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 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี    
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 342 คน ซ่ึงเลือกโดยการสุมอยางงาย ทําการเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออยูในเกณฑที่ยอมรับได  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ดวยสถิติไคสแควร สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคณู 
 
 ผลการวิจัยพบวา 1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุอําเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส  
และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ .01 ตามลําดบั 3) ปจจยันาํ ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ปจจัยเอื้อ ไดแก  
นโยบายสงเสรมิกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5) ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 6) ตวัแปรที่สามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย และการมีชมรมผูสูงอายุ 
ตัวแปรทั้ง 3 ตวั สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
ไดรอยละ  26.80   
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The purpose of this descriptive research was to study the health promotion behaviors of elderly in  

the Elderly Club, Photharam District, Ratchaburi Province.  Samples were consisted of 342 people obtained  
by simple random sampling.  Data were collected with the questionnaire model constructed by the researcher  
and its quality was tested and accepted.  The data analysis by statistic program were percentages, arithmetic  
means, standard deviation.  The relationships between predisposing factors, enabling factors, reinforcing  
factors and elderly behaviors were analyzed by Chi-square test and  Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient and Multiple Regression Analysis was used for analyzed the predictive factors.  
 
 The majors findings were as follows: 1) The behaviors of elderly  in the Elderly Club, Photharam  
District, Ratchaburi Province were at moderate level.  2) The bio-social factors such as sex, marital status and  
level of education had relationship with health promotion behaviors of elderly with statistic significance at  
the level of .05 and .01 3)  The predisposing factors such as attitude toward health promotion behaviors and  
perceiving of health condition had positive relationship with health promotion behaviors of elderly in club 
with statistic significance at the level of .05  4) The enabling factors such as the clearness of policies on health 
promotion behaviors, the having and accessing to the health services and having the elderly club had positive  
relationship with health promotion behaviors of elderly with statistic significance at the level of .05  5) The  
reinforcing factors such as the receiving health authorities’ suggestion, receiving friends and family member’s 
suggestion and receiving information message on health promotion from mass communication had positive  
relationship with health promotion behaviors of people with statistic significance at the level of  .01 and  .05      
6) The predictive factors on health promotion behaviors of elderly were attitude toward health promotion  
behaviors, the receiving health authorities’ suggestion, and having the elderly club which were able to predict  
health promotion behaviors of elderly in the Elderly Club for 26.80 percent. 
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พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุร ี

 
Health Promotion Behaviors of Elderly Club in 

Photharam District, Ratchaburi Province 
 

คํานํา 
 
 ความสําเร็จจากผลการดําเนินงานลดอัตราเพิ่มประชากรในระยะเวลาที่ผานมาสงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรในปจจุบัน เนื่องจากสัดสวนประชากรในวัยเด็กลดลง 
ในขณะที่วัยแรงงานและสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากการประมาณประชากรไทย โดยสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ พ.ศ. 2534 คาดวาในป 2543จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากป 2533 
จาก 4.0 ลานเปน 5.8 ลาน และในอีก 15 ปขางหนา คือ พ.ศ. 2558 จะมปีระชากร ที่เปนผูสูงอายุเพิ่ม 
2 เทา คือ ประมาณ 8.4 ลาน แมวาอัตราการเพิ่มของผูสูงอายุ จะเปนในลักษณะ คอนขางชาก็ตาม 
ยอมเกดิปญหาในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศได (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2547) 
 
 ขณะนี้ผูคนอายุยืนยาวมากขึน้ คนที่อายุ 60 ปมีโอกาสสูงที่จะอยูถึงอายุ 80 ปจึงอาจจะตอง
มีการมองเรื่องผูสูงอายุกันใหม จากภาพของคนแกทําอะไรไมได เจ็บออดแอดรอวันตาย ไปสูอายุวัฒนะ
และคุณภาพชีวิตเพราะชวงอายุจาก 60 ปถึง 80 ป เปนเวลาอีกไมนอย จึงเปนชวงเวลาที่สามารถ
ดํารงรักษาสุขภาพ ทําการงานที่เปนประโยชน และมีความสุขไดมาก ผลการสํารวจของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ 1 กรกฎาคม 2547 มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10.60 
ของประชากรทั้งหมด 63.80 ลานคน อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเปน 67.90 ป และ เพศหญิง
เปน 75 ป สวนอายุขัยเฉลี่ยเมื่ออายุครบ 60 ป เพศชายเปน19.60 ป และเพศหญิงเปน 21.90 ป 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2547) 
 
 นักจิตวิทยาสังคมระบุวา การปรับตัวเขาสูบทบาทผูสูงอายุเปนเรื่องยากสิ่งเหลานี้เกิดขึ้น
เพราะงานที่เปลี่ยนเขาสูกลุมผูสูงอายุนั้นขาดกลุมสนับสนุน เดก็ไดรับการสอนใหเรียนรูถึงบทบาท
วัยรุนและวัยรุนไดรับการฝกฝนวิธีที่เปนผูใหญ แตมีผูใหญไมกี่คนเทานั้นที่ไดรับการฝกฝนที่จะเปน
ผูสูงอายุ คนสมัยใหมยังเห็นวาคานิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเปนเรื่องลาสมัย ความผูกพัน
ระหวางพีน่อง เครือญาต ิการกตัญกูตเวทจีะตองมขีอบเขตจํากัด จึงเกดิลักษณะวฒันธรรมสมัยใหม
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ที่ตางคนตางชวยตนเอง ตวัใครตัวมนั ผูทีจ่ะอยูในสังคมสมัยใหมไดจะตองมีความสามารถแบบพหูสูต 
รอบรูทุกเรื่อง และที่สําคัญตองพึ่งตนเองได ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุที่จะอยูในสังคมไทยอีก 10-20 ป
ขางหนาจะตองเปนผูสูงอายุที่มีความพรอมทั้งรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ กลาวโดยรวม
หมายถึงวาผูสูงอายุจะตองมีศักยภาพในชมุชนที่เขมแข็งนั่นเอง (นันทา, 2547) 
 
 การพัฒนาทางดานสาธารณสุขและสังคม ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย มีผลใหประชากรและสัดสวนของประชากรผูสูงอาย ุตอประชากรทั้งหมด
ของประเทศไทยเพิ่มขึ้น และจากการที่วัยสูงอายุเปนวัยที่อวัยวะในระบบตางๆ ของรางกายเสื่อม
หนาที่ลง ทาํใหสมรรถภาพในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆของผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุตองประสบปญหา
ตางๆทางดานสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตอง
พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (ปยะธิดา, 2543) 
 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545 – 2549) มุงเนนการพัฒนาแบบ 
องครวม โดยยดึคนเปนศนูยกลางในการพัฒนา มแีนวคิดหลักในการพฒันาสุขภาพ คือ เนนการสราง
สุขภาพมากกวาซอมสุขภาพเปนการสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพดี คุมครองความปลอดภยั
ของชีวติและสุขภาพ และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 10 (2550 – 2554) ภายใต
วิสัยทัศนแหงการพัฒนาสูสังคมอยูเย็นเปนสุข (Green and Happiness Society) โดยมีเปาหมายการ
พัฒนาบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมีความรู ทัศนคต ิและทักษะที่จาํเปนในการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกนัโรคใหกับตนเองและครอบครัว ซ่ึงเปนเปาหมายสําคญัในการแกปญหาสาธารณสุข
ในปจจุบนั เพราะวาการรักษาพยาบาลเมือ่ปวยไขขึน้มาแลว เปนการแกไขที่ชาเกินไปเพราะประชาชน
เกิดความทุกขทรมานขึ้นแลว นอกจากนีย้งัทําใหคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยไมจําเปน ไมวาจะ
เปนโรคตดิเชื้อที่เคยพบมากในอดตี เชน วณัโรค บาดทะยกั หรือโรคที่พบมากในปจจุบนั ซ่ึงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูงโรคตาง ๆ เหลานี้ สามารถ
ทําใหลดลงได หรือลดความรุนแรงไดโดยการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  
 
 สุขภาพของประชากรผูสูงอายุ ก็เปนหนึ่งในจํานวนที่ตองมีการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนา
คุณภาพชวีิตใหดีขึ้นเชนกัน ซ่ึงตองอาศัยการรวมมือของทุกฝายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตลอดจน
ตนเองและครอบครัวเขามามีสวนรวม ในเรื่องของการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุ ในเรื่องของ
การสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุเหลานี้มีความสมบรูณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ ดังนั้นผูวิจยัจึงเลอืกชมรมผูสูงอายุในอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงประชากรผูสูงอายุ 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดังจะเห็นไดจากรายงานสถิติของอาํเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ตั้งแต ป พ.ศ. 
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2545-2549 ดังนี้ ป 2545 จํานวน 11,315 คน ป 2546 เพิ่มขึน้รอยละ 5.05 ป 2547 เพิ่มขึน้รอยละ 10.25 
ป 2548 เพิ่มขึน้รอยละ 4.28 ป 2549 ลดลงรอยละ 0.22 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธาราม, 2550)  
 
 จากสถิติพบวา มีผูสูงอายมุาเขาชมรมผูสูงอายุมากขึน้ ซ่ึงบอกไดวาผูสูงอายุมจีํานวนมากขึน้ 
และสนใจสุขภาพตวัเองมากขึ้น และผูสูงอายุสวนใหญจะมารับบริการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัมากขึน้ ซ่ึงหมายถึง บุคคลเหลานัน้มีสุขภาพไมดีมกีารเจบ็ปวยเกิดขึ้น
แลวมารับการซอมแซมสุขภาพ สาเหตุของการเจ็บปวยอาจจะมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง
หรือขาดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย ใหบริการ
ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ แตยัง
ขาดขอมูลพื้นฐานที่แสดงถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารับบรกิาร วาถูกตองเหมาะสมหรือไม
อยางไรและมปีจจัยอะไรบางที่เปนสาเหตขุองพฤติกรรมเหลานั้น ดังนั้นจึงจําเปนทีจ่ะตองวิเคราะห
เพื่อหาปจจัยทีเ่กี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดมาวางแผนกําหนด
กลวิธี ตลอดจนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มาเขาชมรมไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 
 ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี จึงมีความสําคญัและจําเปน เพื่อใหไดขอมลูที่เปนประโยชนในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ และนําผลการศึกษาวิจัยไปใชวางแผนการใหสุขศึกษาเพื่อใหผูมาเขาชมรม
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม มีสุขภาพอนามัยสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 
นําไปสูการมีคุณภาพชวีิตทีด่ตีอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก  
 
  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  เพื่อศึกษา 
 
  1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 
 
  2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 4.  ความสัมพนัธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมกจิกรรมผูสูงอายุ การมแีละเขาถึง
สถานบริการ/ แหลงบริการสาธารณสุขและการมีชมรมผูสูงอายุ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย/เพื่อน/บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 6.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 1.  ผลการวิจัยสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติและ
แบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา หรือจดัโครงการตาง ๆ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใหบริการดาน
การสงเสริมสุขภาพแกผูเขาชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
  
 2.  ผลการวิจัยทําใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี และสามารถเปนแนวทางในการแกไข
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหถูกตองตอไป 
 
  3.  ผลการวิจัยสามารถเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น  ๆเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุที่มาเขาชมรมผูสูงอายุ ในอําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 2,320 คน 
 
 2.  ตัวแปรที่ใชศกึษา กําหนดจากแนวคิด PRECEDE Model  
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (independent variables) แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
 
  1.  ปจจัยนํา (predisposing factors) ประกอบดวย 
  
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
   1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 
   1.3  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
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   2.  ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ประกอบดวย 
 
   2.1  นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ 
 
    2.2  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข 
 
   2.3  การมีชมรมผูสูงอายุ 
 
  3.  ปจจัยเสริม (reinforcing factor) ประกอบดวย  
 
    3.1  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
 
    3.2  การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 
 
   3.3  การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ  
 
 4.  ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย 
 
  4.1  เพศ 
 
  4.2  อายุ  
 
  4.3  ระดับการศึกษา  
 
  4.4  สถานภาพสมรส 
 
  4.5  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
 
 ตัวแปรตาม (dependent variables)  คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มาเขา
ชมรมผูสูงอายุ ในอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ดาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การดูแลรักษาอนามัยสวนบคุคล การปองอุบัติเหตุและการจัดการดานอารมณ 
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นิยามศัพท 

 
 1.  ปจจัยนํา (predisposing factors) ในที่นี้หมายถึง ปจจัยที่ชักจูงใหบุคคลมีพฤติกรรมตาง ๆ 
ไดแกความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และการรับรูภาวะสุขภาพ (perception) ของผูสูงอายุ  
 
   1.1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุหมายถึง การที่ผูสูงอายุมีความรู
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ 5 ดานคือ 1) การออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร 3) การดูแลรักษา
อนามัยสวนบคุคล 4) การปองกันอุบัติเหตุ 5) การจัดการดานอารมณ 
 
   1.2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การที่ผูสูงอายุตระหนกัเรื่องการ
ดูแลสุขภาพวามี ประโยชน/โทษ/ จึงรูสึกชอบ/ไมชอบทีจ่ะดูแลสุขภาพเพือ่การมีสุขภาพดีในอนาคต 
เพื่อกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 5 ดาน คือ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลรักษา
อนามัยสวนบคุคล การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการดานอารมณ 
 
   1.3.  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทาํของบุคคล 
ซ่ึงในที่นี้หมายถึงผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบรูณปราศจาก
ความเจ็บปวย และสามารถดําเนินชวีิตในสงัคมไดอยางปกติสุข 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ในที่นีห้มายถงึ ปจจัยที่เอื้อหรือชวยใหพฤติกรรมตางๆ 
เปนไปไดงายขึ้น ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ปจจยัดงักลาวคือ นโยบายการสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมี
และเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสงอายุ 
 
 3.  ปจจยัเสรมิ (reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยทีแ่สดงใหเห็นวาพฤตกิรรมนั้น ๆ ไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลที่เกีย่วของ เชน การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/ บุคลากร
ทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ 
 
 4.  การออกกําลังกาย หมายถึง มีการยืดหดของกลามเนื้อและขอตอ มีการเคลื่อนไหวทาํให
เกิดการใชอาหารและออกซิเจนในรางกาย 
 
 5.  การรับประทานอาหารในที่นีห้มายถึง การทีผู่สูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ลักษณะอาหารควรเปนอาหารที่มีกากใย ลดอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
รสจัด และน้ําอัดลม รวมทั้งการมพีฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
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 6.  การดูแลรักษาอนามยัสวนบคุคล หมายถึง การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ด ีหมัน่ดูแล
ตรวจและรักษาสุขภาพ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และมลพิษ 
 
 7.  การปองกันอุบัติเหตุ คนเราเมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นเมื่อเกิด
อุบัติเหตุแลว อันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุในผูสูงอายุจะพบมากกวาอยางอื่น เนื่องจากการหายของ
รางกาย ที่เกิดจากอุบัติเหตุจะใชเวลานานกวา และเกิดโรคแทรกซอนไดงายกวา ทําใหอาการ
รุนแรงกวา ผลของอุบัติเหตุยังนําไปสูความพิการทางรางกายและผลเสียทางดานจิตใจทําใหขาด
ความมั่นใจ กอใหเกิดปญหาตอผูสูงอายุเองแลวยังเปนภาระตอญาติ ผูดูแล ครอบครัว และสังคมดวย  
 
 8.  การจัดการดานอารมณ หมายถึง การควบคุมจิตใจ ยอมรับภาวะ สุข ทุกข ความวติก
กังวล มีการปลอยวาง มีการพบปะกับเพื่อนฝูง หรือคนที่รูใจเขาวดัฟงธรรม ชวยงานบาน ชุมชน 
และสังคมเปนครั้งคราว หางานที่ตนเองชอบทําตามแตสถานภาพของตนเอง อยาอยูคนเดียว  
 
 9.  การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่มารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุข สามารถใชบริการ และสถานที่ไดสะดวก และไมไกลเกินไป 
 
 10. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหสุขภาพสมบูรณทั้ง
รางกายและจติใจ ปราศจากการเจ็บปวยและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  
   
 11. ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุเปนปเต็ม และมาเขาชมรมผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 12. ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะพืน้ฐานของบุคคลหรือผูมารับบริการตามสภาพที่
เปนอยูในขณะที่วิจัย ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดเฉลีย่ของครอบครัว  
 
 13. ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ชมรมสําหรับผูสูงอายุที่มีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป ในอําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี จํานวน 29 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายดุอนกระเบื้อง ชมรมผูสูงอายุหนองโพ ชมรม
ผูสูงอายุบานเลือก ชมรมผูสูงอายุบานหนองรี ชมรมผูสูงอายุบานสิงห ชมรมผูสูงอายบุานฆอง ชมรม
ผูสูงอายุบานบางกะโด ชมรมผูสูงอายุบานเกา ชมรมผูสูงอายุบานไร ชมรมผูสูงอายคุลองตาคต ชมรม
ผูสูงอายุสรอยฟา ชมรมผูสูงอายุชําแระ ชมรมผูสูงอายหุนองสองหอง ชมรมผูสูงอายุทาชุมพล ชมรม
ผูสูงอายุดอนแฉลบ ชมรมผูสูงอายุน้าํตก ชมรมผูสูงอายุนางแกว ชมรมผูสูงอายุหนองใยบัว ชมรม
ผูสูงอายุหนองกวาง ชมรมผูสูงอายุเขาราบ ชมรมผูสูงอายุเตาปูน ชมรมผูสูงอายุเขาชะงุม ชมรมผูสูงอายุ
เขาแหลม ชมรมผูสูงอายุหนองตาพุด ชมรมผูสูงอายุธรรมเสน ชมรมผูสูงอายุบานหาดสําราญ ชมรม
ผูสูงอายุดอนทราย ชมรมผูสูงอายุบางโตนดและชมรมผูสูงอายุคลองขอย 
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การตรวจเอกสาร 
 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุอําเภอโพธาราม จงัหวัดราชบุรี ผูวิจยัไดทําการคนควาแนวคดิ 
ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของ ที่ผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวจิัย
โดยไดประมวลไวดังนี ้
 
 1.  บริบทจังหวดัราชบุรี 
 
  2.  ความรูและแนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 
 
   2.1  ความหมาย 
  
   2.2  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาวัยสูงอาย ุ
 
   2.3  การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 3.  แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
   3.1  แนวคดิรูปแบบจําลอง (precede model) 
 
   3.2  แนวคดิ ทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) 
 
  4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

บริบทจังหวัดราชบุรี 
 
ขอมูลท่ัวไป 
 
 ราชบุรี ดินแดนวัฒนธรรมลุมน้ําแมกลองและสายหมอกแหงขุนเขาตะนาวศรี เปนจังหวดัหนึ่ง
ในภาคกลางดานตะวันตกทีม่ีภูมิประเทศหลากหลาย จากพื้นที่ที่ราบต่าํ ลุมแมน้ําแมกลอง อันอุดม 
แหลงเพาะปลูกพืชผักผลไมเศรษฐกิจ นานาชนิด สูพื้นที่สูงทิวเทือกเขาตะนาวศรี ทอดตัวยาวทาง
ทิศตะวนัตก จรดชายแดนไทย-พมา  
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ประวัติความเปนมา 
 
 จากตํานานและหลักฐานทางประวัติศาสตร ทําใหสันนษิฐานไดวา ราชบุรี เปนหัวเมืองที่
เจริญรุงเรืองมากแหงหนึ่ง ของแควนสวุรรณภูม ิมาตั้งแตสมัยที่พระเจาอโศกมหาราช แหงอินเดีย 
ไดเผยแพรพุทธศาสนา เขามาในดินแดนแถบนี้ เมื่อราวป พ.ศ. 218 โดยแควนสุวรรณภมูินี้ มีศูนยกลาง
การปกครอง อยูที่ นครปฐม หรือที่สมัยนัน้เรยีกกันวา “ทวารวด”ี ราชบุรี ยังเปนแหลงพบปะของ
พอคาวาณิช แตคร้ังโบราณ ทั้งยังเปนเมืองหนาดาน ที่ติดตอกับ พมา ราชบุรี จึงเปนดินแดนที่
หลากหลายชาติพันธุ และ กลุมชนที่สุดแหงหนึง่ ราชบุรีในวนันีจ้ึงเต็มไปดวยส่ิงที่นาสนใจมากมาย 
ทั้งประวัติศาสตร โบราณสถาน วิถีชีวิต วัฒนธรรม งานหัตถกรรมเครื่องปน เครื่องหลอ ทอถัก
จักสาน ถํ้าธารปาเขา และธรรมชาติ ที่งดงาม ทาทายการมาเยือน ของผูคนจากทุกมุมโลก  
 
อาณาเขตการปกครอง  
 
 จังหวดัราชบุรี มีเนื้อที่ทั้งสิ้นประมาณ 5,196 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 
10 อําเภอ คือ อําเภอเมืองราชบุรี อําเภอโพธาราม อําเภอดําเนินสะดวก อําเภอปากทอ อําเภอจอมบึง 
อําเภอบางแพ อําเภอวดัเพลง อําเภอสวนผึ้ง อําเภอบานโปงและอําเภอบานคา  
 
 ทิศเหนือ ติดตอจังหวดักาญจนบุรี 
 
 ทิศใต ติดตอจังหวัดเพชรบุรี 
 
 ทิศตะวนัออก ติดตอจังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม และนครปฐม 
 
 ทิศตะวนัตก ติดตอสหภาพพมา        
  
วิสยัทัศน 
 
 บริการคุณภาพมาตรฐาน บรูณาการทุกภาคสวน ประชาชนมีสุขภาพด ี
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พันธกิจ 
 

1. พัฒนาสถานบริการใหไดมาตรฐาน 
 
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและสือ่สามารถเชื่อมโยงขอมูลใหสอดคลองกับ

ความตองการของหนวยงาน 
 
3. ประชาชนมีบทบาทในการจดัการสุขภาพและเขาถึงหลักประกันสุขภาพ 

 
เปาประสงค 
 
 ประชาชนมีคณุภาพชวีิตและอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี 
 

ความรูและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
ความหมาย 
 
 สมัชชาโลกผูสูงอายุ (world assembly on aging) (อางใน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 
2547) ไดมีมติที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 กลาววาผูสูงอายุคือ ชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป
ผูสูงอายุเปนทรัพยากรมนษุยที่มีคาของชาติ เพราะเปนผูทีส่ามารถถายทอดความรูและประสบการณ 
อีกทั้งยังเปนผูนํา และเปนผูทําประโยชนใหแกสังคมหากผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายแข็งแรง และ
สุขภาพจิตที่ดี จะเปนมิ่งขวัญของครอบครัว และเปนผูถายทอดมรดกทางวัฒนธรรม ใหแกลูกหลาน
และเยาวชนเปนอยางดี  
 
 ผูสูงอายุ (aging) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์  สิทธิสุนทร 
ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโส และผูสูงอายจุากวารสารตางๆ เมื่อวันที ่1 ธันวาคม 2505 จนเปนที่
เขาใจยอมรับและใชกนัแพรหลายในปจจบุัน 
 
 สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา(อางในสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 
2547) ไดกําหนดวา ผูสูงอายวุัยตน อายุระหวาง 60 – 74 ป เปนวยัที่ไมชรามาก ถาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี เมื่ออายุ 75 ปขึ้นไปจึงจะถือเปนวยัชราอยางแทจริง 
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  สํานักงานสถิติแหงชาติของไทย(อางในสํานกัสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2547) แบงผูสูงอายุ
เปนผูสูงอายุตอนตน(อาย ุ60-69 ป) และผูสูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป) 
 
    สุรกุล (2541) ใหความหมาย ของผูสูงอายุ (elderly) หมายถึง บุคคลที่อยูในวยัสุดทาย
ของวงจรชีวิตเริ่มตั้งแตวยัทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวยัชรา  
 
 ทฤษฎีบทบาททางสังคม (role theory) อธิบายวา อายุเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่ง
ในการที่จะกําหนดบทบาทของแตละบุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใดยอม
นาจะขึ้นอยูกับการยอมรับบทบาทของตนเองในแตละชวงอายุ ซ่ึงบทบาทดังกลาวจะสงผลไปถึง
การยอมรับบทบาททางสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตดวย นอกจากนี้การสรางบทบาททาง
สังคมของตนขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนบทบาทหนาที่ที่สูญเสียไปขึ้นกับบทบาททางสังคมและการ
มองเห็นคุณคาของตนเองเปนสําคัญ สถาบันครอบครัวควรจะสงเสรมิผูสูงอายุในบทบาทอื่น ๆ เชน 
การเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย เพื่อเปนรมโพธ์ิ รมไทรใหลูกหลาน และลูกหลานควรจะเหน็ความ 
สําคัญของผูสูงอายุ สวนดานสังคมจะสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดมากโดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
ขึ้นในทุกหมูบาน เพื่อใหผูสูงอายุในวัยเดียวกันไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหารือในการที่จะชวยเหลือ
สังคมไดดวย ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรีและเหมาะสม 
กลาวคือ เปนทัง้ผูใหและผูรับประโยชนจากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอื่น ๆ ในสังคม ผูสูงอายุแตละ
คนมีความสามารถแตกตางกันไป จึงสามารถเลือกทํางานอาสาสมัครไดตามความถนดั และความ
สนใจของแตละคน ซ่ึงจะทาํใหบทบาททางสังคมของผูสูงอายุมีตอเนือ่ง(สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2547) 
 
 ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (activity theory) อธิบายวา ถาบุคคลใดมีกิจกรรมมากอยาง จะสามารถ
ปรับตวัไดมากขึ้นเทานัน้ และมีความพึงพอใจในชีวติสูงทีท่ําใหเกิดความสุขในการดําเนินชวีิตตอไป 
แนวคดินีจ้ะเหน็วากจิกรรมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายมุากกวาการลดบทบาท (role loss) ทางสังคม 
และจะพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเกีย่วกับตนเองในทางบวก และมองโลกในแงดีจะมีความกระตือรือรน
ในการรวมกิจกรรม และบทบาทใหมๆ ใหกับผูสูงอายุพอสมควร กิจกรรมเหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุ
ไดพัฒนาในสวนตางๆ ของรางกายใหสมวัย กิจกรรมทีน่าจะจัดใหผูสูงอายุ ไดแก งานอดิเรกตางๆ 
งานอาสาสมัครเปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานตางๆ และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (สํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย, 2547) 
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การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ 
 
