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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายมีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยในการพยากรณ์พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุระหว่าง 60 -74 ปี จ านวน 148 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลกระทบ
ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.881, .879, .798, .721, .858, และ .891 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์สัมประสิทธ์ถดถอยพหุคุณแบบ Stepwise 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอ
ความเสื่อมถอยทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
อิทธิพลของสถานการณ์สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความ
เสื่อมถอยทางสุขภาพ ได้ร้อยละ 38.60 โดยปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้สูงที่สุด 
 
ค าส าคัญ: ชะลอความเสื่อมถอย พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอาย ุชุมชน 
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ABSTRACT 
 The objective of the predictive research is to study the ability of factors to 
predict health promotion behaviors that delay the health deterioration of older 
people. The sample group consisted of 148 elderly people between the ages of 60 to 
74. The research instrument was a questionnaire on perceived benefits of action, 
perceived barriers to action, perceived self-efficacy, activity-related affect, 
interpersonal influences, situational influences, and a health-promoting behavior to 
delay the deterioration of the health questionnaire. The Cronbach alpha coefficients 
were .881, .879, .798, .721, .858, and .891, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Stepwise multiple regression coefficient analysis. 
 The research results found that the sample had an overall average score of 
health promotion behaviors in delaying health deterioration at a good level. Self-
efficacy factors and situational influences can together predict health promotion 
behavior in delaying health deterioration at 38.60%, with the self-efficacy factors that 
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can explain the highest variance in health promotion behavior in delaying health 
deterioration. 
 
