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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง  จํานวน  239  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไดผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใชไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาทดสอบไคสแควร   
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
 ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา   1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยูในระดับปานกลางรอยละ 47.70  2)  ปจจัยทางชีว
สังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  และรายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และ  .01 ตามลําดับ  3)  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01  4)  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  และสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุ
สามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  5)  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  
และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05 ตามลําดับ  6)  ตัวแปรที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  มี 4 ตัวแปร  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการ
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพ  การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุ
สามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  36.80  
ตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด  คือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับขอมูลขาวสาร
ผานสื่อจากแหลงตาง ๆ สามารถทํานายไดรอยละ  22.10 
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 The purpose of  this descriptive research was to study the factors associating with  health promoting 
behaviors of elderly in elderly association of Chonpratan Hospital, Pak Kret District, Nonthaburi  Province by 
observing 239 participants which were purposive selected. The research instrument used in the research is the 
questionnaire, which was made by the researcher and had already passed the quality test at satisfied level.  
Software program was used in the data analysis and the statistics figures that ware used in the research were  
percentage, average, standard deviation, Chi-square test result, Pearson's Product Moment Correlation  
Coefficient, and Multiple Regression Analysis. 
 

 The research found that: 1) Health Promotion Behaviors of Elderly in Elderly Association of  
Chonpratan Hospital Pak Kret District, Nonthaburi Province were mostly at the moderate level which were  
47.70%. 2) Bio-social factors which were education level and monthly income were associated with health  
promotion behaviors of elderly people with statistical significant at the level of .001 and .01 respectively.   
3) Predisposing  factors which were knowledge about the health promotion behaviors, attitude towards health 
promotion behaviors, the acknowledgement of the benefits of self-care and health promotion behaviors had 
positive relation with health promotion behaviors of  the elderly people with statistical significant at the level of 
.01.  4) Enabling factors which was the adequacy and the convenient access to the public health care service and 
other  health services had positive relation with health promotion behaviors of the elderly people with statistical  
significant at the level of .01. 5) Reinforcing factors which were social support from intimate ones and the  
acknowledgement of information from different sources of media had positive relation with health  promotion  
behaviors of  the elderly people with statistical significant at the level of .01 and.05 respectively.  6) There were 
four variavles used in predicting health promotion behaviors of the elderly people, which were the social  
support  form intimate ones, the knowledgement of information from different sources of media, attitude 
towards  health promotion behaviors, the acknowledgement of the benefits of self-care and health promotion  
behaviors, and the adequacy and the convenient access to the public health care service and other health  
service. All of  these jointly predicted health promotion behaviors for 36.80%. The best predicted variable was 
the social  support from intimate once and the acknowledgement of information from different sources of 
media, which  could had predicted health promotion behaviors for 22.10%. 
     /  /  
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อยางสูงจากรองศาสตราจารยเรณุมาศ  มาอุน  ประธานกรรมการที่ปรึกษาที่กรุณาใหคําปรึกษา  
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วิทยานิพนธฉบับนี้   
 
 กราบขอบพระคุณศาสตราจารยเกียรติคุณปราณีต  ผองแผว  รองศาสตราจารยรังสรรค    
ตั้งตรงจิตร  อาจารยประจําคณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล  รองศาสตราจารยแพทย
หญิงมันฑนา  ประทีปะเสน  อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่กรุณา
เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ขอขอบพระคุณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี  ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยความตั้งใจ ขอบคุณเพื่อนนิสิต
ปริญญาโทสาขาสุขศึกษา (ภาคพิเศษ) รุน 8  และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทุก
ทานที่มิไดกลาวนาม  ณ  ที่นี้ที่มีสวนชวยเหลือ  สนับสนุน  และใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี   ขอกราบขอบพระคุณ บิดา  มารดา  ผูใหชีวิตและใหทุกสิ่งทุก
อยาง  ขอบคุณสามี  และลูก ๆ ที่คอยใหกําลังใจ  ขอบคุณ คุณโชติมณี  มั่นสุม  ที่คอยใหความ
ชวยเหลือสนับสนุน     ขอมอบคุณคาคุณประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธแด  บิดา  มารดา  
คณาจารย  และทุก ๆ ทานที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 
 ทายสุดขอขอบพระคุณสถาบันวิจัย และพัฒนาแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (สวพ.)       
ที่กรุณาใหทุนสนับสนุนงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  ประจําปงบประมาณ  2549 
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สารบัญ 

 

 หนา
  
สารบัญ (1) 
สารบัญตาราง (3) 
สารบัญภาพ (5) 
คํานํา 1 

 วัตถุประสงค 3 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 4 
 ขอบเขตการวจิัย 4 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัย 5 
 นิยามปฏิบัติการของตัวแปร และนยิามศัพทที่เกี่ยวของ 7 

การตรวจเอกสาร 11 
 ความรูเกี่ยวกบัผูสูงอายุและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ 12 
 อาหารหลัก 5 หมู สําหรับผูสูงอายุ 35 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 36 
 ปริมาณอาหารใน 1 วนั สําหรับผูสูงอายุที่ควรรับประทาน 39 
 หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 39 
 ขอควรพิจารณาในการกําหนดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 40 
 ทฤษฎีที่อธิบายปจจยัเชิงสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 66 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 78 
 สมมติฐานในการวิจยั 79 

อุปกรณและวธีิการ 81 
 อุปกรณ 81 
 วิธีการ 87 
 การวิเคราะหขอมูล 88 

ผลและวิจารณ 89 
 ผล 89 



 
 

(2) 

สารบัญ (ตอ) 

 

 หนา
  
 วิจารณ 120 
สรุปและขอเสนอแนะ 129 

 สรุป 129 
 ขอเสนอแนะ 134 

เอกสารและสิ่งอางอิง 138 
ภาคผนวก 148 

 ภาคผนวก ก  รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือ 149 
 ภาคผนวก ข  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 151 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 182 
 
 
  
  
  
  
  
  
 
           
           
   
 



 
 

(3) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่ หนา
  

1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชวีสังคม 91 
2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ 95 
3 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับทัศนคตติอการสงเสริม

สุขภาพตนเอง 96 
4 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 97 
5 ปญหาสุขภาพที่ผูสูงอายุพบในระยะเวลา  1  ปที่ผานมา 97 
6 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการรับรูประโยชน 

ของการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพ 98 
7 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับของการมี 

และ การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 100 

8 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับของการไดรับแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  สมาชิกในชมรม
ผูสูงอายุ   101 

9 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสาร 
ผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ไดแก  โทรทัศน  วิทยุ  แผนพับ  ส่ือส่ิงพิมพ     
และวารสาร 103 

10 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน   
อําเภอปากเกรด็  จังหวัดนนทบุรี 105 

11 คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด   
จังหวดันนทบรีุ 108 

 



 
 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางที่ หนา
  

12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน   อําเภอปากเกร็ด  
จังหวดันนทบรีุ 111 

13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน                   
อําเภอปากเกรด็  จังหวัดนนทบุรี 114 

14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน   
อําเภอปากเกรด็  จังหวัดนนทบุรี 116 

15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณู  แสดงตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ   
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวดันนทบรีุ 118 

 
 



 
 

(5) 

สารบัญภาพ 

 

ภาพที ่ หนา
  

1 แสดงขั้นตอนการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย PRECEDE  Model 69 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 78 

   
 
 
 



 
 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   
ในชมรมผูสงูอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน   

อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุร ี
 

Factors  Related  to  Health  Promotion  Behaviors  of  Elderly  in  Elderly 
Association  of  Chonpratan  Hospital  Pak  Kret  District,  Nonthaburi  Province 

 

คํานํา 
 

 ปจจุบันการแพทย  และการสาธารณสุขเจริญกาวหนามากขึ้น  สงผลใหโครงสราง
ประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไป  รวมทั้งประเทศไทย จากการคาดประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ประชากรไทย  ในป 2533  มีผูสูงอายุ 4.03 ลานคน  คิดเปนรอยละ 7.2 ของประชากรของประเทศ
ใน 10 ปตอมา  คือในป 2543  มีผูสูงอายุ  5.73  ลานคน   คิดเปนรอยละ  9.2   และคาดวาในป 2553  
จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 7.6  ลานคน คิดเปนรอยละ  11.4   ( สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545 ) 
 
 การที่ผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ทําใหตองตระหนักถึงปญหาที่ตามมา  โดยเฉพาะ
ปญหาดานสุขภาพอนามัยอันเนื่องมาจากวัยที่เส่ือมลง  การเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายตาม
อายุของผู สูงอายุมีความหลากหลายมากขึ้น   ซ่ึงขึ้นอยูกับรูปแบบการดํา เนินชีวิต   และ
สภาพแวดลอมทางสังคม  มีการวิจัยพบวา  การออกกําลังกายที่เหมาะสมและอาหารที่มีคุณภาพ    
จะชวยชะลอความเสื่อมตามอายุขัย   และยังสามารถชวยแกไขใหรางกายกลับแข็งแรงขึ้นได                
( สถาบันวิจัยโภชนาการ, 2545 )   คุณภาพของอาหารที่รับประทานเปนปจจัยสําคัญที่จะบงบอกถึง
ความสามารถในการดํารงชีวิต  การปรับตัวตอความเครียด  สภาพแวดลอม  การไมสูบบุหร่ี และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
 
 ปญหาทางโภชนาการเปนปญหาหนึ่งที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ    
สํานักงานสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย ( 2547 )  รายงานวา  ผูสูงอายุมีความเสื่อมทางระบบทางเดิน
อาหารทั้งในเรื่องการขบเคี้ยว  การรับรูรส  การยอย  และการดูดซึมอาหาร  ทําใหผูสูงอายุ มีปญหา
การขาดสารอาหาร  ทําใหมีน้ําหนักตัวต่ํากวาปกติ  รอยละ  39.5   ในขณะเดียวกันผูสูงอายุบางกลุม
มีพฤติกรรมการบริโภคเกินความตองการ  มีปญหาภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 3.8 ( สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2543 )   
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  จากผลการวิจัยของจันทรเพ็ญ และคณะ (2539)  พบวา  ผูสูงอายุเกิดโรคที่เปนผลมาจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึง
สวนใหญเปนผลมาจากการขาด    การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและเพียงพอ   การเกิดโรคภัย
บางชนิด  โรคถุงลมโปงพอง   ซ่ึงสวนใหญเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี  และผูสูงอายุบางกลุมเกิด
ความเครียดสูงเนื่องจากสภาวะทางครอบครัวและสังคม    จากสภาพการณดังกลาวจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จะตอง
พิจารณาปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เพื่อลดการเกิดโรคตาง ๆ ดังกลาวขางตน  จึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูง  ดังนั้นจึงควรสนับสนุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งในดาน
การบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การไมสูบบุหร่ี  และไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  เนื่องจากหากผูสูงอายุไดรับการสงเสริม
สุขภาพในทางที่ถูกตองเหมาะสมยอมทําใหมีอายุยืนยาว  และมีอายุการทํางานยาวนาน  มีชีวิตที่มี
คุณภาพ  และเขาสูวัยสูงอายุอยางสมบูรณแข็งแรง  และเล่ียงไมใหเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร หรือ
ไรความสามารถ   

 
 ดังนั้นฝายโภชนาการ  โรงพยาบาลชลประทานซึ่ง เปนหนวยงานหนึ่งที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ  ไดตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับประชากรวัยสูงอายุ  นับเปน
สาเหตุหนึ่งที่นํามาซึ่งความเจ็บปวย และบั่นทอนคุณภาพชีวิต  จากขอมูลดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีรูปแบบ  PRECEDE  Model  มาประยุกตใช     
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  4  ประการ  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัย
เอื้อ   ปจจัยเสริม   และปจจัยทางชีวสังคม  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาล 
ใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทานอันจะนําไปสูการมีสุข
ภาวะที่ดี  และสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงค 

 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ   โรงพยาบาลชลประทาน   อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน    
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 

2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  สถานที่พักอาศัย  และภาวะสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพที่ผูสูงอายุ

สามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ     ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ใกลชิด   การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวดันนทบุรี 
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6.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรม 
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนสําคัญ  ดังนี้ 
 
1.  ผลการวิจัยจะใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล  ในการกําหนดนโยบาย

ดานการพัฒนาศักยภาพ  และการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
2.  ผลจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการกําหนดวิธีดําเนินการในการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงจะทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จากการดูแลตนเอง  และการไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม 

 
3.  เพื่อเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบรีุ 
 
4.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาล  และ/หรือ สถานบริการสุขภาพที่มีชมรมผูสูงอายุ  

ในการศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดนโยบาย  แนวทางดําเนินการ  และวิธีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพ  และมีประสิทธิผล 

 
5.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควา  และวิจัยประเด็นอื่นที่มีความสัมพันธกันตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
1.  ประชากรที่ศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วไป 
 
2.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา  กําหนดจากแนวคิด  PRECEDE  Framework ( Green,1980 ) 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ ( Independent  Variables )   
 

แบงเปน  3  กลุม  คือ 
 
1.  ปจจัยนํา ( Predisposing  Factors )  ไดแก 
 

1.1.  ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ 
 

1.2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 

1.3.  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 

1.4.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพ 
 

2.  ปจจัยเอ้ือ ( Enabling  Factors )  ไดแก 
 

     การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพ   ในรูปแบบ 
อ่ืน ๆ ที่ใหผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวก 
 

3.  ปจจัยเสริม ( Reinforeing  Factors )  ไดแก 
 

3.1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
3.2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  

 
ตัวแปรตาม ( Dependent  Variables ) 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
ประกอบดวย  พฤติกรรมยอยตอไปนี ้
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1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
  2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
3.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
4.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 

ตัวแปรอธิบาย ( Describe  Variables )   
 

ปจจัยทางสังคม  ไดแก 
 
1.  เพศ 
 
2.  อายุ 
 
3.  สถานภาพสมรส 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 
5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 
6.  สถานที่พักอาศัย 
 
7.  ภาวะสุขภาพ 
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปร และนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 

เพื่อใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการ    
ของตัวแปร  และนิยามศัพทที่เกี่ยวของในการวิจัยคร้ังนี้  ดังนี้ 

 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม             

ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ปจจัย   
 

หมายถึง  ส่ิงที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน 
 
ปจจัยนํา   
 

หมายถึง  ปจจัยพื้นฐานที่อยูภายในตัวบุคคล  และกอใหเกิดแรงจูงใจในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน ประกอบดวยตัวแปร  4  ตัว  คือ 

 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุสามารถ
จดจํา  เขาใจ  เนื้อหาความรู  การปฏิบัติตนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองในดานที่
เกี่ยวกับการบริโภค 
 
 2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุมีความรูเชิงประเมินคา  
ความรูสึกนึกคิดถึงคุณคา  และความโนมนาวในการมุงกระทําตอการสงเสริมสุขภาพทั้ง  4  ดาน  
คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียด  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
 
 3.  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความตระหนักรู  และแสดงออกถึงความตระหนักรู  
และยอมรับในเรื่องภาวะสุขภาพตนเอง 
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 4.  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง และการสงเสริมสุขภาพ 
 
ปจจัยเอ้ือ   
 

หมายถึง  ส่ิงที่เอ้ือ หรือสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเปนทักษะหรือ
ความสามารถ  และความสะดวกในการใชแหลงทรัพยากรไดโดยงาย  ประกอบดวยตัวแปร  1  ตัว  
คือ 

 
 4.  การมี และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  หมายถึง  การมีสถานบริการทางสุขภาพ  
ไดแก  โรงพยาบาล  คลินิก  หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการสุขภาพไดอยางสะดวก  คือ  การเขารับบริการแบบเขาถึง  พึงใจ  ไมแพง  มีแรงสนับสนุน  
รวมทั้งคาใชจายในการรับบริการเหมาะสม  และมีความสะดวกในการเขารับบริการที่เอื้อตอการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
ปจจัยเสริม   
 

หมายถึง  ส่ิงที่แสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมการไดรับ หรือคาดวาจะไดรับการสนับสนุน  
สงเสริม  ซ่ึงเปนไปในลักษณะของการกระตุน  ชมเชย  ใหกําลังใจ  การยอมรับ  รวมถึงผลสะทอน
จากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงปจจัยเสริม  ประกอบดวยตัวแปร  2  ตัว  คือ 

 
5.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  หมายถึง  การไดรับคําแนะนาํ  บอก

เลา  ชักชวนพูดคุยในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลใกลชิด  ไดแก  สามี  ภรรยา บุตร  หลาน  
และเพื่อนรวมงาน 

 
 6.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ หมายถึง  การไดรับทราบขาวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางสื่อสารมวลชน  วิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน  ส่ือส่ิงพิมพ  
และวารสาร   
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 นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อใหเกิด
สุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงเปนผลจากความรู  ทัศนคติเปนสําคัญที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกที่คาดหวังจะใหมีหรือเกิดขึ้นในสมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลทั่วไปในกรุงเทพมหานคร  และปริมณฑล   พฤติกรรมสุขภาพนี้จะรวมถึงการปฏิบัติที่
สังเกตได  และเปลี่ยนแปลงภายในที่สังเกตไมได  แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น  ประกอบดวย
พฤติกรรม  4  ดาน  คือ    
 

7.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน  การ
รับประทานอาหารครบ  5  หมู  การหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง  หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสจัด  และ
รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร 

 
8 .   พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตาม

ความสามารถ  และความเหมาะสมของแตละบุคคล  โดยใชแรงกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหว
รางกายทุกสวน  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนส่ือก็ได  เชน  การบริหารรางกาย  แอโรบิก  เดินเร็ว  วิ่ง  
ชี่กง  ไทเก็ก  โดยมีหลักคือ  ไมเครงเครียด  สนุกสนาน  เพลิดเพลิน  คอยทําคอยไปอยางสม่ําเสมอ  
อยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  ครั้งละอยางนอย  20-30  นาที  ทั้งน้ีไมรวมถึงการทํางานที่ใชแรงงาน
ปกติ  

 
9.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  หมายถึง  การ

หลีกเลี่ยงการสูบหรือไมสูบบุหร่ี  หรือไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของผูสูงอายุ   
 
10.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  การกระทําเพื่อลดปฏิกิริยาของรางกาย

ที่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือกระตุน  เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ ไดแก  การหาสาเหตุ
ของความเครียดและคอย ๆ แกไข  โดยปรึกษาคนสนิท  เชน  สามี  ภรรยา หรือเพื่อน  การใชหลัก
ทางศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
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 นิยามศัพทที่เกี่ยวของ  
  

11.  ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ                  
ในโรงพยาบาลทั่วไปในกรุงเทพมหานคร  และเขตปริมณฑล 

 
12.  ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  หมายถึง  

กลุมผูสูงอายุที่มารวมตัวกัน  โดยมีจุดมุงหมายตรงกันที่จะชวยพัฒนาผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย  
อารมณ  และสังคมรวมกัน 
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การตรวจเอกสาร 

 
การวิจัยเร่ือง  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ        

ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี”  ผูวิจัยไดทําการศึกษา
คนควา  แนวคิด  ทฤษฏี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดกรอบ
แนวคิด  และตั้งสมมติฐานในการวิจัยโดยมีประเด็นสําคัญ  คือ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ 

 
2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 
2.1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
2.2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
2.3.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
2.4.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

 
3. ทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก 
 

3.1.   ทฤษฎี  PRECEDE  Framework   
 
3.2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอาย ุ 
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ความรูเก่ียวกับผูสูงอายุและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความสูงอาย ุ
 
ความหมายของผูสูงอายุ 
 
 ในแตละสังคมจะมีการกําหนดไววา  บุคคลที่มีอายุเทาใดจึงจะเรียกวา “ ผูสูงอายุ “  หรือ  
จัดใหอยูในกลุมผูสูงอายุ  ในการใหความหมายของผูสูงอายุของแตละสังคมไมเหมือนกัน 
 
 สุคนธ  ( 2531 )  กลาววา  ความสูงอายุ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
อยางชา ๆ  ของส่ิงมีชีวิตตามเวลาที่ผานไป  การเปลี่ยนแปลงนั้น  ไมไดเกิดจากโรคภัยไขเจ็บแต
อยางใด  ซ่ึงในที่สุดก็จะถึงแกความตาย 
 
 สมศร  ( 2533 )  กลาววา  ความสูงอายุ  เปนกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง       
ของเซลตาง ๆ ในรางกาย  เกิดขึ้นตั้งแตปฏิสนธิอยูในครรภมารดา  จนกระทั่งตาย  ถือเปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นเปนปกติ   ซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ 
 
 จรัสวรรณ  และพัชรี  ( 2536 )  กลาวถึงผูสูงอายุวา  เปนวัยที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  โดยนับ
อายุตามปฏิทิน  ซ่ึงขาราชการไทยจะเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ  60  ป  และถือวาเปนวัยที่สภาพ
รางกายเปลี่ยนแปลงไปสูวัยเส่ือม   จึงควรพักผอนและเปลี่ยนการทํางานเปนงานที่ไมตอง
รับผิดชอบมาก  ไมตองเผชิญภาวะเครียด 
 
 ที่ประชุมสมัชชาโลก  กําหนดไววา  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป  ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ( วรรณา 2539 ) 
 

การจําแนกลกัษณะความสูงอายุ 
 

การพิจารณาความสูงอายุอาจมองไดหลายดาน  ขึ้นกับผูที่สนใจศึกษาวาจะพิจารณา         
ในดานใด  ซ่ึงแบงไดเปน  4  ดาน  ดังนี้ ( จรัสวรรณ และพัชรี, 2536 ) 
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 1.  ความสูงอายุดานชีวภาพเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเนื่องจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง  เปนผลมาจากความเสื่อม  ตามกระบวนการสูงอายุ  ซ่ึง
เปนไปตามอายุขัยของแตละคน 
 
 2.  ความสูงอายุดานจิตวิทยา  เปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงพิจารณาความสามารถนี้ไดจาก  ความจํา  การเรียนรู  สติปญญา  
ความชํานาญ   ความรูสึก  แรงจูงใจ  และอารมณ 
 
 3.  ความสูงอายุดานสังคม  เปนบทบาท  หรือความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของ
แตละบุคคลที่มีตอบุคคลอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน  ซ่ึงขึ้นกับการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล
นั้นดวย 
 
 4.  ความสูงอายุทางดานกฎหมาย  กฎหมายไดกําหนดความสูงอายุตามปฏิทิน  ซ่ึงแตกตาง
กันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแตละประเทศ  เพื่อใหเปนเกณฑปลดเกษียณจากงาน      
ที่ปฏิบัติ  และใชในการพิจารณาใหคาตอบแทนหรือใหสวัสดิการตาง ๆ  
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความสูงอายุ 
 
จินตนา ( 2529 )  ปจจุบันยังไมพบทฤษฎีเกี่ยวของกับความสูงอายุทฤษฎีใดที่สามารถ

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของความสูงอายุไดอยางชัดเจนเพียงทฤษฎีเดียว  จึงมีการนําทฤษฎีหลาย
ทฤษฎี   มาอธิบายปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการของความสูงอายุที่สัมพันธกัน 

 
สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุมีทฤษฎีที่สามารถอธิบายปรากฏการณของผูสูงอายุ 

Ebersole and Hess (1985)  จําแนกทฤษฎีที่ใชอธิบายปรากฏการณของผูสูงอายุเปน  3  กลุม  ไดแก 
 
1. ทฤษฎีในกลุมชีววิทยา 
 
2. ทฤษฎีในกลุมจิตวิทยา 

 
3. ทฤษฎีในกลุมสังคมวิทยา 
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1. ทฤษฎีในกลุมชีววิทยา  เปนทฤษฎีที่อธิบายความสูงอายซ่ึุงเกิดขึ้นในดานชีววิทยา   
ซ่ึงเปนปจจยัภายในเฉพาะของแตละบุคคล  ประกอบดวยทฤษฎใีนกลุม  9  ทฤษฎี  คือ 
 
         1.1.  ทฤษฎีเซล (Cell  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาในกระบวนการสูงอายุ  เซลซึ่งมีการ
สรางขึ้นใหมตลอดเวลานั้น  อาจไมทําหนาที่ตามที่ควรจะเปน  หรือมีประสิทธิภาพนอยกวาเซลที่
ตายไปแลวหรือเซลเกาที่ถูกทดแทน   สําหรับเซลที่ไมมีการสรางใหมจะมีการถูกทําลาย  ทําใหการ
ทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในระบบนั้นลดลง 
 
         1.2. ทฤษฎีการถูกกําหนด (Programming aging theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวากระบวนการ
สูงอายุ  จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพัฒนาการของระบบตาง ๆ ของรางกายไปตามเวลาที่
เปล่ียนไปตามลําดับ  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะถูกกําหนดไวในยีนสเรียบรอยแลว  ซ่ึงแตละคน
อาจไมเหมือนกัน 
 
         1.3.  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงรางกาย  (Somatic  mutation  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาใน
ระยะของการแบงตัวหรือมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล  อาจมีความผิดปกติเกิดขึ้น  ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของดีเอ็นเอ (deoxylibonucleic   acid : DNA)  ทําใหการทํางานของเซลล
และอวัยวะตาง ๆ ของรางกายบกพรองหรือมีประสิทธิภาพลดลง 
 
         1.4.  ทฤษฎีโมเลกุล ( Molecular  theory )  ทฤษฎีนี้เชื่อวา  สาเหตุของความสูงอายุเกิด
จากมีการถายทอดดีเอ็นเอที่เปลี่ยนไปจากเซลลปกติ  ทําใหเซลลใหมแตกตางไปจากเซลลเดิม    
และทําหนาที่เปล่ียนไป 
 
          1.5.  ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุสารที่
เปนสวนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีน  จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและเกิดการยึดเกาะ
กันแนน ทําใหเสนใยนั้นหดสั้นเขา  ขาดความยืดหยุน  เซลลไมสามารถขนสงหรือขับถายของเสีย
ไดสะดวก  เปนสภาพเสื่อมลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
 
         1.6.  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  radical  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา  การเสื่อมสลายของ
เซลลในรางกาย  เกิดจากการสะสมของสารประกอบทางเคมี  ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาทางเคมี          
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ขั้นสุดทายของออกซิเจนภายในเซลล   จึงเกิดการทําลายผนังเซลลไดงาย  ทําใหมีคอลลาเจน  และ อี
ลาสตินเกิดขึ้นเปนจํานวนมากจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไป 
 
         1.7.  ทฤษฎีความเสื่อมถอย (Wear  and  tear  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา  ความสูงอายุเปน
กระบวนการที่มีลักษณะกลไกคลายเครื่องยนต  เมื่อเซลลทํางานไปเปนเวลานาน  ยอมตองหยอน
สมรรถภาพ  โดยมีความเครียดเปนตัวกําหนดความแตกตางของการเสื่อมและการถดถอย 
 
         1.8.  ทฤษฎีทําลายตนเอง (Autoimmune theory)  เปนทฤษฎีที่วาดวยปฏิกิริยา
ภูมิคุมกันในรางกาย  ทฤษฎีนี้เชื่อวาความสูงอายุเกิดจากการที่รางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง  
ขณะเดียวกันรางกายจะมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเอง  ซ่ึงเปนผลใหเกิดการทําลายตนเอง  
ทําลายเซลลของรางกาย 
 
         1.9.  ทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiological  theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาไฮโปทาลามัสซึ่งอยู
ในสมองทําหนาที่ควบคุมการทํางานตอมไรทอทั่วรางกาย  จะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงเมื่อ
อายุมากขึ้น  ทําใหการทํางานของระบบตาง ๆ ทั่วรางกายเสื่อมลง 
 
 2.  ทฤษฎีในกลุมจิตวิทยา  เปนทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในแง
จิตวิทยา  ซ่ึงเปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาบุคลิกภาพของผูสูงอายุ  การปรับตัวเพื่อยอมรับใน
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ  ประกอบดวยทฤษฎี  2  ทฤษฎี  คือ 
 
        2.1.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุที่ยังมี
สติปญญาดี  และคงเปนผูมีวิจารณญาณดีอยูได  เนื่องจากเปนผูที่มีความสนใจในเรื่องตาง ๆ มีการ
คนควาและพยายามที่จะเรียนรูอยูตลอดเวลา 
 
        2.2.  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาผูสูงอายุจะสุขหรือทุกขอยู
ที่ภูมิหลัง  และการพัฒนาจิตใจ  และจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย      
ปจจัยแวดลอม  และประสบการณในอดีต  ทําใหผูสูงอายุมีบุคลิกภาพแตกตางกันออกไป 
 
 3.  ทฤษฎีในกลุมสังคมวิทยา  ทฤษฎีในกลุมนี้อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของ
ผูสูงอายุในเรื่องราวตาง ๆ   ประกอบดวยทฤษฎี  3  ทฤษฎี  คือ 
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        3.1.  ทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม (Disengagement  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ ถอยออกจากสังคมทีละนอย   เนื่องจากผูสูงอายุตองเปลี่ยนแปลง
บทบาทไปจากเดิม  เชน  การเกษียณอายุราชการ  การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูนํา
ครอบครัวมาเปนผูอาศัย  หรือเปนเพียงที่ปรึกษา  ทําใหบทบาททางสังคมของผูสูงอายุลดลงทําให
คนสวนใหญมองผูสูงอายุวา  มีความสามารถในการทํางานลดลง 
 
        3.2.  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาการเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ  จะชวยรักษาสุขภาพและบุคลิกภาพของผูสูงอายุไวได  และผูสูงอายุที่จะดํารงชีวิตไดอยาง
มีความสุขจะตองเปนผูดํารงกิจกรรมในสังคมไวได  โดยไมทําตัวออกหางจากสังคม 
 
        3.3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity  theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่ผูสูงอายุจะมี
ความสุขในบั้นปลายของชีวิตไดนั้น  ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและการดําเนินชีวิตของแตละคน  เชน  
ผูสูงอายุที่เคยมีบทบาทในสังคม  จะมีความสุขเมื่อไดเขารวมกิจกรรมเหมือนในวัยหนุมสาว  และ
ผูสูงอายุที่ไมชอบการเขารวมสังคมมากอน  ก็จะมีความสุขในการแยกตัวเองในวัยสูงอายุ 
 

ชุติวรรณ  ( 2541 )  ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไววาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุมีสาระสําคัญที่สรุปได  4  ดาน คือ 
 

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

 
ดุษณี  ( 2535 )  กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ไวดังนี้ 
  

 การเปลี่ ยนแปลงทางดานรางกายของผู สูงอายุมีความแตกตางกันแลวแตบุคคล  
กระบวนการดังกลาวจะดําเนินไปอยางชา ๆ เมื่อเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมีการ
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เปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของเซลล  ศักยภาพของอวัยวะระบบตาง ๆ จะคอย ๆ ลดลง  
สามารถพิจารณาไปตามระบบจากภายนอกสูภายในรางกายดังนี้ 
 
 ผม  เปนสิ่งแรกของรางกายที่เปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดจากภายนอกจากสีเดิมเปนสีขาว  
ผมมักแหงและรวงงายเนื่องมาจากเนื้อเยื่อหนังศีรษะเหี่ยวยน  การไหลเวียนของโลหิต  ทําใหเสน
ผมไดอาหารไมเพียงพอและภาวะเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนผมไดงายขึ้น การเปลี่ยน
สีผมเปนขอบงชี้อันหนึ่งที่จะบอกถึงความเสื่อมทางรางกายแตจะตองพิจารณาองคประกอบอื่น ๆ 
ดวย 
 
 ผิวหนัง  เมื่ออายุมากขึ้นเนื้อเยื่อตาง ๆ จะขาดความตึงตัวเนื่องจากการลดจํานวนน้ําในเซลล  
น้ํามันใตผิวหนังมีนอย  เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังนอยลงทําใหผิวหนังเริ่มแหงหยาบ  การลด
จํานวนไขมันใตผิวหนังเริ่มหยอนยานปรากฏรอยยนอยางชัดเจน  ฉะนั้นคนวัยนี้จะรูสึกหนาวงาย  
การตกกระของผิวหนังเปนอีกสัญลักษณหนึ่งของผูสูงอายุโดยเฉพาะบริเวณแขนและขา 
 
 กระดูก  วัยสูงอายุเปนวัยท่ีกระดูกเปราะงายแมไดรับอันตรายเพียงเล็กนอยก็สามารถทําให
กระดูกหักไดเนื่องจากความหนาแนนของกระดูกจะลดลงเมื่ออายุ 40 ปในผูหญิงและ 50 ป ในผูชาย
อันเปนผลมาจากมีการสลายตัวของแคลเซี่ยมออกจากกระดูกมากขึ้น  โดยพบวาผูหญิงจะสูญเสีย
เนื้อกระดูกถึงรอยละ 8  ตอ 10 ป   สวนผูชายสูญเสียนอยกวา คือ รอยละ 3 ตอ 10 ป และอีกสาเหตุ
หนึ่งของกระดูกเปราะในวัยสูงอายุมาจากการขาดวิตามินดี   เพราะผูสูงอายุมักไมชอบแสงแดดจะ
อยูภายในบานและการกินอาหารไมเพียงพอหรือไมถูกสัดสวน  รวมถึงปญหาเรื่องของการเคี้ยวทํา
ใหโอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสูง  เมื่ออายุ  60  ปขึ้นไปหมอนรองกระดูกสันหลังมักจะกรอนและแบน
ลงมากทําใหหลังโกงได 
 
 เล็บ  จะหนาแข็งและเปราะเนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายนอยลง  จึงทําให
การจับตัวของแคลเซี่ยมบริเวณเล็บลดลงดวย 
 
 กลามเนื้อ  เนื่องจากผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงไปเปนลําดับ  ทําใหกลามเนื้อลีบ
เล็กลง  โดยปกติกลามเนื้อของมนุษยเราจะมีความแข็งแรงมากที่สุดในชวงอายุระหวาง 25-30 ป  
ตอจากนั้นจะมีการลดจํานวนเสนใยของกลามเนื้อลดลงเรื่อย ๆ ทําใหความสามารถในการยืดหยุน
โดยทั่วไปของสวนตาง ๆ ของรางกายหยอนสมรรถภาพไปดวย  นอกจากความยืดหยุนจะลดนอยลง
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ไปแลวขอตอตาง ๆ ก็จะเกิดความเจ็บปวดและอาจเปนสาเหตุทําให เกิดอาการที่เรียกวา   เสนยึด  
จนในที่สุดอาจทําใหเปนอัมพาตได 
 
 การไดยิน  จะเริ่มมีปญหาเมื่ออายุ  40  ปขึ้นไปเนื่องมาจากการหยอนสมรรถภาพของ
ประสาทรับเสียงในหูช้ันใน  เลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณหูไมเพียงพอเพราะเสนเลือดของผูสูงอายุ         
จะตีบเล็กทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเพียงพอและการเพิ่มขึ้นของปริมาณแคลเซี่ยมในกระดูกหู  
ทําใหการสงกระแสประสาทของเสียงไปยังอวัยวะรับการไดยินซึ่งอยูในหูเสียไป  อาการหูตึงใน
ผูสูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ  65  ปขึ้นไป 
 
 การมองเห็น  ลักษณะตาของผูสูงอายุจะเล็กลงเพราะจํานวนไขมันรอบ ๆ ลูกตานอยลง  
หนังตาบนจะตกเนื่องจากความยืดหยุนของหนังตาลดลง  ตาลึก  มีความเสื่อมโทรมของประสาทตา  
มีความไวตอแสงนอย  ทําใหมองภาพใกลไมชัด  การยืดหดของเลนสเสียไป   การเปลี่ยนแปลงนี้ทํา
ใหผูสูงอายุสายตายาวและทําใหเกิดตอกระจก  ตอหินได  นอกจากนี้จะมีวงแหวนขาวที่ขอบตาดํา  
แตไมมีอันตรายใด ๆ และไมมีผลตอการมองเห็น 
 
 การลิ้มรส  เปนอาการอีกอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  การรูสึกในรสชาติของสิ่งตาง ๆ 
จะลดนอยลงพรอมกับการมีอายุสูงขึ้นเนื่องมาจากตุมรับรสอาหารสูญเสียหนาที่  โดยเฉพาะรส
หวานและรสเค็มในขณะที่รสขมและเปรี้ยวยังปกติ  อาการอยางนี้มีผลตอความ    อยากอาหาร  และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 
 