  ปกติคนเราเมือ่เจริญเติบโตถึงอายุ 30 ป รางกายกจ็ะเริ่มชราลงตามลําดับ ระบบการทํางาน
ของรางกาย จากที่เคยแคลวคลองวองไวจะเริ่มเปลี่ยนเปนชาลงตามสมรรถนะของรางกายและ
ความรูสึกนึกคิด แตไมไดหมายความวา คนทุกคนจะเปนเชนนัน้หมด บางคนอายุรวม80 ป แตยัง
กระฉับกระเฉงเหมือนคนอายุ 50 ปก็มี แตโดยรวมมกัเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับเวลาจากการศึกษา
พบวา ความเปลี่ยนแปลงที่เปนเสมือนการเตือนวา กําลังจะเปนผูสูงอายุมีอยู 3 สวนที่สําคัญ คือ 
ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และความเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2545) 
 
ความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
 
 ลักษณะที่บงบอกถึงความชรา คือ ผิวหนังบาง เหี่ยวยน คัน มีจุดดางขาว ตกกระขับเหงื่อ
นอยลง ทนตอการเปลี่ยนแปลงไดไมดี ผม ขน รวง หงอก หัวลาน สายตายาว เวยีนหวังายหูตึง รับ
กล่ินและรส การรับรสหวาน จะสูญเสียกอนการรับรสอื่น ฟนผุ หัก ทองอืดงาย กระดูกบางเปราะ 
ถายปสสาวะบอยมาก เพราะวาไตเสื่อม ความรูสึกชา ทรงตัวไมดี เคลื่อนไหวชา 
 
ความเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
 
 ผูสูงอายุมักติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง เรียนรูส่ิงใหมๆ ไดยาก เพราะมีความไม
มั่นใจในการปรับตัว หงุดหงดิงาย สนใจสิ่งแวดลอมลดลง ยอมรับสภาพของการเขาสูวัยสูงอายุ 
ปฏิบัติตามคําสอนในศาสนา 
 
ความเปลี่ยนแปลงดานสงัคม 
 
  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมจะลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุหางไป
จากสังคม คนสวนใหญมักมองวา ผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดนอยลง จึงไมให
ความสําคัญ หรือไมใหความรับผิดชอบ จากบทบาทที่เคยเปนผูนําครอบครัว จะกลายเปนผูอาศัย
หรือผูตามในครอบครัว 
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การสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ

 
  การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุคือการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีในผูสูงอายุ สุขภาพในวยัผูสูงอายุ
จะเปนอยางไรยอมขึน้อยูกับสภาพรางกาย และจิตใจของผูสูงอายุ ทัง้สองอยางเกีย่วของกนัตลอดเวลา 
สภาพจิตใจทีส่งบเบิกบาน ยอมทําใหสามารถมีชีวิตที่ดีได ถึงแมสุขภาพทางกาย อาจมีปญหาบางก็
ตาม แตถาปญหาทางใจไมปกติ เกดิความวติกกังวล หวาดระแวงหรือเบื่อหนายเศราสรอย ไมอาจมี
ชีวิตที่มีความสขุ ถึงแมสภาพรางกายจะดีกต็าม ดังคําเปรียบเปรย “ใจเปนนาย กายเปนบาว” วัยผูสูงอายุ
ในทางศาสนาพุทธถือวาความเปนผูชราเปนภาวะทกุข เปนภาวะที่คนสวนมากไมอยากเขาสูสภาวะ
นี้ แตทุกคนกห็ลีกหนไีมพน ผูสูงอายุจํานวนมากสามารถปรับตัวตอสภาวะอนัไมพึงปรารถนาไดดี 
เนื่องจากการเตรียมตัวเตรยีมใจไวกอน กลาวคือ 
 
 1.  การเตรียมที่อยูอาศัย 
 
 2.  การเตรียมเรื่องเงินเพราะถือวาปจจยัสําคัญที่ทําใหคนชรามีความสุข หากมีความมั่นคง
ทางดานการเงนิ  
 
 3.  การชะลอความแก เปนการเตรียมตัวเขาสูวยัชรา ดวยความที่มีสุขภาพดทีั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ ซ่ึงจะตองประกอบดวย อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมตางๆมีปจจัยที่สําคญั 2 ประการ
ในการที่ทําใหคนเรามีชีวิตทีย่ืนยาวและมีสมรรถภาพ คือ 
 
   3.1 กลวิธีชวยเพิ่มประสิทธิภาพทางดานหนาที่ของระบบรางกาย จิตใจ 
 
   3.2 พยายามหลีกเลี่ยงปจจัยตางๆ ที่จะมาทําอนัตรายตอสุขภาพของเรา 
 
  การสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุ ในคูมอืการดแูลสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ(สํานักสงเสริมสขุภาพ 
กรมอนามัย, 2547) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย และจิตใจ มี
หลักการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดีที่สําคัญของผูสูงอายุ ประกอบดวย 10 อ. แตเลือกที่สนใจมี 5 อ. 
ดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกาย 
 
 2.  การบริโภคอาหาร 
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 3.  การรักษาอนามัยสวนบุคคล 
  
 4.  การปองกันอบุัติเหต ุ
 
 5.  การจัดการดานอารมณ 
 
การออกกําลังกาย 
 
 เฉก (2537) กลาววา ผูที่ไมปวยเปนโรคอะไรเลยไมไดหมายความวา จะเปนผูมีรางกาย
แข็งแรง หรือฟตเสมอไป )physical fitness) คนไมมีโรคสวนใหญจะไมฟตเทาที่ควรที่เรียกวามี
รางกายฟต จึงจะตองประกอบดวย 
 
 1. มีพลังแอโรบิกสหรือพลังอากาศนิยม (aerobic power) คือสามารถเดินเร็วๆ ได โดยได
ไมตองหยดุพกั 1 ช่ัวโมง หรือวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา หรือขีจ่ักรยานโดยไมตองพัก 25-30 นาทีพลังนี้จะ
คงอยูสม่ําเสมอก็ตอเมื่อไดปฏิบัติสม่ําเสมอ ถาหยุดปฏิบตัิพลังก็จะหดหายไป ความสําคัญของพลัง
แอโรบิกสนี้กค็ือ การสรางความแข็งแกรงใหกับหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนการปองกันโรคภัยที่
เปนเพชฌฆาตอันดับหนึ่งของโลกปจจุบันนี้ นอกจากนั้นพลังแอโรบิกสนี้ ยังชวยเสริมความแกรง
ทางจิตประสาท เปนการผอนคลายความเครียดอยางดีทีสุ่ด 
 
 2. กลามเนื้อมคีวามอดทน และอึด (local muscle endurance) คือ กลามเนื้อสวนใหญจะตอง
ไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอและติดตอกัน 
 
 3. กลามเนื้อมคีวามแกรง และทนทาน (muscular strength) คือ กลามเนือ้ทุกมัดสวนใหญ
ไดรับการฝกซอมใหยดืหดเพือ่ใชงานหนักได 
 
 4. ขอตอตางๆ คลองแคลว (flexibility) หมายถึง ไมมีการตดิขัดปวดเมื่อยขอตางๆ เพราะ
ไดรับการฝกฝนออกกําลัง เคลื่อนหมุนขอตออยางสม่ําเสมอ จนมีความแข็งแกรงของเอ็น และ
กลามเนื้อรอบขอ นอกจากนัน้กระดกูกจ็ะแข็งแกรง เปนผลพลอยไดตามไปดวย 
 
 5. สัดสวนของน้ําหนกัและความสูง (body composition) ไมเกนิปกติ หมายถึงรูปรางได
สัดสวน ไมอวนเกินไป พุงตองเล็กกวาหนาอก 
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ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
 
  เหตุผลที่สนับสนุนวา การออกกําลังกายมปีระโยชนตอผูสูงอายุ (ปยทศัน, 2537) คือ 
 
 1.  ชวยชะลอความแก ทําใหดหูนุมและกระฉบักระเฉง 
  
 2.  ทําใหการทรงตัว และการทํางานของอวัยวะตางๆ มีการประสานสัมพันธกันดีขึ้น 
   
 3.  ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึน้ทั้งรางกายและจติใจ สมาธิในการทํางาน และอารมณด ี
 
 4.  ชวยลดน้ําหนกัตวั ควบคุมไมใหน้ําหนกัเกนิ หรืออวนมากเกินไป 
 
 5.  ชวยยืดอายุใหยืนยาวขึ้นได 
 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
 
  การออกกําลังกายในผูสูงอายุ อาจมีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมกับวยั ถาหักโหมมากไปอาจ
ทําใหเกิดอุบัตเิหตุได แทนทีจ่ะทําใหสุขภาพดีขึ้น ขอควรระวังในการออกกําลังกาย มดีังนี ้
 
 1.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรงเกร็งหรือเบง เชน การยกน้ําหนัก กระโดด หรือวิง่
ดวยความเรว็สูง เพราะจะทาํใหหวัใจตองทํางานหนกักวาปกต ิ
  
 2.  ไมควรออกกําลังกายที่ตองออกแรงกระแทกโดยเฉพาะอยางยิ่งที่ขอเขา การกระโดด 
การขึ้นลงบันไดสูงมากๆ บอยๆ หรือนั่งยองๆ เนื่องจากมีการเสื่อมของขอตามวัยอยูกอนแลว 
 
 3.  ไมควรบริหารรางกายในทาที่ตองใชความเร็วสูง ตองเปลี่ยนทิศทางอยางฉับพลันหรือ
เดนิบนทางลาด ทางลื่น กลามเนือ้ของผูสูงอายจุะมีการหดตวัชาลง ทําใหการรักษาสมดุลของรางกาย
ทําไดชาและการใชความเร็วสูงจะทําใหกลามเนื้อฉีกขาดไดงายทําใหเกิดการเคล็ด ขัดยอกของ
กลามเนื้อบริเวณตางๆ ได 
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 4.  ไมควรออกกําลังกายในที่ที่มีอากาศรอน อบอาว หรือมีแดดจัดจา ซ่ึงจะทําใหรางกาย
เสียน้ําและเกลอืแรไดมาก เนือ่งจากระบบการระบายความรอนและไตเสื่อมลง ประสิทธิภาพในการ
ระบายความรอน และการขบัถายของเสียลดลง ทําใหมอุีณหภูมิรางกายขึ้นสูงระหวางการออกกําลัง
กายได 
 
 5.  ผูสูงอายุมีสายตาพรามัว สมอง ไขสันหลัง และเสนประสาทเสื่อม สมองสั่งงานชาลงจึง
ไมควรออกกําลังกายที่มีการแขงขัน เพราะจะทําใหเกดิอนัตรายจากการแขงขันไดมากเนื่องจากการ
หลบหลีกชาลง เชน วิ่งชนส่ิงกีดขวาง โดนลูกบอล หรือลูกเทนนิสกระแทก 
 
 6.  ไมควรสูบบุหร่ีในขณะออกกําลังกาย หรือในระหวางพกัเหนื่อย ถาเลิกไดควรจะเลิก 
 
  7.  ไมควรออกกําลังกายในขณะที่รางกายออนเพลีย หรือไมสบาย 
 
หลักในการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของผูสูงอายุ  
 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุมีหลักการ (อินทิรา, 2542)ดังนี้ 
 
   1.  ถาไมเคยออกกําลังกาย ควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอยๆ ทําอยาหักโหม ถาหากมี
โรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอน 
 
 2.  เลือกชนิดการออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายและถูกกับนสัิย 
 
 3.  อยาแขงขันกับผูอ่ืนเพื่อเอาแพเอาชนะ แตจะออกกําลังกายเพื่อกําลังของตนเองเทานัน้ 
 
 4.  ใหระวังอุบัติเหต ุ
 
 5.  ใหทําโดยสม่ําเสมอ อาทิตยละ 3-4 คร้ัง 
 
 6.  เมื่อเกิดอาการผิดปกติอยางใด ควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะถามีอาการหนามืด หรือใจ
ส่ันผิดปกติ ควรชะลอการออกกําลังกายหรือหยุดไปกอน 
 
 7.  ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะ หรือมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย 
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 อินทิรา (2542) ไดกลาวถึงชนดิของการออกกําลังกายวา มหีลายชนิด แตมีจุดประสงคสูงสุด 
คือตองการใหมีการยืดหดของกลามเนื้อ และมีการเคลื่อนไหวของขอ ตัวอยางของการออกกําลัง
กายสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี ้
  
 1.  การเดิน เปนวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ (ยกเวนแตผูสูงอายุที่มีความ
พิการของเทาและขอเทา) มีขอปฏิบัติ คือ ตองเดินเร็วใหเกิดการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หากเดินเร็ว
มากไมไดตอง เพิ่มเวลาการเดินใหมากขึ้นใชรองเทาใหเหมาะสม แตเนื่องจากการเดนิเปนเพยีงการ
ออกกําลังกายในสวนเทาและขอเทา จึงควรแกวงแขนและบริหารกลามเนื้อคอ และกลามเนื้อ
หนาอกบางตามสมควรในขณะเดิน 
 
 2.  การวิ่งชาๆ ผูสูงอายุสามารถวิ่งได ถาไมมีขอหามที่จะไมใหวิ่ง แตตองมีขอเทาที่ดี 
เพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกที่ขอเทามากกวาการเดิน อาจทําใหบาดเจบ็ได และมีขอควรปฏิบัติ
เชนเดยีวกับการเดิน 
 
 3.  การบริหารทาตางๆ ก็เหมาะสมกับผูสูงอาย ุแตควรจะบรหิารใหเกดิผลถึงระดบั หัวใจเตน
เพิ่มขึ้น 
 
 4.  การรํามวยจนี คือ การเคลื่อนไหวอวยัวะ แขน-ขา-ลําตัว อยางชาๆ แตใชเวลา และ สมาธิ
ดวย เหมาะสมกับผูสูงอายุ แตตองมีครูฝกที่ดี มีกลุมที่เหมาะสมและตองใชเวลาปฏบิัติอยางจริงจงั 
 
 5.  โยคะเปนการออกกาํลังกายทีผ่สม กับการควบคมุการหายใจใหเขาจังหวะกนั ตองมีครูฝก
ที่รูจริงและปฏิบัติอยางจริงจงัก็ใหประโยชนอยางสูง 
 
 กองสุขศึกษา (2545) ไดเสนอวิธีปฏิบัติในการออกกําลังกาย ดังนี ้
  
 1.  การเคลื่อนไหวออกแรงในชวีิตประจําวัน สะสมความนานอยางนอย 30 นาที ตอวัน ซ่ึง
อาจออกแรง คร้ังละ 10 นาท ี3 คร้ัง หรือ 15 นาที 2 คร้ังก็ได โดยใหมีความเหนื่อยในระดับปานกลาง 
(พอพูดได) หลังเสร็จงาน ควรยืดเหยียดกลามเนื้อ เชน การบิดลําตัวซาย-ขวา การเหยียดแขนขึ้น 
และกมลงแตะพื้น (ควรยอเขาเล็กนอย) เพื่อเปนการยดืกลามเนื้อและขอตอเพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิตใหดีขึน้ และยังชวยผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหหายปวด หายเมื่อย และรูสึกดีขึ้น ในกรณีผูที่
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ตองการจะพัฒนาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง สามารถลดปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคเรือ้รัง ควรออก
กําลังกายที่เปนแบบแผน 
 
 2.  การออกกําลังกายที่เปนแบบแผน 3-5 วันตอสัปดาหเปนวิธีออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง
และทนทานของกลามเนื้อใชเวลานานตอเนือ่ง 20-30 นาทตีอวนั ดวยความหนกัหรือเหนื่อยในระดับ
ปานกลาง โดยสังเกตวาหายใจแรงขึ้น แตไมเหนื่อยจนหอบยังพูดกับคนขางเคียงรูเร่ือง หรืออยูใน
เกณฑการเตนของหวัใจตอนาที เทากับ 170 – อายุ 
 
 3.  ตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 คร้ัง ผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อมถอย และ
พบความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง จึงควรไปตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความผิดปกติของรางกาย และ
คนหาโรคที่พบบอยและปองกันได 
 
การรับประทานอาหาร 
 
  ความตองการปริมาณสารอาหารในผูสูงอายุจะลดลง แตความตองการสารอาหารอื่นๆ ยังคงเดิม 
ดังนั้นควรจัดใหมีปริมาณสารอาหารและคณุภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 
  อาหารหมูที่ 1  เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ ใหสารอาหารประเภทโปรตีน มหีนาที่
ในการสรางเสริม ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
 
 เนื้อสัตวตางๆ ควรทําใหสะดวกตอการเคีย้วและยอย อาจโดยการสับใหละเอียดหรือตมให
เปอย ปลาจะเหมาะมากสําหรับผูสูงอายุ แตควรระวังกาง ปริมาณเนื้อสัตวควรประมาณวนัละ 120-
160 กรัม (น้ําหนักขณะดิบ) ปริมาณนี้จะลดลงไดถาบริโภค ไข ถ่ัว หรือนมอีก 
 
 ไข มีคณุคาอาหารสูงมาก เหมาะสําหรับผูสูงอายุในไขแดงมีธาตุเหล็กสูง ไขเปนอาหารที่นิ่ม 
เคี้ยวงาย ยอยและดูดซึมไดดี ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาเรื่องไขมันในเลือดสูงควรรับประทานไข สัปดาหละ 
3-4 ฟอง ถาเปนผูสูงอายุที่มีปญหาไขมันในเลอืดสูง ก็ควรลดจํานวนลง หรือบริโภคเฉพาะไขขาว
เทานั้น 
 
 นม เปนอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซยีมสูงผูสูงอายุควรดืม่นมวนัละ1 แกว สําหรับ ผูสูงอายุที่
มีปญหาเรื่องไขมันในเลือดสูง หรือน้ําหนกัตัวมากควรดื่มนมพรองมนัเนย หรือนมถัว่เหลืองแทนได 
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 เมล็ดถ่ัวแหง เปนอาหารโปรตีนสูงราคาถูกใชแทนอาหารพวกเนื้อสัตวได กอนนํามา
รับประทานควรปรุงใหมีลักษณะนุมใชประกอบอาหารไดทั้งคาวหวานและในรูปผลิตภัณฑ เชน 
เตาหู เตาเจี้ยว เปนตน 
 
  อาหารหมูที่ 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือกมันใหสารอาหารคารโบไฮเดรท มีหนาที่ใหพลังงาน 
และความอบอุนแกรางกาย ถารับประทานมาก จะเปลี่ยนเปนไขมัน สะสมไวในรางกาย ทําใหเกิด
โรคอวนโรคเบาหวานหรือโรคอื่นๆ ถารับประทานนอยกจ็ะทําใหเกดิภาวะขาดสารอาหารไดเชนกนั 
 
 อาหารหมูที่ 3  ผักตางๆ ใหสารอาหารพวกวติามินและแรธาตุ ผูสูงอายุควรเลือกกินผักหลายๆ 
ชนิดสลับกัน ควรปรุงโดยวธีิตมสุกหรือนึ่ง เพราะจะทําใหยอยงาย และไมเกดิแกสในกระเพาะ 
ปองกันทองอดืได 
 
  อาหารหมูที่ 4  ผลไมตางๆ ใหสารอาหารพวกวิตามินและแรธาตุตางๆ ผลไมมีปริมาณน้ํา
มาก ทําใหรางกายสดชื่น ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมทุกวัน เพื่อจะไดวิตามนิซีและเสนใยอาหาร 
สําหรับผูที่อวนหรือเปนเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงผลไมมรีสหวานจดั เชน ทุเรียน ขนนุ ลําไย และ
นอยหนา 
 
 อาหารหมูที่ 5 ไขมันจากสัตวและพืช จะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกายชวยในการ
ดูดซึมวิตามนิที่ละลายในน้ํามัน เชน วิตามนิเอ อี ดี และเค ผูสูงอายุตองการไขมันปรมิาณที่นอย แต
จะขาดเสยีไมได ควรใชไขมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคในการปรุงอาหาร เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามนั
รํา หลีกเลี่ยงการใชไขมันจากสัตว และน้ํามันมะพราว 
 
หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
 
  ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณคาทางโภชนาการเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
 
  1.  การจัดอาหารแตละมื้อควรมีปริมาณนอยลง และใหกินบอยครั้งกวาเดิมในแตละวนั 
 
  2.  ควรมีลักษณะนุม เคี้ยวงาย ยอยงาย และเลอืกวิธีการเตรียมการปรุงที่เหมาะสม สะดวก
ตอการเคี้ยวและการยอย 
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  3.  อาหารประเภทผักตางๆ ควรปรุงโดยวิธีการตมหรือนึ่ง หลีกเลี่ยงการกินผักสดที่มีผลทํา
ใหเกิดแกสและการทําใหทองอืด ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาเรื่องทองอืด แนนทองจากการกินผักสดก็จดั
ใหได 
  
 4.  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะผูสูงอายุจะยอยและดูดซึมไขมันนอยลง อาจจะ
ทําใหเกิดอาการทองอืดและแนนทองได 
 
  5.  ควรเปนอาหารประเภทที่มนี้ํา เพื่อชวยหลอล่ืนหลอดอาหาร ทาํใหกลืนอาหารสะดวกขึน้ 
 
 6.  จัดผลไมใหผูสูงอายุทุกวนั และควรเปนผลไมที่นิ่ม เคี้ยวงาย เพื่อชวยในการขับถายและ
ใหไดวิตามนิตางๆ เพิ่มขึ้น 
 
  7.  ผูสูงอายุชอบขนมหวาน จงึควรจดัใหบางแตไมบอยนกั และควรเปนขนมที่ใหประโยชน
แกรางกายดวย เชน กลวยบวชชี เตาสวน ลอยแกวผลไม เปนตน 
 
  8.  ใหเวลากินอาหารผูสูงอายุตามสบายไมควรรีบเรง เพราะอาจสําลักเคี้ยวไมละเอียด หรือ
อาหารติดคอได 
 
การรักษาอนามัยสวนบุคคล 
 
 แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อการสรางอนามัยสวนบุคคล มดีังนี ้
 
 1 .  การดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
   การดูแลรักษารางกายใหสะอาด เปนสิ่งจําเปนเบื้องตนทีทุ่กคนตองทํา ถึงแมวาโรคภยั
ไขเจบ็เนื่องมาจากความสกปรก จะไมมีอันตรายถึงชีวติ แตจะลุกลามเปนโรคเรื้อรัง ทาํใหเสยีสุขภาพ 
เสียเงิน เสียเวลาในการรักษาพยาบาล (กองสุขศึกษา, 2545) 
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  วิธีปฏิบัติ 
 
   1.1  อาบน้ําใหสะอาดทุกวนั อยางนอยวนัละ 1 คร้ังควรอาบน้ํากอนอาหาร 1 ช่ัวโมง 
หรือหลังอาหาร 3 ช่ัวโมง โดยใชน้ําลูบหนา ลูบตา และซอกหู 2 ขาง ใชน้ําราดใหเปยกทั่วทั้งตวั 
ฟอกสบูที่มือ แขน ลําตัว ขา ขัดถูตามซอกหู ซอกคอ รักแร ขอพับแขน-ขา งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ 
และงามนิว้เทาทั้ง 2 ขาง ลางดวยน้ําสะอาดใหทัว่รางกายใชผาเช็ดใหแหงทัว่ทั้งตัว 
 
  1.2  สระผม อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังราดน้ําใหผมเปยกทัว่ศีรษะ เทแชมพูใสฝามือ
เล็กนอย ชโลมแชมพูบนผม แลวใชนิ้วขยีผ้มใหทั่วบริเวณ แลวนวดศีรษะเบาๆ ลางแชมพูออกดวย
น้ําสะอาด เชด็ผมใหแหงดวยผาสะอาด 
 
  1.3  ตัดเล็บมือ เล็บเทา ใหส้ันอยูเสมอลางมือ ลางเทาใหสะอาดกอน ตดัเล็บมือเล็บเทา
ใหส้ันเสมอแนวเนื้อใตเล็บแลวลบรอยคมของเล็บดวยตะไบเล็บ และลางมือลางเทาใหสะอาดอกี
คร้ังหนึ่ง 
 
  1.4  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวันฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวันในตอนเชา ควรกินผัก 
ผลไมเพือ่ใหมกีากอาหารชวยขับถายไดงายและสะดวก ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวย
ไมใหทองผูก ออกกําลังกายเปนประจําทกุวัน หรือ เพิ่มการเคลื่อนไหวออกแรงในชวีติประจําวนั 
สะสมอยางนอยวันละ 30 นาทีลางหรือเช็ดทวารหนักใหสะอาด 
 
  1.5  ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และเหมาะสมกับสภาพอากาศไมใสเสื้อผาซ้ํา และไมใส
เสื้อผารวมกับผูอ่ืน เสื้อผา รองเทา ถุงเทาที่ใชแลว นําไปซักดวยผงซักฟอกใหสะอาด และตากแดด
ใหแหง ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน ผาหม ใหสะอาดอยูเสมอ นําที่นอนหมอน มุง ออกตากแดด 
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 
 2.  รักษาสุขภาพในชองปาก 
 
   แปรงฟนใหสะอาดอยางทัว่ถึง ทุกซี่ ทุกดาน นาน 2 นาทีขึ้นไป อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 
เชา และกอนเขานอน และแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟน สําหรับบริเวณซอกฟนทีข่นแปรงเขาไมถึง
ใหใชไหมขัดฟน หรือไมจิ้มฟนชวยขจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ถาใสฟนปลอมชนิดถอดได 
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ตองทําความสะอาดโดยใชแปรงสีฟน และยาสีฟนกอนนอนควรถอดออกแชน้ําไวเพือ่ไมใหฟนปลอม
แหงกรอบ และตองเปลี่ยนน้าํทุกครั้งที่แชฟนปลอม และควรไปพบทนัตแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
  ใจตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา อาจมีอาการทางรางกาย เชน นอนไมหลับ ตื่นเชาผิดปกต ิ
ออนเพลีย ไมมีแรง ไมสดชืน่ ไมสนใจดูแลตนเอง ไมมสีมาธิ ชอบพูดเรื่องเศรา เบื่ออาหาร บางราย
ที่มีอารมณเศรามากๆ อาจมีความคิดทํารายตนเองได 
 