Keywords: delaying health deterioration, health-promoting behaviors, older person,  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาการวิจัย 
 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีสัดส่วน
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565) จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 
จ านวน 13,064,190 คน จากจ านวนประชากรทั้งประเทศ 66,061,190 คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) หมายความว่าตั้งแต่สิ้นปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Competed aged society) แล้ว คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศ
คิดเป็นร้อยละ 20.00 
 การกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้นมีผลกระทบหลายด้านทั้งต่อตัวของผู้สูงอายุ
เอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เนื่องจากประเทศไทยไม่ได้เพียงแต่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เท่านั้น แต่ประเทศไทยยังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรที่จากเดิมในอดีตเป็น
แบบปิรามิดฐานกว้างปลายแหลม แต่ปัจจุบันปิรามิดประชากรเป็นแบบฐานแคบส่วนปลายบานออก 
แสดงถึงสัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ (แรงงาน) มีแนวโน้มลดลง แต่สัดส่วนของผู้สูงอายุมี
สัดส่วนที่มากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมต่อประเทศไทย 
(กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA), ม.ป.ป.) คือ ผลกระทบด้านสุขภาพ เนื่องจากตาม
กระบวนการสูงอายุตามปกติ (Normal aging process) นั้นผู้สูงอายุไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเสื่อม
ถอยของร่างกายได้ (Touhy & Jett, 2020) แต่สามารถชะลอการเกิดการเจ็บป่วยหรืออัตราการเร่ง
การเสื่อมถอยได้ เมื่อเกิดความเสื่อมถอยของร่างกายอาจน าไปสู่การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยที่ตัว
ผู้สูงอายุเองได้รับผลกระทบโดยตรง ครอบครัวอาจมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากกระบวนการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และภาครัฐต้องใช้งบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุรวมถึงการจัดบริการทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ผลกระทบทางด้านสังคมที่เกิดขึ้นนั้น
เนื่องจากผลที่ตามมาจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่หลายรายสูญเสียความเป็นอิสระในการการดูแล
ตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น มีความทุพพลภาพ ที่อาจเกิดปัญหาทางด้านสังคมเกิดขึ้นได้ (Eliopoulos, 
2022) 
 การป้องกันการเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) ของผู้สูงอายุเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งในประเด็นของการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการชะลอความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุนั้น มีนักวิชาการให้องค์ประกอบที่แตกต่างกัน เช่น Fillit, Rockwood, Young 
(2017) องค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การป้องกันการหกล้ม ภาวะโภชนาการ 
และ การป้องกันภาวะซึมเศร้า Dahlkemper (2016) มีองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 7 
ด้าน คือ การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ภาวะโภชนาการ การ
ใช้สารเสพติด การสร้างความสัมพันธ์ และการดูแลตนเอง Eliopoulos (2022) มีองค์ประกอบของ
การสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน คือ ภาวะโภชนาการและความชุ่มชื้น การพักผ่อนนอนหลับ ความสุข
สบายและการจัดการความปวด ความปลอดภัย และการใช้ยาอย่างปลอดภัย Mauk (2018) มี
องค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 7 ด้าน คือ การมีกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ การใช้
ยาสูบ ความปลอดภัย การรับภูมิคุ้มกัน การคัดกรองสุขภาพจิต และ การใช้แอลกอฮอล์ Meiners, 
Yeager (2019) มีองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 10 ด้าน คือ การมีกิจกรรมทางกาย การใช้
ยาสูบ สุขภาพทางจิตวิญญาณ สุขภาพจิต สุขภาพสิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ สุขภาพทางสังคม 
การควบคุมน้ าหนักตัว และความปลอดภัยในการขับขี่ และ Touhy, Jett (2022) มีองค์ประกอบของ
การสร้างเสริมสุขภาพ 11 ด้าน คือ การใช้ยาที่ถูกต้อง การบริโภค การมองเห็น การได้ยิน การดูแล
ผิวหนัง ภาวะโภชนาการ ความชุ่มชื้นและดูแลช่องปาก การขับถ่าย การนอนหลับ การมีกิจกรรมทาง
กาย การป้องกันการหกล้มและความปลอดภัย โดยสรุปการที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางสุขภาพก่อนวัยอันควรด้วยการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีพฤติกรรมใน
การสร้างความปลอดภัยในชีวิตด้วยการป้องกันการหกล้ม การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การสร้าง
สุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี การดูแลตนเองและการตรวจสุขภาพ การลดหรืองดใช้สารเสพติด การ
พักผ่อนนอนหลับ การมีกิจกรรมทางกาย และการสร้างภูมิคุ้มกัน ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุชะลอการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยาที่ก่อให้เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยก่อนเวลาอันสมควร
ตามกระบวนการสูงอายุปกติ (Normal aging process)  
 การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อเลือกสรรปัจจัยที่มา
จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558-2566 จากฐานข้อมูลระดับชาติและระดับ
นานาชาติ ที่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าโดยสว่นใหญ่ใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender) เป็นแนวคิดพื้นฐาน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่น ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเลือกใช้องค์ประกอบของแบบจ าลองที่ปรับปรุงขึ้นในปี ค.ศ. 2019 
(Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหรือปัจจัย ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกจากการปฏิบัติ อิทธิพลจาก
สถานการณ์ อิทธิพลระหว่างบุคคล ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นตัวบ่งชี้
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โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเฉพาะความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) ที่
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจต่อสุขภาพตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการป้องกันการเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ 
 การเป็นผู้สูงอายุนั้นมีการจ าแนกผู้สูงอายุออกเป็นหลายประเภท เช่น การแบ่งผู้สูงอายุตามปี
ปฏิทิน (Chronological age) ที่มีการจัดผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (Early-old) ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ผู้สูงอายุตอนกลาง (Middle-old) มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ตอนปลาย (Old-old) 
มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มที่จะได้รับผลประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการเสื่อมถอยด้านสุขภาพมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) รองลงมา คือ 
ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) เนื่องจากตามแนวคิดกระบวนการสูงอายุตามปกติ (Normal aging 
process) อายุที่มักพบการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ คือ 75 ปี  (Mauk, 2018; Fillit, Rockwood, 
Young, 2017; Meiners, Yeager, 2019) ดังนั้น ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางจึงควรได้รับการ
ส่งเสริมให้พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพด้วยการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้สามารถชะลอการเสื่อม
ถอยทางด้านสุขภาพให้ได้ยาวนานที่สุด เพื่อป้องกันการเกิดความเสื่อมถอยด้านสุขภาพก่อนช่วงวัยที่
สมควรที่น าไปสูก่ารเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต  
 ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เป็นพื้นที่สังคมแบบชนบทที่อยู่ติดกับ
สนามบินสุวรรณภูมิ ลักษณะการด าเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที่ต าบลเป็นแบบชุมชนชนบทกึ่งเมือง
เนื่องจากพื้นที่ติดต าบลเป็นสังคมเมือง จากข้อมูลของ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
(2566) พบว่า ต าบลหนองปรือมีจ านวนประชากรทั้งหมด 2911 คน แบ่งออกเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 
552 คน คิดเป็นร้อยละ 18.96 มีผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี จ านวน 405 คน แบ่งออกเป็นเพศ
ชาย 183 คน เพศหญิง 222 คน ด้านการเจ็บป่วย พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเจ็บป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 24 ราย โรคความดันโลหิตสูง 380 ราย โรคเบาหวาน 183 ราย โรค
หลอดเลือดสมอง 18 ราย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 ราย ผู้วิจัยจึงตั้งค าถามว่าผู้สูงอายุในพื้นที่
ต าบลหนองปรือมีพฤติกรรมด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมการชะลอความเสื่อมถอย
ด้านสุขภาพเป็นอย่างไร หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมการชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ
ที่ไม่ดีจะท าให้มีโอกาสในการเกิดการเปลี่ยนแปลงชีววิทยาที่น าไปสู่การเกิดโรคและการเจ็บป่วยก่อน
อายุ 75 ปี เนื่องจากข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ แต่จากการสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือยังไม่มีข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอ
การเสื่อมถอยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การด าเนินการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยส่วนใหญ่เป็นการ
ยึดตามข้อมูลการเจ็บป่วยและแนวปฏิบัติที่มีอยู่ การศึกษาครั้งนี้จะท าให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับความ
เป็นจริงของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลหนองปรือเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความ
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เสื่อมถอยด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพใดที่ไม่ดีจะต้องมีการสร้างกิจกรรมหรือโปรแกรมจากปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดหรือร่วมกันหลาย
ปัจจัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปรือ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 3. เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยในการพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 
สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research) พื้นที่การศึกษา คือ ต าบลหนอง
ปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองปรือ 
อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ระยะเวลาการด าเนินวิจัย เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 – เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2567 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองปรือ อ าเภอบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพล หมายถึง ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (แก้ไข) (Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) ที่คาดการณ์ว่าสามารถอธิบาย
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ประกอบด้วย 
6 ปัจจัย คือ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 
ดังนี ้
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) หมายถึง การ
รับรู้ถึงผลเชิงบวกหรือผลที่ตามมาจากการประพฤติหรือปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอ
การเสื่อมถอยของสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์ที่สามารถจูงใจให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทั้งทางตรง
และทางอ้อม ผ่านการก าหนดขอบเขตของความมุ่งมั่นต่อแผนปฏิบัติการ การรับรู้นี้สามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผลการรับรู้ 3 ระดับ 
ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง 
  2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Perceived barriers to action) หมายถึง การรับรู้
หรือความเชื่อของผู้สูงอายุที่มีต่อการประพฤติหรือปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการ
เสื่อมถอยของสุขภาพว่ามีความยากล าบาก ยุ่งยาก เบื่อหน่าย ร าคาญใจในการปฏิบัติ ขาดทรัพยากร 
ไม่สะดวก มีค่าใช้จ่าย หรือการใช้เวลานาน ซึ่งกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรือ
ละทิ้งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผลการรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง 
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การรับรู้
หรือความเชื่อของผู้สูงอายุที่ตัดสินว่าความสามารถของตนเองในการที่จะประพฤติหรือปฏิบัติตนใน
การสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยของสุขภาพได้ เป็นความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการด าเนินการพฤติกรรมบางอย่าง การรับรู้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผลการรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง 
  2.4 ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ (Activity-related affect) หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่
มีต่อการประพฤติหรือปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยของสุขภาพน าไปสู่
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนในระยะยาว สภาวะความรู้สึกนี้เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และ
หลังกิจกรรม โดยผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอาจเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ สนุก สนุกสนาน น่า
ขยะแขยง หรือไม่เป็นที่พอใจ การรับรู้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผลการรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง 
  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของผู้อื่น ที่มีต่อการประพฤติหรือปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยของสุขภาพ ซึ่งอาจจะเป็นความจริงหรือไม่ก็ได้  
แหล่งที่มาหลักของอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรม คือ ครอบครัว เพื่อนฝูง และผู้ให้บริการด้าน
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สุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคมที่เป็นความคาดหวังของผู้อื่นที่มีความส าคัญ การสนับสนุนทาง
สังคม และการสร้างตัวแบบผ่านการเรียนรู้จากการสังเกตผู้อื่น การรับรู้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผลการรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า 
ปานกลาง สูง 
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situation influences) หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อ
สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยของสุขภาพ เป็นการรับรู้ถึงทางเลือกที่มี
อยู่ ลักษณะของสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเข้ากันได้ มีความเกี่ยวข้อง และปลอดภัย การ
รับรู้นี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยมาก และประเมินผล
การรับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า ปานกลาง สูง 
 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
ที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอหรือป้องกันการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในทางที่ไม่ดี เจ็บป่วย เกิดโรค 
หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรตามแนวคิดกระบวนการสูงอายุตามปกติ (Normal aging process) คือ 
ก่อนอายุ  75 ปี  (Mauk, 2018 ; Fillit, Rockwood, Young, 2017 ; Meiners, Yeager, 2019) 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การสร้างสุขภาพจิต
และจิตวิญญาณที่ดี การดูแลตนเองและตรวจสุขภาพ การลดหรืองดใช้สารเสพติด การพักผ่อนนอน
หลับ การมีกิจกรรมทางกาย และการสร้างภูมิคุ้มกัน การปฏิบัติเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นประจ า และประเมินผลการปฏิบัติ 3 
ระดับ ได้แก่ ไม่ดี ปานกลาง ดี ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
  3.1 การป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เป็นการป้องกันตนเอง
เพื่อไม่ให้ตนเองเกิดการหกล้ม คือ การดูแลสภาพแวดล้อมของบ้านให้ปลอดภัยทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้าน ได้แก่ การดูแลพื้นบ้านไม่ให้ลื่น การดูแลพื้นที่ภายในบ้านไม่ให้มีสิ่งของกีดขวางทางเดิน 
การมีแสงสว่างที่เพียงพอทัง้ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
  3.2 การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการบริโภค
ที่เหมาะสมกับช่วงวัยผู้สูงอายุ คือ การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนที่ไม่ติดมัน คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 
ไขมันไม่อิ่มตัว การดื่มน้ าที่เพียงพอ การได้รับวิตามินและเกลือแร่จากธรรมชาติ การไม่รับประทาน
อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
  3.3 การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการ
สร้างเสริมให้เกิดการมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ได้แก่ การจัดการ
ความเครียด วิตกกังวล การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในทุกระดับตั้งแต่ระดับครอบครัวไปจนถึงระดับ
ชุมชน 
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  3.4 การดูแลตนเอง หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การดูแลดวงตา การดูแลผิวหนัง เส้นผม เล็บ การดูแลช่อง
ปาก การดูแลหู การขับถ่าย และการตรวจความผิดปกติต่าง ๆ ด้วยตนเอง  
  3.5 การลดหรืองดใช้สารเสพติด หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพตนเองด้วยการหลีกเลี่ยงงดเว้นการบริโภคสิ่งที่มีสารเสพติดที่อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพได้ 
ได้แก่ การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ การบริโภคผลิตภัณฑ์ชาหรือกาแฟ การใช้กัญชานอกเหนือ
ทางการแพทย์ การใช้ผลิตภัณฑ์จากใบกระท่อม และการสูบบุรี่ทุกชนิด 
  3.6 การพักผ่อนนอนหลับ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการพักผ่อน
นอนหลับเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่ตามมาจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ได้แก่ การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอน การงดดื่มเครื่องดื่มชากาแฟหลังเที่ยง การรับประทานอาหาร
มื้อเย็นหรือการออกก าลังกายก่อนเข้านอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมง การผ่อนคลายร่างกายก่อนเข้านอน 
การไม่ดื่มน้ าก่อนการเข้านอน การใช้เตียงนอนเพื่อการนอนหลับและมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น การจัดการ
กับสิ่งรบกวนทั้งเสียง แสงสว่าง และอุณหภูมิห้อง 
  3.7 การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ได้แก่ การท างานบ้าน การท างานที่ต้องออกแรง การเดินทาง การออกก าลัง
กาย การเล่นกีฬา และกิจกรรมนันทนาการที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายในปริมาณที่เพียงพอต่อการมี
สุขภาพที่ดี โดยเน้นประเภทที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายจริง การ
พักเย็นหลังการออกก าลังกายจริง การมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก สะสม 150 นาทีต่อสัปดาห์
หรืออย่างน้อย 30 นาที ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย และการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่ม
ความสมดุลในการทรงตัวของผู้สูงอาย ุ
  3.8 การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค หมายถึง การรับภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคของ
ผู้สูงอายุที่จ าเป็น ได้แก่ การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ วัคซีนป้องกันงูสวัด 
วัคซีนป้องกันโคโรนา 2019 และป้องกันการเกิดโรคด้วยการตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจทันตะ
กรรม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยใน
การพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยจึงด าเนินการในการทบทวนแนวคิ ด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจตัวแปรศึกษา ในประเด็นดังต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
  1.1 ความหมายผู้สูงอายุและประเภทผู้สูงอายุ 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงตามวัยและกระบวนการสูงอายุตามปกติ 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและผลกระทบ 
  1.4 ทฤษฎีการสูงอายุ 
 2. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
  2.1 ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.2 การชะลอความเสื่อมและองค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการชะลอ
ความเสื่อมถอย 
  2.3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการชะลอความเสื่อมถอย 
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promotion Model) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิดผู้สูงอายุ 
 1. ความหมายผู้สูงอายุและประเภทผู้สูงอายุ 
  1.1 ความหมายของผู้สูงอาย ุ
   การให้ความหมายในการเป็นผู้สูงอายุของแต่ละประเทศมักก าหนดตามนิยามปี
ปฏิทิน สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สุขภาพ ตลอดจนโครงสร้างทางอายุของ
ประชากร ประเทศไทยก าหนดนิยามการเป็นผู้สูงอายุไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 คือ ผู้
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งเป็นนิยามตามปีปฏิทินที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เพื่อการได้รับสิทธิจาก
รัฐ (Tokuda & Hinohara, 2008; กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2553) 
สอดคล้องกับค าจ ากัดความขององค์การสหประชาชาติที่หมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มีอายุตาม
ปีปฏิทินที่มีอายุ 60 ปี หรือ 65 ปีหรือมากกว่านั้น (United Nations, 2019) ศัพท์ที่มักพบได้บ่อยใน
การเรียกผู้สูงอายุ เช่น Elderly, Older person, Older adults เป็นต้น แต่มีความแตกต่างในการน า
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ใช้ คือ Elderly มีความหมายในเชิงลบจึงมักใช้เรียกผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย อ่อนแอ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
2566) ดังนั้น การใช้ค าศัพท์เรียกผู้สูงอายุโดยทั่วไปจึงนิยมใช้ “Older person, Older adult” ทั้งนี้ 
ยังมีการให้ค านิยามการเป็นผู้สูงอายุในรูปแบบอื่น ได้แก่ อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัย อายุทาง
ชีววิทยา อายุทางสังคม และอายุตามอัตวิสัย 
   อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัย (Calendar age or chronological age) แสดง
จ านวนปีที่คนมีชีวิตจนถึงปัจจุบันที่น ามาเปรียบเทียบระหว่างบุคคลได้ชัดเจน นิยมใช้เป็นเกณฑ์บ่งชี้
อายุและการเป็นผู้สูงอายุ แต่ต้องตระหนักว่าคนที่อายุเท่ากันอาจมีลักษณะที่แตกต่างทั้งทางกายภาพ 
จิตใจ สุขภาพ หรือบทบาทหน้าที่ทางสังคม (Anthony, 2010) อายุทางชีววิทยาหรือการท าหน้าที่ 
(Biological age or functional age) จะอธิบายด้วยการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพภายนอก
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถในการท าหน้าที่ที่สัมพันธ์กับอายุตามปีปฏิทินที่สภาพ
ร่างกายหรือความสามารถในการท าหน้าที่มักถดถอยหรือเปลี่ยนแปลงตามจ านวนปีที่เพิ่มขึ้น (Orimo 
et al., 2006) อายุทางสังคม (Sociological age) อธิบายด้วยสถานะและบทบาททางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงตามล าดับขั้นของช่วงชีวิต เมื่อมีสถานภาพและบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างออกไปจากกลุ่ม
ประชากรที่เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ และอายุทางอัตวิสัย (Subjective age) ในระดับบุคคลวัดจาก
ประสบการณ์ของคนนั้น แต่ในระดับชุมชนตัดสินโดยการรับรู้ ค่านิยม และบรรทัดฐานของชุมชนหรือ
สังคมที่ให้ความหมายของการเข้าสู่วัยสูงอายุที่แตกต่างกัน ภาพลักษณ์ในเชิงอัตวิสัยต่อความสูงอายุจึง
มักได้รับอิทธิพลจากการให้ความหมายจากอายุตามปีปฏิทินที่เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณะ
ภายนอก สภาพร่างกาย จิตใจ สถานภาพและบทบาทหน้าที่ทางสังคมของบุคคลด้วย (Uotinen, 
2005) 
  1.2 ประเภทผู้สูงอายุ 
   การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุมีความส าคัญต่อการตั้ งเป้าหมายทางการพยาบาล
ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งมีการแบ่งหรือจัดประเภทของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   1.2.1 การจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามวัย (Chronological age) การจัดกลุ่มผู้สูงอายุแบบน้ี
ต้องตระหนักเสมอว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มวัยเดียวกันแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน การเหมารวม
ว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกันมีความเหมือนกันอาจก่อให้เกิดความล าเอียงในการปฏิบัติการ
พยาบาลหรือการดูแลได้ สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มวัย คือ ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60 -69 ปี 
(Young-old) ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี (Middle-old) และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุตั้งแต่ 80 
ปีขึ้นไป (Old-old) ทั้งนี้ การแบ่งผู้สูงอายุตามกลุ่มวัยยังอาจจัดแบ่งออกตามการเป็น “สังคมสูงอายุ 
(Ageing society)” ด้วย คือ หากมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 7 จะเป็น “สังคมสูงอายุ (Aged society)” 
หากมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้น
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ไปมากกว่าร้อยละ 14 เป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged society)” และเป็น 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged society)” หากมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อย
ละ 28 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562)   
   1.2.2 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการท าหน้าที่ เป็นการแบ่งกลุ่ ม
ผู้สูงอายุตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Functional assessment) ทั้งความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Basic activities of daily living) และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ( Instrument activities of daily living) ท าให้สามารถแบ่ง
ผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนโดยมี
ผู้อื่นให้ความช่วยเหลือ และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งได้มีการน าไปใช้ในการจ าแนกความ
ต้องการความช่วยเหลือ (ส านักอนามัยผู้สูงอาย,ุ 2557) ดังนี้ 
    1) กลุ่มติดสังคม คือ สามารถช่วยเหลือตนเอง ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคมหรือ
ชุมชนได ้
    2) กลุ่มติดบ้าน คือ สามารถช่วยเหลือตนเอง พ่ึงพาตนเองได้ แต่อาจมีโรคเรื้อรัง 
อยู่ในบ้านท ากิจวัตรประจ าวันได้ แต่ไม่สามารถออกจากบ้านได้อย่างอิสระ หากต้องการออกนอกบ้าน
จึงต้องพึง่พาผู้อื่น  
    3) กลุ่มติดเตียง คือ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เจ็บป่วย พิการหรือทุพลภาพ  
   การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุแบบนี้มีความสอดคล้องกับการรับรู้ความสามารถในการท า
หน้าที่หรือกิจวัตรประจ าวันของตนเอง (Mauk, 2023) 
   1.2.3 การจัดแบ่งผู้สูงอายุตามการมีโรค แบ่งออกเป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรงและอ่อนแอ
หรือมีโรค 
    1) ผู้สูงอายุที่แข็งแรง (Healthy) สามารถอธิบายในเชิงของผู้สูงอายุที่มีพฤฒ
พลัง (Active  ageing) ที่แสดงถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ (World Health Organization, 2002) ซึ่งมีความหมายที่ครอบคลุมกว่าผู้สูงอายุที่แข็งแรง 
(Healthy ageing) เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพฤฒพลังนั้นจะต้องครอบคลุมองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบหลัก คือ สุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีความมั่นคง 
(Security) ที่จะสามารถเสริมสร้างคุณภาพชีวิต แต่ผู้สูงอายุที่แข็งแรง (Healthy ageing) เป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค สามารถใช้ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุ
ให้ท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม (Touhy & Jett, 2020) 
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     2) ผู้สูงอายุที่อ่อนแอหรือมีโรค (Frailty หรือ frail elderly) หมายถึงผู้สูงอายุที่
หง่อมหรือเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ตลอดจนถึงการมีภาวะทุพพลภาพ (Eliopoulos, 2022; 
Mauk, 2023) 
   การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุแบบนี้มีเป้าหมายเพื่อการดูแลด้านสุขภาพ การป้องกันและ
ชะลอการเกิดโรค ความพิการ เพื่อส่งเสริมการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุให้พึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด
หรือพึ่งพิงผู้อื่นน้อยที่สุด (Eliopoulos, 2022; Touhy, & Jett, 2020) 
  การเข้าใจความหมายและการแบ่งประเภทของผู้สูงอายุจะท าให้พยาบาลสามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมถูกต้องเหมาะสมตามความต้องการที่จ าเป็นเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
แม้การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่พยาบาลสามารถดูแลให้
เกิดการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอยได้ โดยการก าหนดเป้าหมายในการให้การพยาบาล
ที่ชัดเจนสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและศักยภาพของผู้สูงอายุ คือ ผู้สู งอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงหรือ
สุขภาพดีเน้นการส่งเสริมการคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีให้สามารถด าเนินชีวิตได้โดยอิสระมากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ส าหรับผู้สูงอายุที่อ่อนแอหรือมีโรคให้เน้นบริการที่ต่อเนื่องเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยที่มีอยู่ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันภาวะทุพพลภาพ ควบคุมบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ส่งเสริมการท า
หน้าที่ไว้ให้มากที่สุด 
 2. การเปลี่ยนแปลงตามวัยและกระบวนการสูงอายุตามปกติ 
  2.1 กระบวนการสูงอายุตามปกติ (Normal aging process) 
   การสูงอายุถูกมองว่าเป็นกระบวนการทางธรรมชาติ ที่สามารถคาดการณ์การ
เปลี่ยนแปลงได้และมีความต่อเนื่อง เมื่อต้องการทราบการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเป็นผู้สูงอายุ
อาจสามารถพิจารณาจากบรรพบุรุษว่ามีโรคหรือการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันและเรื้อรังใดบ้าง อายุ
เมื่อเสียชีวิต มีลักษณะพิเศษใดที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ เช่น หัวล้าน เป็นต้น ดังนั้ น ใน
ผู้สูงอายุมักจะมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลันที่ทับซ้อนกับการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการ
สูงอายุและการพัฒนาการเกิดโรคขึ้น ไม่ใช่ความผิดปกติของการสูงอายุ เพื่อให้เข้าใจกระบวนการ
สูงอายุตามปกติ พยาบาลต้องตระหนักว่าการสูงอายุเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามปกติและมีรูปแบบที่
แตกต่างกันในแต่ละคนจากอิทธิพลของการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องเข้าใจการสูงอายุตามปกติ (Dahlkemper, 2016; Mauk, 2023) ซึ่งกระบวนการสูงอายุ 
คือ ความหลากหลาย ไม่เหมือนกันแตกต่างกันในการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุ การ
สูงอายุปกติและการเกิดโรคนั้นจะแยกจากกัน การสูงอายุปกติจะรวมถึงการเพิ่มขึ้นและการสูญเสีย 
ซึ่งไม่ได้บ่งบอกถึงการลดลงแต่ประการใด และการปรับตัวให้เข้ากับกระบวนการสูงอายุจะส าเร็จได้
ด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยภายใน ปัจจัย
ภายนอก และพฤติกรรม  
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  2.1.1 ปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม ภาวะสุขภาพ ความเช่ือ (Wold, 2012a; 2012b) 
   1) พันธุกรรม เช่น โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ลักษณะกรรมพันธุ์ อายุคาดเฉลี่ย 
เป็นต้น 
   2) ภาวะสุขภาพ สุขภาพที่แข็งแรงจะปฏิบัติกิจกรรมได้ดี แต่หากเจ็บป่วยหรือมีโรค
ประจ าตัวที่ควบคุมได้ไม่ดี อาจท าให้ร่างกายอ่อนแอและมีข้อจ ากัดจนกระบวนการสูงอายุด าเนินเร็ว
กว่าปกติ  
   3) ความเชื่อ การเชื่อว่าการสูงอายุเป็นสิ่งที่น่าภูมิใจ มีคุณค่าศักดิ์ศรี น่าเคารพ จะ
ดูแลตนเองเป็นอย่างดี ท าให้มีสุขภาพแข็งแรง ชะลอความเสื่อมด้านร่างกายได้ 
  2.2.2 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การศึกษา เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การเกษียณอายุการ
ท างาน การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และวัฒนธรรม (Wold, 2012a; 2012b) 
   1) การศึกษา การศึกษาที่ดีจะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพได้ง่าย จึง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างถูกต้องกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความรู้ 
   2) เศรษฐกิจ การมีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตจะสามารถเลือกอาหารที่มี
คุณภาพ เลือกรับบริการสุขภาพที่ดี ในขณะที่ผู้ยากจนมักจะขาดแคลนปัจจัย 4 มีโอกาสเกิดการ
เจ็บป่วยจากโรคได้ง่าย 
   3) สิ่งแวดล้อม มลภาวะต่าง ๆ เช่น เสียงดัง มลพิษทางอากาศทั้งฝุ่นละอองและเชื้อ
โรค เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพได้ 
   4) โครงสร้างครอบครัว การเปลี่ยนจากแบบขยายเป็นเดี่ยวที่ลูกหลานไปท างานไกล
บ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่ล าพังโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแลทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย ความเสื่อมถอยจึง
เกิดขึ้นรวดเร็ว 
   5) การเกษียณ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียทั้งบทบาทหน้าที่ ความมั่นคง และรายได้
ลดลง จ าเป็นต้องปรับตัว หากไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมมีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
   6) การจากไปของบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น การแยกครอบครัวของลูกหลาน การ
เสียชีวิตของคู่ชีวิตหรือเพื่อน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสูญเสีย เหงา จนอาจละเลยการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
   7) วัฒนธรรม ที่ยกย่องผู้สูงอายุ ความกตัญญู ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเอาใจใส่ การ
ดูแล ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ด้านสุขภาพ ฯลฯ จึงมีสุขภาพแข็งแรง เป็นต้น 
  2.2.3 พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การใช้ยา การสูบบุหรี่ การไม่ออก
ก าลังกาย และการรับประทานไม่ถูกสุขลักษณะ (Wold, 2012a; 2012b) ดังนี ้
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   1) การใช้ยา ทั้งยาที่ได้รับตามแผนการรักษา ยาที่ซื้อจากร้านขายยา ยาสมุนไพร 
รวมทั้งยาบ ารุงต่าง ๆ ล้วนท าให้ไตต้องท างานหนักจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย ท าให้เจ็บป่วย
เรื้อรัง จนถึงเสียชีวิต 
   2) การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่ท าให้หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ไม่เพียงพอ หัวใจต้องท าหน้าที่สูบฉีดเลือดมากขึ้น จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
และหัวใจขาดเลือด 
   3) การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์จะรบกวนการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้ระยะต่าง 
ๆ ของการนอนผิดปกติ และเป็นพิษต่อตับ ผู้สูงอายุที่ดื่มอย่างหนักเป็นประจ าจึงมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะการนอนขาดคุณภาพ และตับวาย เป็นต้น 
   4) การไม่ออกก าลังกาย ท าให้กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด ระบบประสาท และกระดูก 
ฯลฯ ไม่ถูกกระตุ้นให้ท าหน้าที่เพิ่มขึ้น ร่างกายอ่อนแอ ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายด้วยความแรงที่
เหมาะสมเป็นประจ าจึงชะลอความเสื่อมของร่างกายได ้
   5) การรับประทานไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้งมากหรือน้อยเกินไป ท าให้ร่างกายเกิดหรือ
ขาดสารอาหารที่จ าเป็น การท าหน้าที่ต่าง ๆ จึงบกพร่องและเกิดโรคอ้วน เป็นต้น 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอาย ุ
   2.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ 
    การเปลี่ยนแปลงที่ของระบบร่างกายส่งผลต่อการท างานของผู้สูงอายุในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนและความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงที่
เกี่ยวข้องกับอายุ ความเป็นอิสระในการท างานถูกท าลาย การเข้าใจความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายใน
ผู้สูงอายุน าไปสู่การแสวงหาแนวทางการป้องกันการสูญเสียและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง
ได ้(Dahlkemper, 2016; Mauk, 2023) 
    1) ระบบผิวหนัง ( Integumentary system) ผู้สูงอายุมักมีผิวหนังแห้งกร้าน 
ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการฉีกขาดน าไปสู่การบาดเจ็บและการติดเชื้อ 
มองเห็นเส้นเลือดฝอย จ้ าเลือด คัน มีเม็ดสีจุดด่างด า ซึ่งความเสียหายจากแสงแดดจะเพิ่มความเสี่ยง
ของโรคมะเร็งผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอาจเกิดขึ้นจากทั้งปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม 
และปัจจัยภายนอกที่ผิวหนังมีความไว เช่น ลม แสงแดด มลภาวะ การสูบบุหรี่ และความเสียหายจาก
แสงแดด (Photodamage)  (Touhy & Jett, 2020; Eliopoulos, 2022) 
    ผู้สูงอายุมีการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ลดลงจากการผลิตเหงื่อลดลง อาจ
ไม่มีเหงื่อออก (Diaphoresis) แม้จะมีอุณหภูมิร่างกายสูง การสูญเสียฉนวนของชั้นไขมันอาจท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกหนาวที่ต้องระมัดระวังอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมขณะอาบน้ า แต่งตัว หรือขณะตรวจร่างกาย  
(Eliopoulos, 2022; Touhy & Jett, 2020; Mauk, 2023) ดังนี ้
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     1.1) หนังก าพร้า (Epidermis) เมื่ออายุมากขึ้นการผลิตเม็ดสีเมลานินจะ
ลดลงท าให้ผิวหนังชั้นนอก เส้นเลือด และรอยฟกช้ ามีความชัดเจน  ในผู้สูงอายุการตอบสนอง
กระบวนการอักเสบจากการบาดเจ็บของผิวหนังเกิดขึ้นภายหลัง 48-72 ชั่วโมง ผิวหนังของผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งและความสามารถในการป้องกันรังสีอุลตร้าไวโอเลตที่ลดลง 
     1.2) หนังแท้ (Dermis) หนังแท้บางท าให้ผิวหนังดูโปร่งใสและบอบบาง 
เส้นเลือดในผิวหนังแท้ลดลงท าให้ผิวซีดและอุณหภูมิผิวเย็นกว่าปกติ การสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง
ท าให้ผิวตึงและฉีกขาดง่าย เส้นใยอีลาสตินหนาตัวและแตกท าให้สูญเสียความยืดหยุ่นและหย่อน
คล้อย ผู้สูงอายุจึงมักมีแก้มย้อย ใบหูยาว เหนียงที่คาง และหน้าอกหย่อนยาน 
     1.3) ชั้นใต้ผิวหนัง (Hypodermis: Subcutaneous layer) เมื่ออายุมาก
ขึ้นชั้นใต้ผิวหนังจะบางลงท าให้มีความไวต่อความเย็นและความร้อนจากประสิทธิภาพที่ลดลงของต่อม
เหงื่อที่มีขนาดและจ านวนที่ลดลง ผู้สูงอายุจึงมักบ่นบ่อยครั้งว่ารู้สึกร้อนหรือหนาวเกินไป แม้ใน
สภาพแวดล้อมที่คนวัยอื่นรู้สึกว่าเป็นปกต ิ
     1.4) เส้นขนและผม (Hair) ผู้สูงอายุผู้ชายและผู้หญิงจะมีผมบางและน้อยลง 
ผู้ชายจะมีผมร่วงเร็วกว่าผู้หญิงถึง 20 เท่า ขนในหู จมูกและคิ้วของผู้สูงอายุชายจะเพิ่มขึ้นและแข็ง  
ผมเป็นสีเทาหรือขาว แห้งและหยาบ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีขนที่คางและใบหน้าเนื่องจากฮอร์โมนเอสโตร
เจนต่ออัตราส่วนระดับเทสโทสเตอโรนลดลง ขนที่ขา รักแร้และหัวเหน่าลดลง และหลังจากหมด
ประจ าเดือนอาจไม่มีขนที่ท าให้ตีความผิดว่าเป็นสัญญาณของโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้สูงอายุ แต่
เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุที่เพ่ิมขึ้น 
     1.5) เล็บ (Nails) เล็บมือและเล็บเท้าจะแข็งและหนาขึ้น มีความเปราะ ขุ่น
มัวและทึบแสง รูปร่างแบน เว้า และนูนออก ปริมาณน้ า แคลเซียมและไขมันในร่างกายลดลงส่งผลให้
เล็บเป็นคลื่น ปริมาณเลือดที่ลดลงท าให้เล็บมีการเติบโตช้า รูปพระจันทร์ครึ่งเสี้ยวที่ฐานเล็บอาจ
หายไป เป็นเส้นยาว เกิดการติดเชื้อราของเล็บได้ง่าย 
    2) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงความสูง ท่าทาง และองค์ประกอบของร่างกาย คือ กระดูกสันหลังบางและแคบลงจาก
แรงโน้มถ่วงและการขาดน้ า มักโน้มตัวไปข้างหน้าจากหลังที่ค่อม  กระดูกสันหลังส่วนคอมีความ
หนาแน่นของมวลกระดกูลดลง (Tobin, Veysay, Finlay, 2017; Touhy & Jett, 2022; Eliopoulos, 
2022) การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการท าหน้าที่มากที่สุดมักเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของเส้นเอ็น เอ็น
ยึดกระดูก และข้อต่อที่มักจะแห้ง แข็ง และขาดความยืดหยุ่น ซึ่งการบาดเจ็บอาจเกิดขึ้นก่อนวัย
ผู้สูงอายุจากการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ทุกวัน หากพื้นที่ของรอยต่อระหว่างข้อต่อลดลง มีการอักเสบ  มวล
กล้ามเนื้อลดลงหรือการไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อและกระดูกจะเร่งการสูญเสียความแข็งแรง ปริมาณมวล
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กล้ามเนื้อลดลง ในขณะที่เนื้อเยื่อไขมันเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อที่ไม่มีไขมันถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อไขมัน  
(Touhy & Jett, 2020) 
    ผู้สูงอายุมักมีท่าทาง (Posture) พิสัยของข้อที่เปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหวช้า 
กระดูกสันหลังแคบหรือกดทับน าไปสู่การลดลงของความสูง มีการสูญเสียกล้ามเนื้อเกิดขึ้นและการ
สร้างเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อช้าลง กล้ามเนื้อแขนขาลีบบางและหย่อนยาน สูญเสียความยืดหยุ่นและความ
ทนเมื่อขาดการท ากิจกรรมต่อเนื่อง พิสัยของข้อถูกจ ากัด กระดูกอ่อนบางลงท าให้ข้อมีอาการเจ็บปวด 
อักเสบ หรือติดแข็ง การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อเป็นกระบวนการที่ค่อยเป็นค่อยไปที่สามารถป้องกันได้
ด้วยการออกก าลังกายเป็นประจ า ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มความยืดหยุ่นและการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อ ในทางกลับกันการไม่สามารถเคลื่อนไหว และการขาดการเคลื่อนไหว
ร่างกายน าไปสู่การสูญเสียขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การสูญเสียมวลกระดูกและความ
หนาแน่นท าให้กระดูกพรุนและเปราะ โปร่งพรุน เสี่ยงต่อการหัก ปัญหานี้อาจเกิดจากการขาด
ฮอร์โมนและระดับแคลเซียมในเลือดต่ า (Mauk, 2023) 
    3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ท าหน้าที่ขนส่ง
เลือดที่มีออกซิเจนและสารอาหารไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย และขนส่งของเสียจากการเผา
ผลาญไปยังไตและล าไส้ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากที่สุดในระบบนี้ คือ กล้ามเนื้อหัวใจและการตีบ
แข็งของหลอดเลือดและโดยเฉพาะการลดการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันเมื่อหัวใจ
ต้องการเลือดไปเลี้ยง (Touhy & Jett, 2020) 
     3.1) การเต้นของหัวใจ (Cardiac stroke) มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง 
การน าไฟฟ้า และการท างาน ขนาดหัวใจไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่ผนังหัวใจหนาตัวและรูปร่าง
เปลี่ยนแปลง การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดหัวใจและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลงท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวายมากขึ้น หากมีสุขภาพดีจะได้รับผลกระทบเพียง
เล็กน้อยหรือไม่มี การเปลี่ยนแปลงมีนัยส าคัญเมื่อมีความเครียด คือ ร่างกายมีความต้องการออกซิเจน
เพิ่มขึ้นอย่างฉับพลันที่หัวใจไม่สามารถตอบสนองได้เพียงพอ หัวใจใช้เวลานานในการบีบตัวและกลับสู่
ภาวะปกติ (Touhy & Jett, 2020) 
     3.2) หลอดเลือด (Blood vessels) มีความยืดหยุ่นลดลงท าให้มีข้อจ ากัดใน
การส่งเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ หลอดเลือดที่มักได้รับผลกระทบสองอันดับแรก คือ หลอดเลือดหัวใจ
และสมอง แต่การไหลเวียนเลือดไปยังไตและตับหากลดลงจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีภาวะหลอด
เลือดตีบแข็ง (Arteriosclerosis) หรือความดันโลหิตสูง ในหลอดเลือดด าหากมีประสิทธิภาพลดลงจะ
ท าให้เกิดอาการบวมที่ขาหรืออวัยวะส่วนปลาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าส่วน
ลึก (Blood clots or DVTs) เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดด าช้าที่ปรากฏให้เห็นเส้นเลือดขอด 
ทั้งนี้  ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโป่งพองเพิ่มขึ้น (Touhy & Jett, 2020; 
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Eliopoulos, 2022) กล้ามเนื้อหัวใจที่มีความแข็งแรงลดลง ลิ้นหัวใจที่หนาและแข็งขึ้นจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ Sinoatrial node (SA node) ในการน ากระแสไฟฟ้าลดลงและกระตุ้นช้า การหดตัว
ของหัวใจอ่อนแอ ปริมาณเลือดลดลง และสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง หลอดเลือดแดงยืดหยุ่น
น้อยลง ผนังเส้นเลือดฝอยหนาตัว การแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียระหว่างเลือดกับเนื้อเยื่อช้า
ลง การหนาตัวขึ้นของผนังหลอดเลือดจะเพิ่มแรงดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เลือดมีปริมาณที่ลดลง
เนื่องจากการลดลงของน้ าในร่างกายทั้งหมดเกี่ยวข้องกับอายุ ไขกระดูกที่ลดลงน าไปสู่การลดลง
เล็กน้อยของระดับเซลล์เม็ดเลือดแดงฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบิน โดยสรุปเมื่ออายุมากขึ้นคาดว่าจะ
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวเช่นเดียวกับการลดลงของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที  แต่การ
ตอบสนองของหัวใจและหลอดเลือดยังคงเพียงพอหากไม่มีโรคหัวใจเกิดขึ้น (Mauk, 2023) 
    การเปลี่ยนแปลงในการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ
อาจจะไม่ได้รับผลกระทบมากนักเนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความต้องการออกซิเจนลดลงในขณะพักและ
ระหว่างการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุจึงสามารถชดเชยการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  พยาบาลผู้สูงอายุต้องจ าแนกให้ได้ว่าอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นอาจจะพบ
ได้เมื่อผู้สูงอายุมีความเจ็บปวด (Touhy & Jett, 2020; Howlett, 2017) 
    4) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) มีการเปลี่ยนแปลงที่จ าเพาะ
เจาะจงกับผู้สูงอายุคือการสูญเสียความยืดหยุ่นที่เกิดจากการแข็งตัวของผนังทรวงอก การแลกเปลี่ยน
ก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ และความต้านทานต่อการไหลของอากาศเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบ
จากการสัมผัสกับมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น มลภาวะ ควันบุหรี่ การบกพร่องของระบบทางเดิน
หายใจจะเห็นได้ชัดเจนเมื่อผู้สูงอายุต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างกะทันหัน ร่างกายขาดความไวต่อ
ระดับออกซิเจนต่ าหรือระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่สูงขึ้น ซึ่งร่างกายต้องมีอาการแสดงให้เห็นว่า
จ าเป็นต้องเพิ่มอัตราการหายใจ ความสามารถในการไอขับสิ่งที่สะสมข้างในหรือขัดขวางทางเดิ น
หายใจลดลง ขนพัดโบกในระบบทางเดินหายใจพัดลดลงท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส าลักและเสียชีวิต 
(Touhy & Jett, 2020; Davies & Bolton, 2017) การเปลี่ยนแปลงโครงกระดูกและกรงซี่โครง 
(Thoracic cage) ที่แข็ง กระดูกอ่อนมีแคลเซียมเกาะ กระดูกสันหลังส่วนทรวงอก (Thoracic spine) 
สั้นลง และโรคกระดูกพรุนอาจท าให้เกิดการโน้มตัวไปข้างหน้า (Stooped posture) ท าให้พื้นที่ว่าง
ในการใช้งานของปอดลดลง และจ ากัดการเคลื่อนไหวของทรวงอก กล้ามเนื้อช่วยหายใจ (Accessory 
muscles) คือกล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแรงลง กะบังลมแม้ไม่ได้มีการสูญเสียขนาดแต่โครงสร้างภายใน
ปอดมีการหดกลับตัวที่เดิมลดลงในอัตราก้าวหน้าเมื่ออายุมากขึ้น ถุงลมปอดย่อย (Alveoli) ขยาย
ใหญ่ขึ้นและบางลงแม้จะมีจ านวนคงที่แต่จ านวนถุงลมย่อยที่สามารถท าหน้าที่ได้ลดลง เนื้อเยื่อถุงลม
กับหลอดเลือดฝอยในปอด (Alveolus-capillary membrane) หนาตัวขึ้น ลดพื้นที่ผิวส าหรับการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ (Mauk, 2023)   
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    การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบทางเดินหายใจมีผลต่ออัตราการไหลเวียนของ
อากาศเข้าและออกจากปอดและการแลกเปลี่ยนก๊าซในระดับถุงลมย่อย (Alveolar level) ด้วย 
เนื่องจากการหดตัวแบบยืดหยุ่นหรือการหดกลับตัวที่เดิม (Elastic recoli) มีจ ากัด ปริมาณอากาศที่
ค้างอยู่จึงเพิ่มขึ้น เกิดการระบายอากาศที่ฐานปอดได้น้อยลง มีอากาศและสิ่งคัดหลั่งตกค้างอยู่ในปอด 
รูปแบบการหายใจเบาตื้น (Shallow breathing) จะส่งผลต่อการไอลดลงเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ท าให้ความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) ลดลง เช่น ความดันย่อยของ
ออกซิเจนในถุงลม (PaO2) ประมาณ 90 มม.ปรอท ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี ในขณะที่ค่า 75 มม.
ปรอท ที่อายุ 70 ปี การลดลงนี้จะส่งผลให้ความทนในการออกก าลังกายลดลงและต้องพักเป็นระยะ
ในระหว่างการมีกิจกรรม (Mauk, 2023; Davies & Bolton, 2017) 
    5) ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system) ผู้สูงอายุมักมีการไหลเวียนของ
เลือดของอัตราการกรอง (Glomerular filtration rate [GFR]) และความสามารถในการควบคุม
ของเหลวในร่างกายเปลี่ยนแปลง (Touhy & Jett, 2020) แม้การไหลเวียนของเลือดในไตจะลดลง
และมีการสูญเสียมวลไต แต่ระบบทางเดินปัสสาวะยังคงท างานได้ตามปกติในกรณีที่ไม่มีโรคแฝงใน
ผู้สูงอายุมักพบปัญหาปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และการคงค้างของปัสสาวะ (Retention of urine) 
ท าให้เกิดการติดเชื้อ และการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ แม้ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้นั้นไม่ได้เป็นผลมาจาก
กระบวนการสูงอายุ แต่การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อฝีเย็บอาจน าไปสู่หนึ่งในรูปแบบที่พบบ่อยที่สุดใน
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้หญิง คือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลังมีการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง การ
ขยายตัวของต่อมลูกหมากซึ่งเกิดขึ้นในผู้ชายสูงอายุส่วนใหญ่มักจะไม่เป็นอันตราย แต่มักเป็นสาเหตุ
ของการคงค้างของปัสสาวะ ความถี่ในการปัสสาวะ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากปัสสาวะล้น (Mauk, 
2023; Smith & Kuchel, 2017) การท างานของไต (Renal function) มีการไหลเวียนของเลือดในไต
ลดลงเนื่องจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac output) ลดลง อัตราการกรองของไต
ลดลง ความสามารถในการสร้างความเข้มข้นปัสสาวะอาจลดลง กระเพาะปัสสาวะสูญเสียความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) ท าให้กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง การถ่ายปัสสาวะ (Micturition) 
ในผู้ชายอาจมีความถี่ในการปัสสาวะเพิ่มขึ้นเนื่องจากการขยายของต่อมลูกหมาก ในผู้หญิงอาจมี
ความถี่ในการปัสสาวะเพิ่มขึ้นจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อฝีเย็บ (Mauk, 2023; Smith & Kuchel, 
2017) 
    6) ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) เมื่อเป็นผู้สูงอายุต่อมส่วนใหญ่จะหด
ตัวและมีอัตราการหลั่งฮอร์โมนลดลง (Touhy & Jett, 2020) ตับอ่อน (Pancreas) เป็นต่อมไร้ท่อที่
หลั่งอินซูลิน กลูคากอน Somatostatin และ Pancreatic polypeptides การหลั่งของสารเหล่านี้
ไม่ได้ลดลงถึงระดับที่มีความส าคัญทางคลินิก แต่ความต้านทานต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น เร่งการอักเสบ
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เรื้อรังและโรคอ้วนน าไปสู่โรคเบาหวาน ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าวัย
อื่น (Touhy & Jett, 2020; Morley & McKee, 2017) 
    ต่อมไทรอยด์ (Thyroid) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโครงสร้างและการท างาน
ท าให้เกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroidism) ต่อมฝ่อ เกิดพังผืดและการอักเสบขึ้น แม้ว่า
การหลั่ง Thyroid-stimulating hormone (TSH) thyroxine (T4) ที่ลดลงนั้นอาจจะเกี่ยวข้องกับ
การสูงอายุ ระดับของ T3 ที่ลดลงตามอายุอาจเป็นผลมาจากการหลั่ง TSH ที่ลดลงจากต่อมใต้สมอง 
(Touhy & Jett, 2020; Morley & McKee, 2017) 
    7) ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive system) ระบบสืบพันธุ์เพศหญิง (Female 
reproductive system) การหมดประจ าเดือนเป็นสัญญาณของการสิ้นสุดวัยเจริญพันธุ์  การ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุหลายอย่างมักเริ่มเกิดขึ้นหลังหมดประจ าเดือน ระดับฮอร์โมนเอสโตร
เจนลดลงมีผลต่อหน้าอกที่เล็กลง ห้อยยาน (Pendulous) ไม่กระชับ ด้านนอกของแคมใหญ่และแคม
เล็กยื่นออกมาและขนบริเวณอวัยวะสืบพันธ์หลุดร่วงหรืออาจหายไปทั้งหมด ปากมดลูก มดลูก และรัง
ไข่ฝ่อลง ช่องคลอดสั้นและแคบลง สูญเสียความยืดหยุ่น ผนังช่องคลอดแห้ง เยื่อบุผิวในช่องคลอดมี
การเปลี่ยนแปลงค่ากรด-ด่าง (pH) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดช่องคลอดอักเสบ สารคัดหลั่งในช่อง
คลอดลดน้อยลงและผนังช่องคลอดบางและยืดหยุ่นน้อยลง อาจมีความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์  
การบาดเจ็บระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มความไวต่อการติดเชื้อและภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เพื่อ
การบรรเทาอาการเหล่านี้ผู้หญิงบางคนเลือกที่จะกินเอสโตรเจนในปริมาณที่ต่ าซึ่งอาจน าไปสู่การมี
เลือดออกที่เกิดจากการตอบสนองของฮอร์โมนในมดลูกต่อการกระตุ้นด้วยฮอร์โมนซึ่งเป็นภาวะ
ผิดปกติ (Mauk, 2023; Touhy & Jett, 2020) 
    ระบบสืบพันธุ์เพศชาย (Male reproductive system) การเปลี่ยนแปลงมัก
เริ่มต้นเมื่ออายุ 50 ปี อัณฑะฝ่อและนุ่ม แม้ว่าจ านวนตัวอสุจิจะไม่ลดลง แต่ภาวะเจริญพันธุ์อาจลดลง
เนื่องจากจ านวนตัวอสุจิขาดความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือมีความผิดปกติทางโครงสร้าง เช่น 
เส้นโลหิตตีบหรือพังผืดของท่อเซมินิเฟอรัส (Tubules seminiferous) อวัยวะเพศชายต้องใช้
เวลานานในการกระตุ้นมากขึ้นเพื่อให้เกิดการแข็งตัว หลั่งเร็ว มีแรงพุ่งน้อย แม้ว่าระดับเทสโทสเตอ
โรนจะลดลงแต่มักไม่ส่งผลกระทบ เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไปผู้ชายสูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีต่อมลูกหมากโต  
และจะเกิดปัญหาเมื่อการขยายตัวบีบท่อปัสสาวะและกดกระเพาะปัสสาวะเป็นผลให้มีปัสสาวะค้าง
น าไปสู่การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบล้น (Touhy & Jett, 2020) 
    8) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผล
กระทบต่อการท างานมักพบตั้งแต่อายุ 50 ปี การเปลี่ยนแปลงไม่เป็นอันตรายถึงชีวิตแต่มักจะท าให้
เกิดความกังวลแก่ผู้สูงอายุ อาการอาหารไม่ย่อย ท้องผูก และเบื่ออาหารเป็นปัญหาทางเดินอาหารที่
พบบ่อย อาจมีฟันหลุด ความสามารถในการบดเคี้ยว การผลิตน้ าลายลดลง หลอดอาหารอ่อนแรงเพิ่ม
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ความเสี่ยงต่อการส าลักอาหาร ความอ่อนแอของกล้ามเนื้อเรียบท าให้ระยะเวลาที่หลอดอาหารว่างช้า
จึงรู้สึก “อิ่ม” จุกแน่นหลังจากรับประทานอาหารเพียงเล็กน้อย มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร
ลดลงอาจท าให้อาหารไม่ย่อย รู้สึกไม่สุขสบาย และความอยากอาหารลดลง การขนส่งอาหารไปล าไส้
ใหญ่ลดลงและท าให้มีเวลามากขึ้นส าหรับการดูดซึมน้ าเกิดการแข็งของอุจจาระ (Mauk, 2023; 
Feldstein, Beyda, & Katz, 2107) 
     8.1) ช่องปาก (Mouth) ฟันสึกหลอ สูญเสียตัวเคลือบฟันและเนื้อฟันเสี่ยง
ต่อการผุ รากฟันมีความเปราะและแตกหักง่าย เหงือกร่นเกิดการติดเชื้อหรือการอักเสบเรื้อรังได้ง่าย
และอาจมีผลต่อสุขภาพของหัวใจได้ ตุ่มรับรส (Taste buds) มีจ านวนลดลงและการหลั่งน้ าลายลดลง 
ปากแห้งมากกว่าปกต ิ(Touhy & Jett, 2020) 
     8.2) หลอดอาหาร (Esophagus) ในผู้สูงอายุความถี่ในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อในการผ่านของอาหารจะเพิ่มขึ้นแต่ไม่เป็นระเบียบและการขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพลดลง 
เรียกว่า Presbyesophagus หลอดอาหารว่างช้าท าให้หลอดอาหารส่วนล่างขยายตัวเกิดแรงตึงมาก
ขึ้นในบริเวณน้ีและอาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน (GERD) 
และโรคไส้เลื่อนกระบังลม (Hiatal hernias) (Touhy & Jett, 2020) 
     8.3) กระเพาะอาหาร (Stomach) การเคลื่อนตัวและปริมาตรในกระเพาะ
อาหารลดลง การหลั่งไบคาร์บอเนตและเมือกในกระเพาะอาหารลดลง การสูญเสียกล้ามเนื้อเรียบท า
ให้กระเพาะว่างช้าลงน าไปสู่อาการเบื่ออาหารหรือน้ าหนักลดจากท้องอืด แน่นท้อง ระยะเวลาการเผา
ผลาญยาที่กระเพาะอาหารนานขึ้น การฝ่อของกระเพาะอาหาร (Gastric atrophy) ส่งผลให้ระดับ
กรดไฮโดรคลอริกและสารย่อยอาหารไม่เพียงพอส าหรับการใช้วิตามินบี 12 จึงเสี่ยงต่อการเป็นโรค
โลหิตจาง การลดลงหรือสูญเสียมูกท าให้กระเพาะอาหารอ่อนแอต่อโรค เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้
ง่ายโดยเฉพาะเมื่อใช้ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น แอสไพรินและไอบูโพรเฟน (Touhy & Jett, 
2018) 
     8.4) ล าไส้ (Intestines) กล้ามเนื้อเรียบของล าไส้เล็ก (Small intestine) 
และ Gastric villi ในผนังล าไส้ที่ดูดซึมสารอาหารสั้นลงใช้งานได้น้อยลงท าให้การดูดซึมสารอาหาร
ได้รับผลกระทบ คือ โปรตีน ไขมัน แร่ธาตุ (เช่น แคลเซียม) วิตามิน (โดยเฉพาะ B12) และ
คาร์โบไฮเดรต (โดยเฉพาะแลคโตส) จะดูดซึมได้ช้าและในปริมาณที่น้อยลง มีการเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร (Motility) เยื่อบุผิวมีการขนส่งเลือดและการก าซาบเลือดที่ลดลง
ส่งผลกระทบต่อการดูดซึมของไขมัน กรดอะมิโน กลูโคส แคลเซียม และเหล็ก การหดตัวของ
กล้ามเนื้อทางเดินอาหาร (Peristalsis) ชะลอตัวลงเมื่อมีอายุมากขึ้น มีการตอบสนองต่อการความรู้สึก
ของทวารหนัก (Rectal filling) ลดลง เกิดอาการท้องผูก (Touhy & Jett, 2020) 
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     8.5) อวัยวะเสริม (Accessory organs) ตับมีน้ าหนักลดลงและการ
ไหลเวียนเลือดลดลงร้อยละ 30-40 ในช่วงอายุ 90 ปี สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าครึ่งชีวิตของยาที่
ละลายในไขมัน ในขณะที่ Liver regeneration จะไม่บกพร่องมากและการทดสอบการท างานของตับ
ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุ (Touhy & Jett, 2020)  
    9) ระบบประสาท (Nervous system) มีความเชื่อที่ว่าระบบประสาทของ
ผู้สูงอายุรวมถึงสมองนั้นมีความยืดหยุ่นและมีการเปลี่ยนแปลงในการท างานการรู้คิด (Cognitive 
function) ที่ไม่ใช่ปกติของการสูงอายุ (Touhy & Jett, 2020) 
     9 .1 )  ระบบประสาทส่ วนกลาง  ( Central nervous system) มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ เดนไดรต์ (Dendrites) เสื่อมสภาพ จ านวนเซลล์ประสาทที่พบในหลายพ้ืนที่
ของสมองลดลง สมองมีขนาดเล็กลงและมีน้ าหนักน้อยกว่าสมองที่คนวัยผู้ใหญ่โดยเฉพาะสมองส่วน
หน้า (Frontal lobe) มีการลดลงของ Dura mater ที่กะโหลก มี Fibrosis เพิ่มขึ้น มีการหนาตัวของ
เยื่อหุ้มสมองและไขสันหลัง (Meninges) มีการตีบแคบของร่อง (Gyri) มีการขยายของร่อง Sulcus 
และมีพื้นที่ของ Subarachnoid เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้มีความส าคัญเนื่องจากท าให้เกิดอันตราย
ต่อกระบวนการรู้คิด (Cognitive functioning) หลังจากได้รับบาดเจ็บที่สมองเพิ่มขึ้น แต่การ
ตอบสนอง (Motor functioning) เกิดขึ้นเล็กน้อย ความสามารถในการท างานอาจใช้เวลานานขึ้นซึ่ง
เป็นข้อบ่งชี้ว่าการประมวลผลส่วนกลางช้าลง มีระดับสารสื่อประสาที่ลดลงโดยเฉพาะระดับของเซโร
โทนินที่ต่ าลงอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (Endogenous depression) (Touhy & Jett, 
2020) 
     9.2) ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) มีการ
เปลี่ยนแปลงคือความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการบาดเจ็บ อาจไม่มีความรู้สึกสั่นสะเทือน (Vibratory 
sense) ความรู้สึกทางกาย (Somesthetics sensitivity) หรือความรู้สึกจากการสัมผัสลดลงในการ
เชื่อมต่อกับการสูญเสียของปลายประสาทที่ผิวหนัง ปลายนิ้วมือ ฝ่ามือ และขา ความไวที่ลดลงนี้จะถูก
แปลเป็นปฏิกิริยาที่ล่าช้าต่อสิ่งต่าง ๆ เช่น พื้นผิวที่ร้อนเพิ่มความเสี่ยงต่อแผลไหม้ ความรู้สึกเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวทางร่างกาย (Kinesthetic sense or proprioception) (การตระหนักรู้ต าแหน่งในที่
ว่าง) ถูกเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งในระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาท
ส่วนกลาง ถ้าไม่สามารถตระหนักรู้ต าแหน่งของร่างกายและสูญเสียการรับรู้การสัมผัส (Tactile) 
ความเสี่ยงในการล้มจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก เช่น ผู้สูงอายุก าลังเดินบนพื้นผิวเรียบที่ไม่สม่ าเสมอด้วย
ความรู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ลดลงจะใช้เวลานานขึ้นในการตระหนักถึงพื้นผิวที่ไม่เรียบและเกิด
การสะดุด ความล่าช้าน้ีอาจส่งผลให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุ (Touhy & Jett, 2020) 
    การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุในระบบประสาทส่งผลกระทบต่อทุกระบบ
ของร่างกายและเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของหลอดเลือด การเคลื่อนไหว การประสานส่วนต่าง ๆ 
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(Coordination) การมองเห็น และความสามารถทางปัญญา เซลล์ประสาทหายไปอย่างต่อเนื่องใน
สมองและไขสันหลัง การสังเคราะห์และการเผาผลาญของสารสื่อประสาทลดน้อยลง มวลสมองลดลง 
อย่างต่อเนื่อง ความรู้สึกทางด้านการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพน้อยลง ความสมดุลในการทรงตัวอาจ
ลดลง เวลาในการตอบสนองลดลง การนอนหลับ การนอนไม่หลับ และตื่นขึ้นมาตอนกลางคืนอาจ
เกิดขึ้นได้ ช่วงหลับลึก (Stage IV) และการนอนหลับช่วงกรอกตารวดเร็ว (Rapid eye movement) 
ลดลง ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ประสาทท างานลดลง เวลาในการตอบสนองจะช้าลง และ
ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลงอย่างรวดเร็ว (Mauk, 2023, 2016; Galvin, 2017) 
    10) ประสาทสัมผัส (Sensory) 
     10.1) การมองเห็น (Vision) การเปลี่ยนแปลงการมองเห็นและดวงตามีทั้ง
การท างานและโครงสร้างที่มีผลต่อระดับการมองเห็น  และการปรับสายตาให้มองเห็นใกล้ไกล  
ผู้สูงอายุมักสายตายาว คือ มองเห็นระยะใกล้ลดลง 
      10.1.1) ส่วนนอกดวงตา (Extraocular) เปลือกตาสูญเสียความ
ยืดหยุ่นและอ่อนแอ การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ Orbicular อาจท าให้เปลือกตาล่างม้วนเข้าด้านใน 
(Entropion) หรือเปลือกตาล่างที่งอเข้าด้านในจะระคายเคืองและครูดกระจกตา ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ Orbicular ที่ลดลงอาจส่งผลให้เกิดการม้วนออกของเปลือกตาล่าง (Ectropion) หากไม่มี
ความแข็งแรงของร่องเปลือกตาล่าง น้ าตาจะไหลลงมาที่แก้มแทนที่จะเอ่อกระจกตา การไม่สามารถ
ปิดเปลือกตาได้ท าให้ตาแห้ง (Touhy & Jett, 2020) 
      10.1.2) ตา (Ocular) เมื่ออายุมากขึ้นกระจกตาจะแบนเรียบ แข็งตัว 
หนาตัวขุ่นท าให้สายตายาวเพิ่มขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสายตาสั้น (Near-sighted) ในช่วงต้นของการ
เปลี่ยนแปลงอาจช่วยปรับปรุงการมองเห็น รอยขุ่นขาวรอบตาด า (Arcus senilis) ซึ่งเป็นวงแหวนสี
เทาขาวหรือเงิน บางส่วนอาจสังเกตเห็นได้ 1-2 มม. ภายใน Limbus ที่หัวต่อของม่านตา (Iris) และ
กระจกตา ประกอบด้วยเกลือแคลเซียมและเกลือคอเลสเตอรอลที่ทับถม ไม่ปรากฏว่ามีนัยส าคัญทาง
คลินิกใด ๆ ช่องหน้าม่านตา (Chamber) มีขนาดและความจุลดลงเล็กน้อยเนื่องจากความหนาของ
เลนส์แก้วตา การดูดซึมกลับของของเหลวในลูกตามีประสิทธิภาพลดลงน าไปสู่ความดันลูกตาเพิ่มขึ้น
และการเกิดต้อหิน (Touhy & Jett, 2020) 
      10.1.3) ภายในลูกตา (Intraocular) จอประสาทตา (Retina) ซึ่งอยู่
ภายในดวงตานั้นมีระยะของขอบที่แตกต่างกันน้อยและมีลักษณะที่ดูทึบกว่าในผู้ใหญ่หนุ่มสาว ความ
คมชัดของสีจะลดลงร้อยละ 25 เมื่ออายุ 60 ปี และลดลงร้อยละ 59 เมื่ออายุ 80 ปี โดยเฉพาะการ
มองเห็นสีฟ้า สีม่วง และสีเขียวของสเปกตรัม สีของแสง เช่น แดง ส้ม และเหลืองจะมองเห็นได้ง่ายขึ้น 
ความยากล าบากบางอย่างนี้เชื่อมโยงกับสีเหลืองของเลนส์แก้วตาและการส่งผ่านแสงที่บกพร่องไปยัง
จอประสาทตา ในที่สุดจ านวนแท่งและเส้นประสาทที่เกี่ยวข้องที่บริเวณรอบนอกของเรตินาจะลดลง
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ส่งผลให้การมองเห็นส่วนปลายไม่ชัดเจนหรือขาดหายไป หลอดเลือดแดงที่ด้านหลังดวงตาอาจตีบแข็ง 
(Touhy & Jett, 2020) 
     10.2) การได้ยิน (Hearing) มีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและการท างาน
ของหู ในผู้ชายใบหูสูญเสียความยืดหยุ่นและยืดยาวขึ้นเรื่อย ๆ ขนหยาบบางแต่แข็งเรียงกันตามแนว
ช่องหู บริเวณรอบนอกของใบหูและกระดูกอ่อน Tragus ขยายในผู้ชาย ช่องหูแคบลง ต่อมขี้หูฝ่อท า
ให้ขี้หูหนายากต่อการก าจัดเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว ในผู้สูงอายุอาจมี
ข้อต่อระหว่างกระดูกฆ้อน และกระดูกโกลนถูกแคลเซียมเกาะท าให้เกิดการสั่นสะเทือนลดลงท าให้
ปริมาณคลื่นเสียงที่ส่งไปยังประสาทหูลดลง การสูญเสียการได้ยินที่เกี่ยวข้องกับอายุนี้เรียกว่า 
Presbycusis และ Sensorineural (SNL) การสูญเสียจะพัฒนาไปช้า ๆ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้ดี
เหมือนเดิมได้ การสูญเสียการได้ยินจากประสาทรับเสียงเสื่อมในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะสูญเสียการได้
ยินเสียงความถี่สูง เช่น เสียงพยัญชนะ เสียงร้องของนก เสียงกรอบแกรบของใบไม้ และเสียงกระซิบ 
(Touhy & Jett, 2020) 
     10.3) การรับรสชาติและกลิ่น (Taste and smell) ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผู้สูงอายุมักประสบกับการสูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นที่ลดลงตามอายุเนื่องจากการลดลงของ
จ านวนเซลล์ประสาทสัมผัสในจมูกและเซลล์ประสาทใน Olfactory bulb ลดลง ผู้สูงอายุชายมี
แนวโน้มที่จะสูญเสียความสามารถในการตรวจรับกลิ่นมากกว่าผู้สูงอายุหญิง เมื่อความรุนแรงในการ
รับกลิ่นเพิ่มมากขึ้นจะกระทบกับการรับรสชาติที่ส่วนใหญ่มักขึ้นอยู่กับกลิ่น ลิ้นทีลีบเล็กลงสามารถลด
การรับรสชาติได้ ความสามารถในการตรวจจับรสเค็มจะได้รับผลกระทบมากกว่าความรู้สึกรสชาติอื่น 
การลดลงของการผลิตน้ าลาย สุขอนามัยในช่องปากไม่ดี ยาและการเจ็บป่วยด้วยไซนัสอักเสบอาจ
ส่งผลต่อรสชาติ (Eliopoulos, 2022) 
     10.4) การสัมผัส (Touch) การลดจ านวนและการเปลี่ยนแปลงในความ
สมบูรณ์ของโครงสร้างตัวรับสัมผัสเกิดขึ้นเมื่อสูงอายุ ความสามารถในการรู้สึกสัมผัสจะลดลง เช่น การ
รับรู้ถึงแรงกด แรงกระแทก ความเจ็บปวด และอุณหภูมิที่แตกต่างกัน (Eliopoulos, 2022) 
    11) ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune) การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ เช่น ผิวหนังมีความบางและต้านทานการบุกรุกของ
แบคทีเรียได้ลดลง จ านวนขนโบกพัดที่ในปอดน าไปสู่ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของปอดอักเสบ ความ
เปราะบางของท่อปัสสาวะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะในผู้หญิง (Touhy 
& Jett, 2022) 
  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ ปกติ (Normal aging 
process) อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้หากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อ
การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ แม้ว่าการหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายนั้น
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เป็นได้ไม่ได้หรือเป็นไปได้ยาก แต่การหลีกเลี่ยงการเกิดขึ้นก่อนเวลาอันควรนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ด้วย
การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพได้ยาวนานขึ้น ซึ่งตามกระบวนการสูงอายุปกติจะพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีจะพบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพที่เสื่อมถอยชัดเจนขึ้น อย่างไรก็ตามการในสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อชะลอความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพนั้นจ าเป็นต้องมีการค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน
อื่นด้วย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมและการเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณ ที่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการการเกษียณอายุจากการท างานหรือการออกจากงาน (Retirement) 
(Atchley, 2000 cited in Eliopoulos, 2022) สถานภาพและบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Role change) ขาดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Lack of social interaction) สูญเสียสภาวะทาง
การเงินที่ดี (Lower income) (Mauk, 2023; Eliopoulos, 2018) การเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ครอบครัว (Change of family and social role) (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2558 ; Mauk, 2023; 
Eliopoulos, 2022) การเปลี่ยนแปลงทางทางเทคโนโลยีและการสื่อสารไร้พรมแดน การเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) การเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการทางจิตใจในวัยผู้สงอายุ 
(Erickson, 1963 cited in Touhy & Jett, 2020)  
 3. ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ 
  ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ประชากรวัยเจริญพันธุ์มีอัตราต่ าที่
ท าให้ประชากรวัยเด็กมีจ านวนที่ลดลงและวัยท างานที่ลดลง แต่ในทางตรงกันข้ามประชากรวัย
ผู้สูงอายุกลับมีจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องจึงน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ประชากร ซึ่งการที่ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นได้ส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการปรับเปลี่ยนระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ ดังน้ี 
  3.1 ผลกระทบด้านสุขภาพ  
   การเพิ่มของจ านวนประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มที่
มากขึ้นซึ่งมีสาเหตุมาจากการเสื่อมถอยทางร่างกายตามกระบวนสูงอายุ (Ageing process) หรือมี
สาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุเนื่องจากไม่สามารถย้อนกลับคืนเป็นปกติได้และอาจท าให้เกิดความ
พิการที่น าไปสู่การพึ่งพาผู้อื่นและการดูแลระยะยาว ภาครัฐต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
และจัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น งบประมาณในการดูแลระยะยาว 
นอกจากปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายแล้วนั้น วัยผู้สูงอายุยังประสบกับปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ที่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 
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  3.2 ผลกระทบทางด้านสังคม  
   ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วซึ่งผู้สูงอายุนั้นเป็นวัยที่มีแนวโน้ม
ต้องพึ่งพิงผู้อื่นสูงขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามประชากรวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ (วัยท างาน) กลับมีสัดส่วนที่
ลดลง ส่งผลให้อัตราส่วนของผู้ดูแลต่อจ านวนผู้สูงอายุมีสัดส่วนที่ลดลง การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตาม
ล าพังคนเดียวหรืออาศัยอยู่กับคู่ครองที่เป็นผู้สูงอายุมีจ านวนที่เพิ่มขึ้นในทุกปีซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ผู้สูงอายุเป็นโสดเพิ่มขึ้น การเสียชีวิตของคู่ครอง การเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานแยกย้าย
ครอบครัวออกไป ท าให้ผู้สูงอายุขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวหรือ
สังคม รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่พึงพอใจในชีวิต เอาใจใส่ในตนเอง
น้อยหรือบางรายที่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวของบุตรหลานอาจสูญเสียบทบาทหน้าที่การเป็นหัวหน้า
ครอบครัวท าให้รู้สึกว่าไม่มีคุณค่าหรืออาจถูกท าให้รู้สึกว่าไม่มีคุณค่าและไม่มีประโยชน์ก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งในครอบครัว เกิดการแยกตัวออกจากสังคม น าสู่สภาพปัญหาด้านจิตใจหรืออาจน าไปสู่ปัญหา
การใช้ความรุนแรงกับผู้สูงอายุ (ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ทศพร ค าผลศิริ, และณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, 
2561) แต่ในอีกมุมมองการเพิ่มสัดส่วนของผู้สูงอายุมีผลด้านบวกต่อทางด้านสังคมหากมีการดึงเอา
ศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีเวลาว่างจากการ
ท างานมากกว่าวัยอื่น หากร่างกายยังแข็งแรงสามารถใช้ความเป็นผู้น า ความน่าเคารพนับถือ และภูมิ
ปัญญาความรู้ที่มีพัฒนากิจกรรมที่ก่อประโยชน์ต่อสังคมด้วย ซึ่งจะช่วยลดปัญหาทางสังคมของ
ผู้สูงอายุได้ (วิญญ์ทัญญู บุญทัน, ขนิษฐา นันทบุตร และวรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2561) 
  3.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  
   การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านการคลังของประเทศไทย
จากการที่ต้องใช้งบประมาณส าหรับเงินบ านาญ ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขรวมถึงการให้สวัสดิการต่าง 
ๆ เช่น การจ่ายเบี้ยงยังชีพผู้สูงอายุ ทั้งนี้การเพิ่มจ านวนประชากรผู้สูงอายุยังกระทบต่อภาคเศรษฐกิจ
และอุตสาหกรรมของประเทศจากประชากรวัยแรงงานที่ลดลงและบางส่วนต้องออกจากงานเพื่อรับ
บทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท าให้การจ่ายภาษีของคนวัยท างานลดลงด้วย ซึ่งอาจส่งผลต่อรายได้เฉลี่ย
ของประชากร การออม และการลงทุนทั้งประเทศที่ลดลง (ศิริรัตน์ ปานอุทัย , ทศพร ค าผลศิริ, 
และณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน,์ 2561; กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA), ม.ป.ป.) แต่ใน
อีกมุมมองการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอาจมีผลดีต่อภาคการผลิตและเศรษฐกิจหากสามารถดึงเอา
ศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเข้าสู่ภาคการผลิตได้ เช่น การขยายอายุการเกษียณการท างานที่ท าให้
สามารถได้ภาษีเข้าภาครัฐเพิ่มขึ้น ลดการจ่ายสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งในภาคธุรกิจ
สามารถขยายงานเกี่ยวกับการบริการผู้สูงอายุที่มีก าลังจ่ายได้ด้วย (วิญญ์ทัญญู บุญทัน, ขนิษฐา นันท
บุตร และวรรณภา ศรีธัญรัตน,์ 2561)  
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  ผลกระทบจากการที่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพของผู้สูงอายุเองที่อาจนไปสู่ปัญหาทางด้านสังคมหากผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพที่น าไปสู่การพึ่งพิงผู้อื่นที่น าไปสู่ปัญหาทางสังคม โดยเฉพาะการพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวที่
อยู่ในกลุ่มแรงงานท าให้ในภาคเศรษฐกิจต้องขาดแรงงานในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศและ
รัฐบาลต้องน างบประมาณมาสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐกิจ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นการป้องกันการเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพก่อน
วันอันควรจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 4. ทฤษฎีการสูงอายุ 
  ทฤษฎีการสูงอายุนั้นมีความเป็นสากล มีความถูกต้องและความน่าเชื่อถือในระดับที่
แตกต่างกันซึ่งสามารถสร้างความเข้าใจปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ โดยทฤษฎีการสูงอายุจะต้องสามารถชี้น าการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพมีความครอบคลุมปัจจัยด้านวัฒนธรรม จิตวิญญาณ ภูมิภาค เศรษฐกิจสังคม การศึกษา 
และสิ่งแวดล้อมรวมถึงสถานะสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้และการเลือกการดูแลสุขภาพตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุ ต้องรวมเอาความรู้เกี่ยวกับเหตุผลของปรากฏการณ์ที่น าไปสู่การท านาย
ความสูงอายุทั้งกระบวนการและการสร้างความเข้าใจ มีความเป็นองค์รวม และค านึงถึ งสิ่งที่ส่งผล
กระทบต่อบุคคลตลอดช่วงอายุของการสูงอายุ (Eliopoulos, 2022) 
  4.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีววิทยา (Biological theories of aging) 
   กระบวนการสูงอายุทางชีววิทยาแสดงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงที่สามารถคาดการณ์ไว้ ซึ่งในมนุษย์ที่มีอายุเท่ากันไม่จ าเป็นต้องมีระดับการ
เปลี่ยนแปลงที่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น ระบบต่าง ๆ ของร่างกายภายในคนเดียวกันอาจมีระบบหนึ่งลดลง
อย่างชัดเจนขณะที่อีกระบบหนึ่งยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง (Eliopoulos, 2022) ทฤษฎีการสูงอายุทาง
ชีววิทยาอธิบายปัจจัยทั้งภายในและภายนอกร่างกายมนุษย์รวมถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามการสูงอายุที่จะปรากฏในระดับโมเลกุลของเซลล์ เนื้อเยื่อ และระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ว่ามีผลต่อความสูงอายุอย่างไร กระบวนการชีวเคมีแบบใดที่ส่งผลกระทบต่อความสูงอายุ และ
โครโมโซมส่งผลกระทบต่อกระบวนการสูงอายุโดยรวมอย่างไร ในแต่ละระบบมีอัตราการสูงอายุ
เท่ากันหรือไม่ แต่ละเซลล์ในระบบมีอายุในอัตราเดียวกันหรือไม่ อายุตามล าดับเหตุการณ์เวลามี
อิทธิพลต่อบุคคลที่ก าลังประสบกับกระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคอย่างไร รวมถึงการรักษา
ซึ่งอาจรวมถึงยา ภูมิคุ้มกัน การผ่าตัดหรือการฉายรังสีมีอิทธิพลต่อสิ่งมีชีวิตหรือไม่ การเปลี่ยนแปลงที่
เป็นค าสั่ง เป็นระเบียบ และสามารถคาดการณ์แบบสุ่มและไม่สุ่มได้หรือไม่ การกลายพันธุ์และ
กระบวนการด้านพันธุศาสตร์ของเซลล์ มีผลกระทบของสิ่งแวดล้อมหรือไม่ สิ่งใดคือผลกระทบของการ
เลือกวิถีชีวิต สามารถยืดอายุการใช้งานได้หรือไม่ (Eliopoulos, 2022; Touhy & Jett, 2020) การ