 การไดกล่ิน  เชนเดียวกับการลิ้มรส  การไดกล่ินเปนสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงไดงาย  ใน
ผูสูงอายุ  ผูสูงอายุสวนใหญจะขาดความสามารถในการแยกแยะกลิ่นของสิ่งตาง ๆ   ดังนั้นผูสูงอายุ
จะตองใชความเขมขนของกลิ่นเพิ่มขึ้นอยางนอย  11  เทาของเด็กจึงจะแยกแยะสิ่งตาง ๆ ออกจาก
กันได  ทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาเชน  อาจทําใหขาดความสดชื่นในชีวิตเพราะจะไมไดกล่ิน
ความหอมของอาหารและดอกไม  และมีผลตอความอยากอาหารและรสชาติของอาหาร  เปนตน 
 
 การสัมผัส  ประสาทสัมผัสของผูสูงอายุจะหยอนสมรรถภาพลงบางครั้งผูสูงอายุจะไมรูสึก
และไมรับรูตอสภาพความหนาวเย็น  ความรอนอบอาวของอากาศ  ตลอดจนความเจ็บปวด 
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ระบบไหลเวียน  อวัยวะที่เกี่ยวของกับระบบไหลเวียน  เชน  หัวใจมีขนาดเปลี่ยนแปลงไป
ตามการเปลี่ยนแปลงของอายุ  ขนาดหัวใจของผูสูงอายุโดยปกติจะเล็กลงเปนลําดับ  อยางไรก็ตาม
หากตรวจพบวาหัวใจของผูสูงอายุบางคนมีขนาดโตขึ้นนั้นก็ควรสันนิษฐานไดวาไดมีส่ิงผิดปกติ
เกิดขึ้นซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากปริมาณของเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มมากขึ้น  ล้ินหัวใจเปลี่ยนสภาพไปโดยมี
ขนาดหนาและแข็งขึ้น  ผนังเซลลของเสนเลือดหนา  แข็ง  และขาดความยืดหยุน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เสนเลือดแดงพบวาปริมาณเลือดจากหัวใจจะลดปริมาณลงรอยละ 40 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดในรางกายมีการปรับตัวใหม  จํานวนเลือดที่ไปสมองและหัวใจจะลดลงนอยกวา
ที่ไปเลี้ยงไตและตับทําใหอัตราการทํางานของหัวใจลดลงประมาณรอยละ  30  และพบวาความ
ตานทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ  1  ตอไปหลังจากเปนผูใหญ  ทําใหความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น  กลามเนื้อหัวใจจะตองบีบตัวสูงขึ้นหรือทํางานมากขึ้น  ความดันโลหิตจะสูงและมี
โอกาสเปนโรคเกี่ยวกับหวัใจและหลอดเลือดไดงายขึ้น 
 
 ระบบหายใจ  การเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อของปอดทําใหปริมาณออกซิเจนสามารถซึมผาน
เขาในรางกายไดนอย  ระบบหายใจลดประสิทธิภาพลงประมาณรอยละ  50  ผูสูงอายุจึงหายใจถี่ขึ้น
และเสี่ยงมากขึ้นตอการสําลักสิ่งตาง ๆ เขาทางเดินหายใจได 
 
 ระบบยอยอาหาร  มีการเปลี่ยนแปลงภายในชองปาก  ไดแก  ความสามารถในการลิ้มรส
อาหารและสิ่งตาง  ๆ ลดลง  น้ํายอยของตอมใตล้ินจะมีปริมาณนอยลง  ทําใหประสิทธิภาพในการ
ยอยอาหารลดลงไปดวย  น้ําเมือกที่จะมาเกาะติดกับบริเวณล้ินจะหนาขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการ
แยกรสชาติตาง ๆ นอยลง   สภาพภายในปากมีความเปนดางมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงในหลอด
อาหาร  ไดแก  ความสามารถในการยืดหรือหดของหลอดอาหารจะลดนอยลง  จึงทําใหความถี่ใน
การปดเปดของกลามเนื้อที่จะเปนทางผานของอาหารนอยและทําใหชาลง  เปนเหตุใหการ
รับประทานอาหารเปนไปอยางเชื่องชา  การเปลี่ยนแปลงของลําไส  กลามเนื้อของลําไสหยอน
สมรรถภาพทําใหการยอยของอาหารลดลง  กลามเนื้อทองเกิดสูญเสียความตึงตัวมีผลทําใหระบบ
การยอยอาหารเสื่อมสมรรถภาพลง  ความสามารถในการดูดซึมของผนังลําไสลดนอยลงนอกจากนี้
ผูสูงอายุยังประสบกับปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับชองปากดังตอไปนี้  เชน มีปญหาเกี่ยวกับฟน  การหลั่ง
ของน้ําลายที่ลดนอยลง  การไดรับอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ   มีแผลที่ปาก  เปนตน  เหลานี้มี
ผลใหประสิทธิภาพของการยอยและการดูดซึมอาหารลดลง  จึงเกิดปญหาดานโภชนาการและ
ทองผูกในวัยสูงอายุไดงายขึ้น 
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 ระบบทางเดินปสสาวะ  ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงดวย  โดย
พบวาเลือดไหลเวียนไปไตจะลดลงไปโดยเฉลี่ยรอยละ  55  จากอายุ  55  ปไปถึง  80  ป  หรือ
ประมาณรอยละ  0.6  ตอปในวัยผูใหญ  ในผูชายมักมีตอมลูกหมากโตทําใหถายปสสาวะลําบากและ
บอยครั้งขึ้น  นอกจากนี้กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลงขนาดก็เล็กลงดวย  รวมทั้ง
การเสียความสามารถในการขับถายเกลือจํานวนมาก  อาจทําใหเกิดการเสียสมดุลของ  อิเล็กโตร
ไลตไดงาย  และถาหนาที่ของไตเสื่อมมากถึงระดับหนึ่งจะมีผลในการเพิ่มระดับ ความดันโลหิตดวย 
 
 ระบบตอมไรทอ  ตอมตาง ๆ เชน  ตอมใตสมอง  ตอมไทรอยด  ตอมเพศ  และ   ตับออน  
เปนตน  จะทํางานลดลงเปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนนอยลงดวย  เชน  ตับออนผลิตอินซูลินนอยลง
จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  ผูสูงอายุจึงเปนเบาหวานไดมาก 
 
 ระบบภูมิคุมกัน  พบวามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ  ในทางตรงขามผูสูงอายุ  จึงมีแนวโนม
ติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย 
 
 ระบบประสาทและสมอง  เซลลของประสาทและสมองจะลดลงทั้งขนาด  และน้ําหนักทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ตามมา  เชน  ความรูสึก  ความคิดชาลง  สติปญญา  จะเสื่อมถอยลง  
ความจําเสื่อมจําเรื่องในอดีตไดมากกวาเรื่องในปจจุบัน  ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองต่ํา
นอกจากนี้ยังมีการตายและแฟบของเซลลประสาทเปนอยางมากเปนผลใหเสนประสาทเสื่อมเสีย
ความสามารถทางกิจกรรมและความรูสึกได 
 
 ความจําและการเรียนรู  ความจําแบงเปน  2  แบบดวยกันคือ   ความทรงจําระยะสั้น  (short-
term memory)  และความทรงจําระยะยาว (long-term memory)  สําหรับความทรงจําระยะสั้นนั้น  
หมายถึง  การที่บุคคลสามารถระลึกถึงสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใหม ๆ ได เปนอยางดี  เปนเหตุการณที่เกิด
มาตั้งแตในอดีตที่ผานมาและยังอยูในความทรงจํา  ผูสูงอายุจะมีระดับความ ทรงจําแตกตางกันได
โดยผูสูงอายุจะมีความทรงจําระยะสั้นไมดีแตในทางตรงกันขามผูสูงอายุจะมีความทรงจําระยะยาว
ไดดี  สามารถจําเรื่องราวและเหตุการณตาง ๆ    ในอดีตที่ผานมาไดเปนอยางดี 
 
 ระบบสืบพันธุ  การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุของผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง
นั้นมีหลายประการดวยกัน  เชน  ความสามารถในการรวมเพศจะลดนอยลง  ผูสูงอายุเพศหญิงจะ
หมดประจําเดือนในชวงอายุระหวาง 48-52 ป  ผนังเซลลของกลามเนื้อในอวัยวะเพศจะคลายความ
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ตึงตัวและมีความยืดหยุนนอยลง  ขนาดของอวัยวะเพศทั้งเพศชาย  เพศหญิงจะมีขนาดเล็กลง
ตามลําดับ 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายที่กลาวมาลวนเปนเหตุใหความสามารถในการ
ปรับตัวทางรางกายของผูสูงอายุลดลง  ความสามารถในการใชพลังงานเพื่อรักษาและคงสภาพของ
รางกายจึงเปนไปไดยากขึ้น  การเกิดโรคในผูสูงอายุจึงเปนไปไดงายและตองใชเวลาในการรักษา
นานกวาวัยอ่ืน ๆ แมจะเปนโรคเดียวกัน 

 
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ ( เกษม, 2528 ) 
 

 นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว  ผูสูงอายุจะมีสภาพทางอารมณและจิตใจ
เปล่ียนแปลงไปดวย  การมองรูปลักษณของตนเองและมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป  
ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และสิ่งแวดลอม
โดยอัตโนมัติ  เปนการเรียนรูประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่องที่ผูสูงอายุจะปรับ  และรับเขาเปน
การแสดงออกของตนเอง  แตลักษณะการแสดงออกจะขึ้นกับบุคลิกภาพ  การศึกษา  ประสบการณ  
สภาพสังคมในวัยเด็กและผูใหญของคน ๆ นั้นที่มีผลตอโครงสรางทางจิตใจดวยวาจะมีลักษณะ
ออกไปในทิศทางใด 
 
 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุที่พบ  คือ 
 
 การรับรู  ผูสูงอายุมักยึดมั่นกับความคิดและเหตุผลของตนเอง  การรับรูตอส่ิงใหมเปนไป
ไดยากเพราะความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึก  การสื่อสาร  และการรับรู
เสื่อมสมรรถภาพลงทําใหการทําความเขาใจกับการสื่อดวยภาษาพูด  กิริยาทาทางหรือการสื่อใน
รูปแบบอื่น ๆ เปนไปอยางชา ๆ และไมสมบูรณ  การแปลความหรือการตีความมีโอกาสผิดพลาด
งายตองอาศัยเวลา ผูสูงอายุจึงใชประสบการณที่เคยผานมาเปนเครื่องประกอบการตัดสินใจการรับรู
ของตน  ดวยลักษณะดังกลาวนี้ผูสูงอายุจึงมีความเห็นไมตรงกับผูออนวัย และมักขัดแยงกันเสมอ 
 
 การแสดงออกทางอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไกเกี่ยวเนื่อง
กับการตอบสนองความตองการของจิตใจตอการเปลี่ยนสถานภาพทางสังคม  ผูสูงอายุจะมี
ความรูสึกวาสังคมมิใหความสําคัญแกตนเองดังที่เคยเปนมากอน  บางครั้งก็ลืมไปวาตนไดถึงวาระ
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แหงการเปลี่ยนแปลงแลว  ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมมั่นคง  การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอย
จะทําใหผูสูงอายุเสียใจ  หงุดหงิดหรือโกรธงาย  การเปลี่ยนแปลงอารมณจะเปนอยูชวงระยะหนึ่งแต
เมื่อผูสูงอายุเร่ิมยอมรับและปรับสภาพไดวาเมื่ออายุมากขึ้นตองมีความสูญเสีย  ตองมีบทบาทใหมที่
มิใชผูปฏิบัติเอง  แตเปนเพียงผูแนะนําหรือบางทีตองเปนผูรับการดูแล    เพราะขอจํากัด    ตาง ๆ 
ของสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป  ความมีเหตุผลและประสบการณการเรียนรูจะชวยใหผูสูงอายุ
รูจักสกัดกั้นทางอารมณและแสดงออกในทางที่ดีขึ้น 
 
 ความสนใจสิ่งแวดลอม  ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอมเฉพาะที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้นโดยมีอารมณเปนพื้นฐาน  ความสนใจจะมุงไปที่ตนเอง
เพราะมีเวลาที่จะคิดถึงตนเอง  เนื่องจากมีเวลาวางจากภาระกิจการงานและสังคม  จะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งที่ตนคุนเคยเทานั้น  งานแปลกใหมอ่ืน ๆ จะไมชอบ  ความสนใจสิ่งแวดลอมอื่น ๆ      มีบาง  
แตจะถดถอยไปมาก  ชอบชีวิตเรียบงาย  ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีเลย  ชอบท่ี
จะเปนผูตามมากกวาผูนํายกเวนบางคนที่ยังคงความสามารถอยู  ซ่ึงมีจํานวนนอยมาก 

 
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ( สุกัญญา, 2537 ก ) 
 

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้มีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุเชนกัน  โดยผูสูงอายุจะตองมีความ
เขาใจและยอมรบัในการเปลี่ยนแปลงนั้น  เมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุตองลดบทบาทในบางบทบาทลง
หรือหากิจกรรมอื่นที่เหมาะสมกับตนมาทดแทน  แตตองขึ้นกับสุขภาพของผูสูงอายุ  ความตองการ
ของบุตรหลาน  ความจําเปนดานคาครองชีพรวมถึงคานิยมในสังคมนั้น ๆ การปลดเกษียณก็เปนการ
เปลี่ยนแปลงดานหนึ่งทางสังคมที่ผูสูงอายุตองพนจากตําแหนงหนาที่ซ่ึงจะมีผลตอรายไดจากการ
ทํางานดวย  ชีวิตก็จะอยูในวงที่แคบลงกวาเดิมทําใหผูสูงอายุเหมือนถูกลดบทบาทและลด
ความสัมพันธทางสังคมลง  กิจกรรมตาง ๆ ที่เคยทําก็จะลดและชาลง  บทบาทในครอบครัวก็จะ
เปล่ียนจากผูหาเลี้ยงครอบครัวกลายเปนผูอาศัย  เปนผูรับมากกวาผูให  แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุก็ยัง
มีบทบาทพื้นฐานในหลาย ๆ ดานอยู  เชน  การเปนประชาชน  สมาชิกของสังคม  เพื่อนบาน  และ
สมาชิกของครอบครัว  รวมทั้งบทบาทอื่น ๆ ที่มีอีกมากมาย  บทบาทเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวา
ตนยังมีสิทธิ  หนาที่  และความรับผิดชอบเชนเดยีวกับบุคคลอื่น   
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กชกร  ( 2536 )  ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ไวดังนี้ 
 

 การเปลี่ยนแปลงของความมีอายุเปนตนเหตุของความเครียดในชีวิตคน   การปรับตัว      
(Adaptation)  จึงเปนกลไกของรางกายและจิตใจอยางหนึ่งที่มีขึ้นเพื่อลดความเครียด  เปนความ
พยายามที่จะคงสภาพรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุลในขณะที่ความเครียดเกิดขึ้น              
การปรับตัวดังกลาวทําใหคนมีพฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบโตเหตุการณในลักษณะตาง ๆ         
บางคนปฏิเสธ  แตบางคนก็ยอมรับได  กลาวคือ 
 
 ประเภทที่ 1  ผูสูงอายุที่ยอมรับสภาพความมีอายุจะมีการปรับตัวแบบยอมรับผูสูงอายุ
ประเภทนี้ยังคงความเปนตัวของตัวเองและคงความสามารถของตนเองไดดี  มีความพึงพอใจและ
เห็นคุณคาของชีวิต  มีการประพฤติปฏิบัติอยางสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจไมเปนภาระ
ตอครอบครัวหรือผูที่เกี่ยวของ 
 
 ประเภทที่  2  ผูสูงอายุที่ชอบตอสูและมีพลังใจรู  ผูสูงอายุกลุมนี้จะมีความกระฉับกระเฉง
คลองตัว  ใจสูไมยอมแพกับชีวิตและวัย  แตกลับมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใหม ๆ ขึ้น  มองเห็น
ประโยชนที่พึงใหแกสังคมและอนาคต  สามารถทํางานไดประสบผลสําเร็จดังที่คิด  ดังนั้นผูสูงอายุ
ประเภทนี้วัยจึงไมใชอุปสรรคตอการทํางานและการใชสติปญญา 
 
 ประเภทที่  3  ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนเปนผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมถดถอย  ไมยอมชวยเหลือ
ตนเอง  ไมชอบเขารวมกิจกรรม  ส้ินหวังและทอแทตอชีวิต  ตองการความเอาใจใสจากครอบครัว
มากกวาปกติ  เปนลักษณะที่คิดวาแกแลวทําอะไรไมไดลูกหลานตองดูแล 
 
 ประเภทที่  4  ผูสูงอายุส้ินหวังในชีวิตจะพบในผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพมีความเสื่อมของ
รางกายและจิตใจ  ไมยอมรับสภาพความเปนจริง  พยายามหลีกหนีชีวิตเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ  
บางรายทอแทมากอาจถึงทําอัตวิบาตรกรรมเมื่อสูงอายุ 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสงูอาย ุ
 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ( ประสพ, 2536 )  เสนอไว  ไดแก  การปฏิบัติใหดีที่สุดตอ
ผูสูงอายุ  อยาใหเกิดอันตรายแกผูสูงอายุ  ตองนึกเสมอวาคนเรามีรางกาย และจิตใจ  อยาชวยแต
เพียงโรคทางกาย  ตองนึกถึงสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย  ความเปนธรรม คือ ไมเลือกปฏิบัติในการ
รักษาพยาบาล  สัญญา หรือรับที่จะปฏิบัติอยางไรตองปฏิบัติอยางนั้น 

 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการพัฒนาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย

พฤติกรรม  4  ดาน  คือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 ในบรรดาปจจัยที่ทําใหคนแกชา หรือเร็วหรือมีอายุยืนอยางมีสุขภาพดีนั้นนักวิทยาศาสตร
ลงความเห็นแลววา  อาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด  เพราะมีบทบาทสําคัญมากในการสรางสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต  นักโภชนาการเชื่อวาผูที่กินอยูตามหลักโภชนาการจะมีรางกายแข็งแรงกวามี
วุฒิภาวะทางอารมณ ( maturity ) ดีกวา  อายุยืนยาวกวา  หรือแกชากวา  และมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานทั้งทางกายและสมองสูงกวาผูที่กินอยูไมถูกหลักโภชนาการ 
 
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติดังกลาวมาแลว  ผูสูงอายุจึง
ตองระมัดระวัง และเอาใจใสในเรื่องอาหารที่บริโภคเปนพิเศษ  ผลของการกินอาหารไมพอ หรือไม
ถูกสัดสวนกอใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย  แมแตในระยะยังไมถึงขั้นมีอาการของโรคปรากฏ  การกิน
อาหารไมถูกหลักในวัยนี้ก็ทําใหรางกายทรุดโทรม  หรืออวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมสมรรถภาพ
เร็วกวาที่ควรจะเปน  ดังนั้นการกินอาหารที่ถูกตอง  นอกจากจะชวยทําใหรางกายแข็งแรง  หรือ
ปองกันการทรุดโทรมของอวัยวะแลว  ยังชวยใหอายุยืน และแกชาอีกดวย ( เสาวนยี, 2537 ) 

 
ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 

 
 อาหารเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งในการดํารงชีวิต  การรับประทานอาหารตองใหได
สัดสวนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานและสารอาหาร
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นอยลง  แตรางกายยังตองการพลังงานและสารอาหารที่มีคุณภาพสูง  เพื่อการดํารงชีวิต   และ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ( สุกัญญา, 2541 ข ) 
 
 พลังงาน  ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานนอยลง  เนื่องจากการใชแรงงานและการเผา
ผลาญในรางกายลดนอยลง ( ปราณีต, 2539 )   คณะกรรมการองคการอาหารและเกษตรแหง
สหประชาชาติ / องคการอนามัยโลก  เสนอแนะใหลดพลังงานในอาหารลงรอยละ 5 ตอทุก ๆ 10 ป
ของอายุที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ  59  ป  เมื่ออายุ  60 – 69  ป ใหลดพลังงานลงรอยละ 10  และเมื่ออายุ 70 
ปขึ้นไป ใหลดพลังงานลงรอยละ 20 (วลัย, 2530)  กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุขได
เสนอแนะความตองการพลังงานที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทยผูที่มีอายุตั้งแต  60  ปขึ้นไป    
( กรมอนามัย, 2532 ) ควรไดรับพลังงานวันละ 2,250  กิโลแคลอรี่ในผูชาย  และ 1,850 กิโลแคลอรี่
ในผูหญิง  ผูสูงอายุควรเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานนอย  ลดอาหารที่ใหพลังงานสูง  เชน  
ไขมัน  คารโบไฮเดรท  และอาหารหวาน  เนื่องจากจะทําใหเกิดโรคอวนไดงาย 
 
 โปรตีน  สารอาหารจําพวกโปรตีน  จําเปนในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย  
ตั้งแต  ผิวหนัง  กลามเนื้อ  เลือด  กระดูก  ตลอดจนเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย  นอกจากนี้อาหารที่มี
โปรตีนสูงมักจะใหวิตามินและแรธาตุสูงดวย  ความตองการโปรตีนในผูสูงอายุประมาณ  0.88  กรัม
ตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัมตอวัน   ซ่ึงเมื่อคํานวณเปนเปอรเซ็นตของพลังงานทั้งหมดประมาณ 12 – 
15  เปอรเซ็นต ของพลังงานที่ไดรับ ( กรมอนามัย, 2532 )  และควรเปนโปรตีนคุณภาพดี  ไดแก  
อาหารจําพวกเนื้อสัตว  ไข  นม  และถั่วเมล็ดแหง  ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนที่ยอยงาย  เชน  ปลา  
เพราะฟนไมดี  เคี้ยวอาหารไมสะดวก และอวัยวะยอยอาหารหยอนสมรรถภาพในการทํางาน 
 
 ไขมัน  ผูสูงอายุควรบริโภคไขมันแตพอควร  ไมควรเกินรอยละ 25–30 ของพลังงาน
ทั้งหมดที่ได รับ   และในปริมาณนี้ควรเปนไขมันอิ่มตัวนอยกวารอยละ  10 รวมทั้งระดับ
โคเลสเตอรอลที่ไดรับจากอาหารควรนอยกวา  300  มิลลิกรัมตอวัน  เพื่อปองกันปญหาโรคอวน
และโรคแทรกซอนอื่น ๆ  ( ไกรสิทธิ์, 2540 ) 
 
 คารโบไฮเดรต  แบงไดเปน  2  ชนิด  คือ  คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  เชน  น้ําตาล  ซ่ึงผูสูงอายุ
ควรหลีกเลี่ยง  เพราะหากรับประทานมากเกินไป  อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเปนสาเหตุ
ใหเกิดโรคเบาหวาน  นอกจากนั้นถารับประทานน้ําตาลมากโอกาสที่ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือด
สูงก็จะเพิ่มมากขึ้น  อันเปนสาเหตุทําใหเสนเลือดแข็ง และมีโรคแทรกซอนตามมา 
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 คารโบไฮเดรตเชิงซอน  เชน  ขาว  แปง  ธัญพืช (เผือก มัน) ซ่ึงจะดีกวาคารโบไฮเดรต
เชิงเดี่ยว  เนื่องจากจะทําใหไดวิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหารเพิ่มขึ้น  คารโบไฮเดรตควรจะได
รับประทาน 55 – 60 %  ของพลังงานที่ไดรับตอวัน  เชน  ขาวซอมมือ  กวยเตี๋ยว  บะหมี่  มันฝร่ัง  
ขาวโพด  มันเทศ  เผือก  ควรไดรับวันละ 3- 4   ถวยตวง ( ปราณีต, 2539 ) 
 
 วิตามิน  ผูสูงอายุมีความตองการวิตามินเทาเดิมหรือลดลงเล็กนอย  แตควรไดรับอาหารที่มี
วิตามินใหเพียงพอ  โดยเฉพาะวิตามินบีหนึ่ง  วิตามินบีสอง  วิตามินบีสิบสอง  กรดโฟลิคและ
วิตามินซี  ผูสูงอายุมักมีปญหาการไดรับวิตามินซีไมเพียงพอ  เนื่องจากฟนไมดีทําใหการเคี้ยวผักสด  
ผลไมสดไมได ( วลัย, 2530 ) 
 
 วิตามินที่ละลายในไขมัน ( Fat  soluble  vitamins ) 
 
 วิตามินเอ  ในผูสูงอายุหญิงควรไดรับ  800  RE (Retinol  equivalent)  และผูสูงอายุชายควร
ไดรับ  1,000  RE ( ไกรสิทธิ์, 2540 )  แหลงอาหารที่ใหวิตามินเอ  ไดแก  น้ํามันตับปลา  เนย  ตับ  
นม  ผัก  และผลไมที่มีสีเหลือง  เชน   ฟกทอง  มะละกอ  แครอท 
 
 วิตามินดี  มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการครองธาตุของแคลเซียมและฟอสฟอรัสมีความ
จําเปนในการสรางกระดูก  เนื่องจากชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่ลําไส  ปญหาโรค
กระดูกออนมักพบบอยในผูสูงอายุ  เนื่องจากการไดรับวิตามินดีจากอาหารไมเพียงพอรวมกับการ
ไมไดออกมารับแสงแดด  นอกจากนี้อาจเกิดจากการดูดซึมของวิตามินดีในลําไสบกพรอง   
 
 วิตามินที่ละลายน้ํา ( Water  soluble  vitamin )  คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหาร
ประจําวัน  กรมอนามัย (2532) 
 
 วิตามินบีหนึ่ง ( Thiamin )  ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในเมตาบอลิสมของพลังงานอาหาร
ของผูสูงอายุมักจะมีคารโบไฮเดรตสูง  ทําใหมีความตองการวิตามิน บี 1  เพิ่มขึ้น RDA ได
กําหนดใหผูที่มีอายุมากกวา  51  ป  ขึ้นไปควรไดรับไทอามิน 1.2 มิลลิกรัมตอวัน  ผูสูงอายุมี
แนวโนมที่จะขาดไทอามินได  เนื่องจากผูสูงอายุมีการขับน้ํายอยในกระเพาะลดลง  โดยเฉพาะกรด
ไฮโดรคลอริก  ซ่ึงจะทําใหไทอามินไมสามารถทํางานไดเต็มที่  รวมทั้งแบคทีเรียในลําไสจะจับกับ
ไทอามิน  จากอาหารทําใหดูดซึมไมได  การไดรับไทอามินในแตละวันจึงมีความสําคัญมาก  
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โดยเฉพาะในผูสูงอายุอาหารที่เปนแหลงไทอามิน  ไดแก  เนื้อหมู  เนื้อวัว  นม  ขนมปง  และธัญพืช  
สวนอาหารบางชนิดที่มีสารทําลาย  หรือขัดขวางการดูดซึมของไทอามิน  ไดแก  เอ็นไซมไทอะ
มิเนส ( Thiaminase )  พบมากในปลาดิบ  และกรดแทนนิก (Tannic  acid) พบมากในใบชา  และ
หมาก  ในผูสูงอายุไทยมีโอกาสขาดไทอามินไดมาก 
 
 วิตามินบีสอง ( Riboflavin )  เปนสวนหนึ่งของเฟลโวโปรตีน  ซ่ึงเกี่ยวของกับปฏิกิริยาออก
ซิเดชั่น   ความตองการไรโบเฟลวิน   จึงมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานที่ได รับ  RDA 
(Recommended dietary  Allowances)  กําหนดใหผูที่มีอายุมากกวา  51  ปขึ้นไป  เพศชายควรไดรับ 
1.4  มิลลิกรัมตอวัน  และเพศหญิงควรไดรับ  1.2  มิลลิกรัมตอวัน  แหลงอาหารที่ใหวิตามินบีสอง  
ไดแก  เนื้อ  นม  ไข   ผักใบเขียว  เนื่องจากวิตามินบีสองจะถูกเก็บสํารองในรางกายไดนอย  ดังนั้น
ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารที่มีวิตามินบีสองใหเพียงพอในแตละวัน  นอกจากนี้การใชยาบางตัว  เชน  
เตตราไซคลนิ (Tetracycline)  และยาขับปสาวะประเภทไทอะไซด  ทําใหมีการขับถายของวิตามินบี
สองทางปสสาวะมากขึ้น  ควรใหวิตามินบีสองเสริมในผูสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้ดวย 
 
 วิตามินบีหก ( Pyridoxine )  ผูสูงอายุมีโอกาสขาดวิตามินบีหกมากกวาในคนหนุมสาว  
ทั้งนี้อาจเนื่องจากเยื่อบุผนังลําไสหล่ังน้ํายอยลดลง  และภาวะความเปนกรดของลําไสลดลง  จึงทํา
ใหการดูดซึมวิตามินบีหกในทางเดินอาหารลดลง  และการสังเคราะหที่ลําไสลดลงดวยระดับ
วิตามินบีหกในพลาสมาจะลดลง  0.9  นาโนกรัมตอมิลลิลิตรในทุก  10  ปที่ เพิ่มขึ้น   RDA  
เสนอแนะใหผูสูงอายุชาย และหญิงควรไดรับวิตามินบีหก  2.2  และ  2  มิลลิกรัมตอวันตามลําดับ  
แหลงอาหารที่ใหวิตามินบีหก  คือ  เนื้อหมู  เครื่องในสัตว  ธัญพืช 
 
 วิตามินบีสิบสอง ( Cyanocobalamine )  มีความจําเปนตอการสังเคราะหดีเอ็นเอ  ถาขาด
วิตามินบีสิบสองจะทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติ  เกิดภาวะซีด RDA  กําหนดใหผูสูงอายุควร
ไดรับวิตามินบีสิบสอง 3  มิลลิกรัมตอวัน  แหลงอาหารที่ใหวิตามินบีสิบสองซึ่งสวนมากพบใน
ผลิตภัณฑจากสัตวไดแก  อาหารทะเล  เนื้อสัตว  ไข  นม  หรืออาหารหมักจากถั่วเหลือง การดูดซึม
วิตามินบีสิบสองจําเปนตองใชสวนอยูภายในกระเพาะ  ที่กระเพาะอาหารขับออกมาในผูสูงอายุมักมี
ปญหากระเพาะอาหารอักเสบและมีขนาดเล็กลง  ก็อาจทําใหมีการดูดซึมวิตามินบีสิบสองลดลง  
รวมทั้งวิตามินบีสิบสอง  จะจับกับโปรตีนในอาหารทําใหไมสามารถถูกยอยและดูดซึมได  
นอกจากนี้ในผูสูงอายุอาจจะมีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลําไสผิดปกติ  ทําใหมีการใชวิตามิน
บีสิบสองมากขึ้น 
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 กรดโฟลิก ( Folic  acid ) จําเปนในการสังเคราะหดีเอ็นเอ  และสารประกอบอื่นอีกหลาย
อยาง  รางกายไดรับโฟลิกจากอาหารและแบคทีเรียในลําไสสังเคราะหขึ้น  กรดโฟลิกพบมากใน
อาหารประเภท  ผักใบเขียว  ตับ  เนื้อสัตว  ถ่ัวตาง ๆ ยีสตและธัญพืช  ในผูสูงอายุมีการหล่ังกรด
เกลือลดลง  ทําใหลําไสสวนใหญมีความเปนดางเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงมีผลทําใหการดูดซึมกรดโฟลิกลด
ลง  ทําใหผู สูงอายุมีโอกาสขาดกรดโฟลิกได  การขาดกรดโฟลิกทําใหเกิดภาวะซีด  RDA  
กําหนดใหผูสูงอายุควรไดรับกรดโฟลิก  400  ไมโครกรัมตอวัน 
 
 ไนอะซิน ( Niacin )  พบไดในเซลลตาง ๆ ของรางกาย  ความตองการไนอะซินขึ้นอยูกับ
ปริมาณพลังงานที่ใชของรางกาย  RDA  กําหนดใหผูสูงอายุ  ควรไดรับไนอะซิน  6.6  มิลลิกรัมตอ  
100  แคลอร่ี  หรือ 12 – 16  มิลลิกรัมตอวัน  อาหารที่เปนแหลงของไนอะซิน ไดแก  นม  ไข  เนื้อ  
และโปรตีนจากพืชที่มีทริปโตเฟน ซ่ึงรางกายสามารถเปลี่ยนเปนไนอะซินได เชน ธัญพืช  ถ่ัวตาง ๆ  
 
 วิตามินซี (Vitamin C ) เปนวิตามินที่จําเปนในการปองกันการเกิดโรคลักปดลักเปด และ
จําเปนตอการสรางกระดูก  เลือด  และคอลลาเจน (collagen) ซ่ึงเปนโปรตีนสําคัญที่ผิวหนัง  เอ็น  
และกระดูกออน 
 
 แรธาตุ  ผู สูงอายุมีความตองการแรธาตุเทาเดิม  แตสวนมากมีปญหาเนื่องจากการ
รับประทานไมเพียงพอ  แรธาตุที่สําคัญและเปนปญหาในผูสูงอายุและพบไดบอยมีดังนี้   
 
 ฟอสฟอรัส ( Phosphorus )  เปนสวนประกอบหลักของเซลลพืชและสัตว  จึงพบไดใน
อาหารเกือบทุกชนิด  อาหารที่มีโปรตีนมากจะมีฟอสฟอรัสมากดวย  ผูสูงอายุที่มีภาวะไตเสื่อมทํา
ใหเกิดการคั่งของฟอสฟอรัสในรางกายได  และในทางตรงกันขาม  ในผูสูงอายุที่มีการใชยาลดกรด
บางชนิด  ที่มีสวนผสมของอลูมิเนียมไฮดรอกไซด (Aluminium hydroxide)  เปนเวลานานจะทําให
การดูดซึมของฟอสฟอรัสลดลง  RDA  กําหนดใหผูสูงอายุควรไดรับฟอสฟอรัส  800  มิลลิกรัมตอ
วัน  แหลงอาหารที่ใหฟอสฟอรัส  ไดแก  เนื้อสัตว  นม  และผลิตภัณฑจากนมเมล็ดถ่ัว 
  

แมกนีเซียม ( Megnesium )  เปนสวนสําคัญของระบบเอ็นไซมที่เกี่ยวของในการถายเท
พลังงาน  RDA  กําหนดใหผูสูงอายุชายและหญิงควรไดรับ  350  และ  300  มิลลิกรัมตอวัน
ตามลําดับ  อาหารที่ใหแมกนีเซียมมาก  ไดแก  นมและผักตาง ๆ  แมกนีเซียมจากอาหารจะถูกดูดซึม
ประมาณรอยละ  45  การขาดแมกนีเซียมพบไดนอยมาก  ยกเวนผูที่มีปญหาในการดูดซึมหรือการ
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ขับถายผิดปกติ  ในผูที่มีปญหาการดูดซึมหรือขับถายผิดปกติ  เชน  ในผูสูงอายุที่มีปญหาโรคไต
เร้ือรัง  ไดรับยาขับปสสาวะเปนเวลานานหรือมีการสูญเสียน้ําในระบบทางเดินอาหารจากทองเดิน
หรืออาเจียน  รวมทั้งผูที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลอืดดําทั้งหมด  และไมไดรับแมกนีเซียมเสริม
จะมีโอกาสขาดแมกนีเซียมได  อาการที่พบในผูที่ขาดแมกนีเซียม  คือ  บุคลิกภาพเปลี่ยน 
(Personality change)  คล่ืนไส (Nausea)  ไมสนใจสิ่งแวดลอม (Apathy)  และมีอาการสั่น (Tremors) 
 
 โซเดียม (Sodium)  มีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุลของน้ําในรางกาย  ชวยใหกลูโคส
และโปตัสเซียมผานเขาผนังเซลลไดดีขึ้น  โดยทั่วไปรางกายไดรับโซเดียม  สวนใหญจากเกลือแกง 
(Sodium  Chloride)  คนอเมริกันจะไดรับเกลือแกงจากอาหารวันละประมาณ 10–15 กรัมตอวัน  
รางกายจะไดรับโซเดียมจากเครื่องปรุงถึง 2 ใน 3  ของปริมาณโซเดียมที่ไดรับในแตละวัน  สวนที่
เหลือจะไดรับจากอาหารหลัก  5  หมู  และสารปรุงแตงอาหาร  เชน  ผงชูรส  ผงฟู  สารกันบูด  
รวมทั้งน้ําดื่มและยารักษาโรค  ปริมาณโซเดียมที่เพียงพอและปลอดภัยควรไดรับ 1,100 – 1,300  
มิลลิกรัมตอวัน  รางกายจะขับโซเดียมออกมาทางปสสาวะถึงรอยละ  90  สวนที่เหลือจะขับออกทาง
เหงื่อและอุจจาระ  ชุมชนที่บริโภคโซเดียมในปริมาณมากจะมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่สูงตั้งแตหนุมสาวจนถึงวัยสูงอายุยอมไมเปน
ผลดี  ในทางตรงกันขาม  ผูสูงอายุที่ตองจํากัดโซเดียมในอาหารอยางมาก  และอาศัยอยูในภูมิภาค
รอน  จะทําใหมีการสูญเสียโซเดียมมากขึ้น  ก็จะมีโอกาสเกิดการขาดโซเดียมได  โดยจะมีอาการ
เปนตะคริวของกลามเนื้อ 
 
