงลมโปงพอง การเปล่ียนแปลงตามวยัของคนแตละคน ในแตละ
ระยะมีการแตกตางกันอยูบาง โดยท่ัวไปหลังอายุ 30 ปไปแลว รางกายจะคอยๆ เส่ือมโทรมลง และ
สมรรถภาพจะคอยๆ ลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเห็นชัด คือผิวหนังจะ
หยาบกรานมีรอยยน การเปล่ียนแปลงท่ีไมอาจเห็นไดดวยตาเปลา คือการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ
ภายใน ของระบบตางๆ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงรูปราง องคประกอบและหนาท่ีการทํางาน 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
 
 1.   ชวยลดการเส่ียงจากการตายกอนวยัอันสมควร 
 
 2.  ลดอัตราเส่ียงตอการเสียชีวติดวยโรคหัวใจ 
 
 3.   ลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรงมะเร็ง 
 
 4.   ชวยใหระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจทํางานดีข้ึน เพื่อปองกันโรคหวัใจ ความ        
ดันโลหิตสูงและช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 
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 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 
 
 11.  ชวยรักษาโรคบางชนิดได พบวาผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง สามารถลด
ระดับน้ําตาลและไขมันลงไดจากการออกกาํลังกาย 
 
 12.  ควบคุมน้าํหนักตัว 
 
 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เชือ่ได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 
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 4.   ควรออกกําลังกายท่ีมีการพฒันาความเหน่ือยเพิ่มข้ึนเทาท่ีรางกายจะรับได และหยดุพัก
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องกนัการบาดเจ็บ  
 
อากาศ 
 
 ปจจุบันมลพิษทางอากาศมีแนวโนมสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล เชน นนทบุรี ปทุมธานี รวมท้ังเมืองใหญ เชน เชียงใหม หาดใหญ นครราชสีมา 
ขอนแกน ชลบุรี สระบุรี เปนตน สําหรับจงัหวัดอ่ืนๆ สภาวะอากาศยังคงอยูในสภาพท่ีดี  ปญหา
มลพิษทางอากาศท่ีมีแนวโนมมากข้ึนนัน้   เนื่องจากการจราจรคับค่ังและมลพิษท่ีปลอยมาจาก
โรงงานอุตสาหกรรม  ปญหามลพิษในอากาศท่ีพบเปนปญหาหลัก คือ ฝุนละออง กาซคารบอน
มอนนอกไซด ไนโตรเจน ไดออกไซด และตะกั่ว มลพิษเหลานี้ลวนเปนอันตรายตอสุขภาพอนามยั
ของเราท้ังส้ิน โดยแยกออกไดดังนี้ คือ  
 
 คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซไมมีสี กล่ิน รส สามารถจับเฮโมโกบิลในเม็ดเลือดแดงได
ดีกวาออกซิเจน ซ่ึงทําใหรางกายขาดออกซิเจน ถารางกายไดรับกาซนี้ในจํานวนเล็กนอย จะทําให
เกิดอาการวิงเวียนปวดศีรษะ คล่ืนไส ออนเพลีย ถาไดรับในปริมาณมาก จะทําใหหมดสติและถึงแก
ชีวิตได 
 
 ฝุนละออง ฝุนละอองขนาดเล็กเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยมากกวาฝุนละอองขนาด
ใหญเพราะฝุนละอองขนาดเล็กสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนลึกได ทําใหเนือ้เยื่อปอด
เส่ือมสุขภาพ ถุงลมโปงพอง เปนตน 
 
 ตะกัว่ สามารถเขาสูรางกายไดหลายทาง เชน ผิวหนัง จมูก ปาก เปนตน และจะสะสมใน
รางกายทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ เม่ือมีการสะสมไวระดับหนึง่ จะปรากฏ
เสนสีมวงคลํ้าท่ีเหงือก โลหติจาง และมีอาการทางประสาท  ถามีระดับตะกัว่ในเลือดสูงจะเกดิ
อาการที่กลามเนื้อท่ีใชงานมาก เชน กลามเนื้อยึดกระดกู ขอมือ ขอเทา อาการท่ีเดนชดั คือ มือเทา
แตก เปนอัมพาต  สําหรับไนโตรเจนออกไซด โอโซน และโฮโดคารบอน ทําใหเกิดอาการระคาย
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เคืองตอเนื้อเยือ่ เชนเคืองตา แสบจมูก และระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการ  
จาม ไอและแนนหนาอก นอกจากนีย้ังมีปญหาพิษจากควันบุหร่ี ทันทีท่ีผูสูบบุหร่ีจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบ  
การเผาไหมของบุหร่ี จะทําใหเกิดสารเคมีท่ีเปนพิษหลายชนิด ซ่ึงสงผานมายังผูท่ีไมสูบบุหร่ี  
ในรูปของควนับุหร่ี ไมวาจะเปนควันบุหร่ีท่ีผูสูบพนออกมาหรือควันท่ีออกมาจากบุหร่ีท่ีจุดท้ังไว  
ลวนเปนอันตรายตอผูไมสูบท้ังส้ิน อาจจะแตกตางกันก็ตรงท่ี ผูสูบพนออกมาจะมีความเขมขน 
ของสารพิษ นอยกวาควันบุหร่ีท่ีจุดท้ิงไว เพราะพิษบางสวนเขาไปติดตามหลอดลม และปอดของ 
ผูสูบบางแลว ดังนั้นผูท่ีไมสูบบุหร่ีแตอยูในท่ีท่ีมีควันบุหร่ี จึงมีโอกาสเจ็บปวยไดเทาๆ กับผูท่ีสูบ
บุหร่ี การไดรับควันบุหร่ีนีเ้ปนระยะเวลานานๆ จะมีผลตอสุขภาพรางกาย คือทําใหเปนมะเร็งปอด 
ถุงลมโปงพอง หลอดเลือดหวัใจตีบตัน กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง หอบหืด 
โรคภูมิแพ  
 
 อารมณ 
 
 ตามธรรมชาติของมนุษยมีภาวะสุข และทุกข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 

 
การหัวเราะเป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าง ๆ ในรางกาย การเก็บกวาดส่ิงท่ีไมตองการในรางกาย เชน คลอเลสเตอรอล 
ไขมันสวนเกนิและขยะตางๆ จากจิตใจดวย 
 
 การหัวเราะใหความตึงเครียดผอนคลายลง ใหผลดกีวาการออกกําลังกายทุกชนดิเปน 
การพักผอนท่ีดีท่ีสุด  ถาหัวเราะ 1 นาที เทากับไดพกัผอนนานถึง 45 นาที ดังนั้นการหัวเราะถือเปน
การออกกําลังกายชนดิหนึง่   คนท่ีหัวเราะมากๆ จะมีชีวติยืนยาว 
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การยิ้ม 
 

คนท่ีสามารถมองโลกในแงดี และเห็นวาชีวิตสดใสอยูเสมอ คนๆ นั้นจะไมมีทางเจ็บปวย
เพราะความเครียด  คนท่ียิ้มทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส  คนท่ีรูจักผอนคลาย และคนท่ียิม้อยูเสมอไมเพยีง
จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีข้ึนเทานั้น ยังสามารถทําใหผูอ่ืนมีอาการดีข้ึนดวย เวลาเรายิ้มอัตราการ
เตนของหวัใจจะลดลง ความดันโลหิตและระบบตาง ๆ ในรางกายผอนคลายลง นําไปสูระบบตางๆ 
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ทําใหคนยิ้มมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได   การยิ้มชวยให
ดูออนกวาวยั  ตรงกับขามกบัการแสดงความรูสึกอ่ืนๆ บนใบหนาท่ีจะมีผลทําใหดูแกกวาวยั การยิม้
ใหคนมองเหน็ดูมีชีวิตชีวา สดช่ืน กระปร้ีกระเปรา และออนกวาวัยอยูเสมอ สามารถชวยผอนคลาย
ภาวะความตึงเครียดตางๆ ลงได   ดังน้ันผูสูงอายุท่ีมีการหวัเราะ ยิ้ม และสนุกสนานร่ืนเริงอยูเสมอ 
จะมีอายยุืนยาวกวาคนท่ีไมยิม้ ซ่ึงวิธีท่ีจะทําใหเปนคนหวัเราะไดยิ้มไดและสนุกสนานนั้น ตองมี
การปลอยวาง  มีการพบปะพดูคุยกับเพื่อนฝูงหรือคนท่ีรูใจ เขาวดัฟงธรรม ชวยงานบาน ชุมชน  
และสังคมเปนคร้ังคราว หางานท่ีตนเองชอบทํา ตามแตสถานภาพของตนเอง  อยาอยูคนเดียว 
 
 อดิเรก (ม.ป.ป.)  กลาววา  "ความลับของการเกษียณคือการท่ีใหชราเกิดความขุนเคือง 
ปลอยตัวเองใหวางเกินไปนัน่เอง ยาแกความขุนเคืองก็คือ คุณตองทํางานอะไรสักอยาง ดังน้ัน
วันหยุดพักผอน ของชีวิตตลอดกาลคือ การทํางานท่ีดีโดยไมมีท่ีส้ินสุดนั่นเอง"  ความสุขหลัง
เกษยีณงาน นัน้ ข้ึนอยูกับอารมณท่ีแปรเปล่ียนไป การปรับสภาพของตนเอง  ไหวพริบและ 
ความสนใจในส่ิงตางๆ คนท่ีไมไดสนใจในการทํางานอ่ืน ๆ นอกจากงานท่ีเคยทํา หรือเตรียมงาน
ทําหลังเกษยีณ จะมีผลทําใหอายุส้ันหลังเกษียณไปกี่ป ซ่ึงจะตายดวยโรคแหงความเบ่ือหนาย และ
การสูญเสียความทรงจําตางๆ ตรงกันขามกับผูเกษยีณมีงานอดิเรกทํา จะใชเวลาไปกบังานอดิเรก 
ไมมีเวลาวางในการคิดฟุงซาน ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และมีอายยุืนยาวตอไปอีกหลายป   
ผูเกษียณเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และความชํานาญสามารถานําไปใชใหเปนประโยชนตอ
ชุมชนและสังคม ท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูไดมาก   ชีวิตคืองาน งานคือชีวิต งานคือการปฏิบัติธรรม  
การเขาสูวัยชรา มิไดหมายความวา หมดสมรรถภาพในการทํางานตางๆ โดยส้ินเชิง ดังนั้นควรให
ผูสูงอายุมีงานทําตามความพอใจและเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
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การเตรียมหางานทําในวัยผูสูงอาย ุตองเริ่มตั้งแตวัยกลางคน  
 
 โดยมีข้ันตอนตางๆ  ดังนี ้
 
 1.  หลังเกษยีณจะทํางานอะไร 

 
2.  งานท่ีทําใหผลตอบแทนอะไรบาง หรือคุณไดรับความสุขจากการทํางาน 

 
 3.  ทําทุกวัน หรือทํางานพิเศษบางวัน 
 
งานท่ีทํามีลักษณะดังนี ้
 

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 หญิงวัยแรงงาน และหนุมสาว          
วัยทํางาน ตองทํางานหารายไดเสริมฐานะในครอบครัว ดังนั้น จะใหคนสูงอายุชวยดแูลบุตรหลาน 
และดูแลบานในขณะท่ีตนไปทํางาน   ซ่ึงมีผลทําใหผูสูงอายุ   มีความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา    
ซ่ึงผิดกับผูสูงอายุทํางานกับหนวยงานราชการ หรือเอกชน เม่ือเกษียณแลว จะรูสึกวาเหว ถาไม
ทํางานอะไร ดงันั้น การหางานอดิเรกทํา จะทําใหผูสูงอายมีุอายุยืนยาวข้ึน ดังคํากลาว  "อยากแกชา 
อยาอยูวาง ออกแรงบางอายยุืน" 
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อุจจาระ 
 

อาหารที่เรากนิไมวาจะเปนอาหารชนิดไหน และมีคุณสมบัติดีเพียงใด ลวนมีความสําคัญ
ตอชีวิต อาหารท่ีมีคุณคานั้น นอกจากจะไปทําหนาท่ีในการซอมแซมเซลลและเนื้อเยื่อเพ่ือทําใหเรา
ดํารงชีวิตอยูเปนปกติแลว ยังคงเปนอาหารท่ีมีสวนเหลือจากการยอยแลว สามารถขับออกไปนอก
รางกายไดโดยงาย เพื่อปองกันไมใหอาหารเกิดอาการบูดเนาเสีย อยูในรางกาย เม่ือใดที่อุจจาระ 
ค่ังคางในรางกาย หรือเกดิอาการทองผูก กจ็ะมีผลตอระบบการทํางานของระบบอ่ืนๆ ในรางกาย 
 
 การขับถายของเสียหรืออุจจาระ มีความสําคัญมากๆ พอกับการยอยอาหาร และการนํา
สารอาหารไปใชใหเปนประโยชนตอรางกาย เม่ือใดอาหารค่ังคางในลําไสใหญ และไมถูกขับ
ออกมาจากรางกาย ก็เกิดการบูดเนา และดดูซึมสารพิษท่ีเกิดจากการเนาเสียของอาหาร กลับไปสู
รางกาย ยิ่งค่ังคางนานเทาใด ก็ไดรับสารพิษเพิ่มข้ึนเทานัน้ รางกายก็จะไดรับสารพิษ ไมสบายมี
อาการตางๆ   ดานรางกาย เชน อึดอัด หายใจไมสะดวก เปนแผลรอนใน ฯลฯ   อาหารที่มีผลตอ
ระบบการยอยอาหารท่ีสมบูรณ คืออาหารที่มีเสนใย หรือกากอาหารทีเ่หลือจากการรับประทาน  
เม่ือเสนใยผานลําไสเล็กก็จะดูดซับส่ิงสําคัญตอรางกาย ท่ีเหลือจะสงตอไปยังลําไสใหญ ซ่ึงเปน
อาหารที่รางกายยอยไมได หรือเหลือจากการยอย ความหยาบของเสนใยในกากอาหาร จะทําหนาท่ี
เหมือนไมกวาดทําความสะอาดลําไส 
 
การปองกันและแกไขปญหาทองผูกในผูสูงอายุ 
 
 1.  กินอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ  ทุกวัน ไดแก ผักสด ผลไมสด ขาวซอมมือ รําขาว 1 - 2 ชอน
โตะ ชงน้ํากนิระหวางม้ือ ลูกพรุน ลูกเกด กากนํ้าตาลโมลาด น้ํามันมะกอก 
 
 2.  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เชน วิ่ง เดนิ วายน้าํ กายบริหาร  พยายามลุกข้ึนทําวันละ 2 คร้ัง 
เชา - เย็น คร้ังละ 20 - 30 นาที หากไมเคยทํา เร่ิมจาก 5 - 10 นาทีกอนการออกกําลังกายกลามเนื้อ
หนาทอง วิธีนี้จะเปนการกระตุนลําไสโดยอัตโนมัติ เชน ขณะต้ืนนอนตอนเชา ใหนอนหงายโดยใช
ปลายเทาขัดกบัขอบเตียงและยกตัวข้ึนนั่งและลดตัวลงนอนโดยใชมือชวยยัน ทําเชนนี้หลายๆ  คร้ัง 
 
 3.  เปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหาร อยารับประทานอาหารขณะเครียด อยารับประทาน
อาหารคําน้ําคํา 
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 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 
 
 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 
 
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สูงอายุตั้งความหวังวา ลูกหลาน
จะปฏิบัติกับตนเชนวัฒนธรรมเกา (ดั้งเดิม) แตลูกหลานในปจจุบัน ไมสามารถตอบสนองตอ
ผูสูงอายุได ตามท่ีคาดหวังไดในแงตาง ๆ และในขณะเดียวกัน ผูสูงอายุก็ไมไดเตรียมใจรับ 
ความเปล่ียนแปลง คานิยม และแนวคิดของรุนหลานไดทัน 
 
 ธรรมดามนุษยเปนสัตวสังคมท่ีตองอยูรวมกนั ไมมีใครอยูคนเดียวในโลก ชีวิตจะมีความหมาย 
และมีชีวิตชีวาเม่ือมีความสัมพันธกับคนอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายมีุความจําเปน และสําคัญ
อยางยิ่งท้ังน้ีเพราะ ทําใหไมวาง และวาเหว อารมณสดช่ืน มีชีวิตชวีา และชวยแบงเบางาน ท่ีไม
สามารถทําคนเดียวได เนื่องจากเม่ือเขาสูวยัสูงอายุ กิจกรรมตางๆ ลดลง ความสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง 
หรือหยดุไปลูก ๆ โตข้ึน ก็มีความเปนตัวของตัวเอง หรือการท่ีคูชีวิตตายจากไปกอน หรือเกิดหยา
ราง และในขณะความสัมพนัธกับคนอ่ืนท่ียังมีอยู กจ็ากไปตามธรรมชาติ เชน คนในครอบครัว 
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เพื่อนฝูง คนรูจัก แยกยายไปอยูท่ีอ่ืน หรือตายจากไป ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
มาก ดังนัน้ ส่ิงท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีอายุยนืยาวได คือ 
  