26 

 

อธิบายสิ่งเหล่านี้จึงช่วยให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทฤษฎีแบบสุ่มหรือเชิงสถิติ (Stochastic or statistical perspective) ระบุเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นตลอดชีวิตที่ก่อให้เกิดความเสียหายของเซลล์แบบสุ่มและสะสมเมื่อเวลาผ่านไปซึ่งก่อให้เกิด
การสูงอายุจากทั้งการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกที่เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและก าหนดไว้
ล่วงหน้า และกลุ่มทฤษฎีแบบไม่สุม (Nonstochastic) มีมุมมองว่าการสูงอายุเป็นชุดของเหตุการณ์ที่
ก าหนดไว้ล่วงหน้าที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตทั้งหมดในกรอบเวลาที่ก าหนด (Eliopoulos, 2020; Mauk, 
2023) 
   4.1.1 ทฤษฎีแบบสุ่ม (Stochastic theories) 
    ผลกระทบของการสูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากข้อบกพร่องทางพันธุกรรม การ
พัฒนา สภาพแวดล้อม และกระบวนการที่มีมาแต่ก าเนิด กลุ่มของทฤษฎีการสูงอายุแบบสุ่มกล่าวถึง
ความเสื่อมของเซลล์และอวัยวะที่เกิดจากการสุ่มและสะสมไว้ตามกาลเวลา  
    1) ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking theory) หรือทฤษฎีเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน (Connective tissue theory) เชื่อว่ากระบวนการทางชีวเคมีสร้างการเชื่อมต่อระหว่าง
โครงสร้างที่ไม่ได้เชื่อมต่อตามปกติ การแบ่งเซลล์ถูกคุกคามจากผลของรังสีหรือปฏิกิริยาทางเคมีของ
สารเชื่อมตามขวางแนบตัวเองไปกับเกลียวดีเอ็นเอ (DNA) และการแบ่งเซลล์ตามปกติถูกขัดขวางใน
ระหว่างเซลล์ Mitosis มีการสะสมสารเชื่อมตามขวางที่รวมตัวกันอย่างหนาแน่นขัดขวางการขนส่ง
ภายในเซลล์ ซึ่งในที่สุดอวัยวะและระบบของร่างกายเกิดการล้มเหลว ผลของการเชื่อมตามขวางบน
คอลลาเจน เช่น เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในปอด หัวใจ หลอดเลือด และกล้ามเนื้อ เกิดความยืดหยุ่นของ
เนื้อเยื่อลดลง การเชื่อมตามขวางในปัจจุบันยังไม่มีสิ่งใดที่จะสามารถหยุดการเชื่อมตามขวางเหล่านี้
ไม่ให้เกิดขึ้นได้ อีลาสตินที่แห้งและแตกตามอายุมาจากการแข็งของโปรตีนภายในเซลล์ซึ่งเป็นโปรตีน
ที่เชื่อมโยงกับกลูโคสและน้ าตาลที่มีต่อออกซิเจน และกลายเป็นการแข็งตัวหนาเนื่องจากคอลลาเจน
เป็นโปรตีนที่มีอยู่มากที่สุดในร่างกาย ดังนั้น จึงสามารถมองเห็นการเชื่อมตามขวางได้ง่ายที่สุด คือ 
ผิวหนังที่เคยเนียนเรียบเนียน กระชับ และอ่อนนุ่มก็จะแห้งและขาดความยืดหยุ่น มีริ้วรอยเหี่ยวย่น 
(Eliopoulos, 2022; Touhy & Jett, 2020; Mauk, 2023) 
    2)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) หรือทฤษฎีภาวะเครียด
ออกซิเดชัน (Oxidative stress theories) อนุมูลอิสระเป็นผลพลอยได้ตามธรรมชาติจากกิจกรรม
ของเซลล์ร่างกาย ซึ่งในวัยหนุ่มสาว วิตามิน ฮอร์โมน เอนไซม์ และสารต้านอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติจะต่อต้านอนุมูลอิสระได้ตามที่ต้องการ การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการสูงอายุตามปกติ 
และความอ่อนแอเปราะบางต่อโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อยครั้งในชีวิตช่วงสุดท้าย มีการสะสมความเสียหาย
จากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นเร็วกว่าเซลล์ที่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ การสัมผัสกับมลภาวะใน



27 

 

สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะหมอกควัน โอโซน สารก าจัดศัตรูพืช และรังสีที่เพิ่มการผลิตอนุมูลอิสระ และ
เพิ่มอัตราความเสียหาย (Touhy & Jett, 2020; Eliopoulos, 2022; Mauk, 2023) 
    อนุมูลอิสระเป็นสายพันธุ์ทางเคมีที่เกิดขึ้นจากอะตอมในรูปของอิเล็กตรอน
โมเลกุลเดี่ยวที่เป็นอิสระจึงสามารถเข้าท าปฏิกิริยากับโมเลกุลอื่นที่ไม่เสถียร (Reactive molecules) 
ได้ง่าย โดยเฉพาะตามเยื่อหุ้มเซลล์และกรดนิวคลีอิกที่มีประจุไฟฟ้าที่เกิดจากการเผาผลาญออกซิเจน
ตามปกติหรือการเกิดออกซิเดชันของโอโซน สารก าจัดศัตรูพืช มลพิษ ควันบุหรี่ ตัวท าละลายอินทรีย์ 
(Organic solvents) โอโซน (Ozone) รังสี และยาบางชนิด โดยการแทนที่โมเลกุลของเซลล์ปกติให้
กลายเป็นโมเลกุลผิดปกติท าให้เกิดความผิดปกติทางพันธุกรรมและการเสื่อมสภาพของร่างกายจาก
ความเสียหายของโมเลกุลที่สะสมอยู่ตลอดเวลา มีการสะสมความเสียหายของไมโทคอนเดรีย DNA 
ด้วยการท าลายของผนังเซลล์ท าให้เกิดการสูญเสียหรือการมีมากเกินของของเหลวและอิเล็กโทรไลต์ 
นอกจากนี้ อนุมูลอิสระเกิดขึ้นเมื่อร่างกายใช้ออกซิเจน เช่น การออกก าลังกาย อนุมูลอิสระจะท า
ปฏิกิริยากับโปรตีน ไขมัน Deoxyribonucleic acid (DNA) และ Ribonucleic acid (RNA) ท าให้
เซลล์เกิดความเสียหายสะสมและเร่งการสูงอายุขึ้น โดยท าให้เกิดความเสียหายของเซลล์ต่อ DNA ซึ่ง
อาจท าให้เกิดมะเร็งและเร่งอายุเนื่องจากการปรับเปลี่ยน Oxidative ของโปรตีนที่ส่งผลกระทบต่อ
การเผาผลาญของเซลล์ เกิดออกซิเดชันของไขมันที่ท าลายฟอสโฟไลปิด (Phospholipids) ในเยื่อหุ้ม
เซลล์มีผลต่อการซึมผ่านของเยื่อหุ้มเซลล์ และเกิดการแตกตัวของดีเอ็นเอและการดัดแปลงเบสที่ท าให้
เกิดการดัดแปลงของยีนด้วย (Eliopoulos, 2022) 
    อนุมูลอิสระสามารถสร้างเซลล์ที่อุดมไปด้วยไขมันและโปรตีนที่เรียกว่าไลโปฟุส
ซิน (Lipofuscin) ที่เป็นภัยคุกคามต่อระบบเซลล์หลายระบบซึ่งน าไปสู่การตายของเซลล์ (Touhy & 
Jett, 2020) 
    3) ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) หรือไลโปฟุสซิน (Lipofuscin 
theory) นอกจากอนุมูลอิสระแล้วนั้น ประเด็นทีเกี่ยวข้องกับบทบาทของไลโปฟุ สซินหรือ Age 
pigments มีบทบาทที่คล้ายกันกับอนุมูลอิสระ ไลโปโปรตีนเป็นผลิตภัณฑ์จากการออกซิเดชันของ
ไขมันไม่อิ่มตัว เมื่อไลโปฟุสซินมีการสะสมจะรบกวนการกระจายและการขนส่งของสารที่จ าเป็นใน
การเผาผลาญและการส่งข้อมูลภายในเซลล์ ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างอายุของแต่ละบุคคลกับ
ปริมาณของไลโปฟุสซินในร่างกาย มีแนวโน้มของการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น หลอดเลือดตีบแข็ง หลอด
เลือดหดเกร็ง มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหืด โรคข้อเสื่อมข้ออักเสบ การก าเริบของ
โรคหัวใจ ผิวหนังอักเสบ การท าลายของม่านตา และโรคปริทันต์อักเสบ (Eliopoulos, 2022) 
    4) ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and Tear theories) เป็นการเปรียบเทียบ
การสึกกร่อนของร่างกายกับเครื่องจักรที่สูญเสียความสามารถในการท างานเมื่อถูกใช้งานเป็น
ระยะเวลายาวนาน ทฤษฎีนี้ระบุว่ามีข้อผิดพลาดของเซลล์ที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการสืบพันธุ์กับการ
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สูงอายุมาจากการที่ผู้สูงอายุใช้ร่างกายมาอย่างต่อเนื่องและเกิดการบาดเจ็บซ้ า ๆ ประสิทธิภาพการ
ท างานของร่างกายลดลงเมื่อใช้งานเป็นเวลานานและร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น การสูบบุหรี่ การขาด
สารอาหาร การใช้สารเสพติด รวมถึงความเครียดที่มีต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ น าไปสู่ปัญหา
แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจก าเริบ ต่อมไทรอยด์อักเสบ และผิวหนังอักเสบ (Eliopoulos, 2022; 
Mauk, 2023) 
    เมื่อเวลาผ่านไป การเปลี่ยนแปลงสะสมที่เกิดขึ้นในเซลล์และความเสียหายใน
การเผาผลาญของเซลล์ จนกระทั่งเซลล์ไม่สามารถซ่อมแซม DNA ที่เสียหายเช่นเดียวกับในเซลล์ที่แก่ 
เช่น เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ เซลล์ประสาท กล้ามเนื้อโครงร่าง และสมองที่ไม่สามารถสร้างทดแทนได้
หลังจากถูกท าลายโดยการสึกกร่อน มีการคาดว่าการเสื่อมสลายหรือการสึกกร่อน (Wear and tear) 
เกิดจากการออกก าลังกายที่อาจเร่งการสูงอายุโดยเพิ่มการผลิตอนุมูลอิสระ (Mauk, 2023) ตัวอย่าง
ของทฤษฎีการสึกหลอ เช่น การเดินด้วยไม้เท้าหรือวอล์กเกอร์ บางคนจะมีออกซิเจนติดตัว บางคน
ครวญครางเมื่อลุกขึ้นจากเก้าอี้ เช่นเดียวกับเครื่องจักรที่ทุกส่วนเสื่อมสภาพหรือมีประสิทธิภาพลดลง 
ข้อเข่าถูกผ่าตัดเปลี่ยนเป็นข้อเทียมแทนเนื่องจากกระดูกอ่อนกลายเป็นโรคข้ออักเสบ สะโพกหัก
เพราะมวลกระดูกลดลงหรือขาดความสมดุลน าไปสู่การพัดตกหกล้ม ข้อผิดพลาดเหล่านี้เป็นแบบสุ่ม
และคาดเดาไม่ได้ แต่สามารถท าความเข้าใจเพื่อช่วยให้เกิดการยอมรับความเป็นผู้สูงอายุ ที่อาจจะ
เดินช้า การฟังหรือการได้ยินลดลง ต้องหยุดพักท ากิจกรรมให้ช้าลงเพื่อความปลอดภัย หากมีความ
เข้าใจและยอมรับทฤษฎีนี้จะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่ต้องให้ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นพิเศษ (Touhy & Jett, 2020) 
    5) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) แสดงให้เห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไปเซลล์
จะสะสมข้อผิดพลาดในการสังเคราะห์โปรตีน DNA และ RNA ที่เป็นสาเหตุท าให้เซลล์ตาย ตัวแปร
ด้านสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบสุ่มสามารถท าให้เกิดข้อผิดพลาดกับการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์มากที่สุด ซึ่งรังสีเอกซ์ (X-ray radiation) จ านวนมากก่อให้เกิดความผิดปกติของโครโมโซม 
ดังนั้น ทฤษฎีนี้เสนอว่าการสูงอายุจะไม่เกิดขึ้นหากปัจจัยท าลาย เช่น รังสีไม่มีอยู่และก่อให้เกิดสาเหตุ
การกลายพันธุ์และความผิดปกติของโรคหรือการเจ็บป่วย ทฤษฎีความผิดพลาดยัง เสนอการก าหนด
ทางพันธุกรรมส าหรับการสูงอายุ คือ การกลายพันธุ์ทางพันธุกรรมเป็นความรับผิดชอบต่อการสูงอายุ
โดยท าให้อวัยวะท างานลดลงอันเป็นผลมาจากการกลายพันธุ์ของเซลล์ตัวมันเองไม่จบสิ้น (Self-
perpetuating) (Mauk, 2023) 
    6) ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolutionary theories) เกี่ยวข้องกับพันธุกรรมและ
การตั้งสมมติฐานที่ว่าความแตกต่างในกระบวนการสูงอายุและการอายุยืนยาวของแต่ละสายพันธุ์
เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการกลายพันธุ์และการคัดเลือกโดยธรรมชาติ การ
ก าหนดความสูงอายุให้กับกระบวนการการคัดเลือกโดยธรรมชาติเชื่อมโยงกับสิ่งที่สนับสนุนการมี
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วิวัฒนาการ มีหลายทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับวิวัฒนาการ ได้แก่ ทฤษฎีการสะสมการกลายพันธุ์  
(Mutation accumulation theory) แสดงให้เห็นว่าความสูงอายุที่เกิดขึ้นเนื่องจากพละก าลังที่ลดลง
ของการคัดเลือกโดยธรรมชาติกับความสูงอายุ การกลายพันธุ์ทางพันธุกรรมที่ปรากฏในช่วงปลายชีวิต
จะเพิ่มขึ้นเนื่องจากผู้สูงอายุส่งผ่านการกลายพันธุ์ เหล่านี้ไปยังลูกหลานเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว 
(Eliopoulos, 2022) 
   4.1.2 ทฤษฎีที่ไม่สุ่ม (Nonstochastic theories) 
    ทฤษฎีที่ไม่สุ่มถูกสร้างขึ้นในมุมมองของโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับพันธุศาสตร์หรือ
นาฬิกาชีวภาพที่ชี้ให้เห็นว่าการสูงอายุมีแนวโน้มที่พัฒนาและเป็นผลมาจากกระบวนการมีโครงสร้างที่
ซับซ้อนที่ไม่ใช่เหตุการณ์แบบสุ่ม  
    1 )  ทฤษฎี โปรแกรม  ( Programmed theory) หรื อการตายของ เซลล์  
(Apoptosis) การตายของเซลล์เป็นกระบวนการหรือกลไกที่เกิดขึ้นต่อเนื่องตลอดชีวิตจากเหตุการณ์
ทางชีวเคมี (Eliopoulos, 2022) เซลล์จะมีการหดตัว มีการแยกส่วนของนิวเคลียร์และ DNA แม้ว่า
เยื่อหุ้มเซลล์จะยังคงความสมบูรณ์อยู่ ซึ่งแตกต่างจากการตายของเซลล์ที่เกิดจากการบาดเจ็บที่มีการ
บวมของเซลล์และการสูญเสียความสมบูรณ์ของเยื่อหุ้มเซลล์ ตามทฤษฎีนี้การตายของเซลล์จะถูกตั้ง
โปรแกรมไว้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาปกติที่ด าเนินไปตลอดชีวิต แม้ว่าจะยังไม่ทราบว่า
การตายของเซลล์เริ่มต้นจากเหตุการณ์ใด แต่มีมุมมองว่า Fibroblast senescence เกี่ยวข้องกับการ
หายของแผลและการรักษาแผลเรื้อรัง อัตราการตายของเซลล์ที่เพิ่มขึ้นท าให้เกิดความผิดปกติของ
อวัยวะต่าง ๆ เมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งเซลล์จะเริ่มท าลายตนเองหรือหยุดการแบ่งตัว ดังนั้น โครงสร้าง
พื้นฐานของเซลล์จะตระหนักถึงการไม่สามารถแบ่งตัวนี้และกระตุ้นการตายของเซลล์ท าให้สามารถ
สันนิษฐานได้ว่าเซลล์มีจ านวนครั้งของการท าซ้ าหรือเวลาที่ก าหนดไว้เพราะการตัดทอนของเทโลเมีย 
(Telomere) ซึ่งอยู่ส่วนปลายของแขนโครโมโซม ทฤษฎีการตายของเซลล์ที่ตั้งโปรแกรมนี้มักกล่าวถึง 
เอนไซม์เทเลโมเรส (Telomeres) ที่เรียกว่า "น้ าพุแห่งความเยาว์วัยของเซลล์" ช่วยให้เซลล์ของมนุษย์
สามารถท าซ้ าได้นานที่สุดในช่วงเวลาที่หยุดการแบ่งตัว ความยาวเทโลเมียเป็นสิ่งส าคัญของโรคทาง
พันธุกรรมและโรคมะเร็ง เทโลเมอเรสที่สั้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพเมื่อสูงอายุ ความยาวของเทโล
เมียอาจส่งผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน อายุที่ยืนยาว และสุขภาพโดยรวมด้วย โรคอ้วนท าให้ระยะเวลา
ในเทโลเมียร์ลดลงเร็วขึ้น ความเครียดทางอารมณ์ที่มากเกินไปส่งผลต่อระดับสารต้านอนุมูลอิสระที่
เพิ่มการเกิดออกซิเดชันและการตัดทอนเทโลเมอเรสก่อนวัยอันควร แต่ละเทโลเมียร์จะมีความยาว
สูงสุดก่อนที่จะได้สิ้นอายุ หมายความว่าเทโลเมียมี "นาฬิกาชีวภาพ" (Touhy & Jett, 2020) 
    2) ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theories) หรือทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ 
(Biological clock theory) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางพันธุกรรมที่น าไปสู่การตรวจสอบตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวว่าการได้รับการสืบทอดลักษณะทางพันธุกรรม เช่น สีตา สีผม ความสูง และ
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ขนาดร่างกายมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งอาจมีสิ่งอ่ืนอีกจ านวนมากที่สืบทอดมาด้วย เช่น ความสามารถทาง
ดนตรีหรือการกีฬา การที่ร่างกายมีการสูงอายุนั้นเป็นผลทางกรรมพันธุ์นั่นคือหากพ่อแม่และปู่ย่าตา
ยายมีชีวิตอยู่นานเท่าใดเราจะมีอายุอยู่ไม่เกินกว่านั้น หมายความว่า มนุษย์เกิดมาพร้อมกับโปรแกรม
พันธุกรรมที่ก าหนดอายุขัยไว้ล่วงหน้า โปรแกรมทางพันธุกรรม (Genetic program) หรือนาฬิกา
ชีวภาพ (Biological clock) ที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าตลอดช่วงชีวิต (Life span) แต่ละเซลล์หรือสิ่งมีชีวิต
ทั้งหมดมีรหัสอายุที่โปรแกรมพันธุกรรมถูกเก็บไว้ใน DNA ประกอบด้วย อิทธิพลทางพันธุกรรมที่
ท านายสภาพร่างกาย การเกิดโรค สาเหตุและการสูงอายุของความตาย และปัจจัยอื่นที่มีส่วนท าให้
อายุยืนยาวหรืออายุสั้น (Mauk, 2023) 
    3) ปฏิกิริยาภูมิต้านทาน (Autoimmune Reactions) หรือทฤษฎีภูมิคุ้มกัน/
ภูมิคุ้มกันอัตโนมัติ (Immunologic/Autoimmune theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุตามปกติของ
มนุษย์เกี่ยวกับการท างานของระบบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ มีการท างานของภูมิคุ้มกันที่ลดลงในผู้สูงอายุ 
อวัยวะหลักของระบบภูมิคุ้มกันคือต่อมไธมัสมีขนาดและความสามารถในการท างานลดลง ผู้สูงอายุจึง
มีความไวต่อการติดเชื้อและการเกิดมะเร็ง มีการสูญเสีย T-cell ท าให้ร่างกายรับรู้เซลล์เก่าผิดพลาด
ว่าเป็นความผิดปกติ เป็นสิ่งแปลกปลอมและโจมตีอย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อการลดลงในการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ล่าช้า เช่น ความล่าช้าในการลดความรุนแรงของภาวะภูมิ
ไวเกิน และการลดความต้านทานต่อความท้าทายของเซลล์เนื้องอก เซลล์ต้นก าเนิดไขกระดูกท างาน
ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์การติดเชื้อและโรคมะเร็งจ านวนมากเมื่อสูงอายุ 
(Eliopoulos, 2022; Mauk, 2023) นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มขึ้นของ Autoantibodies บางอย่าง เช่น 
ปัจจัยข้ออักเสบรูมาตอยด์ และการสูญเสีย Interleukins ซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มโอกาส
ของผู้สูงอายุในการพัฒนาเป็นโรคภูมิต้านตนเอง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ในขณะเดียวกันความ
ต้านทานต่อเซลล์มะเร็งจะลดลงตามอายุ ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อในร่างกาย (Mauk, 2023) 
    4 )  ท ฤ ษ ฎี ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท แ ล ะ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ  ( Neuroendocrine and 
Neurochemical theory) อธิบายการเปลี่ยนแปลงในสมองและต่อมไร้ท่อในการหลั่งฮอร์โมน
เช่นเดียวกันกับการหลั่งฮอร์โมนของไฮโปทาลามัส และกระตุ้นฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง  ซึ่งจัดการ
ต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ และต่อมหมวกไต มีความเชื่อว่าฮอร์โมนต่อมใต้สมองส่วนหน้าส่งเสริมให้
เกิดการสูงอายุ และความไม่สมดุลของสารเคมีในสมองท าให้การแบ่งเซลล์ที่ดีเกิดความบกพร่องทั่ว
ร่างกาย (Eliopoulos, 2022; Mauk, 2023) ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ ได้แก่ เอสโตรเจน  
ท าให้กระดูกบาง ฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ ฮอร์โมนจะกระตุ้นการปล่อยปัจจัยการเจริญเติบโต เช่น 
อินซูลินที่ผลิตโดยตับ และเมลาโทนินที่ผลิตโดยต่อมไพเนียลที่รับผิดชอบในการประสานการปรับตัว
ตามฤดูกาลในร่างกาย 
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  4.2 ทฤษฎีจติสังคมวิทยาของความสูงอายุ (Psychosocial theories of aging) 
   ทฤษฎีจิตสังคมวิทยาอธิบายความสูงอายุในแง่พฤติกรรม  บุคลิกภาพ และการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การพัฒนามุมมองว่าคุณลักษณะ กระบวนการชีวิตที่ยืนยาวด้วยการ
เปลี่ยนแปลงช่วงชีวิตต่าง ๆ กระบวนการทางจิต อารมณ์ทัศนคติ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวต่อความต้องการทางร่างกายและสังคม โดยพิจารณาว่าการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
ความสัมพันธ์ และสถานะภายในวัฒนธรรมหรือสังคมส่งผลต่อความสามารถของผู้สูงอายุในการ
ปรับตัวได้อย่างไร บรรทัดฐานทางสังคมสามารถส่งผลกระทบต่อการมองเห็นบทบาทและหน้าที่ของ
ตนเองในสังคม และส่งผลกระทบต่อการเลือกบทบาทรวมถึงการประกาศใช้บทบาท (Mauk, 2023) 
   4.2.1 ทฤษฎีการสูงอายุด้านสังคมวิทยา (Sociologic theories of aging) 
    ทฤษฎีด้านสังคมวิทยากล่าวถึงผลกระทบของสังคมต่อผู้สูงอายุที่มักสะท้อน
มุมมองเกี่ยวกับผู้สูงอายุในช่วงเวลาที่พัฒนาขึ้นแล้ว บรรทัดฐานของสังคมส่งผลต่อการมองบทบาท
และความสัมพันธ์ของผู้สูงอาย ุ 
    1 )  ท ฤ ษ ฎี ก า ร ถ ด ถ อ ย  ( Disengagement theory) พั ฒ น า โ ด ย อี เ ล น 
คัมมิง และวิลเลียม เฮนรี่ (Cumming & Henry, 1961 cited in Eliopoulos, 2022) ซึ่งตรงกันข้าม
กับทฤษฎีบทบาท (Role theory) และทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) การถดถอยเป็น
กระบวนการที่สังคมและบุคคลค่อย ๆ ถอนตัวหรือถอยห่างออกจากกันเพื่อความพึงพอใจและ
ผลประโยชน์ร่วมกันของทั้งสองฝ่าย ประโยชน์ที่ได้รับต่อบุคคล คือ สามารถไตร่ตรองและได้อยู่กับ
ตัวเองจากการที่มีอิสระจากบทบาททางสังคม คุณค่าของความหลุดพ้นจากสังคม คือ วิธีการที่เป็น
ระเบียบเพื่อการถ่ายโอนอ านาจจากผู้สูงอายุสู่คนหนุ่มสาวท าให้สังคมสามารถท างานต่อไปได้หลังจาก
สมาชิกแต่ละคนตายไป อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ไม่ได้ระบุว่าสังคมหรือบุคคลเป็นผู้เริ่มต้นกระบวนการ
ถดถอย ผู้สูงอายุจ านวนมากยังต้องการที่จะยังคงมีส่วนร่วมในสังคม แต่ผู้สูงอายุบางคนอาจต้องการ
ถอยออกจากกระแสหลักของสังคมเนื่องจากสุขภาพส่วนบุคคล การปฏิบัติทางวัฒนธรรม บรรทัดฐาน
ทางสังคม และปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อระดับการมีส่วนร่วมในสังคมของบุคคลในช่วงชีวิตตอนท้าย ซึ่ง
นักวิจารณ์ทฤษฎีจึงมีมุมมองว่าทฤษฎีถดถอยนี้ไม่ได้มีความจ าเป็นหากสังคมมีการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและเศรษฐกิจ ให้การยอมรับ สร้างโอกาสและความเคารพต่อผู้สูงอายุ (Mauk, 2023) 
    การถอนตัวหรือถอยออกจากสังคมของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลและควรเป็นไป
อย่างค่อยเป็นค่อยไปเพื่อถ่ายโอนอ านาจไปยังคนรุ่นใหม่ การถ่ายโอนมีความจ าเป็นส าหรับการรักษา
สมดุลทางสังคม เมื่อพนักงานสูงอายุถูกแทนที่ด้วยคนที่อายุน้อยกว่า ปัจจุบันการถอนตัวหรือถอยออก
ของผู้สูงอายุไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงความสูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful aging) ซึ่งผู้สูงอายุ
ควรถอยจากสังคมและความสัมพันธ์อย่างค่อยเป็นค่อยไปเพื่อท าหน้าที่ในการรักษาความสมดุลทาง
สังคม มีอิสระจากความรับผิดชอบต่อสังคมและได้รับเวลาในการไตร่ตรองภายในตนเอง ในขณะที่การ



32 

 