 โปตัสเซียม (Potassium )  เปนธาตุที่มีประจุบวก  ซ่ึงพบมากในของเหลวภายในเซลลพบถึง
รอยละ  98  เนื่องจากโปตัสเซียมพบไดในอาหารหลายชนิด  และดูดซึมไดดี  ในทางเดินอาหารจึง
ไมคอยพบวามีการขาดธาตุนี้  ในผูสูงอายุอาจเกิดภาวะระดับโปตัสเซียมในเลือดต่ําได  เนื่องจากเกิด
ภาวะทองเสียเร้ือรัง  โรคไต  โรคเบาหวาน และการไดรับยาขับปสสาวะเปนเวลานาน  ปริมาณ
โปตัสเซียมที่ควรไดรับในระดับเพียงพอและปลอดภัย   สําหรับผูสูงอายุ  คือ 1,875–5,625  มิลลิกรัม
ตอวัน  เนื่องจากปริมาณโปตัสเซียมไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดปญหากลามเนื้อออนแรงได  ปริมาณ
โปตัสเซียมที่สูงพอจะทําใหสามารถลดความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงเกิดจากการบริโภคโซเดียมมากเกินไป  
อาหารที่มีโปตัสเซียมสูง  ไดแก  อาหารประเภทเนื้อสัตว  นม  ผัก  และผลไม  โดยเฉพาะองุน  สม  
มะเขือเทศ  และกลวย 
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 คลอไรด ( Chloride )  มีหนาที่สําคัญในการปรับแรงดันออสโมติกในรางกายเปนโค
เอ็นไซมของอะมัยเลส  โดยเปนสวนประกอบของกรดไฮโดรคลอริกที่หล่ังในกระเพาะอาหาร และ
เปนสวนหนึ่งในระบบบัฟเฟอร  ซ่ึงรักษาสมดุลของกรด – ดาง   ถารางกายเกิดการสูญเสียคลอไรด
จํานวนมาก  ไดแก  การอาเจียน  หรือทองเดิน  จะทําใหเกิดการเสียสมดุลของกรดและ  ดางขึ้นได  
ปริมาณที่เพียงพอและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุควรไดรับ  คือ 1,700 – 5,100  มิลลิกรัมตอวัน  แหลง
อาหารที่หาไดงาย  ไดแก  เกลือแกง 
 
 เหล็ก ( Iron )  โดยทั่วไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนต่ํา  ซ่ึงมีผลทําใหไดรับ
เหล็กต่ําไปดวย  ถาขาดเหล็กทําใหเปนโรคซีดหรือโรคโลหิตจาง  พบวา  แมจะรับประทานใน
ปริมาณที่เพียงพอ  แตการดูดซึมในผูสูงอายุนอยกวาในวัยหนุมสาว  อาหารที่มีเหล็กมาก  ไดแก  ตับ  
เนื้อสัตว  ไขแดง และเลือดสัตว  เปนตน  และเพื่อใหการดูดซึมเหล็กดีขึ้นควรรับประทานผักสด 
หรือผลไมที่มีวิตามินสูงดวย ( วิชัย, 2530 )  ผูสูงอายุตองการเหล็กประมาณ  10  มิลลิกรัมตอวัน        
( ไกรสิทธิ์, 2540 ) 
 
 สังกะสี ( Zinc )  การขาดสังกะสีจะมีผลทําใหการรับกล่ินและการรับรสเปลี่ยนไป  ซ่ึงมี
ความสําคัญมากโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  จะทําใหความอยากอาหารลดลง  เนื่องมาจากการรับรส  
และการไดกล่ินจากอาหารลดลง RDA กําหนดไววา  ควรไดรับสังกะสี  15  มิลลิกรัมตอวัน ( ไกร
สิทธิ์, 2540 ) สังกะสีจะดูดซึมไดเพียงรอยละ  30  ของปริมาณที่บริโภค  สารอาหารที่จะขัดขวางการ
ดูดซึมของสังกะสีใหลดลงอีก  ไดแก  ใยอาหาร  ไฟเตท  และโปรตีน  การขาดสังกะสีนอกจากจะ
ทําใหการรับรสและการรับกลิ่นเสียไปแลว  ยงัพบวา  ในผูสูงอายุที่บริโภคอาหารที่มีสังกะสีต่ํา  เมื่อ
มีการบาดเจ็บแผลจะหายชากวากลุมที่ไดรับสังกะสีในระดับปกติ  รวมทั้งทําใหภูมิคุมกันของ
รางกายลดลงดวย  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับสังกะสีอยางเพียงพอ  ควรใหผูสูงอายุไดรับอาหารประเภท
ไข  ตับ  เนื้อแดง  และอาหารทะเล  การใหสังกะสีเสริมในผูสูงอายุในรูปของเม็ดยา  พบวา  ทําให
การหายของแผลดีขึ้น  การรับรสดีขึ้น  และเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของรางกาย 
 
 ไอโอดีน (Iodine)  มีบทบาทสําคัญในการสรางฮอรโมนไทรอยด  ไดแก  ไทรอกซิน            
( thyroxin )  และไตรไอโอไทโรไนน (triiodothyronine)  ซ่ึงมีผลตอการออกซิเดชั่นของเซลล     
การแบงเซลและการเจริญเติบโต  การทํางานของกลามเนื้อและประสาท   และเกี่ยวของกับการ
ทํางานของตอมไรทออ่ืน ๆ อีกมากมายในรางกาย  ผูใหญโดยทั่วไปจะมีไอโอดีนประมาณ  15 – 20  
มิลลิกรัม  รอยละ  70 – 80  ของไอโอดีนในรางกายจะอยูในตอมไทรอยด  การขาดจะทําใหเกิดโรค
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คอพอก  RDA  กําหนดใหผูที่มีอายุมากกวา  51  ปทั้งชายและหญิงตองการ  51 – 150  ไมโครกรัม
ตอวัน  อาหารที่ใหไอโอดีนมาก  ไดแก  อาหารทะเล  ในบริเวณที่พบวามีการขาดไอโอดีน  ควรจะ
ใชเกลือไอโอดีนบริโภคแทนเกลือธรรมดา 
 
 โครเมียม ( Chromium )  มีบทบาทสําคัญในการครองธาตุของกลูโคส และไขมัน  การ
ไดรับโครเมียมจะชวยทําใหความทนตอกลูโคสในผูปวยเบาหวานดีขึ้น  RDA กําหนดใหผูสูงอายุ
ควรไดรับโครเมียม 0.05 – 0.2  มิลลิกรัมตอวัน  อาหารที่เปนแหลงโครเมียม  ไดแก  ตับ  ไขแดง  
ยีสตแหง  มันฝรั่ง 
 
 ซิลิเนียม (Selenium)  ทํางานรวมกับวิตามินอีในสวนที่เกี่ยวของกับเอ็นไซมกลูตาไธโอน
เปอรออกซิเดส (glutathione peroxidase) ในการปองกันการเกิดอนุมูลอิสระในเซล    ในปจจุบันเชื่อ
วาซิลิเนียมเปนธาตุที่จําเปนในคน  RDA  กําหนดใหผูสูงอายุควรไดรับซิลิเนียม  0.05 – 0.2  
มิลลิกรัมตอวัน  แหลงอาหารที่ใหซิลิเนียม  ไดแก  อาหารพวกโปรตีน  เชน  เนื้อสัตว  ไข  และ
เมล็ดถ่ัว 
 
 แคลเซียม  คนทั่วไปคิดวาเมื่อรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลว  ไมจําเปนตองไดรับแคลเซียม
เพื่อการสรางกระดูกและฟนอีก  แตความเปนจริงแลว  แคลเซียมมีความสําคัญตอรางกายอีกหลาย
อยาง  เชน  ชวยในการแข็งตัวของโลหิตเกี่ยวกับความยืดหดของกลามเนื้อ  เมื่อรางกายไดแคลเซียม
จากอาหารไมเพียงพอ  ก็จะไปดึงมากจากกระดูกและการขาดแคลเซียมพบมากในผูสูงอายุ  ทําให
ผูสูงอายุมีปญหากระดูกพรุน  ความแข็งแรงของกระดูกลดลง  กระดูกหักงายมีอาการปวด  ทั้งนี้มี
สาเหตุมาจากการกินแคลเซียมนอย   นอกจากนี้การดูดซึมและการเก็บไวในรางกายยังมีนอยกวาใน
วัยหนุมสาว  จึงทําใหเกิดปญหาโรคกระดูกพรุน  อาหารที่เปนแหลงของแคลเซียม  ไดแก  นม  ปลา
ปน  กุงแหง  ผักใบเขียว ( วลัย, 2530 )    ผูสูงอายุควรไดรับแคลเซียมประมาณวันละ  800  มิลลิกรัม 
( วิชัย, 2530 ) 
 
 น้ํา  น้ํามีความสําคัญตอรางกายมาก  ชวยในระบบยอยอาหารและการขับถายของเสีย    
สวนมากผูสูงอายุจะดื่มน้ําไมเพียงพอ  ดังนั้นในผูสูงอายุปกติควรดื่มน้ําประมาณ 6 – 8  แกวเปน
ประจําทุกวัน  จะไดชวยการขับถายอุจจาระและชวยการทํางานของไต 
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 ใยอาหาร  แมวาเสนใยอาหารจะไมใชสารอาหาร  แตเสนใยอาหารที่ไดจากพืชและผักทุก
ชนิด  ซ่ึงน้ํายอยไมสามารถยอยได  มีความสําคัญตอสุขภาพของมนุษยมาก  เพราะถารับประทาน
เสนใยอาหารเปนประจํา  จะชวยใหทองไมผูก  ลดไขมันในเสนเลือด  ในทางตรงกันขาม  หาก
รับประทานอาหารที่มีเสนใยนอย  จะทําใหรางกายเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เชน  ทองผูก  ริดสีดวง
ทวาร   โรคอวน  ไขมันในเสนเลือดสูง  เบาหวาน  การรับประทานเสนใยอาหาร  ทําใหถายอุจจาระ
ไดสะดวก  ทําใหรางกายไมหมักหมมสิ่งบูดเนา  และสารพิษบางอยางไวในรางกายนานเกินควร  จงึ
ปองกันการเกิดโรคมะเร็งในลําไสใหญไดดวย  เสนใยจะไมถูกยอยดวยน้ํายอย  แตจะดูดน้ําทําให
รางกายไดรับเสนใยอาหารอยางสม่ําเสมอ  จึงควรรับประทานอาหารที่ปรุงและประกอบดวยผักเปน
ประจํา  และควรรับประทานผลไม  โดยเฉพาะผลไมสดจะใหเสนใยอาหารมากกวาดื่มน้ําผลไม  
นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารประเภทถั่วเมล็ดแหง  และขาวซอมมือหรือขาวกลองเปนประจํา 
 
 ขาวกลอง   (กองโภชนาการ, 2544) 
 
 เปนขาวที่ผานการขัดสีแตนอยจะมีจมูกขาวและเยื่อหุมเมล็ดขาวเหลืออยูมากจึงอุดมดวย
วิตามิน  แรธาตุและเสนใยอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  ซ่ึงเปนที่นาเสียดายที่ขาวซึ่งเปนอาหาร
หลักของคนไทยที่บริโภคกันเปนสวนใหญ  เปนขาวขาวหรือขาวสารที่ผานการขัดสีมาแลวถึง  3  
คร้ัง  จนจมูกขาวและเยื่อหุมเมล็ดขาวหลุดออกไปเกือบหมด  จึงไมคอยเหลืออะไรนอกจากแปง 

 
การบริโภคขาวเพื่อใหไดสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  ควรบริโภคขาวที่ผาน       

การขัดสีนอยที่สุด  ซ่ึงไดแก   ขาวกลอง 
 

ประโยชนของขาวกลอง 
 
การบริโภคขาวกลองจะไดคุณคาทางโภชนาการหลายอยาง  ไดแก  คารโบไฮเดรตให

พลังงานแกรางกาย  โปรตีนชวยเสริมสรางซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ไดไขมันชนิดที่ไมอ่ิมตัวที่ให
พลังงานและความอบอุนแกรางกาย  นอกจากนี้ยังไดรับประโยชนจากสารอาหารอื่น  ซ่ึงเปน
สารอาหารที่มีอยูมากเปนสวนใหญในขาว  คือ  วิตามินตาง ๆ ไดแก  วิตามินบี 1 (Thiamin) ชวย
ปองกันโรคเหน็บชา  ชวยในขบวนการเปลี่ยนแปงในรางกายใหเปนพลังงานและชวยในการทํางาน
ของระบบประสาทในการบังคับกลามเนื้อ  วิตามินบี 2 (Riboflavin)ชวยปองกันโรคปากนกกระจอก  
และชวยในการเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงานไนอะซีน ( Niacin )  ชวยในการทํางานของระบบ
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ผิวหนังและระบบประสาท  นอกจากจะไดวิตามินแลวขาวกลองยังอุดมไปดวย   แรธาตุที่สําคัญ ๆ 
ตอรางกาย  คือ  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  เหล็ก  สวนในจมูกขาวยังมีวิตามินอี    เซเลเนี่ยม  และ
แมกนีเซียม  ประกอบอยูดวย  แรธาตุตาง ๆ เหลานี้ชวยเสริมสรางการทํางานในระบบตาง ๆ ของ
ร า ง ก า ย    ส วน เ ส น ใ ย อ าห า รซึ่ ง เ ป นส า รป ร ะกอบน้ํ า ต า ล โม เ ล กุ ล ใหญ เ ชิ ง ซ อ น          
(Polysaccharides) ที่มีอยู ในผนังเซลลของพืช   มีอยูมากในเยื่อหุมเมล็ดขาวของขาวกลอง              
เมื่อบริโภคเขาไปแลวจะผานกระเพาะและลําไสเล็กไดงาย  เนื่องจากน้ํายอยไมสามารถยอยเสนใย
อาหารไดทั้งหมดจึงถูกขับออกมาและชวยพาสิ่งที่ตกคางอยูในลําไสออกไปเปนกากอาหารทําให
ขับถายสะดวก  ปองกันอาการทองผูก  และชวยปองกันการเปนมะเร็งลําไสใหญดวย 

 
การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร 
 
ภาวะสุขภาพของผู สูงอายุที่มีการเจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  นั้น   บางโรคมี

กระบวนการเกิดมาเปนระยะเวลานานหลายป  อาจมีการเริ่มดําเนินโรคมาตั้งแตในวัยกลางคนหรือ
วัยหนุมสาว   โดยเฉพาะโรคเสนเลือดในหัวใจตีบ  อัมพาตอัมพฤกษ  เปนโรคที่มีหนึ่งใน
ปจจัยพื้นฐานมาจากภาวะไขมันในเสนเลือดสูง  ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญมาจากการกินอาหารที่ไม
เหมาะสม  มกีารกินอาหารที่มีไขมันมาก  ไขมันไปสะสมในกระแสเลือดและผนังของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ เปนระยะเวลานาน ๆ ตั้งแตในวัยกลางคน  ถาไมไดรับการดูแลควบคุมอยาง
เหมาะสม  จะทําใหเกิดโรคดังกลาว  เกิดปญหาภาวะทุพพลภาพ  หรือภาวะพึ่งพาในวัยสูงอายุ
ตามมาได 

 
อาหารมีบทบาทสําคัญในการซอมแซมรางกายสวนที่ชํารุดเสียหาย  และเปนพลังงานใน

การดําเนินชีวิต  ถาคนทุกวัยรวมทั้งวัยผูสูงอายุมีความสนใจในการดูแลสุขภาพ  มีพื้นฐานการ
บริโภคนิสัยที่ดี  มีภาวะโภชนาการที่ดี  จะทําใหมีสุขภาพดี  รวมทั้งวัยสูงอายุดวย  หรือในกรณีที่
ผูสูงอายุมีภาวการณเจ็บปวยของโรคอยูเดิม  การบริโภคอาหารที่ถูกตองก็จะทําใหอาการของโรคดี
ขึ้น   หรือคงสภาพอยูในระดับปกติ  มีความเสื่อมถอยหรือความกาวหนาของโรคชาลง 

 
แตถาผูสูงอายุมีพื้นฐานการบริโภคอาหารไมเหมาะสม  และไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

การกินอาหารใหเหมาะสม  จนเกิดปญหาภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุ  ทําใหเกิด  
ความเจ็บปวย  เชน  การขาดสารอาหาร  ผูสูงอายุบางคนกินอาหารพวกผัก  ผลไมสดไมพอ  เพราะมี
ความลําบากในการเคี้ยว  หรือการจัดหาทําใหรางกายขาดสารอาหารเกลือแร  และวิตามิน  การขาด
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วิตามินที่พบบอยในผูสูงอายุ  ไดแก  การขาดวิตามินบี 1  จะทําใหเกิดโรคเหน็บชา การขาดวิตามินซ ี 
จะทําใหเกิดโรคเลือดออกไดงาย  การขาดวิตามินดี  จะทําใหเกิดโรคกระดูกกรอน  และสิ่งที่สําคัญ
อีกประการหนึ่งที่ผูสูงอายุมักไดรับไมเพียงพอ  คือ  ขาดกากอาหาร  หรือที่เรียกวา  ใยอาหาร (เปน
สวนที่รางกายไมสามารถยอยและดูดซึมไปเลี้ยงรางกายได  จึงเหลือคางลงมาถึงลําไสใหญและถูก
ขับถายออกมาเปนอุจจาระนั่นเอง)  ซ่ึงเปนสิ่งที่ชวยใหมีปริมาณอุจจาระมากขึ้น  กระตุนการ
เคลื่อนไหวของลําไส  ทําใหการขบัถายอุจจาระสะดวกขึ้น  เมื่อผูสูงอายุไดรับใยอาหารไมเพียงพอ  
อาจจะเปนจากฟนหรือจากสาเหตุอ่ืนที่ทําใหกินผักไมได  จะมีผลทําใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกได
มาก 

 
นอกจากนี้  ในผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยมาตั้งแตในวัยกลางคน  เมื่อถึงวัยสูงอายุ

รางกายมีการเสื่อมถอยตามวัยประกอบกับมีภาวะโภชนาการที่ไมดี  ก็จะทําใหอาการของโรคกําเริบ  
หรือแยลงกวาเดิมได  ดังนั้นการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญตอภาวะโภชนาการ  และ
การดําเนินโรคของผูสูงอายุอยางมาก 

 
บริโภคนิสัย 
 
ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความเคยชินในสิ่งที่ตนปฏิบัติมาเปนเวลานาน  ซ่ึงรวมถึงการ

บริโภคอาหารดวย  บางทานเคยกินอาหารอะไรก็จะกินแตส่ิงนั้นซ้ําซากจําเจ  ถาอาหารที่ชอบกิน
นั้นมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา  หรือขาดสารอาหารบางตัว  ก็เปนสาเหตุที่ทําใหขาดสารอาหารหรือ
ไดรับไมครบถวน  ผูสูงอายุบางรายบริโภคนิสัยอาจจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เชน  ชอบกินขาวกับ
ผลไม  ไมชอบอาหารรสเปรี้ยวจัด  ชอบอาหารที่มีรสขมมากขึ้น เปนตน  ความเปลี่ยนแปลงเชนนี้  
ถาไดรับการตอบสนองจากลูกหลานจัดหามาใหกินก็จะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุกินอาหาร
ไดมากขึ้น  โอกาสที่จะขาดสารอาหารยอมนอยลงตามไปดวย 

 
ความรูทางดานโภชนาการ 
 
ในปจจุบันประชาชนมีความตื่นตัวในเรื่องของโภชนาการจึงมักหาความรู เกี่ยวกับ                   

อาหารการกิน  ทั้งพยายามเสาะแสวงหาอาหารและยาอายุวัฒนะตาง ๆ ที่จะชวยใหแข็งแรง  อายุยืน  
รวมทั้งผูสูงอายุดวย  การไดรับความรูที่ถูกตองทางโภชนาการจะชวยใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลง  และ
ปรับปรุงบริโภคนิสัยของตนเองไดบาง  โดยเฉพาะถาผูสูงอายุนั้นมีความรู  เปดใจกวางในการ
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ยอมรับขาวสาร  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในโลกปจจุบัน  รวมทั้งพยายามหาเอกสารตาง ๆ มาอาน
และมาปฏิบัติตรงกันขามถาผูสูงอายุนั้นไมมีความรู  รวมทั้งไมยอมรับขาวสารความเจริญในโลก
ปจจุบันก็มักจะเกิดความเชื่อจากปากคําหรือคําบอกเลาของผูอ่ืน  หรือผูใกลชิดได  ถาคําบอกเลานั้น
ดี  ถูกตองและเชื่อถือไดก็นับวาไดขอแนะนําที่ดี  แตถาคําบอกเลานั้นไมถูกตอง  ผูสูงอายุก็จะปฏิบัติ
ตัวผิด ๆ ในการบริโภคอาหาร  ดังนั้นความรูจึงมีสวนที่ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุ
ได 

 
อาหารหลัก  5  หมู สําหรับผูสูงอาย ุ

 
เราสามารถแบงอาหารออกเปน  5  หมู  เพือ่สะดวกในการรับประทาน  ดังนี ้

 
หมูที่  1     เนือ้สัตว  และถ่ัว 

      ควรรับประทานชนิดเคีย้วงาย  ยอยงาย  และไขมันต่ํา  เชน  ปลา  ไก  และไขขาว 
ไขแดง  ควรรบัประทานไมเกิน  3  ฟองตอสัปดาห  ถามีไขมันในเลือดสูง  ควรรับประทาน

เฉพาะไขขาวเทานั้น 
นม  ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมถั่วเหลือง วันละ  1  แกว 
 
หมูที่  2     ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มัน 

      ควรลดปริมาณลงจากวัยหนุมสาว 
 

หมูที่  3     ผักใบเขียว  และผักสีเหลือง 
      ผูสูงอายุควรรับประทานผักหลายชนิดสลับกันในปริมาณที่มาก ๆ ได  โดยไมจํากัด  แตควร
ตมหรือนึ่งใหสุก เพื่อปองกนัอาการทองอืด ทองเฟอ 
 

หมูที่  4     ผลไม 
      ผลไมที่เหมาะกับผูสูงอายุ  ไดแก  ผลไมสุก  เนื้อนุม  เคีย้วงายทุกชนดิ  ยกเวนผลไมที่มีรส
หวานจัดมาก  เชน  ทุเรียน  ขนุน  เปนตน  ไมควรรับประทานมากเกินไป 
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หมูที่  5     ไขมัน 
ควรลดปริมาณลง และควรเปนไขมันจากพืชเทานั้น  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันรํา  น้ํามัน

ขาวโพด  ควรงดน้ํามันจากสตัวทุกชนดิ  เชน  น้ํามันหมู  น้ํามันไก  และงดน้ํามันพืชบางชนิด  คือ  
น้ํามันปาลม  และน้ํามันมะพราว 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
      

เพื่อสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงตามวยัผูสูงอายุ  ควรปฏิบัติตัวเกีย่วกับการรับประทาน
อาหาร  ดังนี ้

 
      1.  ใน  1  วนั  ควรรับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหาร
ครบถวน 
 
      2.  รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุก ๆ วนั  เพื่อใหระบบการยอยอาหารทํางานไดเปนปกติ   
 
    3.  รับประทานอาหารไขมนัใหนอยลง  เพื่อลดไขมันในเลือด  โดย 
 

3.1.  รับประทานน้ํามันพืช  เชน  น้ํามันขาวโพด  ถ่ัวเหลืองแทนน้ํามนัสัตว  น้ํามัน
ปาลม  หรือน้ํามันมะพราว 
 

3.2.  ลดปริมาณการใชน้ํามนั  หรือเนยในการประกอบอาหาร 
 
3.3.  เลือกรับประทานเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย  เชน  ปลา  ไก 

 
3.4.  หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน  หนังสัตว  เชน  หนังไก  หนังเปด  

แคบหมู  โดยเลือกเอามันหรอืหนังออกกอนรับประทาน 
 
3.5.  ลดการรับประทานอาหารที่มีกะทเิปนสวนประกอบ  เชน  แกงกะทิ  ขนมหวานที่

มีกะท ิ
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3.6.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด      โดยเลือกรับประทานอาหารที่ตมหรือนึ่ง
แทน 
 
      4.  รับประทานอาหารประเภทขาว  แปง  ใหนอยลง  โดยรับประทานขาว  ขนมจีน  
กวยเตี๋ยวที่ปรุงสุกมื้อละไมเกิน  1  จาน หรือ 1-2  ทัพพ ี
 
      5.  ลดการรับประทานน้ําตาล  โดย 
 

5.1.  ลดหรืองดการเติมน้ําตาลเพื่อปรุงอาหารกอนรับประทาน 
 

5.2.  รับประทานขนมหวานใหนอยลงโดยลดปริมาณขนมหวานที่รับประทาน  หรือ
เลือกรับประทานผลไมรสไมหวานจัดแทน 
 

5.3.  หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมรสหวานจัด  เชน ทุเรียน  ขนุน  ลําไย  โดยเลือก
รับประทานผลไมรสไมหวานจัดแทน 
 

5.4.  ลดปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่ม  เชน  โอวัลติน  ชา  กาแฟ 
 

5.5.  หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม  โดยดื่มน้ําเปลาแทน 
 
      6.  งดการรับประทานเกลือโซเดียม  โดย 
 

6.1.  ลดการเติมเกลือ  น้ําปลา  หรือ  ซีอ๊ิว  เพื่อการปรุงรสอาหารกอนรับประทาน 
 
6.2.  เลือกรับประทานอาหารที่เค็มนอย ๆ  

 
        7.  ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง  เพื่อลดไขมันในเลือด  โดย 
 

7.1.  ลดการรับประทานเครื่องในสัตว  ตับสัตว  อาหารทะเล  เชน  ปลาหมึก  กุง  หอย
นางรม 
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      8.  ลดการดื่มชา  กาแฟ  โดยดื่มกาแฟไมเกิน  1  ถวยตอวัน  ชาไมเกิน  2  ถวยตอวัน 
 
    9.  เพิ่มรับประทานอาหารประเภทเสนใย  โดย 
 

9.1.  รับประทานผักสด หรือ ผักตมทั้งผักสีเขียว และสีเหลือง     ทุกวัน 
 

9.2.  รับประทานผลไมรสไมหวานจัด  เชน  สม  กลวย  ชมพู      ทุกวัน 
 
      10.  รับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก  โดย 
 

10.1.  ดื่มนมพรองมันเนยอยางนอยวันละ  1  แกว หรือ 
 

10.2.  รับประทานปลาเล็กปลานอย  หรือ กุงแหง  ทุกวัน  
 

11. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8  แกว 
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ปริมาณอาหารใน  1  วัน  สําหรับผูสูงอายท่ีุควรรับประทาน 
 

หมูอาหาร ชนิดของอาหาร ปริมาณตอวัน ขอเสนอแนะ 
หมูที่  1 เนื้อสัตว  ไก  หมู  เนื้อ 

นม 
ไข 

120-160 กรัม 
250 มล. 
1  ฟอง 

 
=  1  แกว 
3-4  ฟอง/สัปดาห 

หมูที่  2 ขาว  แปง  เผือก  มัน 3-4  ถวย ขาวสุก  มื้อละ 2  ทัพพี 
หมูที่  3 ผักใบเขียว สด/ตม 

ผักสีเหลือง 
1 ถวย 
½  ถวย 

ตําลึง  คะนา  ผักบุง  ฯลฯ 
ฟกทอง  มะเขอืเทศ  แครอท 

หมูที่  4 ผลไม  : ผลไมสุก 1-2  คร้ัง งดผลไมรสหวานจดั 
เชน  ทุเรียน  ขนุน ลําไย 
องุน  ฯลฯ  โดยเฉพาะ 
คนอวน 

หมูที่  5   ไขมัน  :  น้ํามันพืช 2  ชอนโตะ งดน้ํามันสัตว  เนย 
 
แหลงที่มา :  คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  ( 2547 ) 
 

หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
 

1. ควรมีปริมาณสารอาหารและคุณคาทางโภชนาการเพยีงพอกับความตองการของ 
รางกาย 
 

2. การจัดอาหารแตละมื้อควรมีปริมาณนอยลง  และใหกินบอยครั้งกวาเดิมในแตละวนั 
 
3. ควรมีลักษณะนุม  เคี้ยวงาย  ยอยงาย  และเลือกวิธีการเตรียมการปรุงที่เหมาะสม   

สะดวกตอการเคี้ยว  และการยอย 
 

4. อาหารประเภทผักตาง ๆ ควรปรุงโดยวิธีการตมหรือนึ่ง  หลีกเลี่ยงการกินผักสดที่มีผล 
ทําใหเกิดแกสและทําใหทองอืด  ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาเรื่องทองอืด  แนนทอง  จากการกินผักสดก็
จัดใหได 
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5. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก  เพราะผูสูงอายุจะยอยและดูดซึมไขมันนอยลง   
อาจจะทําใหอาการทองอืด  และแนนทองได 
 

6. ควรเปนอาหารประเภทที่มนี้ํา  เพื่อชวยหลอล่ืนหลอดอาหาร  ทําใหกลืนอาหาร 
สะดวกขึ้น 
 
 7.  จัดผลไมใหผูสูงอายุทุกวนั  และควรเปนผลไมที่นิ่ม  เคี้ยวงาย  เพื่อชวยในการขับถาย
และใหวิตามนิตาง ๆ เพิ่มขึ้น 
 
 8.  ผูสูงอายุชอบขนมหวาน  จึงควรจัดใหบางแตไมบอยนกั  และควรเปนขนมที่ให
ประโยชนแกรางกายดวย  เชน  กลวยบวชชี  เตาสวน  ลอยแกวผลไม  เปนตน 
 
 9.  ใหเวลาในการกินอาหารผูสูงอายุตามสบายไมควรรีบเรง  เพราะจะสําลัก เคี้ยวไม
ละเอียดหรืออาหารติดคอได 
 

ขอควรพิจารณาในการกําหนดอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
 

ความตองการอาหารและการเตรียมอาหารในผูสูงอาย ุ
 

 ผูสูงอายุแตละคนมีความแตกตางกันในเรื่องความเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  และสังคม  ตลอดจนประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะและระบบตาง ๆ ซ่ึงมีผลตอ
การไดรับ  และการใหอาหารของรางกาย  ซ่ึงสภาพการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในผูสูงอายุนี้เปนการยาก
มากที่จะกําหนดแนวทางการบริโภคอาหาร  เพราะจะตองใหเหมาะสมกับสภาพการณตาง ๆ ที่
เปล่ียนไปและความตองการของรางกาย 
 
 การจัดอาหารบริโภคประจําวันและการจดัอาหารเฉพาะโรคในกลุมผูสูงอาย ุ
 
 มีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกบัวิถีชีวิต  สภาพแวดลอม  เศรษฐานะ และสาขา
อาชีพ  เพราะผูสูงอายุแตละคนมีพฤติกรรมสะสมดานอาหารและโภชนาการแตกตางกัน  จึงตองมี
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การประยกุตการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารใหใกลเคียงกับพฤติกรรมสะสมของแตละคน  ตลอดจน
สภาพรางกายที่เปล่ียนไป  และโรคประจําตัวของแตละคน  ซ่ึงอาจมีขึ้น 
 
 การใหโภชนศกึษา 
 
 มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุนอยมาก  เนื่องจากพฤติกรรมการกินไดถูก
ปลูกฝงมาตั้งแตเด็ก  และคุนเคยมาชานาน  จึงยากตอการเปลี่ยนแปลง 
 
 เพราะฉะนั้น  การสงเสริมโภชนาการในผูสูงอายุ  จึงควรพิจารณาจากพฤติกรรมการกนิ  ใน
อดีตที่ผานมายาวนาน  แลวปรับปรุงเพื่อใหไดสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนไป
และโรคประจําตัวตาง ๆ ที่มีผลตออาหารที่บริโภคและความตองการอาหารของรางกาย 
 
 ไดมีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ ไดแก 
 

ขวัญใจ ( 2534 )  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามการรายงานผูสูงอายุในชนบท  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเชื่อวา
อํานาจตนเองดานสุขภาพ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรูดานสุขภาพ  
เพศ  อายุ  และภาวะเศรษฐกิจ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อยูในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จํานวน  200  คน  กลุมตัวอยางไดมาโดย  การสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสัมภาษณและแบบสังเกตที่ ผูวิจัยสรางขึ้น   ผลการวิจัยพบวาผู สูงอายุในชนบทภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี  เมื่อพิจารณา
เปนรายดานพบวา  ดานความใสใจในสุขภาพของตนมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้
เนื่องจากผูสูงอายุจะไปรับการตรวจรักษาสุขภาพในกรณีที่ไมสบาย  หรือมีอาการผิดปกติจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนครั้งคราว  ในดานการออกกําลังกาย    มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี       
โดยพบวาสวนใหญจะออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน   ซ่ึงจะเปนลักษณะการปฏิบัติตามวิถี
ชีวิตประจําวันมากกวาการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายอยางถูกวิธี  ในดานการสรางแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดีมาก  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ อยูในระดับดี  
นอกจากนี้ผูสูงอายุมีการฟงหรือดูขาวสารดานสุขภาพอนามัยโดยเฉลี่ยประมาณเดือนละครั้ง  และ
อานขาวดานสุขภาพนอยมากหรือไมเคยเลย  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ไดแก  ความเชื่อ
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อํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรูดาน
สุขภาพ  ภาวะเศรษฐกิจ  เพศ  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ความเชื่ออํานาจในตน  ความบังเอิญดานสุขภาพ  และปจจัยท่ีไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ไดแก  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  
และอายุ  สวนตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ  ตามลําดับ  คือ  
ความรูสึกมีคุณคาในตน  เพศ  การรับรูภาวะสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพ  
และความรูดานสุขภาพ  โดยสามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 57.50  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 

 
 ศุภวรินทร ( 2539 )  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูที่อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยู
ในจังหวัดลําปาง  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง     
โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดีมากที่สุด  ในดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน  รองลงมา
คือ  ดานการรับประทานอาหาร  สวนปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและการเขาถึงแหลง
บริการดานตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สําหรับปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติ และเพื่อนบาน 
บุคลากรทางการแพทยเจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   
 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
      ความหมายของการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การทําใหรางกายมี

การหด  ยืด  กลามเนื้อ และขอตอตาง ๆ มีการเคลื่อนไหว  ทําใหเกิดการใชอาหาร  และออกซิเจนใน
รางกายเพิ่มขึ้นจากธรรมดา  โดยปกติเมื่อมีอายุมากขึ้นความสนใจในการออกกําลังกายจะชวยทําให
รางกายกระฉับกระเฉง  วองไว  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมการรักษาสุขภาพที่มีความจําเปน
อยางยิ่ง  การออกกําลังกายจะตองถือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  และตอเนื่อง  การเลือกวิธีออกกําลังกาย
ตองเลือกใหเหมาะกับความสามารถ  ความสนใจ  และไมตองใชอุปกรณที่ยุงยาก  การออกกําลังกาย
แตละครั้งควรใชเวลา  15  นาทีหรือมากกวา  และควรทําเปนประจําสัปดาหละ  3-4  คร้ัง  ผลของ
การออกกําลังกายที่มีตอการทํางานของรางกาย  ทําใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางรางกายที่ดีขึ้น  
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ชะลอการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  และสามารถฟนฟูอวัยวะที่เส่ือมไปแลวใหดีขึ้นได ( การกีฬาแหง
ประเทศไทย  ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537 ) 

 
ยุรีพรรณ ( 2539 )  ใหความหมายการออกกําลังกาย  คือ  ความสามารถของกลามเนื้อที่จะ

ทํางานอยางจําเพาะตามความตองการ  เกิดขึ้นไดจากระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานรวมกันในการ
สนับสนุนกลามเนื้อที่กําลังทํางานนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกาย    
สวนใหญเกี่ยวของกับการปรับตัวของระบบเมตาบอลิซึม  ระบบการหายใจ  และระบบไหลเวียน
เลือด  กลาวคือ  ระบบตาง ๆ มีความสัมพันธตอกัน  บางระบบหรือบางอวัยวะถูกทําใหลดการ
ทํางานลง  ขณะที่ระบบหรืออวัยวะอื่น ๆ ถูกกระตุนใหทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการ
ใหกลามเนื้อมีการหดตัวไดตอไป  การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท  ระบบฮอรโมน  และเอ็นไซม
ก็มีความสัมพันธเกี่ยวของดวยและปฏิสัมพันธทางระบบเหลานี้กับระบบเมตาบอลิซึม  ระบบหายใจ  
ระบบไหลเวียนเลือด  จะเปนสิ่งสําคัญที่สุดตอระบบการทํางานของรางกายทั้งหมด  ทั้งกอนการ
ออกกําลังกายระหวางการออกกําลังกาย และหลังการออกกําลังกาย 

