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วิทยานิพนธ์เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุทาํงาน 
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ใหค้าํปรึกษาตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง พร้อมทั้งใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ
อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณ คณาจารยภ์าควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์
ทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีได้ศึกษาในสถาบนัแห่งน้ี และ
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 ขอขอบคุณสาํนักอนามยักรุงเทพมหานครท่ีสนับสนุนเวลาและงบประมาณในการ 
ศึกษาต่อ รวมถึงสมาคมศิษยเ์ก่าบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีสนบัสนุนทุนบางส่วนในการ
ทาํวิทยานิพนธ์ ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานทุกท่านท่ีเปิดโอกาสใหผู้ว้จิยัมีเวลาในการทาํวิทยานิพนธ์น้ี 
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ประสานงานสาํหรับการเกบ็ขอ้มูล และทา้ยสุดการศึกษาคร้ังน้ีคงประสบความสาํเร็จมิไดห้ากไม่ได้
ความร่วมมือจากผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในชุมชนกรุงเทพมหานครทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลา
อนัมีค่าใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่  
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นกัศึกษาปริญญาโทสาํหรับมิตรภาพ  ความเอ้ืออาทรท่ีมีให ้รวมถึงทุกๆท่านท่ีไม่สามารถกล่าวนาม
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บทคดัยอ่ 

 ประเทศไทยกาํลงัเผชิญกบัการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายซ่ึุงส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ การ
วิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในเขต
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 144 คน ท่ีอาศยัและทาํงานอยูใ่นพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใน 6 เขตการปกครองโดยใชก้าร
สุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัสูง(ร้อยละ 60.4) โดยเฉพาะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และการพฒันา
ทางจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 70.1และ 59.0  
 จากสถิติไคว ์– สแควร์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติ เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาย ุ
การศึกษา และความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และ 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประเภทของอาชีพ จาํนวนวนัท่ีทาํงานใน
หน่ึงสัปดาห์ และจาํนวนชั่วโมงในการทาํงานต่อหน่ึงวนัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p–value < 0.05) และจากสถิติถดถอยแบบพหุขั้นตอน
(Stepwise multiple regression)พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ จาํนวนวนัท่ีทาํงานในหน่ึงสัปดาห์ สามารถทาํนายพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบไดร้้อยละ 46.0 
 ผลการวิจยัสามารถนาํไปประยุกต์ใชก้บัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร โดยเบ้ืองตน้พยาบาลสาธารณสุขสามารถนาํส่ิงท่ีไดจ้ากการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมเพ่ือ
สร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน จากนั้นศูนยบ์ริการสาธารณสุขและ
ชุมชนควรมีการนาํโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไปใชใ้นประชากรกลุ่มต่างๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสวสัดิการ
ของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ มีการพฒันาระบบการติดต่อส่ือสารและภาคีเครือข่ายในผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก
ระบบ เพ่ือกระตุน้ให้แรงงานนอกระบบมีส่วนร่วมในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ีกระทรวงแรงงาน
และกระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสาํคญัในการกาํหนดนโยบายสุขภาพเก่ียวกบัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งทาํงาน  
 
คาํสาํคญั :  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ / ผูสู้งอาย ุ/ แรงงานนอกระบบ 
 
198 หนา้ 
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ABSTRACT 

Thailand has an aging population problem, which has had an impact on the Thai 
health system.  This research aimed to examine the health promoting behaviors and its related 
factors among aging workers in Bangkok. One hundred and forty - four older adults who 
worked and lived in Bangkok were interviewed by using a questionnaire.  It was found that 
60.4% of respondents maintained their health promoting behaviors at a high level.  About 
70.1% and 59.0% of them reported a high level of practice in interpersonal relations and 
spiritual development.   

According to Chi – Square and Pearson’s Product Moment Correlation, attitudes 
and knowledge on health promoting behaviors, age, education, sufficient income, access to 
health services, health promoting policy in community, social support from the public health 
personnel, perceived health status, type of occupation, numbers of working days in a week, 
and numbers of daily working hours were related to health promotion behavior among 
informal aging workers in Bangkok (p – value < 0.05). Stepwise multiple regression revealed 
that attitudes about health promoting behaviors, social support from the public health 
personnel, occupation, education, perceived health status, and numbers of working days in a 
week can jointly explain about 46.0% of health promoting behaviors among informal aging 
workers (p – value < 0.05).   

The findings can be used to support health - promoting behaviors among informal 
aging workers in Bangkok.  First, public health nurses can develop a program to improve 
awareness of health promoting behaviors, particularly those who worked as vender traders or 
labors.  Second, community and public health centers should provide an outreach program to 
promote the health and welfare of informal aging workers.  Communication systems within 
the elderly network should be developed in order to motivate informal aging workers to use 
health promoting behaviors. The Ministry of Labour and the Ministry of Public Health should 
pay more attention to extending health policies that improve the welfare for the older adults 
who need to work.    
 
KEY WORDS : HEALTH PROMOTING BEHAVIORS / AGING /  INFORMAL WORKERS 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากรนบัตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 
เป็นตน้มา ทาํใหป้ระเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) โดยในปี พ.ศ. 2545 ประเทศ
ไทยมีประชากรผูสู้งอายจุาํนวน 5.5 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2547) และจะเพิ่มเป็น 14.5 
ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) อีกทั้งสัดส่วนการเพิ่มของประชากร
ผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วมากในอีก 18 ปีขา้งหนา้ คือ ในช่วง พ.ศ. 2568 – 2576 (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2550) เช่นเดียวกบัประชากรผูสู้งอายทุัว่โลกในปี พ.ศ. 2538 
มีจาํนวน 542 ลา้นคน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.65 เพศหญิงร้อยละ 55.35 และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2568 จะเพ่ิมจาํนวนเป็น 1,180 ลา้นคน (Concepcion, 1996) เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของประชากร
ผูสู้งอายจึุงทาํใหอ้ายคุาดเฉล่ียของประชากรเพิ่มข้ึนดว้ย นัน่คือ เม่ือปี พ.ศ. 2545 ประชากรมีอายคุาด
เฉล่ียประมาณ 69.1 ปี (UNDP, 2004 อา้งใน สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) และในปี พ.ศ. 2550 ประชากรไทยมีอายคุาดเฉล่ียเท่ากบั 72.0 ปี โดยเพศชายมี
อายุคาดเฉล่ีย 68.2 ปี ขณะท่ีเพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ีย 75.1 ปี (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันา
ประเทศไทย, 2550) ส่วนอายุคาดเฉล่ียของประชากรยุโรปใน พ.ศ. 2493 เท่ากบั 66 ปี และเพิ่มข้ึน
เป็นอาย ุ75 ปี ใน พ.ศ. 2550 (Population Reference Bureau, 2007) และเน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของอาย ุ
และ จาํนวนประชากรผูสู้งอายุน้ีเองนํามาซ่ึง ภาวะเส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (สมโภชน์  อเนกสุข และ กชกร  สงัขชาติ, 2548)  
 จากการเปล่ียนแปลงของวยัสูงอายุ และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
พบว่าปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีพบส่วนมากเป็นปัญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจ 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2549) จากผลสํารวจในรอบ 12 ปีก่อน พบว่า
ผูสู้งอายไุทยมีภาวะสุขภาพดีมากถึงร้อยละ 28 แต่จากการสาํรวจเม่ือปี พ.ศ. 2547 พบเพียงร้อยละ 13 
หรือประมาณ 910,000 คนท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีโรคเร้ือรังประจาํตวั ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 87.0 มีโรค
ประจาํตวัมากกวา่ 1 โรค (ผานิต อินเจริญศกัด์ิ, 2541) ซ่ึงกลุ่มโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวัท่ีผูสู้งอายุ
เป็นสูงสุด 5 อนัดบัแรก ในปีพ.ศ. 2547 – 2549 ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคของ
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ต่อมไร้ท่อ โรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก และขอ้ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2550) นอกจากน้ีผูสู้งอายรุ้อยละ 7.4 
ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพไม่ดี และ ร้อยละ 2.9 อยูค่นเดียวและทุพพลภาพ โดยมีรายไดไ้ม่พอเล้ียง
ชีพ 1ใน 4 ประสบปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ มีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาทต่อปี ตอ้ง
เผชิญกบัโรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤษห์รืออมัพาต โรคสมองเส่ือม พิการทางสายตา และโรคขอ้
เส่ือม (เนาวรัตน์ ชุมยวง, 2550) ซ่ึงอตัราส่วนของการพ่ึงพิงของผูสู้งอายมีุแนวโนม้สูงข้ึน คือในปี 
พ.ศ. 2550 มีถึงร้อยละ 16 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2558 (สาํนกังานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) ประชากรผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่คนเดียว ร้อยละ 7.7 และมี
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 15.7 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ดงันั้นผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีตอ้งอยู่
ในภาวะพ่ึงพิงผูอ่ื้นทั้งทางร่างกายและทางเศรษฐกิจ (นภาพร  ชโยวรรณ, 2545 อา้งใน สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551)   
 เน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ปัญหาเร่ืองเบ้ียยงัชีพ
และการออมของผูสู้งอายุยงัไม่ดีข้ึน ทาํให้ทุกประเทศทัว่โลกและประเทศไทยมีแรงงานท่ีเป็น
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน จากการสัมมนาวิชาการปี พ.ศ. 2550 พบว่า แรงงานของผูสู้งอายไุทย (60 ปีข้ึนไป) 
มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 2541 เป็นร้อยละ 7.3 ในปี พ.ศ. 2549 
(พิริยะ ผลพิรุฬห์, 2550) และมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 64 ปี (กรมสวสัดิการ
และคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550) ในปี พ.ศ. 2552 จาํนวนแรงงานท่ีเป็นผูสู้งอาย ุมีถึง 
3.1 ลา้นคน หรือ ร้อยละ 8 ของผูมี้งานทาํทั้งหมด (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2552) และมีรายไดไ้ม่
เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2551)ใน
จาํนวนน้ีมีผูสู้งอายท่ีุเป็นแรงงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครจาํนวน 9.2 แสนคน จากแรงงาน
สูงอายนุอกระบบทัว่ประเทศทั้งหมด 8.0 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2552)   
 ในกรุงเทพมหานครผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 50.1 ชัว่โมง (กรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550) และตอ้งเผชิญส่ิงก่อโรคจากการทาํงานซ่ึง
จะส่งเสริมใหค้วามเส่ือมของร่างกายเพิ่มข้ึนหรือรุนแรงข้ึน และพบว่าผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมี
การเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานจาํนวน 3.6 แสนคนในปี พ.ศ. 2550 จากเดิม 2.8 แสนคนในปี พ.ศ. 
2548 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนกบัแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
การถูกของมีคมบาด จาํนวน 1.8 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ซ่ึงร้อยละ 80 มีสาเหตุจาก
ความประมาทและการทาํงานท่ีไม่ถูกวิธี  รองลงมาคือการใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 44 ส่วนการเจบ็ป่วยจากการทาํงานท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวด เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ร้อยละ 
38 อาการปวดเม่ือยตามร่างกายร้อยละ 36 และร้อยละ 20 มีอาการของระบบทางเดินหายใจ (สาํนกังาน 
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ปลดักระทรวงแรงงาน, 2551) ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน โดย
กระทรวงสาธารณสุขใช้งบประมาณในด้านการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2545 จาํนวน
20,500ลา้นบาท และคาดว่าในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มเป็น 35,549 ลา้นบาท (สุกญัญา นิองักร และ นงนุช 
สุนทรชวกานต ์อา้งถึงใน ช่ืนฤทยั  กาญจนจิตรา และคณะ, 2550: 101)   
  การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง โดยเฉพาะ
ดา้นการออกกาํลงักาย โภชนาการท่ีเพียงพอ และการมีกิจกรรมเพ่ือลดความเครียด ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
เพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความผาสุก (Well-being) (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2531 และ Palank, 
1991) การสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลทุกวยั พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นการกระทาํของบุคคล กระทาํกิจกรรมต่างๆ เพื่อยกระดบัความเป็นอยูข่องตนเองให้
ดีข้ึน และ บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดี โดยปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจาํ ทั้ง 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การออกกาํลงักาย การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การ
พฒันาทางจิตวิญญาณ และการจดัการความเครียด (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)  จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สภาพความ
เป็นอยู่ปัจจุบนั สถานภาพครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ความรู้และประสบการณ์ดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ (ศุภวรินทร์ หัน
กิตติกุล, 2539 และ สดใส ศรีสะอาด, 2540) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายวุ่าเจ็บป่วยก็มีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหต้นเองหายจากการเจบ็ป่วยและมีสุขภาพดีข้ึน (พุธเมษา หม่ืนคาํ
แสน, 2542) พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํอยูใ่นระดบัดีและการรับรู้อุปสรรค
นอ้ย จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (ปราณี  ทองพิลา, 2542) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่าการศึกษาในประชากรผูสู้งอาย ุ และแรงงานนอกระบบยงัเป็นแบบแยกส่วน และยงั
ไม่มีการศึกษาดา้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ 
เน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่นมาในผูสู้งอายเุป็นการศึกษาในภาพรวมทั้งกลุ่มไม่ไดแ้ยกเร่ืองการประกอบ
อาชีพ ส่วนการศึกษาเร่ืองแรงงานนอกระบบก็เป็นการศึกษาแรงงานนอกระบบเป็นกลุ่มใหญ่ไม่ได้
ระบุพฤติกรรมแยกตามวยั การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายูใน
กรุงเทพมหานครของวาสนา เถ่ือนวงษ์ (2540) พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่นิยมออกกาํลงักาย 
เน่ืองจากสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่มีเวลา ไม่มีเพื่อน และ ผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมืองมีปัญหาด้าน
สุขภาพมากกวา่เขตอ่ืน และไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปี (วรรณี  ชชัชวาลทิพากรและคณะ, 2543)   
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 จากการศึกษาขอ้มูลในหน่วยบริการปฐมภูมิศูนยบ์ริการสาธารณสุขแขวงบางยีเ่รือเขต
ธนบุรีซ่ึงเป็นเขตชั้นในของกรุงเทพมหานคร พบวา่ ในการใหบ้ริการท่ีผา่นมา ปริมาณการรับบริการ
ดา้นการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน จากจาํนวน 1,300 คนในปี พ.ศ. 2549 เป็น 1,929 คนในปี 
พ.ศ. 2552 ส่วนขอ้มูลการรับบริการของผูสู้งอาย ุท่ีมารับบริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง
ของกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2552 มีประมาณ 8.7 หม่ืนคน พบโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.9
โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.6 โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 17.6 ซ่ึงเป็นการจดัการท่ีปลายเหตุ
เน่ืองจากเวลาท่ีผูสู้งอายมุาพบแพทยม์กัมาดว้ยการเจบ็ป่วยท่ีสาํคญัและเจา้หนา้ท่ีหรือแพทยอ์าจถาม
ถึงสาเหตุของการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ แต่เร่ืองการประกอบอาชีพ และผลกระทบจากการประกอบอาชีพถูก
ละเลยไป ขณะท่ีสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เป็นผูรั้บผิดชอบนโยบายตามยทุธศาสตร์ดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ในเร่ือง การส่งเสริมความรู้ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแล
ตนเองเบ้ืองต้น  การทํางานและหารายได้ ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมี ท่ีอยู่อาศัย  และ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และปลอดภยั ตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติระยะยาว และ แผนผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร (พ.ศ. 2545-2564) อีกทั้งนโยบายและการบริหาร ความรับผิดชอบ สร้างเสริม
สุขภาพการทาํงาน และความรู้เร่ืองการประกอบอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในบทบาทดา้นการป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพ (Siriwan suamapanao, 2006)  
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเบ้ืองตน้โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายจุาํนวน 30 คน พบว่าร้อยละ 35 
เป็นแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.8 ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 12.3 โรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ8.8 
และผูสู้งอายตุอ้งทาํงานสัปดาห์ละ 45-60 ชัว่โมง โดยเวลาการทาํงานจะไม่คงท่ี และไม่ใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพเร่ืองของการออกกาํลงักาย การตรวจสุขภาพประจาํปี และโภชนาการ ตามลาํดบั อีกทั้ง
จากการท่ีผูว้ิจยัไดส้มัภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบจาํนวน 5 คน พบว่า ร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุ
ท่ีทาํงานนอกระบบ ทาํงานเพ่ือยงัชีพและเก้ือหนุนคนในครอบครัว มีท่าทางการทาํงานท่ีไม่
เหมาะสม และไม่มีการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปแบบท่ีชดัเจนจากระบบบริการสาธารณสุข ทั้งใน 
ด้านการสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกับสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้ ง
การศึกษาในส่วนของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบยงัมีขอ้จาํกดัในมุมมองของ ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบโดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 
กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ในส่วนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดน้าํแนวคิด
ของ เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงประกอบดว้ย
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พฤติกรรม 6 ดา้น คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) การออกกาํลงักาย 
(Physical activity) โภชนาการ (Nutrition) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) 
การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) และการจดัการกบัความเครียด (Stress management) 
ซ่ึงประโยชน์จากการศึกษาน้ีจะนําขอ้มูลท่ีได้ไปพฒันาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ แก่
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบซ่ึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองในระบบประกนัสังคม และส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ท่ีทาํงานนอกระบบมีทศันคติเชิงบวกในการดูแลสุขภาพและปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
ชะลอความเส่ือมของร่างกาย ลดการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ และ คงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดี   
 
 

ปัญหาการวจิยั 
 1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
เป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ภาวะสุขภาพ และ ลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครหรือไม่ อยา่งไร 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะงานกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 5. เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ภาวะสุขภาพและ
ลกัษณะงานในการร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 1. ปัจจยันาํ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร 
 2. ปัจจยัเอ้ือ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 3. ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน 
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 4. ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 5. ลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 6. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ภาวะสุขภาพ และ ลกัษณะงาน มีความสามารถใน
การร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 
 

ขอบเขตการวจิยั  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ี
ทาํงานและไดรั้บค่าตอบแทนแต่ไม่ไดรั้บการคุม้ครองในระบบประกนัสังคมและระบบราชการ อีก
ทั้งพกัอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครอยา่งนอ้ย 6 เดือน จาก 12 แขวง ใน 6 เขตพื้นท่ีการปกครอง 
ระหวา่ง 1 พฤศจิกายน 2552 ถึง 30 มกราคม 2553  
 
 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ตัวแปรอสิระ ประกอบดว้ย 
 1. ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ทศันคติเก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาย ุความเพียงพอของรายได ้และ การศึกษา 
 2.  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
 3.  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม 
 4.  ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเจบ็ป่วย 
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 5.  ลกัษณะงาน ไดแ้ก่ อาชีพ ชัว่โมงทาํงานต่อวนั การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติ
จากการทาํงาน 
  
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพประกอบดว้ย  6 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
 2.  โภชนาการ 
 3. การออกกาํลงักาย  
 4. การมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 5. การพฒันาทางจิตวิญญาณ 
 6. การจดัการความเครียด  
 
 

นิยามตวัแปร 
 1. ปัจจยันาํ เป็นปัจจยัในตวับุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ ซ่ึงจะจูงใจ
ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดแ้ก่  
  1.1 ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเร่ือง การดูแลตนเองทัว่ไป เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี 
และป้องกนัการเจบ็ป่วย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีวดัจากคะแนนการท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีความรู้ 
ความเขา้ใจ ต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
โภชนาการ ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน  ด้านการพฒันาทางจิต
วิญญาณและดา้นการจดัการความเครียด  
  1.2 ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความคิด 
ความเช่ือและความพร้อมของผูสู้งอายท่ีุจะปฏิบติัตน เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ในเร่ือง การดูแลตนเองโดยทัว่ไป เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี และป้องกนัการเจบ็ป่วย ซ่ึงคร้ังน้ีวดั
ไดจ้ากคะแนนท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีความรู้สึก ความเช่ือ ต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 
ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกาํลงักาย ด้านการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณและดา้นการจดัการความเครียด  
  1.3 ความเพียงพอของรายได ้หมายถึงการใชจ่้ายเงินหรือรายไดท่ี้หาได้
ในแต่ละเดือนเพียงพอหรือไม่เพียงพอกบัรายจ่าย หากไม่เพียงพอมีการแสวงหารายไดจ้ากการกูย้ืม
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หรือไม่ซ่ึงการกูย้ืมจะทาํให้เกิดภาวะเป็นหน้ีตามมา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบมีรายไดเ้พียงพอหรือไม่เพียงพอต่อการใชจ่้ายในหน่ึงเดือน 
  1.4  อาย ุหมายถึง จาํนวนอายเุป็นปีเตม็บริบูรณ์ของอายขุองแรงงานท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงแรงงานทั้งเพศหญิง เพศชาย ท่ีมีอายุ 60 ปีโดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้อาย ุ60-69 ปี กลุ่มผูสู้งอายตุอนกลางอาย ุ70-79 ปี และกลุ่มผูสู้งอายุ
ตอนปลายอาย ุ80 ปีข้ึนไป 
  1.5  ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาชั้นสูงสุดของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบ แบ่งเป็น ไม่ไดรั้บการศึกษา ระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย ปวช. ปวส. อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโท และอ่ืนๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีจะแบ่งระดบั
การศึกษาออกเป็น ระดบัตํ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ และระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 2.  ปัจจยัเอ้ือ หมายถึงส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวยซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือองคก์รท่ีช่วยให้บุคคลมี
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายและสะดวก รวมถึง ทรัพยากรในชุมชน หรือหลกัประกัน
ทางดา้นสุขภาพ กฎหมาย แหล่งทรัพยากรต่างๆ รวมถึงการหาไดแ้ละใชเ้ป็นประโยชน์ (Available) 
สามารถท่ีจะกระทาํได้ (Affordability) และ สามารถเขา้ถึงได้ (Accessibility) ซ่ึงในการศึกษาน้ี
หมายถึงการท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทราบว่าทั้งชุมชนและศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีนโยบาย
ในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ซ่ึงตนเองสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ไดง่้ายและสะดวก ดงัน้ี 
   2.1 การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายุ
ต่อบริการทางดา้นสุขภาพและสงัคม ซ่ึงประเมินจากความเพียงพอ ความสะดวกในการไปรับบริการ 
การยอมรับในระบบบริการ และความสามารถในการชาํระค่าบริการ ซ่ึงในคร้ังน้ีหมายถึง ผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบ รับรู้ว่าในการเขา้รับบริการตนเองมีความสะดวกในการเดินทางมากนอ้ยอยา่งไร 
ระยะเวลาในการเขา้รับบริการดา้นการรักษาพยาบาล กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนความ
พร้อมและความเพียงพอของสถานท่ี / อุปกรณ์ สําหรับปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึง
ความเหมาะสมของค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการการเป็นอยา่งไร 
   2.2  นโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพหมายถึง การรับรู้ขอ้กาํหนด
และขอ้ปฏิบติัของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมีเก่ียวกับกิจกรรมและบริการทาง
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมี
การรับรู้ว่าในสถานบริการและในชุมชน (ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักงานเขต หรือ สวน 
สาธารณะในชุมชน) มีการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพประจาํปี การ
ออกกาํลงักาย การสนัทนาการ โภชนาการ  
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 3. ปัจจยัเสริม หมายถึงส่ิงท่ีตอบแทนบุคคลภายหลงัจากท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมหน่ึงๆ
ไปแลว้ อาจมีผลทั้งสนับสนุนหรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเกิดจากความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรมนั้น อีกทั้งพฤติกรรมท่ีเกิดจากปัจจยัน้ีสร้างวิถีการดาํเนินชีวิต (ใน
รูปแบบของพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนื) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อส่ิงแวดลอ้มโดยคาํนึงถึง การสนบัสนุนตามนโยบาย 
ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ การกระตุน้เตือน และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง
การท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมหรือผลตอบแทนจากแกนนาํชุมชน 
เพื่อน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข ดงัน้ี 
   3.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 
หรือการรับรู้ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ การไดรั้บกาํลงัใจ และการส่งเสริม
ดูแลใหส้ามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม และการช่วยเหลือดา้นต่างๆ คือดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร (House and Kahn, 1985)จาก แกนนาํชุมชน
(อาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการชุมชน) เพื่อน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข ใน
การศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบต่อการไดรั้บการกระตุน้เตือนใน
เร่ืองของการไปพบแพทยเ์ม่ือมีปัญหาสุขภาพ ออกกาํลงักาย การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นอาหาร การ
ไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ดา้นการเงิน และการไดรั้บกาํลงัใจในการ
ดาํเนินชีวิต ซ่ึงวดัจากคะแนนความถ่ีของการไดรั้บการกระตุน้เตือนในหน่ึงสปัดาห์หรือหน่ึงเดือน 
 4. ภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของร่างกายและจิตใจท่ีบุคคลสามารถตรวจ
พบ หรือรับรู้ได ้และมีตวับ่งช้ีในลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ อตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ความพิการ 
หรือการตาย มกัประเมินในรูปของอตัราส่วน หรือ ความถ่ีในการเกิดอาการนั้นๆ 
   4.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นประสบการณ์ชีวิตของบุคคลในการรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตใจของตนเองว่า ปกติหรือผิดปกติ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง ความ
คิดเห็นและการรับรู้ต่อสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทาง
กาย ต่อสุขภาพของตนเองในปัจจุบนัเทียบกบัอดีตท่ีผา่นมา 1 ปี 
   4.2 โรคและอาการผิดปกติ หมายถึงภาวะท่ีร่างกายเกิดความผดิปกติต่าง
ไปจากท่ีเคยเป็นทาํใหไ้ม่สุขสบาย ซ่ึงอาจเป็นการเจบ็ป่วยแบบไม่เร้ือรัง หรือ เป็นการเจ็บป่วยแบบ
เร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการรักษาจากบุคคลากรสาธารณสุขหรือหายไดเ้อง ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงการ
ท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีการรับรู้ต่อความผิดปกติเกิดข้ึนแก่ร่างกายทั้งแบบเร้ือรังหรือไม่
เร้ือรัง ซ่ึงอาจแค่มีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์เช่น ปวดเข่า นอนไม่
หลบั โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
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 5. ลกัษณะงาน หมายถึงรายละเอียดเก่ียวกบัการทาํงานท่ีผูสู้งอายปุฏิบติั ในการศึกษา
น้ีหมายถึง อาชีพ ระยะเวลาทาํงานต่อวนั การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติจากการทาํงาน  
   5.1 อาชีพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลนั้นทาํอยูท่ี่มีชัว่โมงการทาํงานมาก
ท่ีสุด ถา้ชัว่โมงการทาํงานแต่ละงานเท่ากนัใหน้บังานท่ีมีรายไดม้ากกว่า ถา้ชัว่โมงทาํงานและรายได้
เท่ากนัใหน้บังานท่ีผูต้อบพอใจมากท่ีสุด หรือ เลือกงานท่ีทาํมานานท่ีสุดเป็นงานหลกั (International 
Standard Classification of occupational, 1988 (ISCO-88) ขององคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO) อา้งใน สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีอาชีพท่ีผูสู้งอายทุาํหมายถึงงานท่ีอยู่
ใน 10 กลุ่มอาชีพ ของกระทรวงแรงงาน (2551) ดงัน้ี (1) กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้นไดแ้ก่ การทาํ
ดอกไมจ้นัทร์ การปักเล่ือมผา้ (2) กลุ่มผูข้บัรถรับจา้ง (3) กลุ่มเกษตรพนัธสัญญา (4) กลุ่มแรงงาน
รับจา้งทางการเกษตรไดแ้ก่ การรับจา้งปลูก - ขายตน้ไม ้(5) กลุ่มหาบเร่แผงลอย (6) กลุ่มคนทาํงาน
ภาคบริการ ไดแ้ก่ การขายอาหารและเคร่ืองด่ืม (7) กลุ่มคนคุย้ขยะ (8) กลุ่มคนซ้ือขายของเก่า (9) 
กลุ่มคนทาํงานบา้นไดแ้ก่ รับจา้งซกัรีดเส้ือผา้ (10)กลุ่มแรงงานรับจา้งทัว่ไป ไดแ้ก่ นวดแผนโบราณ 
และในการทาํงานแต่ละงานตอ้งใชเ้วลาวนัละหน่ึงชัว่โมงข้ึนไปรวมถึงมีรายไดจ้ากการทาํงานนั้น  
   5.2 ระยะเวลาทํางานต่อวัน หมายถึง ชั่วโมงการทาํงานต่อวนัตาม
พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ท่ีกาํหนดว่า เวลาทาํงานในหน่ึงวนัตอ้งไม่เกิน8 ชัว่โมง
และเม่ือรวมเวลาทั้งหมดในหน่ึงสัปดาห์ตอ้งไม่เกิน 48 ชัว่โมง ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงเวลาใน
การทาํงานนบัเป็นชัว่โมงเฉพาะท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบใชใ้นการประกอบอาชีพท่ีก่อให้เกิด
รายได ้ภายในระยะเวลาหน่ึงวนั ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาไม่น้อยกว่าหน่ึงชัว่โมง (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
2552) 
   5.3 การรับรู้โอกาสเกดิอาการผิดปกติจากการทํางาน หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิดเห็น ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความผิดปกติ ความเสียหาย หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ ซ่ึง
เกิดข้ึนจากการทาํงานและมีผลกระทบหรือทาํให้การดาํเนินงานไม่ประสบความสําเร็จหรือทาํให้
ร่างกายเกิดความผดิปกติ ซ่ึงการศึกษาน้ีหมายถึงผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบรับรู้ว่าในการประกอบ
อาชีพของตนเม่ือสัมผสักบัภาวะคุกความ เช่น เสียง แสง ความร้อน ฝุ่ นละออง และ สารเคมี ตนเอง
มีโอกาสเกิดอาการผดิปกติข้ึนต่ออวยัวะต่างๆของร่างกายอยา่งไร 
 6. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํกิจกรรมต่างๆท่ีเป็นแบบแผนใน
การดาํเนินชีวิต เพื่อยกระดบัความเป็นอยู่ของตนเองให้ดีข้ึน มีความผาสุก (Well-being) ตลอดจน
ประสบผลสาํเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีวางไวใ้นชีวิต (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี หมายถึงความถ่ีของกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองใน
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ชีวิตประจาํวนั เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ความพิการ และลดการเสียชีวิต ในการปฏิบติั
กิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
   6.1 ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การกระทาํของบุคคลท่ีจะดูแล
สุขภาพเพ่ือให้ตนเองปลอดภยัจากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาน้ีประเมินไดจ้าก
ความสมํ่าเสมอของ การตรวจสุขภาพประจาํปี การแสวงหาขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ และการตรวจ
ร่างกายเพื่อสงัเกตอาการผดิปกติท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบปฏิบติัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
   6.2 โภชนาการ หมายถึง การท่ีบุคคล มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม ไดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการและหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินจาก  ความถ่ีของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกบัประเภท ปริมาณและ การเลือกชนิดของอาหารท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ และการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ  
   6.3 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหว การบริหารร่างกาย 
ระยะเวลาและความสมํ่าเสมอของการออกกาํลงักายท่ีปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 20-
30 นาที 3 วนัต่อหน่ึงสัปดาห์ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินจากประเภท ความหนกัเบา ความนาน
และ ความถ่ีในการออกกาํลงักายของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ซ่ึงกาํหนดให้ออกกาํลงักายอยา่ง
สมํ่าเสมอ หมายถึงการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 20-30 นาที 3 วนัต่อหน่ึงสปัดาห์   
   6.4 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบปฏิบัติ เพื่อคงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์อันดีระหว่างบุคคล ความอบอุ่นใกล้ชิดท่ี
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด และบุคคลทัว่ไป โดยการพดูคุยหรือทาํกิจกรรม
ร่วมกนั ในการศึกษาน้ีประเมินจาก ความถ่ีของการท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบแสดงหรือไดรั้บ
ความรัก ความห่วงใย และแสดงความยนิดี กบับุคคลในครอบครัวและผูอ่ื้น อีกทั้งมีการสงัสรรคแ์ละ
ใหห้รือรับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด 
   6.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบมีการกาํหนดจุดมุ่งหมายในการดาํเนินชีวิต แลปฏิบติัตามความเช่ือ ว่าตนสามารถทาํ
กิจกรรมต่างๆไดส้าํเร็จตามจุดมุ่งหมายและสามารถปรับร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา ให้
พร้อมรับกบัสถานการณ์ต่างๆ ในการศึกษาน้ีประเมินจากความถ่ีของการท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบมีการกาํหนดจุดมุ่งหมายในการดาํเนินชีวิต และปฏิบติักิจกรรมให้สาํเร็จตามจุดมุ่งหมายนั้น 
รวมถึงมีความสุข พอใจ ในการดําเนินชีวิต และสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ได ้
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   6.6 การจัดการความเครียด หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบทาํเพื่อลดปฏิกิริยาและการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงท่ีมากระตุน้หรือคุกคาม เพื่อให้
ร่างกายเกิดความสมดุล เป็นการผ่อนคลายความเครียดและการระบายความไม่สบายใจ โดยการ
ยอมรับท่ีมาของความเครียด หาวิธีการควบคุมและผอ่นคลายความเครียด ไดแ้ก่ การพดูระบายความ
ไม่สบายใจกบับุคคลใกลชิ้ด การสวดมนตไ์หวพ้ระ ทาํสมาธิ และ การทาํงานอดิเรก ในการศึกษาน้ี
ประเมินจาก ความถ่ีของการท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบผอ่นคลายความเครียดและระบายความไม่
สบายใจ เช่นจดัเวลาทาํงานกบัการพกัผอ่นไดอ้ยา่งสมดุล นอนหลบัพกัผอ่นได ้สวดมนต ์ทาํสมาธิ 
หรือ กิจกรรมทางศาสนาท่ีตนนบัถือเพื่อใหจิ้ตสงบก่อนนอน  
 7. ผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปนบัตามปีปฏิทิน 
ทั้งเพศชาย เพศหญิงและยงัทาํงานอยู(่WHO, 1993)  โดยงานท่ีทาํเป็นงานอิสระ ไดรั้บค่าตอบแทน 
(บาท) ตามเกณฑ์ของกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน, 2550) หรือเป็นแรงงานท่ีไม่ไดรั้บการคุม้ครองในระบบการประกนัสังคม ยากจน 
และมีศกัยภาพในการดูแลตนเองค่อนขา้งนอ้ย (วรวิทย ์เจริญเลิศและสุชาติ ตระกูลทิพย,์ 2546) ใน
การศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60  ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนของ
กรุงเทพมหานครและยงัทาํงานในกลุ่มงาน ดงัน้ี (1) กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น (2) กลุ่มผูข้บัรถ
รับจา้ง (3) กลุ่มเกษตรพนัธสญัญา (4) กลุ่มแรงงานรับจา้งทางการเกษตร (5) กลุ่มหาบเร่แผงลอย (6) กลุ่ม
คนทาํงานภาคบริการ (7) กลุ่มคนคุย้ขยะ (8) กลุ่มคนซ้ือขายของเก่า (9) กลุ่มคนทาํงานบา้น (10) 
กลุ่มแรงงานรับจา้งทัว่ไป และไม่ไดรั้บความคุม้ครองในระบบประกนัสังคม แต่ไดรั้บค่าตอบแทน 
และมีเวลาในการทาํงานตั้งแต่ 1 ชัง่โมงข้ึนไปต่อวนั (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2552)  
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บทที ่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูว้ิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. แนวคิดทฤษฎี การเปล่ียนแปลง ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ  
 2.  นโยบายและสวสัดิการผูสู้งอาย ุ
 3.  สถานการณ์ ปัญหาและแนวโนม้ของแรงงานสูงอาย ุ
 4.  แนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 5.  แนวคิด PROCEDE – PRECEED Model 
 6.  บทบาทพยาบาลสาธารณสุขในการดูแลแรงงานในชุมชน 

           7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ 
 
 

1.  แนวคดิและทฤษฎ ี การเปลีย่นแปลง  ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
 1.1  ความหมายและการจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุ 
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายวุ่า หมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีหรือ
มากกวา่โดยนบัอายตุามปีปฏิทิน (WHO, 1993) 
 ประเทศในสหภาพยโุรปถือวา่ผูสู้งอาย ุคือผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึนไป (United Nations, 2007) 
 ประเทศในเอเชียถือว่าผูสู้งอายุ คือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป (วรชยั ทองไทย อา้งถึงใน 
ช่ืนฤทยั  กาญจนจิตรา และคณะ, 2550)  
 ประเทศไทยตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดมี้การกาํหนดการเป็นผูสู้งอายุ
ไวท่ี้อาย ุ 60 ปีข้ึนไป และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการเกษียณอายสุาํหรับผูรั้บราชการดว้ย (กระทรวงพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) 
 ยริูค และคณะ (Yuriek and others: 1980) เสนอการแบ่งช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุตาม
สถาบนัผูสู้งอายแุห่งชาติ (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 กลุ่ม คือ   
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  1. กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (Young - Old) มีอาย ุ60 – 74 ปี       
  2. กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย (Old - Old) มีอาย ุ75 ปีข้ึนไป 
 ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวนัออก (2543) ไดเ้สนอขอ้มูลการแบ่งช่วงอายุ
ผูสู้งอายขุองประเทศไทย ดงัน้ี   
  1. อายตุั้งแต่  60–69 ปี   
  2. อายตุั้งแต่ 70–79 ปี  
  3. อาย ุ80 ปีข้ึนไป  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้กาํหนดความหมายของผูสู้งอายุตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลก คือ ผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป โดยนบัอายตุามปีปฏิทิน (WHO, 1993) โดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ
ตามอายอุอกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้จะเร่ิมท่ีอาย ุ60-69 ปี กลุ่มผูสู้งอายตุอนกลางจะเร่ิม
ท่ีอาย ุ70-79 ปี และกลุ่มผูสู้งอายตุอนปลายจะเร่ิมท่ีอาย ุ80 ปี (ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนภาค
ตะวนัออก, 2543) 
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้าํนิยามของแรงงานสูงอาย ุ(Aging worker) คือแรงงานท่ีมี
อายตุั้งแต่45 ปีข้ึนไป (WHO, 1993)  
 ประเทศญ่ีปุ่นใหค้าํนิยามวา่แรงงานสูงอาย ุหมายถึงแรงงานท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง45 - 65 ปี 
(Kumashiro, 2003) 
 ประเทศไทยให้คาํนิยามว่าแรงงานสูงอายุ (Older worker) หมายถึงคนงานท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 55 ปี ข้ึนไปท่ียงัสามารถทาํงานและรับผดิชอบในหนา้ท่ีได ้(กระทรวงแรงงาน และสวสัดิการ
สงัคม, 2543)  
 กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงานให้คาํนิยามว่าแรงงานสูงอาย ุ
หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ียงัทาํงานอยู ่(กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 
2550) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดความหมายของแรงงานสูงอายุตามเกณฑข์องกรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ท่ีว่า แรงงานสูงอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไปท่ียงัทาํงานอยู ่(กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550) 
 
   1.2 แนวคดิและทฤษฎ ี  
 กระบวนการเกิดความสูงอายแุบบปฐมภูมิไดต้ั้งทฤษฎีเพื่ออธิบายการเกิดความสูงอายุ
ไวห้ลายทฤษฎี แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าทุกทฤษฏีมีความเก่ียวเน่ืองกนั เน่ืองจากไม่มี
ทฤษฎีใดสามารถอธิบายกระบวนการสูงอายไุดท้ั้งหมดอีกทั้งเป็นการศึกษาเร่ืองผูสู้งอายท่ีุเก่ียวเน่ือง
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กบัการทาํงาน มีการสัมผสักบัส่ิงคุกคามหลายประเภท อีกทั้งแต่ละบุคคลก็มีพื้นฐานการดาํรงชีวิต
และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัมี
ความเห็นวา่ทฤษฎีท่ีนาํมาอธิบายการเปล่ียนแปลงของแรงงานสูงอายนุอกระบบน่าจะเก่ียวกบัทฤษฏี
ความเส่ือมถอย (Wear and tear theory) ท่ีเช่ือวา่ความสูงอายเุป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะกลไกคลา้ย
เคร่ืองยนต์ เม่ือเซลล์ทาํงานไปเป็นเวลานานย่อมตอ้งหย่อนสมรรถภาพ โดยมีความเครียดเป็น
ตวักาํหนดความแตกต่างของการเส่ือมและถดถอย และทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiological theory) 
ท่ีเ ช่ือว่าไฮโปทาลามัส ซ่ึงอยู่ในสมองทําหน้าท่ีควบคุมการทํางานต่อมไร้ท่อทั่วร่างกายจะ
เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงเม่ืออายมุากข้ึนทาํให้การทาํงานของระบบต่างๆ ทัว่ร่างกายเส่ือมลง 
รวมถึง ทฤษฎีจิตสงัคมของอีริคสนั (Ericson, 1964 อา้งใน ปัทมา  สุริต, 2551) ไดแ้บ่งการพฒันาการ
ทางจิตสังคมในวยัผูสู้งอายไุวใ้นขั้นตอนท่ี 8 และกล่าวว่าผูสู้งอายเุป็นระยะเวลาท่ีบุคคลจะทบทวน
ประสบการณ์ในอดีต ถา้พบว่าตนเองไดท้าํหนา้ท่ีอยา่งดีท่ีสุดแลว้ก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพท่ี
เขม้แขง็ มีอารมณ์มัน่คง ก่อให้เกิดความมัน่คงทางใจท่ีเรียกว่า Integrity ในทางตรงกนัขา้ม หาก
พิจารณาแลว้รู้สึกว่าชีวิตของตนขมข่ืน ทุกขร้์อน และผิดหวงัไม่ประสบความสาํเร็จในชีวิต จะเกิด
ความรู้สึกส้ินหวงั ไร้ค่าท่ีเรียกว่า Despair ดงันั้นในวยัสูงอายุ ผูสู้งอายุควรทาํใจให้ยอมรับทั้ง
ความสําเร็จและความลม้เหลวอย่างเขา้ใจ รู้จกัชีวิตและปล่อยวาง เพื่อให้เกิดความสงบสุขในชีวิต 
ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของการสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม 
สูญเสียภาวะทางการเงินท่ีดี แบบแผนการดาํเนินชีวิตเปล่ียนแปลง สังคมครอบครัวเปล่ียนแปลง 
จากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน วฒันธรรมไทยเปล่ียนแปลงเป็นวฒันธรรม
ตะวนัตกมากข้ึน ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวยัมากข้ึน ผูสู้งอายุกลายเป็นคนลา้สมยั จูจ้ี้ข้ีบ่น ทาํให้
ลูกหลานไม่อยากเล้ียงดู กลายเป็นส่วนเกินของครอบครัว ผูสู้งอายจึุงแยกตวัเองและเกิดความรู้สึก
ทอ้แทม้ากข้ึน จากสาเหตุต่างๆ ดงักล่าวจะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทางจิตสงัคมดงัน้ีคือ 
  1. ความรู้สึกเหงา วา้เหว่ เดียวดายและความซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีพบใน
วยัสูงอายมุากกว่าวยัอ่ืน ซ่ึงเป็นผลมาจากผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ีพึงปรารถนาของสังคมและ
ไร้คุณค่าไม่กลา้เผชิญกบัความเป็นจริง   
  2. มีพฤติกรรมวุ่นวายและรบกวนผูอ่ื้น เน่ืองจากนอนไม่หลบัมีความ
วิตกกงัวลมากเกินไป มีความเครียดมากข้ึน ทาํใหมี้พฤติกรรมกา้วร้าว ขมขู่ น่ิงเฉย เดินหลง ฯลฯ 
  3. มีพฤติกรรมทาํร้ายตนเองหรือมีปฏิกิริยาหวาดระแวง ซ่ึงเป็นผลมา
จากผูสู้งอายมีุความกดดนัทางจิตใจมากเกินไป และปรับตวัไม่ได ้
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  4. กลุ่มอาการท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง (Organic brain syndrome: 
OBS) เน่ืองจากความผิดปกติของสมอง ทาํให้สติปัญญา ความจาํ อารมณ์เปล่ียนแปลง ความคิด
สบัสน 
 
 1.3  การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีสุขภาพร่างกายมีการเปล่ียนแปลงการทาํหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ มี
ประสิทธิภาพลดลง แรงงานสูงอายุก็เป็นประชากรกลุ่มหน่ึงในผูสู้งอายุ ดงันั้นการเปล่ียนแปลง
ของชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ของแรงงานสูงอายจึุงมี
การเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกบัผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี 
  1.3.1 การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

    1.3.1.1 ผวิหนงั พบว่ามีความชุ่มช้ืนลดลง ผวิแหง้บาง ขน
ร่วง เลบ็แห้งเปราะ ความยืดหยุน่ของผิวลดลง ปริมาณไขมนัท่ีจะสะสมใตผ้ิวหนงัลดลง ทาํให้
ผิวหนงัเป็นรอยเห่ียวย่น เกิดจุดด่างขาวตกกระ เน่ืองจากเซลลส์ร้างเมด็สีลดลง เซลลท่ี์ผิวหนงั
แบ่งตวัชา้ลง ทาํใหก้ารหายของบาดแผลท่ีผวิหนงัชา้ลง นอกจากน้ีต่อมเหง่ือและไขมนัในผวิหนงั
ทาํงานลดลง ทาํใหผ้วิหนงัแหง้และคนัไดบ่้อยๆ 
    1.3.1.2  ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบว่ามีไขมนัมาเกาะ
ท่ีผนงัหวัใจ และหลอดเลือด เอน็ไซมท่ี์ช่วยในการทาํงานของหวัใจลดลง เป็นผลใหป้ริมาตรเลือด
และความแรงในการบีบตวัลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจจึงลดลง เน่ืองจากผนงัหลอดเลือดมีโค
เรสเตอรอลเกาะอยู ่ทาํใหเ้กิดแรงตา้นทานหลอดเลือดสูงข้ึน เลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจนอ้ยลง อาจ
ส่งผลใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลมไดง่้าย ซ่ึงเกิดจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่ทนัขณะท่ีมี
การเปล่ียนท่า 
    1.3.1.3  ระบบทางเดินหายใจ พบวา่การทาํงานของขนกวดั 
(Cillia) ลดลงกลา้มเน้ือทรวงอกขาดความยดืหยุน่ กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจอ่อนแรง ปอดมีขนาด
ใหญ่ข้ึนเน่ืองจากสูญเสียความยดืหยุน่ ถุงลมมีจาํนวนลดลงและมีขนาดใหญ่ข้ึน ดงันั้นผูสู้งอายอุาจมี
ประสิทธิภาพการไอรีเฟลก็ซ์ต่างๆ ลดลง การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนกบัคาร์บอนไดออกไซด์
ลดลง อตัราการหายใจต้ืนข้ึน มีแนวโนม้เกิดภาวะปอดแฟบไดง่้าย 
    1.3.1.4  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ พบว่ามีการฝ่อของ
กลา้มเน้ือโดยเฉพาะท่ีส่วนขากาํลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือจะลดลงตามลาํดบัหลงัอาย ุ 30 ปี และ
ลดลงเร็วข้ึนหลงัอาย ุ 50 ปี กลา้มเน้ืออ่อนแรงทาํใหสู้ญเสียความแขง็แรง และการทรงตวัท่ีดี ส่วน
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กระดูกจะบางลง ผแุละหกัง่าย หมอนรองกระดูกสันหลงัจะกร่อน เสียความยดืหยุน่ ขอ้เส่ือมตามวยั 
ปวดตามขอ้ และทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุระหวา่งการเคล่ือนไหวไดง่้าย 
    1.3.1.5  ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่ามีการผลิตฮอร์โมนของ
ต่อมไร้ท่อลดลง เช่น TSH, ACTH, FSH เป็นตน้ ทาํใหมี้แนวโนม้ในการเกิดภาวะ Hypothyroidism 
โรคภูมิแพ ้ ภูมิตา้นทานตํ่า อุณหภูมิภายในลดลง การหลัง่อินซูลินและความสามารถในการนาํ
กลูโคสไปใชใ้นเซลลล์ดลง เป็นผลใหเ้กิดโรคเบาหวานไดง่้าย   
    1.3.1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่ามีการเส่ือมหนา้ท่ี
ของไต เน่ืองจากเน้ือไตมีขนาดลดลงเน้ือเยือ่ของไตหยดุการเจริญเติบโต พบการแขง็ตวัของหลอด
เลือดแดงท่ีมาเล้ียงไต ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตลดลง และอตัราการกรองของเสียลดลง 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย เน่ืองจากกระเพาะปัสสาวะมีแรงตึงตวัและความจุลด
นอ้ยลง รีเฟลก็ซ์ในการขบัถ่ายปัสสาวะลดลง เป็นผลใหเ้กิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่บางรายอาจเกิด
อาการปัสสาวะขดั โดยเฉพาะในเพศชายเน่ืองจากต่อมลูกหมากโตข้ึน 
    1.3.1.7  ระบบประสาทและการรับรู้ พบว่าเซลลส์มองและ
เซลลป์ระสาทลดลง โดยเฉพาะหลงัอาย ุ60 ปีไปแลว้จะลดลงอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากเซลลด์งักล่าวลด
จาํนวนลง ทาํใหข้นาดของสมองถ่างกวา้งออก สมองบางส่วนจะฝ่อตวัมากกว่าส่วนอ่ืน มีผลต่อการ
ทาํกิจวตัรประจาํวนัชา้ลง การเรียนรู้ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัเช่ืองชา้ งุ่มง่าม ตอ้งใช้
เคร่ืองมือช่วยหลายชนิด เช่น แว่นตา เคร่ืองช่วยฟัง ง่ายต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่นหกลม้ ผูสู้งอายจุะ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไดย้าก แกปั้ญหาต่างๆ ไดไ้ม่ดีและจะลืมง่ายในเหตุการณ์ปัจจุบนั แต่สามารถจดจาํ
เร่ืองราวในอดีตไดดี้ 
    1.3.1.8 ระบบภูมิคุม้กนั เป็นระบบของร่างกายท่ีประกอบดว้ย
ระบบยอ่ยๆ อีกหลายระบบทาํงานประสานกนัในการต่อสูก้บัเช้ือโรคท่ีมีอยูแ่ลว้ในร่างกาย หรือท่ีจะ
เขา้มาใหม่ ในผูสู้งอายรุะบบภูมิคุม้กนัมกัจะบกพร่อง 
 
  1.3.2  การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตและอารมณ์ 
  จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางจิตและอารมณ์ของผูสู้งอายตุามมา การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นผลมาจากการสูญเสียในดา้น
ต่างๆ เช่น 
    1.3.2.1  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ดา้นความสามารถในการพึ่งพาตนเองดา้นความเป็นอยู ่หรือการเล้ียงดูตนเอง 
    1.3.2.2 การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น คู่สมรส ญาติ
และเพื่อนสนิท ตอ้งตายจากหรือแยกยา้ยไปอยูท่ี่อ่ืน 
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    1.3.2.3 การสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัวเน่ืองจาก
บุตรธิดามกัแยกครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากกว่าครอบครัวขยาย ผูสู้งอายุตอ้งลดบทบาท
ทางดา้นการใหค้าํปรึกษา ดูแล สัง่สอน อยูโ่ดดเด่ียว เกิดความ รู้สึกวา่ตนมีคุณค่านอ้ยลง 
    1.3.2.4  การไม่สามารถสนองความตอ้งการทางเพศ ทาํให้
ผูสู้งอายมีุความวิตกกงัวลโดยเฉพาะผูช้าย นบัเป็นปัญหา ทางจิตใจท่ีสาํคญั 
 