  การชวยเหลือ หลีกเลี่ยงการอยูคนเดยีว เมื่อมีอารมณเศราเกิดขึน้ พบปะ พูดคยุ แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็กบัคนอื่น ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงพอใจ เปนประโยชน 
 
 3.  นอนไมหลับ  
 
  ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับนั้น มักจะชอบตื่นเชา กลางดึก หรือไมก็ตื่นเชากวาปกติ 
และเมื่อตื่นแลวก็จะไมหลับอีกงายๆ ตองลุกขึ้นมาทําโนนทํานี่ ซ่ึงจะรบกวนสมาธิคนอื่นในบานที่
กําลังนอนหลบัอยูดวย 
 
  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
  การดูแลสุขภาพทั่วไป มีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาเรื่องการกินอาหารที่ถูกตองและ
การออกกําลังกาย เพราะถาผูสูงอายุขาดการดูแลสุขภาพ ใหมีอนามยัทีด่ี ก็จะมีโรคภยัไขเจ็บตางๆ 
มาเบียดเบยีนไดงาย หลักการดูแลอนามัยของผูสูงอายุ ไดแก (รุงนิรันดร, 2542) 
 
  1.  ลด ละ เลิก การบริโภค หรือเสพสารพิษตางๆ เขาสูรางกาย เชน บุหร่ี สุรา หรือ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และยาตางๆ 
 
   เปนทีท่ราบกนัดีวา บุหร่ี ทําใหเกดิปญหาสขุภาพไดมากมายหลายประการ เชน ทําให
เกิดโรคถุงลมปอดโปงพอง มะเร็งปอด และมะเร็งที่อ่ืนๆ เชน มะเร็งในชองปาก มะเรง็ตับออน เปน
ตน นอกจากนัน้ บหุร่ียังทําใหเสนเลือดตามที่ตางๆ ตีบตนั เกดิโรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตัน ทาํใหหวัใจวาย นอกจากนั้น บหุร่ียังทําใหเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ และเปนพิษตอ
บุคคลใกลชิดอีกดวย การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ ที่กลาวมาแลวได
เสมอ แมจะงดเมื่ออายุมากแลวก็ตาม 
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   สําหรับสุราหรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลนัน้เปนสารพิษ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม 
โรคหัวใจ และโรคตับแข็ง แมจะมกีารศึกษาพบวา การดื่มไวนแดงในปริมาณนอยเปนประจํา อาจ
ชวยปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตันได แตคนทั่วไปมกัจะดื่มเลยเถิดมากกวาปริมาณที่
แนะนํา ดังนัน้จึงแนะนําวา หากทานดื่มสุราเปนประจํา ก็ควรงดเสีย และสําหรับผูสูงอายุที่ไมไดดืม่
ไวนเปนประจาํอยูแลว ก็ไมมีความจําเปนจะตองขวนขวายหามาดื่ม 
 
   สวนเรื่องยานั้น หลายทานคงแปลกใจที่ยากลายเปนสารพิษไดอยางไร ยานั้นมีคุณอนันต 
ใชรักษาโรคตางๆ ไดก็จริง แตถาใชอยางไมถูกตองหรือมากเกินความจําเปน ก็อาจเปนโทษมหนัต
ไดเชนกัน ดังนั้นผูสูงอายุพงึระวังการซื้อยามากินเอง โดยเฉพาะยาทีไ่มมีการตรวจสอบทางการมา
กอน เชน ยาลูกกลอน หรือยาหมอ ยาตม สวนยาแผนปจจุบันบางชนิดก็อาจเปนพิษได ถาใชไม
ถูกตอง ตัวอยางเชน ยาชุดแกปวดเขา ปวดกระดูก ยาทัมใจ อาจกัดกระเพาะ ทําใหเกิดแผลและมี
เลือดออกในทางเดินอาหารได ยานอนหลับ อาจทําใหมนึงง งวงซึมและหกลมไดงาย เปนตน ดังนั้น
ผูสูงอายุควรสอบถามแพทย และเภสัชกรที่จายยาใหเขาใจเสมอ วายาแตละชนิดใชรักษาโรคอะไร 
ใชอยางไร และจะเกิดผลขางเคียงอะไรไดบางหรือไม หากผูสูงอายุใชยาอยางอื่นอยูในขณะนัน้ดวย 
(เชน จากแพทยทานอื่น หรือญาติเอามาให) ควรนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้งเพื่อมิใหแพทยส่ังยา
ซํ้าซอน หรือส่ังยาที่มีปฏิกริิยากับยาที่กนิอยูเดิม และกินยาตามขนาดที่แพทยส่ังเทานั้น ในกรณีที่
ผูสูงอายุกินยาอยูมากมายหลายชนิดเหลือเกินอาจปรึกษาแพทย วามียาชนิดใดที่อาจไมจําเปนอีก
ตอไปแลว และจะลดชนิดและจํานวนของยาที่กินไดบางหรือไม 
 
   2. สังเกตตนเอง โรคหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาด หรือไดผลดีมาก ถาพบโรค
นั้น ตั้งแตระยะแรกๆ ดังนั้น ผูสูงอายุควรใหความสนใจ สังเกตสภาพสวนตางๆ ของรางกายวามี
การเปลี่ยนแปลงไปหรอืไม ตัวอยางเชน กอนตามที่ตางๆ แผลเรื้อรังที่ไมยอมหายหรอืโตขึ้น การ
กลืนอาหาร การยอยอาหาร ทองอืดเฟอ หรือการถายอุจจาระ ทองผูกหรือทองเสีย อาการไอเรื้อรัง 
ไอเปนเลือด เสียงแหบ เหนือ่ยงาย เจ็บหนาอก ไขเร้ือรัง หรือผอมลง น้ําหนักลดโดยไมมีสาเหตุ 
เปนตน ที่สําคญัคือ อยาคิดเอาเองวา อาการเหลานี้เปนเพราะความชรา แลวไมสนใจไปใหแพทย
ตรวจ ถาทานไมแนใจ ขอใหปรึกษาแพทยกอน และหากเปนโรคจะไดรักษาไดทนัทวงท ี
 
   3. ตรวจสุขภาพประจําป ถึงจะรูสึกวาแข็งแรงดีมาตลอด แตเมื่ออายุมากขึ้น ผูสูงอายุ
ควรไดรับการตรวจสุขภาพของตนเองโดยแพทยทุก 1-2 ป หรืออยางนอย 1 คร้ัง เพราะโรคหรือ
ความผิดปกติบางอยาง อาจเกิดขึ้นไดโดยไมมีอาการผิดปกติอะไรเลยในระยะแรก ในการตรวจ
สุขภาพ แพทยจะเอกซเรยปอด วัดความดนัโลหิตและตรวจรางกายทัว่ไป รวมทั้งตรวจเตานม และ
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ตรวจภายในสําหรับสตรี โดยทั่วไปแพทยจะแนะนําใหเจาะเลือด ตรวจหาความเขมขนของเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด (เพื่อตรวจหาโรคเบาหวาน) สวนการตรวจระดับไขมันในเลือดนั้น อาจไม
จําเปนตองเช็คทุกราย แตควรตรวจเฉพาะในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตัน เชน 
เปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีประวัตคิรอบครัวเปนโรคเหลานี้ ในกรณีที่ผลการ
ตรวจเลือดผิดปกติ แพทยกจ็ะแนะนํา ในเรือ่ง การปฏิบัติตนรวมทั้งแนะแนวทางการรกัษาโรคให 
และควรสอบถามแพทยถึงกําหนดการตรวจสุขภาพในครั้งตอไปดวย 
 
อุบัติเหตุในผูสงูอาย ุ
 
 คนเราเมือ่มีอายุมากขึน้ จะมโีอกาสเกดิอุบตัิเหตุเพิม่ขึ้น ทั้งอุบัติเหตใุนบานและนอกบาน ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ไดรับอบุัติภัยสูงกวาคนที่มีอายุนอยกวาถึง 5 เทา 
และเปนสาเหตุการตายในผูสูงอายุในอันดบัที่ 5 ซ่ึงคิดเปนรอยละ 12 ของประชากรผูสูงอายุ และใน
จํานวนนี้รอยละ 8.2 สาเหตุการตายเกิดจากการพลัดตกหกลม สําหรับประเทศไทย อุบัติเหตุในผูสูงอายุ
ที่เกดิจากการพลัดตกหกลม พบมากที่สุดรอยละ 35.4 รองลงมาคืออุบัติเหตจุากการจราจรรอยละ 22.1 
  
 เมื่อเกิดอุบตัิเหตุแลว อันตรายที่เกดิจากอุบัตเิหตใุนผูสูงอายจุะพบมากกวาอยางอื่น เนือ่งจาก
การหายใจของรางกาย ที่เกิดจากอุบตัเิหตุจะใชเวลานานกวา และเกดิโรคแทรกซอนไดงายกวา ทาํให
อาการรุนแรงกวา ผลของอุบัติเหตุยังนําไปสูความพิการทางรางกายและผลเสียทางดานจิตใจ ทําให
ขาดความมั่นใจ กอใหเกดิปญหาตอผูสูงอายุเองแลวยังเปนภาระตอญาต ิผูดูแล ครอบครัว และสังคม
ดวย จากการศกึษาของโรงพยาบาลตางๆ พบวา ถาผูสูงอายุเกดิอุบัติเหตโุดยเฉพาะถาเกิดการหกั
ของกระดกูขอสะโพก หรืออุบัติเหตุที่ทําใหผูสูงอายุไมสามารถเคลื่อนไหวได หรือเคลื่อนไหวได
ลําบาก จะเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตไดบอยที่สุด ดังนั้นการปองกันไมใหเกดิอุบัติเหตใุน
ผูสูงอายุจึงนับเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง 
 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในผูสงูอาย ุ
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ไดแก ปญหาการมองเห็นไมชัด 
สายตายาวทําใหมองไมเหน็ตัวหนังสือหรือส่ิงของที่อยูใกล เชน 
  
  1.1  ตอกระจก เกดิจากเลนสแกวตาขุนมัว ทําใหแสงผานเลนสไปยังจอประสาทตาได
นอยลง เกิดอาการตามัวขึ้น 
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  1.2  กลามเนื้อลูกตา ที่ใชในการกรอกตาเสื่อมลง ทําใหลูกตาจะกรอกตาตามการมองภาพ
ที่เคลื่อนที่เคลื่อนไหวไปมาไมชัด กลามเนื้อที่ทําหนาทีห่ดขยายมานตา เพื่อปรับตามแสงสวางที่เขา
สูตาเปลี่ยนไป เกิดการทําใหมองเห็นสิ่งของไมชัด 
 
  1.3  การใชแวนตาที่เสื่อมสมรรถภาพหรือไมพอดีกับสายตา หรือการใสเลนสแกวตาเทยีม
ขนาดไมถูกตอง 
 
  1.4  ปญหาหูตึง ทําใหไดยินเสียงไมชัดเจน โดยเฉพาะเวลาขามถนนอาจไมไดยนิเสยีงรถ 
เสียงแตร เกดิอุบัติเหตุจากรถชนไดงาย 
 
  1.5  อวัยวะความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัว ซ่ึงอยูในหูช้ันในเสือ่มไป เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ
ตางๆ โดยเร็ว จะทําใหเกดิอาการมึนงงหรอืเปนลมหนามืดได 
 
  1.6  กลามเนื้อขาดความแข็งแรงที่จะพยุงขอไว ขอและประสาทสัมผัสเสื่อมลง ทําให
สูญเสียการทรงตัว การเคลื่อนไหว ความวองไวลดลง ทําใหเกิดการพลดัตกหกลมไดงายเมื่อเกดิการ
สะดุด 
 
  1.7  มวลกระดูกและแคลเซียมในกระดูกลดลง ผูหญิงจะมีกระดูกผุเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นทุกราย 
โดยเฉพาะในหญิงหลังวยัหมดประจําเดือน เนื่องจากระดับฮอรโมนอิสโตรเจนลดลงหรือหมดจาก
รังไขๆ ฝอ อัตราการเสื่อมของกระดูกในเพศหญิงจะเร็วกวาเพศชายเลก็นอย คือระหวางอายุ 5-80 ป 
มวลกระดกูในเพศชายจะลดลงรอยละ 5 ทุกๆ 10 ป และในเพศหญิงลดลงรอยละ 7 ทําใหกระดูก
เปราะบาง ทําใหเกิดโอกาสกระดกูหักไดงาย 
 
 2.  ปญหาสิ่งแวดลอม สวนใหญเกิดในบานพัก ที่อยูอาศยั และบริเวณรอบๆ ที่อยูอาศัย เชน  
 
  2.1  แสงสวางไมเพียงพอ ทําใหเกิดการคาดคะเนระยะผิดพลาดไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขณะขึ้นลงบันได หรือเดนิบนพื้นที่ตางระดับ และทําใหมองไมเห็นสิ่งกีดขวางบนทางเดิน 
 
  2.2  พื้นบานลื่น โดยเฉพาะพื้นหนิขัดมัน หนิแกรนิตขัดมัน จะทําใหเกิดการลื่นหกลม
งายโดยเฉพาะเมื่อพื้นเปยก 
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  2.3  บันไดบานลื่น โดยเฉพาะไมมอุีปกรณกนัล่ืนที่ขอบบันได หรือไมมีราวบันไดสําหรับ
ยึดเกาะ 
 
  2.4  หองน้ํา พื้นล่ืน เปยก ไมมีราวยดึเกาะ 
 
  2.5  หองครัวและภายในบาน มีส่ิงของวางระเกะระกะ ขาดระเบียบทําใหสะดุดลมได 
 
 3.  ยา โดยเฉพาะยาลดความดนัเลือด ยารักษาโรคพารกินสัน ยานอนหลบั จะทําใหเวลาลุก
ขึ้นเกิดการหนามืดจากความดันเลือดลดลงทันที หรือมึนงงจากยานอนหลับ ทําใหเกดิอุบัติเหตหุก
ลมได 
 
 4.  เสื้อผาที่หลวมยาวรุมราม มเีชือกผูกยาวอาจไปเกี่ยวคลองสิ่งตางๆ เชนลูกบิดประตู ทาํให
หกลม หรือเกีย่วกาน้ํารอน ทําใหเกิดน้ํารอนลวกได 
 
 5.  ในรายทีใ่ชเครือ่งมือชวยเดิน เชน ไมเทา ปลายไมเทาที่ไมมียางกนัล่ืน หรือรถเข็นทีไ่มมี
หามลอ เปนตน 
 
ชนิดของอุบตัิเหตุท่ีพบไดบอยในผูสงูอาย ุ
 
 อุบัติเหตุในบาน 
 
 1. พลัดตกหกลม จากการศกึษาพบวา อุบัตภิยัในคนสูงอายุทีพ่บบอย เกดิการพลัดตกหกลม 
ตกบันได ตกระเบียงบาน ตกเกาอี้ ตกเตยีง ตกตนไม ตกหลุม ตกทอ ล่ืนลมในหองน้าํ ยิ่งอายมุากขึ้น 
การหกลมจะเปนเพิ่มขึ้นตามอายุ คนอายุระหวาง 65-74 ป มีโอกาสหกลมประมาณรอยละ 25 ตอป 
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายมุักพบวาเกิดขึน้บอยภายในบานโดยเฉพาะบริเวณบันไดและในหองน้ํา 
ทําใหเกิดกระดูกหกัได ซ่ึงพบไดบอย คือ ขอกระดูกสะโพกหกัพลัดตกจากบันได สวนใหญมักมี
สาเหตุเกิดจากการลื่นหรือกาวพลาดไถลขณะลงบันได บางคนมักถือส่ิงของจนไมสามารถเกาะจบั
ราวบันไดได 
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  การปองกันการพลัดตกหกลมขณะขึ้นลงบนัไดควรปฏิบตัิดังนี ้
 
   1.1  บันไดภายในบาน ควรมีราวสําหรับยึดเหนี่ยวจับที่มั่นคงทั้ง 2 ดาน บนัไดเตีย้ๆ 
ควรเปลี่ยนเปนทางลาดโดยเฉพาะบันไดทีชั่น 
 
   1.2  ขอบของบันไดแตละขั้น ควรมีอุปกรณกันล่ืนไว และควรใชสีตัดกันเหน็ไดชัด 
 
   1.3  ตามขัน้บันไดอยาวางสิ่งของใดๆ ระวงัคอยไลสุนัข แมว หรือสัตวเล้ียงที่จะมานอน
อยูตามขั้นบันได ซ่ึงจะทําใหเวลาผูสูงอายเุดินขึ้นลงแลวไปเหยยีบ เกิดการสะดุดพลาดตกบันได 
 
   1.4  บริเวณบนัไดควรมีแสงสวางเพียงพอในการมองเห็น และแสงสวางตามขั้นบันได
จะตองไมใหมแีสงสะทอน สวิตซไฟตองอยูใกลๆ ควรมีสวิตซไฟสวนบนสุดและสวนลางสุด เพื่อ
ความสะดวก 
 
  1.5  ขณะขึ้นลงบันได ไมควรถือส่ิงของทั้งสองมือ ควรใชมืออยางนอยขางหนึ่งยดึเกาะ
ราวบันไดเวลาขึ้นลง 
 
  การหกลมในหองน้ํา มักเกดิจาก 2 สาเหตุใหญๆ คือ 
 
 1. พื้นหองน้ําล่ืน หรือมีน้ําเปยกอยู 
 
  2. เกิดการหนามดื เปนลม เนื่องจากการลุกขึน้หลังจากเสรจ็จากการขับถาย 
 
  การปองกันการหกลมในหองน้ํา ควรปฏิบัติดังนี ้
 
  1.   ควรมีวัสดุหรืออุปกรณกันล่ืนในอางน้ํา หรือบนพื้นที่อาบน้ํา 
 
  2.   สบู ถาเปนไปไดควรผูกติดกบัเชือก เพื่อปองกันการทําสบูหลุดมือ และตองกมลงไป
เก็บทาํใหมีโอกาสลื่นลมได 
 
  3. ควรตดิตัง้ราวไวขางผนังหองน้ํา หรือขางอางน้ําสําหรับยึดเกาะไดงายเมือ่เสียการทรงตวั 
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  4. ควรแยกหองอาบน้ําตางหากจากหองสวม เพราะวนัหนึ่งใชหองอาบน้ํา 1-2 คร้ังเทานัน้ 
แตใชหองสวมบอยกวา วันละหลายๆ คร้ัง ดังนั้นถาหองอาบน้ําและหองสวมอยูในหองเดยีวกัน จะ
ทําใหพืน้เปยกแฉะจากน้ําและน้ําสบู ทําใหล่ืนลมได ถาไมสามารถแยกหองอาบน้ําตางจากหองสวม 
ตองคอยเช็ดพืน้หองน้ําใหแหงหลังอาบน้ํา 
 
  5. เวลาอาบน้ํา หากไมจําเปนไมควรล็อคประตูหองอาบน้ํา เพราะถาเกิดอบุัติเหตุขึ้น จะได
มีคนเขาไปชวยเหลือไดสะดวก  
 
ขอควรปฏิบตัสิําหรับผูสูงอายุหากเกิดอุบัตพิลัดตกหกลม 
 
  การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ มักพบวาทําใหเกิดกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูกตนขา 
กระดกูสะโพก และกระดกูขอมือ อาการสําคัญที่บงบอกวามีกระดกูหกัเกิดขึน้ก็คือ มีอาการเจ็บปวด
มาก โดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหว ประกอบกบัมีอาการบวมมาก หากเกิดขึน้ที่บริเวณแขนขา จะสังเกตได
งายจากการมีรูปรางผิดไปจากเดิม ดังนัน้ หากเกดิอุบัติเหตุขึ้น ควรตัง้สติใหดแีลวสังเกตความผิดปกติ
ของอวยัวะสวนตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะบรเิวณที่ถูกกระทบกระแทกกับของแขง็ ลองเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกายดู หากมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวดมาก ควรรองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน
เพื่อทําการปฐมพยาบาล และควรรีบไปพบแพทยเพื่อทาํการตรวจวินจิฉัย และรักษาตอไป 
 
 2. ไฟไหมน้ํารอนลวก ซ่ึงสาเหตุสําคัญเกิดจากสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ สถานที่พบเกดิได
บอย พบในหองน้ําขณะอาบน้ํา และหองครัวขณะปรุงอาหาร ทั้งนี้เนื่องจากประสาทสัมผัสรับ
ความรูสึกรอนเสื่อม ทําใหรับความรูสึกชาหรือไมรูสึกเลย การถูกความรอนลวกจากการสัมผัสจึงมี
มาก ประกอบกบัประสาทอัตโนมัติในการถอยหนีชา ทําใหอันตรายที่เกิดขึ้นคอนขางรุนแรง 
 
  การปองกันการถูกไฟไหมน้าํรอนลวกในผูสูงอายุ ควรปฏิบัติดังนี ้
 
  2.1  ควรหลีกหางเตาไฟ กองไฟ หรือหมอน้ํารอน ถาจําเปนตองหุงอาหารเอง หรืออยู
ใกลเตาไฟก็ตองระวังตวัใหมากๆ 
 
  2.2  ครัวและหองน้ํา ควรมีแสงสวางเพียงพอ 
 
  2.3  อยาสูบบุหร่ีบนที่นอนหรือบนเกาอี้นอนเพราะหากเผลอหลับไปจะเกดิอันตรายได 
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 3.  การสําลักและอาหารติดคางในหลอดลม พบไดมากในผูสูงอายุที่ออนแอ ขาดการเคลื่อนไหว 
อาจเนื่องมาจากการเปนอัมพาต มีการรบกวนจากภาวะโรค เชนมีอาการเจ็บปวด ขณะกลืนไดรับยา
มากชนิดเกินไป ทาทางที่ใชในการรับประทานอาหารไมถูกตอง ฟนปลอมหลวมและสําลักอาหาร
และน้ํา ถาสําลักเขาไปในปอดจะทําใหเกดิปอดอักเสบ หรืออาจถึงเสียชีวิตจากการอุดตันของเศษ
อาหารที่ทอทางเดินหายใจ 
 
  การปองกันอบุัติเหตุจากการสําลัก 
 
  3.1 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารชาๆ ไมเรงรีบ 
  
  3.2  ญาติและผูใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมควรสนับสนุนผูสูงอายุใหรับประทาน
อาหารมากเกนิไป 
 
  3.3  สําหรับผูสูงอายุที่ออนแอมากๆ หรือเปนอมัพาตครึ่งซีก การใหอาหารตองใหชาๆ 
ดวย ตองระมดัระวัง 
 
  3.4  หมั่นตรวจสอบฟนปลอมใหแนนพอดีอยูเสมอ เพื่อปองกันฟนปลอมหลุดไหลลง
ไปติดคอได ถาหลวมแนะนาํใหพบทนัตแพทยเพื่อรับการแกไข 
 
 อุบตัิเหตุในบานอื่นๆ ที่อาจพบไดบอย 
 
 1. ไฟฟาช็อต แกสร่ัว แกสระเบดิ 
 
 2. หยิบยาผิด หรือการใชยาผิด เพราะสายตาไมดี หรือแสงไมเพียงพอ 
 
 3. ลืมหรือเผลอทําใหขาดการกนิยา หรือกนิมากเกินไป 
 
 อุบัติเหตุนอกบาน 
 
 1.  การเดินบนทองถนน เกิดไดจากการหกลมบนพื้นถนน หรือถูกยวดยานพาหนะชนขณะ
เดินขามถนนเนื่องจากสายตาไมดี หูไมไดยินเสียงชดัเจน การตัดสินใจเชื่องชาในการเดินและการที่
จะหลบหลีกรถ 
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  การปองกันอบุัติเหตุบนทองถนน ควรปฏิบัติดังนี ้
 
  1.1  รองเทาที่ใสควรเปนรองเทาหุมสน ใสพอดีไมหลวม 
 
  1.2  ตองขามถนนตรงทางมาลาย สะพานขามถนน หรือบริเวณส่ีแยกไฟแดงขณะรถหยดุ 
และตองใหแนใจวามเีวลาพอในการขามถนน โดยคํานงึถึงความเรว็ในการเดนิ ถาไมแนใจควรขอรอง
ใหผูอ่ืนชวยขามถนน 
 
  1.3  กรณีถนนล่ืน โดยเฉพาะหนาฝน ตองเดินดวยความระมดัระวังเปนพิเศษ 
 
  1.4  ถาใชไมเทาในการชวยเดิน ตองใหแนใจวาไมเทามีความยาวที่พอดีและเหมาะสม 
มียางกันล่ืนทีป่ลายไมเทา 
 
  1.5  ระวังการใชรมขณะเดินขามถนน รมอาจบังทําใหมองไมเห็นเกิดอุบัตเิหตุได จึง
ควรใชรมที่สามารถมองทะลุปกรมได จะปลอดภัยกวา 
 
  1.6 ถาเดินถนนเวลากลางคืน ควรแตงกายเสื้อผาสีขาว เพื่อคนขับรถจะไดมองเห็นงาย 
และควรมีไฟฉายไวตดิตัวเวลาออกไปในที่มืดตอนกลางคนื 
 
  1.7  ถาผูสูงอายุหูตึง การขามถนนจะตองระมัดระวังมาก ตองอาศัยสายตาชวยดู และ
ควรขามบริเวณทางมาลาย สะพานทางขามถนน หรือส่ีแยกไฟแดงจะปลอดภัยกวา 
 