 
 ปยะนุช  และคณะ (2544) ใหความหมาย การออกกําลังกาย ( Exercise or Exercise   
training ) คือ กิจกรรมทางกาย ( Physical  activity )  ที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัวโดยจะเปน
กิจกรรมที่มีการกระทําซํ้า ๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย                 
( Physical  fitness ) 
 
 องคการอนามัยโลก ( 2544 )  จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 54  Dr.Gro  Harlem  
Brundtland   กลาววา  สาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  และโรคอวน  เกิดจาก
การขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  การออกกําลังกาย  คือ  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของ
รางกาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน  เชน  การเดินเร็ว ๆ เลนสเก็ต  ทําความสะอาดบาน  
เตนรํา  เดินขึ้นบันได  ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ 
 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนสรุปไดวา  การออกกําลังกาย  
หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายอยางตอเนื่องโดยมีการเตรียมตัว  ซ่ึงสงผลใหเกิด
การเผาผลาญพลังงาน 
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 การออกกําลังกายที่ถูกตองและทําอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง  มีอายุ
ยืนยาว  ชะลอความชราและสามารถชวยในการควบคุมน้ําหนักและลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ได  โดยมีหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตอง  ดังนี้  ( ปยะนุช และคณะ, 2544 ) 
 
 ขั้นตอนที่ 1  การอบอุนรางกายหรือการอุนเครื่อง ( Warm  up )  ประมาณ 5-10  นาที     
เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริง  เพื่อใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น    
อยางชา ๆ เชน  การเคลื่อนไหวรางกายสะบัดแขงสะบัดขา  แกวงแขน  วิ่งเหยาะอยูกับที่ 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การออกกําลังกายจริงจัง ( Exercise )  ประมาณ 20-30 นาที  การออกกําลังกาย
ที่ไดผลสมบูรณจะตองเพียงพอทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารโดยใชออกซิเจน  หัวใจเตน
เพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสม คือ 65-80%  ของการที่หัวใจเตนไดสูงสุดใน 1 นาที  
โดยคิดจากสูตรของ American  College  of  Sports  Medicine  คือ 
 

ความสามารถของหัวใจที่เตนสูงสุดใน 1 นาที  =  220 – อายุของคนนั้น 
 
 ขั้นตอนที่ 3  การทําใหรางกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง ( Cool  down )  เปนระยะผอน
คลาย  ประมาณ 5-10 นาที 

 
ขอควรปฏิบตัิในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 

 1.  ผูที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  การออกกําลังกายครั้งแรกควรเริ่มตนดวยการเดิน  แลวเพิ่มเวลา
เดินจนถึง  20  นาที  ถาไมรูสึกเหนื่อยผิดปกติจึงเพิ่มเปนเดินเร็ว  แลววิ่งเหยาะ 
 
 2.  การออกกําลังกายควรพิจารณาถึง  สถานที่ควรโปรง  อากาศถายเทดี  ไมรอนเกินไป  
แตงกายสบาย  รองเทาใสสบายเหมาะสมกับการออกกําลังกายแตละชนิด  เวลา  ควรกอนหรือ   
หลังรับประทานอาหาร  2  ช่ัวโมงขึ้นไป  กําหนดใหเปนเวลาเดียวกันเพราะมีผลตอการปรับตัว  
ของรางกาย 
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 3.  ชนิดของการออกกําลังกาย  ควรออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ
อยางตอเนื่องหรือเปนแบบแอโรบิก  คือ  มีการเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาอยางตอเนื่อง  เชน  
เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  วายน้ํา  รํามวยจีน  ถีบจักรยาน  เตนแอโรบิก  วันละประมาณ 20-30  นาที  
สัปดาหละ 3-5 วัน 
 
 4.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําตามความสามารถและสภาพของรางกาย  ทําอยาง    
คอยเปนคอยไป  อดทนไมทอถอย  ตองไมแขงขันเพราะจะทําใหรางกายหักโหมเกินไป  อาจเกิด
อันตรายได 
 
 5.  การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักและลดโคเลสเตอรอลในเลือด  ตองทําอยางสม่ําเสมอ
พรอมกับการควบคุมอาหาร 
 
 6.  พยายามใชประโยชนจากกิจวัตรประจําวันใหมากที่ สุด   โดยการทํางานที่ตอง
เคล่ือนไหวตลอดเวลา  และหลายรูปแบบ  เชน  การทําสวน  การเดินเร็ว  การทํางานที่มีการ
เคลื่อนไหว  ออกกําลังกายในงานบาน  งานอาชีพ หรืองานอดิเรกสามารถสงเสริมสุขภาพได  ทั้งนี้
ควรเปนการเคลื่อนไหวการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดความเหนื่อยระดับปานกลาง  และทําแตละครั้ง
นาน 8-10 นาที  รวมทั้งวันควรออกกําลังกายอยางนอย  30 นาที กิจกรรมเหลานี้  ไดแก  เดินขึ้น
บันไดแทนการใชลิฟท  เดินมากขึ้นขณะทํางาน  การกวาดบาน  ถูบาน  ในระยะเวลา 40-60  นาที  
การซักผาดวยมือในระยะเวลา 45-60 นาที  การลางและเช็ดรถในระยะเวลา 45-60 นาที  เปนตน  ( 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ) 
  
 ผลของการออกกําลังกาย  ( สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 ) 
 
 ทางรางกาย 
 
  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  การออกกําลังกายมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก  และในชวงออกกําลังกายลดลง  ซ่ึงเปนผลมาจากโลหิตที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจขณะเตน
แตละครั้งมีปริมาณมาก  มีการกระจายของหลอดเลือดฝอยในกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น  ลดความ
ตานทาน  เพิ่มการใชปริมาณออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพนอกจากนี้มีการเพิ่มจํานวน  เม็ดเลือด
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แดง และของหลอดเลือดในอวัยวะตาง ๆ รอบนอก ( Peripheral  vascular  resistance )  เพิ่มการบีบ
รัดตัวของหลอดเลือด  ทําใหการขนสงออกซิเจนไปยังเซลลมากขึ้น   มีการเพิ่มดางสํารอง               
(Alkaline  reserve)  เมื่อรางกายทํางานจะมีกรดแลคติค  ซ่ึงเปนของเสียขับออกมาจะถูกทําลายดวย
ดางนี้  ทําใหรางกายทนตอการทํางาน  เพลียชาและฟนตัวไดเร็วขึ้น  การไหลเวียนโลหิตใน 
Coronary  ดีขึ้น  การออกกําลังกายเปนประจําชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดทั้งแบบ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ  เพราะการออกกําลังกายชวยเพิ่มระดับไขมันที่เปนประโยชน ( HDL-C)  และ
ลดระดับไขมันที่เปนโทษตอรางกาย (LDL-C)  ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
กลามเนื้อหัวใจ  จากการศึกษาของ Goldberg and Elliot (1994)  รายงานวา  การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลางใชระยะเวลา 11 วันถึง 16 สัปดาห  ทําให LDL ลดลง 5-10%  
และตองใชเวลา 4-12 สัปดาหจึงจะทําให HDL เพิ่มขึ้น 
 

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  การออกกําลังกายจะมีการใชไขมันเปนพลังงานและเผาผลาญ
พลังงานแบบใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  มีการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตในกลามเนื้อ  การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการออกกําลังกายจะไดรับพลังงานจากการสังเคราะหในกลามเนื้อ
เพียงพอความตองการพลังงานจากเลือดที่ตองอาศัยการทํางานของหัวใจลดลง  หัวใจไมตองทํางาน
หนักเกินไป  นอกจากนี้ยังพบวาเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective  tissue)  ในกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น
เนื่องจากจํานวนสารเคมีที่อยูในกลามเนื้อ  ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของกลามเนื้อสูงกวาเดิม  
ซ่ึงจะชวยลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  ลดอาการปวดหลัง  สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กับ
กระดูก  พบวา  กระดูกมีความหนา  และแข็งแรงขึ้น  โดยเฉพาะบริเวณที่กลามเนื้อเกาะ  กระดกูจะมี
แคลเซียมมาเกาะทําใหความเสื่อมชาลงในสวนของขอตอท่ีใชในการเคลื่อนไหวขณะการออกกําลัง
กายการเคลื่อนไหวของขอที่มีแรงเหมาะสมกระทบผานขอเปนระยะจะชวยให  เซลลไขขอสามารถ
ดํารงชีวิตและซอมแซมกระดูกออนที่บุ ผิวขอไดนานขึ้นจะชวยใหรางกายทํางานอยางมี
ประสิทธภิาพ  ลดอุบัติเหตุการบาดเจ็บเกี่ยวกับขอตอ 
 

ระบบการหายใจ  การออกกําลังกายมีผลตอระบบการหายใจ  คือ  ทําใหกลามเนื้อในการ
หายใจ คือ  กลามเนื้อระหวางชองซี่โครงและกลามเนื้อกระบังลมแข็งแรง  ปอดมีขนาดใหญมีเลือด
หลอเล้ียงและมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศดีขึ้น  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเพิ่มขึ้น  
ในขณะพักอัตราการหายใจจะลดต่ําลงเปนการประหยดัพลังงานที่ใชในการหายใจ 
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ระบบประสาท การออกกําลังกายทําใหระบบประสาทSympathetic และParasympathetic 
ทํางานกันอยางสมดุล  อวัยวะตาง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยประสาท Sympathetic และ Parasympathetic  
ทํางานไดดีขึ้น  เชน  การหลั่งเหงื่อ  การยอยอาหาร  การทํางานของลําไส การทํางานของตอมไรทอ 
 

ฮอรโมนของรางกาย   ในขณะออกกําลังกายระบบการทํางานของตอมไรทอมีการ
เปล่ียนแปลงภายใตการควบคุมของระบบประสาท  ระบบตาง ๆ ของรางกายอยูภายใตการควบคุม
ของระบบประสาทและฮอรโมน  ระบบประสาทชวยใหรางกายเคลื่อนไหวประสานงาน  สวน
ฮอรโมนมีผลระยะยาวตอการสรางพลังงานเซลล  ทั้งสองระบบมีผลเกี่ยวเนื่องกัน  ฮอรโมนมีผล
กระตุนประสาท และประสาทจะบังคับสมองสวนไฮโปทาลามัส   ซ่ึงควบคุมตอมไรทอที่สําคัญ
ที่สุดของรางกาย  คือ  ตอมใตสมอง ( Pituitary  gland ) 
 

ระบบเผาผลาญอาหาร  เพิ่มการสรางและสลายสารอาหารที่ใหพลังงานชวยในการลด
น้ําหนัก 
 
 รูปแบบการออกกําลังกายแบบชี่กง (Qi Gong)   
 

สุกัลยา  ( 2549 )  เปนระบบการออกกําลังกายอยางหนึ่ง ซ่ึงไมหักโหมสําหรับผูสูงอายุที่
ไดรับการพัฒนามาเปนเวลาหลายพันป และใชใหผลดีในผูที่ปฏิบัติถูกตอง และสม่ําเสมอ ในการ
ปฏิบัติช่ีกงจะมีสวนประกอบสําคัญสําคัญเบ็ดเสร็จ 3 อยางคือ การบริหารกาย บริหารจิต และ
บริหารลมปราณ     ซ่ึงอัตราสวนการของการบริหารทั้ง 3 อยางนี้จะแตกตางกันออกไปตามอาจารย
เจาสํานักผูคิดดัดแปลงกระบวนทาใหมๆ ออกเปนของตน โดยใชพื้นฐานเดิมของชี่กงซึ่งมีมาแต
โบราณ   บางสํานักจะเนนมากในการบริหารจิต/ลมปราณ บางสํานักอาจเนนกายบริหารดังเห็นได
จากสํานักชี่กง-ไทเกก ซ่ึงมีใหเห็นจํานวนมากในสวนลุมพินีตอนเชาตรูทุกวัน 

 
 กายบริหารในแงกายบริหาร  ชี่กงบริหารแทบทุกสวนของรางกาย 
 
 1.  ขอตอตาง ๆ เชน  คอ  กระดูกสันหลัง  หัวไหล  ขอศอก  มือ  เอว  ตะโพก  หัวเขา ขอ
เทา  นิ้วเทา  ลวนไดรับการบริหารทั้งสิ้น 
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 2.  กลามเนื้อแทบทุกมัดของรางกาย  มีการหดเกร็งและเหยียดยืด  ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง
และผอนคลาย  กลามเนื้อแขน/ขา   กลามเนื้อแผงคอ  กลามเนื้อแผนหลัง  กลามเนื้อหนาทอง  
กลามเนื้อทวารทั้ง  3  ( หลอดปสสาวะ  ชองคลอด  ทวารหนัก  รวมเรียกวา  Kegel  Exercise )  
กลามเนื้อที่ใชกลอกตาตางก็ไดรับการบริหารทั้งสิ้น 
 
 3.  เสนเอ็นตาง ๆ โดยเฉพาะเสนเอ็นในฝามือ  ที่ชวยทําใหนิ้วมือมีการทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 4.  การเตนของหัวใจนั้นไดรับการศึกษา โดยใชเครื่องจับชีพจรอิเล็คตรอนนิค พบวาชีพจร
สามารถขึ้นไปไดกวา 100 คร้ังตอนาที  
 
 5.  การศึกษาถึงสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุที่ฝกชี่กงเปนประจํา พบวามีการทรงตัวและหก
ลมนอยกวาผูสูงอายุที่บริหารรางกายโดยวิธีอ่ืน การบริหารกลามเนื้อหนาทองก็มีสวนชวยทําให
ลําไสเคลื่อนไหวปองกันทองผูก  
 

6.  การบริหารกลามเนื้อทวารก็จะชวยควบคุมการขับถายตาง ๆ รวมทั้งการแกไขปญหาทาง
เพศไดเชนกัน 
 
 ทางดานจิตใจ  การบริหารแบบชี่กงเปนการบริหารจิต  เนนจิตบริหาร ในการฝก "ช่ีกง" การ
มีสติและสมาธินับวามีความจําเปนมาก เนื่องจากตองปฏิบัติเปนกลุมและมีจังหวะ ถาไมระมัดระวัง
สติก็จะทําผิดไดงาย สําหรับคนทั่วไปชี่กงมีอุบายนําเขาสูสมาธิมากกวาการเดินจงกรม ทาตาง ๆ 
ของชี่กง การใหจังหวะและเสียงเพลงที่ไพเราะ      จะชวยทําใหมีสติและเกิดสมาธิไดงายขึ้น อาจทํา
ใหเคลิบเคลิ้ม เกิดปติและมีความสุขเปนอยางยิ่ง ดังนั้นจึงเปนวิธีออกกําลังกายที่ชวยใหมีจิตใจผอง
ใส และคลายเครียดไดเปนอยางดี 
  
 ประโยชนจากการฝกชี่กง 
 
 1.  คลายเครียด  แกปญหานอนไมหลับในผูที่มีความดันโลหิตสูง  ความดันจะลดลงโดย 
ไมตองใชยา 
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 2.  ปองกันโรคเสนเลือดสมองและหัวใจตีบตันเร็ว 
 
 3.  ทําใหปอดแข็งแรง 
 
 4.  ปองกันโรคกระดูกผุ 
 
 5.  ปองกันการปวดคอ  ปวดหลัง  ปวดเขาและปวดขออ่ืน ๆ จะมีการทรงตัวดี  
 ไมหกลมงาย 
 
 6.  ชวยแกปญหาทองผูก 
 
 7.  รักษาอาการทางรางกาย  และอารมณที่เกิดในวัยหมดประจําเดือน 
 
 8.  ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง  ระบบน้ําเหลือง ( Lymphatic  System )  ของ
ผูฝกชี่กงสม่ําเสมอ  มีการไหลเวียนเร็วขึ้น  ทําใหสามารถกําจัดของเสียของรางกายไดเร็วขึ้น  ทําให
ภูมิคุมกันทั้งจากน้ําเหลือง และเม็ดเลือดขาวเพิ่มขีดความสามารถสูงขึ้น  สามารถจํากัดไดทั้ง        
เชื้อโรค   ไวรัส   และเซลลที่ ผิดปกติ   ส่ิงแปลกปลอมตาง  ๆ   รวมทั้งเซลลมะเร็งไดอยาง                    
มีประสิทธิภาพ  อาการโรคภูมิแพมักดีขึ้น  หรือหายไปถาฝกชี่กงอยางสม่ําเสมอ 
 
 9.  ฟนจากการผาตัด / การเจ็บไขเร็วขึ้น 
 
 10.  ลดการใชยาในผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 11.  สงเสริมบุคลิกภาพและหนาตาออนกวาอายุ 
 

12. สมาธิและความจําดี 
 

 นอกจากนี้ในการฝกชี่กงอยางเปนกลุมหรือชมรม จะชวยสรางมิตรภาพระหวางสมาชิกได
เปนอยางดี มีการสังสรรคที่ดีและมักทําใหสมาชิก "ติด" ชมรมและติดการออกกําลังกายดวย 
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 การบริหารลมปราณ "ไทเกก" หรือมวยจีน (บริหารกายและบริหารจิต) เปนตนกําเนิดของ 
ช่ีกง ไทเกกมีมานานกวา 3,000 ป คิดคนและพัฒนาโดยพระลัทธิเตา "ช่ีกง" เร่ิมขึ้นเมื่อพระโพธิ
ธรรม (ตั๊กมอ) สํานักวัดเสาหลิน องคสังฆปรินายกองคแรกของนิกายเซ็น ซ่ึงเปนพระสงฆจาก
อินเดีย เดินทางไปประเทศจีนไดนําเอาวิธีการเดินลมปราณของโยคะ ผสมผสานเขากับกายบริหาร
แบบ   ไทเกกเกิดเปนระบบชี่กง (บริหารกาย บริหารจิต บริหารลมปราณ) ขึ้น ชี่กงแบงเปน 2 แบบ 
คือ ระบบการปฏิบัติเพื่อปองกันและรกัษาโรค และระบบการตอสูและปองกันตัว (กําลังภายใน)  ใน
การฝกกายบริหารแบบชี่กงเราอาจจะหายใจดวยวิธีปกติก็ได แตอาจารยชี่กงมักนิยมสอนใหใชวิธี
หายใจ แบบฝนหายใจ (Reversed breathing หรือ diaphragmatic breathing) ซ่ึงเปนการหายใจโดย
ใช กระบังลม (เหมือนที่นักรองใช) ซ่ึงจะทําใหปอดขยายตัวไดมากที่สุด และรางกายจะได
ออกซิเจนสูงสุด 
 
 ความเหมาะสม   การจะเลือกออกกําลังกายประเภทใดตองดูใหเหมาะสมกับวัย  สุขภาพ  
และ  อาชีพ  ผูออกกําลังกายควรจะเลือกออกกําลังกายตามที่ตนเองชอบและสามารถปฏิบัติไดจริง  
การรวมเปนกลุมจะชวยสงเสริมซึ่งกันและกันทําใหมีความตอเนื่อง  และยังสรางสัมพันธภาพดาน
อ่ืน ๆ ดวย  ผูที่ไมมีเวลาสําหรับการออกกําลังกาย  อาจดัดแปลงหรือเสริมงานประจําใหมีการออก
กําลังกายได  เชน  เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต  เดินไปที่ทํางานหรือตลาดแทนการใชรถ         
ถาระยะทางพอเหมาะ 
 
 การหายใจที่ถูกตองอาจนําไปสูการเก็บเกี่ยวพลังงานรอบตัวเรา รวมท้ังพลังจักรวาลเขามา
สะสมไวในตัว เพื่อใชปองกันโรค / รักษาตัวเองและผูอ่ืนจากการเจ็บปวย หรือนําไปใชตอสูปองกัน
ตัวเองจากศัตรูไดดวย 
 

3.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

      พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535 (การกีฬาแหงประเทศไทย
ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537)   ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา  “ บุหร่ี “  หมายถึง  บุหร่ี     ซิกา
แรต  บุหร่ีซิการ  บุหร่ีอ่ืน  ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
 
 บุหร่ี  เปนยาเสพยติดชนิดหนึ่ง  ตามคํานิยามของคําวา “ ยาเสพยติด “  ขององคการอนามัย
โลก  ซ่ึงใหคํานิยามไววา “ ยาเสพยติด “  คือ  ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายแลว  ทําใหเกิดพิษ
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เร้ือรังแกรางกายของผูเสพและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ  และยังกอ
ความเสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
 
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเมื่อ  พ.ศ.  2536  พบวามีจํานวนผูสูบบุหร่ี  10.4  
ลานคน  จําแนกเปนเพศชาย  9,840,000  คน  เพศหญิง  565,400  คน  โดยเฉลี่ยแลวจะมีการสูบบุหร่ี
วันละ  11.9  มวนตอคนในชวงเวลา  1  วนั  ผูสูบบุหร่ีประมาณรอยละ  50 จะเสียชีวิตระหวางอายุ  
35-69  ป  สวนที่เหลือจะเสียชีวิตหลังจากอายุ  69  ปขึ้นไป 
 
 โทษภัยของบุหร่ี 
 
 การสูบบุหร่ีนาํมาปจจัยเสี่ยงอยางสูง  ในการที่จะกอใหเกิดอาการเจบ็ปวยและเสียชีวิต  
ทั้งนี้เพราะสิ่งที่ผูสูบบุหร่ีไดรับ  ลวนแตเปนอันตรายแกผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น  สิ่งที่กอใหเกิดอันตราย
ดังกลาวก็คือ  (การกฬีาแหงประเทศไทย  ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537) 
 
 1.  ควันบุหร่ี  ประกอบดวยกาซคารบอนมอนออกไซด  คารบอนไดออกไซด  และสาร
นิโคติน  ซ่ึงถาสูบบุหร่ีวันละ  20-30  มวน  เปนเวลานาน  15-20  ป  จะทําใหเปนโรคมะเร็งปอด 
 
 2.  ทําใหหลอดเลือดแดงของหัวใจตีบลง  จนทําใหหัวใจเกิดอาการขาดเลือด  และเปน
สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลัน  ซ่ึงจะทําใหเสียชีวิตภายใน  2-3  นาที 
 
 3.  ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดฝอยในสมอง  ซ่ึงสามารถทําใหเกิดอาการอัมพาต
กลามเนื้อบริเวณใบหนา  มีอาการปากเบี้ยว  พูดไมชัด  กลืนอาหารลําบากไมสามารถยักคิ้วได  และ
ถาเกิดพยาธิสภาพกับหลอดเลือดใหญก็จะทําใหเสียชีวิตภายใน  2-3  นาที 
 
 4.  ทําใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร  จนเปนสาเหตุของการเกิดเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร  บางครั้งมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นกระเพาะอาหารทะลุ  ซ่ึงจะทําใหเยื่อบุชองทองเกิดการติด
เชื้อ  และเกิดการอักเสบ  ผูปวยจะเสียชีวิตได 
 
 5.   ผูที่ไมสูบบุหร่ี   แตอยูบริเวณเดียวกัน   ถาหากสูดดมควันบุหร่ีเขาไปจะทําให              
เปนอันตรายไดเทา ๆ กับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง 
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 6.  จากการศึกษา  พบวา  บุหร่ีจะทําใหผูสูบอายุส้ันลงตามลําดับของความมากนอยของการ
สูบบุหร่ีตอวันคือสูบบุหร่ีวันละ  15-20  มวนอายุส้ันลง  10  ป  สูบบุหร่ีวันละ  20-30  มวนอายุส้ัน
ลง  15  ป  สูบบุหร่ีวันละ  30-40  มวนอายุจะสั้นลง 20  ป  สูบบุหร่ีวันละ  40-60  มวนอายุ  จะสั้น
ลง  25  ป 

 
 

สูบบุหร่ี 
 
ความรอนจากการเผาไหม กากควนั ( น้ํามัน+ถาน )   สารนิโคติน 
 
 
      ระคายริมฝปาก               ขับถุงลม       ขับหลอดลม               ประสาท       ประสาท    ประสาท 
                                  กระเพาะลําไส  หลอดเลือด   หัวใจ 
 
       มะเร็งริมฝปาก               ระคายปอด   หลอดลมอักเสบ           การยอย   หลอดเลือด หัวใจเตน 
                              พิการ        ตีบเกร็ง    ผิดจังหวะ 
 
 
 
           ปอดดํา     หลอดเลือดนิ้วมอืนิ้วเทาตีบ  หลอดเลือดกลามเนือ้ขาตีบ หลอดเลอืดหัวใจตีบ 

 
 
 
การรับออกซิเจนเลวลง                            นิ้วเนาหลุด         ปวดนองเวลาเดิน-ว่ิง  หัวใจเสื่อมสภาพ 

 
 
   สมรรถภาพต่ํา                           หัวใจวาย 
 
แผนภูมิท่ี 1  โทษของบุหร่ีตอรางกาย (การกีฬาแหงประเทศไทย  ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 2537) 
 

มะเร็งปอด 
ไอเรื้อรัง
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 บุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอรางกายเปนอยางมาก  ในระยะสั้นพบวา  ทําใหสมรรถภาพรางกาย
ลดลง  ทั้งนี้เพราะควันบุหร่ีมีสารหลายอยางที่เปนพิษตอรางกาย  ไดแก 
 
 1.  นิโคติน  ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นสวนปลายของหลอดเลือดฝอยหดตัวทําใหหัวใจตอง
ทํางานหนักขึ้น  ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายใหไดตามปริมาณที่รางกายตองการ จึงมักพบวา
ผูที่สูบบุหร่ีจะมีความดันโลหิตสูงกวาคนปกติ 
 
 2.  กาซคารบอนมอนออกไซด  จะเปนตัวขัดขวางการจับออกซิเจนของฮีโมโกบินในเม็ด
เลือดแดง  ทําใหกาซออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณตาง ๆ ของรางกายทําไดยากขึ้น 
  
 โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
 โรคหัวใจขาดเลือด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา  จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายมากกวา    
ผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง  10  เทา  โดยที่ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเมื่อจํานวนบุหร่ีที่สูบเพิ่มขึ้น 
 
 โรคมะเร็งปอด  ผูที่สูบบุหร่ีพบวา  มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดสูงกวาคนไมสูบ
บุหร่ีถึง  12  เทา  โดยที่อัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่สูบ  เชนผูที่สูบบุหร่ีนานเกิน  20  ปจะมี
ความเสี่ยง  9  เทา  ผูที่สูบบุหร่ีมานานระหวาง  20-30  ป  พบวามีอัตราเสี่ยงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี
ถึง  30  เทาเปนตน  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ  90  ของผูที่ปวยดวยโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหร่ี 
 
 โรคถุงลมโปงพอง  การสูบบุหร่ีจะทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพ  สารไนโตรเจนไดออกไซด
ในควันบุหร่ีจะทําลายเนื้อเยื่อผนังถุงลมใหฉีกขาด  และรวมตัวกันขยายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญ  
การทําลายนี้มีผลทําใหปอดสูญเสียพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปทําใหตองหายใจเร็วขึ้น  
ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย  หอบ  หายใจไมทัน  และสุดทายจะเสียชีวิต 
 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีของผูสูงอายุ 
 
 จากขอมูลที่กลาวมาแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค  หรืออาการที่เกิดขึ้นเมื่อสูบบุหร่ี  
ผูสูงอายุเปนประชากรที่ไดชื่อวาเปนปูชนียบุคคล  การที่ผูสูงอายุสูบบุหร่ีนอกจากจะเพิ่มปจจัย
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กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางสุขภาพใหกับตนเองแลวยังมีอิทธิพลในการเปนแบบอยางในการสูบ
บุหร่ีของคนในสังคมโดยเฉพาะบุตรหลานซึ่งเปนบุคคลใกลชิด  จะเปนการเพิ่มความเสื่อมโทรม
ทางสุขภาพของบุตรหลานไดอีกดวย  ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาเมื่อเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงในรางกายดังตอไปนี้ ( ประกิต  และคณะ, 2540 ) 
 
 ในชวง  2  ชั่วโมงแรก  จะไมมีนิโคตินเหลืออยูในรางกายอีกตอไป  แตอาการของนิโคติน
จะถูกขจัดใหหมดสิ้นไป  จะตองใชเวลาถึง  2  วัน 
 
 ภายใน  6  ชั่วโมง  การเตนของหัวใจที่เคยเตนเร็วกวาปกติจะเตนชาลงและความดนัเลอืดจะ
คอย ๆ ลดลงเล็กนอย  และจะใชเวลาประมาณ  3  วันถึง  1  เดือน  ขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละ
บุคคลในการที่ความดันเลือดจะลดลงถึงระดับที่ควรจะเปน 
 
 ระหวาง  12-24  ชั่วโมง  กาซคารบอนมอนออกไซด  ซ่ึงจับกับเม็ดเลือดแดงจะถูกขจัด
ออกไป  ปอดจะกลับทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  อาการเหนื่อยหอบจะคอย ๆ หายไป  และกําลัง
วังชาจะดีขึ้น 
 
 ภายใน  3-4  วัน  จะรูสึกสดชื่น  การรับรูรส  และการรับรูกล่ินจะกลับคืนมา  กล่ินของบุหร่ี
ในชวงเวลาตอมาเสมหะที่สะสมในปอดจะใสขึ้น  ขนออนที่บุผนังทางเดินหายใจจะกลับทําหนาที่
ในการปดกวาดสิ่งสกปรกในหลอดลมได  แตตองใชเวลาประมาณ  3  เดือน  ที่ขนออนเหลานั้นจะ
ทําหนาที่ไดสมบูรณเปนปกติ 
 
 ภายใน  3  สัปดาห  การทํางานของปอดจะดีขึ้นทําใหสามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวา
เมื่อคร้ังยังสูบบุหร่ีอยู 
 
 ภายใน  2  เดือน  เลือดจะไหลเวียนไปสูแขนขาไดดีขึ้น  ทําใหแขนและขากลับมีกําลังวังชา
มากขึ้น 
 
 ภายใน  3  เดือน  สําหรับผูที่ปอดยังไมไดรับความเสียหายอยางถาวร  ระบบการขจัดสิ่ง
สกปรกจะทํางานไดตามปกติสําหรับเพศชาย  การเคลื่อนไหวของเช้ืออสุจิจะกลับเคล่ือนไหวได
ใกลเคียงกับสภาวะปกติ 
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 ภายใน  5  ป  อัตราเสี่ยงของการเกิดอาการหัวใจขาดเลือดจะลดลง  เกือบเทากับคนที่ไมสูบ
บุหร่ี 
 
 ภายใน  10-15  ป อัตราเสี่ยงของการเสียชีวิตดวยโรครายแรงที่เกิดจากสูบบุหร่ี  รวมทั้ง
โรคมะเร็งปอด  ทั้งนี้อัตราเสี่ยงจะใกลเคียงกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีมากอน  สําหรับผูหญิงที่เลิกสูบ
บุหร่ีอยางเด็ดขาด  โอกาสในการตั้งครรภจะเปนปกติเทากับผูหญิงทั่วไป  นอกจากนั้นยังลด     
ความเสี่ยงของทารกในการเจริญเติบโตชาอันเนื่องมาจากสารพิษที่ถูกดูดซึมเขากระแสโลหิตของ
ทารก 
 
 ดังนั้น  ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสมควรอยางยิ่งที่จะเลิกสูบบุหร่ี  ทั้งนี้จะขอเสนอ
เคล็ดลับในการเลิกสูบบุหร่ี  ดังตอไปนี้  ( ประกิต  และคณะ, 2540 ) 
 
 1.  เร่ิมตนดวยการทําความเขาใจในพฤติกรรมของตนเอง  ดวยการ 
 

1.1.  เขียนบันทึกเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ี  หรือแรงจูงใจที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไว  เพื่อ
เตือนตนเองดวยการพกติดตัวตลอดเวลา 
 

1.2.  ประกาศหรือบอกเลาแกภรรยา  หรือสามี  รวมท้ังเพื่อน  และญาติมิตร ถึงการ
ตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี  เนื่องจากคนเหลานี้จะเปนกําลังสนับสนุนที่สําคัญในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
 2.  เตรียมตัวใหพรอม 
 

2.1.  พยายามเลือกวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจใชวันสําคัญที่มีความหมายตอตนเอง  
อาทิ  วันเกิดหรือวันครบรอบแตงงาน  เปนตน 
 

2.2.  ทิ้งบุหร่ีทั้งหมดที่มีอยู  รวมทั้งอุปกรณที่ใชในการสูบบุหร่ี  เชน  ไมขีดไฟ  ไฟเช็ค  
เพื่อทานจะไมตองนึกถึงอีก 
 

2.3.  ถาทานดื่มกาแฟเปนประจํา  ควรจะเปลี่ยนมาดื่มน้ําผลไม  เพื่อจะใหความเปน
กรดชวยลางนิโคตินไดเร็วขึ้น 
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 3.  เผชิญกับความรูสึกหงุดหงิด 
 
       หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี  บางคนจะมีอาการหงุดหงิดมาก  โดยจะมีอาการมากในระยะ    
2-3  วันแรก  จากนั้นจะคอย ๆ ลดลง  สวนใหญจะมีอาการนานไมเกิน  1  สัปดาห  ซ่ึงถามีอาการ
หงุดหงิดไมสบายใจ  อาจจะปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 

3.1.  หายใจเขา-ออก ลึก ๆ 10  เที่ยวแลวกล้ันไวนาน ๆ  
 

3.2.  ดื่มน้ําและลางหนาดวยน้ําเย็นหรืออายน้ําทันที 
 
3.3.  ทําใจใหสบาย  ไมเครียด 

 
         3.4.  อยาออนไหวโดยคิดวาสูบบุหร่ีเพียงนิดหนอยคงไมเปนอะไร 
 
 4.  การปฏิบัติตัวระหวางการเลิกสูบบุหร่ี 
 
       4.1.  รับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม 
 
       4.2.  งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  น้ําชา  กาแฟ  หรืออาหารรสจัด 
 
       4.3.  ไมปลอยใหมีเวลาวางมากนักเพราะจะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
 
       4.4.  ออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น 
 
 5.  ความตั้งใจสําคัญกวายาทุกขนาน 
 
      ในการเลิกสูบบุหร่ี  ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือความตั้งใจที่จะเลิก  ถาหากผูสูบบุหร่ีไมมี
ความคิดที่จะเลิกตั้งแตตนไมวาจะใชยาอะไรก็ตามก็ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได  จากสถิติพบวาผูที่
สูบบุหร่ีที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ี  รอยละ  80  จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  มีสวนนอยที่ตองใชยาชวยใน
การเลิกสูบบุหร่ี  ซ่ึงการใชยานั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรจะใชยาชนิดใด 
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 6.  เมื่อหยุดแลวไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
 
                      การหยุดสูบบุหร่ีนั้นไมยากเทากับการปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก  การที่จะตอง
ตอสูกับความเคยชิน  และการสรางใหเกิดปติจากการเลิกสูบบุหร่ี  เปนภูมิคุมกันที่สําคัญในการ
ปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก  มีการศึกษาพบวา  โอกาสของผูที่หยุดสูบบุหร่ีจะกลับไปสูบบุหร่ี
จะลดลงหลังจากหยุดสูบบุหร่ีไปแลว  6  เดือน 
 
พฤติกรรมการไมดื่มสุรา 
 
 ผลของการดื่มสุราที่มีตอรางกาย ( การกีฬาแหงประเทศไทย ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา, 
2537 ) 
 
 สุราเปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเมื่อรางกายรับเขาไปในปริมาณนอย ๆ 
จะมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของหัวใจ  ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและการไหลเวียนของเลือดแรงขึ้น  
นอกจากน้ันยังมีฤทธิ์กดสมองสวนที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล  ทําให
ผูดื่มรูสึกอบอุน  คึกคัก  มีความกลาและระงับความตื่นเตนได  แตถาดื่มตอไปในปริมาณที่มากขึ้น
แอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองในสวนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสมองในสวนที่ทําหนาที่ในการ
มองเห็นและการทรงตัว  จะทําใหการมองเห็นภาพและการประสานงานของกลามเนื้อเส่ือม
ประสิทธิภาพ  และถายังคงดื่มตอไปจนรางกายมีปริมาณแอลกอฮอลสูงจะทําใหเกิดการหมดสติ
หรือเสียชีวิตเนื่องจากแอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองสวนความรูสึกและศูนยควบคุมการ
ทํางานของระบบตาง ๆ เชน  ศูนยควบคุมการหายใจ  การไหลเวียนเลือด  เปนตน  นอกจากนั้นการ
ดื่มสุราตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานแอลกอฮอลจะไปทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะภายในรางกาย   
ตาง ๆ เชน  เยื่อบุทางเดินอาหาร  หลอดเลือด  ตับ  เปนตน  ดังนั้นจึงมักพบวาผูที่ดื่มสุราติดตอกัน                            
จะมีอาการของโรคปรากฏที่อวัยวะตาง ๆ เชน  เกิดแผลในกระเพาะอาหาร  ผนังหลอดเลือดแข็ง  
ความดันโลหิตสูง  ตับแข็ง  มีภาวะทุพโภชนาการ  เปนตน ( การกีฬาแหงประเทศไทย  ศูนย
วิทยาศาสตรการกีฬา,  2537 ) 
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 สาเหตุที่ทําใหบุคคลดื่มสุรา 
 
