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The purpose of this descriptive research was to study factors relating to health promotion 

behavior the elderly in Bangsakae Sub-district, Bangkhonthi Distict, Samut Songkhram Province. 
Samples were consisted of 222 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 statistic program 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 and Stepwise 
Multiple Regression. 
 

The majors finding were as follows: The health promoting behaviors the elderly persons 
in Bangsakae Sub-district, Bangkhonthi District, Samut Songkhram Province were at medium 
level. The personal factors such as sex and income, had relationship with health promotion 
behaviors this elderly with statistic significance at the level of .05 and the character of house had 
relationship with health promotion behaviors of the elder with significance at the level of .01. 
The other studied were variables have no relationship. The predisposing factors such as knowledge 
about the elderly, perceiving benefits of health promotion with significance at the levels of.01 
and .05 with health promotion behaviors of elderly. Enabling factors had significant relationship 
of the level of .05 with health promotion behaviors the elderly  Reinforcing factors had significance 
relationship at the level of .05 with health promotion behaviors the elderly. The most powerful 
predictive variable was perceived Reinforcing factors and attitude all of which could jointly 
predict for 22.1percent of the health promotion behaviors for the elderly in Bangsakae Subdistrict, 
Bangkontee District, Samut Songkhram Province. 
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ท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลว ประเทศไทยขณะนี้เร่ิมเขาสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกัน ผลจากการ
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ทางการแพทย ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
ตัวเลขลาสุดป 2554 ช้ีวาประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุ 7.8 ลานคน หรือรอยละ 12  ซ่ึงถือวาเปน
ประชากรสูงอายุกลุมใหญท่ีสุดเทาท่ีประเทศไทยเคยมีมา มีการคาดการณวาสัดสวนดังกลาวจะ
ยังคงเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งจนถึงรอยละ 14.0 ในป พ.ศ. 2558 และอาจสูงถึงรอยละ 25.1 หรือประมาณ 
16 ลานคนในป พ.ศ. 2578 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2554) 
 
  การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากรไทยไปสูสังคมผูสูงอายุเชนนี้ ทําใหสังคมไทย
ในวันขางหนาอาจตองประสบกับปญหาใหญ คือ ปญหาการขาดผูดูแล เพราะเม่ือผูสูงอายุมีอายยุืน
ยาวข้ึนจํานวนผูสูงอายุก็จะยิ่งมากข้ึน ความตองการการชวยเหลือดูแลยอมเพ่ิมข้ึนเปนเงาตามตัว 
แตตัวเลขอัตราสวนเกื้อหนุนกลับช้ีวา จํานวนคนวัยแรงงานท่ีมีความสามารถในการใหการดูแล
เกื้อหนุนผูสูงอายุจะลดนอยลง จากจํานวนถึง 6.5 คน ในป 2548 เหลือเพียง 2 คน ในป 2578 
(ปทมา และปราโมทย, 2549) นอกจากปญหาผูสูงอายุขาดคนดูแลแลว ผูสูงอายุบางคนอาจตองทํา
หนาท่ีดูแลผูสูงอายุดวยกันหรือสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ อีกดวย เม่ือมีแนวโนมวาสถาบัน
ครอบครัวสามารถใหการเกื้อหนุนผูสูงอายไุดนอยลง ในขณะท่ีเครือขายทางสังคม ไมวาจะเปน
เพื่อนบาน วัด กลุมหรือสมาคมในชุมชน ก็ไมสามารถปฏิบัติบทบาทในการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
เขมแข็งเพียงพอวิถีการดํารงชีวิตของผูสูงอายุยอมเกิดปญหา และสังคมโดยรวมก็คงไดรับผลกระทบ
อยางปฏิเสธไมได 
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  ปญหาดานสุขภาพของประเทศไทย คือ ผูสูงอายุจํานวนไมนอยยังมีปญหาดานการแพทย 
และสาธารณสุข ไมมีระบบการบริการโดยชุมชนในชุมชน ท้ังดานสุขภาพและสังคมท่ีเขมแข็ง 
เพียงพอนอกจากนั้นกระบวนการใหบริการและชองทางท่ีจะเขาถึงกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหา ยังคงจะตอง
ไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการใชชองทางผานระบบสาธารณสุขมูลฐานและเครือขาย
อยางไมเปนทางการภายในชุมชนผูสูงอายุรอยละ 35.4 รายไดไมเพียงพอตอคาใชจายในการเล้ียง
ตนเองและครอบครัว โดยเปนปญหากบัผูสูงอายุในเขตชนบทมากกวาในเขตเมือง ซ่ึงในกลุมผูสูงอายุ
ท่ีเคยทํางานและหยดุงานหรือไมไดทํางานประจํามีสาเหตุของการหยดุงานหลักมาจากปญหาทาง
สุขภาพ โดยรอยละ 27.8 ยังอยากทํางานแจงวายังทําไหว สวัสดิการสําคัญท่ีรัฐมอบใหแกประชากร
สูงอายุไทย คือ การไดรับสิทธิรับการบริการทางสุขภาพโดยไมคิดมูลคา (ดําเนนิการโดยกระทรวง
สาธารณสุข) และโครงการเงินอุดหนนุกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชนหรือโครงการ
เบ้ียยังชีพ(ดําเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย) 
ซ่ึงเปนสวัสดกิารเพียงสองประการท่ีมีการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  
 
  จังหวัดสมุทรสงครามนั้นจํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากรอยละ 12.1 ในป 2536 
เปนรอยละ14.6 ในป 2548 รอยละ 16.2 ในป 2554 (31,479 คน) มีชมรมผูสูงอายุ จํานวน 56 ชมรม 
ซ่ึงครอบคลุมครบทุกตําบล มีกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมขององคกรผูสูงอายุทุกเดือน 
เกือบครบทุกตําบล แตยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมาก ท่ีไมไดสมัครเขาเปนสมาชิกชมรมใหไดตาม 
เกณฑช้ีวัดท่ีจงัหวัดกําหนดวาใหมีผูสูงอายุรอยละ 60 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ แตปจจุบัน ป2554 
มีผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุเพียงรอยละ 48 ของประชากรท้ังหมด (งานสงเสริมสุขภาพและ 
รักษาพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2554)  
 
  จากการสํารวจประชากรกลางป 2554 พบวาตําบลบางสะแก มีประชากรท้ังส้ิน 2,203 คน 
เปนผูสูงอายุจาํนวน 531 คนคิดเปนรอยละ 24.10 ของประชากร (ทะเบียนราษฎร,2554)  มีชมรม
ผูสูงอายุ 1 ชมรม ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมจํานวน 264 คน คิดเปนรอยละ 48.8 ซ่ึง การดําเนนิการ
กิจกรรมในชมรมอยางตอเนื่องเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู มีการออกกําลังกาย การ
ช่ังน้ําหนกั วดัความดนัโลหติ ตรวจสุขภาพเบื้องตน ใหบริการทนัตสาธารณสุข และจากการประกวด
ชมรมผูสูงอายุระดับจังหวดั ประจําป 2554 ชมรมผูสูงอายุของตําบลบางสะแกไดรับรางวัลชนะเลิศ 
แตจากการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเบ้ืองตน พบโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ เชน โรคความดัน
โลหิตสูงโรคเบาหวาน เปนตน 
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  จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจยัสนใจท่ีจะศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยั
ดานตางๆท่ีคาดวานาจะสงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
สามารถนําไปใชในการวางแผนดําเนินกิจกรรมตางๆ ในดานการสงเสริสุขภาพผูสูงอายุตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงครวม 
 

  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 

  1.  เพื่อทราบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
  2.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีพักอาศัย ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัย ปจจยันําไดแก ความรู 
เจตคติ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงบริการที่
สงเสริมสุขภาพ หรือโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุและปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนนุ
ทางสังคม บุคคลในครอบครัว ผูนําชุมชน บุคลากรทางการแพทย ส่ือประชาสัมพันธ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 1.  ไดทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุท่ีอยูในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม สามารถ
นําผลการศึกษาท่ีไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐาน และใชเปนแนวทางในการวางแผนดําเนนิงานสงเสริม
สุขภาพอนามยัของผูสูงอายุตอไป 
 
 2.  หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทาง
ในการวางแผน ดําเนนิการจดักิจกรรม และจดัการศึกษา เพือ่กระตุนและสงเสริมพฒันาใหประชากร
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัตพิฤติกรรมท่ี
สงเสริมสุขภาพ จะทําใหสามารถลดคาใชจายดานบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการทางสุขภาพ
ลงได 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้คือผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 480 คน 
 
 2.  ประชากรที่ใชในการศึกษารวมท้ังส้ิน 222 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม 
2554 - มกราคม 2555 โดยทําการสอบถามผูสูงอายุท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑดังนี ้
  
  2.1  เปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปข้ึนไป 
  
  2.2  อานออก เขียนไดหรือมีผูดูแลท่ีสามารถอานใหผูสูงอายุฟงและตอบแบบสอบถามได 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน 
 
 ปจจัยนํา 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  เจตคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  การรับรูภาวะสุขภาพ 
 
 ปจจัยเอ้ือ 
 
 การเขาถึงบริการท่ีสงเสริมสุขภาพผูสูงอายดุาน 
 
 1.  นโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  โครงการสงเสริมสุขภาพ 
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 ปจจัยเสริม 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดแก  
 
 1.  ส่ือ/ประชาสัมพันธ 
 
 2.  ครอบครัว 
 
 3.  แกนนําชุมชน 
 
 4. บุคลากรทางการแพทย 
  
ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมบริการท่ีสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดแก 
 

1. ดานอาหารและโภชนาการ 
 
 2.  ดานการออกกาํลังกาย 
 
 3.  ดานการจดัการกับความเครียด 
 
 4.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ การไมสูบบุหร่ี การไมดืม่สุรา 
 
 5.  ดานการปองกนัอุบัติเหต ุ
 
ตัวแปรอธิบาย 
 
  ปจจัยชีวสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย ไดแก 
 
 1.  อายุ 
 
 2.  เพศ 



 7 

 3.  สถานภาพสมรส 
 
 4.  การศึกษา 
 
 5.  อาชีพ 
 
 6.  รายได 
 
 7.  ลักษณะท่ีอยูอาศัย 
 

นิยามศัพท 

 
  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศพัทท่ีเกี่ยวของดังนี ้
 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปตามปปฏิทินท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัย 
อยูในตําบลบางสะแก อยางนอย 1 ป 
 
 ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ หมายถึง ความรูท่ีครอบคลุมความรูท่ัวๆไปในเร่ืองความหมาย 
การเปล่ียนแปลง และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ดานอาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การรับผิดชอบตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
  การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรวมรับรูผลของการสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุ ท้ังดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองการไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา ดานการปองกันอุบัติเหต ุ
 
  การเขาถึงนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การเขารวมกิจกรรมในโครงการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หรือไดรับบริการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความสะดวก 
 
  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การไดรับการสนับสนนุจากบุคคล
ตางๆ ท่ีอาศัยอยูในครอบครัวเดยีวกัน ในเรื่องการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตองของผูสูงอายุ 
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  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแกนนํา หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และ ผูดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร หมายถึง ทางการแพทย การไดรับการสนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองของผูสูงอายุจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี 
 
  ส่ือประชาสัมพันธ หมายถึง เคร่ืองมือ หรือ ชองทางติดตอส่ือสารเพ่ือถายทอดความรูดาน 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายซ่ึุงไดแก โทรทัศน วิทย ุแผนพับ ใบปลิวและหนังสือพิมพ 
 
  ปจจัยชีวสังคม หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถาม ไดแก อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัย  
  
 ลักษณะท่ีอยูอาศัย หมายถึง สถานท่ีท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู เปนบานช้ันเดยีวพืน้เรียบ หรือพื้น
ยกสูง ตางระดบัแตมีราวกนัลม ภายในท่ีอยูอาศัยมี หองสวม เปนโถนัง่ราบ หรือมีราวกันลม  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบล 
บางสะแก อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎีจากหนังสือ เอกสาร
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวในการวิจัย ดังมีสาระสําคัญดังนี ้
 
 1.  บริบทตําบลบางสะแก อําเภอคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 2.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
 3.  ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 
 4.  แนวคิดเกีย่วกบัสงเสริมสุขภาพ 
 
 5.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 6.  แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 7.  แนวคิดเกีย่วกบั PRECEDE Model 
 
  8.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ประวัติและความเปนมา 
 
  แตเดิมมีช่ือวา “ ตําบลบางสําโรง” เขตการปกครอง 12 หมูบานตอมาเปล่ียนช่ืออีกเปน
ตําบลบางสะแก สันนิฐานวามี ตนไมช่ือตนสะแกข้ึนมาก ในป 2525 ไดมีการแบงเขตการปกครอง 
โดยแบงแยกหมูบานไปตั้งตําบลใหม จํานวน 5 หมูบานเปนตําบลบานปราโมทย และเหลือพื้นท่ี
เขตปกครอง 7 หมูบาน ตอมาในป 2545 เขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบานปราโมทยถูกยุบ
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เนื่องจากประชากรไมถึง 2,000 คน จึงยุบรวมพื้นท่ีการปกครองสวนทองถ่ิน มาข้ึนกับการดูแลของ
องคการบริหารสวนตําบลบางสะแก จนถึงปจจุบัน  
 
สภาพท่ัวไปของตําบล 
 
 พื้นที่เปนท่ีราบลุม มีลําคลองไหลผาน พื้นดินเหมาะในการปลูกพืชสวน ไดแก สมแกว 
ล้ินจี่ สมโอ มะพราว ฯลฯ มีเนื้อท่ีท้ังหมด 7.28 ตารางกิโลเมตร หรือ 2,139 ไร 
 
อาณาเขตตําบล 
 
  ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลบานปราโมทย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
  ทิศใต ติดตอกับ ตําบลบางกุง อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  ทิศตะวนัออก ติดตอกับ ตําบลโรงหีบ อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  ทิศตะวนัตก ติดตอกับ ตําบลเหมืองใหม อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
จํานวนประชากรของตําบล 

 
  จํานวนประชากรท้ังส้ิน 2,203 คน เปนชาย 1,073 คน เปนหญิง 1,130 คน 
 
จํานวนครัวเรือน 
 
  ครัวเรือนท้ังส้ิน 602 ครัวเรือน 
 

ขอมูลอาชีพของตําบล 

 
  อาชีพหลัก ทําสวน 
 
  อาชีพเสริม รับจางท่ัวไป 
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  เขตการปกครอง แบงออกเปน 7 หมูบาน  
 

หมูท่ี 1 บานบางสะแกใหญ 
หมูท่ี 2 บานบางสะแก 
หมูท่ี 3 บานบางน้ําผ้ึง 
หมูท่ี 4 บานบางขุน 
หมูท่ี 5 บานคลองซ่ือ 
หมูท่ี 6 บานบางสะแกพัฒนา 
หมูท่ี 7 บานบางสะแกนอย 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุ 

 
พระราชบัญญัติผูสูงอาย ุพ.ศ. 2546 
 
  ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดมีบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิของ 
ผูสูงอายุไวในมาตรา 54 วาบุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายได เพียงพอแกการยังชีพ 
มีสิทธิไดรับความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ซ่ึงถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการ 
คุมครองสิทธิของผูสูงอายุ และก็ไดมีกฎหมายท่ีอนุวตัรตามมาตราดังกลาว นั้นก็คือ พระราชบัญญัติ 
ผูสูงอายุ พ.ศ.2546พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มีความมุงหมายท่ีจะคุมครองผูสูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไปและมีสัญชาติไทย ดังท่ีระบุไวในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติวาผูสูงอายุ หมายความ
วาบุคคลซ่ึงมีอายุเกนิหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย เพราะฉะนั้นผูสูงอายุท่ีถือสัญชาติอ่ืน
แมอาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยก็จะไมไดรับความคุมครองจากพระราชบัญญัติฉบับนี้ แตยังคง
ไดรับความคุมครองจากปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 อันเปนหลักการใหญท่ี
คุมครองบุคคลในฐานะท่ีเปนมนุษยคนหนึ่ง 
 
  พระราชบัญญัติดังกลาวนี้มีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547 ส่ิงท่ีพระราชบัญญัตินี้
เอ้ือประโยชนแกผูสูงอายุมีมากมาย เชน การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การชวยเหลือ
ผูสูงอายุท่ีถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชนอันเปนการกระทําท่ีขัดตอหลักสิทธิ
มนุษยชน ดังท่ีระบุไวในมาตรา 11 วาผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุน
ในดานตางๆ ดังนี ้
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  1.  การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็ว 
แกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ (ในมุมมองของขาพเจา เห็นวากรณีนี้ไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติ 
เพราะผูสูงอายใุนบางคร้ังอาจ เคล่ือนไหวเช่ืองชา หรือดําเนินการไมชัดเจน ดวยเหตุนี้การอํานวย
ความสะดวกจงึเปนการเปดโอกาสใหบุคคลเหลานี้ไดใชสิทธิไดอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน) 
 
 2.  การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ 
เครือขายหรือชุมชน (ตรงกับสาระสําคัญของสิทธิมนุษยชนวาส่ิงท่ีทุกคนตองไดรับ เพื่อใชใน 
การพัฒนาศักยภาพของตนเอง) 
 
 3.  การอํานวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแกผูสูงอายุ อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ
หรือการบริการสาธารณะอ่ืน (เปนหลักประกันวาผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรมและ
เขาถึงการบริการสาธารณะไดเทาเทียมกับผูอ่ืน) 
 
 4.  การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตราย จากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน
โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง (ถือเปนการชวยเหลือผูสูงอายุจากการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน
หรือสิทธิในชีวิตและรางกาย อีกท้ังเปนการปองกันและสนับสนุนใหเกิดความมัน่คงในชีวิต) 
 
 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 นี้ มีความสัมพันธกับสิทธิมนุษยชนอยางมากอาจกลาว
ไดวา เปนอิทธิพลจากสิทธิมนุษยชนท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับความอบอุนใจ ในบ้ันปลายแหงชีวิตมาก
ยิ่งข้ึน 
 
ความหมายของผูสูงอาย ุ
 
  คําท่ีใชเรียกบุคคลวา คนชราหรือผูสูงอายุนั้น โดยท่ัวไปเปนคําท่ีใชเรียกบุคคลท่ีมีอายุมาก 
ผมขาว หนาตาเหี่ยวยน การเคล่ือนไหวเช่ืองชา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525) ให 
ความหมายคําวา ชรา วา แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนท่ีนิยมเพราะ กอใหเกิดความ
หดหูใจ และความถดถอยส้ินหวัง ท้ังนี้ จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย พล.ต.ต. หลวง
อรรถสิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดคําใหเรียกวา ผูสูงอายุ แทน ตั้งแตวนัท่ี 1 ธันวาคม 2512 
เปนตนมา ซ่ึงคํานี้ใหความหมายท่ียกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒ ิคุณวุฒ ิและ 
ประสบการณ 
 



 13 

  สุรกุล (2541) ไดกําหนดการเปนบุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขาขายเปนผูสูงอายุ มีเกณฑ 
ในการพจิารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว 4 ลักษณะดังนี ้
 
 1.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงท่ีปรากฏ (Chronological Aging) จากจํานวนป 
หรืออายุท่ีปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจยัอ่ืนมารวมพิจารณาดวย 
 
  2.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุ จากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย (Physiological 
Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปล่ียนแปลงนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุขัยในแตละป 
 
 3.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุ จากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological 
Aging) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูท่ีถดถอยลง 
 
 4.  พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาทหนาท่ี
ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบในการทํางาน
ลดลง 
 
 องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวางๆ เนื่องจากไมมีคําจํากัดความเพียง 
อยางเดยีวท่ีจะสามารถประยุกตไดทุกเร่ือง สรุปไดวา ผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป หรือมากกวา 
เม่ือนับตามวยั หรือหมายถึงผูเกษียณอายจุากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจหรือหมายถึงผูท่ี 
สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเร่ิมตนอยางนอยท่ีสุด 
เม่ือเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเม่ือนับตามชีววิทยา (WHO, 1986) 
 
 ประสพ (2509) ใหความหมายของผูสูงอายุไววา เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีความ
เส่ือมสภาพ สมควรใหความอุปการะ มีโรคควรไดรับการดูแลชวยเหลือ และมีพละกําลังท่ีถดถอยลง 
 
  จากความหมาย ผูสูงอาย ุท่ีนกัวชิาการหลายทานไดกลาวถึง สรุปไดวา ผูสูงอาย ุหมายถึง ผูท่ี
มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย และจิตใจไปในทางท่ี เส่ือมลง มีบทบาท 
ทางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลงการแบงกลุมผูสูงอายุจากการกําหนดวา บุคคลท่ี
อายุ 60 ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ  
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ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 