  1.3.3  การเปลีย่นแปลงทางสังคม 
  ขณะท่ีเวลาผ่านไปบุคคลเติบโตเป็นผูใ้หญ่ บทบาทในสังคมย่อม
เปล่ียนไปโดยเร่ิมจากความเป็นเด็กวยัรุ่น นกัเรียน เป็นลูกสาว ลูกชาย ต่อมาเป็นภรรยา สามี ปู่ ยา่ 
เป็นตน้ ในดา้นหนา้ท่ีการงาน บทบาทความเป็นครู แพทย ์ พยาบาล และอาชีพอ่ืนๆ ในท่ีสุดก็ถึง
วาระหมดอาย ุ เกษียณการทาํงาน บางคนมีความสุขยนิดีกบัช่วงเวลานั้น แต่บางคนรู้สึกเหมือนถูก
ทอดท้ิงจากสงัคมและทาํใหเ้กิดความเครียดตามมา ซ่ึงสรุปการเปล่ียนแปลงทางสงัคมไดด้งัน้ี 
  -  หนา้ท่ีและบทบาทลดลงกวา่เดิม 
  -  จากการท่ีเคยเป็นท่ีพึ่ งของคนอ่ืน แต่พอเป็นผูสู้งอายุอาจมีปัญหา
สุขภาพหรือรายไดน้อ้ยลง ซ่ึงทาํใหต้อ้งพึ่งพาคนอ่ืน 
  -  พบปะหรือติดต่อกบัเพื่อนฝูงหรือคนอ่ืนน้อยลง เครือข่ายทางสังคม
ลดลง 
  -  ไปร่วมงานทางสังคมลดลง ยิ่งถ้ามีปัญหาสุขภาพอาจไม่สามารถ
ร่วมงานได ้
  -  บางคนอาจขาดเพื่อน หรือคู่สมรส เน่ืองจากบุคคลเหล่านั้นไดเ้สียชีวิตแลว้ 
 
  1.3.4  การเปลีย่นแปลงทางจิตวญิญาณ 
  เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความกลวัตาย มีผลให้
พฤติกรรมความเช่ือของผูสู้งอายมีุมากข้ึน ประกอบกบัความเช่ือของคนไทยเร่ืองกรรมดี กรรมชัว่ 
จึงทาํให้ผูสู้งอายุเคร่งครัดในศาสนา ชอบทาํบุญ เพื่อเป็นขวญัและกาํลงัใจให้แก่ตนเอง บาง
คนทาํงานใหก้บัวดัโดยเป็นเจา้หนา้ท่ีแผนกต่างๆ ตามความสามารถท่ีเคยมีประสบการณ์ อยา่งไรก็
ตามอาจพบว่าบางรายความมัน่คงทางจิตใจมกัลดนอ้ยลงจึงปล่อยชีวิตไปตามยถากรรม จึงควรมีคน
ใหก้าํลงัใจ เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็นดว้ยทศันคติของผูสู้งอายเุอง เพื่อเพิ่มความนบั
ถือและความภูมิใจในตนเอง 
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  1.3.5  การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ 
  สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรม
เปล่ียนเป็นสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกา้วหน้ามีมากข้ึน มโนทศัน์ของคนส่วนใหญ่ในสังคม
เปล่ียนแปลง ยดึถือดา้นวตัถุนิยม คือเศรษฐกิจเป็นสาํคญั วดัคุณค่าของคนโดยอาศยัความสามารถใน
การทาํงานหาเงิน ดงันั้นผูสู้งอายจึุงถูกมองว่าขาดคุณค่า ขาดความสามารถ ทาํใหผู้สู้งอายแุยกตวัเอง
ออกจากสังคม กลายเป็นสมาชิกกลุ่มน้อย และอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป ประกอบกบัการ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยาท่ีเป็นไปในทางเส่ือม การมีโรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรัง การท่ีตอ้ง
เปล่ียนบทบาทในครอบครัว และการเปล่ียนสถานภาพในการทาํงาน เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุมีการใช้
จ่ายในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีรายได้ลดลงจากการศึกษาของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ (2541) พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดค่้อนขา้งตํ่าเฉล่ียต่อเดือน ตํ่ากว่าหรือเท่ากบั 2,000 
บาท และกวา่ร้อยละ 50 ทาํงาน 40 – 50 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และกวา่ร้อยละ 25 ตอ้งทาํงานมากกวา่ 60 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยอยูแ่ลว้อยา่งนอ้ย 1 โรค (สาํนกัสารนิเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551 และ ผานิต อินเจริญศกัด์ิ, 2541) ทวีความรุนแรงมากข้ึนหรือเกิดโรค
ใหม่ๆ ตามมา 
 
 1.4  ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
 จากการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุพบว่า ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายมีุหลาย
ดา้น แต่สาํหรับในกลุ่มของแรงงานสูงอายุท่ีเป็นแรงงานนอกระบบก็เป็นส่วนหน่ึงของประชากร
สูงอาย ุซ่ึงปัญหาและความตอ้งการโดยรวมน่าจะใกลเ้คียงกนั จะต่างกนัในกรณีของ สวสัดิการและ
ค่าชดเชยจากการประกอบอาชีพ และค่าตอบแทนจากการทาํงาน เน่ืองจากพบว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบ ไดรั้บค่าจา้งนอ้ยกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ย (Milan and Nisha, 2008) ดงัน้ี 
  1.4.1 ปัญหาสุขภาพ เป็นปัญหาส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุ ซ่ึงมีทั้งโรคและ
อาการดงัน้ี 
   1.4.1.1 ปวดข้อเข่าเน่ืองจากข้อเส่ือม จากการท่ีขอ้ถูกใช้
เกินขนาดและนานทาํให้เกิดการเส่ือมของเน้ือเยื่อต่างๆท่ีประกอบกนัเป็นขอ้ อาจเป็นขา้งเดียวหรือ
ทั้งสองขา้ง 
   1.4.1.2 ปวดหลัง  ปวดเอว  ส่วนมากปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่างท่ีบริเวณคาดเข็มขดั บางทีก็ต ํ่าหรือสูงกว่าบริเวณน้ีเล็กน้อย เกิดจากท่าทางท่ีปฏิบติัใน
กิจวตัรประจาํวนัอยูไ่ม่ถูกตอ้งเป็นเวลานานทาํใหเ้อน็และกลา้มเน้ือบริเวณหลงัตอ้งออกแรงยดืหรือ
หดมากเกินไปทาํใหเ้กิดอาการเม่ือยลา้ ปวดหลงั จนบางรายอาจมีอาการหลงัโก่งหรือหลงัค่อมได ้
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   1.4.1.3 ท้องผูก เป็นอาการไม่ใช่โรค เป็นการขบัถ่าย
อุจจาระท่ีเปล่ียนแปลงจากปกติ เน่ืองจากปกติคนเราจะถ่ายอุจจาระสมํ่าเสมอเช่น วนัละ1-2 คร้ังหรือ 
2- 3 วนัถ่ายคร้ัง และเน้ืออุจจาระท่ีถ่ายมาจะนุ่มไม่แขง็ไม่เหลวเป็นนํ้า ไม่มีอาการปวดทวารหนกั แต่
ละคร้ังของการถ่ายใชเ้วลาไม่นานประมาณ 10 -20 นาที กรณีท่ีมีอาการทอ้งผกูจะ มีอาการ2 แบบ 
คือ 
   -  ถ่ายอุจจาระออกลาํบาก เป็นกอ้นแขง็ 
   -  หลายๆ วนัถ่ายอุจจาระคร้ังหน่ึง 
   1.4.1.4 หน้ามืด – วิงเวียน – เป็นลม เป็นอาการท่ีมักเกิด
ขณะปรับเปล่ียนท่าทางหรืออิริยาบถเช่น นอนแลว้ลุกทนัที หรือจากการท่ีเคร่งเครียดเกินไป ทาํใหเ้ลือด
ไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ อาการน้ีมกัเป็นระยะสั้นๆ แลว้หายไปเองไม่เกิดอนัตรายเพียงแต่เป็นสัญญาณ
เตือนใหท้ราบวา่ผูน้ั้นมีอาการท่ีไม่สมบูรณ์แขง็แรงนกั ตอ้งปรับปรุง สร้างเสริมสุขภาพใหดี้ข้ึน 
   1.4.1.5 โรคแรงดันเลือดสูง เป็นโรคท่ีพบมากในผูสู้งอายุ
เป็นโรคท่ีรักษาได ้แต่เม่ือเป็นแลว้จะทาํใหเ้กิดโรคอ่ืนตามมา เช่น โรคหวัใจ โรคไต อมัพาต เป็นตน้ 
และเม่ือเป็นแลว้ตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง ยาวนาน ซ่ึงระดบัแรงดนัเลือดมีการแปลผลดงัตารางท่ี 2.1 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 
 
ตารางที ่2.1  ระดบัแรงดนัเลือด 
 

ระดับแรงดนัเลอืด 
ซีสโตลคิ (ตัวบน) 
มิลลเิมตรปรอท 

ไดแอสโตลคิ (ตัวล่าง) 
มิลลเิมตรปรอท 

แรงดนัเลือดระดบัปกติ ไม่เกิน 130 ไม่เกิน  85 
แรงดนัเลือดสูงเลก็นอ้ย อยูร่ะหวา่ง130 -159 อยูร่ะหวา่ง85- 99 
แรงดนัเลือด 
ระดบัสูงปานกลาง 

อยูร่ะหวา่ง160 – 179 อยูร่ะหวา่ง100 - 109 

แรงดนัเลือด 
ระดบัสูงรุนแรง 

อยูร่ะหวา่ง160 – 179 อยูร่ะหวา่ง110 - 119 

แรงดนัเลือด 
ระดบัสูงรุนแรงมาก 

สูงกวา่หรือเท่ากบั 210 สูงกวา่หรือเท่ากบั 120 

ทีม่า : สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ. (2544). ตาํราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป (พิมพ์คร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ:            
หมอชาวบา้น: 407. 
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   1.4.1.6 ตาเป็นต้อกระจก เป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของ
แกว้ตา ทาํใหแ้กว้ตาขุ่นไม่โปร่งแสง และจะมวัมากเม่ือออกแดด พอเขา้ท่ีท่ีสลวัจะมองเห็นไดช้ดักว่า 
อาจเป็นขา้งเดียวหรือ สองขา้งกไ็ด ้ รักษาโดยผา่ตดัเอาแกว้ตาเดิมออกแลว้ใส่แกว้ตาเทียมแทน 
   1.4.1.7  ตาเป็นต้อหิน เกิดจากมีการอุดตนัช่องทางเดินของ
นํ้ าภายในลูกตาทาํใหค้วามดนัในลูกตาสูงกว่าปกติ เกิดอาการปวดตาตามวั ถา้ไม่รักษาอาจมีการกด
ขั้วประสาทตาทาํให้ตาบอดได ้ซ่ึงตอ้หินสามารถรักษาไดโ้ดยการใชย้าหยอดตาและการผา่ตดั แบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ 
    -  ตอ้หินแบบเฉียบพลนั จะมีอาการตาแดง ปวดตา
มาก คล่ืนไสอ้าเจียน ตามวัลงอยา่งรวดเร็ว ถา้มองดวงไฟจะเห็นสีรุ้งรอบๆ ดวงไฟ 
    -  ตอ้หินแบบเร้ือรังเกิดจากทางไหลผา่นของนํ้าใน
ลูกตา ค่อยๆเส่ือมทีละนอ้ย อาการปวดจึงไม่รุนแรงแต่ขอบเขตการมองเห็นจะแคบเขา้เร่ือยๆและตา
จะมวัลง 
   1.4.1.8 หูตึง อาการมกัเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป   แต่
มากข้ึนเร่ือยเร่ือยจนผูสู้งอายุไม่รู้สึกตวัว่าตนเองหูตึง ส่วนใหญ่จะตึงเสียงสูงมากกว่าเสียงตํ่า และ
อาการเท่ากันทั้งสองขา้ง บางรายอาจมีเสียงอ้ือๆ ในหูร่วมด้วย หากท้ิงไวไ้ม่แก้ไข มกัจะทาํให้
ผูสู้งอายุมีอาการซึมเศร้า แยกตวัอยู่คนเดียวเพราะไม่มีใครอยากคุยดว้ยเพราะรําคาญท่ีฟังไม่รู้เร่ือง 
ซ่ึงแกไ้ขไดโ้ดยใชเ้คร่ืองช่วยฟัง 
   1.4.1.9 นอนไม่หลับ มีดว้ยกนั3รูปแบบคือ (1) หลบัยาก
กว่าเก่า (2) มีการต่ืนกลางระยะท่ีหลบั (3) มีการเปล่ียนแปลงเวลาการต่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายุไม่มี
กิจกรรมท่ีตอ้งทาํในตอนกลางวนัและบางคร้ังมีการงีบหลบัช่วงกลางวนั พอถึงกลางคืนจึงนอนไม่
หลบั บางรายมีปัญหาทั้งโรคทางกาย และทางจิตใจ และมีการต่ืนมาปัสสาวะบ่อยๆ จากการด่ืมนํ้ า
มากไปก่อนนอน ดงันั้นจึงตอ้งหาสาเหตุและแกไ้ขท่ีสาเหตุนั้นๆ ก่อน  
   1.4.1.10 อัมพาต เป็นอาการของโรคท่ีร่างกายเคล่ือนไหว
ไม่ไดเ้ป็นบางส่วนหรือทั้งตวัแลว้แต่ความรุนแรงหรือสาเหตุของโรคท่ีทาํให้เกิด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
จากความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง เน้ือสมอง และเส้นประสาทถูกทาํลายหรือได้รับการ
กระทบกระเทือน ซ่ึงสามารถรักษา ป้องกนั และฟ้ืนฟไูด ้ตามสาเหตุและระยะของการเกิดโรค 
   1.4.1.11 เบาหวาน วยัสูงอายเุน้ือเยือ่ของร่างกายเส่ือมลงจึง
มีความทนทานต่อระดบันํ้าตาลลดลง จากการท่ีร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใชไ้ดต้ามปกติ ทาํให้
ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน จนถึงระดบัมากกว่า 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์อาการท่ีแสดงออกเด่นชดั 
คือ ปัสสาวะมากกวา่ปกติ กินนํ้ามากกวา่ปกติ และกินอาหารมากข้ึนแต่ผอมลง ซ่ึงโรคน้ีเม่ือเป็นแลว้
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รักษาไม่ถูกตอ้งหรือไม่สมํ่าเสมอ จะทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ไดแ้ก่ การเป็นแผลติดเช้ือท่ี
รักษาไม่ค่อยหาย โรคหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคอมัพาต โรคแรงดนัเลือดสูง โรคตอ้
กระจก-ตอ้หิน เป็นตน้  
   1.4.1.12 มะเร็ง เกิดจากการเจริญของเน้ือเยื่อของร่างกาย
ส่วนใดส่วนหน่ึงมากผิดปกติ และกระจายไปยงัอวยัวะขา้งเคียง จนบางคร้ังอาจทาํให้อวยัวะนั้นๆ 
เกิดความผดิปกติไปดว้ย ซ่ึงมะเร็งบางตาํแหน่งสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
   1.4.1.13 ปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพจิตเส่ือมมกัมาจากปัญหาสุขภาพท่ีเส่ือมตามอายขุยั ปัญหาทางการเงินหรือเศรษฐกิจท่ีลดลง
จากสภาพร่างกายท่ีมีความแขง็แรงลดลง รายไดล้ดลงจากการเกษียณจากงานหรือทาํงานแต่ค่าจา้ง
ลดลง และปัญหาทางสังคม ท่ีมีการเปล่ียนบทบาท ทาํให้ผูสู้งอายปุรับตวัไม่ไดเ้กิดความเครียดและ
มากข้ึนจนอาจกลายเป็นโรคประสาทได ้
   1.4.1.14 โรคหัวใจขาดเลือด  เกิดจากหลอดเลือดโคโรนาร่ี
ท่ีไปเล้ียงหัวใจแขง็ตวัหรือตีบแคบลงจากการสะสมของโคเลสเตอรอล, ธาตุแคลเซ่ียม เป็นตน้ ทาํ
ให้เลือดไหลผ่านไดน้อ้ยลง  อาการมีทั้งแบบเร้ือรังและแบบทนัทีทนัใด ซ่ึงจะทาํให้เกิดกลา้มเน้ือ
หัวใจตายทนัที จนผูป่้วยเกิดอาการช็อคและถึงแก่กรรมในเวลาอนัรวดเร็ว การรักษามีทั้งใชย้าและ
การใชเ้คร่ืองมือเพื่อขยายหรือผา่ตดัเสน้เลือดซ่ึงไดผ้ลค่อนขา้งดี 
   1.4.1.15 ปัญหาการขับถ่ายในผู้สูงอายุ เน่ืองจากวยัท่ีสูงข้ึน
ทาํให้กลา้ม เน้ือกระเพาะปัสสาวะเส่ือมสภาพลง การควบคุมหูรูดกระเพาะปัสสาวะเสียไป ในเพศ
ชายจะมีต่อมลุกหมากโต ในเพศหญิงมีการหยอ่นยานของมดลูกไปกดทบัทาํใหก้ารถ่ายปัสสาวะไม่
สะดวก อาจมีการปัสสาวะบ่อยข้ึน ปัสสาวะเลด็ออกมาโดยไม่สามารถควบคุมได ้ปัสสาวะออกเป็น
หยดแทนการพุง่เป็นสายและใชเ้วลานานในการขบัถ่ายซ่ึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา 
   1.4.1.16 ขีห้ลง ขีล้มื – ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากวยัสูงอายุ
เซลลส์มองจะตายลงเร่ือยๆไม่มีการสร้างใหม่ ดงันั้นขนาดสมองของผูสู้งอายุจึงเลก็ลงหรือเรียกว่า
สมองฝ่อ และผูท่ี้อยู่ในส่ิงแวดลอ้มไม่ดี เช่น ด่ืมสุรา รับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง จะทาํให้เซลล์
สมองตายมากกว่าผูอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และการบริหารสมอง- บริหารความจาํอยู่เสมอจะทาํให้
เซลล์สมองท่ีเหลืออยู่ทาํงานทดแทนเซลล์ท่ีตายไปได้ สามารถช่วยลดอาการหลงลืมได้ แต่ถา้
ผูสู้งอายุเกิดอาการหลงลืมมากจนถึงภาวะสมองเส่ือม จะทาํให้ไม่สามารถดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั
ได ้บุคลิกภาพและพฤติกรรมแปรปรวนตอ้งหาสาเหตุและทาํการรักษา และภาวะสมองเส่ือมท่ียงั
รักษาไม่ไดใ้นปัจจุบนัมีถึงร้อยละ 60-70 (โรคอลัไซเมอร์) 
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   1.4.1.17 โรคพาร์กินสัน พบในผูท่ี้อายุ50ปีข้ึนไปและพบ
มากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ชายและหญิงมีอตัราส่วนการป่วยเท่าๆ กนั โดยอาการท่ีปรากฏคือ มีอาการ
สั่นของกลา้มเน้ือเวลาอยู่น่ิงๆและมกัเป็นท่ีมือก่อน อาการเกร็งตามเน้ือตวัและการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายชา้ลงกวา่ปกติ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลให ้ใบหนา้ ท่าทางการเดิน การพดู การกลืนอาหาร การ
เขียนหนงัสือ เปล่ียนไปจากปกติและมีนํ้าลายฟมูปากเสมอๆ เม่ือมีอาการมากข้ึนจะช่วยตนเองไม่ได้
และมีอาการซึมเศร้าในท่ีสุด ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์เช่ียวชาญทางระบบประสาท 
   1.4.1.18 อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ วยัน้ีเป็นวยัแห่งความเส่ือมทาํ
ให้ผูสู้งอายุมีโอกาสประสบอุบติัเหตุได ้เน่ืองจากการทรงตวัเสียไป ตาเส่ือมสมรรถสภาพ การ
ตดัสินใจชา้ลง กระดูกเปราะ และโอกาสหนา้มืดเป็นลมสูง ซ่ึงผลท่ีตามมาส่วนใหญ่คือกระดูกหัก
โดยเฉพาะบริเวณสะโพกและขอ้มือ 
   1.4.1.19 ไขมันในเลือดสูง จะทาํให้เลือดขน้และหนืดมาก
ข้ึน การไหลเวียนชา้ลง ทาํใหไ้ขมนัตกตะกอนเกาะตามผนงัเส้นเลือดแลว้เส้นเลือดจะแขง็และหนา
ข้ึนจนถึงอาจตีบตนัในท่ีสุด ซ่ึงถา้เกิดกบัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหัวใจจะเป็นอนัตรายมาก ซ่ึง
ระดบัไขมนัในเลือดมีทั้งไขมนัในรูป Cholesterol และ Triglyceride โคเลสเตอรอลมีทั้งไขมนั
ประเภทดี (HDL -Cholesterol) มีประโยชน์และไขมนัประเภทเลว (LDL - Cholesterol) เป็นโทษ ซ่ึง
วดัค่าได ้ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางที ่ 2.2  ระดบัโคเลสเตอรอล 
 

ระดับโคเลสเตอรอล มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ 
ปกติ 150 - 200 
สูงปานกลาง 200 - 239 
สูง                           240 - 299 
สูงมาก                            มากกวา่ 300 

ทีม่า : สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ. (2544). ตาํราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป (พิมพ์คร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ:            
หมอชาวบา้น: 486. 

 
   ในการตดัสินว่าเม่ือใดตอ้งพบแพทยส์ังเกตจาก ค่าไตรกลี
เซอไรด์ไม่ควรเกิน 100 มิลลิ กรัมเปอร์เซ็นต ์ และค่าโคเลสเตอรอล ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  การทบทวนวรรณกรรม / 24 

   1.4.1.20 การใช้ยาในผู้สูงอายุ ยาเป็นส่วนสําคัญในการ
ป้องกนั รักษา และส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุแต่ก็พบปัญหาในการใชย้าของผูสู้งอายท่ีุพบบ่อยหลาย
ประการดงัน้ี 
   -   ลืมวิธีใช ้ ว่ายาชนิดนั้นใชอ้ยา่งไร เวลาไหน ควรมีฉลาก
เขียนไวใ้หช้ดัเจน 
   -   ลืมกินยา หรือ ลืมใช้ยา อาจใช้ตลบัยาพลาสติกท่ีแยก
เวลาของม้ือยาโดยอาจใชสี้เป็นสญัญลกัษณ์ในการบอกเวลาม้ือยา 
   -   การใชย้าผิดชนิด ผิดขนาด โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการ
หลงลืมมากหรืออายเุกิน 80 ปี ควรป้องกนัโดยใหมี้ผูดู้แลในการจ่ายยาแก่ผูสู้งอาย ุ 
 
  1.4.2 ปัญหาทางเศรษฐกิจ จากการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วจากสังคม
เกษตรกรรมเปล่ียนเป็นสังคมอุตสาหกรรม  ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขมีมากข้ึน ทาํใหท้ัว่โลกกา้วสู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) จาํนวนประชากรผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว บางรายอยูค่นเดียวไม่มีบุตรหลานคอยดูแล อีกทั้งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง
หรือโรคประจาํตวั ทาํใหอ้ตัราการพึ่งพิงผูอ่ื้นสูงข้ึน ประกอบกบัการตอ้งเกษียณจากงาน ทาํให้ขาด
รายไดป้ระจาํ ส่งผลใหร้ายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย อีกทั้งผูสู้งอายบุางรายยงัตอ้งอุปการะบุคคลใน
ครอบครัว จึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายยุงัคงอยูใ่นแรงงาน และคาดว่ามีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งรวดเร็วใน 18 
ปีขา้งหนา้ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2550)   
  1.4.3 ปัญหาครอบครัวญาติพี่น้อง เน่ืองจากผูสู้งอายุมีโรคประจาํตวั 
โรคเร้ือรัง และบางรายมีความพิการทุพลภาพ ทาํใหเ้กิดภาวะพ่ึงพิง เป็นภาระใหบุ้คคลในครอบครัว
และญาติ 
  1.4.4 ปัญหาความวิตกกังวล วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของชีวิตในทางท่ีเส่ือมลงทั้งทางร่างกายและเศรษฐกิจ จึงก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลและ
การเจบ็ป่วยตามมา 
  1.4.5 ความต้องการของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายทุั้งหมดมีความตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากรัฐบาลและสังคม ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองปัจจยัส่ี โดยมุ่งเนน้ใน ดา้นสุขภาพ เก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย รองลงมาเป็นดา้นเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    1.4.5.1 ดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยดว้ย
โรคประจาํตัวและโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคของต่อมไร้ท่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
กลา้มเน้ือ เส้นเอน็ กระดูก และโรคขอ้ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ โดย
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อตัราส่วนการป่วยของผูสู้งอายทุัว่ราชอาณาจกัรและกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 48.0 และ 50.5 
ตามลาํดบั ซ่ึงช่วงอายท่ีุพบการป่วยสูงสุดคือ ช่วงอาย ุ70 – 74 ปี รองลงมา เป็นช่วงอาย ุ75 ปีข้ึนไป 
65 – 69 ปี และ 60 – 64 ปีตามลาํดบั โดยท่ีผูสู้งอายท่ีุพกัอยูน่อกเขตเทศบาลและเป็นเพศหญิงมี
สัดส่วนการเจบ็ป่วยสูงกว่าเพศชาย โดยผูสู้งอายรุ้อยละ 90.0 มีสัวสดิการค่ารักษาพยาบาล และร้อยละ 
79.05 เป็นสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลจากบตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 
2549) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ในสวสัดิการท่ีไดรั้บแต่มีปัญหาในเร่ืองการเดินทาง ไปใชบ้ริการ 
และสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีผูสู้งอายุตอ้งการมากท่ีสุดคือ หน่วยบริการสุขภาพท่ีบา้น 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2549) 
    1.4.5.2 ดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุร้อยละ 41.9 มีรายไดต่้อ
เดือนตํ่ากว่า 2,000 บาท (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2546) และร้อยละ 54.2 มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบั
รายจ่ายทั้งผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเมืองและชนบท(มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2549) จึง
เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุตอ้งทาํงานหาเล้ียงตนเองและครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
บังกลาเทศท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ียงัคงต้องการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจต่อไป ร้อยละ 40 
เน่ืองจากผูสู้งอายุมีรายไดต้ ํ่า (Kabir, Humayun, 1995 อา้งถึงใน วิทยาลยัประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550) ส่วนความตอ้งการใหรั้ฐช่วยเหลือในเร่ืองประเภทของงานท่ีทาํกบั
ชัว่โมงการทาํงาน โดยงานท่ีให้ผูสู้งอายุทาํควรเป็นงานเบาๆ ไม่ตอ้งใช้แรงมาก มีเวลาทาํงานท่ี
ยดืหยุน่ได ้จะไดมี้เวลาดูแลครอบครัว ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 – 69 ปี ควรทาํงานวนัละ 3 – 4 ชัว่โมง 
หรือ 21 – 28 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ แต่ จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผูสู้งอายุ
ทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 40 – 49 ชัว่โมง ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุยงัทาํงานอยู ่ 2.6 ลา้นคน เป็นแรงงานนอก
ระบบถึงร้อยละ 89.7 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.02 เท่า ปัญหาของแรงงานสูงอายนุอกระบบท่ี
พบเป็นเร่ืองค่าตอบแทนร้อยละ 54.0 รองลงมาเป็นเร่ืองการทาํงานหนกั งานขาดความต่อเน่ือง และ
ความไม่มัน่คงและไม่มีสวสัดิการในการทาํงานร้อยละ 20.2, 17.5 และ 3.4 ตามลาํดบั ส่วนปัญหา
ดา้นความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานพบ ปัญหาเร่ืองสารเคมี ร้อยละ 55.1 อิริยาบถใน
การทาํงาน(การยศาสตร์) ร้อยละ 40.5 ฝุ่ นละออง ควนั กล่ิน ร้อยละ 20.3 และแสงงสว่างร้อยละ 17.4 
(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549)     
 
 

2.  นโยบายและสวสัดกิารผู้สูงอายุ 
 การประชุมผูสู้งอายขุองโลกท่ีกรุงเวียนนาในปี พ.ศ. 2525 (1982 World Assembly on 
Ageing) ไดท้าํใหผู้ว้างนโยบายของประเทศต่างๆรวมทั้งประเทศในเอเชีย ใหค้วามสนใจแกปั้ญหา
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ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน โดยมองว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การทาํงานของผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ี
สาํคญัมากเพราะทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคมและชุมชนไม่ตอ้งอยู่
ภาวะตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือถูกทอดท้ิง เอเชียและแปซิฟิกมีประชากรผูสู้งอายมุาก
ท่ีสุดถึง400ลา้นคนและมีอตัราการเพ่ิมเป็น2เท่าของการเพิ่มประชากรทั้งหมด แต่กลบัพบว่าหลาย
ประเทศยงัไม่มีสวสัดิการท่ีดีพอในการดูแลผูสู้งอายุ (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2550)  
 สาํหรับประเทศไทยแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัแรก พ.ศ. 2525-2544 ไดมี้ข้ึนหลงัจาก
การประชุมท่ีเจนีวาโดยมีวตัถุประสงค์ในการให้ความรู้ และการให้ความคุม้ครองผูสู้งอายุดา้น
ร่างกาย จิตใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยให้ผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมทั้งในฐานะ “ผูรั้บ” 
และ “ผูใ้ห”้ แก่สงัคม แต่ในทางปฏิบติัในแต่ละมาตรการกย็งัไม่สามารถเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
จึงมีการจดัทาํแผนระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุฉบบัท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2545-2564 เพื่อแกไ้ขปรับปรุง
ประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากแผนฉบบัแรก และเน้นการมีส่วนร่วมของภาคต่างๆ ของสังคมตั้งแต่ 
ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐและภาคเอกชน มีการนําภาคทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแล
สวสัดิการผูสู้งอายุด้วย ทิศทางนโยบายโดยรวมเป็นการลดภาระและบทบาทของภาครัฐและ
หน่วยงานท่ีทาํหน้าท่ีให้การสนับสนุนและส่งเสริมผูสู้งอายุ อีกทั้งยงัพยายามทาํให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้
ชีวิตอยูก่บัครอบครัวและชุมชนเพิ่มมากข้ึน ภาครัฐเป็นเพียงระบบเสริมเพื่อใหเ้กิดหลกัประกนัในวยั
สูงอายุและความมั่นคงของสังคม โดยมีการกําหนดแผนยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์หลัก โดย
กรุงเทพมหานครไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการรับผิดชอบแผนระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายฉุบบัท่ี 2 และได้
จดัทาํแผนผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2545 -2564) เพื่อให้หน่วยงานต่างๆของ
กรุงเทพมหานครสามารถนาํแผนฯไปดาํเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (จิราพร  เกศพิชญวฒันา 
และ สุวณี  วิวฒัน์วานิช, 2547)  
 กรุงเทพมหานครมีแรงงานนอกระบบทั้งหมด 1.2 ลา้นคน แต่แรงงานนอกระบบท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไปมีเพียง 1.2 แสนคน ไดรั้บบาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการทาํงาน 2,860 คน จากถูกของ
มีคมบาดหรือท่ิมแทงร้อยละ 65.6 การพลดัตกหกลม้ร้อยละ 14 และการชนหรือกระแทกโดยวสัดุทั้ง
ทางแนวราบและแนวด่ิงร้อยละ 6.7 นอกนั้นเป็นอุบติเหตุจากยานพาหนะ ไฟหรือนํ้ าร้อนลวก การ
ไดรั้บสารเคมี และไฟฟ้าช็อต ร้อยละ 5.6, 3.8, 2.0 และ 0.7 ตามลาํดบั(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
2549) ซ่ึงแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีระดบัการศึกษาตํ่ากว่า
ประถมศึกษา ใช้เวลาในการทาํงานอย่างน้อยวนัละ1 ชั่วโมง (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2548)
 จากการศึกษาการส่งเสริมภาวะสุขภาพแรงงานไทย ของ สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ ์และ
คณะ (ฉตัรชยั  เอกปัญญาสกุล, 2550) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมภาวะสุขภาพแรงงานไทย 
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ไดแ้ก่ ภาวะสูงอาย ุวิถีชีวิต และการมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ การทาํงาน ภาวะมลพิษ ส่ิงแวดลอ้ม 
และ ภาวะอนามยัเจริญพนัธ์ุ ส่วนอรพรรณ เมธาดิลกกุล (2546) ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพเบ้ืองตน้ และการตดัสินใจท่ีจะปกป้องดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่ให้
ถูกคุกคามจากส่ิงแวด ลอ้มและสารพิษ รวมถึงการให้คาํแนะนาํหลกัการปฏิบติัสาํหรับแรงงานและ
ชุมชน เพื่อให้ติดตามปัญหาสุขภาพของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นการป้องกนัการเกิดโรคจาก
การประกอบอาชีพ (Occupational diseases) ซ่ึงเป็นโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัผูป้ฏิบติังาน 
มีสาเหตุโดยตรงจากการทาํงานท่ีสมัผสักบัหลงัเลิกงาน หรือภายหลงัท่ีออกจากงานไปแลว้ ส่วนโรค
เก่ียวเน่ืองกบัการทาํงาน (Work-related diseases) หมายถึง โรคหรือความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผล
โดยออ้มจากการทาํงาน สาเหตุปัจจยัประกอบหลายอยา่งประกอบ (Multi-factorial disease) ไม่เกิด
จากสารเคมีหรืออนัตรายจากการทาํงานโดยตรง แต่สารเคมีหรือวิธีการทาํงานนั้นๆ ทาํให้โรคท่ี
เป็นอยู่เดิมนั้นรุนแรงมากข้ึน  และมีระยะฟักตวัของโรคนาน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค
กระเพาะอาหาร เป็นตน้ (ฉัตรชยั  เอกปัญญาสกุล, 2550) ผูสู้งอายุจะมีโรคหรืออนัตรายจากการ
ทาํงานเกิดข้ึนมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปัจจยัใหญ่ 3 ประการดงัน้ี 
 1. ตวัผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพ (host) ซ่ึงแต่ละบุคคลมี ประสบการณ์การดาํเนินชีวิต
และการทาํงาน โรคประจาํตัว และพฤติกรรมทางสุขภาพต่างกัน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจาก
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัอยูก่่อนแลว้อยา่งนอ้ยหน่ึงโรค (ผานิต  อินเจริญศกัด์ิ, 2541) โรคท่ี
พบมากคือปวดหลงั ปวดเอว ไขขอ้อกัเสบ ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหวัใจ เป็นตน้ (จิราพร  
มงคลประเสริฐ, 2546) อีกทั้งความสูงวยัทาํให้มีความเส่ือมทางสรีระมากข้ึน การฟ้ืนคืนช้า ภูมิ
ตา้นทานโรคลดลง (Kiss & Meester, 2005)  
 2. องคป์ระกอบหรือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรค (agent) ซ่ึงทางอาชีวเวชศาสตร์ เรียกว่า 
ส่ิงคุกคาม (hazard) ไดแ้ก่ ความร้อน ความเยน็ ความกดอากาศ เสียง แรงสั่นสะเทือน แสงสว่าง รังสี
และไฟฟ้า สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช แบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส หนอนพยาธิ ท่าทางการทาํงาน ลกัษณะงาน
ท่ีทาํซํ้ าๆ ความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะการทาํงาน และ การสัมผสักบัส่ิงคุกคามจะทาํใหเ้กิดโรค
จากการประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน หรือส่งเสริมใหอ้าการของโรคท่ีเป็นอยูเ่ดิมรุนแรงข้ึน จากการศึกษา
ของสุรินธร  กลมัพากร (2545) พบว่า การทาํงานเป็นเวลานานเฉล่ีย วนัละ 1-18 ชัว่โมง 6-7 วนัต่อ
สปัดาห์ ทาํใหมี้ความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากการทาํงาน  
 3. ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูร่อบตวัคนทาํงาน (environment) ทั้งในและนอกสถานท่ีทาํงาน ท่ีอยู่
อาศยั และชุมชน มีความสัมพนัธ์และส่งผลกระทบต่อการทาํงาน และความเป็นอยูซ่ึ่งรวมถึงสภาพ
ต่างๆนอกสถานท่ีทาํงาน ตวัอย่างเช่น คนทาํงานในโรงงานโม่หิน ท่ีมีระบบกาํจดัฝุ่ นไม่ดี  ไม่มี
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ระบบระบายอากาศ ทาํให้สภาพแวดลอ้มโดยรอบมีปริมาณฝุ่ นมาก คนทาํงานในแผนกอ่ืนท่ีไม่ได้
อยู่ในแผนกผลิต แต่อยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดียวกันก็มีโอกาสสัมผสัฝุ่ น ทาํให้เกิดโรคซิลิโคซิส ได้
เช่นกนั การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนั การไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะป้องกนัตนเอง และ
การขาดสวสัดิการและการคุม้ครองทางกฎหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 เน่ืองจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการทาํงานส่วนใหญ่รักษาไม่ได ้หรือรักษาแลว้ไม่
หายขาด ดงันั้นการดูแลสุขภาพของคนทาํงานควรเนน้ท่ีการป้องกนัตามการดาํเนินโรค ซ่ึงสามารถ
สรุปตามแผนภูมิไดด้งัน้ี 
 

                    

การส่งเสริมสุขภาพ   ลดพฤติกรรม เส่ียง       
การตรวจประเมินสุขภาพก่อนเข้าทํางาน

การตรวจคดักรองสุขภาพตามความเส่ียง 
วินิจฉัยแต่แรกเร่ิมและรีบรักษา                     

ย้ายออกจากส่ิงแวดล้อมที่ก่อให้เกิดโรค          
ให้การรักษาที่เหมาะสม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ส่ิงแวดล้อมในสถานที่ทํางาน

คนทํางาน

คนทํางานสัมผสัส่ิงคุกคาม

เจบ็ป่วยแต่ยังไม่มีอาการ

เจบ็ป่วยและปรากฎอาการ

เกิดความพกิาร หรือ ตาย

ควบคมุส่ิงแวดล้อมในการทํางาน เช่น 
การเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อม ควบคมุส่ิงคกุคาม

การตรวจเฝ้าคมุทางชีวภาพ

 
แผนภูมิที ่2.1  การดาํเนินของโรคและการป้องกนัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการทาํงาน 

 
 1. การป้องกนัปฐมภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคตั้งแต่ยงัไม่มีโรค จึงมี
เป้าหมายท่ี การแยกและกาํจดัส่ิงท่ีทาํให้เกิดโรค การควบคุมส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน การให้
ภูมิคุม้กนั การใหอ้าชีวสุขศึกษาไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยโครงการ เช่น การโภชนาการท่ีถูก
สุขลกัษณะ การออกกาํลงักายการคุมกาํเนิด การลดความเส่ียงหรือป้องกนัความเส่ียง เช่น การให้
ภูมิคุม้กนั การลดความเครียด การหยดุสูบบุหร่ี การใหค้วามรู้กบัคนทาํงานในเร่ืองอนัตรายท่ีเกิดจาก
การทาํงาน การเฝ้าระวงัความเส่ียงในสถานท่ีทาํงาน การเดินสาํรวจสถานท่ีทาํงาน และการใชเ้คร่ือง
ป้องกนัส่วนบุคคล การตรวจประเมินสุขภาพก่อนเขา้ทาํงาน การตรวจเฝ้าคุมทางชีวภาพ (biological 
monitoring) 

การป้องกนัระดบัปฐมภูม ิ

การป้องกนัระดบัทุติยภูม ิ

การป้องกนัระดบัตติยภูม ิ
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 2. การป้องกนัทุติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพื่อคน้หาโรคในระยะแรกเร่ิมให้เร็วท่ีสุด เพื่อ
การรักษาแต่แรกเร่ิม และป้องกนัไม่ใหโ้รคท่ีเป็นอยูเ่ป็นมากข้ึน ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัทางสุขภาพโดย
การตรวจคดักรองสุขภาพตามความเส่ียง เพื่อคน้หาโรคหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนแลว้ แต่อาจยงัไม่
มีอาการหรืออาการแสดงชัดเจน การวินิจฉัยโรคแต่แรกเร่ิมและรีบรักษา การยา้ยออกจาก
ส่ิงแวดลอ้มในท่ีทาํงานท่ีทาํใหเ้กิดความผดิปกติ 
 3. การป้องกนัตติยภูมิ มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัความสูญเสียจากโรคท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
การ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ อาการและอาการแสดงชดัเจน ไดแ้ก่การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การดูแลคนทาํงานท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 
 
 การป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพในการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่จะเป็นการป้องกนั
ในระดบัทุติยภูมิ และ ระดบัตติยภูมิ  โดยการส่งเสริมสุขภาพแรงงานสูงอาย ุ และการตรวจสุขภาพ
ก่อนทาํงาน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงโดยการเร่ิมดาํเนินกิจการดงักล่าวเม่ือแรงงานสูงอายอุยูใ่นระดบั
ปฐมภูมิ 
 -  การสร้างเสริมสุขภาพโดยการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ในการปรับ
สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เพื่อลดจาํนวน และปริมาณส่ิงคุกคามสุขภาพ รวมทั้งปรับพฤติกรรม 
คนทาํงาน เพื่อลดการสมัผสั ลดปัจจยัเส่ียง และ เพิ่มปัจจยัท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
 -  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการดา้นน้ี เพื่อจะกลบั
เขา้ทาํงานเดิม หรือทาํงานใหม่ตามท่ีสุขภาพอาํนวย เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีฐานะยากจนเป็น
เหตุใหไ้ม่ไดเ้ขา้รับบริการ หรือ ยงัเป็นบริการท่ีเขา้ไม่ถึง 
 
 

3.  สถานการณ์ ปัญหาและแนวโน้มแรงงานสูงอายุในประเทศไทย 
 3.1 สถานการณ์แรงงานสูงอายุในประเทศไทย 
 จากความเจริญทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขทาํให้อายขุยัของผูสู้งอายสูุงข้ึน 
(กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานกระทรวงแรงงาน, 2550) มีการคาดการณ์ว่าประชากรผูสู้งอายุ
ของประเทศไทยจะเพ่ิมจาํนวนเป็น 14.5 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงคิดเป็น 5.2 เท่า ของประชากร
ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ. 2529 ท่ีมีเพียง 2.8 ลา้นคน ปัจจุบนัประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 
10.7 ของประชากรทั้งหมด 65.6 ลา้นคน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีประชากรวยั
แรงงาน (อาย1ุ5-59 ปี) เพิ่มข้ึนเพียงเลก็นอ้ย นัน่คือ ปี พ.ศ. 2529 ประชากรวยัแรงงานมีจาํนวน30.4 
ลา้นคน และคาดว่าในปี 2568 จะเพิ่มจาํนวนเป็น 45.0 ลา้นคน คิดเป็น 1.5 เท่า (สํานักงานสถิติ
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แห่งชาติ, 2550) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าการท่ีประชากรผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน อายขุยัเฉล่ียของ
ประชากรสูงข้ึน ส่งผลใหส้ังคมโลกกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) ประกอบกบัผูสู้งอายมีุ
แนวโน้มในการพกัอาศยัอยู่คนเดียวและอยู่กบัคู่สมรสตามลาํพงัเพิ่มมากข้ึน ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี 
ผูสู้งอายจึุงตอ้งเขา้สู่ระบบแรงงาน และ มีภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้นสูงข้ึน  
 การประกอบอาชีพของผูสู้งอายเุป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมให้เกิดความเจ็บป่วยและ
การทุพพลภาพได ้ เน่ืองจากมีภาวะคุกคามเพ่ิมข้ึน (ฉัตรชยั เอกปัญญาสกุล, 2550) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kenny ,Yardley, Martineau & Jay (2008) ระบุว่า อายมีุความสัมพนัธ์กบัหนา้ท่ีการ
ทาํงานของร่างกายและความเส่ียงในการเกิดการบาดเจ็บจากการทาํงาน นั่นคือ อายุเพิ่มข้ึน
สมรรถนะในการทาํงานลดลง อีกทั้งมีผลต่อการเพ่ิมการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงานดว้ยและ 
ความแตกต่างทางดา้นนิสัยในกิจวตัรประจาํวนัก็มีผลอย่างมากต่อความสามารถในการทาํงานและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 จากการสัมมนาวิชาการในปี พ.ศ. 2550 เร่ือง “โลกาภิวฒัน์กบัผลกระทบแรงงานไทย” 
พบว่า แรงงานสูงอาย ุ (อาย ุ60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 
2541 เป็นร้อยละ 7.3 ในปี พ.ศ. 2549 (พิริยะ ผลพิรุฬห์, 2550) กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน (2550) ไดศึ้กษาแรงงานสูงอายไุทยพบวา่ ลกัษณะทางประชากรของกาํลงัแรงงาน
สูงอายใุน ปี พ.ศ. 2529 -2549 มากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง ในกลุ่มท่ีมีอายรุะหว่าง 
60 - 64 ปี (ร้อยละ 46.81 - 58.62) รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุระหว่าง 65 - 69 ปี (ร้อยละ 26.18 - 29.56) 
และอายุระหว่าง 70 - 74 ปี (ร้อยละ9.61–14.86) โดยสัดส่วนของกาํลงัแรงงานท่ีอายุ 70 ปี ข้ึนไปมี
แนวโนม้สูงข้ึน ส่วนการศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (2549) พบว่าอตัรา
การเขา้สู่แรงงานของผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน แต่การทาํงานจะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน อาชีพท่ีทาํส่วนใหญ่
อยูใ่นภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 65.2 นอกจากน้ียงัพบว่าแรงงานสูงอายสุ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 65.9 การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 76.4 ภาคเหนือเป็นภาคท่ีมี
แรงงานสูงอายมุากท่ีสุด ร้อยละ 29.05 ขณะท่ีกรุงเทพมหานครเป็นชุมชนเมือง ทาํใหแ้รงงานสูงอายุ
ไดรั้บการเก้ือกลูจากเพ่ือนบา้นและคนในชุมชนนอ้ยมาก เน่ืองจากสังคมเป็นแบบต่างคนต่างอยู ่แต่
เป็นจงัหวดัท่ีมีจาํนวนแรงงานสูงอายมุากท่ีสุด ร้อยละ 8.74 รายไดจ้ากการทาํงานตํ่ากว่าค่าจา้งขั้นตํ่า
เฉล่ีย (4,607.70 บาทต่อเดือน) และมีชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 41.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่เขา้ถึงบริการจากโรงพยาบาลของรัฐและศูนยอ์นามยัในชุมชนไดโ้ดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายเพราะใชสิ้ทธิจากบตัรทอง และมีความพึงพอใจในสวสัดิการท่ีจดัให ้แต่ตอ้งใชเ้วลาในการ
รอคิวการรักษานานยกเวน้ภาคเหนือท่ีมีชัว่โมงทาํงานเฉล่ียถึง 59.2 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงสูงกว่าท่ี
กฎหมายกาํหนด (48 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) ความตอ้งการดา้นสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในเร่ือง
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สวสัดิการการรักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรทอง แต่ไม่สะดวกในดา้นการเดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุยงัตอ้งทาํงาน 
 ลกัษณะการทาํงานของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครสามารถแบ่งไดส้องกลุ่ม คือ กลุ่ม
ท่ีประกอบอาชีพอยูแ่ลว้แต่ตอ้งทาํงานต่อ เน่ืองจากเศรษฐานะไม่ดี และมีครอบครัวตอ้งดูแล ทาํให้
รายไดไ้ม่พอกบัรายจ่าย ส่วนอีกกลุ่มเป็นผูสู้งอายท่ีุ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพประจาํ และ มีความมัน่คง
ทางการเงิน เช่น ขา้ราชการบาํนาญ แต่ยงัช่วยงานบา้นและเล้ียงหลาน (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการ
พฒันาประเทศไทย, 2549) แรงงานสูงอายุกรุงเทพมหานครมี รายได ้และชัว่โมงการทาํงานท่ีต่าง
จากขอ้มูลประเทศนัน่คือ ไดรั้บค่าจา้งเฉล่ียต่อเดือนมากกวา่อตัราค่าจา้งเฉล่ียขั้นตํ่า และมีชัว่โมงการ
ทาํงานสูงถึง 50.1 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ส่วนในดา้นระดบัการศึกษา อายุ และสถานภาพสมรสไม่
แตกต่างกนั (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550) 
 ในปัจจุบนัแรงงานสูงอายสุามารถจาํแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท (ไพศิษฐ ์พิพฒันกลุ, 2548) 
ดงัน้ี 
  3.1.1  แรงงานในระบบ (Formal Sector)  
  มีการให้คาํจาํกดัความของ “แรงงานในระบบ” ว่า หมายถึง แรงงานท่ี
ทาํงานในระบบการจา้งงานท่ีมีรายไดป้ระจาํ มีเงินเดือนท่ีแน่นอน หรืออาจจะเรียกว่าเป็น “มนุษย์
เงินเดือน” ก็ได ้ และท่ีสาํคญัท่ีสุดคือแรงงานในระบบจะไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิการต่างๆ ตามท่ี
กฎหมายกาํหนด นอกจากนั้นแรงงานในระบบยงัมีโอกาสท่ีจะกา้วหนา้ในชีวิตการทาํงานและไดรั้บ
สิทธิคุม้ครองจากการประกนัสงัคม การประกนัชราภาพ และประกนัสุขภาพ  
  3.1.2  แรงงานนอกระบบ (Informal Sector)  
  สาํหรับคาํจาํกดัความของ “แรงงานนอกระบบ” หมายถึง แรงงานท่ี
ทาํงานอิสระ หรือเป็นแรงงานท่ีไม่ไดรั้บการคุม้ครองในระบบการประกนัสงัคม ไดแ้ก่  
   -  คนงานท่ีทาํงานไม่เตม็เวลา (Part-Time Worker)  
   -  คนงานท่ีรับงานไปทาํท่ีบา้น (Home-Base Worker)  
   -  คนงานท่ีทาํงานแบบเหมาช่วง (Sub-Contract Worker)  
   -  คนงานท่ีทาํงานระยะสั้น (Short-Time Worker)  
จาํแนกประเภทของแรงงานนอกระบบได ้2 กลุ่ม (ไพศิษฐ ์พิพฒันกลุ, 2548) ดงัน้ี  
 