 การดื่มสุราสําหรับผูสูงอายุนับวาเปนปญหา  เพราะแอลกอฮอลมีผลในทางทําลายอวัยวะ
ตาง ๆ ใหเสื่อมสภาพ  ผูสูงอายุที่ดื่มสุรานอกจากจะมีปญหาความเสื่อมสภาพของรางกายตาม
ธรรมชาติแลวอวัยวะตาง ๆ ยังถูกแอลกอฮอล  ซ่ึงเปนสวนประกอบของสุราทําใหเสื่อมสภาพ
เพิ่มขึ้นอีก  ทั้งนี้สาเหตุที่ทําใหบุคคลดื่มสุรานั้นมีหลายสาเหตุดังนี้ 
 
 1.  ดื่มเพื่อเขาสังคม  เชน  การดื่มเมื่อไปรวมงานหรือพิธีตาง ๆ ซ่ึงการดื่มถือเปนการแสดง
ความยินดีกับเจาภาพ 
 
 2.  ดื่มเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง เชน  เชื่อวาการดื่มแสดงวาเปนลูกผูชาย 
 
 3.  ดื่มจนติดเปนนิสัยกลายเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 
 
 4.  ดื่มเพื่อบําบัดรักษาโรค  เชน  การดื่มสุราที่ตองผสมกับสุรา 
 
 5.  ดื่มเพื่อบรรเทาความไมสบายใจ  เพราะเชื่อวาการดื่มสุรา  จะทําใหสามารถลืมเหตุการณ
หรือความไมสบายใจได 
  
 โรคพิษสุราเรื้อรัง  ( การกีฬาแหงประเทศไทย   ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา,  2537 ) 
 
 โรคพิษสุราเร้ือรังเปนโรคที่เกิดจากการดื่มสุราติดตอกันเปนเวลานาน  พบวาความชุกของ
โรคนี้สําหรับกลุมผูสูงอายุจะเปนอันดับตน ๆ  ที่ทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาตัวของ
โรงพยาบาลทางจิตเวช  สาเหตุของการเกิดโรคไมแนนอนเนื่องจากไมทราบวาสาเหตุที่ทําใหบุคคล
ติดสุราดวยสาเหตุใด  แตมักพบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ออนมีแนวโนมจะติดสุราไดงาย ซ่ึง
ลักษณะการดื่มสุราที่ถือวาติดสุรา  ก็คือ 
 
 1.  ดื่มจัดเปนพัก ๆ ติดตอกันเปนระยะเวลานานอยางนอย  4  คร้ังใน  1  ป 
 
 2.  ดื่มอยางสม่ําเสมอจนติดเปนนิสัย  และแสดงอาการความมึนเมาใหเห็นบอย 
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 3.  ผูที่ติดสุราเมื่อหยุดสุราจะมีอาการของการขาดสุรา  (Alcohol  withdrawal)  สวนใหญผู
ที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรังมักจะพบอาการทางจิตรวมดวย  อาการทางจิตที่พบสวนใหญ  ไดแก  อาการ
เพอคล่ังเนื่องจากพิษสุรา (Delirium   tremens)  อาการหลงลืม (Amnestic  Syndrome)  อาการทาง
จิตชนิดระแวง  (Alcoholic paranoid state)  อาการประสาทหลอนจากพิษสุรา (Alcoholic 
hallucinoses)  และอาการสมองเสื่อม ( Dementia  associate  with  alcoholism ) 
 
 ผูที่ไดทดลองดื่มสุรามักเกิดความคุนเคย  และมีโอกาสกาวไปสูขั้นตอนของการติดสุราได  
พฤติกรรมการติดสุราจะแตกตางกันไปตามระยะของการติด  ดังนี้ 
 
 ระยะที่  1  ระยะกอนการติดสุรา  เปนระยะที่เร่ิมตนดวยการทําความคุนเคยกับสุรา  ซ่ึงจะ
เร่ิมดวยสาเหตุที่แตกตางกันไป  เชน  การดื่มในโอกาสตาง ๆ ที่ตองเขาสังคม  การดื่มเพราะเพื่อน
ชวน  หรือการดื่มเพราะตองการแกปญหาชีวิต 
 
 ระยะที่  2  ระยะเริ่มติดสุราเปนระยะที่จะเพิ่มจํานวนการดื่มมากขึ้น  และมีความทนทานใน
การดื่มทําใหไมรูสึกเมางายในขณะเดียวกันก็พบวายิ่งดื่มยิ่งสนุก 
 
 ระยะที่  3  ระยะติดสุรา  ผูที่ติดสุราในระยะนี้ไมสามารถควบคุมตนเองได  ยังคงมีความ
ตองการที่จะดื่มเปนประจํา  แตพฤติกรรมการดื่มยังแฝงความรูสึกผิด  การแสดงออกในชวงแรกจะ
ปฏิเสธวาตนเองไมไดติดสุรา  แตในชวงตอมาจะยอมรับวาตัวเองติดสุรา  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการดื่ม
สุราใหเห็น  เชน  การดื่มไมเลือกโอกาส  ไมเลือกที่ดื่ม  มีสุราเปนหัวใจ  ขาดเหตุผล  ขาดความ
สนใจครอบครัว  ไมสนใจเรื่องเพศสัมพันธ  เปนตน 
 
 ระยะที่  4  ระยะของการเสพติด  ผูที่ติดสุราในระยะนี้  ไมสามารถที่จะเลิกดื่มสุราได  ทั้งนี้
พฤติกรรมการดื่มจะดื่มหนักกวาระยะที่  3  มักพบวามีการดื่มตั้งแตเชาจรดเย็น 
 
 การรักษาผูที่มีอาการของโรคพิษสุราเรื้อรัง  ตองเปนการรักษาในลักษณะผสมผสานดวย
วิธีการตาง ๆ คือ  การรักษาดวยยากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การสงเสริมใหเกิดส่ิงแปลกใหม
กับชีวิต  ทั้งนี้ครอบครัวจะตองเขามามีสวนรวมในการรักษาดวย 
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การปรับพฤติกรรมเพื่อการมีพฤติกรรมการไมดื่มสุรา 
 
 ผูสูงอายุ  จําเปนที่จะตองตระหนักถึงปญหาการดื่มสุราใหมากกวากลุมวัยอ่ืน ๆ ทั้งนี้เพราะ
ผูสูงอายุที่ดื่มสุรา  จะเผชิญกับความเสื่อมสมรรถภาพของรางกายมากกวาผูสูงอายุที่ไมดื่มสุราอยาง
แนนอน  ดังนั้นส่ิงที่ดีสําหรับผูสูงอายุก็คือการปฏิบัติพฤติกรรมการไมดื่มสุรา  การที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการไมดื่มสุราใหไดนั้นจําเปนที่จะตองปรับวิธีคิด  ใหคิดในทางที่จะถึงพรอมดวยความ
เจริญ  ซ่ึงก็คือการถงึพรอมในหลักศาสนา  เชน  ทางพุทธศาสนามีคําสอนเรื่องไตรสิกขาเปนหลักคํา
สอนที่ตองการใหบุคคลมีปจจัยแหงความเจริญ  3  ประการ  ก็คือ  ศีล  สมาธิ  และปญญา ถา
ผูสูงอายุยึดหลักคําสอนนี้เปนที่ตั้งและพยายามปรับวิธีคิด และปรับพฤติกรรมของตนใหสอดคลอง
กับหลักคาํสอนพฤติกรรมการดื่มสุราก็จะไมเกิดขึ้น  เพราะเพียงแตมีเหตุปจจัยการเจริญดวยศีลก็ทํา
ใหผูที่ยึดหลักคําสอนไมประพฤติพฤติกรรมการดื่มสุราแลว  เนื่องจากการดื่มสุราเปนขอหามขอ
หนึ่งของศีลหา  เปนตน 
 

4.   พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 

 ชูศักดิ์ ( 2532 )  กลาววา  ขบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการมีชีวิตอยูนั้นเปนขบวนการ
ของการมีประสบการณเกี่ยวกับความเครียด  รางกายนั้นตองไดรับเชื้อโรค  เชน ไวรัส  แบคทีเรีย  
และเชื้อราอยูตลอดเวลา  อีกทั้งจิตใจยังไดรับความรูสึกที่แตกตางกันอยูตลอดเวลา  ส่ิงที่ไดรับทั้ง
รางกายและจิตใจนั้นลวนเปนความเครียดทั้งสิ้น 
 
 อุดมศิลป ( 2536 )  ใหความหมายของความเครียดวา  เปนอารมณในทางลบ  เชน  ทอใจ  
เสียใจ  โกรธ  โมโห  ฉุนเฉียว  อาฆาตพยาบาท  อารมณเหลานี้จะทําใหเกิดความเครียดเกิดขึ้น  แลว
กระตุนใหสารทุกขหล่ังไหลเวียนเขามาในเลือดทุกระบบ  สารทุกขจะทําใหกลามเนื้อตึงตัว  ซ่ึงเปน
สาเหตุของการปวดหัว  ปวดทายทอย  สารทุกขจะทําใหไขมันถูกปลอยออกมาใหตับเปลี่ยนเปน
น้ําตาล  ทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน 
 

อัมพร ( 2540 )  ใหความหมาย  ภาวะเครียด (Stress)  หมายถึง  เหตุการณหรือสถานการณ
ใดก็ตามไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอกที่ทําใหบุคคลรูสึกวาแหลงประโยชนที่มีอยูไม
เพียงพอตองดึงแหลงประโยชนที่ไมไดใชในยามปกติออกมาใช  บุคคลจะเผชิญหรือจัดการกับภาวะ
เครียด  โดยดึงแหลงประโยชนมาใชมากกวาที่เปนอยูตามปกติ 
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 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ( 2546 )  ใหความหมายความเครียดวา  เปนสภาวะ
ของจิตใจและรางกายที่เปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงเปนผลจากการตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงเรา    
ตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้น  กดดันหรือคุกคามใหเกิดความทุกข  ความไมสบายใจ 
 
 Selye ( 1956 )  ใหความหมายความเครียดวา  เปนภาวะหนึ่งของระบบชีวิตที่เกดิกลุมอาการ
เฉพาะขึ้นภายในรางกาย  เพื่อตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามอันไมเฉพาะเจาะจง  และเรียกการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกายวา  กลุมอาการปรับตัวทั่วไป  (General Adaptation  Syndrome) 
 
 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ( 2546 )  ใหความหมายความเครียด คือ  ภาวะหรือ
กระบวนการซึ่งอาจเกิดจากภายนอกตัวบุคคลก็ได  แลวมีผลกระทบตอความตองการหรือภาวะปกติ
ของบุคคลนั้นทําใหตองมีการปรับตัวเพื่อใหคืนสูความสมดุล 
 
 จากความหมายตาง ๆ สรุปไดวา  ความเครียด  คือ  การตอบสนองของบุคคลตอสภาวการณ
บางอยางที่ระบุอยางชัดเจนไมได  ซ่ึงการตอบสนองมีลักษณะเฉพาะในแตละคนไมจําเปนตอง
เหมือนกัน  และเปนตนเหตุทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายของบุคคล  ทําใหมีการปรับตัว
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนเครียดไมเหมือนกัน  ขึ้นกบัการรบัรู
ของบุคคลและขึ้นกับปจจัยหลายอยาง   เชน   วัน   เวลา   ความเขมแข็งของบุคคล   ระบบ
ประคับประคองภายในและภายนอก  ไดแก  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  องคการ 
 
 สาเหตุของความเครียด   
 

แบงไดดังนี้ ( กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2546 ) 
 

 1.  สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล (Extemal Stress) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอบุคคลทั้ง
โดยตรงและทางออม 
 

1.1.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  ส่ิงของรอบตัวที่สามารถสัมผัสไดดวยประสาท
สัมผัสทั้งหา  ไดแก  สภาพอากาศ  แสงสวาง  กล่ิน  เสียง 
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1.2.  สังคมและสัมพันธภาพกับคนอื่น  การมีสังคมและมีความสัมพันธกับคนที่
แวดลอมอาจทําใหเกิดความเครียดและชวยลดความเครียดไดในขณะเดียวกัน  การแกงแยงกัน     
การทะเลาะวิวาท  การอิจฉาริษยา  และสภาพความเปนอยูที่แออัดลวนเปนสาเหตุทําใหเกิด
ความเครียด 
 

1.3.  สภาวการณและเหตุการณอ่ืน  ความเครียดทางอารมณสามารถเกิดจากเหตุการณที่
เลวรายและเหตุการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดี 
 

1.4.  งาน  บุคคลในวัยทํางานมักประสบปญหาจากงาน  และมีความเครียดเกิดจากการ
ทํางาน  เชน  สถานที่ทํางานมีอุปกรณเอื้อตองานหรือไม  เพื่อนรวมงาน  ลักษณะงานงายหรือยุงยาก
ซับซอน  บรรยากาศและวัฒนธรรมองคการ 
 
 2.  สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ( Internal  Stress ) 
 

2.1.  ความเครียดทางชีววิทยา ( Biological  Stress )  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายหรือทางชีวภาพ  หรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต  เชน  บุคคลที่เปนโรคอวน 
จะมีความหงุดหงิดในเรื่องของการแตงตัว  และการทํางานไดงาย 
 

2.2.  ความเครียดทางพัฒนาการ ( Developmental  Stress )  เปนความเครียดเกิดขึ้น
ในชวงพัฒนาการแตละวัย  โดยเปนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของจิตใจ  จากเหตุ
จูงใจทางสังคม  ไดแก  ความตองการความรัก  ความตองการมีช่ือเสยีง  การไดรับการยกยองนับถือ  
ซ่ึงความตองการดังกลาวถาไมเปนไปตามคาดหมาย  จะกอใหเกิดความเครียด 
 

2.3.  การรับรูและการแปลเหตุการณ  เปนตัวการสําคัญที่ทําใหบุคคลสนองตอบตอ
เหตุการณในลักษณะที่แตกตางกัน  เพราะบุคคลมีความตองการขั้นพื้นฐานและประสบการณชีวิต
ไมเหมือนกัน 
        

2.4.  สาเหตุทางกาย  จากการที่รางกายกับจิตใจมีความเกี่ยวของจนแยกจากกันไมได  
การเกิดความเครียดทางรางกาย  ยอมสงผลใหจิตใจเครียดตามไปดวย  ไดแก 
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2.4.1.  คุณลักษณะทางพันธกุรรม  ไดแก  เพศ  สีผิว  ความเขมแข็ง  หรือความ
ออนแอของระบบการทํางานของรางกาย  ตลอดจนความพิการบางประเภท 
 

2.4.2.  ความเหนื่อยลาทางกายอันเกิดจากการทํางานหนักติดตอกันเปน
เวลานาน  ซ่ึงจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณ  แข็งแรงของรางกายที่จะทําใหแตละ
คนมีความพรอมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแตกตางกัน 
 

2.4.3.  ภาวะโภชนาการ  ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร  มีผลตอความ
สมบูรณ  แข็งแรงของรางกาย  การรับประทานอาหารไมถูกสวน  ไมถูกสุขลักษณะ  ลวนทําใหเกิด
ความเครียด 
 

2.4.4.  การพักผอนไมเพียงพอ  ทําใหรางกายอยูในภาวะออนเพลีย 
 

2.4.5.  การเจ็บปวยทางรางกาย  ทั้งการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน  และเรื้อรัง เชน  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
 

2.4.6.  ลักษณะทาทางที่เกี่ยวกับโครงสรางของกลามเนื้อ  และการทรงตัว  เชน  
การเดิน  ยืน  นั่ง  นอน  หากอยูในลักษณะที่ไมเหมาะสมยอมกอใหเกิดความเครียด 
 

2.5.  สาเหตุทางจิตใจ 
 
                                  2.5.1.  บุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย คือ  บุคลิกภาพแบบเอาจริง
เอาจงักับชีวิต  บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน  บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน 
 
                                   2.5.2.  การเผชิญเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต  ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวทําให
เกิดความเครียดได 
 
                                   2.5.3.  ความขัดแยงในใจ  เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญทางเลือกตั้งแต  สอง
ทางเลือกขึ้นไปแตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง  หรือตองเลือกกระทําในสิ่งที่ไมตองการ 
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      2.5.4.  ความคับของใจ ไดแก การที่บุคคลมีอุปสรรคไมสามารถบรรลุเปาหมาย
ที่ตองการได 
 
 การจัดการกับความเครียดเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกอยางเหมาะสม  ชวยใหเกิดการ
ผอนคลาย  ลดความตึงเครียด  มีการพักผอนอยางเพียงพอ  ใชเวลาวางใหเกิดประโยชน กรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2546)  ไดกลาววา  ผูสูงอายุควรหากิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมกับ
ตนเอง  ทําแลวรูสึกสบายใจไมบั่นทอนสุขภาพตนเองและไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอนโดย 
 
 1.  พยายามแกไขเพื่อเอาชนะปญหา  โดยวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นและแกไขตาม
สาเหตุของคําแนะนําหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืน  ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 
 
 2.  เบี่ยงเบนปญหาเฉพาะหนาโดยการพูดคุยเรื่องอื่น  หรือหางานอดิเรกทํา  เชน  จัดบาน  
ปลูกตนไม  เล้ียงหลาน 
 
 3.  เสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  โดยจัดหาเวลาพักผอนอยางเหมาะสม ทํากจิกรรม
ผอนคลายอารมณ  เชน  ดูหนัง  ฟงเพลง  ทําจิตใจใหสงบดวยการนั่งสมาธิ  ออกกําลังกาย 
 
 4.  การระบายอารมณ  ไดแก  การบอกเลาใหเพื่อนสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวฟง    
เขียนหนังสือ  เลนดนตร ี
 
 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข ( 2546 )  เสนอเทคนิคการคลายเครียด  ดังนี้ 
 
 1.  วิธีบันทึกคลายเครียด  ขอมูลที่ควรบันทึกไดแก  เหตุการณที่เกิดขึ้น  เกิดขึ้นที่ไหน  
เมื่อใด  สาเหตุสําคัญคืออะไร  เหตุการณคร้ังนั้นกอความเครียดรุนแรงแคไหน  จัดการกับเหตุการณ
นั้นอยางไร  รับมือกับสาเหตุที่เกิดขึ้นไดหรือไม  ผลสุดทายเปนอยางไร  และคิดวาแกปญหาไดถูก
วิธีหรือเปลา 
 
 2.  แกปญหาไดก็หายเครียด  โดยมีขั้นตอนดังนี้  มีการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ลงมือ
แกปญหาตามวิธีที่คิดไว  ประเมินผลถาวิธีแรกไมไดผลก็ใชวิธีตอ ๆ ไปจนกวาจะไดผล 
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 3.  คิดอยางไมเครียด  ความคิดของตนเองเปนตัวการสําคัญที่ทําใหคนเรามีความเครียดมาก
นอยตางกัน  ควรปรับเปลี่ยนวิธีคิดอยางเหมาะสม  คือ  คิดในแงยืดหยุนใหมากขึ้น  มีเหตุผล    
หลายแงมุม  คิดเรื่องดี  และคิดถึงคนอื่นบาง 
 
 4.  การฝกลมหายใจ  การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ กระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายได
อากาศเขาสูปอดไดมากขึ้น  และการหายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกไดปลดปลอยความเครียด  
การฝกการหายใจควรทําติดตอกันประมาณ 4-5 คร้ัง  ทําทุกครั้งที่รูสึกเครียด  ขณะหายใจออกให
รูสึกวาไดผลักดันความเครียดออกมาดวย 
 
 5.  การทําสมาธิ  การฝกสมาธิเปนประจําจะทําใหจิตใจเบิกบาน  อารมณเย็น  สมองแจมใส  
หายเครียด 
 
 6.  การนวดคลายเครียด  การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อกระตุนการไหลเวียนของเลือด  
ทําใหรูสึกปลอดโปรง  สบายตัว  หายเครียด  และลดอาการเจ็บปวดตาง ๆ ลง 
 
 7.  การออกกําลังกาย  ตองมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายโดยคอยเปนคอยไป  แลว
คอย ๆ เพิ่มปริมาณทีละนอยจนรางกายอยูตัว  อยางนอยใหไดคร้ังละ 20-30  นาที 
 
 8.  การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ  จากสถานการณที่
เครงเครียดในปจจุบันไปสูประสบการณเดิมในอดีต  เปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราว  วิธีการนี้จะ
ชวยใหสมองซีกขวาสั่งงานใหอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจ  เชน  การเตนของหัวใจ   การยอยอาหาร 
ทํางานดีขึ้น  วิธีการคือ  จัดทาใหสบาย  ผอนคลายทุกสวน  แลวนึกถึงภาพที่ร่ืนรมย  หรือท่ีใดก็ไดที่
ใหความรูสึกสดชื่น  ผอนคลาย  เชน  ชายทะเล  สวนดอกไม  เปนตน 
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ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

การเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตามแนวคดิของ PRECEDE  Model 
 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อทําใหบุคคลที่มีการปลูกฝง
พฤติกรรมที่ไมถูกตองมากอนแลว  ไดมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม  และ
เปนผลเสียตอสุขภาพใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวนี้สามารถอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุไดจากทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู  เพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะตาง ๆ ตามบริบทของปญหา  พฤติกรรมสุขภาพการเรียนรูและ
กลุมเปาหมายเปลี่ยนแปลงตามสภาวะสังคม  และสิ่งแวดลอม  และสถานการณของปญหาในแตละ
บริบท 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําทฤษฎีทางพฤติกรรมหลายทฤษฎีท้ังทฤษฎีที่เปนพื้นฐานการเรียนรู
ทั่วไป  และทฤษฎีที่ใชสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ  ซ่ึงในที่นี้จะได
นําเสนอ  2  ทฤษฎีดวยกัน  ไดแก  PRECEDE  Model  ของ  Green ( 1980 )  และ  Health  Belief  
Model  ของ  Rosenstock  ( 1974 )  โดยมีสาระสําคัญของแตละทฤษฎีดังตอไปนี้ 
 
 PRECEDE  Model  เปนทฤษฎีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ใชกันอยางกวางขวางจนเปนที่ยอมรับกันในเชิงทฤษฎี  สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและ
การประเมินผลสุขศึกษา 
 
 PRECEDE  เปนคํายอ  ซ่ึงนํามารวมกันใหอานได  โดยที่คําเต็มของคํายอ PRECEDE   
มีดังนี้ 
 
  P = Predisposing  Factor 
  R = Reinforcing  Factor 
  E = Enabling  Factor 
  C = Causes 
  E = Educational 
  D = Diagnosis 
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  E = Evaluation 
 
 เขียนเต็ม ๆ ประโยคไดดังนี้  Predisposing , Reinforcing , and  Enabling  Causes  for  
Educational  Diagnosis  and  Evaluation  แปลวา  การใชปจจัยนํา (Predisposing  factors)  ปจจัยเอือ้  
( Reinforcing  factors)  และปจจัยเสริม ( Enabling  factors ) ในการวิเคราะหสาเหตุ   และวินิจฉัย
รวมทั้งประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 PRECEDE  Model  ประกอบดวย  ขั้นตอนการวิเคราะห  6  ขั้นตอน  ดวยกัน  คือ 
 
 ขั้นตอนที่  1  การวิเคราะหปญหาสังคม ( Social  Diagnosis )  ในบริบทของคุณภาพชีวิต 
 
 ขั้นตอนที่  2  การวิเคราะหระบาดวิทยา (Epidemiological  Diagnosis)  เพื่อจําแนกวาปญหา
สุขภาพที่ไดวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 นั้น  มีปญหาอะไรบางที่ไมไดมีสาเหตุโดยตรงมาจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตาง ๆ และปญหาสุขภาพอะไรบาง  ที่มีสาเหตุโดยตรงมา
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตาง ๆ  
 
 ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหพฤติกรรม  (Behavioral  Diagnosis)  เปนการวิเคราะหเพื่อ
จําแนกวา  ปญหาสุขภาพที่ไดวิเคราะหในขั้นตอนที่ 2 นั้น  มีปญหาอะไรบางที่ไมไดมีสาเหตุ
โดยตรงมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตาง ๆ  และปญหาสุขภาพอะไรบางที่
มีสาเหตุโดยตรงมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของบุคคลตาง ๆ  
 
 ขั้นตอนที่  4-5  การวิเคราะหปจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรม (Educational  Diagnosis)  
เปนการวิเคราะหวาพฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหา  และพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับการ
แกไขปญหาสุขภาพที่จําเปนมีปจจัยหรือมีสาเหตุมาจากอะไร  ซ่ึงตาม PRECEDE  Model  ได
จําแนกปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพไว  3  กลุมดวยกัน  คือ 
 

ปจจัยนํา  ( Predisposing  Factors )  เปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่คาดวาจะเปนสาเหตุของ
พฤติกรรม  ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  การรับรูเจตคติ  ทีทาและคานิยมที่บุคคลมีอยูหรือไดรับ
เกี่ยวกับสุขภาพ ปญหาสุขภาพ  หรือการแกไขปญหาสุขภาพ  เร่ืองหนึ่งเรื่องใดก็ตาม  ซ่ึงอาจจะ
เปนไปไดทั้งปจจัยทางบวกและปจจัยทางลบแลวแตกรณี 
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ปจจัยเอื้อ ( Enabling  Factors )  เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เอื้อใหบุคคลมีความสะดวก 
และงายตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถและมีการ
ปฏิบัติในเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  หรือสุขภาพของบุคคลอื่น ๆ แลวแตกรณี  
ปจจัย เอื้อ  ไดแก   การมี อุปกรณ  ส่ิ งของ   สถานที่  ที่จะทําใหบุคคลไดกระทําในสิ่ งนั้น              
(Availability)  การมีโอกาสหรือมีความสามารถในการเขาถึงสิ่งที่มีอยู ( Accessibility )  การยอมรับ
ในสิ่งที่มีอยู ( Acceptability )  และทักษะที่จะกระทําในสิ่งนั้น ( Skills ) 

 
ปจจัยเสริม ( Reinforcing  Factors )  เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่เปนแรงกระตุนจาก

บุคคลและสังคมสิ่งแวดลอม  เชน  เพื่อน  ครอบครัว  ครู  พอแม  นายจาง  หรือบุคคลใดก็ตามที่เปน
ที่ยอมรับ  หรืออางอิงได  สําหรับบุคคลนั้น ๆ ตลอดจนกฎหมาย  และระเบียบขอบังคับตาง ๆ ใน
สังคม  และกระแสสังคมในเรื่องที่เกี่ยวของ 
 

ปจจัย  2  กลุมแรก  คือ  ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ  เปนสิ่งที่จะตองมีจะขาดอยางใดอยางหนึ่ง
ไมได  สวนปจจัยกลุมที่  3  คือ  ปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน  
ถาไดมีแรงกระตุนจากบุคคลตาง ๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม 
 
 ขั้นตอนที่  6  การวิเคราะหทางการบริหารจัดการ ( Administrative  Diagnosis )  เปน
ขั้นตอนของการวิเคราะหวา  ปจจัยตาง ๆ  ที่เปนอยูหรือตองการใหเกิดขึ้นนั้นตองดําเนินการในเรื่อง
อะไรบาง  และอยางไร สรุปไดดังภาพนี้ 
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   ขั้นตอนที่ 6        ขั้นตอนที ่4-5        ขั้นตอนที ่3         ขั้นตอนที่ 2        ขั้นตอนที่ 1 
การวิเคราะหทาง         การวิเคราะห        การวิเคราะห             การวิเคราะห      การวิเคราะห 
การบริการจัดการ       ปจจัยหรือสาเหตุ              พฤติกรรม                ระบาดวิทยา      ปญหาสังคม 
          ของพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย  PRECEDE  Model 
            ที่มา  :  Green  and  Kreuter ( 1991 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาอื่น ๆ ที่ไมใช 
ปญหาสุขภาพ 

ปญหา
สังคม 

 

ไมไดมีสาเหตุมาจาก 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปญหาสุขภาพ 

มีสาเหตุมาจาก 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

การบริหาร 

จัดการ 

 



 

70

ในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจาก
ทฤษฎี  PRECEDE  Model  คือ 

 
1.  ปจจัยนํา  ( Predisposing  Factors )  ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  การรับรูเจตคติ  ทีทา

และคานิยมที่บุคคลมีอยูหรือไดรับเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหาสุขภาพ  หรือการแกไขปญหาสุขภาพ  
เร่ืองหนึ่งเรื่องใดก็ตาม  ซ่ึงอาจจะเปนไปไดทั้งปจจัยทางบวกและปจจัยทางลบแลวแตกรณี 

 
2.  ปจจัยเอื้อ ( Enabling  Factors )  ไดแก  ปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความสามารถและมีการ

ปฏิบัติในเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง  หรือสุขภาพของบุคคลอื่น ๆ แลวแตกรณี  
ปจจัย เอื้อ  ไดแก   การมี อุปกรณ  ส่ิ งของ   สถานที่  ที่จะทําใหบุคคลไดกระทําในสิ่ งนั้น              
(Availability)  การมีโอกาสหรือมีความสามารถในการเขาถึงสิ่งที่มีอยู ( Accessibility )  การยอมรับ
ในสิ่งที่มีอยู ( Acceptability )  และทักษะที่จะกระทําในสิ่งนั้น ( Skills ) 

 
3.  ปจจัยเสริม ( Reinforcing  Factors )  ไดแก  เพื่อน  ครอบครัว  ครู  พอแม  นายจาง  หรือ

บุคคลใดก็ตามที่เปนที่ยอมรับ  หรืออางอิงได  สําหรับบุคคลนั้น ๆ ตลอดจนกฎหมาย  และระเบียบ
ขอบังคับตาง ๆ ในสังคม  และกระแสสังคมในเรื่องที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดปจจัยตัวแปรตนจากทฤษฎีนี้ คือ 
 
Health  Belief  Model  ( HBM )  
 
หรือ แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพของ Rosenstock ( 1974 ) จัดเปนทฤษฎีสําหรับการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอีกทฤษฎีหนึ่ง  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากองคความรูเกี่ยวกับความเชื่อที่มี
อิทธิพลตอการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล 

 
 ตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงยอมรับกันวา  เปนทฤษฎีที่สามารถ
อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะที่เปนพฤติกรรมการ
ปองกันโรค  ( Preventive  Health  Behavior )  จะเกิดขึ้นไดหรือไมนั้น  ขึ้นอยูกับความเชื่อของ
บุคคลนั้น  ใน  4  ประการดวยกัน  คือ 
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 ประการแรก  เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ตัวบุคคลนั้น ๆ เอง  หรือผูอ่ืน 
ที่บุคคลนั้นดูแลรับผิดชอบอยูจะเกิดการเจ็บปวย(Perceived Risk หรือ Perceived Susceptibility)  ถา
การรับรูวามีความเสี่ยงสูงก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง 
 
 ประการที่สอง  เปนความเชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  
หรืออาจจะเกิดขึ้นไดจากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ ( Perceived Severity หรือ Perceived  
Seriousness )  ถาบุคคลรับรูไดวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงตอตนเอง  เชน  อาจจะพิการ  
หรือเสียชีวิต หรือตองใชเวลารักษานานมาก  ก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก 
 
 ความเชื่อทั้งสองประการนี้  ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรคหรืออันตรายของการ
เจ็บปวยโรคใดโรคหนึ่ง 
 
 ประการที่สาม  การับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  ครอบครัว  หรือ
บุคคลอื่น ๆ ในชุมชน  ถาไดมีการกระทําหรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะทํา  เกิดปองกันโรคหรือทํา
ใหตนเองหรือบุคคลอื่น ๆ ไมเปนโรค ( Perceived  Benefit ) ถาระดับของการรับรูประโยชนสูง ก็
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดงายขึ้น 
 
 ประการที่ ส่ี   การรับรู ถึงปญหาและอุปสรรคที่จะตองกระทําในเรื่องหนึ่งเรื่องใด                  
( Perceived  Barrier  )  เพื่อใหตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวย  และมีสุขภาวะที่ดี  ถาบุคคลมี
ความเชื่อในอุปสรรคสูง  ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นไดยาก  เพราะ
ความเชื่อในปญหาและอุปสรรคเชนนี้จะตองไปหักกลบลบลางกับความเชื่อในประโยชนที่จะไดรับ  
ถาความเชื่อในอุปสรรคมีมากเทา ๆ กับความเชื่อในประโยชนหรือมีมากกวา  ก็จะทําใหพฤติกรรม
สุขภาพไมเกิด 
 

Horgan ( 1987 )  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยในผูสูงอายุ  จํานวน  79  คน  พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองจะทําใหผูสูงอายุ
นั้นมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง 
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 นอกจากความเชื่อทั้ง  4  ประการนี้แลว  ยังมีปจจัยรวมอ่ืน ๆ มากระตุนดวย  เชน  
ประสบการณเดิมของบุคคลนั้น ๆ เอง  หรือของบุคคลอื่น ๆ  เกี่ยวกับความเชื่อ  รวมทั้งแรงจูงใจ
และส่ิงที่กระตุนเตือนจากสังคมสิ่งแวดลอมดวย  ที่เห็นไดชัดเจนคือ  การรับรูภาวะสุขภาพ 
 

การรับรูภาวะสุขภาพ 
 

 การรับรูภาวะสุขภาพ  เปนปจจัยตัวหนึ่งซึ่งแสดงถึงความคิดของบุคคลที่จะสะทอนถึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของตนเอง  ขวัญใจ ( 2534 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามรายงานผูสูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  การ
รับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิต  และการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพของ
ผูหญิงสูงอายุ 
 

อารมณ  และคณะ ( 2532 )  ศึกษาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมือง  พบวา  การ
รับรูภาวะสุขภาพ  โดยการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุไทย  มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพที่ประเมิน  โดยคณะผูวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 ดวงพร ( 2535 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลการรับรูภาวะ
สุขภาพ  และการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง  กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในจังหวัดอางทองที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  จํานวน  400  คน  โดยการสุมแบบกลุม  4  
ขั้นตอน   ( Cluster  four-stages  sampling )  เครื่องมือท่ีใช  ไดแก  แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
มี  4 สวน ไดแก  แบบสัมภาษณทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล  แบบสัมภาษณการรับรูภาวะ
สุขภาพ  แบบสัมภาษณการรับรูการควบคุมสุขภาพ  และแบบสัมภาษณวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  
ผลการวิจัย  พบวา  ผูสูงอายุ  รอยละ  79.1  มีวิถีชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 10.2  อยู
ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตอยูในระดับสูง  ดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  สวนพฤติกรรมดานอื่น ๆ อยูในระดับกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  ไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพโดย
ความเชื่ออํานาจภายในตน และเชื่ออํานาจผูอ่ืน  เขตที่อยูอาศัย  รายได  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  เพศ  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  ไดแก  การรับรูการควบคุม
สุขภาพโดยความเชื่ออํานาจโดยความบังเอิญ  อายุ  ตัวแปรที่สามารถทํานายความแปรปรวนของวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุมากที่สุด  ไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพ  รองลงมาไดแก  ระดับการศึกษารายได
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ผูสูงอายุ  การรับรูการควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  และโดยความเชื่ออํานาจโดยบังเอิญ  
ตามลําดับโดยสามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของวิถีชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมได
รอยละ  38.20 
 
 เพชรา ( 2536 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลเมือง  จังหวัดอุดรธานี  กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาในชุมชนแออัด  เทศบาลเมือง  จังหวัดอุดรธานี  จํานวน  170  คน  
โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ  ผลการวิจัย  
พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับกลาง  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ผูสูงอายุสวนนอยไปตรวจรางกายประจําปในขณะที่รางกายปกติ  
สวนนอยสนใจรับฟงหรือชมรายการทางสุขภาพ  และสวนใหญไมนิยมหาความรูโดยการอาน
หนังสือ  ดานการเขาใจตนเองอยางแทจริง  ผูสูงอายุสวนใหญไมไดวางแผนในอนาคต  และไมได
ตั้งจุดมุงหมายที่จะทําอะไรสําเร็จ  แตจะดําเนินชีวิตไปวันวัน  ดานการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุสวน
ใหญมีการออกกําลังกายเปนประจํา  ดานการรับประทานอาหาร  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญ
รับประทานอาหารครบทั้ง  5  หมูอยางนอย  4  มื้อตอวัน  สวนใหญรับประทานผัก  อาหารรสไมจัด  
ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  พบวา  กิจกรรมที่ผูสูงอายุมีสวนรวมกับชุมชนเปนกิจกรรมทาง
ศาสนา  ดานการจัดการกบัความเครียด  สวนใหญใชวิธีการสวดมนตไหวพระกอนนอนทุกคืน 
 