ครอบครัว 
 

ความผูกพันธในครอบครัวเปนความสัมพนัธข้ันพื้นฐานและเปนความสัมพันธทาง
สายเลือดท่ีนาบแนนและยนืนาน ในฐานะท่ีตนเปนลูกหลานควรมีการทดแทนบุญคุณ แกพอแม 
ท่ีเปนผูใหชีวติเล้ียงดูและใหตนมีสภาพความเปนอยูเชนปจจุบัน ถาขาดพอ แมแลว เราจะยนือยูใน
เชนปจจุบันไดอยางไรดังนัน้ ควรดูแลใหพอ แมหรือผูสูงอายุ ใหอยูไดตามสถานภาพท่ีควรจะเปน 
และตามศักยภาพของตนไมควรสงพอ แม หรือผูสูงอายุไปอยูบานพกัคนชรา ซ่ึงจะมีผลตอสภาพ
จิตใจ วาเหว เหงา ไมมีความสุขใดท่ีผูสูงอายจุะมีความสุขเทากับการไดอยูกบัลูกหลาน  
 
เพื่อน 
 
 เพื่อน ก็เหมือนครอบครัวท่ีทําใหผูสูงอายมีุความสุข ยิ่งเพ่ือนท่ีเคยรวมทุกขรวมสุข หรือ
เคยทํางานดวยกัน ดังนั้นควรมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน และหาเพ่ือนใหมๆ  เพิ่มข้ึนเพื่อทดแทน
เพื่อนเกาท่ีตายจากไป มิตรภาพจะเกิดข้ึนไดทุกเพศทุกวยัแมตางวยัก็ตาม 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 สามารถ
เปนท่ีปรึกษาของครอบครัว ชุมชน และสังคมไดมาก และใหโอกาสผูสูงอายุแสดงความสามารถได
อยางเต็มท่ี ซ่ึงจะนํามาซ่ึงความภาคภูมิใจ และทํางานดวยใจรัก  
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อนาคต 
 

ปจจุบันภาพพจนวยัชรา หรือสูงอายุเปล่ียนไป วัยชราหรือสูงอายุมีความเปล่ียนแปลง  
แตวยัชรา หรือสูงอายุสามารถเขมแข็ง ปราดเปรียว มีชีวติท่ีเขมแข็ง กระฉับกระเฉงและเต็มไปดวย
ชีวิตชีวาได การเกษียณอายนุัน้ 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 ผิวหนังเหีย่วยน และผมจะกลายเปนสีเทา การปรับตัวทําไดยาก ทาทาง งกๆ  เง่ินๆ 
จะตองใชเวลาเรียนรูส่ิงใหมๆ และความจําก็จะเส่ือมสมรรถภาพลง  วัยชราเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ไมคงท่ี แมในวัย 60 70 หรือ 80 ป จะตองเรียนรูตลอดเวลา วัยชราท่ีประสบความสําเร็จอันสงางามน้ัน 
ตองมีการเรียนรู เพื่อท่ีจะประยุกต หรือปรับปรุงความสามารถท่ีลดถอยลง ท่ีทุกคนตองตระหนกั 
และวางแผนการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
 ความเช่ือ  เปนการยอมรับเกีย่วกับขอเท็จจริงตางๆ  และเปนสวนประกอบในตัวบุคคล 
ซ่ึงฝงแนนอยูในความนกึคิด  หรือความเขาใจตอส่ิงหนึ่ง  อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  และ
จะทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจนัน้ ๆ   เมื่อบุคคลมีความเช่ือในส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง   ความเช่ือในส่ิงนั้นจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามส่ิงท่ีสอดคลองกับความเช่ือนัน้  ความเช่ือ 
จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคล  (จรรจา, 2541)  ความเช่ือมีบทบาทสําคัญใน
การกําหนดหลักแหงการกระทําหรือกําหนดกรอบความคิดเห็นในดานตางๆ  ของบุคคล  นอกจากนี้
ยังเปนองคประกอบสําคัญในการชวยบุคคลสามารถปรับปรุงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาใหเขากับ
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สถานการณตางๆ  ไดอยางเหมาะสมอีกดวย  Rokeach (1970)  กลาววา  ความเช่ือ  คือความรูสึกนึก
คิดหรือความเขาใจของบุคคล  ซ่ึงสามารถกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบโตในรูปของการกระทํา
หรือการพูดเกีย่วกับส่ิงนั้นโดยอาจจะรูตวัหรือไมรูตัวกไ็ด 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  เปนแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีของ  Kurt  Lewin  
cited  in  Becker (1974)  ซ่ึงกลาววาในชวงชีวิต  (Life  Space)  ของบุคคลท่ีทําใหบุคคลดํารงชีวิต
อยูได  ประกอบดวยบริเวณที่เปนประจุลบ  (Negative  Valance)  และบริเวณท่ีเปนประจุบวก  
(Positive  Valance)  และบริเวณท่ีเปนกลาง  (Relative  Neutral)  ความเจ็บปวยหรือการเปนโรคท่ี
เกิดข้ึนจะถูกกาํหนดใหอยูในบริเวณท่ีเปนประจุลบ  ซ่ึงจะมีแรงผลักออกจากบริเวณนีต้ลอดเวลา  
ในขณะท่ีพฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลจะถูกดึงเขาสูบริเวณแรงดานบวก  จากแนวคิดดังกลาว
สามารถอธิบายถึงการตัดสินใจกระทําหรือพฤติกรรมของแตละบุคคลไดวา  การรับรูของบุคคลเปน
ตัวบงช้ีพฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิด
ประโยชนแกตน  และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไมปรารถนา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนความรูสึกนึก
คิด  ความเขาใจ  หรือการยอมรับขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามยัของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
ความเจ็บปวยและการรักษา  (Phipps et al., 1983)  ความเชื่อดานสุขภาพจะมีอิทธิพลอยางมากตอ
การตัดสินใจและการกระทําของบุคคลในการปองกันโรค  และการใหความรวมมือในการรักษา
ของบุคคล  (King, 1984)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Tirrel (1980)  ท่ีพบวาความเช่ือดาน
สุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  ดังนัน้จึงอาจกลาวไดวาการท่ีบุคคล
มีความเชื่อดานสุขภาพอยางไร  ความเช่ือนั้นจะเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยของบุคคลนั้น 
 
 Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  การท่ีบุคคล 
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมี
ความเช่ือวา 
 
 1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
 
 2. โรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตของเขา 
 
 3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดแีกเขา  โดยการชวย 
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ลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค   หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ  และ
การปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน   
คาใชจาย  เวลา  ความไมสะดวก  ความกลวั  ความอาย  เปนตน  ตอมา  Rosenstock  (1976)  ได
เสนอเพิ่มเติมวาในการอธิบายถึงพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวนิิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกนัน้
นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว  ยังจะตองเพิ่มปจจยัความเช่ือวาเขาสามารถ 
จะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม  (กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542)   
 
 ในป  ค.ศ. 1972  Becker  ไดปรับปรุงแกไขรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพใหม  โดยนํามา
อธิบายถึงพฤติกรรมของผูปวยเมื่อเกดิความเจ็บปวยข้ึน  มีสวนประกอบสําคัญ  ดังนี้  (Becker   
et  al., 1977)  
 
 1.   การยินยอมใหความรวมมือท่ีจะรักษาโรค  มีความสัมพันธกับการรับรูของบุคคลถึง
โอกาสเส่ียงต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  ฐานะทางการเงินหรืออ่ืนๆ  จะเปนส่ิงชักนําให
การปฏิบัติ  และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  ส่ิงท่ีมาชักนําอาจเปนการกระตุนจากภายใน  เชน  อาการ
จากความเจ็บปวยตางๆ   และส่ิงชักนํามาจากภายนอก  เชน  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 
 ตอมา Karl and Cobb  (1985)  ไดประยุกตพฤติกรรมสุขภาพอนามยัและความเจ็บปวยของ
บุคคลเขาไปในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดวย  โดยแบงพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพ
อนามัย  (Health  Related  Behavior)  ออกเปน 3  ลักษณะ  ดังนี ้
 
 1.   พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  ของบุคคล 
ท่ีมีสุขภาพสมบูรณเพื่อปองกันโรค หรือเพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพของโรค  ในระยะท่ีไมปรากฏ
อาการ 
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 2.   พฤติกรรมความเจ็บปวย  (Illness  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  ของ
บุคคลเม่ือรูสึกไมสบาย  โดยการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนและเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพ  เพื่อรับ
คําแนะนําและการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
 3.   พฤติกรรมของผูปวย  (Sick  Role  Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  ของ
บุคคลเม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน  เชน  ยอมรับการรักษาจาก
แพทย  ยอมรับการพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนรวมท้ังหยุดการทําหนาท่ีตามปกติช่ัวคราว 
 
 จากพฤติกรรมดังกลาวนี้  บุคคลมีโอกาสท่ีจะแสดงพฤติกรรมตามระยะตางๆ  โดยมี
องคประกอบทางดานสังคมและสภาพจิตใจของผูปวยเปนส่ิงกดดนัใหเกิดพฤติกรรมนั้นๆ  นักวิจยั
หลายทานไดใชแบบแผนพฤติกรรมของผูปวยดานการแพทย  (Medical  Model)  มาอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวยในระยะแรก  โดยเนนตัวแปรดานประชากร  สังคม  แผนการรักษาและ
ลักษณะความเจ็บปวย  ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดยงัไมเปนระเบียบเพียงพอท่ีจะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรม
ของผูปวยได  และบางคร้ังผลการวิจัยก็มีความขัดแยงกนั  (Becker, 1974)  ตอมาในป  ค.ศ.  1977  
Becker ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  โดยไดนําแรงจูงใจและตัวแปรดานสังคมเขาไป
เกี่ยวของเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมของผูปวย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (Perceived  Susceptibility) 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  หมายถึง  ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  และแตละบุคคลจะมี
ความเช่ือนี้ในระดับไมเทากนั  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตน 
เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพไมเหมือนกัน  จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของ 
การวินจิฉัยโรคของแพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า  หรือการงายท่ีจะปวยเปนโรค
ตางๆ  ในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ถือวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  เปนปจจัย 
ท่ีสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ  โดยจะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ  
(Hochbaum, 1958)  อางถึงใน  (รุงกานต, 2530)  ดังนั้น  Becker (1977)  ไดสรุปวา  บุคคลท่ีมีการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะเหน็ความสําคัญของการมีสุขภาพดี  จึงใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจึงเปน
ปจจัยสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคของบุคคล 
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การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity  or  Noxiousness) 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของ
โรคท่ีมีตอรางกาย  กอใหเกดิความพกิาร  เสียชีวิต  ความลําบาก  และการใชเวลาในการรักษาการ
เกิดโรคแทรกซอน  หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม  การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
จะไมเกิดข้ึนได  แมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  แตไมรับรูความรุนแรงของโรค  
แตถามีความเชื่อและความวติกกังวลตอความรุนแรงของโรคสูงเกินไป  ก็อาจทําใหจําขอแนะนําได
นอย  และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได Hijack (1984)  กลาววา  การท่ีใหผูปวยไดรับรูถึง
ความรุนแรงของโรคเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดความกลัว  ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกระตุนให
เกิดพฤติกรรมใหม  เมื่อบุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน  จะมีพฤติกรรมตอบสนอง
ตอความเจ็บปวยแตกตางกันไป  ดังนั้นการใหขอมูลเกีย่วกับความรุนแรงของโรค  ทําใหผูปวย
ตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน  และมีผลทําใหเกดิพฤติกรรมท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  
การศึกษาของ McCausland (1990)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ  
พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุน  สอดคลองกับการศึกษาของ Larson et  al. (1979) cited  in  Janz and Becker 
(1984)  ท่ีพบวา  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคหวัดของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับวัคซีนปองกันโรคหวัด   
 
 จากการศึกษาดังกลาว  แสดงถึงความสัมพันธของความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรม 
ดานสุขภาพอนามัย  ผูปวยอาจรับรูถึงความรุนแรงของโรคไดจากความเจ็บปวยท่ีเปนอยูและจาก
ขอกําหนดตางๆ  ของแพทย  พฤติกรรมการปฏิเสธการรับรูถึงความรุนแรงของโรคจะเกิดข้ึนใน
ระยะของการรักษาเนื่องจากมีความกลัวและความวิตกกังวลสูง  นอกจากนี้  มัลลิกา (2530)   
ไดกลาววา  เม่ือบุคคลตระหนักและรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวย  บุคคลจะมีพฤติกรรม  
ดังนี ้
 
 1. ตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเกีย่วกับอาการผิดปกติ 
 
 2. ใชยารักษาตนเอง  ซ่ึงอาจซ้ือยามารับประทาน  ใชยากลางบาน 
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 3. รักษาตนเองโดยวิธีตางๆ  ท่ีมิใชการใชยา  เชน  การนอนพักและดื่มน้ําอุน  เม่ือเร่ิม 
รูสึกวาจะเปนหวัด 
 
 4. ไปหาเจาหนาท่ีดานสุขภาพ  เพื่อตัดสินใจท่ีจะเขารับการรักษาและขอคาํแนะนํา 
 
การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  (Perceived  Benefits) 
 
 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  หมายถึง  การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันมิใหเกดิโรคโดยการปฏิบัตินั้น  ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทํา
ท่ีดี  มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  ดงันั้น  การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําก็จะข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น  โดยเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  นอกจากนั้น  ความเขาใจในคําแนะนํารวมถึงความไววางใจ
ในการดแูลรักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย  มีการศึกษาของ  
Burak and Meyer (1997)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  พบวาสตรี 
ท่ีมีการรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกจะมารับการตรวจปากมดลูกอยางสมํ่าเสมอ   
 
การรับรูอุปสรรค  (Perceived  Barriers) 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจาย  หรือผลท่ี
เกดิข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือด  หรือการตรวจพิเศษ  ทําใหเกิด 
ความเจ็บปวยไมสุขสบาย  หรือการมารับบริการ  หรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกบัอาชีพ  หรือ
การดําเนนิชีวติประจําวนัท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ  ดังนั้น  การรับรู
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย  จึงสามารถใช
ทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได  เพราะถึงแมผูปวยจะรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม  แตการท่ีจะใหความรวมมือในการรักษา
หรือไมนั้นยังข้ึนอยูกับความเช่ือของผูปวยวา  ส่ิงท่ีเขาจะปฏิบัตินั้นลดความรุนแรงของโรคท่ีมีตอ
ภาวะของเขาไดจริงและจะไดรับประโยชนคุมคากับเวลาท่ีเสียไปในการตรวจรักษาแตละคร้ัง  
ตลอดจนคุมคากับคาใชจายในการรักษา  ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายจากการรักษา  
Connelly (1987)  กลาววา  ความไมสุขสบาย  ความไมสะดวกในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
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รวมท้ังความซับซอนและระยะเวลาของการรักษาท่ียาวนานจะเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเร้ือรัง  ซ่ึง Klinger (1984)  ศึกษาพบวา  ความไมสะดวกในการปฏิบัติ  ความไม 
สุขสบายจากการรักษา  ตลอดจนการไดรับคําแนะนําท่ีไมชัดเจนเพียงพอ  เปนอุปสรรคขัดขวาง
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยอยางยิ่ง  ปรัศนี  (2540)  พบวา  ความเช่ือ
ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและการดูแลบุตรเม่ือติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาชาวเขาเผามง และจากการศึกษาของ มยุรี  
(2543)  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)   
 
 แรงจูงใจ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตางๆ  ท่ีเกิดขึ้นในตัวบุคคล  โดยมีสาเหตุจาก 
การกระตุนของส่ิงเราท้ังจากภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน  ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัยโดยท่ัวไป  ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนํา  ความรวมมือ  และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ
ในทางบวก  สวนส่ิงเราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เปนตน   
เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับ
ปจจัยการรับรูตางๆ  ใหเกดิความรวมมือในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อสุขภาพ  การวัดแรงจูงใจ
โดยท่ัวไป  จะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ  ความตองการ  ความรวมมือ  และความต้ังใจ 
ท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  แรงจูงใจมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับปจจยัดานความรู  
เม่ือผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะเส่ียงและอันตรายตาง ๆ  ท่ีเกิดจากโรคเพ่ิมมากข้ึน  และรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาหรือการปองกัน  จะทําใหความเชื่อของผูปวยเปล่ียนแปลงไป  เปนผลใหมี
ความต้ังใจท่ีจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพิ่มมากข้ึน 
 