 2.  การขับรถถาผูสูงอายุขับรถเอง จะตองระมดัระวังในเรื่องอบุัติเหตุใหมากที่สุด โดยเฉพาะ
ปจจุบันจะเห็นไดวาผูขับรถและผูเดินถนนมิไดคํานึงถึงมารยาท และกฎจราจรในการใชถนนให
ถูกตอง นอกจากจะตองมีความพรอมทั้งสุขภาพรางกายและจิตใจ ตองถามตนเองเพือ่ประเมินความ 
สามารถในการขับรถในเรื่องสําคัญตอไปนี้ 
 
  2.1 สายตา สามารถมองเห็นชัดเจนหรือไมโดยเฉพาะตอนกลางคืน 
 
  2.2 สมาธิในการขับรถ 
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  2.3 ความรวดเร็วของการตัดสินใจในภาวะคับขนั 
 
  2.4 ความคลองตัวในการควบคุมบังคับรถ 
 
ผูสูงอายุขับรถอยางไรจงึจะปลอดภยั 
 
  ขอควรปฏิบัติ 13 ประการในการขับรถของผูสูงอายุ 
 
  1. ไมควรดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล กอนเดินทางหรือขณะขับรถ เพราะสุรา
เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอุบัติเหต ุ
 
  2. ควรตรวจสายตาอยางสม่ําเสมอ หากมีปญหาเกีย่วกับสายตา ควรปรึกษาจักษุแพทยเพื่อ
ทําการแกไขกอน 
 
   3. หลีกเลี่ยงการขบัรถในเวลากลางคืน เนือ่งจากจะทาํใหมองไมเห็น และสายตาถูกรบกวน
จากแสงไฟของรถที่สวนทาง 
 
  4. ควรขับรถในเสนทางที่คุนเคย และหลีกเลี่ยงการขับรถในชวงเรงดวน เนื่องจากจะมี
ปริมาณรถมาก โอกาสเกิดอบุัติเหตุสูง 
 
  5. ควรหลีกเลี่ยงการขับรถในสภาวะอากาศทีไ่มดี เชน ฝนตกหนกั หรือหมอกลงจัด ใน
พายุฝนฟาคะนอง ตองลดความเร็วลง เพราะถนนจะลื่น เปดไฟรถเมื่อทัศนวิสัยไมดี แมวาจะเปน
เวลากลางวนั 
 
  6. ควรหลีกเลี่ยงการขับรถที่ติดฟลมกรองแสง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน เนื่องจากจะทํา
ใหมองเห็นไมชัดเจน 
 
 7.  ปรับตําแหนงเกาอี้นั่งใหเหมาะสมกอนออกรถ 
 
 8.  คาดเข็มขัดนิรภัยทกุครั้งที่ขับรถ เพื่อปองกันการกระทบกระแทกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจาก
ผูสูงอายุจะมีการบาดเจ็บ และกระดูกหักไดงายเมื่อถูกกระทบกระแทกแมเพยีงเล็กนอย 
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 9.  ถาเปนไปไดควรเลือกขับรถเกียรออโตเมตกิ เนื่องจากสะดวกและใชแรงนอยกวาเกยีร
ธรรมดา 
 
 10.  ควรหมั่นตรวจสอบ ดูแลสภาพการใชงานของอุปกรณตางๆ ของรถอยางสม่ําเสมอ 
เชน ที่ปดน้ําฝน กระจกบังลมหนารถ กระจกสองหลังไฟหนาและไฟทาย เปนตน 
 
 11.  ควรใชรถที่มีถุงลมนิรภัย เพื่อความปลอดภัยหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น 
 
 12.  ขับรถใหชาลง 
 
 13.  ถาไมแนใจวาการขับรถดวยตนเองจะปลอดภัย ควรงดการขับรถ 
  
การจัดการดานอารมณ 
 
 ธรรมชาตขิองมนุษย มภีาวะสุขและทุกขไดแตกตางกันในแตละเวลาและโอกาส การที่มีคนที่
มีความสุขอยูใกลๆ ยอมทําใหตัวบุคคลขางเคียงและสิ่งแวดลอมตางๆ รอบตัวมีความสุขไปดวย 
การหัวเราะเปนยาอายุวัฒนะ เมื่อมีการยิ้มหรือหัวเราะ รางกายจะผลิตฮอรโมน “ความสุข” ช่ือ
เอนโดฟน ซ่ึงชวยใหสามารถตอสูกับความกลัว ความเครียด ระบบยอยอาหารดีขึ้น กระตุนการ
เจริญอาหารและระบบตางๆ ในรางกาย มกีารผอนคลาย การไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น รางกายทํางานได
ดีขึ้น สามารถตอตานและบรรเทาอาการกังวลและเจ็บปวยตอโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได ชวยในการ
ปรับปรุงสมดุลของฮอรโมนตางๆ ในรางกาย การเก็บกวาดสิ่งตางๆ ที่ไมตองการในรางกาย เชน 
คอเลสเตอรอล ไขมันสวนเกินและขยะตางๆ จากจิตใจดวย ถาหวัเราะ 1 นาที เทากับไดพักผอนนาน
ถึง 45 นาที การหัวเราะถือเปนการออกกําลังกายชนดิหนึง่ คนที่หัวเราะมากๆ จะมีชีวติยืนยาว 
 
 การยิ้ม คนที่สามารถมองโลกในแงดีและเห็นวาชีวิตสดใสอยูเสมอ คนๆ นั้นจะไมมีทางเจ็บปวย
เพราะความเครียด คนที่ยิ้มทกุครั้งเมื่อมีโอกาส คนที่รูจักผอนคลาย และคนที่ยิ้มอยูเสมอไมเพียงแต
ทําใหตนเองมสุีขภาพดีขึ้นเทานั้น ยังสามารถทําใหผูอ่ืนมีอาการดีขึ้นดวย เวลาเรายิ้มอัตราการเตน
ของหัวใจจะลดลง ความดันโลหิตและระบบตางๆ ในรางกายผอนคลายลง นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ของระบบตางๆ ในทางที่ดีขึน้ ทําใหคนยิ้มมีสุขภาพด ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได การยิ้มชวย
ใหดูออนกวาวยั การยิ้มทําใหคนมองเห็นดมูีชีวิตชีวา สดชื่น กระปรี้กระเปรา และออนกวาวยัอยู
เสมอ ดังนั้นผูสูงอายุที่มีการหัวเราะ ยิ้ม และสนุกสนานรื่นเริงอยูเสมอ จะมีอายุยืนยาวกวาคนที่
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ไมยิ้ม ซ่ึงวิธีทีจ่ะทําใหเปนคนหัวเราะได ยิม้ได และสนกุสนานนั้น ตองเปนคนที่ปลอยวาง มีการพบปะ
พูดคุยกับเพื่อนฝูง หรือคนที่รูใจ เขาวดัฟงธรรมชวยงานบาน ชุมชน และสังคมเปนครั้งคราว หางาน
ที่ตนเองชอบทํา ตามแตสถานภาพของตนเอง อยาอยูคนเดียว 
 
การดูแลสุขภาพจิต 
 
 ในสังคมปจจุบัน ปญหาสุขภาพจิตพบมากทั้งคนหนุม-สาวผูสูงอายุเองก็มีปญหาทาง
สุขภาพจิตมากขึ้นตามไปดวย (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) 
 
 ผูมีสุขภาพจิตดี คือ คนที่อยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยมีองคประกอบ 3 ประการ คือ 
 
 1.  มีญาติสนิทมิตรสหาย รักใคร เคารพนับถือตามถานานุรูป 
 
 2 . รูจักปรับตัวเอง แกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
 
 3.  พึงพอใจกับสภาพ และสภาวะของตนเอง 
 
  ใครก็ตามที่มีองคประกอบครบ 3 องคประกอบ ถือวาเปนผูมีสุขภาพจติดี ไมวาเปนคนจน
หรือคนรวยกต็าม 
 
 สาเหตุของการมีสุขภาพจติเสื่อมในผูสงูอายุ 
 
  สาเหตุสุขภาพจิตเสื่อมแตกตางกันไปในแตละบุคคล แตถาจะกลาวโดยทั่วไป สวนใหญที่
ทําใหสุขภาพจติเสื่อมอยูที่การไมสามารถปรับตัวเขากับสิง่แวดลอมได เมื่อปรับไมไดก็เกิดความเครยีด
ขึ้น 
 
 จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุไทยมีปญหาในชีวิตประจําวันมากมาย หลายอยาง แตพอจะ
ประมวลรวมกนัไดวา มีปญหาหลักอยู 3 ประการ คือ 
 
  1.  ปญหาเรื่องสุขภาพกายที่มีความเสื่อมไปตามอายุขัย ทําใหสมรรถภาพตางๆ ของรางกายที่
เคยดี เคยเกง เคยรวดเรว็ ลดลง ไมสามารถดําเนินไดดเีทาเดิม หู ตา เสื่อมลง ความคลองแคลว การ
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ตัดสินใจลดลง แถมเพิ่มความหลงลืมขึ้น ส่ิงตางๆ เหลานี้ทําใหความเปนเลิศในอดีตกลายมาเปน
ความเปนรอง ผลก็คือทําใหจติใจไหวหวัน่ ไดรับความกระทบกระเทือนพอสมควร ซํ้ายังไมมีทาง
จะไปรองเรียนกับใครได 
 
 2.  ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจโดยทัว่ไปจะลดลง เพราะตองเกษียณ
จากการงาน เงนิเดือนเคยไดจะลดลง หรือแมจะไมตองเกษียณอายกุารงาน เพราะกิจการเปนของ
ตนเอง ผลงานก็จะลดต่ําลง เพราะสภาพรางกายลดความแข็งแรงลง จะเหน็ไดจากผูมีอาชีพเกษตรกรรม 
อายุมากเขาก็ทาํไมไหวทําใหรายไดตกต่ําลง ผูใดมีเงินออมเก็บไวมากพอก็ดีไป ผูสูงอายุใดไมได
สะสมเงินออมไว ก็เกิดปญหา บางทีตองอาศัยเงินทองจากลูกหลาน ทําใหความภาคภมูิใจลดต่ําลง 
 
 3.  ปญหาทางสังคมยิ่งผูสูงอายุใดเคยมีบทบาทในสังคมสูง เชน เปนขาราชการระดับสูงมี
อํานาจวาสนา เมื่อเกษยีณอายุการงานออกมาเปนคนธรรมดาจะยิ่งมีปญหาทางสุขภาพจิตมากกวา
คนธรรมดา ประกอบกับสังคมสมัยใหม ส่ิงแวดลอมใหม คนรุนใหมมีความรูเฉลียวฉลาดมากขึ้น 
มองผูสูงอายุเปนไดโนเสารเตาลานป ผูสูงอายุไมสบอารมณในสถานภาพทางสังคมอยางใด ก็ไมมี
อํานาจในการตอรองทางสังคมได ส่ิงเหลานี้เปนผลตอจติใจคอนขางมาก ผลของปญหาเหลานีจ้ะ
กระทบตอจิตใจผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเครียดเปนธรรมดา  
 
 ผูสูงอายุ ที่สามารถปรับตัวปรับใจใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้ได ยอมสามารถ
ดําเนินชีวิตในบั้นปลายของตนไดอยางมีความสุข ดังนั้น ผูสูงอายุจึงควรใหความสนใจกับเรื่อง
สุขภาพจิตของตนเองใหมากขึ้น เพื่อจะไดใชชีวิตอยางสุขกายสุขใจและดํารงตนเปนรมโพธ์ิรมไทร
ของลูกหลานไดอีกนานเทานาน ปญหาสุขภาพจติที่พบบอยในผูสูงอาย ุคือเร่ืองความเครียด วติกกังวล 
ซึมเศรา ระแวง นอนไมหลับ และสมองเสื่อม (กรมสุขภาพจิต, 2543) ดังนี้  
 
 1.  ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวล ที่ตองพึง่พาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัดเปนความ
กลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวเปนคนงกๆ เงิน่ๆ กลัวถูกทําราย กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย ความวิตกกงัวลแสดงออก
ทางดานรางกาย เชน เปนลม แนนหนาอก หายใจไมออก อาหารไมยอย ไมมีแรง ออนเพลีย นอนไม
หลับ กระสับกระสาย  
 
  การแกไข ปญหาผูสูงอายุบางอยางเปนปญหาในเรื่องของการวิตกกังวลไปเอง เชน
ความเปนหวงลูกหลาน การลดความกังวลอันเกิดจากปญหาของตนเอง ควรแกที่ความคิดของ
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ตนเอง โดยมองโลกในแงดี เชื่อมั่นในความสามารถของลูกหลาน เปดโอกาสใหเขาแกปญหาดวย
ตนเอง กลาวโดยสรุปแลวความวิตกกังวลนั้น ตองรูวาเรือ่งอะไร แกอยางไร ถาวิตกกงัวลในเรื่องที่
แกไมไดกใ็หคนอื่นชวยแกหรือทําใจ ถาทานเห็นผูสูงอายุ มีลักษณะอาการวิตกกังวลดังกลาว ควร
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
  การทําจิตใจใหสงบ การทําจิตใจใหสงบ เชน การสวดมนต เขาวดั ฟงเทศน หรือ ทํา
พิธีกรรมทางศาสนาของตน การไหวพระ ฝกสมาธิ 
 
 2. ซึมเศรา  เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอย มคีวามคิดฟุงซานชอบอยูคนเดียว
ตามลําพัง วาเหว หงุดหงดิ ใจคอเหี่ยวแหงเอาแตใจตนเอง รูสึกวาตนเองเปนคนไรคา อาจมีอาการ
ทางรางกาย เชนนอนไมหลับ ตื่นเชาผิดปกติ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมสดชื่นไมสนใจดูแลตนเองไมมี
สมาธิ ชอบพูดเรื่องเศรา เบื่ออาหารบางรายที่มีอารมณเศรามากๆ อาจมีความคิดทํารายตนเองได 
 
  การชวยเหลือ 
 
  1. หลีกเลี่ยงการอยูคนเดยีวเมือ่มีอารมณเศราเกิดขึ้น 
 
  2. พบปะพูดคยุ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่น 
 
  3. ทํากิจกรรมหรอืงานอดิเรกทีพ่ึงพอใจ เปนประโยชน 
 
 3.  นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับนั้น มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดกึหรือไมกต็ื่น
เชากวาปกติ และเมือ่ตืน่แลวก็จะไมหลับอกีงายๆ ตองลุกมาทําโนนทาํนี ่ซ่ึงจะรบกวนสมาชิกคนอืน่
ในบานทีก่ําลังนอนหลับ 
  
  ทั้งนี้ สาเหตุทีท่ําใหนอนไมหลับ อาจจะไดแก การนอนกลางวันมากเกินไป ไมคอยได
ออกกําลังกายหรือใชแรงงาน ทําใหไมรูสึกออนเพลียหรืองวง เมื่อไดเวลานอนอาจจะวิตกกังวลบาง
เร่ืองอยู ที่นอนทําใหนอนไมสบาย อากาศรอนหรือเย็นเกินไป มีปญหาทางรางกายที่รบกวนการ
นอน เชน ปวดหลัง ทองอืด ตองลงมาปสสาวะบอยๆ เปนตน 
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  คําแนะนํา  การนอนหลับนัน้ สามารถนอนพักไดทุกเวลา ถานอนไมหลับ จะลุกขึ้นมา
ทําอะไรใหเปนประโยชนกส็ามารถทําได ผูสูงอายุจะตองนอนหลับและพักผอนใหเพียงพอกับ
สภาพรางกาย 
 
  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ควรแกไขตามสาเหตุ เชน หากิจกรรมใหผูสูงอายุทําใน
ตอนกลางวัน ปลุกปลอบใจใหหายกังวล จัดสถานที่นอนของผูสูงอายุใหสะดวกสบาย ดูแลรักษา
โรคทางกายใหทุเลา เปนตน หากอาการนอนไมหลับยงัคงอยูเปนเวลานาน ควรปรกึษาแพทยเพื่อให
การบําบัดรักษาตอไป 
 
 4. ระแวง มกัพบการเปลีย่นแปลงทางความคิด คิดซ้าํซากคิดหมกมุนเรื่องของตนเอง นอยใจ
กลัวถูกทอดทิง้ กลัวถูกเหยียดหยาม รวมทัง้มีความเสื่อมของสมองทําใหคิดระแวงผูอ่ืน ไมไววางใจ
คน ระแวงลูกหลานนนิทาวาราย หรือขโมยทรัพยสมบัติ ชอบกลาวหาคนในบานวาขโมยของที่ตนเอง
ลืมแลวหาไมพบ บางรายอาจถึงขั้นระแวง คนมาฆา ทําราย กลัวถูกวางยาพิษ เปนตน 
 
  คําแนะนํา ในกรณีเพื่อนผูสูงอายุเร่ิมระแวง ควรแนะนําใหลูกหลานพดูคุยและชี้แจงเหตุผล 
สรางความมัน่ใจวาสิ่งแวดลอมไมไดรายอยางที่ทานคดิ เพิ่มความมัน่ใจ โดยความชวยเหลือลูกหลาน
ในบทบาท และกิจกรรมที่คนอื่นในบานทําไมได ถาอาการระแวงมีมากจนชี้แจงกันอยางไรไม
ยอมรับฟงควรมาปรึกษาแพทย 
 
 5.  ความจําเสื่อม ผูสูงอายุความจําเสื่อมจะมีอาการหลงลืม ความจําในอดตีดีกวาความจาํใน
ปจจุบัน ลืมเหตุการณใหมงาย จําเรื่องเกาไดดี ทําใหกลายเปนคนพูด ซํ้าๆ ซากๆ ย้ําคําถาม คําตอบ 
เพื่อใหตนเองแนใจ สับสนเวลาระหวางกลางวันกลางคนื ออกจากบานแลวจําทางกลับบานไมถูก 
เปนมากๆ อาจจําไมไดแมแตญาติพี่นองใกลชิด 
 
  การแกไข ควรเริ่มตนที่ตนเอง โดยยอมรับธรรมชาติของวัยไมคดิวิตกกงัวล ถานึกคิด
อะไรไมไดจริงๆ ใหทิ้งชวงเวลาไวระยะหนึ่ง ถายังนึกไมไดอีกใหถามคนอื่น นอกจากนี้ผูสูงอายุ
ควรจดบันทกึชวยจํา จัดสิ่งของใหเปนระเบียบ 
 
  สําหรับญาติพี่นองในครอบครัวหรือผูใกลชิดควรใหความเขาใจและใหความชวยเหลือ 
โดยใหความเขาใจและเห็นอกเห็นใจทานใหมาก พยายามใหทานปฏิบตัิภารกิจประจาํวันตามปกติ
คอยเตือนใหระลึกถึงชื่อบุคคล สถานที่ วัน เดือน ป เวลาและสิ่งตางๆรอบตัว ใหทานชวยเหลือ
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ตัวเองในสิ่งที่พอจะทําไดตามสมควร และควรปรึกษาแพทยเพื่อใหความชวยเหลือในการชะลอ
อาการตอไป 
 
  กลุมอนามัยผูสูงอายุ (2546) ไดเสนอวิธีการดูแลจิตใจใหดีขึ้น โดยผูสูงอายุสามารถทําได
ดังนี้ คือ 
 
 1.  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลีย่นแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น 
 
  1.1  ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมีศักดิ์ศรี ดังนั้นจึงตองรูจักการโอนออนผอนปรน
ไปตามความคดิเห็นของผูทีต่นอยูดวยตามสมควร ไมเอาแตใจตนเอง หรือจุกจิกจูจี้มาก เพื่อชวยให
บรรยากาศในครอบครัวที่อยูรวมกนันั้นมคีวามสุข 
 
  1.2  ผูสูงอายุมีความพอใจ และยอมรับความเปนจริงของชีวิต ที่มีการเกิด แก เจ็บ ตาย 
เปนเรื่องธรรมดา จะทําใหจิตใจดีขึ้น 
 
  1.3  ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางที่ดี ใหกําลังใจตนเองและผูอ่ืน ถือคติ “ผิดเปน
ครู” “พลิกรายใหเปนด”ี “อุปสรรคคือยาชูกําลัง” “ในเลวมีดี ในดีมีเลว” โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพบ
กับความลมเหลว ปญหาวกิฤติหรือเจ็บปวย (สุรเกียรต,ิ 2540) 
 
  2.  เมื่อมีความกังวลใจในเรื่องตางๆ เชน ความเปนหวงลูกหลานจะลําบาก ความกังวลใน
เร่ืองความเจ็บปวยของตนเอง ควรปรึกษาคนใกลชิด เพือ่นบาน เจาหนาที่ของรัฐ ปฏิบัติธรรมะ 
 
  3.  พยายามหากจิกรรมที่ทําแลวเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจติใจ เชน เล้ียงสัตว ปลูกตนไม 
การเลี้ยงสัตวเปนเพื่อน จะชวยใหผูสูงอายุคลายเหงาและมีความสุข การที่ไดเฝาดูการเจริญเติบโต
ของตนไม จัดไดวาทําใหเกดิความเพลิดเพลิน และกอใหเกิดความสุขอยางหนึ่งและถาตนไมนั้นให
ดอกใหผลดวยแลว ก็จะยิ่งทําใหผูสูงอายมุีความสุขมากขึ้น เพราะเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถทํา
ใหตนไมออกดอกออกผลได และรูสึกวาตนเองมีคา ทีท่ํางานประสบผลสําเร็จ 
 
 4.  พบปะสังสรรคกับบุคคลอื่น เพื่อพูดคุยหรือปรับทุกขกัน 
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 5.  ยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ 
 
  5.1 ผูสูงอายุควรสวดมนต ทาํบุญตามสะดวก และความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ 
เวลา และสภาพรางกายของผูสูงอายุเอง 
  
  5.2 หาเวลาอยูเงียบๆ เพื่อปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ หรือศึกษาขอปฏิบัติทางศาสนา 
 
 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต (2546) ไดแนะนําการใชเทคนิคคลายเครียดดวยตนเอง เปนการ
ฝกใหรางกายและจติใจผอนคลาย เพือ่ลดความวติกกังวล ความทุกข ความไมสบายใจและกาย ไดแก 
การทาํสมาธิ การฝกหายใจ การนวดการผอนคลายกลามเนื้อ การจินตนาการ การใชเสียงเพลง และ
การใชเทปเสียงคลายเครียดดวยตวัเอง สําหรับการฝกคลายเครียดนั้น เมือ่เร่ิมฝกควรฝกวันละหลาย
คร้ัง และฝกทกุวนั เมื่อฝกจนชํานาญแลวจงึลดเหลือเพยีงวันละครัง้หรืออาจฝกเฉพาะเมื่อรูสึกเครียด 
แตถาสามารถฝกไดทุกวันโดยเฉพาะกอนนอนจะชวยใหจิตใจสงบและนอนหลับสบายขึ้น 
 

แนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE  
 
 กระบวนการทางพฤตกิรรมสุขภาพทีใ่ชในการปลูกฝงและปรับเปลีย่นการกระทําของบคุคล
ใหเหมาะสมและเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนนัน้ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ
และพัฒนาสุขภาพ กระบวนการหนึ่งที่นํามาใชในการดาํเนินงานสุขศกึษาไดอยางกวางขวางก็คือ 
PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework ซ่ึงเปนคํายอมาจาก predisposing, reinforcing and 
Enabling Causes in Educational Diagnosis and evaluation ซ่ึงเปนกระบวนการดาํเนินงานในลักษณะ
ของการเริ่มตนจากสถานการณที่เปนอยูหรือผลลัพธ (outcome) ที่เกิดขึน้หรือตองการ แลวพิจารณา
ยอนไปยังสาเหตุวาเปนเพราะอะไร ทําไม หรือมาจากอะไร หรือเปนกระบวนการทีว่ิเคราะหยอนกลับ
วาสิ่งที่เปนอยูนั้น มีองคประกอบหรือปจจยัอะไรบางที่ทําใหเกิดผลลัพธ ผูที่พัฒนา PRECEDE Model 
ขึ้นมานั่นก็คือ Dr.Lawrence W.Green โดยมีการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ขั้นตอน 
(กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 การดําเนนิงานตามกระบวนการของ PRECEDE Model เปนการเริ่มจากผล (output) ไดแก
สภาวะสุขภาพ ยอนกลับไปเหตุ (input) ไดแก ปจจยั สาเหตุของปญหาสุขภาพ  
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 ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉยัทางสังคม (phase 1: social diagnosis)  
 
 เปนการดําเนินงานขั้นแรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิด ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน
สําหรับการวางแผนสุขศึกษา ในขั้นนี้เนนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต โดยการประเมิน
ปญหาตางๆ หรือส่ิงที่เกี่ยวของของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงปญหาตางๆ หรือส่ิงที่ประเมินได จะใช
เปนเครื่องชี้วดัระดับคณุภาพชีวิตของประชากรกลุมนัน้ เนื่องจากสุขภาพกับสังคมและคุณภาพชวีิต
มีความสัมพันธกันในลักษณะสองทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคม
และคุณภาพชวีิต ในขณะเดยีวกันคุณภาพชีวิตและสังคม ก็มีผลตอสุขภาพ 
  
 การวินจิฉัยสังคมมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 6 ประการ (สมทรง และสรงคกฏณ, 2540) คือ 
 
  1.  เพื่อวิเคราะหหาสิ่งที่เกี่ยวของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย 
 
  2.  เพื่อวิเคราะหและทําความเขาใจในสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตทีป่รากฏอยูใน
สังคม โดยใชขอมูลที่มีอยู และขอมูลที่ศึกษาโดยวิธีการตางๆ 
 
  3.  เพื่อกําหนดภาวะของปญหาสังคมในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
  4.  เพื่อหาเหตุผลโดยละเอยีดสาํหรับชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาที่ไดวิเคราะหแลว 
 
   5.  เพื่อหาเหตุผลที่เพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้นๆ 
 

6. เพื่อหาเหตุผลที่ชัดเจนสําหรับใชเปนพื้นฐานสําหรับการประเมินโครงการในเชิงเศรษฐกิจ 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉยัทางระบาดวิทยา (phase 2. epidemiological diagnosis)  
 