 
  ทฤษฎีท่ีเกีย่วของกับผูสูงอายมีุหลายทฤษฎ ีซ่ึง Ebersol and Hess(1994) กลาวถึง ทฤษฎีของ
การสูงอายุ ออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม
วิทยา ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้
 
 1.  ทฤษฎีทางชีววิทยา ประกอบดวย 9 ทฤษฎี ไดแก 
  
   1.1  ทฤษฎีวาดวยคอนลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎีนีเ้ช่ือวา เม่ือบุคคลเขาสูวัยสูงอายุ
จะพบสารที่เปนสวนประกอบของคอนลาเจน (Collagen) และฟายบัสโปรตีน(Fibrous protein) จะมี
จํานวนเพ่ิมข้ึน และเกดิการจบัตัวกันมาก ทําใหเสนใยหดสั้นเขาปรากฏรอยยนมากข้ึน ถาอยูตรงบริเวณ
กระดกูขอตอจะมองเหน็ปุมกระดูกชัดเจน ซ่ึงการจับตัวของเสนใยจะมีมากในชวงอาย ุ30-50 ปบริเวณ
ท่ีมีการจับตัวกันของเสนใยสูง ไดแก ผิวหนัง กระดูก เอ็น กลามเนื้อ หลอดเลือด และหัวใจ 
  
   1.2  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา เม่ือบุคคลมีอายุ
มากข้ึนรางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกติลดนอยลงพรอมกับสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองมาก
ข้ึน ทําใหรางกายตอสูกับเช้ือโรคชนิดตางๆไดไมด ีเจ็บปวยงาย และภมิูคุมกันชนิดทําลายตัวเองจะ
ไปทําลายเซลลตางๆของรางกายโดยเฉพาะเขาไปทําลายเซลลท่ีเจริญเต็มท่ีแลว และไมมีการแบงตัว
ใหม เชนเซลลสมอง เซลลกลามเนื้อหัวใจทําใหหวัใจวายไดงาย 
 
     1.3  ทฤษฎีวาดวยยนี (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา การสูงอายุเปนลักษณะท่ีเกิดข้ึน 
ตามกรรมพันธุ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกาย คลายคลึงกันหลาย 
ช่ัวคนเม่ือมีอายุมากข้ึน เชน ลักษณะศีรษะลาน ผมหงอกเร็ว เปนตน ลักษณะดังกลาวจะพบในบาง 
คนเทานั้นแมจะมีอายุเทากัน 
 
   1.4  ทฤษฎีวาดวยความเปล่ียนแปลงของเซลลรางกาย และความผิดพลาดของเซลลรางกาย 
(Somatic Mutation and Error Theories) ทฤษฎีแรก กลาวถึงภาวการณแบงตัวผิดปกติ (Mutation) 
ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็วข้ึน เชน การไดรับรังสีขนาดเล็กนอยเปนประจําหรือไดรับขนาดสูงทันที 
มีผลทําใหเซลลมีชีวิตส้ันลง สวนทฤษฎีความผิดพลาดเช่ือวาเม่ือเขาสูวยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีโครงสรางของ DNA และถูกสงตอไปยงั RNA และเอนไซมท่ีเพิง่สังเคราะหใหม เอนไซม ท่ีผิดปกติ
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นั้นจะผลิตสารชนิดหนึ่งข้ึนภายในเซลล ทําใหมีผลตอขบวนการเผาผลาญภายในรางกายซ่ึงอาจจะ
เส่ือมหรือสูญเสียสมรรถภาพ ถาจํานวน RNA ลดลงมาก มีผลทําใหเสียชีวิต 
  
   1.5  ทฤษฎีวาดวยการเส่ือมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เปรียบส่ิงมีชีวิต
ท้ังหลายเหมือนเคร่ืองจักร โดยเช่ือวาหลังใชงานแลวคร้ังแลวคร้ังเลายอมมีการสึกหรอ แตส่ิงมีชีวิต
ตางกับเคร่ืองจักรตรงท่ีสามารถซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเองได เนื้อเยื่อบางชนิด เชน ผิวหนัง เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลเกาท่ีตายไปอยางตอเนื่องเปน
การชะลอความเส่ือม แตในระบบเซลลอ่ืนๆ เชน เซลลประสาทและเซลลกลามเนื้อจะไมมีการเพิม่
เซลลใหมอีก เม่ือเขาสูการมีอายุเพิ่มข้ึน การเสริมสรางจะแตกตางจากพวกแรก คือ การเสริมสราง
ภายในเซลลเดมิ ประสิทธิภาพในการซอมเสริมจะดอยกวา จึงชะลอความเส่ือมและความถดถอยได
นอยกวา ซ่ึงจะเหน็วา ถาหนาท่ีของรางกายท้ังโครงสรางมีการใชก็จะทําใหเกิดการหมดอาย ุถามี
การใชมากมีผลทําใหเกดิการสูงอายุเร็วข้ึน 
  
   1.6  ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมท่ีบกพรอง (Deprivation Theory) เม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน 
จะมีการเปล่ียนแปลงอันเนือ่งมาจากความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังเซลลของระบบตางๆภายในรางกาย 
เปนผลใหการดูดซึมหรือการสงผานออกซิเจนและสารอาหารตางๆในเลือดไปสูเซลลของอวัยวะ
ตางๆไมเพียงพอ อวัยวะตางๆจึงเส่ือมลง 
  
   1.7  ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา คนหรือสัตวท่ี
สูงอายจุะพบวาในนํ้าเหลือง(Serum) มีการสะสมของสารบางอยาง ซ่ึงมีผลทําใหหยดุการเจริญเติบโต
ของเซลล และสารนี้จะไมพบในน้ําเหลืองของคนหรือสัตวท่ีมีอายุนอย ในปจจุบันยังไมสามารถ
แยกสารดังกลาวออกจากนํ้าเหลืองได และยังไมพบองคประกอบทางเคมี จากการทดลองตางๆสรุป
ไดวา สารท่ีสะสมนี้มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลล ทําใหประสิทธิภาพการซึมผาน
ของผนังเซลลลดลง การทํางานของอวัยวะตางๆเส่ือมลง และเสียไปในที่สุด 
  
   1.8  ทฤษฎีวาดวย สารท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึง 
การใหออกซิเจนของเซลล และการเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรตและอ่ืนๆจะทําใหเกิดกลุม 
ของอะตอมท่ีผานเขาออกสารประกอบโดยไมมีการเปล่ียนแปลงและมีปฏิกิริยาไวมาก (Free Radical) 
ซ่ึงเปนสารท่ีทําลายผนังเซลลใหเส่ือมลง สารนี้จะถูกเรงใหเกิดมากข้ึนโดยการฉายรังสี แตมีสารที่
ชวยปองกนัไมใหเกิดสารนีไ้ด ไดแก วิตามินอีชวยลดการเผาผลาญ วติามินเอวิตามินซีและไนอาซีน
ยังชวยจับสารนี้อีกดวย 
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    1.9  ทฤษฎีวาดวยความเครียดและการปรับตัว (Stress-adaptation Theory) ทฤษฎีนี้
กลาววาความเครียดท่ีเกดิข้ึนในชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได ผูท่ีตองเผชิญกับความเครียด
บอยๆ จะทําใหบุคคลนั้นเขาสูวัยสูงอายุเร็ว 
 
  จากทฤษฎีดังกลาวขางตน สรุปไดวา ทฤษฎีความสูงอายุในแงชีววิทยา อธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพอันเนื่องมาจากกระบวนการของความสูงอายุคือพยายามอธิบายวา สาเหตุ
แหงความชราน้ัน เกิดจากการเปล่ียนแปลงของความเส่ือมของเซลลภายในรางกายผูสูงอายุ และไม
สามารถอธิบายเพียงทฤษฎีเดียวไดตองอาศัยหลายทฤษฎี จึงจะสามารถอธิบายถึงสาเหตุและกระบวนการ
ของความเส่ือมของรางกาย อันเนื่องมาจากความสูงอายไุดอยางชัดเจน 
 
ลักษณะการจําแนกกลุมผูสูงอายุ 
 
  วิทูร (2533) ไดจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมตางๆ ดังนี้ 
 
 1.  ผูสูงอายุวยัเร่ิมตน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีอาย ุระหวาง 60-70 ป ผูสูงอายุในกลุมนี้มีความ 
สามารถในการชวยเหลือตนเองได สามารถมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมดวยการใชประสบการณ
ชีวิตท่ีส่ังสมมา 
 
 2.  ผูสูงอายุวัยกลาง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีอาย ุระหวาง 70-80 ป ผูสูงอายุในวัยนีก้วาคร่ึง 
ยังคงมีสุขภาพท่ีดี สามารถชวยเหลือตนเองได 
 
  3.  ผูสูงอายุวยัยอด หมายถึงผูท่ีมีอายมุากกวา 80 ปข้ึนไป ผูสูงอายุในกลุมนีจ้ําเปนตองไดรับ 
การดูแลจากบุคคลอ่ืนๆ โดยการดูแลจะตองไมละเลยการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจควบคู 
กันไปจากการศึกษาของ Hall โดยเบญจมา (2534) ไดแบงการสูงอายุของคนออกเปน 4 ประเภท 
ดังนี ้
 
 1.  การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับจาก 
ปเกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวาใครมีอายุมากนอยเพียงใด 
 
 2.  การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงดาน
สมรรถภาพและหนาท่ีของรางกายเม่ือมีอายุมากข้ึน 
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  3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหนาท่ี 
ของการรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญา และลักษณะของบุคลิกภาพท่ีปรากฏใน 
ระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละบุคคลตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 
 4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงดานบทบาท 
หนาท่ีและสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว หนวยงานราชการ เอกชน สโมสร 
และอ่ืนๆ 
 
  เฉก ( 2538) พูดถึงความชราไววา ความชราน้ันมี 3 ประเภท 
 
 ประเภทท่ี 1 คือ ชราโดยอาย ุคือ เกิดมานานเทาใดนับไดตามปปฏิทิน 
 
 ประเภทท่ี 2 ชราโดยสังขาร คือ สภาพเรือนรางเปนไปตามสังขาร เชน หลังโกง ผิวหนา 
เหี่ยวยน ตามัว หูตึง ผมหงอก ฟนหกั ฯลฯ เปนตน 
 
 ประเภทท่ี 3 ชราโดยจิตใจ เปนสภาพท่ีเรือนรางโดยจิตใจหรือประสาทไมปกติ มีจิตวิตก 
กังวล ชางคิด ชางระแวง ฯลฯ ดูเศราหมองและดแูกชรากวาอายุจริง 

 
แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Green and Kreuter (1991) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนผลรวมของการ
สนับสนนุทางดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม (Educational and Environmental Support) กอให เกดิผล
ทางการปฏิบัติ (Actions) และสภาพการณของการดําเนนิชีวิต (Conditions of Living) ท่ีกอใหเกดิ
ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน ซ่ึงมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล 
ชุมชน และสังคมสวนรวม 
 
  Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมท่ี
บุคคลปฏิบัติเพื่อยกระดับสุขภาพใหสูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพ 
ท่ีถูกตองหรือสูงสุดเทาท่ีเปนไปไดในแตละบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชน และสังคม 
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 Pender (1996) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววาเปนการยกระดับความเปนอยู 
และเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยใหความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิตของ
บุคคลและบริบททางสังคมท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
  สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน กอใหเกดิภาวะสุขภาพที่ดีท้ังทางรางกาย จิตใจ 
และสังคม 
  
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออกของส่ิงมีชีวติในลักษณะตาง ๆ ตามสถานการณ 
สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเรา (ธนวรรธณ, 2538) 
 
  พฤติกรรมสามารถจําแนกได 2 ประเภท คือ 
 

1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได แตมี 
ความพรอมจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจ 
ความเช่ือ และเจตคติท่ีอยูภายในตัวบุคคล 
 
  2.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเห็น 
หรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมท้ังการพูด การเขียนท่ีแสดง
ถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทาทีในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใด 
 
  Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมท่ีเปนผลจากการเรียนรู ออกเปน 3 พิสัย ตามลักษณะ
การแสดงออก คือ 
 
 1.  พุทธพิสัย (Cognitive Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะของความรู ความเขาใจตนเอง ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงสามารถวัดได หรือสังเกตได 
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 2.  เจตพิสัย (Affective Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะท่ีเปนความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือ และทีทา ของตนเองท่ีมีตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง 
 
 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือ การแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะท่ีเปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤตกิรรมท่ีเกีย่วของหรือมีผลตอสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัย ไดแก ความรูความเขาใจเกีย่วกับสุขภาพ เชนความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยตาง ๆ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การปองกันโรคหรือปองกัน
ไมใหเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข 
ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีท้ังถูกตองและไมถูกตอง 
 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพุทธพิสัยนี้เกิดจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลท่ีไดรับ
จากชองทางการส่ือสารตาง ๆ หรือจากการคนพบไดจากประสบการณตนเองซ่ึงพฤติกรรมนี้เปน
พื้นฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะอ่ืน ๆ 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตพิสัย ไดแก เจตคติ ความคิดเห็น ความตั้งใจ ความรูสึกนึกคิด
และทีทาท่ีบุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพตนเองของรอบครัว 
และชุมชน เชน การแสดงออกของเจตคติ ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิด และความต้ังใจเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของตนเอง หรือของบุคคลอ่ืน ๆ การรักษาพยาบาล การปองกันโรคการสงเสริมสุขภาพ 
และการมีสวนรวมในชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวมีท้ังถูกตองและไม
ถูกตอง 
 
  Pender (1987) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆท่ีบุคคล 
กระทํา โดยมีเปาหมายสําคัญในการยกระดบัความเปนอยูท่ีดี และการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพ
ท่ีดีของบุคคลและสังคม โดยใหความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล และบริบททางสังคมท่ี
มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
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 สรุปวาพฤติกรรมสุขภาพ คือกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชนใหดีข้ึน กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมถึงการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือใหประชาชนสามารถปองกัน
หรือหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และอยูในส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศท่ีสงเสริม
สุขภาพ 

 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดมีผูเชี่ยวชาญหลายทานใหขอคิด เสนอแนะ
แนวทางการปฏิบัติของผูสูงอายุท่ีเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพไวมากมาย ดังนี้ 
 
 Pender (1987) ไดกลาววา วิถีการดําเนนิชีวติและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความหมาย
เหมือนกันโดยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของวิถีชีวติ มีผลโดยตรงตอการ
คงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุกของบุคคล นอกจากนี ้ยังไดเสนอรูปแบบการวัดวิถีการดาํเนินชีวิตท่ี
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีการดําเนนิชีวิตและลักษณะนสัิยทางสุขภาพ
ของPender เพื่อใชวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี ้
 
 1.  การเขาใจตนเองอยางแทจริง (Self-actualization) เปนกจิกรรมท่ีแสดงถึงการตระหนกั 
และยอมรับในความมีคุณคาแหงตน โดยประมาณความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อสงเสริมคุณคาของตนเองและสงเสริมความสําเร็จในชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิต และ 
การทําใหประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมายนั้น รวมถึงมีความพึงพอใจในชีวิต 
 
 2.  โภชนาการ (Nutrition) เปนกจิกรรมท่ีแสดงถึงรูปแบบของการรับประทานอาหาร และ 
การเลือกรับประทานอาหารทีมี่คุณคาทางโภชนาการ อยางเหมาะสมกับวัยและสภาวะรางกาย หลีกเล่ียง
อาหารและเคร่ืองดื่มท่ีทําลายสุขภาพ 
 
 3.  การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกจิกรรมท่ีแสดงถึงรูปแบบการสรางเสริมสมรรถภาพ 
ของรางกาย เชน การออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การสนใจและเขารวมกิจกรรมท่ี 
สรางเสริมสมรรถนะของรางกาย เชน การเดิน การวิ่ง การเลนกีฬา การบริหารรางกาย เปนตน 
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 4.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (Health Responsibility) เปนกิจกรรมท่ีแสดงถึง 
ความสามารถในการดแูลตนเองโดยท่ัวไป การเลือกใชระบบบริการทางดานสุขภาพ โดยประเมิน 
จากการดแูลสุขภาพอนามยัสวนบุคคล การแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพเม่ือ 
เจ็บปวย 
 
 5.  การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนกจิกรรมท่ีแสดงถึงการกระทําเพื่อ 
ผอนคลายความเครียด โดยประเมินจากการหาสาเหตุของความเครียด วธีิการผอนคลายความเครียด 
เชน การผอนคลายกลามเนือ้ การไหวพระสวดมนตหรือทําสมาธิ การหางานอดิเรกทํา การนอน
หลับพักผอน เปนตน 
 
 6.  การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (Interpersonal Support) เปนกจิกรรมท่ีแสดงถึงการคงไว
ซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนๆและบุคคลอ่ืนๆ มีการแสดงความรักความหวงใย 
รวมถึงการไดรับความชวยเหลือเม่ือจําเปน 
 
  กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดมีการทบทวนสุขบัญญัติท่ี 
มีมาแตเดิม โดยในป พ.ศ. 2535 ไดกําหนดขอบัญญัติข้ึนใหม เพื่อใหครอบคลุมท้ัง 6 พฤติกรรม 
ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหาสาธารณสุข คือ 
 
 1.  กลุมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล 
 
 2.  อาหารและโภชนาการ 
 
 3.  การออกกําลังกาย 
 
 4.  สุขภาพจิต 
 
 5.  อุบัติภัย 
 
 6.  อนามัยส่ิงแวดลอม 
 
 เกษม และกุลยา (2538) กลาวถึง หลักการสําคัญ 4 ประการ สําหรับการรักษาสุขภาพของ 
ผูสูงอายุวาประกอบดวย 
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 1.  กินเปน หมายถึง การรับประทานอาหารทีถู่กตองและไดสัดสวนกับความตองการของ 
รางกาย ไมมากเกินไปหรือนอยเกนิไป การหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกดิผลเสียตอสุขภาพถากินมาก 
เกินไป เชน อาหารที่มีไขมันสูง การงดเวนส่ิงท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย เชน บุหร่ี สุรา ชา กาแฟ 
 
 2.  นอนเปน การนอนหลับพักผอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การพักผอนอยางเต็มที่และ 
เพียงพอของผูสูงอายุ จะทําใหเม่ือผูสูงอายตุื่นมาแลว รางกายจะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รูสึก 
กระปร้ีกระเปราและรางกายมีความพรอม 
 
 3.  อยูเปน หมายถึง การดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม การรูจักรักษาสุขวิทยาที่ดี การรูจักออก 
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหรางกายมีความตื่นตัว คงความสดช่ืน การรักษาน้ําหนกัตัวใหอยูใน 
เกณฑมาตรฐาน การรูจักวิธีลดความเครียดทางจิตใจ การมองโลกในแงดี มีภาวะอารมณท่ีด ีจิตใจ 
แจมใส และมีการพักผอนเหมาะสม 
 
 4.  สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม ในระยะแรกๆของการปรับตัว 
อาจสรางความคับของใจอยูบาง แตการใชเหตุผล ความเขาใจและการยอมรับ จะทําใหการปรับตัวดี 
ข้ึนและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญคืออยาไปคาดหวังจากสังคมมากเกินไป เพราะถา 
ไมเปนอยางคาดหวังไว จะทําใหเกิดความทอแทส้ินหวงั ในท่ีสุดก็ตองแยกตัวออกจากสังคม หรือ 
อยูในสังคมอยางไมมีความสุข 
 
 จากการศึกษาความหมาย และแนวคิดท่ีเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพนัน้ สวนใหญ
จะมีความคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน คือ ศึกษาพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การไมสูบบุหร่ีหรือการไมดื่มสุรา และการปองกันอุบัติเหตุ ในการวิจยั
คร้ังนี้ผูวิจัย ไดนํารูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Walker et al. (1987) มา
ประยุกตเพื่อใชวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ดาน คือ ดานอาหารและโภชนาการ 
ดานการออกกาํลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองการไมสูบบุหร่ี การไมดื่มสุรา 
ดานการจดัการความเครียด และเพิ่มดานการปองกันอุบัติเหตุ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
ดานอาหารและโภชนาการ  
  
 อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
 
  ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง แตความตองการสารอาหารอื่นๆ ยังคงเดิม 
ดังนั้นอาหารของผูสูงอายุ ควรจัดใหมีปริมาณและคุณภาพ พอเพียงกับความตองการของรางกาย 
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การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวันในปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสม เปนส่ิงสําคัญและ 
ควรปฏิบัติ ในการแนะนําอาหารสําหรับผูสูงอายุ เพื่อนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อสุขภาพ 
อนามัยท่ีสมบูรณและพึงประสงค 
 