ปจจัยรวม  (Modifying  Factors) 
  
 ปจจัยรวม  หมายถึง  ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  ดังนี ้
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 1.   ตัวแปรดานประชากร  (Demographic  Variables)  การใชแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพเพื่อทํานายพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  ตัวแปรดานประชากรเปนปจจยัท่ีมีความสําคัญ  
กลาวคือ 
 
  เพศ  จากการศึกษาเร่ืองเพศกบัพฤติกรรมสุขภาพอนามยั  พบวา  เพศหญิงและเพศชาย
มีพฤติกรรมสุขภาพอนามยัแตกตางกัน  เนื่องจากเพศเปนปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและ
การปรับตัวตลอดจนทัศนคติการเจ็บปวย  และเพศหญิงจะมีพฤติกรรมในการปรับตัวตอการ
เจ็บปวยดีกวาเพศชาย  (Anderson  and  Noris, 1972)  และจากการศกึษาของ  Weissfeld et al. 
(1990)  พบวา  เพศหญิงมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคและเหน็คุณคาของการเขารับบริการ
สุขภาพมากกวาเพศชาย 
 
  อายุ  อายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตท่ีสงผลถึงการมีพฤติกรรม
ท่ีแตกตาง(Becker, 1974)  พบวาความไมรวมมือตามแผนการรักษามักจะพบไดในผูปวยท่ีมีอายุ
มากๆ  และอายุนอยๆ  และการศึกษาของ  บุรนี (2540)  พบวา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
 
  สถานภาพสมรส  กลุมผูปวยท่ีเปนโสด  มาย  หยา  หรือแยกกันอยู  มักขาดคนดแูลและ
ใหกําลังใจ  แตกลุมผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสคู  จะไดรับการชวยเหลือจากคูสมรส  (สมจิต, 2541)  
การศึกษาของ Brown  and  Mc  Greedy (1986)  พบวา  ผูสูงอายุชายท่ีมีสถานภาพสมรสคูและ
ผูสูงอายุหญิงท่ีเปนโสดจะมีพฤติกรรมสุขภาพอนามยัดีกวาผูสูงอายชุายท่ีเปนโสดและผูสูงอายุหญิง
ท่ีมีสถานภาพสมรสคู 
 
  ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ (Pender, 1982)  กลาววา  ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม  เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย  โดยผูท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสดกีวาในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเอง  และผูท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจต่าํมักจะไดรับการศึกษานอย  ทําใหมีขอจํากัดในการรับรู  เรียนรู  ตลอดจน 
การแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง 
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  อาชีพ  อาชีพเปนปจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอนามยัตางกัน
เนื่องจากคนในกลุมอาชีพตางกันจะมีการแลกเปล่ียนความรู  ทัศนคติและประสบการณตางกัน  
จากการศึกษาของ Nemcek (1990)  พบวา  อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันตนเองดานสุขภาพ 
 
 2.   ตัวแปรดานสังคม  เปนตัวแปรหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาของผูปวย
โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีใกลชิด  Becker and Maimann (1980)  กลาววา  
สมาชิกในครอบครัวและเพือ่นเปนผูกระตุนใหบุคคลไปตรวจสุขภาพประจําป  ตลอดจนไปรับ
ภูมิคุมกันโรค  เชนเดยีวกับรายงานของ  สุภาภรณ  (2531)  พบวา  การสนับสนุนจากคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยวิธีขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวย
ตนเอง  แตอยางไรก็ตาม  ถาโรคท่ีผูปวยเปน  มีผลทําใหเกิดความเส่ือมเสียชื่อเสียงในสังคม  เชน  
โรคซิฟลิส  ผูท่ีเปนโรคมักจะถูกมองวามีความส่ําสอนทางเพศ  อาจทําใหผูปวยไดรับความอับอาย  
และไดรับการตอตานจากครอบครัวและเพือ่นๆ  ทําใหผูปวยบดิบังและไมกลามารับการรักษา 
 
 3.   ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  หมายถึง  ส่ิงชักนํา  โอกาส  หรือหนทางท่ีจะชวยใหมีการปฏิบัติ  
เชน  ขอมูลขาวสารที่ไดรับ  คําแนะนําท่ีไดรับจากบุคคลอ่ืน  และการกระตุนเตือน  ส่ิงเหลานี้จะ
ชวยใหคนปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเกีย่วกบัสุขภาพ  ซ่ึงความเขม  (Intensity)  ของส่ิงชักนําท่ีจะ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมไดจะข้ึนกับความพรอมของกลุมหรือบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ  จากการศึกษาของ Petosa and Jackson  (1991)  เกีย่วกบัการใชแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธในเด็กวัยรุน  พบวา  ปจจยัชักนํา  เชน   
ขอมูลความรู  ขาวสาร  คําแนะนํา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภยั   
การศึกษาของ Lee (2000)  พบวา  ส่ิงกระตุนในการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก    
คือคําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  เจาหนาท่ีสุขภาพ  จะชวยเพ่ิมแรงกระตุนในการมา
รับการตรวจท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี 
 
 จากความสัมพนัธดังกลาว Becker (1974)  จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
เพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกันโรคและไดรับการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป   
ซ่ึงสามารถเขียนความสัมพันธขององคประกอบตางๆ  เปนโครงสรางของแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  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อภาวะ
คุกคามของโรค 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อการ

ปองกันโรค 

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   
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social  Learning  Theory)  โดยไดศึกษาและพัฒนาต้ังแต  ค.ศ.  
1962  ตอมาในป  ค.ศ.  1968  Bandura  ไดขยายแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมใหกวางข้ึน  และ
เปล่ียนช่ือทฤษฎีใหมเปนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม  (Social  cognitive  Theory)  Bandura  
ไดศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวยความสามารถ
ตนเอง  (Self – efficacy)  ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติ  จึงเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะ
เช่ือมโรงระหวางส่ิงท่ีกระทํา  จะทําอะไร  กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติ 
 
                  ในระยะแรก  Bandura  (1977)  ไดเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถตนเอง  
(Efficacy  Expectation)  โดยใหความหมายวา  เปนความคาดหวังท่ีเกีย่วของกับความสามารถ
ตนเองในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง  และเปนตัวกําหนดการแสดงออกพฤติกรรมตอมา  Bandura   
ใชคําวา  การรับรูความสามารถตนเอง    (Perceived  self – efficacy)  โดยใหความหมายใหมวา  
เปนการท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองท่ีจะจัดการและดาํเนินการกระทําพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว  Bandura  มีความเชื่อวาการรับรูความสามารถตนเองจะมีผลตอ 
การกระทําของบุคคล  บุคคลอาจมีความสามารถไมแตกตางกัน  แตอาจมีพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพ
แตกตางกัน  แมแตในตวับุคคลเดียวกัน  หากรับรูความสามารถตนเองในสภาพการณท่ีแตกตางกัน
ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันไดเชนกัน  Bandura  เห็นวาความสามารถของคนเปนเร่ือง
ไมตายตัว  แตจะยดืหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้น  ส่ิงท่ีกาํหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึง
ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง  นั่นคือ  ถาบุคคลเช่ือวาตนมีความสามารถอยางไร  ก็จะ
แสดงถึงความสามารถนั้น  คนท่ีมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน  อุตสาหะ   
ไมทอถอยและประสบความสําเร็จ 
                   
 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  กับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน  
(Outcome  Expectation)  Bandura  อธิบายวา  การรับรูความสามารถตนเอง  (Perceived  self – 
efficacy)  เปนการตัดสินความสามารถตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด  ในขณะท่ีความ
คาดหวังเกีย่วกับผลที่จะเกดิข้ึน  (Outcome  Expectation)  เปนการตัดสินวาผลที่ไดจากการกระทํา
พฤติกรรมดังกลาว  ดังแสดงในภาพท่ี  2 
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บุคคล                                               พฤติกรรม      ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
   
 

  
ภาพท่ี 2  ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 
 
ท่ีมา: Bandura  (1977) 
 
               จากภาพท่ี 2  แสดงใหเห็นแนวคิดท่ีสําคัญคือ 
 

1.  การรับรูความสามารถตนเอง  (Perceived  Self – efficacy)  Bandura  ใหความหมายวา   
เปนการตัดสินความสามารถตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด  หรือเปนความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกับความสามารถในการกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวติ  ความเช่ือ 
ในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรูสึก  ความคิด  การจูงใจและพฤติกรรม 
 

2.  ความคาดหวังในผลลัพธ   (Outcome  Expectation)  หมายถึง  ความเชื่อท่ีบุคคล
ประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีปฏิบัติ  อันจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว  เปนการคาดหวงั
ในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน  สืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา 
 
 จากรูปแบบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  กับความคาดหวัง 
ในผลลัพธนั้น  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไมนัน้ข้ึนอยูกับ  การรับรู
ความสามารถตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  และความคาดหวังในผลที่จะเกดิจากการ
กระทําพฤติกรรม  เนื่องจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด  แตความสามารถของ
มนุษยแตละคน  ท่ีจะกระทํากิจกรรมตาง ๆ  มีขีดจํากัดไมเทากัน  ดังนัน้  การท่ีบุคคลจะตัดสินใจวา
จะกระทําพฤตกิรรมหรือไมนั้น  สวนหน่ึงจึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง  และอีกสวน
หนึ่งข้ึนกับความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 
 

การรับรูความสามารถตนเอง 
(Perceived  Self – efficacy) 

ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
(Outcome  Expectation)   
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การรับรูความสามารถ
ตนเอง 

สูง 

ต่ํา 

การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํานัน้   
ไมสามารถแยกจากกันไดเดด็ขาด  เพราะบุคคลมองผลของการกระทําท่ีเกิดข้ึนวาเปนส่ิงแสดงถึง
ความพอเหมาะ  เพยีงพอของพฤติกรรมท่ีไดกระทําไป  และยังเปนส่ิงท่ีชวยในการตดัสินใจอีกวา
จะกระทําพฤตกิรรมนั้น  หรือพฤติกรรมอ่ืนใดอีกหรือไม  ถาสามารถควบคุมตัวแปรตางๆ  ในการ
วิเคราะหผลทางสถิติแลวจะพบวา  การรับรูความสามารถตนเอง  จะเปนตัวทํานายแนวโนม 
การกระทําพฤติกรรมไดดกีวา  ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
 
                                                                                  ความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น 
 
                                                                         สูง                                                     ต่ํา 
           
 

 
ภาพท่ี 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  และความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 
 
ท่ีมา: Bandura (1977) 
 
 จากภาพท่ี 3  Bandura  (1994)  กลาววา  ผูท่ีมีการรับรูความสามารถตนเองสูงจะสงผลตอ
ความสําเร็จของบุคคล  โดยท่ีบุคคลกลาเผชิญปญหาตางๆ  แมกระท่ังความลมเหลวหรือส่ิงท่ียาก  
และพยายามทําใหสําเร็จ  โดยมีความคาดหวังเกีย่วกับผลที่จะเกิดข้ึนสูง  สําหรับบุคคลท่ีมีการรับรู
ความสามารถตนเองตํ่าจะไมม่ันใจตอการกระทําของตนเอง  เพื่อใหเกดิผลสําเร็จได  จะพยายาม
หลีกเล่ียงปญหา  คิดวาส่ิงท่ีเปนปญหาหรือส่ิงท่ีตนจะตองทํานั้นยาก  ซ่ึงมีความคาดหวังเกี่ยวกับผล
ท่ีจะเกิดข้ึนตํ่า / ปานกลาง  จนอาจทําใหบุคคลไมพยายามกระทําพฤตกิรรม  เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ตามท่ีคาดหวังไว 
 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน 
 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 
 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน 
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  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความสามารถตนเองนั้น  Bandura  เสนอวามี  4  ประการ  คือ  
(Evans, 1989) อางใน  (สมโภชน,  2539) 
                   
 1.   ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ  (Mastery  Experiences)  Bandura  เช่ือวาเปนวิธี 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  เนื่องจากเปนประสบการณ
โดยตรง  ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง  ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเอง  จึงจําเปนท่ีจะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จได  
พรอมกับทําใหบุคคลรับรูวา  เขามีความสามารถท่ีจะกระทําไดซ่ึงจะทําใหเขาสามารถใชทักษะท่ี
ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพ  บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ  
แตกลับจะพยายามทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 
 
 2.   การใชตัวแบบ  (Modeling)  การท่ีผูสังเกตไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมี 
ความซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ  จะทําใหผูสังเกตฝกความรูสึกวาผูสังเกตก็สามารถประสบ
ความสําเร็จได  ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ  ลักษณะการใชตวัแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวา
ผูสังเกตมีความสามารถท่ีจะทําไดนั้น  ไดแก  การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตางๆ  
โดยใหดูจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับผูสังเกต  ซ่ึงสามารถทําใหลดความกลัวลงได 
 
  2.1   การเรียนรูจากตัวแบบ  การเรียนรูจากตัวแบบเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง  โดยบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแลวสรางความคิด  วาจะสรางพฤติกรรมใหม
ไดอยางไร  ซ่ึงความคิดนี้ไดประมวลเปนขอมูลไวใชเปนเคร่ืองช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตน
ตอไป  การเรียนรูจากตัวแบบนี้เปนผลมาจากการสังเกต  การฟง  หรือการอาน  เกี่ยวกบัพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืน  การท่ีบุคคลสามารถเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดนัน้ประกอบดวย
กระบวนการ  4  อยาง 
 
   2.1.1   กระบวนการใสใจ  (Attention  Process)  ความใสใจของผูสังเกตจะทํา
หนาท่ีตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีไดรับ  จากการสังเกตพฤติกรรมท้ังหมดท่ีตวัแบบแสดงออกมา   
ถาผูสังเกตใสใจตอพฤติกรรมของตัวแบบก็จะสามารถจาํแนกพฤติกรรมท่ีเขาสนใจจากตัวแบบ 
ได  ในทางตรงขามถาผูสังเกตไมใสใจ  ขาดการรับรูและเขาใจพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมา 
ก็จะไมสามารถเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนัน้ได 
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                 2.1.2   กระบวนการเก็บจํา  (Retention  Process)  เปนการรวบรวมรูปแบบของ
พฤติกรรม  ท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ  แลวเก็บจําในลักษณะของสัญลักษณซ่ึงเปน
มโนภาพและภาษา  ถาการเก็บจํามโนภาพแปลงเปนสัญลักษณทางภาษาก็จะทําใหจําไดงาย  
ถูกตองและนานข้ึน  การท่ีบุคคลมีการเก็บจําจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทัน  หรือ
แสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมผานไประยะหนึ่งโดยไมมีตวัแบบใหเห็น 
 
   2.1.3   กระบวนการกระทําทางกาย  (Motor  Reproduction  Process)  เปน
กระบวนการท่ีผูสังเกตเปล่ียนสัญลักษณจากการเก็บจํา  เปนการกระทําในการแสดงพฤติกรรม
เลียนแบบ  คร้ังแรกอาจมีความใกลเคียงแตยังไมถูกตองเหมาะสมนกั  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมของตัวแบบ  และความคิดความจําของผูสังเกต  ถามีการใหขอมูลยอนกลับจะชวยให 
ผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนท่ีพึงพอใจ 
 
   2.1.4   กระบวนการจงูใจ  (Motivation  Process)  พฤติกรรมท่ีผูสังเกตเรียนรูจาก
การสังเกตตัวแบบ  อาจจะถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได  ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธ 
ท่ีพึงพอใจ  หรือสามารถหลีกเล่ียงผลลัพธท่ีไมพึงพอใจ  จะมีแนวโนมในการเลียนแบบสูง   
เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
  2.2 อิทธิพลของตัวแบบที่มีตอผูสังเกต  คือ 
 
   2.2.1   การสรางพฤติกรรมใหม  เม่ือผูสังเกตเห็นการกระทําของตัวแบบนั้น 
ผูสังเกตไมเคยพบเห็นมากอน  ผูสังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทําใหมนี้ในรูปแบบของ
สัญลักษณ  และถายทอดออกมาเปนพฤติกรรมใหม 
 
   2.2.2   การสรางกฎเกณฑ  หรือหลักการใหม  จะเกิดในสภาพการณท่ีผูสังเกตเห็น
การกระทําของตัวแบบในลักษณะตางๆ  ภายในสถานการณตางๆ  และถาการตอบสนองสงผล
ทางบวก  ผูสังเกตก็จะรวบรวมลักษณะของตัวแบบในรูปตางๆ  นํามาสรางเปนกฎเกณฑหรือ
หลักการใหม 
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   2.2.3   การสอนความคิดและพฤติกรรมการสรางสรรค  การมีตัวแบบจะชวย
สนับสนุนการพัฒนาเชิงสรางสรรค  เพราะผูสังเกตเม่ือเหน็ตัวแบบกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่ง  ผูสังเกตอาจใชประสบการณตางๆ  ท่ีอยูประกอบการกระทําของตัวแบบมาพัฒนาเปน
ความคิดหรือพฤติกรรมใหมข้ึน 
 