เปลี่ยนความรับผิดชอบจากวัยผู้สูงอายุไปเป็นหนุ่มสาวแทนนั้นจะช่วยส่งเสริมการท างานของสังคม
โดยไม่หยุดชะงักจากการสูญเสียสมาชิก ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีแนวโน้มของการตอบสนองต่อการ
ถดถอยออกจากสังคมสูงกว่าช่วงวันอื่นเนื่องจากเป็นช่วงอายุที่ไม่ต้องทุ่มเทเวลาในการท างานอดิเรก
ตามที่วางแผนไว้ส าหรับอนาคต การท าและการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ และการดูแลผู้อื่น  (Touhy & 
Jett, 2020) 
    2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ตรงกันข้ามกับทฤษฎีการถดถอย ทฤษฎี
นี้อ้างว่าผู้สูงอายุควรด าเนินชีวิตแบบช่วงวัยผู้ใหญ่ ปฏิเสธการด ารงอยู่อย่างวิถีผู้สูงอายุให้นานที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ และสังคมควรใช้บรรทัดฐานกับผู้สูงอายุเช่นเดียวกันกับตอนวัยผู้ใหญ่ และไม่
สนับสนุนการลดกิจกรรมลง ไม่ลดความสนใจในการมีส่วนร่วมในสังคมเมื่อเป็นผู้สูงอายุ (Eliopoulos, 
2022) ทฤษฎีนี้แสดงให้เห็นหนทางวิธีการคงไว้ซึ่งกิจกรรมในขณะที่มีการปรากฏของการเปลี่ยนแปลง
จากกระบวนการสูงอายุ รวมถึงการแทนที่กิจกรรมทางปัญญาส าหรั บกิจกรรมทางกายเมื่อ
ความสามารถทางกายลดลง แทนที่บทบาทการท างานกับบทบาทอื่นเมื่อเกษียณอายุ และการสร้าง
สัมพันธภาพใหม่เมื่อเป็นผู้สูงอายุที่เริ่มมีการสูญเสียสุขภาพที่ดี สูญเสียบทบาท รายได้ลดลง กลุ่ม
เพื่อนที่ลดลง และอุปสรรคอื่นในการคงชีวิตที่กระฉับกระเฉงไว้จะถูกต่อต้านและไม่ได้รับการยอมรับ 
(Mauk, 2023) 
    ข้อดีของทฤษฎีนี้ คือ การท ากิจกรรมจะช่วยให้มีความเป็นอยู่ที่ดีทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งการมีความกระฉับกระเฉงอย่างต่อเนื่องจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและสังคม 
เนื่องจากมุมมองเชิงลบของสังคมเกี่ยวกับการไม่ท ากิจกรรม ส าหรับปัญหาของทฤษฎีกิจกรรม คือ ข้อ
สันนิษฐานที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปรารถนาและสามารถคงวิถีชีวิตของคนวัยกลางคนไว้ได้ ผู้สูงอายุบาง
คนต้องการให้โลกของพวกเขาหดตัวเพื่อรองรับความสามารถที่ลดลงหรือบทบาทที่น้อยลง ผู้สูงอายุ
จ านวนมากขาดทรัพยากรทางร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือเศรษฐกิจเพื่อคงบทบาทที่กระฉับกระเฉง
ในสังคม (Eliopoulos, 2022; Mauk, 2023) การขาดการมีกิจกรรมส่งผลเสียต่อตนเองและการรับรู้
คุณภาพชีวิตและเร่งความสูงอายุ กิจกรรมที่ไม่เป็นทางการ เช่น การพบปะเพื่อน ๆ เพื่อรับประทาน
อาหารหรือท างานอดิเรกผ่านกิจกรรมกลุ่มที่สร้างความพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากิจกรรมที่เป็นทางการ
หรือกิจกรรมที่ท าคนเดียว ดังนั้น ผู้สู งอายุที่ประสบความส าเร็จ ( Successful aging) จะมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมที่มีความส าคัญแม้จะมีข้อจ ากัด ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละ
บุคคลในการรักษาวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงซึ่งคาดว่ากิจกรรมของชีวิตในวัยผู้ใหญ่จะถูกแทนที่ด้วยการ
แสวงหาการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมในชีวิตตอนสูงอายุ สรุป คือ ทฤษฎีนี้ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่าเป็น
การดีที่จะคงความกระฉับกระเฉงเหมือนคนหนุ่มสาวดีกว่าการไม่กระฉับกระเฉง (Touhy & Jett, 
2020)  
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    3 )  ทฤษฎีคว ามต่ อ เนื่ อ ง  (Continuity theory) อธิบายว่ าจะ ไม่ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงซึ่ งบุคลิกภาพพื้นฐานและรูปแบบพฤติกรรม หรือเรียกว่าทฤษฎีการพัฒนา 
(Developmental theory) ที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ (Eliopoulos, 2022) บุคลิกภาพและรูปแบบ
พื้นฐานของพฤติกรรมจะไม่เปลี่ยนแปลง เช่น กิจกรรมที่เคยท าตอนอายุ 20 ปี อาจจะเป็นกิจกรรมที่
คล้ายกับตอนอายุ 70 ปี ผู้สูงอายุเป็นคนที่โกรธง่ายเมื่ออายุ 20 ปี ก็จะเป็นคนที่โกรธง่ายเมื่ออายุ 70 
ปี เช่นเดียวกับครูที่จะหาวิธีที่จะสอนต่อไปเมื่ออายุมากขึ้น แม่ที่จะหาหนทางในการคงความเป็นแม่
ต่อไปด้วยการเลี้ยงดูหลาน นักดนตรีจะเล่นดนตรีต่อไปและนักกีฬาจะยังคงพยายามที่จะชนะให้ได้
ต่อไป ในขณะที่เด็กที่บรรลุนิติภาวะอาจจะไม่ได้ท างานในกระแสหลักของสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 
รูปแบบการพัฒนาตลอดชีวิตจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลนั้นยังคงมีส่วนร่วมและกระตือรือร้นหรือ
ถดถอยหรือไม่ได้ท างาน ซึ่งการรับรู้ว่าคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท าให้มีการปรับให้เข้ากับ
ความสูงอายุและศักยภาพที่มีอยู่หลากหลาย หมายความว่า กิจกรรมที่ท าในวัยเด็กหรือวัยผู้ใหญ่
วางรากฐานส าหรับวัยผู้สูงอายุในอนาคต (Eliopoulos, 2022; Mauk, 2023) 
    4) ทฤษฎีวัฒนธรรมย่อย (Subculture theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นวัฒนธรรม
ย่อยในแง่มานุษยวิทยา มีบรรทัดฐานและมาตรฐานทางวัฒนธรรมเป็นของตนเอง เกิดการรวมกลุ่มคน
ที่มีความเชื่อ ความคาดหวัง พฤติกรรม นิสัย และปัญหาในลักษณะเดียวกัน ที่น าไปสู่ความเข้า
ใจความแตกต่างและความต้องการของผู้สูงอายุ แม้ในกลุ่มเดียวกันจะมีความเชื่อเหมือนกันแต่ใน
ความคล้ายคลึงกันจะมีความไม่เหมือนกันทั้งหมดจากความเป็นปัจเจกบุคคล (Eliopoulos, 2022) 
การก่อตัวของวัฒนธรรมย่อย คือ การตอบสนองต่อทัศนคติเชิงลบของสังคม เป็นเชิงป้องกันที่ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับในกลุ่มอายุเดียวกัน เป็นการสร้างขีดความสามารถของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิด
การเคารพสิทธิและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ โดยจ านวนกลุ่มวัฒนธรรมย่อยจะมากน้อย
ขึ้นอยู่กับความหลากหลายของประชากรผู้สูงอายุ แม้ว่าวัฒนธรรมย่อยนี้จะแยกผู้สูงอายุออกจากส่วน
ที่เหลือของสังคม แต่ผู้สูงอายุก็ชอบที่จะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Mauk, 2023) 
    5) ทฤษฎีการแบ่งชั้นอายุ (Age Stratification theory) แสดงให้เห็นว่าสังคมมี
การแบ่งเป็นชั้นตามกลุ่มอายุ (Eliopoulos, 2022) คนที่อยู่ในกลุ่มอายุที่คล้ายกันมักมีประสบการณ์ 
ความเชื่อ ทัศนคติ และการเปลี่ยนผ่านในชีวิตที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งกลุ่มอายุใหม่จะถูกสร้างขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องกับการเกิดของบุคคลใหม่ ดังนั้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสังคมและประชากรสูงอายุจึงเป็นไปอย่าง
มีพลวัต โดยแต่ละกลุ่มอายุจะมีประสบการณ์ที่เป็นเอกลักษณ์ มีอิทธิพลต่อสังคม มีการพึ่งพาซึ่งกัน
และกันระหว่างสังคมกับกลุ่มอายุ (Mauk, 2023) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในแต่ละบุคคล กลุ่ม
คนรุ่นเดียวกัน และในสังคม การแบ่งหมวดหมู่อายุที่แตกต่างกันของสังคมเป็นพื้นฐานส าหรับการ
ได้รับทรัพยากร บทบาท สถานะ และการยอมรับจากผู้อื่นในสังคม นอกจากนี้กลุ่มวัยเดียวกันยังได้รับ
อิทธิพลจากบริบททางประวัติศาสตร์ที่กลุ่มคนเหล่านั้นอาศัยอยู่ ดังนั้น กลุ่มอายุและบทบาทที่
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สอดคล้องกันจึงแตกต่างกันไปตามรุ่นวัย คนที่เกิดในกลุ่มวัยเดียวกันที่มีประสบการณ์คล้ายกันมักมี
ความหมายที่ใช้ร่วมกัน มีอุดมการณ์ ทิศทาง ทัศนคติและค่านิยมเช่นเดียวกับความคาดหวังเกี่ยวกับ
ช่วงเวลาของการเปลี่ยนเส้นทางชีวิต บุคคลในรุ่นต่าง ๆ มีประสบการณ์ที่แตกต่างกันซึ่งอาจท าให้มี
เส้นทางชีวิตที่แตกต่างกัน การน าทฤษฎีการแบ่งชั้นอายุในการพัฒนากรอบการท างานเพื่อท าความ
เข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใดที่จ าเป็นในการลดภาระของสังคมจากกลุ่มผู้สูงอายุ ในแง่ของ
ความต้องการการดูแลในระยะต่าง ๆ เพื่ออธิบายสถานะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุเนื่องจากความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มคน โดยสรุป ทฤษฎีการแบ่งชั้นอายุขึ้นอยู่กับความเชื่อที่ว่าสามารถเข้าใจการ
สูงอายุได้ดีที่สุดโดยพิจารณาจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุในฐานะสมาชิกกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกัน 
ความส าคัญของความคล้ายคลึงกันนั้นจะต้องมากกว่าความแตกต่างที่มีอยู่ภายในกลุ่มเดียวกัน 
ตัวอย่างของการแบ่งชั้นอายุที่เป็นแนวคิดแบบดั้งเดิม คือ "ผู้สูงอายุตอนต้น (Young-old)" ผู้สูงอายุ
ตอนกลาง (Middle-old) และ "ผู้สูงอายุตอนปลาย (Old-old)" (Touhy & Jett, 2020)  
  4.3 ทฤษฎีการสูงอายุด้านจิตวิทยา (Psychological theories of aging)  
   ทฤษฎีด้านจิตวิทยาพยายามอธิบายและท านายการเปลี่ยนแปลงในชีวิตวัยผู้ใหญ่
และวัยผู้สูงอายุ โดยเน้นการปรับตัวที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จที่การสูงอายุถูกตีความเป็นรายบุคคล
มากกว่าจากสังคมหรือวัฒนธรรม (Touhy & Jett, 2020)  
   4.3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) อธิบายวิธีปรับตัวให้เข้ากับการสูงอายุ เชื่อ
ว่าอัตลักษณ์ส่วนตน (Self-identity) ถูกก าหนดโดยบทบาททางสังคม เช่น พยาบาล ครู อาจารย์ นัก
ธนาคาร เมื่อบุคคลพัฒนาผ่านช่วงต่าง ๆ ในชีวิตแล้ว บทบาทที่เสร็จสมบูรณ์จะถูกแทนที่ด้วยบทบาท
อื่นด้วยการเปรียบเทียบคุณค่ากับบุคคลและสังคม เช่น บทบาทของงานที่ได้รับค่าจ้างจะถูกแทนที่
ด้วยงานอาสาสมัคร หรือพ่อแม่กลายเป็นปู่ย่าตายาย ความสามารถของแต่ละบุคคลในการปรับตัวให้
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงบทบาทเป็นตัวท านายการปรับตัวในการสูงอายุ (Touhy & Jett, 2020) การ
ด าเนินการในปรากฏการณ์ของบรรทัดฐานการสูงอายุด้วยการสร้างความคาดหวังทางวัฒนธรรมของ
สิ่งที่ถือว่าเป็นพฤติกรรมที่ยอมรับได้ในสังคมและภายในตัวของบุคคลเอง บรรทัดฐานของการสูงอายุ
ตั้งอยู่บนสมมุติฐานว่าอายุและเพศที่บ่งบอกถึงบทบาทในตัวเองตามล าดับเวลา เช่น อาจเคยได้ยิน 
"ถ้าเพียงแสดงความสูงอายุ" หรือ "คุณกระท า พูด ประพฤติเหมือนคนแก่เช่นนั้น" หรือ "นั่นคือไม่
เหมาะสมกับผู้หญิงในวัยคุณ" ในแต่ละตัวอย่างเหล่านี้ พฤติกรรมท้าทายบรรทัดฐานการสูงอายุที่
ยอมรับกันมานานส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่ผิวขาวและผู้สูงอายุ ด้วยการสูงอายุกลุ่ม “เบบี้บูมเมอร์” 
วัฒนธรรมที่เป็นสมัยนิยมจึงเป็นสิ่งท้าทายในยุคสมัย เช่น จากโฆษณาน้ ามันหล่อลื่นอวัยวะเพศที่มี
นักแสดงที่มีผมหงอกไปจนถึงข่าวการใช้ยาเพื่อรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ “ผู้สูงอายุ” ถู
กวาดภาพว่ายังมีเพศสัมพันธ์อยู่ ภาพเหล่านี้แทนที่มุมมองทางประวัติศาสตร์ที่บุคคลไม่มีเพศสัมพันธ์ 
(Asexual) เมื่อสูงอายุ (Touhy & Jett, 2020) 
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   4.3.2 การพัฒนาหน้าที่ (Developmental Tasks) หรือทฤษฎีขั้นตอนการพัฒนา
บุคลิกภาพ (Stage of personality development theory) อธิบายขั้นตอนที่มนุษย์จะมีการพัฒนา
ภารกิจหรืองานเฉพาะที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุที่มีความท้าทายหรืองานที่
ต้องเผชิญในแต่ละขั้นตอน ความท้าทายในวัยผู้สูงอายุคือการยอมรับและค้นหาความหมายในชีวิตที่มี
อยู่ สิ่งนี้ท าให้เกิดความสมบูรณ์หรือความพอใจในตนเองที่จะช่วยปรับตัวและรับมือกับความเป็นจริง
ของการสูงอายุและการเสียชีวิต ความรู้สึกโกรธ ขมขื่น ซึมเศร้า และความไม่พอใจอาจส่งผลให้เกิด
การสิ้นหวัง หากผู้สูงอายุสามารถหาความหมายในชีวิตได้จะมีความพึงพอใจในการปรับตัวและจัดการ
กระบวนการสูงอายุ หากไม่พึงพอใจในตนเองผู้สูงอายุจะโกรธ หดหู่ รู้สึกสิ้นหวัง (Mauk, 2023) 
   อิริคสัน (Erickson, 1963 cited in Touhy & Jett, 2020) มองว่าระยะท้ายของ
ชีวิตเป็นจุดได้เปรียบที่สามารถมองย้อนกลับไปด้วยความพึงพอใจหรือความสิ้นหวังในชีวิต การ
ประสบความส าเร็จในขั้นตอนนี้คือการมองย้อนกลับไปด้วยความเสียใจน้อยที่สุดและความรู้สึกพึง
พอใจท าให้เกิดการบรรลุทางปัญญาแม้ในเวลาใกล้ตาย ผู้สูงอายุจะปล่อยวาง ยอมรับการดูแลของ
ผู้อื่น การแยกจากชีวิต และการปฏิเสธทางร่างกายและจิตใจ เพค ( Peck, 1968 cited in  
Eliopoulos, 2022) ได้ปรับปรุงขั้นของความพอใจในตนเองกับความสิ้นหวังของอิริคสันในขั้นตอนที่
แปดของการพัฒนา มี 3 ความท้าทายที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของความสมบูรณ์
หรือความพอใจในตนเอง (Ego integrity) หรือความสิ้นหวัง (Despair)  
   4.3.3 ทฤษฎีเหนือความสูงอายุ (Gerotrancendence) สนอว่าผู้สูงอายุจะเปลี่ยน
ผ่านการรู้คิด (Cognitive) จากมุมมองที่ เป็นรูปธรรมหรือวัตถุ  (Materialistic) และมี เหตุผล 
(Rational) ไปสู่วิสัยทัศน์ของจักรวาลและที่เหนือธรรมชาติ ลักษณะของการเปลี่ยนผ่านที่ประสบ
ความส าเร็จรวมถึงการมุ่งเน้นภายนอก ยอมรับการตายที่ก าลังใกล้เข้ามาโดยไม่กลัว ทฤษฎีนี้ยืมมา
จากทฤษฎีการถดถอย แต่ไม่ยอมรับความคิดว่าการถดถอยทางสังคมเป็นการพัฒนาที่จ าเป็นและเป็น
ธรรมชาติ กิจกรรมและการมีส่วนร่วมต้องเป็นผลลัพธ์ของตัวเลือกจากตัวเอง ซึ่งแตกต่างจากบุคคล
หนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง การควบคุมชีวิตของทุกคนในทุกสถานการณ์เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปรับตัวของ
บุคคลให้เข้ากับความสูงอายุโดยรวม (Eliopoulos, 2022) เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีความกังวล
น้อยลงเกี่ยวกับร่างกาย การครอบครองวัตถุสิ่งของ ความสัมพันธ์ที่ไร้ความหมาย ความสนใจแต่
ตนเอง ถูกแทนที่ด้วยความต้องการชีวิตที่มีความส าคัญและมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นมากขึ้น มีความ
ปรารถนาที่จะแสดงบทบาทและสละเวลาในการค้นหาแง่มุมที่ซ่อนอยู่ของตัวเอง แนวคิดนี้บ่งชี้ว่าการ
สูงอายุเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนไปสู่ความกังวลน้อยที่สุดเกี่ยวกับการครอบครองทรัพย์สิน 
ความสัมพันธ์ที่ไร้ความหมาย (ฉาบฉวย) และผลประโยชน์ของตนเอง (สนใจแต่ตนเองหรือเห็นแก่ตัว) 
ผู้ที่มีภาวะเหนือการสูงอายุจะมีความพึงพอใจกับชีวิตที่น าไปสู่ความหวังว่าจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ตลอด
ช่วงเวลาที่เหลืออยู่ (Mauk, 2023) ทฤษฎีนี้คล้ายกับทฤษฎีการถดถอยแต่เหตุผลไม่ได้มีไว้ส าหรับ
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ความต้องการทางสังคม แต่เพื่อให้เวลาบุคคลสะท้อนตนเอง การส ารวจภายในตัวตน ไตร่ตรอง
ความหมายของชีวิตและออกจากโลกแห่งวัตถุ (Touhy & Jett, 2020) 
   4.3.4 ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ (Human needs theory) ทฤษฎีนี้ Maslow 
อธิบายว่าล าดับชั้นของความต้องการ 5 ประการเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมมนุษย์ ได้แก่ 
สรีรวิทยา ความปลอดภัยและความมั่นคง ความรักและความเป็นเจ้าของ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และความสมบูรณ์ในชีวิต ความต้องการเหล่านี้ถูกจัดล าดับความส าคัญ เช่น ความต้องการพื้นฐาน
เหมือนกับการท างานทางสรีรวิทยาหรือความปลอดภัยนั้นมีความส าคัญมากกว่าความต้องการส่วน
บุคคล (ความรักและความเป็นเจ้าของ การเห็นคุณค่าในตนเองและความสมบูรณ์ในชีวิต แม้ว่า 
Maslow จะไม่ได้กล่าวถึงวัยผู้สูงอายุโดยตรงแต่การมีข้อจ ากัดทางกาย เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมจะสามารถขัดขวางความต้องการของผู้สูงอายุ ความล้มเหลวในการเติบโตจะน าไปสู่
ความรู้สึกล้มเหลว ซึมเศร้า และการรับรู้ว่าชีวิตไม่มีความหมาย ในการพยาบาลมีการใช้ทฤษฎีนี้
เชื่อมโยงกับงานด้านผู้สูงอายุที่อธิบายความต้องการขั้นพื้นฐานโดยใช้ล าดับชั้น ( Maslow’s 
hierarchy) เพื่อสร้างรูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการเฉพาะเพื่อพยายาม
เชื่อมโยงความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุทุกคนเข้ากับความต้องการที่เป็นสากลมากกว่าความต้องการ
พิเศษ รูปแบบถูกออกแบบมาเพื่อใช้โดยผู้ดูแลในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Mauk, 2023) 
   4.3.5 ทฤษฎีของปัจเจกนิยม (Theory of individualism) จุง (Jung, 1960) เสนอ
มุมมองช่วงชีวิต (lifespan) ในเชิงของการพัฒนาบุคลิกภาพมากกว่าการบรรลุความต้องการขั้น
พื้นฐาน ซึ่งบุคลิกภาพ ได้แก่ อัตตา (Ego) หรืออัตลักษณ์ของตัวเอง (Self-identity) กับบุคคลและจิต
ไร้ส านึก (Collective unconsciousness) ที่เป็นความรู้สึกส่วนตัวและการรับรู้ของบุคคลส าคัญหรือ
เหตุการณ์ในชีวิต จิตไร้ส านกึมีการแลกเปลี่ยนโดยทุกคนและมีความทรงจ าแฝง (Latent memories) 
อยู่ในต้นก าเนิดของมนุษย์ จิตไร้ส านึกเป็นรากฐานของบุคลิกภาพที่จิตไร้ส านึกส่วนบุคคลและถูกสร้าง
ขึ้น บุคลิกส่วนบุคคลมีแนวโน้มที่จะมองชีวิตเป็นหลักไม่ว่าจะด้วยตนเองหรือโดยผู้อื่น ดังนั้น ผู้ที่เก็บ
ตัวจะตีความประสบการณ์จากมุมมองส่วนตัวเท่านั้นในฐานะผู้สูงอายุ จุงจึงเสนอให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการค้นหาภายในเพื่อวิจารณ์ความเชื่อและความส าเร็จของตนเอง ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
คือ การยอมรับในอดีตและสามารถรับมือกับการเสื่อมสภาพและการสูญเสียหน้าที่ที่ส าคัญ (Mauk, 
2023; Touhy & Jett, 2020) 
 ทฤษฎีการสูงอายุโดยเฉพาะทางด้านชีววิทยาบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีทั้งการก าหนดโดยพันธุกรรมหรือการตั้งโปรแกรมที่ผู้สูงอายุไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ อย่างไรก็ตามในทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยา เช่น ทฤษฎีกิจกรรม ระบุว่าผู้สูงอายุมีความ
จ าเป็นต้องยังคงการมีกิจกรรมที่คงการมีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม และด้านอื่น ๆ 
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ดังนั้น ทฤษฎีการสูงอายุในภาพรวมบ่งชี้ว่าผู้งอายุมีความจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมหรือกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ 
 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ 
 1. ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพและท าให้สุขภาพดีขึ้นได้ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพื้นฐานของรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของสุขภาพ ซึ่งพยายามขยายศักยภาพเชิงบวกด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล สิ่งนี้ตรงกันข้ามกับการ
ป้องกันโรคซึ่งมีพื้นฐานมาจากแบบจ าลองสุขภาพทางชีวการแพทย์ (Biomedical model of 
health) แบบดั้งเดิม ซึ่งพยายามหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ด ี(Markle-
Reid, Keller, Browne, 2017) 
  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมักเน้นเรื่องการยืดอายุขัยหรือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ส าหรับผู้สูงอายุที่มีชีวิตอยู่เกินอายุขัยเฉลี่ย การยืดอายุขัยอาจไม่ส าคัญเท่ากับคุณภาพ
ชีวิต มักจะเน้นไปที่การก้าวหน้า “ความอ่อนเยาว์” และป้องกันความสูงอายุ ไม่ได้หมายความว่า
ภาพลักษณ์และรูปลักษณ์ภายนอกไม่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ แต่ภาพต้องสอดคล้องกับการรับรู้ตนเอง
ของผู้สูงอายุ ม  ง่เน้นที่ความรับผิดชอบต่อตนเองต่อสุขภาพไม่ได้ค านึงถึงข้อจ ากัดที่ก าหนดโดย
สถานการณ์ส่วนบุคคล บุคคลที่มีความต้องการและปรารถนา (Dahlkemper (2016) 
  Mauk (2023) ระบุถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพว่าสามารถช่วยป้องกันการเสื่อม
สมรรถภาพในผู้สูงอายุได้ หลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนข้อเท็จจริงที่ว่าความทุพพลภาพในการ
ท างานไม่ได้เกิดจากการสูงอายุ แต่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยและโรคที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใน
การด าเนินชีวิตที่ไม่ท าให้สุขภาพไม่ดี พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพนั้นเชื่อมโยงกับความ
เสื่อมของร่างกายในชีวิตตอนปลาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) จึงเป็นกิจกรรมที่
บุคคลสามารถมีส่วนร่วมเชิงรุกเพ่ือความก้าวหน้าหรือปรับปรุงสุขภาพของตน  
  จากความหมายของการส่งเสริมหรือสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ กระบวนการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมปัจจัยก าหนด
สุขภาพและท าให้สุขภาพดีขึ้นได้ เน้นเรื่องการยืดอายุขัยหรือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร ช่วยป้องกันการเสื่อมสมรรถภาพในผู้สูงอายุได้  
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 2. การชะลอความเสื่อมด้านสุขภาพผู้สูงอายุและองค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในการชะลอความเสื่อมถอย 
  2.1 Markle-Reid, Keller, Browne (2017) ได้ก าหนดองค์ประกอบของการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อการชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ ดังนี้ 
   2.1.1 การป้องกันความเสี่ยงในการหกล้ม (Risk of falls) การลดปัจจัยเสี่ยงของการ
หกล้มเพียงครั้งเดียวสามารถส่งผลอย่างมากต่อความถี่และความเจ็บป่วยของการหกล้ม 
   2.1.2 การป้องกันเสี่ยงต่อปัญหาโภชนาการ  
   2.1.3 การป้องกันเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
  2.2 Dahlkemper (2016) ก าหนดองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อ
การชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ ดังนี ้
   2.2.1 การตรวจสุขภาพเป็นประจ า (Regular examinations) การตรวจร่างกาย
ประจ าปีมีความส าคัญในการรักษาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ การไปพบแพทย์เป็นประจ าสามารถ
ช่วยป้องกันภาวะเฉียบพลันและเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดการโรคเรื้อรัง การตรวจเลือดเป็นประจ า
เพื่อบ่งช้ีสุขภาพโดยรวม 
   2.2.2 โภชนาการ (Nutrition) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ อัตรา
การเผาผลาญของร่างกายช้าลงและไม่ต้องการพลังงานและอาหารในปริมาณเท่ากันอีกต่อไปเพื่อ
ท างานในปริมาณที่เท่ากัน ประสาทสัมผัสการรับรสและกลิ่นอาจไม่ค่อยตื่นตัว ด้านสังคมของการ
รับประทานอาหาร และด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม 
   2.2.3 การออกก าลังกาย ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อสุขภาพ
โดยรวม ช่วยกระตุ้นจิตใจ รักษาสมรรถภาพ (Fitness) ป้องกันหรือชะลอการลุกลามของโรคบางชนิด 
ช่วยในการสร้างปรับปรุงคุณภาพชีวิต เช่น ลดความเหนื่อยล้าและการขาดพลังงาน การนอนที่ดีขึ้น 
และการไหลเวียนดีขึ้น โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีควรเน้นการออก
ก าลังกายเป็นประจ าเพื่อขยายและเพิ่มความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น และความทน  
    2.2.4 การจัดการความเครียด (Stress) เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญประการหนึ่งในการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ปฏิกิริยาของความเครียดและการตอบสนองทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ในการรับรู้ความเครียด ได้แก่ บันทึกความเครียดหรือบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่ตึงเครียดในแต่ละวัน รายการการเปลี่ยนแปลงชีวิต และรายการควบคุมความเครียด 
กิจกรรมลดความเครียดที่เหมาะสมอาจแบ่งออกเป็นสองประเภท: ที่ เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็วและผ่อน
คลาย และทักษะการจัดการความเครียดในระยะยาว การผ่อนคลายอย่างรวดเร็วเป็นสิ่งที่บุคคล
สามารถท าได้ภายใน 2 หรือ 3 นาทีเพื่อผ่อนคลายและบรรเทาอาการของความทุกข์ ทักษะการเรียนรู้
วิธีการผ่อนคลายช่วยให้ผู้สูงอายุนอนหลับได้ดีขึ้น ควบคุมความดันโลหิต ลดคอเลสเตอรอล ลดอาการ
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ปวดหัว บรรเทาอาการซึมเศร้า ลดหรือเลิกใช้ยาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยิ้มให้มากขึ้น ตัวอย่าง
ของการผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว ได้แก่ การหายใจแบบ Roll breathing การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า (Progressive muscle relaxation) การจินตนาการถึงสถานที่หรือสถานการณ์ที่น่ารื่นรมย์ 
การผ่อนคลายดวงตา และการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายเป็นวิธีผ่อนคลายที่เป็น
ธรรมชาติที่สุด 
   2.2.5 การหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์และยาเสพติด แม้จะมีการระบุว่าผู้สูงอายุบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลงและมีปัญหาเกี่ยวกับแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มอายุที่น้อย แต่อาจน าไปสู่
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากขึ้น การคัดกรองการใช้แอลกอฮอล์เป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากการดื่มสุรา
ปริมาณมากมักจะตอบสนองต่อปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น การเกษียณอายุ รายได้ที่ลดลง สุขภาพที่
ลดลง หรือการเสียชีวิตของเพือ่นและคนที่รัก ซึ่งอาจเป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดการความเครียด 
  2.3 Eliopoulos (2022) เสนอองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการชะลอ
ความเสื่อมถอยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   2.3.1 ด้านโภชนาการและน้ า (Nutrition and hydration) ภาวะโภชนาการที่ดีต่อ
สุขภาพมีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิตและกายในวัยสูงอายุ ความต้องการทางโภชนาการ
เปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยต่าง ๆ เช่น อัตราการเผาผลาญที่ลดลง กิจกรรมลดลง และมวลร่างกายที่ไม่
มีไขมันลดลงแต่เมื่อเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุควรลดแคลอรีและรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการสูง เพิ่มการบริโภควิตามิน แร่ธาตุ และอาหารเสริมสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารในระดับปริมาณที่ปลอดภัยและไม่ได้มีปฏิกิริยากับยาหรืออาหารอื่น  ส่งเสริมการดื่มน้ าให้
เพียงพอ การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุอาจส่งผลต่อการรับประทานอาหารจึงจ าเป็นต้องแนะน าการแปรง
ฟันและการพบทันตแพทย์เป็นประจ า จัดการอาการเบ่ืออาหาร กลืนล าบาก ท้องผูก  
   2.3.2 การนอนหลับพักผ่อน (Sleep and Rest) กระบวนการสูงอายุส่งผลต่อการ
นอนหลับที่ผู้สูงอายุมักจะผล็อยหลับและตื่นเร็ว มีการนอนหลับสนิทลดลง การนอนหลับระยะที่ 4 
ลดลง นอนไม่หลับ คุณภาพและปริมาณการนอนหลับถูกรบกวนด้วยอาการกล้ามเนื้อกระตุกในตอน
กลางคืน (Nocturnal myoclonus) อาการขาอยู่ไม่สุข (Restless legs syndrome) ภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับ การปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ภาวะกลั้นไม่ได้ ความเจ็บปวด ตะคริวของ
กล้ามเนื้อ และอาการหายใจล าบาก ถูกรบกวนด้วยเสียงและผลของยาบางชนิด ดังนั้นจึงต้องมีการ
บันทึกประวัติการนอนหลับอย่างละเอียดโดยเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินที่ครอบคลุม ใช้มาตรการที่
หลากหลายเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ได้แก่ การปรับกิจกรรมและเวลางีบหลีบ การจ ากัดการบริโภค
คาเฟอีน ฟังเพลงเบาๆ การนวดหลัง ดื่มชาสมุนไพรที่ไม่มีคาเฟอีน การจัดการความเครียด และการ
ควบคุมเสียงและแสง ระมัดระวังการใช้ยาระงับประสาทสูงสุดเนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ผลข้างเคียงในผู้สูงอาย ุ
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   2.3 .3 การจัดการความสุขสบายและความเจ็บปวด ( Comfort and pain 
management)  
   2.3.4 การสร้างความปลอดภัย (Safety) ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุ การใช้ยา ปัจจัยพื้นฐานด้านสภาพแวดล้อม เช่น 
แสง อุณหภูมิ สี วัสดุปูพื้น เฟอร์นิเจอร์ และเสียง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการประเมินและปรับแต่งตาม
ความจ าเป็น ประเมินที่อยูอ่าศัย และด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยง  
   2.3.5 การใช้ยาอย่างปลอดภัย (Safe Medication Use)  
  2.4 Mauk (2023) ได้ก าหนดองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการ
ชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ ดังนี ้
   2.4.1 การออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกายเป็นประจ าและ
กิจกรรมทางกายช่วยปรับปรุงสุขภาพในหลายด้าน ได้แก่ การลดการเกิดโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มะเร็งล าไส้ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล น้ าหนักเกิน การหกล้ม กระดูกบาง การสูญเสีย
กล้ามเนื้อและอาการปวดข้อ ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายระดับปานกลาง 30 นาทีขึ้นไปใน 5 วันขึ้นไป
ต่อสัปดาห์ เช่น การวิ่ง ปรับปรุงความสมดุลและความยืดหยุ่นด้วยไทเก็กและโยคะ หรือการออกก าลัง
กายที่ดัดแปลงมีประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุที่อ่อนแอหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว เช่น การออก
ก าลังกายด้วยเก้าอ้ีนวม อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ผู้สูงอายอุอกก าลังกายระดับหนัก  
   2.4.2 โภชนาการ (Nutrition) แนวทางการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
จ ากัดแอลกอฮอล์ให้ดื่มหนึ่งแก้ว (Drink) ต่อวันส าหรับผู้หญิง และ 2 แก้วต่อวันส าหรับผู้ชาย จ ากัด
ไขมันและคอเลสเตอรอล คงรักษาปริมาณแคลอรี่ที่สมดุล ตรวจสอบการได้รับแคลอรี่ที่สมดุลเพียงพอ 
ให้แคลเซียมเพียงพอในแต่ละวันโดยเฉพาะส าหรับผู้หญิง ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่เสริม
วิตามิน เช่น ผู้สูงอายุที่ได้รับแสงแดดน้อยหรือมีผิวคล้ าต้องการวิตามินดีเสริม การบริโภควิตามินดีทุก
วันควรอยู่ที่ 800 ถึง 1000 IU จากอาหารเสริมหรือเมล็ดธัญพืช ผลไม้ และผักที่เพียงพอ ดื่มน้ าให้
เพียงพอ 
   2.4.3 สุขภาพจิต (Mental health) ผู้สูงอายุอาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตจาก
รายได้ที่ลดลงเมื่อเกษียณอายุ การสูญเสียทางร่างกาย ดังนั้น จึงควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
เหมาะสม  
   2.4.4 การใช้ยาสูบ (Tobacco use) หากผู้สูงอายุมีการสูบบุหรี่หรือยาสูบต้องท า
การคัดกรองการใช้ยาสูบและส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
   2.4.5 การสร้างความปลอดภัย (Safety) การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจในผู้สูงอายุ เป็นผลมาจากความไม่มั่นคงในการทรงตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง การรับรู้การเดินที่ลดลง ความบกพร่องทางสายตาหรือสติปัญญา และ
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การใช้ยาหลายขนาน สภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดการหกล้ม ได้แก่ พื้นผิวลื่น บันได พื้นผิวที่ไม่
สม่ าเสมอ แสงไม่ดี รองเท้าที่ไม่ถูกต้อง และสิ่งกีดขวางในทางเดิน การลดความเสี่ยงของการหกล้ม 
ได้แก่ การประเมินความปลอดภัยในบ้าน การปรับบ้านที่เหมาะสม การเลิกใช้ยาที่มีความเสี่ยง การ
จัดการความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง การเสริมวิตามินดี การประเมินและการรักษาปัญหาเท้า 
และการออกก าลังกาย การฝึกการทรงตัวและการเสริมสร้างความแข็งแรงเพื่อลดการหกล้ม 
   2 .4 .6  การใช้ยาหลายขนานและความคาดเคลื่ อน  (Polypharmacy and 
medication errors) ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลข้างเคียงจากยามากขึ้นอันเป็นผลมาจากการใช้
ยามากขึ้นและผลกระทบทางชีววิทยาของความสูงอายุและโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุจึงต้องได้รับการดูแลใน
การบริหารจัดการยาที่เหมาะสม 
   2.4.7 การรับภูมิคุ้มกัน (Immunizations) แนะน าให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
เป็นประจ าทุกปีส าหรับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มีประโยชน์ในการป้องกันการ
เจ็บป่วย การรักษาตัวในโรงพยาบาล และการตายในผู้สูงอายุทั้งที่อาศัยอยู่ในชุมชนและในสถานดูแล 
การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ าปีควรได้รับ PCV13 ตามด้วย PPSV23 อย่างน้อย 1 ปีต่อมา 
วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด 1 ครั้งหลังอายุ 60 ปี แม้ว่าผู้สูงอายุจะเคยเป็นโรคงูสวัดมาก่อนก็ตาม การฉีด
วัคซีนป้องกันบาดทะยัก – Td หรือ Tdap – ทุก 10 ปี Tdap 
   2.4.8 ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต (Mental health screening) สุขภาพจิตที่ดีช่วยให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมและความสัมพันธ์ที่ดี สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงและ
ความสูญเสีย ความผิดปกติทางจิตในผู้สูงอายุสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เกิดความทุพพล
ภาพหรือเสียชีวิตและส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุเอง สิ่งส าคัญคือต้องมีการคัดกรอง
สุขภาพจิต และการประเมินภาวะสมองเสื่อม 
   2.4.9 การด่ืมสุรา (Alcohol abuse) 
   2.4.10 การล่วงละเมิดและละเลยผู้สูงอายุ (Elder abuse and neglect 
  2.5 Meiners, Yeager (2019) ระบุการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในประเด็นการ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย การลดหรือเลิกบุหรี่ ความปลอดภัยของยา สุขภาพทางจิตวิญญาณ สุขภาพ
หัวใจ สุขภาพจิต อนามัยสิ่งแวดล้อม โภชนาการ สุขภาพสังคม การดูแลน้ าหนัก ความปลอดภัยใน
การขับขี ่
  2.6 Birch, Bhattacharya (2017) ระบุองค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ดังน้ี 
   2.6.1 การควบคุมน้ าหนักและกิจกรรมทางกาย (Weight and physical activity)
ค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุ คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่มีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่เป็นเวลา 
30 นาทีระยะเวลา 5 วันก่อนสัปดาห์ กิจกรรมเสริมสร้างกล้ามเนื้อโดยก าหนดเป้าหมายที่กลุ่ม
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กล้ามเนื้อหลัก เช่น แขน ไหล่ ขา สะโพก หลัง หน้าอกและหน้าท้องเป็นเวลา 20 นาทีสองวันขึ้นไป
โดยไม่ติดต่อกันต่อสัปดาห์ แนะน าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายเพื่อรักษาความยืดหยุ่นและระยะของการ
เคลื่อนไหวที่จ าเป็นส าหรับกิจกรรมปกติและกิจวัตรประจ าวันสองวันต่อสัปดาห ์
   2.6.2 การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) 
   2.6.3 การป้องกันความบกพร่องทางสายตา (Visual impairment)  
   2.6.4 การป้องกันการหกล้ม (Falls)  
   2.6.5 การป้องกันการทารุณกรรมผู้สูงอายุ (Elder mistreatment) 
   2.6.6 การป้องกันแอลกอฮอล์และสารเสพติดหรือการใชย้าในทางที่ผิด 
   2.6.7 การสร้างความปลอดภัยในการขับขี่ (Driving safety) 
   2.6.8 การเลิกสูบบุหรี่ (Smoking cessation) 
 3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการชะลอความเสื่อมถอย 
  การป้องกันการเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ คือ การสร้างเสริม
สุขภาพ (Health promotion) ให้มีสุขภาพที่ดีอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการชะลอความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมี
นักวิชาการให้องค์ประกอบที่แตกต่างกัน เช่น Fillit, Rockwood, Young (2017) ระบุองค์ประกอบ
ของการสร้างเสริมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การป้องกันการหกล้ม ภาวะโภชนาการ และการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า Dahlkemper (2016) มีองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 7 ด้าน คือ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ภาวะโภชนาการ การใช้สารเสพติด การ
สร้างความสัมพันธ์ และการดูแลตนเอง Eliopoulos (2022) มีองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 
5 ด้าน คือ ภาวะโภชนาการและความชุ่มชื้น การพักผ่อนนอนหลับ ความสุขสบายและการจัดการ
ความปวด ความปลอดภัย และการใช้ยาอย่างปลอดภัย Mauk (2018) มีองค์ประกอบของการสร้าง
เสริมสุขภาพ 7 ด้าน คือ การมีกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ การใช้ยาสูบ ความปลอดภัย การรับ
ภูมิคุ้มกัน การคัดกรองสุขภาพจิต และ การใช้แอลกอฮอล์ Meiners, Yeager (2019) มีองค์ประกอบ
ของการสร้างเสริมสุขภาพ 10 ด้าน คือ การมีกิจกรรมทางกาย การใช้ยาสูบ สุขภาพทางจิตวิญญาณ 
สุขภาพจิต สุขภาพสิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ สุขภาพทางสังคม การควบคุมน้ าหนักตัว และความ
ปลอดภัยในการขับขี่ และ Touhy, Jett (2022) มีองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 11 ด้าน 
คือ การใช้ยาที่ถูกต้อง การบริโภค การมองเห็น การได้ยิน การดูแลผิวหนัง ภาวะโภชนาการ ความชุ่ม
ชื้นและดูแลช่องปาก การขับถ่าย การนอนหลับ การมีกิจกรรมทางกาย การป้องกันการหกล้มและ
ความปลอดภัย 
 โดยสรุปการที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพก่อนวัยอันควร
ด้วยการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพควรมีพฤติกรรม 8 ด้าน ได้แก่ การป้องกันการหกล้ม การมี
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ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี การดูแลตนเอง การลดหรืองดใช้
สารเสพติด การพักผ่อนนอนหลับ การมีกิจกรรมทางกาย และการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค ดัง
รายละเอียดต่อไปนี ้
  1) การป้องกันการหกล้ม เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้เกิดการ
หกล้มด้วยการดูแลสภาพแวดล้อมของบ้านให้ปลอดภัยทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน ได้แก่ การ
ดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่น ไม่มีสิ่งของกีดขวางทางเดิน มีแสงสว่างที่เพียงพอทั้งในเวลากลางวันและ
เวลากลางคืน 