 วันดี ( 2538 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสมรรถนะ
ของตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  รวมทั้งความสามารถ
ในการทํานาย  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอรเปนแนวทางในการศึกษากลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอายุ  จังหวัดนครสวรรค  และมีภูมิลําเนาอยูในเขต
อําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค  จํานวน  150  ราย  การสุมตัวอยาง  ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑที่กําหนดไว  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสัมภาษณแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของ ( Walker 
et.al. , 1987 )  และแบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษา  พบวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดาน  พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  รองลงมาคือ  ดานการจัดการกับความเครียด  สําหรับความสัมพันธ พบวา  
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  เพศกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกาย  จํานวนปที่ศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  ยกเวน  ดาน
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การรับประทานอาหาร  การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  การ
รับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบรรลุอุดมการณของตน และดานการ
รับประทานอาหาร  และตัวแปรที่มีความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  การ
รับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ปจจัยที่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  ไดแก  การรับรูสมรรถนะของตน  จํานวนปที่ศึกษาและ
รายได  โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมได  รอยละ  33.5  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  คือ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  และการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  โดยจัดเขาอยูในกลุมปจจัยนําเนื่องจากเปนปจจัยภายในตัว
บุคคล 
 

ปจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 เพศ 
 
 เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจิตใจ  เนื่องจาก
ความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ  รวมทั้งมีทัศนคติตอความเจ็บปวยที่แตกตาง
กัน  นอกจากเพศจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระภาพในบุคคล  ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอความ
ตองการดูแลตนเองแลว  บทบาทของเพศยอมมีสวนสําคัญตอการดูแลตนเองดวย  โดยเฉพาะใน
สังคมไทย  เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว  และในสังคมทั่ว ๆ ไป เมื่อเกิดการเจ็บปวย
ยอมมีผลกระทบตอบทบาทที่รับผิดชอบ  สวนเพศหญิงสังคมกําหนดบทบาทในการเปนผูดูแล  จึง
พบวาเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย  โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย  
นอกจากนี้ในสวนของการปองกันสุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  จากการศึกษาของ 
ฉันทนา  ( 2529 )  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุ  โดยผูสูงอายุชายมี
การรวมกิจกรรมมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ  ( 2534 )  และ 
ดวงพร ( 2535 ) ที่ใหผลการศึกษาคลายกันวา  ผูสูงอายุชายมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวา
ผูสูงอายุหญิง 
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 อายุ 
 
 อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก
นึกคิด  อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม  ภาวะจิตใจและ
การรับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุ
จนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  จากการศึกษาของจารุวรรณ  และ           
พิมพพรรณ  ( 2532 ) พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถทางดานหนาที่รางกายของ
ผูสูงอายุ  โดยผูที่มีอายุมากขึ้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมอื่น ๆ 
รวมทั้งกิจกรรมทางสังคมจะลดนอยลง  สวนการศึกษาของ  นภาพร  มาลินี และจันทรเพ็ญ (2532) 
พบวา  อายุมีความสัมพันธเปนปฏิภาคกับระดับสุขภาพของผูสูงอายุ  กลาวคือ  ผูสูงอายุ   ที่อายุมาก
มีสุขภาพไมดีมีสูงกวาผูสูงอายุที่อายุนอยกวา  ดังน้ันผูสูงอายุที่มีอายุมากอาจจะมีอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา  จากการศึกษาของขวัญใจ (2534) 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และจากการศึกษาของดวง
พร ( 2535 ) พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุทั้ง
โดยรวมและรายดานทุกดาน  โดยกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ  75  ปขึ้นไป  มีคาคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตหรือ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมและรายดานทุกดานนอยที่สุด  และผูสูงอายุที่มีอายุ 
70-74 ป  มีคาคะแนนเฉลี่ยวิถีหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมแตกตางกับผูสูงอายุที่มีอายุ 
60-64 ป   
 
 สถานภาพสมรส 
 
 สถานภาพสมรส  เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หรือการไดรับความ
เกื้อหนุนจากคูสมรส  การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ  มีความ
เชื่อมั่น  คูสมรสสามารถใหความใกลชิด  จึงสงผลตออารมณ  และความรูสึกนึกคิด  โดยสวนรวม
ของบุคคล  กลาวคือ ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย  และอบอุนไดรับกําลังใจ  มีความมั่นคงในอารมณ  
เกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  ชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดีขึ้น  ซ่ึงสงผลในบั้นปลาย  
คือ  การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ฮัมบารค  และคณะ ( Hubbard. et. al., 1986 )  รายงานวา  กลุมคนที่มี
ชีวิตคูจะมีการสนับสนุนทางสังคมมากกวา  จึงมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาคนโสด  
เพราะการมีคูชีวิตจะชวยลดความเครียดทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับผูปวย  จากการศึกษาของ บราวน  และ 
แมครัคคี ( Brown and Mc.Crudy, 1986 )  ในผูสูงอายุ  จํานวน  386  คน  พบวาผูสูง  อายุ  เพศชาย  
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ที่แตงงานแลว  มีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพมากกวาเพศหญิง และชายที่ยังไมแตงงาน  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จารุวรรณ  และพิมพพรรณ ( 2526 )  พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคู  จะมีภาวะสุขภาพกายดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  โสด  หมาย  หยา  และแยกกันอยู  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฉันทนา ( 2529 )  พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการ
รวมกิจกรรมโดยผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส  คู  มีการรวมกิจกรรมมากกวาผูสูงอายุที่เปนหมาย  
 
 ระดับการศึกษา  
 
 ระดับการศึกษาเปนพื้นฐานสําคัญของการรูจักคิด  รูจักตัดสินใจ  ซ่ึงเปนตัวที่จะทําให
บุคคลไดตระหนักถึงความสําคัญ  เล็งเห็นการรับรูประโยชน  การแสวงหาความรูใหม ๆ   รูจักหา
วิธีการสงเสริมสุขภาพ  ศุภวรินทร (2539)   ทําการศึกษา  พบวา  ระดับการศึกษาที่ตางกัน  ทําให
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน  นั่นคือ  ผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาจะ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีการศึกษา 
 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 
 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบสําคัญตอการดูแลตนเอง  โดยผูที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตาง ๆ เพื่อเพิ่มพูน
ความรูประสบการณของตน  ซ่ึงเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง  ตลอดจนไดรับบริการ  
บรรลุ ( 2532 ) ศึกษาพฤติกรรมและการดํารงชีวิตของผูสูงอายุไทย  พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว  
สวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง  ถึงรํ่ารวย   สุวิมล ( 2534 ) ศึกษาพบวา  
รายไดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ในการศึกษาอัตมโนทัศน  
ความสามารถในการดูแลตนเอง   และคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ   ขวัญใจ  (  2534 ) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามรายงานผูสูงอายุในชนบท
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  รายไดมีความสัมพันธในทางบวกกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ดวงพร ( 2535 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  
กับการรับรูภาวะสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  ในจังหวัดอางทอง  พบวา  รายไดมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
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 สถานที่พักอาศัย 
 
 จากสภาพสังคมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ทําใหโครงสรางของครอบครัว  
ซ่ึงเดิมเปนครอบครัวใหญ  มาเปนครอบครัวขยายเพิ่มมากขึ้น  จากสภาพการณดังกลาวสงผลตอวิถี
การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  จากการศึกษาของพนิดา (2538)  ระบุวา  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
ครอบครัวที่ตางกัน  มีทัศนคติ และการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  โดยผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว
ขยายมีโอกาสไดรับการดูแลเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึง
อาจจะเปนคูสมรส  บุตรหลาน  และญาติพี่นองมากกวาผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวเดี่ยว  เนื่องจาก
ครอบครัวขยายมีสมาชิกในครอบครัวมากกวาครอบครัวเดี่ยว  ที่ประกอบดวย  พอ  แม  และบุตร
หลาน  ศุภวรินทร (2539)  ยังชี้ใหเห็นวา  สภาพการเปนอยูในปจจุบันมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  โดยผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสเพียง  2  คน  จะมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในระดับดี 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพ 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงขัดแยงกับ
แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987)  ที่กลาววา  การรับรูภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับความถี่  
และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดี
ก็จะมีความโนมเอียงที่จะกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวา  และจริงจังกวาที่
รับรูวาสุขภาพไมดี  สอดคลองกับการศึกษาของ จิระประภา (2535)  ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากการตรวจเอกสารดังรายละเอียดดังกลาวขางตนผูวิจัยไดประมวลมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยที่แสดงความสัมพันธของตัวแปร ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 



 

78

กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 
                                ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 

 

1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพ 

2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 

3.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
4.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  
และการสงเสริมสุขภาพ 
 

 

ปจจัยเอื้อ 
 

     การมีและเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข หรอืสถานบริการสุขภาพใน
รูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการไดอยางสะดวก 
 

 
 

ปจจัยเสริม 

 

1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด 

2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ  

 

 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล

ชลประทาน 

 
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
4.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 

 

 

 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยทางชีวสังคม 

 

1. เพศ 

2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 

4. ระดับการศึกษา 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

6. สถานที่พักอาศัย 

7. ภาวะสุขภาพ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษา และประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่  1 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได
เฉลี่ยตอเดือน  สถานที่พักอาศัย  ภาวะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 สมมติฐานที่  2 
 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และการ
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 สมมติฐานที่  3 
 
 ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 สมมติฐานที่  4 
 
 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
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 สมมติฐานที่  5 
 
 ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม   และปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งเพียง
ตัวเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 

อุปกรณ 

 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive  Research )  ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร ( Correlational  Descriptive  Study ) 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลทั่วไป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  และปริมณฑล  ป พ.ศ. 2549 
 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
จํานวน  251 คน  ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง ( Purposive  Sampling ) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม ( Questionnaires )  ซ่ึงประกอบดวย
แบบสอบถาม  และแบบวัดตัวแปรตาง ๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด  และวัตถุประสงค
การวิจัย   แบงออกเปน  8  สวน  ดังนี้ 
 
 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได   ปจจุบันทานพักอยูกับใคร  ภาวะสุขภาพ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบถาม
แบบเลือกตอบ  ( check  list )  และเติมขอความ ( Open  ended )  จํานวน  7  ขอ 
 
 สวนที่  2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบ
ปลายปด  ใหเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  ใหผูตอบเลือกตอบ   คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว  จํานวน  61  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-61  คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูก  ได 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ได 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน  
 
 สวนที่  3  แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตร
ประเมินรวมคา ( Summartated  Rating  Scale )  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  มีทั้งดานลบและ
ดานบวก  จํานวน  30  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณ  และทิศทาง  คือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง  30-120  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  4  แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ลักษณะของขอคําถามแบบปลายปด  ให
เลือกตอบ  2  ตัวเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ  คือ  มี  ไมมี  โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  2  ขอ
ใหญ และ  10  ขอยอย  รวม  11  ขอ  มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  0-11 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบมี  ได 1 คะแนน 
 ตอบไมมี ได 0 คะแนน 
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 สวนที่  5  แบบวัดการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพ  
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา ( Summartated  Rating  Scale )  ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา  จํานวน  20  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดย
มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  6  แบบวัดการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือ  สถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุ  มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา ( Summated  
Rating  Scale )  ประกอบดวย  ประโยคบอกเลา  จํานวน  6  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  จริงที่สุด  
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  1-24  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
จริงที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
จริง   มีคาคะแนน   3   2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2   3 
ไมจริงเลย  มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนที่  7  แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง  ๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา                  
( Summated  Rating  Scale )   ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  12  ขอ  มีมาตรวัด  4  ระดับ  
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คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  โดย
มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  12-48  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน   4   1 
เห็นดวย   มีคาคะแนน   3   2 
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน   2   3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   1   4 
 
 สวนท่ี  8  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  และไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การจัดการกับความเครียด  แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา ( Summated  Rating  Scale )  ประกอบดวยประโยคบอกเลา  จํานวน  46  ขอ  
มีมาตรวัด  4  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ปฏิบัตินอยที่สุด  โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง  46-184  คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
        ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
                ( Positive  Statement )    ( Negative  Statement ) 
ปฏิบัติมากที่สุด  มีคาคะแนน   4   1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3   2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน   2   3 
ปฏิบัตินอยที่สุด  มีคาคะแนน   1   4 
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การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  ในโรงพยาบาล
ทั่วไป  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  และปรึกษากับประธานกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 2.  นําองคความรูที่ไดจากการศึกษา  และคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัด  โดยกําหนดขอบเขต  โครงสราง  เนื้อหา  ใหมีความครอบคลุมแนวคิด  และวัตถุประสงค
การวิจัย  สรางขอคําถาม  และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ 
 
 3.  ยกรางแบบวัด และแบบสอบถามจากพิมพเขียวที่ไดผานการตรวจสอบจากประธาน
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  หาความตรง ( Validity )  ความ
เชื่อมั่น ( Reliability )  คาอํานาจจําแนก (Discrimination  power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  ดังนี้ 
 

3.1.  การตรวจสอบความตรง ( Validity )  นําแบบสอบถาม  และแบบวัดที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเสนอตอประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ( Content  Validity )  ตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการวัดความถูกตอง และ
ชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  เพื่อใหแบบวัดมี
ความสมบูรณ 
 

3.2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น ( Reliability )  นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  และปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  100  คน  ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นในแบบวัดประเมินรวมคา  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( Alpha  Coefficient )  วิธีของ  
Cronbach  โดยการหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวม และสวนยอย  ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่น  มี
ดังนี้ 
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   แบบวัด                          คาความเชื่อมั่น 
 
  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง     .84 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ           .87 
  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง               .83 
  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง              .90 

และการสงเสริมสุขภาพ 
  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ             .80 
  สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุ 
  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด            .88 
  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ              .85 
 
  แบบวัดความรู  นําไปวิเคราะหหาคาความยากงายรายขอ  โดยวิธีของ  Kuder  
Richardson ( KR 20 )  ซ่ึงมีคาระหวาง .20 – .80  และหาคาความเชื่อมั่นโดยไดคาความเชื่อมั่น  0.87 
 
 4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ  แลว
นําเสนอประธานกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง  จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมี
คุณภาพสามารถนําไปใชไดจริง 
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วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดวยตนเอง  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ดังนี้ 
 

 1.  นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เร่ืองขอ
อนุญาตเก็บขอมูลการวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 

 2.  ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม  และแบบวัดไปแจกผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุ  ขออนุญาตผูสูงอายุโดยมอบแบบยินยอมการเขารวมวิจัย  โดยรับเฉพาะผูที่ยินยอมเขารวม
วิจัยเทานั้น 
 

 3.  ชี้แจงแบบสอบถามขอใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามดวยตนเองเทานั้น  หรือใหบุตร
หลานอานใหฟง  แตผูสูงอายุจะตองตัดสินเองวาจะเลือกขอใด  โดยมอบแบบสอบถามสวนที่  1-3  
ใหนํากลับไปตอบ  ซ่ึงผูวิจัยไดลงรหัสไวแลว  และใหนํากลับมาคืนภายใน  1  สัปดาห 
 

 4.  เมื่อครบ  1  สัปดาหผูสูงอายุนําสวนที่  1-3  มาคืนให  และรับสวนที่  4-6  กลับไปทํา
ใหม  และใหนํากลับมาคืนภายใน  1  สัปดาห 
 

 5.  เมื่อครบ  1  สัปดาหผูสูงอายุ  นําสวนที่  4-6  มาคืนให  ผูวิจัยไดนําสวนที่  7-8  มาใหทํา
ตอ  โดยการอานคําถามใหฟง  และอานคําตอบใหเลือกตอบ  จนกระทั่งครบทุกขอ  เมื่อนําสงคืน
ผูวิจัยรับแบบสอบถามดวยตนเอง  พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณครบถวนของขอมูล  
และรับประทานอาหารกลางวันรวมกันเพื่อตอบแทนความเสียสละของผูสูงอายุ 
 

 6.  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา  239  ชุด  คิดเปนรอยละ  95.60  ของกลุมตัวอยาง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน  ดังนี้ 
 

1.  นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 

2.  นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบเรียบรอยแลว  มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   
( Statistic  Program )  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้ 
 

2.1.  สถิติพรรณนา ( Descriptive  Statistics )  วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม 

โดยใชคาความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

2.2.  สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม แตละ
ปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ
ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s  Product  
Moment  Correlation  Coefficient ) 
 

2.3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัด
นนทบุรี  ดวยสถิติไคสแควร ( Chi-square ) 
 

2.4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ            
( Multiple  Regression  Analysis ) 
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ผลและวิจารณ 

 

ผล 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  
ประเภทการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา   ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง  การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมี
และเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก   การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  
และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  
จํานวน  239  คน 

 
การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ( Statistics  Program )  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมลู

การวิจัย  คือ  สถิติวิเคราะห  ( Analytical  Statistical )  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  
ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน ( Pearson’s Product Moment  Correlation Coefficient )  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  ดวยสถิติไคส
แควร (Chi-square)วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ  ( Multiple  Regression  Analysis )  และสถิติพรรณนา                   
( Descriptive  Statistics )  คือ  คารอยละ ( Percent )  คาเฉลี่ย ( Mean )  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน            



 

90

( Standard  Deviation )  โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยภาพรวมในแตละตอน  
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 

  
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอโดยตารางประกอบคําอธิบาย  แบงการ

นําเสนอออกเปน  3  ตอน  ดังนี้ 
 
ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  

อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบรีุ 
 
ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี้ 
 
1.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการ

สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง  การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
2.  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช

บริการสุขภาพไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
3.  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับ

ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  

 
4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  

อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  4  ดาน  ไดแก   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออก
กําลังกาย  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   และพฤติกรรม
การจัดการกับความเครียด 
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ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ไดกําหนดไว 
 

ตอนท่ี  1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ
ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม 

( n = 239 ) 
  ลักษณะทางชวีสังคม        จํานวน ( คน )              รอยละ 
 
1.  เพศ 
 ชาย        78   32.60 
 หญิง      161   67.40 
 
2.  อายุ 
 60 – 69  ป     169   70.71 
 70  ปขึ้นไป       70   29.29 
     X  =   67.63      S.D.  =  6.31  max  =   85 ป  min  =  60  ป 
 
3.  สถานภาพสมรส 
 โสด        31   12.97 
 สมรส      143   59.83 
 มาย / หยา / แยก       65   27.20 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา       71   29.71 
 มัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย     76   31.80 
 ปริญญาตรีและสูงกวา      92   38.49 
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ตารางที่  1   (ตอ) 
( n = 239 ) 

  ลักษณะทางชวีสังคม      จํานวน ( คน )              รอยละ 
 
5.  รายไดตอเดือน 
 10,000  บาท และต่ํากวา    158   66.11 
 10,001 – 30,000  บาท      68   28.45 
 30,001  บาทขึ้นไป      13     5.44 
    X   =   12,181.59           S.D.  =  11071.21    max  =  80,000  บาท     min  =  1,100 บาท 
 
6.  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน 
 อยูกับบุตรหลาน       58   24.27 
 อยูกับคูสมรส และบุตรหลาน   130   54.39 
 อยูกับญาติ หรือ ตามลําพัง     51   21.34 
 
7.  ภาวะสุขภาพ 
 สุขภาพด ี       51   21.34 
 สุขภาพดี  ปานกลาง    160   66.95 
 สุขภาพไมดี  เจ็บปวยบอย     28   11.71 
 
 
 จากตารางที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อธิบายไดดังนี้ 
 

1.   เพศ 
 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  67.40   รองลงมาเปนเพศชาย  รอยละ  32.60 
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2.  อายุ 
                       
                      พบวาสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุ มีอายุระหวาง  60 – 69  ป  รอยละ  70.71  รองลงมามี
อายุ  70  ปขึ้นไป  รอยละ  29.29 
 

3.  สถานภาพสมรส 
 

       พบวาสวนใหญสมรส  รอยละ  59.83  รองลงมาเปน มาย / หยา / แยก  รอยละ  27.20 
 

4.  ระดับการศึกษา          
       
       พบวาสวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา  รอยละ  38.49  รองลงมาจบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย  รอยละ  31.80 
 
 5.  รายไดตอเดือน 

 
        พบวาสวนใหญมีรายได  10,000  บาท และตํ่ากวา  รอยละ  66.11  รองลงมามีรายได  
10,001  ถึง  30,000  บาท  รอยละ  28.45 
 
 6.  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน 
 
       พบวาสวนใหญพักอยูกับคูสมรส / บุตรหลาน  รอยละ  54.39  รองลงมาพักอยูกับบุตร
หลาน  รอยละ  24.27 
 
 7.  ภาวะสุขภาพ 
 
       พบวาสวนใหญสุขภาพดี  ปานกลาง  รอยละ  66.95  รองลงมามีสุขภาพดี  รอยละ  
21.34 
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ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 2.1.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง
ดังนี้ 
  
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา   X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง X    +  ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X   -  ½  S.D.   
 

2.2.1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรมีขอคําถาม  
จํานวน  61  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  0-61  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง  ( สูงสุด – 
ต่ําสุด )  เทากับ  34  คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  59.90 และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D. )  เทากับ  6.29   คาคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
                 คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  55.06  ถึง  61.00  คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  48.77  ถึง  55.05  คะแนน ) 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  27.00  ถึง  48.76  คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  2 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ                
                     ในการสงเสริมสุขภาพ 

( n = 239 ) 
  ระดับความรู        จํานวน ( คน )             รอยละ 
 
 ระดับสูง     91   38.08 
 ระดับปานกลาง     94   39.33 
 ระดับต่ํา      54   22.59 
 
  X   =   59.90      S.D.  = 6.29  max  =    61    min  =   27 
 
 จากตารางที่  2  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง
รอยละ  39.33  รองลงมาอยูในระดับสูงรอยละ  38.08  
 

2.2.2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  30  ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  30 – 120  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง ( สูงสุด – ต่ําสุด )  เทากับ  
40  คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  94.75  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
( S.D. )  เทากับ  8.90  คาคะแนนสูงแสดงวามีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
  คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  99.21  ถึง  118.00  คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  90.31  ถึง  99.20  คะแนน ) 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  78.00  ถึง  90.30  คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
( n = 239 ) 

  ระดับทัศนคต ิ         จํานวน ( คน )              รอยละ 
 
 ระดับสูง     67   28.03 
 ระดับปานกลาง     84   35.15 
 ระดับต่ํา      88   36.82 
 
X   =   94.75       S.D.  =  8.90  max  =     118   min  =   78 

 
 จากตารางที่  3  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับต่ํารอยละ36.82  
รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ  35.15 
 

2.2.3.  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  2  ขอ โดยมีคา
คะแนนรวมอยูระหวาง  0 – 10  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด)  เทากับ  10  
คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  4.80  และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากับ  3.36   คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
  คาคะแนนการแบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  6.49    ถึง   10.00  คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  3.13    ถึง     6.48  คะแนน ) 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  00.00  ถึง     3.12  คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  4 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 
( n = 239 ) 

  ปญหาสุขภาพ         จํานวน ( คน )              รอยละ 
 
 มีโรคประจําตัว       99   41.42 
 ไมมีโรคประจําตัว    140   58.58 
  
X    =   4.80       S.D.  =  3.36  max  =     10.00   min  =   0.00 

 
 จากตารางที่  4  พบวา  ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองสูง  คือ  ไมมีโรคประจําตัว  รอยละ  58.58  
รองลงมามีโรคประจําตัว  รอยละ  41.42 
 
ตารางที่  5  ปญหาสุขภาพที่ผูสูงอายุพบในระยะเวลา  1  ปที่ผานมา 
 

อาการที่พบ            มี       ไมมี   
                จํานวน                  รอยละ             จํานวน            รอยละ 

 
อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  142   59.41    97         40.59 
ปญหาเกี่ยวกับการเดิน     95  39.75  144         60.25 
อาการปวดหรือบวมตามขอ  122   51.05  117         48.95 
อาการชาตามรางกาย     89  37.24  150         62.76 
ปญหาเกี่ยวกับสายตา เชน ตามัว ฝาฟาง 157   65.69    82         34.31 
เคี้ยวอาหารลําบาก     97  40.59  142         59.41 
ปญหาเกี่ยวกับการไดยิน  หูอ้ือ  110  46.44  128         53.56 
อาการหนามืด  เปนลม   116  48.54  122         51.46 
กินอาหารไมรูรส  เบื่ออาหาร    80  33.47  159         66.53 
อาการนอนไมหลับ   134  56.07  105         43.93 
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 จากตารางที่  5  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่พบสูงสุดในระยะ  1  ปที่ผานมา  คือ  ปญหา
เกี่ยวกับสายตา  รอยละ  65.69  รองลงมาคือ  อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  รอยละ  59.41 
 

2.2.4.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพ  ตัวแปรนี้มีขอ
คําถาม  จํานวน  20  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  20 – 80  คะแนน  มีคาพิสัยของคะแนนจริง   
( สูงสุด – ต่ําสุด )  เทากับ   25  คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  65.21  และ
คะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )  เทากับ  6.62  คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 
  คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง   

และการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  68.53  ถึง  80.00  คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  61.91  ถึง  68.52  คะแนน ) 
  ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  55.00  ถึง  61.90  คะแนน ) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง 
       และการสงเสริมสุขภาพ 

( n = 239 ) 
  ระดับการรับรูประโยชนของการ       จํานวน ( คน )             รอยละ 
  ดูแลตนเอง และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับสูง        78  32.63 
 ระดับปานกลาง        57  23.86 
 ระดับต่ํา       104  43.51 
 
     X   =   65.21        S.D.  =  6.62  max  =   80      min  =   55 
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 จากตารางที่  6  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับต่ํา  รอยละ  43.51  และระดับสูง   รอยละ  32.63   
 
 2.2.  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพไดอยางสะดวก  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  
จํานวน  6  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  1 – 24  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง ( สูงสุด – 
ต่ําสุด )  เทากับ  12  คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  17.91  และคะแนนสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (  S.D. )  เทากับ   2.28  คาคะแนนปานกลางแสดงวาการมีและเขาถึง            
สถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการสุขภาพไดอยางสะดวกในระดับปานกลาง 
 
 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้  
 
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X  + ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X  + ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X - ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการ

สุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 
 

 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  19.06  ถึง  24.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  16.78  ถึง  19.05  คะแนน ) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  12.00  ถึง  16.77  คะแนน ) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  7 
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ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับของการมีและ 
     การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพ 
    ในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 

( n = 239 ) 
  ตัวแปรที่ศึกษา       จํานวน ( คน )  รอยละ 
   
การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข   
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ท่ีผูสูงอายุ 
สามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก 

ระดับสูง        36  15.06 
 ระดับปานกลาง      148  61.92 
 ระดับต่ํา         55  23.02 
 
X    =   17.91       S.D.  = 2.28  max  =    24     min  =   12 

 
 จากตารางที่  7  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  61.92  และ
ระดับต่ํา  รอยละ  23.02 
 
 2.3.  ปจจัยเสริม  ไดแก   
 

2.3.1.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  
สมาชิกในชมรมผูสูงอายุ  บุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  8  
ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  8 – 32  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง     ( สูงสุด – ต่ําสุด )  
เทากับ  24  คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  24.20   และคะแนนสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D. )  เทากับ  3.63  คาคะแนนปานกลางแสดงวาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุ  บุคลากรทางการแพทย  และ
สาธารณสุขในระดับปานกลาง 
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 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้  
 
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X   +  ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X - ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคล

ในครอบครัว  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุ  บุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข 
  

 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  26.01  ถึง  32.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  22.40  ถึง  26.00  คะแนน ) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง  17.00  ถึง  22.39  คะแนน ) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  8 
 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทาง  
                    สังคมจากบุคคลใกลชิด  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุ   

( n = 239 ) 
  ตัวแปรที่ศึกษา      จํานวน ( คน )             รอยละ 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  
ระดับสูง      66  27.62 

 ระดับปานกลาง      87  36.40 
 ระดับต่ํา       86  35.98 
 
X    =   24.20       S.D.  =  3.63  max  =    32    min  =   17 

 
 จากตารางที่  8  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  อยูในระดับปานกลาง  
รอยละ  36.40  รองลงมาคือ ระดับต่ํา  รอยละ  35.98 
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2.3.2.  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ ไดแก  โทรทัศน  วิทยุ  แผนพับ  
ส่ือส่ิงพิมพ  และวารสาร  ตัวแปรนี้มีขอคําถามอยู จํานวน  4  ขอ  โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง   
4 – 16  คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง ( สูงสุด – ต่ําสุด )  เทากับ  12  คะแนน    คะแนนคาเฉลี่ย
ของกลุม ( X ) เทากับ  12.21   และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )  เทากับ  1.55  คา
คะแนนระดับปานกลาง  แสดงวามีการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   ไดแก  
โทรทัศน  วิทยุ  แผนพับ  ส่ือส่ิงพิมพ  อยูในระดับปานกลาง 
 
 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้  
 
 ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสงูสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X  +  ½  S.D.   

ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X -  ½  S.D.   
 
คาคะแนนการแบงระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   ไดแก  โทรทัศน  

วิทยุ  แผนพับ  ส่ือส่ิงพิมพ  และวารสาร 
  

 ระดับสูง  ( คาคะแนนระหวาง  13.00  ถึง  16.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  11.44  ถึง  12.99  คะแนน ) 
 ระดับต่ํา   ( คาคะแนนระหวาง    6.00  ถึง  11.43  คะแนน ) 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  9 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

103

ตารางที่  9  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ 
     จากแหลงตาง ๆ  ไดแก  โทรทัศน  วิทยุ  แผนพับ  ส่ือส่ิงพิมพ    และวารสาร 

( n = 239 ) 
  ตัวแปรที่ศึกษา        จํานวน ( คน )             รอยละ 
   
การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  

ระดับสูง        53  22.18 
 ระดับปานกลาง      152  63.60 
 ระดับต่ํา         34  14.22 
 
     X  =   12.21      S.D.  =  1.55  max  =    16    min  =   6 
 
 จากตารางที่  9  พบวา  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  
จังหวัดนนทบุรี  ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  63.60  
รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ  22.18 
 
 2.4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน   ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  หลีกเลี่ยงการไมสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  ตัวแปรนี้มีขอคําถาม  จํานวน  46  ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง  46 – 184  คะแนน  คา
พิสัยของคะแนนจริง ( สูงสุด – ต่ําสุด )  เทากับ  87  คะแนน    คะแนน   คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) 
เทากับ  128.74   และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D. )  เทากับ  13.64   คาคะแนนปานกลาง
แสดงวามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 
 
 วิเคราะหผล  ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้  
 
 ระดับมาก  คะแนนมากกวา  X +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X  +  ½  S.D.   

ระดับนอย  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน  X - ½  S.D.   
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คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  135.57  ถึง  181.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  121.93  ถึง  135.56  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง     94.00  ถึง  121.92  คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  46.10  ถึง  58.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  41.04  ถึง  46.09  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  31.00  ถึง  41.03  คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  26.98  ถึง  36.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  22.68  ถึง  26.97  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  10.00  ถึง  22.67  คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  
และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  28.38  ถึง  36.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  24.30  ถึง  28.37  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  15.00  ถึง  24.29  คะแนน ) 
 

คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด 
  

 ระดับมาก  ( คาคะแนนระหวาง  37.54  ถึง  52.00  คะแนน ) 
 ระดับปานกลาง  ( คาคะแนนระหวาง  30.54  ถึง  37.53  คะแนน ) 
 ระดับนอย  ( คาคะแนนระหวาง  19.00  ถึง  30.53  คะแนน ) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  10 
 
ตารางที่  10  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

        ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด   
        จังหวัดนนทบุรี 

( n = 239 ) 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ          จํานวน ( คน )            รอยละ 
   
1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน 

ระดับมาก        69  27.20 
 ระดับปานกลาง      114  47.70 
 ระดับนอย        60  25.10 
 
     X   =    128.74     S.D.  =  13.64  max  =   181     min  =  94 
 
2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
      ดานการบริโภคอาหาร 

ระดับมาก        61  25.52 
 ระดับปานกลาง      104  43.52 
 ระดับนอย        74  30.96 
 
       X   =    43.56    S.D.  =  5.06  max  =   58     min  =  31 
 
3.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
      ดานการออกกําลังกาย 

ระดับมาก        86  35.98 
 ระดับปานกลาง        87  36.40 
 ระดับนอย        66  27.62 
 
       X   =    24.82   S.D.  =  4.31  max  =    36      min  =   10 
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ตารางที่  10  (ตอ) 
( n = 239 ) 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        จํานวน ( คน )             รอยละ 
   
4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
      ดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ และไมดื่มเคร่ืองดื่ม 
     ท่ีมีแอลกอฮอล 

ระดับมาก        65  27.20 
 ระดับปานกลาง      109  45.60 
 ระดับนอย        65  27.20 
 
    X   =    26.33     S.D.  =  4.07  max  =    36    min  =   15 
 
5.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
      ดานการจัดการกับความเครียด 

ระดับมาก        77  32.22 
 ระดับปานกลาง        83  34.73 
 ระดับนอย        79  33.05 
 
      X   =    34.03    S.D.  =    7.00  max  =    52    min  =    19 
 
 
  จากตารางที่   10  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวา 
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุรวม  4  ดาน  สวนใหญมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพรวม  4  ดาน  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  47.70  รองลงมามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  รวม  4  ดาน  อยูในระดับสูง  รอยละ  27.20   
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 2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  พบวา  มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  43.52    รองลงมา คือ  อยูในระดับนอย  รอยละ  30.96 
 
 3.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  พบวา  มีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยูในระดับสูง  รอยละ  35.98  รองลงมา คือ อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  36.40 
 
 4.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  พบวา  มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  49.60  รองลงมามีระดับพฤติกรรม
เทากัน  คือ มากและนอย  รอยละ  27.20 
 
 5.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  พบวาอยูในระดับปาน
กลาง  รอยละ  34.73  รองลงมาคือ  อยูในระดับสูง  รอยละ  32.22 
 
ตอนที่  3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1.  สมมติฐานที่  1  กําหนดวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานที่พักอาศัย  ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหความสัมพันธโดยการ

ทดสอบคาไคสแควร (χ²)   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  11 
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ตารางที่  11  คาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
       ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด   
       จังหวัดนนทบุรี 

( n = 239 ) 
ลักษณะทางชวีสังคม         ระดับพฤติกรรมการสงเสริม        จํานวน ( คน ) 
                   สุขภาพของผูสูงอายุ    และ 

   นอย         ปานกลาง              มาก             รอยละ             χ² 
   
1.  เพศ                      1.18 
 ชาย  17 ( 7.11 ) 41 ( 17.15 ) 20 ( 8.37 )         78 ( 32.64 ) 
 หญิง  43 ( 17.99 ) 73 ( 30.54 ) 45 ( 18.83 )     161 ( 67.36 ) 
 
2.  อายุ                      2.30 
 60 – 69  ป 47 ( 19.66 ) 77 ( 32.22 ) 45 ( 18.83 )     169 ( 70.71 ) 
 70  ปขึ้นไป 13 ( 5.44 )  37 ( 15.48 ) 20 ( 8.37 )          70 ( 29.29 ) 
 
3.  สถานภาพสมรส                    6.74 
 โสด    8 ( 3.35 ) 10 ( 4.18 )  13 ( 5.44 )          31 ( 12.97 ) 
 สมรส  35 ( 14.64 ) 68 ( 28.45 ) 40 ( 16.74 )     143 ( 59.83 ) 
 มาย / หยา / แยก 17 ( 7.12 ) 36 ( 15.06 ) 12 ( 5.02 )          65 ( 27.20 ) 
 
4.  ระดับการศึกษา                              25.76*** 
 ประถมศึกษา 12 ( 5.02 ) 39 ( 16.32 ) 20 ( 8.37   )     71 ( 29.71 ) 
 มัธยมศึกษา 25 ( 10.47 ) 44 ( 18.41 )   7 ( 2.93 )       76 ( 31.81 ) 

ตอนตน / ปลาย 
 ปริญญาตรี 23 ( 9.62 ) 31 ( 12.96 ) 38 ( 15.90 )     92 ( 38.48 ) 