   2.2.4   การยับยั้งการกระทําและลดความหวั่นเกรงท่ีจะกระทํา  การท่ีไดเห็นตัว
แบบถูกลงโทษ  ผูสังเกตจะมีแนวโนมไมกระทําตามพฤติกรรมนั้น  และในทํานองเดียวกันถาได
เห็นตวัแบบกระทําพฤติกรรมไมถูกตองและถูกหามปรามแลวไมมีผลลัพธใดๆ  ตามมา  ผูสังเกต 
ก็มีแนวโนมท่ีจะกระทําตามตัวแบบ 
 
   2.2.5   การสงเสริมการกระทํา  การมตีัวแบบจะมีอิทธิพลตอการสงเสริมการกระทํา
ท้ังท่ีเปนทางบวกและทางลบ  ถาผูสังเกตไดเห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมหน่ึงและไดรับรางวัล   
ผูสังเกตก็มีแนวโน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โดยเร็วและ 
มีความง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นตัวแบบท่ีผูสังเกตเรียนรูผาน
สัญลักษณ  เชน  ภาพยนตร  วีดีทัศน  เปนตน    
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 3.   การใชคําพูดชักจูงใจ  (Verbal  Persuasion)  เปนการบอกวา  บุคคลนัน้มีความสามารถ
ท่ีจะประสบความสําเร็จได  วิธีนี้คอนขางใชงายและใชกนัท่ัวไป  Bandura  กลาววาการใชคําพูดชัก
จูงใจ  มักจะไมคอยไดผลดนีัก  การท่ีจะใหบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  ถาจะ
ใหไดผลควรจะใชรวมกับการกระทําใหบุคคลไดรับประสบการณของความสําเร็จ  ซ่ึงอาจจะตอง
คอยๆ  เสริมสรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป  เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามลําดับ
ข้ันตอน  พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงใจรวมดวย  ยอมจะกอใหเกิดผลดใีนการพัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเอง 
 
 4.   การกระตุนทางอารมณ  (Emotion  Arousal)  ซ่ึงมีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง
ในสภาพท่ีถูกขมขู  ในการตดัสินใจถึงความวิตกกังวลและความเครียดของคนน้ัน  บางสวนจะ
ข้ึนอยูกับการกระตุนทางสรีระ  การกระตุนท่ีมากเกนิไปในการปฏิบัตไิมคอยไดผลด ี บุคคลจะเกิด
ความคาดหวังในความสําเร็จ  เม่ือบุคคลอยูในสภาพการณท่ีกระตุนดวยส่ิงท่ีพึงพอใจ  ความกลัวจะ
เปนส่ิงท่ีกระตุนใหบุคคลเกิดความกลัวมากข้ึน  เม่ือบุคคลไดรับประสบการณของความลมเหลว  
จะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถตนเองตํ่าลง 
 
 Bandura  ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา  ความคาดหวังเกีย่วกับความสามรถตนเองของบุคคล
อาจแตกตางกนัไปข้ึนอยูกับ  (Dimension)  3  มิติ  คือ 
 
 1.   มิติตามขนาดความคาดหวัง  (Magnitude)  หมายถึง  ระดบัความคาดหวงัของบุคคล 
ในการกระทําส่ิงตางๆ  ซ่ึงแตกตางไปในแตละบุคคล  ในการกระทําพฤติกรรมหน่ึงหรือบุคคล
เดียวกันจะแตกตางในพฤติกรรมท่ีแสดงออกในความยากงาย  ถาบุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากัด  ทํางานไดเฉพาะเร่ืองท่ีงายๆ  ถามอบหมายให
ทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลวได 
 
 2.   มิติการแผขยายความคาดหวงั  (Generality)  ประสบการณบางอยางกอใหเกิด
ความสามารถท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติงานอ่ืน  ในสถานการณท่ีคลายกันแตในปริมาณท่ีแตกตางกัน
ของประสบการณบางอยาง  ไมอาจนําความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถตนเองนําไปใช 
ในสถานการณอ่ืน 
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 3.   มิติความเขมขนของความคาดหวัง  (Strength)  ถาความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถ
ตนเองนั้นมีความเขมขนนอย  คือไมม่ันใจในความสามารถตนเอง  เม่ือประสบการณท่ีไมเปนไป
ตามความคาดหวังจะทําใหความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตนเองลดลง  แตหากมีความเขมขน
ของความคาดหวังมากหรือมีความม่ันใจมาก  บุคคลจะมีความพยายามมากแมวาจะประสบ
เหตุการณท่ีไมสอดคลองกับความคาดหวังมากก็ตาม 
 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 
ความหมายของการสนับสนนุทางสังคม 
 
 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมจะสัมพันธกับเครือขายทางสังคม  ซ่ึงนักวิชาการสังคมศาสตร
ไดใหความสนใจและทําการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง  ตั้งแต  Fritz  Heider  นักมานุษยวิทยา
เผยแพรบทความเร่ือง  “Attitudes  and  Cognitive  Organization”  เม่ือป  ค.ศ.  1946  อธิบายวา  
ปกติมนุษยจะมีความสัมพันธตอกัน  ทําใหมนุษยโยงใยเขาดวยกันเปนเครือขายสังคม  ตอมาก็ที 
ท้ังนักจิตวิทยา  นักสังคมวิทยา  นักมานุษยวิทยา  และนักสังคมสงเคราะห  หนัมาศึกษาอยางจริงจัง
เกี่ยวกับความสัมพันธของบุคคลท่ีโยงใยกนัเปนเครือขาย  (บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 Caplan  (1976)  อธิบายวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  วัตถุดิบท่ีผูใหอาจจะเปน
บุคคลหรือกลุมคนมอบใหกบัผูรับโดยตรง  วัตถุดิบนี้อาจจะเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ  ท้ังนี้เพื่อสนอง
ความตองการของผูรับ  ซ่ึงใหผูรับเกิดความสุขกายและใจ 
 
 Cobb  (1976)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนขาวสารหรือขอมูลท่ีทํา
ใหคนเราเช่ือวามีคนรักและสนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา  รูสึกเปนสวนหนึง่ของสังคม
และมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn   (1979)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะใหเกดิความผูกพันในแงดี  จากคนหนึง่ไปยังอีกคนหนึ่ง   
การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทอง
หรือส่ิงของ 
 



 

 

61 

 Pilisuk  (1982)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพันธระหวางคน 
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุและความม่ันคงทางอารมณเทานั้น  แตยังรวมไปถึง 
การแสดงออกในดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม  เกิดความรูสึกเปนเจาของหรือเปน 
สวนหนึ่งของสังคมดวย 
 
 บุญเยี่ยม  (2528)  ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  คือ  ส่ิงท่ี  “ผูรับแรง
สนับสนุน”  ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารวัสดุส่ิงของ  การสนับสนุนดานจติใจจาก  “ผูให
การสนับสนุน”  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  และยังมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติในทิศทางท่ี
ผูรับตองการ 
 
 สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การท่ีบุคคลในเครือขายสังคมไดรับ 
ความชวยเหลือทางดานอารมณ  สังคม  ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร  จากบุคคลหรือกลุมบุคคล 
ในเครือขายสังคมนั้นๆ  และผลของการไดรับการสนับสนุนดังกลาวทําใหบุคคลเช่ือวามีคนรักและ
สนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา  ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน  สงผลใหเกิดพฤติกรรมไปในทางท่ีดี  นัน่หมายถึง  การมีสุขภาพดี   
 
หลักการของการสนับสนุนทางสงัคม   
 
 หลักของการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย (Pilisuk, 1982) 
 
 1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะการตดิตอสัมพันธนัน้จะตองประกอบดวย 
 
   2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรัก  ความหวัง 
ดีในตนอยางจริงจัง 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารนั้น  เปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
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  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  และ
กลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง  ซ่ึงกลุมนี้  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  สวนกลุมทุตยิภูมิเปนกลุม
สังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว  ซ่ึงมีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐาน
ของบุคคลในสังคม  กลุมนี้ไดแก  เพื่อนรวมงาน  กลุมวชิาชีพ  และกลุมสังคมอ่ืนๆ  ซ่ึงในระบบ
แรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 จะเห็นไดวาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  มีท้ังแหลงปฐมภมิูและแหลงทุติยภูมิ  
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงปฐมภูมิ  อันไดแก  ครอบครัวหรือเพ่ือนบาน  นับวามี
ความสําคัญตอการเจ็บปวย  และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง  สวนแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิ  ถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ  อันไดแก  บุคลากรดานสาธารณสุข  
หรือกลุมอ่ืนๆ  เชน  พระ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  มีความสําคัญในการสนับสนุน
ข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)  ดังนี้ 
 
 1.   ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม  (Attachment)  ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความ
รัก  ความทะนุถนอม  เอาใจใส  มักเปนความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว  ความผูกพัน
ใกลชิดสนิทสนมนี้จะทําใหบุคคลรูสึกอบอุนและปลอดภัย  เพราะฉะนั้นหากขาดความผูกพัน
ใกลชิดสนิทสนมบุคคลจะรูสึกโดดเดีย่วถูกทอดท้ิง 
 
 2.   การเปนสวนหนึ่งของสังคม  (Social  Integration)  เปนการรวมกิจกรรมทางสังคม  
กอใหเกิดการแบงปนแลกเปล่ียนหรือระดมความคิดและพลังงาน  นอกจากนีย้ังมีความรูสึกหวงใย
และเขาใจขณะกระทํากิจกรรมรวมกันดวย  มักเปนความสัมพันธของเพื่อนรวมงาน  หุนสวน  
สมาชิกองคกร  หากขาดการสนับสนุนทางสังคมจะรูสึกเบ่ือหนายชวีิต 
 
 3.   การสงเสริมการใหรูคาแหงตน  (Reassurance  of  Worth)  การไดรับการยอมรับจาก
สังคมในการแสดงบทบาททางสังคม  เชน  ชวยเหลือครอบครัว  ชวยเหลือเพ่ือนๆ  เปนตน  หาก
ขาดไปจะทําใหบุคคลขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
 
 4.   โอกาสจะไดโอบอุมเล้ียงดูผูนอย  (Opportunity  for  Nurturance)  เปนความรับผิดชอบ
ตอบุคคลอ่ืน  เชน  พอแมเล้ียงดูลูกใหเจริญเติบโต  เปนตน  เปนความปรารถนาจะใหผูอ่ืนสุขสบาย
เปนท่ีพึ่งพาของผูอ่ืน  เชน  การชวยเหลือผูท่ีดอยกวา  หากขาดไปจะทําใหตนรูสึกวางเปลาและขาด
จุดหมาย 
 
 5.   ความเปนมิตรท่ีดี  (Reliable  Alliance)  เปนความจริงใจตอกัน  ไววางใจกนัได  เปนท่ี
คาดหวังของกนัและกนัอยางตอเนื่อง  ไมวาจะมีเยื่อใยท่ีดตีอกันหรือไม  มักจะเปนความสัมพันธ
ของบุคคลในครอบครัว  หากขาดบุคคลจะรูสึกถูกทอดท้ิง 
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  6.   การไดรับคําแนะนําช้ีแจง  (Guidance)  มักเปนความสัมพันธในชวงท่ีบุคคลเผชิญภาวะ
ตึงเครียดหรือภาวะวกิฤติ  ตองการคําปลอบใจ  กําลังใจ  คําแนะนํา  เพือ่ผอนคลายความเครียดและ
เผชิญภาวะการไดม่ันคงยิ่งข้ึน 
 
 7.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Information  Support)   เปนการใหขอมูลและ
ความรูตางๆ  ทําใหบุคคลปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
 
 8.   การสนับสนุนดานส่ิงของ  (Tangible  Support)  เปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ  
และบริการอํานวยการตางๆ  ตลอดเวลาและแรงงานเพื่อใหรับความสะดวกสบาย 
 
 Israel (1985)  ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  
4  รูปแบบ  คือ 
 
 1.   การสนับสนุนทางอารมณ  (Emotion  Support)  เชน  การใหความพอใจ  การยอมรับ
นับถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตือน 
 
 2.   การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน  (Appraisal  Support)  เชน  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การเห็นพอง  การใหคํารับรอง  หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา 
 
 3.   การใหขอมูลขาวสาร  (Informational  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 
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ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 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  
การเขารวมกับกลุมตางๆ  ดวยความสมัครใจ  การดําเนนิชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.   ระดับกลาง  หรือระดับกลุม   (Middle  Level)  คือ  การวดัในระดับท่ีเฉพาะเจาะจงลง
ไปถึงบุคคลท่ีมีการติดตออยูเสมอ  เชน  กลุมเพื่อนท่ีใกลชิด  เพื่อนบาน  ญาติ 
 
 3.   ระดับจุลภาค  หรือระดับลึก  (Micro  Level)  คือ  การวัดท่ีพิจารณาถึงความสัมพันธ 
ท่ีใกลชิดที่สุด  เพราะเช่ือวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทาง
อารมณอยางลึกซ้ึง  ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพยีงบางคนเทานั้นท่ีทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือ
คนรัก 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  ใชการสนับสนุนทางสังคมในระดับกลาง  คือ  ใหเพื่อนผูสูงอายุดวยกนั  
และญาติเปนผูใหการสนับสนุน  โดยใหการสนับสนุนในดานขอมูลขาวสาร  ดานจิตใจ  และให
การสนับสนุนอยางตอเนื่องทุกสัปดาห 
 
ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 การศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  Becker and Maiman  
(1974) อางถึงใน  ประภาเพ็ญ  และสวิง,  2534)  ไดเสนอความคิดเหน็วา  การสนับสนุนทางสังคม  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัว  เปนปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
นอกจากนี้  Haynes  (อางถึงใน  ประภาเพ็ญ  และสวิง,  2534)  ไดกลาววา  การสนับสนุนจาก
ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย  และครอบครัวเปนแหลงปฐมภูมิของ
นิสัยทางดานสุขภาพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประสิทธ์ิ  (2541)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานจังหวดัสุพรรณบุรี  ผลการวิจยัพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  50.6  ระดับตํ่ารอยละ  
40.6    ตามลําดับ 
 
 ผอง  (2545)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดเทศบาลจังหวดันนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ   การรับรูสถานะสุขภาพ   ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  สภาพแวดลอมภายในโรงเรียน  
สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ     
สวนใหญครูประถมศึกษามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมาคือ   
มีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบัตํ่า  และระดบัสูง  ตามลําดับ 
 
 มนัสศรี (2545)  ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ/การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริม  
ไดแก  การไดรับรูขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  /การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  เม่ือวิเคราะห 
ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน
พบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีท่ีสุด  
รองลงมาไดแก  การมีแหลงบริการสุขภาพ  การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสาร
จากส่ือตางๆ  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และ
ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ตามลําดับ 
 
 สุภาพรณ  (2546)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริม
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สุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 
 วารินทร  (2547)  ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  ผลการวิจัย 
พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคม   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ปจจยันํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับ 
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  
ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล   มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนํา
การสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับความรูการสงเสริม
สุขภาพจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  
ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล     
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
 ดวงใจ  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด
ชายแดนภาคใตของประเทศไทย  ผลการวจิัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ   
3  ม้ือข้ึนไป  ไมดื่มสุรา  ชา  และกาแฟ  ดื่มนํ้าวันละ  6-8  แกว  ไมสูบบุหร่ี  ขับถายอุจจาระ  
ปสสาวะปกติ  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยการอาบน้ําวนัละ  2  คร้ัง  สระผมสัปดาหละ  1-2  คร้ัง  
แปรงฟนวันละ  2  คร้ัง  มีการออกกําลังกาย  นอนหลับคืนละ  6  ช่ัวโมงข้ึนไป  ไมนอนกลางวัน   
มีการปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน  ปฏิบัตกิิจกรรมเพื่อการพักผอนโดยการพูดคุยกับ
เพื่อนบาน  มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม  เม่ือรูสึกเหงาจะทํางานอดิเรก  เมื่อรูสึกโกรธ  เสียใจ  
หงุดหงิด  และรูสึกวาบทบาทหนาท่ีลดลงจะทําใจยอมรับ  ไมเคยตรวจสุขภาพประจําป  เม่ือ
เจ็บปวยเล็กนอยจะซ้ือยารับประทานเอง  เม่ือเจ็บปวยรุนแรงจะไปรับการรักษากับเจาหนาท่ี
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สาธารณสุข  และไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากโทรทัศน  ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพชีวิต
ระดับด ี
 