  2) การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
มีโปรตีนที่ไม่ติดมัน คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ไขมันไม่อิ่มตัว การดื่มน้ าที่เพียงพอ การได้รับวิตามินและ
เกลือแร่จากธรรมชาติ การไม่รับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
  3) การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการสร้าง
เสริมให้เกิดการมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ได้แก่ การจัดการความเครียด 
วิตกกังวล การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในทุกระดับต้ังแต่ระดับครอบครัวไปจนถึงระดับชุมชน 
  4) การดูแลตนเอง เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การดูแลดวงตา การดูแลผิวหนัง เส้นผม เล็บ การดูแลช่องปาก 
การดูแลหู การขับถ่าย และการตรวจความผิดปกติต่าง ๆ ด้วยตนเอง  
  5) การลดหรืองดใช้สารเสพติด เป็นการที่ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นการบริโภคสิ่งที่มี
สารเสพติดที่อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพได้ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ชาหรือกาแฟ 
การใช้กัญชานอกเหนือทางการแพทย์ การใช้ผลิตภัณฑ์จากใบกระท่อม และการสูบบุรี่ทุกชนิด 
  6) การพักผ่อนนอนหลับ เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการส่งเสริมการพักผ่อนนอน
หลับเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่ตามมาจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ได้แก่ การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอน การงดดื่มเครื่องดื่มชากาแฟหลังเที่ยง การรับประทานอาหาร
มื้อเย็นหรือการออกก าลังกายก่อนเข้านอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมง การผ่อนคลายร่างกายก่อนเข้านอน 
การไม่ดื่มน้ าก่อนการเข้านอน การใช้เตียงนอนเพื่อการนอนหลับและมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น การจัดการ
กับสิ่งรบกวนทั้งเสียง แสงสว่าง และอุณหภูมิห้อง 
  7) การมีกิจกรรมทางกาย เป็นการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่น าไปสู่
การมีสุขภาพที่ดี ได้แก่ การท างานบ้าน การท างานที่ต้องออกแรง การเดินทาง การออกก าลังกาย 
การเล่นกีฬา และกิจกรรมนันทนาการที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายในปริมาณที่เพียงพอต่อการมีสุขภาพ
ที่ดี โดยเน้นการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายจริง การพักเย็นหลังการออกก าลังกายจริง การมี
กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก สะสม 150 นาทีต่อสัปดาห์หรืออย่างน้อย 30 นาที ปฏิบัติ 5 วันต่อ
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สัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย และการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มความสมดุลในการทรงตัวของผู้สูงอาย ุ
  8) การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค เป็นการรับภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคของผู้สูงอายุที่
จ าเป็น ได้แก่ การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ วัคซีนป้องกันงูสวัด วัคซีน
ป้องกันโคโรนา 2019 และป้องกันการเกิดโรคด้วยการตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจทางทันตกรรม 
 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนจ าลองการสร้างเสริม
สุขภาพ  (Health Promotion Model) (Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง  
 แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) เสนอกรอบการบูรณาการ
มุมมองการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์เข้ากับปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งเน้นความสามารถ
หรือแนวทางที่เป็นแหล่งที่มาของแรงจูงใจในพฤติกรรมด้านสุขภาพ แม้ว่าภัยคุกคามต่อสุขภาพที่
เกิดขึ้นในทันทีสามารถกระตุ้นให้เกิดการด าเนินการได้ ซึ่งแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพสามารถ
ใช้ได้กับพฤติกรรมด้านสุขภาพใด ๆ ก็ตามที่ภัยคุกคามไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของแรงจูงใจ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพฉบับแก้ไข มีการปรับแนวคิด (Concepts) ใหม่ 3 ประการถูกรวมเข้ากับรูปแบบ
ดั้งเดิม คือ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) ความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of action) และความจ าเป็นอื่นและความชอบ 
(Immediate competing demands and preference) 
 1. องค์ประกอบของแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior 
related behaviors)  
   1.1.1 พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior) คือพฤติกรรม
ปัจจุบันยังคงปฏิบัติในลักษณะและความบ่อยคล้ายคลึงกับพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีต ซึ่งมีอิทธิพล
โดยตรงต่อมโนทัศน์หลักด้านความคิด อารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากปฏิบัติจนกลายเป็นนิสัยที่เสริมด้วยการปฏิบัติซ้ า และเกิดขึ้นได้โดยอัตโนมัติทั้งที่ต้องตั้งใจ
เพียงเล็กน้อยเท่านั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ นอกจากส่งผลโดยตรงแล้วนั้น
ยังมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผ่านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม ความคาดหวังผลลัพธ์หากได้รับผลประโยชน์ระยะสั้นตั้งแต่เนิ่นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม พฤติกรรมนั้นมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นซ้ าอีก โดยอุปสรรคต่อพฤติกรรมที่ก าหนดนั้นเป็น
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ประสบการณ์ที่ต้องเอาชนะเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  อย่างไรก็ตามทุก
พฤติกรรมจะมาพร้อมกับอารมณ์ (Emotions) หรือความรู้สึก (Affect) ทั้งเชิงบวกและลบก่อน 
ระหว่าง หรือหลังปฏิบัติพฤติกรรมที่จะถูกเข้ารหัสในหน่วยความจ าที่จะถูกดึงออกมาเมื่อมีการ
พิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมในภายหลัง ดังนั้น พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตจึงถูกเสนอเพื่อก าหนด
พฤติกรรมเชิงบวกโดยเน้นไปที่ประโยชน์ การสอนวิธีเอาชนะอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม และ
สร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองและความรู้สึกในระดับสูงผ่านการปฏิบัติงานที่ประสบ
ความส าเร็จและการตอบรับเชิงบวก 
   1.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) แบ่งออกเป็นปัจจัยทางชีวภาพ 
(Biological) จิตวิทยา (Psychological) และสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) ปัจจัยทางชีวภาพ 
ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก สมรรถภาพทางกายหรือความแข็งแรง ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ได้แก่ ความนับถือตนเอง แรงจูงใจในตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 
ได้แก่ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยปัจจัยเหล่านี้มี
อิทธิพลโดยตรงต่อมโนทัศน์หลักด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

 1.2 มโนทัศน์ด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions 
and affect) มีความส าคัญในการสร้างแรงจูงใจอย่างมากเนื่องจากสามารถแก้ไขได้ด้วยการแทรกแซง 
รวมถึงผลประโยชน์และอุปสรรคที่รับรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ การวัดตัวแปรเหล่านี้ถือเป็นสิ่งส าคัญในการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงภายหลังการแทรกแซง ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 6 มโนทัศน์ ดังนี้ 
   1.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับผลเชิงบวกหรือผลที่ตามมาของการปฏิบัติพฤติกรรม ผลประโยชน์ที่
คาดหวังมีอิทธิพลต่อความปรารถนาที่จะมีส่วนร่วมในพฤติกรรม ผลประโยชน์ที่บุคคลรับรู้ไดท้ าให้เกิด
การเสริมแรงให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์มีทั้งภายใน (Intrinsic) และ
ภายนอก ประโยชน์ภายใน (Extrinsic) ได้แก่ การเพิ่มความกระตือรือร้น เพิ่มพลังงาน ความน่าดึงดูด
ใจ ลดความรู้สึกเหนื่อยล้า ประโยชน์ภายนอก ได้แก่ การได้รับผลตอบแทนเป็นตัวเงิน และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลโดยอ้อมคือการเพิ่มความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Commitment to a plan of action) 
   1.2.2 การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) เป็น
ความเชื่อหรือการรับรู้ของบุคคลถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจในการต้องปฏิบัติพฤติกรรม และ
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ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่ง
เอื้ออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายุ่งยาก สภาพอากาศ และความไม่
สะดวก อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นเพียง
สิ่งที่คาดคิดแต่มีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความพร้อมที่จะกระท า และรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยลดความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
   1.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นความเชื่อ
หรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณ์ที่แตกต่าง
หลากหลาย แหล่งของการรับรู้ความสามารถของบุคคลมี 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ 2) ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค าพูด และ 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถหรือมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมี
อิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งทางอ้อมผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
   2.1.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) ประกอบด้วย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การเร้าทางอารมณ์ในการปฏบิัต ิ(Emotional arousal to act itself) ที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติ การปฏิบัติด้วยตนเอง (Self-acting) ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง และสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับบริบทที่การปฏิบัตินั้นเกิดขึ้น มีแนวโน้มที่จะก าหนดว่าบุคคลจะท าพฤติกรรมนั้นซ้ าหรือ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมในระยะยาว ความรู้สึกอาจเกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ก 
โดยขึ้นอยู่กับคุณสมบัติกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณ์เหล่านี้อาจไม่
รุนแรง ปานกลาง หรือรุนแรง และมีการเก็บไว้ในความทรงจ า ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมอาจเป็นเชิง
บวกหรือเชิงลบ สนุกสนาน น่ารังเกียจ หรือไม่เป็นที่พอใจ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเชิงบวก
มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นซ้ า ในขณะที่พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเชิงลบมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
หลีกเลี่ยง ดังนั้นความสมดุลระหว่างความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบจึงเป็นสิ่งส าคัญ ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง หากบุคคลรู้สึกชอบหรือพึงพอใจกับ
พฤติกรรมที่ตนเองกระท าจะท าให้มั่นใจในความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติพฤติกรรมได้ ถึงแม้ว่า
ต้องปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างยากล าบากก็ตาม ดังนั้นความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี
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อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองและความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
   2.1.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) คือการรับรูห้รือความคิด
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของผู้อื่น ทั้งที่เป็นจริงหรือเป็นเพียงความคิดเท่านั้น 
โดยมีแหล่งที่มาจากครอบครัว พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อน และบุคคากรทีมสุขภาพ จากบรรทัดฐาน การ
สนับสนุนทางสังคมและตัวแบบ บรรทัดฐานเป็นเป็นสิ่งที่กลุ่มบุคคลและชุมชนได้วางมาตรฐานการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ความคาดหวังเอาไว้ การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ความมากน้อยในการมีอยู่
ของเครือข่ายทางสังคมที่ตนเองมีอยู่ในการให้การสนับสนุนด้านวัตถุ ข้อมูล ข่าวสาร และอารมณ์  
และตัวแบบเป็นการเรียนรู้จากการสังเกตผู้อื่นที่กระท าพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมผ่านแรงผลักดันทางสังคม ( Social 
pressure) และความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม อย่างไรก็ตามความไวต่ออิทธิพล
ของผู้อื่นอาจแตกต่างกันตามพัฒนาการของช่วงวัย บางวัฒนธรรมให้ความส าคัญกับอิทธิพลระหว่าง
บุคคลมากกว่าวัฒนธรรมอื่น 
   2.1.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (Situation influences) เป็นการรับรู้และความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุนความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อม 
บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่รู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมของตนเอง สภาพแวดล้อม
หรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ ท าให้สบายใจ ปลอดภัย และคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งดึงดูดหรือ
ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลจากสถานการณ์เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่านความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลเพื่ออ านวยความสะดวกในการได้มาและคงรักษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไว ้
  1.3 ความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of 
action) ความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ของบุคคลที่
ประกอบด้วย 1) ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติอย่างจริงจังสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท า
ร่วมกับบุคคลอื่นหรือท าตามล าพัง 2) มีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการเริ่มต้น การปฏิบัติพฤติกรรมและการให้
แรงเสริมทางบวกกับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความมุ่งมั่นเพียงอย่างเดียว
โดยไม่มีกลยุทธ์มักส่งผลให้เกิดเจตนาที่ดี (Good intentions) แต่ไม่สามารถปฏิบัติตามพฤติกรรม
สุขภาพได ้
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  1.4 ความจ า เ ป็ นอื่ น และความชอบ  ( Immediate competing demands and 
preferences) คือพฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรมสร้างเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ที่อาจท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแผนไว้ได้ เกิดขึ้นจากการที่
บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation)  จากความชอบ ความพอใจของตนเอง 
(Preference) และความจ าเป็นที่ต้องกระท า (Competing demands) ซึ่งมักอยู่เหนือการควบคุม
หรือควบคุมได้น้อย เช่น ความรับผิดชอบต่อการดูแลครอบครัว แต่ความชอบ (Preference) เป็น
ความชอบที่บุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ ความจ าเป็นอื่นและความชอบเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรง
ต่อการเกิดพฤติกรรมสร้าเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นบ่อยโดยเฉพาะหากบุคคลพยายามหาเหตุผลมา
อ้างเพื่อจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
  1.5 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral outcome) 
   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เป็นผลลัพธ์สุดท้าย
ของแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพื่อสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล และการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ จนเป็น
แบบแผนการด าเนินชีวิต (Pender et al. 2006) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบางส่วนได้บูรณาการ
เข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท างาน
ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มี 6 ด้าน ประกอบด้วย 6 
พฤติกรรม ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
   1.5.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
สนใจต่อสุขภาพตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่ง
เสพติดของมึนเมา เพื่อส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   1.5.2 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยมีการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลัง
กายและการท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันแต่ละวัน ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย
ของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ  
   1.5.3 โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมี
คุณค่าทางโภชนาการ  
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   1.5.4 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างความสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะท าให้ตนเอง
ได้รับประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  
   1.5.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท า
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการให้ความส าคัญกับชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการ
วางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่
ต้องการและเกิดความสงบสุขในชีวิต  
   1.5.6 การจัดการความเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
กระท าเพื่อช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มี
การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ สุขภาพทางกายและจิตใจมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้เพราะเมื่อเกิดภาวะเครียดทางอารมณ์ส่งผล
ให้เจ็บป่วยทางกายได้ เช่นเดียวกันถ้าร่างกายไม่แข็งแรงเจ็บป่วยก็ส่งผลให้จิตใจหดหู่เศร้าหมอง เกิด
การท้อแท ้
  ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้คือการ
ป้องกันความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) ที่หากผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองจะสามารถป้องกันการเสื่อมถอยด้านสุขภาพก่อนเวลาอันควร แม้ตามแนวคิดกระบวนการ
สูงอายุ (Aging process) ไม่สามารถที่จะป้องกันการเกิดการเสื่อมถอยด้านสุขภาพได้ แต่สามารถที่จะ
ชะลอไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพขึ้นก่อนเวลาอันควรได้ ส าหรับด้านอื่น ๆ ของผลลัพธ์พฤติกรรมตาม
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพนี้เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจากนักวิชาการ
ด้านผู้สูงอายุพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยภายใต้มโนทัศน์ด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
(Behavior-specific cognitions and affect) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การ
รับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ ์
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ระหว่าง พ.ศ. 2557-2566 เพื่อตรวจสอบความเป็นไป
ได้ของการน าองค์ประกอบของมโนทัศน์ด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมในการใช้เป็นปัจจัย
หรือตัวแปรต้น  
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
สอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ (2562) ที่ศึกษาเรื่อง
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุนชนต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของวิญญท์ัญญู บุญ
ทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 
(2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลในช่วง
ระบาดของโรค พบว่าการรับรู้ประโยชน์สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพได้ การศึกษาของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐาน
ของชุมชนของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของศิราวัลย์ เหรา และวิจิตรา ปัญญาชัย (2565) ที่ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลนาจักร อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ พบว่า การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
   ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
  2.2 การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) สอดคล้อง
กับการศึกษาของภัคจิรา ภูสมศรี ดวงรัตน์ สว่างธัม และสุณิศา ลิเครือ (2561) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลหนองซ้ าซาก อ าเภอ
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค 
ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย พบว่าการรั บรู้
อุปสรรคสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
   ในทางตรงกันข้ามกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ 
(2564) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโค
โรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า
การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ การศึกษา
ของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐานของชุมชนของของ
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ผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) สอดคล้องกับ
การศึกษาของลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ (2562) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ชุนชนต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของนริศรา ชาญณรงค์ รจ
ฤดี โชติกาวินทร์ เขมกัญญา อนันต์ และรัฐศาสตร์ เด่นชัย (2565) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าการรับรู้ความสามารถมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาของ
อักษร อยู่วัง และบัวทอง สว่างโสภากุล (2563) ที่ศึกษาเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ การจูงใจตนเอง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุต าบลเจ็ด
ริ้ว จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของภัคจิรา ภูสมศรี ดวงรัตน์ สว่างธัม และสุณิศา ลิเครือ (2561) ที่
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบล
หนองซ้ าซาก อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ 
ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ของผู้สูงอายที่อาศัยในชุมชนอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลในช่วงระบาดของโรค พบว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุใน
ชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้  
   กา รศึ กษ าขอ ง  Chantakeeree, Sormunen, Jullamate, Turunen (2021) ที่
ศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองและชนบท 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการส่งเสริม
ผู้สูงอายุได้ การศึกษาของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐาน
ของชุมชนของของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของชัญญานุช ไพรวงศ์ (2565) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของกรวิกา พรมจาง เกียรติศักดิ์ แซ่อิว และสิตานันท์ จันทร์โต 
(2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
  2.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมพบเพียง 1 เรื่อง คือ การศึกษาของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษาเรื่อง
การประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐานของชุมชนของผู้สูงอายุ ที่พบว่าความรู้สึกจากการปฏิบัติไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญ
ทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 
(2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายที่อาศัยในชุมชนอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลในช่วง
ระบาดของโรค พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพได้ การศึกษาของกรวิกา พรมจาง เกียรติศักดิ์ แซ่อิว และสิตานันท์ จันทร์โต (2564) ที่
ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าอิทธิพล
ระหว่างบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได ้
   ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าอิทธิพล
ระหว่างบุคคลไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ การศึกษา
ของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐานของชุมชนของของ
ผู้สูงอายุ พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลไม่มีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุ
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situation influences) การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน 
พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 
(2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายที่อาศัยในชุมชนอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลในช่วง
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ระบาดของโรค พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพได้ การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
  จากผลการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่าองค์ประกอบของมโนทัศน์ด้านความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) ทั้ง 6 ด้าน มีงานวิจัยสนับสนุนว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ยกเว้นความรู้สึก
ของการปฏิบัติที่มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่องเท่านั้นและพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการพิสูจน์องค์ประกอบของมโนทัศน์ด้าน
ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมจึงน าความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมเข้าสู่การศึกษาด้วย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงท านายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยมาจาก
การทบทวนงานวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2566 ที่พบว่าโดยส่วนใหญ่แนวคิดที่ใช้ในการอธิบาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการ
อธิบาย ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงใช้แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ปรับปรุง) (Murdaugh, 
Parsons, Pender, 2019) ในการใช้เป็นองค์ประกอบหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลของ
สถานการณ์ ในส่วนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพนั้น
ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ปรับปรุง) (Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) 
ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากต าราต่าง ๆ มีพฤติกรรมที่น าไปสู่การสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ จ านวน 9 ประเด็น ได้แก่ การป้องกันการ
หกล้ม การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี การดูแลตนเอง การ
ลดหรืองดใช้สารเสพติด การพักผ่อนนอนหลับ การมีกิจกรรมทางกาย และการสร้างภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันโรค สามารถสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
ระเบยีบวิธีวิจยั 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research) มีการก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองปรือ 
อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 405 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างมาจากการคัดเลือก (Random selection) จากประชากรด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
  2.1 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
   ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power version 3.0.10 : 
Multiple Regression : Omnibus (R2 deviation from zero) (ธวัชชัย วรพงศธร, และสุรีย์พันธุ์ 
วรพงศธร, 2561) ก าหนด Effect size f2 = 0.15 (อ้างอิงการค านวณ Effect size จากงานวิจัยของ
วิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธ์ คณานุรักษ์ (2564) มีค่า Effect size = 0.56 แต่ผู้วิจัยก าหนด Effect 

size ส าหรับการศึกษานี้ที่ขนาดกลาง คือ f2 = 0.15) α error = .05, Power (1-β err prob) = 
0.90, Number of predictors = 6 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 123 ราย ในการป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบสอบถามมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างในอัตราร้อยละ 20 คือ 25 
คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 148 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร โดย
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 จัดท าบัญชีรายชื่อของประชากรผู้สูงอายุทั้งต าบลที่มีอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี  ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดช่วงของการสุ่ม และขั้นตอนที่ 3 สุ่มหมายเลขล าดับแรกและ
นับตามช่วงการสุ่มจนครบจ านวนตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได ้
  2.2 เกณฑ์การคัดเข้า  
   มีการก าหนดเกณฑ์สมบัติของตัวอย่างในการคัดเข้า (Inclusion  criteria) ดังนี ้
   2.2.1 อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไม่น้อย
กว่า 1 ป ี
   2.2.2 มีอายุระหว่าง 60-74 ป ี
   2.2.3 สามารถพูดคุย ให้ข้อมูลเป็นภาษาไทยได้ 
   2.2.4 ยินดีและให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมการวิจัย 
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   2.2.5 ไม่มีปัญหาทางสติปัญญาจากการประเมินด้วย Clock Drawing Test  
  2.3 เกณฑ์การคัดออก  
   มีการก าหนดคุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีคุณสมบัติไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 
เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ (ปรับปรุง) (Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจากต าราต่าง ๆ (Fillit, Rockwood, Young, 2017; Dahlkemper, 2016; Eliopoulos, 
2022; Mauk, 2024; Meiners, Yeager, 2019; Touhy, Jett, 2022) แบง่ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตัว แหล่งที่มาของรายได้หลักในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย โรคประจ าตัว 
ยาที่ใช้เป็นประจ า จ านวนสมาชิกในครอบครัว การมีผู้ดูแล  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของ
สุขภาพ  
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ 
จ านวน 64 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ จ านวน 12 ข้อ การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติ จ านวน 12 ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 12 ข้อ ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ 
จ านวน 9 ข้อ อิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน 10 ข้อ และอิทธิพลของสถานการณ์ จ านวน 9 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ กรณีที่เป็นค าถามด้านบวก แบ่งออกเป็น 
ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 0 คะแนน  เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 1 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน 
และเห็นด้วยมาก เท่ากับ 3 คะแนน กรณีที่เป็นค าถามด้านลบ แบ่งออกเป็น ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ 3 
คะแนน  เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 1 คะแนน และเห็นด้วยมาก 
เท่ากับ 0 คะแนน แต่ละตัวเลือกมีความหมาย ดังนี้ 
   1) ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
   2) เห็นด้วยน้อย  หมายถึง เห็นด้วย แต่คิดว่าไม่เกี่ยวข้องกับตัวท่านในปัจจุบัน 
   3) เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง เห็นด้วย แต่คิดว่าเกี่ยวข้องกับตัวท่านเพียงบางส่วน 
   4) เห็นด้วยมาก  หมายถึง เห็นด้วยและคิดว่าเป็นตรงกับความจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
        ในปัจจุบันทั้งหมด 