ขึ้นไป  
 
 *** p < .001 
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ตารางที่  11  (ตอ) 
( n = 239 ) 

ลักษณะทางชวีสังคม ระดับพฤติกรรมการสงเสริม           จํานวน ( คน ) 
         สุขภาพของผูสงูอาย ุ       และ 

       นอย         ปานกลาง               มาก                รอยละ          χ² 
   
5.  รายไดตอเดือน                                                9.79** 

ต่ํากวา  45 ( 18.83 ) 80 ( 33.47 ) 33 ( 13.81 )       158 ( 66.11 ) 
10,000  บาท   

 10,001  บาท  15 ( 6.28 ) 34 ( 14.23 ) 32 ( 13.38 )         81 ( 33.89 )    
ขึ้นไป 
 

6.  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน                  3.36 
 อยูกับบุตรหลาน 18 ( 7.53 ) 27 ( 11.30 ) 13 ( 5.44   )          58 ( 24.27 ) 
 อยูกับคูสมรส /  32 ( 13.39 ) 64 ( 26.78 ) 34 ( 14.23   )     130 ( 54.39 ) 

บุตรหลาน 
 อยูกับญาติ 10 ( 4.18 ) 23 ( 9.63 ) 18 ( 7.53   )          51 ( 21.34 ) 

พี่นอง / ตามลําพัง 
 
7.  ภาวะสุขภาพ                    3.67 
 สุขภาพดี 12 ( 5.02 ) 20 ( 8.37 ) 19 ( 7.95   )         51 ( 21.34 ) 
 สุขภาพดี 40 ( 16.74 ) 81 ( 33.89 ) 39 ( 16.32 )      160 ( 66.95 )  

ปานกลาง 
สุขภาพไมดี   8 ( 3.35 ) 13 ( 5.43 )   7 ( 2.93     )       28 ( 11.71 ) 
เจ็บปวยบอย 
 

** p < .01    
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 จากตารางที่  11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัด
นนทบุรี  พบวา  ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  และรายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  และ
รายได   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   สําหรับตัวแปร  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน  และภาวะสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัด
นนทบุรี  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 3.2.  สมมติฐานที่  2  กําหนดไววา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
สงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการ
ดูแลตนเอง และการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   วิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน ( Pearson’s  Product  
Moment  Correlation  Coefficient ) 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  หมายถึง  ดัชนีที่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร  2  ตัว  
หรือมากกวา  2  ตัว  มีคาอยูระหวาง  - 1  ถึง  + 1  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก  แสดงวา  
มีความสัมพันธกันทางเดียว  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง  อีกตัวแปรหนึ่งก็สูงดวย  แตถาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเปนลบ  แสดงวามีความสัมพันธกลับทางกัน  คือ  ถาตัวแปรหนึ่งสูง  ตัวแปรอีกตัวหนึ่ง
จะต่ํา  และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนย  แสดงวา  ตัวแปรนั้นไมมีความสัมพันธกัน            
( บุญเรียง, 2542 )  ในที่นี้พิจารณาเฉพาะคาความสัมพันธที่เปนไปในทิศทางเดียวกันเทานั้น          
ผลการวิเคราะหดังแสดงไวในตารางที่  12 
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ตารางที่  12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
       ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด   
       จังหวัดนนทบุรี 
 

    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 
ปจจัยนํา     พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน 

               การบริโภค          การออก          การหลีกเล่ียง          การจัดการ           พฤติกรรม
       อาหาร            กําลังกาย          การสูบบุหรี่         กับความเครียด            รวม 

                            และไมดื่ม 
                         เคร่ืองดื่มท่ีมี 

           แอลกอฮอล 
 

ความรูเกี่ยวกับ        .25**    .35**     .05                  .26*                   .26** 
การปฏิบัติตน 
ในการสงเสริม 
สุขภาพ 
ทัศนคติตอการ         .29**    .08     .29**                   .36**        .44** 
สงเสริมสุขภาพ 
การรับรูภาวะ 
สุขภาพตนเอง 
มีโรคประจําตัว /        .01          .04     -.06                 -.10                    .01 
ไมมีโรคประจําตัว 
ปญหาสุขภาพ        -.05              -.06       -.01      -.33**      -.17* 
การรับรูประโยชน     .18**    .04     .28**       .49**       .43** 
ของการดูสุขภาพ 
ตนเอง  และการ 
สงเสริมสุขภาพ 
 
* p < .05 ** p < .01  
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 จากตารางที่  12  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  2  
วาปจจัยนํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง  พบวา 
  
 1.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 
 

1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญ 
              ทางสถิติที่ระดับ  .01 

 
2)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย   อยางมีนัยสําคัญ 

              ทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

3)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญ 
              ทางสถิติที่ระดับ  .05 

 
 2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ  

 
1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญ 

              ทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

2)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่ม 
              ที่มีแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 
3)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญ 

              ทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

3. การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง และการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับ 

 
1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญ 
      ทางสถิติที่ระดับ  .01 
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2)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่ม   
      ที่มีแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 
3)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญ 

              ทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  วา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดังนั้น จึงยอมรับ
สมมติฐานที่  2  เปนบางสวน 
 
 3.3.  สมมติฐานที่  3  กําหนดวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยาง
สะดวก  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน ( Pearson’s  Product  Moment  Correlation  
Coefficient )  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  13 
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ตารางที่  13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                       ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด   
                        จังหวัดนนทบุรี 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 
ปจจัยเอ้ือ     พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน 

               การบริโภค          การออก          การหลีกเล่ียง          การจัดการ           พฤติกรรม
       อาหาร            กําลังกาย          การสูบบุหรี่         กับความเครียด              รวม 

                            และไมดื่ม 
                         เคร่ืองดื่มท่ีมี 

           แอลกอฮอล 
 

การมีและ          .15*      .06     .19**                         .37**                  .39** 
การเขาถึง 
สถานบริการ 
สาธารณสุข หรือ 
สถานบริการ 
สุขภาพในรูป 
แบบอื่น ๆ ของ 
ผูสูงอายุ 
 
* p < .05 ** p < .01  
 
 จากตารางที่  13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  3  
วาปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   พบวา 
 
 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่
ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก มีความสัมพันธทางบวกกับ 
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1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      ที่ระดับ  .05 
 
2)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่ม 
      ที่มีแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
3)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญ 

         ทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  ไดวา  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และดานการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 

3.4.  สมมติฐานที่  4  กําหนดวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก
บุคคลใกลชิด   และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของ เพียรสัน ( Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient )  ผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่  14 
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ตารางที่  14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
       ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด   
       จังหวัดนนทบุรี 

 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) 

ปจจัยเอ้ือ     พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน 
               การบริโภค          การออก          การหลีกเล่ียง          การจัดการ            พฤติกรรม

       อาหาร            กําลังกาย          การสูบบุหรี่         กับความเครียด              รวม 
                            และไมดื่ม 

                         เคร่ืองดื่มท่ีมี 
           แอลกอฮอล 

 
การไดรับแรง          .18** - .04  .19**                  .60**           .46** 
สนับสนุนทาง 
สังคมจากบุคคล 
ใกลชิด 
การไดรับขอมูล          .29*         .22*     .10                  .27*                   .33* 
ขาวสารผานสื่อ 
จากแหลงตาง ๆ  
 
* p < .05 ** p < .01  
 

จากตารางที่  14  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่  4  
วาปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา 
  
 1)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในดานการบริโภคอาหาร  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ  .01   
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 2)  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  ไดวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดานการบริโภคอาหาร  
ดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และดานการจัดการกับ
ความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลง
ตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานการบริโภคอาหาร  
การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน  
 

3.5.  สมมติฐานที่  5  กําหนดวา  ตัวแปรจากปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม   และปจจัย
ทางชีวสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัว
หนึ่งเพียงตัวเดียว  การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้  ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( Multiple  
Regression  Analysis )  ผลการวิเคราะห  ดังตารางที่  15 
 
 ความหมายตามตาราง 
 
 R  หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
 R2  หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2 Change หมายถึง        คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปล่ียนแปลง 

เมื่อสมการเปลี่ยน 
 F  หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
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ตารางที่  15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แสดงตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
        การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน   

       อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 

ตัวแปรทํานาย    R               R2            R2 Change           F  
 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   .47   22.10  -  67.231*** 
จากบุคคลใกลชิด และการไดรับ 
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   .55   33.00           0.80 50.529*** 
ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนใน   .59   34.40           0.04 40.989*** 
การสงเสริมสุขภาพ 
การมีและการเขาถึงสถานบริการ   .61   36.80           0.02 34.007*** 
สาธารณสุข หรือสถานบริการ 
สุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุ 
สามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก 
 
*** p < .001 
 
 จากตารางที่  15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่  5  เพือ่หาตัวแปรรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกรด็  จังหวัดนนทบุรี   พบวา  มีตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ได
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001  รวม  4  ตัว  ดังนี ้
 

1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม        สามารถทํานายพฤติกรรม  
จากบุคคลใกลชิดและการไดรับขอมูล        การสงเสริมสุขภาพได 22.10% 

        ขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
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2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ        เพิ่มการทํานายพฤติกรรม    
                                                                          การสงเสริมสุขภาพได     0.08% 

 
3. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน         เพิ่มการทํานายพฤติกรรม    

ในการสงเสริมสุขภาพ         การสงเสริมสุขภาพได   0.04% 
 

4. การมีและการเขาถึงสถานบริการ        เพิ่มการทํานายพฤติกรรม   
        สาธารณสุข  หรือสถานบริการ        การสงเสริมสุขภาพได  0.02% 
        สุขภาพในรูปแบบ อ่ืน ๆ ที่ผูสูงอายุ 
        สามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก 
 

 ตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ            
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  โดยตัวแปรที่มีอํานาจ
ในการทํานายสูงสุดคือ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับขอมูล
ขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   ซ่ึงทํานายไดรอยละ  22.10 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  5  ไดวา  มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัด
นนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  จํานวน  4  ตัวแปร  คือ การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ     ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  การมีและการเขาถึงสถาน
บริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการได
สะดวก  ตามลําดับ  ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว  ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีประเด็นที่สําคัญที่พบ  
และนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ไดแก  ระดับการศึกษา  และรายไดตอเดือน  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .001  เปนไปตามสมมติฐานขอ  1  แสดงวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง  มีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยกวา ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม็  ที่กลาววา  
การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะ  และเจตคติตอการดูแลตนเอง  ( Orem,  1985 ) 
ทําใหสามารถที่จะเรียนรูความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไป  ความตองการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ  และความตองการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได   โดยทั่วไปบุคคลที่มี
การศึกษาสูงนาจะมีความรู  และการปฏิบัติตนที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาคนที่มี
การศึกษานอยกวา  ประภาเพ็ญ ( 2526 )  โดยคนที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  
การซักถามปญหา  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และแผนการรักษา  ตลอดจนการใชแหลง
ประโยชนไดดีกวาคนที่มีการศึกษานอยกวา  นอกจากนี้ผูที่มีการศึกษาสูง  ยอมจะมีโอกาสประกอบ
อาชีพที่ดี  และมีรายไดสูงขึ้น  และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวาจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่
เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  ซ่ึงตางจากผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ํา  จะมีการศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการรับรู  เรียนรู  ตลอดจนแสวงหาความรู  และ
ประสบการณในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ สุวิมล ( 2534 )  พบวา  ผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูง  จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษานอยกวา  ทั้งนี้
เปนเพราะวาผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  
มีความรูในระดับสูง  จึงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไปในทางที่สัมพันธกับสมมติฐาน  ทําให
สมมติฐานเรื่องระดับการศึกษาเปนที่ยอมรับ 
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 รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  1  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ เพนเดอร ( Pender , 1982 )  ที่
กลาววา  สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของ
บุคคล  โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง  จะมีรายไดสูง  ซ่ึงเอื้อประโยชนใหบุคคลสามารถดูแล
ใหตนไดรับอาหารเพียงพอ  ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งจัดหาขาวของเครื่องใช
ตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก  และสงเสริมสุขภาพของตนเอง  และสอดคลองกับ ขวัญใจ ( 2534 ) 
และดวงพร ( 2535 )  ที่พบวา  รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการใชเงินที่ไดจากรายไดในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง  4  ดาน  ทําให
สมมติฐานเรื่องรายไดเปนที่ยอมรับ 
 
 สวนปจจัยทางชีวสังคมที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ลักษณะที่พักอาศัย  การรับรูภาวะสุขภาพ  วิจารณไดดังนี้ 
 
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ  1  ซ่ึง
ขัดแยงกับการศึกษาของ  ศุภวรินทร (2539)  ที่พบวา  เพศของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ และขัดแยงกับแนวคิดของโอเร็ม  (Orem, 1985)  ที่กลาววา  เพศเปนตัวกาํหนด
บทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม  ขัดแยงกับการศึกษาของ  ฉันทนา (2529)     
ที่พบวา  เพศ  มีความสัมพันธกับการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุ  แสดงใหเห็นวา  เพศไมไดเปนปจจยั
กําหนดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 
 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ  1       
สอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ (2529)  และขวัญใจ (2534) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  แตขัดแยงกับการศึกษาของ ศุภวรินทร (2539) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และขัดแยงกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)   ที่
กลาววา  อายุ มีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในวัยผูใหญ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  อาจขึ้นอยูกับปจจัยตัวอ่ืน ๆ   อายุจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 
 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ         
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  1   ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ  อารมณ และคณะ (2532)  ที่พบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพที่มีการเจ็บปวย และไมเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ บังอรรัตน ( 2532 )  พบวา  กลุมที่มีสถานภาพสมรสคู  จะมีสุขภาพดีกวากลุมอ่ืน  
และขัดแยงกับการศึกษาของ สุวิมล ( 2534 )  ที่พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และขัดแยงกับดวงพร (2535) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
คู  มีคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิต  หรือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม  แตสอดคลองกับการศึกษา
ของ ลัช  เคอร  และโรนิช ( Lusk  Kerr  and  Roniss, 1995 )  ที่พบวาสถานภาพสมรสไมทําใหคนที่
ทํางานในระดับตาง ๆ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
 ลักษณะที่พักอาศัย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  และไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  1  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายปจจัยดวยกัน  รวมทั้งผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีปจจัยอ่ืน  เชน  มีสถานที่ออกกําลังกาย  
ทําใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  ไมวาจะอยูในสถานที่พักอาศัยแบบใด  ก็ไมสงผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ   
 
 การรับรูภาวะสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  และไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  1  ซ่ึงขัดแยงกับแนวคิดของ  เพนเดอร  ( Pender, 1987 )  ที่กลาววา  การรับรูภาวะ
สุขภาพมีความเกี่ยวของกับความถี่ และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดีก็จะมีความโนมเอียงที่จะกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพบอยกวา  และจริงจังกวาผูที่รับรูวาตนเองสุขภาพไมดี  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ พิเชฐ       
( 2540 )  ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการทํา
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ฮอรแกน(Horgan, 1987) ที่พบวา    
การรับรูตอภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ  และขัดแยงกับการศึกษาของ ขวัญใจ ( 2534 )  ดวงพร (2535) โสภิดา (2535)  ที่พบวา  
การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรม หรือการมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิศรี          
( 2535 )  ที่พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  1  ไดวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  และ
รายได   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สําหรับตัวแปร  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  สถานที่พัก  และภาวะสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
ปจจัยนํา 
 
 จากผลการศึกษา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง
และการสงเสริมสุขภาพ  ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี  พบวา  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพระดับปาน
กลาง  รอยละ  39.30  มีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา  รอยละ  36.82  มีการรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเองกวาไมมีโรคประจําตัว  รอยละ  58.58  และมีการรับรูประโยชนของการ
ดูแลตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  รอยละ  43.51 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  พบวาปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเอง และการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สามารถวิจารณไดดังนี้ 
 
 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ  ปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด  อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  สอดคลองกับการศึกษาของ  รณรุทธ   
( 2525 )  ที่พบวา  ความรูที่ถูกตองมีความสัมพันธกับการงดสูบบุหร่ี และสอดคลองกับการศึกษา
ของศุภวรินทร (2539 )  ที่พบวา  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  เชนเดียวกับจุฑารัตน (2537) ที่พบวา ความรูมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ  และมีความรูอยูในระดับปานกลางถึงสูง ซ่ึงสอดคลองกับ  Boom     
( 1975 )  ที่พบวา  พฤติกรรมดานความรูที่มีขั้นตอนของความสามารถทางดานความรู  การใช
ความคิด และพัฒนาการดานสติปญญาจากงายไปหายาก  และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี
จากความทรงจํา  การเขาใจ  การนําไปใช  การวิเคราะห  การสังเคราะห  และการประเมินคา  พบวา  
การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเปนตัวแกไข  
โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจไดมาโดยการปลูกฝงตั้งแตเด็กหรือการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงในผูใหญ  
สอดคลองกับ รุงรัตน ( 2545 )  ศึกษาปจจัยที่มีตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  พบวา  
ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  แสดงใหเห็นวา  ถาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มาก  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  แตถาผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพนอย  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนอยตามไปดวย 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี        
ดานการบริโภคอาหาร  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และการ
จัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .01  เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  รณรุทธ ( 2533 )  ที่พบวา  ทัศนคติที่ถูกตองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการงด
สูบบุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของ  Christiansen  ( Cited  in  Pender, 1987 )  ที่พบวา  การเห็น
ความสําคัญของสุขภาพอนามัยเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ  สอดคลองกับ  Green ( 1980 )  กลาววา  เจตคติหรือ
ทัศนคติ  คือ  แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกที่คงที่ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด  สถานการณเปนผลมาจาก
ประสบการณ  และความเชื่อที่สะสมมานานและผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดีหรือไมดี  
พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางตามทัศนคติของตน  แสดงใหเห็นวา  ถาผูสูงอายุมี



 

125

ทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
แตถาผูสูงอายุมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพไมดี  จะทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี
ตามไปดวย 
 
 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  และการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตาม
สมมติฐานขอ  2   ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ดวงเดือน ( 2539 )  ที่ทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความสําคัญของสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด
เชียงใหม  โดยการประยุกตใชกรอบแนวคิดตามแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคัดสรร
ของเพนเดอร ( Pender, 1987 )  จํานวน  120  คน พบวา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  แต
สอดคลองกับการศึกษาของสดใส ( 2540 )  ที่ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพคัดสรรผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  จํานวน  510  คน  โดยการประยุกตกรอบ
แนวคิดตามแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ( Pender, 1987 )  พบวา การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพคัดสรรโดยรวม  แสดงวา  ผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  และ
การสงเสริมสุขภาพที่อยูในระดับสูงมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย  
เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในอีกปจจัยหนึ่งที่ เปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมตามความรับรูของตน   ดังนั้นผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนแตกตางกันยอมสงผลใหมี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่แตกตางกันดวย 
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 จากผลการศึกษาปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถาน
บริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกของผูสูงอายุ  ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตอการใชบริการระดับปานกลาง  รอยละ  61.92 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ
สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผู สูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และไม
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การจัดการกับความเครียด  และการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  ตามลําดับ  ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้ 
 
 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่
ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  
ซ่ึงสอดคลองกับ ศุภวรินทร ( 2539 )  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  พบวา  การมีชมรมผูสูงอายุ  การมีแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบาน   
การมีสนามกีฬา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและยังพบวา  การเขารวม
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  การไปแหลงพบปะสังสรรคประจําหมูบาน  การไปใชบริการของ
โรงพยาบาล / สถานบริการสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแตขัดแยงกับ
การศึกษาของปาริชาด ( 2542 )  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความสะดวกในการเดินทางไป
โรงพยาบาลของผูสูงอายุกับการบริการดานอนามัยของผูสูงอายุ  พบวา  ไมมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  แสดงใหเห็นวา  ถาผูสูงอายุมีความสะดวกในการมีและการเขาถึง
สถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใช
บริการไดอยางสะดวก  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีมากขึ้นดวย 
 
ปจจัยเสริม 
 
 จากผลการศึกษาปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวา
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  36.40  รองลงมา คือระดับต่ํา  รอยละ  35.98 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ     
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ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี    สามารถวิจารณได
ดังนี้ 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  และไมดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล   และการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  เปนไปตาม
สมมติฐานขอ  3  สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม ( Orem, 1985 )  ที่กลาววา  การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมจะทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานวัตถุ  มีความรักใครผูกพันเปนเพื่อน  และมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดตาง ๆ ซ่ึงจะชวยสงเสริมการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  สอดคลองกับ
แนวคิดของเพนเดอร ( Pender, 1987 )  ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลดํารงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพชวยสงเสริมภาวะสุขภาพ  และชวยปองกันการเจ็บปวย  สอดคลองกับการศึกษา
ของบุญเยี่ยม ( 2528 )  พบวา  อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม  เชน  ครอบครัว  เพื่อนบาน  
ชวยใหคนไขที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง  เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มารับบริการสม่ําเสมอ   
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  มีโอกาสหายจากโรคดังกลาวมากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุทธิศรี (2535) โสภิดา (2536) และเพชรา (2536) ที่พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลอง
กับศุภวรินทร ( 2539 )  ที่พบวา  การไดรับคําสนับสนุนจากบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของอัมพร (2540) ที่พบวาผูที่มี
ความถี่ในการติดตอสัมพันธกับเพื่อนบาน  และมีเพื่อนมากจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค
ดีกวาผูที่ติดตอกับคนอื่นนอย    แสดงใหเห็นวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  
มีสวนสนับสนุนทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   
 
 การได รับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง  ๆ  ของผูสูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  
63.60  รองลงมา  อยูในระดับต่ํา  รอยละ  22.18   
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  วา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจาก
แหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สามารถวิจารณไดดังนี้ 
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 การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และการจัดการกับความเครียด  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานขอ  4  สอดคลองกับการศึกษาของ  สุทธิศรี   
( 2535 )    ที่พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของไพโรจน (2540)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  การไดรับขาวสารเก่ียวกับสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะโทรทัศน  
วิทยุ  และหนังสือพิมพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  เปนเหตุใหบุคคลมีการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ซ่ึง
สอดคลองกับ  วารินทร (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
แสดงใหเห็นวา  ถาผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ ดี  ผูสูงอายุก็จะมีแนวโนม
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

129

สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป 

 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี    เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี    ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  สถานที่พักอาศัย  
และภาวะสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง  การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบ
อ่ืน ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  การ
ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  และศึกษาตัวแปรที่
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษา   คือ  ผู สูงอายุที่ เปนสมาชิกของชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  จํานวน  251  คน  ไดมาโดยเลือกแบบ
เจาะจง ( Purposive  Sampling )  มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  239  คน  คิดเปนรอยละ  95.60  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดานความตรงของเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญ  3  ทาน  หาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  โดยวิธีของ  Kuder  Richardson ( KR 20 )  ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ  .87  วิเคราะหคาอํานาจจําแนกดวย  t – test  ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05          
สวนการหาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดทัศนคติ  การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  การปฏิบัติ
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ตนในการสงเสริมสุขภาพ  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิด  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ( Alpha  Coefficient )  ของ  Cronbach  ไดคาความเชื่อมั่นอยูในเกณฑมาตรฐานที่ยอมรับได  
เร่ิมดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนเมษายน  2549 – ตุลาคม  2549  ผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
 ลักษณะทางชีวสังคมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ  ปาก
เกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ  67.40  และเพศชายรอยละ  32.60  อายุ
สวนใหญมีอายุระหวาง  60 – 69  ป  ซ่ึงเปนผูสูงอายุตอนตน รอยละ  70.71  รองลงมามีอายุ  70  ป
ขึ้นไป  รอยละ  29.29  สถานภาพสมรส  พบวา  สวนใหญ  สมรส  รอยละ  59.83  รองลงมาพบวา
เปน  มาย / หยา / แยก  รอยละ  27.20  ระดับการศึกษา  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา  
รอยละ  38.49  รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน / ปลาย  รอยละ  31.80  รายไดตอ
เดือน  พบวา  สวนใหญอยูระหวาง  10,000  บาทและต่ํากวา  รอยละ  66.11  รองลงมามีรายไดอยู
ระหวาง  10,001 – 30,000  บาท  รอยละ  28.45  ลักษณะการพักอาศัยในปจจุบัน  พบวา  สวนใหญ
อยูกับคูสมรส / บุตร / หลาน  รอยละ  54.39  รองลงมาคือ  อยูกับบุตรหลาน  รอยละ  24.27  ภาวะ
สุขภาพ  พบวา  สวนใหญสุขภาพดีปานกลาง  รอยละ  66.95  รองลงมามีสุขภาพดี  รอยละ  21.34 
 
 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  รอยละ  39.33  รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการสงเสริมสุขภาพระดับสูง  รอยละ  38.08 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ   พบวา  ผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับ
ต่ํา  รอยละ  36.82  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.15 
 
 การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  พบวาผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  ไมมีโรคประจําตัว    รอย
ละ  58.58  และมีโรคประจําตัว  รอยละ  41.42  ปญหาสุขภาพของอาการที่พบสูงสุด คือ  ปญหา
เกี่ยวกับสายตา  รอยละ  65.69  รองลงมาคือ  อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  รอยละ  59.41  
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 การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง  และการสงเสริมสุขภาพ  พบวา ผูสูงอายุ  ในชมรม
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีการรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํา  รอยละ  43.51  รองลงมาอยูในระดับสูง  รอยละ  32.63 
 
 ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพ
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก  ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  
36.40  รองลงมาอยูในระดับต่ํา  รอยละ  35.98 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ ไดแก  โทรทัศน  วิทยุ  แผนพับ  ส่ือ
ส่ิงพิมพ  ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัด
นนทบุรี  พบวาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  63.60  รองลงมาอยูในระดับสูง  รอยละ  22.18 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  รวม  4  ดาน  ไดแก  พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  พฤติกรรม
ดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด  พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  47.70  
รองลงมาอยูในระดับมากรอยละ  27.20  สวนพฤติกรรมรายดาน พบวา  พฤติกรรมดานการบริโภค
อาหาร  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  43.52  รองลงมาอยูในระดับนอย  รอยละ  30.96  พฤติกรรม
การดานการออกกําลังกาย  พบวา  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  36.40  รองลงมาอยูในระดับมาก  
รอยละ  35.98  พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  พบวา  
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  49.60  และพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด  พบวา  อยูใน
ระดับปานกลาง  รอยละ  34.73  รองลงมาอยูในระดับนอย   รอยละ  33.05 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการสอบสมมติฐานที่  1  วา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  และ
รายได   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ   ในชมรมผู สูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สําหรับตัวแปร  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  สถานที่พัก  และภาวะสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ



 

132

ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี   ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  2  วา  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมดานการ
ออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สวนดานการจัดการกับความเครียดมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดาน
การบริโภคอาหาร  ดานการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ดานการ
จัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง และการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี    ดานการบริโภคอาหาร  ดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ดานการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  3  วา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดอยาง
สะดวกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี ดานการบริโภคอาหาร  ดานการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ดานการจัดการกับความเครียด  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  4  วา  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ     
ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดานการบริโภค
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อาหาร  ดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และดานการจัดการกับ
ความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ดานการบริโภคอาหาร  ดานการออก
กําลังกาย  และดานการจัดการกับความเครียด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ดังนั้นจึง
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางสวน 
 
 ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  กับความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ทั้งปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ไดรอยละ  36.80  ตัวแปรอิสระ  4  ตัว ตามลําดับความสําคัญ  
ดังนี้ 
 

1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมผานสื่อจากแหลงตาง ๆ 

 
2. ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 

 
3. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ 
 
4. การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบ    

อ่ืน ๆ ที่ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่  5  มีตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกรด็  จังหวัด
นนทบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  4  ตัวแปร  ซ่ึงไดอภิปรายถึงความสัมพันธ  และความสามารถ
ในการทํานายไวแลว  ดังกลาวในตอนตน  สอดคลองกับการศึกษาของ ดิลกา ( 2531 )   ที่พบวา  
ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนาคุณภาพงาน ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของ  นลินี ( 2538 )  ที่พบวา  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  มีความสามารถ    
ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  และสอดคลองกับการศึกษาของศุภวรินทร 
( 2539 ) ที่พบวาปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และ  ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว  ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง 
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 ขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  และทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุได  จากผลการศึกษาดังกลาว  ผูวิจัยจึงใหขอเสนอแนะ  ดงันี้ 
 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมไดสูงสุด  คือ  การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ   
สวนตัวแปรที่รวมทํานาย  ไดแก  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ
สงเสริมสุขภาพ  และการมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  หรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ  ที่
ผูสูงอายุสามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก  ผลการศึกษาดังกลาว  สามารถนํามาใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติ  และแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหแก
ผูสูงอายุ  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  การดําเนินนโยบาย จึง
ควรมุงเนนใหมีการพัฒนาคุณลักษณะดังกลาว  โดยเฉพาะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีผลทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดมากที่สุด  ดังนั้นควรกําหนดรูปแบบการดําเนินงาน    
สุขศึกษาที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และการไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  ตอการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตนเพื่อแกไขปญหา  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  
และสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ
ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  
ผูบริหารโรงพยาบาลควรใหความสําคัญโดยการกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสนับสนุน         
ใหผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  ปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ีและไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การจัดการกับความเครียดอยางถูกตอง  เหมาะสม             
และตอเนื่องตลอดไป  เพราะเนื่องจากผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ
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ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  จึงมีแนวโนมวา
จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงตอไปได   
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 1.  จัดกิจกรรมการรณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหครอบคลุม
พฤติกรรมทั้ง  4  พฤติกรรม  โดยเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกําหนดนโยบายและ
วางแนวทางการดําเนินงานใหผูบริหารโรงพยาบาลแตละแหงรับไปปฏิบัติ  โดยอาศัยขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน 
 
 2.  สงเสริมใหมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  เชน  รํามวยจีน  ไทเก็ก  ซ่ึงเหมาะกับ
ผูสูงอายุ 
 
 3.  ควรจัดโครงการตรวจสุขภาพฟรี สําหรับผูสูงอายุทุกคน  แมจะไมไดเปนสมาชิกใน
ชมรมผูสูงอายุ  เพื่อเปนประโยชนแกผูสูงอายุในการปองกันการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
 4.  ผลการวิจัยพบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น  คูสมรส  บุตรหลาน  ญาติพี่นอง  เพื่อนในชมรมผูสูงอายุ    
จึงเปนกลุมบุคคลสําคัญที่จะเปนตัวสนับสนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ  การวางแผนโครงการดานการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จึงตองพิจารณานําบุคคลเหลานี้เขารวมโครงการดวย  โดยเฉพาะหาก
คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยู  จากการวิจัยพบวา  ระดับการศึกษา  และรายได  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพ  การอบรมใหความรู  การใหคําปรึกษา  การพูดโนมนาวจูงใจ  จะทํา
ใหผูสูงอายุเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
 5.  จากการวิจัยพบวา  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีอิทธิพล
ตอการสงเสริมสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุในโรงพยาบาลตาง ๆ จึงควรจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตามขอเสนอแนะขางตน  หรือเพิ่มเติมตามความเหมาะสมแกผูสูงอายุ  ทั้งนี้เพื่อประโยชนสวนรวม
แกชมรมผูสูงอายุ  เพื่อเปนแบบอยางที่ดี  และดีแกตัวผูสูงอายุเอง   ซ่ึงการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในระดับสูงนั้น  มีแนวโนมเปนไปไดสูง  หากพิจารณาและจัดโครงการ  หรือ
กิจกรรมตามปจจัยทั้ง  4  ดาน  ที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  เพราะผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  



 

137

โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองตอ
การไมมีโรคประจําตัวถึงรอยละ  58.58   หากพิจารณาจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามตัวแปรที่
มีอิทธิพลทั้ง  4  ตัว  ดังที่พบจากการวิจัยใหเหมาะสมสอดคลองและตอเนื่องคาดวาผูสูงอายุ  ใน
ชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  จะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีถูกตองเหมาะสม  เปนแบบอยางที่ดีของสังคม  และสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีของผูสูงอายุตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาที่ตองการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ     
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาลชลประทาน  อําเภอ
ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงพบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด  และ    
การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงสุด  
รองลงมาคือ  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  
การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ที่ผูสูงอายุ
สามารถเขาไปใชบริการไดสะดวก  ตามลําดับ  ดังนั้นการทําวิจัยคร้ังตอไป  จึงควรศึกษาถึง
ประสิทธิผล  หรือโครงการสุขศึกษา  ตามแนวคิดทฤษฎีใหม ๆ โดยนําเอาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนแนวทางดําเนินการวิจัยตอไป 
 
 2.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  โรงพยาบาล
ชลประทาน  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี เทานั้น  ควรมีการศึกษากลุมผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุอ่ืน  ๆ  เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดูวา  มีความแตกตางกันอยางไร  จะไดนําผลการวิจัย  
ที่ไดไปประกอบการทําแผนพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับจังหวัดตอไป 
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อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 
ฉันทนา  กาญจนพัง.  2529.  ความสัมพันธระหวางการเขารวมกิจกรรมกับอัฒมโนทัศนของ 

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ชุติวรรณ  ปุรินทราภิบาล.  2541.  การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

สุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุ  จังหวัดปทุมธานี 
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 

ชูศักดิ์  เวชแพทย.  2532.  การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุใหมีอายุยืน.  ศุภวนิชการพิมพ,  กรุงเทพฯ. 
 

ดวงเดือน  พันธุโยธี.  2539.  ความสัมพันธระหวางความสัมพันธของสุขภาพการรับรูประโยชน 
ของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม.   
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ 

ศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

ดวงพร  รัตนอมรชัย.  2535.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพ 

และการควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง.  วิทยานิพนธ 
ปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

ดิลกา  ไตรไพบูลย.  2531.  ปจจัยท่ีมผีลตอการทํากิจกรรมกลุมพัฒนางานคุณภาพของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลมหาราช  นครเชียงใหม.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 

ดุษณี  สุทธปรียาศรี.  2535.  สรีรวิทยาของคนแก.  วารสารสาธารณสุขศาสตร   
มหาวิทยาลัยมหิดล.  ปที่  10  เลมที่  3. 

 

นลินี  มกรเสน.  2538.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพความสุขบัญญัติแหงชาติ  
จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

บรรลุ  ศิริพานิช  และคณะ.  2532.  พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยท่ีอายุยืน 

และแข็งแรง.  รายงานการวิจัยกระทรวงสาธารณสุข. 
 

บังอรรัตน  ศุขตระกูล.  2532.  การศึกษาเปรียบเทียบสถานะสุขภาพผูสูงอายุในเขตชุมชนแออัด.   
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  2528.  จิตวิทยาสังคมกับสาธารณสุข.  เอกสารประกอบการสอนชุดวิชา 
สังคมวิทยาทางการแพทย  หนวยที่ 9-15  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  กรุงเทพฯ. 

 

บุญเรียง  ขจรศิลป.  2539.  วิจัยทางการศึกษา.  โรงพิมพฟสิกสเซนเตอร, กรุงเทพฯ. 
 

__________.  2543.  การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลในการวิจัยโดยใชโปรแกรม 

สําเร็จรูป SPSS for window. ภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร,   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพฯ. 

 

__________.  2545.  สถติิวิจัย.  หจก. พี. เอ็น. การพิมพ,  กรุงเทพฯ. 

 
ประกิต  วาทีสาธกกิจ  และคนอื่น ๆ.  2540.  กลยุทธในการรณรงคสงเสริมสุขภาพบทเรียน 

จากการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่.  ม.ป.ท.,  กรุงเทพฯ. 
 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526.  พฤติกรรมสุขภาพ.  เอกสารการสอนประกอบชุดวิชาสุขศึกษา 
หนวยที่ 1-7  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  บริษัทสัมพันธพานิชย,  กรุงเทพฯ. 

 

ประสพ  รัตนากร.  2536.  แนวทางการบริการสุขภาพผูสูงอายุ.  เอกสารประกอบการบรรยาย     
เร่ืองการประสานแผนบริการสุขภาพผูสูงอายุ  วันที่  26-27  เมษายน  2536.   
ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิติ์,  กรุงเทพฯ. 

 

ปราณีต  ผองแผว.  2539.  โภชนศาสตรชุมชน.  บริษัท ลีฟวิ่งทรานส มีเดีย จํากัด,  กรุงเทพฯ. 
 

ปาริชาด  คําคม.  2542.  ความตองการบริการดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

ปยะนุช  รักพาณิชย,  ภัทราวุธ  อินทรกําแหง  และวิศาล  คันธารัตนกุล.  2544.  การทบทวน 

องคความรูและเทคนิคการเคลื่อนไหวการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพหลอดเลือดหัวใจ.  พิมพ
คร้ังที่ 1.  นิวธรรมดาการพิมพ,  กรุงเทพฯ. 