   3.1.2.1  กลุ่มที่ทาํงานรับจ้าง และมีเงินเดือนประจํา ได้แก่  
   -  แรงงานท่ีรับจา้งเอางานไปทาํท่ีบา้น  
   -  แรงงานรับจา้งทาํของ  
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   -  แรงงานรับจา้งทาํการเกษตร ตามฤดูกาล  
   -  แรงงานประมง  
   -  คนรับใช ้และคนทาํงานบา้น  
   -  คนขบัรถ (ส่วนตวัตามบา้น)  
   3.1.2.2  กลุ่มที่ทาํอาชีพอสิระทัว่ไป ได้แก่  
   -  คนขบัรถรับจา้ง  
   -  เกษตรกร ชาวนา ชาวสวน  
   -  แม่คา้หาบเร่ แผงลอย  
   -  ช่างเสริมสวย ช่างตดัผม  
   -  เจา้ของร้านขายของชาํขนาดเลก็ เป็นตน้  
  ซ่ึงในกรณีของแรงงานนอกระบบได้มีการจัดกลุ่มไว้หลายรูปแบบ
ดงัต่อไปน้ี 
  องคก์รแรงงานระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (ILO) ไดศึ้กษากรณี
ประเทศเคนยาและไดจ้ดัแบ่งลกัษณะของแรงงานนอกระบบไว ้ 3 ดา้น (ILO – Kenya. 1972: 6, 
Broomley and Gerry, 1979: 5-15 and Tuner, 1978: 1143 อา้งใน วิชญัญา บาํรุงชล, 2541) ดงัน้ี 
   - แรงงานหรือการจา้งงานมีลกัษณะเป็นงานท่ีไม่มีความ
มัน่คง ค่าแรงตํ่า ไม่ไดรั้บการคุม้ครองและการรับรองตามกฎหมาย  
   -   กิจการมีลักษณะท่ีสะท้อนให้เห็นว่าเป็นกิจกรรมท่ีมี
รูปแบบทางธุรกิจไม่เป็นแบบแผน  
   -   สถานประกอบการหรือ ท่ีอยู่อาศัย มีลักษณะเ ป็น
ส่ิงก่อสร้างท่ีไม่ไดม้าตรฐานไม่มีระเบียบ หลีกเล่ียงการควบคุมจากกฎหมาย  
  สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน (2551) ระบุว่าแรงงานนอกระบบ 
ประกอบดว้ย10กลุ่มอาชีพ ดงัน้ี (1) กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น (2) กลุ่มผูข้บัรถรับจา้ง (3) กลุ่มเกษตร
พนัธสัญญา (4) กลุ่มแรงงานรับจา้งทางการเกษตร (5) กลุ่มหาบเร่แผงลอย (6) กลุ่มคนทาํงานภาค
บริการ (7) กลุ่มคนคุย้ขยะ (8) กลุ่มคนซ้ือขายของเก่า (9) กลุ่มคนทาํงานบา้น (10) กลุ่มแรงงาน
รับจา้งทัว่ไป 
  ไพศิษฐ ์พิพฒันกุล (2548) ระบุว่าแรงงานนอกระบบ หมายถึง แรงงานท่ี
ทาํงานอิสระ หรือเป็นแรงงานท่ีไม่ไดรั้บการคุม้ครองในระบบการประกนัสังคม ไดแ้ก่ คนงานท่ี
ทาํงานไม่เตม็เวลา (Part-Time Worker) คนงานท่ีรับงานไปทาํท่ีบา้น (Home-Base Worker) คนงาน
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ท่ีทาํงานแบบเหมาช่วง (Sub-Contract Worker) และคนงานท่ีทาํงานระยะสั้น (Short-Time Worker) 
ท่ีทาํงานอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ชัว่โมง (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2548) 
 โสภา อ่อนโอภาสและนุชนาฎ ยูฮนัเงาะ (2544) ระบุว่าแรงงานนอกระบบ หมายถึง 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีมีการดาํเนินงานอย่างไม่เป็นระเบียบแบบแผนทาํให้ยากแก่การตรวจสอบ 
มกัเป็นกิจกรรมในครัวเรือน ใชแ้รงงานคนมาก และใชเ้ทคโนโลยพีื้นบา้น เป็นตน้ 
  ประชุม สุวตัถี (Prachoom Suwattee, 1984 อา้งใน พรรณทิพย ์เพชรมาก และ กณัณิกา 
องัสุธนสมบติั, 2533) ระบุวา่แรงงานนอกระบบควรพิจารณาจาก  
  -  ลกัษณะส่วนบุคคล คือ การว่าจา้งไม่ได้รับการคุม้ครองแรงงานได้
ค่าจา้งตํ่ากวา่ค่าจา้งขั้นตํ่า ระดบัการศึกษาตํ่า ใชท้กัษะนอ้ย  
  -   ลกัษณะครัวเรือน ส่วนใหญ่ยากจน อาศยัในชุมชนแออดั แต่คาํว่า 
Urban Poor มีความหมายแคบกวา่ Informal sector 
  -   การลงทุนเป็นการลงทุนย่อยๆในการผลิตใชค้นตํ่ากว่า10 คน ใชทุ้น
นอ้ย ทกัษะนอ้ย แรงงานมาก 
 ในการศึกษาน้ีแรงงานนอกระบบ มีลกัษณะการจา้งงานท่ีไม่ไดรั้บการคุม้ครองแรงงาน
ในระบบการประกนัสังคม ไดค่้าจา้งตํ่ากว่าค่าจา้งขั้นตํ่า ระดบัการศึกษาตํ่า ใชท้กัษะนอ้ย ใน 10 
กลุ่มอาชีพ (สาํนกังานปลดักระทรวงแรงงาน, 2551) 
 ส่วนในแผนพฒันาแรงงาน พ.ศ. 2551 ยดึหลกั “คนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา” และ 
“แรงงานมีผลิตภาพสูง มีความมัน่คงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยผูท่ี้อยู่ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
แรงงานผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือและพฒันา โดย แรงงานผูสู้งอายจุะ
ได้รับการส่งเสริมและพฒันาทกัษะให้สามารถประกอบอาชีพได้เหมาะสมกับวยัและมีรายได ้
รวมทั้งการขยายโอกาสในการเขา้ถึงหลกัประกนัสังคมขั้นพื้นฐานสําหรับผูสู้งอายุ ส่วนแรงงาน
นอกระบบจะไดรั้บการจดัระบบและการดูแลสิทธิต่างๆ เทียบเท่ากบัผูท่ี้อยูใ่นระบบ นอกจากนั้นยงั
มีคนในกลุ่มอ่ืนท่ีไดรั้บการพฒันาไปพร้อมกนัไดแ้ก่ ผูท่ี้อยู่ในวยัแรงงาน ผูท่ี้ทาํงานอยู่ในสถาน
ประกอบการ ผูท่ี้อยู่ในระบบกองทุนประกนัสังคม แรงงานไทยท่ีเดินทางไปทาํงานต่างประเทศ 
แรงงานต่างดา้วท่ีเขา้มาทาํงานในประเทศไทย แรงงานผูพ้ิการ และ ผูท่ี้เป็นขา้ราชการ (กระทรวง
แรงงาน, 2551)  
 
 
 
 



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  การทบทวนวรรณกรรม / 34 

4.  แนวคดิพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 พาแลง (Palank, 1991) กล่าวว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมต่างๆท่ี
ริเร่ิมโดยบุคคลทุกวยัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล อีกทั้งคงไวห้รือ
เพิ่มระดบัความสมบูรณ์ของบุคคลดว้ย กิจกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 
การมีกิจกรรมต่างๆในเวลาว่าง การพกัผ่อน การมีโภชนาการเพียงพอ กิจกรรมต่างๆท่ีลดภาวะ
เครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสงัคม  
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ไดใ้หค้วามหมาย การส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นกระบวน 
การส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง  
 เพนเดอร์, เมอร์ดอจชแ์ละ พาร์สัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2002) กล่าวว่า 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลหรือกลุ่มคน กระทาํกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ยกระดับความเป็นอยู่ให้ดีและมีความผาสุกในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึง
ประกอบดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) 
การออกกาํลงักาย (Physical activity) โภชนาการ (Nutrition) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal relation) การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) และการจดัการกบัความเครียด 
(Stress management) 
 เมอร์เรยแ์ละเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993 อา้งใน อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ, 
2547) กล่าวว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํอยา่งมีเหตุผลทั้งท่ี
สงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ได ้เพื่อสร้างเสริมใหเ้กิดภาวะสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม  
 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2002) ซ่ึงเป็นแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 
 1. บุคคลจะพยายามปรับเง่ือนไขในการดาํรงชีวิตให้เอ้ืออาํนวยให้ตนเองสามารถ
ดาํเนินชีวิตอยา่งมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ 
 2. บุคคลมีความตระหนักรู้ในตนเองและมีความสามารถในการประเมินศกัยภาพ
ตนเอง 
 3. บุคคลเห็นคุณค่าของการพฒันาในทางบวก และพยายามปรับตวัให้อยู่ในภาวะ
สมดุลและคงท่ี 
 4. บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้
 5. บุคคลประกอบดว้ยชีวะ จิต สังคมท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา โดยมี
การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม รวมถึงปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะกบัตนเอง 
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 6. บุคลากรทีมสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มในระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
บุคคลตลอดช่วงชีวิต 
 7. แบบแผนของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจาํลองสร้าง
เสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีประสบผลสาํเร็จในผูรั้บบริการ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณา
การเขา้กบัการใชชี้วิตประจาํวนั ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทาํ
หน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์ ประกอบดว้ย
พฤติกรรม 6 ดา้น (Pender, Murdaugh & Parsons, 2002) ไดแ้ก่  
 1. ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility)  
 2. การออกกาํลงักาย (Physical activity)  
 3. โภชนาการ (Nutrition)  
 4.  การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal relation)  
 5. การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  
 6. การจดัการกบัความเครียด (Stress management) 
 
 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอาย ุมีความ
สนใจ เอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองโดยศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพเพ่ือให้ตนมีสุขภาพดี 
มีการสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย หลีกเล่ียงการปฏฺบติัพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ โดยไปพบแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลสุขภาพ เพื่อรับการตรวจสุขภาพประจาํปี หรือการขอ
คาํปรึกษา คาํแนะนาํเม่ือมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัสุขภาพ (Walker, Secsrist & Pender, 1987 อา้งใน เยน็ฤดี  
แสงเพชร, 2550) จากการศึกษาของวรรณี  ชชัวาลทิพากรและคณะ (2543) พบว่า ผูสู้งอายุในเขต
เมืองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพในระดบัตํ่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ไม่เคย การตรวจสุขภาพประจาํปี และผูสู้งอายุในช่วงอายุ 60 – 69 ปี มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมในระดบัดี เน่ืองจากเป็นวยัท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
และ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชลธิชา  จนัทคีรี (2549) ท่ีว่าผูสู้งอายใุนช่วง
อาย ุ60 – 69 ปี มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมในระดบัดี
เน่ืองจากผูสู้งอายรุ้อยละ 44 มีโรคประจาํตวัจึงเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง แต่การศึกษาของนํ้ าเพชร 



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  การทบทวนวรรณกรรม / 36 

หล่อตระกูล (2543) พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ในระดบัสูง 
 
 การออกกําลังกาย (Physical activity) เป็นวิธีการหน่ึงในการเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย 
ของผูสู้งอาย ุและกระตุน้การทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิตและการทาํงานของปอด รวมถึงช่วย
ผอ่นคลายความตึงเครียด ซ่ึงการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและทาํประจาํสมํ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) เป็นการเตรียมพร้อมร่างกายใหพ้ร้อมออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย 
(Exercise) ตอ้งเลือกรูปแบบการออกกาํลงักายให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุแต่ละคน การผ่อนคลาย 
(Cool down) หลงัการออกกาํลงักายเพ่ือให้ร่างกายปรับเขา้สู่ภาวะปกติ จากการศึกษาของปราณี  
ทองพิลา (2542) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 - 69 ปี มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก
กาํลงักายโดยรวมในระดับดี เช่นเดียวกับการ ศึกษาของชลธิชา  จนัทคีรี (2549) และสมหมาย  
วงษ์กระสัน (2543) โดยการออกกาํลงักายท่ีผูสู้งอายุนิยมมากท่ีสุดคือ การรํามวยจีนแบบไทเก็ก 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาทีข้ึนไป และ 3 ใน 4 ของผูสู้งอายุเห็นว่าการออกกาํลังกายมี
ประโยชน์ ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัดี และ
ตอ้งการออกกาํลงักายดว้ยการทาํงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
 โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายมีุการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะกบัความตอ้งการของร่างกายและโรคท่ีเป็นอยู ่(Walker, Secsrist & Pender, 1987 อา้งใน เยน็ฤดี 
แสงเพชร, 2550) กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดใ้ห้คาํแนะนาํว่าใน
หน่ึงวนัผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารวนัละ 1,600 กิโลแคลอรี ใหห้ลากหลายครบทั้ง 5 หมู่ และ
พอดีกับความตอ้งการของร่างกาย  จากขอ้มูลการศึกษาของชลธิชา จนัทคีรี (2549) และปราณี  
ทองพิลา (2542) พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัดี มี
การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และมีคุณค่าอาหารครบทั้ง 5 หมู่ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สมหมาย วงษก์ระสัน (2543) ท่ีพบว่าผูสู้งอายเุลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า อาหารท่ียอ่ยง่าย 
รับประทานผกัและผลไมทุ้กวนั   
 
 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุ
แสดงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน มีการให้และการรับ ยอมรับและให้เกียรติซ่ึงกนัและกนัมีการ
ช่วยเหลือพึ่งพาระหวา่งกนั ซ่ึงการศึกษาของปราณี  ทองพิลา (2542) พบว่า ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการ
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สร้างเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในระดบัดี เน่ืองจากยงัอยูก่นัแบบครอบครัว
ใหญ่ มีบุตรหลานให้การดูแลร้อยละ 65 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลธิชา จนัทคีรี (2549) ท่ีว่า
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในระดับดีมาก 
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่คิดว่าตนเองไดรั้บและให้ความรัก ความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว 
มีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบับุคคลอ่ืนเป็นประจาํ และผูสู้งอายมีุความตอ้งการติดต่อทาง
สงัคมเช่นเดียวกบับุคคลในวยัอ่ืน (ศิริมา  วงศแ์หลมทอง, 2542) 
 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นความสามารถของผูสู้งอายใุนการ
พฒันาศกัยภาพของตน ดา้นจิตวิญญาณไดอ้ยา่งเหมาะสม คน้หาจุดมุ่งหมายและความสาํเร็จในชีวิต 
พฤติกรรมแสดงออกถึงการมีความเช่ือ ความรัก ความหวงั การให้อภยั และชีวิตหลงัความตาย
(Pender, 1996 อา้งใน ชลธิชา  จนัทคีรี, 2549) ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิตท่ีดี มีความสงบและความพึง
พอใจในชีวิต มีการพฒันาทางอารมณ์และยอมรับตนเองได ้ในการศึกษาของชลธิชา จนัทคีรี (2549) 
และ ปราณี ทองพิลา (2542) พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางจิต
วิญญาณในระดบัดีมาก ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยอมรับกบัสภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัและพยายามดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอยา่งดี มีการพฒันาทางอารมณ์และสติปัญญาเพ่ือทาํใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าและ
การยอมรับในตนเอง 
 
 การจัดการกับความเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ี
เหมาะสม  ถึงวิธีการจดัการกบัความเครียด เช่น การพกัผอ่น การนอนหลบั เป็นตน้ เพื่อให้ผสู็งอายุ
เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2002) ไดเ้สนอวิธีควบคุมและจดัการความเครียด ไว ้3 วิธี ดงัน้ี (1)ลดความถ่ี
ส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ เช่น การเปล่ียนสภาพแวดลอ้ม (2) การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด เช่น การ
ออกกาํลงักาย (3) สร้างสถานการณ์ท่ีตา้นทานต่อส่ิงเร้าทางร่างกาย เช่น การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายช่วย
ใหร่้างกายผอ่นคลาย  จากการศึกษาของ ชลธิชา  จนัทคีรี (2549) และ ปราณี  ทองพิลา (2542) พบว่า
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้น การจดัการกบัความเครียดในระดบัดี เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีผ่านโลกผ่านประสบการณ์ต่างๆ มามากมาย จึงมีประสบการณ์ท่ีสามารถนาํมา
ดาํเนินชีวิตในทางท่ีเหมาะสม อีกทั้งผูสู้งอายยุงัมองว่าปัญหาทุกอยา่งมีทางแกไ้ข พยายามหลีกเล่ียง
การมีปากเสียงกบับุคคลอ่ืน อีกทั้งยงัมองโลกในแง่ดี การจดัการความเครียดจะทาํเม่ือรู้สึกไม่ถูกใจ 
และจะแกปั้ญหาโดยการนัง่สมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ (สมหมาย วงษก์ระสนั, 2543) 
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5.  แนวคดิ PRECEDE – PROCEED Model   
 เป็นกรอบแนวคิดท่ีเสนอโดย กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจยั 
 แนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ประกอบดว้ยสองส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็น
ระยะของการวิจยัปัญหาเรียกว่า PRECEDE และส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพฒันาแผนเพ่ือนาํสู่การ
ดาํเนินงานและการประเมินผล เรียกว่า PROCEED การใช ้PRECEDE – PROCEED Model เพื่อการ
วางแผนและประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ มีวิธีการศึกษาเป็นขั้นตอนโดยเร่ิมตน้จากเป้าหมาย
สุดทา้ยท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน (Outputs) คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการมีสุขภาพดี แลว้พิจารณาถึง
สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขั้นตอนการวินิจฉยัต่างๆ ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอนไดแ้ก่ 
 PRECEDE ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 การวินิจฉยัดา้นสงัคม (Social Diagnosis)       
  เป็นการวิเคราะห์เพื่อระบุบ่งช้ีและประเมินปัญหาด้านสังคมซ่ึงส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life: Q O L) ของประชากร เป้าหมายระยะน้ีจะช่วยใหผู้ว้างแผน
เขา้ใจปัญหาดา้นสงัคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล วิธีการวินิจฉยัดา้นสงัคมอาจจะดาํเนินการได้
ดงัน้ี จดัเวทีชุมชน (Community Forums) การแสดงขอ้ตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) การ
อภิปรายเฉพาะกลุ่ม (Focus group) การสาํรวจ (Surveys) และการสัมภาษณ์ (Interviews) ซ่ึงตวัช้ีวดั
ปัญหาสงัคมมีหลายตวัช้ีวดั เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการวา่งงาน ปัญหาสวสัดิการสงัคม เป็นตน้ 
 ระยะท่ี 2 การวินิจฉยัดา้นระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
  เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหาสังคม และ
คุณภาพชีวิต อนัเน่ืองมา จากปัญหาดา้นสุขภาพและไม่ใช่ปัญหาดา้นสุขภาพ ตามท่ีไดก้าํหนดไวใ้น
ระยะท่ี 1 ตวัช้ีวดัระยะน้ีไดแ้ก่ สถิติชีพ อตัราป่วย อตัราเกิด อตัราตาย อตัราความพิการ เป็นตน้ 
  การวินิจฉยัในระยะท่ี 1–2 ช่วยใหส้ามารถกาํหนดเป้าประสงคท่ี์ตอ้งการ
ใหบ้รรลุภายหลงัการดาํเนินงานตามแผนงานโครงการดว้ย 
 ระยะท่ี 3 การวินิจฉยัดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) 
    เป็นการพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ และ ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ปัจจยัส่วน
บุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม อยา่งเป็นระบบระเบียบ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะท่ี 2 แต่ไม่
สามารถควบคุมไดโ้ดยพฤติกรรม ปัจจยัเหล่านั้นอาจรวมถึงพนัธุกรรม อาย ุเพศ และการเจบ็ป่วยท่ี
เป็นอยูแ่ลว้ ดินฟ้าอากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นตน้ ส่ิง
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สาํคญัอีกประการหน่ึง ในระยะน้ีก็คือการจดัลาํดบัความสาํคญั ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็น
พฤติกรรมท่ีสาํคญั และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ การวินิจฉยัพฤติกรรม
จะตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
 ระยะท่ี 4 การวินิจฉยัดา้นการศึกษา (Education and organizational Diagnosis) 
  ระยะน้ีเป็นการบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกตอ้ง และจะเป็น
กุญแจสาํคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ดว้ยกนั คือ ปัจจยันาํ 
(predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ปัจจยัเสริมแรง ให้เกิด
พฤติกรรมต่อเน่ือง (reinforcing factors) ซ่ึงจะตอ้งมองทั้งท่ีส่งผลทางบวกและทางลบต่อพฤติกรรม  
  ปัจจยันาํ (predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและ
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม ปัจจยันาํประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ การ
รับรู้ ทกัษะ ความเช่ือในความสามารถของตนเอง ความพึงพอใจของบุคคล และประสบการณ์ตั้งแต่
วยัเด็ก นอกจากน้ียงัรวมถึงปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ขนาด
ครอบครัว และ สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ       
  ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยให้
บุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีพึงประสงค์ได้มากข้ึน อาจเป็นบุคคล ส่ิงอํานวยความสะดวก 
ทรัพยากรในชุมชน หรือหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ กฎหมายตลอดจนความสามารถท่ีจะใชแ้หล่ง
ทรัพยากรต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ เวลา ราคา ระยะทาง การหาได้และใช้เป็นประโยชน์
(Available) สามารถท่ีจะกระทาํได ้(Affordability) และ สามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) 
  ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) หมายถึง รางวลั หรือ ผลตอบแทนท่ี
บุคคลไดรั้บจากบุคคลอ่ืนหลงัจากท่ีไดป้ฏิบติัพฤติกรรมแลว้ ซ่ึง อาจเกิดจากความพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจต่อพฤติกรรมนั้น อีกทั้งพฤติกรรมท่ีเกิดจากปัจจยัน้ีสร้างวิถีการดาํเนินชีวิต (ในรูปแบบของ
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อส่ิงแวดลอ้มโดยคาํนึงถึง การสนบัสนุนตามนโยบาย ไดแ้ก่ การ
ดูแลเอาใจใส่ การกระตุน้เตือนจากแกนนาํชุมชน เพื่อน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข 
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความตอ้งการของผูรั้บบริการ หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึน  
 ระยะท่ี 5 การวนิิจฉยั ดา้นการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 
  เป็นในระยะท่ี วินิจฉัยเก่ียวกบัการบริหารและการจดัองคก์ร ซ่ึงจะตอ้ง
ระบุให้ชดัเจนก่อนดาํเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้งรวมถึงทรัพยากรต่างๆ การจดัสรรงบประมาณ 
การกาํหนดตารางการปฏิบติังาน การจดัองคก์รและบุคลากรในการปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ 
การประสานงานกบัหน่วยงาน สถาบนัและชุมชน 
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  การวินิจฉัยดา้นบริหาร : เช่นการวิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากร และ
สถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ  
  การวินิจฉยันโยบาย : เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค ์วตัถุประสงคข์อง
แผนงานโครงการวา่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัภาระกิจ กฎระเบียบขององคก์รหรือไม่  
  PROCEED ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 6 การดาํเนินงานตามแผนงานโครงการ (Implementation)    
  ดาํเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม โดยผูรั้บผิดชอบแต่ละเร่ือง
และประเดน็ท่ีกาํหนดไวต้ามตารางการปฏิบติักิจกรรม  
 ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)   
  เป็นการประเมินกระบวนการท่ีใช้ในการดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการ  
 ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
  เป็นการวดัประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวตัถุประสงคร์ะยะสั้น
ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง (predisposing, enabling ,and 
reinforcing factors) 
 ระยะท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย (Out-come Evaluation)     
  เป็นการประเมินผลรวบยอดของวตัถุประสงคท่ี์มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
และประโยชน์ท่ีไดรั้บดา้นสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะใชเ้วลานาน ผลเหล่าน้ีจึงจะเกิดข้ึน ซ่ึง
อาจจะเป็นปีๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได ้   
  กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ไดร้ะบุความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยคาดหวงัว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เม่ือบุคคลไดรั้บการ
สนับสนุนจากปัจจยัเอ้ือแลว้จะเกิดการจูงใจ และส่งผลกระทบต่อปัจจยันาํ โดยเม่ือบุคคลไดรั้บ
รางวลัและพอใจในผลของการกระทาํพฤติกรรมแลว้ จะส่งผลให้บุคคลรับรู้และเกิดเป็นแรงจูงใจท่ี
จะกระทาํพฤติกรรมนั้นต่อไป (แผนภาพท่ี 2) ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดน้าํการวินิจฉยัใน ระยะท่ี 3 การ
วินิจฉยัดา้นพฤติกรรม และ ส่ิงแวดลอ้ม ระยะท่ี 4 การวินิจฉยัดา้นการศึกษา เก่ียวกบั ปัจจยันาํ ปัจจยั
เอ้ือ ปัจจยัเสริม ของแบบจาํลอง PRECEDE Model เป็นกรอบในการศึกษาวิจยั 
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แผนภูมิที ่2.2  แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEDE Model 

ทีม่า : Green, L.W., & Kreuter, M.W. (1999). Health promotion planning: An educational and              

ecological approach. (3rd ed). Mountain View, California: Mayfield:152. 

  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพนั้นมีหลากหลาย และต่างมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
กนั โดยการสร้างเสริมสุขภาพจะเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรม และ การช้ีนาํท่ีมุ่งสู่การปรับเปล่ียน
ปัจจยั  ซ่ึงปัจจยัเหล่านั้นจะช่วยเสริมสร้างสภาพความเป็นอยูท่ี่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  ตาม
แนวคิดของกรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดการ

PRECEDE: การวินิจฉยัปัญหา 

ระยะท่ี 5 
การวินิจฉยั

ทางการบริหาร
และนโยบาย 

ระยะท่ี 4 
การวินิจฉยัทาง
การศึกษาและ

องคก์ร 

ระยะท่ี 3 
การวินิจฉยัทาง
พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ระยะท่ี 2 
การวินิจฉยัทาง
ระบาดวิทยา 

ระยะท่ี 1 
การวินิจฉยัทาง

สังคม 

ปัจจยันาํ 

ปัจจยัเสริม 

ปัจจยัเอ้ือ 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

สุขศึกษา 

นโยบาย
กฎระเบีย
บองคก์ร 

พฤติกรรม
และวถีิการ
ดาํเนินชีวติ 

ส่ิงแวดลอ้ม 

สุขภาพ 
คุณภาพ
ชีวิต 

ระยะท่ี 6 
การดาํเนินงาน 

ระยะท่ี 7 
การประเมิน
กระบวนการ 

ระยะท่ี 8 
การประเมิน 
ผลกระทบ 

ระยะท่ี 9 
การประเมิน
ผลลพัธ์ 

PROCEED : การดาํเนินงานและการประเมินผล 
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว้ 3 ประการ คือ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
(แผนภาพท่ี 2.3) 
 

 
แผนภูมิที ่2.3  ความสมัพนัธ์ ของ 3 กลุ่มปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
ทีม่า : Green, L. W., & Krueter, M. W. (1999). Health promotion planning an education and            

ecological approach. (3rded.). California: Mayfield: 155. 
 
  ในคร้ังน้ีตวัแปรตามแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ท่ีมีความ 
สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้เพื่อเป็นแนวทางในการ
ดาํเนินงานวิจยั โดยแบ่งตามตวัแปร ดงัน้ี 

  ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร เป็นปัจจัยท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของ
ประชากรท่ีตอ้งการศึกษา ประกอบดว้ย 

ปัจจัยนํา 
- ความรู้ 
- ทศันคติ 
- ค่านิยม 

ปัจจัยเอือ้ 
- ทรัพยากรท่ีมีอยู ่
- การเขา้ถึงแหล่ง
ประโยชน์ 
- กฎหมาย 

ปัจจัยเสริม 
- แกนนาํชุมชน 
- บุคคลในครอบครัว 
- เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

พฤติกรรมหรือการ
กระทาํของบุคคล 

ส่ิงแวดลอ้ม 

สุขภาพ 
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  1. อายุ เป็นส่ิงบ่งช้ีถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในเร่ืองพฒันาการ 
วฒิุภาวะและความสามารถ ซ่ึงผานิต อินเจริญศกัด์ิ (2541) และไพจิตรา ลอ้สกุลทอง (2546) กล่าวว่า
ผูสู้งอายุท่ีอายุแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีภาวะสุขภาพท่ีต่างกนั เน่ืองจากเม่ือ
อายุมากข้ึนความเส่ือมของร่างกายก็เพิ่มข้ึน มีความเจ็บป่วยทาํให้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพลดลงและมีการพึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของบุตษรา  
นาคลาํภา (2546) พบว่า ผูท่ี้อายุ 60-65 ปี มีความรู้เก่ียว กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และผูท่ี้มีอายุ 78 ปีข้ึนไปมีความรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542), วรรณี  ชชัวาลทิพากรและ
คณะ (2543), ภราดา บุราณสาร (2546) และ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) ท่ีพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีอายุนอ้ย
จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก แต่ สุทธินันท์ จิตต์ภานุโสภณ 
(2543) กล่าวว่าอายท่ีุแตกต่างกนัของผูสู้งอายไุม่ทาํใหพ้ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนั ลูกจา้งสูงอายสุ่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 60-64 ปีและผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60-74 ปีมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และจะลดลงในช่วงอายุ 75 ปีข้ึนไป (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน, 2550)  
  2. เพศ  เ ป็นส่ิง ท่ีแสดงความแตกต่างทางชีวภาพของบุคคลเป็น
ตวักาํหนดความสามารถ และการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงสดใส ศรีสะอาด (2540) พบว่าเพศต่างกนัจะมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีต่างกนัและเพศหญิงมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศ
ชายเน่ืองจากเพศชายมุ่งความสนใจไปในการทาํงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุตษรา  นาคลาํภา 
(2546) พบว่า ผูสู้งอายุเพศหญิง มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูงกว่าเพศ
ชาย ส่วนการศึกษาของสุทธินนัท ์จิตตภ์านุโสภณ (2543) และ ชลธิชา  จนัทคีรี (2549) พบว่าเพศ
หญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั อีกทั้งสัดส่วนการทาํงานของ
ผูสู้งอายุเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.74 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 43.12 ในปี 2549 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2549 และ กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน
กระทรวงแรงงาน, 2550) 
  3. อาชีพ เป็นการประกอบการเพื่อให้ได้มาซ่ึงรายได้ ท่ีจะทาํให้เกิด
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได ้ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น และ เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้สุขภาพแขง็แรง สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข เช่น การแสวงหา 
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม การบริการสุขภาพ เป็นตน้ จากการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรีของนิรมล  
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อินทฤทธ์ิ (2547) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพขา้ราชการบาํนาญมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้าํงาน และ ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพรับจา้ง เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุไม่มีรายไดจ้ะ
รู้สึกไม่มีความมัน่คงในชีวิต สูญเสียบทบาทหน้าท่ี ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัชัยนาทของ วรรณี  
ชชัวาลทิพากรและคณะ (2543) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพหลงัอาย ุ60 ปี ในกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ทาํ
สวนทาํไร่ ทาํนาและรับจา้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า กลุ่มท่ีเคยเป็นขา้ราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และไม่ไดท้าํงาน 
  4. รายได ้เป็นตวับ่งช้ีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอายุ ซ่ึงผา
นิต อินเจริญศกัด์ิ (2541) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นการเงินจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 
ทาํใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการต่างๆ ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรชร โวทวี (2548) 
ท่ีพบว่ารายไดแ้ละความพอเพียงของรายไดข้องผูสู้งอายุท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแตกต่างกนั ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
รายไดสู้ง (ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) และผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองร้อยละ 80 อาศยัอยูก่บับุตร
หลานรายไดส่้วนใหญ่จึงมาจากบุตรหลานส่งผลให้ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดต่้างกนัมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั(นภาพร ชโยวรรณ, 2548) เช่นเดียวกบั สุทธินันท์  จิตต์ภานุโสภณ 
(2543), ภราดา  บุราณสาร (2546) และ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายท่ีุรายไดต่้างกนัมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
  5. การศึกษา เป็นพื้นฐานสาํคญัต่อการการพฒันาความรู้ ทศันคติในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ตนมีสุขภาพดีมีชีวิตท่ียืนยาวอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงจาก
การศึกษาของสดใส  ศรีสะอาด (2540) และอรชร โวทวี (2548) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาท่ีต่างกนั
ทาํใหพ้ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่างกนั  แตกต่างจากการศึกษาของภราดา  บุราณสาร (2546), 
บุตษรา  นาคลาํภา (2546), ชลธิชา จนัทคีรี (2549) และ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) พบว่า การศึกษาท่ี
ต่างกนัไม่ทาํให้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่างกนั เน่ืองจากความเจริญทางเทคโนโลยี และ
การพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขคอยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
ผูสู้งอายุโดยตรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร รวมถึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาและตํ่ากว่า ร้อยละ 70.9 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2549และ กรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงานกระทรวงแรงงาน, 2550) 
  6. สถานภาพสมรส เป็นส่ิงบ่งช้ีสถานะของระบบครอบครัวและเป็น
ตวักาํหนดบทบาททางสังคม ซ่ึงการศึกษาของสดใส  ศรีสะอาด (2540), ภราดา  บุราณสาร (2546), 
ชลธิชา จนัทคีรี (2549) และ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) พบว่า สถานภาพสมรสท่ีต่างกนัไม่ทาํให้
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่างกนั ส่วนการศึกษาของบุตษรา  นาคลาํภา (2546), ไพจิตรา  
ลอ้สกลุทองและคณะ (2546) และนิรมล  อินทฤทธ์ิ (2547) พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสคู่จะมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพสมรสอ่ืน เน่ืองจากจากการขาดคู่สมรส
ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียว ขาดท่ีปรึกษา ขาดคนคอยใหค้วามช่วยเหลือ ทาํใหไ้ม่สนใจต่อสุขภาพ 
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต การศึกษาของ
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานกระทรวงแรงงาน (2550) พบว่าผูสู้งอายท่ีุยงัคงทาํงานอยูร้่อยละ 
65 เป็นผูส้มรสแลว้และยงัอยู่กบัคู่สมรส เน่ืองจากมีภาระในการเล้ียงดูครอบครัว ในภาคท่ีไม่ใช่
เกษตรกรรมพบว่าผูสู้งอายุมีสัดส่วนสถานภาพสมรสเป็นหมา้ย หย่า แยกสูงกว่าภาคเกษตรกรรม 
และผูท่ี้มีการศึกษาสูงและอยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 95 จะทาํงานท่ีไม่ใช่ภาคเกษตรกรรม (สาํนกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2541 และ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) 
 
  ปัจจัยนํา ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลประกอบดว้ย 
  1. ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของ
บุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือเกิดจากประสบการณ์ เก่ียวกบัการปฏิบติัตน เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพอนามยัท่ีดีและถูกตอ้ง ย่อมมีแนวโน้มว่า 
บุคคลนั้นจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนั และสร้างเสริมสุขภาพ ถูกตอ้งเช่นกนั ซ่ึงกรีน
และคณะ (Green et al. 1980 อา้ง ใน บุตษรา  นาคลาํภา, 2546) ไดก้ล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจยันาํท่ี
สาํคญั ในการส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้ เพียงปัจจยัเดียว ไม่ทาํใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป แมว้่าความรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม และความรู้เป็น
ส่ิงจาํเป็นท่ีจะก่อใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมก็ตาม จากการศึกษาของ ศุภวรินทร์  หนักิตติกุล (2539) 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส่วนการศึกษาของ บุตษรา  นาคลาํภา (2546) พบว่า ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกาํลงักาย และความรู้
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชาย
สูงอายุ โดยความรู้เป็นปัจจยันําท่ีสําคญั ก่อให้เกิดแรงงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ (เย็นฤดี   
แสงเพชร, 2550) 
  2. ความเช่ือ ทศันคติ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงความคิด 
ความรู้สึก ความเขา้ใจของบุคคลท่ีเกิดจากการถ่ายทอดมาจากวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
หรือจากบรรพบุรุษ ท่ีทาํใหบุ้คคลมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ เป็น
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การปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงของการเกิดโรค รวมถึงเพื่อลดความรุนแรงของโรคดว้ย ซ่ึงเลวิน 
(Lewin 1951 quoted in Rosenstock, 1974 อา้งใน บุตษรา  นาคลาํภา, 2546) กล่าวว่า การรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตวับ่งช้ีการเกิดพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพึง
พอใจ และคิดว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีกับตน และจะหนีห่างจากส่ิงท่ีตนไม่พึงปรารถนา จาก
การศึกษาของ บุตษรา  นาคลาํภา (2546) พบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดา้นอาหารและโภชนาการ 
และดา้นการออกกาํลงักาย แต่จากการศึกษาของ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) พบว่าทศันคติเก่ียวกบั
การสร้างเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอาย ุ 
  3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล
และเป็นการรับรู้อยา่งหน่ึงของบุคคล ท่ีผา่นกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงการศึกษาของ ภราดา  บุราณสาร 
(2546) และชลธิชา  จันทคีรี (2549) พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ สดใส  ศรีสะอาด (2540) ท่ี
พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยรวม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเย็นฤดี  แสงเพชร (2550) ท่ีว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายุ เน่ืองจากแรงงานชาย
สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์เช่นเดียวกบับุคลวยัเดียวกนั ส่วน
อรชร โวทวี (2548) พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในภาวะ
เจบ็ป่วยของผูสู้งอายไุด ้
  4. ลกัษณะงาน เป็นการบ่งบอกถึงรูปแบบการทาํงาน และ ชัว่โมงใน
การทาํงานของผูสู้งอาย ุซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุจากการศึกษาของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2541และ พ.ศ. 2549 พบว่า ชั่วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ของ
ผูสู้งอายุลดลงจาก 50-59 ชัว่โมง เป็น 40-49 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ แต่ในปี พ.ศ. 2550 มีชัว่โมงการ
ทาํงานเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 50.1 ชัว่โมง (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550) 
ซ่ึงการมีชัว่โมงในการทาํงานสูงจะส่งผลให้ความสนใจต่อการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ลดลง เน่ืองจากความเส่ือมตามวยั และ ความเม่ือยลา้จากการทาํงาน การศึกษาของ สุรินธร  กลมัพากร 
(2545) พบว่า การทาํงานเป็นเวลานานเฉล่ีย วนัละ 1-18 ชัว่โมง 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ประกอบกบั 
ไม่ไดรั้บการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัและไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะป้องกนัตนเอง ทาํให้มีความ
เส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากกการทาํงานและการขาดสวสัดิการและการคุม้ครองทางกฎหมาย 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และตาํแหน่งงานและระยะเวลาการทาํงานต่อวนัของแรงงานชายสูงอายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากตาํแหน่งงานและระยะเวลาการ
ทาํงานต่อวนัของแรงงานชายสูงอายมีุจาํนวนใกลเ้คียงกนั (เยน็ฤดี  แสงเพชร, 2550) 
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  ปัจจัยเอือ้ เป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ไดง่้ายและสะดวก ประกอบดว้ย 
  1. การเขา้ถึง และ ความสะดวกในการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึง
ไมลิโอ (Milio n.d. quoted in Green et al. 1980 อา้งใน บุตษรา  นาคลาํภา, 2546) กล่าววา่ การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอาจถูกจาํกดั หากบุคคลไม่สามารถเขา้ถึงบริการของแหล่งทรัพยากร
ดา้นสุขภาพท่ีมีอยูไ่ด ้จากการศึกษาของ ศุภวรินทร์  หันกิตติกุล (2539) และ สุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ 
(2546) พบว่า ผูสู้งอายุเขา้สู่บริการสร้างเสริมสุขภาพโดยใชช้มรมผูสู้งอายุเป็นส่ือกลางในการทาํ
กิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้เกิดการป้องกนัหรือสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิต ทาํให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีสังคมเป็นของตนเอง โดยความสนใจในการสร้างเสริมสุขภาพจะเร่ิมเม่ือ
ตนเองเร่ิมเจ็บป่วยและอายุมากข้ึน และการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการเดินทางจากบา้นไปยงัสถานบริการสุขภาพ สะดวก 
และใชเ้วลาไม่นาน โดยผูสู้งอายท่ีุเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
สูงกว่า ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ (ภราดา  บุราณสาร, 2546 และ ปัทมาวดี  บุพสิริ, 
2547) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ บุตษรา  นาค ลาํภา (2546) ท่ีพบว่า การเขา้ถึงแหล่งบริการสร้าง
เสริมสุขภาพไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการ และดา้นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากผูสู้งอายรุ้อยละ 75.7 มีการเขา้ถึงสถานท่ีเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับปานกลาง แต่การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพในระดับน้อย อาจได้รับ
คําแนะนํา  และข้อมูลข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  จากสมาชิกในครอบครัวหรือจาก
บุคคลภายนอก ทาํให้การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีต่างกนั แต่พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ คณะ (2547) พบว่า 
การเขา้ถึงบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากหน่วยงานท่ี
ใหบ้ริการทางสุขภาพมีการรณรงคใ์หค้วามรู้กบัประชาชนเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งทัว่ถึง 
ความสะดวกในการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพแรงงานชายสูงอาย ุ(เยน็ฤดี  แสงเพชร, 2550) 
  2. นโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ จากการเปล่ียนรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพ ตั้งแต่วาระแห่งชาติเมืองไทยแขง็แรง (Healthy Thailand) มาถึงการสร้างเสริม
สุขภาพแบบเชิงรุกในปัจจุบนั ทั้งน้ีเพื่อลดหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพเดิม และ สร้างเสริมสุขภาพท่ีดี
ของผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน สร้างเสริมความภาคภูมิใจ การรู้สึกมีคุณค่า
และศกัด์ิศรีในตนเองของผูสู้งอาย ุ(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) เป็นเหตุให้ทุกพื้นท่ีมีการส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ โดยผา่นชมรมผูสู้งอาย ุประกอบกบัมีแผนผูสู้งอายรุะยะยาว



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  การทบทวนวรรณกรรม / 48 

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545 - 2564 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) 
และ แผนผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร (2545-2564) ท่ีมีนโยบายดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุในเร่ือง การ
ส่งเสริมความรู้ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ การทาํงานและหารายได ้
ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยั และ สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ปลอดภยั ซ่ึงหน่วยงานท่ี
มีหน้าท่ีในการดําเนินงานตามนโยบายน้ีคือ ศูนย์บริการสาธารณสุข ในสังกัดสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาของ เยน็ฤดี  แสงเพชร (2550) พบวา่ นโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชาย
สูงอาย ุเน่ืองจากแรงงานชายสูงอายไุม่ไดรู้้สึกถึงการมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย 
  3. สถานท่ี/ อุปกรณ์ เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของระบบบริการสุขภาพให้
บุคคลมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงช่วยอาํนวยความสะดวกให้แก่ผูรั้บบริการ ในการเลือกใชบ้ริการสร้างเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะกบัสภาพร่างกาย และโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่อีกทั้งอุปกรณ์ท่ีใชต้อ้งเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการ จากการศึกษาของ วรรณี  ชชัวาลทิพากร และคณะ (2543) และ 
ภราดา บุราณสาร (2546) พบวา่ การเขา้ถึงสถานท่ีและสถานบริการต่างๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ และการมีสถานท่ี/อุปกรณ์ ท่ีเอ้ือต่อ
การปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขในสถานประกอบการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแรงงานชายสูงอาย ุ(เยน็ฤดี  แสงเพชร, 2550) 
 
  ปัจจัยเสริม  เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับจากบุคคลอ่ืน  หลังจากได้แสดง
พฤติกรรมหน่ึงๆไปแลว้ อาจมีผลทั้งสนบัสนุนหรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น ประกอบดว้ย 
  1. การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีมีความ
ซบัซอ้นและความเก่ียวพนัท่ีเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึกต่อกนั ทาํให้บุคคลให้ความ
ช่วยเหลือในดา้นการจดัการปัญหาต่างๆ และช่วยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคมจะมีบทบาทในการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี โดยการส่งเสริมหรือเอ้ืออาํนวย
ใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนสามารถ
บรรเทาความเครียดไดก่้อใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป ทาํให้
บุคคลนั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความผาสุก
ทางจิตใจตลอด จนสามารถปรับเปล่ียนวิถีในการดาํเนินชีวิตของตนเองได ้แนวคิดของเฮาส์ (House 
and Kahn, 1985: 201) มีการแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมทั้งหมดเป็น 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) การ
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สนบัสนุนดา้น การประเมินคุณค่า (Appraisal support) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental 
support) การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคล ในระบบสังคมนั้นเอง เป็นผูใ้ห้การ
สนับสนุน ดา้นจิต อารมณ์ วสัดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร คาํแนะนาํ ท่ีจะทาํให้บุคคลสามารถดาํรงอยู่ใน
สงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม (Pender, 1987 อา้งใน ปัทมาวดี  บุพสิริ, 2547) ในการศึกษาน้ีการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพมาจาก แกนนาํชุมชน เพื่อน บุคคลในครอบครัว และ 
บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงจากการศึกษาของ บุตษรา  นาคลาํภา (2546) พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งรายดา้นและ
โดยรวม แต่การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลนอกครอบครัว เช่น บุคลากรทางการแพทย ์
หรือ สาธารณสุข และแกนนาํชุมชน ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการออก
กาํลงักาย และ ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพของตนเอง ยกเวน้ ระดบั
การศึกษาไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ส่วนการศึกษาของ ศุภวรินทร์  
หันกิตติกุล (2539) พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลทั้งในและนอกครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของ วรรณี  ชชัวาลทิพากรและ
คณะ (2543) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐและอกชน ในการสร้างเสริม
สุขภาพ ในระดบัท่ีสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าในกลุ่มเดียวกนั ส่วนการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลทั้งในและนอกครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลทั้งในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแรงงานชายสูงอาย ุ(เยน็ฤดี  แสงเพชร, 2550) 
  2. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือ เป็นการได้รับข้อมูล คาํแนะนํา
ขอ้เทจ็จริง การบอกแนวทางเลือกหรือ แนวทางปฏิบติั เพื่อนาํไปใชใ้นการแกปั้ญหา จากการศึกษา
ของ สดใส  ศรีสะอาด (2540) พบว่า การไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยรวม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เยน็ฤดี  แสงเพชร 
(2550) ท่ีพบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของแรงงานชายสูงอายุ  แต่การศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ (2547) พบว่า การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นัน่คือแมว้่าบุคคลจะไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งใด แหล่งเดียวหรือหลายแหล่ง กต็าม แต่โดยรวมทุกคนไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีไม่แตกต่างกนั และ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆมาก จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพมากด้วย (ภราดา บุราณสาร, 2546) ส่วนการศึกษาของ ปัทมาวดี  บุพสิริ (2547) พบว่า 
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ผูสู้งอายไุดรั้บข่าวสารพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมา
คือ กลุ่มเพื่อนบา้น และ บุคลากรสาธารณสุข 
  จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ดา้น ปัจจยัลกัษณะประชากร พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัหนา้ท่ีการทาํงานของร่างกายและความ
เส่ียงในการเกิดการบาดเจบ็จากการทาํงานนัน่คืออายเุพิ่มข้ึนสมรรถนะในการทาํงานลดลง อีกทั้งมี
ผลต่อการเพ่ิมการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงานดว้ยและ ความแตกต่างทางดา้นนิสัยในกิจวตัร
ประจาํวนัก็มีผลอยา่งมากต่อความสามารถในการทาํงาน (Prachoom & Suwanlee, 1980 พรรณทิพย ์
เพชรมาก และ กณัณิกา องัสุธนสมบติั, 2533 และ Kenny, Yardley, Martineau & Jay, 2008) การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ลกัษณะงาน ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ความเช่ือเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพ การเขา้ถึง และ ความสะดวกในการรับบริการส่งเสริมสุขภาพ นโยบายท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ สถานท่ี/อุปกรณ์ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจาก แกนนาํชุมชน เพื่อน บุคคลใน
ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ พบว่า ความแตกต่างในแต่ละ
ปัจจยัมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและอาจมีความแตกต่างมาก
ข้ึนในกลุ่มท่ียงัคงทาํงานอยู ่เน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ เช่น 
ชัว่โมงในการทาํงาน ประเภทของอาชีพ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทาํงานและการป้องกนัโรคจากการ
ประกอบอาชีพ สภาพแวดลอ้ม และวิถีการดาํเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ียงัคงทาํงานอยูแ่ละเป็นแรงงานท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนประจาํรวมถึงไม่มีสวสัดิการ
ดา้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงประชากรกลุ่มน้ียงัไม่มีผลการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและยงัไม่ทราบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบแตกต่างจากพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายทุัว่ไปอยา่งไร 
 
 

6.  บทบาทพยาบาลสาธารณสุขในการดูแลแรงงานในชุมชน 
 โรงพยาบาล (HA, และ TQA) การพยาบาลอาชีวอนามยัในชุมชนในสถานประกอบการมี
บทบาทพยาบาลอาชีวอนามยั นับเป็นบุคลากรประเภทหน่ึงท่ีมีความสําคญัมากท่ีจะสามารถ
ดาํเนินงานอาชีวอนามยั เพื่อให้ประชากรคงไวซ่ึ้งการจดับริการดา้นสุขภาพอนามยัของผูท่ี้
ปฏิบติังานในสถานประกอบการนบัว่ามีความสาํคญัมาก ซ่ึงเจา้ของสถานประกอบการจะตอ้งดูแล
เอาใจใส่ในสุขภาพอนามยัของผูป้ฏิบติังาน โดยจะตอ้งจดัใหมี้บริการ ดงัน้ี 

6.1 การบริการด้านการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 51 

   6.1.1 การตรวจสุขภาพคนงาน ทั้งก่อนบรรจุเขา้ทาํงาน ภายหลงัจาก
บรรจุเขา้ทาํงาน และเม่ือเปล่ียนงานใหม่หรือออกจากงาน 
   6.1.2 การให้สุขศึกษาเก่ียวกับโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง 
นายจา้ง และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
   6.1.3 การจัดให้ผูป้ฏิบติังานสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคลเม่ือปฏิบติังาน 
   6.1.4 จดัให้มีการหมุนเวียนสับเปล่ียนหน้าท่ีในการปฏิบติังาน โดย
เฉพาะงานท่ีเส่ียงต่ออนัตราย เพื่อลดระยะเวลาในการไดรั้บสารพิษหรือส่ิงท่ีเป็นพิษใหน้อ้ยลง 
   6.1.5 จดัใหมี้อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกในเร่ืองเก่ียวกบัสุขวิทยาส่วน
บุคคลใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน เช่น หอ้งอาบนํ้า หอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ เป็นตน้ 
   6.1.6 จดัใหมี้บริการรักษาพยาบาลเม่ือลูกจา้งเจบ็ป่วย 
   6.1.7 จดัให้มีระบบรายงานโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพหรือเม่ือ
เกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน 
   6.1.8 จดัให้มีสวสัดิการต่างๆ เช่น การประกันความเจ็บป่วยจากการ
ประกอบอาชีพ การประกนัอุบติัเหตุ การจดับริการรถรับส่ง เป็นตน้ 
   6.1.9 จดัใหมี้การออกระเบียบขอ้บงัคบั เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตาม
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัทั้งของตวัผูป้ฏิบติัและเพื่อนร่วมงาน 
   6.1.10 ใหค้วามร่วมมือและประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
   6.1.11 ใหภู้มิคุม้กนัโรคติดต่อทัว่ไปแก่คนงาน 
   6.1.12 ใหก้ารส่งเสริมโภชนาการแก่คนงาน 
 