 นพวรรณ  (2542)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของ
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายอุอกกําลังกายรอยละ  36.1  ปจจัยทาง     
ชีวสังคม  ไดแก  เพศ  การศกึษา  รายได  และภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ   การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรงของการไมออกกําลังกาย  
การรับรูอุปสรรคของการไมออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเอง  และการคาดหวัง 
ในผลดีดานการออกกําลังกายมีความสัมพนัธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในกรุงเทพมหานคร 
 
 อารญา  (2544)  ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ในจังหวดัอางทอง  ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุรอยละ  58.8  มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองทุก
ข้ันตอน  ปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  ลักษณะงานท่ีทํา  รายได  และ
ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ  และ 
การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ   
 
 น้ําทิพย  (2545)  ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในเขตอําเภอเมือง  จังหวดันนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูความเขาใจเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว   
 
 กันยารัตน  และ  รุจิระชัย  (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับการรูคิดของผูสูงอายุในจังหวัดพ้ืนท่ีบริการสาธารณสุข  เขต  2  
ผลการวิจัยพบวา  ปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  มคีวามสัมพันธ
กับการรูคิดของผูสูงอายุ  ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพและการรูคิด  พบวา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน  ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
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รับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพฒันาจิต
วิญญาณ  และดานการจดัการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับการรูคิดอยางมีนัยสําคัญ 
ท่ีระดับ  0.01 
 
 ปานทิพย  (2548)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบลทับกวาง  
อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  เม่ือพิจารณารายดาน  
พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง  ปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรสและรายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  สวนปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 
 ชลธิชา  และ  จิราพร  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารวม
กิจกรรม  ณ  สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  กจิกรรมที่ผูสูงอายุนิยมทํามากท่ีสุด  
ไดแก  การออกกําลังกายคิดเปนรอยละ  80.8  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  และมีการจูงใจตอตนเองและการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับสูง   ปจจัยดานการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม   
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญ   เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา  มีกิจกรรมทางกาย  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
อยูในระดับดีมาก   
 
 อาทิตย และ  อุษา  (2549)  ศึกษารูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลนา
พรุ  อําเภอพระพรหม  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา  การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  ทําใหไดรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุท่ีแสดงวาการปฏิบัติพฤตกิรรม
สรางเสริมสุขภาพจะสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับ  ปจจยัรวม  ไดแก  ลักษณะการดําเนินชีวิตในวยั
เด็ก  การสนับสนุนของครอบครัว  การสนบัสนุนจากบุตร  และการสนบัสนุนจากแหลงอ่ืน   
การรับรูภาวะสุขภาพ  ไดแก  การรับรูความหมายสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหา
สุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของการเกิดปญหาสุขภาพ  การรับรูภาวะคุกคามจากปญหาสุขภาพ  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงมีความสัมพันธกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ  โดยปจจยัรวมมีความสัมพันธท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 นงรัตน  (2549)  ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   หมูท่ี  4  ตําบลนาพรุ  
อําเภอพระพรหม  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานการออกกําลังกาย  
ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ  และดานการจัดการ
กับความเครียด  อยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุควรไดรับการกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และผูดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
 
 จากการประมวลแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของจึงสรุปกรอบแนวคิดในการวจิยัดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                     ตัวแปรอิสระ 
 

การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 

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

 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1.  การรับรูความสามารถของตนเอง 
     ในการสงเสริมสุขภาพ 
2.  ความคาดหวังในผลลัพธของการ 
     สงเสริมสุขภาพ 

 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ

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

 
ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

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

 

ตัวแปรอธิบาย 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

1.  การออกกําลังกาย 
2.  การรับประทานอาหาร 
3.  การจัดการกับความเครียด 
4.  การตรวจสุขภาพประจําป 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ  ผูวิจัยไดตัง้สมมติฐานการวิจัย
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี  1  ตัวแปรปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  ลักษณะงานที่ทํา  และภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี  2  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจาก
การไมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี 3   ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพ   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานท่ี  4    การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ดานวัสดุส่ิงของ  และดานจิตใจ   มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ  (Survey  Study)  มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ  ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไป  ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง  ท่ีอาศัยอยูในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ป  พ.ศ. 2551  จํานวน  6,738  คน
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคนที, 2551) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศกึษาคร้ังนี้    ไดจากการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอยางของ  Taro  Yamane  (Yamane, 1973)  ท่ีกาํหนดคาความคลาดเคล่ือน  0.05  ดังนี ้
 
 สูตร n =   N 
             1 + N (e)2 
  N = ขนาดของประชากร 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e = คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 
    ในท่ีนีใ้หคาความคลาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
 เม่ือ N = 6,738 
  e = 0.05 
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 แทนคาสูตร n =       6,738 
               1 + 6,738(0.05)2 
 
 กลุมตัวอยาง = 377.58  คน 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 378  คน 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุท่ีมีอายตุั้งแต  60  ปข้ึนไป  ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง  ท่ีอาศัยอยูในอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม จํานวน  378 คน โดยมีวิธีและ
ข้ันตอนในการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบช้ันปฐมภูมิ  (Stratified  Random  Sampling)  
(บุญธรรม, 2542)  ดังนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี  1   สํารวจรายช่ือผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไป   ในอําเภอบางคนที จงัหวัด
สมุทรสงคราม จากการแบงเขตการปกครองออกเปน  13  ตําบล   
 
 ข้ันตอนท่ี  2   ทําการกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุ  โดยใชวิธีการ
คํานวณเทียบสัดสวนของผูสูงอายุในแตละตําบล  จะไดจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางแตละ
ตําบล  ดังนี ้
 
ตารางท่ี 1  จํานวนผูสูงอายใุนแตละตําบล ในเขตอําเภอบางคนที  จังหวดัสมุทรสงคราม  และขนาด 

    ของกลุมตัวอยาง 
 
ลําดับ ช่ือตําบล จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ

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

(คน) 
1 บานปราโมทย 358 20 
2 ดอนมะโนรา 558 31 
3 บางสะแก 517 29 
4 บางยี่รงค 562 31 
5 จอมปลวก 730 41 
6 บางกระบือ 369 21 
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ตารางท่ี1  (ตอ) 
 
ลําดับ ช่ือตําบล จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ

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

(คน) 
7 โรงหีบ 398 22 
8 ยายแพง 348 20 
9 บางคนที 449 25 
10 บางกุง 415 23 
11 บางพรม 470 27 
12 บางนกแขวก 576 33 
13 กระดังงา 988 55 

 รวม 6,738 378 
 
  ข้ันตอนท่ี  3   จากจํานวนขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละตําบล  ทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีเปนหนวยวิเคราะห  โดยวิธีการสุมอยางงาย  (Simple  Random  Sampling)  ใชวิธีการจับ
ฉลากรายช่ือผูสูงอายุจากทะเบียนบานเยีย่มบานในแตละตําบล  ใหไดผูสูงอายุตามจํานวนทีไ่ด
คํานวณไว 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบงเปน  8  สวน  ดังนี ้
 
 สวนท่ี  1  ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง   โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติม
ขอความ  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน  ลักษณะงานท่ีทํา  
และภาวะสุขภาพ 
 

สวนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 
12  ขอ คําถามเชิงบวก  ขอ 1,4,8,2  คําถามเชิงลบมีขอ 2,3,5,6,7,9,10,11 
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สวนท่ี  3   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม 
สุขภาพ  จํานวน  12  ขอ คําถามเชิงบวก  ขอ 6,6,7,8,10,11,12  คําถามเชิงลบมีขอ 1,2,3,5,9 

 
สวนท่ี  4   แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไม 

สงเสริมสุขภาพ  จํานวน  9  ขอ  คําถามเชิงบวก  ขอ 2,5,6,7,8  คําถามเชิงลบมีขอ 1,3,4,9   
 
สวนท่ี  5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน 

10  ขอ  คําถามเชิงบวก  ขอ 1,2,8,9,10  คําถามเชิงลบมีขอ 3,4,5,6,7 
 
สวนท่ี  6   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  จํานวน  11 ขอ 

คําถามเชิงบวก  ขอ 2,3,4,7,8,9,11  คําถามเชิงลบมีขอ 1,5,6,10 
 
สวนท่ี 2 – สวนท่ี 6 มีลักษณะแบบสอบถามท่ีสรางตามแบบการวัดของ Likert (Likert’ s  

Scale)  แบบมาตราสวนประเมินคา  (Rating  Scale)  4  อันดับตัวเลือก  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็น
ดวย  ไมเหน็ดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  แบบสอบถามมีลักษณะด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ประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ท่ีมีตอพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พิจารณาจากคะแนนท่ีได  แบงระดับการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   เปน  3  ระดับ  ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย    ( X )   และคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   (บุญธรรม, 2547)  ดังนี ้
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มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง  39.53 – 44.00   
คะแนน 

 
มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง  30.92 – 39.52  

คะแนน 
 
มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคระดับนอย  ไดคะแนนอยูระหวาง  23.00 – 30.91  

คะแนน 
 

การประเมินระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม 
สุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พิจารณาจากคะแนนท่ีได  แบงระดับ 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ   เปน  3  ระดับ   
ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย    ( X )   และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   (บุญธรรม, 2547)  ดังนี ้
 

มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบัมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง  33.08 – 37.00   
คะแนน 

 
มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบัปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง 29.07 – 

33.07  คะแนน 
 
มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบันอย  ไดคะแนนอยูระหวาง  26.00 – 29.06  

คะแนน 
 

การประเมนิระดับการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม 
สุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พิจารณาจากคะแนนท่ีได  แบงระดับ 
การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ เปน 3  ระดับ   
ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
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มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง  25.56 – 
29.00   คะแนน 

 
มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง       

20.37 – 25.55  คะแนน 
 
มีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคระดับนอย  ไดคะแนนอยูระหวาง  14.00 – 

20.36 คะแนน 
 

การประเมนิระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   พิจารณาจากคะแนนท่ีได    แบงระดบัการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  เปน 3  ระดับ  ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และ คาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
 

มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง  27.27 – 32.00   
คะแนน 

 
มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  20.94 – 27.26  

คะแนน 
 
มีการรับรูความสามารถของตนเองระดับนอย  ไดคะแนนอยูระหวาง  15.00 – 20.93  

คะแนน 
 

การประเมินระดับความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  ท่ีมีตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   พิจารณาจากคะแนนท่ีได    แบงระดบัความคาดหวงัในผลลัพธ
ของการสงเสริมสุขภาพ    เปน 3  ระดับ  ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และ คาสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
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มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบัมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง     
33.23 – 38.00   คะแนน 

 
มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  

28.58 – 33.22  คะแนน 
 
มีความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพระดบันอย  ไดคะแนนอยูระหวาง      

24.00 – 28.57  คะแนน 
 
สวนท่ี  7  แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 

จํานวน 16  ขอ  มีลักษณะแบบสอบถามท่ีสรางตามแบบการวัดของ Likert  (Likert’ s  Scale)   
แบบมาตราสวนประเมินคา  (Rating  Scale)  4  อันดับตัวเลือก  คือ  ไดรับมาก  ไดรับปานกลาง  
ไดรับบางเล็กนอย  ไมไดรับเลย  แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ  (Positive  or  
Negative  Statement)  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้   
 
    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 
ไม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วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)         
(บุญธรรม, 2547)  ดังนี ้
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ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก  ไดคะแนนอยูระหวาง    47.95 – 61.00   คะแนน 
 
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  29.96 – 47.94  

คะแนน 
 
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับนอย  ไดคะแนนอยูระหวาง   22.00 – 29.95  คะแนน 

 
สวนท่ี  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในแตละดาน  ดังนี ้

ดานการออกกาํลังกาย    ดานการรับประทานอาหาร  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการตรวจ
สุขภาพประจําป  ดานการดแูลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  และดานการปองกันอุบัติเหต ุ  ลักษณะ
แบบสอบถามท่ีสรางตามแบบการวัดของ Likert  (Likert’ s  Scale)  แบบมาตราสวนประเมินคา  
(Rating  Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  20  ขอคําถามเชิงบวก  ขอ 1-
7,9,11,12,13,16,18,19,20  คําถามเชิงลบมีขอ 8,10,14,15,17  แตละขอมีมาตราวัด  4  อันดับตัวเลือก  
ไดแก  ปฏิบัติมากท่ีสุด   ปฏิบัติมาก   ปฏิบัตินอย  และ ปฏิบัตินอยท่ีสุด  แบบสอบถามมีลักษณะ
ดานบวกและดานลบ  (Positive  or  Negative  Statement)  มีเกณฑการใหคะแนน  ดงันี้   
 
    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 

 
              การประเมินระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พิจารณาจากคะแนนท่ีได  
แบงระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน  3  ระดับ  ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย    
( X )   และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   (บุญธรรม, 2547)  ดังนี ้
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มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดี  ไดคะแนนอยูระหวาง  53.55 – 73.00   คะแนน 
 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง  38.16 – 53.54  

คะแนน 
 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับไมดี  ไดคะแนนอยูระหวาง   30.00 – 38.19  คะแนน 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  งานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 3.   นําขอมูลตางๆ  ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอกระทงคําถามท้ัง
ปลายเปดและปลายปด  และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4.   นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  เสนอกรรมการท่ีปรึกษา  เม่ือพิจารณาแลวนํามาปรับปรุง
แกไข 
 
 5.   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย 
 
     5.1   การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสราง
และพัฒนาข้ึนไปใหกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ  4  ทาน(ภาคผนวก)  พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  จากน้ันนาํมาปรับปรุงแกไขอีก
คร้ังตามคําแนะนํา 
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       5.2   นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try  out)  โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุใน
ตําบลทาคา อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  
30  คน  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของภาษา  หลังจากนัน้นําแบบสอบถามไปทําการตรวจสอบ
คุณภาพ  โดยทําการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา Cronbach 
(Cronbach’ s  Alpha  Coefficient)  คาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในภาพรวมเทากับ  
 .954  และคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในแตละสวนมีดังนี ้
 
          5.2.1  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   ไดคา            
ความเช่ือม่ัน   เทากับ  .852 

 
5.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 

  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .797 
 
5.2.3  การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม 

สุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .760 
 
   5.2.4  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ  .867 
 

5.2.5  ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพได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 
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  5.3 การหาคาอํานาจจําแนก   
 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรค   การรับรูโอกาสเส่ียงของการไม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพนําไปวิเคราะห
หาคาอํานาจจาํแนก  โดยการทดสอบคา T  (Separated  t-test)  เปนรายขอ  โดยเลือกขอท่ีมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ข้ึนไป  ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
 6.   นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามข้ันสุดทาย   และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได    กอนนาํแบบสอบถามไปเก็บ    
ขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการเปนข้ันตอน  ดังนี ้
 
 1.   ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงสาธารณสุขอําเภอ
บางคนที   เพือ่ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 
 2.   ผูวิจัยจัดประชุมช้ีแจงผูชวยผูวิจัยคือนักวิชาการสาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 13 แหง
ทําความเขาใจใหตรงกนัเพื่อนําแบบสอบถามลงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวธีิการสอบถาม
ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีมารวมกิจกรรมผูสูงอายุท่ีสถานีอนามัยตามจํานวนท่ีสุม 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณจากนั้นจึงทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูปสําหรับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
ไดแก 
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 1.   ขอมูลทางชีวสังคม  การรับรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  ความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  
คาเฉล่ีย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  การรับรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ  Chi-
square  และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson (Pearson’ s  Product  Movment  Correlation  
Coefficient)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   
ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  เปนการวจิัยเชิงสํารวจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวยตัวแปรเก่ียวกับ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  
รายได  ลักษณะงานท่ีทํา  และภาวะสุขภาพ  การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย   
ตัวแปรเกี่ยวกบัการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือ
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย  
ตัวแปรเกี่ยวกบัการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และความคาดหวัง 
ในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  
ประกอบดวย  ตัวแปรเกี่ยวกบัการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ดานวัสดุส่ิงของ   
และดานจิตใจ   
 
 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  ทําการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ไดเสนอ
ในรูปตารางประกอบการอธิบาย  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จจัยทางชวีสังคม 

(n  =  378) 
ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน  (คน)              รอยละ 

   
เพศ   
        ชาย 133 35.2 
        หญิง 245 64.8 
   
สถานภาพสมรส   
        โสด 35 9.3 
         คู 189 50.0 
         มาย / หยา / แยก 154 40.7 
   