 รวบรวมขึ้นโดยเปนการวิเคราะหวามีปญหาอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญอยูในสังคมหรือ
กลุมประชากรที่ศึกษา โดยอาศัยขอมูลตางๆ ที่มีอยูกอนแลวทางวิทยาการระบาด หรือขอมูลที่ไดมา
จากวิธีการตางๆ และวิเคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะ
ชวยใหจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อใชในการดําเนินการแกไขปญหา และวางแผน
ดําเนินงานสุขศึกษาตอไป 
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 ขั้นที่ 3 การวินจิฉัยทางพฤติกรรม (phases 3: behavioral diagnosis)  
 
  เปนการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ ที่ไดจากการ
วิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่วิเคราะหในขั้นตอนนี้ เปนเปาหมายสําคัญของการ
ดําเนินงานสุขศึกษาที่ตองไดรับการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมโดยการกําหนดแนวทางและวิธีการ
เปลี่ยนแปลงไดตามวัตถุประสงค 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉยัทางการศึกษา (phase 4: education diagnosis )  
  
  เปนการวเิคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งที่เปนปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการ
วางแผนดําเนนิงานสุขศึกษา โดยแบงปจจยัที่เกีย่วของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันาํ ปจจัยเอื้อ 
และปจจยัเสรมิ 
 
  ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกดิขึ้นใน
ตัวบุคคล ปจจยันี้เปนปจจยัในตัวบุคคลซึ่งไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคลในดานความรู เจต
คติ ความเชื่อ คานิยมและการรบัรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกบัแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนที่จะนําไปสู
การกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี้เกดิจาก
การเรียนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญแลวมกัจะไดรับจาก
การใหความรู การเปลีย่นแปลงทัศนคติ และการสรางคานยิมที่บุคคลไดรับทั้งในทางตรงและทางออม 
หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจมีทั้งผลในการสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม ก็ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยทีเ่ปนองคประกอบของปจจัยนําหรือปจจยัโนมนาว ไดแก 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ 
หรือปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได เปนตน 
 
 ความรู เปนสิ่งที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตความรูเพียงอยางเดยีวไม
เพียงพอสําหรับที่จะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  ความเชื่อ คือความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ 
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  คานิยม คือ การใหความสําคญั ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ในบุคคลใดกต็ามถาคานิยมตางๆ 
สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง แตถามีการขัดแยงกันของคานิยมตางๆ ก็มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมต่ํา ดังนั้นในการดาํเนินงานสุขศกึษาจึงจําเปนตองหากลวิธีทีส่รางคานิยมทางสุขภาพ
หรือลดความขัดแยงกันระหวางคานยิมทางสุขภาพกับคานิยมในดานอื่นๆ 
 
  ทัศนคต ิคือ แนวโนมของจติใจความรูสึกที่คงที่ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด บคุคลหนึ่งบุคคลใด 
หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด เปนผลมาจากประสบการณ และความเชื่อที่สะสมกันมาและ
ผานการประเมินคาในลักษณะของดหีรือไมดีโดยบุคคลนั้นๆ ถาทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่ง
ส่ิงใดเปนไปในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปในทิศทางนั้น 
 
  การรับรู คือการที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึง่ แลว
ตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกดิขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆ แลวคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสงัคมที่เชื่อวามี
ผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  
 การศึกษาวิจยัที่พบวาปจจัยนําที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมีผูที่ศึกษาอยูหลายทานดงันี้ 
  
  สดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ 
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาคือ ผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 510 คน ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ปจจัยดานความรู การรับรู ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
เกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ น้ําทิพย (2545) ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดันนทบรีุ พบวา ความรูเร่ืองสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 
และ .001 ตามลําดับ รุงรัตน(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ประชากร
ที่ศึกษาไดแก ครัวเรือนในพืน้ที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปล จํานวน 153 ครัวเรือน ผลการศกึษา
พบวา ความรูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ศุภวรินทร (2539) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวา ความรูเกีย่วกับ
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การสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพการเปนอยูในปจจุบัน
และสภาพครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 
 ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนปจจยัสนับสนุนหรือยับยัง้ ใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรม 
พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้ 
 
  ทักษะในการกระทํานั้นๆ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ตองการ การที่
บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการกระทําตางๆ ตองอาศัยประสบการณและทักษะทางสุขภาพที่มากพอที่จะ
เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได แหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ ตลอดจนสิ่ง
ตางๆ ที่เปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพยีงพอ หาไดงาย ความสามารถเขาถึงบริการหรือ
ทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลาและการยอมรับ 
 
 มีการศึกษาทีแ่สดงใหเห็นวาปจจัยเอื้อมีผลกระทบตอพฤติกรรมดังเชน  
 
 การศึกษาของรุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ประชากร
ที่ศึกษาไดแก ครัวเรือนในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปล จํานวน 153 ครัวเรือน ผลการศึกษา
พบวา การเขาถึงสถานที่ออกกําลังกายหรอืสนามกีฬา มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครวั
ในการดแูลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ศุภวรินทร (2539) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวา การมีชมรมผูสูงอายุและการเขารวม
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การมีแหลงบรกิารดานตางๆ และการเขาถึงสถานบริการหรือสถานที่
ตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 
 การมีชมรมผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุพบปะเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันเปน
การสรางความสัมพันธทางสังคม สรางแรงสนับสนุนทางจิต ซ่ึงอาจมผีลเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุ
ไปในทิศทางที่ตองการ เชน พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ออกกาํลังกายเพื่อ
ชะลอความเสือ่ม เลิกสูบบุหร่ี รับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม (จาํเรียง, 2536) นอกจากการ
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุแลว การที่ไดเปนสมาชิกชมรมอื่นๆ นั้นไดแสดงถึงวาผูสูงอายุสามารถ
เขารวมในกิจกรรมทางสังคมไดมาก มีโอกาสพบปะเพือ่นฝูงวัยเดียวกัน และมองเห็นโลกกวางขึน้ 
ประภาพร (2536) จากการศึกษาของสุดา (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพในผูสูงอายุทางดานการรับประทานอาหารอยูในระดบัที่ดี เนื่องจากผูสูงอายุไดรับความรู



 44 

ทางวิชาการ การปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการมีกิจกรรมนันทนาการ จงึทําใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพด ี
 
 ปจจยัเสรมิ (reinforcing factors) เปนการเสรมิหรือแรงกระตุนใหกระทํา เปนปจจยัภายนอก 
ที่มาจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลนัน้ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับพฤตกิรรมสุขภาพนั้น 
 
 สถานศึกษา ไดแก เพื่อน นกัเรียน ครู บุคลากรอื่นในโรงเรียน พอ แม ผูปกครอง บุคคลอื่น
ในครอบครัวชุมชน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิง
สถานพยาบาล ไดแก เพื่อนผูปวย แพทย พยาบาล บุคลากรอื่น 
 
 การศึกษาทีแ่สดงใหเห็นวาปจจัยเสริมมีผลกระทบตอพฤติกรรมดังเชน  
 
 การศึกษาของสดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จังหวดัอํานาจเจริญ กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุจังหวดัอํานาจเจริญ จํานวน 510 คน ผลการศึกษา
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบคุคลเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
วันทนี (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบท จังหวัดนครราชสีมา 
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชนบทจงัหวัดนครราชสีมา จํานวน 
262 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (phase 5:selection of education strategies )  
 
 เมื่อไดวเิคราะหปจจยัตางๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแลวก็จะทราบไดวา จะตองมปีจจัย
ตางๆ อะไรบาง มากนอยแคไหน และในลักษณะใด จึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพได พรอมกนั
นั้นก็ทําการวิเคราะหถึงแนวทาง และกระบวนการทีจ่ะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนปจจัยตาม
กระบวนการดาํเนินงานสุขศกึษา โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และบางครั้งจําเปนตองใชกลวิธีในรูปแบบตางๆผสมผสานกัน
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง 
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 ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉยัทางการบริหาร (phase 6: administrative diagnosis) 
 
 เปนกระบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการ
บริหารจัดการ ดานงบประมาณ และปจจยัตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ขั้นตอน
การวินจิฉัยทางการบริหารนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ 
ใหเหลือนอยที่สุด และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบความสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีให
มากที่สุด 
 
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลโครงการ (phase 7: evaluation )  
 
 เปนกระบวนการที่แทรกอยูตามระยะตางๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิไดเปนขั้นตอน
สุดทาย เปนสวนของการดําเนินงาน ที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงาน ตัง้แตเร่ิมวางแผน โดยกําหนด
เปนวัตถุประสงคของการประเมินแตละขั้นตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง นั่นคือ การประเมินผล
การดําเนนิงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE เปนการประเมนิผลทุกระยะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนําขั้นตอนที่ 4 คือ การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกรของ PRECEDE 
Model มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม โดยปจจัยทั้ง 3 กลุม ที่นํามาศกึษา คือ ปจจยั
นํา ไดแก ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจยัเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึงสถาน
บริการ/แหลงบริการสาธารณสุข การมีชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนาํจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย เพื่อน บุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ และปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือน เพื่อนํามาวิเคราะหแกไขพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ตอไป 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) 
 
 แนวคดิทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคม ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 
แรงสนับสนนุทางสังคมมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎี ทีเ่ปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยา ซ่ึงพบวา 
“การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจ
เหนือกวาตวัเราอยูตลอดเวลา” (ประทิน, 2546) 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา แรงสนบัสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารทีท่ําให
บุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ขึ้น หนึ่งหรือมากกวาหนึ่ง นั่นคือ ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของ อีกผูหนึ่ง การ
ชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงนิทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
 House (1981) (อางถึงใน ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและ
แรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสราง
ความมั่นคงของสุขภาพ 
 
 Thoits (1982) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากเครือขายสังคมดานขอมูล ขาวสาร ส่ิงของแรงงาน และดานอารมณ สังคม 
  
 Pender (1987) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของ
บุคคลอื่นๆ โดยบุคคลในสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจติอารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสาร 
คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  
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  บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการ
สนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามยัที่ดี 
 
 ธนวรรธน (2538) อธิบายวา ปจจัยนําและปจจัยเอื้อ เปนสิง่ที่จะตองมี จะขาดอยางใดอยางหนึ่ง
ไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเรว็ข้ึน ถาไดมแีรงกระตุน
จากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม  
  
  สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน 
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกดิ
ความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  
 
 ลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 ลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้  
(บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
  
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทีท่ําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มคีวามรกั ความหวังดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวทีม่ีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคณุคา และเปน
ที่ยอมรับในสงัคม 
 
   2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทาํใหผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนตอสังคม 
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 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
ทางบวกของบคุคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั การยอมรบั 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
รูปแบบของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 House (อางถึงใน ประภาเพญ็ และสวิง, 2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ  
 
  1.  แรงสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยกยอง 
การใหความรัก ความผูกพนั ความเอาใจใส และความเหน็อกเหน็ใจ การยอมรับนับถือ และเห็น
คุณคาระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกัน 
 
 2.  แรงสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง
การรับรองหรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา (affirmation) และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
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(feedback) เพือ่นําไปประเมนิตนเอง และการเปรียบเทยีบตนเองกับคนอื่นในสังคม เพื่อใหเกิด
ความมั่นใจ 
 
 3.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การใหการตักเตือน 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาที่เกดิขึ้น เนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยนั้นได 
 
 4.  แรงสนับสนุนดานเครื่องมือ (instrument support) หมายถงึ การใหความชวยเหลือแก
บุคคลโดยตรงตามความจําเปนในเรื่องวัตถุ ส่ิงของหรือเงิน แรงงาน เวลา และการปรบัเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม 
 
 Thoits (1982) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนดิ 
  
 1.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 
คําอธิบาย ความรู และการไดรับขอมูลปอนกลับ 
 
 2.  แรงสนับสนุนดานสิ่งของแรงงาน (instrumental support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือทางวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทองและแรงงาน 
 
 3.  การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (socio emotional support) หมายถึง การไดรับ
ความรัก การดแูลเอาใจใส ไดรับการยอมรบั เห็นคณุคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งในสังคม 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการสนับสนนุทางสังคมของ House ทั้ง 4 ดานมาใชเปนแนวทาง
ในการสรางแบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1996) กลาววา บุคคลอาจไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมบุคคลในสังคมของตนเอง
หลายกลุม ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
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  1.  กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว เปนกลุมแรกทีใ่หการสนับสนนุแกบุคคล เพราะมีความใกลชิด ทราบถึงความตองการ
และสามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
 
  2.  กลุมเพื่อน (peer support systems) ไดแก กลุมบุคคลที่มกีารพบปะกันแบบไมเปนทางการ 
มีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ประสบการณในการดําเนนิชีวิต 
  
 3.  องคกรทางศาสนา (religious organizations) เปนแหลงทีจ่ะชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ
แลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับวถีิการดําเนินชวีิต 
 
  4.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (the health professional support systems) ไมคอยมีบทบาท
มากนักเพราะบุคคลมักจะเลอืกใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือกลุมเพื่อนกอน แตหากไดรับ
การสนับสนุนนอย บุคคลในกลุมนี้จะเขามามีบทบาทใหการสนับสนุนมากขึ้น 
 
  5.  องคกรอื่นๆ (organized systems not directed by health professional) เปนกลุมอาสาสมัคร
ตางๆ ที่มีการดําเนินงานเพือ่ใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมของสมาชิก และสงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวได เชน สมาคมผูสูงอายุ สมาคมคนพิการ เปนตน 
 
 จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล การไดรับ
การสนับสนุนอยางเพียงพอจะมีผลตอการประเมินความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพและสงผลให
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ด ี
 
  โดยปกตกิลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม
ทุติยภูมิ ดังนั้นแหลงสนับสนนุทางสังคมสามารถแบงตามกลุมสังคม ไดดังนี ้
 
 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ไดแก ญาตพิี่นองและเพื่อนบาน 
 
 2.  กลุมทุตยิภูม ิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพล
เปนตวักําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชพี และกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
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 อาจกลาวสรุปไดวาแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหลงปฐมภมูิและแหลงทุติยภูมิ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล
เปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
และบุคลากรอื่นๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสาํคัญในการสนับสนุนขอมลู
ขาวสาร และความรูที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (จริยาวัตร, 2531) 
 
 1.  ระดับกวาง (macro level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงระดับกจิกรรมรวม และการมีสวนรวม
ในสังคม โดยวัดจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพันธกบัสถาบันสังคม การเขารวมกับบุคคลตางๆ 
ดวยความสมัครใจ การดําเนนิชวีิตในสังคม 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพนัธภาพกนัอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้ คือการใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัตถุ ความเปนมิตร 
และแรงสนับสนุนดานอารมณ 
 
 3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (micro level) คือ การวัดที่พจิารณาถึงความสมัพันธที่ใกลชิด
ที่สุด เพราะเชือ่วาสิ่งสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซึ้ง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมเีพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนที่รัก 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 
 สดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจังหวัดอํานาจเจริญ 
กลุมตัวอยาง จํานวน 510 คน ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาการมีชมรมผูสูงอายุ และ
ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจยัดานความรู การรับรู พบวาคานยิมเกีย่วกับการสงเสริมสขุภาพ ทัศนคติ
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เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิสวนปจจยัส่ิงชักนําใหปฏิบัตพิบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ตัวแปรที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ไดดีที่สุดคือ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรทั้งหมดสามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมไดรอยละ43.1 
 
 นพวรรณ )2542 (ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของ
ผูสูงอายใุนกรงุเทพมหานคร ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุออกกาํลังกายรอยละ 36.1 ปจจยัทางชวีสังคม 
ไดแก เพศ การศึกษา รายได และภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการไมออกกําลังกาย การรับรูอุปสรรค
ของการไมออกกาํลังกาย การรับรูความสามารถของตนเอง และการคาดหวังในผลดีดานการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 
 นิธิมา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจังหวัดนครสวรรค 
กลุมตัวอยางจาํนวน 424 คน พบวา อายุ เพศ เขตที่อยูอาศัย การรับรูภาวะสุขภาพการมีและการเขา
รวมชมรมผูสูงอาย ุการมแีละเขาถึงบริการสุขภาพ แรงสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน 
และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 ตัวแปรที่มีอํานาจ
ทํานายสูงสดุคอืแรงสนับสนนุทางสังคมจากเจาหนาทีท่างการแพทยและสาธารณสุข ตัวแปรทั้งหมด
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 18 
 
 อารญา )2544 (ศึกษาปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของผูสูงอายใุนจังหวดั
อางทอง ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 58.8 มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองทุกขั้นตอน ปจจยั
สวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานที่ทํา รายได และภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการ
ออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย และความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ และการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ตัวแปรที่สามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรม
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การออกกําลังกายของผูสูงอายุที่ดีที่สุด คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
ภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย เพศ และการสนับสนุนดาน
วัสดุส่ิงของ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุไดรอยละ 45.4 
 
 น้ําทิพย )2545 ( ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีระดบั
ปานกลาง อาชีพ ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
จากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05. 01 และ .001 และ .01 ตามลําดับ ตัวแปรที่มอํีานาจทํานายสูงสุด คือ ความรู
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ และการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 34.3 
 
 รุงรัตน )2545 ( ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ในพื้นทีบ่ริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล อําเภอนครชยัศรี จังหวัดนครปฐม ประชากรที่ศกึษา ไดแก 
ครัวเรือนในพืน้ที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปล จํานวน 153 ครัวเรือน ผลการศกึษาพบวา ปจจยันาํ 
ไดแก ความรูในการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงสถานที่
ออกกําลังกาย หรือสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทาง
การแพทย การไดรับคําแนะนําจากแหลงอืน่ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตัวแปรที่มีอํานาจทํานายสูงสุด คือ การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย และตัวแปรทํานายรวมคือ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดรอยละ 38.1 
 
 ปานทิพย (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบลทับกวาง 
อําเภอแกงคอย จังหวดัสระบรีุ ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุมกีารรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับมาก สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับที่ควรปรับปรุง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 สวนปจจยัสวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิ
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สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
 
 ชลธิชา และคณะ (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ 
สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมที่ผูสูงอายุนิยมทํามากที่สุด ไดแก การออก
กําลังกายคิดเปนรอยละ 80.8 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดบัดี และมีการจูงใจตอตนเองและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ปจจยัดานการจูงใจ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ เมื่อพิจารณารายดานพบวา มีกิจกรรมทางกาย การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก  
 
 จากแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัที่ไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการที่จะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดีนัน้ ขึ้นอยูกับ ปจจัยทางชวีภาพ ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อและปจจยัเสริม ทั้งนี้ ผูวิจัยไดอาศยั
เคาโครงการวิจยัจากการตรวจเอกสาร ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาใชเปนตวัอธิบายความสัมพนัธของพฤตกิรรมดังกลาว ผูวจิยัจงึไดกําหนดกรอบแนวคิด
ในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดั
ราชบุรี ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ตัวแปรอิสระ  
                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
   
         
         
 
 
 
   
 
 
 
 
ภาพที่ 1  ไดอะแกรมแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
1.ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ 
2.ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ 
3.การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปจจัยเอ้ือ 
1.นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ 
2.การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลง
บริการสาธารณสุข 
3.การมีชมรมผูสูงอายุ 

ปจจัยเสริม 
1.การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทยการ 
2. ไดรับคําแนะนําจากเพื่อนและบุคคล
ในครอบครัว 
3.การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุดาน 
1.การออกกําลังกาย 
2.การรับประทานอาหาร 
3.การดูแลรักษาอนามัยสวนบุคคล 
4. การปองกันอุบัติเหตุ 
5.การจัดการดานอารมณ 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.สถานภาพสมรส 
4.ระดับการศกึษา 
5.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐานการ
วิจัยดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และ
รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนาํ (predisposing factors) ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมี
และเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม (reinforcing factors) ไดแก การไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 สมมติฐานที ่5 ตัวแปรในปจจยัทางชวีสังคม ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
ไดดีกวาการทาํนายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่
เขาชมรมผูสูงอายุ ในอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
           

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่เขาชมรม
ผูสูงอายุ ในอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 2,320 คน(สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพธาราม, 2551) 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุทุกคนที่มาเขาชมรมผูสูงอายุในอําเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี มี 29 ชมรม จํานวน 2,320 คนโดยใชสูตรการคํานวณตวัอยางของ Taro 
Yamane (Yamane, 1973)  
  
 กลุมตัวอยาง กําหนดจํานวนตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane ดังนี้    
  

    n  = 
2)e(N1

N
+

 

 
 เมื่อ  n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
    N  =  จํานวนประชากรทั้งหมด 
 
    e  =  คาความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงหรือคาพารามิเตอรเมื่อ 
       ระดับนยัสําคัญเปน 0.05 
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 แทนคา  n  = 2)2,320(0.051
2,320

+
 

  
      = 341.76 
  
 ดังนั้นจากการแทนคาสูตร ผูสูงอายุที่มาเขาชมรมผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ 29 แหงใน 
อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี มีจํานวนทัง้สิ้น 2,320 คน จะไดกลุมตวัอยางเทากับ 341.76 คน จึง
ไดปรับเปนจํานวนเต็มใหขนาดของกลุมตัวอยางเทากบั 342 คน 
 
 คัดเลือกกลุมตวัอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภมูิ(Stratified Random Sampling) 
(บุญธรรม, 2549) แลวจึงนํามาสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ) โดยใชวิธีการจับ
ฉลากรายชื่อสมาชิกจากทะเบียนของชมรม ใหไดสมาชิกตามจํานวนที่ไดคํานวณไวซ่ึงผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลบุคลากรที่ถูกคัดเลือกตามสัดสวนเปนกลุมตวัอยาง จํานวน 342 คน ดังปรากฏตามตาราง
ดังนี ้ 
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนประชากรผูสูงอายุในแตละชมรม และจํานวนกลุมตัวอยาง  
      จําแนกรายชมรม 
 

ลําดับ ช่ือชมรมผูสูงอายุ จํานวนประชากรผูสูงอายุ 
ในชมรม (คน ) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
( คน ) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

ดอนกระเบื้อง  
หนองโพ 
บานเลือก 
หนองร ี
บานไร 
คลองตาคต 
บานฆอง 
บานเกา 
บางกะโด 

84 
85 
81 
75 
70 
85 
89 
83 
80 

12 
12 
12 
11 
10 
12 
13 
12 
12 

10 
11 

บานสิงห 
ดอนทราย 

74 
69 

11 
10 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

ลําดับ ช่ือชมรมผูสูงอายุ จํานวนประชากรผูสูงอายุ 
ในชมรม (คน ) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
( คน ) 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

คลองขอย 
ชําแระ 
หนองสองหอง 
สรอยฟา 
ทาชุมพล 
ดอนแฉลบ 
บางโตนด 
เตาปูน 
เขาราบ 
นางแกว 
ธรรมเสน 
หนองตาพุต 
เขาแหลม 
เขาชะงุม 
หนองใยบัว 
หนองกวาง 
หาดสําราญ 
บานน้ําตก 

80 
74 
68 
90 
96 
68 
72 
86 
88 
73 
65 
85 
97 
84 
76 
88 
74 
81 

12 
11 
10 
13 
15 
10 
11 
13 
13 
11 
10 
12 
15 
12 
11 
13 
11 
12 

 รวม 2,320 342 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถามโดยผูวิจยัไดสรางขึน้เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล 
5 ดาน เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้ จงึไดแบงลักษณะ แบบสอบถาม 
ออกเปน 5 ตอน ดังนี ้
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 ตอนที่ 1 ขอมูลทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว เปนแบบเลือกตอบ (check list)
และเติมขอความ (open ended) จํานวน 5 ขอ 
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลดานปจจยันําแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
 
      2.1  แบบสอบถาม ขอมูลดานความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ/ไมแนใจ ใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีวจาํนวน 25 ขอ โดยมีคาคะแนนระหวาง 0-25 คะแนน 
 
    เกณฑการใหคะแนน 
 
    ตอบใช    ให 1 คะแนน 
    ตอบไมใช   ให 0 คะแนน 
    ตอบไมทราบ/ไมแนใจ  ให 0 คะแนน 
 
     เกณฑการพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 
ระดับ (บุญธรรม, 2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
     ระดับสูงสุด  คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

     ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 

     ระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
     คะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 
     ความรูระดับสงู   ไดคะแนนอยูระหวาง 24.20 – 25.00 
     ความรูระดับปานกลาง   ไดคะแนนอยูระหวาง 22.63 – 24.19 
     ความรูระดับต่าํ   ไดคะแนนอยูระหวาง 17.00 – 22.62 
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   2.2  แบบสอบถาม ขอมูลดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประเมนิคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีทั้งดานบวก และดานลบ  
จํานวน 25 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนน 
ระหวาง 25-100 คะแนน 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   ขอความที่มีความหมายทางบวก 
 
   ตัวเลือก         คะแนน 
   เห็นดวยอยางยิ่ง    4 
   เห็นดวย    3 
   ไมเห็นดวย    2 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1 
 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
 
    ตัวเลือก         คะแนน 
  
   เห็นดวยอยางยิ่ง    1 
   เห็นดวย    2 
   ไมเห็นดวย    3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   4 
 
    เกณฑการพิจารณาระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ แบงออกเปน 
3 ระดับ (บุญธรรม, 2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
    ระดับสูงสุด คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

    ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 

    ระดับต่ํา   คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
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    คะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 
  
   ทัศนคติระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 82.02 – 100.00 
    ทัศนคติระดับปานกลาง   ไดคะแนนอยูระหวาง 74.90 – 82.01 
    ทัศนคติระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 – 74.89 
 
   2.3  แบบสอบถาม ขอมูลดานการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุลักษณะของขอคําถาม
เปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 
25 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ เพือ่ใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนระหวาง 
25-100 คะแนน 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   ขอความที่มีความหมายทางบวก 
     
   ตัวเลือก           คะแนน 
 
   จริงที่สุด    4 
   จริง      3 
   ไมจริง     2 
   ไมจริงที่สุด    1 
 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
 