 6.2 การบริการด้านการรักษาพยาบาลและการส่งต่อเพื่อการรักษา การจดับริการดา้น
รักษาพยาบาลโดยทัว่ไปควรพิจารณาในประเดน็ต่อไปน้ี 
   6.2.1 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
   6.2.2 การรักษาพยาบาล 
   6.2.3 การจดัระบบส่งต่อ 
 
 6.3 การบริการด้านฟ้ืนฟูสภาพ แบ่งออกเป็น 
   6.3.1 การฟ้ืนฟสูภาพทางดา้นการแพทย ์
   6.3.2 การฟ้ืนฟสูภาพทางดา้นสงัคม 
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   6.3.3 การฟ้ืนฟสูภาพทางดา้นอาชีพ  
 
 6.4 บริการตรวจพเิศษด้านอาชีวเวชศาสตร์ เป็นการตรวจหลายอยา่ง จะตอ้งพิจารณา
ถึงประเภทและลกัษณะของงานท่ีคนงานปฏิบัติเป็นส่ิงสําคญั ซ่ึงการตรวจระบบพิเศษน้ี
ประกอบดว้ย 
   6.4.1 การทดสอบสมรรถภาพการทาํงานของปอด 
   6.4.2 การตรวจทางเอกซเรย ์
   6.4.3 การตรวจทางดา้นชีวภาพ 
   6.4.4 การตรวจการสูญเสียการไดย้นิ 
 
 6.5 การบันทกึระเบียนรายงานทางด้านการบริการสุขภาพอนามัย 
   6.5.1 บนัทึกการเจบ็ป่วยและการรักษาของคนงานแต่ละคน 
   6.5.2 บันทึกประจาํวนัทางด้านอุบัติเหตุของคนงานการมีสุขภาพดี
สามารถประกอบอาชีพไดอ้ยา่งปลอดภยัซ่ึงกระทรวงแรงงานไดก้าํหนดหลกัเกณฑเ์ร่ืองการจดัให้มี 
แพทยแ์ละพยาบาลประจาํสถานประกอบกิจการไวว้า่สถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 200 คนข้ึน
ไป ตอ้งมี พยาบาลไวป้ระจาํอยา่งนอ้ย 1 คน ตลอดเวลาทาํงานปกติไม่นอ้ยกว่าวนัละ 8 ชม. โดย
พยาบาลควรจะมีบทบาท หนา้ท่ีในการใหบ้ริการการพยาบาลอาชีวอนามยัท่ีครอบคลุม การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรคและป้องกนั อนัตรายจากการทาํงาน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงจะเห็นไดว้่าพยาบาล จะตอ้งมีความรู้และมีความพร้อมอยา่งมาก จึง
จะสามารถดาํเนินงานพยาบาลอาชีวอนามยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การวางแผนและจดับริการโดย
เนน้ในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพพนกังาน ปรับปรุง
แก้ไขการบริการและบริหารจัดการทางการพยาบาลอาชีวอนามัยให้ทันต่อความก้าวหน้าทาง 
เทคโนโลย ีและคาํนึงถึงประสิทธิ ภาพและประสิทธิผลของการจดับริการ  
   เน่ืองจากผูว้ิจยัปฏิบติังานในหน่วยปฐมภูมิดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข
ในสังกดัสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ซ่ึงตอ้งปฏิบติังานในเร่ืองของ การป้องกนั  การรักษาโรค 
การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพให้กบัประชากรทุกเพศ วยั และอาชีพ ท่ีพกัอาศยัและประกอบ
อาชีพอยูใ่นกรุงเทพมหานครใหมี้สุขภาพดี สามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพ ในการศึกษาคร้ัง
น้ีจึงไดท้าํ การศึกษาในกลุ่มของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีอยูใ่นแผน
ผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครซ่ึงยงัไม่มีขอ้มูลในดา้นภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อให้สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ท่ี 2 ของแผนระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายฉุบบัท่ี 2 
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และแผนผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครปี 2545-2564 ท่ีว่าดว้ยการส่งเสริมผูสู้งอาย ุในเร่ือง การส่งเสริม
ความรู้ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ การทาํงานและหารายได ้ส่งเสริม
สนบั สนุนให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั และพนัธกิจน้ีได้
สอดคลอ้งกบัปฏิญญาผูสู้งอายไุทย (พ.ศ. 2542) ขอ้ 5 ท่ีว่า ผูสู้งอายคุวรไดเ้รียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
อนามยัของของตนเอง ตอ้งมีหลกั ประกนั และสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอนามยัอย่างครบ
วงจรโดยเท่าเทียมกนั รวมทั้งไดรั้บการดูแลจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งสงบตามคตินิยม 
 
 

7.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องใน และต่างประเทศ 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องต่างประเทศ 
 คูมาชิโร (Kumarshiro, 2003) ศึกษาลกัษณะของการเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานใน
ผูสู้งอายุ ในประเทศเกาหลี พบว่าลูกจา้งวยัสูงอายุ มีการเกิดอุบติัเหตุจากการล่ืนลม้ และหกลม้ สูง
เป็นอนัดบัสองรองจากการบาดเจบ็ของโรคท่ีสมัพนัธ์กบังาน 
 คาร์บอน (Carbone., et.al, 2005) ศึกษาเก่ียวกบัอาชีพและโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการเส่ือม
ของร่างกายในแรงงานสูงอายปุระเทศอิตาลี ในคนงานชาย 7199 ราย พบว่า การเกิดโรคเร้ือรังท่ีเกิด
จากการเส่ือมของร่างกายพบมากในคนงานท่ีใชแ้รงงาน คนงานท่าเรือ คนขบัรถ ซ่ึงมกัเป็นโรค
ตั้งแต่ยงัหนุ่มและเป็นมากข้ึนตามอาย ุแต่การศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดั คือรูปแบบเป็นแบบภาคตดัขวางทาํ
ใหไ้ม่ทราบสาเหตุท่ีเกิดข้ึน 
 นอร์มาเนน (Naumanen P., 2006) ศึกษาเก่ียวกบัโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
แรงงานสูงอายใุนตอนเหนือของสาธารณรัฐ Karelia และประเทศฟินแลนด ์พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นปัจจยัแรกในการป้องกนัผลกระทบท่ีเกิดจากกการทาํงานในแรงงานสูงอาย ุซ่ึงสามารถ
ทาํใหแ้รงงานสูงอาย ุมีการปรับเปล่ียนวิถีในการดาํเนินชีวิต มีทศันคติเชิงบวกเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลและความรู้ มีการจดัระบบการทาํงานส่วนบุคคล ทาํให้บรรยากาศการทาํงานดีข้ึน 
และเห็นคุณค่าของการเป็นผูน้าํซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัสาํหรับสุขภาพของคนทาํงาน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอา
ชีวอนามยัให้การรับรองว่า กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส่งผลให้แรงงานสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน 
ผลผลิตสูงข้ึน และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
 เฟลมมิง (Fleming., et.al, 2007) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชาว
อเมริกนัพบว่าแรงงานสูงอายชุาวอเมริกนัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนอ้ยกว่าร้อยละ 4 และปัจจยัเร่ือง
อายุของแรงงาน วิถีการดาํเนินชีวิตของชาวอเมริกนั และขอ้มูลข่าวสาร มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้าํงานกบัผูสู้งอายท่ีุทาํงาน 
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 เคนน่ี ยาร์ดเลย ์ มาตินวัร์และ เจย ์(Kenny, Yardley, Martineau & Jay, 2008) ศึกษา
ความสามารถในการทาํงานของผูสู้งอายุ (แรงงานสูงอายุ) พบว่า ในประเทศท่ีพฒันาแลว้หลาย
ประเทศจํานวนแรงงานสูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ความต้องการแรงงานไม่ได้ลดลง และ
ความสามารถของคนงานก็ข้ึนอยูก่บัอาย ุในผูท่ี้อาย ุ 40-60 ปี มีการลดลงของการใชอ้อกซิเจนของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ซ่ึงส่งผลใหส้มรรถนะในการทาํงานลดลงร้อยละ 20 อีกทั้งมีผลต่อการเพิ่มการ
เจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงานดว้ย ความแตกต่างทางดา้นนิสัยในกิจวตัรประจาํวนัก็มีผลอยา่ง
มากต่อความสามารถในการทาํงาน การสนบัสนุนเร่ืองการจดัการและการจดัองคก์รทางดา้นสุขภาพ
ในสถานท่ีทาํงานเร่ืองกิจกรรม และ ท่าทางในการทาํงานระหวา่งเวลางานจะช่วยลดการบาดเจบ็จาก
การทาํงานได ้นัน่คือ อายมีุความสมัพนัธ์กบัหนา้ท่ีการทาํงานของร่างกาย และ ความเส่ียงในการเกิด
การบาดเจ็บจากการทาํงาน แต่สามารถป้องกนัไดห้รือให้เกิดชา้ท่ีสุดโดยฝึกเร่ืองท่าทางการทาํงาน
และแรงงานสูงอายจุะสามารถทาํงานไดถ้า้เขาดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 
 โวโดพิฟว ์และ อรุนาธิราเกะ (Vodopivec & Arunatila ke, 2008) ศึกษาประชากร
สูงอายุและตลาด แรงงานในศรีลงักา พบว่า ศรีลงักาอีก 50 ปีขา้งหน้า การเติบโตของประชากร
แรงงานจะลดลง และ หลงัจากปี ค.ศ. 2030 จะไม่ขยายตวั จากขอ้มูลการสาํรวจผูสู้งอายุศรีลงักา ปี 
ค.ศ. 2006 พบว่า ผลจากการเกษียณจากงานทาํให้มีแรงงานสูงอายอุยูใ่นตลาดแรงงานจาํนวนมาก
ส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ มีชัว่โมงทาํงานท่ียาวนานไดรั้บค่าจา้งนอ้ยกว่าแรงงานท่ีอายนุอ้ย 
มีปัจจยัในตลาดแรงงานผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งคือ 
  -  การทาํแผนการเกษียณอายตุั้งแต่เร่ิมจา้งงาน 
  -  การจัดประเภทแรงงานสูงอายุ แบ่งเป็น2ประเภทคือลูกจ้างรัฐกับ
ลูกจา้งเอกชน บางรายตอ้งหยดุทาํงานจากระบบก่อน60ปี และมาทาํงานเป็นคนงานชัว่คราวหรือตอ้ง
ทาํงานจนตายจากความไม่เพียงพอของรายได ้ซ่ึงสาเหตุท่ีตอ้งหยุดงานอนัดบัแรกคือสร้างเสริม
สุขภาพไม่ดี 
  -  การทาํงานล่วงเวลาเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีถูกนาํมาใชใ้นระดบัตน้ๆ
โดยเป็นแรงงานทัว่ไปเป็นอาชีพท่ีทาํไดใ้นการจา้งงานผูสู้งอายุแต่ไม่ไดเ้ป็นแรงงานชัว่คราวหรือ
เจา้ของกิจการ 
 การทบทวนงานวิจยัต่างประเทศพบว่า ประชากรผูสู้งอายุและตลาดแรงงานผูสู้งอายุ
ขยายตวัอยา่งรวดเร็ว และส่วนใหญ่อยูใ่นแรงงานนอกระบบมีชัว่โมงทาํงานท่ียาวนานไดรั้บค่าจา้ง
นอ้ย และผูสู้งอายท่ีุทาํงานมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุและโรคเร้ือรังจากการทาํงานมากกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่
ทาํงาน และผูสู้งอายุท่ีทาํงานจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน้อยกว่าร้อยละ 4 แสดงว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์กบัหนา้ท่ีการทาํงานของร่างกาย และความเส่ียงในการเกิดการบาดเจบ็จากการทาํงาน 
แต่สามารถป้องกนัไดห้รือใหเ้กิดชา้ท่ีสุด โดยฝึกเร่ืองท่าทางการทาํงาน และดูแลสุขภาพร่างกายให้
แขง็แรงอยูเ่สมอ 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 55 

 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องในประเทศ 
 ประชุม  สุวตัถี และ สุวนัลี  พราห์มพิศ 2523 (Prachoom Suwattee and Suwanlee 
Plampite, 1980) ศึกษาลกัษณะการจา้งงานของเศรษฐกิจนอกระบบในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ประชาชนในเมืองใหญ่จากการสาํรวจ ชุมชนแออดัและแฟลต จาํนวน 1,000 ครัวเรือน มีรายได ้และ 
ทาํงานในเศรษฐกิจภาคนอกระบบ อยา่งนอ้ย 1 คน ต่อหน่ึงครัวเรือน ร้อยละ 71.8 ชัว่โมงการทาํงาน
ไม่แน่นอนร้อยละ 33 มีรายไดต้ ํ่ากวา่ค่าแรงขั้นตํ่าร้อยละ 32 และเป็นการจา้งงานดว้ยตนเองร้อยละ 49  
 พรรณทิพย์ เพชรมาก และ กัณณิกา อังสุธนสมบัติ (2533) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
แรงงานนอกระบบในชุมชนแออดั กบัระบบเศรษฐกิจเมือง; ศึกษาเฉพาะกรณี อาชีพเก็บและรับซ้ือ
ของเก่าในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ท่ีมีอาย6ุ0ปีอายข้ึุนไป ประกอบอาชีพน้ีร้อยละ 7.8 เน่ืองจาก
สุขภาพไม่แขง็แรง แต่ยงัตอ้งทาํงานเล้ียงครอบครัว ผูห้ญิงทาํงานนอกระบบร้อยละ 9.2 ส่วนใหญ่
ทาํงานนอกระบบคือรับจา้งทาํงานก่อสร้างมาก่อน โดยทาํงานวนัละ 7-9 ชัว่โมง  
 ศศิกานต ์เพง็พาศ (2541) ศึกษาความรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงอาชีพรับจา้งทาํงานบา้นในกรุงเทพมหานคร พบว่าหญิงอาชีพรับจา้งทาํงานบา้นส่วนใหญ่จบ
การศึกษาภาคบงัคบั มีความรู้สุขภาพทัว่ไปดี แต่ขาดความรู้เร่ืองสรีระและการป้องกนัปัญหาสุขภาพ
ผูห้ญิง ไดรั้บอุบติัเหตุในบา้นคือ เตารีดนาบและไฟฟ้าช็อต ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปีใดๆ ปัญหา
สุขภาพท่ีพบมากคือ ไขห้วดั และ ปวดประจาํเดือน 
 ผานิต  อินเจริญศกัด์ิ (2541) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากรและวิถี
ชีวิตกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในผูสู้งอายจุาํนวน 410 คนท่ีอาศยั
อยู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ร้อยละ 57.8 ปัญหาดา้นสังคมร้อยละ 41.2 เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองคน
ส่วนใหญ่มุ่งทาํงานเพ่ือความอยู่รอด และอยูก่นัแบบต่างคนต่างอยู่ ทาํให้การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุ
ลดลง ผูสู้งอายมีุโอกาสร่วมสนทนาและพบปะกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง มีสภาวะทางสังคมท่ีไม่ดีเป็นเหตุให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีไม่ดีตามมา และวิถีชีวิตของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครร้อยละ 47.3 เป็นวิถี
ชีวิตท่ีไม่ดี โดยเฉพาะดา้นการออกกาํลงักาย ร้อยละ 74.4 เน่ืองจากไม่มีเวลา ไม่มีเพื่อน และขาด
แรงจูงใจ 
 วรมา  นพรัตน์ (2542) ไดท้าํการศึกษาระบบการจา้งงานและผลกระทบท่ีเกิดจากการ
รับงานไปทาํท่ีบา้นท่ีมีต่อแรงงาน ครอบครัว และชุมชน พบว่า แรงงานส่วนมากถูกนายจา้งเอา
เปรียบ โดยใชส้ถานท่ีภายในบา้นเป็นท่ีประกอบอาชีพ ทาํงานเฉล่ียวนัละ 8.02 ชัว่โมง ส่วนใหญ่เคย
ป่วยหรือบาดเจ็บจากการทาํงาน เช่น ปวดหลงั ปวดศีรษะ ปวดตา แพส้ารเคมี ตอ้งออกค่ารักษาเอง 
โดยไม่ไดรั้บการชดเชย 
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 สายสวาท  เภตราสุวรรณ (2542) ศึกษาผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จาํนวน 363 คนใน
เร่ืองความตอ้งการดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอาย:ุ ศึกษาเฉพาะกรณีจงัหวดัระยอง พบว่า ผูสู้งอายุ
ชาย หญิงมีความต้องการด้านสร้างเสริมสุขภาพกายต่างกัน ส่วนความต้องการป้องกันและ
รักษาพยาบาลทั้งชาย-หญิง ไม่ต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีมีช่วงอายุต่างกนั มีความตอ้งการดา้นสร้างเสริม
สุขภาพกายและความตอ้งการดา้นการป้องกนัสุขภาพจิตต่างกนั ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยท่ีสุดคืออาย ุ60-
69 ปี มีความตอ้งการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากท่ีสุด ผูสู้งอายชุายใหค้วามสาํคญัและ
สนใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองมากกว่าผูสู้งอายหุญิง การดูแลรักษาตนเองท่ีแตกต่างกนั มีผลใหค้วาม
ตอ้งการต่างกนั   
 สุกาญฎา  กล่ินถือศีล (2543) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงรับงานมาทาํท่ีบา้น(ดา้น
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชส้ารเสพติด การพกัผอ่นนอนหลบั การดูแลสุขภาพ 
ดา้นอารมณ์และสังคม ดา้นการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ) โดยศึกษากลุ่มสตรีในจงัหวดัเชียงใหม่
จาํนวน 300 คน งาน6 ประเภท (งานทอผา้ งานแกะสลกั งานจกัสาน งานเยบ็ผา้โหล งานศิลปะ
ประดิษฐ์ งานถนอม และแปรรูปอาหาร) พบว่าจาํนวนวนัท่ีทาํงานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้
เหมาะสมไม่แตกต่างกนั แต่การทาํงานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนัส่งผลให้กลุ่มสตรีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า นอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ
ของสตรีทุกกลุ่ม 
 วรรณี  ชชัวาลทิพากรและคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ
ในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัชยันาท จงัหวดัละ 400 คน พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ90) มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่าในดา้นการออกกาํลงักาย ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ การจดัการความเครียด และการรับประทานอาหาร ตามลาํดบั การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ีภาครัฐและภาคเอกชนอยู่ในระดับตํ่า รวมถึงการได้รับขอ้มูลข่าวสารฯจากส่ือต่างๆ 
ค่อนขา้งตํ่า นอกจากน้ียงัพบว่าสถานบริการสาธารณสุขเป็นท่ีเดียวท่ีผูสู้งอายุไปใช้เม่ือมีปัญหา
สุขภาพและชุมนุมพบปะสังสรรค์กนัทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงช่วยสร้างเสริม
สุขภาพ ช่วยคลายเหงาและความรู้สึกโดดเด่ียวได้ และพบปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอายดุงัน้ี คือ เพศหญิงดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย ผูสู้งอายท่ีุอายนุอ้ยดูแลสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายท่ีุ
อายมุาก ผูท่ี้มีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองสูง ดูแลสุขภาพดีกว่าผูท่ี้มีระดบัการรับรู้ระดบั
ภาวะสุขภาพตํ่า กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ทาํสวนทาํไร่ ทาํนาและรับจา้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่ากลุ่มท่ีเคยเป็นขา้ราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และไม่ได้ทาํงาน ผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวัมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มผูมี้โรคประจาํตวั การเขา้ถึงและใชบ้ริการทั้งในสถานบริการ
และในชุมชนไดสู้ง มีพฤติกรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีไม่มีสถานบริการและเขา้ถึงบริการไดต้ ํ่า 
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแล สุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม การไดรั้บการสนบัสนุนและข่าวสารดา้นการส่งเสริมสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสูง
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ี นอกจากน้ีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณระหว่างตวัแปรต่างๆ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุ พบว่า ตวัแปรดา้นการมีสถานบริการและสถานท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ และตวัแปร
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการท่ีผูสู้งอายจุะ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง 
 สุทธินันท์  จิตตภ์านุโสภณ (2543) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองดา้นส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุยืนยาว ตาํบลท่าเสา อาํเภอไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี โดยทาํการศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป ท่ีพูดคุยรู้เร่ือง เตม็ใจและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จาํนวน 90 
คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2542 ถึง มกราคม 2543ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามยับา้นพุเตย 
พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัการดูแลตนเองดา้นส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ยนืยาว เน่ืองจาก ปัจจุบนัรัฐมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายโุดยไม่คิดมูลค่า ประกอบกบัความ
เจริญทางเทคโนโลย ีตลอดจนการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน ใหโ้อกาสผูสู้งอายไุดรั้บทั้งความรู้
และบริการสร้างเสริมสุขภาพเท่าเทียมกนั การท่ีผูสู้งอายมีุสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีการมีส่วน
ร่วมในชุมชนอยา่งดี ช่วยใหผู้สู้งอายพุึงพอใจในชีวิตความเป็นอยูข่องตน มีสุขภาพจิตท่ีดี ก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทาํใหผู้สู้งอายมีุการดูแลตนเองดา้นส่งเสริมสุขภาพดีข้ึนยอ่มส่งผลให้มี
อายยุืนยาวและแขง็แรง  อีกทั้งการมีโอกาสไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง 
ทาํใหผู้สู้งอายมีุการดูแลตนเองดา้นส่งเสริมสุขภาพดีส่งผลใหมี้อายยุนืยาวและแขง็แรงดว้ย 
 สมหมาย  วงษก์ระสัน (2543) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ เขตเทศบาลตาํบลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี พบว่าผูสู้งอายุรับรู้ว่าการมีสุขภาพดี
เป็นพื้นฐานการดาํเนินชีวิต แรงจูงใจดา้นสุขภาพเป็นแรงผลกัดนัให้ปฏิบติัตนให้มีสุขภาพดี การ
หายป่วยตอ้งปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล การทาํสมาธิและการงดของท่ีเป็นโทษ
เช่น บุหร่ี สุรา เป็นตน้ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพโดยรํามวยจีน ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีนยัท่ี0.01 
 นํ้ าเพชร  หล่อตระกูล (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมทั้งโดยรวม
และรายดา้นมีคะแนนในระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีคะแนนใน
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ระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบว่ามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิต
วิญญาณและการจดัการความเครียดในระดบัปานกลาง 
 สุรินธร  กลมัพากร (2545) ศึกษาบทบาทของพยาบาลต่อการดูแลสุขภาพของแรงงาน
นอกระบบ:กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้นท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบว่า กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น มีสถานท่ี
ทาํงานและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม มีการทาํงานเป็นเวลานานเฉล่ีย วนัละ 1-18 ชัว่โมง 6-7 วนั
ต่อสัปดาห์ ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัและไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะป้องกนัตนเองทาํให้
มีความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากกการทาํงานและขาดสวสัดิการและการคุม้ครองทาง
กฎหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร และเกิดปัญหา
สุขภาพในเร่ืองของการปวดหลงั เอว เข่า น้ิวมือซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการทาํงานในลกัษณะท่านัง่ การ
ปวดตาหรือความผิดปกติของสายตาจากงานท่ีละเอียด แสงสว่างไม่เพียงพอแต่คนส่วนใหญ่คิดว่า
เกิดจากกการท่ีอายุมากข้ึน ความเครียดจากสภาพการจ้างงานท่ีไม่มัน่คง และการเจ็บป่วยจาก
สภาพแวดลอ้มจากการทาํงาน เช่น การระบายอากาศไม่ดี อุบติัเหตุจากการทาํงานละอนัตรายท่ีเกิด
จากงานโดยตรงเช่น การไดรั้บสารเคมีเป็นตน้ 
 บุญพา  ณ นคร (2545) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุจงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั ไม่มีรายไดข้องตนเอง รายไดไ้ม่
พอกบัค่าใชจ่้าย ไม่มีโรคประจาํตวั (รายท่ีพบโรคคือมีอาการปวดขอ้ร้อยละ 29.3) พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุดยรวม อยูใ่นระดบัพอใช ้โดยดา้นการจดัการความเครียดมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด  ดา้นกิจกรรมทางร่างกายมีค่าตํ่าสุด  
 สุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ (2546) ศึกษาประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทย
พบว่าผูสู้งอายุตระหนักรู้ว่ามีอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาด้าน
ร่างกาย จิตใจและการเดินทาง แต่เม่ือไดป้ฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแลว้จะมีความสุขท่ีไม่
เจ็บป่วย ไม่เป็นภาระให้บุตรหลาน เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
นอกจากน้ียงัพบว่าประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายไุทยประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั
คือ (1) การเร่ิมตน้เป็นผูมี้การสร้างเสริมสุขภาพ (2) การเป็นผูมี้การสร้างเสริมสุขภาพ และ (3) ผลท่ี
ไดจ้ากการสร้างเสริมสุขภาพ 
 จิราพร  มงคลประเสริฐ (2546) ศึกษาเร่ือง การส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง อาํเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน 
โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังในตาํบลข่ึง ตาํบลส้าน ตาํบลไหล่น่าน ตาํบลนา
เหลือง ตาํบลตาลชุม ตาํบลนํ้ าป้ัว และตาํบลปงสนุก พบว่า ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มี
โรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับการรักษาเป็นประจาํ โรคท่ีพบไดแ้ก่ โรคกระดูกและขอ้เส่ือม 
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โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปอด โดยภาพรวม ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วน
ใหญ่มีภาวะสุขภาพดีปานกลาง มีการเจบ็ป่วยบา้งนานๆคร้ัง เม่ือเวลาเกิดการเจ็บป่วย ก็ไดรั้บการ
รักษาจากสถานบริการสาธารณสุขและไดรั้บดูแล เอาใจใส่จากญาติพี่นอ้งผูใ้กลชิ้ด ในดา้นการดูแล
สุขภาพตนเองนั้นผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เช่น 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา มีอารมณ์ท่ีดี พกัผอ่น
เพียงพอ ไดต้รวจสุขภาพประจาํปี มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เป็นตน้มีเพียงบางส่วนท่ีมีภาวะ
อารมณ์ไม่ปกติ เช่น รู้สึกเหงา กงัวลใจ เครียด กดดนั เบ่ือจนไม่อยากทาํอะไร และรู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า การมารวมกลุ่มกนัทาํใหผู้สู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังมีอารมณ์ท่ีดี การไดพ้บปะพดูคุยกนัในกลุ่ม
เพื่อนทาํใหไ้ม่รู้สึกเหงา มีความสุข สนุกสนานและไม่เครียด ถึงแมผู้สู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังจะไดรั้บ
การส่งเสริมสุขภาพแลว้ก็ตามแต่ก็ตอ้งการรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขดว้ย 
 ภราดา  บุราณสาร (2546) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตอาํเภอ
เมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู  จาํนวน 300 คน พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสูง โดย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ในทิศทางลบ และผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัสูงก็จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในระดบัสูงดว้ย ปัจจยัเอ้ือ พบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงสถานบริการในการสร้างเสริมสุขภาพและมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนระดบัสูง ปัจจยัเสริม 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนจากบุคคล และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารฯจากส่ือต่างๆ จะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในทางท่ีดี นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม
สามารถทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภูได ้
 บุตษรา  นาคลาํภา (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า เพศและสถานภาพสมรสมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยเพศหญิง และผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่ จะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
สูงกว่าผูท่ี้ไม่ประกอบอาชีพ อายุส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงั
กายของผูสู้งอายุ รายรับ การเข้าถึงสถานท่ีต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น
การออกกาํลงักายและพฤติกรรมโดยรวม แต่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลภายนอก
ครอบครัว ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการออกกาํลงักาย และส่งผลทางบวก
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพตนเอง ยกเวน้ระดบัการศึกษาเพียง
ปัจจยัเดียวท่ีไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
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 นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุใน
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง และความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ
69 การเห็นคุณค่าของตนเอง สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา พยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพไดร้้อยละ 23.1 อาย ุอาชีพ รายได ้แหล่งรายได ้การเห็นคุณค่าของตนเอง สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายท่ีุนยัสาํคญั 0.01 
โดยผูท่ี้มีอายมุากทาํใหบ้ทบาทดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพลดลง ผูสู้งอายท่ีุโสดจะรู้สึกวา้เหว ่
ไม่สนใจต่อสุขภาพร่างกายเท่าท่ีควรซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิต อาชีพและรายไดท่ี้มัน่คงทาํใหผู้สู้งอายดูุแลสุขภาพตนเองไดดี้ 
 ปัทมาวดี บุพสิริ (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุอาํเภอท่าอุเทน จงัหวดันครพนม ในเร่ืองของการไดรั้บการสนบัสนุนและการเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพ พบว่า ระยะทางระหว่างบา้นและสถานบริการมีผลต่อการรับบริการสุขภาพของ
ผูสู้งอายเุม่ือมีอาการเจ็บป่วย คือผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
ระยะทางใกลใ้ชเ้วลาน้อย นอกจากน้ียงัพบว่าการไดรั้บการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อนบา้นและสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดบัค่อนขา้งตํ่า (r=0.30, p<.01) และบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นกลุ่มท่ีใหก้ารสนบัสนุนนอ้ยสุดเม่ือเทียบกบัเพื่อนบา้นและสมาชิกในครอบครัว 
 อนิรุจน์ มะโนธรรม(2548) ทาํการศึกษาปัญหาดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัใน
การทาํงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบในจงัหวดัภูเก็ต พบว่ากลุ่มแรงงานนอกระบบร้อยละ 66 มี
การรวมกลุ่มกนัเพื่อปฏิบติังานส่วนใหญ่ผลิตผา้บาติก ร้อยละ 87.5 ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 88.6 
ไม่เคยจ็บป่วยและไดรั้บอุบติัเหตุจากการทาํงาน และกลุ่มแรงงานนอกระบบน้ีไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัระดบัอนัตรายของงานท่ีทาํ และไม่ไดรั้บการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัในการ
ทาํงาน แรงงานนอกระบบร้อยละ 84.2 มีความรู้สึกปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ โดยร้อยละ 82.08 คิดว่า
สาเหตุดงักล่าวมาจากงานท่ีทาํ 
 อรชร โวทวี (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอาํเภอ
บางแพจงัหวดัราชบุรี  ท่ีมีอาย ุ60 – 79 ปี จาํนวน 378 คน พบวา่ (1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ 
บุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจากผูสู้งอายุอาํเภอบางแพอยู่ในชนบท ลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย และยงัไดรั้บการเคารพนบัถือจากบุคคลรอบขา้ง สามารถรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองจากส่ือต่างๆ ไดดี้ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ เสียงตามสาย เป็นตน้ 
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มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 62.7 มีเพียงอาการไม่สุขสบายเล็กน้อย ซ่ึงผูสู้งอายุ
สามารถดูแลตนเองได้ เ ม่ือมีอาการเจ็บป่วยจะไปรับบริการท่ีสถานีอนามัยใกล้บ้าน  หรือ
โรงพยาบาลบางแพประจาํ (2) การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุรายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดแ้ละความ
พอเพียงของรายได ้ระดบัการศึกษา การเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพฤติกรรม
ท่ีต่างกนัท่ีนยัสาํคญั(p–value <0.05) นัน่คือผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมตน้ข้ึนไป มีพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่าผูมี้การศึกษาน้อย ผูท่ี้มีรายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูท่ี้มี
รายไดพ้อแต่ไม่เหลือเก็บ ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูท่ี้ไม่เขา้
ร่วมกิจกรรม เน่ืองจากไดรั้บความรู้ และ คาํแนะนาํ แลกเปล่ียนความคิดซ่ึงกนัและกนั (3) ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสามารถทาํนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย พฤติกรรมการจดัการความเครียด พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ พฤติกรรมโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีนยัสาํคญั (p–value <0.01) (4) แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ทาํนายพฤติกรรมออกกาํลงักายและพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
โดยรวมของผูสู้งอายุ (5) แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวทาํนายพฤติกรรมออก
กาํลงักาย พฤติกรรมปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมจดัการความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีนยัสาํคญั 0.01 (6) การรับรู้ภาวะสุขภาพทาํนายพฤติกรรมปฏิบติั
ตนในภาวะเจบ็ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมโดยรวมของผูสู้งอายท่ีุนยัสาํคญั 0.01   
 เกียรติพล พรพิพัฒน์ (2549) ได้ทาํการศึกษาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือในแรงงานนอกระบบท่ีรับเส้นหม่ีไปทาํท่ีบา้น พบว่า อวยัวะท่ีมีการปวดมากท่ีสุดคือ ไหล่
ซา้ย รองลงมาคือ  เอว ไหล่ขวาและหลงัส่วนบนตามลาํดบั 
 กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ  สํานักงานควบคุมโรคท่ี  6 ขอนแก่น  (2549) 
กรณีศึกษา กลุ่มผูผ้ลิตผลิตภณัฑจ์ากไม ้พบว่า ส่ิงท่ีคุกคามต่อสุขภาพ คือ ฝุ่ นไม ้เสียงท่ีดงั กล่ินจาก
สารตวัทาํละลาย สภาพการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม ดา้นสุขภาพพบว่าปัญหาสุขภาพจากการทาํงานคือ 
ผื่นคนั วิงเวียน แน่นหน้าอก เหน่ือย หายใจขดั การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (บริเวณ หลงั ขอ้ขาและ
สะโพก ร้อยละ 50) และ ร้อยละ 95 เห็นว่าการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลทาํให้อึดอดั 
รําคาญ หายใจไม่สะดวก  
 ชลธิชา จนัทคีรี (2549) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมาร่วม
กิจกรรม ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร จาํนวน 400 คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 60 – 69 ปี และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั การจูงใจตนเอง
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาทางจิต
วิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด เน่ืองจากการท่ีผูสู้งอายุไดม้าทาํกิจกรรมร่วมกนั มีโอกาส
พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภพของตนเองกบัผูอ่ื้น ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ และ 
ยอมรับกบัสภาพท่ีเส่ือมถอยตามวยัไดม้ากข้ึน และพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆไดเ้ป็น
อยา่งดี 
 เพญ็ศรี โกมลทตั (2549) ศึกษาถึงรูปแบบการจดัสวสัดิการสังคมเพื่อเตรียมพร้อมสู่
สังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย พบว่า ผูสู้งอายุจะมีอายุขยัเพิ่มข้ึน ตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
การทุพพลภาพระยะยาวและจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอาย ุ(Aged society) ภายในปี 2552 ซ่ึงวยัแรงงาน
จะตอ้งรับภาระการพึ่งพิงจากประชากรวยัเด็กและวยัสูงอายุ ดงันั้นหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ชุมชน และบุคคลในการเตรียมการเขา้สู่วยัผูสู้งอายตุั้งแต่เร่ิมเขา้วยัผูสู้งอายตุอนตน้ จนถึงวยัชราโดย
มีภาวะพึ่ งพาน้อยท่ีสุด และเตรียมระบบการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุ เพื่อให้
ผูสู้งอายสุามารถมีชีวิตอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ให้ครอบคลุมดา้นสุขภาพ
อนามยัแบบองคร์วม ดา้นความมัน่คงทางรายไดแ้ละการจา้งงานเนน้การส่งเสริมอาชีพให้ผูสู้งอายุ
ให้ทาํงานหลากหลาย ด้านท่ีอยู่อาศยัเน้นให้ผูสู้งอายุอยู่ในบา้นตนเองอย่างมีอิสระและมีเคร่ือง
อาํนวยความสะดวกเพียงพอ อาจมีการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ เช่น หน่วยบริการดา้นสังคม 
เป็นตน้ ดา้นการศึกษาเนน้จดักิจกรรมการศึกษาในเร่ืองการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอาย ุสร้างความมัน่คง
ในการดาํรงชีวิต การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการใชคุ้ณค่าของผูสู้งอาย ุ
 เย็นฤดี แสงเพชร (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
แรงงาน สูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนัก จังหวดัสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยด้าน
คุณลกัษณะประชากรมีเพียงอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และความ
แตกต่างระหวา่งบุคคลไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ การกระทาํ
หรือพฤติกรรมต่างๆตามแนวคิดPRECEDE-PROCEED Model ควรนาํทั้งปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยั
เสริมมาใชร่้วมกนัเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสมบูรณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแรงงานผูสู้งอาย ุพบว่า ผูสู้งอายเุป็นประชากรท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว มีปัญหาสุขภาพและตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบั
ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบไม่มีสวสัดิการ ไม่มีค่าตอบแทนท่ีแน่นอน และการศึกษาผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบมีอยู่น้อยมาก โดยเฉพาะในมุมมองท่ีเก่ียวกับข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ และ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาท่ีมีอยูส่่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุในภาพรวมทั้งท่ียงัทาํงานและไม่ไดท้าํงาน และผูสู้งอายุท่ีทาํงานก็ไม่ไดแ้บ่งกลุ่มว่าเป็น
แรงงานในระบบ หรือ แรงงานนอกระบบ ซ่ึงอาจเป็นเหตุใหก้ารเฝ้าระวงั สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั
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การเกิดความเจ็บป่วยหรือความพิการจากการทาํงานของผูสู้งอายุพร่องไป บุคลากรสาธารณสุข
โดยเฉพาะพยาบาลสาธารณสุขเป็นผูห้น่ึงท่ีมีบทบาทในการใหก้ารดูแลป้องกนัสุขภาพผูสู้งอายท่ีุยงั
ทาํงานตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ โดย 
  1. ระดับปฐมภูมิต้องมีการควบคุมและการเฝ้าระวงัส่ิงแวดล้อมใน
สถานท่ีทาํงาน อีกทั้ งควบคุมส่ิงคุกคาม ในส่วนของตวับุคคลท่ีทาํงานตอ้งมีการตรวจประเมิน
สุขภาพก่อนเขา้ทาํงาน ลดพฤติกรรมเส่ียงและมีการสร้างเสริมสุขภาพ กรณีผูท้าํงานมีการสัมผสัส่ิง
คุกคามตอ้งมีการตรวจเฝ้าคุมทางชีวภาพ 
  2. ระดับทุติยภูมิ เม่ือพบผูป่้วยแต่ยงัไม่มีอาการ ควรตรวจคัดกรอง
สุขภาพตามความเส่ียงวินิจฉยัแต่แรกเร่ิมและส่งผูป่้วยไปรับการรักษา และหากมีอาการป่วยแลว้ควร
ยา้ยผูป่้วยหรือแนะนาํให้ผูป่้วยออกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดโรค รวมถึงแนะนาํให้ผูป่้วยปฏิบติั
ตามแผนการรักษาท่ีเหมาะสม  
  3. ระดับตติยภูมิ ผูท่ี้เจ็บป่วยจากการทาํงานอาจเสียชีวิตหรือมีความ
พิการเกิดข้ึน พยาบาลสาธารณสุขตอ้งช่วยเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งทนัท่วงทีใหผู้ป่้วยกลบัมา
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดม้ากท่ีสุด เป็นการลดความสูญเสียทั้งต่อตวับุคคล ทรัพยสิ์น องคก์ร 
 ผูว้ิจยัปฏิบติังานดา้นการพยาบาลสาธารณสุขในศูนยบ์ริการสาธารณสุข สังกดัสาํนัก
อนามยั กรุงเทพมหานคร มีบทบาทในด้านการป้องกันโรค สร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่
ประชาชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เห็นวา่การดาํเนินการในเร่ืองของการป้องกนัความเจบ็ป่วยหรือ
โรคจากการประกอบอาชีพยงัไม่มีการดาํเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม การสนับสนุนดา้นพฤติกรรมท่ี
เก่ียวเน่ืองกับสุขภาพในกลุ่มท่ีเป็นแรงงาน และกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจากบุคลากร
สาธารณสุขยงัไม่เพียงพอ อีกทั้งการศึกษาในส่วนของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบยงัมีขอ้จาํกดัทั้ง
ดา้นเศรษฐกิจ การคมนาคมและดา้นของสัมพนัธภาพในครอบครัว ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นว่าการศึกษาใน
เร่ืองของปัจจยัต่างๆมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
หรือไม่อยา่งไร โดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green & Krueter (1999) 
ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดงัแผนภาพ
ท่ี 4 เพื่อจะไดเ้ป็นแนวทางในการสนับสนุนให้มีการปรับบทบาทของพยาบาลสาธารณสุขให้มา
สนใจเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพ สร้างเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุยงัคงทาํงานอยูใ่ห้เหมาะสม เป็นการลดภาวะการพึ่งพิงของผูสู้งอายุ
จากภาวะทุพพลภาพจากการทํางาน ลดต้นทุน และลดภาระงานในการให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขต่อไป  
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แผนภูมิที ่2.4  กรอบแนวคิด 
 

    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
2.โภชนาการ 
3.การออกกาํลงักาย  
4.การมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
5.การพฒันาทางจิตวิญญาณ 
6.การจดัการความเครียด  
 

ลกัษณะงาน  
- อาชีพ 
- ระยะเวลาทาํงาน(ชัว่โมง,วนั) 
-การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติ
ของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงาน 

ปัจจัยเอือ้ 
- การเขา้ถึงบริการ 
- นโยบายท่ีเอ้ือ 

ตัวแปรอสิระ 

ปัจจัยเสริม 
-  การไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสงัคม 

ภาวะสุขภาพ 
-การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- โรคและอาการผดิปกติ 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยนํา 
- ความรู้ 
- ทศันคติ 
- อาย ุ
-การศึกษา 
-ความเพียงพอของรายได ้
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร และศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปของประชากร ปัจจยันาํ 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
 

รูปแบบการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา(Cross - sectional Descriptive Research)  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 ประชากรทีศึ่กษา 

     ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัและประกอบอาชีพอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
(นบัถึงวนัท่ีสัมภาษณ์) จาก 12 แขวง ใน 6 เขตพื้นท่ีการปกครอง ซ่ึงคาํนวณหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดโ้ดยใชสู้ตร Daniel (1995) เพื่อใชใ้นการประมาณค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชากรผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

  สูตร       n       =          Z2σ2 

                                                                                                            d2 

 เม่ือ     n  = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญั ท่ี

    กาํหนด ณ ∝/2 ซ่ึงเท่ากบั 0.025 คือ 1.96 

  σ2  =  ความแปรปรวนของค่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
    ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ซ่ึงคาํนวณไดจ้ากการทาํการศึกษา
    เบ้ืองตน้ (pilot study) ไดค่้าเฉล่ียของพฤติกรรมสร้างเสริม
    สุขภาพในกลุ่มน้ีเท่ากบั 11.64 โดยใชสู้ตร 
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σ2         =   ∑xi

2   -  (
n
xi∑ )2   / n    -  1 

 

 
 
 
 
 จึงไดค้วามแปรปรวนของค่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบ เท่ากบั 1.29   
  d = ค่าความคลาดเคล่ือนในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงกาํหนดให้เท่ากบั 2 
    คะแนน 
 
 แทนค่าในสูตร      n =  (1.96)2*1.29 /  (2)2 
     =  123 คน 
 ดงันั้นขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งไม่ตํ่ากว่า 123 คน และไดเ้พิ่มจาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อลดความแปรปรวนท่ีอาจเกิดจากขั้นตอนการสุ่ม หรือการไม่ไดรั้บความ
ร่วมมือ ดังนั้นจะทาํการเก็บขอ้มูลจากประชากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ
จาํนวน 144 คน 
 
 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายุท่ียงัประกอบอาชีพอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครจาํนวน
ทั้งหมด 9.2 แสนคน(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) เพื่อให้ประชากรมีโอกาสถูกสุ่มเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยเท่าเทียมกนั เป็นตวัแทนท่ีดี ลดอคติและความคลาดเคล่ือน เน่ืองจากกรุงเทพมหานครมี
พื้นท่ีกวา้งและประเภทของแรงงานนอกระบบท่ีผูสู้งอายทุาํอยูมี่ความหลากหลายตามลกัษณะของ
พื้นท่ีท่ีอาศยัอยูแ่ละยงัมีขอ้จาํกดัในการศึกษาถึงรายละเอียดดงักล่าวรวมทั้งเร่ืองของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ จึงใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 นาํรายช่ือพื้นท่ีเขตการปกครองท่ีจะทาํการสุ่ม ทั้ง 50 เขตโดยแบ่งเป็น เขต
ชั้นใน ชั้นกลาง และเขตชั้นนอก ของกรุงเทพมหานคร (ผานิต อินเจริญศกัด์ิ, 2541 และกาญจนา  
ตั้งชลทิพย,์ 2550) มาสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ใหไ้ดช้ั้นละ 2 เขตการปกครอง จาก 50 เขตการปกครอง 
ดงัน้ี 
 เขตชั้นในมี 21 เขตการปกครอง คือ พระนคร ป้อมปราบศตัรูพ่าย สัมพนัธวงศ ์ปทุมวนั 
บางรัก ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต บางซ่ือ พญาไท ราชเทวี ห้วยขวาง คลองเตย จตุจกัร 
ธนบุรี คลองสาน บางกอกนอ้ย บางกอกใหญ่ ดินแดง วฒันา  
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 เขตชั้นกลางมี 18 เขตการปกครอง คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะปิ ลาดพร้าว 
บึงกุ่ม บางพลดั ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฏร์บูรณะ สวนหลวง บางนา ทุ่งครุ บางแค วงัทองหลาง คนั
นายาว สะพานสูง สายไหม  
 เขตชั้นนอกมี 11 เขตการปกครอง คือ มีนบุรี ดอนเมือง หนองจอก ลาดกระบงั ตล่ิงชนั 
หนองแขม บางขนุเทียน หลกัส่ี คลองสามวา บางบอน ทวีวฒันา   
 ขั้นท่ี 2 เม่ือไดเ้ขตชั้นละ 2 เขตการปกครอง ก็ทาํการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ใหไ้ดเ้ขตการ
ปกครองละ 2 แขวง โดยแต่ละแขวงจะสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายใหไ้ด ้แขวงละ 12 บา้น  
 ขั้นท่ี 3 นําบ้านเลขท่ีท่ีมีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในแต่ละแขวงมาทาํการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย ใหไ้ด ้แขวงละ 12 บา้น แต่ละบา้นเลือกผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบบา้นละ 1 คน 
โดยรายละเอียดผูสู้งอายุท่ีไดน้ี้ไดม้าจากการประสานงานกบัศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ี
ชุมชนในแขวงนั้นๆ (แผนภาพท่ี 4) โดยมีเกณฑใ์นการเลือกดงัน้ี 
 เกณฑ์คดัเข้า 
 - ผูท่ี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป นบัตามปีปฏิทินทั้งเพศชายและเพศหญิงในวนัสมัภาษณ์ 
 - ทาํงานและพกัอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน นบัถึงวนัสมัภาษณ์ 
 - งานท่ีทาํก่อใหเ้กิดรายได ้
 - ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
 - สมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์โดยการลงนามเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรในหนงัสือยนิยอมตนใหท้าํการวิจยั 
 
 เกณฑ์คดัออก 
 - ผูสู้งอายท่ีุทาํงานแต่ไม่ไดพ้กัอาศยัอยูใ่นกรุงเทพและ ไม่มีรายได ้จากงานท่ีทาํ 

 - ผูสู้งอายทีุเป็นลูกจา้งของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ เอกชน ท่ีมีระบบประกนัสงัคม 
 - ผูสู้งอายท่ีุไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
 - ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยไม่สามารถใหส้มัภาษณ์ได้
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์จาํนวน 1ชุด แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นขอ้คาํถามแบบมีตวัเลือกให้เลือกตอบและเติมขอ้ความ
เก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ประกอบดว้ย อายุ, เพศ, สถานภาพ
สมรส, อาชีพ, การศึกษา, รายได ้และโรคประจาํตวั จาํนวน 14 ขอ้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพจาํนวน 
1 ขอ้ รวมเป็น 15 ขอ้ โดย ขอ้คาํถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง
เปรียบเทียบกนัระหว่างปีท่ีผ่านมากบัปัจจุบนั โดยดูจากระดบัสุขภาพโดยทัว่ไป เม่ือเทียบกบัปีท่ี
แลว้  
 
 ส่วนที ่2 การรับรู้โอกาสเกดิอาการผดิปกติของร่างกายทีเ่กดิจากการทาํงานของผู้สูงอายุ 
 เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติของร่างกายจากการทาํงานของ
ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาว่าการทาํงานก่อให้เกิด อาการ
ผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท การสมัผสักบัสารเคมี เช้ือโรค ฝุ่ นละออง หรือ เกิด
อุบติัเหตุ จนกระทัง่ก่อใหเ้กิดความพิการหรือไม่ จาํนวน 15 ขอ้โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 
 เกิดอาการผดิปกติสูงมาก หมายถึง งานท่ีทาํมีโอกาสทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี สปัดาห์ละ 
5 คร้ังข้ึนไป ให ้3 คะแนน 
 เกิดอาการผดิปกติสูง หมายถึง งานท่ีทาํมีโอกาสเกิดทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี สัปดาห์ละ 
3 -5 คร้ัง ให ้2 คะแนน          
 เกิดอาการผดิปกตินอ้ย หมายถึง  งานท่ีทาํมีโอกาสเกิดทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี สัปดาห์
ละ 1- 2 คร้ัง   ให ้1 คะแนน           
 ไม่เกิดอาการผดิปกติ หมายถึง ตลอดเวลาการทาํงาน ไม่มีโอกาสเกิดอาการเหล่าน้ีเลย
ในหน่ึงสปัดาห์ ให ้0 คะแนน 

เกณฑ์การแบ่งระดบัการรับรู้อาการผิดปกติของร่างกายจากการทาํงานเป็น 3 ระดบั 
พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มของเลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดงัน้ี 
 อนัตรภาคชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด     =      

                                                 จาํนวนกลุ่ม                                                                                                      
 คะแนน 0 – 15 คะแนน แสดงว่า ลักษณะงานมีความปลอดภัยต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูง  
 คะแนน  16 – 30 คะแนน แสดงว่า ลักษณะงานมีความปลอดภัยต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง                         

 45 - 0     = 15 
                                    . 