ระดับการศึกษา   
         ไมไดเรียน 108 28.9 
          ประถมศึกษา 261 69.0 
          มัธยมศึกษา / ปวช. 6 1.6 
          อนุปริญญา / ปวส. 2 0.5 
          ปริญญาตรี  1 0.3 
   
รายไดเฉล่ียตอเดือน   
            ต่ํากวา  2,000  บาท 194 51.3 
            2,000 – 2,999  บาท 111 29.4 
            3,000 – 3,999  บาท 46 12.2 
            4,000  บาทและสูงกวา 27  7.1 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)  
(n  =  378) 

ปจจัยทางชวีสังคม จํานวน  (คน) รอยละ 

ลักษณะงานท่ีทําในปจจุบัน   
             เกษตรกรรม 53 14.0 
             คาขาย 22 5.8 
             รับจาง 134 35.4 
             ขาราชการบํานาญ 4 1.1 
             ดูแลบาน  73 19.3 
             ไมไดทํางานอยูบานเฉย ๆ  92 24.3 
   
ภาวะสุขภาพ   
             สุขภาพด ี 54 14.3 
             สุขภาพดีปานกลาง  ปวยเปนบางคร้ัง 235 62.2 
             สุขภาพไมดี   เจ็บปวยบอยๆ  89 23.5 
   
การมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย   
             ไมมี 237 62.7 
              มี 141 37.3 
   
ระบุโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย   
            โรคความดันโลหิตสูง 80 21.2 
             โรคเบาหวาน 20 5.3 
             โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 15 4.0 
             โรคหัวใจและหลอดเลือด 13 3.4 
             โรคไทรอยด 4 1.1 
             โรคอ่ืนๆ  9 2.4 
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จากตารางท่ี  2  พบวาผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  64.8  และเพศชาย  รอยละ  
35.2  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  50.0  รองลงมามีสถานภาพสมรสมาย / หยา / แยก  รอยละ  40.7  
และสถานภาพสมรสโสด  รอยละ  9.3  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  69.0  รองลงมา
ไมไดเรียน  รอยละ  28.6  และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ  ปวช.    รอยละ  1.6  สวนใหญ 
มีรายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา  2,000  บาท  รอยละ  51.3  รองลงมามีรายไดเฉล่ียตอเดอืนต้ังแต  
2,000 – 2,999  บาท  รอยละ  29.4   และมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต้ังแต  3,000 – 3,999  บาท  รอยละ  
12.2  สวนใหญมีอาชีพรับจาง  รอยละ  35.4  รองลงมาไมไดทํางานอยูบานเฉยๆ   รอยละ  24.3  
และดูแลบาน  รอยละ  19.3  สวนใหญมีภาวะสุขภาพดีปานกลาง  เจ็บปวยเปนบางคร้ัง  รอยละ  
62.2  รองลงมามีภาวะสุขภาพไมดีเจ็บปวยบอยๆ  รอยละ  23.5  และมีภาวะสุขภาพดี     รอยละ  
14.3  สวนใหญไมมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทย  รอยละ  62.7  และมีโรคประจําตัวท่ีตองไป
พบแพทย  รอยละ  37.3 
 
ตอนท่ี  2  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค 

     ของการสงเสริมสุขภาพ 
(n=378) 

ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก  (39.53-44) 59 15.60 
ระดับปานกลาง  (30.92-39.52) 264 69.80 
ระดับนอย  (23-30.91) 55 14.60 
 
X  =  35.27 

 
S.D. =  4.35 

 

 
 จากตารางท่ี 3  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง   รอยละ   69.80   รองลงมาอยูในระดับมาก   รอยละ   15.60     
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
     หรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 

          (n=378)  
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก  (33.08-37)   47 12.40 
ระดับปานกลาง  (29.07-33.07) 260 68.80 
ระดับนอย  (26-29.06)   71 18.80 
 
X  =  31.07 

 
S.D. =  2.00 

 

 
 จากตารางท่ี 4  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะ
จากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  68.80  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  
18.80     
 

ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวย 
     เปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  

         (n=378) 
ระดับการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรค จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก  (25.56-29)   49 13.00 
ระดับปานกลาง  (29.37-22.55) 267 71.20 
ระดับนอย  (14-20.36)   60 15.90 
 
X  =  22.96 

 
S.D. =  2.59 

 

 
 จากตารางท่ี 5  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือ
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  71.20  รองลงมาอยูในระดับนอย   
รอยละ 15.90     
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถของตนเอง 

      ในการสงเสริมสุขภาพ 
                            (n=378) 
ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก  (27.27-32)   46 12.20 
ระดับปานกลาง  (20.94-27.26) 283 74.90 
ระดับนอย  (15-20.93)   49 13.00 
 
X  =  24.10 

 
S.D. =  3.16 

 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  74.90  รองลงมาอยูในระดับนอย   รอยละ  13.00    
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับความคาดหวังในผลลัพธของ 

     การสงเสริมสุขภาพ 
                                           (n=378)   

ระดับความคาดหวังในผลลัพธ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง  (33.23-38)   55 14.60 
ระดับปานกลาง  (28.58-33.22) 278 73.50 
ระดับตํ่า  (24-28.57)   45 11.90 
 
X  =  30.90 

 
S.D. =  2.32 

 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  73.50  รองลงมาอยูในระดับมาก   รอยละ  14.60   
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 ตอนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับการสนบัสนุนทางสังคม 

    ท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
                            (n=378) 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก  (47.95-61)  59 15.60 
ระดับปานกลาง  (29.96-47.94) 283 74.90 
ระดับนอย  (22-29.95)   36 9.50 
 
X  =  38.95 

 
S.D. =  8.99 

 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  74.90  รองลงมาอยูในระดับมาก   รอยละ  15.60    
 
ตอนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                     
                                 (n=378) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี  (53.55-73)   49 13.00 
ระดับปานกลาง  (38.16-53.54) 279 73.80 
ระดับไมด ี (30-38.15)  50 13.20 
 
X  =  45.85 

 
S.D. =  7.69 

 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ 
ปานกลาง  รอยละ  73.80  รองลงมาอยูในระดับไมดี   รอยละ  13.20    
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ตอนท่ี 6  การพิสูจนสมมตฐิาน 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย  และแรงสนับสนุนท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  อําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม   ตัวแปรท่ีมีการวัดเชิงคุณภาพ  ระดับนามมาตรา  
(Nominal  Scale)  และระดับอันดับมาตรา  (Ordinal  Scale)  วิเคราะหโดยใชสถิติ  Chi-square  Test  
สวนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเชิงปริมาณ  ระดับชวงมาตรา  (Interval  Scale)  และระดับอัตราสวน
มาตรา  (Ratio  Scale)  วิเคราะหโดยใชสถิติ  Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี  1  ปจจัยทางชวีสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม 
 
              การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  เสนอผลตามตัวแปร  ดังนี ้
 
ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

           (n=378)  
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  

ปจจัยทางชวีสังคม ไมด ี ปานกลาง ดี 2 
p-

value 

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

เพศ       .500 .779 
   ชาย 19 14.3 98 73.7 16 12.0   
   หญิง 30 12.2 181 73.9 34 13.9   
         
สถานภาพสมรส       4.059 .131 
โสด,มาย,หยา, แยก   18  9.50 144 76.20 27 14.30   
    คู 31 16.40 135 71.40 23 12.20   
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
                (n=378) 

 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ    
ปจจัยทางชวีสังคม ไมด ี ปานกลาง ดี 2 p-

value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การศึกษา       .571 .752 
ไมไดเรียน 16 14.80 79 73.10 13 12.00   
ประถมศึกษาข้ึนไป 33 12.20 200 74.10 37 13.70   
         
รายไดตอเดือน       20.576 .002 
ต่ํากวา  2,000  บาท 31 16.00 128 66.00 35 18.00   
2,000 - 2,999 บาท 10 9.00 87 78.40 14 12.60   
3,000 – 3,999  บาท 3 6.50 43 93.50 0 0.00   
4,000 บาท ข้ึนไป 5 18.50 21 77.80 1 3.70   
         
ลักษณะงานท่ีทํา       29.073 .000 
เกษตร 7 13.20 43 81.10 3 5.70   
คาขาย 8 36.40 14 63.60 0 0.00   
รับจาง 7 5.20 111 82.80 16 11.90   
ขรก.   อยูบาน 27 16.00 111 65.7 31 18.30   
         
ภาวะสุขภาพ       13.703 .008 
สุขภาพด ี 8 14.80 46 85.20 0 0.00   
สุขภาพปานกลาง 35 14.90 166 70.60 34 14.50 229.45  
สุขภาพไมด ี 6 6.70 67 75.30 16 18.00   
         
 
P  ≤ .05 
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 จากตารางท่ี  10  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยผูสูงอายุท่ีมีรายไดตั้งแต  4,000  บาทข้ึนไป   
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัดีมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํากวา  4,000  บาท  
ลักษณะงานท่ีทํามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  โดยผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบํานาญ  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบั
ดีมากกวาผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คาขาย  รับจาง  ภาวะสุขภาพ   มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสุขภาพด ี  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมากกวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ 
ปานกลาง  และสุขภาพไมดี  สวน เพศ สถานภาพสมรส  การศึกษาไมมีความสัมพันธทางสถิติกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

 สรุป  ตัวแปรปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวย  รายไดตอเดือน  ลักษณะงานท่ีทํา  และ
ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม แตเพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน
บางสวน  
 

 สมมติฐานท่ี  2  การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เสนอผลตามลําดับตัวแปร  ดังนี ้
 
 
 
 



 

 

95 

ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม 
       สุขภาพ        

         (n=378)  
การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   

 สัมประสิทธสหสัมพันธ  (r) p -  value 
   
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม   
สุขภาพ -.009 .866 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะ   
จากการไมสงเสริมสุขภาพ .251 .000 
การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือ   
ภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ .212         .000 
   

 
P  ≤ .05 
 
 จากตารางท่ี  11  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะ
จากการไมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมากท่ีสุด 
ท่ี r = .251 รองลงมาการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
ท่ี r = .212 ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 แต การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ ไมมีความสาํพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   กลาวคือ   
ถาผูสูงอายุมีการรับรูการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
สูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย และถาผูสูงอายุมีการรับรู 
การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 
   
 สรุป  ตัวแปรการรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการสงเสริมสุขภาพ   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธ



 

 

96 

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงเปน 
การยอมรับสมมติฐานบางสวน ท้ังนี้เนื่องจากเปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญมีความรูนอย
(ระดับประถม 69.00%  ไมไดเรียน 28.90%) 
 
 สมมติฐานท่ี 3   ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เสนอผลตามลําดับตัวแปร  ดังนี ้
 
ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 

       การสงเสริมสุขภาพ 
(n=378) 

ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   
 สัมประสิทธสหสัมพันธ  (r) p -  value 
   
การรับรูความสามารถของตนเองในการ   
สงเสริมสุขภาพ .360 .000* 
ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม   
สุขภาพ .361      .000 
   

 
P  ≤ .05 
 
 จากตารางท่ี  12  แสดงความสัมพันธระหวางความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ  .05  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  (r=.360)  กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมี
การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  
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 ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ   .05   โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  
(r=.361)  กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมีความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุ 
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  
 
 สรุป  ตัวแปรความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   ไดแก   การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   และความคาดหวงัในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 4   การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เสนอผลตามลําดับตัวแปร  
ดังนี ้
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริม 

       สุขภาพกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
          (n=378)  

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   
เสริม สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สัมประสิทธสหสัมพันธ  (r) p -  value 
   
การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสง .458 .000 
เสริม สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
   

 
P  ≤ .05 
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 จากตารางท่ี  13  แสดงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา 
  

ตัวแปรสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร   การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ   และการไดรับการสนับสนุนดานจติใจ   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม   ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
  

ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัเชิงพรรณนาเร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม เปนการวิจยัเชิงสํารวจ  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ผูศึกษาพบวามีประเด็นท่ีสําคัญท่ีควรนํามา
เปนขอวิจารณ  ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม   การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    
ความ  สามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ    และการไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีตอ 
การสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุซ่ึงประกอบดวย ดานการออกกําลังกาย ดาน 
การบริโภคอาหาร  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการตรวจสุขภาพประจําป  พบวา  โดยรวม
ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางคิดเปน รอยละ 73.80  
รองลงมาอยูในระดับนอย   รอยละ  13.20   และระดับมาก  รอยละ  13.00 ท้ังนี้อาจเนือ่งจากวา  
ผูสูงอายุ ในอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดีปานกลางเจ็บปวย
เปนบางคร้ัง รอยละ 62.20 และสวนใหญจะไมมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทยซ่ึงสอดคลองกับ 
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การศึกษาของน้ําทิพย  (2545)  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  60.00  รองลงมาระดับตํ่า   รอยละ  22.00   และระดับสูง  รอยละ  18.00   
และการศึกษาของนงรัตน  (2549)  ท่ีพบวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยู
ในระดบัปานกลาง 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม   การรับรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ   ความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ    และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ    
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม    
 
 ปจจัยทางชวีสังคม  ประกอบดวยตัวแปรเกี่ยวกับ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  
รายได  ลักษณะงานท่ีทํา  และภาวะสุขภาพ  ตัวแปรรายได  ลักษณะงานท่ีทํา  และภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 เพศ  พบวา  ผูสูงอายุเปนเพศหญิง  รอยละ   64.80  ซ่ึงมากกวาเพศชายท่ีมีรอยละ  35.20 
เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจาก  Orem  (1980)  กลาววา  เพศ  
นอกจากจะเปนปจจยัท่ีทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว เพศยังเปนตัวกําหนด
บทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว  ชุมชนและสังคมดวย  รวมท้ังยังเปนส่ิงแสดงถึงคานิยมของ
บุคคลท่ีบงบอกถึงสุขภาพ  พลังอํานาจ  และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษย  ผลการศึกษานี้
แตกตางกับการศึกษาของนพวรรณ  (2542)  อารญา  (2544)  และวารินทร  (2547)  ท่ีพบวา  เพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา  
ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง  และการศึกษาของ   
กันยารัตน  และรุจิระชัย  (2548)  ท่ีพบวา  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธกบัการรูคิดของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สถานภาพสมรส  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ  50.00  มีสถานภาพสมรสคู  รองลงมามี
สถานภาพสมรสมาย/หยา/แยก  รอยละ  40.70  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของอารญา  (2544)  และวารินทร  (2547)  
ท่ีพบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกันยารัตน  และรุจริะชัย  (2548)  ท่ีพบวา  ปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับการรูคิดของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ  69.00  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รองลงมาไมได
เรียน  รอยละ  28.90  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการศึกษากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  พบวา  ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง
แตกตางกับการศึกษาของประภาเพ็ญและสวิง  (2534)  กลาววา  ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวา  จะมีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติท่ี
ถูกตองดานสุขภาพดกีวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ
อารญา  (2544)  วารินทร  (2547)  และปานทิพย  (2548)  ท่ีพบวา  การศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของกันยารัตน  
และรุจิระชัย  (2548)  ท่ีพบวา  ปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  มี
ความสัมพันธกับการรูคิดของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 รายได  พบวาผูสูงอายุรอยละ  51.30  มีรายไดต่ํากวา  2,000  บาท  รองลงมามีรายไดตั้งแต  
2,000 – 2,999  บาท  รอยละ  29.40  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดกบัพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 โดยผูสูงอายุท่ีมีรายไดตั้งแต  4,000  บาทข้ึนไป  มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพระดับสูงมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ํากวา  4,000  บาท  ซ่ึง  Pender  (1982) 
กลาววา  ผูท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการ
ดูแลตนเอง  ผูท่ีมีรายไดสูงยอมมีความสุขกายสบายใจ  มีการกินดีอยูดี  มีการดแูลรักษาสุขภาพ
อนามัยมากกวาผูท่ีมีรายไดนอย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ (2542)  
อารญา  (2544)  และวารินทร  (2547)   ท่ีพบวา  รายไดมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ลักษณะงานท่ีทํา  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ  35.40  มีอาชีพรับจาง  รองลงมาไมไดทํางานอยู
บานเฉยๆ  รอยละ  24.30  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะงานท่ีทํากับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบํานาญมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพระดับสูง รอยละ 75.00 รองลงมาผูสูงอายุท่ีดูแลบาน/เล้ียงดูบุตรหลานมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพระดับสูง  รอยละ  45.90  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของอารญา  (2544)  
และวารินทร (2547)   ท่ีพบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตขัดแยงกับการศึกษาของนพวรรณ  (2542)  ท่ีพบวา  ลักษณะงานท่ีทํา
ไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 
 ภาวะสุขภาพ  พบวา  ผูสูงอายุรอยละ  62.20  มีภาวะสุขภาพระดับปานกลาง  รองลงมา 
มีภาวะสุขภาพไมดี  รอยละ  23.50  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดีมีพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพระดับสูงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลางและ 
มีภาวะสุขภาพไมดี  ซ่ึง  Orem  (1980)  กลาววา  คนท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
เหมาะสมเต็มความสามารถ  สภาวะท่ีรางกายมีปญหาสุขภาพจากความเส่ือมตามพัฒนาการของวัย
ผูสูงอายุ  หรือการมีโรคประจําตัว  หรือมีความเจ็บปวย  ยอมทําใหการทําหนาท่ีของรางกายมี 
ความจํากดั ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ (2542) และอารญา (2544) ท่ีพบวา  
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 
 
 การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยตัวแปรเก่ียวกับ  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรค  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค  การรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรค  ตัวแปร
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรค  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม 
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 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ  
69.80 มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รองลงมา
ระดับมาก   รอยละ   15.60  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  ไมมีความสัมพันธทาง
สถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง ขัดแยงกับ Pender (n.d.) อางใน  ดวงเดือน  
(2539)  กลาววา  การท่ีบุคคลรับรูผลดานบวกวาพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีตนกระทํานั้นมี
ประโยชนตอตน  บุคคลท่ีมีการรับรูนี้มีแนวโนมวาจะออกกําลังกาย  สําหรับบุคคลท่ีมีการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายวาเกดิผลดีตอตนเองอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน  จะมีการปฏิบัติการ
ออกกําลังกายไดบอยกวา  และมีความตอเนื่องในการปฏิบัติมากกวากลุมบุคคลท่ีรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติในระยะส้ันกวา  ผลการศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาของ อารญา (2544) และ วารินทร  
(2547)  ท่ีพบวา  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาของ นพวรรณ  
(2542)  ท่ีพบวา  การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และผลการศึกษาของ  อาทิตย  และ  
อุษา  (2549)  ท่ีพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพไดแก  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ผูสูงอายุ
สวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  68.80  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  28.97  เม่ือทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี  ความสัมพันธอยูในระดบัปานกลาง  (r=.251)   
กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมีการรับรูการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ  (2542)  ท่ีพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพนัธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ อารญา  (2544)  ท่ีพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคหรือภาวะจากการไมออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุใน
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จังหวดัอางทอง  พบวาไมมีความสัมพันธกนั  และผลการศึกษาของ  อาทิตย  และ  อุษา  (2549)   
ท่ีพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  พบวา  
ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  71.20  รองลงมาอยูในระดับนอย   รอยละ 15.90  เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับ
ต่ํา  (r=.212)  กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมีการรับรูการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะ 
จากการไมสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  
ผลการศึกษานีส้อดคลองกับแนวคิดของ  Rosenstock (1974)  ท่ีกลาวไววา  บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงการเกิดโรคนัน้อยางนอยท่ีสุด โรคนั้นจะมีความรุนแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร  และการศึกษาของ นพวรรณ  (2542)  ท่ีพบวา  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
และผลการศึกษาของ  อาทิตย และ อุษา  (2549)  ท่ีพบวา  การรับรูภาวะสุขภาพไดแก  การรับรู
ความรุนแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
ขัดแยงกับการศึกษาของ อารญา  (2544)  ท่ีพบวา  การรับรูความรุนแรงเมื่อเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะ
จากการไมออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธกัน 
 
 ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญ
มีการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  74.90  
รองลงมาระดับนอย   รอยละ  13.00   เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมี
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ความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  (r=.360)  กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ  (2542)  ท่ีพบวาการรับรูความสามารถของตนเอง
ดานการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
และการศึกษาของ อารญา  (2544)  ท่ีพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.001  และการศึกษาของ วารินทร  (2457)  ท่ีพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวดักาญจนบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวัง 
ในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  73.50  รองลงมาระดับสูงรอยละ  
14.60  เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  
(r=.361)  กลาวคือ  ถาผูสูงอายุมีความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพสูงข้ึน  ผูสูงอายุ 
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับผล
การศกึษาของ นพวรรณ  (2542)  ท่ีพบวา  การคาดหวังในผลดีดานการออกกาํลังกายมีความสัมพันธ
กับการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ อารญา  (2544)  
ท่ีพบวา  ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับตํ่า  (r=.218)   
 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยตัวแปร   
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ  และการสนับสนุนดาน
จิตใจ  ทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
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 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  74.90 
รองลงมาระดับมาก   รอยละ  15.60   ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อารญา  (2544)   
ท่ีพบวา  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการออกกําลังกาย  ประกอบดวยตัวแปร   
การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ  แล ะการสนับสนุนดาน
จิตใจ  ทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ในจังหวัดอางทอง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของสุภาพรณ  (2546)  ท่ีพบวา  ปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล การศึกษาของ
วารินทร  (2547)  ท่ีพบวา  การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการสงเสริมสุขภาพจาก  อบต.  
ความชัดเจนของนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพของ  อบต.  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวดั
กาญจนบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ ชลธิชา  และ  จิราพร  (2549)  พบวา  ปจจัย
ดานการจูงใจตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และผลการศึกษาของ  
อาทิตย  และ  อุษา  (2549)  ท่ีพบวา  ปจจัยรวมไดแก  ลักษณะการดําเนนิชีวิตในวยัเดก็  การสนับสนุน
ของครอบครัว  และการสนับสนุนจากแหลงอ่ืน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพในรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

ดังนั้น  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบุคคล  จะตองพิจารณาจากองคประกอบหลายๆ  
ดาน  และวิเคราะหถึงปจจยัท่ีสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ  กอน  จงึจะสามารถวางแผนหรือ
กําหนดวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

จากการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวจิัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
   ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบาง 
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม   การรับรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ   
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีตอการสงเสริม
สุขภาพ  ของผูสูงอายุ  ในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะห
ขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวจิัย  อันจะนําไปสูการแกไขและพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีถูกตองและเหมาะสม  มีสุขภาพที่แข็งแรงและสมบูรณ  ชวยลด
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนภาระแกบุตรหลานสงผลใหผูสูงอายุสามารถพึ่งตนเอง
ดานการสงเสริมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ไดดําเนินการในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ประชากร 
ท่ีศึกษาคือผูสูงอายุ  จํานวน  6,738  คน  โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน  378  คน  เลือก
กลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  
และไดผานการตรวจสอบความเท่ียงของเนือ้หาจากผูเช่ียวชาญ  จํานวน  4  ทาน  ทดสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยวิธีของ   Cronbach  Alpha  Coefficient  พบวาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามในภาพรวมเทากับ  .954  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .852  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .797  การรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจาก 
การไมสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .760  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม
สุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .867  ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ  .759  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือม่ัน 
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เทากับ  .825  และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .762   
โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนเมษายน  2552  ถึงเดือนกนัยายน  2552  สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้

 
สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้คือ  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา
ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย  ตามแบบแผน 
ความเช่ือดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)   ไดแก  ปจจัยทางชวีสังคม   การรับรูเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ   ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ    และการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีตอการสงเสริมสุขภาพ   มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังน้ี 
 
 1.  ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวดั
สมุทรสงคราม 
   
  ผลการศึกษาปจจัยทางชวีสังคม  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  
64.8  และเพศชาย  รอยละ  35.2  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  50.0  สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ  69.0  รายไดเฉล่ียตอเดือนตํ่ากวา  2,000  บาท  รอยละ  51.3  มีอาชีพรับจาง  
รอยละ  35.4  สวนใหญมีภาวะสุขภาพดีปานกลาง  รอยละ  62.2    ผูสูงอายุสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัวตองไปพบแพทย  รอยละ  62.7 
 
  ผลการศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  69.80  การรับรูโอกาสเส่ียงของของการเกิดโรคหรือภาวะจากการ 
ไมสงเสริมสุขภาพ รอยละ  68.8   และการรับรูความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจาก 
การไมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  71.20   
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  ผลการศึกษาการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  74.90    และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  73.50   
 
  ผลการศึกษาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  74.90  รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบั
มาก  รอยละ  15.60   
 
 2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  ผลการศึกษาปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
รายได  ลักษณะงานท่ีทํา  และภาวะสุขภาพ  พบวารายได  ลักษณะงานท่ีทํา  และภาวะสุขภาพ     
มีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ แต เพศ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
 
  ผลการศึกษาตัวแปรการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริม
สุขภาพ  และการรับรูความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  พบวา
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความรุนแรง
เม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพนัธทางสถิติกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม แต การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
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  ผลการศึกษาตัวแปรความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   ไดแก   การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   และความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพ    มีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
  ผลการศึกษาตัวแปรการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ  
ไดแก  การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร   การไดรับการสนบัสนุนดานวัสดุส่ิงของ   และ
การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
  

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  ทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  จากผลการวิจยัดังกลาว  ผูวจิัยขอใหขอเสนอแนะ  ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากผลการศึกษา  พบวา  ควรมีการกําหนดนโยบายท่ีจะสงเสริมพัฒนาตัวแปร  
โดยเฉพาะการใหการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
จากส่ือตางๆ  รวมถึงสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ตลอดจนผูนําตางๆ ในชุมชน  เปนกลุมบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการสนับสนุน
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส  และให
คําแนะนําแกผูสูงอายุ  
 
        2.   จากผลการวิจยัพบวา องคการบริหารสวนตําบล  และผูท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผน
เพื่อกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีเนนการบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน  โดยบรรจไุวในแผนปฏิบัติงานประจําป โดยเนนการพัฒนาท้ังดานผูดูแล
ผูสูงอายุและประชากรผูสูงอายุเอง  
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 3.   จากผลการศึกษา  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความรุนแรงเม่ือเจบ็ปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   ความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานขอมูล
ขาวสาร   ดานวัสดุส่ิงของ   และดานจิตใจ  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอาย ุ ซ่ึงแสดงวา  ตวัแปรตางๆ  มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค  มีความถูกตอง  และเพิ่มมากข้ึน  เพื่อลดปญหาดานสาธารณสุขใน
ผูสูงอายุ  ควรนําปจจยัดังกลาวมาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยมีการประสานงาน  
ประชุม  สัมมนา  หรือการจดัฝกอบรม  เพือ่การสงเสริมพฤติกรรมการสรางสุขภาพในรูปแบบ
ตางๆ  จําเปนตองมีการสรางและพัฒนาใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และ
ขจัดปจจยัท่ีเปนอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูถึงความสามารถของตนเองของผูสูงอายุ  
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมและยั่งยืน
ตลอดไป 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ   
 
 1.   การดําเนนิงานการสงเสริมสุขภาพ  ควรเนนการเสริมสรางการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  โดยเฉพาะจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  ไมวาจะเปนการไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  การไดรับการ
สนับสนุนดานวัสดุส่ิงของหรืองบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล  และการไดรับการ
สนับสนุนดานจิตใจจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  โดยเนนปจจัยดังกลาวใหสอดคลองกัน
อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง  จะทําใหการดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพดีข้ึน   
 
 2.  จัดทําแผนระยะส้ัน  โดยการจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุได
ตระหนกัและสนใจท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม  โดยมุงเนนพฤติกรรม
ดานการออกกาํลังกายของผูสูงอายุ  การตรวจสุขภาพประจําปของผูสูงอายุ  การดแูลสุขภาพอนามัย
สวนบุคคลของผูสูงอายุ  และการปองกนัอุบัติเหตุของผูสูงอายุ  เพราะจากผลการวิจยัพบวา  
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ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัตํ่า พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล  และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับ 
ปานกลาง  เชนจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืนในผูสูงวัย 
 
 3.  ควรสงเสริมและพัฒนาใหมีการจัดกจิกรรมสําหรับผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม  และ
สนับสนุนหรือกระตุนใหผูสูงอายุในชุมชนเขารวมกจิกรรมตางๆ  ท่ีหนวยงานภาครัฐหรือ
ภาคเอกชนไดจัดข้ึน โดยเนนใหมีการสนบัสนุนดานวัสดุส่ิงของหรืองบประมาณท่ีชวยในการ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับรูและทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพตนเองใหถูกตองและ
เหมาะสม เชน  การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุไดเขารวมกจิกรรมอยางตอเนื่อง ท้ังนี้เพราะ
จากการวิจัย  พบวา  การสนบัสนุนดานวัสดุส่ิงของจากสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยูในระดับตํ่า   
 
 4.   ควรจัดกจิกรรมสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  
อาสาสมัครสาธารณสุข  มีบทบาทในการดแูลเอาใจใสใหคําแนะนําเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  เชน  การรวมออกกําลังกาย  การสนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณในการออกกําลังกาย  
การพาผูสูงอายุไปตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป  เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจในเร่ืองการดูแล
สุขภาพอนามยัสวนบุคคล  การจัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานเพื่อการปองกันอุบัติเหตุ
สําหรับผูสูงอายุ  เชน  การจัดกิจกรรมวนัครอบครัวเพื่อผูสูงวัย  การจัดกจิกรรมวันผูสูงอายุใน
ชุมชนโดยองคการบริหารสวนตําบลอยางนอยปละ  1  คร้ัง  (ในวันผูสูงอายุแหงชาติ)  เพราะจาก
ผลการวิจัย  พบวา  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
   
 5.   องคการบริหารสวนตําบล  รวมกับหนวยงานสาธารณสุข  จัดกิจกรรมเผยแพร
ประชาสัมพันธ  และรณรงคใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และโทษหรือ
ผลกระทบจากการไมสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง   เพื่อใหผูสูงอายุตระหนกัถึงความสําคัญของ
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 6.   จัดใหมีกลุมเพือ่นสูงวัยชวยเพื่อนสูงวัย  โดยการรวมกลุมระหวางผูสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีเปนแบบอยางได  อาสาสมัครสาธารณสุข  และสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล  เพื่อออกติดตามเยีย่มบานผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ  เพื่อ
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เสริมสรางกําลังใจใหผูสูงอายุและเปนแบบอยางท่ีดีในการสงเสริมสุขภาพ  ใหผูสูงอายุสามารถ
แกไขปญหาและปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง  สามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน
และมีคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
   ควรทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสําพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนเขต
เมืองสมุทรสงคราม 
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 มหาวิทยาลัยราชภัฎกาญจนบุรี, ม.ป.ท. 
 
กันยารัตน  อุบลวรรณ  และ  รุจิระชัย  เมืองแกว.  2548.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
 และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับการรูคิดของผูสูงอายุในจังหวัดพื้นท่ีบริการ 
 สาธารณสุข  เขต  2.  วิทยานิพนธปริญญาโท, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี. 
 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ.  2524.  การพยาบาลผูสูงอายุ.  เจริญกุลการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
เกษม  ตนัติผลาชีวะ  และ  กลุยา  ตันติผลาชีวะ.  2528.  การรักษาสุขภาพในวัยสูงอาย.ุ 
 อรุณการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
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จรรจา  สุวรรณทัต.  2541.  เอกสารการสอนชุดวิชาการพฒันาการเด็กและการเล้ียงดูเด็ก   
สาขาคหกรรมศาสตร  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  หนวยท่ี  8-15 เร่ือง  ความเชือ่
เกี่ยวกับการอบรมเล้ียงดูเดก็.  พิมพคร้ังท่ี  12.  ชวนพิมพ, กรุงเทพฯ. 

 
จินตนา  ยูนิพนัธ.  2532.  การวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ  ขอบขายท่ีซอนกันกับการวิจัยทาง 

การพยาบาล.  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
เฉก  ธนะสิริ.  2540.  คูมือทําอยางไรชีวิตจะยืนยาวและมีสุข.  ป.สัมพันธพาณิชย, กรุงเทพฯ. 
 
เฉลิมพล  ตันสกุล.  2541.  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข.  หางหุนสวนสามัญนิติบุคคล 

สหประชาพาณิชย, กรุงเทพฯ. 
 
เฉลียว  บุรีภกัดี.  2527.  จิตวิทยาสังคม.  โรงพิมพคุรุสภา, กรุงเทพฯ. 
 
ชลธิชา  จันทะคีรี, จิราพร  เกษพิชญวัฒนา  และ สุวณิี  ววิฒันวานิช.  2549.  พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม  ณ  สวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ,
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

 
ชุดา  จิตติพิทักษ.  2532.  พฤติกรรมศาสตรเบ้ืองตน.  ไทยวัฒนาพานชิ, กรุงเทพฯ. 
 