    ตัวเลือก           คะแนน 
 
   จริงที่สุด    1 
   จริง      2 
   ไมจริง     3 
   ไมจริงที่สุด    4 
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   เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ (บุญธรรม, 
2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ 
X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 

  ระดับสูงสุด   คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 

  ระดับต่ํา   คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
  คะแนนการแบงระดับการรบัรูภาวะสุขภาพของผูอายุ ดงันี้ 
  
  การรับรูภาวะสุขภาพระดับสูง ไดคะแนนอยูระหวาง 85.21– 100.00 
   การรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง   ไดคะแนนอยูระหวาง 76.39 – 85.20 
    การรับรูภาวะสุขภาพระดับต่ํา ไดคะแนนอยูระหวาง 67.00 – 76.38 
 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถาม ขอมูลดานปจจยัเอือ้ ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมี
และเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ เปนขอคําถามแบบมีตัวเลือก
ใหตอบ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มี
ทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 14 ขอ มมีาตรวัด 4 ระดับ เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและ
ทิศทาง โดยมคีาคะแนนระหวาง 14-56 คะแนน 
  
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก 
 
 ตัวเลือก          คะแนน 
 
 มากที่สุด    4 
 มาก     3 
 นอย     2 
 นอยที่สุด    1 
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 ขอความที่มีความหมายทางลบ 
 
  ตัวเลือก           คะแนน 
 
 มากที่สุด    1 
 มาก     2 
 นอย     3 
 นอยที่สุด    4   
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพของผูอายุ แบงออกเปน 
3 ระดับ (บุญธรรม, 2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 

  ระดับสูงสุด   คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 

  ระดับต่ํา    คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 คะแนนการแบงระดับการไดรับปจจัยเอื้อในการสงเสริมสุขภาพของผูอายุ ดังนี ้
 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง 42.85– 56.00 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง 34.69– 42.84 
  การไดรับปจจยัเอื้อระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง 19.00– 34.68 
 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถาม ขอมูลดานปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือ
ใหสามารถปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัวและการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสือ่ตางๆ เปนขอคําถามแบบมตีวัเลือกใหตอบ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมินคา 
(rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 15 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ เพื่อใหไดขอมูลที่
แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนระหวาง 15-60 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตัวเลือก           คะแนน 
 
 ไดรับมากที่สุด    4 
 ไดรับมาก     3 
 ไดรับนอย     2 
 ไดรับนอยที่สุด    1 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับการไดรับปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพของผูอายุ แบงออกเปน 
3 ระดับ (บุญธรรม, 2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนที่ได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 

  ระดับสูงสุด   คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 

  ระดับต่ํา    คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 คะแนนการแบงระดับการไดรับปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพของผูอายุ ดังนี ้
 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับสงู  ไดคะแนนอยูระหวาง 49.04– 60.00 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง 41.22– 49.03 
  การไดรับปจจยัเสริมระดับต่าํ  ไดคะแนนอยูระหวาง 23.00– 41.21 
 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถาม ขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในดาน การ
ออกกําลังกายการรับประทานอาหาร การดแูลรักษาอนามยัสวนบุคคล การปองกันอุบัตเิหตกุารจัดการ
ดานอารมณ ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประเมิน
คา (rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา จํานวน 30 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ เพื่อใหไดขอมูลที่
แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนระหวาง 30-120 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 

 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก 
 
 ตัวเลือก            คะแนน 
 
 ปฏิบัติมากที่สุด    4 
 ปฏิบัติมาก     3 
 ปฏิบัตินอย     2 
 ปฏิบัตินอยที่สุด    1 
 
 ขอความที่มีความหมายทางลบ 
 
 ตัวเลือก            คะแนน 
 
 ปฏิบัติมากที่สุด    1 
 ปฏิบัติมาก     2 
 ปฏิบัตินอย     3 
 ปฏิบัตินอยที่สุด    4 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ระดับ 
(บุญธรรม, 2549) โดยพิจารณาจากเกณฑคาเฉลี่ยของระดับความรู คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่
ได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
  ระดับสูงสุด   คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. 
  ระดับต่ํา    คือ  ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 คะแนนการแบงระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 
  พฤติกรรมระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวาง 91.48– 120.00 
  พฤติกรรมระดับปานกลาง  ไดคะแนนอยูระหวาง 80.74 – 91.47 
  พฤติกรรมระดับต่ํา  ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 – 80.73 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ เอกสาร ที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถามโดยมีขอคําถาม เปนทั้งแบบ
ปลายเปด และปลายปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษา เพือ่พิจารณาความถูกตอง และ
นํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   5.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) นําแบบสอบถาม และแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวิทยานพินธ และผูเชีย่วชาญ จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และชัดเจนของ
การใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหแบบวัดมีความสมบูรณ
(ภาคผนวก ก) 
 
   5.2  การตรวจสอบความเชือ่มั่น (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุี่มาเขาชมรมผูสูงอายุตําบลสรอยฟา ในอาํเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการทดลองมา
วิเคราะหหาคาความเชือ่มั่นตามวิธีการของ Cronbach (Cronbach, 1970) คาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ
ที่นําไปใชในภาพรวมเทากบั .849 และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในแตละสวนมดีังนี ้ 
 
   5.2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.792  
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   5.2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.824  
 
   5.23 แบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คาความเชื่อมั่นเทากบั 0.836 
 
   5.2.4 แบบสอบถามปจจัยเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.847 
 
   5.2.5 แบบสอบถามปจจัยเสริมตอการสงเสริมสุขภาพ คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.835  
 
   5.2.6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.854 
 
   5.3  การหาคาอํานาจจําแนก 
 
    แบบสอบถามความรู นําไปวิเคราะหหาคาความยากงาย (difficulty) รายขอ โดยหา
คาความแตกตางระหวางสดัสวนผูตอบถูกในกลุมคะแนนสูง และผูตอบถูกในกลุมคะแนนต่ํา คาอํานาจ
จําแนกมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ถือวายอมรับได  
  
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามครั้งสุดทาย และเสนอประธานกรรมการที่
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ จะมวีิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนนิการเก็บขอมลูดวย
ตนเอง และผูชวยเก็บขอมูลจาํนวน 28 คนโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 
 1.  ทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี เพื่อขออนุมัตแิละขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวจิัย 
 
 2.  ผูวิจัยตดิตอประสานงานขอความรวมมือจากประธานชมรมผูสูงอายุในแตละชมรม เพือ่
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทีก่ําหนดไวดวยตนเอง 
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 3.  ผูวิจัยจัดประชมุ เพื่อนําแบบสอบถามไปชี้แจง วตัถุประสงค และอธิบายวิธีการเก็บ
ขอมูลกับผูชวยวิจยัเพื่อความสมบูรณของขอมูล 
 
 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มาเขาชมรมผูสูงอายุ
ในแตละชมรมในอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จํานวน 29 ชมรม รวม 342 คน โดยผูวิจัยแนะนํา
ตนเอง และผูชวยเหลือเก็บขอมูล อธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยสอบถามรายกลุมๆ ละ 3 – 5 คน และสอบถามตัวตอตัว จนครบ 342 ชุด 
 
 5.  ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลเปนผูบันทึกผลดวยตนเองพรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ 
กอนจบการสอบถาม 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนาํมาวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  
 
 1.  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
นํามาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไคสแควร (chi-square ) 
 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ในแตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s product moment correlation coefficient) 
 
 4.  วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบรีุ ทดสอบดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis ) 
ดวยวิธี Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยนําที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสขุภาพของผูสูงอาย ุทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรบัรูภาวะสุขภาพ 
ของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ นโยบายการสงเสริมกิจกรรม
ผูสูงอายุ การมีและเขาถึงสถานบริการ/แหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอาย ุปจจัยเสริมที่ 
สนับสนุนใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย/เพื่อน/บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ โดย
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 342 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรคํานวณคาสถิติ และสถติิที่ใชวิเคราะหขอมูล
ในการวจิัยคร้ังนี้ คือ การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหตัวแปรที่มีอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 5 ขอ และใชสถิติพรรณนาในการ
วิเคราะหขอมูลทั่วไป คือ คาเฉลี่ย (Mean) คารอยละ (Percentage) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation S.D.) การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไดเสนอในรูปของตารางประกอบดวยคําอธิบาย 
โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้ 
 
 ตอนที่ 1  ปจจยัทางชีวสังคมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม  
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน  
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ตอนที ่1  ปจจัยทางชีวสังคมของของผูสงูอายุในชมรมผูสงูอาย ุอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม 

          (n = 342) 

ปจจัยทางชีวสงัคม จํานวน (คน) รอยละ 
1.เพศ   

 ชาย 110 32.20 
 หญิง 232 67.80 

2.อายุ   
 60-64 ป 172 50.30 
 65-69 ป 118 34.50 
 70-74 ป   28   8.20 
 75-79 ป   18   5.20 
 80-84 ป    6   1.80 

X   = 65.64 S.D. = 4.64 ต่ําสุด = 60 ป สูงสุด = 84 ป 
3.สถานภาพสมรส   

 โสด 105 30.70 
 คู 210 61.40 
 มาย / หยา / แยก   27   7.90 

4. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน   85 24.90 
 ประถมศึกษา 220 64.30 
 มัธยมศึกษาตอนตน   14   4.10 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.    3   0.90 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 12   3.50 
 ปริญญาตรี   8   2.30 

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 บาท   71 20.80 
 2,001 - 3,000 บาท  112 32.70 
 3,001 - 4,000 บาท    78 22.80 
 4,001 - 5,000 บาท    42 12.30 
 5,001 บาทขึ้นไป    39 11.40 
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 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.80 มอีายุระหวาง 60–64 ป 
รอยละ 50.30 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.40 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 64.30 และมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 2,001 - 3,000 บาท รอยละ 32.70  
 
ตอนที ่2 ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
 1. ปจจัยนํา ที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามตารางที่ 3-5 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
    ของผูสูงอายุ 

          (n=342) 
ระดับความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายุ  จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง   97 28.36 
ระดับปานกลาง 104 30.41 
ระดับต่ํา 141 41.23 
X = 23.41 S.D. = 1.58   
  
 จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตวัอยางของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุสวนใหญ มีความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่ํา รอยละ 41.23 รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ
30.41  
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
      ของผูสูงอายุ  

          (n = 342) 
ระดับทัศนคตติอการสงเสรมิสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 99 28.95 
ระดับปานกลาง 142 41.52 
ระดับต่ํา 101 29.53 
X  = 78.46 S.D. = 7.13   
 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญ มีทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.52 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับต่ํา รอยละ29.53  
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

            (n = 342) 
ระดับการรับรูสภาวะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 109 31.87 
ระดับปานกลาง   99 28.95 
ระดับต่ํา 134 39.18 
X = 80.80 S.D. = 8.83   
  
  จากตารางที ่5  พบวา กลุมตวัอยางของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญ มีการรับรูสภาวะ
สุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 39.18 รองลงมามีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ31.87  
 
 2. ปจจัยเอื้อ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรม
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 



 74 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเอื้อ 
            (n = 342) 

ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง   99 28.95 
ระดับปานกลาง 159 46.49 
ระดับต่ํา   84 24.56 
X  = 38.77 S.D. = 8.16   
 
 จากตารางที ่6  พบวา กลุมตวัอยางของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญ มีระดบัการไดรับ
ปจจัยเอื้ออยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.49 รองลงมามีระดับการไดรับปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง 
รอยละ 28.95  
 
 3.  ปจจัยเสริม ทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจาก
เพื่อน และบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการไดรับปจจัยเสริม 

            (n = 342) 
ระดับการไดรับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 105 30.70 
ระดับปานกลาง 150 43.86 
ระดับต่ํา 87 25.44 
X = 45.13 S.D. = 7.82   
 
 จากตารางที ่7 พบวา กลุมตวัอยางของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญ มีระดบัการไดรับ
ปจจยัเสรมิอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.86 รองลงมามรีะดบัการไดรับปจจยัเสริมอยูในระดับสูง 
รอยละ 30.70  
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 4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 

            (n = 342) 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
 ระดับสูง   93 27.19 
 ระดับปานกลาง 159 46.49 
 ระดับต่ํา   90 26.32 
X = 86.11 S.D. = 10.76   
  
 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตวัอยางของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญ มีพฤติกรรมการ
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.49 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 26.32  
 
ตอนที ่3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐาน  
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา
และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
(Chi-square) ผลการวิเคราะหปรากฏตามตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
     ในชมรมผูสูงอายุ 

            (n = 342) 
 ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   

ปจจัยทางชีวสังคม ตํ่า ปานกลาง สูง χ2-test p-value 

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

เพศ       77.04 .000* 
 ชาย 37 10.82 49 14.33 24 7.02   
 หญิง 53 15.50 110 32.16 69 20.18   
อายุ       126.14 .855 
 60-64 ป 41 11.99 85 24.85 46 13.45   
 65-69 ป 34 9.94 49 14.33 35 10.23   

 70-74 ป 9 2.63 13 3.80 6 1.75   
 75-79 ป 6 1.75 8 2.34 4 1.17   
 80-84 ป 0 0.00 4 1.17 2 0.58   
สถานภาพสมรส       108.38 .004** 
 โสด 35 10.23 47 13.74 23 6.73   
 คู 49 14.33 97 28.36 64 18.71   
 มาย / หยา / แยก 6 1.75 15 4.39 6 1.75   
การศึกษา       247.91 .001** 
 ไมไดเรียน 28 8.19 38 11.11 19 9.56   
 ประถมศึกษา 50 14.62 104 30.41 66 19.30   
 มัธยมศึกษาตอนตน 3 0.88 7 2.05 4 1.17   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 0 0.00 1 0.29 2 0.58   
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 1.75 5 1.46 1 0.29   
 ปริญญาตรี 3 0.38 4 1.17 1 0.29   
รายได       166.61 .096 
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 2,000 บาท 18 5.26 35 10.23 18 5.26   
 2,001 – 3,000 บาท 29 8.48 49 14.33 34 9.94   
 3,001 – 4,000 บาท 16 4.68 42 12.28 20 5.85   

 4,001 – 5,000 บาท 15 4.39 14 4.09 13 3.80   
 5,001 บาทขึ้นไป 12 3.51 19 5.56 8 2.34   
*P < .05 **P < .01 
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 จากตารางที่ 9 พบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ.01ตามลําดับ สวนอายแุละรายได ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนัน้ยอมรับสมมติฐาน
ที่1บางสวน 
 
 สมมติฐานที ่2 คือ วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ ของผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรีโดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปรสองชุด 
ซ่ึงมีคาอยูระหวาง -1 ถึง + 1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปนบวก แสดงวาตัวแปร สองตัวมี
ความสัมพันธในทางเดยีวกนั กลาวคือ ถาตัวแปรหนึ่งมคีาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มแีนวโนมที่จะมี
คาสูงดวย แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปนลบ แสดงวาตวัแปรสองตัวมีความสมัพันธในทาง
กลับกัน กลาวคือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตวัแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนม ที่จะมีคาต่ํา และถาตัวแปร
หนึ่งมีคาต่ํา ตัวแปรอีกตวัมแีนวโนมที่จะมีคาสูง ถาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดง
วา ตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกนั (บุญธรรม, 2549) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 
10  
 
ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม  
        ผูสูงอายุ 

          (n = 342) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปจจัยนํา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p - value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ .061 .258 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .447 .000* 
การรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ .471 .000* 
*P < .05  
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 จากตารางที่ 10 พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการรับรูสภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นยอมรับสมมติฐานที่2 บางสวน 
 
 สมมติฐานที ่3 คือ วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสรมิกจิกรรม
ผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ มีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีโดย
วิเคราะหคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของ Pearson (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดงัแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม  
   ผูสูงอายุ 

          (n = 342) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปจจัยเอ้ือ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p - value 

นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ .313 .000* 
การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข .254 .000* 
การมีชมรมผูสูงอายุ .340 .000* 
*P < .05  
 
 จากตารางที่ 11 พบวา นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการ
สาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 ทั้งหมด 
 
 สมมติฐานที่ 4 คือ วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว 
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีโดยวิเคราะหคาความสัมพันธดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการ
วิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12   ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน 
    ชมรมผูสูงอาย ุ

          (n = 342) 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปจจัยเสริม 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p - value 

การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย 

.173 .003** 

การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลใน
ครอบครัว 

 
.252 

 
.000* 

การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ .203 .000* 
*P < .05 **P < .01  
 
 จากตารางที ่12 พบวา การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
การไดรับคําแนะจากเพื่อน และบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที ่4 ทั้งหมด  
 
 
 สมมติฐานที่ 5 กลุมตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริมสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรีไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพยีงตวัเดยีว สถิติที่นํามาวิเคราะห คือถดถอย
พหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการสุขภาพของ 
       ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ       

         (n = 342)  
ลําดับขั้นตัวทํานาย R R2 R2

change F 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .447 .198 .200 84.968* 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ, .486 .232 .236 52.444* 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/
บุคลากรทางการแพทย 

    

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ, .524 .268 .274 42.541* 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/     
บุคลากรทางการแพทย, การมีชมรมผูสูงอาย ุ     
*P < .05  
 
 จากตารางที่ 13พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มี 3 ตัว คือ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บคุลากรทางการแพทย และการมีชมรมผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิก์ารทาํนายรอยละ 
26.80 (R2 = .268) จึงเปนสมการที่สามารถทํานายพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรม
ไดดีที่สุด และพบวาสามารถทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมเปลี่ยนแปลง
รอยละ 27.40  
 
ตารางที่ 14  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรที่มีอิทธิพลสามารถทํานาย  
   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ

   (n = 342)  
ตัวทํานาย b Beta S.Eb t 
1. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ     .583 .386   .072 8.138* 
2. การไดรับคาํแนะนําจากเจาหนาที่ 
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย  

    .505 .113   .226 2.232** 

3. การมีชมรมผูสูงอายุ     .959 .215   .229 4.195* 
 คาคงที่ (Constant) 22.119  6.030 3.668 
*p < .05  **p < .01   
R   = .524  R2     = .268   Fของสมการ      = 42.541 
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 จากตารางที่ 14  แสดงใหเหน็วาน้ําหนกัและทิศทาง (Beta) ความสัมพนัธของตัวทํานายที่มี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม พบวา ตัวทํานายมี
ความสัมพันธทางบวก 3 ตัว ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย และการมีชมรมผูสูงอายุ สําหรับตวัทํานายที่มีความสําคัญหรือ
มีน้ําหนกัมากที่สุด คือ ทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทยและการมีชมรมผูสูงอายุ ตามลําดับ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 ผลจากการวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) สรุปไดวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมที่สําคัญที่สุด คือ ทัศนคติตอการสงเสริมสขุภาพ รองลงมาคือ 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทยและการมีชมรมผูสูงอายุ 
ตามลําดับโดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 26.80 
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานบางสวน 
 
 สามารถเขียนสมการการทํานายไดดังนี ้
 
 สมการในรูปของคะแนนดบิคือ  
 
   Y    =    22.119 + .583 X 1+ .505 X 2 + .959 X 3  
 
 โดย X 1 คือ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
   X 2 คือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
   X 3 คือ การมีชมรมผูสูงอายุ  
   
 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 
 
   Z = .386 Z 1+ .113 Z 2 + .215 Z 3  
  
 โดย Z 1 คือ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
   Z 2 คือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
   Z 3 คือ การมีชมรมผูสูงอายุ    
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ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี เปนการวิจยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey research) 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ผูวิจัยพบวา มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาวิจารณ 2 ประเด็น คือ  
 
 1.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริมกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
 2.  การวิเคราะหถดถอยพหุคณูในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสงัคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
 ปจจัยชีวสังคม  
 
 ปจจัยชีวสังคม ประกอบดวยตัวแปรเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ทกุตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
 เพศ พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.80 ซ่ึงมากกวาเพศชาย
ซ่ึงมีรอยละ 32.20 เมื่อทดสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ พบวา เพศมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา เพศ อาย ุระดับการศกึษา
การมีชมรมผูสูงอายุ และประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนิธิมา (2544) ศึกษาปจจยัที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค พบวา อายุ เพศ เขตที่อยูอาศัย 
การรับรูภาวะสุขภาพการมีและการเขารวมชมรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนนุ
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ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูล
ขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับอารญา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 58.8 มีการออกกําลังกาย
แตไมถูกตองทุกขั้นตอน ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานทีท่ํา 
รายได และภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ และสอดคลอง
กับการศึกษาของปานทิพย (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบลทับ
กวาง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับมาก สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัดี เมื่อพิจารณารายได พบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานกจิกรรมทางกายอยูในระดับที่ควรปรับปรุง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรสและรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05แสดงวาเพศหญิงใหความสําคัญกับการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมากกวา
เพศชาย ดังนัน้เจาหนาที่สาธารณสุข ควรสงเสริมกระตุน สนับสนนุใหเพศชายหนัมาเขารวมกจิกรรม
ของชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  
 
 อายุ พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญมีอายุ 60–64 ป รอยละ 50.30 รองลงมาอายุ 
65–69 ป รอยละ 34.50 เมื่อทดสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาสดใส(2540)ไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา เพศ อาย ุระดับการศกึษา
การมีชมรมผูสูงอายุ และประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูสูงอายุตั้งแต 60 – 64 ป ใหความสาํคัญกับการ
เขารวมกิจกรรมมากกวาชวงอายุอ่ืนๆ ดังนัน้เจาหนาที่สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ควรประชาสัมพันธกระตุนและสนบัสนนุใหผูสูงอายุทีอ่ายุตั้งแต 60 ปขึน้ เขารวมกจิกรรมของชมรม
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  
 
 สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 61.40 
รองลงมา สถานภาพสมรสโสด รอยละ 30.70 เมื่อทดสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของอารญา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
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ผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง พบวา ผูสูงอายุรอยละ 58.8 มีการออกกําลังกายแตไมถูกตองทุกขั้นตอน 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานทีท่ํา รายได และภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษาของปานทิพย 
(2548) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตาํบลทับกวาง อําเภอแกงคอย 
จังหวัดสระบุรี พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับที่ควรปรับปรุง 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรสและรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงวาผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู
ใหความสําคญักับการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุมาก ดังนัน้เจาหนาที่สาธารณสุข ควรสงเสริม 
สนับสนุนและจูงใจใหผูสูงอายุที่มีสามีหรือภรรยา หันมาเขารวมกิจกรรมเปนคู สงผลไปสูการมี
สุขภาพจิตดี สามารถดูแลตนเองและดํารงชวีิตอยูในครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม โดยไม
เปนภาระแกบตุรหลานจนเกนิไป 
 
 ระดบัการศกึษา พบวา ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญจบชัน้ประถมศึกษา รอยละ 64.30 
รองลงมา ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 24.90 เมื่อทดสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
สดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ 
กลุมตัวอยาง จํานวน 510 คน ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาการมีชมรมผูสูงอายุ และ
ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการไมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ออกกําลังกายรอยละ 36.1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ การศึกษา รายได และภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร และสอดคลอง
กับอารญา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัด
อางทอง ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 58.8 มีการออกกาํลังกายแตไมถูกตองทุกขั้นตอน ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ลักษณะงานที่ทํา รายได และภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษาของปานทิพย 
(2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบลทับกวาง อําเภอแกงคอย จังหวัด
สระบุรี พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาผูสูงอายทุี่จบชั้นประถมศึกษาใหความสําคัญกับการ
เขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุมาก ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุข ควรใหความรู สนับสนุนและ
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ประชาสัมพันธใหกับประชาชนที่จบในชัน้สูงกวาระดับประถมศึกษา หันมาเขารวมกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นเพือ่ลดปญหาดานสาธารณสุข 
 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญมีรายได 2,001-3,000 บาท 
รอยละ 35.20 รองลงมามีรายไดตั้งแต 3,001–4,000 บาท รอยละ 21.00 เมื่อทดสอบความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดอืน ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาสดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
จังหวดัอํานาจเจริญ พบวา รายได ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
จังหวดัอํานาจเจริญ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
ที่มีรายได 2,001-3,000 บาทใหความสําคัญกับการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมาก ดังนั้น
เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานที่เกี่ยวของ ประชาสัมพันธให
ประชาชนในกลุมที่มีรายไดมากกวานี้หันมาเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อลด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลในการรักษาโรคไมติดตอและเปนการสรางสุขภาพจิตที่ดีใหกับ
ผูสูงอายุ 
 
 ปจจัยนํา 
 
 ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญ
รอยละ 46.90 มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา เมื่อวิเคราะหความ 
สัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย (2545) ศกึษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมอืง จังหวดันนทบุรี พบวา ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคญั แสดงวาถาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมีความรูเกีย่วกับ
การการสงเสรมิสุขภาพอยูในระดบัสูง โดยการประชาสัมพนัธใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองกับผูสูงอายุที่ยังไมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุไดทราบถึงประโยชนในการเขารวมกิจกรรม 
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ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุหันมาเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองมีคณุคาสําหรับลูกหลาน ไมเปนภาระแกลูกหลาน และปองกนัการอยูคนเดยีว/เพียงลําพัง
ของผูสูงอายุ ลดปญหาดานสขุภาพจิตในการฆาตัวตายของผูสูงอายุดวย 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุสวนใหญรอยละ 
41.52 มีทัศนคติตอการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอาย ุอยูในระดบัปานกลาง เมื่อวเิคราะหความ สัมพันธ
ระหวางทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสดใส (2540)ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จังหวดัอํานาจเจริญ พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน (2545) ศกึษาปจจยัที่มีผล
ตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบวา เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แสดงวาถาประชาชนมี
ทัศนคติเกีย่วกบัการเขารวมกจิกรรมของชมรมผูสูงอายุอยูในระดบัสูง สงผลใหผูสูงอายุมีความคิด
ในเชิงบวกกับการเขารวมชมรมและหันมาเขารวมชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ลดภาวะความเครียด 
ทําใหมีสุขภาพจิตที่ด ี
 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญรอยละ 39.18 
มีการรับรูสภาวะสุขภาพอยูในระดับต่ํา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธทางสถิติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา การรับรู พบวาคานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอปุสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนิธิมา (2544) ศึกษา
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
การศึกษาของรุงรัตน(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในพืน้ที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล อําเภอนครชยัศรี จังหวดันครปฐม พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมของครอบครวัในการดแูลสุขภาพผูสูงอายุ และสอดคลอง
กับการศึกษาของปานทิพย (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทตําบล
ทับกวาง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ
ชลธิชาและจิราพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพนิี 
กรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม มีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาถาผูสูงอายุมีการรับรู
สภาวะสุขภาพอยูในระดับสูง จะทําใหผูสูงอายุหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น 
ลดความเครียด มีประสิทธิภาพการทํางานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลงไมเปน
ปญหาของสาธารณสุขในปจจุบันได 
  