  อาหารหลัก 5 หมู ประเทศไทยแบงออกเปน 5 หมูโดยแยกตามหนาท่ีและประโยชนท่ีมีตอ 
รางกาย คือ นําเอาอาหารที่มีประโยชนคลายคลึงกันหรือเหมือนกนัมาไวดวยกันเพื่อสะดวกในการ 
เลือกใชอาหารทดแทนกัน และสะดวกในการตรวจสอบวา ใน 1 วันรางกายไดรับอาหารครบถวน 
เพียงพอหรือไมเราทุกคนควรไดรับอาหารครบ 5 หมูในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวนัเพราะไมมีอาหาร
ชนิดใดเพียงชนิดเดยีวท่ีมีสารอาหารท่ีใหประโยชนแกรางกายเพยีงพอและครบถวน เราจึงตองกิน
อาหารใหครบท้ัง 5 หมูทุกวัน เพราะแตละหมูของอาหารมีหนาที่ตอรางกายตางกัน นอกจากนั้น
อาหารแตละชนิดตางก็อาศัยซ่ึงกันและกันในการยอย ดูดซึม และนําไปใชประโยชนในรางกาย 
 
  สมหมาย (2543) ไดกลาววา อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีเปนความตองการพื้นฐานของบุคคล 
การรับประทานอาหารที่ถูกตองเทานัน้ท่ีเปนประโยชนตอรางกาย ผูสูงอายเุปนวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายท้ังภายในและภายนอก ระบบการทํางานของอวัยวะตางๆมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเส่ือม ทําใหเกิดปญหาดานการรับประทานอาหารท่ีสงผลกระทบตอปญหาอ่ืนๆ ไมวาจะ
เปนสาเหตุมาจากการรับรูรสและกล่ินท่ีนอยลง ปญหาเร่ืองเหงือกและฟน ระบบการยอยและการ
ดูดซึมอาหารดอยประสิทธิภาพลง เกิดอาการทองอืดทองเฟอทําใหมีโอกาสเกิดโรคอ่ืนๆไดงายข้ึน 
ซ่ึงสาเหตุตาง ๆ เหลานี้ไดแก ปญหาฟนท่ีนับวันจะหลุด หรือโยกคลอนทําใหการบดเค้ียวเสียไป 
การรับรูรสและกล่ินลดลง ประสิทธิภาพการยอยอาหารและการดูดซึมของกระเพาะอาหารและ
ลําไสลดลงปริมาณฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเผาผลาญอาหารลดนอยลง ภาวะเศรษฐกจิท่ีไมเอ้ืออํานวย
ตอการรับประทานอาหาร การขาดความรูดานโภชนาการ และท่ีสําคัญยิง่คือ นิสัยการรับประทาน
อาหารท่ีมีผลตอผูสูงอายมุาก เพราะเม่ือยิ่งมีอายมุากข้ึน การมองเห็นความสําคัญของอาหารบางอยาง
จะลดลงการรับประทานอาหารเร่ิมอาศัยความเช่ือบวกกับความคุนเคย ทําใหผูสูงอายุมักเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะอยาง ตามท่ีตนพอใจมากกวาความตองการของรางกายทําใหรางกายของ
ผูสูงอายุขาดสารอาหารท่ีจําเปนได จะเห็นไดวาปญหาเร่ืองการรับประทานอาหารของผูสูงอายุมีท้ัง
ปญหาการรับประทานอาหารไมไดและรับประทานอาหารไมเพียงพอ คือรับประทานอาหารบางอยาง
มากเกินไปไมถูกสัดสวน ปญหาดังกลาวเปนเร่ืองท่ีปองกันไดถาบุคคลใกลชิดใหความเอาใจใสใน
การจัดการเร่ืองอาหารการกนิใหกับผูสูงอาย ุ
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ดานการออกกําลังกาย 
 
  สมหมาย (2543) ไดกลาววาการออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่ง ท่ีใชเพิม่ความสามารถทาง 
รางกายของผูสูงอายุ ชวยทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงผอนคลายความตึงเครียด กระตุนการ
ทํางานของกลามเนื้อปอดและระบบไหลเวยีนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพเปนการท่ีรางกายมีการหดยืดกลามเน้ือและขอตอมีการเคล่ือนไหว ทําใหเกิดการใช
พลังงานและออกซิเจนในรางกายเพิ่มข้ึน โดยปกติแลวเม่ืออายุมากข้ึน ความสนใจในการออกกําลัง
กายจะลดลงเนื่องจากขอจํากัดของรางกาย กลามเนื้อตางๆและหัวใจ ท้ังท่ีการออกกาํลังกายจะชวย
ใหรางกายกระฉับกระเฉงวองไว การออกกาํลังกายจึงเปนกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความ 
จําเปนอยางยิ่ง ลักษณะการออกกําลังกายตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง และตองเลือกให
เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจของตนเอง ซ่ึงควรเปนการออกกําลังแบบท่ีงายท่ีสุดไม
ตองใชอุปกรณใหมากมายยุงยาก ความสําคัญอยูท่ีเวลาของการปฏิบัติแตละคร้ังควรใชเวลา 
ประมาณ 15 นาที หรือมากกวานัน้ และควรออกกําลังกายแบบวันเวนวัน หรือสัปดาหละ 3-4 คร้ัง 
โดยท่ีมีหลักในการกําหนดการออกกําลังกายแตละวิธีดงันี้ (เกษม และกุลยา, 2538) 
 
  การออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนั้น ควรตองคอยเปนคอยไป เพราะอาจ 
เกิดอันตรายตอหัวใจไดงาย ดังนั้น การออกกําลังกายจึงตองเปนไปตามข้ันตอนท่ีถูกตอง 3 ข้ันตอน 
ดังนี ้(สมหมาย, 2543) 
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การอบอุนรางกาย (Warm up) ควรมีการอบอุนรางกายใหมีอุณหภูมิสูงข้ึนกอน 
ชาๆ เชน การเคล่ือนไหวรางกาย สะบัดแขงสะบัดขา แกวงแขน วิ่งเหยาะๆอยูกับท่ีชาๆช่ัวระยะเวลา 
หนึ่งแลวจึงออกวิ่งหรือออกกําลังกายอยางอ่ืน ผูท่ีเปนโรคหัวใจถาไมมีการอบอุนรางกายกอนอาจ 
ทําใหหวัใจลมเหลวได 
 
  ข้ันตอนท่ี 2 การออกกําลังกาย (Exercise) ซ่ึงจะกอใหเกดิประโยชนแกรางกาย ถาการออก 
กําลังกายนั้นเพียงพอทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศท่ีเรา
หายใจเขาไป เพื่อทําใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง และไมวาการออกกําลังกายจะทําดวยวิธีใดก็มี
ผลใหหัวใจและปอดทํางานมากข้ึนดวย การท่ีหัวใจทํางานมากข้ึน ก็คือ การเตนของหวัใจเร็วและ
แรงยิ่งข้ึนการท่ีปอดทํางานมากข้ึนก็คือการท่ีหายใจเร็วและถ่ีข้ึน ซ่ึงสัปดาหหนึ่งจะตองออกกําลัง
กาย 3-4 คร้ังจึงจะทําใหเกดิประโยชนตอรางกายอยางแทจริง 
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  ข้ันตอนท่ี 3 การผอนใหเยน็ลง (Cool Down)หลังการออกกําลังกายตามความเหมาะสมท่ี 
กําหนดในข้ันตอนท่ี 2 แลว ควรที่จะคอยๆผอนการออกกําลังทีละนอย แทนการหยุดออกกําลัง
ทันทีท้ังนีเ้พื่อใหเลือดท่ีค่ังคางท่ีกลามเนื้อไดมีโอกาสกลับคืนสูหวัใจ เชน ถาออกกําลังกายโดยการวิง่ 
ก็ควรจะคอยๆ ลดความเร็วของการวิ่งจนเปนวิ่งชา-เดินเร็ว-เดินชา ตามลําดับจนถึงระยะพักจริงๆ 
ระยะเวลาของข้ันตอนท่ี 3 นี้มิไดกําหนดแนนอนหากแตใหสังเกตดูจากรางกายตนเองสําหรับการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในผูสูงอายุนั้น บรรลุ (สมหมาย, 2543) ใหความเหน็วา 
 
  การออกกําลังกายที่ถูกตองและกระทําอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 
อายยุืนยาวชะลอความแกลงไดมาก โดยท่ัวไปแลวสมรรถภาพของรางกายจะมีความแขง็แรง ทนทาน
วองไวสูงสุด เม่ือมีอายุประมาณ 30 ป แลวจะคอยๆลดลง 1% ทุกป ดังนั้น เม่ืออายุ 60 ป  
 
  ความแข็งแรงจึงลดลง 30% ของเม่ืออายุ 30 ป ซ่ึงผลของการออกกําลังกายจะชวยชะลอการ
ลดลงของความแข็งแรงไดจาํนวนหนึ่ง โดยมีหลักดังตอไปนี ้
 
  1.  ถาไมเคยออกกําลังกาย ควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอยๆทําอยาหกัโหม ถาหากมี 
โรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอน 
 
 2.  เลือกประเภทของการออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับวยั สภาพรางกายและถูกกับนิสัย 
 
 3.  อยาแขงขันกับผูอ่ืนเพื่อเอาชนะ แตจะออกกําลังกายเพื่อใหรางกายของตนเองมีกําลัง 
 
 4.  ใหระมัดระวังอุบัติเหต ุ
 
 5.  ใหกระทําอยางสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 3-4 คร้ัง 
 
 6.  เม่ือเกิดอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึงควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะเม่ือมีอาการหนามืด 
หรือใจส่ันผิดปกติ ควรชะลอการออกกําลังกายลงหรือหยุดเลย 
 
 7.  ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะหรือมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย 
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 ดังนัน้ ผูสูงอายุควรรูจกัหลักการของการออกกําลังกายท่ีถูกตอง และดําเนินการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมและสมํ่าเสมอตามสภาพของรางกาย ไมหักโหมไมรุนแรงมาก มาปฏิบัติกิจกรรม 
การออกกําลังกายอยางมีความสุข ก็จะเปนส่ิงท่ีทําใหรางกายมีสุขภาพท่ีดีดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง (Health Responsibility)พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองนัน้ 
คือ การท่ีผูสูงอายุใหความสนใจและเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการดแูลรักษาสุขภาพ และการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพที่ด ีมีการสังเกตอาการผิดปกติของ
รางกาย และไปพบแพทยเพือ่รับการรักษา ตลอดจนขอคําปรึกษาและคําแนะนําเม่ือมีขอสงสัยดาน
สุขภาพ Orem and Taylor (1985) กลาววา ความสนใจหรือใสใจเปนพลังงานเฉพาะหรือศักยภาพ
หนึ่งในตัวบุคคลท่ีชวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดแูลตนเอง สวน Ebersole and Hess (1994) 
กลาววาผูสูงอายุบางคนไมสนใจทีจ่ะรับผิดชอบในเร่ืองการมีสุขภาพที่ด ีบางคนตองการที่จะเจ็บปวย
เพื่อใหผูอ่ืนสนใจมาดูแลตนเองมากๆ ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายมีุภาวะสุขภาพท่ี
เส่ียงตอการเจ็บปวยสําหรับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง ไดแก (สมหมาย, 2543) 

 
ดานการจัดการความเครียด 
 
  อุดมศิลป (2536) ใหความหมายของความเครียดวา เปนอารมณในทางลบ เชน ทอใจ เสียใจ 
โกรธ โมโห ฉุนเฉียว อาฆาต พยาบาท อารมณเหลานี้จะทําใหความเครียดเกิดข้ึนแลวกระตุนให 
สารทุกขไหลเวียนเขามาในเลือดของทุกระบบ สารทุกขจะทําใหกลามเน้ือตึงตัวซ่ึงเปนสาเหตุของ 
การปวดหัว ปวดทายทอย สารทุกขจะทําใหไขมันถูกปลอยออกมาใหตบัเปล่ียนเปนน้าํตาลทําให 
กลายเปนโรคเบาหวานส่ิงท่ีทําใหเกิดความเครียด ไดแก 
 
 1.  หนาท่ีการงาน การมุมานะ หรือการใหความสําคัญตอหนาท่ีการงานเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําให 
คนเรากอปญหาทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากวาส่ิงเหลานี้อาจจะสงผลกระทบ 
ตอความรัก ความอบอุน ความเขาใจในครอบครัวได 
 
 2.  ทรัพยสมบัติ วตัถุ ส่ิงของตางๆ ไมใชส่ิงท่ีจะชวยใหชีวิตประสบกับความสุขท่ีแทจริง 
และขณะเดยีวกันส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีทําใหเจาของเกิดความรัก ความหวงแหนในวตัถุส่ิงของเหลานัน้
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเพิ่มใหเกิดความเครียดมากยิ่งข้ึนวิธีการจดัการกับความเครียดมีหลายทานไดแนะนําถึง
วิธีการจัดการกับความเครียด ดังนี ้
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  เกษม และกุลยา (2528) กลาววา เม่ือเกิดความเครียดแลว จะทําใหรางกายและจิตใจตองใช 
ความพยายามอยางมากในการปรับตัว ถาหากการปรับตัวไมสามารถรักษาความสมดุลของรางกาย 
และจิตใจ ในขณะเกิดความเครียดไวไดก็จะมีความเจ็บปวย ดังนั้นควรใชวิธีการปรับตัวเม่ือเกิด 
ความเครียดข้ึนดวยการ 
 
ดานการไมสูบบุหร่ี การไมดืม่สุรา 
 
  พฤติกรรมการไมสูบบุหร่ี  
 
  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 (กรมควบคุมโรค, 2535)ไดให
ความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี” หมายถึง บุหร่ี ซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุง
ตามกฎหมายวาดวยยาสูบบุหร่ี เปนยาเสพยติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพยติด”  ของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงใหคํานิยามไววา “ยาเสพยติด”  คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขาสูรางกายแลว 
ทําใหเกิดพษิเร้ือรังแกรางกายของผูเสพและกอใหเกดิความเส่ือมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ 
และยังกอความเส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
 
  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเม่ือ พ.ศ. 2536 พบวามีจํานวนผูสูบบุหร่ี 10.4 
ลานคน จําแนกเปนเพศชาย 9,840,000 คน เพศหญิง 565,400 คน โดยเฉล่ียแลวจะมีการสูบบุหร่ี 
วันละ 11.9 มวนตอคนในชวงเวลา 1 วัน ผูสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 50 จะเสียชีวิตระหวางอาย ุ
35-69 ป สวนท่ีเหลือจะเสียชีวิตหลังจากอาย ุ69 ปข้ึนไป 
 
 โทษภัยของบหุร่ี 
 
 การสูบบุหร่ีนํามาปจจัยเส่ียงอยางสูง ในการที่จะกอใหเกดิอาการเจ็บปวยและเสียชีวิต ท้ังนี้
เพราะส่ิงท่ีผูสูบบุหร่ีไดรับ ลวนแตเปนอันตรายแกผูสูบบุหร่ีท้ังส้ิน ส่ิงท่ีกอใหเกิดอันตรายดังกลาว
ก็คือ (กรมควบคุมโรค, 2535) 
 
  1.  ควันบุหร่ี ประกอบดวยกาซคารบอนมอนออกไซด คารบอนไดออกไซด และสาร 
นิโคติน ซ่ึงถาสูบบุหร่ีวันละ 20-30 มวน เปนเวลานาน 15-20 ป จะทําใหเปนโรคมะเร็งปอด 
 
 2.  ทําใหหลอดเลือดแดงของหวัใจตีบลง จนทําใหหวัใจเกดิอาการขาดเลือด และเปน 
สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลัน ซ่ึงจะทําใหเสียชีวิตภายใน 2-3 นาท ี
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 3.  ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดฝอยในสมอง ซ่ึงสามารถทําใหเกิดอาการอัมพาต กลามเน้ือ
บริเวณใบหนา มีอาการปากเบี้ยว พูดไมชัด กลืนอาหารลําบากไมสามารถยักค้ิวได และถาเกิดพยาธิ
สภาพกับหลอดเลือดใหญก็จะทําใหเสียชีวติภายใน 2-3 นาที 
 
 4.  ทําใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร จนเปนสาเหตุของการเกิดเลือดออกในกระเพาะ 
อาหาร บางคร้ังมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันกระเพาะอาหารทะลุ ซ่ึงจะทําใหเยื่อบุชองทองเกิดการติดเช้ือ 
และเกดิการอักเสบ ผูปวยจะเสียชีวิตได 
 
 5.  ผูท่ีไมสูบบุหร่ี แตอยูบริเวณเดียวกัน ถาหากสูดดมควนับุหร่ีเขาไปจะทําใหเปนอันตราย
ไดเทา ๆ กับผูท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง 
 
 6.  จากการศึกษา พบวา บุหร่ีจะทําใหผูสูบอายส้ัุนลงตามลําดับของความมากนอยของการ 
สูบบุหร่ีตอวันคือสูบบุหร่ีวันละ 15-20 มวนอายุส้ันลง 10 ป สูบบุหร่ีวันละ 20-30 มวนอายุส้ันลง 
15 ป สูบบุหร่ีวันละ 30-40 มวนอายุจะส้ันลง 20 ป สูบบุหร่ีวันละ 40-60 มวนอายุ จะส้ันลง 25 ป 
สูบบุหร่ีความรอนจากการเผาไหม กากควนั ( น้ํามัน+ถาน ) สารนิโคตินระคายริมฝปาก ขับถุงลม 
ขับหลอดลม ประสาท ประสาท ประสาทกระเพาะลําไส หลอดเลือด หวัใจมะเร็งริมฝปาก ระคายปอด 
หลอดลมอักเสบ การยอย หลอดเลือด หัวใจเตนพกิาร ตบีเกร็ง ผิดจังหวะปอดดํา หลอดเลือดนิ้วมือ
นิ้วเทาตีบ หลอดเลือดกลามเน้ือขาตีบ หลอดเลือดหัวใจตีบการรับออกซิเจนเลวลง นิ้วเนาหลุด 
ปวดนองเวลาเดิน-วิ่ง หัวใจเส่ือมสภาพสมรรถภาพตํ่า หวัใจวาย มะเร็งปอด ไอเร้ือรัง 
 
 บุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอรางกายเปนอยางมาก ในระยะส้ันพบวา ทําใหสมรรถภาพรางกาย 
ลดลง ท้ังนี้เพราะควันบุหร่ีมีสารหลายอยางท่ีเปนพิษตอรางกาย ไดแก 
 
 1.  นิโคติน ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนสวนปลายของหลอดเลือดฝอยหดตัวทําใหหัวใจตองทํางาน
หนักข้ึน ในการสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกายใหไดตามปริมาณท่ีรางกายตองการ จึงมักพบวา ผูท่ี 
สูบบุหร่ีจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนปกติ 
 
 2.  กาซคารบอนมอนออกไซด จะเปนตัวขัดขวางการจับออกซิเจนของฮีโมโกบินใน
เม็ดเลือดแดง ทําใหกาซออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อบริเวณตาง ๆ ของรางกายทําไดยากข้ึน 
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 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
  โรคหัวใจขาดเลือด ผูท่ีสูบบุหร่ีพบวา จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจวายมากกวาผูท่ี
ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา โดยท่ีความเสี่ยงจะเพิม่ข้ึนเม่ือจํานวนบุหร่ีท่ีสูบเพิม่ข้ึนโรคมะเร็งปอด ผูท่ีสูบ
บุหร่ีพบวา มีความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปอดสูงกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 12 เทา โดยท่ีอัตราเส่ียง
จะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาท่ีสูบ เชนผูท่ีสูบบุหร่ีนานเกนิ 20 ปจะมีความเส่ียง 9 เทา ผูท่ีสูบบุหร่ีมานาน
ระหวาง 20-30 ป พบวามีอัตราเส่ียงมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 30 เทาเปนตน นอกจากน้ียังพบวา
รอยละ 90 ของผูท่ีปวยดวยโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
 
 โรคถุงลมโปงพอง การสูบบุหร่ีจะทําใหปอดเส่ือมสมรรถภาพ สารไนโตรเจนไดออกไซด 
ในควันบุหร่ีจะทําลายเน้ือเยื่อผนังถุงลมใหฉีกขาด และรวมตัวกันขยายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญ 
การทําลายนี้มีผลทําใหปอดสูญเสียพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปทําใหตองหายใจเร็วข้ึน 
ผูปวยจะมีอาการเหน่ือย หอบ หายใจไมทัน และสุดทายจะเสียชีวิตการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
การมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีของผูสูงอายุ 
 