     3 
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 คะแนน  31 – 45 คะแนน แสดงว่า ลักษณะงานมีความปลอดภัยต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดบัตํ่า  
 
      ส่วนที ่ 3  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบ ใน 6 ดา้น 
 เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการความเครียด โดยลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า 
4 ระดับ ซ่ึงประยุกต์มาจากแบบสอบถามการดาํเนินชีวิตของวอลค์เกอร์ ซีครีส และ เพนเดอร์ 
(Walker, Schrist & Pender, 1988 อา้งใน วนัเพญ็  แกว้ปาน, สุรินธร  กลมัพากร และ พิพฒัน์   
ลกัษมีจรัลกลุ, 2548) ท่ีมีเกณฑใ์หค้ะแนนตามความถ่ีในการปฏิบติั ดงัน้ี                                             
 

ปฏิบติัสมํ่าเสมอ หมายถึงปฏิบติักิจกรรมสปัดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป  =   3   คะแนน 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึงปฏิบติักิจกรรมสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง  =   2   คะแนน 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึงปฏิบติักิจกรรมสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง               =   1   คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลยหมายถึงไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสปัดาห์  =   0   คะแนน 

 
 โดยหมวดน้ีมีจาํนวนคาํถาม จาํนวน40 ขอ้ การแปลผลของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบโดยแบ่งระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็น 3 ระดบั 
พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มของเลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดงัน้ี      

 อนัตรภาคชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด     =      
                                                 จาํนวนกลุ่ม                                                            

 คะแนน  0 - 40 คะแนน แสดงวา่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า  
 คะแนน 41 - 80 คะแนน แสดงว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพอยู่ในระดบั
ปานกลาง                         
 คะแนน 81- 120 คะแนน แสดงว่า  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูง 
 
 
 
 
 

120 - 0     = 40 
                                     . 

    3 
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 ส่วนที่  4  ความรู้และทัศนคติ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้คาํถามท่ีผูว้ิจยั
ประยกุตม์าจากแบบสออบถามของเยน็ฤดี  แสงเพชร (2550)  
 2.1 แบบวัดความรู้  ใช้ว ัดความรู้เ ก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  ในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกาํลงักาย โภชนาการ การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การพฒันา
ทางจิตวิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบถูก, ผดิ 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่   
ไม่ทราบ จาํนวน 15 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ถา้ตอบถูก (ใช่) จะไดค้ะแนน เท่ากบั 1 ถา้
ตอบผดิ (ไม่ใช่) หรือไม่ทราบ จะไดค้ะแนน เท่ากบั 0 
  เกณฑก์ารแบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพโดยใชเ้กณฑ์
ของบลูม (Bloom 1968, 47-62 อา้งในอาํนาจเจริญกลุ 2540, 44) เป็น 3 ระดบั  

  คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพระดบัตํ่า 

  คะแนนร้อยละ60-79 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ
ระดบัปานกลาง 

  คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพระดบัสูง  
 
 2.2 แบบวดัทศันคติ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ ใช้วดัทัศนคติเก่ียวกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกาํลังกาย โภชนาการ การมี
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกบัความเครียด จาํนวน 15 ขอ้ 
โดยขอ้ความทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 6, 11, 12, 13, 14 และ 15 ส่วนขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่ 3, 5, 
7, 8, 9และ 10 ดงัน้ี 

 
ข้อความทีเ่ป็นบวก คะแนน  ข้อความทีเ่ป็นลบ คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 
เห็นดว้ย 3  เห็นดว้ย 2 
ไม่เห็นดว้ย 2  ไม่เห็นดว้ย 3 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 
     

  เกณฑก์ารแบ่งระดบัทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพโดยแบ่งเป็น 
3 ระดบั พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ เลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดงัน้ี 
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  อนัตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  =  60 – 1    = 20 
                                                                   จาํนวนกลุ่ม                         3 

  คะแนนเฉล่ีย 1-20 แสดงวา่ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพไม่ดี 
  คะแนนเฉล่ีย 21-40 แสดงวา่ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพพอใช ้
  คะแนนเฉล่ีย 41-60 แสดงวา่ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพดี 

 
 ส่วนที ่ 5  การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และ นโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ   
 5.1 การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบการประมาณค่า
(Likert scale) 4 ระดบั โดยประยุกตแ์บบสัมภาษณ์ของ ธิดา  ทองวิเชียร (2550) ท่ีอธิบายถึงการ
เขา้ถึงบริการว่าเป็นแนวคิดท่ีแสดงความพอดีระหว่างผูรั้บบริการและระบบบริการจาํนวน 10 ขอ้ มี
เกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด ให้ 4 
คะแนน 
  เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกมาก  ให ้3 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึก ให ้2 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด ให ้1 
คะแนน 
  เกณฑ์การแบ่งระดับการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพสร้างเสริมสุขภาพ
แบ่งเป็น 3 ระดบั พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ เลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดงัน้ี 
  อนัตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  =  40 – 10   =  10 

                                                                                 จาํนวนกลุ่ม                              3 
  คะแนน10 – 20 คะแนน แสดงว่าการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพควร
ปรับปรุง 
  คะแนน21 – 30 คะแนนแสดงว่าการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพอยู่
ในระดบัพอใช ้
  คะแนน31 – 40 คะแนนแสดงว่าการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพอยู่
ในระดบัดี 
 
 5.2  นโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกับการรับรู้ของ
ผูสู้งอายุ ท่ีทาํงานนอกระบบ มีการรับรู้เก่ียวกบันโยบายการจดัการและดูแลกิจกรรมสร้างเสริม
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สุขภาพให้กับผูสู้งอายุทั้ งในชุมชนและในศูนย์บริการสาธารณสุข ลกัษณะคาํถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ จาํนวน 11 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี ถา้ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทราบวา่  
  “มี” หมายถึง ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใชบ้ริการมีขอ้ปฏิบติั ดา้น
จดับริการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 
  “ไม่มี” หมายถึง ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใช้บริการไม่มีข้อ
ปฏิบติั ดา้นการจดั บริการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 
  “ไม่ทราบ” หมายถึง ท่านไม่ทราบวา่ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใช้
บริการมี ขอ้ปฏิบติั ดา้นจดับริการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ Prachoom Suwattee 
  การแปลผล คะแนนสูงแปลว่าผูสู้งอายมีุการรับรู้ถึงการดาํเนินนโยบายท่ี
เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพมาก 
  
 ส่วนที ่ 6  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 ขอ้คาํถามเป็นแบบวดั ความถ่ีในการรับรู้ถึง การดูแลเอาใจใส่ การกระตุน้เตือนจาก
แกนนาํชุมชน เพื่อน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข ต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบักิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการวดั
ความถ่ีแบบการประมาณค่า 4 ระดบั ให้ตอบไม่ไดรั้บ ไดรั้บนานๆ คร้ัง ไดรั้บบางคร้ัง ไดรั้บเป็น
ประจาํ (ให้คะแนน เป็น 0, 1, 2, 3 ตามลาํดบั) ประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์ของ เยน็ฤดี แสงเพชร 
(2550) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  สําหรับเพือ่น บุคคลในครอบครัว   
  ไดรั้บเป็นประจาํ หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว 
สปัดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 
  ไดรั้บบางคร้ัง หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว
สปัดาห์ละ 3 – 5 คร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 
  ไดรั้บนานๆ คร้ัง หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว 
สปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 
  ไม่ไดรั้บ หมายถึง การท่ีท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเลย
ในเวลาหน่ึงสปัดาห์ ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 
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  สําหรับแกนนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข    
  ไดรั้บเป็นประจาํ หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว 
เดือนละ 4 คร้ังข้ึนไป  ไดค้ะแนนเท่ากบั 3 
  ไดรั้บบางคร้ัง หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว
เดือนละ 3 – 5 คร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 2 
  ไดรั้บนานๆ คร้ัง หมายถึง การท่ีท่านไดรั้บการสนับสนุนกิจกรรม
ดงักล่าวเดือนละ 1 – 2 คร้ัง ไดค้ะแนนเท่ากบั 1 
  ไม่ไดรั้บ หมายถึง การท่ีท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเลย
ในเวลาหน่ึงเดือน ไดค้ะแนนเท่ากบั 0 
  การแบ่งระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั พิจารณา
ตามเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มของ เลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดงัน้ี 

  อนัตรภาคชั้น   =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   =   
                                                                        จาํนวนกลุ่ม                         

    คะแนน 0 – 8 คะแนน แสดงว่า คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคม อยูใ่นระดบัตํ่า              
  คะแนน 9 – 17 คะแนน แสดงว่า คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคม อยูใ่นระดบัปานกลาง                 
  คะแนน 18 – 24 คะแนนแสดงว่า คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคม อยูใ่นระดบัสูง                     
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ทั้ง 6 
ส่วนไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิอย่างนอ้ยจาํนวน 3 ท่าน (Polit & Hungler, 
1999: 419) โดยเลือกจากตวัเลือก 4 ระดบักาํหนดเกณฑว์่าถา้ขอ้คาํถามใดมีผูท้รงคุณวุฒิอยา่งนอ้ย 2 
คนประเมินว่าไม่เก่ียวขอ้งหรือเก่ียวขอ้งนอ้ย จะตดัท้ิงหรือปรับแกใ้หม่ หรืออาจกล่าวไดว้่าเกณฑ์
ขั้นตํ่าท่ียอมรับว่าขอ้ความมีความตรงคือแต่ละขอ้ตอ้งมีผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 คน(เท่ากบัร้อยละ 67) 
แลว้นาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของภาษาและเน้ือหาให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
เพื่อลดค่าความคลาดเคล่ือน (error score) และทาํให้ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือเพิ่มข้ึน โดยค่า 

24 - 0  = 8 
                              . 

    3 
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CVI ท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.80 (Davis, 1992) จากการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ทั้ง 6 ส่วนพบว่าค่า 
CVI เท่ากบั 0.80, 0.86, 0.80, 0.83, 0.76, 0.75 ตามลาํดบั  
 
 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)   
 ผูว้ิจยันาํแบบสมัภาษณ์ปัจจยัคุณลกัษณะประชากร ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ข
ภาษาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บับุคคลท่ีมีคุณสมบติั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 รายในแขวงบุคคโล เขตธนบุรี แลว้นาํคะแนนท่ีไดม้าคาํนวณ
ความเท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเท่ียง
ของแบบสมัภาษณ์ดงัน้ี 
 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเกิดอาการผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงานของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีความเท่ียงเท่ากบั 0.79 
 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ มีความ
เท่ียงเท่ากบั 0.87 
 แบบสมัภาษณ์ความรู้และทศันคติ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบ มีความเท่ียงเท่ากบั 0.71 และ 0.80 
 แบบสมัภาษณ์การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีความเท่ียงเท่ากบั 0.89 และ 0.81 
 แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีความเท่ียงเท่ากบั 0.78 
 
 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยส่งโครงการวิจยัเขา้ร่วมการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัมหิดล และเม่ือไดรั้บหนังสืออนุมติั ให้ทาํการเก็บ
ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัขอความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจากกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมในการศึกษาในคร้ังน้ี รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาความลบัของ
ผูใ้หข้อ้มูล ทั้งจากการบนัทึกเทป การสนทนา หรือจากการจดบนัทึกไดถู้กเก็บเป็นความลบัระหว่าง
ผูใ้ห้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยัเท่านั้น การนาํขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพเ์ผยแพร่ไดก้ระทาํในภาพรวมเฉพาะ
ในการเสนอเชิงวิชาการ ใชช่ื้อสมมติ โดยไม่เปิดเผยช่ือจริงของผูใ้ห้ขอ้มูล ในระหว่างการพูดคุย 
หากมีคาํถามใดท่ีผูใ้หข้อ้มูลไม่สะดวกท่ีจะตอบกมี็อิสระท่ีจะไม่ตอบ ผูใ้หข้อ้มูลสามารถยติุใหค้วาม
ร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจยัก็ได ้และขอขอ้มูลกลบัคืนไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล
และใหเ้วลานาํกลบัไปทบทวนก่อนตดัสินใจใหค้าํตอบดว้ยความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มูล 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ในการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดแ้บ่งขั้นตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองร่วมกบัผูช่้วยผูว้ิจยัจาํนวน 2 คน โดยการอบรม
ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพนักงานชุมชนและ กาํลงัปฏิบติังานท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขในการเก็บขอ้มูล
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัพร้อมทั้งอธิบายทาํความเขา้ใจในแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
และทดสอบการนาํแบบสัมภาษณ์ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ โดยให้ผูช่้วย
วิจยับนัทึกขอ้มูลลงในแบบสอบถาม ซ่ึงผูช่้วยวิจยัจะตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลในแบบสมัภาษณ์ถูกตอ้ง
และตรงกบัผูว้ิจยั 
 2. ดาํเนินการดา้นจริยธรรมในการวิจยั โดยยืน่หนงัสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 3. ผูว้ิจัยและผูช่้วยผูว้ิจัยลงพื้นท่ีเข้าพบกรรมการชุมชน และ/หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน และกลุ่มตวัอย่างเพ่ือแนะนาํตวัพร้อมอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการทาํวิจยั 
ขั้นตอนการดาํเนินการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้
การพิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงต่อกลุ่มตวัอย่างว่ามีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
วิจยัคร้ังน้ี คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้ิจยัถือวา่เป็นความลบั และนาํมาใชป้ระโยชน์ในการวิจยัคร้ัง
น้ีเท่านั้น และในระหวา่งดาํเนินการวิจยั ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวั ผูว้ิจยัยนิยอมยติุและใหถ้อน
ตวัจากการวิจยัได ้และยกเลิกการเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งรายนั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัจะ
นดัหมายวนั เวลากบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อทาํ นาํแบบสอบสมัภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไปเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ใชเ้วลาประมาณ 3 เดือน (วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง วนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2553) ในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ทั้งหมด จาก 12 แขวง ใน 6 เขตพ้ืนท่ีการปกครองของกรุงเทพมหานคร 
 4. ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ครบถว้นของขอ้มูลในแบบ
สมัภาษณ์ทุกฉบบั 
 5. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด มาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาความแตกต่างทางสถิติของการวิจยั
คร้ังน้ี ใชค้วามเท่ียงตั้งแต่ระดบั 95% ข้ึนไป ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัคุณลกัษณะ
ประชากร ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบ โดยใช ้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical  Statistics)  
 2.1 วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะประชากร ประกอบดว้ย 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ใช ้สถิติไคว–์สแคว ์(Chi-Square)  
 2.2  สาํหรับตวัแปร อายุ รายได ้ลกัษณะงาน ความรู้ ทศันคติ การเขา้ถึง
บริการและนโยบายเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์คาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมี
นยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (p- value < 0.05)  
 2.3 ทดสอบความสามารถในการทาํนายระหว่าง ปัจจยันํา ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบดว้ยสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)         
  ซ่ึงการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ทั้ง 6 ส่วน จะกล่าวรายละเอียด
ในบทท่ี 4 ผลการวิจยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวจิยั 
 
 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ จาํนวน 144 คน ท่ีไดรั้บการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
ซ่ึงผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ผลการศึกษานาํเสนอ
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 
 ส่วนที ่ 1 ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ลกัษณะงาน ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ  
 ส่วนที ่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ลกัษณะงาน และ

ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร 

 ส่วนที ่ 3 ปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

 

ส่วนที ่ 1  ปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม ลกัษณะงาน ภาวะสุขภาพ 
 1.1  ปัจจัยนํา 
  1.1.1 คุณลกัษณะประชากร 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
ทั้งเพศหญิงและเพศชายโดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 73.6  อายเุฉล่ีย 67 ปี(Χ = 67.33, S.D. = 6.073)    
กลุ่มช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือวยัสูงอายุตอนตน้อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 67.4)รองมาคือวยั
สูงอายตุอนกลางมีอายรุะหว่าง 70-79 ปีร้อยละ 29.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 54.2 รอง
มาเป็นหมา้ย/หยา่/แยกร้อยละ 36.8 ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายพุกัอาศยัอยูก่บับุตร(ร้อยละ49.3) 
พกัอยูก่บัคู่สมรสร้อยละ18.8 และร้อยละ8.3พกัอยูเ่พียงลาํพงั  และรับภาระดูแลสมาชิกในครอบครัว
คนละ 2  คน และมีบุตรเฉล่ียคนละ 3 คน  
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 ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาประถมศึกษา 
และตํ่ากวา่ร้อยละ79.9 รายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง0 - 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 63.2 รายได้
รองลงมาอยูร่ะหวา่ง5,001 – 10,000 บาทร้อยละ 29.2(Χ = 5,643.59, S.D. = 5,065.72)  ซ่ึงไดม้าจาก
การประกอบอาชีพอยา่งเดียว ร้อยละ 13.9 และมีหน้ีสินร้อยละ 16.7 (ตารางท่ี 4.1)     
 
ตารางที ่4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามคุณลกัษณะของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร จํานวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
 60-69 ปี (วยัสูงอายตุอนตน้) 97 67.4 
 70-79 ปี(วยัสูงอายตุอนกลาง) 42 29.1 
 80 ปีข้ึนไป(วยัสูงอายตุอนปลาย) 5 3.5 
( x  =  67.3, S.D. =  6.07, Min  =60 ปี, Max=  93 ปี)  
เพศ   
 หญิง 106 73.6 
 ชาย 38 26.4 
สถานภาพสมรส   
 โสด 13 9.0 
 คู่ 78 54.2 
 หมา้ย/หยา่/แยก 53 36.8 
ความเพยีงพอของรายได้   
 เพียงพอ      98 68.1 
 ไม่เพียงพอ 46 31.9 
การเป็นหนี ้   
 ไม่เป็นหน้ี 120 83.3 
 เป็นหน้ี 24 16.7 
แหล่งทีม่าของรายได้   
 การประกอบอาชีพ 20 13.9 
 อ่ืนๆ(เบ้ียผูสู้งอาย,ุบุตร,ญาติ) 124 86.1 
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ตารางที ่4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามคุณลกัษณะของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

 
 1.1.2 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ทาํงานนอกระบบ   
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 88.9 (Χ = 13.1, S.D. = 2.31) แต่เม่ือจาํแนกรายดา้น
พบว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีระดบัความรู้ในระดบัสูงเกือบทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นการจดัการ
ความเครียด และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณท่ีมีความรู้ในระดบัตํ่า ร้อยละ 6.2 และ4.3 ตามลาํดบั 
(ตารางท่ี 4.2) 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร จํานวน (คน) ร้อยละ 

วุฒิการศึกษา   
 ประถมศึกษาและตํ่ากวา่ 115 79.9 
 มธัยมศึกษาข้ึนไป 29 20.1 
ภูมิลาํเนาเดิม   
 กรุงเทพมหานคร 75 52.1 
 อ่ืนๆ 69 47.9 
รายได้ส่วนบุคคล (บาท/เดือน)   
 0 – 5,000 91 63.2 
 5001 – 10,000 42 29.2 
 10,001- 50,000 11 7.6 
(Χ = 5,643.59, S.D. = 5,065.72, Min =700 บาท, Max = 45,200 บาท)  
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ   
 เป็น 48 33.3 
 ไม่เป็น 96 66.7 
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ตารางที ่4.2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

ความรู้เกีย่วกบั 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับ 

Χ  S.D. สูง 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ตํ่า 
n(%) 

โดยรวม 
128 15 1 13.3 2.3 

(88.9) (10.4) (0.7)   
จาํแนกรายดา้น      

การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
144 0 0 1.0 0.8 

(100) (0) (0)   

การพฒันาทางจิตวิญญาณ 
138 0 6 1.0 0.2 

(95.8) (0) (4.2)   
การจดัการความเครียด 
 

135 0 9 0.9 0.2 
(93.8) (0) (6.3)   

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
 

126 11 7 3.5 0.9 
(87.5) (7.6) (4.9)   

การออกกาํลงักาย 
 

112 18 14 2.6 0.8 
(77.8) (12.5) (9.7)   

โภชนาการ 
 

93 39 12 4.3 1.1 
(64.6) (27.1) (8.3)   

 
 ระดบัทศันคติดีต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ร้อยละ 
88.9 (Χ = 49.08, S.D.= 6.30) เม่ือจาํแนกรายดา้นพบวา่ระดบัทศันคติดา้นดา้นการพฒันาทางจิต
วิญญาณดีท่ีสุด (ตารางท่ี 4.3) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีทศันคติดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพในเร่ืองการตรวจสุขภาพประจาํปีสูงถึงร้อยละ 81.3 ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 
ในเร่ืองมีความสุขเม่ือเห็นลูกหลานประสบความความสาํเร็จ และมีความภูมิใจเม่ือแกปั้ญหาและให้
ความช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืนท่ีขอความช่วยเหลือไดร้้อยละ 67.4 และ 54.9  ส่วนทศันคติในดา้นการมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบพบวา่การไดท้าํกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ทาํใหต้นมีสุขภาพดีและมีความสุขร้อยละ 51.4 และ 47.2  
ตามลาํดบั และผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีทศันคติวา่การออกกาํลงักายทาํใหเ้สียเวลาในการทาํงาน
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ร้อยละ 34.0 อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีทศันคติวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัไม่ไดท้าํใหร่้างกาย 
แขง็แรงข้ึนร้อยละ 50 (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางที ่4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

ทศันคติเกีย่วกบั 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับ 

Χ  S.D. สูง 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ตํ่า 
n(%) 

โดยรวม 
128 16 0 49.1 6.3 

(88.9) (11.1) (0)   
จาํแนกรายดา้น      

การพฒันาทางจิตวิญญาณ 
143 1 0 3.0 0.1 

(99.3) (0.7) (0)   

การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
128 16 0 2.9 0.3 

(88.9) (11.1) (0)   

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
120 24 0 2.8 0.4 

(83.3) (16.7) (0)   

โภชนาการ 
115 20 9 2.7 0.6 

(79.9) (13.9) (6.3)   

การออกกาํลงักาย 
107 37 0 2.7 0.4 

(74.3) (25.7) (0)   
การจดัการความเครียด 79 56 9 2.5 0.6 
 (54.9) (38.9) (6.3)   
 
 1.2  ปัจจัยเอือ้     
 1.2.1 การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงบริการการสร้าง
เสริมสุขภาพไดจ้าํนวนมาก (Χ = 2.6, S.D. = 0.5) โดยผูสู้งอายไุดรั้บบริการสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีเท่า
เทียม กนัมากท่ีสุด( Χ = 3.4, S.D. =0.6) รองลงมาเป็นดา้นการเดินทางจากบา้นไปรับการบริการ
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สุขภาพไดส้ะดวก(Χ = 3.4, S.D. =0.6) ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลถูก (Χ = 3.4, S.D. = .7) 
รวมถึงอุปกรณ์ในการออกกาํลงักายมีพอควรและไม่อยูใ่นสภาพพร้อมใช ้ (ตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางที ่4.4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก

ระบบ (n = 144) 
การเข้าถึงบริการ Χ  S.D. ระดับ 

1.เดินทางสะดวก 3.4 0.6 มาก 

2.ระยะทางไม่ไกล(จากบา้น) 3.4 0.7 มาก 

3.การเดินทางไปรับบริการไม่ลาํบาก 3.4 0.7 มาก 

4.ค่าใชจ่้ายถูก 3.4 0.7 มาก 

5.เวลาและขั้นตอนไม่ยุง่ยาก 3.3 0.7 มาก 

6.ความเท่าเทียมกนัในการรับบริการ 3.4 0.6 มาก 

7.พอใจในคุณภาพการบริการ 3.4 0.6 มาก 

8.การอาํนวยความสะดวกจากเจา้หนา้ท่ี 3.4 0.6 มาก 

9.อุปกรณ์ออกกาํลงักายพร้อมใช ้ 2.9 0.9 ปานกลาง 

10.จาํนวนอุปกรณ์เพยีงพอกบัผูใ้ชบ้ริการ  2.8 0.9 ปานกลาง 

รวม 2.6 0.5 มาก 

   
 1.2.2  นโยบายสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข  
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบรับรู้ว่าศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีนโยบาย
สร้างเสริมสุขภาพทั้งในชุมชนและในสถานบริการจาํนวนใกลเ้คียงกนัคือผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบทราบว่ามีนโยบายท่ีดาํเนินการในสถานบริการร้อยละ 95.8  และมีนโยบายท่ีดาํเนินการอยูใ่น
ชุมชนร้อยละ88.9 จาํแนกเป็นนโยบายดา้นการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีมากท่ีสุดร้อยละ75.7 
ทั้งในชุมชนและในสถานบริการ โดยมีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเพียงร้อยละ 56.9 เท่านั้นท่ีทราบว่า
ในสถานบริการมีนโยบายจดัสถานท่ี หรือ ชมรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ดงัตารางท่ี7 และมี
ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบเพียงร้อยละ 36.1 เท่านั้นท่ีทราบว่าในชุมชนมีนโยบายดา้นการตรวจ
สุขภาพประจาํปี (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางที ่4.5 จาํนวน ร้อยละ ของนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขของผูสู้งอายุ

ท่ีทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

นโยบาย 
นโยบายในสถานบริการ นโยบายในชุมชน 

มี ไม่มี /ไม่ทราบ มี ไม่มี/ไม่ทราบ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การจดักิจกรรม 109 75.7 35 24.3 109 75.7 35 24.3 
มีนโยบาย/ 
การบริการท่ี
ต่อเน่ือง 

88 61.1 56 38.9 100 69.4 44 30.6 

การตรวจสุขภาพ 83 64.6 51 35.4 52 36.1 92 63.9 
มีสถานท่ี/ชมรมท่ี 
เอ้ือต่อสุขภาพ 

82 56.9 62 43.1 80 55.6 64 44.4 

รวมทุกดา้น 138 95.8 6 4.2 128 88.9 16 11.1 
 
 1.3  ปัจจัยเสริม    
 1.3.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแกนนําชุมชน  เพื่อน 
บุคลากรสาธารณสุข และ บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบ 
 ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
ร้อยละ 76.4 โดยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวร้อยละ 31.3 ซ่ึงมากกว่าจาก
แหล่งอ่ืน(ตารางท่ี 4.6) และ ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปาน
กลางจากบุคลากรสาธารณสุขเร่ืองการกระตุน้เตือนใหไ้ปพบแพทย ์พยาบาลและข่าวสารดา้นอาหาร  
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ตารางที ่4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคม ของผูสู้งอายุท่ี    
ทาํ  งานนอกระบบ จาํแนกตามแกนนาํชุมชน เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลใน
ครอบครัว (n = 144)  

แหล่งทีใ่ห้การสนับสนุน 

ระดับ  

Χ  
( S.D.) 

 

สูง 
n 

(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ตํ่า 
n 

(%) 
โดยรวม 0 

(0) 
34 

(23.6) 
110 

(76.4) 
23.1  

(11.3) 
จาํแนกแหล่งสนบัสนุน     
ครอบครัว 45 

(31.3) 
54 

(37.5) 
45 

(31.3) 
11.9  
(6.8) 

บุคลากรสาธารณสุข 2 
(1.4) 

23 
(16.0) 

119 
(82.6) 

4.5  
(4.4) 

แกนนาํชุมชน 1 
(0.7) 

16 
(11.1) 

127 
(88.2) 

2.6  
(4.0) 

เพ่ือน  0 
(0) 

20 
(13.9) 

124 
(86.1) 

4.0 
 (4.0) 

 
 1.4 ภาวะสุขภาพ 
 1.4.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 จากการเปรียบเทียบสุขภาพตนเองขณะปัจจุบนัเทียบกบัปีท่ีผา่นมา พบวา่
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีการรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพพอๆ กบัปีท่ีผา่นมาร้อยละ 43.8 แยก่ว่าปีท่ี
ผา่นมาร้อยละ 32.6 และ ดีกว่าปีท่ีผา่นมาร้อยละ 20.1 ตามลาํดบั โดยร้อยละ 32.6 ไม่เคยตรวจ
สุขภาพเลยเป็นระยะเวลากวา่ 10 ปี และร้อยละ 50 ตรวจสุขภาพทุกปี  
 
 1.4.2  โรคและอาการผดิปกต ิ

 ในระยะหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบร้อยละ 23.6 
มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจาํตวั  นอกนั้นมีอาการปวดกระดูกกลา้มเน้ือร้อยละ 69.4 ปวดหลงัร้อยละ 56.3 
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นอนไม่หลบัร้อยละ 38.2 และปวด/เวียนศีรษะร้อยละ 37.5  ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.7) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจาํตวัร้อยละ 76.4  โดยร้อยละ 32.6  มีโรคประจาํตวัคนละหน่ึงโรค  ร้อยละ 27.8 มีโรค
ประจาํตวั 2 โรค  ท่ีเหลือมีโรคประจาํตวัมากกว่า 2 โรค โดยโรคท่ีพบส่วนให้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  ร้อยละ 56.9  รองลงมา คือไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.6 และ 22.2 
ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.7) 
 
ตารางที ่4.7 จาํนวน ร้อยละ ดา้นภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร จํานวน(คน) ร้อยละ 

จํานวนปีทีเ่คยตรวจสุขภาพคร้ังสุดท้าย   
0 – 1 ปี 72 50.0 
2-10  ปี 25 17.4 
ไม่เคยตรวจ(มากกวา่ 10 ปี) 47 32.6 

การตรวจสุขภาพประจําปี   

เคย 97 67.4 

ไม่เคย 47 32.6 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   

ดีกวา่ปีท่ีผา่นมา  29 20.1 

แยก่วา่ปีท่ีผา่นมา  47 32.6 

พอๆกบัปีท่ีผา่นมา 63 43.8 

ไม่ทราบแยกแยะไม่ได ้  5 3.5 

โรคประจําตัว     

        ไม่มีโรคประจาํตวั 34 23.6 

        โรคประจาํตวั 1 โรค 47 32.6 

        โรคประจาํตวั 2 โรค 40 27.8 

        โรคประจาํตวัมากกวา่ 2โรค 23 16.0 
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ตารางที ่4.7 จาํนวน ร้อยละ ดา้นภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร จํานวน(คน) ร้อยละ 

โรคประจําตัวทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยจากแพทย์     
 โรคความดนัโลหิตสูง 22 15.3 

 โรคกระดูกเส่ือม 7 4.9 
 โรคเบาหวาน 5 3.5 
 โรคไขมนัในเลือด 1 0.7 

 โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือด 15 10.4 
 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 12 8.3 
 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงและโรคอ่ืน 42 29.2 

 โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดสูงและอ่ืน 31 21.5 
 โรคอ่ืนๆ 14 9.7 

 
 1.5  ลกัษณะงาน 
 1.5.1  ลกัษณะงาน จํานวนช่ัวโมงต่อวนั เวลาทาํงาน (วนั) ต่อสัปดาห์ 
 ลกัษณะการทาํงานของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบท่ีก่อให้เกิดรายได ้
พบเป็นกลุ่มคนทาํงานภาคบริการร้อยละ 38.2 กลุ่มหาบเร่และแผงลอยร้อยละ 22.2 กลุ่มรับงานมา
ทาํท่ีบา้น ร้อยละ 13.9 และทาํงานสองอาชีพร้อยละ 3.5 โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทาํงานสัปดาห์ละ 5- 7 วนั 
ร้อยละ 83.3 (Χ = 5.93, S.D. = 1.658) และใชเ้วลาในการทาํงาน 4-11 ชัว่โมง ต่อวนัมากท่ีสุดร้อยละ 
61.1 รองลงมาเป็นเวลา 0 - 3 ชัว่โมง ร้อยละ 22.2 (ตารางท่ี 4.8)  
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ตารางที ่4.8 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จาํแนกตามลกัษณะงานของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 
ลกัษณะงาน จํานวน(คน) ร้อยละ 

 กลุ่มคนทาํงานภาคบริการ    55 38.2 
 กลุ่มหาบเร่แผงลอย      32 22.2 
 กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น 20 13.9 

 กลุ่มคนทาํงานบา้น        15 10.4 
 กลุ่มแรงงานรับจา้งทัว่ไป   12 8.3 
 กลุ่มคนซ้ือขายของเก่า   5 3.5 

 กลุ่มผูข้บัรถรับจา้ง   4 2.8 
 กลุ่มแรงงานรับจา้งทางการเกษตร    1 0.7 
ระยะเวลาทาํงานต่อวนั(ช่ัวโมง)   

 0 - 3   ชัว่โมง 32 22.2 
 4 - 11 ชัว่โมง 88 61.1 
 12 ชัว่โมงข้ึนไป 24 16.7 
(Χ = 6.84, S.D. =3.96, Min = 1ชม., Max = 17 ชม. )   
ระยะเวลาทาํงานต่อสัปดาห์ (วนั)     
 0 - 4 วนั 24 16.7 

 5 -7  วนั 120 83.3 
(Χ = 5.93, S.D. =1.658, Min = 1 วนั, Max = 7 วนั)   
 
  1.5.2 การรับรู้โอกาสเกดิอาการผดิปกตขิองร่างกายทีเ่กดิจากการทาํงาน 
   ในระยะหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา จากการประกอบอาชีพเม่ือตอ้งสมัผสักบัส่ิง
กระทบภายนอกและมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ซ่ึงอาจเป็นผลใหก้ารดาํเนิน งานไม่ประสบ
ความสาํเร็จหรือทาํใหร่้างกายเกิดความผดิปกติทั้งชัว่คราว และถาวร การศึกษาพบวา่ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีการรับรู้วา่งานท่ีทาํมีความปลอดภยัต่อสุขภาพระดบัสูงร้อยละ 94.4 และมีความปลอดภยัต่อ
สุขภาพในระดบัปานกลาง ร้อยละ 5.6 (Χ = 5.4, S.D. = 5.0) โดยท่ีอาการผดิปกติส่วนใหญ่ท่ีพบเกิด
ต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือร้อยละ 4.2 รองลงมาคือมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุร้อยละ 1.4 และมีโอกาส
เกิดความผดิปกติจากการสมัผสัส่ิงต่างๆ ทางผวิหนงันอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางที ่4.9 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเกิดอาการผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการ
ทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

อาการผดิปกติ 

ระดบัการรับรู้โอกาสเกดิอาการผดิปกติ 

Χ  S.D. Min Max น้อย ปานกลาง สูง 

n (%) n (%) n (%) 
โดยรวม 136 94.4 8 5.6 0 0 5.43 5.04 0 26 

จาํแนกตามลกัษณะการเกิดอาการ         

การติดเช้ือโรค 141 97.9 2 1.4 1 0.7 0.2 0.5 0 3 

หู ตา จมูก 138 95.8 5 3.5 1 0.7 0.6 1.0 0 5 

การสัมผสัทาง
ผวิหนงั 

137 95.1 7 4.9 0 0 1.1 1.6 0 7 

ภาวะเครียด 134 93.1 9 6.3 1 0.7 0.4 0.6 0 3 

ทางเดินหายใจ 131 91.0 12 8.3 1 0.7 0.8 1.1 0 5 

อุบติัเหตุ 130 90.3 12 8.3 2 1.4 0.7 1.2 0 5 

กระดูกและ
กลา้มเน้ือ 

109 75.7 29 20.1 6 4.2 1.7 1.4 0 6 

อ่ืนๆ 136 94.4 5 3.5 3 2.1 0.2 0.6 0 3 

 
 1.6  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบ   
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูงร้อยละ 60.4 รองลงมามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัปานกลางร้อยละ 39.6     
(Χ = 69.9, S.D. = 16.0) เม่ือจาํแนกรายดา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลสูงท่ีสุดร้อยละ 70.1 ตามดว้ยการพฒันาทางจิตวิญญาณร้อยละ 59.0 ส่วน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการและการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 
81.9, 56.3 ส่วนดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 43.8 
และ 41.0 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.10)   
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ตารางที ่4.10 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

Χ  S.D. 
สูง ปานกลาง น้อย 

n (%) n (%) n (%) 
โดยรวม  87 57 0 69.9 16.0 
 (60.4) (39.6) (0)   
จําแนกรายด้าน      

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 101 36 7 15.9 4.1 
 (70.1) (25.0) (4.9)   
การพฒันาทางจิตวญิญาณ 85 54 5 9.5 2.5 
 (59.0) (37.5) (3.5)   
การจดัการความเครียด 51.0 81 12 11.0 3.5 
 (35.4) (56.3) (8.3)   
การออกกาํลงักาย 42 43 59 11.9 6.7 
 (29.2) (29.9) (41.0)   
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 37 44 63 8.5 5.1 
 (25.7) (30.6) (43.8)   
โภชนาการ 7 118 19 13.0 3.4 
 (4.9) (81.9) (13.2)   

 
 เม่ือจาํแนกพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพบว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในเร่ืองของการใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัครอบครัว และมี
การแสดงความรัก ความห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่คนในครอบครัว เพื่อนและคนใกลชิ้ดร้อยละ 66.7 
และ 63.2 การพฒันาทางจิตวิญญาณโดยมีความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตท่ีผ่านมามากท่ีสุดร้อยละ 
54.2 และ มองโลกในแง่ดีเม่ือมีปัญหาอยา่งสมํ่าเสมอร้อยละ 53.5 รองลงมาผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
รู้สึกภูมิใจท่ีทาํงานไดผ้ลตามท่ีตั้งใจร้อยละ 50.7 ยอมรับและกลา้เผชิญ กบัส่ิงต่างๆในชีวิตท่ีไม่
สามารถเปล่ียนแปลงไดร้้อยละ 49.3 ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัมากท่ีสุดเป็นพฤติกรรมดา้นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นการออกกาํลงักายเน่ืองจากกลวัเสียเวลาในการทาํงาน โดยท่ีผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ไม่เคยฟังบรรยายความรู้ดา้นสุขภาพร้อยละ 47.2 ไม่ไดต้รวจสุขภาพเป็น
ประจาํร้อยละ 28.5 ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมออกกาํลงักายร้อยละ 58.3 (ตารางท่ี 4.10)  
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ส่วนที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจยัเสริมกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบกบั

ปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ และ อาชีพ มีความ 
สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ส่วนความเพียงพอของรายได ้และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได้ และระดับการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
ในระดบัปานกลางร้อยละ65.3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  (ตารางท่ี 4.10) 
  อายแุละการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17และr =  0.25, p-value < 0.05) 
  ลกัษณะงานพบว่า จาํนวนวนัท่ีทาํงานในหน่ึงสัปดาห์  และ จาํนวนชั่วโมงในการ
ทาํงานต่อหน่ึงวนั มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = - 0.33,r = - 0.37,  p-value < 0.01)   

ทศันคติและความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (r = 0.46, 0.31, p-value <0.01) ตามลาํดบั 

การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.36,     
p-value < 0.01) และนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ     
(r = 0.18, p-value < 0.05) 

การได้รับการสนับสนุนและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =  0.28, p-value < 0.01) (ตารางท่ี 4.11) 
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ตารางที ่4.11 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเพียงพอของรายได ้ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

อาชีพ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (N = 144) 

คุณลกัษณะ
ประชากร 

ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
2χ  df p-

value 
สูง ปานกลาง ตํ่า 

n (%) n (%) n (%) 

การศึกษา       7.607 2 0.022 
ประถมศึกษาและ
ตํ่ากวา่ 

18 12.5 76 52.8 21 14.6    

มธัยมศึกษาข้ึนไป 10 6.9 18 12.5 1 0.7    
ความเพยีงพอของรายได้      8.841 2 0.012 
เพียงพอ 20 13.8 69 47.9 9 6.3    
ไม่เพียงพอ 8    5.6 25 17.4 13 9.0    
การรับรู้ภาวะสุขภาพ      13.646 4 0.009 
ปีน้ีพอๆกบัปีก่อน 11 7.6 44 30.6 13 9.0    
ปีน้ีดีกวา่ปีก่อน 12 8.3 16 11.1 1 0.7    
ปีน้ีแยก่วา่ปีก่อน 5 3.5 34 23.6 8 5.6    
อาชีพ        14.560 4 0.006 
รับจา้ง   17 11.8 25 17.4 6 4.2    
ภาคบริการ     8 5.6 44 30.5 7 4.8    
หาบเร่,ซ้ือของเก่า 3 2.1 25 17.4 9 6.3    
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ตารางที ่4.12 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะประชากร ทศันคติ การเขา้ถึงบริการ ความรู้ การ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน อาย ุ จาํนวนวนัในหน่ึงสัปดาห์ จาํนวนชัว่โมงในหน่ึงวนั กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (N = 144) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

r p-value 
ทศันคติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 0.46 < 0.01 

การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ 0.36 < 0.01 

ความรู้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 0.31 < 0.01 

การศึกษา 0.25 < 0.05 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 0.28 < 0.01 
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 0.18 < 0.05 

อาย ุ 0.17 < 0.05 

จาํนวนวนัทาํงานในหน่ึงสปัดาห์ - 0.33 < 0.01 
จาํนวนชัว่โมงท่ีทาํงานในหน่ึงวนั - 0.37 < 0.01 
 
 

ส่วนที ่3 ปัจจัยที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

 การวิจยัน้ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครกบัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ทศันคติเก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ลกัษณะงาน นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน การ
เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมแล้วนําไปวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) แต่เน่ืองจากตวั
แปรการศึกษา ความเพียงพอของรายได ้สถานภาพสมรส มีลกัษณะเป็นตวัแปรระดบันามบญัญติั 
(Norminal scale) ซ่ึงตอ้งแกไ้ขตวัแปรระดบันามบญัญติัดว้ยวิธีการสร้างตวัแปรหุ่น (Dummy-
Coding Variables) (ภาคผนวก) ก่อนนาํมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน และตอ้ง
ตรวจสอบความสมัพนัธ์กนัเองของตวัแปรอิสระไม่ใหมี้ความสมัพนัธ์กนัเองสูงกว่าหรือเท่ากบั 0.80 
เพื่อป้องกนัการเกิด Multicollinearity (r มากกวา่หรือเท่ากบั 0.80)(ภาคผนวก) ซ่ึงไม่พบวา่ตวัแปรใด
มีความสมัพนัธ์กนัเองเกิน 0.80  
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ตารางที ่4.13 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตวัทาํนายกบัพฤติกรรมสร้าง 

เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
Unstandardized 

t p-value 
B Std. Error 

ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 1.168 .189 6.170 < 0.001 
การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 1.077 .257 4.190 < 0.001 
การศึกษา(ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป) 8.840 2.727 3.242 < 0.01 
จาํนวนวนัท่ีทาํงาน -2.116 0.668 -3.168 < 0.01 
อาชีพหาบเร่และซ้ือขายของเก่า -5.605 2.228 -2.516 < 0.05 
การรับรู้ภาวะสุขภาพปีน้ีดีกวา่ปีท่ีผา่นมา -6.379 2.706 -2.357 < 0.05 
อาชีพภาคบริการ 5.685 2.625 2.166 < 0.05 

 R2 = 0.460 
 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่ามีตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อ
ตวัแปรตาม คือ ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ และ การไดรั้บการสนับสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุขมีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) การศึกษาและจาํนวนวนัท่ี
ทาํงานมีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า 
อาชีพภาคบริการ และการรับรู้ภาวะสุขภาพปีน้ีดีกว่าปีท่ีผ่านมามีความสามารถในการทาํนาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ซ่ึงตวัแปรทั้ง 7 ตวัสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 46 (R2 = 0.460, p = <0.05) 
เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้าหนกัความสมัพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์ พบวา่ มีตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
เป็นบวกคือ ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจาก
บุคลากรสาธารณสุข การศึกษา อาชีพภาคบริการ ส่วนตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์เป็นลบคือ การรับรู้
ภาวะสุขภาพ จาํนวนวนัท่ีทาํงาน รวมถึงอาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า (ตารางท่ี 4.13) 
โดยมีสมการดงัน้ี  
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
=24.674 + 1.168 (ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ) +1.077 (การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข) + 8.840 (การศึกษา) – 2.116 (จาํนวนวนัท่ีทาํงาน) -5.605 (อาชีพหาบเร่และซ้ือขายของ
เก่า) - 6.379 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) + 5.685 (อาชีพภาคบริการ)  
 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ส่วนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคร และลกัษณะงาน(อาชีพ จาํนวนวนัทาํงาน) มีความสัมพนัธ์ทั้งเชิงบวก
และเชิงลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
จะกล่าวรายละเอียดในบทท่ี 5 อภิปรายผล ต่อไป 
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บทที ่ 5 

อภปิรายผล  
 
 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในผูสู้งอาย ุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 144 คน 
ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายแบบหลายขั้นตอน จาก 6 พื้นท่ีเขตการปกครองผลการวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ พบวา่ระดบัการศึกษาและความเพียงพอของรายได ้อาชีพและการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ดว้ยสมั
ประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันพบว่าจาํนวนวนัท่ีทาํงานในหน่ึงสัปดาห์ (r = -0.33) และจาํนวน
ชัว่โมงในการทาํงานต่อวนั (-0.37)  มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร (p-value < 0.01) ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (r = 0.46)  การเขา้ถึงบริการ (r = 0.36) ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
(r = 0.31) การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข (r = 0.28) และนโยบายสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน (r = 0.18) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p value < 0.05) การวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุขั้นตอนพบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข ระดบัการศึกษา จาํนวนวนัท่ีทาํงานการรับรู้
ภาวะสุขภาพ และอาชีพสามารถอธิบายความแปรปรวน ไดร้้อยละ 46 (R2 = 0.460) ซ่ึงในบทน้ี
นาํเสนอการอภิปรายผลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่ 1 ปัจจยัคุณลกัษณะประชากร  
 ส่วนที ่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุทาํงาน

นอกระบบในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามสมมติฐาน 
 ส่วนที ่ 3 ปัจจยัท่ีมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี 

ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
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ส่วนที ่ 1  ปัจจยัคุณลกัษณะประชากร   
 จากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พบว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.6 พบมากท่ีสุดอยู่ในวยัสูงอายุ
ตอนตน้มีอายรุะหว่าง 60-69ปี ร้อยละ 67.9 โดยอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 67.33 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและ การเคหะแห่งชาติ ท่ีพบว่าประชากรสูงอายุ
ส่วนใหญ่ในปี พ.ศ. 2553 เป็นผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60 – 64 ปี ร้อยละ 86.7และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
52.5 เช่นเดียวกัน นอกจากน้ีผลการวิจัยยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาแรงงานสูงอายุไทยของกรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (2550) ท่ีพบว่าร้อยละ 46.81 – 58.2 เป็นเพศชายท่ี
อายรุะหว่าง 60 – 64 ปี ผลการวิจยัยงัพบว่าผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
54.2 อาศยัอยู่กบับุตร ร้อยละ 49.3 การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาและตํ่ากว่า ร้อยละ 79.9 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทยท่ีพบว่าอาชีพส่วนใหญ่อยู่
ในภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 65.2 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.9 การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาและตํ่ากวา่ ร้อยละ 76.4     
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ร้อยละ 43.8 รับรู้ว่าปัจจุบนัตนเองมีสุขภาพพอๆกบัปีท่ี
ผา่นมา รองลงมารับรู้ว่าภาวะสุภาพแยก่ว่าปีท่ีผา่นมาเลก็นอ้ย ร้อยละ 29.9 และพบว่ามีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.6 โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 23.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
22.9 โดยส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 75.7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
สาํนกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีศึกษาผูสู้งอายทุัว่ประเทศแลว้พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประเมิน
ว่าตนเองมีสุขภาพดี รองลงมามีสุขภาพปานกลาง และสุดทา้ยประเมินว่าสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 43.0, 
28.9 และ 2.8 ตามลาํดบั โดยพบโรคเร้ือรัง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 และโรคหัวใจร้อยละ 7.0 ชลธิชา  จนัทรคีรี (2549) พบว่าผูสู้งอายุท่ี
มาร่วมกิจกรรมท่ีสวนลุมพินีมีโรคประจาํตวั มากกว่า 2 โรคข้ึนไป ร้อยละ 13.2 โดยป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 20.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.8 และโรคหัวใจร้อยละ 5.0 และจิรา
พร  มงคลประเสริฐ (2546) พบว่า ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัหรือโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งรับการรักษาเป็นประจาํ ได้แก่ โรคกระดูกและขอ้เส่ือม โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคปอด  แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉัตรชยั เอกปัญญาสกุล (2550) และ
สาํนกัสารนิเทศกระทรวงสาธารณสุข (2551) ท่ีว่าการประกอบอาชีพของผูสู้งอายกุ็เป็นส่วนหน่ึงใน
การก่อหรือส่งเสริมให้เกิดความเจ็บป่วยและการทุพพลภาพ เน่ืองจากมีภาวะคุกคามเพ่ิมข้ึนซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเคนน่ี ยาร์ดเลย ์ มาตินวัร์และ เจย ์ (Kenny, Yardley , Martineau & Jay, 
2008) ท่ีว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับหน้าท่ีการทาํงานของร่างกายและความเส่ียงในการเกิดการ
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บาดเจ็บจากการทาํงานนัน่คือ อายุเพิ่มข้ึนสมรรถนะในการทาํงานลดลง ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั
มากกวา่หน่ึงโรค ร้อยละ 43.8 โดยป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 56.9                
 การทาํงานของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบท่ีก่อให้เกิดรายได ้พบเป็นกลุ่มคนทาํงาน
ภาคบริการร้อยละ 38.2 กลุ่มหาบเร่และแผงลอยร้อยละ 22.2 กลุ่มรับงานมาทาํท่ีบา้นร้อยละ 13.9 
และทาํงานสองอาชีพร้อยละ 3.5 โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทาํงานสัปดาห์ละ 7 วนั ร้อยละ 60 และใช้
เวลาในการทาํงาน 4-11 ชัว่โมงต่อวนัมากท่ีสุดร้อยละ 61.1 รองลงมาเป็นเวลา 0-3 ชัว่โมง ส่วน
การศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (2549) พบวา่ อาชีพท่ีทาํส่วนใหญ่อยูใ่น
ภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 65.2 ภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีแรงงานสูงอายมุากท่ีสุดร้อยละ 29.1 ท่ีมีชัว่โมง
ทาํงานเฉล่ียถึง 59.2 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงสูงกว่าท่ีกฎหมายกาํหนด (48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) ทั้งน้ี
เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นชุมชนเมือง ทาํให้แรงงานสูงอายไุดรั้บการเก้ือกูลจากเพ่ือนบา้นและ
คนในชุมชนน้อยมาก เน่ืองจากสังคมเป็นแบบต่างคนต่างอยู่ แต่เป็นจงัหวดัท่ีมีจาํนวนแรงงาน
สูงอายมุากท่ีสุดร้อยละ 8.74 รายไดจ้ากการทาํงานตํ่ากว่าค่าจา้งขั้นตํ่าเฉล่ีย (4,607.70 บาทต่อเดือน) 
และมีชัว่โมงการทาํงานเฉล่ีย 41.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ความตอ้งการดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่เขา้ถึง
บริการจากโรงพยาบาลของรัฐและศูนยอ์นามยัในชุมชนไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้ายเพราะใชสิ้ทธิจาก
บตัรทอง และมีความพึงพอใจในสวสัดิการท่ีจดัให ้แต่ตอ้งใชเ้วลาในการรอคิวการรักษานาน ยกเวน้
ภาคเหนือ ความตอ้งการดา้นสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในเร่ืองสวสัดิการการรักษาพยาบาล
โดยใชบ้ตัรทอง แต่ไม่สะดวกในดา้นการเดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุยงัตอ้งทาํงาน 
 รายไดข้องผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมาจากการประกอบอาชีพเพียงอยา่งเดียวร้อยละ 
13.9 ทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 42 ชัว่โมง รายไดส่้วนบุคคลเฉล่ีย 5,643 บาทต่อเดือน ซ่ึงสูงกว่าค่าแรง
ขั้นตํ่าเฉล่ีย 5,356 บาทต่อเดือนหรือวนัละ 206 บาทต่อวนั (สาํนกังานปลดักระทรวงแรงงาน สาํนกั
เศรษฐกิจการแรงงาน สาํนกังานคณะ กรรมการค่าจา้ง กระทรวงแรงงาน, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (2550) ท่ีว่าแรงงานสูงอายกุรุงเทพมหานคร
ไดรั้บค่าจา้งเฉล่ียต่อเดือนมากกว่าอตัราค่าจา้งเฉล่ียขั้นตํ่า และมีการทาํงานเฉล่ีย 50.1 ถึง 52.5 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบยงัมีหน้ีสินร้อยละ 16.7 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาในประเทศบงักลาเทศ (Kabir, Md. Humayun, 1995 อา้งถึงใน วิทยาลยัประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550) และมูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (2549) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุยงัคงตอ้งการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจต่อไปร้อยละ 40 และมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบั
รายจ่ายทั้งผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเมืองและชนบทจึงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายุตอ้งทาํงานหาเล้ียงตนเองและ
ครอบครัวร้อยละ 54.2 นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีการรับรู้ว่างานท่ีทาํมีความปลอดภยั
ต่อสุขภาพระดบัสูงร้อยละ 94.4 (Χ = 5.4, SD = 5.0) โดยท่ีอาการผิดปกติส่วนใหญ่เกิดต่อระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือร้อยละ 4.2    
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 ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60.4 
รองลงมามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัปานกลางร้อยละ 39.6 (Χ = 69.9, S.D. = 16.0)  
เม่ือจาํแนกรายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง 
บุคคลสูงท่ีสุดร้อยละ 70.1 ตามดว้ยการพฒันาทางจิตวิญญาณร้อยละ 59.0 เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีภูมิลาํเนาอยูใ่นชุมชนกรุงเทพมหานคร และทาํงานในชุมชน จึงรู้จกักนัและมีความเป็นกนัเอง
ระหว่างบุคคลสูง  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการและการจดัการความเครียดอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 81.9, 56.3 ส่วนดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และการออกกาํลงักายอยูใ่น
ระดบัตํ่าร้อยละ 43.8 และ 41.0 เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีความเห็นว่าการไปตรวจ
สุขภาพหรือการออกกาํลงักายทาํใหเ้สียเวลาในการทาํงาน 
 