  ปจจัยเอ้ือ 
 
 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการ
สาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 ปจจัยเอื้อ พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สวนใหญรอยละ 46.49 ไดรับปจจัยเอื้อตอการ
สงเสริมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิธิมา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค พบวา การมีและการเขารวมชมรมผูสูงอายุ การมีและ
เขาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน และบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาเจาหนาทีส่าธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสําคัญดานนโยบายสงเสริมกิจกรรมของ
ผูสูงอาย ุการมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ เพื่อสงผลใหผูสูงอายุที่
มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปหันมาสนใจเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
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 ปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ อําเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
 ปจจยัเสรมิ พบวา ผูสูงอายุในชมรม สวนใหญรอยละ 51.03 ไดรับปจจยัเสริมตอการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดบัปานกลาง เมื่อวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัเสริมดานการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ พบวา มีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.01 และ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนิธิมา (2544) ศึกษาปจจยัที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนบาน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารทาง
การแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของอารญา (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง พบวา การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ และการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ และสอดคลองกบัการศึกษาของน้ําทพิย (2545) ศกึษาปจจยั
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี พบวา การ
ไดรับคําแนะนาํจากสมาชกิในครอบครวั มคีวามสัมพนัธทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน(2545) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือบคุลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนาํจากแหลงอืน่ๆ มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา และ 
จิราพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาเจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครอง
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สวนทองถ่ินตลอดจนหนวยงานที่เกีย่วของ ควรใหความสําคัญกับการไดรับปจจยัเสริมในดานการ
ไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับแรงสนับสนนุจากบคุคลและการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
อยูในระดับสูง สงผลใหผูสูงอายุที่ยังไมไดเขารวมเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ หันมาสนใจเขา
รวมเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายุเพิ่มมากขึน้ 
 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายใุนชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
 ปจจัยท่ีรวมกันทํานายพฤตกิรรม 
 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคณุแบบขั้นตอน เพือ่หาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรม
การการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุพบวา ตวัแปรที่ดทีี่สุดในการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายใุนชมรม ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย และการมีชมรมผูสูงอายุ โดยมีคาสมัประสิทธิ์การ
ทํานายรอยละ 26.8 โดยพบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุไดเปนอันดับแรก ซ่ึงทํานายไดรอยละ 19.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา ทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีแนวโนมที่จะ
ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น รอยละ 20.00 เมื่อเพิ่มตัวทาํนายการไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทยเขาไป พบวา สามารถเพิ่มอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกรอยละ 23.60 
พบวามีความสมัพันธทางบวก แสดงวา ถาผูสูงอายุไดรับคาํแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากร
ทางการแพทยดานสุขภาพดีมีแนวโนมที่จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น เมื่อเพิ่ม
ตัวทํานายการมีชมรมเขาไป พบวา สามารถเพิ่มอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกรอยละ 27.40 พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา 
ถาผูสูงอายุมีการเขาชมรมผูสูงอายุอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ มีแนวโนมที่จะทําใหมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสดใส (2540) ไดศกึษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา ตัวแปรที่เปนตัวทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดดีที่สุดคือ คานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรทั้งหมด
สามารถทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ43.1 และสอดคลองกับการศึกษาของ
นิธิมา (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุจังหวัดนครสวรรค ตัวแปร
ที่มีอํานาจทํานายสูงสุดคือแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข 
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ตัวแปรทั้งหมดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 18 สอดคลองกับการศึกษาของ
น้ําทิพย )2545 ( ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดนนทบุรี พบวา ตัวแปรที่มีอํานาจทํานายสูงสุด คือ ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ เจต
คติตอการสงเสริมสุขภาพ และการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ ไดรอยละ 34.3 สอดคลองกับการศึกษาของรุงรัตน )2545 (  ศกึษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในพื้นที่บริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปล 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบวา ตัวแปรที่มีอํานาจทํานายสูงสุด คือ การไดรับคําแนะนํา
ดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย และตัวแปรทํานายรวมคือ เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ไดรอยละ 38.1 
 
 ดังนัน้การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูสูงอายุ จะตองพจิารณาจากองคประกอบหลาย ๆ ดาน 
และวเิคราะหถึงปจจัยที่สําคญัที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถวางแผนหรือกําหนด
วิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
  
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey Research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอาย ุอําเภอโพธาราม จงัหวัดราชบุรี โดยนาํเอาทฤษฎีแรงสนับสนนุ
ทางสังคม (Social Support Theory) และแนวคิด PRECEDE Model มาประยุกตใชในการศึกษาวิจยั 
เพื่อใหทราบถงึความสัมพันธของปจจัยทาง ชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสรมิ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผลที่ไดรับจาก
การศึกษาวิจัย จะนําไปสูการแกไขและพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ถูกตองและ
เหมาะสม มีสุขภาพที่แข็งแรงและสมบูรณ ชวยลดปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนภาระ
แกบตุรหลาน สงผลใหผูสูงอายุสามารถพึง่ตนเองดานการสงเสริมสุขภาพอยางมีประสทิธิภาพตอไป 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดดาํเนินการในเขตอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ประชากรที่ศึกษา
คือประชาชนทุกคนที่เขาชมรมผูสูงอายุ จํานวน 2,320 คน โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 
342 คน เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยใชวิธีการจับฉลากรายชื่อสมาชิกจากทะเบยีน
ของชมรมผูสูงอายุ เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง และไดผานการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหาจากผูเชีย่วชาญ จํานวน 4 ทาน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ
โดยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient พบวาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในภาพรวมเทากับ 
.849 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดคา
ความเชือ่มั่นเทากับ .792 แบบสอบถามทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมัน่
เทากับ .824 แบบสอบถามการรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .836 
แบบสอบถามปจจัยเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .847 แบบสอบถามปจจัย
เสริมตอการสงเริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .835 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .854 โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน 2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2552 สรุปผลการวิจยัไดดังนี้
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 1. การสรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย  
 
  วัตถุประสงคหลักของการวิจยัในครั้งนี ้คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยช้ีให 
เห็นวา ผูสูงอายุในชมรมจะมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ที่พึงประสงคหรือไมนั้น สามารถอธิบาย
ไดดวยทฤษฎ ีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) และแนวคิด PRECEDE Model ที่
ผูวิจัยไดเลือกใชเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยคร้ังนี ้ซ่ึงเมื่อนํามาวิเคราะหโดยใชหลักสถิติแลวพบวา 
ปจจยัชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และรับการศกึษา ปจจยันํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ 
การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บคุลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพือ่นและบุคคล
ในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
 2. การสรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยในครั้งนี ้คือ  
 
  2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ 
โพธาราม  จังหวัดราชบุรี  
 
    จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยู
ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.49 รองลงมา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 27.19 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่าํ คิดเปนรอยละ 26.32  
 
  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
  
   จากการศกึษา พบวา ผูสูงอายใุนชมรมผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.80 
และ เพศชาย รอยละ 32.20 โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 46.49 
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ระดับสูง รอยละ 27.19 และระดับต่ํา รอยละ 26.32 สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 64 ป รอยละ 50.30 
โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 24.85 ระดับต่ํา รอยละ 13.45และ
ระดับสูง รอยละ 11.99 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 61.40 โดยมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 28.36 ระดับสูง รอยละ 18.71 และระดับต่ํา รอยละ 14.33 
สวนใหญจบชัน้ประถมศึกษา รอยละ 64.30 โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 30.41 ระดับสูง รอยละ 19.30 และระดับต่ํา รอยละ 14.62 สวนใหญมีรายได ตอเดือน 
2,001 - 3,000 บาท รอยละ 32.70 โดยมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
14.33 ระดับสูง รอยละ 9.94 และระดับต่ํา รอยละ 8.48 ดงันั้น เพศ สถานภาพ การสมรส และระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน 
  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
 
  จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี มีความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา รอยละ 41.23 รองลงมามีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 30.41 และมีความรูอยูในระดบัสูง รอยละ 28.36 นอกจากนีย้ังพบวาความรูเกีย่วกบั
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม  จังหวดัราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานทัศนคติตอการ 
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีทัศนคติตอการสงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 41.52 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับต่ํา เปนรอยละ 29.53 และมีทัศนคติอยูในระดับสูง 
รอยละ 28.95 นอกจากนี้ยังพบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม  จังหวดัราชบุรี อยางมี
นัยสําคัญทาง สถิติที่ระดบั .05 สวนการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวา มีการรับรูสภาวะสุขภาพ 
อยูในระดับต่ํา รอยละ 39.18 รองลงมามีการรับรูสภาวะสขุภาพอยูในระดับสูง รอยละ 31.87 และมี
การรับรูสภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 28.95 นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูสภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม  
จังหวดัราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานบางสวน 
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 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมี
และเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
  จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี มีระดับ
การไดรับปจจัยเอื้อ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.49 รองลงมามีระดับไดรับปจจัยเอื้ออยูใน
ระดับสูง รอยละ 28.95 และมีระดับการไดรับปจจัยเอื้อ อยูในระดับต่ํา รอยละ 24.56 นอกจากนี้ยัง
พบวา ปจจัยเอือ้ ไดแก นโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข 
และการมีชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอ โพธาราม  จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน 
 
 5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอ โพธาราม จังหวดัราชบุรี  
 
  จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี มีระดับ
การไดรับปจจยัเสริม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.86 รองลงมามีระดับการไดรับปจจัยเสริมอยู
ในระดบัสูง รอยละ 30.70 และมีระดับการไดรับปจจยัเสริม อยูในระดบัต่ํา รอยละ 25.44 นอกจากนี้
ยังพบวา ปจจัยเสริมในดานการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ พบวา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
 
 6.  เพื่อศึกษาตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
  จากการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มีจํานวน 3 ตัวแปร โดยตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุด คือ ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย 
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ตัวสุดทาย คือ การมชีมรมผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิก์ารทํานาย (R 2) เทากบั 26.80 แสดงวาตวัแปร
ทํานายทั้ง 3 ตัว สามารถรวมกันทํานายการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอ
โพธาราม ไดดีกวาตัวแปรตวัใดตวัหนึ่งเพยีงตัวเดียว ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 
 จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทราบถึงปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะจากผลการ 
วิจัย ดังนี ้ 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ อยูในระดับปานกลาง และการไดรับปจจยัเอือ้ ไดแก 
นโยบายสงเสรมิกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ 
พบวา สวนใหญปจจัยเอื้ออยูในระดบัปานกลาง และการไดรับปจจยัเสริมไดแก การไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 
และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ พบวา สวนใหญไดรับปจจัยเสริมอยูในระดบัปานกลาง  
 
  ดังนั้นการที่จะใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอเนื่องและยัง่ยืน องคการ
บริหารสวนตําบล หนวยงานและผูที่เกีย่วของควรมีการวางแผนเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดตระหนกั
ถึงการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเนนปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมในดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น และมีการ
กําหนดนโยบายสงเสรมิเพือ่ใหมีการแลกเปลี่ยนความรู/ประสบการณทีเ่กี่ยวของกับการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกับชุมชนอืน่ๆ โดยเขารวมองคกรเครือขายผูสูงอาย ุเพือ่เปนการเปดโอกาส
ใหมกีารแลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณและความรวมมือกับกลุมชุมชนอื่นๆ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
ตอไป สงเสริมและสนับสนนุใหสมาชิกในครอบครัวดแูลเอาใจใส ใหคําแนะนําแกผูสูงอายุ ใหรับรู
ถึงผลดีของการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ มีคุณภาพชีวติที่ดีมี
ความสุข  
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 2.  จากผลการศึกษา พบวา ปจจยันํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสภาวะ
สุขภาพ ปจจยัเอื้อ ไดแก นโยบายสงเสริมกจิกรรมผูสูงอายุ การมแีละเขาถึงแหลงบรกิารสาธารณสุข 
และการมีชมรมผูสูงอายุ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากร
ทางการแพทย การไดรับคําแนะจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมลูขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซ่ึงแสดงวา ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม  
 
  ดังนั้นการที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
พึงประสงค มีความถูกตอง และเพิ่มมากขึ้นเพื่อลดปญหาสาธารณสุข ในผูสูงอายุ ควรนําปจจัย
ดังกลาวมาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการประสานงาน ประชุม สัมมนา หรือการจัด
ฝกอบรม เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการสรางสุขภาพในรูปแบบตางๆ จําเปนตองมีการสรางและ
พัฒนาใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และขจดัปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและยั่งยืนตลอดไป 
 
 3.  จากผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ไดสูงสุดคือ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย ตัวสุดทาย คือ การมชีมรมผูสูงอายุ  
 
  ดังนั้นจากผลการศึกษาดังกลาว สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาเพือ่พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่ถูกตองเหมาะสมตอไป โดยกําหนดนโยบายที่จะสงเสรมิพัฒนาตวัแปรดังกลาว โดยเฉพาะ
เจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย อาสาสมคัรสาธารณสุข ตลอดจนผูนําตางๆ ในชุมชน 
เปนกลุมบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวดแูลเอาใจใส และใหคําแนะนําแกผูสูงอายุ องคการบรหิารสวนตําบล
และหนวยงานที่เกี่ยวของควรสนับสนุนใหมีการดําเนินกิจกรรมในชมรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
เพื่อสงเสริมกระตุนเตือนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม 
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ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ  
 
 1.  การดําเนนิงานการสงเสริมสขุภาพ ควรเนนการสรางเสริมปจจยันาํไดแก ความรูเกีย่วกบั
การสงเสริมสขุภาพ ทศันคตติอการสงเสรมิสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ ปจจยัเอื้อ ไดแก นโยบาย
สงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข และการมีชมรมผูสูงอายุ และ 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับ 
คําแนะจากเพือ่นและบุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะจาก
องคการบริหารสวนตําบล ไมวาจะเปนนโยบายสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุ การมีชมรมผูสูงอายุ 
ขอมูลขาวสารของชมรม ตลอดจนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล ในการสนับสนุนจัด
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ ในแตละเดือน เพื่อสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
 
 2.  ควรมกีารใหบริการเชิงรุก ไดแก การตดิตามเยีย่มบานของผูสูงอายุ เพื่อใหความรู แนะนํา
ในการปฏิบัติแกผูสูงอายุ และสมาชิกในบาน เพื่อใหเล็งเห็นถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีความรูและการรับรูสภาวะสุขภาพนอย ทําใหขาดการดูแล
เอาใจใสในเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยมุงเนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ 
การปองกันอบุัติเหตุของผูสูงอายุ และการจัดการดานอารมณ 
 
 3.  จัดใหมีกลุมเพือ่นสูงวัยชวยเพื่อนสูงวัย โดยการรวมกลุมระหวางผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ดีเปนแบบอยางได แนะนําผูสูงอายุที่ยังมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี 
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถแกไขปญหาและปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง สามารถ
พึ่งตนเองไดอยางยั่งยืนและมีคุณภาพ  
 
 4.  องคการบริหารสวนตําบล รวมกับหนวยงานสาธารณสุข จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ 
และรณรงคใหผูสูงอายุรับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และโทษหรือผลกระทบจากการ
ไมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุตระหนกัถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
 1.  ควรทําการศึกษาวิจยักึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช
รูปแบบพัฒนาจากผลการวิจยัคร้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
 
 2.  ศึกษาวจิัยเชิงพัฒนาความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุใหเกิดขึน้อยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือวิจัย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
 
1.  นายแพทยสุนนัท ศุกลรัตนเมธี นายแพทย 9 ดานเวชกรรมปองกัน 
        โรงพยาบาลโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
2.  นางสาวจารุวรรณ หีบทาไม   พยาบาลวิชาชพี 7 (แผนกหวัหนางานจิตเวช) 
        โรงพยาบาลโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
3.  นายสุเทพ สิงหโต    นักวิชาการสาธารณสุข 7ว. 
        สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
4.  อาจารยประเสริฐศกัดิ์ กายนาคา อาจารยประจําสาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
        มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 
คําชี้แจง   
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลปจจัยตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกับพฤตกิรรม การ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี และตองการทราบ
ความรู และความคิดเหน็ของผูสูงอายุ ตามสภาพความเปนจริง ขอใหทานตอบตามความรูสึกที่แทจริง
ของทาน คําตอบที่ไดจะเก็บเปนความลับขอมูลที่รวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมจะไมมีผล กระทบ
ใดๆ ตอตัวทาน จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจรงิอยางครบถวนทุกขอ  
 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน 5 ขอ 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําของผูสูงอายุ มี 3 ดาน 
    2.1 ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  
            จํานวน 25 ขอ 
    2.2 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 25 ขอ 
    2.3 ดานการรบัรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ จํานวน 14 ขอ 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม จาํนวน 5 ขอ 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 30 ขอ 
 
 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสัมภาษณคร้ังนี ้
 
          นายสมชาย ตอเพ็ง 
        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา  
            คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม)  
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง หรือเติมขอความลงในชองวางหนาขอความ 
    ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 
1.  เพศ  

 � (1) ชาย      � (2) หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ..............ป (ระบุจํานวนเต็ม)  
 
3.  สถานภาพสมรส 

 � (1) โสด      � (2) สมรส  

 � (3) หมาย/หยา/แยก 
 
4.  ระดับการศกึษา  

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

 � (3) มัธยมศกึษาตอนตน   � (4) มัธยมศกึษาตอนปลาย 

 � (5) อนุปริญญาหรือเทียบเทา   � (6) ปริญญาตรี 
 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 � (1) ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 บาท  � (2) 2,001 – 3,000 บาท 

 � (3) 3,001 - 4,000 บาท   � (4) 4,001 - 5,000 บาท 

 � (5) 5,001 บาทขึ้นไป 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนําของผูสูงอายุ 
 
   2.1 ดานความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
 
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ แลวเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรง กับ 
     ความรู ความเขาใจ ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง เพียงขอละ 1 คาํตอบ  
     (โปรดตอบทุกขอ) 
 

คําตอบ 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ/ 

ไมแนใจ 
1 หลักในการออกกําลังกายที่ดี คือควรออกกําลังกาย 

คร้ังละนานๆ และใหเหนื่อยมากที่สุด 
   

2 ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดไมจําเปนตองปรึกษา
แพทยกอน 

   

3 การออกกําลังกายที่มีแบบแผนคือ สัปดาหละ 3-5 วัน 
ใชเวลาตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน 

   

4 การออกกําลังกายในทาบริหารตาง ๆ ควรบริหารให
เกิดผลถึงระดบัหัวใจเตนเพิม่ขึ้น 

   

5 ผูสูงอายุควรเลือกเวลาออกกาํลังกายในชวงเวลา
เดียวกันทกุวนั 

   

6 อาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  
คือ นม เนื้อปลา 

   

7 ผูสูงอายุควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง    
8 การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ๆชวยปองกัน 

การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 
   

9 การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจาํ เสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

   

10 ผูสูงอายุควรงดการบริโภคหรือเสพสารพิษตาง ๆ  
เขาสูรางกาย เชนบุหร่ี สุรา หรือยาตาง ๆ ที่ไมจําเปน 
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คําตอบ 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ/ 

ไมแนใจ 
11 ควรตรวจสุขภาพชองปาก และฟนอยางนอยปละ  

1 คร้ัง 
   

12 ผูสูงอายุควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา และ
กอนนอน 

   

13 ผูสูงอายุควรอาบน้ํากอนรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง 
หรือหลังอาหาร 3 ช่ัวโมง 

   

14 การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนการ
สงเสริมสุขภาพวิธีหนึ่ง 

   

15 การลางมือใหสะอาดอยางถกูวิธีชวยปองกนัการ 
ติดเชื้อได 

   

16 อุบัติเหตุที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุคือการพลัดตกหกลม    
17 บริเวณบนัได หองครัว และหองน้ําไมควรมีแสงสวาง

เพียงพอเพราะตองประหยดัไฟ 
   

18 ผูสูงอายุกระดกูจะเปราะ หกังายเมื่อประสบอุบัติเหต ุ    
19 การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุเปนเรื่องที่

สําคัญอยางยิ่งเพราะถาเคลื่อนไหวไดลําบากจะเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตไดบอยที่สุด 

   

20 ส่ิงสําคัญที่ผูสูงอายุควรปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุคือ การดูแลสุขภาพ อนามัยใหคงสมรรถภาพ
ความแข็งแรงไวใหมากที่สุด 

   

21 วิธีการผอนคลายความเครยีดที่ดีที่สุดคือการนั่งสมาธิ
และสวดมนต  

   

22 การดื่ม ชา กาแฟ ชวยคลายความเครียดได    
23 ผูสูงอายุมีความเครียดมาจากสุขภาพที่เสื่อมไปตามวยั    
24 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทกุขใจ ควรเก็บความไมสบายใจ 

ทุกขใจไวกับตนเองไมควรบอกใหใครทราบ 
   

25 ความเครียดมผีลทําใหผูสูงอายุทองผูกได    
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 2.2 ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก  
  ที่สุดเพียงขอเดียวละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เห็นดวย    หมายถึง   ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
   ไมเห็นดวย    หมายถึง   ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากที่สุด 

 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1 ผูที่ทํางานเหนื่อยแลวไมจําเปนตองออกกําลัง
กายอีก 

    

2 ทานคิดวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
ควรปฏิบัติใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

    

3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะตองเขาชมรม
ผูสูงอายุเทานัน้ 

    

4 ทานคิดวาสุขภาพดแีลวไมจาํเปนตองออก
กําลังกายกไ็ด 

    

5 เมื่อทานออกกาํลังกายเสร็จใหมๆควรอาบน้ํา
ชําระลางรางกายใหสะอาดทนัที 

    

6 ทานคิดวาการรับประทานอาหารแตละมื้อนั้น
ควรคํานึงถึงความอรอยมากกวาคณุคาของ
สารอาหาร 

    

7 ผูสูงอายุไมจําเปนตองดื่มนมเปนประจําเพราะ
รางกายไดรับสารอาหารตางๆ เพียงพอแลว 

    

8 อาหารหลัก 5 หมู ไมมีความจําเปนตอสุขภาพ     

9 ทานคิกวาการดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลม เปนสิ่ง
ที่มีประโยชนตอผูสูงอายุ 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

10 การสูบบุหร่ีและดื่มเหลาเปนอันตรายตอ
สุขภาพของทาน 

    

11 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทานเสยีเวลา     

12 ทานมาพบแพทยตามนัดหรือเฉพาะเจ็บปวย
เทานั้น 

    

13 ผูสูงอายุไมจําเปนตองทําความสะอาดรางกาย
ทุกวัน 

    

14 ผูสูงอายุควรตัดเล็บมือ เล็บเทา ใหส้ันอยูเสมอ      

15 ทานคิดวาการใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น
เหมาะสมกับสภาพอากาศ ทําใหรางกายสดชื่น 

    

16 ทานคิดวาไมมอัีนตรายในบาน     

17 ทานคิดวาควรติดตั้งราวยึดเกาะในหองสุขาไว
จับสําหรับผูสูงอาย ุ

    

18 ทานคิดวาการจัดวางสิ่งของใหเปนระเบยีบ
เรียบรอยชวยปองกันอุบัติเหต ุ

    

19 ทานคิดวาควรสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนตทุกครั้ง 

    

20 ทานคิดวาไมควรถือส่ิงของทั้งสองมือขณะเดิน
ขึ้นลงบันได 

    

21 การอยูเฉย ๆ หรืออยูคนเดยีวทําใหความเครียด
ลดลงได 

    

22 การไหวพระ สวดมนต นั่งสมาธิทําใหจิตใจ
สงบลงได 

    

23 ทานคิดวาผูสูงอายุควรหากิจกรรมที่ทําแลว
เพลิดเพลิน เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตวเปนเพื่อน 

    

24 การพูดคุยกับเพื่อนบานเปนเรื่องนาเบื่อ     

25 การเปนสมาชิกชมรมตาง  ๆทําใหเสียเงิน เสียเวลา     
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 2.3  ดานการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก 
  ที่สุดเพียงขอเดียวละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
   จริงที่สุด  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  จริง  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมจริง   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
  ไมจริงที่สุด  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
ขอคําถาม 

จริง 
ท่ีสุด 

จริง ไมจริง ไมจริง 
ท่ีสุด 

1 ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหอวยัวะ
ตางๆ ทรุดโทรมเร็วกวาปกติ 

    

2 การออกกําลังกายจะทําใหหลับสบายดีขึ้น     
3 ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้นเมื่อไดออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3คร้ัง 
    

4 เมื่อทานออกกาํลังกายจะทําใหระบบการยอย
อาหารดีขึ้น 

    

5 การออกกําลังกายเปนประจาํ ทําใหรางกายมีภูมิ
ตานทานโรค 

    

6 การรับประทานอาหารจําพวกเครื่องในสัตวและ 
ไขแดงมีสวนชวยลดคลอเรสเตอรอลในเลือดได 

    

7 ผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเปนประจํา  
จะชวยทําใหการขับถายดีขึ้น 

    

8 ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารหวานไดตาม
ความพอใจ 

    