 จากขอมูลท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค หรืออาการที่เกิดข้ึนเม่ือสูบบุหร่ี 
ผูสูงอายุเปนประชากรท่ีไดช่ือวาเปนปูชนยีบุคคล การท่ีผูสูงอายุสูบบุหร่ีนอกจากจะเพิ่มปจจยักอให 
เกิดความเส่ือมโทรมทางสุขภาพใหกับตนเองแลวยังมีอิทธิพลในการเปนแบบอยางในการสูบบุหร่ี
ของคนในสังคมโดยเฉพาะบุตรหลานซ่ึงเปนบุคคลใกลชิด จะเปนการเพ่ิมความเส่ือมโทรม 
ทางสุขภาพของบุตรหลานไดอีกดวย ท้ังนี้มีการศึกษาพบวาเม่ือเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจะเกิดการ 
เปล่ียนแปลงในรางกายดังตอไปนี ้(ประกิต และกรองจติ, 2540) 
 
 ในชวง 2 ช่ัวโมงแรก จะไมมีนิโคตินเหลืออยูในรางกายอีกตอไป แตอาการของนิโคตินจะ
ถูกขจัดใหหมดส้ินไป จะตองใชเวลาถึง 2 วันภายใน 6 ช่ัวโมง การเตนของหัวใจท่ีเคยเตนเร็วกวา
ปกติจะเตนชาลงและความดนัเลือดจะคอย ๆ ลดลงเล็กนอย และจะใชเวลาประมาณ 3 วันถึง 1เดือน 
ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคลในการท่ีความดนัเลือดจะลดลงถึงระดับท่ีควรจะเปนระหวาง 
12-24 ช่ัวโมง กาซคารบอนมอนออกไซด ซ่ึงจับกับเม็ดเลือดแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะกลับ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ อาการเหนื่อยหอบจะคอย ๆ หายไป และกําลังวังชาจะดีข้ึนภายใน 
3-4 วัน จะรูสึกสดช่ืน การรับรูรส และการรับรูกล่ินจะกลับคืนมา กล่ินของบุหร่ีในชวงเวลาตอมา
เสมหะท่ีสะสมในปอดจะใสข้ึน ขนออนท่ีบุผนังทางเดนิหายใจจะกลับทําหนาท่ีในการปดกวาดส่ิง
สกปรกในหลอดลมได แตตองใชเวลาประมาณ 3 เดือน ท่ีขนออนเหลานั้นจะทําหนาท่ีไดสมบูรณ
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เปนปกติภายใน 3 สัปดาห การทํางานของปอดจะดีข้ึนทําใหสามารถออกกําลังกายไดมากข้ึนกวา
เม่ือคร้ังยังสูบบุหร่ีอยูภายใน 2 เดือน เลือดจะไหลเวยีนไปสูแขนขาไดดีข้ึน ทําใหแขนและขากลับมี
กําลังวังชามากข้ึนภายใน 3 เดือน สําหรับผูท่ีปอดยังไมไดรับความเสียหายอยางถาวรระบบการขจดั
ส่ิงสกปรกจะทํางานไดตามปกติสําหรับเพศชาย การเคล่ือนไหวของเชื้ออสุจิจะกลับเคล่ือนไหวได
ใกลเคียงกบัสภาวะปกติภายใน 5 ป อัตราเส่ียงของการเกดิอาการหวัใจขาดเลือดจะลดลง เกือบเทากบั
คนท่ีไมสูบบุหร่ีภายใน 10-15 ป อัตราเส่ียงของการเสียชีวิตดวยโรครายแรงท่ีเกดิจากสูบบุหร่ี รวมท้ัง
โรคมะเร็งปอด ท้ังนี้อัตราเส่ียงจะใกลเคียงกับผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ีมากอน สําหรับผูหญิงท่ีเลิกสูบบุหร่ี
อยางเด็ดขาด โอกาสในการต้ังครรภจะเปนปกติเทากับผูหญิงท่ัวไป นอกจากน้ันยงัลดความเส่ียงของ
ทารกในการเจริญเติบโตชาอันเนื่องมาจากสารพิษท่ีถูกดดูซึมเขากระแสโลหิตของทารก 
 
  ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสมควรอยางยิง่ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ท้ังนี้จะขอเสนอ 
เคล็ดลับในการเลิกสูบบุหร่ี ดังตอไปนี ้(ประกิต และ กรองจิต, 2540) 
 
 1.  เร่ิมตนดวยการทําความเขาใจในพฤตกิรรมของตนเอง ดวยการ 
  
   1.1  เขียนบันทึกเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ี หรือแรงจูงใจท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไว เพื่อ 
เตือนตนเองดวยการพกติดตัวตลอดเวลา 
  
   1.2  ประกาศหรือบอกเลาแกภรรยา หรือสามี รวมท้ังเพื่อน และญาติมิตร ถึงการตดัสินใจ
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากคนเหลานี้จะเปนกําลังสนับสนุนท่ีสําคัญในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
 2.  เตรียมตัวใหพรอม 
  
  2.1  พยายามเลือกวันท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจใชวันสําคัญท่ีมีความหมายตอตนเอง อาทิ 
วันเกิดหรือวันครบรอบแตงงาน เปนตน 
 
   2.2  ท้ิงบุหร่ีท้ังหมดท่ีมีอยู รวมท้ังอุปกรณท่ีใชในการสูบบุหร่ี เชน ไมขีดไฟ ไฟเช็ค 
เพื่อทานจะไมตองนึกถึงอีก 
 
   2.3  ถาทานดื่มกาแฟเปนประจํา ควรจะเปล่ียนมาดื่มน้ําผลไม เพื่อจะใหความเปนกรด
ชวยลางนิโคตนิไดเร็วข้ึน 
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  3.  เผชิญกับความรูสึกหงุดหงิดหลังจากการหยุดสูบบุหร่ี บางคนจะมีอาการหงุดหงิดมาก 
โดยจะมีอาการมากในระยะ2-3 วันแรก จากนั้นจะคอย ๆ ลดลง สวนใหญจะมีอาการนานไมเกิน  
1 สัปดาห ซ่ึงถามีอาการหงุดหงิดไมสบายใจ อาจจะปฏิบัติดังตอไปนี ้
  
   3.1  หายใจเขา-ออก ลึก ๆ 10 เท่ียวแลวกล้ันไวนาน ๆ 
  
   3.2  ดื่มน้ําและลางหนาดวยน้ําเยน็หรืออายนํ้าทันที 
    
   3.3  ทําใจใหสบาย ไมเครียด 
    
   3.4  อยาออนไหวโดยคิดวาสูบบุหร่ีเพียงนิดหนอยคงไมเปนอะไร 
 
 4.  การปฏิบัติตัวระหวางการเลิกสูบบุหร่ี 
  
   4.1  รับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม 
  
   4.2  งดดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล น้ําชา กาแฟ หรืออาหารรสจัด 
  
    4.3  ไมปลอยใหมีเวลาวางมากนกัเพราะจะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
 
   4.4  ออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน 
 
 5.  ความต้ังใจสําคัญกวายาทุกขนานในการเลิกสูบบุหร่ี ส่ิงท่ีสําคัญที่สุดก็คือความตั้งใจ
ท่ีจะเลิก ถาหากผูสูบบุหร่ีไมมีความคิดท่ีจะเลิกตั้งแตตนไมวาจะใชยาอะไรก็ตามก็ไมสามารถหยุด
สูบบุหร่ีได จากสถิติพบวาผูท่ีสูบบุหร่ีท่ีตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ี รอยละ 80 จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได มี
สวนนอยท่ีตองใชยาชวยในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงการใชยานั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรจะใชยา
ชนิดใด 
 
 6.  เม่ือหยดุแลวไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก การหยดุสูบบุหร่ีนั้นไมยากเทากับการปองกันไมให
กลับไปสูบบุหร่ีอีก การท่ีจะตองตอสูกับความเคยชิน และการสรางใหเกิดปติ จากการเลิกสูบบุหร่ี 
เปนภูมิคุมกันท่ีสําคัญในการปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก มีการศึกษาพบวา โอกาสของผูท่ีหยุด
สูบบุหร่ีจะกลับไปสูบบุหร่ีจะลดลงหลังจากหยดุสูบบุหร่ีไปแลว 6 เดือน 
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พฤติกรรมการไมดื่มสุรา 
 
  ผลของการดื่มสุราท่ีมีตอรางกาย (กรมควบคุมโรค. 2535.)สุราเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
เปนสวนประกอบเม่ือรางกายรับเขาไปในปริมาณนอย ๆจะมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของหัวใจ ทําให
หลอดเลือดขยายตัวและการไหลเวยีนของเลือดแรงข้ึนนอกจากน้ันยงัมีฤทธ์ิกดสมองสวนท่ีเกีย่วของ
กับบุคลิกภาพซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ทําใหผูดื่มรูสึกอบอุน คึกคัก มีความกลาและระงับ
ความต่ืนเตนได แตถาดื่มตอไปในปริมาณท่ีมากข้ึนแอลกอฮอลจะไปออกฤทธ์ิกดสมองในสวนอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะสมองในสวนท่ีทําหนาท่ีในการมองเห็นและการทรงตัว จะทําใหการมองเห็นภาพและ
การประสานงานของกลามเน้ือเส่ือมประสิทธิภาพ และถายังคงดื่มตอไปจนรางกายมีปริมาณ
แอลกอฮอลสูงจะทําใหเกดิการหมดสติหรือเสียชีวิตเนือ่งจากแอลกอฮอลจะไปออกฤทธ์ิกดสมอง
สวนความรูสึกและศูนยควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ เชน ศูนยควบคุมการหายใจ การไหลเวยีน
เลือด เปนตน นอกจากนั้นการดื่มสุราตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานแอลกอฮอลจะไปทําลายเนื้อเยือ่
ของอวยัวะภายในรางกายตาง ๆ เชน เยื่อบทุางเดนิอาหาร หลอดเลือด ตับ เปนตน ดังนัน้จึงมักพบวาผู
ท่ีดื่มสุราติดตอกันจะมีอาการของโรคปรากฏที่อวัยวะตาง ๆ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผนัง
หลอดเลือดแข็งความดันโลหติสูง ตับแข็ง มีภาวะทุพโภชนาการ เปนตน (กรมควบคุมโรค, 2535) 
 
 สาเหตุท่ีทําใหบุคคลดื่มสุรา 
 
 การดื่มสุราสําหรับผูสูงอายุนับวาเปนปญหา เพราะแอลกอฮอลมีผลในทางทําลายอวัยวะ 
ตาง ๆ ใหเส่ือมสภาพ ผูสูงอายุท่ีดื่มสุรานอกจากจะมีปญหาความเส่ือมสภาพของรางกายตาม 
ธรรมชาติแลวอวัยวะตาง ๆ ยังถูกแอลกอฮอล ซ่ึงเปนสวนประกอบของสุราทําใหเส่ือมสภาพ 
เพิ่มข้ึนอีก ท้ังนี้สาเหตุท่ีทําใหบุคคลดื่มสุรานั้นมีหลายสาเหตุดังนี ้
 
 1.  ดื่มเพื่อเขาสังคม เชน การดืม่เม่ือไปรวมงานหรือพิธีตาง ๆ ซ่ึงการดื่มถือเปนการแสดง 
ความยินดีกับเจาภาพ 
 
 2.  ดื่มเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง เชน เช่ือวาการดื่มแสดงวาเปนลูกผูชาย 
 
  3.  ดื่มจนติดเปนนิสัยกลายเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง 
 
 4.  ดื่มเพื่อบําบัดรักษาโรค เชน การดื่มสุราท่ีตองผสมกับสุรา 
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 5.  ดื่มเพื่อบรรเทาความไมสบายใจ เพราะเช่ือวาการดื่มสุรา จะทําใหสามารถลืมเหตุการณ 
หรือความไมสบายใจได 
 
 โรคพิษสุราเร้ือรัง (กรมควบคุมโรค, 2535) 
 
 โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากการดื่มสุราติดตอกันเปนเวลานาน พบวาความชุกของ 
โรคนี้ สําหรับกลุมผูสูงอายุจะเปนอันดับตน ๆ ท่ีทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาตัวของโรงพยาบาล 
ทางจิตเวช สาเหตุของการเกิดโรคไมแนนอนเนื่องจากไมทราบวาสาเหตุท่ีทําใหบุคคลติดสุราดวย
สาเหตุใด แตมักพบวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีออนมีแนวโนมจะติดสุราไดงาย ซ่ึงลักษณะการดื่มสุรา
ท่ีถือวาติดสุรา ก็คือ 
 
 1.  ดื่มจัดเปนพัก ๆ ติดตอกันเปนระยะเวลานานอยางนอย 4 คร้ังใน 1 ป 
 
 2.  ดื่มอยางสมํ่าเสมอจนติดเปนนิสัย และแสดงอาการความมึนเมาใหเหน็บอย 
 
 3.  ผูท่ีติดสุราเม่ือหยุดสุราจะมีอาการของการขาดสุรา (Alcohol Withdrawal) สวนใหญผู 
ท่ีเปนโรคพิษสุราเร้ือรังมักจะพบอาการทางจิตรวมดวย อาการทางจิตท่ีพบสวนใหญ ไดแก อาการ 
เพอคล่ังเนื่องจากพิษสุรา (Delirium Tremens) อาการหลงลืม (Amnestic Syndrome) อาการทาง 
 
 จิตชนิดระแวง (Alcoholic Paranoid State) อาการประสาทหลอนจากพิษสุรา (Alcoholic 
Hallucinoses) และอาการสมองเส่ือม ( Dementia Associate with Alcoholism )ผูท่ีไดทดลองดื่มสุรา
มักเกิดความคุนเคย และมีโอกาสกาวไปสูข้ันตอนของการติดสุราไดพฤตกิรรมการติดสุราจะแตกตาง
กันไปตามระยะของการติด ดังนี ้
 
 ระยะท่ี 1 ระยะกอนการติดสุรา เปนระยะท่ีเร่ิมตนดวยการทําความคุนเคยกับสุรา ซ่ึงจะ 
เร่ิมดวยสาเหตุท่ีแตกตางกันไป เชน การดื่มในโอกาสตาง ๆ ท่ีตองเขาสังคม การดื่มเพราะ
เพื่อนชวน หรือการดื่มเพราะตองการแกปญหาชีวิต 
 
  ระยะท่ี 2 ระยะเร่ิมติดสุราเปนระยะท่ีจะเพิม่จํานวนการดืม่มากข้ึน และมีความทนทานใน 
การดื่มทําใหไมรูสึกเมางายในขณะเดยีวกนัก็พบวายิ่งดืม่ยิ่งสนุก 
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 ระยะท่ี 3 ระยะติดสุรา ผูท่ีติดสุราในระยะนีไ้มสามารถควบคุมตนเองได ยังคงมีความตองการ 
ท่ีจะดื่มเปนประจํา แตพฤติกรรมการดื่มยงัแฝงความรูสึกผิด การแสดงออกในชวงแรกจะปฏิเสธวา
ตนเองไมไดตดิสุรา แตในชวงตอมาจะยอมรับวาตัวเองติดสุรา ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการดื่มสุราใหเห็น 
เชน การดื่มไมเลือกโอกาส ไมเลือกท่ีดื่ม มีสุราเปนหัวใจ ขาดเหตุผล ขาดความสนใจครอบครัว 
ไมสนใจเร่ืองเพศสัมพันธ เปนตน 
 
 ระยะท่ี 4 ระยะของการเสพติด ผูท่ีติดสุราในระยะนี้ ไมสามารถท่ีจะเลิกดื่มสุราได ท้ังนี้ 
พฤติกรรมการดื่มจะดื่มหนกักวาระยะท่ี 3 มักพบวามีการดื่มต้ังแตเชาจรดเย็นการรักษาผูท่ีมีอาการ
ของโรคพิษสุราเร้ือรัง ตองเปนการรักษาในลักษณะผสมผสานดวยวิธีการตาง ๆ คือ การรักษาดวย
ยากับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสงเสริมใหเกิดส่ิงแปลกใหมกับชีวติ ท้ังนี้ครอบครัวจะตองเขา
มามีสวนรวมในการรักษาดวยการปรับพฤติกรรมเพ่ือการมีพฤติกรรมการไมดื่มสุราผูสูงอายุ จําเปน
ท่ีจะตองตระหนักถึงปญหาการดื่มสุราใหมากกวากลุมวยัอ่ืน ๆ ท้ังนีเ้พราะผูสูงอายุท่ีดืม่สุรา จะเผชิญ
กับความเส่ือมสมรรถภาพของรางกายมากกวาผูสูงอายุท่ีไมดื่มสุราอยางแนนอน ดังนัน้ส่ิงท่ีดีสําหรับ
ผูสูงอายุก็คือการปฏิบัติพฤติกรรมการไมดืม่สุรา การท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการไมดื่มสุราใหไดนั้น
จําเปนท่ีจะตองปรับวิธีคิด ใหคิดในทางท่ีจะถึงพรอมดวยความเจริญ ซ่ึงก็คือการถึงพรอมในหลัก
ศาสนา เชน ทางพุทธศาสนามีคําสอนเร่ืองไตรสิกขาเปนหลักคําสอนท่ีตองการใหบุคคลมีปจจัย
แหงความเจริญ 3 ประการ ก็คือ ศีล สมาธิ และปญญา ถาผูสูงอายุยึดหลักคําสอนน้ีเปนท่ีตั้งและ
พยายามปรับวิธีคิด และปรับพฤติกรรมของตนใหสอดคลองกับหลักคําสอนพฤติกรรมการดื่มสุรา
ก็จะไมเกิดข้ึน เพราะเพียงแตมีเหตุปจจัยการเจริญดวยศีลก็ทําใหผูท่ียึดหลักคําสอนไมประพฤติ
พฤติกรรมการดื่มสุราแลว เนื่องจากการดื่มสุราเปนขอหามขอหนึ่งของศีลหา เปนตน 
 
ดานการปองกันอุบัติเหต ุ
 
  ทุกคนเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุความวองไวตางๆ ยอมลดลง ประสาทสัมผัส และการตอบสนอง 
ตอส่ิงเราจะลดลง การทรงตัว การไดยิน การมองเห็นประสิทธิภาพลดลง อาจมีความพิการหรือ 
ความผิดปกติตางๆ เกดิข้ึนแทน เชนกระดกูเปราะข้ึน อุบัติเหตุมักเกิดข้ึนในชวงนี ้และมีอาการรุนแรง
การพักฟนคืนสภาพจะใชเวลานาน การปองกันจึงเปนวธีิท่ีดีท่ีสุด การเกิดอุบัติเหต ุอาจเกิดข้ึนท้ังใน
บาน และนอกบาน อุบัติเหตใุนบานมักเกดิกับผูสูงอายุ เชน การล่ืนหกลมในหองน้ํา พลัดตกบันได
เดินสะดุดสายไฟ พรมเช็ดเทา ธรณีประตู ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด การใชยาผิดประเภทและขนาด 
หรือบางคร้ังอยูในท่ีเย็นนานเกินไป สําหรับอุบัติเหตุนอกบาน อาจเกิดในขณะท่ีเดนิ เดินขามถนน 
การข้ึนลงรถประจําทาง การขับรถ อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น อาจเกิดจากความไมไดระมัดระวังหรือความ
ประมาท 
 



 35 

  การปองกันอุบัติเหตุในบาน 
 
 1.  บานท่ีมีผูสูงอายุควรเปนบานช้ันเดยีว 
 
 2.  กรณีบาน 2 ช้ัน ควรจัดหองพักสําหรับผูสูงอายุบริเวณช้ันลาง 
 
 3.  หองน้ําควรลดระดับจากระดบัอ่ืนๆ 3-5 เซนติเมตร เพื่อปองกันน้ําไหลออกจากหองน้ํา
สูหองอ่ืนๆ 
 
 4.  ปูพื้นยางกันล่ืนใหเต็มพื้นท่ีหองน้ํา อุบัติเหตุจากการล่ืนหกลมในหองน้ําพบมากและ
เปนอันตรายถึงแกชีวิต 
 
 5.  การปองกันอ่ืนๆ เชน ใหมีแสงสวางเพียงพอบริเวณทางข้ึนลงบันได ไมวางสายไฟ 
บนพื้นบาน และอยาเก็บของหนัก หรือของท่ีผูสูงอายุตองใชไวในท่ีสูง 
 
 6.  ควรตรวจเคร่ืองไฟฟาทุกชนิดท่ีตองใชเปนประจํา เชน สายไฟ ปล๊ักไฟ ใหอยูในสภาพ
ดีอยูเสมอ ไมสัมผัสเคร่ืองใชไฟฟาดวยมือท่ีเปยก ถอดปล๊ักกาตมน้ําออกทุกคร้ังกอนเติมน้ําหรือ 
รินน้ํากอนเขานอนตองถอดปล๊ักเคร่ืองใชไฟฟาทุกชนิดท่ีไมใชงานออก 
 