 



 

142

พนิดา  คุณาธรรม.  2538.  ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง.   
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

พิเชฐ  เจริญเกษ.  2540.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สํานักงาน 

สามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

เพชรา  อินทรพานิช.  2536.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทาง 
สังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนแออัด  เขตเทศบาลเมือง
อุดรธานี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 

ไพโรจน  พรหมพันใจ.  2540.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงาน 

โรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

ยุรีพรรณ  ชัยไดสุข.  2539.  การออกกําลังกายกับระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุ.   
วทิยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน.  2529.  ความสัมพันธระหวางการรับรู  การเปล่ียนแปลงทาง 
กาย  จิต  สังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอ
เมือง  จังหวัดสระบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

รณรุทธิ์  บุตรแสนคม.  2525.  ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาการงดสูบบุหรี่ใหกับนกัศึกษาวิทยาลัย 
พลศึกษา  จังหวัดมหาสารคาม.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

รุงรัตน  ปยธโร.  2545.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม.  
วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 

วรรณา  รุงวณิชชา.  2539.  การศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการในผูสูงอายท่ีุมีและ 
ไมมีภาวะซึมเศรา.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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วลัย  อินทรัมพรรย.  2530.  โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  โภชนาการสําหรับคนวัยตาง ๆ.   
พิมพคร้ังที่ 2.  แสงทวีการพิมพ,  กรุงเทพฯ. 

 

วันดี  แยมจันทรฉาย.  2538.  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง  การรับรู 
ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

วารินทร  ปุยทอง.  2547.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี.  วิทยานิพนธ 
ปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

 

วิชัย  ตันไพจิตร.  2530.  โภชนาการกับผูสูงอายุ  โภชนาการเพื่อสุขภาพ.  อักษรสมัย,   
กรุงเทพฯ. 
 

ศุภวรินทร  หันกิตติกุล.  2539.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด 

ลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

สดใส  ศรีสะอาด.  2540.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัด 

อํานาจเจริญ.  วิทยานิพนธปริญญาโท,  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

สถาบันวิจัยโภชนาการ  และคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี.  2539.  การประชุม 

วิชาการ 44  เร่ืองอาหารและโภชนาการ  เพื่อสรางเสริมสุขภาพในโอกาสครบรอบ 25 ป 
แหงการกอตั้งสถาบันวิจัยโภชนาการ 21-23  มกราคม  2539  โรงแรมมิราเคล  แกรนด  
คอนเวชชั่น.  มหาวิทยาลัยมหิดล,  กรุงเทพฯ. 

 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ.  2545.  การศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการผูสูงอายุ 
ไทย.  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข. 
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สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.  2545.  การออกกําลังกาย 
ท่ัวไปและเฉพาะโรคผูสูงอายุ.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 
กรุงเทพฯ. 

 

สมศร  เชื้อหิรัญ.  2533.  ปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุและการชวยเหลือ.  เอกสาร 

ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ  การพัฒนาผูนําทางการพยาบาลในการสรางเสริม
คุณภาพการพยาบาลผูสูงอายุ  โรงแรมชะอํามารีนา  เพชรบุรี. 

 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  2543.  การคาดประมาณ 

ประชากรของประเทศไทย.  พ.ศ.  2523-2558,  มิถุนายน. 
 

สํานักงานสงเสริมสุขภาพ.  2547.  คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สําหรับบุคลากรสาธารณสุข.   
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.  สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร 

ผานศึก,  กรุงเทพฯ. 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 
1.  ศ.เกียรติคณุ ปราณีต  ผองแผว    
     M.S. (Human  Nutrition) USA 
     วท.ม. (ชีวเคมี) มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
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     คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2.  รศ.ดร.พญ. มันฑนา  ประทีปะเสน  
     พบ.M.S.(Human  Nutrition)  
     Dr.P.H. (Epidemiology) 
     ภาควิชาโภชนวิทยา 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบยินยอมการเขารวมวจิัย 

 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 
 
คําชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัย 

1. ผูเขารวมโครงการวิจยันี้ เขารวมโดยความสมัครใจและใหขอมูลดวยความเต็มใจ 
2. ผูเขารวมโครงการวิจยันี้สามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมในการวจิัยไดทุกเวลา 
3. ขอมูลที่ผูเขารวมโครงการวจิยัไดตอบมาในแบบสอบถามนี้  จะถูกเกบ็ไวเปนความลับ

และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูตอบแบบสอบถาม 
4. ผูวิจัยจะไมนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้ไปใชประโยชนอ่ืนใดทีน่อกเหนือจาก

วัตถุประสงคของการวิจยัทีไ่ดชี้แจงไว 
 
หากทานยินดทีี่จะเขารวมโครงการวิจัยนี้  ผูวิจัยขอใหทานชวยตอบแบบสอบถามฉบับนี้   

เมื่อตอบเสร็จแลวกรณุาสงกลับคืนมาใหผูวิจัยตามวนั เวลาที่ตกลงกันไว  และโปรดลงนามยินยอม
ในการใหขอมลูคร้ังนี้ดวย  จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
    ลงชื่อ......................................................ผูยินยอมใหขอมลู 
                         (.....................................................) 
    วันที่............เดอืน..................................พ.ศ................. 
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แบบสอบถาม 

 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี 

 
Factors  Related  to  Health  Promotion  Behaviors  of   Elderly  in  Elderly  
Association  of  Chonpratan  Hospital  Pak  Kret  District,  Nonthaburi  Province 

 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
     1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน   26  หนา  แบงออกเปน  8  สวน  คือ 
  

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม     จํานวน     7 ขอ 
 

 สวนที่ 2   ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ จํานวน     61 ขอ 
 
 สวนที่ 3  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ    จํานวน    30  ขอ 
 
 สวนที่ 4  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง    จํานวน     2 ขอ 
 
 สวนที่ 5  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง   จํานวน    20 ขอ 
                             และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 สวนที่ 6  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ  จํานวน     6 ขอ 
    สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุ 
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สวนที่ 7  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด จํานวน     12 ขอ 
               การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
  

สวนที่ 8  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ   จํานวน     46 ขอ 
 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  และกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน  ทุกขอ  ตามความเปนจริง  โดยไมตองระบุชื่อ  สกุล  ผูวิจัยจะ
เก็บคําตอบของทานเปนความลับ  และนําเสนอผลงานวิจัยเปนลักษณะภาพรวม  ซ่ึงจะไม
สงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดานการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป 

 
3. การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงได  ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  ผูวิจัยจึง

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานมา  ณ  โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
 
              จุรีย      เลาหพงษ 

      นิสิตปริญญาโท ( ภาคพเิศษ ) 
                      หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สุขศึกษา ) 
                                 คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสงัคม 
 
 
 
 
1.  เพศ  (    )  1.  ชาย   (    )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ..................ป 
 
3.  สถานภาพสมรส 
  (    )  1.  โสด   (    )  2.  สมรส 
    (    )  3.  หยา / แยก  (    )  4.  มาย 
 
4.  ระดับการศกึษา 
  (    )  1.  ประถมศึกษา  (    )  2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
  (    )  3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย (    )  4.  ปริญญาตรี 
  (    )  5.  สูงกวาปริญญาตรี 
 
5.  รายไดเฉลีย่..............................บาทตอเดือน 
 
6.  ปจจุบันทานพักอยูกับใคร 
  (    )  1.  บุตรหลาน  (    )  2.  คูสมรส  บุตรหลาน 
  (    )  3.  ญาตพิี่นอง  (    )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ……………... 
 
7.  ในความคดิเห็นของทาน  ทานคิดวาภาวะสุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไร 
  (    )  1.  สุขภาพด ี  (    )  2. สุขภาพดีปานกลาง 
  (    )  3.  สุขภาพไมดี  เจ็บปวยบอย 
 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  / ลงใน (   )  ใหตรงกบัความจริงและเติมขอความลงใน
ชองวางใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสูดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ 
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สวนท่ี  2                                                        ความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตนในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
1.  การกินปลาซึ่งเปนเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ําทําใหยอยงาย และเปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
2.  ไขแดงมีโคเลสเตอรอลสูง หามกินทกุวนัหรือวันเดยีวหลายฟอง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
3.  การดื่มนมพรองมันเนยทกุวัน  จะชวยรักษาความหนาแนนของกระดูก ทําใหกระดูกแข็งแรง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
4.  ควรกินอาหารที่มีขาว  แปง  ในปริมาณที่นอยลงกวาอาหารประเภทอื่น  เพื่อลดปริมาณน้ําตาล 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
5.  การกินผัก  ผลไมทุกวัน จะชวยในการขบัถาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
6.  ลําไย  ขนนุ  ทุเรียน เปนผลไมที่มีรสหวานจดั  ไมเหมาะกับผูสูงอาย ุ
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
7.  ผลไมที่สุก  เนื้อนุม  เคี้ยวงาย  เหมาะกับผูสูงอายุ เชน มะละกอ  กลวย  สม  เปนตน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริม
สุขภาพของตนเอง  มีคําตอบอยู  3  ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย / 
ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ใน  1  วัน  ควรกินอาหารใหครบ  5  หมู  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
9.  การกินอาหารตรงเวลาจะชวยใหระบบยอยอาหารทํางานไดเปนปกติ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
10.  ควรหลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว  ตบัสัตว  เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
11.  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ เพื่อลดไขมนัในเลือด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
12.  การกินอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
13.  การกินปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหงทุกวัน  จะชวยเสริมสรางกระดูกใหแข็งแรง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
14.  ควรดื่มน้ําวันละ  6-8  แกว 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
15.  ควรออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3 วัน  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
16.  ถาออกกําลังกายอยางถูกตอง  และสม่ําเสมอ  จะทําใหไขมันในเลือดลดลงได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
17.  ผูสูงอายุไมควรออกกําลังกาย  เพราะอายุมาก 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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18.  การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอไมชวยใหกลามเนื้อ  ปอดและหวัใจทํางานไดดีขึน้ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
19.  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
20.  ผูสูงอายุออกกําลังกาย จะทําใหกระดูกเสื่อมสภาพเร็ว 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
21.  การออกกาํลังกายโดยการฝกชี่กงทําใหคลายเครียด  แกปญหาการนอนไมหลับได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
22.  การออกกําลังกายโดยการฝกชี่กงทําใหปวดคอ  กระดูกสันหลัง  หัวไหล  เพราะมีการเกร็ง   
        และหดตัวของกลามเนื้อ 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
23.  การออกกาํลังกายโดยการฝกชี่กงอยางสม่ําเสมอจะทาํใหการไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
24.  การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหกระเพาะอาหารเปนแผล และทะลุได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
25.  หากดื่มน้าํผลไมแทนกาแฟ  กรดในน้ําผลไมสามารถลางสารนิโคตินไดเร็วขึ้น  
       ( เฉพาะผูที่สูบบุหร่ี ) 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
26.  สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหความดันโลหิตสูงได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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27.  สารนิโคตินเปนสารที่ทําใหผูสูบบุหร่ีมโีอกาสเปนโรคหัวใจมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง  10  เทา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
28.  การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
29.  การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ในปริมาณนอย ๆ จะทาํใหหลอดเลือดขยายตวั   
        และทําใหการไหลเวียนของเลือดแรงขึ้น 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
30.  การดื่มสุรา หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําติดตอกันเปนระยะเวลานาน   
       ทําใหเปนโรคตับแข็งได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
31.  ตับเปนอวยัวะที่มีหนาทีท่ําลายแอลกอฮอล  ดังนั้นเมือ่ดื่มสุราเปนประจํา  จึงมีอันตรายตอตับ   
       ทําใหเปนโรคตับแข็งได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
32.  การดื่มสุรา  ทําใหเสี่ยงตอการมีสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
33.  โรคพิษสุราเรื้อรัง เกิดจากการดื่มสุราในปริมาณมากติดตอกนัเปนเวลานาน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
34.  การดื่มสุราอยางสม่ําเสมอ  และแสดงอาการมึนเมาใหเห็นบอย  จัดวาเปนคนติดสุรา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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35.  ผูที่เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  มักจะมีอาการทางจิตรวมดวย  เชน  อาการเพอคล่ัง  อาการหลงลืม   
       อาการประสาทหลอน  สมองเสื่อม 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
36.  ผูสูงอายุที่ดื่มสุรารางกาย  จะเสื่อมสมรรถภาพมากกวาผูสูงอายุที่ไมดื่มสุรา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
37.  การยึดหลักธรรมคําสอนทางพุทธศาสนา เปนแนวทางการปฏิบัติตัวที่จะลดพฤติกรรม 
       การดื่มสุราได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
38.  ความเครียด เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิตสูง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
39.  ความเครียดจะทําใหกลามเนื้อหด  เกรง็  ซ่ึงเปนตนเหตุของการปวดหัว  ปวดหลงั ปวดเอว   
       ปวดไหล 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
40.  สภาพการณที่นําไปสูความเครียด  เชน  การแกงแยงกัน  การทะเลาะววิาทกนั  การอิจฉาริษยา 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
41.  ความเปนอยูแบบแออดั ยัดเยียด ก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
42.  เหตุการณที่เลวราย  สามารถทําใหเกิดความเครียดทางอารมณได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
43.  ความอวน  ทําใหเกิดความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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44.  ความตองการความรัก  ความตองการการมีชื่อเสียง  การไดรับการยกยองนับถือ  ส่ิงเหลานี้ 
       หากไมเปนไปตามคาดหมาย จะทําใหเกิดความเครยีด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
45.  การเกิดความเครียดทางกาย  ยอมสงผลใหจิตใจเครียดตามไปดวย 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
46.  การรับประทานอาหารไมถูกสวน  ไมถูกสุขลักษณะ  ลวนแตทําใหเกิดความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
47.  การเจ็บปวยจากโรคตาง ๆ  เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ทําใหเกิดความเครยีดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
48.  การเดิน  ยืน  นั่ง  นอน  หากอยูในลักษณะที่ไมเหมาะสม  ยอมกอใหเกิดความเครียด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
49.  บุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย  เชน  บคุลิกภาพแบบเอาจริงเอาจัง หรือ   
       หุนหนัพลันแลน 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
50.  ผูสูงอายุควรหากจิกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง  ทําแลวเกดิความสบายใจ   
       และไมบัน่ทอนสุขภาพ สามารถคลายความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
51.  หากมีส่ิงมากระตุนใหทานโกรธ  ส่ิงที่ดีที่สุด คือ การหาสาเหตุทีแ่ทจริง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
52.  การหางานอดิเรกทําสามารถคลายความเหงา และลดความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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53.  การพักผอนอยางเพยีงพอ  ใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสามารถลดความตึงเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
54.  การระบายความเครียดอีกอยางหนึ่ง  ไดแก  การบอกเลาใหคนสนทิ หรือสมาชิกในครอบครัว 
       ฟง  เขียนหนังสือ  เลนดนตรี 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
55.  การปรึกษาคนใกลชิดที่ไวใจได  เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ  ชวยแกปญหาความทุกขได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
56.  การบันทกึเหตกุารณที่เกิดขึ้น  เมื่อเกดิความเครียด  ตั้งแตลําดับเหตุการณ  การบริหารจัดการ   
       จัดวาเปนการคลายเครียดไดดวีิธีหนึ่ง 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
57.  การฝกใหมีจิตใจแจมใสเสมอ  ทําใหเราควบคุมอารมณไดงาย  จึงไมรูสึกเครียด 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
58.  การฝกหายใจเขาออก   ชา ๆ สามารถลดความเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
59.  การฝกทําสมาธิ  วันละ  20  นาที กอนนอนจะชวยใหอยูในสภาวะที่ผอนคลายได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
60.  การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อกระตุนการไหลเวียนของเลือด  ทําใหรูสึกปลอดโปรง   
       สบายตัว  ลดอาการเจ็บปวด  และหายเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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61.  ขณะเกิดความเครียดหากเราเบี่ยงเบนสถานการณไปจินตนาการถึงสิ่งที่ทําใหเกิดความสุข 
        ในอดีตจะทําใหเราคลายเครียดได 
  ใช  ไมใช  ไมทราบ 
              (.....)   (.....)      (.....) 
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สวนท่ี  3                                                                                         ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
1.  อาหารเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ  และทกุคนสามารถเลือกอาหารไดตามที่ตนเองตองการ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  ผูสูงอายุควรกินอาหาร  เพื่อใหมีชวีิตอยูไดเทานั้นไมควรเลือกมากใหเกิดความยุงยาก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  ขาหมู  หมสูามชั้น เปนอาหารจานโปรดของฉัน  แตฉันสามารถกินใหนอยที่สุดได  ตาม 
       คําแนะนําของหมอ   เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อปองกันโรคหัวใจ  และหลอดเลอืด 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  ถาสามารถเลือกประเภทอาหารได  ฉันจะเลือกกินอาหารที่มีรสอรอยมากกวาที่จะเลือกกนิ 
     อาหารที่หมอแนะนําวามปีระโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  แมวารสชาติอาหารจะไมถูกปาก  แตฉนัก็กนิอาหารนั้น  โดยไมแสวงหาเครื่องปรุง  
     เพื่อเพิ่มรสชาติอาหาร 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  แมวาทานจะรูสึกเบื่ออาหาร  แตทานกพ็ยายามทีจ่ะกนิอาหาร 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีคําตอบอยู  
4  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบ
ทุกขอคําถาม 
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7.  ฉันดื่มนม  นมถ่ัวเหลือง    หรือเครื่องดื่มที่ผสมนมเสมอ  ถึงแมวาฉนัจะไมชอบดืม่ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
8.  ฉันพยายามกินอาหารทีป่รุงมาจากเนือ้ปลา  ถึงแมจะไมชอบกล่ินคาวปลา  แตเห็นวาเปนอาหาร 
     เหมาะกับผูสูงอายุ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  ฉันสามารถลดการรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจัดที่ฉันชอบได  โดยคํานึงถึงผลกระทบ 
     ตอสุขภาพมากกวาความชอบ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ผูสูงอายุควรเลือกกินเฉพาะอาหารที่ตนเองชอบมากที่สุด เพราะจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนานแลว 
       ควรหาความสุขใหกับตนเองใหมากทีสุ่ด 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  ฉันไมชอบออกกําลังกาย  เพราะเหงื่อออกแลวฉันรูสึกไมสบายตวั 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  ฉันไมชอบการออกกําลังกายที่มีเหงื่อออก  เพราะจะทําใหมีกล่ินตัวเปนทีน่ารังเกียจ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
13.  ถึงจะทํางานเหนื่อยมาทัง้วัน  ฉันก็จะหาเวลามาออกกําลังกาย  เพราะรูวามีประโยชน 
       ตอสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
14.  ฉันคิดวาการทํางานหนกัเปนประจําทกุวัน  ไมจําเปนตองออกกําลังกายเพิ่มอกี 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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15.  ฉันเชื่อวาการออกกําลังกายอยางถูกตอง  และสม่ําเสมอ  รางกายสามารถขับโคเลสเตอรอล 
       ออกได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
16.  การสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับบุคคลอื่นมีหลายวิธี  ไมจําเปนตองอาศัยบุหร่ี  ดื่มสรุา   
       หรืออาศัยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
17.  ถึงแมฉันจะชอบสูบ บหุร่ีหรือดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล แตเปนตัวอยางที่ไมดีกับบุตรหลาน     
       ฉันจึงเลิกได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
18.  การสูบบุร่ี  หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล นอกจากจะไมชวยใหคลายเครียดแลว   ยังทําลาย   
       สุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
19.  ฉันดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพียงเล็กนอย  ฉันก็จะไมขับรถ  แมวาจะขับได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
20.  แมวาจะมยีากินเพื่อคลายเครยีดฉนัก็จะไมกนิเพราะไมใชวิธีที่ถูกตอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
21.  ฉันคิดวาฉันสามารถผอนคลายเครียดไดหลายทาง  ไดแก  การหางานอดิเรกทํา  เชน   
       ปลูกตนไม  รองเพลง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
22.  ฉนัเชื่อวา  การนั่งสมาธิ  ไหวพระ  สวดมนต  จะชวยทําใหจิตใจฉันสงบ  และคลายเครียดได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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23.  เมื่อฉันมีเรื่องไมสบายใจ  ฉันเชื่อวาถาฉันไดระบายใหคนใกลชิดฟง  เชน  คูสมรส  เพื่อน   
       จะทําใหฉนัสบายใจขึน้ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
24.  การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
25.  ผูสูงอายุไมจําเปนตองดแูลตนเอง  เพราะเปนหนาที่ของลูกหลาน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
26.  การดูแลสุขภาพอยางสม่าํเสมอจะชวยใหมีสุขภาพแขง็แรง 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
27.  ผูสูงอายุมักนอนไมหลับเปนประจํา  แตก็ไมควรซื้อยามากินเอง  ควรเลือกที่จะไปพบแพทย 
        เพื่อตรวจสุขภาพ  หาสาเหตุของปญหา  และแกไขใหตรงประเด็น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
28.  ถาไมมีโรคประจําตัวก็ไมควรไปตรวจสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
29.  การรักษาดวยวิธีทางไสยศาสตร  สามารถทําใหหายจากโรคที่เปนได 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
30.  เมื่อเจ็บปวยควรปฏิบัติตามที่ตนเองคิดวาถูกตอง ไมจําเปนตองไปพบแพทย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  4                                                                                       การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
 
 
 
 
1.  ทานมีโรคประจําตัวทีต่องไปพบแพทยเปนประจําหรือไม 
 (     )  ไมม ี   (     )  มี ระบุโรค....................................... 
 
2.  ทานมีอาการหรือปญหาสุขภาพดังตอไปนี้หรือไม  ในระยะเวลา  1  ปที่ผานมา 
 อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลยี   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 ปญหาเกี่ยวกับการเดิน    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการปวดหรือบวมตามขอ   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการชาตามรางกาย    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 ปญหาเกี่ยวกับสายตา  เชน  การตามัว  ฝาฟาง (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 เคี้ยวอาหารลําบาก    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 ปญหาเกี่ยวกับการไดยนิ  หูอ้ือ   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการหนามืด  เปนลม    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 กินอาหารไมรูรส  เบื่ออาหาร   (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 อาการนอนไมหลับ    (     )  ม ี  (     )  ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง   มีคําตอบ
อยู  2  ระดับ คือ  มี  ไมมี  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมาก
ที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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สวนท่ี  5                            การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
1.  ถาฉันกินอาหารที่มีกากใย  เชน  ผัก  ผลไมทุกวัน  จะทําใหฉันขับถายปกติ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  หากฉันกินอาหารที่ปรุงจากน้ํามันพืชทุกครั้ง  จะชวยปองกันโรคหลอดเลือดบางชนิดได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ถาฉันกินไขไมเกินสัปดาหละ  3  ฟอง  จะชวยปองกันโรคหลอดเลอืดบางชนิดได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  การหลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจัด  เค็มจัด  เปนประจํา  เพื่อปองกันการเกิดโรค 
     ความดันโลหิตสูง  โรคไต  โรคหัวใจ  หรือ โรคเบาหวาน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  การดื่มนมอยางนอยวันละ  1  แกว  เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหสุขภาพแข็งแรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
7.  การออกกําลังกายสัปดาหละ  3  วัน  วันละ  20  นาที  จะชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิด 
     โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  เบาหวาน ได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการสงเสริมสุขภาพ  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง และไมจริง
เลย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด   และขอให
ตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  การหาวิธีออกกําลังกายทีด่ี  และเหมาะสมกับตัวเองได  เพื่อสุขภาพของตัวทานเอง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
9.  คนเราสามารถคลายเครียดได  โดยไมตองพึ่งพาบุหร่ี  เพราะสารนิโคติน  และกาซคารบอน 
     มอนออกไซด  จะทําใหเปนมะเร็งปอด 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
10.  ควรหลีกเลี่ยงที่จะอยูบริเวณเดยีวกับผูสูบบุหร่ี  เพราะหากสดูดมควันบุหร่ีเขาไปจะทําใหเปน 
       อันตรายไดเทา ๆ กับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
11.  ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  ควรงดสูบบุหร่ี  เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีจะทําใหความ 
       ดันโลหิตสูงยิ่งขึ้น  เปนอันตรายตอชีวติ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
12.  เมื่อเขาสังคมผูสูงอายุควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  หรืองดสูบบุหร่ีได  เพราะทั้งสองสิ่งนี้ 
        ทําลายสุขภาพ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
13.  ผูสูงอายุควรงดเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งเมื่อตองขับรถ  เพราะอาจเกดิอุบตัิเหต ุ
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
14.  ผูสูงอายุไมควรขับรถทุกชนิดหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เพราะมีโอกาสเสี่ยงตอ 
        การเกิดอุบัติเหตุสูง 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
15.  การสวดมนต  ไหวพระ  นั่งสมาธิ  และการทํางานอดิเรก  จะชวยคลายเครียด  ทําใหจิตใจสงบ   
       สบายใจได 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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16.  การสูบบุหร่ี  และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ชวยผอนคลายเครียดไดช่ัวคราว  แตมีผลเสียตอ 
        สุขภาพในระยะยาว 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
17.  ผูสูงอายุสามารถคลายเครียดไดเองโดยไมตองพึ่งยา  มิฉะนั้นจะตองพึ่งยาเพราะถาใชยา 
       ไปนาน ๆ แลว  หยุดยาจะทําใหเครียดมากขึ้น 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
18.  การตรวจรางกายปละครั้ง  ไดแก  ตรวจเลือด  ปอด  หัวใจ  ความดนัโลหิต  และปรึกษาแพทย 
       ดานสุขภาพ  เปนสิ่งที่ผูสูงอายุควรปฏิบัติเพื่อปองกนัการเกดิโรค 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
19.  การไปตรวจรางกายปละครั้ง  จะทําใหรูสภาวะรางกายของตนเอง  และคนพบความผิดปกต ิ
       ที่เกิดขึ้น  จะทําใหสามารถแกไขไดทนัทวงท ี
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
20.  ผูสูงอายุมักนอนไมหลับเปนประจํา  แตก็ไมควรซื้อยามากินเอง  แตควรเลือกที่จะไปพบแพทย 
       เพื่อตรวจสุขภาพ  หาสาเหตุของปญหา  และแกไขใหตรงประเดน็ 
   จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
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สวนท่ี  6                                                           การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ 
                                                                          สถานบริการสุขภาพในรปูแบบอื่น ๆ ของผูสงูอาย ุ
 
 
 
 
 
 
1.  ทานมีความสะดวกในการเดินทางไปรบับริการสุขภาพที่โรงพยาบาล / คลินิก / สถานบริการ 
      สุขภาพ 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
2.  ทานคิดวาสถานบริการนั้นใหความสะดวกแกทานเพียงใด  ในการติดตอขอรับบริการ   
     ไดแก  การทําบัตร หรือ ยื่นขอรับบริการ   
             จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
3.  ทานไดรับการบริการตรวจสุขภาพที่ทานเห็นวาเหมาะสมกับทาน 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
4.  ทานไดรับการตรวจรักษาที่ทานเห็นวาเหมาะสมกับทาน 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
5.  ทานไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพที่ทานเห็นวาเขาใจด ี
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
6.  ทานไดรับคําปรึกษา  แนะนําดานสุขภาพที่ทานเหน็วาทานพึงพอใจแลว 
        จริงที่สุด      จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย 
   (.......)                  (.......)                (.......)                    (.......) 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลที่เกี่ยวของ  และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  มีคําตอบอยู  4  ระดับ 
คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอ
คําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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สวนท่ี  7                                                         การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด   
                                                                        และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
 
 
 
 
 
 
1.  เมื่อเวลาเจบ็ปวยทานไดรับการดูแล  เอาใจใสจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเสมอ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
2.  สมาชิกในครอบครัวของทานหรือบุคคลใกลชิด  ทําใหทานรูสึกอบอุน  มีความสขุ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
3.  สมาชิกในครอบครัวของทาน หรือบุคคลใกลชิด คอยใหกําลังใจทานเสมอ  เมื่อทานรูสึก 
     มีความทุกข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
4.  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุฯ แสดงความหวงใยทานเสมอ  เมื่อทานเจ็บปวย 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
5.  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุฯ  มักทําอาหารเพื่อสุขภาพมารับประทานรวมกันเสมอ ๆ ทําให 
     มีความสนิทสนมกันมาก 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
6.  สมาชิกในชมรมผูสูงอายุฯ  คอยใหกําลังใจทานเสมอ  เมื่อทานรูสึกมีความทุกข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  มีคําตอบอยู  
4  ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยทํา
เครื่องหมาย / ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบ
ทุกขอคําถาม 
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7.  ทานไดรับรูความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย  และสาธารณสุข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
8.  ทานไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตองจากบุคลากรทางการแพทย   
      และสาธารณสุข 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
9.  ทานไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการดูแลสุขภาพตนเองจากสถานบริการทางสาธารณสุข   
      เพื่อใชเปนคูมือในการดูแลสุขภาพ 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
10.  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกวิธีจากสื่อวิทยุ  โทรทัศน 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
11.  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกวิธีจากหนังสือพมิพ  วารสาร 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
12.  ความรูจากสื่อตาง ๆ สงผลใหทานสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
    เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
            (.....)                 (.....)                    (.....)                               (.....) 
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สวนท่ี  8                                                                   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ 
 
 
 
 
 
 
1. ใน 1 วนั ทานไดกนิอาหารครบ5หมู คือ เนื้อสัตว และถ่ัว  ขาวแปง  น้าํตาล เผือกมัน  ผักใบเขียว  
     และผักสีเหลือง ผลไม  ไขมัน เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
2.  ทานกินอาหารตรงเวลาเพื่อชวยระบบยอยอาหารทํางานไดปกต ิ
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
3.  ทานกินอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันหมู เพราะมีกล่ินหอม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
4.  ทานกินอาหารที่มีไขมันต่ํา  เชน  เนื้อปลา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
5.  ทานกินอาหารที่มีกะทิ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
6.  ทานกินอาหารที่มีขาว – แปง ในปริมาณที่นอยลงกวาอาหารอื่น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
7.  ทานกินขนมหวานหลังอาหารคาวทุกมือ้ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการสงเสริม   
มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  ปฏิบัติมากที่สุด   ปฏิบัติ  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยที่สุด   
โดยทําเครื่องหมาย /    ลงใน (.....)  ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบ
ใหครบทุกขอคําถาม 
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8.  ทานหลีกเลี่ยงการกินผลไมที่ไมเหมาะกับผูสูงอายุ เชน ทุเรียน  ขนนุ  ลําไย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
9.  ทานกินอาหารรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจัด  เปรีย้วจัด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
10.  ทานหลีกเลี่ยงการกินไขแดง  เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
11.  ทานหลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว  ตบัสัตว  เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
12.  ทานพยายามกินผัก และผลไมทุกวันเพื่อชวยในการขับถาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
13.  ทานดื่มนมพรองมันเนยทุกวันเพื่อทําใหกระดูกแข็งแรง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
14.  ทานกินปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหงทุกวัน  เพื่อชวยใหกระดูกแขง็แรง 
     ปฏิบตัิมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
15.  ทานดื่มน้าํสะอาดวนัละ  6-8  แกว 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
16.  ทานออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัต ิ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
17.  ทานพยายามออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อชวยทาํใหไขมันในหลอดเลือดลดลง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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18.  ทานไมออกกําลังกาย  เพราะอายุมากแลว 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
19.  ทานไมออกกําลังกาย  เพราะไมมีสถานที่ที่เหมาะสม 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
20.  ทานปรึกษาแพทยกอนออกกําลังกาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
21.  ทานไมออกกําลังกาย  เพราะกลัววาจะทําใหกระดูกเสื่อมสภาพเร็ว 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
22.  ทานออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง  เพราะจะชวยทําใหคลายเครียด  แกปญหาการนอนไมหลับ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
23.  ทานออกกําลังกายโดยการฝกชี่กงเพราะจะชวยทําใหอาการปวดคอ  กระดูกสนัหลัง   
        หัวไหล  ลดลง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
24.  ทานออกกําลังกายโดยฝกชี่กงอยางสม่ําเสมอ  เพราะจะชวยทําใหการไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
25.  ทานไมสูบบุหร่ีเพราะการสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดได 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
26.  ทานไมสูบบุหร่ีเพราะการสูบบุหร่ีเปนประจําอาจทาํใหกระเพาะอาหารทะลุได 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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27.  ทานดื่มน้าํผลไมแทนกาแฟ เพราะกรดในน้ําผลไมสามารถลางสารนิโคตินได 
        เร็วขึ้น ( เฉพาะทานที่สูบบุหร่ี) 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
28.  ทานไมสูบบุหร่ีเพราะสารนิโคตินในบุหร่ีไมมีผลตอความดันโลหิตสูง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
29.  ทานไมสูบบุหร่ีเพราะรูวาสารนิโคตินเปนสารที่ทําใหผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคหัวใจมากกวา 
        คนไมสูบบุหร่ีถึง  10  เทา 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
30.  ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 1 – 2 แกว กอนอาหารเย็น  
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
31.  ทานไมดืม่สุรา  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
32.  ทานจะดืม่สุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกครั้งที่มีโอกาสมากที่สุด  
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
33.  ทานดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเฉพาะเวลาเขาสังคมเทานั้น (เชน งานเลี้ยง ) 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
34.  ความเครียดทําใหกลามเนื้อหดตวั  เกดิอาการเกร็ง  ทําใหปวดศีรษะได 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
35.  ความเครียดเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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36.  เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะสวดมนต 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
37.  เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะกนิยานอนหลับ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
38.  เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะไปสังสรรค 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบตัินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
39.  เมื่อทานรูสึกเครียดทานจะไปออกกําลังกาย 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
40.  เมื่อทานรูสึกวาเครียดทานจะเก็บตวัเงยีบคนเดยีว 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
41.  เมื่อเกิดความเครียดทานจะหาโอกาสบอกเลาใหคนสนิทฟง 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
42.  เมื่อเกิดความเครียดทานจะหาโอกาสเขียน หรืออานหนังสือ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
43.  เมื่อเกิดความเครียดทานจะหาโอกาสเลนดนตร ี
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
44.  เมื่อทานมคีวามเครียด หรือไมสบายใจ  ทานพยายามคนหาสาเหตุ และหาแนวทางแกไข 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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45.  เมื่อมีส่ิงมากระตุนใหทานโกรธ  ส่ิงที่ดีที่สุด  คือ การหาสาเหตุที่แทจริง และแกไขตาม 
        สาเหตุนัน้ 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตินอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
46.  การฝกหายใจเขา  ออก   ชา ๆ สามารถลดอาการเครียดได 
     ปฏิบัติมากที่สุด       ปฏิบัติ       ปฏิบัตินอย              ปฏิบัตนิอยที่สุด 
            (.......)                          (.......)                     (.......)                            (.......) 
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    การตรวจสอบคาอํานาจจําแนก  ( Discrimination  power )  ของทุกแบบวัดที่เปน
มาตรประเมินรวมคาวิเคราะหขอคําถามรายขอ ( Item  analysis )  ทดสอบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยรายขอดวยสถิติ  Separated  t-test  ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.5  ไดคาอํานาจจําแนก ( 
คาที )  ดังนี้ 
 
  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ 
  คาทีอยูระหวาง       1.96 – 4.57 
  แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
  คาทีอยูระหวาง       1.96 – 4.13 
  แบบวดัการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพ 
  คาทีอยูระหวาง       1.96 – 4.95 
   แบบวัดการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข  

หรือ  สถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่น ๆ ของผูสูงอายุ 
คาทีอยูระหวาง       1.96 – 7.69 
แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด /  
การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง ๆ  
คาทีอยูระหวาง       1.96 – 7.45 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
คาทีอยูระหวาง       1.96 – 6.00 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ช่ือ –นามสกุล นางจุรีย  เลาหพงษ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28  กรกฎาคม  2496 
สถานที่เกิด  จังหวดัสุรินทร 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต (โภชนวทิยา)  มหาวิทยาลัยมหดิล 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักโภชนาการ 7 ว. 
สถานที่ทํางานปจจุบัน ฝายโภชนาการ  โรงพยาบาลชลประทาน 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ -  ไดรับทุนเรยีนดีระดับอุดมศึกษา  

    บริษัท น้ํามนัคาลเท็กซ (ไทย) จํากัด 
-  ไดรับทุนสนับสนุนงานวจิัยระดับบัณฑติศึกษา     
    ประจําปงบประมาณ  2549 สถาบันวิจัยและพัฒนา 
    แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (สวพ.) 
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