 

ส่วนที ่2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่ทํางาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามสมมตฐิาน 

 สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยนํา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐานดา้นปัจจยั
นาํ  ในเร่ืองของ ความรู้ทศันคติ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  อายุ การศึกษา และความเพียงพอ
ของรายได ้ดงัน้ี 
    1.1 ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ความรู้
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในระดบัตํ่าออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.31, p-value <0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของบุตษรา  นาคลาํภา (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุใน
ตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา และเยน็ฤดี  แสงเพช็ร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนัก จังหวดั
สมุทรปราการ พบว่าความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  เม่ือแยกศึกษาเป็นรายดา้นพบว่า คะแนนความรู้
ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณและการจดัการความเครียดตํ่ากว่าด้านอ่ืนๆ อธิบายได้ว่าความรู้
เก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ผูสู้งอายุและแรงงานชายสูงอายุมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนและถูกตอ้ง และความรู้ตามแนวคิดของกรีนและครูเตอร์  
(Green & Kreuter, 1999) ท่ีระบุว่าความรู้เป็นปัจจยันาํท่ีสาํคญัก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรม 



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  อภิปรายผล / 100  

  1.2 ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ทศันคติ
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.46, p - value < 0.01) โดยเม่ือแยกราย
ดา้นพบว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่ไม่ยอม
ปฏิบติัโดยเฉพาะพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเก่ียวกับการออกกาํลงักายและการตรวจสุขภาพ
ประจาํปี มีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบตรวจสุขภาพทุกปีเพียงร้อยละ 50 และไม่ออกกาํลงักายร้อย
ละ 58.3 เน่ืองจากกลวัเสียเวลา เสียรายไดจ้ากการประกอบอาชีพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุตษรา  
นาคลาํภา (2546) และ เยน็ฤดี  แสงเพช็ร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในผูสู้งอายแุละแรงงานสูงอายชุาย ท่ีพบว่าทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อธิบายไดว้่าถา้ผูสู้งอายหุรือแรงงานชายสูงอายมีุทศันคติเชิงบวก
เพิ่มข้ึนจะส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างเหมาะสม ซ่ึงกรีนและครู
เตอร์ (Green & Kreuter, 1999) กล่าวว่าทศันคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ ท่ี
มีทั้งผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  1.3 อายุ การศึกษา และความเพียงพอของรายได ้ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา
พบว่า อายแุละการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17และr = 0.25, p - value < 0.05) ส่วน
ความเพียงพอของรายไดค้วามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและตํ่ากว่าร้อยละ 79.9 อีกทั้งผูสู้งอายบุางรายตอ้งทาํงานเพื่อ
เล้ียงบุคคลในครอบครัว แต่ระดบัการศึกษาตํ่าและความสูงวยั ทางเลือกของการประกอบอาชีพนอ้ย 
รายไดจึ้งตํ่า ทาํให้มีภาระหน้ีสิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรินธร กลมัพากร (2545) ท่ีศึกษา
บทบาทของพยาบาลต่อการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ พบว่าแรงงานนอกระบบท่ีไม่มี
ความรู้เพียงพอท่ีจะป้องกนัตนเองทาํให้มีความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากกการทาํงานและ
ขาดสวสัดิการและการคุม้ครองทางกฎหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย การ
รับประทานอาหาร และเกิดปัญหาสุขภาพในเร่ืองของการปวดหลงั เอว เข่า น้ิวมือ และอรชร โวทวี 
(2548) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในอาํเภอบางแพจงัหวดัราชบุรี พบว่า 
รายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้ระดบัการศึกษา การเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนต่างกนั มีพฤติกรรม
สุขภาพฤติกรรมท่ีต่างกนัท่ีนยัสาํคญั(p–value <0.05) นัน่คือผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัมธัยมตน้ข้ึน



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 101 

ไป มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูมี้การศึกษาน้อย ผูท่ี้มีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่าผูท่ี้มีรายไดพ้อแต่ไม่เหลือเก็บ ซ่ึงต่างจากการศึกษาของชลธิชา จนัทคีรี (2549) ศึกษา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี กรุงเทพมหานคร พบว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
 
 สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยเอือ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐานดา้นปัจจยั
เอ้ือ ในเร่ืองของการเขา้ถึงบริการและนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
  2.1 การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า การ
เขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.36, p-value < 0.01) เน่ืองจากการ
ใหบ้ริการโดยโครงการหลกัประกนัสุขภาพทาํใหผู้สู้งอายสุามารถเลือกรับบริการใกลบ้า้นไดแ้ละไม่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและไม่เสียค่าเดินทาง พอใจในการให้บริการของเจา้หน้าท่ี
เพราะหน่วยบริการมีการปรับปรุงคุณภาพให้ได้มาตรฐานสากลเท่าเทียมกัน ซ่ึงการศึกษาของ
บุตษรา  นาคลาํภา (2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ใน
ตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมในเชิงบวกโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการออกกาํลงักาย เม่ือมีการเขา้ถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพ (ลานกีฬา อุปกรณ์) ท่ีสะดวกสบายมากข้ึนและเพียงพอแก่ความตอ้งการ ส่วนการศึกษาของ
เยน็ฤดี  แสงเพช็ร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงาน สูงอายชุาย
ในสถานประกอบการโลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p - value < 0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากในสถานประกอบการมีหอ้งพยาบาล สาํหรับใหบ้ริการแก่
แรงงานชายสูงอายตุลอดเวลาท่ีปฏิบติังาน รวมถึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE – PROCEED 
Model (Green & Kreuter, 1999) เก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือท่ีว่าการท่ีสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2  นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์บริการ
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สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.18, p -value < 0.05)โดยเฉพาะ
นโยบายในชุมชน  ซ่ึงอธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีภูมิลาํเนาเดิมอยูใ่น
กรุงเทพมหานครร้อยละ 52.1 ประกอบกับยงัประกอบอาชีพอยู่ในชุมชนท่ีตนเองคุน้เคย การ
รักษาพยาบาลก็เป็นบริการใกลบ้า้นใกลใ้จของสํานกัอนามยักรุงเทพมหานคร อีกทั้งนโยบายของ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นส่วนหน่ึงท่ีเอ้ือให้ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบเขา้ถึง
นโยบายสาธารณสุข โดยเฉพาะดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ มีการตรวจสุขภาพเป็นประจาํทุกปี ร้อยละ 
50 และ ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบทราบว่ามีนโยบายท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานบริการร้อยละ 95.8 โดยเฉพาะดา้นการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 64.6 รวมทั้งทราบว่ามีนโยบายท่ี
เอ้ือต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 88.9 โดยเฉพาะดา้นการจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพร้อยละ 75.7 แบ่งเป็นการจดักิจกรรมต่างๆเพื่อผูสู้งอายุ เช่นวนัสงกรานต ์วนัปีใหม่ ร้อยละ 
65.3 รองลงมาเป็นการจดักิจกรรมเพื่อสร้างสัมพนัธภาพทั้งในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ร้อยละ 38.9 
ตามลาํดบั อีกทั้งการท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทราบว่ามีชมรมผูสู้งอายตุั้งอยูท่ ั้งในชุมชนและใน
สถานบริการ ทาํให้การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพไดส้ะดวกมากข้ึนและต่อเน่ืองเพราะมีการ
ติดต่อส่ือสารและจดักิจกรรมร่วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรชร  โวทวี (2548) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนอาํเภอบางแพจงัหวดัราชบุรี  ท่ีมีอาย ุ60 – 79 ปี พบว่า
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆกบัชุมชนเป็นประจาํมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่เขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆกบัชุมชนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ
เยน็ฤดี  แสงเพช็ร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายชุาย
ในสถานประกอบการโลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแรงงาน
สูงอายุชายในสถานประกอบการไม่มีความสัมพนัธ์กบันโยบายสร้างเสริมสุขภาพทั้งน้ีเน่ืองจาก
แรงงานสูงอายไุม่มีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายในสถานประกอบการ (p - value = 0.108) ซ่ึง
อาจแตกต่างกนัไดเ้พราะโรงงานมีการบริหารจดัการ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐานดา้นปัจจยั
เสริมบางส่วน โดยยอมรับสมมติฐานในเร่ืองของการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
สาธารณสุข แต่การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ครอบครัว และ แกนนาํสาธารณสุข 
ปฏิเสธสมมติฐาน ดงัน้ี 
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  3.1 การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร (p- value  
< 0.05) เน่ืองจากงานท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทาํเป็นงานท่ีทาํคนเดียว เช่น คา้ขาย รับงานมาทาํท่ีบา้น 
รับจา้งทาํดอกไมจ้นัทน์ ทาํไมแ้ขวนเส้ือ รับจา้งทาํงานบา้น และมีการกาํหนดส่งงานตามเวลาทาํให้
ตอ้งรีบเร่งทาํงานเป็นเหตุให้ไม่มีเวลาไปพูดคุยหรือช่วยเหลือเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน ซ่ึง
ขดัแยง้กบัการศึกษาของเยน็ฤดี  แสงเพ็ชร (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในแรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนัก จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าการ
ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของแรงงานสูงอายชุายในสถานประกอบการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value  < 0.001)  
  3.2  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวต่างมีภาระงานของตนเองท่ี
ตอ้งรับผดิชอบ และส่วนใหญ่ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นและไม่ไดใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายแุละบางคร้ัง
ยงันาํภาระเช่น บุตรหลานเลก็ๆ มาให้ผูสู้งอายดูุแล อีกทั้งไม่ให้การสนบัสนุนดา้นการเงิน เป็นเหตุ
ให้ผูสู้งอายุตอ้งทาํงานหาเล้ียงชีพดว้ยตนเอง ซ่ึงขดัแยง้กบักบัการศึกษาของบุตษรา  นาคลาํภา 
(2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในตาํบลโตนด อาํเภอ
โนนสูง จงัหวดันครราชสีมา พบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากบุคคลในครอบครัวของผูสู้งอายสุ่งผลทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและ
รายดา้น ปัทมาวดี  บุพสิริ (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุอาํเภอท่าอุเทน จงัหวดันครพนม พบว่า ผูสู้งอายุไดรั้บข่าวสารพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด อรชร  โวทวี (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุในอาํเภอบางแพจงัหวดัราชบุรี  ท่ีมีอาย ุ60-79 ปี พบว่าผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
รับประทานอาหาร และ การศึกษาของเยน็ฤดี  แสงเพช็ร (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการ 
พบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพแรงงานสูงอายชุายในสถานประกอบการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p- value < 0.001) 
  3.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแกนนําชุมชน ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร         
(p - value < 0.05) เพราะแกนนาํชุมชนมีภาระงานท่ีรับมาจากสาํนกังานเขตในการดูแลส่ิงแวดลอ้ม
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ในชุมชน ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุขจะเขา้พบผูสู้งอายตุ่อเม่ือมีการสาํรวจขอ้มูลชุมชนหรือกรณีมี
การเจ็บป่วยท่ีตอ้งได้รับการดูแล และส่วนมากปฏิบติังานในหลายสาขา เช่น เป็นพนักงานคุม
ประพฤติ ช่วยงานป้องกนัและควบคุมโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชน อีกทั้งชุมชนในกรุงเทพมหานคร
เป็นชุมชนยา้ยถ่ิน และสังคมเป็นสังคมเมืองประชาชนไม่ไดอ้ยูก่นัแบบพี่นอ้งเหมือนต่างจงัหวดั ทาํ
ให้ไม่ทราบว่าแกนนาํชุมชนเป็นใครมีหน้าท่ีอะไร เป็นเหตุให้การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม 
และ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จาก แกนนาํชุมชนดอ้ยลง 
  3.4 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
(r = 0.28, p-value < 0.01) เน่ืองจากนโยบายของศูนยบ์ริการสาธารณสุข และนโยบายของสาํนกังาน
หลกัประกันสุขภาพ ส่วนมากเป็นนโยบายเชิงรุกทาํให้บุคลาการสาธารณสุขเขา้ชุมชนเพื่อทาํ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กบับุคคลทุกวยั และวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย
ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งทางกาย และจิตใจ และการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุเพื่อให้มีการเขา้ถึงการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของวรรณี  ชัชวาลทิพากรและคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัชยันาท พบว่า ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
ภาครัฐและอกชน ในการสร้างเสริมสุขภาพ ในระดบัท่ีสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีดีกว่าในกลุ่มเดียวกนั อรชร โวทวี (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ในอาํเภอบางแพจงัหวดัราชบุรี ท่ีมีอาย ุ60 – 79 ปี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจาก
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย 
การจดัการความเครียด และการปฏิบติัตนในภาวะเจ็บป่วย และการศึกษาของเย็นฤดี แสงเพ็ชร 
(2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงาน สูงอายุชายในสถาน
ประกอบการโลหะหนัก จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจา้หน้าท่ีสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานสูงอายุชาย อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p- value < 0.001) 
 
 สมมติฐานข้อที่ 4 ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษายอมรับสมมติฐาน โดยพบว่าการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.01) โดยผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพพอๆกบัปีท่ีผา่นมาร้อยละ 43.8 แยก่ว่าปีท่ีผา่นมาร้อยละ 32.6 มี
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พฤติกรรมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีรับรู้ว่าภาวะสุภาพดีกว่าปีก่อน เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมีภารกิจในชีวิตประจาํวนัหลายดา้นและ การเปล่ียนแปลงตามวยัทาํให้เกิดความเส่ือมของ
อวยัวะต่างๆเพิ่มข้ึน ไม่มีเวลา รายไดน้้อย ทาํให้ไม่สามารถประกอบอาหารและเลือกอาหารท่ีมี
คุณประโยชน์ใหต้นเองและบุคคลในครอบครัวไดต้อ้งซ้ืออาหารสาํเร็จรับประทาน ผูสู้งอายจึุงมีโรค
ประจาํตวัอย่างน้อยคนละ 1 โรค และมกัเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนการ
ประกอบอาชีพอาจเป็นสาเหตุหน่ึงด้วยและเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบตอ้งดูแลสุขภาพตนในดา้นอ่ืนๆเพ่ิมข้ึนเพื่อใหต้นเอง
สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี  ชชัวาลทิพากรและคณะ (2543) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัชยันาท จงัหวดัละ 
400 คน พบว่า ผูสู้งอายุท่ีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองสูงสามารถดูแลสุขภาพดีกว่าผูท่ี้มี
ระดบัการรับรู้ระดบัภาวะสุขภาพตํ่า จิราพร  มงคลประเสริฐ (2546) ศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพท่ี
มีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง อาํเภอ
เวียงสา จงัหวดัน่าน พบว่า ผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าภาวะสุขภาพดีปาน
กลาง มีการเจ็บป่วยบา้งนานๆคร้ัง เม่ือเวลาเกิดการเจ็บป่วย ก็ไดรั้บการรักษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขและไดรั้บดูแล เอาใจใส่จากญาติพี่นอ้งผูใ้กลชิ้ด ในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองนั้น
ผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ภราดา บุราณสาร (2546) 
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู  พบวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัสูงก็จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงดว้ย และชลธิชา 
จนัทคีรี (2549) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมาร่วมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี 
กรุงเทพมหานคร พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ การสนบัสนุนทางสงัคม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 สมมติฐานข้อที่ 5 ลักษณะงาน มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ายอมรับสมมติฐานลกัษณะ
งานบางส่วน โดยยอมรับสมมติฐานในเร่ืองของอาชีพ จาํนวนชัว่โมงและจาํนวนวนัในการทาํงาน 
แต่การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติท่ีเกิดจากการทาํงานปฏิเสธสมมติฐาน ดงัน้ี 
 
 5.1 อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก
ระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.01) เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบท่ีทาํการศึกษาส่วนใหญ่ทาํงานภาคบริการและรับจา้งทัว่ไป มีพฤติกรรมสร้างเสริม
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สุขภาพดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า เน่ืองจากผูท่ี้มีอาชีพหาบเร่
แผงลอยและซ้ือขายของเก่า ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นนอกชุมชน และอาจตอ้งเปล่ียนท่ีไปเร่ือยๆ 
และตอ้งใชเ้วลาทาํงานมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ จึงจะมีรายไดเ้พียงพอ ทาํให้การรับรู้ข่าวสารและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง 
 5.2  จาํนวนชัว่โมงและจาํนวนวนัในการทาํงาน มีความสัมพนัธ์แบบผกผนั(ลบ)กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (r = - 0.37 และr = - 0.33, p-value < 0.01) นัน่หมายถึงหากผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมี
จาํนวนชัว่โมงและจาํนวนวนัในการทาํงานเพิ่มข้ึน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจะลดลง เน่ืองจาก
การใชเ้วลาในการทาํงานมาก ร่างกายจึงความอ่อนลา้ ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงตามวยั ทาํให้
ผูสู้งอายุไม่มีเวลาและไม่มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ทาํงาน
เฉล่ียสัปดาห์ละ 6 วนั วนัละ 7 ชัว่โมง)สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรินธร กลมัพากร (2545) ท่ี
ศึกษาบทบาทของพยาบาลต่อการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบพบว่า กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ี
บา้น มีสถานท่ีทาํงานและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม มีการทาํงานเป็นเวลานานเฉล่ีย วนัละ 1-18 
ชั่วโมง 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ไม่ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันและไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะ
ป้องกนัตนเองทาํให้มีความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากกการทาํงานและขาดสวสัดิการและ
การคุม้ครองทางกฎหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการศึกษาของสุกาญฎา กล่ินถือศีล (2543) 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงรับงานมาทาํท่ีบา้น (ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
การใชส้ารเสพติด การพกัผ่อนนอนหลบั การดูแลสุขภาพ ดา้นอารมณ์และสังคม ดา้นการป้องกนั
อนัตรายต่อสุขภาพ) โดยศึกษากลุ่มสตรีในจงัหวดัเชียงใหม่จาํนวน 300 คน งาน6 ประเภท (งานทอ
ผา้ งานแกะสลกั งานจกัสาน งานเยบ็ผา้โหล งานศิลปะประดิษฐ์ งานถนอม และแปรรูปอาหาร) 
พบว่าจาํนวนวนัท่ีทาํงานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพไดเ้หมาะสมไม่แตกต่างกนั แต่การทาํงานนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนัส่งผลใหก้ลุ่มสตรีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ 
 5.3  การรับรู้โอกาสเกิดอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการรับรู้ว่างานท่ีทาํมีความปลอดภยัต่อสุขภาพระดบัสูงร้อยละ 94.4 ซ่ึงเป็นการ
เกิดอาการผิดปกติต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 70.8) รองลงมาเป็นการรับรู้ว่ามีโอกาส
เกิดความพิการ (ร้อยละ 47.2) ซ่ึงบางคร้ังอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนอาจแยกไม่ไดว้่าเกิดจากความเส่ือม
ตามวยัหรือเกิดจากการมีท่าทางในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและท่าทางในการทาํงาน (การย
ศาสตร์) ท่ีไม่ถูกตอ้ง ถา้ทราบก็สามารถหาวิธีป้องกนัและทาํการรักษาได ้ในประเทศเกาหลี คูมาชิโร 
(Kumarshiro, 2003) พบว่าลูกจา้งวยัสูงอายุ มีการเกิดอุบติัเหตุจากการล่ืนลม้ และหกลม้สูงเป็น
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อนัดบัสองรองจากการบาดเจ็บของโรคท่ีสัมพนัธ์กบังาน ส่วนการศึกษาของคาร์บอน (Carbone., 
et.al, 2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัอาชีพและโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการเส่ือมของร่างกายในแรงงานสูงอายุ
ประเทศอิตาลี พบวา่ การเกิดโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการเส่ือมของร่างกายพบมากในคนงานท่ีใชแ้รงงาน 
คนงานท่าเรือ คนขบัรถ  อนิรุจน์ มะโนธรรม (2548) ทาํการศึกษาปัญหาดา้นอาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยัในการทาํงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบในจงัหวดัภูเก็ตพบว่ากลุ่มแรงงานนอกระบบมี
ความรู้สึกปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ร้อยละ 82.08 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากงานท่ีทาํ ส่วนความถ่ีของความรู้สึก
ปวดเม่ือย แต่เคนน่ี ยาร์ดเลย ์ มาตินวัร์และ เจย ์(Kenny, Yardley, Martineau & Jay, 2008)  ศึกษาถึง
ความสามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ พบว่า ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบว่าอายุมี
ความสมัพนัธ์กบัหนา้ท่ีการทาํงานของร่างกาย และ ความเส่ียงในการเกิดการบาดเจบ็จากการทาํงาน 
แต่สามารถป้องกันได้หรือให้เกิดช้าท่ีสุดโดยฝึกเร่ืองท่าทางการทาํงานและแรงงานสูงอายุจะ
สามารถทาํงานไดถ้า้เขาดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 
 

ส่วนที ่ 3 ปัจจัยที่ มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

 สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ และ ปัจจัยเสริม ภาวะสุขภาพ และ ลกัษณะงาน 
มีความสามารถในการร่วมกันทํานายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยันาํ (ทศันคติและการศึกษา) และ ปัจจยัเสริม (การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข) มีความสามารถในการร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร โดยพบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข การศึกษา (ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป) มี
ความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเชิงบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.01) เน่ืองจากผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ว่าการดูแลสุขภาพโดยการสร้างเสริมสุขภาพ
จะทาํให้ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงสามารถต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บได ้และเป็นพฤติกรรมท่ีลงทุนนอ้ย 
เพียงแต่มีความเช่ือและลงมือทาํอย่างจริงจงัเท่านั้น หากขาดส่ือหรืออุปกรณ์ใดก็สามารถหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมได ้โดยเฉพาะจากหน่วยงายและบุคลากรสาธารณสุขเพราะผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบมีการรับรู้ว่ามีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพทั้งในชุมชนและในสถานบริการท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย อีกทั้งเป็นบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลสาธารณสุขในการให้การบริการสร้างเสริม
สุขภาพทั้งในสถานบริการและในชุมชน สอดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model 
ขั้นตอนท่ี 4 ของกรีนและครูเตอร์(Green & Kreuter, 1999) ท่ีว่า ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ และ
ค่านิยมเป็นปัจจยั พื้นฐานและเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลหรือ
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ชุมชน อีกทั้งเม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากส่ิงแวดลอ้มและสามารถใชแ้หล่งทรัพยากรท่ีมีอยู ่จะ
ทาํใหเ้กิดการจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมไดง่้ายข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยน็ฤดี แสงเพช็ร 
(2550) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงาน สูงอายุชายในสถาน
ประกอบการโลหะหนัก จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าทศันคติและนโยบายสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายใุนสถานประกอบการ จงัหวดัสมุทรปราการสูงสุด (p-value < 
0.001)  
 ภาวะสุขภาพ(การรับรู้ภาวะสุขภาพปีน้ีดีกวา่ปีท่ีผา่นมา) มีความสามารถในการร่วมกนั
ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร โดยพบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสามารถในการทาํนายแบบผกผนักบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p-value< 0.05) เน่ืองจากเม่ือผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบรับรู้ว่าตนมี
สุขภาพดี แขง็แรงกไ็ม่จาํเป็นตอ้งปฏิบติักิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพเพราะทาํใหเ้สียเวลา เสียรายได ้
 ลกัษณะงาน (จาํนวนวนัท่ีทาํงาน อาชีพภาคบริการ อาชีพหาบเร่และซ้ือขายของเก่า) มี
ความสามารถในการร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร โดยพบว่า จาํนวนวนัท่ีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบตอ้งทาํงานในหน่ึงสัปดาห์มี
ความสามารถในการทาํนายแบบผกผนักบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ    
(p-value < 0.01) เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็นวยัแห่งความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ประกอบกบัภาระในการ
หาเล้ียงตนเองและบุคคลในครอบครัว ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบตอ้งเพ่ิมวนัและเวลาในการ
ทาํงานท่ีมากข้ึน เวลาในการดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจึงลดนอ้ยลง 
และผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบบางรายมีความคิดว่าการออกกาํลงักายหรือปฏิบติักิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นการเสียเวลาในการทาํงานร้อยละ 29.8  
 อาชีพภาคบริการ อาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า มีความ สามารถทาํนาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยลกัษณะของอาชีพ
หาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า มีความสามารถในการทาํนายแบบผกผนักบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีตอ้งทาํทุกวนัจึงมีรายไดเ้พียงพอต่อการดาํรงชีพ เป็นงานท่ีตอ้งใชแ้รง
และเวลาในการทาํงานมาก ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่อยากปฏิบติักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ จึงมกัเกิดการเจ็บป่วยตามมาโดยส่วนมากมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือ ซ่ึงต่างจากผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบอาชีพภาคบริการท่ีมีการทาํนายว่าพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพจะเพิ่มข้ึนตามกนัเม่ือการทาํงานมากข้ึนเน่ืองจากอาชีพให้บริการ(ไดแ้ก่ คา้ขาย 
นวดแผนโบราณ ตดัผม)ตอ้งอาศยัภาพลกัษณ์ในการนาํเสนอ หากตนเองมีสุขภาพไม่ดี ป่วยบ่อย 
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หรือป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก็ไม่สามารถประกอบอาชีพน้ีไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED Model ขั้นตอนท่ี4 และ 5 ของกรีนและครูเตอร์(Green & Kreuter, 1999) ท่ีว่าความรู้ การ
รับรู้ และองคป์ระกอบในการใหสุ้ขศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลหรือ
ชุมชน นอกจากน้ีความแตกต่างของบุคคลยงัมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลดว้ย  
 อย่างไรก็ตามพบว่า การเขา้ถึงบริการและนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี
ความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการกรุงเทพมหานครเป็นสังคม
เมืองเป็นชุมชนยา้ยถ่ิน ทาํให้ผูท่ี้อยู่และประกอบอาชีพในกรุงเทพมหานครมีชีวิตท่ีเร่งรีบ ตอ้ง
ทาํงานแข่งกับเวลาเพื่อหารายได้ให้เพียงพอกับการเล้ียงชีพ อีกทั้งผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ
ส่วนมากเป็นผูท่ี้มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาและไม่ไดรั้บการศึกษา การเห็นคุณค่าของการ
สร้างเสริมสุขภาพจึงนอ้ยกวา่การหารายไดใ้หเ้พียงพอต่อการยงัชีพ ถึงแมว้า่การใหบ้ริการสร้างเสริม
สุขภาพจะสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และไม่ตอ้งเดินทางไกล ก็ยงัมี
ผูใ้หค้วามสนใจในการใชบ้ริการนอ้ย จะมาใชบ้ริการต่อเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยเท่านั้น  
 จากรายละเอียดขา้งตน้พบว่าปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การศึกษา (ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนและขอ้มูล
ข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข  ตลอดจนภาวะสุขภาพ (การรับรู้ภาวะสุขภาพปีน้ีดีกว่าปีท่ีผา่นมา) 
และลกัษณะงาน (จาํนวนวนัท่ีทาํงาน อาชีพภาคบริการ อาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า) มี
ความสามารถในการทาํนาย พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สอดคลอ้งกบักฎบตัออตตาวา ท่ีว่าการให้การศึกษาเป็นกลยุทธ์พื้นฐานของงานสร้างเสริมสุขภาพ 
อีกทั้งการมีสุขภาพดีเป็นทรัพยากรท่ีสาํคญัในการพฒันาบุคคล สังคมและเศรษฐกิจรวมถึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งยงัเป็นไปตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ของกรีนและครูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1999) ท่ีวา่ปัจจยันาํ (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรม ส่วนปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ีช่วย
สนบัสนุนหรือขดัขวางใหบุ้คคลมีการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆต่อไป ซ่ึงจะไดก้ล่าวรายละเอียดในบทท่ี 
6 ซ่ึงเป็นบทสรุป 
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บทที ่ 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Cross - sectional Descriptive Research) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงาน ความรู้และทศันคติ เก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพ การเขา้ถึงบริการ และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอก
ระบบ ในกรุงเทพมหานคร ตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model   
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เ ป็นผู ้สูงอายุ ท่ีทํางานนอกระบบในเขต
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 144 คน สุ่มตวัแบบหลายขั้นตอนโดยสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ให้ได ้6 เขตพ้ืนท่ีการปกครอง จาก 50 เขตพ้ืนท่ีการปกครองของกรุงเทพมหานคร เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ระหว่าง พฤศจิกายน 2552 – มกราคม 2553 วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติ ไคว-์สแควร์ (Chi-Square) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficients) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 74 อยูใ่นวยัสูงอายตุอนตน้ (60 – 69 ปี) โดยอายเุฉล่ีย 67 ปี (Χ = 67.3, S.D. = 6.1) 
สถานภาพสมรสคู่ อาศยัอยูก่บับุตร มีวุฒิการศึกษาระดบัประถมศึกษาและตํ่ากว่า มีภูมิลาํเนาเดิมอยู่
กรุงเทพมหานคร และมีรายไดอ้ยูร่ะหว่าง 0- 5,000 บาทต่อเดือน และมีหน้ีสินร้อยละ 16.7 รายได้
ของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมาจากการประกอบอาชีพร้อยละ 13.9 ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ระดบัทศันคติเก่ียวกบั
การสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60.4 (Χ = 69.9, S.D. = 16.0) เม่ือจาํแนกรายดา้น พบว่า 
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และการพฒันาทางจิต
วิญญาณอยูใ่นระดบัสูง แต่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการความเครียด
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตํ่า  
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 ภาวะสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีการรับรู้ว่าปัจจุบนัตนเองมีสุขภาพ
พอๆกบัปีท่ีผา่นมาร้อยละ 43.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัมากกวา่หน่ึงโรค ร้อยละ 43.8 โดยป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 56.9 และผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบร้อยละ 23.6 ทราบว่าตนเองมี
สุขภาพดีไม่มีโรคประจาํตวั 
 ลกัษณะงาน พบว่า ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 42 ชัว่โมง ซ่ึง
เป็นทาํงานภาคบริการ ร้อยละ 38.2 ทาํงานสัปดาห์ละ 7 วนั วนัละ4-11 ชัว่โมง มีการรับรู้ว่างานท่ีทาํ
มีความปลอดภยัต่อสุขภาพระดบัสูงร้อยละ 94.4 โดยท่ีอาการผดิปกติส่วนใหญ่เกิดต่อระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 4.2)  
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนน้อย
ท่ีสุด (Χ = 4.0, S.D. = 4.0) และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวระดบัสูงสุด 
(Χ = 11.9, S.D. = 6.8) ส่วนในดา้นการกระตุน้เตือนให้ไปพบแพทย ์พยาบาล การออกกาํลงักาย 
การเงิน กาํลงัใจในการดาํเนินชีวิต การช่วยเหลือดา้นอาชีพ และการช่วยเหลือดา้นแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบไดรั้บจากกบุคคลในครอบครัว  
 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงบริการการสร้างเสริมสุขภาพได้
สะดวก โดยเฉพาะการเดินทางและการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ส่วนดา้นอุปกรณ์เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเขา้ถึงบริการไดย้ากกว่า ในเร่ืองของนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบทราบว่ามีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพทั้งในชุมชนและในสถานบริการ 
จาํนวนใกลเ้คียงกนั คือ ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบทราบว่ามีนโยบายท่ีดาํเนินการในสถานบริการ
ร้อยละ 95.8 และมีนโยบายท่ีดาํเนินการอยู่ในชุมชนร้อยละ 88.9 แต่มีผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ
เพียงร้อยละ 56.9 เท่านั้นท่ีทราบว่าในสถานบริการมีนโยบายจดัสถานท่ี หรือ ชมรมท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ    
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคว-์สแควร์ พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพและ 
อาชีพ ของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.01) ส่วนความ
เพียงพอของรายไดแ้ละการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - 
value < 0.05)    
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17, p - value < 0.05) ทศันคติ (r = 0.46) และ
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ความรู้ (r = 0.31) เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p - value 
< 0.01) ตามลาํดบั การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ (r =  0.36) และนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน (r =  0.18) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) การไดรั้บการ
สนับสนุนและขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r =  
0.28, p - value < 0.01) จาํนวนวนัทาํงานในหน่ึงสัปดาห์ (r = - 0.33) และ จาํนวนชัว่โมงท่ีทาํงานใน
หน่ึงวนั (r = - 0.37) มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.01) 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การศึกษา การไดรั้บการสนับสนุนและ
ขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข กบัจาํนวนวนัท่ีทาํงาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาชีพ (ภาค
บริการ อาชีพหาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของเก่า) สามารถร่วมกันทาํนาย และ อธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ได้
ร้อยละ 46 (R2 = 0.46, p - value < 0.05)  
 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
 1. ด้านบริหาร 
             1.1 ควรมีนโยบายการจดัระบบสวสัดิการเพื ่อดูแลสุขภาพใหแ้ก่
ผูสู้งอายทีุ่ทาํงานนอกระบบทั้งในสถานบริการและในชุมชน โดยประสานงานกบัเพื่อน แกนนาํ
ชุมชน บุคคลในครอบครัวผูสู้งอาย ุและบุคลากรสาธารณสุข ในลกัษณะการส่ือสารสองทาง เพื่อ
สมัพนัธภาพท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลใหกิ้จกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 1.2 มีการกาํหนดนโยบายเชิงรุกในชุมชน โดยการสาํรวจกลุ่มอาชีพ จดั
กิจกรรมตรวจสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัอาชีพ และ ความเส่ียงในการปฏิบติังานของผูสู้งอาย ุรวมถึงมี
การกําหนดนโยบายเกี ่ยวกบัการป้องกนัและดูแลโรคเร้ือรัง  (โรคความดนัโลหิตสูง  และ
โรคเบาหวาน) อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เน่ืองจากไม่เคยมีนโยบายการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจาก
การประกอบอาชีพในชุมชน 
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 1.3 ส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายใุนทุกชุมชนเพื่อให้
ผูสู้งอายทุั้งที่ทาํงานนอกระบบและไม่ไดท้าํงานไดร้ับบริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งเท่า
เทียมและต่อเน่ือง 
 1.4  กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสําคญัใน
การกาํหนดนโยบายสุขภาพเก่ียวกบัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายท่ีุผูท่ี้ยงัคงทาํงานอยู ่ 
  
 2.   ด้านบริการ 
  2.1  ด้านการส่งเสริม  ฟ้ืนฟู 
   2.1.1 จดับุคลากรในการตรวจสอบดูแลและบาํรุงรักษา
อุปกรณ์ใหมี้สภาพพร้อมใช ้มีความมัน่คงแขง็แรง และมีจาํนวนอุปกรณ์เพียงพอกบัผูใ้ชบ้ริการ ใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
   2.1.2 จดัทีมสหวิชาชีพเยีย่มใหค้วามรู้คู่กบัการสอนสาธิต
ใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองและมีการส่งต่อ ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
อนัก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิต โดยเฉพาะในรายท่ีทาํงานเกิน 8 ชัว่โมง และไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั 
(กรณีท่ีการทาํงานมีโอกาสเกิดความผดิปกติต่อร่างกาย) 
     
  2.2   ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
   2.2.1 หน่วยงานที่มีหนา้ที่ใหบ้ริการดา้นสุขภาพไม่ว่าจะ
เป็นระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ควรมีแนวทางการดาํเนินการตามนโยบายสร้างเสริมสุขภาพที่ชดัเจน 
เป็นไปในทางเดียวกนั และควรอาํนวยความสะดวกใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูสู้งอายกุ่อน เน่ืองจาก
วยัสูงอายเุป็นวยัแห่งการถดถอย การปฏิบติัตนตามนโยบายสร้างเสริมสุขภาพอาจมีประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติัไม่เท่ากบัวยัอ่ืนๆ อีกทั้งผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงยงัมีภาระเร่ืองหน้ีสิน และยงัตอ้งทาํงานเพื่อ
หาเล้ียงตนเองและครอบครัว 
   2.2.2 มีการจดัหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีเพื่อใหบ้ริการตรวจรักษา
และใหค้าํแนะนาํดา้นอาชีวอนามยั ตลอดถึงการส่งต่อในรายท่ีมีความผดิปกติจนอาจเกิดความพิการ 
   2.2.3 การประสานงานกบัหน่วยงานทั้งของรัฐและเอกชน 
ในการสนบัสนุนใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงบริการไดโ้ดยง่าย โดยเฉพาะดา้นการเงิน การตลาด  การ
ส่ือสาร และอุปกรณ์ต่างๆ 
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  2.3   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.3.1 ศูนย์บริการสาธารณสุขและชุมชนควรมีการนํา
โปรแกรมสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไปใชใ้นประชากรกลุ่มต่างๆ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและสวสัดิการของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ  
 2.3.2 มีการพฒันาระบบการติดต่อส่ือสารและภาคีเครือข่าย
ในผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ เพื่อกระตุน้ใหแ้รงงานนอกระบบมีส่วนร่วมในพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
 
 3.  ด้านวชิาการ 
  3.1 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขควรประสานงานกบังานอาชีวอนามยัเขต
พื้นท่ีการปกครองหรือหน่วยงานอาชีวเวชกรรม ในการจดัการอบรมใหผู้สู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
ไดม้ีความรู้เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกตอ้ง รวมถึงการสร้างทศันคติเชิงบวกในการดูแล
ตนเอง พร้อมทั้งมีการเยีย่มติดตามและประเมินผลการปฏิบติัภายหลงัการอบรม 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อหาขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัทศันคติของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน 

นอกระบบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุนการพฒันา
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 

2. ควรนําผลการศึกษาวิจัยมาพฒันาโปรแกรมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าทศันคติเก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร รวมถึงสามารถเป็นตวัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบด้วย ดังนั้นควรจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีความตระหนักรู้และมี
ทศันคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัการสร้างเสริม
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
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ความสําคญัและทีม่าของการศึกษา 
 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) ในปี พ.ศ. 2545 โดยมีประชากร
ผูสู้งอายจุาํนวน 5.5 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2547) และจะเพ่ิมเป็น 14.5 ลา้นคนในปีพ.ศ. 
2568 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550)  อีกทั้งสัดส่วนการเพิ่มของประชากรผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็วมากในอีก 18 ปีขา้งหนา้ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2568 – 2576 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันา
ประเทศไทย, 2550) และเน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของอาย ุและ จาํนวนประชากรผูสู้งอายน้ีุเองนาํมาซ่ึง 
ภาวะเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (สมโภชน์  อเนกสุข และ 
กชกร  สงัขชาติ, 2548) 
 การท่ีประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึน ความตอ้งการทางเศรษฐกิจและสังคมก็เพิ่มข้ึน 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีพบส่วนมากเป็นปัญหาทาง
สุขภาพและเศรษฐกิจ (มูลนิธิสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2549) จากผลสาํรวจในรอบ 
12 ปีก่อน พบว่าผูสู้งอายไุทยมีภาวะสุขภาพดีมากถึงร้อยละ 28  แต่การสาํรวจเม่ือปี พ.ศ. 2547 พบ
เพียงร้อยละ 13 หรือประมาณ 910,000 คนท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีโรคเร้ือรังประจาํตวั ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 
87.0   มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (ผานิต  อินเจริญศกัด์ิ, 2541) นอกจากน้ีผูสู้งอายรุ้อยละ 7.4  
ประเมินตนเองวา่มีสุขภาพไม่ดี และ ร้อยละ 2.9  อยูค่นเดียวและทุพพลภาพ โดยมีรายไดไ้ม่พอเล้ียงชีพ  
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1ใน 4 ประสบปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ  มีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาทต่อปี จากการ
สัมมนาวิชาการปี พ.ศ. 2550 พบว่า แรงงานของผูสู้งอายไุทย (60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ืองจากร้อยละ 5.7  ในปี พ.ศ. 2541 เป็นร้อยละ 7.3 ในปี พ.ศ. 2549 (พิริยะ ผลพิรุฬห์, 2550)  
และมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 ปี (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน, 2550) ในปี พ.ศ. 2552 จาํนวนแรงงานท่ีเป็นผูสู้งอาย ุมีถึง 3.1 ลา้นคน หรือ ร้อยละ 8  
ของผูมี้งานทาํทั้งหมด และในจาํนวนน้ีมีผูสู้งอายุท่ีเป็นแรงงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
จาํนวน 9.2  แสนคน จากแรงงานสูงอายนุอกระบบทัว่ประเทศทั้งหมด 8.0  ลา้นคน (สาํนกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2552)  อีกทั้งมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) ส่วนใหญ่ตอ้งทาํงานเฉล่ียสัปดาห์ละ 50.1 ชั่วโมง (กรม
สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2550)  และตอ้งเผชิญส่ิงก่อโรคจากการทาํงานซ่ึง
จะส่งเสริมใหค้วามเส่ือมของร่างกายเพิ่มข้ึนหรือรุนแรงข้ึน และพบว่าผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมี
การเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานเพ่ิมข้ึนจาํนวน 8 หม่ืนคน จากปีพ.ศ. 2548 ถึงปีพ.ศ.2550 (สาํนกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2550) ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน โดยกระทรวง
สาธารณสุขใชง้บประมาณในดา้นการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2545 จาํนวน 20,500 ลา้น
บาท และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มเป็น 35,549 ลา้นบาท   (ช่ืนฤทยั  กาญจนจิตรา และคณะ, 2550)   
 เพนเดอร์, เมอร์ดอชและ พาร์สัน(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) กล่าวว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นการกระทาํของบุคคล กระทาํกิจกรรมต่างๆ  เพื่อยกระดบัความ
เป็นอยู่ของตนเองให้ดีข้ึน และ บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดี  โดยปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ทั้ง 6 ดา้นอยา่งต่อเน่ือง คือดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การออกกาํลงักาย 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาจิตวิญญาณและการจดัการความเครียด การมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตท่ีไม่สมํ่าเสมอ จะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพไม่แข็งแรง (บรรลุ        
ศิริพานิช และคณะ, 2531 และ Palank, 1991) การสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลทุกวยั โดยเฉพาะดา้นการออกกาํลงักาย โภชนาการท่ีเพียงพอ และการมี
กิจกรรมเพ่ือลดความเครียดซ่ึงเป็นพฤติกรรมเพ่ือคงไวห้รือเพิ่มระดบัความผาสุก (Well-being) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบว่าการศึกษาประชากรสูงอายุและแรงงานนอกระบบไดก้ระทาํแยกกนัโดยไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบท่ีสูงอายุ ไม่ไดรั้บความคุม้ครองจากระบบ
สังคมและสวสัดิการ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายุท่ีทาํงานนอกระบบท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบ
แนวคิดของกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ในการระบุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ผลการวิจยัสามารถนาํไปใชเ้พื่อแนะนาํบริการ
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ดา้นสุขภาพและสวสัดิการในการส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสําหรับแรงงานสูงอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบเพ่ือชะลอกระบวนการชราและเพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี  
  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีทํางานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ภาวะสุขภาพ และ
ลกัษณะงาน กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถของ ปัจจยันํา ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ภาวะสุขภาพ และ 
ลกัษณะงานในการร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
1. ปัจจยันาํ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอก 

ระบบในกรุงเทพมหานคร  
2. ปัจจยัเอ้ือ  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน

นอกระบบในกรุงเทพมหานคร  
3. ปัจจยัเสริม  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน 

นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
4.  ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน

นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
5.  ลกัษณะงาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน

นอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
6. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ภาวะสุขภาพ และ ลกัษณะงาน มีความสามารถใน

การร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 
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ระเบียบวธีิการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา (Cross - sectional Descriptive Research) 
 
 

กลุ่มตวัอย่าง   
   กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีพกั
อาศยัและประกอบอาชีพอยูใ่นเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน (นบัถึงวนัท่ีสัมภาษณ์) 
และสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จาํนวน 144 คน จาก 12 
แขวง จาก 6 เขตพื้นท่ีการปกครองไดแ้ก่ เขตบางรัก เขตธนบุรี เขตราษฏร์บูรณะ เขตบางพลดั เขต
มีนบุรี และเขตตล่ิงชนั เกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 ถึง 30 มกราคม พ.ศ. 2553  
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์โดยแบ่งเป็น 6  ส่วน ดงัน้ีคือ   
 ส่วนแรก ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได ้การรับรู้
ภาวะสุขภาพ จาํนวน15 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 การรับรู้โอกาสการเกิดอาการผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงานของ
ผูสู้งอาย ุจาํนวน15 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบ(Rating scale)  4 ตวัเลือก (ความเท่ียงเท่ากบั 0.7 ) 
 ส่วนที ่3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ  ซ่ึงประยกุตม์า
จากแบบสอบถามการดาํเนินชีวิตของวอลคเ์กอร์ ซีครีส และ เพนเดอร์ (Walker, Schrist & Pender, 
1988 อา้งในวนัเพญ็ แกว้ปาน, สุรินธร  กลมัพากร และ พิพฒัน์ ลกัษมีจรัลกลุ, 2548)  จาํนวน 40 ขอ้ 
เป็นขอ้คาํถามแบบ(Rating scale)  4 ตวัเลือก (ความเท่ียงเท่ากบั 0.8) 

 ส่วนที ่4 ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ประยกุตม์าจากแบบสออบ
ถามของเยน็ฤดี  แสงเพชร (2550)  ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบถูก ,ผดิ  ดา้นละจาํนวน 15 ขอ้ (ความ
เท่ียงเท่ากบั  0.7 และ 0.8 ตามลาํดบั)  
 ส่วนที ่5 การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นละจาํนวน 11 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบการประมาณค่า(Rating scale) 4 ระดบั โดย
ประยกุตแ์บบสมัภาษณ์ของ ธิดา  ทองวิเชียร (2550) (ความเท่ียงเท่ากบั 0.89 และ 0.81 ตามลาํดบั) 
 ส่วนที ่6 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ประยกุตจ์าก
แบบสมัภาษณ์ของ เยน็ฤดี แสงเพชร (2550) ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ Rating scale 4 ตวัเลือก (ความ
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เท่ียงเท่ากบั 0.7) ซ่ึงวดัโดยใชค้วามถ่ีของการไดรั้บการสนบัสนุนจาก บุคคลในครอบครัว เพื่อน 
แกนนาํชุมชน และ บุคลากรสาธารณสุข          
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมในมนุษยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานกบักรรมการชุมชน และ/หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน และ กลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 144 คน โดยผูว้ิจยัยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสมัภาษณ์ดว้ยตนเองซ่ึงใชเ้วลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ประมาณ 30 -45 
นาที ซ่ึงดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง วนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2553   
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป (SPSS for Windows) แบ่งเป็น 2 ส่วน
ดงัน้ี   