 7.  เคร่ืองมือท่ีใชแกสทุกชนดิ ปองกันการร่ัวของแกส หรือการระเบิด ในฤดูหนาวใส
เส้ือผาท่ีใหความอบอุนไดเพยีงพอ และเหมาะสม 
 
  การปองกันอุบัติเหตุนอกบาน 
 
 การเดนิ ใหใสรองเทาหุมสน ไมใหหลวมขณะเดียวกนัระวังถนนล่ืน ถาใชไมเทาตองมีความ
พอเหมาะ ถาใชรมท่ีสามารถมองทะลุปกไดในการขามถนนตองแนใจ วามีเวลาพอในการขาม 
โดยคํานึงถึงความเร็วในการเดิน ถาไมแนใจ ควรขอรองใหผูอ่ืนชวยพาขามการเดินถนนในเวลา 
กลางคืน ควรแตงกายดวยเส้ือผาสีขาว หากไปในท่ีมืดควรมีไฟฉาย ถาเดินทางคนเดียวควรพก
นกหวีดในกระเปา และเปาเม่ือมีอุบัติเหตหุรือเหตุรายอ่ืนๆ จะไดมีผูชวยเหลือไดทันทวงที 
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  การเดินทางโดยรถประจําทาง อยานั่งหลับบนรถประจําทาง ระวังเม่ือรถหยุด หรือลดความเร็ว
อยางรวดเร็วหรือหักเล้ียวอยางกะทันหัน ระวังถนนล่ืนและรถกระชาก ถาไมแนใจในการทรงตัว
ขณะข้ึนหรือลงจากรถใหขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 
 การขับรถ ใหขับรถใหชาลง หากเปนการขับรถทางไกลใหหยดุพักเปนระยะๆ ไมควรขับ
รถทางไกลแบบไมหยุดพัก และหากเปนไปไดควรขับเวลากลางวัน และงดเคร่ืองดื่มประเภท
แอลกอฮอลในขณะขับรถ แตถาไมแนใจควรงดการขับรถ 
 
แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
  ศิรินทิพย (2541) กลาววา การวิเคราะหพฤตกิรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม
หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม
ใหญ ๆ  คือ 
 
  กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra- Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นมาจาก 
องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจใฝ 
พฤติกรรม เปนตน 
 
  กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra- Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปน 
ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ ระบบ 
การศึกษา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนว 
ความคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจยัภายในตัวบุคคล และปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล คือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
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 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกดิโรค 
 
 4.  องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม 
 
 5.  ความรู 
 
 6.  องคประกอบดานประชากร 
 

แนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคม ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 
แรงสนับสนนุทางสังคมมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎี ท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยา ซ่ึงพบวา 
“การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจ
เหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” (ประทิน, 2546) 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารที่ทํา
ใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
  Kahn (1979) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี 
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี้ข้ึน หนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง นั่นคือ ความผูกพัน 
ในแงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของ อีกผูหนึ่ง การ 
ชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
  Thoits (1982) ไดใหความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลไดรับความ
ชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล ขาวสาร ส่ิงของแรงงาน และดานอารมณ สังคม 
 
  Pender (1987) ไดใหความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึงความ
เปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของบุคคล
อ่ืนๆ โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา 
อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนไดรับ 
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสด ุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนับสนนุ 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับตองการ ซ่ึงหมายถึง 
การมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
 
  ธนวรรธน (2538) อธิบายวา ปจจัยนําและปจจัยเอ้ือ เปนส่ิงท่ีจะตองมี จะขาดอยางใดอยางหน่ึง
ไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีงายข้ึนหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมีแรงกระตุน
จากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมส่ิงแวดลอม 
 
  สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน 
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ 
ความม่ันคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ 
 
หลักการของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
  หลักการท่ีสําคัญของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ (บุญเยีย่ม, 
2528) ดังนี ้
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
  
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทีทํ่าให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรกั ความหวังด ี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
  
   2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปน 
ท่ียอมรับในสังคม 
 
   2.3  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนตอสังคม 
 



 39 

 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
  Kahn (1979) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
  1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน 
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของหรือ 
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
รูปแบบของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
  Thoits (1982) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนิด 
 
 1.  แรงสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) หมายถึง การไดรับคําแนะนาํ 
คําอธิบาย ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
  2.  แรงสนับสนุนดานส่ิงของแรงงาน (Instrumental Support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ทางวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทองและแรงงาน 
 
 3.  การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socio Emotional Support) หมายถึง การไดรับ 
ความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม 
ในการศึกษาคร้ังนี้นําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House ท้ัง 4 ดานมาใชเปนแนวทาง 
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ในการสรางแบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง 
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
 1.  กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว เปนกลุมแรกท่ีใหการสนับสนนุแกบุคคล เพราะมีความใกลชิด ทราบถึงความตองการ 
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
 2.  กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) ไดแก กลุมบุคคลท่ีมีการพบปะกนัแบบไมเปนทางการ
มีการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ประสบการณในการดําเนนิชีวิต 
 
 3.  องคกรทางศาสนา (Religious Organizations) เปนแหลงท่ีจะชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ
แลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวถีิการดําเนินชีวิต 
 
 4.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (The Health Professional Support Systems) ไมคอยมีบทบาท 
มากนักเพราะบุคคลมักจะเลือกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนกอน แตหากไดรับ 
การสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากข้ึน 
 
 5.  องคกรอ่ืนๆ (Organized Systems not Directed by Health Professional) เปนกลุมอาสาสมัคร
ตางๆ ท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือใหเกดิการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได เชน สมาคมผูสูงอายุ สมาคมคนพิการ เปนตน 
 
  จะเห็นไดวา แหลงสนบัสนนุทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล การไดรับ
การสนับสนุนอยางเพียงพอจะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพและสงผลให
เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีโดยปกตกิลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ 
ได 2 ประเภท คือ กลุม ปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ ดังนั้นแหลงสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงตาม
กลุมสังคม ไดดังน้ี 
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 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 
 
  2.  กลุมทุตยิภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแกเพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ และกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
  อาจกลาวสรุปไดวาแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหลงปฐมภมิูและแหลงทุติยภูมิ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสําคัญในการ
สนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (จริยาวัตร, 2531) 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกิจกรรมรวม และการมีสวน
รวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพนัธกับสถาบันสังคม การเขารวมกับบุคคล
ตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตในสังคม 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย 
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน
ชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมระดับนี ้คือการใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัตถุ ความเปนมิตร
และแรงสนับสนุนดานอารมณ 
 
 3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) คือ การวัดท่ีพจิารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิด 
ท่ีสุด เพราะเช่ือวาส่ิงสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ 
อยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนท่ีรัก 
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แนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE Model 
 
 PRECEDE Model เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใหม โดย (Green,1980) ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุ
มาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้น จะตองมีการวเิคราะหถึงปจจยัสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤตกิรรม
นั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกาํหนดกลวธีิในการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อ การเปล่ียน
พฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดย
เร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการ หรืออีกนัยหนึง่ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณา
ถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน ดังนี้ (Green and Kreuter, 1991) 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพตลอดจน
ปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิดการเจบ็ปวยและเกดิการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะ
ชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหาเพือ่ประโยชนในการวางแผนการดําเนนิงานสุข
ศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 
 



 43 

 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีพฤติกรรมเพ่ือหาปจจยัดานตางๆ 
ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนีจ้ะแบงปจจยัท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educatiion Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล
ท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานยิม การรับรู นอกจากนี้ยังรวม
ไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และอาย ุเพศ ระดับการศึกษา ขนาด
ของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอืน่ๆประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆแลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ (Becker, 
1977) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
 
 1.  ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 
 
 2.  ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 
 3.  ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวาจะตองคุมคา
มากกวาราคา เวลา และส่ิงตางๆท่ีลงทุนไปเม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอม
ในการแสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆซ่ึงบางครั้งคานยิมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย 
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย 
และสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น
ส่ิงท่ีสําคัญก็คือ การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ี
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนส่ิงของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน 



 45 

ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้ก็จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น 
ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม
ดังกลาวมาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังน้ันในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใด ๆ  จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัย
หนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เช่ือมโยงระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควร
เรียงลําดับตามความหมาย ดงัตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากเกิดพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5. ในการเสริมแรง หรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง
ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจยัดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆจะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืนๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
  
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการไนทุกข้ันตอน โดยท้ังนี้ตองมีตัวกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีตัวช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Model 
จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา 
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ การ
ประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการ
ดําเนินงานระยะยาว  
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ภาพท่ี 1  แสดงกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework 7 ข้ันตอน 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชแนวคิดและปจจยัท้ัง 3 ของ PRECEDE Model มาใชเปนสวนหน่ึง
ในกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด 
ลําปาง จํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนําซ่ึงไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพการ
รับรูภาวะสุขภาพ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการเปนอยูในปจจุบันและสถานภาพ
ในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนปจจัยเอ้ือ พบวา การมีชมรม
ผูสูงอายุ การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและการเขารวมกจิกรรมชมรมผูสูงอายุ การไปใชบริการของ
โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางสุขภาพการไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบานมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนปจจัยเสริมพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว ญาติ พี่นอง เพือ่นบาน และจากบุคคลทางการแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม ท้ัง 3 กลุม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 42.0 ปจจัยท่ีทํานายไดดีท่ีสุด คือ ความรู

องคประกอบ 

ทางสุขศึกษา 

ในโครงการ 

สุขภาพ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

สาเหตุอื่นๆ 

สาเหตุทาง 

พฤติกรรม 

ปจจัย 

อื่นๆ 

ปญหา 

สุขภาพ 

สาเหตุอื่น 

ขั้นตอนที่ 6 

การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที่ 4-5 

การวิเคราะห 
ทางการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 

การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1-2 

การวิเคราะหทาง 

สังคมและระบาดวิทยา 
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เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ อาชีพและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 
ญาติพี่นอง และเพื่อนบานตามลําดับ 
 
 อรไท (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายไดเฉล่ียตอเดอืน และระบบการทํางาน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนาํ ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
จํานวนสถานท่ีใชบริการ คาใชจายในการรับบริการข้ันตอนการเขารับบริการ และการรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร และปจจัยเสริม 
ไดแก นโยบายหรือโครงการท่ีโรงพยาบาลจัดให การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและบุคคล
ใกลชิด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร สวนการไดรับขอมูล
ขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ 
  
 อาทิตย และ อุษา (2549) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลนาพรุ 
อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหไดรูปแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุท่ีแสดงวาการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพจะสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับ ปจจัยรวม ไดแก ลักษณะการดําเนินชีวิตในวัยเด็ก 
การสนับสนนุของครอบครัว การสนับสนุนจากบุตร และการสนับสนนุจากแหลงอ่ืน การรับรูภาวะ
สุขภาพ ไดแก การรับรูความหมายสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดปญหาสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามจากปญหาสุขภาพ การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจยั
รวมมีความสัมพันธท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ความสัมพันธโครงสรางเชิงสาเหตุ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 นงรัตน (2549) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ หมูท่ี 4 ตําบลนาพรุ อําเภอ 
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของ 
ผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด 
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อยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุควรไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพและผูดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพควรจดักิจกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
  
 สมชาย (2552) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวาปจจยัทางชีวสังคม เพศ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนระดับความรู
และเจตคติอยูในระดบัปานกลาง แตเจตคติมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพอยูในระดับตํ่า แตการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
  จากการทบทวนเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ผลการศกึษาวจิัยสวนใหญ พบวาเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ อาย ุระดับการศกึษา รายได การเขาถึง
บริการทางดานสุขภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลตางๆมีความสัมพันธและมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และมีปจจยับางปจจัยท่ีสามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ เชน อาย ุอาชีพ ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับกาสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลตางๆดังนั้น ตัวแปรตางๆท่ีนํามาศึกษา ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ อายุ
การศกึษา รายได ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการท่ีสงเสริมสุขภาพและการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลตางๆ นาจะมีผลและสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพผูสูงอายุใน
ตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ตามรูปแบบการวดัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ(Walker, Sechrist and Pender ,1987)มาประยุกตเพ่ือใชวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 4 ดาน คือ ดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง ดานการจัดการความเครียดและเพิ่มดานการปองกันอุบัติเหตุและไดนํารูปแบบ
การวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE 
Model ของ (Green et al, 1980) มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ                                                                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 
  
  
  
 
 
 
  

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวจิัย  

ปจจัยทางชีวสังคม 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ลักษณะท่ีอยูอาศัย 

 

ปจจัยเอ้ือ 
  -  การมีและเขาถึงแหลง    
     ทรัพยากรท่ีสนับสนุนการ 
      สงเสริมสุขภาพ 
 -  นโยบาย/โครงการสงเสริม 
     สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
   - ดานการบริโภคอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
   - ดานการจัดการความเครียด  
   - ดานการละเวนสารเสพติด   
      และของมึนเมา 
  - ดานการปองกันอุบัติเหตุ 

 

ปจจัยนํา 
     - ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
      - เจตคติเกีย่วกับพฤติกรรม 
        สงเสริมสุขภาพ    
     - การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
        สงเสริมสุขภาพ   

 

ปจจัยเสริม 
-  การไดรับขอมูลขาวสารและ 
   ความรูดานสุขภาพจากแหลง 
   ตางๆ 
-  การไดรับแรงสนับสนุนทาง 
   สังคมจากบุคคลตางๆ ดาน 
   การสงเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 
 จากการศึกษาและประมวลแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ ทําใหสามารถตั้งสมมติฐานไดดังนี้ 
 
  1. ปจจัยดานชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และ
ลักษณะท่ีอยูอาศัย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
 
 2. ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
 
 3. ปจจยัเอ้ือ ไดแก การมแีละสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ีสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ 
ดานนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก 
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ  และการ
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
 
 5. ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแกไดดกีวาตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมุงท่ีจะศึกษาปจจยัท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   
ประชากร  
 
 เปนผูสูงอายุท่ีอยูจริง ในตําบลบางสะแก อําเภอคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม จาํนวน 480 คน  
 
กลุมตัวอยาง  
 
 เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท้ังหมด โดยใชสูตรของYamane (Yamane,1973) ดังนี้  
   

 สูตร n  =  2N(e)1
N


      

  
   e  =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N  =  ขนาดของประชากร 
 
  เม่ือ  N  =       480 
   e  =       0.05 
 

 แทนคา  n  =       2480(0.05)1
480


 

  
     =        221.42  
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 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง จํานวน 221 ตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยไดปรับเปน 222 ตัวอยาง 
สําหรับการหากลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) ตามสัดสวน
ประชากรจําแนกตามหมูบาน (บุญธรรม, 2547) ไดขนาดกลุมตัวอยางแยกตามหมูบาน แลวจึงนํามา
สุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยใชการจับ
ฉลากแบบมีการคืนที่ ไดกลุมตัวอยางตามสัดสวนดังแสดงในตารางท่ี1 
 
ตารางท่ี 1  สัดสวนประชากรจําแนกตามหมูบาน 
 
หมูบาน ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
บานบางสะแกใหญ 77 34 
บานบางสะแก 65 29 
บานบางน้ําผ้ึง 86 39 
บานบางขุน 71 32 
บานคลองซ่ือ 81 37 
บานบางสะแกพัฒนา 57 25 
บานบางสะแกนอย 59 26 
รวม                     480                     222 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด 
แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
 
  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคมของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะท่ีอยู
อาศัย การไดรับบาดเจ็บ จํานวน 12 ขอ เปนแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 
(Checklist) และแบบเติมขอความ(Open-ended)  
 
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
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  2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของขอคําถามเปน
คําถามปลายเปดเปนประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ ใช ไมใช ไมทราบ/ไมแนใจ เพยีงคําตอบเดียว 
จํานวน 16 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน  
 
  กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  คําตอบท่ีตอบถูก   ได 1  คะแนน 
  คําตอบท่ีตอบผิด   ได 0 คะแนน 
  คําตอบไมทราบ/ไมแนใจ  ได  0 คะแนน 
 
  การแปลผลโดยแบงระดับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เปน 3 ระดับ พิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับความรูโดยใชแบบอิงเกณฑ (เสรี, 2537 ) ดังนี ้
 
  คะแนนตํ่ากวา 60%   ของคะแนนเต็ม  มีความรูในระดับนอย 
  คะแนนระหวาง 60-79%  ของคะแนนเต็ม  มีความรูในระดับปานกลาง 
  คะแนนต้ังแต 80%ข้ึนไป  ของคะแนนเต็ม  มีความรูในระดับมาก 
 
  การแปลผลโดยแบงระดับความรูเปน เปน 3 ระดับ ดวยคะแนนจากคาเฉล่ีย ( X ) และ
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (บุญธรรม, 2547) ดังนี ้
 
  คะแนน อยูระหวาง 5.00 - 10.02 คะแนน  มีความรูอยูในระดับ นอย 
  คะแนน อยูระหวาง 10.03 - 12.23 คะแนน  มีความรูอยูในระดับ ปานกลาง 
  คะแนน อยูระหวาง 12.24 - 16.00 คะแนน  มีความรูอยูในระดับ มาก 
 
  2.2  แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในตําบลบางสะแกอําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยค
บอกเลามี จํานวน 25 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 25–100 คะแนน 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน   
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  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 

  
  เกณฑการพิจารณาเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุแบงเปน 3 ระดับโดยพิจารณา
เกณฑเฉล่ียของระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ี
ไดคือ X   ± ½ S.D. ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับไมด ี   หมายถึง คะแนนอยูในชวงคะแนนตํ่าสุดถึง X  ± ½ S.D. 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยูในชวง X  ± ½ S.D. 
 ระดับด ี    หมายถึง คะแนนอยูใน X  ± ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด  
   
 2.3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัตินอย และขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประเมนิคา (Rating Scale) ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or 
Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 25–100 คะแนนเกณฑการใหคะแนน   
 

  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 4 1 
เห็นดวย มีคาคะแนน 3 2 
ไมเห็นดวย มีคาคะแนน 2 3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน 1 4 
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 เกณฑการพิจารณาการรับรูภาวะสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบงเปน 3 
ระดับโดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูภาวะสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับนอย    หมายถึง  คะแนนอยูในชวงคะแนนตํ่าสุดถึง X  ± ½ S.D. 
 ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนอยูในชวง X  ± ½ S.D. 
 ระดับมาก    หมายถึง คะแนนอยูใน X  ± ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 
  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ มีมาก มีเปนสวนมาก มีเปนสวนนอย มีนอย และขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิง
บวกและลบ (Positive or Negative Statement) เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวดั 5 หนวย มี
ท้ังหมด 15 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 15–75 คะแนนเกณฑการใหคะแนน   
 

  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) 

มีมากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 1 
มีเปนสวนมาก  มีคาคะแนน 4 2 
มีเปนสวนนอย  มีคาคะแนน 3 3 
มีนอยมาก  มีคาคะแนน 2 4 
ไมมี มีคาคะแนน 1 5 

 
  เกณฑการพิจารณาดานปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบงเปน 
3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเอ้ือท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับนอย   หมายถึง คะแนนอยูในชวงคะแนนตํ่าสุดถึง X   ± ½ S.D. 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยูในชวง X  ± ½ S.D. 
 ระดับมาก    หมายถึง คะแนนอยูใน X  ± ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
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  สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
   
 4.1  ปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ไดรับมากที่สุด 
ไดรับเปนสวนมาก ไดรับเปนสวนนอย ไดรับนอยมาก ไมไดรับเลย และขอคําถามเปนแบบมาตรา
สวนประเมนิคา (Rating Scale)ลักษณะของขอคําถามเปนเชิงบวก เปนประโยคบอกเลา แตละขอมี
มาตรวัด 5 หนวย 4.1.1 มีท้ังหมด 10 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 10 – 50 คะแนน   
 
   4.1.2 มีท้ังหมด 24 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 24 – 120 คะแนน เกณฑการให
คะแนน   
 

  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) 

มีมากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 1 
มีเปนสวนมาก  มีคาคะแนน 4 2 
มีเปนสวนนอย  มีคาคะแนน 3 3 
มีนอยมาก  มีคาคะแนน 2 4 
ไมมี มีคาคะแนน 1 5 