ชูศักดิ์  เวชแพศย.  2538.  สรีรวิทยาของผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังท่ี  2.  ศุภวนิชการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
ดวงใจ  เปล่ียนบํารุง.  2540.  พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสูงอายใุนจังหวัด

ชายแดนภาคใตของประเทศไทย.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
ดวงเดือน  พันธุโยธี.  2539.  ความสัมพันธระหวางความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูประโยชน 

ของการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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ดุสิต  สุจิรารัตน.  2541.  การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  SPSS  for  WINDOWS  เลมท่ี  2. 
พิมพคร้ังท่ี 2.  บริษัทจุดทอง  จํากัด, กรุงเทพฯ. 

 
นงรัตน  โมปลอด.  2549.  พฤติกรรมสรางเสริมของผูสูงอายุ.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑติ, วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช, นครศรีธรรมราช. 
 
นพวรรณ  ภัทรวงศา.  2542.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหดิล. 
 
นันตศักดิ์  เศษสุวรรณ.  2547.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข.  ภาคนิพนธปริญญาโท, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
 
น้ําทิพย  มะลิ.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต 

อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
 .  2531.  พฤตกิรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายไุทยที่อายุยืนยาวและ 
 แข็งแรง.  รายงานการวจิัย กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ.  2547.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสงัคมศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี  8.  

โรงพิมพเจริญผล,กรุงเทพฯ. 
 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  2528.  เอกสารการสอนชุดวิชาสังคมวิทยาการแพทย  หนวยท่ี  9-15 
 เร่ือง  จิตวิทยาสังคมกับการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชการ.  ชวนพิมพ, 
 นนทบุรี. 
 
บุรนี  ชีพบริสุทธ์ิ.  2540.  การศึกษาความรูเร่ืองเอดส  ความเชื่อดานสุขภาพและพฤตกิรรม 

การปองกันโรคเอดสในผูบริจาคโลหิต.  วทิยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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เบญจมา  เลาหพูนรังสี.  2534.  ความสัมพันธของการเตรียมตัวกอนเกษียณอายุราชการกับ 
การปรับตัวภายหลังเกษียณอายุราชการของขาราชการพลเรือน  จังหวัดนครราชสีมา. 

 วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
ปญญา  โพธ์ิฐิติรัตน.  2550.  การวิเคราะหขอมูลโดย  SAS  และ  SPSS.  สํานักพิมพกฤตญาดา, 
 กรุงเทพฯ. 
 
ปรัศนี  ศรีวิชัย.  2540.  ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ  0-5 ป  เม่ือติดเชื้อเฉียบพลัน 
 ระบบหายใจ  ของมารดาชาวเขาเผามง  ในหมูบานพญาพิภักดิ์  ตําบลยางฮอม  อําเภอ 
 ขุนตาล  จังหวัดเชียงราย.  วทิยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  และสวงิ  สุวรรณ.  2534.  พฤติกรรมศาสตรและสุขศึกษา.  เจาพระยา 
 การพิมพ, กรุงเทพฯ. 
 
 .  2538.  การศึกษาสถานการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยและตางประเทศ. 
 รายงานการศกึษาไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.  ม.ป.ท. 
 
ประสิทธ์ิ  กลาหาญ.  2541.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบาน  จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย 
 มหิดล. 
 
ปานทิพย  ปูรณานนท.  2548.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชนบทตําบลทับกวาง 
 อําเภอแกงคอย  จังหวัดสระบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
 สระบุรี. 
 
ผอง  อนันตริยเวช.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา 
 สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี.  วิทยานพินธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย.  2550.  จิตวิทยาครอบครัว.  พิมพคร้ังท่ี 6.  สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
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มนัสศรี  ไพบูลยศิริ.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตเมือง  จังหวัดปทุมธานี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
มัลลิกา  มัติโก.  2530.  แนวความคิดในการพัฒนาการดแูลตนเอง.  สํานักพิมพแสงแดด, 
 กรุงเทพฯ. 
 
ยุทธ  ไกยวรรณ.  2551.  วิเคราะหขอมูลวิจัย 4.  บริษัทพมิพดี  จํากดั, กรุงเทพฯ. 
 
เยาวรัตน  ปรปกษขาม  และสุพัตรา  อติโพธิ.  2543.  การศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวโนม 
 ของประชากรสูงอายุไทย.  แผนการศึกษาและวิจยัสุขภาพประชาชาติ พ.ศ. 2543, 
 กรุงเทพฯ. 
 
รุจินาถ  อรรถสิษฐ.  2541.  สถานะภาพและบทบาทการสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน. 
 สถาบันระบบวิจัยสาธารณสุข, กรุงเทพฯ. 
 
รุงกานต  ศรลัมพ.  2530.  ประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาเร่ืองกามโรคแกหญิงอาชีพพิเศษ 
 แบบเพ่ือนสอนเพื่อนในสถานบริการอําเภอสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหดิล. 
 
ลักขณา  เติมศิริกุลชัย.  2539.  กองทุนสงเสริมสุขภาพ: ทางเลือกใหมเพื่อสุขภาพของประชาชน 
 ไทย, เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ  เร่ืองวิสัยทัศนและการปฏิรูปการสงเสริม 
 สุขภาพในสังคมไทย, กรุงเทพฯ. 
 
วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ์.  2549.  จิตวิทยาการปรับตัว.  พมิพคร้ังท่ี  3.  สํานักพิมพศูนยสงเสริม 
 วิชาการ, กรุงเทพฯ. 
 
วสันต  และ  พิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ.  2542.  การวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม 
 สุขภาพ: ทฤษฎีและการปฏิบัติ.  พิมพคร้ังท่ี 2.  เจริญดีการพิมพ, กรุงเทพฯ. 
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วิชัย  เทียนถาวร.  2547.  เอกสารอัดสําเนาประกอบการบรรยายเร่ืองแนวคิดและแนวทางการ 
 สรางสุขภาพ.  กระทรวงสาธารณสุข 
 
วิทยา  ศรีดามา.  2545.  ตําราอายุรศาสตร  1  ฉบับท่ี  6.  พิมพคร้ังท่ี 4.  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ. 
 
วิทูร  แสงสิงแกว.  2533.  แผนการจัดการบริการสุขภาพผูสูงอายุ  รายงานการสัมมนาระดับชาต ิ
 คร้ังท่ี 2  เร่ืองการบริการสุขภาพผูสูงอายุ, 25-26  เมษายน  2533  โรงแรมรอยัลริเวอร, 
 กรุงเทพฯ. 
 
วารินทร  ปุยทอง.  2547.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
 ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี.  วิทยานิพนธ 
 ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
 
ศรีเรือน  แกวกังวาล.  2540.  จิตวิทยาพัฒนาการชีวติทุกชวงวัย  เลม  2.  พิมพคร้ังท่ี  7.  สํานักพิมพ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กรุงเทพฯ. 
 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  คูมือการคัดกรอง 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 

1.  นายชาญชัย  รอดผล                            รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 

2.  นายยงยุทธ  ธนิกกุล   หัวหนากลุมงานพัฒนาบุคลากร 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
3.  นายจุมพล  สุรกิจ   หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
4.  นายสมจินต  ชาญกระบ่ี  หัวหนากลุมงานพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

127 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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คําชี้แจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 
แบบสอบถามชุดนี้สําหรับการวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ  อําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

คําชี้แจง   ลักษณะของแบบสอบถามชุดนีแ้บงออกเปน  8  สวน 
 
สวนท่ี  1                 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของผูสูงอายุ 
สวนท่ี  2                 แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  3                 แบบสอบถามโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  4                 แบบสอบถามความรุนแรงเม่ือเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  5                 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  6                 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  7                 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
สวนท่ี  8                 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตอนท่ี  1        การออกกําลังกาย 
ตอนท่ี  2        การรับประทานอาหาร 
ตอนท่ี  3        การจัดการกับความเครียด 
ตอนท่ี  4        การตรวจสุขภาพประจําป 

นายธนธัช  ธนิกกุล 
   นิสิตปริญญาโท  (ภาคพิเศษ)  สาขาสุขศึกษา 
  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี  1    แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมของผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง   ใหทําเคร่ืองหมาย  �  ลงใน  (    ) แบบสอบถามและเติมข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  
 
4.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
(    )  1.  ต่ํากวา  2,000  บาท            (    )  2.  2,000-2,999  บาท 
(    )  3.  3,000-3,999  บาท              (    )  4. ตั้งแต  4,000  บาทและสูงกวา 
 
5.  ลักษณะงานท่ีทานทําในปจจุบัน 
(    )  1.  เกษตรกรรม          (    )  2.  คาขาย         (    )  3.  รับจาง            (    )  4. ขาราชการบํานาญ  
(    )  5.  ดูแลบาน       (    )  6. ไมไดทํางานอยูบานเฉย ๆ  
 
6.  ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
6.1  ในความคิดเห็นของทาน  ทานคิดวาภาวะสุขภาพของทานในขณะนีเ้ปนอยางไร 
(    )  1.  สุขภาพด ี           (    )  2.  สุขภาพดปีานกลาง ปวยเปนบางคร้ัง    
 (    )  3.  สุขภาพไมดีเจ็บปวยบอย ๆ 
  
6.2  ทานมีโรคประจําตัวท่ีตองไปพบแพทยเปนประจําหรือไม 
(    )  1.  ไมมี 
(    )  2.  มี  ระบุ...................................................... 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรู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เสียเวลาในการ

ทํางาน 
    

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นเร่ืองที่
ไมเหมาะสมและนาละอาย 

    

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

คาใชจายโดยไมจําเปน 
    

12. การตรวจสุขภาพประจําปมีประโยชน     
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สวนท่ี  3    แบบสอบถามโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 

คําช้ีแจง  ทําเครื่องหมาย   �   ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 
 

ระดับความคิดเห็น  
ลําดับ 

 
ขอความ เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหหัวใจทํางาน

หนักเกินไป 
    

2. การออกกําลังกายจะทําใหเปนลมไดงาย     
3. การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในกระแสโลหิตชวยลด

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
    

4. การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดทําใหมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

    

5. การรับประทานนํ้าปลา  กะป  ปลาเค็ม   ปลารา  หมู
เค็ม  ผักกาดดอง  ไมทําใหเสี่ยง ตอการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 

    

6. การรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตวเปน
สวนประกอบทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

7. ผูสูงอายุที่มีความเครียดบอย ๆ  จะทําใหมีโอกาส
เปนโรคตาง ๆ ไดงาย 

    

8. การน่ังสมาธิทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น     
9. การพูดคุยกับเพ่ือนบานหรือญาติพ่ีนองเมื่อมีภาวะ

เครียดทําใหมีภาวะซึมเศรามากขึ้น 
    

10. การไปตรวจสุขภาพประจําปชวยปองกันการเกิด 
โรคตาง ๆ   

    

11. การไปตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจํา  ชวยลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

    

12. การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในกระแสโลหิตชวยลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
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สวนท่ี  4  แบบสอบถามความรุนแรงเมื่อเจ็บปวยเปนโรคหรือภาวะจากการไมสงเสริมสุขภาพ 
 
คําช้ีแจง  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. ผูปวยโรคหัวใจท่ีออกกําลังกายจะทําให
อาการของโรคหัวใจรุนแรงมากข้ึน 

    

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

    

3. การเปนโรคอวนท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากเกนิไป  ไมมีผลเสียตอภาวะ
สุขภาพ 

    

4. การมีน้ําหนกัตัวมากท่ีเกิดจากการ
รับประทานอาหารมาก ๆ ไมมีโอกาสเส่ียงตอ
โรคหัวใจ 

    

5. การไมจัดการกับความเครียดใหหมดไปจะทํา
ใหสงผลตอรางกาย 

    

6. ความเครียดสามารถทําใหเปนโรคซึมเศราได     
7. การไมตรวจสุขภาพประจําทุกป ทําให

เสียชีวิตไดโดยไมรูตัว 
    

8. การตรวจสุขภาพประจําปเปนประจําทําให
ลดภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดได 

    

9. การเจ็บปวยจากการไมตรวจสุขภาพเปน
ประจําทุกปไมทําใหเสียคาใชจายในการ
รักษาเพิ่มมากข้ึนแตอยางใด 
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สวนท่ี  5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
 
คําช้ีแจง  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คร้ังละ 20  
นาทีข้ึนไป 

    

2. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย    
สัปดาหละ  3  วันเปนประจํา 

    

3. ทานไมสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มี
คุณคาตอรางกายได 

    

4. ทานไมสามารถใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันจาก
สัตวในการประกอบอาหาร 

    

5. ทานไมสามารถขจัดความเครียดของตนเอง
ได 

    

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

เม่ือมีปญหา 
    

10. ทานไปตรวจสุขภาพเม่ือมีอาการเจ็บปวย     
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สวนท่ี  6   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ   
 
คําช้ีแจง  ทําเครื่องหมาย   �   ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูสูงอาย ุ
 

ระดับความคิดเห็น  
ลําดับ 

 
ขอความ เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1. การออกกําลังกายในผูสูงอายุไมไดชวยให

รางกายแข็งแรงเพิ่มข้ึน  เนื่องจากอายุมากแลว 
    

2. เม่ือทานออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ  จะทํา
ให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วย
ใหระบบกระดูกแข็งแรง  ไมเปนโรคกระดูก
พรุน 

    

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

ทุกขใจดวยตนเองโดยไมปรึกษาคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนบาน  จะทําใหไมตอง
ทุกขใจเพิ่มมากข้ึน   

    

9. การรดน้ํา  ปลูกตนไม  พรวนดิน  เปนส่ิงท่ี
ทานปฏิบัติแลวชวยใหเพลิดเพลิน  ไมมี  
ภาวะเครียด 
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ระดับความคิดเห็น  

ลําดับ 
 

ขอความ เห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
10. การไปรับการตรวจสุขภาพ  วัดความดัน

โลหิต  เจาะน้าํตาลในเลือด  ในผูสูงอายุ       
ไมชวยใหสุขภาพดีข้ึน 

    

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

    

 
 
สวนท่ี  7  แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง   ใหทําเคร่ืองหมาย  �  ลงในชองวางทางขวามือท่ีเปนคําตอบของแบบสอบถาม 
 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วน
ตําบล 
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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 

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ใน

การสงเสริมสุขภาพให เชน อุปกรณออก
กําลังกาย 

    

8. อาสาสมัครสาธารณสุขจัดหาวัสดุอุปกรณใน
การสงเสริมสุขภาพให 

    

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

    

10. องคการบริหารสวนตําบลจดัเตรียมสถานท่ี
ในการออกกําลังกายให 

    

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

    

 การสนับสนุนดานจิตใจ     
12. สมาชิกในครอบครัวสนใจดูแลชวยเหลือใน

การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
    

13. สมาชิกในครอบครัวสนใจดูแลพาทานไปรับ
การตรวจสุขภาพ 
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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 

14. เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการติดตามสอบถาม
เกี่ยวกับสุขภาพของทาน 

    

15. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรมพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการสงเสริม 

    

 สุขภาพ     
16. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลกลาวช่ืน

ชมเม่ือทานไปรับการตรวจวดัความดนัโลหิต
และเจาะน้ําตาลในเลือด 

    

 
 
สวนท่ี  8  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
คําชี้แจง   ใหทําเคร่ืองหมาย  �  ลงในชองวางทางขวามือท่ีเปนคําตอบของแบบสอบถาม 
 
 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) 
 

การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ลําดับ 

 
ขอความ 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 
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การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ลําดับ 

 
ขอความ ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ท่ีสุด 

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

    

3. ทานไดออกไปทํางานนอกบาน  เชน  ทํานา  
ทําสวน  เล้ียงสัตว  ในแตละวันเฉล่ียวันละ
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     

 การบริโภคอาหาร  (ตอ)     
8. ทานรับประทานเน้ือสัตวตดิมันหรืออาหาร

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 
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การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
ลําดับ 

 
ขอความ ปฏิบัติ

มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
นอย 

ปฏิบัติ
นอย
ท่ีสุด 

13. ทานผอนคลายเครียดโดยการหางานอดิเรก 
ท่ีชอบหรือออกกําลังกาย 

    

14. เม่ือทานมีภาวะเครียด  ทานรับประทาน     
ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ 

    

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   
เพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพ 

    

 ดานการตรวจสุขภาพประจําป  (ตอ)     
19. เม่ือมีอาการเจบ็ปวย  ทานไปรับการ

รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย/ โรงพยาบาล 
    

20. ทานพูดคุยกับเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน   
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  การพักผอน 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ   นายธนธัช  ธนิกกุล 
เกิดวันท่ี   16  พฤศจิกายน  2505 
สถานท่ีเกิด  อําเภออัมพวา   จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา              สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   
   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

พ.ศ.  2551 
ตําแหนงปจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานท่ีปฏิบตังิาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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