9 การรับประทานอาหารไมตรงเวลาทําใหปวดทอง     
10 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีลักษณะนุม 

เคี้ยวงาย ยอยงาย เชน เนื้อปลา 
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ระดับความคดิเห็น  
ลําดับ 

 
 ขอคําถาม 

จริง 
ท่ีสุด 

จริง ไม
จริง 

ไมจริง
ท่ีสุด 

11 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหยุงยากและเสยีเวลา     

12 ผูสูงอายุควรฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวนั 
ในตอนเชา 

    

13 เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะเจบ็ปวย 
ไดงาย 

    

14 ผูสูงอายุจําเปนตองสังเกตความผิดปกติของ
รางกายเชนกอนตาง ๆ ทองผูกหรือทองเสีย 

    

15 ปจจุบันทานมสุีขภาพแข็งแรงดี เพราะตรวจ
รางกายประจําปเปนประจํา 

    

16 การหกลมในหองน้ํา มักเกดิจากพืน้หองน้ําล่ืน     

17 ผูสูงอายุขณะขึ้นลงบันไดควรเกาะราวบันได 
เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได 

    

18 ผูสูงอายุไมควรดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ขณะขับรถ  

    

19 หองครัว หองน้ํา ควรมีแสงสวางเพียงพอปองกัน
การเกิดอุบัติเหต ุ

    

20 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารชาๆไมเรงรีบ 
เนื่องจากอาจสําลักได 

    

21 ผูสูงอายุที่มีการหัวเราะยิ้ม สนุกสนานรื่นเริงอยู 
เสมอจะมีอายยุืนยาวมากกวาคนที่ไมยิ้ม 

    

22 ผูสูงอายุมีความพอใจ และยอมรับความเปนจริง
ของชีวิตจะทําใหจิตใจดีขึน้ 

    

23 การหางานอดเิรกทําเชนปลูกตนไมชวยผอนคลายได     

24 ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องนอนไมหลับในเวลา
กลางคืนบอยครั้งขึ้น 

    

25 ผูสูงอายุที่มีจิตใจ แจมใส เบกิบานไมเครยีดอายุจะ 
ยืนยาว 
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สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณขอมลูปจจัยเอื้อ  
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความเปนจรงิมากที่สุดเพยีง 
  ขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
   มากที่สุด    หมายถึง  ไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
   มาก    หมายถึง  ไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
   นอย     หมายถึง  ไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
  นอยที่สุด/ไมไดรับ หมายถึง  ไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหหรือไมไดรับเลย 
 

ระดับการไดรับ  
ลําดับ 

 
ขอคําถาม มาก 

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการกําหนดนโยบายให 

ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ 
    

2 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดสรรงบประมาณใน
กิจกรรม ชมรมของชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ 

    

3 ทานมีความพงึพอใจในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ     

4 ทานไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากเจาหนาที ่
สาธารณสุข 

    

5 ทานไดรับความสะดวกจากผูดูแลสถานที่ของชมรม
ผูสูงอายุ 

    

6 ที่พักของทานมีระยะหางไกลจากชมรมผูสูงอายุ     

7 ทานตองเสียเวลาในการเดนิทางไปชมรมผูสูงอายุ     

8 ทานเสียคาใชจายในการเดินทางจากที่พกัไปชมรมผูสูงอาย ุ     
9 ความสะดวกในการเดินทางจากที่พักไปชมรมผูสูงอายุ     

10 สถานที่ในการจัดกิจกรรมของชมรมอยูใกลบานทาน     

11 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความสะดวก     

12 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความสะอาด     

13 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความปลอดภัย     

14 ชมรมมีการสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ     
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สวนท่ี 4  ปจจยัเสริม  
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความเปนจรงิมากที่สุดเพยีง 
   ขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
   มากที่สุด    หมายถึง  ไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
   มาก    หมายถึง  ไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
   นอย     หมายถึง  ไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
   นอยที่สุด/ไมไดรับ หมายถึง  ไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหหรือไมดรับเลย 
 

ระดับการไดรับ  
ลําดับ 

 
ขอคําถาม มาก 

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
1 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

1.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
1.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
1.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
 
 
 

   

2 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
2.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
2.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
2.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

    

3 ทานไดรับคําแนะนําการดูแลรักษาอนามยัสวนบุคคล 
3.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
3.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
3.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

    

4 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ  
4.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
4.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
4.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

    

5 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการจัดการดานอารมณ 
5.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
5.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
5.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 
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สวนท่ื 5  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากที่สุดเพียงคําตอบ 
    เดียวในแตละขอคําถาม 
    ปฏิบัติมากที่สุด   หมายถึง ปฏิบัติ 6- 7 คร้ัง ตอสัปดาห 
    ปฏิบัติมาก        หมายถึง ปฏิบัติ 3- 5 คร้ัง ตอสัปดาห 
    ปฏิบัตินอย        หมายถึง ปฏิบัติ 1- 2 คร้ัง ตอสัปดาห 
    ปฏิบัตินอยที่สุด  หมายถึง ปฏิบัตินอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาหหรือไมปฏิบัติเลย 
 

ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม ปฏิบัติมาก 

ท่ีสุด 
ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด 

1 
 

ทุกครั้งกอนออกกําลังกาย ทานมีการอบอุน 
รางกาย (warm up) 

    

2 ทานออกกําลังกายเปนประจาํอยางนอย 3 คร้ัง 
ตอสัปดาห  

    

3 ทานเขารวมกจิกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ เชน การออกกาํลังกาย 

    

4  ทานออกกําลังกาย แตละครั้งจนเหงื่อออก     
5 
 

ทานเลือกชนิดการออกกําลังกาย โดยเหมาะสม
กับสภาพรางกาย 

    

6 หลังออกกําลังกายทานทําการผอนคลาย
กลามเนื้อ (cool down) 

    

7 ทานรับประทานเนื้อสัตวตดิมันหรืออาหารที่มี
ไขมันเจือปน  

    

8 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนกัใกล
เวลานอน 

    

9 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวนั     
10 ทานรับประทานผักและผลไมตาง ๆ     
11 ทานรับประทานกาแฟเปนอาหารเชา     
12 ทานดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6-8 แกว     
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ระดับการปฏบิัต ิ 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม ปฏิบัติมาก 

ท่ีสุด 
ปฏิบัติ 
มาก 

ปฏิบัติ 
นอย 

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด 

13 ทานสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน 
กอนตามที่ตาง ๆ แผลเรื้อรังที่ไมยอมหาย 

    

14 เวลาเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง     
15 ทานตรวจสุขภาพประจําทุกป     
16 ทานไปพบแพทยทุกครั้งเมื่อมีความผิดปกติเกิด

ขึ้นกับรางกายของทาน 
    

17 ทานทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟนอยาง
นอยวนัละ 2 คร้ัง 

    

18 ทานดูแลรักษาที่พักอาศัยใหสะอาดและเปน
ระเบียบ 

    

19 ขณะขึ้นลงบันไดทานเกาะราวบันไดทุกครัง้      

20 ทานเช็ดมือใหแหงทุกครั้ง กอนปด - เปดไฟ     
21 เมื่อมีโอกาสขับขี่จักรยานยนตหรือนั่งซอนทาย 

ทานจะสวมหมวกนิรภัย 
    

22 ทานสวมรองเทาแบบรัดสนหรือหุมสนเมือ่ออก
นอกบาน 

    

23 กอนจะขามถนน ทานจะมองดานซายและ
ดานขวา เพื่อตรวจดูความปลอดภัยกอน 

    

24 ทานเก็บอุปกรณ/เครื่องใชทีม่ีคมตาง ๆ ไวมิดชิด     

25 เมื่อทานไมสบายใจ ทานปรึกษาผูที่ใกลชิด บุตร
หลาน คนในครอบครัว เพื่อระบายความรูสึก 

    

26 เมื่อทานไมสบายใจ ทานแกปญหาโดยการไป
นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 

    

27 ทานอานหนังสือธรรมะ สวดมนตหรือทําสมาธิ     
28 ทานไปสังสรรคกับครอบครัวหรือเพื่อนบาน     
29 ทานผอนคลายความเครียดโดยการทํางานอดิเรก  

ที่ชอบหรือออกกําลังกาย 
    

30 ทานจดบันทกึสิ่งที่จําเปนเพื่อปองกันการหลงลืม     
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ

อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
1. ดานความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสงูอายุ 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 หลักในการออกกําลังกายที่ดี คือควรออกกําลังกาย 
คร้ังละนานๆ และใหเหนื่อยมากที่สุด 

.66 .475 ปานกลาง 

2 
 

ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดไมจําเปนตองปรึกษา
แพทยกอน 

.65 .476 ปานกลาง 

3 
 

การออกกําลังกายที่มีแบบแผนคือ สัปดาหละ 3-5 วัน 
ใชเวลาตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน 

.57 .496 ปานกลาง 

4 
 

การออกกําลังกายในทาบริหารตาง ๆ ควรบริหาร 
ใหเกิดผลถึงระดับหวัใจเตนเพิ่มขึ้น 

.61 .488 ปานกลาง 

5 ผูสูงอายุควรเลือกเวลาออกกาํลังกายในชวงเวลา
เดียวกันทกุวนั 

.58 .495 ปานกลาง 

6 อาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  
คือ นม เนื้อปลา  

.77 .422 สูง 

7 ผูสูงอายุควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง .48 .500 ปานกลาง 

8 การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ๆชวยปองกัน 
การเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ 

.46 .499 ปานกลาง 

9 การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนประจาํ เสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

.63 .482 ปานกลาง 

10 ผูสูงอายุควรงดการบริโภคหรือเสพสารพิษตาง ๆ  
เขาสูรางกาย เชนบุหร่ี สุรา หรือยาตาง ๆ ที่ไมจําเปน 

.71 .454 สูง 

11 ควรตรวจสุขภาพชองปาก และฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง .73 .447 สูง 

12 ผูสูงอายุควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา และ
กอนนอน 

.71 .454 สูง 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
13 ผูสูงอายุควรอาบน้ํากอนรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง 

หรือหลังอาหาร 3 ช่ัวโมง 
.48 .500 ปานกลาง 

14 การสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนการ
สงเสริมสุขภาพวิธีหนึ่ง 

.33 .472 ต่ํา 

15 การลางมือใหสะอาดอยางถกูวิธีชวยปองกนัการติดเชื้อ
ได 

.61 .488 ปานกลาง 

16 อุบัติเหตุที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุคือการพลัดตก หก
ลม 

.77 .422 สูง 

17 บริเวณบนัได หองครัว และหองน้ําไมควรมีแสงสวาง
เพียงพอเพราะตองประหยดัไฟ 

.57 .496 ปานกลาง 

18 ผูสูงอายุกระดกูจะเปราะ หกังายเมื่อประสบอุบัติเหต ุ .61 .488 ปานกลาง 

19 การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุเปนเรื่องที่
สําคัญอยางยิ่งเพราะถาเคลื่อนไหวไดลําบากจะเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตไดบอยที่สุด 

.46 .499 ปานกลาง 

20 ส่ิงสําคัญที่ผูสูงอายุควรปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุคือ การดูแลสุขภาพ อนามัยใหคงสมรรถภาพ
ความแข็งแรงไวใหมากที่สุด 

.65 .476 ปานกลาง 

21 วิธีการผอนคลายความเครยีดที่ดีที่สุดคือการนั่งสมาธิ
และสวดมนต  

.62 .486 ปานกลาง 

22 การดื่ม ชา กาแฟ ชวยคลายความเครียดได .63 .482 ปานกลาง 

23 ผูสูงอายุมีความเครียดมาจากสุขภาพที่เสื่อมไปตามวยั .66 .475 ปานกลาง 

24 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ทกุขใจ ควรเก็บความไมสบายใจ 
ทุกขใจไวกับตนเองไมควรบอกใหใครทราบ 

.65 .476 ปานกลาง 

25 ความเครียดมผีลทําใหผูสูงอายุทองผูกได .33 .472 ต่ํา 
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2. ดานทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 

ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 ผูที่ทํางานเหนื่อยแลวไมจําเปนตองออกกําลังกายอีก 3.60 .491 สูง 

2 ทานคิดวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควรปฏิบัติ
ใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

3.64 .481 สูง 

3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะตองเขาชมรมผูสูงอายุ 
เทานั้น 

3.39 .615 สูง 

4 ทานคิดวาสุขภาพดีแลวไมจําเปนตองออกกําลังกายก็ได 3.42 .540 สูง 

5 เมื่อทานออกกาํลังกายเสร็จใหมๆควรอาบน้ําชําระลาง
รางกายใหสะอาดทันท ี

3.38 .549 สูง 

6 ทานคิดวาการรับประทานอาหารแตละมื้อนั้นควร
คํานึงถึงความอรอยมากกวาคุณคาของสารอาหาร 

3.43 .513 สูง 

7 ผูสูงอายุไมจําเปนตองดื่มนมเปนประจําเพราะรางกาย
ไดรับสารอาหารตางๆ เพียงพอแลว 

3.05 .755 สูง 

8 อาหารหลัก 5 หมู ไมมีความจําเปนตอสุขภาพ 3.21 .570 สูง 

9 ทานคิกวาการดื่มน้ําชา กาแฟ น้ําอัดลม เปนสิ่งที่มี
ประโยชนตอผูสูงอายุ 

3.15 .671 สูง 

10 การสูบบุหร่ีและดื่มเหลาเปนอนัตรายตอสุขภาพของทาน 3.37 .631 สูง 

11 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหทานเสยีเวลา 2.96 .668 ปานกลาง 

12 ทานมาพบแพทยตามนัดหรือเฉพาะเจ็บปวยเทานั้น 2.98 .626 ปานกลาง 

13 ผูสูงอายุไมจําเปนตองทําความสะอาดรางกายทุกวัน 2.70 .759 ปานกลาง 

14 ผูสูงอายุควรตัดเล็บมือ เล็บเทา ใหส้ันอยูเสมอ  3.13 .540 สูง 
15 ทานคิดวาการใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้นเหมาะสม

กับสภาพอากาศ ทําใหรางกายสดชื่น 
3.30 .584 สูง 

16 ทานคิดวาไมมอัีนตรายในบาน 3.07 .664 สูง 

17 ทานคิดวาควรติดตั้งราวยึดเกาะในหองสุขาไวจับ
สําหรับผูสูงอาย ุ

3.04 .658 สูง 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

18 ทานคิดวาการจัดวางสิ่งของใหเปนระเบยีบเรียบรอย 
ชวยปองกนัอบุัติเหต ุ

2.71 .642 ปานกลาง 

19 ทานคิดวาควรสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยาน 
ยนตทุกครั้ง 

3.03 .699 สูง 

20 ทานคิดวาไมควรถือส่ิงของทั้งสองมือขณะเดินขึ้นลง
บันได 

3.21 .732 สูง 

21 การอยูเฉย ๆ หรืออยูคนเดยีวทําใหความเครยีดลดลงได 2.79 .723 ปานกลาง 

22 การไหวพระ สวดมนต นั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบลงได 3.02 .685 สูง 

23 ทานคิดวาผูสูงอายุควรหากิจกรรมที่ทําแลวเพลิดเพลิน 
เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตวเปนเพื่อน 

3.22 .564 สูง 

24 การพูดคุยกับเพื่อนบานเปนเรื่องนาเบื่อ 2.99 .624 ปานกลาง 
25 การเปนสมาชกิชมรมตางๆ ทําใหเสียเงิน เสียเวลา 2.68 .788 ปานกลาง 

 
3. ดานการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 

ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหอวยัวะ
ตางๆ ทรุดโทรมเร็วกวาปกติ 

3.45 .543 สูง 

2 การออกกําลังกายจะทําใหหลับสบายดีขึ้น 3.33 .518 สูง 

3 ทานรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้นเมื่อไดออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3คร้ัง 

3.14 .563 สูง 

4 เมื่อทานออกกาํลังกายจะทําใหระบบการยอยอาหารดี
ขึ้น 

3.47 .500 สูง 

5 การออกกําลังกายเปนประจาํ ทําใหรางกายมีภูมิ
ตานทานโรค 

3.32 .511 สูง 

6 การรับประทานอาหารจําพวกเครื่องในสัตวและไข
แดงมีสวนชวยลดคลอเรสเตอรอลในเลือดได 

3.37 .502 สูง 
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7 ผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเปนประจําจะชวยทํา
ใหการขับถายดีขึ้น 

3.37 .484 สูง 

8 ผูสูงอายุสามารถรับประทานอาหารหวานไดตามความ
พอใจ 

3.41 .522 สูง 

9 การรับประทานอาหารไมตรงเวลาทําใหปวดทอง 3.46 .517 สูง 

10 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีลักษณะนุม เคีย้ว
งาย ยอยงาย เชน เนื้อปลา 

3.52 .500 สูง 

11 การตรวจสุขภาพประจําปทําใหยุงยากและเสียเวลา 2.82 .648 ปานกลาง 

12 ผูสูงอายุควรฝกขับถายอุจจาระใหเปนเวลาทุกวัน 
ในตอนเชา 

3.05 .576 สูง 

13 เมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงทานมักจะเจบ็ปวยไดงาย 2.96 .651 ปานกลาง 

14 ผูสูงอายุจําเปนตองสังเกตความผิดปกติของรางกาย 
เชนกอนตาง ๆ ทองผูกหรือทองเสีย 

2.72 .799 ปานกลาง 

15 ปจจุบันทานมสุีขภาพแข็งแรงดี เพราะตรวจรางกาย 
ประจําปเปนประจํา 

3.44 .520 สูง 

16 การหกลมในหองน้ํา มักเกดิจากพืน้หองน้ําล่ืน 3.28 .601 สูง 

17 ผูสูงอายุขณะขึ้นลงบันไดควรเกาะราวบันไดเพราะ
อาจ 
เกิดอุบัติเหตุได 

3.06 .608 สูง 

18 ผูสูงอายุไมควรดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
ขณะขับรถ  

3.26 .578 สูง 

19 หองครัว หองน้ํา ควรมีแสงสวางเพียงพอปองกันการ
เกิดอุบัติเหต ุ

3.11 .729 สูง 

20 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารชาๆไมเรงรีบ เนื่อง  
จากอาจสําลักได 

3.12 .578 สูง 

21 ผูสูงอายุที่มีการหัวเราะยิ้ม สนุกสนานรื่นเริงอยู เสมอ
จะมีอายยุืนยาวมากกวาคนทีไ่มยิ้ม 

3.44 .520 สูง 
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22 ผูสูงอายุมีความพอใจ และยอมรับความเปนจริงของ

ชีวิตจะทําใหจติใจดีขึ้น 
3.28 .601 สูง 

23 การหางานอดเิรกทําเชนปลูกตนไมชวยผอนคลายได 3.06 .608 สูง 

24 ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องนอนไมหลับในเวลากลางคืน 
บอยครั้งขึ้น 

3.26 .578 สูง 

25 ผูสูงอายุที่มีจิตใจ แจมใส เบิกบานไมเครียดอายุจะยืนยาว 3.11 .729 สูง 

 
4. แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเอ้ือ  
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการกําหนดนโยบายให 
ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ 

2.90 .717 ปานกลาง 

2 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดสรรงบประมาณใน 
กิจกรรม ชมรมของชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ 

2.56 .874 ปานกลาง 

3 ทานมีความพงึพอใจในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 2.82 .946 ปานกลาง 

4 ทานไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากเจาหนาที ่
สาธารณสุข 

2.87 .870 ปานกลาง 

5 ทานไดรับความสะดวกจากผูดูแลสถานที่ของชมรม 
ผูสูงอายุ 

2.98 .788 ปานกลาง 

6 ที่พักของทานมีระยะหางไกลจากชมรมผูสูงอายุ 2.99 .752 ปานกลาง 

7 ทานตองเสียเวลาในการเดนิทางไปชมรมผูสูงอายุ 2.50 .855 ปานกลาง 

8 ทานเสียคาใชจายในการเดนิทางจากที่พกัไปชมรม
ผูสูงอายุ 

2.53 .943 ปานกลาง 

9 ความสะดวกในการเดินทางจากที่พักไปชมรมผูสูงอายุ 2.97 .761 ปานกลาง 

10 สถานที่ในการจัดกิจกรรมของชมรมอยูใกลบานทาน 2.79 .822 ปานกลาง 

11 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความสะดวก 2.48 .911 ปานกลาง 

12 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความสะอาด 3.06 .748 สูง 
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13 สถานที่จัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุมีความปลอดภัย 2.60 .957 ปานกลาง 

14 ชมรมมีการสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรม
ตาง ๆ 

2.74 .912 ปานกลาง 

 
5. ปจจัยเสริม  
 

ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
1.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
1.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
1.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
3.08 
2.86 
2.80 

 
.831 
.848 
.896 

 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

2 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
2.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
2.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
2.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
2.90 
3.23 
3.03 

 
.870 
.624 
.710 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

3 ทานไดรับคําแนะนําการดูแลรักษาอนามยัสวนบุคคล 
3.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
3.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
3.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
2.92 
3.09 
3.17 

 
.846 
.705 
.665 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

4 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ  
4.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
4.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
4.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
3.00 
2.97 
2.84 

 
.794 
.643 
.732 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

5 ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการจัดการดานอารมณ 
5.1 จากเจาหนาที่สาธารณสุข/บุคคลากรทางการแพทย 
5.2 จากเพื่อนและคนในครอบครัว 
5.3 จากสื่อตาง ๆ เชนวารสาร แผนโปสเตอร เปนตน 

 
2.84 
3.16 
3.15 

 
.825 
.556 
.732 

 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
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6. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสงูอาย ุ
 

ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1 
 

ทุกครั้งกอนออกกําลังกาย ทานมีการอบอุนรางกาย 
(warm up) 

2.94 .732 ปานกลาง 

2 ทานออกกําลังกายเปนประจาํอยางนอย 3 คร้ัง ตอ 
สัปดาห  

2.92 .736 ปานกลาง 

3 ทานเขารวมกจิกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

3.00 .659 ปานกลาง 

4  ทานออกกําลังกาย แตละครั้งจนเหงื่อออก 3.16 .602 สูง 
5 
 

ทานเลือกชนิดการออกกําลังกายโดยเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย 

3.00 .772 ปานกลาง 

6 หลังออกกําลังกายทานทําการผอนคลายกลามเนื้อ 
(cool down) 

2.88 .824 ปานกลาง 

7 ทานรับประทานเนื้อสัตวตดิมันหรืออาหารที่มีไขมัน
เจือปน  

2.92 .786 ปานกลาง 

8 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนกัใกลเวลา
นอน 

3.03 .682 สูง 

9 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวนั 3.15 .732 สูง 

10 ทานรับประทานผักและผลไมตาง ๆ 3.12 .760 สูง 
11 ทานรับประทานกาแฟเปนอาหารเชา 2.88 .846 ปานกลาง 

12 ทานดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6-8 แกว 2.94 .710 ปานกลาง 
13 ทานสังเกตการณเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน กอน

ตามที่ตาง ๆ แผลเรื้อรังที่ไมยอมหาย 
2.85 .767 ปานกลาง 

14 เวลาเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง 2.78 .812 ปานกลาง 
15 ทานตรวจสุขภาพประจําทุกป 2.38 1.023 ปานกลาง 
16 ทานไปพบแพทยทุกครั้งเมื่อมีความผิดปกติเกิด

ขึ้นกับรางกายของทาน 
2.68 1.049 ปานกลาง 
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17 ทานทําความสะอาดชองปากหรือแปรงฟนอยางนอย 
วันละ 2 คร้ัง 

2.63 1.039 ปานกลาง 

18 ทานดูแลรักษาที่พักอาศัยใหสะอาดและเปนระเบียบ 2.96 .818 ปานกลาง 

19 ขณะขึ้นลงบันไดทานเกาะราวบันไดทุกครัง้  2.80 .868 ปานกลาง 
20 ทานเช็ดมือใหแหงทุกครั้ง กอนปด - เปดไฟ 3.11 .676 สูง 
21 เมื่อมีโอกาสขับขี่จักรยานยนตหรือนั่งซอนทาย  

ทานจะสวมหมวกนิรภัย 
2.88 .846 ปานกลาง 

22 ทานสวมรองเทาแบบรัดสนหรือหุมสนเมือ่ออก 
นอกบาน 

2.94 .710 ปานกลาง 

23 กอนจะขามถนน ทานจะมองดานซายและดานขวา 
เพื่อตรวจดูความปลอดภัยกอน 

2.85 .767 ปานกลาง 

24 ทานเก็บอุปกรณ/เครื่องใชทีม่ีคมตาง ๆ ไวมิดชิด 2.78 .812 ปานกลาง 
25 เมื่อทานไมสบายใจ ทานปรึกษาผูที่ใกลชิด บุตร

หลาน คนในครอบครัว เพื่อระบายความรูสึก 
2.38 1.023 ปานกลาง 

26 เมื่อทานไมสบายใจ ทานแกปญหาโดยการไปนั่ง
สมาธิ สวดมนต ไหวพระ 

2.68 1.049 ปานกลาง 

27 ทานอานหนังสือธรรมะ สวดมนตหรือทําสมาธิ 2.63 1.039 ปานกลาง 
28 ทานไปสังสรรคกับครอบครัวหรือเพื่อนบาน 2.96 .818 ปานกลาง 
29 ทานผอนคลายความเครียดโดยการทํางานอดิเรก  

ที่ชอบหรือออกกําลังกาย 
2.80 .868 ปานกลาง 

30 ทานจดบันทกึสิ่งที่จําเปนเพือ่ปองกันการหลงลืม 3.11 .676 สูง 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ - นามสกุล     นายสมชาย ตอเพ็ง 
 
วัน เดือน ปที่เกิด     5 มิถุนายน 2513 
 
สถานที่เกิด      อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 
 
ประวัติการศึกษา     การพยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
         จังหวดัสงขลา (2532-2534) 
 
       สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2548-2550) 
 
       วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขศึกษา  
       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2550-2552) 
 
ตําแหนงปจจบุัน     เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน    สถานีอนามัยตําบลสรอยฟา อําเภอโพธาราม  
       จังหวดัราชบุรี 
        