  
 เกณฑการพิจารณาดานปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบงเปน3 
ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเสริมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับนอย    หมายถึง คะแนนอยูในชวงคะแนนตํ่าสุดถึง X  ± ½ S.D. 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยูในชวง X  ± ½ S.D. 
 ระดับมาก    หมายถึง คะแนนอยูใน X  ± ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 
  สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใน 5 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการไมสูบบุหร่ีและการไมดื่มสุรา 
ดานการปองกนัอุบัติเหตุ ขอคําถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดยีว คือ ปฏิบัตทุิกคร้ัง 
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ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยมาก ไมปฏิบัติ และขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ลักษณะของขอคําถามท่ีใชมีลักษณะในเชิงบวกและลบ ( Positive or Negative 
Statement) เปนประโยคบอกเลา แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย มีท้ังหมด 18 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยู
ระหวาง 18–90 คะแนน เกณฑการใหคะแนน  
 

  ขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) 

ขอความเชิงลบ 
(Negative Statement) 

ปฏิบัติทุกคร้ัง  มีคาคะแนน 5 1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน 4 2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน 3 3 
ปฏิบัตินอยมาก มีคาคะแนน 2 4 
ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน 1 5 

 
 เกณฑการพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา 
เกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 
 ระดับไมด ี   หมายถึง คะแนนอยูในชวงคะแนนตํ่าสุดถึง X  ± ½ S.D. 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนอยูในชวง X  ± ½ S.D. 
 ระดับด ี    หมายถึง คะแนนอยูใน X  ± ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยัมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ ท่ีเกีย่วกบัการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกีย่วกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 
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 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถาม โดยมี
การตั้งคําถามเปนท้ังแบบปลายเปด และปลายปด โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค
และกรอบแนวคิดของการวจิัย 
 
 4.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอตอประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาความ
ถูกตอง และนาํมาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีข้ันตอนดังตอไปนี ้
   
   5.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญ
จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษา ท่ีใชและนํามาแกไขปรับปรุงจน
สมบูรณ (ภาคผนวก ก) 
   
  5.2  การตรวจสอบความเท่ียง( Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกบักลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ไดแกผูสูงอายุ จํานวน 
30 คนในเขตตําบลบานปราโมทย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม แลวนําขอมูลจากการ
ทดลองใชมาวเิคราะหหาความเท่ียง ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) วิธีของ
Cronbach ผลการวิเคราะหคาความเท่ียง มีดังนี ้
 
   คาความเท่ียง 
   ดานความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    .75 
   ดานเจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    .82 
   ดานการมีนโยบายและโครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  .83 
   ดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล    .94 
   ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      .74 
 
   5.3  ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูไดนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย โดย 
วิธีของ Kuder Richardson หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกต้ังแต 0.2 ข้ึนไป 
 
  6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธานกรรมการท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนาํไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง(ภาคผนวก ข) 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนนิการดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยติดตอประสานงานขอความรวมมือจากผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และประธานชมรมผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อขอความรวมมือในการประชาสัมพันธ การจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว 
  
 2.  จัดอบรมใหความรูแกอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหมีความรู ความเขาใจตอเคร่ืองมือ
ท่ีใชเก็บขอมูล จากผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยขอความรวมมือจากอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุประจํา
หมูบาน นําแบบสอบถามไปช้ีแจงวตัถุประสงคและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด 
พรอมท้ังแจกแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเลือกสุม รวมท้ังหมด จํานวน 222 คน ตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน เพือ่ปองกันตัวแปรแทรกซอน
จากความคิดเห็นของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม  
 
 4.  เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง
และความครบถวนของคําตอบและซักถามเพิ่มเติมเม่ือไมครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ีรอยละ95 (0.05)  
การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวนคือ 
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชบรรยายคุณลักษณะของตัวแปรพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ลักษณะท่ีอยูอาศัย ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ การมีนโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและการ



 61 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล หาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล 
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analysis Statistics) 
 
   2.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของบุคคลโดยทดสอบดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test of Association) 
  
  2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การมนีโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพและ การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก โดยทดสอบดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
  
  2.3  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนตําบลบางสะแก
โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression Analysis) ดวยวิธีStepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภท
การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จากประชากร อยูจริง 
จํานวน 480 คนไดกลุมตัวอยางจากสูตร Taro Yamane (Yamane, 1973) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อน 
ท่ียอมรับไดเทากับ.05 จํานวน 222 คน การสุมตัวอยางแบบแบงตามสัดสวนประชากรแยกราย
หมูบาน แลวจงึเลือกกลุมกลุมตัวอยางแบบงายโดยจับฉลาก เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอาย ุทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory และ PRECEDE Model ) 
 
  การวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา คือคารอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย ( Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหดวยคา ไคสแควร(Chi-square) การวิเคราะหหาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุโดยใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient )และ
การวิเคราะหตวัแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชสถิติถดถอย
พหุคูณ (Stepwise Regression Analysis ) ตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว 5 ขอ นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ไดเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงเปน 3 สวนดังนี ้
 
  สวนท่ี 1 พรรณนาลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
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  สวนท่ี 2 พรรณนาลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
  
  ตอนท่ี 3 การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  ตอนท่ี 1 พรรณนาลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม      

 
         (n = 222) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ    
60-69 ป 114 51.4 
70-79 ป  72 32.4 
80-89 ป  36 16.2 

เพศ    
ชาย  89 40.1 
หญิง 133 59.9 

สถานภาพสมรส   
โสด 63 16.2 
คู 126 56.8 
หมาย/หยา/แยก 60 27.0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 183 82.4 
มัธยมศึกษา 39 17.6 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 109 49.1 
คาขาย/ขาราชการบํานาญ  24 10.8 
รับจาง/อ่ืน ๆ 89 40.1 



 64 

ตารางท่ี 2   (ตอ)   
 

         (n = 222) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียตอเดือน   
ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท   91 41.0 
3,001- 5,000 บาท   72 32.4 
5,001- 7,000 บาท   30 13.5 
มากกวา 7,00บาท   29 13.1 

รายไดเฉล่ีย 4,755 บาท      รายไดต่ําสุด 600 บาท       รายไดสูงสุด 24,000 บาท 
ลักษณะของท่ีอยูอาศัย   

พื้นเรียบ 108 48.6 
พื้นตางระดับ    8 36.9 
พื้นเรียบมีราวกันลม    5   2.3 
พื้นตางระดับมีราวกันลม   21   9.5 

ภายในท่ีอยูอาศัย(หองสวม/หองน้ํา)ใชโถสวม   
โถนั่งยอง 145 65.3 
โถนั่งราบ   65 29.3 
โถนั่งราบมีราวกันลม   12   5.4 

การเกิดอุบัติเหตุในท่ีอยูอาศัย (พลัด ตก หกลม)   
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา   

เคย   34 15.3 
ไมเคย 188 84.7 

การเกิดอุบัติเหตุนอกท่ีอยูอาศัย (พลัด ตก หกลม) 
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา 

  

เคย   29 13.1 
ไมเคย 193 68.9 

ประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา 

  

ไมบาดเจ็บ   46 20.7 
บาดเจ็บเล็กนอย    31   14 
บาดเจ็บตองรับการรักษา   16   7.2 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)   
 

         (n = 222) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ปจจุบันการพักอาศัย   
บุตรหลาน   63 28.4 
คูสมรส    60 27.0 
บุตรหลาน/คูสมรส   68 30.6 
อยูคนเดยีว   20   9.0 
ญาติพี่นอง   10   4.5 
เพื่อนบาน    1   0.5 

          
  จากตารางท่ี 2 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ59.9 มีอายรุะหวาง 60-69 ป คิดเปนรอยละ 51.4 ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 49.5 ป จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 82.4 มีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 56.8 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 49.1 มีรายไดตอเดือนตํ่ากวา 3,000 บาท ซ่ึงมีรายไดเฉล่ีย 6,017.9 บาท 
คิดเปนรอยละ 41.0 ลักษณะที่อยูอาศัยเปนบานพื้นเรียบรอยละ 48.6 หองสวมสวนมากเปนโถชนิด
นั่งยอง คิดเปนรอยละ 65.3 และการเกิดอุบัติเหตุภายในอาคาร คิดเปนรอยละ 15.3 ภายนอกอาคาร
คิดเปนรอยละ 13.1 (ในรอบ 1 ปท่ีผานมา) ตองเขารับการรักษาตัว คิดเปนรอยละ 7.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 66 

ตอนท่ี 2  พรรณนาลักษณะของตัวแปรอิสระท่ีทําการศึกษา 
 
  1.  ปจจัยนํา ท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ความรูเร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพ เจคติเกีย่วกบัการ การรับรูสภาวะสุขภาพ ตามตารางท่ี 3-5 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  
 

 (n = 222) 
ระดับความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย (คะแนนตํ่ากวา 10.02)    69 31.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 9.07-10.18)  110 49.5 
ระดับมาก (คะแนนสูงกวา 10.19)    43 19.4 
 
X  =  11.13    S.D.  =  2.21 
  
 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 49.5 รองลงมามีความรูอยูในระดับนอย รอยละ 31.1  
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับเจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

 (n = 222)  
ระดับเจตคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับไมดี (คะแนนตํ่ากวา 43-51.2)  79 35.6 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 51.3-56.8)  82 36.9 
ระดับดี (คะแนนสูงกวา 56.9-80) 61 27.5 

 
X  = 54.05    S.D. = 5.71 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 36.9 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับไมดี รอยละ 35.6  
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

 (n = 222) 
ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย (คะแนนตํ่ากวา 71.67)  67 30.2 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 71.68-79.12)  87 39.2 
ระดับมาก (คะแนนสูงกวา 79.13)  68 30.6 
 
X  =  75.40     S.D. = 7.47 
 
  จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสภาวะสุขภาพ อยูในระดับนอย รอยละ 
39.2 รองลงมามีการรับรูสภาวะสุขภาพ อยูในระดบัมาก รอยละ 30.6  
 
 2.  ปจจัยเอ้ือตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในตําบลบางสะแก ไดแก นโยบาย/
โครงการสงเสริมสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ 
 

 (n = 222) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย(คะแนนตํ่ากวา 38.85)  73 32.9 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 38.86-44.64)  78 35.1 
ระดับมาก (คะแนนสูงกวา 44.65)  71 32.0 

 
X  =  39.25     S.D. = 10.80 
 
  จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 35.1 รองลงมามีการไดรับปจจยัเอ้ืออยูในระดับนอย รอยละ 32.9  
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 3.  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนจากขอมูลขาวสาร ทางสังคม และ
บุคคลการ  
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริม 
 

 (n = 222) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับนอย (คะแนนตํ่ากวา 31.05)  94 42.3 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 31.06 -37.46)  64 28.8 
ระดับมาก (คะแนนสูงกวา 37.47)  64 28.8 

 
X  =  34.26    S.D. = 6.43 
 
  จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับปจจยัเสริม อยูในระดบันอย 
รอยละ 42.3  
  
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 

 (n = 222) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับไมดี (คะแนนตํ่ากวา 40.99)  61 27.5 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 41-50.56)  98 44.1 
ระดับดี (คะแนนสูงกวา 50.57) 63 28.4 

 
X  =   45.78    S.D. = 9.59 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
44.1 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 28.4  
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ตอนท่ี 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
 1.  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ลักษณะท่ีอยูอาศัย การพักอาศัย และประวัติการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชสถิติ
วิเคราะหคาสัมพันธไคสแควร (Chi-square) ซ่ึงผลการวิเคราะหความสัมพันธปจจยัดานชีวสังคม 
ตามปรากฏตามตารางท่ี ตามลําดับดังนี ้
 
ตารางท่ี 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
      กลุมตัวอยาง 
 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 p-  

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง  value

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. อายุ       2.291 .682 

60-69 ป 34 29.8 46 40.4 34 29.8   
70-79 ป 20 27.8 33 45.8 19 26.4   
80–89 ป 7 19.4 19 52.8 10 27.8   

2. เพศ       9.086  .011* 
ชาย 19 21.3 35 39.3 35 39.3    
หญิง 42 31.6 63 47.4 28 21.1    

3. สถานภาพสมรส       5.271  .216 
โสด 11 30.6 19 52.8 6 17.6    
คู 33 26.2 58 46.0 35 27.8    
มาย/หยา/แยก 17 28.5 21 35.0 22 36.7   

4. ระดับการศึกษา       6.591  .081 
ต่ํากวาหรือเทากับ 
ประถมศึกษา  

52 28.4 74 40.4 57 31.2    

มัธยมศึกษาข้ึนไป 9 23.1 24 61.5 6 15.4   
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 p-  

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง  value

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
5. อาชีพ       3.353  .501 
เกษตรกรรม 26 23.9 53 48.6 30 27.5    
คาขาย/ขรก.บํานาญ 6 25.0 12 50.0 6 25.0   
รับจาง/อ่ืนๆ 29 32.6 33 37.1 27 30.3    

6. รายไดตอเดอืน       14.239 .027* 
    นอยกวาหรือ 29 31.9 36 59.6 26 28.6   
เทากับ 3,000          
3001- 5,000 บาท 11 15.3 36 50.0 25 34.7   
5,001- 7,000 บาท 13 43.3 9 30.3 8 26.7    
มากกวา 7,000 บาท 8 27.6 17 58.6 4 13.8    

7.ลักษณะของท่ีอยูอาศัย
ของผูสูงอายุ 

      17.992  
 

.000** 

บานพื้นเรียบ/มีราว 23 20.4 44 38.9 46 40.7   
บานพื้นตางระดับ/มีราว 38 34.9 54 49.5 17 15.6   

8. ภายในท่ีอยูอาศัย(หอง
สวม/หองน้ํา)ใชโถสวม
แบบไหน 

      20.509  
 

.000** 

โถนั่งยอง 41 28.3 50 34.5 54 37.2   
โถนั่งราบ/มีราวกันลม 20 26.0 48 62.3 9 11.7   

9. ปจจุบันทานอยูอาศัย 
    กับใคร 

      11.880  .065 

บุตรหลาน/ญาติพี่นอง 22 30.1 28 38.4 23 31.5   
คูสมรส 16 26.7 31 51.7 13 21.7   
บุตรหลาน/คูสมรส 15 22.1 27 39.7 26 38.2   
อยูคนเดยีว/เพือ่นบาน 8 38.1 12 57.1 1 4.8   
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 p-  

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง  value

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
10. เคยเกดิอุบัติเหตุในท่ี 
      อยูอาศัย 

      .479  .787 

เคย 11 32.4 14 41.2 9 26.5   
ไมเคย 50 26.6 84 44.7 54 28.7   

11. เคยเกดิอุบัติเหตุนอกท่ี 
      อยูอาศัย 

      .771  .680 

เคย 6 20.7 14 48.3 9 31.0   
ไมเคย 55 28.5 84 43.5 54 28.0   

12. การไดรับบาดเจ็บจาก 
      อุบัติเหต ุ

      2.094  .911 

ไมเคย 33 25.6 58 45.0 38 29.4   
ไมไดรับบาดเจ็บ 15 32.6 20 43.5 11 23.9   
บาดเจ็บเล็กนอย 10 32.3 12 38.7 9 29.0   
บาดเจ็บตองเขารับ
การรักษา 

3 18.8 8 50.0 5 31.3 
 

  

  
*p<.05 **p<.01 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวา เพศ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัย กับหองน้ํา/หองสวมภายในอาคาร
(ชนิดโถสวม) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 สําหรับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ดังนั้น 
สมมุติฐานท่ี 1 นี้จึงเปนการยอมรับในบางสวน 
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 2.  สมมติฐานท่ี 2 วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองการสงเสริม
สุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก สถิติท่ีนํามาวิเคราะหคือ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางท่ี 10  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํากับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ 
    กลุมตัวอยาง     

(n = 222) 
ปจจัยนํา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
- ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  .168 .012* 
- เจตคติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ .314 .000** 
- การรับรูสภาวะสุขภาพ .312 .000** 

 
*p<.05 **p<.01 
 
  จากตารางท่ี 10 พบวา ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก 
ความรู เจตคติ และการรับรูภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับ .00 ตามลําดับ 
เปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 2 
 
  3.  สมมติฐานท่ี 3 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึง 
ทรัพยากรที่สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ นโยบาย และโครงการสงเสริมสุขภาพ กับระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยสถิติ
วิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
 
 
 



 73 

ตารางท่ี 11  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ปจจยัเอ้ือและระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
    ของกลุมตัวอยาง 

          (n = 222) 
ปจจัยเอ้ือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
- นโยบายการสงเสริมการสงเสริมสุขภาพ    .411  .000** 
 - ทรัพยากรทีส่นับสนุนการออกกําลังกาย      

 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางท่ี 11  พบวาปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายการสงเสริมสุขภาพ การมีและเขาถึงทรัพยากร
ท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
บางสะแก อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 เปนการยอมรับ
สมมุติฐานท่ี 3 
 
 4.  สมมติฐานท่ี 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สถิติท่ีนํามา
วิเคราะหคือสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
ตารางท่ี 12  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ปจจยัเสริมและระดับพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

          (n = 222) 
                 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม 

        คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)               P-value 
 - การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล                               .281                                      .000** 
 - การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม  
 - การไดรับขอมูลขาวสาร 

 
*p<.05 **p<.01 
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 จากตารางท่ี 12 พบวาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล การไดรับแรง
สนับสนนุจากสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร พบวามีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 
.01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
   สมมติฐานท่ี 5 วิเคราะหตัวแปรจาก ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการในจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ลําดับตัวทํานาย R R2 Adj R2 B Beta t Sig 
ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 

.411 

.532 
.161 
.283 

.185 

.279 
.311 
.392 

.359 

.233 
5.85 
3.81 

.000** 

.000** 
 
a (Constant) = 12.084 S.E. = 5.517 F = 31.028 Sig .000 
 
*p<.05 **p<.01 
 
  จากตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรท่ีเขาสมการ พบวา จากตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัว มีเพยีง 2 ตัวแปร ซ่ึงไดแก ปจจยัเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพ ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในตาํบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ได รอยละ 16.9 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ถูกคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับสองสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ไดเพิ่มข้ึน 
รอยละ 5.12 โดยปจจัยเอ้ือและเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในตาํบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ไดรอยละ 22.1 
 
  ในลักษณะนี้ ปจจัยเอ้ือและเจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความคลาดเคล่ือนในการทํานายเทากับ 5.517 เม่ือนํา
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คาคงท่ีและคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวทํานาย จากตารางท่ี 18 มาแทนคาจะไดสมการวิเคราะห
การถดถอยดังนี้ 
 
  ในรูปคะแนนดิบ  Y 5 = 12.163+.408(X5) +.206(X2)  
   ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Zy = .442(X5) +.235 (X3)  
 
 แสดงวา เม่ือปจจัยเอ้ือเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน .408 
หนวย โดยท่ีเจตคติคงท่ี 
  
  เม่ือเจตคติเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน .206 หนวย โดยท่ีปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพคงท่ี 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ท่ี 5 ไดวา มีตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 จํานวน 2 ตัวแปร คือ ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และเจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงครามไดรอยละ 22.1 ดังนั้นเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5  

 
ขอวิจารณ 

 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม เปนการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ผูศึกษาพบวามีประเด็นท่ีสําคัญ นํามาเปนขอวิจารณดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
  ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงรอยละ 56.9 และเพศชาย รอยละ 43.1 สวนใหญรอย
ละ51.4 มีอาย ุระหวาง 60 - 69 ป สถานภาพสมรสสวนใหญคูอยูดวยกนัรอยละ 52.6 การศึกษาสวน
ใหญจบช้ันประถมศึกษารอยละ 82.4 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 49.1 
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  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 วาปจจัยสวนบุคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 พบวามีตัวแปรท่ีสนับสนุนสมมุติฐานท้ังหมด 2 ตัว คือ เพศ และรายไดมีความสัมพันธ 
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุและลักษณะท่ีอยูอาศัย ลักษณะภายใน(หองน้ํา/หองสวม) 
มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สามารถอภิปรายไดดังนี ้  
 
 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สอดคลองกับจุลีย (2549)ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี แตขัดแยงกับแนวคิดของ (Orem, 1991) ท่ีกลาววา 
อายุ มีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในวยัผูใหญ แสดงวาอาจเปนเพราะพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ อาจข้ึนอยูกับปจจัยตัวอ่ืน ๆ อายุจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
  
  เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร (2539) ท่ีพบวา เพศ
ของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และแนวคิดของ (Orem, 1980) 
ท่ีกลาววา เพศเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม แตขัดแยงกับ 
จุลีย (2549) พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ปจจุบันเพศหญิงเขามามีบทบาท
ในสังคมมากข้ึน และทํากจิกรรมตางๆไดเทาเทียมกับเพศชาย แสดงวา ผูสูงอายุเพศหญิงในตําบล
บางสะแก มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาเพศชาย 
 
  สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบล
บางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สอดคลองกับจุลีย (2549)ในชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี ขัดแยงกบัการศึกษาของ สุวิมล (2534) ท่ี
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง แสดงวาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ ไมไดเปล่ียนแปลงตามสถานภาพ 
 
  ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบล
บางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม คัดแยงกับแนวคิดของ Orem ท่ีกลาววาการศึกษา
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เปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอการดูแลตนเอง (Orem, 1980)ทําใหสามารถ
ท่ีจะเรียนรูความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ
ความตองการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพได โดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงนาจะมี
ความรู และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาคนท่ีมีการศึกษานอยกวา และจุลี 
(2549) ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวา ผูสูงอายุท่ี
มีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษานอยกวา 
แสดงวาผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม มีการศกึษา
ระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 82.4 จึงทําใหไมแตกตางกัน 
 
 อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม แตขัดแยงกับวารินทร (2547) ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และศุภวรินทร (2539) 
ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง จํานวน 400 คน
ผลการวิจัยพบวา อาชีพ รายได ประวัติการมีโรคประจําตัว การมีชมรมผูสูงอายุ การเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุและการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ การไปใชบริการของโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการทางสุขภาพ การไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ แสดงวาผูสูงอายุไมวาจะประกอบอาชีพใด การดูแลสุขภาพของตนเอง ข้ึนอยูกบั
การเขาถึงแหลงทรัพยากรที่สงเสริมสุขภาพไดงาย 
 
  รายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1982) ท่ีกลาววา สภาพทาง
เศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูท่ีมีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสูง จะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ือประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ 
ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมท้ังจัดหาขาวของเคร่ืองใชตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก 
และสงเสริมสุขภาพของตนเอง และจุลีย (2549)ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี แสดงวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดมาก มีโอกาสเขาถึงแหลงทรัพยากรในการ
สงเสริมสุขภาพไดดกีวา 
 
 ลักษณะท่ีอยูอาศัย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบล
บางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ขัดแยงกับ จุลีย (2549)ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
ชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เนื่องมาจากหลายปจจัยดวยกัน รวมท้ังผูสูงอายุใน
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ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีปจจัยอ่ืน เชน มีสถานท่ี
ออกกําลังกายทําใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ไมวาจะอยูในสถานท่ีพกัอาศัยแบบใด ก็ไมสงผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จากสภาพสังคมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมทําให
โครงสรางของครอบครัวซ่ึงเดิมเปนครอบครัวใหญ มาเปนครอบครัวขยายเพ่ิมมากข้ึน จากสภาพการณ
ดังกลาวสงผลตอวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ ศุภวรินทร (2539) ยังช้ีใหเหน็วา 
สภาพการเปนอยูในปจจุบันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผูสูงอายุท่ีอาศัย
อยูกับคูสมรสเพียง 2 คน จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับดี แสดงวาผูสูงอายุท่ีมีการดแูล
สุขภาพดี จะปรับปรุงลักษณะท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสม เพื่อลดภาวะเส่ียงจากอุบัตเิหตุ จากการพลัด ตก 
หกลม 
 
ปจจัยนํา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ขัดแยงกับสมชาย (2552) เม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพแตสอดคลองกับน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรีพบวา ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ แสดงวาผูสูงอายุท่ีพฤติกรรมสุขภาพดี ตองมีความรู
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพเปนอยางด ี
 
  เจตคติ เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา มีความสัมพันธทางสถิติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของสดใส (2540)ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญ พบวา คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพการรับรูความสามารถของตนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ และ
สอดคลองกับสมชาย (2552) เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ เจตคติท่ีถูกตองมีผลตอการรับรูนําไปสูการปฏิบัติตอไป แสดงวาผูสูงอายุท่ีมีเจตคตดิี
จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดวย 
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ปจจัยเอ้ือ 
 
  ประกอบดวยการเขาถึงบริการที่สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โครงการหรือนโยบายดานการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพผูสูงอาย ุพบวาสอดคลองกับการศึกษา ศุภวรินทร (2539) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจังหวดัลําปาง จํานวน 400 คน ผลการวิจัย
พบวา การไปใชบริการของโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางสุขภาพ การไปแหลงพบปะสังสรรค
ประจําหมูบานมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา ผูสูงอายุสวนใหญไมไปใช
สถานบริการของรัฐเนื่องจากตองเสียเวลาไปรอพบแพทยจึงทําใหผูสูงอายุไมไดรับความสะดวกจึง
ทําใหไมอยากไปใชบริการของรัฐ และแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
Green, et al (1980) กลาววา ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึงส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนใน
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ
ไดและความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกบั ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available)และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึนและ 
 
ปจจัยเสริม 
 
  ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย 
ผูนําชุมชน และส่ือประชาสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย ผูนําชุมชน
และส่ือประชาสัมพันธ อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 36.9 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 35.6 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพบวา การสนับสนุนทางสังคมและส่ือประชาสัมพันธ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงวา ผูสูงอายุท่ีไดรับคําแนะนําจากครอบครัว บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชน 
มากข้ึน จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพด ีแตถาผูสูงอายุท่ีไดรับคําแนะนําจากครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย และผูนําชุมชน ไมมาก จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไมดีผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของแนวคิดการวิเคราะหปจจยัท่ีสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
Green, et a.l (1980) กลาววา ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการ
ปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัย
เสริม จะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
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โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีนั้น ปจจัยเสริมที่สําคัญ อาจไดแก คูสมรส บุคลากรทางการแพทย 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน 
การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง ไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ 
ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้กจ็ะ
แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
 
  แสดงวา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล จะตองพจิารณาจากองคประกอบหลายๆ 
ดานและวิเคราะหถึงปจจยัท่ีสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ กอน จึงจะสามารถวางแผนหรือ
กําหนดวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
ปจจัยท่ีรวมกันทํานายพฤตกิรรม 
 
  การวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน เพื่อหาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา ตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก 
ปจจัยเอ้ือ การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรในการสงเสริมสุขภาพเชน โครงการสงเสริมสุขภาพ 
หรือ นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดเปนอันดับแรก ซ่ึงทํานายไดรอยละ 16.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ นโยบายการสงเสริมสุขภาพ การมีชมรมผูสูงอายุ มีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย
รอยละ 5.12 โดยพบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก แสดงวา เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีแนวโนมท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากข้ึน เม่ือเพ่ิมตัวทํานายการ สามารถเพ่ิมอํานาจในการทํานายได รอยละ 21.1 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสดใส (2540) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัด
อํานาจเจริญ พบวา ตัวแปรท่ีเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดดีท่ีสุดคือ คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรท้ังหมดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมได
รอยละ43.1 และสอดคลองกับการศึกษาของนิธิมา (2544) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุดคือแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและสาธารณสุข แสดงวาตัวแปรในการทํานายมาก ยิ่งเพิ่มอํานาจ
ในการทํานายพฤติกรรมของผูสูงอายุไดด ี
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 จากขอคนพบดังกลาว ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลมาจากปจจัยท้ัง 3 
ปจจัยคือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม รวมกับปจจยัทางชีวสังคม ดังนั้นการท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลาย ๆ ปจจัยรวมกันเสมอ และ
วิเคราะหถึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถวางแผนหรือ
กําหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และจากการพบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ได 2 ตัวแปร คือ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และการมีและเขาถึงแหลงทรัพยากร เชนนโยบาย และโครงการสงเสริมสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางสะแก ดังนัน้ในการเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควรสงเสริมในดานปจจยัเอ้ือ คือ นโยบายหรือการเขารวมกิจกรรม
ชมรมผูสูงอายุ ปจจัยนําคือ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของในตําบลบางสะแกไดอยางเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทการวิจัยเชิงสํารวจ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม เพื่อทราบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัย
ชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัย ปจจยันํา
ไดแกความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ ปจจยัเอ้ือไดแก การเขาถึงบริการท่ีสงเสริมสุขภาพ นโยบายและโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย 
ผูนําชุมชน ส่ือประชาสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิจยัจะนําไปแกไขและพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุตอไป 
 

1. สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจยั 
 
   วัตถุประสงครวมของการวิจัยคร้ังนี้คือเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัยช้ีใหเหน็วา 
ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดจะตองประกอบดวยหลายปจจัย ตามแบบแผนความ 
เช่ือดานสุขภาพ (PRECEDE Model) ไดแก ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มีผล 
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

2. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
   วัตถุประสงคหลักของการวจิัย ไดกําหนดไวดังนี ้
 
  2.1  เพื่อทราบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
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   ผลการศึกษาสวนใหญ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 59.9 และเพศชาย 
รอยละ 40.1 สถานภาพสมรสสวนใหญคูอยูดวยกัน รอยละ 56.8 สวนใหญมีการศึกษาระดับช้ัน 
ประถมศึกษา รอยละ 82.4 รายไดเฉล่ียตอเดือน 4,755 บาท การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ 
รอยละ 53.6 ภาวะสุขภาพเจ็บปวยเล็กนอยเขาโรงพยาบาลนานๆครั้ง รอยละ 67.8ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 49.5 รอยละ 36.9 รอยละ 39.2 ตามลําดับ  
 
  2.2  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัยกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
   จากการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ รายได และลักษณะท่ีอยูอาศัย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม สําหรับตัวแปร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 1 บางสวน 
   
   2.3  เพื่อศึกษาปจจยันําไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เจตคติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
   ผลการศึกษาพบวา ความรู เจตคติ และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
 
  2.4  เพื่อศึกษาปจจยัเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงบริการที่สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นโยบาย/
โครงการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
 
   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสงเสริม
สุขภาพ นโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน ขอท่ี 3 
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  2.5  ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
จากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย ผูนําชุมชน ส่ือประชาสัมพันธ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
   ผลการศึกษาปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงอายุ ไดแก การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ส่ือประชาสัมพันธ จากบุคคลในครอบครัว 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ บุคลากรทางการแพทย พบวามีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับ
สมมุติฐานขอท่ี 4 
 
  2.6  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามได
ดีกวาตัวแปรเพียงตัวเดยีว 
 
   จากการศึกษาพบวามีตวัแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
รวม 2 ตัวแปรดังนี ้1.ปจจัยนาํ ไดแก เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และ2. ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบาย
และโครงการสงเสริมสุขภาพ 2. ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงครามไดรอยละ21.1 โดย
ตัวแปรท่ีมีอํานาจ แตปจจยัทางชีวสังคมและปจจยัเสริมไมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 5 บางสวน 
  

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตตําบล 
บางสะแก อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม ไดทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากผลการวิจัยดังกลาวเพื่อใหผูสูงอายมีุพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
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 1.  จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท้ัง 5 ดาน ไดแกดาน 
อาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเอง การปองกันอุบัติเหต ุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดั้งนั้น 
 
  1.1  การที่จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 
จําเปนตองใหผูสูงอายุเห็นคุณคาของการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 
โดยยดึถือเปนหลักปฏิบัติสําหรับตนเอง ดวยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวนั 
 
  1.2  เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีบทบาทในการใหความรู กระตุนใหผูสูงอาย ุเห็นความ 
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา ปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดแก ความรู 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง 
ดังนั้น 
   
  2.1  ควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
และเหมาะสม ควรจัดใหมีการอบรมการจัดการความรู (Knowledge Management) เพื่อหาแนวทาง 
การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับสภาวะสุขภาพผูสูงอายุและบริบทชุมชน โดยใชแนวคิด
ของ PRECEDE Model มาประยุกตเพื่อเพ่ิมปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม
โดยขณะท่ีจัดอบรมตองมุงเนน หรือกระตุนใหผูสูงอายุมีทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรมการสงเสริมสุข
ภาพรวมไปถึงการรับรูภาวะสุขภาพดวย 
 
  2.2  ควรมีการสงเสริมพัฒนาใหมีการจัดกจิกรรมที่หลากหลายในชมรมรมผูสูงอายุ 
อยางเปนรูปธรรมมากย่ิงข้ึนสนับสนุนกระตุนใหผูสูงอายเุขามารวมเปนสมาชิกชมรม และรวม 
กิจกรรมเพื่อจะไดรับรูและทํากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 
 
  2.3  ผูสูงอายุมีขอจํากัดเร่ืองการรับรู ควรใหความรูแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องเพ่ือใหมี
ความรู ความเขาใจ สามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตองตรงกับความตองการ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีด ี
  
 3.  จากการศึกษาพบวาปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดแกการเขาถึง 
บริการท่ีสงเสริมสุขภาพ การมีและเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและเขารวมกิจกรรมตามนโยบาย
หรือโครงการดานการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดบัตํ่า ดังนั้น 
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  3.1  องคการบริหารสวนตําบล รวมกับหนวยงานสาธารณสุข ควรใหความสําคัญผูสูงอายุ
ท่ีเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุในตําบล   สรางอุปกรณออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ทุกหมูบาน 
เพื่อใหเขาถึงบริการท่ีสงเสริมสุขภาพไดท่ัวถึง จะทําใหผูสูงอายุใหความสนใจท่ีจะดแูลสุขภาพของ
ตนเองอยางจริงจังก็จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีถวนหนาตอไป 
 
  3.2  เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการดําเนนิการเชิงรุก โดยผสมผสานเขากับกิจกรรมใน
ชุมชนหรือการเยี่ยมบานและใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองแกผูสูงอาย ุ เพื่อใหผูสูงอายุ
ไดเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีครอบคลุมและท่ัวถึง 
 
 4.  จากการศึกษาพบวาปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดแก การไดรับ
การสนับสนนุทางสังคมจาก ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย ผูนําชุมชน ส่ือประชาสัมพันธ อยูใน
ระดับปานกลาง ดังนั้น 
 
  4.1  ควรมีการจัดกจิกรรมสนับสนุนสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทในการดแูลเอาใจ
ใสใหคําแนะนําในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน การพาไปออกกําลังกาย ไปรวมกิจกรรม
ในชมรมผูสูงอายุ ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร โครงการจิตอาสาในชุมชน 
 
  4.2  องคการบริหารสวนตําบล รวมกับหนวยงานสาธารณสุข สนับสนุนสงเสริมสื่อ
ประชาสัมพันธดานสุขภาพ ไดแก วิทยุชุมชน แผนพับ เสียงตามสาย หอกระจายขาว เพื่อเปนการ
กระตุนใหผูสูงอายุเหน็ความสําคัญและเปนแรงสนับสนนุในการเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมากยิ่งข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอรูปแบบการพัฒนาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุในระยะยาว แบบยั่งยืน เชนบุคคลตนแบบ ชุมชนตนแบบ สถานดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 
  
  2.  ควรมีการศึกษาแบบเชิงทดลองการใหความรูกลุมยอย เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ปจจัยท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูในชมรมและไมอยูในชมรม กอน-หลังดาํเนินการ ครบ 1 ป 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 94 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
 
 
1. นายจุมพล สุรกิจ  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุขชํานาญการ 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
2. นายยงยุทธ ธนิกุล หัวหนากลุมพฒันาบุคคลากร 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม 
 
3. นางทิพวรรณ ผองศิริ ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ กลุมงานสงเสริมและ 
  รักษาพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
4. ดร.ศิรินภา จิตติมณ ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  สํานักวณัโรค กรมควบคุมโรคติดตอ  
  กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ในตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบางสะแก ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนาํเสนอเปนภาพรวม โดยจะ
ไมมีผลกระทบใดๆตอทาน จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวน  
 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยทางชีวสังคม 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ ความรวมมือของ
ทานในคร้ังนีจ้ะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษา จะเปนขอมูลในการ
วางแผนพฒันาและสงเสริมใหผูสูงอายุ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลา ในการตอบ
แบบสอบถามนี้ 
 
 
                        นายมาโนชญ แสงไสยาศน 
                       นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 
       คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

 
คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในชอง �  หนาขอความท่ีเลือกเพียงขอเดยีว หรือเติม 
    ขอความในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป (อายุปเต็ม) 
    
2.  เพศ     
 �  1. ชาย  �  2. หญิง              
  �  3.นักบวช 
 
3. สถานภาพสมรส 1.โสด 2. คู 3.หมาย/หยา/แยก  
 
4. จบการศึกษาสูงสุด 
 �  1.ไมไดเรียนหนังสือ �  2.ประถมศึกษา 
 �  3.มัธยมศึกษาตอนตน  �  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 �  5. อนุปริญญา/ปวส. 6.ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
 
5. อาชีพหลัก 
 �  1. เกษตรกรรม  �  2. คาขาย   
  �  3.รับจางท่ัวไป �  4.ขาราชการบํานาญ  
  �  5. ธุรกิจสวนตัว �  6. ดูแลบาน/เล้ียงหลาน  
 �  7.ไมมีอาชีพอยูบานเฉยๆ �  8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................ 
 
6. รายไดของทานเฉล่ียเดือนละ (ระบุ)............................................บาท 
 �  1.รายไดต่ํากวา 3,000 บ. �  2. รายได 3,001-5,000 บาท  
 �  3.รายได 5,001- 7,000 บาท �  4. รายไดมากกวา 7,000 บาท 
 
7. ลักษณะของท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 
 �  1. บานพื้นเรียบ �  2. บานพื้นตางระดับ 
 �  3. บนพื้นเรียบมีราวกันลม �  4. บานพื้นตางระดับมีราวกันลม 
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8. ภายในท่ีอยูอาศัย(หองน้ํา/หองสวม) ใชโถสวมแบบใด 
  � 1. โถนั่งยองๆ  �  2. โถนั่งราบ 
 �  3. โถนั่งราบมีราวจับกนัลม  �  4. อ่ืนๆ (ระบุ)........................... 
 