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัคุณลกัษณะ
ประชากร ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยใช ้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical  Statistics)  
 2.1 วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรส การศึกษา ความ
เพียงพอของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ  กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานคร ดว้ยสถิติไคว ์– สแคว ์(Chi - Square) ส่วน อาย ุลกัษณะงาน ความรู้  
ทศันคติ  การเขา้ถึงบริการและนโยบายเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ดว้ย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson, s Product-Moment Correlation Coefficient) 
และทดสอบความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (p - value < 0.05) 
 2.2 ทดสอบความสามารถในการทาํนายระหว่างกลุ่มปัจจยัแต่ละกลุ่มท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ ดว้ยสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวจิยั 
 ปัจจัยนําและลักษณะส่วนบุคคล  พบว่า  ผู ้สูงอายุท่ีทํางานนอกระบบในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74 อยูใ่นวยัสูงอายตุอนตน้ (60 – 69 ปี) ร้อยละ67.4 
โดยอายเุฉล่ีย 67 ปี (Χ = 67.3, S.D. = 6.1) มีวฒิุการศึกษาระดบัประถมศึกษาและตํ่ากว่าร้อยละ 79.9 
มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 54.2  พกัอาศยัอยูก่บับุตรร้อยละ 49.3 และร้อยละ 38.9 มีรายได ้2,000 – 
4,000 บาทต่อเดือน  การรับรู้ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ พบว่าปัจจุบนัตนเองมี
สุขภาพพอๆกบัปีท่ีผา่นมาร้อยละ 43.8  ร้อยละ 32.6 รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพแยก่ว่าปีท่ีผา่นมา   
และร้อยละ76.4 มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ยหน่ึงโรค โดยป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 56.9  
ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 23.6 และ ร้อยละ 22.2 ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยท่ีอาการผิดปกติส่วน
ใหญ่เกิดต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 69.4 และ ปวดหลงัร้อยละ 56.3  
 การทาํงานของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นภาคบริการ ร้อยละ 38.2  กลุ่มหาบเร่และแผงลอย 
ร้อยละ 22.2  กลุ่มรับงานมาทาํท่ีบา้นร้อยละ 13.9 ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ทาํงาน
สปัดาห์ละ 7 วนั พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ
60.4 (Χ = 69.9, S.D. = 16.0) เม่ือจาํแนกรายดา้น พบว่า ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ มีพฤติกรรม
ดา้นการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและการพฒันาทางจิตวิญญาณ ในระดบัสูง ร้อยละ 70.1  (Χ = 15.9, 
SD = 4.1) และ ร้อยละ59.0 (Χ = 9.5, SD = 2.5) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและการออกกาํลงั
กายอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 43.8 (Χ = 8.5, SD = 5.1) และ ร้อยละ 41.0 (Χ = 11.9, SD = 6.7) 
ตามลาํดบั  
 ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเกือบทั้งหมดสามารถเขา้ถึงนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง
ในชุมชน ร้อยละ 88.9 และในสถานบริการร้อยละ 95.8 ขณะท่ีร้อยละ 56.9 เท่านั้นท่ีทราบว่าใน
สถานบริการมีนโยบายจดัสถานท่ี หรือ ชมรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  และร้อยละ 36.1 
ทราบว่า มีการตรวจสุขภาพประจาํปี ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงบริการ
สร้างเสริมสุขภาพในดา้นคุณภาพและความเท่าเทียมในการบริการจาํนวนเท่าๆกนั (Χ = 3.4, SD =0.6) 
แต่มีอุปสรรคในการเขา้ถึงอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ(Χ = 2.8, SD = 0.9) 
  ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนน้อย
ท่ีสุด รองลงมาเป็นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแกนนาํชุมชน(Χ = 4.0, S.D. = 4.0 และ 
(Χ = 2.6, S.D. = 4.0) ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวระดบัปานกลาง 
( Χ = 11.9, S.D. = 6.8) ซ่ึงเป็นการไดรั้บการสนับสนุนดา้นโภชนาการ ส่วนความรู้ในเร่ือง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดีร้อยละ88.9โดยเฉพาะในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและการพฒันาทางจิตวิญญาณ ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสร้าง
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เสริมสุขภาพ( Χ = 49.1, SD = 6.3) โดยมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบั การพฒันาจิตวิญญาณ  การมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ และการออกกาํลงักาย และการ
จดัการความเครียด ตามลาํดบั 
  การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติไคว-์สแควร์ พบว่าระดบัการศึกษา ความเพียงพอ 
ของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพและ อาชีพ ของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p - value < 0.05) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
เพียร์สัน พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.46) การเขา้ถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพ (r =  0.36) และความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.31) และ การไดรั้บการ
สนบัสนุนและขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข (r =  0.28) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p - value < 0.01)  ส่วนการศึกษา(r =  0.25) นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน        
(r =  0.18) และอาย(ุr =  0.17) มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) จาํนวนวนัท่ีทาํงาน 
ในหน่ึงสัปดาห์ (r = - 0.33) และ จาํนวนชัว่โมงท่ีทาํงานในหน่ึงวนั (r = - 0.37) มีความ สัมพนัธ์เชิง
ลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.01)  
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  การไดรั้บการสนบัสนุนและขอ้มูลข่าวสาร
จากบุคลากรสาธารณสุข การศึกษา กบัจาํนวนวนัท่ีทาํงาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาชีพ(ภาคบริการ) 
สามารถร่วมกนัทาํนาย และ อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 46 (R2 = 0.46, p - value < 0.05) 
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ตารางที ่1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตวัทาํนายกบัพฤติกรรมสร้าง 
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
Unstandardized 

t p-value 
B Std. Error 

ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 1.168 .189 6.170 < 0.001 
การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 1.077 .257 4.190 < 0.001 
การศึกษา(ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป) 8.840 2.727 3.242 < 0.01 
จาํนวนวนัท่ีทาํงาน -2.116 0.668 -3.168 < 0.01 
อาชีพหาบเร่และซ้ือขายของเก่า -5.605 2.228 -2.516 < 0.05 
การรับรู้ภาวะสุขภาพปีน้ีดีกวา่ปีท่ีผา่นมา -6.379 2.706 -2.357 < 0.05 
อาชีพภาคบริการ 5.685 2.625 2.166 < 0.05 

 R2 = 0.460 
 
 

อภปิรายผลการวจิยั  
 จากการศึกษาผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.6 อายรุะหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ67.4 โดยอายุเฉล่ีย  67.3 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และการสาํรวจของการเคหะแห่งชาติปีพ.ศ. 2553 พบว่าร้อยละ 86.7เป็น
เพศหญิง อาย6ุ0-64 ปี ร้อยละ 53.6  ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบร้อยละ 38.2 อยูใ่นภาคบริการ มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษาและตํ่ากว่าร้อยละ 79.9 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของสถาบนัวิจยัเพื่อการ
พฒันาประเทศไทยท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.2 อยูใ่นภาคเกษตรกรรม สถานภพสมรสคู่ร้อยละ 
65.9 การศึกษาระดบัประถมศึกษาและตํ่ากวา่ร้อยละ 76.4    
 รายไดม้าจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ13.9 และกฎหมายอนุญาตให้ผูสู้งอายุทาํงาน
ไดเ้ฉล่ีย 42 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และมีรายไดส่้วนบุคคลเฉล่ีย 5,643บาทต่อเดือน ซ่ึงสูงกว่ารายได ้    
ขั้นตํ่าเฉล่ีย 5,356 บาทต่อเดือน หรือ 206 บาทต่อวนั (สาํนกังานปลดักระทรวงแรงงาน สํานัก
เศรษฐกิจการแรงงาน สาํนกังานคณะ กรรมการค่าจา้ง กระทรวงแรงงาน, 2552) และสูงกว่าค่าจา้ง
ขั้นตํ่าต่อเดือนของกรมคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2552  ร้อยละ 94.4 ของผูสู้งอายท่ีุ
ทาํงานนอกระบบรับรู้วา่การทาํงานมีความปลอดภยัในระดบัสูง ทาํงานเฉล่ีย 42 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มี
ความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือร้อยละ 70.8  และ ร้อยละ 43.8 มีภาวะสุขภาพพอๆกบั
ปีท่ีผ่านมา ตามดว้ยรับรู้ว่ามีสุขภาพแย่กว่าปีท่ีผ่านมา และมีภาวะสุขภาพดีกว่าปีท่ีผ่านมาร้อยละ 
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32.6 และ 20.1 ตามลาํดบั ขณะท่ีร้อยละ 56.9 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 23.6 มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง และร้อยละ22.2 ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงต่างจากการศึกษาของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี รองลงมาเป็นปานกลางและมีภาวะ
สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 43.0, 28.9 และ ร้อยละ2.8 ตามลาํดบั  ซ่ึงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 
เบาหวานร้อยละ 13.3 และร้อยละ 7.0 เป็นโรคหัวใจ และการศึกษาของ จิราพร มงคลประเสริฐ 
(2546) พบว่าผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกและขอ้เส่ือม ความดนัโลหิต
สูง เบาหวานและโรคปอด สอดคล้องกับการ ศึกษาของฉัตรชัย  เอกปัญญาสกุล (2550) และ
สาํนกังานสารนิเทศกระทรวงสาธารณสุข (2551) ท่ีว่าอาชีพของผูสู้งอายเุป็นสาเหตุให้เกิดโรคและ
ความพิการ 
 ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบร้อยละ 60.4 (Χ = 69.9, SD = 16.0)  มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในระดบัสูง โดยพฤติกรรมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและการพฒันาทางจิต
วิญญาณอยูใ่นระดบัสูง  มีทศันคติเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีร้อยละ 88.9 (Χ = 49.1,  
SD = 6.3)โดยเฉพาะอยา่งยิ่งดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ขณะท่ีความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงร้อยละ88.9 ( Χ = 13.3, SD = 2.3)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยทราบว่ามีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และ ในสถานบริการ
ร้อยละ88.9 และ 95.8 ตามลาํดบั อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมและขอ้มูลข่าวสารจากเพ่ือนนอ้ยท่ีสุด(Χ = 4.0, SD = 4.0) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคม
และขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวไดรั้บมากท่ีสุดร้อยละ 31.3 (Χ = 11.9, SD = 6.8) 
 จากผลการวิจยัขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายไดส่้วนบุคคล และหน้ีสินของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร สามารถเป็น
ตวัแทนผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบได ้แมว้่ากรุงเทพมหานครจะเป็นเมืองหลวงท่ีมีความเจริญทาง
เทคโนโลยแีละการส่ือสาร อีกทั้งมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืนๆ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value <0.05) และยอมรับสมมติฐานขอ้
ท่ี 1 ซ่ึงอธิบายว่าผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครร้อยละ 43.8 มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพพอๆกบัปีก่อน  ภาวะสุขภาพแยก่วา่ปีก่อน ร้อยละ 32.6 และภาวะสุขภาพดีกว่าปีก่อนร้อยละ 
20.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของวรรณี  ชัชวาลทิพากรและคณะ (2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายจุาํนวน 400 คน จากกรุงเทพมหานครและชยันาท พบวา่ผูสู้งอายมีุระดบั
การรับรู้วา่ตนเองภาวะสุขภาพดี มากกวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี 
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 ลกัษณะงานในแง่ของจาํนวนชัว่โมงทาํงานและจาํนวนวนัท่ีทาํงานมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p -value < 0.05) ซ่ึงยอมรับสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 สําหรับการรับรู้อาการผิดปกติจากการ
ทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงอธิบายไดว้่าการ
เพิ่มจาํนวนชัว่โมงทาํงานและจาํนวนวนัท่ีทาํงานจะลดการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ลงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรินธร กลมัพากร (2545) ท่ี) ศึกษาบทบาทของพยาบาลต่อการดูแล
สุขภาพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้นท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบว่ากลุ่มผูรั้บงาน
ไปทาํท่ีบา้น มีสถานท่ีทาํงานและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม มีการทาํงานเป็นเวลานานเฉล่ีย วนั
ละ 1-18 ชัว่โมง 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัและไม่มีความรู้เพียงพอ 
ท่ีจะป้องกนัตนเองทาํให้มีความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากกการทาํงานและขาดสวสัดิการ
และการคุม้ครองทางกฎหมายส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = 0.31, 
p - value < 0.01) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เยน็ฤดี แสงเพชร (2550) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในแรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการ
โลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า ความแตกต่างระหว่างบุคคลไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ การกระทาํหรือพฤติกรรมต่างๆตามแนวคิดของกรีนและ     
ครูเตอร์ (Green & Kreuter 1999) ท่ีวา่ความรู้เป็นปัจจยันาํในการทาํใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทศันคติต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.46,    
p - value < 0.01) ยอมรับสมมติฐานท่ี 4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุตษรา  นาคลาํภา (2546)  ใน
เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรม ในตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จังหวดั
นครราชสีมา และ เยน็ฤดี แสงเพชร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
แรงงานสูงอายุชายในสถานประกอบการโลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า แรงงานสูงอายุ
ชายมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงเช่นเดียวกบั กรีนและครูเตอร์(Green & Kreuter 1999) ว่า
ทศันคติเป็นเร่ืองของความเช่ือและความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อเร่ืองต่างๆ อาจจะมีทั้งผลดีและ
ผลเสียต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 การเขา้ถึงบริการพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ          
(r = 0.36 p - value <0.01) ยอมรับสมมติฐานท่ี 5 ตามแนวคิด PROCEED Model ของกรีนและ      
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ครูเตอร์(Green & Kreuter, 1999 ) เร่ืองปัจจยัเอ้ือท่ีว่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุตษรา นาคลาํภา (2546)  ในเร่ืองปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมในตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกกาํลงักาย  การมีสุขภาพท่ี
ดีกวา่เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย (สนามกีฬา อุปกรณ์) 
 นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.18, p - value < 0.05) ยอมรับสมมติฐานท่ี 6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรชร โวทวี (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 - 79 ปี 
จาํนวน 378 คน ในอาํเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักายอย่าง
สมํ่าเสมอมีสุขภาพดีกว่าผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) อยา่งไรก็
ตามการศึกษาของ เยน็ฤดี แสงเพชร (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
แรงงานสูงอายชุายในสถานประกอบการโลหะหนกั จงัหวดัสมุทรปราการพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนโยบาย ส่วนหน่ึงเป็นเพราะแรงงานสูงอายไุม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการกาํหนดนโยบายของสถานประกอบการ (p - value = 0.108) 
 การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและขอ้มูลจากเพื่อนไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุคนงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติ          
(p -value <0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7 และการศึกษาของเยน็ฤดี แสงเพชร (2550) เร่ืองปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อายุของคนงานชายในสถานประกอบการท่ีผลิตโลหะหนัก จงัหวดั
สมุทรปราการ พบว่าการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและขอ้มูลจากเพ่ือนร่วมงานเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนงานสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 0.001) 
 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครทอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p - value <b0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7 และการศึกษาของบุตษรา นาคลาํภา 
(2546)  ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในตาํบลโตนด อาํเภอโนนสูง จงัหวดั
นครราชสีมา พบว่าไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและขอ้มูลข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัวมี
ผลกระทบโดยรวมเชิงบวกในแต่ละดา้นของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและขอ้มูลจากแกนนาํชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานครอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p - value < 0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7 ส่วนหน่ึงเป็นเพราะชุมชนกรุงเทพมหานคร
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เป็นชุมชนยา้ยถ่ินและสังคมเมืองลม้เหลว ผูท่ี้มีท่ีอยู่อาศยัในชุมชนต่างเป็นพี่น้องกนัดงันั้นจึงเป็น
เร่ืองยากในการหาผูน้าํหลกัในการประสานงานขอ้มูลข่าวสารและติดต่อทางสงัคมของชุมชน 
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.28, p - value < 0.01) ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ี 7 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวรรณี  ชัชวาลทิพากรและคณะ (2543) ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัชยันาท พบว่าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากรัฐบาล
และเจา้หนา้ท่ีภาคเอกชนจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 
 ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข การศึกษา จาํนวนวนัท่ีทาํงาน อาชีพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบในกรุงเทพมหานครได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักฎบตัรออตตาวาท่ีว่าการวางแผนการศึกษาเป็น
กลยทุธ์พื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ีการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคลจะเป็นส่ิงคญั ในการ
พฒันาสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมอีกทั้งยงัช่วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  ตามแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED Model ของกรีนและครูเตอร์(Green & Kreuter, 1999) ปัจจยันาํถือเป็นปัจจยัพื้นฐานใน
การกระตุน้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในขณะท่ีปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ช่วยให้บุคคล
สามารถดาํเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
1. ด้านบริหาร   

1.1 นโยบายเชิงรุกในชุมชนโดยการสาํรวจกลุ่มอาชีพและจดักิจกรรม
ตรวจสุขภาพท่ีเหมะสมกบัอาชีพและความเส่ียงของผูสู้งอายอุยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

1.2 ควรมีการสนบัสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในครอบครัว
และสภาพแวดลอ้มของชุมชน เช่น มีสถานที่แยกต่างหากสาํหรับการออกกาํลงักาย และกิจกรรม
สุขภาพจิต 

1.3 สนบัสนุนใหม้ ีการจดัตั้งชมรมผูส้ ูงอาย ใุนแต ่ละชุมชนเพื ่อ
สนบัสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งเท่าเทียมและต่อเน่ือง 

1.4  กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสําคญัใน
การกาํหนดนโยบายสุขภาพเก่ียวกบัสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยงัตอ้งทาํงานอยู ่ 
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 2.   ด้านบริการ 
  2.1 บุคลากรสาธารณสุขควรมีระบบเตือนผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบ
ในการพบแพทยต์ามนัด ผ่านกลุ่มเพื่อนหรือภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสุขภาพ
ประจาํปีตามความเส่ียงดา้นอาชีวอนามยั 
  2.2  การเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพควรมีการสอนสาธิตเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง โดยเฉพาะดา้นโภชนาการ การดูแลสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพ และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงาน 
  2.3  การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุขควรมีการ
ประสานงานกบัผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบแบบการส่ือสารสองทางเพื่อให้พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเป็นไปอย่างกวา้งขวางและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสนบัสนุนในเร่ือง การดาํรงชีวิต 
กิจวตัรประจาํวนั การตรวจสุขภาพและการหาแหล่งประโยชน์   
  
 3.  ด้านวชิาการ 
  3.1 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขควรประสานงานกบัหน่วยงายอาชีวอนามยั
หรืออาชีวเวชกรรมในการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
สร้างทศันคติเชิงบวกในการดูแลตนเอง  
 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อหาขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัทศันคติของผูสู้งอายท่ีุทาํงาน 

นอกระบบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุนการพฒันา
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 

2. ควรนําผลการศึกษาวิจัยมาพฒันาโปรแกรมเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าทศันคติเก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบใน
กรุงเทพมหานคร รวมถึงสามารถเป็นตวัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบด้วย ดังนั้นควรจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุท่ีทาํงานนอกระบบมีความตระหนักรู้และมี
ทศันคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัการสร้างเสริม
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the problem 
 Thailand population has been changed since the year 2002, leading the 

country into Aging Society. In the year 2002, Thailand showed numbers of aging 

population 5.5 million (The National Statistic Office, 2004) with the increasing 

tendency to 14.5 million aging in the year 2025 (The National Statistic Office, 2007). 

Somehow, numbers of Thai aging tend to increase rapidly in the next 18 years, from 

2025 to 2043 (Thailand Development Research Institute, 2006) increasing population 

ages and numbers create risk and health problems, particularly chronic diseases           

(Sompoch Aneksuk and Kodchakorn Sangkachat, 2005). 

 As people lived longer, economic and social need has become larger. 

Previous studies indicated that most aging encountered health and financial problems 

(Thailand Development Research Institute Development, 2006). The research findings 

12 years earlier indicated that Thai aging as much as 28% had maintained good health; 

on the contrary, the survey in 2004 found only 13% or estimated 910,000 aging had 

good health without chronic diseases while the remaining 87.0% developed more than 

1 disease (Panit Incharoensak, 1998).  Furthermore, 7.4% of aging assess own health 
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as poor and 2.9 lived alone and disabled without sufficient incomes whereas 1 out of 4 

was ill or disabled with incomes lower than 10,000 baht per year. The academic 

seminar in 2007 indicated that the proportion of Thai aging workers (over 60 years) 

has increased continuously from 5.7% 1998 to 7.3% in 2006 (Piriya Polvirut, 2007) 

and over half aged from 60 - 64 years (Department of Labour Protection , Ministry of 

Labour, 2007). In the year 2009, numbers of aging workers were as high as 3.1 million 

or 8 million of total workers (The National Statistic Office and Welfare, 2009). 

Moreover, income is not enough. for life. (The National Statistic Office and Welfare, 

2008). Majorities worked average 50.1 hours weekly (Department of Labour 

Protection, Ministry of Public Health 2007) and facing numerous causes of illness 

which added to severe physical degenerated. Findings informal aging workers had 

accident while working increased 80,000 persons from 2005- 2007 (The National 

Statistic Office and Welfare, 2007) which resulted in higher medical cost for aging. 

Ministry of Public Health budgeted medical cost for aging in 2005 as high as 20,500 

million baht and expected the increase of 35,549 million baht in 2011 (Sukanya 

Niungkul and Nongnuch Soonthornchavakarn cited Chunruethat Karnjittra et., al. 

2007).  

 According to Pender, health promotion behavior refers to individual’s 

action to improve and achieve good health by extensive practicing in 6 aspects:  health 

responsibility, nutrition, physical activity, interpersonal relation, spiritual 

development, and stress management (Pender, Murdaugh and Parsons, 2002).  Having 

irregular health promotion behavior or poor lifestyles made older adults unhealthy 

(Banlu Siripanich et., al. 1988 and Palank, 1991). Therefore, health promotion 

behavior is necessary to improve individual health, including physical activity, good 

nutrition and stress reduction, leading to increasing well-being level  

 Literatures review on health promotion behavior and related factors 

indicated that the study on aging population and informal labor were done separately 

without information on health promotional behavior among the informal aging 

workers who had not received protection from social and welfare system. Therefore, 

the researcher was interested in examining factors related to health promotion 

behavior in informal aging workers, who lived in Bangkok.   Model of Green & 

Kreuter, (1999) was used as a conceptual framework to identify factors related to 
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health promotion behavior among informal aging workers.  The findings can be used 

to suggest health and welfare services to promote health promotion behavior for 

informal aging workers to slow down aging process and to prolong their healthy lives. 

 

Research Objectives 
 1. To describe health promoting behaviors of informal aging workers, 

living in Bangkok. 

 2  To assess relationships between predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, health status, job characteristics and health promoting behaviors of 

informal aging workers, living in Bangkok. 

 3.  To determine predictive power of predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, health status and job characteristics on health promoting behaviors 

of informal aging workers, living in Bangkok. 

 

Research Hypothesis 
 1. Were predisposing factors related to health promoting behaviors of 

informal aging workers, who lived in Bangkok? 

 2.  Were enabling factors related to health promoting behaviors of 

informal aging workers, who lived in Bangkok? 

 3.  Were reinforcing factors related to health promoting behaviors of 

informal aging workers, who lived in Bangkok? 

 4. Was health status related to health promoting behaviors of informal 

aging workers, who lived in Bangkok? 

 5. Were job characteristics related to health promoting behaviors of 

informal aging workers, who lived in Bangkok? 

 6.  Can predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, health 

status, and job characteristics jointly predict health promoting behaviors of informal 

aging workers, who lived in Bangkok? 
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Research Methodology 
 This study was a cross-sectional design. 

 

Population and Samples 
 Populations in this study were males and females, aged 60 years old and 

over, who had been working and living in Bangkok for at least 6 months at the time of 

interview date.  Multi-stage random sampling was used to recruit a total number of 

144 older adults from 12 Kwaeng and 6 Administrative Districts, including Bangrak, 

Thonburi, Rat Burana, Bang Plad, Minburi and Taling Chan.  Data were collected 

during  November 1, 2009 to January 30, 2010.  

 

Research instrument 
 A 6-part questionnaire was used for interviewing older adults:    

 Part 1 comprised of 15 statements on general characteristics and perceived 

health status of population.   

 Part 2 comprised of 15 statements on perceived health problems or 

abnormal symptoms during the past month.  

 Part 3  comprised of 40 statements on health promoting behaviors with 4 

rating response, adapted from lifestyles questionnaire constructed by Walker, Schrist 

& Pender (1988) (cited Wonpen Kaewpan, Surinthorn Kalumpakorn and Pipat 

Luksameejarunkul, 2005). (Cronbach’s alpha =  0.8) 

 Part 4  comprised of 15 statements on knowledge and attitudes towards 

health promoting behaviors, using true and false questions, adapted from Yenruedee 

Sangpetch (2007). (Cronbach’s alpha =  0. 7 and 0.8, respectively) 

 Part 5  comprised of 11 statements on health service accessibility using 4-

rating response, adapted from Thida Thongwichian (2007). (Cronbach’s alpha = 0.89 

and 0.81, respectively) 

 Part 6  comprised of 8 statements on social support, with 4 rating scale 

that adapted from Yenruedee Sangpetch (2007).  (Cronbach’s alpha =  0.7).  It was 

used to measure frequency of support received from family, friends, community, and 

public health personnel.  
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Data Collection 
 After human ethics approval from Faculty of  Public Health, Mahidol 

University, the researcher made a contract with the community committee, village 

health volunteers, and subjects to inform about research objectives.   Data were 

collected from 144 older adults, who met inclusion criteria, at their home.  It took 

about 30 to 45 minutes to complete an interview.   Data were collected from 

November 1, 2009 to January 30, 2010.   

 

Data Analysis   

 Data Analysis was done using computerized program (SPSS for Windows) 

by divided in 2 parts as follows:  

 1. Descriptive Statistics was used to analyze data on population 

characteristics, predisposing and enabling factors and reinforcing factors , including 

frequency Distribution, Percentage, mean and Standard Deviation.  

 2. Analytical Statistics  

  2.1 Relationships between marriage statuses, educational, 

sufficient incomes, perceived health status and health promoting behaviors of  

informal aging workers was assessed by  Chi – Square.  Whereas, relationships 

between age, job characteristics, knowledge, attitudes, accessibility of health resources 

and policies, social support and health promoting behaviors of informal aging workers 

was assessed by Pearson, s Product-Moment Correlation Coefficient at p- value < 0.05 

  2.2 Predictive factors of health promoting behaviors of 

informal aging workers were assessed by Stepwise Multiple Regression Analysis. 

 

Research findings 
 Most subjects were female (74 percent), aged in early old age group (60-

69 years) (67.4%) with mean age of 67.3 years (SD = 6.1), and completed less than 

primary school education (79.9%).  About a half of them were married (54.2%),  

living with their children (49.3 %),  and  38.9 % had monthly income 2,000-4,000 

baht. About 43.8% perceived their health as healthy as previous year and 32.6 % 

perceived poorer health.  About 76.4% reported having at least one chronic disease.  
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The most common disease was hypertension (56.9%), hyper-lipidemia (23.6%), and 

Diabetes mellitus (22.2%).  Most common symptom reported by the older aging 

workers were musculo-skeletal disorder (69.4%) and backache (56.3%).   

 Job characteristics were classified as service sector (38.2%), vender group 

(22.2%), and domestic job (13.9%).  Most of them worked seven days relation and 

spiritual development.   Health promotion behavior among informal aging workers 

were high level at 60.4 % (Χ = 69.9, SD = 16.0).Considering each aspect, findings 

indicate that the aging had interacted with each other and the spiritual development 

was also high at 70.1% (Χ = 15.9, SD = 4.1) and 59.0% (Χ = 9.5, SD = 2.5). Health 

responsibility and exercising were at low level 43.8% (Χ = 8.5, SD = 5.1) and 41.0% 

(Χ = 11.9, SD = 6.7), respectively.  

 Overall, informal aging workers recognized availability of health 

promotion policies in both community (88.9%) and public health center (95.8 %).  

Meanwhile, 56.9% of informal aging workers knew about health promotion policy in 

the club and 36.1% knew about annual health check-up.   Most informal aging workers 

were able to access to health promotion even quality and equality of services (Χ = 3.4, 

SD = 0.6) whereas most informal aging workers reported being difficult to access to 

equipment for health promoting practice (Χ = 2.8, SD = 0.9).   

 Most informal aging workers received the lowest social support from 

friends and community leaders in low (Χ = 4.0, SD = 4.0 and Χ = 2.6, SD = 4.0) 

whereas received moderate social support from family members (Χ = 11.9, SD = 6.8). 

Informal aging workers received regular nutritional information from public health 

personnel. Most of the informal aging workers reported good level of knowledge 

about health promoting with the highest scores about 88.9 % in interpersonal 

relationship and spirituality. Concerning about attitude, they had positive attitude 

towards health promoting behavior (Χ = 49.1, SD = 6.3), with the better attitude about 

spirituality, interpersonal relationship, health responsibility, nutrition, exercise and 

stress management, respectively.  
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Factors related to health promotion behaviors of informal aging  

workers  
 Findings from Chi-square indicated that educational level, sufficient 

incomes, perceived health status, and occupation were related to health promotion 

behavior of informal aging workers who lived in Bangkok with the statistical 

significance (p-value < 0.05).  

 According to Pearson’s moment correlation, attitude (r = 0.46), access to 

health promotion services (r = 0.36), knowledge (r = 0.31) and social support and 

information from health personnel (r = 0.28) were positively correlated with health 

promoting behaviors of the informal aging workers in Bangkok with statistically 

significant (p - value <0.01).  Education (r = 0.25), health promotion policy in 

community (r = 0.18) and age (r = 0.17) were positively correlated with health 

promoting behaviors of the informal aging workers in Bangkok with statistically 

significant (p - value < 0.05). Whereas number of working days per week (r = - 0.33) 

and number of working hour (r = - 0.37) were correlated negatively with health 

promoting behaviors of informal aging workers in Bangkok, with statistical 

significance (p - value < 0.01).   

 According to stepwise multiple regression analysis,  only attitudes about 

health promoting behavior, education, social support and information support from 

health personnel, number of working days, perceived health status, occupation (the 

service sector could be able to predict and explain 46 % of the variation in health 

promoting behaviors of informal aging workers in Bangkok   (R2 = 0.46, p – value < 0.05).   
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Table 1  Standardized coefficients from stepwise multiple regression between                

predictors and health promotion behavior of informal aging workers who              

lived in Bangkok   

 

variables 

Unstandardized 
t p-value 

B Std. Error 
Attitudes towards health promotion 1.168 .189 6.170 < 0.001 

Social support from health personnel 1.077 .257 4.190 < 0.001 

Education(Over high school) 8.840 2.727 3.242 < 0.01 

number of working days per week -2.116 0.668 -3.168 < 0.01 

Vender occupation -5.605 2.228 -2.516 < 0.05 

Perceived health status -6.379 2.706 -2.357 < 0.05 

Services  sector  occupation 5.685 2.625 2.166 < 0.05 

                     R2 = 0.460  
 

Results Discussion   
 Similar to the characteristics of Thai older adults, most of the subjects 

were females (73.6%), aged between 60-69 years (67.4%), with the average age of 

67.3 years.  This finding was coincided with the study of The Faculty of Population 

Studies, Chulalongkorn University and The Nation Housing Project revealed the most 

aging population in 2010 for 86.7 % with females 60 – 64 years old 53.6%.    Informal 

aging workers in service sector were 38.2% whereas 79.8% completed primary 

education or lower which disagreed with the study of Thailand Development Research 

Institute revealed majorities or 65.2% worked in agricultural sector, 65.9% of marriage 

couples with primary education or lower 76.4%. 

 Sources of their incomes were from working (13.9%) and government 

aging allowance with average working 42 hours weekly whereas individual incomes 

average 5,643 monthly which was higher than the minimum mandatory wages 5,356 

baht per month or 206 baht daily (Economic Labour Office, Office of Wages, Ministry 

of LAbour, 2009), which was greater than a minimum wage agreed by the Department 

of Labour protection, Ministry of Labour (2008) on higher monthly.  



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 136    

 Informal aging workers 94.4% perceived work safety at high level. The 

average working hours was 42 hours weekly.Most irregular symptoms occurred at the 

bones and muscles 70.8% and 43.8% were in the same health conditions as previous 

year came from working followed by slightly in worse health and slightly better health 

than the previous year, 32.6%,and 20.1%, respectively. While 56.9% was 

hypertention, 23.6% with high lipidemia, and 22.2% had diabetes which different from 

the findings of National Statistics Oganization (NSO).2007 that revealed most aging 

assess themselves in good health, followed by medium health and lastly poor health 

43.0%, 28.9% and 2.8 %, respectively. Total 31.7% developed hypertention, 13.3% 

diabetes and 7.0% heart diseases. The study of Jiraporn Mongkolprasert (2003) 

indicated that aging and chronic diseases patients received regular treatment for bone 

diseases and degenerating joints, hypertention, diabetes and lung diseases which 

agreed with the study of Chatchai Eakpunyakul (2007) and Information Office, 

Ministry of Public Health (2008) on aging occupation as being the cause of disease 

and disability. 

 Informal aging workers 60.4% (Χ = 69.9, SD = 16.0)   had health 

promotion behavior at high level. Findings indicated that in each aspect, informal 

aging workers had high level of interpersonal relation and spiritual development.  

Overall attitudes on health promotion behavior were high (positive) 88.9% (Χ = 49.1, 

SD = 6.3), particularly on spiritual development. Meanwhile, overall knowledge on 

health promotion were at high level 88.9 (Χ = 13.3, SD = 2.3) which indicated the 

highest interaction between individuals. And they knew about policy in health 

promotion behavior of the community and the Health Service Center (88.9 % and 

95.8%, respectively). Most informal aging workers received social support and 

information from friends at the lowest level (Χ = 4.0, SD = 4.0) whereas social 

support and information from the family members were at the highest level 31.3     

(Χ = 11.9, SD = 6.8). 

 From the previous mentioned reasons, it can be concluded that gender, 

age, marriage status, educational level, personal income, and debts of informal aging 

workers in Bangkok. This research represented a group of informal aging workers 

because Bangkok is the capital with technological progress, communication and 
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transportation as well as being the major city so the livelihoods of Bangkok residents 

are quite different from other regions 

 Perceived health status related to health promotion behavior in informal 

aging workers in Bangkok with statistical significance (p – value < 0.05) and agreed 

with the hypothesis 1 which explained that most informal aging workers in Bangkok 

43.8% perceived heath status same as prior year, worse than prior year 32.6% and 

better than prior year 20.1%. This finding was coincided with the study of Vannee 

Chatchavalthipakorn et al., (2000) on health promotion behavior among 400 elderly 

selected from Bangkok and Chainat. It was found that elderly with high level of health 

perception it was better than those with low health perception. 

  Work characteristics, in terms of numbers of working hours and days, 

were related to health promotion behavior among informal aging workers, who lived 

in Bangkok with statistical significance (p – value < 0.05) , supporting the hypothesis 

2.    As for perceived irregular symptoms from working had not related to informal 

aging workers in Bangkok  which explained that increasing numbers of working hours 

and days would decrease health promotion behavior which coincided with the study of 

Surinthorn Kalumpakorn (2002) who studied nurses’ roles towards health care 

services for informal aging workers. It was found that those who had done piece work at home 

worked in unsuited location and environment with average working hours  1-18 daily and 6-7 days 

weekly without the protection gears and insufficient knowledge in self-protection which also created 

health risk and lacked legal welfare, leading to inferior health promotion behavior.  

                   Knowledge on health promotion behavior related to health promotion 

behavior in informal aging workers in Bangkok with statistical significance (r = 0.31, 

p - value <0.01) and agreed with the hypothesis 3and the study of Yenruedee Saengpet 

(2007) on factors effecting health promotion behavior in the factory among males 

aging workers in Heavy Metal Manufacturing  Company, Samutprakarn Province. 

Findings indicated accurate and improving health promotion behavior. According to 

the concept of Green & Kreuter, 1999, knowledge is the predisposing factor to 

motivate health behavior.  

 Attitude on health promotion behavior related to health promotion 

behavior in informal aging workers in Bangkok with statistical significance (r = 0.46, 

p - value < 0.01) and agreed with the hypothesis 4 and the study of Butsara Naklumpa 
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(2003) on factors effecting health promotion behavior at Tanod Sub-district, Nonsung 

District, Nakornratchasima Province among elderly and Yenruedee Saengpetch (2007) 

on factors effecting health promotion behavior among male aging workers in the 

Heavy Metal Manufacturing Company found that aging male workers  would increase 

health promotion behavior appropriately as being stated by Green & Kreuter (1999) 

that attitudes which derived from individual’ beliefs and feelings towards other objects 

could have advantages and disadvantages towards changing behavior.  

 Accessibility on health promotion behavior related to health promotion 

behavior in informal aging workers in Bangkok with statistical significance (r = 0.36 

p- value < 0.01) as agreed with with the hypothesis 5 that the concept of PRECEDE – 

PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999) on enabling factors. Findings on 

accessibility of health resources related to health promotion behavior agreed with the 

study of Butsara Naklumpa (2003) on factors effecting health promotion behavior at 

Tanod Sub-district, Nonsung District, Nakornratchasima Province. It was found that 

elderly had positive health promotion behavior, particularly on exercising when 

having  better and simple health services accessibility (sports court, equipment).  

 Policy in health promotion of Bangkok Health Center related to health 

promotion behavior among informal aging workers in Bangkok with statistical 

significance (r = 0.18, p - value < 0.05) and agreed with the hypothesis 6 which agreed 

with the study of Orachorn Votawee (2005) on factors effecting health behavior 

among elderly 60-79 years old in Bang Pae District, Ratchaburi Province. Findings 

indicated that aging who had exercised regularly maintained better health than those 

without exercising with statistical significance (p-value < 0.05). However, the study of 

Yenruedee Saengpetch (2007) on factors effecting health promotion behavior among 

male aging workers in the Heavy Metal Manufacturing Company, Samutprakarn 

Province revealed no relations between health promotion behavior and policy, partly 

because the aging workers had not involved with setting up the policies  

( p - value = 0.108). 

 Receiving social support and information from friends had not related to  

health promotion behavior among informal aging workers in Bangkok with statistical 

significance (p - value < 0.05) which disagreed with the hypothesis 7 and the study of 

Yenruedee Saengpetch (2007) on factors effecting health behavior among male aging 
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workers in the Heavy Metal Manufacturing Company, Samutprakarn Province. It was 

found that receiving social support and information from coworkers related to health 

promotion behavior among aging workers with statistical significance 

(p-value < 0.001). 

 Receiving social support and information from family had not related to 

health promotion behavior among informal aging workers in Bangkok with statistical 

significance (p - value < 0.05) which disagreed with the hypothesis 7 and study of 

Butsara Naklumpa (2003) on factors effecting health promotion behavior at Tanod 

Sub-district, Nonsung District, Nakornratchasima Province.  It was found that 

receiving social support and information from family members had positive affects on 

overall and each aspect of health promotion. 

  Receiving social support and information from core community leaders 

had not related to health promotion behavior among informal aging workers in 

Bangkok with statistical significance (p - value < 0.05) which disagreed with the 

hypothesis 7 Partly because Bangkok communities were relocated communities and 

urban society failed to regard community resident as brothers and sisters as in the rural 

communities, so it was rather difficult to find a core leader and his social contact and 

information seemed less. 

 Receiving social support and information from health personnel related to 

health promotion behavior among informal aging workers in Bangkok with statistical 

significance (r = 0.28, p- value < 0.01) which agreed with the hypothesis 7 and the 

study of Vannee Chatchavalthipakorn et. al., (2000) factors effecting health promotion 

behavior at Bangkok and Chainat Province. It was found that aging who had received 

more support from the government and private officers would have better health 

promotion behavior than those without in the same group. 

             Attitudes, social support from health personel, educational, occupations 

and perceived health status among informal aging workers in Bangkok could predict 

health promotion behavior among informal aging workers in Bangkok, which agreed 

with the Ottawa Charter to plan education as the fundamental strategy to promote 

health. Besides, good health has become the significant resource to improve 

individual, society and economy, including better life quality. Regarding PRECEDE – 

PROCEED model (Green & Kreuter, 1999), predisposing factors were considered as 
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the fundamental factor to motivate health promotion behavior. Meanwhile, enabling 

factors and re-enforcing factors were necessary for encouraging individual to perform 

those activities continuously. 

 

Recommendations 
1. Administration 

1.1 Aggressive policies for the community must be 

determined after surveying occupation groups and arranged health check-up suitable 

with occupation and risk among elders, at least once a year. 

1.2 Family and community environment should be improved 

to favor health promotion behavior such as separate locations for exercising and 

mental health activities.  

1.3 Encourage setting up Aging Club in each community to 

favor health promotion activities.  

1.4 Ministry of Labour and the Ministry of Health should 

focus on policies related to health, welfare for the elderly who have to work. 

 

 2.  Services 

2.1 Health personnel should have the system to remind the 

informal aging workers of next doctor’s appointment, perhaps through setting up a 

group of friends or partnership networks, particularly annual health check-up based on 

occupational health hazard. 

2.2 Home visit by the multidisciplinary team should be 

arranged to encourage health promotion behavior extensively through the 

demonstration, particularly on nutrition, health care and physical check-up and 

exercising suitable with the work nature. 

2.3 To provide social support, health personnel should 

coordinate work with the informal aging workers and their family members as two 

ways communication to obtain extensive and effective health promotion behavior 

data, particularly in the support for living, daily life routine, financial, health check-

up and search for useful sources. 
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3.  Academic 

 3.1 Public Health Service Center should collaborate with 

Occupational Health or Occupational Medicine to provide accurate knowledge on 

health promotion behavior, including positive attitude for self-care. 

 

Recommendations for further researches 
1. Should be qualitative research for insights about the attitudes of the 

informal aging workers to perform a health promoting behaviors. To support the 

development of a program health promotion. 

2. Should the results of research to develop a program to create awareness 

about Health promoting behaviors among workers. Because the study found that 

attitudes about health promotion relating to health promoting behaviors of the informal 

aging workers in Bangkok. It could be predicted, including health promotion 

behaviors of the informal aging workers in Bangkok. So the informal aging workers  

should be organized to awareness and a positive attitude toward promoting healthy 

behaviors. Force to stimulate sustainable health promotion action. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

 รายนามผู ้ทรงคุณวุฒิ  ผู ้ซ่ึงเป็นผู ้เ ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเพื่อ
ประกอบการทาํวิทยานิพนธ์ 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อรวรรณ  แกว้บุญชู       
 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อาภาพร  เผา่วฒันา        
  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  
  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
3. อาจารย ์ดร. แอนน์  จิระพงษสุ์วรรณ                     

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการอบรมจริยธรรมการวจิยัในคน 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกีย่วกบัการทดลองในมนุษย์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอร์มใบยนิยอมให้ทาํการวจิยั 
โดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed Consent Form)  

 
 

การวจิัยเร่ือง 
ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

 
วนัท่ีใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ……….. เดือน ……………………………….. พ.ศ. ………………… 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ……..……….……………………….ขอทาํหนงัสือน้ีไวต่้อหวัหนา้โครงการเพ่ือเป็น
หลกัฐานแสดงวา่ 

 ขอ้ 1. ก่อนลงนามในใบยนิยอมตนใหท้าํการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัใหท้ราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดี
แลว้ 

 ขอ้ 2. ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้พอใจ 

 ขอ้ 3. ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัน้ีจะไม่มีผลใดๆต่อตวัขา้พเจา้ 

 ขอ้ 4. ผูว้จิยัรับรองวา่  จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะ
กรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

 ขอ้ 5. ผูว้ิจยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ให้
ทราบทนัทีโดยไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ 

   
ลงช่ือ…………………………………………….……ผูย้นิยอม 

           (………………………………………………..) 
   ลงช่ือ………………………………….……………… พยาน 
                       (……….……………………………………….) 

                             ลงช่ือ…………………………………….……………พยาน 
           (……….……………………………………….) 
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ภาคผนวก จ 

ตวัอย่างแบบสัมภาษณ์ 
 
 

ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ทีท่าํงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
คาํช้ีแจง 

 1. แบบสมัภาษณ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทาํวิทยานิพนธ์ระดบัปริญญาโท หลกัสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ขอ้มูลท่ีได้
จากแบบสมัภาษณ์น้ี ผูว้ิจยัจะเกบ็เป็นความลบัและจะนาํขอ้มูลไปใชใ้นการศึกษา  และจะนาํเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวมเท่านั้น   ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์  และมีคุณค่าอยา่งยิง่ในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบและการใหบ้ริการสาธารณสุขโดยรวมต่อไป  

 2. คาํตอบของแบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผิด  เน่ืองจากคาํถามไดส้ร้างข้ึนเพื่อวดั
การรับรู้และความคิดเห็นของท่านเท่านั้น    กรุณาตอบคาํถามจากความคิดเห็นท่ีเป็นจริงของท่าน 
 3. หากท่านมีความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะอ่ืน  ๆเพิ่มเติม  กรุณาบอกหรือเขียนขอ้ความลงในเน้ือ
ท่ีวา่งทา้ยแบบสมัภาษณ์ 
     4. แบบสมัภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบมีทั้งหมด 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1   ขอ้มูลทัว่ไป (15 ขอ้ ) 
ส่วนที่ 2         การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงานของผูสู้งอาย ุ (15 ขอ้ ) 
ส่วนที่ 3        พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ  (40 ขอ้)  
ส่วนที่ 4         ความรู้และทศันคติ เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  (30 ขอ้)  
ส่วนที ่ 5   การเขา้ถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (21 ขอ้) 
ส่วนที ่ 6   การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม (8 ขอ้) 
 

ขอขอบคุณสาํหรับการมีส่วนร่วมในการวิจยั 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป 

 คาํช้ีแจง   เติมเคร่ืองหมาย√  ลงในช่องวา่ง �  หรือเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์ตามท่ี
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบตอบ 
สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล  ชุมชน.............................................แขวง.......................................บา้นเลขท่ี........ 
วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล.............................................เลขประจาํตวัประชาชน................................................... 
1.  ขณะน้ีท่านอาย ุ............. ปี นบัถึงวนัสมัภาษณ์(จาํนวนเตม็) 

2.  เพศ         �    หญิง                     �     ชาย 
3.  สถานภาพสมรส 

 �  โสด   �  คู่      �  หมา้ย        � หยา่        � แยกกนัอยู ่ 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 �  ไม่ไดรั้บการศึกษา      �  ประถมศึกษา     �  มธัยมศึกษาตอนตน้     

 �  มธัยมศึกษาตอนปลาย �   ปวช.                �     ปวส.                           