9.ในรอบปท่ีผานมาเคยเกิดอุบัติเหตุในท่ีอยูอาศัยหรือไม(พลัด ตก หกลม) 
 �  1.เคย........... คร้ัง �  2. ไมเคย 
 
10.ในรอบปท่ีผานมาเคยเกดิอุบัตเิหตุ นอกที่อยูอาศัยหรือไม(พลัด ตก หกลม) 
 �  1.เคย........... คร้ัง �  2. ไมเคย (ขามไปตอบ ขอ12) 
 
11. ถาเคยเกิดอุบัติเหตุมีอาการบาดเจ็บหรือไม (ไมเคยตอบ 0) 
 �  1. ไมไดรับบาดเจ็บ �  2.บาดเจ็บเล็กนอย  

  �   3. บาดเจบ็ตองรับการักษา 
 
12. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 
 �  1. บุตรหลาน �  2. คูสมรส   

  �  3. บุตรหลาน/คูสมรส  �  4. อยูคนเดยีว    

  �  5. ญาติพี่นอง �  6. เพื่อนบาน 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทานเพยีงชองเดยีว  
   ใช หมายถึง เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
   ไมใช หมายถึง เม่ือทานเหน็วาเนื้อหาไมถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 

 
ขอคําถาม 

 
ใช 
 

ไมใช 
 

ไมทราบ/ 
ไมแนใจ 

1. การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ก็เพยีงพอแลว ไมจาํเปนตอง 
    รับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพิ่มอีก 

   

2. การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและรสหวานจัด ทําใหเส่ียงตอ 
    การเกิดโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 

   

3. การรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหาร ไมมีประโยชนตอ 
    รางกายเพราะไมมีสารอาหารท่ีมีคุณคา 

   

4. อาหารปง ยาง ทอดในนํ้ามันทอดซํ้า ไมควรรับประทานเพราะทํา 
    ใหเส่ียงตอโรคมะเร็ง 

   

5. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันอบอุนรางกาย  
    ข้ันออกกําลังกาย และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 

   

6. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรเลือกวิธีใหเหมาะกบั เพศ วยั  
     และภาวะสุขภาพของแตละบุคคล 

   

7. การออกกําลังกายไมจําเปนตองกําหนดระยะเวลา ยิ่งออกกําลังกาย 
    มาก รางกายก็ยิ่งแข็งแรงมาก 

   

8. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําใหรางกายหล่ังสารเอนโดฟน 
    หรือสารแหงความสุข 

   

9. ความเครียดทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได    
10. การรับประทานยาคลายเครียด เปนวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะ 
      ชวยทําใหหายเครียด 

   

11. ความเครียดเล็กนอย ทําใหคนเรามีความกระตือรือรนในการ 
      ทํางานใหสําเร็จ 

   

 
 



 100 
 

ขอคําถาม 
 

ใช 
 

ไมใช 
 

ไมทราบ/ 
ไมแนใจ 

12. ความเครียดเปนโรคทางจิตท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได    
13. สตรีท่ีสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ ทําใหทารกที่คลอดมามีโอกาส 
      น้ําหนกัตัวนอย 

   

14. ผูท่ีอยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีเปนประจํา ทําใหเส่ียงตอการรับ 
      สารพิษได เชนเดยีวกับผูสูบบุหร่ี 

   

15. การดื่มเหลายาดองเปนประจํา ทําใหมีสุขภาพดี และชวยเพิ่ม 
      สมรรถภาพทางเพศ 

   

16. สารนิโคตินท่ีมีอยูในบุหร่ีเปนสาร ท่ีทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติด 
      บุหร่ี 

   

17. การไมขับขี่รถจักรยานยนต/รถยนตในผูสูงอายุชวยลดโอกาส 
      เส่ียงในการเกิดอุบัติเหต ุ

   

18. เมื่อขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนตแมระยะทางส้ัน ควรสวม 
      หมวกนิรภัยทุกคร้ัง 

   

19. หองอาบน้าํ-หองสวมในท่ีพักอาศัย พืน้หองน้ําเปยก ล่ืน เส่ียง 
      ตอการเกิดอุบัติเหต ุ

   

20. การเดินข้ึนลง ในพื้นท่ีตางระดับ ไมมีราวกันลมมีโอกาสเส่ียง 
      ตอการเกิดอุบัติเหต ุ

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 101 

 2.2  แบบสอบถามทัศนคติเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว ตามเกณฑ ดงันี้ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานท้ังหมด 
   เห็นดวย    หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานในบางสวน 
   ไมเห็นดวย    หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานในบางสวน 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 

 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูก็ยังไมเพียงพอ  
    ตองรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเสริมดวย 

    

2. วัยผูใหญเปนวัยท่ีตองทํางานจึงตองรับประทาน 
    ไขมันมาก ๆ 

    

3. สุขภาพจะดหีรือไมข้ึนอยูกับพฤติกรรมการ 
    บริโภคอาหารท่ีถูกตองของแตละบุคคล  
    มิไดข้ึนอยูกบัโชคชะตาหรือเคราะหกรรม 

    

4. ผูสูงอายุควรกินอาหารเพ่ือใหมีชีวติอยูไดเทานั้น 
    ไมควรเลือกมากใหเกดิความยุงยาก 

    

5. การรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวติดมัน เชนขาว 
    ขาหมู จะอรอยกวาเนื้อไมติดมัน 

    

6. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ชวยกระตุนปอดและ 
    หัวใจใหทํางานไดดี ทําใหรางกายแข็งแรง 

    
 

7. ถาไมมีเวลาวางท่ีจะออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
    ก็ชดเชยดวยการออกกําลังกายครั้งละนานๆ  
    แทนได เม่ือมีโอกาส 

    

8. ฉันคิดวาทํางานหนักเปนประจําทุกวัน ไมจําเปน  
     ตองออกกําลังกายเพิ่มอีก 
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ขอคําถาม 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

9. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิต 
    สูง ไมตองออกกําลังกาย เพราะเปนอันตรายตอ 
    สุขภาพ 

    

10. การออกกาํลังกายเปนประจําสามารถทํางาน 
      ไดนานกวาและเหนื่อยนอยกวาคนท่ีไมได 
      ออกกําลังกาย 

    

11. การไดปรึกษา พูดคุย ระบายความรูสึกกับคนท่ี 
      ไววางใจ จะชวยใหคลายความเครียดได 

    

12. ความเครียดเปนสาเหตุใหรางกายและจิตใจ 
      ออนแอ จงึทําใหเปนโรคตางๆไดงาย 

    

13. การกินยาเพ่ือคลายเครียด ไมใชวิธีท่ีถูกตอง     
14. การนั่งสมาธิ ไหวพระ สวดมนต จะทําใหจิตใจ 
      ฉันสงบและคลายเครียดได 

    

15. การหางานอดิเรกทํา เชนการปลูกตนไม การอาน 
      หนังสือ การออกกําลังกายชวยผอนคลาย 
     ความเครียดได 

    

16. การสูบบุหร่ีทําใหสมองปลอดโปรงข้ึน สามารถ 
      ชวยลดความเครียดได 

    

17. การสูบบุหร่ีประจํามีความเส่ียงตอการเปนมะเร็ง 
      ได 

    

18. การดื่มสุราทําใหมีความกลาและความเชื่อม่ัน 
      ตนเองเพิ่มข้ึน 

    

19. การดื่มสุราจะชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศให 
      ดีข้ึน 

    

20. ถึงแมไมสูบบุหร่ีก็มีโอกาสเปนมะเร็งปอดได  
      ถาสูดควันบุหร่ีมากๆ 
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ขอคําถาม 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

21. ผูสูงอายุท่ีมีรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว  
      ไมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ จากการ พลัด ตก  
      หกลม 

    

22. การเจ็บปวย จากการไมปองกันอุบัติเหตุ ทําให 
      เสียเวลาในการทํางานมาก 

    

23. แมทานอายุมากข้ึน การวิ่งเร็วๆชวยใหทานมี 
      รางกายท่ี กระฉับกระเฉง ทํางานหรือไปถึง 
      จุดหมายไดรวดเร็วไมเปนภาระ บุตรหลาน 

    

24. การปองกนัอุบัติเหตุ ขณะเม่ืออายุมากข้ึน ชวย 
      ลดการบาดเจ็บท่ีรุนแรง และปองกันการเกิด 
      อัมพาต 

    

25. ทางเดินภายในท่ีพักอาศัย มีแสงสวางท่ีเพียงพอ  
      ชวยปองกนัภาวะเส่ียง จากการเกดิอุบัติเหตุได 
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 2.3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว ตามเกณฑ ดังน้ี 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
  เห็นดวย    หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติมากแตไมประจําสมํ่าเสมอ 
  ไมเห็นดวย     หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินอย 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัตินอยมากจนถึงไมปฏิบัติเลย 
 
 

 
ขอคําถาม 

 

เห็น 
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทานสามารถดูแลสุขภาพของทานใหสมบูรณโดย 
    ไมตองกินยาบํารุงหรืออาหารเสริมใดๆ 

    

2. ทุกคร้ังท่ีทานรับประทานอาหารทานเตือนตนเอง 
    ใหเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ 
     เหมาะสมกบัรางกายของทาน 

    

3. ทานเตือนตนเองไมใหรับประทานของหมักดอง  
    อาหารที่มีรสหวานจดั เค็มจัด เปร้ียวจดั แมจะมี 
     จําหนายอยูใกลบาน  

    

4. ทานทานอาหารครบวันละ 3 ม้ือ     
5. ทานรับประทานอาหารท่ีมกีากใยสูง เชน ผัก  
     ผลไม ถ่ัวตางๆ ขาวซอมมือ เผือกมัน 

    

6. ทานเตือนตนเองใหไปออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
    กับทานเปนประจําและตอเนื่องแมจะมีอุปสรรค  
    เชน ฝนตก  

    

7. กอนการออกกาํลังกาย ทานไดมีการอบอุนรางกาย 
     ประมาณ 5-10 นาที 

    

8. ทานเตือนตนเองทุกคร้ังท่ีออกกําลังกายใหจับ 
     เวลาอยางนอยตองใหได 30 นาที 
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ขอคําถาม 

 

เห็น 
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

9.ในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ทานจะออกกําลัง 
    กายจนเหง่ือออก หายใจเร็ว และหัวใจเตน 
    เร็วกวาปกติ 

    

10. หลังออกกาํลังกาย ทานผอนคลายกลามเน้ือเปน 
      เวลา 5-10 นาที 

    

11. ทุกคร้ังท่ีรูสึกโกรธ หรือเสียใจ ทานเตือนตนเอง 
      ใหหาทางผอนคลายและควบคุมอารมณตนเองได 

    

12. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจ หรือเครียด ทาน 
      พยายามคนหาสาเหตุและแกไขท่ีสาเหตุ 

    

13. เมื่อทานมีเร่ืองไมสบายใจ หรือมีความเครียด  
     ทานจะปรึกษาผูใกลชิด 

    

14. ทานผอนคลายความเครียดดวยการทํางานอดิเรก  
      ออกกําลังกายหรือปฏิบัติธรรม 

    

15. เมื่ออากาศเปล่ียนแปลง ทานเตือนตนเองใหดแูล 
     สุขภาพไมใหปวย 

    

16. ทานดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือใชยาคลายเครียด เม่ือ 
      รูสึกเครียด 

    

17. ทานสูบบุหร่ี หรือคนใกลชิดทานสูบบุหร่ี     
18. ทานเตือนตนเองทุกคร้ังท่ีเขาสังคม วาการสูบ 
      บุหร่ีและด่ืมสุราเปนส่ิงท่ีไมควรกระทํา 

    

19. ทานจะไมปนข้ึนท่ีสูง เพือ่ปองกัน ภาวะเส่ียงจาก 
      อุบัติเหต ุ

    

20. ทานไมสูบบุหร่ีท้ังท่ีมีเพื่อนๆหรือญาติสูบบุหร่ี 
      และชักชวนทานสูบ 

    

21. ทานเตือนตนเอง ใหสวมหมวก/คาดเข็มขัดนิรภยั  
      ทุกคร้ังท่ี ขับข่ีรถจักรยานยนต หรือนั่งรถยนต 
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ขอคําถาม 

 

เห็น 
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

22. ทานเตือนตนเองทุกคร้ัง เม่ือเดินข้ึนลงบันได  
      จับราวบันได ทุกคร้ังเพื่อปองกันอุบัติเหต ุ

    

23. ทานไมดื่มสุราแมเพื่อนๆ จะชักชวนและรินสุรา 
      ใหดื่ม 

    

24. หองน้ําในท่ีอยูอาศัยทาน พื้นไมล่ืนและมีราว 
      กันลม 

    

25. เมื่อดื่มสุรา ทานไมขับ-ข่ี รถจักรยานยนตหรือ 
     รถยนตเพื่อปองกันอุบัติเหต ุ

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว ตามเกณฑ ดังน้ี 
  มีมาก      หมายถึง มีจาํหนายหรือมีใหใชมาก 
  มีเปนสวนมาก  หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางมาก 
  มีเปนสวนนอย  หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางนอย 
  มีนอยมาก    หมายถึง มีจาํหนายหรือมีใหใชนอยมาก 
    ไมมี    หมายถึง ไมมีเลย 
 

 
ขอคําถาม 

มาก
ท่ีสุด 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวน
นอย 

มี
นอย
มาก 

ไมมี 

1.ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีแผงลอย 
     จําหนายอาหารท่ีไดรับปายอาหารสะอาด รสชาติ 
     อรอย 

     

2. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีราน 
     จําหนายอาหารสดใหเลือกซ้ือมาปรุงอาหารได 
     หลากหลาย 

     

3. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีราน 
     จําหนายอาหารสดไดรับปายทองอาหารปลอดภัย 

     

4. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีสถานท่ี  
     ท่ีจัดไวสําหรับใหออกกาํลังกาย 

     

5. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีอุปกรณ 
     ไวใหใชในการออกกําลังกาย 

     

6. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีการ 
     จัดต้ังชมรมออกกําลังกายหรือชมรมสรางสุขภาพ 
     ท่ีทุกคนสามารถเปนสมาชิกได 

     

7. ทานสามารถเดินทางไปออกกําลังกายและไปยัง 
    สถานท่ีอ่ืน ๆ ในหมูบาน หรือหมูบานใกลเคียง 
    ไดโดยสะดวก 
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ขอคําถาม 

มาก
ท่ีสุด 

มีเปน
สวนมาก 

มีเปน
สวน
นอย 

มี
นอย
มาก 

ไมมี 

8. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีสถานท่ี 
     สําหรับการประกอบกิจทางศาสนา เชน วัด มัสยดิ 

     

9. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีสถานท่ี 
     สําหรับใหพักผอนหยอนใจท่ีทุกคนเขาไปใชได 

     

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีโครงการ 
       สงเสริมสุขภาพ แกตัวทาน 

     

11. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียงมีราน 
      จําหนายบุหร่ีและสุราท่ีสามารถหาซ้ือได 
      ตลอดเวลา 

     

12. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีการจัด 
      ใหสถานท่ีสาธารณะ เปนเขตปลอดบุหร่ี 

     
 

13. ในหมูบานของทานหรือหมูบานใกลเคียง มีการเฝา 
      ระวังไมใหฝาฝนกฎหมายในการจําหนายบุหร่ี  
      และสุรา 

     

14. ในหมูบานของทานจัดใหมีการรณรงคปองกัน 
       อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก 

     

15. ในหมูบานของทานมีการสงเสริมใหปองกัน 
       อุบัติเหตุจากการ พลัดตก หกลม ในท่ีอยูอาศัย 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับการ 
   สนับสนุนทางสังคม 
  4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
    เพียงชองเดียว ตามเกณฑ ดงันี้ 
   ไดรับมาก    หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางมาก  หมายถึง ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
   ไดรับคอนขางนอย หมายถึง ทานไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว นานๆคร้ัง 
   ไดรับนอย   หมายถึง ทานไดรับนอยมาก  
   ไมไดรับ   หมายถึง ทานไมไดรับเลย 
 

 
ขอคําถาม 

ได 
รับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
เปน

สวนมาก 

ไดรับ 
เปน 

สวนนอย 

ไดรับ 
นอย
มาก 

ไมได
รับเลย 

 
ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูล
ขาวสาร/ความรู ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอย
เพียงใดจากส่ือตางๆ ดังนี้ 
1.วิทยกุระจายเสียง 

     

2.โทรทัศน      
3. หนังสือพิมพ      
4. นิตยสาร วารสาร คูมือ      
5. แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ      
6. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย      
ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูล
ขาวสาร/ความรู ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมากนอย
เพียงใดจากส่ือตางๆ ดังนี้ 
7. คนในครอบครัว 

     

8. ญาติ พี่นอง/เพื่อนบาน      
9. อสม./ ผูดูแลผูสูงอายุ      
10.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
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ขอคําถาม 

ได 
รับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
เปน

สวนมาก 

ไดรับ 
เปน 

สวนนอย 

ไดรับ 
นอย
มาก 

ไมได
รับเลย 

 
ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุน
เตือนจากบุคคลเหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากนอยเพียงใด 

     

1. ดานการรับประทานอาหาร 
    1.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    1.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
    1.3 อสม./ผูดูแลผูสูงอายุ      
    1.4 บุคลากรสาธารณสุข      
ทานไดรับการสนับสนุน/กําลังใจ/กระตุน
เตือนจากบุคคลเหลานี้ใหปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากนอยเพียงใด 
2. ดานการออกกําลังกาย 
    2.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    2.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
    2.3 อสม/ผูดูแลผูสูงอายุ.      
    2.4 บุคลากรสาธารณสุข      
3. ดานการจัดการความเครียด 
    3.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    3.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
    3.3 อสม./ผูดูแลผูสูงอายุ      
    3.4 บุคลากรสาธารณสุข      
4. ดานการไมสูบบุหร่ี 
    4.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    4.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
    4.3 อสม./ผูดูแลผูสูงอายุ      
    4.4 บุคลากรสาธารณสุข      
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ขอคําถาม 

ได 
รับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
เปน

สวนมาก 

ไดรับ 
เปน 

สวนนอย 

ไดรับ 
นอย
มาก 

ไมได
รับเลย 

 

5. ดานการไมดื่มสุรา 
    5.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    5.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
    5.3 อสม./ผูดูแลผูสูงอายุ      
    5.4 บุคลากรสาธารณสุข      
6. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ
    6.1 คูสมรส/คนในครอบครัว 

     

    6.2 ญาติพี่นอง/เพื่อนบาน      
   6.3 อสม./ผูดูแลผูสูงอายุ      
   6.4 บุคลากรสาธารณสุข      
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ/พฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงชองเดียว ตามเกณฑ ดังน้ี 
  ปฏิบัติทุกคร้ัง    หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
  ปฏิบัติมาก    หมายถึง ปฏิบัติบอยแตไมสมํ่าเสมอ 
  ปฏิบัตินอย    หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง 
  ปฏิบัตินอยมาก หมายถึง ปฏิบัติคอนขางนอย 
  ไมปฏิบัติ   หมายถึง ไมปฏิบัติเลย 

 
ขอคําถาม ปฏิบตั ิ

ทุกคร้ัง 
ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยมาก 

ไม
ปฏิบตั ิ

ดานการรับประทานอาหาร 
1. ใน 1 วันทานรับประทานอาหารครบ 
    ท้ัง 5 หมู ตามความเหมาะสมของวัย 
     และรางกายทาน  

     

2. อาหารที่รับประทานทานสามารถบด 
     เค้ียวอาหารไดด ี

     

3. ทานรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว  
    นํามาทอด ปง ยาง หรือรมควัน 

     

4. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก  
     ผลไม และถ่ัวเมล็ดแหง 

     

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมรีสหวานจดั  
     เค็มจัด เผ็ดจัด เปร้ียว 

     

ดานการออกกําลังกาย 
6. ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอสัปดาหละ  
     3 วัน วนัละ 30 นาที 

     

7. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกาย 
     อยางถูกวิธีกอนออกกําลังกาย 

     

8. ทานไดตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
    ทุกคร้ังกอนออกกําลังกาย เชน ไมปวย  
     ไมมีไข ไมออนเพลีย 
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ขอคําถาม ปฏิบตั ิ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยมาก 

ไม
ปฏิบตั ิ

9.  ทานสามารถออกกําลังได แมในวันท่ี 
     มีฝนตก หรืออากาศหนาว 

     

10. ทานสังเกตหรือตรวจสอบความ 
      เปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัและรอบเอว 
      ของตัวทานเองทุก 3 เดือน 

     

ดานการจัดการความเครียด 
11. ทานผอนคลายความเครียด ดวยการ 
       นั่งสมาธิ ไหวพระ หรือหางาน 
       อดิเรกทํา 

     

12. ทานรับประทานยาคลายเครียด เม่ือ 
      รูสึกเครียด ไมสบายใจ 

     

13. เมื่อทานรูสึกไมสบายใจจะปรึกษาคน 
      ใกลชิด เชน คูสมสมรส ญาติพี่นอง  
      เพื่อนๆ 

     

14. ทานพักผอนโดยการนอนหลับสนิท 
     วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

     

15. ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ทานรูสึก 
       เครียดจนนอนไมหลับ 

     

ดานการไมสูบบุหร่ีและการไมดื่มสุรา 
16. ทานสูบบุหร่ีบอยเพยีงใด 

     

17. ทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมี 
      แอลกอฮอลบอยเพียงใด 

     

18. ทานสูบบุหร่ีเม่ือตองการคลายเครียด      
19. ทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมี 
      แอลกอฮอล เม่ือมีเพื่อนมาชวน 
     หรือเขาสังคม 
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ขอคําถาม ปฏิบตั ิ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตัิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยมาก 

ไม
ปฏิบตั ิ

20. ในท่ีอยูอาศัยของทาน มีผูสูบบุหร่ี  
       หรือทานจําเปนตองอยูใกลกับผูท่ี 
       สูบบุหร่ี 

     

ดานการปองกันอุบัติเหต ุ
21. ทานสวมหมวกนิรภยั/ขาดเข็มขัด  
      ทุกคร้ังท่ีนั่ง รถจักรยานยนตหรือ 
      รถยนต 

     

22. ทานเดินขึน้-ลงบันได หรือพื้นตาง 
      ระดับทานจับราวกนัลม เพื่อปองกัน 
     การลม 

     

23. ทานปน /ปายข้ึนท่ีสูงเพือ่หยิบจับ 
      ส่ิงของ ยกของ หรือทําภารกิจ 
     ประจําวนั 

     

24. ทานจําเปนตองเดินผานชองทางเดิน 
      ภายในท่ีอยูอาศัย ขณะมีแสงสวาง 
     นอยหรือ มองไดไมชัดเจน 

     

25. ทานใช/หองน้ํา/หองสวมในท่ีพัก 
      อาศัย ท่ีมีพื้นล่ืน/เปยกน้าํ แตไมมี 
      ราวจับกันลม 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ – นามสกุล นายมาโนชญ  แสงไสยาศน 
วัน เดือน ปเกิด 15 พฤศจิกายน 2505 
สถานท่ีเกิด อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบัตรการสาธารณสุข  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา ป 2527 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหดิล ป 2540 
ประวัติการทํางาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางสะแก อําเภอบางคนที  

จังหวดัสมุทรสงคราม 
    

 
 