 �  อนุปริญญา                  �  ปริญญาตรี          �  ปริญญาโท            �   อ่ืนๆ    
5. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

                 �  อยูค่นเดียว                                                      �  คู่สมรส 

 �  บุตร/หลาน/ญาติ                             �  อ่ืนๆระบุ  .....................................        
6.จาํนวนบุตร ......... คน 
7.สมาชิกในบา้นท่ีท่านรับภาระดูแล......... คน   
8. ภูมิลาํเนาเดิมอยูท่ี่  จงัหวดั  ...............................จาํนวนปีท่ีท่านอยูใ่นชุมชนน้ี...................ปี 
9. รายได ้ .................................. บาทต่อเดือน      
      9.1   แหล่งท่ีมาของรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

                �  คู่สมรส   (จาํนวน................บาท)                   �  บุตร (จาํนวน................บาท)     

 �  หลาน (จาํนวน................บาท)                        �  เบ้ียผูสู้งอาย ุ      

  �  การประกอบอาชีพ ระบุ  ............................   (จาํนวน................บาท)     
      9.2  ความเพียงพอของรายได ้

 �  เพียงพอใชจ่้ายและเหลือเกบ็       �  เพยีงพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเกบ็      

 �  ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหน้ี             �  ไม่เพียงพอและเป็นหน้ี                
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10. ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา กรุณาระบุ งานประจาํ ท่ีท่านทาํและมีรายได ้(ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้) 
 

ลกัษณะงาน จํานวนช่ัวโมง / วนั จํานวนวนั / สัปดาห์ 
10.1เยบ็ผา้   
10.2 ปักเล่ือมผา้   
10.3 ตดัรองเทา้/กระเป๋าหนงั   
10.4 ทาํดอกไมป้ระดิษฐ ์   
10.5 ทาํดอกไมจ้นัทร์   
10.6 ทาํขนม/กบัขา้ว ขาย   
10.7 คา้ขายของชาํ   

10.8 คา้ขายอาหาร   

10.10 ขายกาแฟ / เคร่ืองด่ืม   

10.10 หาบเร่ แผงลอย   

10.11 ซ้ือขายของเก่า   

10.13 ปลูกตน้ไม ้(ขาย)   

10.13 ขบัรถรับจา้ง เช่น แทก็ซ่ี    

10.14 นวดแผนโบราณ   

10.15 อ่ืนๆ   ………………   

 

11. ท่านเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ       �  เป็น                                �  ไม่เป็น      
12. ท่านเคยตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่ 

 �  เคย       �  ไม่เคย       
 12.1  ถา้เคยกรุณาระบุปีท่ีท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปีคร้ังสุดทา้ย.........ปี  
13.เปรียบเทียบกบัปีท่ีผา่นมา ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านโดยทัว่ไปในขณะน้ี เป็นอยา่งไร 

 �  ดีกวา่ปีท่ีผา่นมามาก  

� ดีกวา่ปีท่ีผา่นมาเลก็นอ้ย  

� พอๆกบัปีท่ีผา่นมา  
� แยก่วา่ปีท่ีผา่นมาเลก็นอ้ย 

 �   แยก่วา่ปีท่ีผา่นมามาก        

 �    ไม่ทราบแยกแยะไม่ได ้
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14. ท่านมีโรคประจาํตวัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยห์รือไม่ 

 �  ไม่มี                           �  มี        โปรดระบุ................(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)      

 �  โรคเบาหวาน                             � โรคความดนัโลหิตสูง       

 �  โรคไขมนัในเลือดสูง                  �  ขอ้เข่าเส่ือม                 

 �  โรคหวัใจ                                    � โรคไต     

 �  ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ �   ตอ้กระจก                                   

   �   อ่ืนๆ  (ระบุ)      ....................         
15.  อาการผดิปกติในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 

อาการผดิปกต ิ ไม่เคย 
มีอาการ 

มีอาการ 
นานๆคร้ัง 

(น้อยกว่า 3  
คร้ัง/สัปดาห์) 

มีอาการบ่อยคร้ัง 
( 3-5 คร้ัง/
สัปดาห์) 

มีอาการเป็น
ประจํา(มากกว่า 
5 คร้ัง/ สัปดาห์) 

15.1 ปวดกระดูกและ
กลา้มเน้ือเช่น ปวดเข่า 

    

15.2 ปวดหลงั     
15.3 ปวดศีรษะ / เวียนศีรษะ     
15.4 ปวดตา     
15.5 ปวดทอ้ง ทอ้งอืด     
15.6 หกลม้     
15.7 นอนไม่หลบั     
15.8 เครียด     
15.9 ไข ้     
15.10 คล่ืนไส ้อาเจียน     
15.11 ผืน่คนัท่ีผวิหนงั     
15.12 ตามวั / ตาแดง     
15.13  กลั้นปัสสาวะไม่ได ้     
15.14 อ่ืนๆ (ระบุ) 
.................................... 
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ส่วนที ่2  การรับรู้โอกาสเกดิอาการผดิปกตขิองร่างกายทีเ่กดิจากการทาํงานของผู้สูงอายุ 
  ทีท่าํงานนอกระบบ 

 คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องวา่งตามท่ีท่านการรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิ 
ปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเดือนท่ี
ผา่นมา โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 
โอกาสเกิดอาการผดิปกติสูงมาก  หมายถึง งานท่ีทาํมีโอกาสทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี  
   สปัดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป  
โอกาสเกิดอาการผดิปกติสูง หมายถึง งานท่ีทาํมีโอกาสเกิดทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี  
   สปัดาห์ละ 3 -5 คร้ัง          
โอกาสเกิดอาการผดิปกตินอ้ย หมายถึง งานท่ีทาํมีโอกาสเกิดทาํใหเ้กิดอาการเหล่าน้ี 
    สปัดาห์ละ 1- 2 คร้ัง                  
ไม่มีโอกาสเกิดอาการผดิปกติ หมายถึง   ตลอดเวลาการทาํงาน ไม่มีโอกาสเกิดอาการเหล่าน้ีเลย 
    ในหน่ึงสปัดาห์ 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านคิดวา่งานท่ีท่านทาํมีโอกาสเกิดอาการผดิปกติดงัต่อไปน้ีหรือไม่อยา่งไร 

ข้อความ 
ระดบัโอกาสเกดิอาการผดิปกติ 
สูงมาก สูง น้อย ไม่ม ี

1.เกิดความผดิปกติของทางเดินหายใจ เช่น  ไอ หรือ หอบ     
2. เกิดผืน่คนัตามร่างกาย บริเวณท่ีสัมผสักบัสารเคมี หรือ อุปกรณ์ ท่ีใช ้     
3. เกิดอาการชา หรือ การสัมผสัรับความรู้สึกผดิปกติ     
4.แสบ เคือง ตา นํ้าตาไหลบ่อย     
5.หูอ้ือ หรือ ปวดหู จากความดงัของเสียงในการทาํงาน     
6.ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เช่น  ปวดหลงั     
7.ทาํใหเ้กิดความพิการ เช่น ขอ้ติด ปวดเข่า  ปวดขอ้     
8. เกิดการสัมผสัสารพิษ เช่น  สารเคมี     
9. การไดรั้บฝุ่ นฟุ้งกระจาย     
10.เกิดอุบติัเหตุจากของมีคมบาด       
11.เกิดอุบติัเหตุจาก ไฟไหม ้นํ้าร้อนลวก     
12. การสัมผสัเช้ือโรค     
13. การติดเช้ือโรค     
14. เกิดภาวะเครียด     
15. เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ .......................     
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ส่วนที ่3   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีท่าํงานนอกระบบ   

 คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นหรือการกระทาํของ
ท่านมากท่ีสุด (ยอ้นหลงัไป 1 เดือน) เพียงคาํตอบเดียว 
สมํ่าเสมอ   หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว สปัดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป  
บ่อยคร้ัง        หมายถึง  การไดป้ฏิบติักิจกรรมดงักล่าวสปัดาห์ละ 3 – 5 คร้ัง 
นานๆคร้ัง     หมายถึง  การไดป้ฏิบติักิจกรรมดงักล่าวสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง  การไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมดงักล่าวเลยในเวลาหน่ึงสปัดาห์ 
 

ข้อความ 
สม่ําเสมอ บ่อย 

คร้ัง 
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1.ท่านไปรับการตรวจร่างกายจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเม่ือมีอาการผดิปกติ 

    

2.ท่านหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือ
ต่างๆ เช่น ดูทีวี ฟังวทิย ุอ่านหนงัสือ เป็นตน้ 

    

3.ท่านไปฟังบรรยายความรู้ ดา้นสุขภาพ     
4. ท่านชัง่นํ้ าหนกั อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง     
5.ท่านวดัความดนัโลหิต อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง     
6.ท่านไปขอคาํปรึกษาจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เม่ือมีปัญหาวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ 

    

การออกกาํลงักาย 
7.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมออกกาํลงักายต่างๆ เช่น 
 ชมรมไทเ้ก๊ก ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

    

8.ท่านเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมก่อนออกกาํลงักาย เช่น การ
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  

    

9.ท่านออกกาํลงักายโดยการเหยยีดแขน ขา บิดเน้ือตวั     
10.ท่านใชเ้วลาส่วนหน่ึงทาํกิจกรรมยามวา่ง เช่น ปลูกหรือ
รดนํ้าตน้ไม ้
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ข้อความ 
 

สม่ําเสมอ บ่อยคร้ัง นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

11.ท่านออกกาํลงักาย เช่น เดินเล่นหลงัรับประทาน
อาหาร 

    

12.ท่านออกกาํลงักายจนมีเหง่ือออก หรือ หวัใจเตน้
เร็ว อยา่งนอ้ย 20 – 30 นาที 

    

13.ท่านผอ่นคลายร่างกายหลงัการออกกาํลงักาย     
14.ท่านนอนหลบัอยา่งนอ้ย วนัละ 6 ชัว่โมง     
โภชนาการ 
15.ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

    

16.ท่านรับประทานอาหาร ครบ 3 ม้ือ     
17.ท่านรับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมนัมาก เช่น  
แกงใส่กะทิ  เน้ือสตัวติ์ดมนั   

    

18.ท่านอ่านฉลากแสดงปริมาณสารอาหาร  เช่น  
ไขมนั เกลือโซเดียม  ขา้งภาชนะท่ีบรรจุอาหาร
สาํเร็จรูป  ก่อนเลือกซ้ือหรือรับประทาน 

    

19.ท่านด่ืมนํ้าหวาน  นํ้าอดัลม  นํ้าเกลือแร่     
20.ท่านรับประทานผกัและผลไมส้ดอยา่งนอ้ยวนัละ4
ทพัพ ี

    

21.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั     
22.ท่านรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยบิ ฝอยทอง 
ขา้วเหนียวเปียก  

    

23. .ท่านด่ืมนม นํ้าเตา้หู ้ หรือ รับประทานปลาเลก็
ปลานอ้ย 

    

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
24.เม่ือมีปัญหากงัวลใจท่านจะพดูคุยกบัคนใกลชิ้ดท่ี
ท่านไวว้างใจ 

    

25.เม่ือลูกหลานหรือเพื่อนบา้นประสบความสาํเร็จ 
ท่านแสดงความยนิดีกบัความสาํเร็จนั้นๆ 
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ข้อความ 
 

สม่ําเสมอ บ่อย 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

26.ท่านแสดงความรัก ความห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่
คนในครอบครัว เพื่อนและคนใกลชิ้ด 

    

27.ท่านใหก้ารช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปัญหา
เดือดร้อน 

    

28.ท่านใชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว     
29.ท่านใหเ้วลาและโอกาสสงัสรรคก์บัเพื่อนและคน
ใกลชิ้ด 

    

30.ท่านมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัคนในครอบครัว     
การพฒันาทางจิตวญิญาณ 
31.ท่านมองโลกในแง่ดีเม่ือมีปัญหา 

    

32.ท่านพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตท่ีผา่นมา     
33.ท่านภูมิใจท่ีทาํงานไดผ้ลตามท่ีตั้งใจ     
34.ท่านยอมรับและกลา้เ ผชิญกบัส่ิงต่างๆในชีวิตท่ีไม่ 
สามารถเปล่ียนแปลงได ้

    

การจัดการความเครียด 
35.ท่านสามารถจดัการตนเองได ้เม่ือมีความเครียด 

    

36.ท่านใชเ้หตุผลในการจดัการความเครียด     
37.เม่ือมีความเครียดท่านทาํกิจกรรมเพ่ือผอ่นคลาย เช่น 
ฟังเพลง  ปลูกตน้ไม ้ สวดมนต ์

    

38 .ท่านใชอ้ารมณ์ในการแกปั้ญหา     
39.ท่านจะหยดุพกัการทาํงานเม่ือรู้สึกวา่ตนเองเหน่ือยลา้
มากเกินไป 

    

40.ท่านทาํกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต ์ทาํสมาธิ      
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ส่วนที4่  ความรู้และทศันคติ เกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ   
 4.1 ความรู้เกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ   

 คาํช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งทา้ยขอ้คาํถามท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ตามท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเลือกตอบมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

ข้อคาํถาม  ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1.ผูท่ี้มีอาย ุ45ปีข้ึนไปควรตรวจระดบัไขมนัและนํ้าตาลในเลือด หรือ 
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

   

2.ผูสู้งอายคุวรวดัความดนัโลหิต อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง    
3. การแปรงฟันใหส้ะอาดและถูกวิธี  และการลา้งมือช่วยป้องกนัโรคได ้    
4.ยาก่อนอาหารตอ้งรับประทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ย15 นาที    
การออกกาํลงักาย 
5. การออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง วนัละ20 – 30 นาที   อยา่งนอ้ยสปัดาห์
ละ 3 วนั ช่วยทาํใหห้วัใจและหลอดเลือดทาํงานดีข้ึน 

   

6.  ขณะออกกาํลงักายหากมีอาการเหน่ือย หอบ เจบ็หนา้อก หรือรู้สึกหนา้
มืด หายใจไม่ทนั ใหห้ยดุการออกกาํลงักายแลว้นัง่พกั ถา้อาการไม่ดีข้ึน
ควรไปพบแพทย ์

   

7. การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือดได ้    
โภชนาการ 
8. ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมสูง เช่น นม ปลาเลก็  
ปลานอ้ย ช่วยทาํใหก้ระดูกแขง็แรง 

   

9. อาหารประเภททอดและกะทิทาํใหเ้ส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด
มากกวา่อาหารประเภทตม้และน่ึง 

   

10. ผูสู้งอายคุวรรับประทานเน้ือสตัว ์อยา่งนอ้ย วนัละ 6 ชอ้น (กินขา้ว)    
11ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ยวนัละ 4 ทพัพ ี    
12.ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนั
ละ6-8 แกว้ เพือ่ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
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ข้อคาํถาม  ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
13.การใหส่ิ้งของ กาํลงัใจ ใหข้อ้มูล ไต่ถามทุกขสุ์ข ช่วยส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ

   

การพฒันาทางจิตวญิญาณ 
14. การฝึกหวัเราะและคิดในทางบวก ทาํใหสุ้ขภาพจิตดี 

   

การจัดการความเครียด 
15.การทาํงานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสตัว ์เป็นการจดัการความเครียด
ท่ีเหมาะสม 

   

 
 4.2 ทศันคติเกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ   

 คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นตามท่ี
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเลือกตอบมากท่ีสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยแต่ละช่องมีความหมาย
ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด                   
เห็นดว้ย                หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นส่วนใหญ่ของท่าน                     
ไม่เห็นดว้ย                  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นส่วนใหญ่ของท่าน               
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรง กบัความคิดเห็นของท่านเลย          
 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1.การตรวจสุขภาพประจาํปี  มีความสาํคญัต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ 

    

2. การแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพทางวิทย ุโทรทศัน์
เป็นส่ิงท่ีทาํจาํเป็นในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

    

3.การหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีอากาศไม่ถ่ายเท มีฝุ่ นละออง 
ทาํไดย้าก 
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

การออกกาํลงักาย 
4.ท่านชอบเดินออกกาํลงักายมากกวา่นัง่อยูเ่ฉยๆ  

    

5. การออกกาํลงักายทาํใหเ้สียเวลาในการทาํงาน      
6.การออกกาํลงักายช่วยผอ่นคลายความเครียดได ้     
โภชนาการ 
7. อาหารม้ือเชา้ ไม่มีความสาํคญักบัร่างกาย  

    

8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เช่น กระทิงแดง เอม็- 150 
ช่วยใหร่้างกายมีแรงในการทาํงาน  

    

9. ท่านไม่ชอบด่ืมนํ้าเพราะทาํใหปั้สสาวะบ่อย      

10. ท่านชอบรับประทานอาหารสาํเร็จรูป เช่น มาม่า  
อาหารกระป๋อง เพราะสะดวก  

    

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
11. การทาํกิจกรรมร่วมกบัครอบครัวช่วยทาํใหสุ้ขภาพดี  
เช่น รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  

    

12. ท่านชอบมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ทาํให้
ท่านมีความสุข  

    

การพฒันาทางจิตวญิญาณ 
13. ท่านมีความภูมิใจเม่ือแกปั้ญหาและใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืนท่ีขอความช่วยเหลือได ้ 

    

14.ความสาํเร็จของลูกหลานคือความสุขของท่าน     
การจัดการความเครียด 
15.  การนัง่สมาธิ เป็นวิธีการช่วยผอ่นคลายความเครียด 
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ส่วนที5่ การเข้าถึงบริการ และนโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
 5.1  การเข้าถึงบริการการสร้างเสริมสุขภาพ 

 คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่องวา่ง ตามท่ีผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ
เลือกตอบ โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบคือ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่       หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด   
เห็นดว้ย                   หมายถึง ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกมาก   
ไม่เห็นดว้ย               หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึก  

                ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด 
 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 
1.การเดินทางจากบา้นเพื่อไปสถานบริการสุขภาพมี
ความสะดวก 

    

2.ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการสุขภาพมีระยะทาง
ไม่ไกล 

    

3.การเดินทางของท่านไปสถานบริการไม่ลาํบาก     
4.ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ไม่แพง     
5.เวลาและขั้นตอนในการขอรับบริการไม่ยุง่ยาก     
6.ท่านไดรั้บการปฏิบติัในการรับบริการสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ีเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 

    

7.ท่านพอใจในคุณภาพการบริการท่ีไดรั้บ     
8.ท่านไดรั้บความสะดวกและคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี
ในสถานบริการสุขภาพ 

    

9.อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออกกาํลงักายมีสภาพพร้อมใช ้
เช่น จกัรยาน  วงลอ้กนัขอ้ไหล่ติดแขง็ เป็นตน้ 

    

10.อุปกรณ์มีจาํนวนเพียงพอกบัผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการ 
ในสถานบริการ  
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ส่วนที ่5.2 นโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 คาํช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการรับรู้ของผูสู้งอายเุก่ียวกบันโยบายการจดัการและดูแล

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของชุมชน  โดยใหผู้ส้มัภาษณ์ใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่องวา่ง ตามท่ี
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบคือ 

 “มี ”       หมายถึง  ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใชบ้ริการมี ขอ้ปฏิบติั ดา้นจดับริการ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 “ไม่มี”     หมายถึง  ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใชบ้ริการไม่มี ขอ้ปฏิบติั ดา้น
จดับริการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

“ไม่ทราบ” หมายถึง  ท่านไม่ทราบวา่ในชุมชนหรือสถานบริการท่ีท่านใชบ้ริการมี ขอ้
ปฏิบติั ดา้นจดับริการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 

กจิกรรม 
มี  

ไม่มี 
 
ไม่

ทราบ 
ใน

ชุมชน 
ในสถาน
บริการ 

1. มีบริการตรวจสุขภาพประจาํปี     
2. การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากงานท่ีทาํ เช่น 
ตดัเยบ็ผา้หรือขดัเคร่ืองเงินใหต้รวจเอก็ซเรยป์อดทุกปี 

    

3.มีการจดักิจกรรมออกกาํลงักาย 
 -  รํามวยจีน 
-  กระบองป้าบุญมี 

    

4.มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต หรือ คลาย
เครียด 
-  นิมนตพ์ระมาเทศน์อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 
-  กิจกรรมสนัทนาการ เช่น ร้องคาราโอเกะ รําไทย 
เป็นตน้ 

    

5.มีสถานท่ีหรือกิจกรรม พกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น ท่ีอ่าน
หนงัสือของชุมชน ลานกีฬา 

    

6.มีการจดักิจกรรมสอนสาธิต และส่งเสริมสนบัสนุน
ในดา้นการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และมี
คุณภาพ 
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กจิกรรม มี  
ไม่มี 

ไม่
ทราบ ใน

ชุมชน 
ในสถาน
บริการ 

7.มีการจดักิจกรรมเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพทั้งใน
ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด  

    

8. มีการจดักิจกรรมต่างๆเพ่ือผูสู้งอายเุช่นวนัสงกรานต ์
วนัปีใหม่ 

    

9. มีชมรมผูส้งอาย ุ     
10.มีนโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น ลาน
กีฬา  สวนสาธารณะ 

    

11.มีบริการสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เช่น การบริการของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  หน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี 

    

 
ส่วนที ่6  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
 คาํช้ีแจง  ขอ้คาํถามเป็นการรับรู้ของท่านต่อการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การกระตุน้เตือน 
จาก แกนนาํชุมชน   เพื่อน บุคคลในครอบครัว  บุคลากรสาธารณสุข   ต่อการปฏิบติักิจกรรม เพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ และ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบักิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ บ่อย

เพียงใด กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √  ลง ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด 
สําหรับเพือ่น บุคคลในครอบครัว   
ไดรั้บเป็นประจาํ  หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวสปัดาห์ละ 5 คร้ังข้ึนไป    
ไดรั้บบางคร้ัง       หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวสปัดาห์ละ 3 – 5 คร้ัง 
ไดรั้บนานๆคร้ัง   หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 
ไม่ไดรั้บ      หมายถึง  การท่ีท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเลยในเวลาหน่ึงสปัดาห์ 
สําหรับแกนนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข    
ไดรั้บเป็นประจาํ  หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเดือนละ 4 คร้ังข้ึนไป    
ไดรั้บบางคร้ัง       หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเดือนละ 3 – 5 คร้ัง 
ไดรั้บนานๆคร้ัง   หมายถึง  การท่ีท่านไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเดือนละ 1 – 2 คร้ัง 
ไม่ไดรั้บ      หมายถึง  การท่ีท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าวเลยในเวลาหน่ึงเดือน 
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ข้อความ ความถ่ี แหล่งสนับสนุน 
(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) ได้รับ

เป็น
ประ
จํา 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ได้รับ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
รับ 

1.ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือนใหไ้ป
พบแพทย ์พยาบาล เม่ือมีปัญหา
สุขภาพ 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

2.ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือนให้
ออกกาํลงักาย 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

3.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
อาหาร 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

4.ท่านไดก้ารช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

5.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
การเงิน 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

6.ท่านไดรั้บกาํลงัใจในการดาํเนิน
ชีวิต   

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 
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ข้อความ ความถ่ี แหล่งสนับสนุน 
(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) ได้รับ

เป็น
ประ
จํา 

ได้รับ
บาง 
คร้ัง 

ได้รับ
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ได้
รับ 

7.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
อาชีพ(ไดรั้บความช่วยเหลือในการ
หาแหล่งวสัดุในการผลิตสินคา้
หรือหาตลาดในการจาํหน่ายสินคา้) 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

8.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
แหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น การ
เดินทางไปรับบริการ 

    � เพื่อน 

� บุคคลในครอบครัว 

� แกนนาํชุมชน 

� บุคลากรสาธารณสุข 

    
    
    

 
 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการจาํแนกรายข้อ 
 
 
ตารางภาคผนวกที ่1 จาํนวน ร้อยละของอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาของผูสู้งอายุ

ท่ีทาํงานนอกระบบ (n = 144) 
อาการผดิปกต ิ ไม่เคยมีอาการ มีอาการนานๆ

คร้ัง 
มีอาการ
บ่อยคร้ัง 

มีอาการ
ประจํา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.ปวดกระดูกและ
กลา้มเน้ือ เช่น ปวดเข่า 

44 30.6 53 36.8 27 18.8 20 13.9 

2.ปวดหลงั 59 41.0 57 39.6 17 11. 11 7.6 
3.ปวด / เวียนศีรษะ 92 63.9 39 27.1 10 6.9 3 2.1 
4.ปวดตา 113 78.5 23 16.0 6 4.2 2 1.4 
5. ปวดทอ้ง ทอ้งอืด 108 75.0 26 18.1 7 4.9 3 2.1 
6.หกลม้ 128 88.9 13 9.0 2 1.4 1 0.7 
7.นอนไม่หลบั 89 61.8 30 20.8 14 9.7 11 7.6 
8.เครียด 99 68.8 35 24.3 7 4.9 3 2.1 
9.ไข ้ 117 81.3 21 14.6 5 3.5 1 0.7 
10. คล่ืนไส ้อาเจียน 133 92.4 9 6.3 0 0 2 1.4 
11.ผืน่คนัท่ีผวิหนงั 114 79.2 23 16 2 1.4 5 3.5 
12. ตามวั / ตาแดง 114 79.2 21 14.6 4 2.8 5 3.5 
13. กลั้นปัสสาวะ
ไม่ได ้

115 79.9 18 12.5 9 6.3 2 1.4 

14.อ่ืนๆ 140 97.2 4 2.8 0 0 0 0 
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ตารางภาคผนวกที ่2 รวมจาํนวน ร้อยละ การรับรู้โอกาสเกิดอาการผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจาก
การทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

อาการผดิปกต ิ
ไม่เคยมีความผดิปกต ิ มีความผดิปกต ิ

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 42 29.2 102 70.8 
ความพิการ  76 52.8 68 47.2 
ระบบประสาท 92 63.9 52 36.1 
ระบบทางเดินหายใจ 101 70.1 43 29.9 
ภาวะเครียด 102 70.8 42 29.1 
ตา  106 73.6 38 26.4 
อุบติัเหตุจากของมีคมบาด   111 77.1 33 22.9 
หู 119 82.6 25 17.4 
การสมัผสัเช้ือโรค 123 85.4 21 14.6 
อุบติัเหตุจาก ไฟไหม ้นํ้าร้อนลวก 124 86.1 20 13.9 
ผืน่คนัตามร่างกาย  126 87.5 18 12.5 
การติดเช้ือโรค 126 87.5 18 12.5 
การสมัผสัสารพิษ 131 91.0 13 9.0 
อ่ืนๆ 123 85.4 21 14.6 
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ตารางภาคผนวกที ่3 จาํนวน ร้อยละ การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติของร่างกาย (แยกระบบ)ท่ี
เกิดจากการทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

อาการผดิปกต ิ
ไม่เคยมีความ

ผดิปกต ิ
มีความผดิปกติ

น้อย 
มีความผดิปกต ิ

สูง 
มีความผดิปกต ิ

สูงมาก 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การสัมผสั         
เกิดการสมัผสัสารพิษ 
เช่น  สารเคมี 

131 91.0 6 4.2 5 3.5 2 1.4 

เกิดผืน่คนัตามร่างกาย -
บริเวณท่ีสมัผสักบั
สารเคมี หรือ อุปกรณ์ 

126 87.5 10 6.9 4 2.8 4 2.8 

การสมัผสัเช้ือโรค 123 85.4 14 9.7 4 2.8 3 2.1 
เกิดอาการชา หรือ การ-
สมัผสัรับความรู้สึก
ผดิปกติ 

92 63.9 37 25.7 8 5.6 7 4.9 

อุบัติเหตุ         
เกิดอุบติัเหตุจาก ไฟ
ไหม-้ นํ้าร้อนลวก 

124 86.1 17 11.8 3 2.1 0 0 

เกิดอุบติัเหตุจากของมี
คม 

111 77.1 25 17.4 6 4.2 2 1.4 

หู ตา จมูก         
หูอ้ือ หรือ ปวดหู จาก
ความดงัของเสียงในการ
ทาํงาน 

119 82.6 20 13.9 5 3.5 0 0 

แสบ เคือง ตา นํ้าตาไหล 106 73.6 28 19.4 7 4.9 3 2.1 
ทางเดินหายใจ         
การไดรั้บฝุ่ นฟุ้ งกระจาย 101 70.1 30 20.8 6 4.2 7 4.9 
เกิดอาการผดิปกติของ-
ทางเดินหายใจ เช่น  ไอ
หรือ หอบ 

101 70.1 32 22.2 7 4.9 4 2.8 
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ตารางภาคผนวกที ่4 จาํนวน ร้อยละ การรับรู้โอกาสเกิดอาการผดิปกติของร่างกาย(แยกระบบ)ท่ี
เกิดจากการทาํงานของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

อาการผดิปกต ิ
ไม่เคยมีความ

ผดิปกต ิ
มีความผดิปกติ

น้อย 
มีความผดิปกต ิ

สูง 
มีความผดิปกต ิ

สูงมาก 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

กระดูกและกล้ามเนือ้         
ทาํใหเ้กิดความพิการ 
เช่น ขอ้ติด ปวดเข่า  
ปวดขอ้ 

76 52.8 47 32.6 13 9.1 8 5.6 

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 42 29.2 64 44.4 25 17.4 13 9.0 
การติดเช้ือโรค 126 87.5 15 10.4 2 1.4 1 0.7 

ภาวะเครียด 102 70.8 32 22.2 9 6.3 1 0.7 
อืน่ๆ 123 85.4 13 9.0 5 3.5 3 2.1 

 
ตารางภาคผนวกที ่5 จาํนวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n=144) 

ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช่ ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1.ผูท่ี้มีอาย ุ45ปีข้ึนไปควรตรวจระดบัไขมนัและ
นํ้าตาลในเลือด หรือ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

117 81.3 27 18.8 

2.ผูสู้งอายคุวรวดัความดนัโลหิต อยา่งนอ้ยเดือนละ
คร้ัง 

124 86.1 20 13.9 

3. การแปรงฟันใหส้ะอาดและถูกวิธี  และการลา้ง
มือช่วยป้องกนัโรคได ้

137 95.1 7 4.9 

4.ยาก่อนอาหารตอ้งรับประทานก่อนอาหารอยา่ง
นอ้ย15 นาที 

120 83.3 24 16.7 
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ตารางภาคผนวกที ่5 จาํนวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n=144) (ต่อ) 

ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช่ ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การออกกาํลงักาย 
5. การออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง วนัละ20 – 30 
นาที อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั ช่วยทาํใหห้วัใจ
และหลอดเลือดทาํงานดีข้ึน 

 
132 

 
91.7 

 
12 

 
8.3 

6.  ขณะออกกาํลงักายหากมีอาการเหน่ือย หอบ เจบ็
หนา้อก หรือรู้สึกหนา้มืด หายใจไม่ทนั ใหห้ยดุการ
ออกกาํลงักายแลว้นัง่พกั ถา้อาการไม่ดีข้ึนควรไป
พบแพทย ์

133 92.4 11 7.6 

7. การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอช่วยลดระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้

116 80.6 28 19.4 

โภชนาการ 
8. ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมสูง 
เช่น นม ปลาเลก็ ปลานอ้ย ช่วยทาํใหก้ระดูก
แขง็แรง 

 
139 

 
96.5 

 
5 

 
3.5 

9. อาหารประเภททอดและกะทิทาํใหเ้ส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่อาหารประเภท
ตม้และน่ึง 

132 91.7 12 8.3 

10. ผูสู้งอายคุวรรับประทานเน้ือสตัว ์อยา่งนอ้ย  
วนัละ 6 ชอ้น (กินขา้ว) 

97 67.4 47 32.6 

11ผูสู้งอายคุวรรับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ย 
วนัละ 4 ทพัพ ี

116 80.6 28 19.4 

12.ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 
และด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ6-8 แกว้ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพใหแ้ขง็แรง 

137 95.1 7 4.9 
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ตารางภาคผนวกที ่5 จาํนวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n=144) (ต่อ) 

ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ใช่ ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
13.การใหส่ิ้งของ กาํลงัใจ ใหข้อ้มูล ไต่ถามทุกขสุ์ข 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

144 100 0 0 

การพฒันาทางจิตวญิญาณ 
14. การฝึกหวัเราะและคิดในทางบวก ทาํให้
สุขภาพจิตดี 

 
138 

 
95.8 

 
6 

 
4.2 

การจัดการความเครียด 
15.การทาํงานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสตัว ์เป็น
การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 

 
135 

 
93.8 

 
9 

 
6.3 

 
ตารางภาคผนวกที ่6 จาํนวน ร้อยละ ของทศันคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี

ทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

ข้อความ 

เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
1.การตรวจสุขภาพประจาํปี  มี
ความสาํคญัต่อสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ 

 
117 

 
81.3 

 
26 

 
18.1 

 
1 

 
0.7 

 
0 

 
0 

2. การแสวงหาความรู้ดา้น
สุขภาพทางวทิย ุโทรทศัน์เป็น
ส่ิงท่ีทาํจาํเป็นในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

71 49.3 67 46.5 6 4.2 0 0 

3.การหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ี
อากาศไม่ถ่ายเท มีฝุ่ นละออง 
ทาํไดย้าก 

37 25.7 36 25.0 28 19.4 43 29.9 
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ตารางภาคผนวกที ่6 จาํนวน ร้อยละ ของทศันคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

ข้อความ 

เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การออกกาํลงักาย 
4.ท่านชอบเดินออกกาํลงักาย
มากกวา่นัง่อยูเ่ฉยๆ  

 
65 

 
45.1 

 
63 

 
43.8 

 
16 

 
11.1 

 
0 

 
0 

5. การออกกาํลงักายทาํให้
เสียเวลาในการทาํงาน  

15 10.4 28 19.4 52 36.1 49 34.0 

6.การออกกาํลงักายช่วยผอ่น
คลายความเครียดได ้ 

78 54.2 54 37.5 11 7.6 1 0.7 

โภชนาการ 
7. อาหารม้ือเชา้ ไม่มี
ความสาํคญักบัร่างกาย  

 
27 

 
18.8 

 
24 

 
16.7 

 
33 

 
22.9 

 
60 

 
41.7 

8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เช่น 
กระทิงแดง เอม็- 150 ช่วยให้
ร่างกายมีแรงในการทาํงาน  

19 13.2 15 10.4 38 26.4 72 50.0 

9. ท่านไม่ชอบด่ืมนํ้าเพราะทาํ
ใหปั้สสาวะบ่อย  

15 10.4 27 18.8 49 34.0 53 36.8 

10. ท่านชอบรับประทาน
อาหารสาํเร็จรูป เช่น มาม่า  
อาหารกระป๋อง เพราะสะดวก  

15 10.4 21 14.6 44 30.6 64 44.4 

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล  
11. การทาํกิจกรรมร่วมกบั
ครอบครัวช่วยทาํใหสุ้ขภาพดี  
เช่น รับประทานอาหาร   และ 
การออกกาํลงักาย  

74 51.4 65 45.1 3 2.1 2 1.4 
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ตารางภาคผนวกที ่6 จาํนวน ร้อยละ ของทศันคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

ข้อความ 

เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

12. ท่านชอบมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน ทาํใหท่้าน
มีความสุข  

68 47.2 60 41.7 13 9.0 3 2.1 

การพฒันาทางจิตวญิญาณ 
13. ท่านมีความภูมิใจเม่ือ
แกปั้ญหาและใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืนท่ีขอ
ความช่วยเหลือได ้ 

79 54.9 64 44.4 1 0.7 0 0 

14.ความสาํเร็จของลูกหลาน
คือความสุขของท่าน 

97 67.4 46 31.9 1 0.7 0 0 

การจัดการความเครียด 
15.  การนัง่สมาธิ เป็นวิธีการ
ช่วยผอ่นคลายความเครียด 

79 5.9 56 38.9 7 4.9 2 1.4 
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ตารางภาคผนวกที ่7 จาํนวน ร้อยละ ของการเขา้ถึงบริการการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบ (n = 144)  

ข้อความ 
เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.การเดินทางจากบา้น
เพื่อไปสถานบริการ
สุขภาพมีความสะดวก 

68 47.2 68 47.2 6 4.2 2 1.4 

2.ระยะทางจากบา้นถึง
สถานบริการสุขภาพมี
ระยะทางไม่ไกล 

68 47.2 67 46.5 7 4.9 2 1.4 

3.การเดินทางของท่านไป
สถานบริการไม่ลาํบาก 

69 47.9 65 45.1 8 5.6 2 1.4 

4.ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ไม่แพง 

65 45.1 72 50.0 4 2.8 3 2.1 

5.เวลาและขั้นตอนในการ
ขอรับบริการไม่ยุง่ยาก 

67 42.4 72 50.0 9 6.3 2 1.4 

6.ท่านไดรั้บการปฏิบติัใน
การรับบริการสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ีเท่าเทียมกบั
ผูอ่ื้น 

63 43.8 77 53.5 2 1.4 2 1.4 

7.ท่านพอใจในคุณภาพ
การบริการท่ีไดรั้บ 

64 44.4 76 52.8 2 1.4 2 1.4 

8.ท่านไดรั้บความสะดวก
และคาํแนะนาํจาก
เจา้หนา้ท่ีในสถานบริการ
สุขภาพ 

66 45.8 75 52.1 1 0.7 2 1.4 

 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 183 

 

ตารางภาคผนวกที ่7 จาํนวน ร้อยละ ของการเขา้ถึงบริการการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
ทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

 
ตารางภาคผนวกที ่8 จาํนวน ร้อยละ ของนโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในชุมชนของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

กจิกรรม 
มีนโยบาย 
ในชุมชน 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบายใน
ชุมชน 

มีนโยบาย 
ในสถานบริการ 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบาย 

ในสถานบริการ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. มีบริการตรวจ
สุขภาพประจาํปี 

52 36.1 92 63.9 86 59.7 58 40.3 

2. การตรวจสุขภาพ
ตามความเส่ียงจาก
งานท่ีทาํ เช่น ตดั
เยบ็ผา้หรือขดั
เคร่ืองเงินใหต้รวจ
เอก็ซเรยป์อดทุกปี 

4 2.8 140 97.2 31 21.5 113 78.5 

 
 

ข้อความ 
เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

9.อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออก
กาํลงักายมีสภาพพร้อมใช ้
เช่น จกัรยาน  วงลอ้กนั
ขอ้ไหล่ติดแขง็ เป็นตน้ 

38 26.4 65 45.1 28 19.4 13 9.0 

10.อุปกรณ์มีจาํนวน
เพียงพอกบัผูสู้งอายท่ีุมา
ใชบ้ริการ ในสถาน
บริการ  

33 22.9 68 47.2 27 18.8 16 11.1 
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ตารางภาคผนวกที ่8 จาํนวน ร้อยละ ของนโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

กจิกรรม 
มีนโยบาย 
ในชุมชน 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบายใน
ชุมชน 

มีนโยบาย 
ในสถานบริการ 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบาย 

ในสถานบริการ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

3.มีการจดักิจกรรม
ออกกาํลงักาย 
 -  รํามวยจีน 
-  กระบองป้าบุญมี 

2 1.4 142 98.6 44 30.6 100 69.4 

4.มีการจดักิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต 
หรือ คลายเครียด 
-  นิมนตพ์ระมา
เทศน์อยา่งนอ้ย
เดือนละคร้ัง 
-  กิจกรรมสนัทนา
การ เช่น ร้องคารา
โอเกะ รําไทย เป็น
ตน้ 

37 25.7 107 74.3 32 22.2 112 77.8 

5.มีสถานท่ีหรือ
กิจกรรม พกัผอ่น
หยอ่นใจ เช่น ท่ีอ่าน
หนงัสือของชุมชน 
ลานกีฬา 

57 39.6 87 60.4 25 17.4 119 82.6 
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ตารางภาคผนวกที ่8 จาํนวน ร้อยละ ของนโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

กจิกรรม 
มีนโยบาย 
ในชุมชน 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบายใน
ชุมชน 

มีนโยบาย 
ในสถานบริการ 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบาย 

ในสถานบริการ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

6.มีการจดักิจกรรม
สอนสาธิต และ
ส่งเสริมสนบัสนุน
ในดา้นการ
รับประทานอาหาร
ท่ีถูกสุขลกัษณะ มี
คุณภาพ 

33 22.9 111 77.1 47 32.6 97 67.4 

7.มีการจดักิจกรรม
เพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพทั้งใน
ครอบครัวและผู ้
ใกลชิ้ด  

56 38.9 88 61.1 21 14.6 123 85.4 

8. มีการจดักิจกรรม
ต่างๆเพ่ือผูสู้งอายุ
เช่นวนัสงกรานต ์
วนัปีใหม่ 

94 65.3 50 34.7 65 45.1 79 54.9 

9. มีชมรมผูส้งอาย ุ 46 31.9 98 68.1 75 52.1 69 47.9 
10.มีนโยบาย
สาธารณะเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น ลานกีฬา  
สวนสาธารณะ 

64 44.4 80 55.6 35 24.3 109 75.7 
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ตารางภาคผนวกที ่8 จาํนวน ร้อยละ ของนโยบายท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

กจิกรรม 
มีนโยบาย 
ในชุมชน 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบายใน
ชุมชน 

มีนโยบาย 
ในสถานบริการ 

ไม่ทราบ/ไม่มี 
นโยบาย 

ในสถานบริการ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

11.มีบริการสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง เช่น 
การบริการของ
อาสาสมคัร
สาธารณสุข  หน่วย
สาธารณสุข
เคล่ือนท่ี 

71 49.3 73 50.7 83 57.6 61 42.4 

 
ตารางภาคผนวกที ่9 จาํนวน ร้อยละ ของการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) 

ข้อความ 

ความถ่ี 
ได้รับเป็น
ประจํา 

ได้รับบางคร้ัง ได้รับนานๆคร้ัง ไม่ได้รับ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือน
ใหไ้ปพบแพทยพ์ยาบาล  เม่ือมี
ปัญหาสุขภาพ 

        

- เพื่อน 7 4.9 22 15.3 10 6.9 105 72.9 
- บุคคลในครอบครัว 51 35.4 47 32.6 8 5.6 37 25.7 
- แกนนาํชุมชน 12 8.3 15 10.4 5 3.5 112 77.8 
- บุคลากรสาธารณสุข 22 15.3 35 24.3 10 6.9 77 53.5 
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ตารางภาคผนวกที ่9 จาํนวน ร้อยละ ของการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

ข้อความ 

ความถ่ี 
ได้รับเป็น
ประจํา 

ได้รับบางคร้ัง ได้รับนานๆคร้ัง ไม่ได้รับ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

2.ท่านไดรั้บการกระตุน้เตือน
ใหอ้อกกาํลงักาย 

        

- เพื่อน 13 9.0 22 15.3 15 10.4 94 65.3 
- บุคคลในครอบครัว 26 18.1 34 23.6 9 6.3 75 52.1 
- แกนนาํชุมชน 8 5.6 20 13.9 8 5.6 108 75.0 
- บุคลากรสาธารณสุข 18 12.5 37 25.7 7 4.9 82 56.9 
3.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
อาหาร 

        

- เพื่อน 5 3.5 16 11.1 20 13.9 103 71.5 
- บุคคลในครอบครัว 19 13.2 50 34.7 8 5.6 67 46.5 
- แกนนาํชุมชน 7 4.9 11 7.6 4 2.8 122 84.7 
- บุคลากรสาธารณสุข 27 18.8 29 20.1 17 11.8 71 49.3 
4.ท่านไดก้ารช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

        

- เพื่อน 4 2.8 20 13.9 5 3.5 115 79.9 
- บุคคลในครอบครัว 51 35.4 53 36.8 5 3.5 35 24.3 
- แกนนาํชุมชน 2 1.4 4 2.8 3 2.1 135 93.8 
- บุคลากรสาธารณสุข 5 3.5 2 1.4 1 0.7 136 94.4 
5.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
การเงิน 

        

- เพื่อน 2 1.4 16 11.1 8 5.6 118 81.9 
- บุคคลในครอบครัว 51 35.4 41 28.5 17 11.8 35 24.3 
- แกนนาํชุมชน 6 4.2 5 3.5 3 2.1 130 90.3 
- บุคลากรสาธารณสุข 3 2.1 4 2.8 2 1.4 135 93.8 
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ตารางภาคผนวกที ่9 จาํนวน ร้อยละ ของการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมและการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารของผูสู้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ (n = 144) (ต่อ) 

ข้อความ 

ความถ่ี 
ได้รับเป็น
ประจํา 

ได้รับบางคร้ัง ได้รับนานๆคร้ัง ไม่ได้รับ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

6.ท่านไดรั้บกาํลงัใจในการ
ดาํเนินชีวิต   

        

- เพื่อน 11 7.6 42 29.2 9 6.3 82 56.9 
- บุคคลในครอบครัว 55 38.2 53 36.8 4 2.8 32 22.2 
- แกนนาํชุมชน 9 6.3 9 6.3 1 0.7 125 86.8 
- บุคลากรสาธารณสุข 6 4.2 13 9.0 9 6.3 116 80.6 
7.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
อาชีพ(ไดรั้บความช่วยเหลือใน
การหาแหล่งวสัดุในการผลิต
สินคา้หรือหาตลาดในการ
จาํหน่ายสินคา้) 

        

- เพื่อน 8 5.6 12 8.3 9 6.3 115 79.9 
- บุคคลในครอบครัว 24 16.7 38 26.4 5 3.5 77 53.5 
- แกนนาํชุมชน 11 7.6 5 3.5 3 2.1 125 86.8 
- บุคลากรสาธารณสุข 11 7.6 4 2.8 5 3.5 124 86.1 
8.ท่านไดรั้บการช่วยเหลือดา้น
แหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น การ
เดินทางไปรับบริการ 

        

- เพื่อน 6 4.2 14 9.7 11 7.6 113 78.5 
- บุคคลในครอบครัว 33 22.9 45 31.3 12 8.3 54 37.5 
- แกนนาํชุมชน 7 4.9 10 6.9 6 4.2 12 84.0 
- บุคลากรสาธารณสุข 14 9.7 9 6.3 7 4.9 114 79.2 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 
1.ท่านไปรับการตรวจ
ร่างกายจากแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เม่ือมีอาการผดิปกติ 

 
41 

 
28.5 

 
43 

 
29.9 

 
24 

 
16.7 

 
36 

 
25 

2.ท่านหาขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
จากส่ือต่างๆ เช่น ดูทีวี 
ฟังวิทย ุอ่านหนงัสือ 
เป็นตน้ 

13 9.0 46 31.9 35 24.3 50 34.7 

3.ท่านไปฟังบรรยาย
ความรู้ ดา้นสุขภาพ 

68 47.2 37 25.7 18 12.5 21 14.6 

4. ท่านชัง่นํ้ าหนกั อยา่ง
นอ้ยเดือนละคร้ัง 

41 28.5 44 30.6 20 13.9 39 27.1 

5.ท่านวดัความดนัโลหิต 
อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 

35 24.3 37 25.7 23 16 49 34 

6.ท่านไปขอคาํปรึกษา
จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเม่ือมีปัญหา
วิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพ 

41 28.5 49 34.0 24 16.7 30 20.8 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) (ต่อ) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การออกกาํลงักาย 
7.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม
ออกกาํลงักายต่างๆ เช่น 
 ชมรมไทเ้ก๊ก ชมรม
ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

 
84 

 
58.3 

 
14 

 
9.7 

 
9 

 
6.3 

 
37 

 
25.7 

8.ท่านเตรียมร่างกายให้
พร้อมก่อนออกกาํลงั
กาย เช่น การยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือ  

70 48.6 25 17.4 13 9.0 36 25.0 

9.ท่านออกกาํลงักายโดย
การเหยยีดแขนขา  บิด
ตวั 

23 16.0 46 31.9 21 14.6 54 37.5 

10.ท่านใชเ้วลาส่วน
หน่ึงทาํกิจกรรมยามวา่ง 
เช่น ปลูกหรือรดนํ้า
ตน้ไม ้

43 29.9 33 22.9 14 9.7 54 37.5 

11.ท่านออกกาํลงักาย 
เช่น เดินเล่นหลงั
รับประทานอาหาร 

28 19.4 43 29.9 31 21.5 42 29.2 

12.ท่านออกกาํลงักาย
จนมีเหง่ือออก หรือ หวั
ใจเตน้เร็ว อยา่งนอ้ย 20 
– 30 นาที 

52 36.1 31 21.5 25 17.4 36 25.0 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) (ต่อ) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

13.ท่านผอ่นคลาย
ร่างกายหลงัการออก
กาํลงักาย 

55 38.2 25 17.4 23 16.0 41 28.5 

14.ท่านนอนหลบัอยา่ง
นอ้ย วนัละ 6 ชัว่โมง 

9 6.3 20 13.9 34 23.6 81 56.3 

โภชนาการ 
15.ท่านรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ 

 
3 

 
2.1 

 
34 

 
23.6 

 
45 

 
31.3 

 
62 

 
43.1 

16.ท่านรับประทาน
อาหาร ครบ 3 ม้ือ 

5 3.5 15 10.4 30 20.8 94 65.3 

17.ท่านรับประทาน
อาหารประเภทท่ีมี
ไขมนัมาก เช่น  
แกงใส่กะทิ  เน้ือสตัว์
ติดมนั   

35 24.3 79 54.9 18 12.5 12 8.3 
 
 
 

18.ท่านอ่านฉลากแสดง
ปริมาณสารอาหาร  เช่น  
ไขมนั เกลือโซเดียม  
ขา้งภาชนะท่ีบรรจุ
อาหารสาํเร็จรูป  ก่อน
เลือกซ้ือหรือ
รับประทาน 

58 40.3 50 34.7 23 16.0 13 9.0 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) (ต่อ) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

19.ท่านด่ืมนํ้าหวาน  
นํ้าอดัลม  นํ้าเกลือแร่ 

44 30.6 74 51.4 13 9.0 13 9.0 

20.ท่านรับประทานผกั
และผลไมส้ดอยา่งนอ้ย
วนัละ4ทพัพ ี

7 4.9 38 26.4 56 38.9 43 29.9 

21.ท่านรับประทาน
อาหารท่ีมีรสจดั 

43 29.9 65 45.1 20 13.9 16 11.1 

22.ท่านรับประทาน
ขนมหวาน เช่น 
ทองหยบิ ฝอยทอง ขา้ว
เหนียวเปียก  

49 34.0 84 58.3 9 6.3 2 1.4 

23. .ท่านด่ืมนม นํ้าเตา้หู ้ 
หรือ รับประทานปลา
เลก็ปลานอ้ย 

16 11.1 51 35.4 48 33.3 29 20.1 

การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล  
24.เม่ือมีปัญหากงัวลใจ
ท่านจะพดูคุยกบัคน
ใกลชิ้ดท่ีท่านไวว้างใจ 

 
 

15 

 
 

10.4 

 
 

27 

 
 

18.8 

 
 

58 

 
 

40.3 

 
 

44 

 
 

30.6 

25.เม่ือลูกหลานหรือ
เพื่อนบา้นประสบ
ความสาํเร็จ ท่านแสดง
ความยนิดีกบั
ความสาํเร็จนั้นๆ 

5 3.5 9 6.3 43 29.9 87 60.4 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) (ต่อ) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

26.ท่านแสดงความรัก 
ความห่วงใย และการ
ดูแลเอาใจใส่คนใน
ครอบครัว เพื่อนและคน
ใกลชิ้ด 

6 4.2 9 6.3 38 26.4 91 63.2 

27.ท่านใหก้ารช่วยเหลือ
สมาชิกในครอบครัวเม่ือ
มีปัญหาเดือดร้อน 

18 12.5 20 13.9 50 34.7 56 38.9 

28.ท่านใชเ้วลาอยูก่บั
ครอบครัว 

9 6.3 7 4.9 32 22.2 96 66.7 

29.ท่านใหเ้วลาและ
โอกาสสงัสรรคก์บั
เพื่อนและคนใกลชิ้ด 

4 2.8 47 32.6 43 29.9 50 34.7 

30.ท่านมีความสมัพนัธ์
ท่ีดีกบัคนในครอบครัว 

6 4.2 6 4.2 31 21.5 101 70.1 

การพฒันาทางจิต
วญิญาณ 
31.ท่านมองโลกในแง่ดี
เม่ือมีปัญหา 

 
0 

 
0 

 
17 

 
11.8 

 
50 

 
34.7 

 
77 

 
53.5 

32.ท่านพึงพอใจในการ
ดาํเนินชีวิตท่ีผา่นมา 

1 0.7 7 4.9 58 40.3 78 54.2 
 

33.ท่านภูมิใจท่ีทาํงาน
ไดผ้ลตามท่ีตั้งใจ 

1 0.7 10 6.9 60 41.7 73 50.7 
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ตารางภาคผนวกที ่10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสุ้งอายุท่ีทาํงาน
นอกระบบจาํแนกเป็นรายขอ้ (n=144) (ต่อ) 

พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ
สม่ําเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

34.ท่านยอมรับและกลา้เ 
ผชิญกบัส่ิงต่างๆในชีวิต
ท่ีไม่สามารถเปล่ียน  
แปลงได ้

4 2.8 30 20.8 39 27.1 71 49.3 

การจัดการความเครียด 
35.ท่านสามารถจดัการ
ตนเองได ้เม่ือมี
ความเครียด 

 
3 

 
2.1 

 
19 

 
13.2 

 
58 

 
40.3 

 
64 

 
44.4 

36.ท่านใชเ้หตุผลในการ
จดัการความเครียด 

3 2.1 20 13.9 54 37.5 67 46.5 

37.เม่ือมีความเครียด
ท่านทาํกิจกรรมเพ่ือ
ผอ่นคลาย เช่น ฟังเพลง  
ปลูกตน้ไม ้ สวดมนต ์

10 6.9 44 30.6 22 15.3 68 47.2 

38 .ท่านใชอ้ารมณ์ใน
การแกปั้ญหา 

81 56.3 39 27.1 12 8.3 12 8.3 

39.ท่านจะหยดุพกัการ
ทาํงานเม่ือรู้สึกวา่ตนเอง
เหน่ือยลา้มากเกินไป 

12 8.3 38 26.4 35 24.3 59 41.0 

40.ท่านทาํกิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น สวดมนต ์
ทาํสมาธิ  

24 16.7 40 27.8 21 14.6 59 41.0 
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ตารางภาคผนวกที่ 11 อาชีพของแรงงานนอกระบบท่ีสํารวจไดแ้ยกตามกลุ่มอาชีพท่ีระบุใน
สาํนกังานปลดักระทรวงแรงงาน 

อาชีพท่ีสาํรวจไดจ้ากกการสมัภาษณ์ กลุ่มอาชีพของแรงงานนอกระบบ 
ท่ีระบุในสาํนกังานปลดักระทรวงแรงงาน 

เยบ็ผา้,ร้อยโฟม,ร้อยลูกปัด,ร้อยมาลยั,
ประดิษฐต์ะกร้า,ตดัรองเทา้/กระเป๋า,ทาํ
ดอกไมป้ระดิษฐ,์ทาํดอกไมจ้นัทน ์

(1) กลุ่มผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น                               

ขบัรถตุก๊ๆ  รถแทก็ซ่ี  รถมอเตอร์ไซด ์ (2) กลุ่มผูข้บัรถรับจา้ง                                

- (3) กลุ่มเกษตรพนัธสญัญา                                  

ปลูกหญา้ขาย  (4) กลุ่มแรงงานรับจา้งทางการเกษตร                 

ขายเส้ือ,ขายหนงัสือ,ขายปลาสด,ขายผกั/
ผลไม,้ขายหวัเตาแก๊ส,ทาํขนม/กบัขา้วขาย
,เกบ็ผกัขาย,ขายลอตเตอร่ี,หาบเร่อ่ืนๆ 

(5) กลุ่มหาบเร่แผงลอย                                 
 

ตวัระกอบละคร,ขายผลิตภณัฑค์วามงาม,
วิทยากรสอนเดก็,ขายของชาํ,ขายอาหาร,
ขายกาแฟ/เคร่ืองด่ืม,มีแผงตน้ไมใ้หเ้ช่า,ตดั
ผม,นวดแผนโบราณ,มีบา้นใหเ้ช่า 

 
(6) กลุ่มคนทาํงานภาคบริการ                   

- (7) กลุ่มคนคุย้ขยะ                                              

ซ้ือ/ขายของเก่า  (8)กลุ่มคนซ้ือขายของเก่า                           

รับจา้งทาํงานบา้น(กวาด –ถู, ซกั-ลา้ง)            (9)กลุ่มคนทาํงานบา้น                               

ทาํเฟอร์นิเจอร์,จดัเอกสาร,ซ่อมจกัรยาน,
ก่อสร้าง,รปภ.,สอนภาษาจีน,รับเล้ียงเดก็,ดู
ดวง,สอนนาฎศิลป์  

(10)กลุ่มแรงงานรับจา้งทัว่ไป                            
                                                
 

 
  
 



ณฏัฐสิ์ณี  สุขสมยั  ภาคผนวก / 196    

 

ตารางภาคผนวกที ่12 ตวัแปรหุ่น (Dummy-Coding Variables) ท่ีทาํการศึกษาพฤติกรรมสร้าง เสริม
สุขภาพของผูสุ้งอายท่ีุทาํงานนอกระบบ 

ตัวแปรหุ่น 0 1 
สถานภาพสมรส โสด,หมา้ย,หยา่ คู่ 
การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

พอๆกนั,แยก่วา่ ดีกวา่ 

 ดีกวา่,พอๆกนั แยก่วา่ 
 ดีกวา่,แยก่วา่ พอๆกนั 
ระดบัการศึกษา ตํ่ากวา่มธัยมศึกษา สูงกวา่มธัยมศึกษา 
ความเพียงพอของ
รายได ้

ไม่เพียงพอ เพียงพอ 

อาชีพ รับจา้ง,ภาคบริการ หาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของ
เก่า 

 ภาคบริการ,หาบเร่แผงลอยและซ้ือขาย
ของเก่า 

รับจา้ง 

 รับจา้ง,หาบเร่แผงลอยและซ้ือขายของ
เก่า 

ภาคบริการ 
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