57 

 

  มีการแปลผลออกเป็น 3 ระดับ ตามวิธีการหาพิสัย (Range) ของข้อมูล (ธานินทร์ ศิลป์
จาร,ุ 2555) ดังนี้ 
    พิสัย  = ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด 
    ความกว้างของช้ัน = พิสัย/จ านวนช้ัน = (3-0) / 3  = 1.00 
  การแปลผลที่แบ่งระดับข้อมูลออกเป็น 3 ระดับ จะมีช่วงความกว้างของข้อมูลในแต่ละ
ชั้น เท่ากับ 1.00 สามารถแบ่งระดับการแปลผล ดังนี้  
   1) มีการรับรู้ต่ า (0.00-1.00 คะแนน) 
   2) มีการรับรู้ปานกลาง (1.01-2.00 คะแนน)  
   3) มีการรับรู้สูง (2.01-3.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ  
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ จ านวน 62 ข้อ 
ประกอบด้วย การป้องกันการหกล้ม จ านวน 7 ข้อ การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จ านวน 11 ข้อ 
การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี จ านวน 6 ข้อ การดูแลตนเอง จ านวน 10 ข้อ การลดหรืองด
ใช้สารเสพติด จ านวน 6 ข้อ การพักผ่อนนอนหลับ จ านวน 10 ข้อ การมีกิจกรรมทางกาย จ านวน 7 
ข้อ และการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค จ านวน 7 ข้อ ข้อค าถามเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ เท่ากับ 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน ทุกข้อค าถามเป็นค าถาม
ด้านบวก แต่ละตัวเลือกมีความหมาย ดังนี้ 
   1) ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือค าถามนั้น 
   2) ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น 1-3 วัน 
        ต่อสัปดาห ์
   3) ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น 4-6 วัน 
        ต่อสัปดาห ์
   4) ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น 7 วัน 
        ต่อสัปดาห์หรือทุกวันหรือทุกครั้ง 
  ส าหรับค าถามด้านการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค มีการให้ความหมายของตัวเลือก 
ดังนี ้
   1) ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือค าถามนั้น 
   2) ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้นเพียงบางส่วน 
        ของทั้งหมดที่ควรปฏิบัต ิ
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   3) ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น 
        เป็นส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งของทั้งหมดที่ควรปฏิบัติ 
   4) ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้นทั้งหมด 
        ที่ควรปฏิบัต ิ
   มีการแปลผลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ ตามวิธีการหาพิสัย (Range) ของข้อมูล (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ดังนี้ 
    พิสัย  = ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด 
    ความกว้างของช้ัน = พิสัย/จ านวนช้ัน = (3-0) / 3  = 1.00 
  การแปลผลที่แบ่งระดับข้อมูลออกเป็น 3 ระดับ จะมีช่วงความกว้างของข้อมูลในแต่ละ
ชั้น เท่ากับ 1.00 สามารถแบ่งระดับการแปลผล ดังนี้  
   1) มีพฤติกรรมไม่ดี (0.00-1.00 คะแนน) 
   2) มีพฤติกรรมปานกลาง (1.01-2.00 คะแนน)  
   3) มีพฤติกรรมดี (2.01-3.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ราย ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทั้งทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุและการ
พยาบาลชุมชน พบว่าทุกข้อค าถามมีค่า Items of congruence (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (IOC = 
0.60-1.00) เมื่อด าเนินการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว จึงด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพด้วยการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try 
out) กับผู้สูงอายุจ านวน 30 รายในพื้นที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการที่มีลักษณะคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าแต่ละตัวแปรมีค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค ดังนี้ 
  1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ จ านวน 12 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ .881 
  2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ จ านวน 12 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ .879 
  3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 12 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ .798 
  4) ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ จ านวน 9 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.721 
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  5) อิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.858 
  6) อิทธิพลของสถานการณ์ จ านวน 9 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.863 
  7) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ จ านวน 62 ข้อ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .891 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่ อขออนุญาตต่อ
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการในการขอเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย เมื่อได้รับการอนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงจะเริ่มต้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
  1. ผู้วิจัยให้ผู้น าทาง (Gate keeper) ในพื้นที่น าผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านพักของ
กลุ่มตัวอย่าง 
  2. เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ผู้วิจัยด าเนินการอธิบายโครงการวิจัยโดยละเอียดและ
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสอบถามข้อสงสัย และตอบค าถามจนสิ้นความสงสัย จากนั้นท าการขอความ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. เมื่อได้รับการให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท าการประเมินทาง
สติปัญญาด้วย Clock Drawing Test จากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มต้นการเก็บข้อมูลด้วยการอ่านแบบสอบถาม
และตัวเลือกให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านและเขียนได้เอง กรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาทางสติปัญญาผู้วิจัยจะส่งข้อมูลให้กับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ
ต่อไป 
  4. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบทุกราย ผู้วิจัยจะด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลและเตรียมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งตามลักษณะของข้อมูลดังน้ี 
  1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  2. ข้อมูลระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. ข้อมูลการอธิบายความแปรปรวนและการท านายของปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิง ( Inferential 
statistics) การวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple linear regression) แบบ Stepwise 
 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรม โดยได้มีการปฏิบัติ ดังนี้  
  1. ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพื่อ
ออกหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่การศึกษาวิจัย  
  2. ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเริ่มต้นขึ้นเมื่อโครงการได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการ
วิจัยตามหลักจริยธรรม ดังนี ้
   2.1 การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของบุคคล (Principle of respect for person) 
ได้แก่  ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อการตัดสินใจอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ทุก
หัวข้อ ประกอบด้วย เรื่องการวิจัย หลักการและเหตุผลที่มาของการวิจัยอย่างย่อ เหตุผลที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับเชิญเข้าร่วมในการวิจัย วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยที่ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องปฏิบัติในการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์โดยตรงแก่กลุ่มตัวอย่างหรือ
เป็นประโยชน์ต่อชุมชม ความปลอดภัยในกระบวนการวิจัยหรือความเสี่ยงที่มีต่อกลุ่มตัวอย่างหรือ
ความไม่สะดวกที่อาจเกิดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มาตรการรักษาความลับของรายงานวิจัยที่จะ
เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง การให้ค่าตอบแทน ค่าชดเชย ค่าเสียหาย แหล่งเงินทุนวิจัย ผู้ให้การ
สนับสนุนโครงการวิจัย สถาบันที่ร่วมในการท าวิจัย การแจ้งการสิ้นสุดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
ท าลายข้อมูลที่มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างสามารถมีอิสระที่จะ
ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ การด าเนินและ
การท างาน การแจ้งต่อกลุ่มตัวอย่างถึงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
   ผู้วิจัยขอความเห็นชอบและการให้ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ด้วยการ
ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอม หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเกี่ยวกับการ
วิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ ไม่มีการบังคับหรือท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก
จ ายอมที่จะต้องเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนการเริ่มต้นเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
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   ผู้วิจัยใช้ภาษาที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจได้ง่ายตามระดับความรู้ความสามารถ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เปิดโอกาสให้สามารถซักถามข้อสงสัย และตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อความเข้าใจในโครงการวิจัยที่ครบถ้วนสมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย โดยเป็นการสื่อสารสองทางระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
   ผู้วิจัยให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างทุกรายถึงมาตรการการรักษาความลับตลอดการ
วิจัยและการรายงานผลการวิจัย คือ ผู้วิจัยจะปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการได้รับการปกปิด
ข้อมูลส่วนตัวที่จะเชื่อมโยงไปถึงตัวกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย  
   2.2 การค านึงถึงสิทธิประโยชน์ (Principle of benefit) และการป้องกันอันตราย 
(Non-maleficence) ผู้วิจัยท าการประเมินความเสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเป็นระบบที่มีต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูลน้อยมากหรือไม่มีเลย เนื่องจากในขั้นตอนการ
ด าเนินวิจัย ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามสถานที่นัดหมายที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมี
ความสะดวกเพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกแก่กลุ่มตัวอย่าง นอกจากที่การวิจัยครั้งนี้จะมีความเสี่ยง
ที่ต่ าต่อกลุ่มตัวอย่างแล้วนั้นยังส่งผลประโยชน์ต่อตัวของกลุ่มตัวอย่างและผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ที่ได้รับ
จากการใช้ข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพจริงของกลุ่มตัวอย่าง
และผู้สูงอายุรายอื่น 
   ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดตั้งแต่ในขั้นตอนการให้ข้อมูลก่อนการขอความยินยอมในการเข้าร่วมใน
การวิจัยและมีการระบุถึงความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่ชัดเจนในใบขอความยินยอม 
   2.3 การค านึงถึงความถูกต้องและยุติธรรม (Principle of justice) ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามหลักการอาศัยความน่าจะเป็น (Probability sampling) ที่ก าหนดไว้อย่างเที่ยงธรรม
โดยไม่มีการเลือกที่รักมักที่ชัง คือ ผู้วิจัยจะไม่น าเสนอผลประโยชน์ให้กับบุคคลที่ผู้วิจัยชื่นชอบ และไม่
คัดเลือกบุคคลใดออกจากการวิจัยเนื่องด้วยเหตุผลส่วนตัวของผู้วิจัย โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นไป
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ได้ก าหนด และในการสร้างกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นผลมาจากการวิจัย
จะให้ผู้สูงอายุทุกรายได้รับโปรแกรม 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของปัจจัยในการพยากรณ์พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 148 ราย น าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย
ใต้ตาราง ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความ

เสื่อมถอยทางสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ  

ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอ
ความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

ส่วนที่ 4 ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

    (n=148) 
 

รายการ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
53 
95 

 
35.80 
64.20 

 
 

 

อายุ (ปี) (Max =74, Min = 60)   66.63 4.74 
ศาสนา  
     - พุทธ  

 
148 

 
100.00 

  

ระดับการศึกษา 
     - ไม่ไดศ้ึกษา 

 
6 

 
4.10 
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รายการ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     - ประถมศกึษา 
     - มัธยมศึกษา 
     - ปริญญาตร ี
     - สูงกว่าปริญญาตร ี
     - อื่น ๆ  

120 
15 
2 
1 
4 

81.10 
10.10 
1.40 
0.70 
2.70 

สถานภาพสมรส 
     - โสด 
     - หม้าย 
     - หย่า/แยก 
     - คู ่
     - อื่น ๆ (ไม่ระบุความสัมพันธ์) 

 
11 
23 
9 

103 
2 

 
7.40 
15.50 
6.10 
69.60 
1.40 

  

แหล่งที่มาของรายได้หลักในปัจจุบัน 
(n = 214) 
     - การประกอบอาชีพ 
     - รายได้จากบุตรหลาน 
     - เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
     - บ าเหน็จ บ านาญ 
     - ไม่มีรายได ้
     - อื่น ๆ  

 
 

75 
44 
84 
5 
2 
4 

 
 

35.05 
20.56 
39.25 
2.34 
0.93 
1.87 

  

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 
     - เพียงพอ 
     - ไม่เพียงพอ 

 
88 
60 

 
59.50 
40.50 

  

โรคประจ าตัว 
     - ไม่ม ี
     - ม ี

 
37 
111 

 
25.00 
75.00 

  

ยาที่ใช้เป็นประจ า 
     - ไม่ม ี
     - มี  

 
39 
109 

 
26.40 
73.60 
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รายการ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
     - 1 คน 
     - 2 คน 
     - 3 คน 
     - 4 คน 
     - 5 คน 
     - 6 คน 
     - 7 คน 
     - 8 คน 
     - 9 คน 
     - 10 คน 

 
9 
15 
36 
36 
18 
17 
8 
2 
5 
2 

 
6.10 
10.10 
24.30 
24.30 
12.20 
11.50 
5.40 
1.40 
3.40 
1.40 

การมีผู้ดูแลหลกั 
     - ไม่ม ี
     - ม ี

 
40 
108 

 
27.00 
73.00 

  

 
จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20 มีอายุเฉลี่ย 66.63 ปี (S.D. 

= 4.74) อายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 74 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 81.10 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.90 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจาก
เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 39.25 มีรายได้ที่เพียงพอ ร้อยละ 59.50 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 75.00 มียาที่ใช้
เป็นประจ า ร้อยละ 73.60 มีสมาชิกครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 24.30 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 
73.00  
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ  
ตารางที่ 2 ช่วงคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ อิทธิพลระหว่าง
บุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ(n=148) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ 0.00 3.00 .08 3.00 2.54 .495 สูง 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัต ิ 0.00 3.00 .00 2.75 .58 .649 ต่ า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.00 3.00 .67 3.00 2.53 .434 สูง 
ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ 0.00 3.00 .11 3.00 1.53 .518 ปาน

กลาง 
อิทธิพลระหว่างบุคคล 0.00 3.00 .00 3.00 1.75 .781 ปาน

กลาง 
อิทธิพลของสถานการณ ์ 0.00 3.00 .00 3.00 2.17 .629 สูง 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ 
     - การป้องกันการหกล้ม 
     - การมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม 
     - การสร้างสุขภาพจิตและ
จิตวิญญาณที่ด ี
     - การดูแลตนเอง 

0.00 
 
 

0.00 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 
0.00 

3.00 
 
 

3.00 
3.00 

 
3.00 

 
3.00 
3.00 

.00 
 
 

.57 

.55 
 

.00 
 

.00 

.33 

2.65 
 
 

3.00 
3.00 

 
3.00 

 
3.00 
3.00 

2.02 
 
 

2.69 
2.05 

 
2.13 

 
2.19 
2.44 

.355 
 
 

.463 

.502 
 

.674 
 

.547 

.655 

สูง 
 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
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ตัวแปร ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

     - การลดหรืองดใช้สารเสพ
ติด 
     - การพักผ่อนนอนหลับ 
     - การมีกิจกรรมทางกาย 
 
     - การสร้างภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันโรค 

 
0.00 
0.00 
 
0.00 

 
3.00 
3.00 

 
3.00 

 
.60 
.00 

 
.14 

 
3.00 
3.00 

 
2.71 

 
2.23 
1.10 

 
1.33 

 
.547 
.661 

 
.555 

 
สูง 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติ (Mean =2.54, SD=. 495) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Mean =2.53, SD=. 434) 
อิทธิพลของสถานการณ์ (Mean =2.17, SD=. 629) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ (Mean =1.53, SD=. 518) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Mean =1.75, 
SD=. 781) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในระดับต่ า 1 ปัจจัย คือ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
(Mean =.58, SD=.649) 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean =2.02, SD=.355) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง คือ การป้องกันการหกล้ม (Mean =2.69, 
SD=.463) การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม (Mean =2.05, SD=.502) การสร้างสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณที่ดี (Mean =2.13, SD=.674) การดูแลตนเอง (Mean =2.19, SD=.547) การลดหรืองดใช้
สารเสพติด (Mean =2.44, SD=.655) การพักผ่อนนอนหลับ (Mean =2.23, SD=.547) มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย (Mean 
=1.10, SD=.661) และการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค (Mean =1.33, SD=.555)   
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ตารางที่ 3 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการ
แปลผลการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (n = 148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได ้

ช่วงคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การแปล

ผล ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าการงดดื่มเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์จะท าให้
สามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพร่างกายได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.68 .682 สูง 

การเช่ือว่าการมีกิจกรรมทาง
กาย หรือการออกก าลังกาย
เป็นประจ าท าให้สามารถ
ชะลอความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพร่างกายได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.64 .651 สูง 

การเช่ือว่าการท าให้ตนเองมี
สุขภาพจิตที่ดี เช่น การ
จัดการความเครียด/วิตก
กังวล ท าให้สามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพจติได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.62 .633 สูง 

การเช่ือว่าการงดสูบบุหรี่หรือ
หลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี่จะ
ท าให้สามารถชะลอความ
เสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ
ร่างกายได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.61 .804 สูง 

การเช่ือว่าหากสามารถนอน
หลับสนิทตลอดทั้งคืน เป็น
เวลา 6-8 ชั่วโมง จะท าให้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.60 .625 สูง 



68 

 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได ้

ช่วงคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การแปล

ผล ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ท่านสามารถชะลอความเสื่อม
ถอยทางด้านสุขภาพร่างกาย
และจิตใจได ้
การเช่ือว่าการดูแล
สภาพแวดล้อมของบ้านให้มี
ความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม จะช่วยชะลอความ
เสื่อมถอยทางสุขภาพได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.56 .702 สูง 

การเช่ือว่าการดูแลตนเอง 
เช่น การดูแลดวงตา หู ฟัน 
ท าให้สามารถชะลอความ
เสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.54 .750 สูง 

การเช่ือว่าการดูแลตนเอง 
เช่น การท าบุญ ท าสมาธิ ท า
กิจกรรมทางศาสนา จะท าให้
สามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพจิตวิญญาณ
ได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.51 .733 สูง 

การเช่ือว่าการรับภูมิคุ้มกันที่
ส าคัญ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ช่วยป้องกันโรคติดเช้ือ 
สามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.49 .804 สูง 

การเช่ือว่าปฏิบัติตนเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีด้วยการสร้างเสริม

0.00 3.00 0.00 3.00 2.48 .751 สูง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได ้

ช่วงคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การแปล

ผล ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

สุขภาพจะท าให้สามารถ
ชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพได ้
การเช่ือว่าการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ตามหลัก
โภชนาการ เช่น การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
งดอาหารหวาน มัน เค็ม จะ
ท าให้ท่านชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพร่างกายได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.41 .918 สูง 

การเช่ือว่าการตรวจประเมิน
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง เช่น 
การตรวจช่องปาก ตรวจตา 
ตรวจเต้านม จะช่วยให้
สามารถป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพที่เป็นการชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.38 .929 สูง 

ภาพรวม 1.00 3.00 .08 3.00 2.54 .495 สูง 

 
จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (Mean =2.54, SD=.495) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ในทุกข้อค าถามมีระดับการรับรู้เฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การเชื่อว่าการงดดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จะท าให้สามารถชะลอความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายได้ (Mean =2.68, 
SD=.682) การเชื่อว่าการมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้สามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายได้ (Mean =2.64, SD=.651) และมีการเชื่อว่าการท าให้
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ตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น การจัดการความเครียด/วิตกกังวล ท าให้สามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพจิตได้ (Mean =2.62, SD=.633) ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การเชื่อว่าการตรวจประเมินปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การตรวจช่องปาก ตรวจตา 
ตรวจเต้านม จะช่วยให้สามารถป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่เป็นการชะลอความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพได้ (Mean =2.38, SD=.929) 

 
ตารางที่ 4 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ
แปลผลการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (n = 148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าการนอนหลับสนิท
ตลอดทั้งคืนเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง 
ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.07 1.179 ปาน
กลาง 

การเช่ือว่าการปฏิบตัิตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ให้เหมาะสมเปน็ไปด้วยความ
ยุ่งยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .82 1.141 ต่ า 

การเช่ือว่าการท าให้ตนเองมี
สุขภาพจิตที่ดี เช่น การจัดการ
ความเครียด ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .78 1.140 ต่ า 

การเช่ือว่าการดูแลสภาพแวดล้อม
ของบ้านให้มีความปลอดภัยไม่
เกิดการหกล้ม เช่น การปรับบ้าน 
การท าราวจับ ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .68 1.064 ต่ า 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการท า
ได้ยาก  

0.00 3.00 0.00 3.00 .62 1.039 ต่ า 

การเช่ือว่าการงดสูบบุหรี่หรือ
หลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี่จากคน
อื่น ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .55 1.005 ต่ า 

การเช่ือว่าการที่ตนเองดูแลด้าน
จิตวิญาณ เช่น การท าบุญ ท า
สมาธิ ท ากิจกรรมทางศาสนา ท า
ได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .49 .922 ต่ า 

การเช่ือว่าการตรวจประเมิน
ร่างกายด้วยตนเอง เช่น การ
ตรวจช่องปาก ตรวจเต้านม ท าได้
ยากล าบาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .47 .943 ต่ า 

การเช่ือว่าการออกก าลังกายหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าท า
ได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .42 .881 ต่ า 

การเช่ือว่าการดูแลตนเอง เช่น 
การดูแลดวงตา หู ฟัน ด้วยตนเอง
ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .38 .876 ต่ า 

การเช่ือว่าการงดดื่มเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .35 .824 ต่ า 

การเช่ือว่าการรับภูมิคุ้มกัน เช่น 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อป้องกันโรค
ติดเชื้อท าได้ยาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 .34 .831 ต่ า 

ภาพรวม 0.00 3.00 0.00 2.75 .58 .649 ต่ า 
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จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ใน
ระดับต่ า (Mean =.58, SD=.649) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ในทุกข้อค าถามมีระดับการรับรู้เฉลี่ย
อยู่ในระดับต่ า ยกเว้นข้อค าถามการเชื่อว่าการนอนหลับสนิทตลอดทั้งคืนเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมงท าได้
ยากอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.07, SD = 1.179) ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3 ล าดับ
แรก ได้แก่ การเชื่อว่าการรับภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อท าได้ยาก 
(Mean =.34, SD=.831) รองลงมา คือ การเชื่อว่าการงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าได้ยาก 
(Mean =.35, SD=.824) และการเชื่อว่าการดูแลตนเอง เช่น การดูแลดวงตา หู ฟัน ด้วยตนเองท าได้
ยาก (Mean =.38, SD=.876) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 5 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ
แปลผลการรับรู้ความสามารถของตนเอง (n =148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าตนเองสามารถรับ
ภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ได้ เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ
ได้ง่าย 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.78 .541 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
ตนเองได้ทั้งหมด เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม การจัดการ
ความเครียด การรับวัคซีน 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.71 .586 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถดูแล
สภาพแวดล้อมของบ้านให้มคีวาม
ปลอดภัยจากการหกล้ม 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.68 .597 สูง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าสามารถดูแลตนเอง 
เช่น ดวงตา หู ฟัน ผิวหนัง ด้วย
ตนเองได้  

0.00 3.00 0.00 3.00 2.68 .639 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.63 .731 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีหรือ
ตามก าหนดของแพทย์ได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.61 .771 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถออก
ก าลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
เป็นประจ าได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.61 .716 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถ
รับประทานอาหารทีถู่กต้อง
เหมาะสมตามหลักโภชนาการได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.47 .795 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถงดสูบ
บุหรี่หรือหลีกเลี่ยงการรับควัน
บุหรี่มือสองได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.45 .950 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถดูแล
ด้านจิตวิญาณของตนเอง เช่น 
การท าบุญ ท าสมาธิ ท ากิจกรรม
ทางศาสนา ได ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.43 .842 สูง 

การเช่ือว่าตนเองสามารถท าให้
ตนเองมีสุขภาพจิตที่ดีได้ เช่น ไม่
เครียด ไม่กังวล  

0.00 3.00 2.00 4.00 2.39 .690 สูง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

การเช่ือว่าตนเองสามารถนอน
หลับสนิทตลอดทั้งคืน เวลาใน
การนอนหลับ 6-8 ชั่วโมงได้ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.05 1.048 สูง 

ภาพรวม 0.00 3.00 .67 3.00 2.53 .434 สูง 

 
จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 2.53, SD = .434) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ในทุกข้อค าถามมีระดับการรับรู้
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การเชื่อว่าตนเองสามารถรับ
ภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อได้ง่าย (Mean = 2.78, SD = 
.541) รองลงมา คือ การเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองได้ทั้งหมด เช่น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การรับวัคซีน (Mean = 
2.71, SD = .586) และการเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลสภาพแวดล้อมของบ้านให้มีความปลอดภัยจาก
การหกล้ม (Mean = 2.68, SD = .597) ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การเชื่อ
ว่าตนเองสามารถนอนหลับสนิทตลอดทั้งคืน เวลาในการนอนหลับ 6-8 ชั่วโมงได้ (Mean = 2.53, SD 
= .434) 

 
ตารางที่ 6 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ
แปลผลความรูส้ึกต่อพฤติกรรม (n = 148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ก่อนเริ่มต้นท ากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น ออกก าลัง
กาย รับประทานอาหารให้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.66 .645 สูง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

เหมาะสม มีความรู้สึกว่าจะ
ได้รับประโยชน์จากการท า
กิจกรรมเหล่านี ้
หลังการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความรู้สึกว่า
สุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางทีด่ ี

0.00 3.00 0.00 3.00 2.58 .738 สูง 

ระหว่างการปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพ มีความรู้สึก
ว่าสุขภาพของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ด ี

0.00 3.00 0.00 3.00 2.55 .794 สูง 

รู้สึกมีความสขุหรือสนุกสนาน
ไปการปฏิบัติตนเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพของตัวเอง 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.41 .848 สูง 

ก่อนการเริ่มต้นการปฏิบัติตน
ในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม
มีความรู้สึกไมม่ั่นใจถึงความ
ปลอดภัยในการท ากิจกรรม
เหล่านี ้

0.00 3.00 0.00 3.00 .82 1.067 ต่ า 

ระหว่างการปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น การ
ออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม มีความรู้สึก

0.00 3.00 0.00 3.00 .77 1.070 ต่ า 



76 

 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ไม่มั่นใจถึงความปลอดภัยใน
การท ากิจกรรมเหล่านี ้
ระหว่างการปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพ มีความรู้สึก
เบื่อหน่ายกับกิจกรรมเหล่านี ้

0.00 3.00 0.00 3.00 .72 1.069 ต่ า 

หลังการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร ยังมีความรู้สึกไม่มั่นใจ
ถึงความปลอดภัยในการปฏิบัต ิ

0.00 3.00 0.00 3.00 .69 1.042 ต่ า 

รู้สึกไม่พึงพอใจในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ของตัวเอง 

0.00 3.00 0.00 3.00 .57 1.018 ต่ า 

ภาพรวม 0.00 3.00 .11 3.00 1.53 .518 ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรู้สึกต่อการปฏิบัติภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 1.53, SD = .518) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ก่อนเริ่มต้นท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ออกก าลังกาย รับประทาน
อาหารให้เหมาะสม มีความรู้สึกว่าจะได้รับประโยชน์จากการท ากิจกรรมเหล่านี้ (Mean = 2.66, SD 
= .645) รองลงมา คือ หลังการปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพ มีความรู้สึกว่าสุขภาพของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี (Mean = 2.58, SD = .738) และระหว่างการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีความรู้สึกว่าสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี (Mean = 2.55, SD = 
.794) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 7 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ
แปลผลอิทธิพลระหว่างบุคคล (n = 148) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์การมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.24 1.028 สูง 

ในการเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้ให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
การชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.16 1.147 สูง 

ในการเยี่ยมบ้านเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้แนะน าวิธีการปฏิบัติตน
เพื่อการสร้างเสริมสุขาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.14 1.141 สูง 

สมาชิกในครอบครัวสนับสนนุ
การปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การปรุงอาหารที่
เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  

0.00 3.00 0.00 3.00 2.00 1.212 ปาน
กลาง 

สมาชิกในครอบครัวอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติตนเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.99 1.184 ปาน
กลาง 
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ตัวแปร ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
การ
แปล
ผล 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

สมาชิกในครอบครัวคอยย้ าเตือน
ให้ปฏิบัติตนเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การเตือนให้ออก
ก าลังกาย  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.84 1.240 ปาน
กลาง 

สมาชิกในครอบครัวน าความรู้ 
วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพมาบอกหรือแนะน า 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.80 1.234 ปาน
กลาง 

เพื่อนวัยเดียวหรือเพ่ือนต่างวัย
กันส่งเสริม สนบัสนุนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การพูดคุยถึงการ
รับประทานอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ ชักชวนไปออกก าลัง
กาย 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.21 1.263 ปาน
กลาง 

เพื่อนวัยเดียวกันหรือเพ่ือนต่าง
วัยที่มีสุขภาพที่ดีเป็นตัวแบบหรือ
ต้นแบบในการปฏิบัติตนเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.16 1.235 ปาน
กลาง 

การมีต้นแบบด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อการชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพที่ไม่ใช่เพื่อน 

0.00 3.00 0.00 3.00 .97 1.143 ต่ า 

ภาพรวม 0.00 3.00 0.00 3.00 1.75 .781 ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 1.75, SD = .781) เมื่อพิจารณาค าถามรายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนน
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เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประชาสัมพันธ์
หรือรณรงค์การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน (Mean = 2.24, SD = 1.028) 
รองลงมา คือ ในการเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (Mean = 2.16, SD = 1.147) 
และในการเยี่ยมบ้านเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้แนะน าวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
การสร้างเสริมสุขาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (Mean = 2.14, SD = 1.141) ตามล าดับ 
ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การมีต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการชะลอความ
เสื่อมถอยทางสุขภาพที่ไม่ใช่เพื่อน (Mean = .97, SD = 1.143) 
 
ตารางที่ 8 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ
แปลผลอิทธิพลจากสถานการณ์ (n = 148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพสอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิต 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.59 .699 สูง 

สถานการณ์การเกิดความรุนแรง
จากการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุของ
ชุมชน เช่น การตัดขาจาก
โรคเบาหวาน อัมพาตจากความ
ดันโลหิตสูง ท าให้ต้องปฏิบัติตน
ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.44 .920 สูง 

การเกิดผู้ป่วยสูงอายุรายใหม่ใน
ชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ท าให้ต้องปฏิบัติตน

0.00 3.00 0.00 3.00 2.41 .946 สูง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ 
สถานการณ์การเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัมพาต อัมพฤกษ์ ท าให้ต้อง
ปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.41 .932 สูง 

มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.06 1.018 สูง 

คิดว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพที่ท าใหป้ฏิบัติตนตามไป
ด้วย 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.02 1.085 สูง 

ชุมชนมีสถานที่เพียงพอ 
เหมาะสม และปลอดภัยที่จะให้
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ เช่น สถานที่ในการออก
ก าลังกายหรือ สถานที่ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.95 1.111 ปาน
กลาง 

มีวัสดุ อุปกรณท์ี่เพียงพอ 
เหมาะสม ปลอดภัย ให้ปฏิบัติ

0.00 3.00 0.00 3.00 1.95 1.136 ปาน
กลาง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 
เช่น อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
ชุมชนอ านวยความสะดวกในการ
เดินทางไปร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพต่าง ๆ เช่น การจัดรถไป
รับ-ส่ง 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.73 1.281 ปาน
กลาง 

ภาพรวม 0.00 3.00 0.00 3.00 2.17 .629 สูง 

 
จากตารางที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ภาพรวมในอยู่

ระดับสูง (Mean = 2.17, SD = .629) เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อ พบว่าข้อค าถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ การปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพสอดคล้องกับการด าเนินชีวิต (Mean = 2.59, SD = .699) รองลงมา คือ สถานการณ์การเกิด
ความรุนแรงจากการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุของชุมชน เช่น การตัดขาจากโรคเบาหวาน อัมพาตจากความ
ดันโลหิตสูง ท าให้ต้องปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ (Mean 
= 2.44, SD = .920) และการเกิดผู้ป่วยสูงอายุรายใหม่ในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ท าให้ต้องปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ (Mean = 2.41, SD 
= .946) ตามล าดับ ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ชุมชนอ านวยความสะดวกในการเดินทางไป
ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ เช่น การจัดรถไปรับ-ส่ง (Mean = 1.73, SD = 1.281) 
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ตาราง 9 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนนที่เป็นจริง  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปล
ผลระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพผู้สูงอายุ (n=148) 
 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การป้องกันการหกล้ม 0.00 3.00 0.00 3.00 2.69 .463 ดี 
การสวมใส่เสื้อผ้าที่พอดีตัว ไม่
รุ่มร่าม ที่เสี่ยงต่อการสะดุดล้ม 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.86 .490 ดี 

การดูแลพื้นบ้านไม่ให้ลื่น มีน้ าหก
พื้น 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.80 .567 ดี 

การดูแลภายในบ้านและรอบตัว
บ้านไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางเดิน 
เช่น สิ่งของ พรมเช็ดเท้า 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.58 .808 ดี 

การดูแลบริเวณบ้านในตอน
กลางวันให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ 
ไม่เสี่ยงต่อการสะดุดล้ม 
โดยเฉพาะบริเวณที่ท่านใช้งาน
บ่อยครั้ง 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.71 .652 ดี 

การดูแลใหม้ีแสงสว่างตอน
กลางคืนที่สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน เช่น บริเวณห้องนอน 
ห้องน้ า 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.70 .685 ดี 

การปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือ
ท่าทางอย่างช้า ๆ เพื่อป้องกันการ
เวียนศีรษะ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.69 .698 ดี 

การส ารวจบริเวณบ้านที่ช ารุด 
ทรุดโทรม เสี่ยงต่อการเกิด
อุบตัิเหตุ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.51 .861 ดี 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ก า ร มี ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ที่
เหมาะสม 

0.00 3.00 .55 3.00 2.05 .502 ดี 

การด่ืมน้ าสะอาดอย่างน้อย 1500 
มิลลิลิตรหรือประมาณ 8 แก้ว 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.50 .845 ดี 

การรับประทานอาหารครบทั้ง 3 
มื้อ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.47 .972 ดี 

การรับประทานผักหรือผลไม้ที่ไม่
มีรสหวานจัดเพื่อให้ได้รับวิตามิน
และเกลือแร ่

0.00 3.00 0.00 3.00 2.29 .843 ดี 

การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่
ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามินและเกลือแร ่

0.00 3.00 0.00 3.00 2.20 .888 ดี 

การรับประทานอาหารที่ไม่ไขมัน
ไม่อิมตัว เช่น ไขมันจากน้ ามันพืช
จากถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว แต่
เพียงน้อย 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.16 .976 ดี 

การรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
ที่ไม่มีไขมันติด เช่นเน้ือสัตว์ไม่ติด
มัน เนื้อปลา ไข่ขาว ถั่ว 
ผลิตภัณฑ์เต้าหู ้

0.00 3.00 0.00 3.00 2.11 .861 ดี 

การไม่รับประทานอาหารหมัก
ดอง  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.93 1.235 ปาน
กลาง 

การไม่รับประทานอาหารที่ไม่มี
โซเดียมสูงหรือรสเค็มจัด เช่น 
เกลือ การเติมน้ าปลา ปลาเค็ม 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.90 1.067 ปาน
กลาง 



84 

 

รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การไม่รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น หมูกรอบ อาหาร
ทอด  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.90 .995 ปาน
กลาง 

การไม่รับประทานอาหารที่มีรส
หวานจัด เช่น ของหวาน ขนม
หวาน ผลไม้หวานจัด 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.84 .974 ปาน
กลาง 

การรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตและไยอาหาร
เชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวไม่
ขัดสี เผือก มัน ข้าวโพด ลูกเดือย 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.28 .990 ปาน
กลาง 

การสร้างสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณที่ด ี

0.00 3.00 0.00 3.00 2.13 .674 ดี 

การท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผอ่น
คลาย เช่น กิจกรรมงานอดิเรก 
กิจกรรมนันทนาการ ดูทีวี ฟัง
เพลง 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.63 .827 ดี 

การมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว
เพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่ดี มี
การพูดคุยกันที่ดี ปรึกษาเมื่อมี
ปัญหา 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.28 1.022 ดี 

การท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส 
ปล่อยวาง ไม่น าเรื่องต่าง ๆ มาคิด
มากหรือสร้างความวิตกกังวล 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.24 1.019 ดี 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
หรือความเชื่อของท่าน  เช่น การ
ท าบุญตามความเช่ือ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.04 .968 ดี 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การมีกิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อน
คลาย คลายความเครียด เช่น 
การท าสมาธิ  

0.00 3.00 0.00 3.00 2.00 1.161 ปาน
กลาง 

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
เช่น กลุ่มทางสังคม ชมรม
ผู้สูงอายุ ที่มีการพบปะพูดคุยกับ
บุคคลอืน่  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.61 1.215 ปาน
กลาง 

การดูแลตนเอง 0.00 3.00 0.00 3.00 2.19 .547 ดี 
การอาบน้ าด้วยสบู่ที่ไม่ระคาย
เคืองผิวหนัง และสระผมด้วย
แชมพูที่ไม่ระคายเคืองหนังศีรษะ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.67 .759 ดี 

การขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา
ประจ า เช่น ในตอนเช้า และ
สังเกตความผิดปกติจากการ
ขับถ่ายอุจจาระ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.63 .703 ดี 

การแปรงฟันหลังต่ืนนอน ก่อน
นอน และหลังมื้ออาหารทุกมื้อ 
รวมทั้งการท าความสะอาดฟัน
ปลอม 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.51 .837 ดี 

การตรวจดูความผิดปกติของ
ผิวหนังด้วยตนเอง เช่น แผล ตุ่มที่
ผิดปกติ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.48 .900 ดี 

การตัดเล็บให้สั้น 0.00 3.00 0.00 3.00 2.38 .914 ดี 
การตรวจดูภายในช่องปากด้วย
ตนเองว่ามีสิ่งผิดปกติ เช่น แผล 
ตุ่มหนองในช่องปาก 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.20 1.080 ดี 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การดูแลผิวหนงัของตนเองให้ชุ่ม
ชื้น เช่น การทาโลช่ัน ดื่มให้ให้
เพียงพอ  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.95 1.205 ปาน
กลาง 

การดูแลช่องหู ไม่ใช้ไม้พันส าลีปั่น
หู ไม่อยู่ในที่มีเสียงดัง 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.74 .984 ปน
กลาง 

การแปรงลิ้น และใช้ไหมขัดฟัน
เพื่อก าจัดเศษอาหารบริเวณร่องซี่
ฟัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.72 1.218 ปาน
กลาง 

การดูแลดวงตาของตนเอง เช่น 
ไม่อยู่ในแสงจ้า สวมแว่นตากรอง
แสงเมื่ออยู่กลางแดด 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.70 1.164 ปาน
กลาง 

การลดหรืองดใช้สารเสพติด 0.00 3.00 0.33 3.00 2.44 .655 ดี 
การไม่ใช้กัญชา ยกเว้นกัญชาทาง
การแพทย ์

0.00 3.00 0.00 3.00 2.79 .749 ดี 

การไม่ใช้ผลิตภัณฑท์ี่มาจากใบ
กระท่อม 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.73 .877 ดี 

การไม่สูบบุหรี ่ 0.00 3.00 0.00 3.00 2.59 1.010 ดี 
การไม่อยู่ในบริเวณที่มีคนสบูบุหรี่
เพื่อหลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี ่

0.00 3.00 0.00 3.00 2.49 1.033 ดี 

การไม่ดื่มเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร ์

0.00 3.00 0.00 3.00 2.47 1.013 ดี 

การไม่ดื่มชาหรือกาแฟ 0.00 3.00 0.00 3.00 1.61 1.358 ปาน
กลาง 

การพักผ่อนนอนหลับ 0.00 3.00 0.60 3.00 2.23 .547 ดี 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การดูแลให้อุณภูมิภายใน
ห้องนอนไม่ร้อนหรือเย็น
จนเกินไป 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.75 .558 ดี 

การไม่ดื่มเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ทีท่ าให้เกิดอาการมึน
เมาก่อนเข้านอน 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.66 .838 ดี 

การดูแลภายในห้องนอนไม่ให้มี
เสียงดังรบกวนขณะนอนหลับ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.65 .708 ดี 

การท าให้ภายในห้องมีความมืดที่
ไม่มีแสงสว่างรบกวนการนอน
หลับ 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.59 .824 ดี 

การไม่ดื่มชาหรือกาแฟหลังเวลา
เที่ยงวัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.41 1.062 ดี 

การไม่รับประทานอาหารเย็นใน
ปริมาณที่มากเกินก่อนเวลาเข้า
นอน 2-3 ชั่วโมง 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.19 1.090 ดี 

การมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนเข้า
นอน เช่น ท าจิตใจให้สงบ สวด
มนต์ ท าสมาธิ นวดเบา ๆ  

0.00 3.00 0.00 3.00 2.01 1.143 ดี 

การไม่ท ากิจกรรมอื่น เช่น ไม่ดูทีวี 
ไม่อ่านหนังสือ บนเตียงนอน เพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับที่ดีขึ้น  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.84 1.153 ปาน
กลาง 

การออกก าลังกายเบา ๆ ไมห่ัก
โหม เช่น เดินเร็ว ยืดเหยียดแขน
ขา ช่วงเย็นก่อนเข้านอน 2-3 
ชั่วโมง  

0.00 3.00 0.00 3.00 1.82 1.194 ปาน
กลาง 
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ก่อนเข้านอน 2-3 ชั่วโมง ไมด่ื่ม
น้ าเพ่ือป้องกันการปวดปัสสาวะ
ตอนกลางคืน 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.39 1.237 ปาน
กลาง 

การมีกิจกรรมทางกาย 0.00 3.00 0.00 3.00 1.10 .661 ปาน
กลาง 

ท างานบ้านหรือท างานที่เป็นการ
ประกอบอาชพีที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายจนรู้สึกเหน่ือย อย่างน้อย
วันละ 30 นาท ี 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.28 1.049 ดี 

การมีกิจกรรมทางกายหรือออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น เช่น การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ การเล่นกีฬา อย่างน้อย 
30 นาทีต่อวัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.67 1.296 ปาน
กลาง 

การออกก าลังกายแบบแบบ
ยืดหยุ่น/ยืดเหยียดร่างกาย 10-
20 นาทีต่อวัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.32 1.320 ปาน
กลาง 

อบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลัง
กาย 5-10 นาที เช่น การว่ิง
เหยาะ ก่อนการว่ิงจริง 

0.00 3.00 0.00 3.00 .83 1.169 ไม่ด ี

พักเย็นด้วยการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 
5-10 นาท ีเช่น การว่ิงเหยาะ 
หลังการว่ิงจริง 

0.00 3.00 0.00 3.00 .86 1.178 ไม่ด ี
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รายการ ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่างคะแนนที่
เป็นจริง 

 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ
แปล
ผล ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 
การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การ
ยกตุ้มน้ าหนัก 10-20 นาทีต่อวัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 .50 .804 ไม่ด ี

การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความ
สมดุลในการทรงตัว เช่น การร า
ไทเก็ก 10-20 นาทีต่อวัน 

0.00 3.00 0.00 3.00 .25 .638 ไม่ด ี

การสร้างภูมิคุม้กันและป้องกัน
โรค 

0.00 3.00 0.14 2.71 1.33 .555 ปาน
กลาง 

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ ่  

0.00 3.00 0.00 3.00 2.51 1.066 ดี 

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโคโร
นา 2019 (โควิด-19) 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.35 1.106 ดี 

เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี
จากแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เช่น ตรวจ
การมองเห็น การได้ยิน 

0.00 3.00 0.00 3.00 2.14 1.320 ดี 

เข้ารับการตรวจฟันจากทันต
แพทย ์

0.00 3.00 0.00 3.00 1.04 1.334 ปาน
กลาง 

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก คอตีบ และไอกรน 

0.00 3.00 0.00 3.00 1.00 1.350 ไม่ด ี

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ปอดอักเสบ 

0.00 3.00 0.00 3.00 .20 .699 ไม่ด ี

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันงูสวัด 0.00 3.00 0.00 3.00 .14 .530 ไม่ด ี
ภาพรวม 0.00 3.00 1.00 2.65 2.02 .355 ดี 
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จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 2.02, SD = .355) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการป้องกันการหกล้มภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 2.69, SD = 
.463) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การสวมใส่เสื้อผ้าที่พอดีตัว ไม่รุ่มร่าม (Mean = 
2.86, SD = .490) การดูแลพื้นบ้านไม่ให้ลื่น มีน้ าหกพื้น (Mean = 2.80, SD = .567) การดูแลภายใน
บ้านและรอบตัวบ้านไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น สิ่งของ พรมเช็ดเท้าที่เสี่ยงต่อการสะดุดล้ม 
(Mean = 2.58, SD = .808) ด้านการมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
2.05, SD = .502) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 1500 
มิลลิลิตรหรือประมาณ 8 แก้ว (Mean = 2.50, SD = .845) การรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 
(Mean = 2.47, SD = .972) การรับประทานผักหรือผลไม้ที่ไม่มีรสหวานจัดเพื่อให้ได้รับวิตามินและ
เกลือแร่ (Mean = 2.29, SD = .843) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตและไยอาหารเชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวไม่ขัดสี เผือก มัน ข้าวโพด ลูกเดือย (Mean 
= 1.28, SD = .990)  

ด้านการสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดีภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 2.13, SD = 
.674) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น 
กิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรมนันทนาการ ดูทีวี ฟังเพลง (Mean = 2.63, SD = .827) การมีกิจกรรม
ร่วมกับครอบครัวเพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่ดี มีการพูดคุยกันที่ดี ปรึกษาเมื่อมีปัญหา (Mean = 
2.28, SD = 1.022) การท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ปล่อยวาง ไม่น าเรื่องต่าง ๆ มาคิดมากหรือสร้าง
ความวิตกกังวล (Mean = 2.24, SD = 1.019) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน เช่น กลุ่มทางสังคม ชมรมผู้สูงอายุ ที่มีการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น  (Mean = 
1.61 , SD = 1 .215) ด้านการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ ในระดับดี (Mean = 2.19 , SD = .547) 
พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การอาบน้ าด้วยสบู่ที่ไม่ระคายเคืองผิวหนัง และสระผม
ด้วยแชมพูที่ไม่ระคายเคืองหนังศีรษะ (Mean = 2.67, SD = .759) การขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลา
ประจ า เช่น ในตอนเช้า และสังเกตความผิดปกติจากการขับถ่ายอุจจาระ (Mean = 2.63, SD = 
.703) การแปรงฟันหลังตื่นนอน ก่อนนอน และหลังมื้ออาหารทุกมื้อ รวมทั้งการท าความสะอาดฟัน
ปลอม (Mean = 2.51, SD = .837) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การดูแลดวงตาของตนเอง 
เช่น ไม่อยู่ในแสงจ้า สวมแว่นตากรองแสงเมื่ออยู่กลางแดด (Mean = 1.70, SD = 1.614)  

ด้านการการลดหรืองดใช้สารเสพติดภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 2.19, SD = .547) 
พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การไม่ใช้กัญชา ยกเว้นกัญชาทางการแพทย์ (Mean = 
2.79, SD = .749) การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มาจากใบกระท่อม (Mean = 2.73, SD = .877) การไม่สูบ
บุหรี่ (Mean = 2.59, SD = 1.010) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การดูแลดวงตาของตนเอง 
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เช่น การไม่ดื่มชาหรือกาแฟ (Mean = 1.61, SD = 1.358) ด้านการพักผ่อนนอนหลับภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (Mean = 2.23, SD = .547) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การดูแลให้อุณ
ภูมิภายในห้องนอนไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป (Mean = 2.75, SD = .558) การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ที่ท าให้เกิดอาการมึนเมาก่อนเข้านอน (Mean = 2.66, SD = .838) การดูแลภายใน
ห้องนอนไม่ให้มีเสียงดังรบกวนขณะนอนหลับ (Mean = 2.65, SD = .708) พฤติกรรมที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด คือ ก่อนเข้านอน 2-3 ช่ัวโมง ไม่ดื่มน้ าเพื่อป้องกันการปวดปัสสาวะตอนกลางคืน (Mean 
= 1.39, SD = 1.237) ด้านการมีกิจกรรมทางกายภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.10, SD 
= .661) มีพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเพียง 1 เรื่อง คือ ท างานบ้านหรือท างานที่เป็นการ
ประกอบอาชีพที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อยวันละ 30 นาที (Mean = 2.28, 
SD = 1.049) มีพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี 3 อันดับแรก คือ การออกก าลังกายแบบ
เพิ่มความสมดุลในการทรงตัว เช่น การร าไทเก็ก 10-20 นาทีต่อวัน (Mean = .25, SD = .638) การ
ออกก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การยกตุ้มน้ าหนัก 10-20 นาทีต่อวัน (Mean 
= .50, SD = .804) พักเย็นด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 5-10 นาที เช่น การ
วิ่งเหยาะหลังการว่ิงจริง (Mean = .86, SD = 1.178)  

ด้านการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรคภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.13, SD = 
.555) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  (Mean 
= 2.51, SD = 1.066) เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนา 2019 (โควิด-19) (Mean = 2.35, SD = 
1.106) เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีจากแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เช่น ตรวจ
การมองเห็น การได้ยิน (Mean = 2.14, SD = 1.320) พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การฉีด
วัคซีนป้องกันงูสวัด (Mean = .14, SD = .530) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ 
ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุ(n=148) 
 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 
1. การรับรู้ประโยชน ์
   ของการปฏิบัต ิ

1       

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ -.329* 1      
3. การรับรู้ความสามารถ 
    ของตนเอง 

.582* -.533* 1     

4. ความรู้สึกต่อการปฏิบัต ิ .214* .122 .163* 1    
5. อิทธิพลระหว่างบุคคล .108 -.270* .293* .092 1   
6. อิทธิพลของสถานการณ ์ .383* -.324* .504* .168 .519* 1  
7. พฤติกรรมการสร้างเสริม 
   สุขภาพในการชะลอความ 
   เสื่อมถอยทางสุขภาพ 

.358* -.369* .559* .263* .311* .529* 1 

*p < .05 
 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ (r = .559) รองลงมา คือ อิทธิพลของสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (r = .529) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (r = 
-.369) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (r = .358) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ (r = .311) และความรู้สึกต่อ
การปฏิบัตมิีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพ (r = .263) 
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ส่วนที่ 4 ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพผู้สูงอายุ (n=148) 
 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
Constant .804 .137  5.881 .000 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .320 .061 .392 5.235 .000 
อิทธิพลของสถานการณ ์ .187 .042 .332 4.435 .000 

R = .628,   R2 = .394,   Adjusted R2 = .386,    F = 47.189,    p = .000 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลของสถานการณ์

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ ได้
ร้อยละ 38.60 (F = 47.189, p = .000) ปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้สูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Beta = .392, p = .000) รองลงมา คืออิทธิพลของสถานการณ์ (Beta = .332, p = .000) 
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ และ
อิทธิพลระหว่างบุคคล ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได ้สามารถเขียนสมการถดถอย ได้ดังนี ้

 
สมการคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ฯ = .804 + .320การรับรู้ความสามารถของตนเอง +  

    .187อิทธิพลของสถานการณ์ 

 
สมการคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ฯ = .392การรับรู้ความสามารถของตนเอง + .332อิทธิพลของสถานการณ์
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกความสามารถของปัจจัยในการพยากรณ์พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ ตามกรอบแนวคิดแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Model) จ านวน 148 คน มีการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอายุระหว่าง 60-74 ปี จ านวน 148 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 66.63 ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพ
สมรสคู่ แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพ มีรายได้ที่เพียงพอ มีโรคประจ าตัว มียาที่ใช้
เป็นประจ า มีสมาชิกครอบครัว 3-4 คน และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง อิทธิพลของสถานการณ์อยู่ในระดับสูง ความรู้สึกต่อการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง อิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การมีภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสม การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี การดูแลตนเอง การลดหรืองดใช้สารเสพติด การ
พักผ่อนนอนหลับ แต่มีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพทางบวก ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลของสถานการณ์ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบคุคล และความรู้สึกต่อการปฏิบัต ิส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลของสถานการณ์สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ ได้ร้อยละ 38.60 โดยปัจจัย
ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพได้สูงที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลจากสถานการณ ์
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อภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยเป็นการอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกต่อการ
ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ผลการวิจัย พบว่า มีเพียงสองปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้ร้อยละ 38.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี ้

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้สูงที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (2002) ที่เชื่อว่าความเชื่อหรือความ
มันใจของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลการกระท าที่จะสร้างแรงจูงใจให้บุคคลตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแหล่งที่มาของการเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมีหลาย
แหล่งโดยเฉพาะประสบการณ์ของบุคคลซึ่งผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตมา
ยาวนานและมีประสบการณ์ด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของทั้งตนเองและผู้อื่นในวัยเดียวกัน ซึ่ง
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health Promotion Model, Murdaugh, Parsons, 
Pender, 2019) อธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวข้องกับการตัดสินว่าบุคคลสามารถ
ท าอะไรได้บ้างกับทักษะที่มีอยู่ ซึ่งเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองจากคือการตัดสินผลลัพธ์ที่
อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่จะสร้างขึ้น ดังนั้น หากบุคคลคาดหวั งผลลัพธ์ที่ดีและเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะบรรลุผลลัพธ์นั้นได้จะน าไปสู่การเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพ และยังสามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Rosenstock, Strecher, Becker (1988) ที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะรับรู้ความสามารถจาก
หลายวิธี เช่น การสร้างจากประสบการณ์ การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  การพูดชักจูง และสร้าง
จากสภาวะทางสรีระและอารมณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง จนกระทั่งเกิดความเชื่อว่าตนเอง
นั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ส าเร็จ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังนั้น ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอาจเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านประสบการณ์ที่มีอยู่
อย่างยาวนานจากการเป็นผู้สูงอายุ การได้พบเห็นประสบการณ์ที่ดีของผู้อื่นในชุมชน จนกระทั่งเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้น  

การศึกษาก่อนหน้าหลายการศึกษาแสดงข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของวิญญ์
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ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร 
คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และ
สิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพได้  การศึกษาของ  Chantakeeree, Sormunen, Jullamate, Turunen 
(2021) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองและ
ชนบท พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมผู้สูงอายุได้ ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของกรวิกา พรมจาง เกียรติศักดิ์ แซ่อิว และสิตานันท์ 
จันทร์โต (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุได ้

อิทธิพลจากสถานการณ์สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้รองลงมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ด้วยแบบ
แผนการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร์ (Murdaugh, Parsons, 
Pender, 2019) ที่เชื่อว่าหากบุคคลมีการรับรู้และมีความคิดส่วนตัวเกี่ยวกับสถานการณ์ใด ๆ ที่
เอื้ออ านวยหรือขัดขวางพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะกลายเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้ถึงทางเลือกที่มีอยู่ ลักษณะของสภาพแวดล้อมที่มีการเสนอพฤติกรรมที่ก าหนด ซึ่ง
บุคคลจะปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในสถานการณ์หรือบริบทด้านสิ่งแวดล้อมที่รู้สึกว่าเข้า
กันได้ เกี่ยวข้อง และปลอดภัย ดังนั้น จากข้อมูลของชุมชนในขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีข้อมูลของการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง อยู่จ านวนมาก จึงอาจเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้น 
ย้ าเตือนให้ผู้สูงอายุในชุมชนเกิดการตระหนักถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม น าไปสู่การปฏิบัติ
จริงได้ ซึ่งสามารถแสดงได้ด้วยคะแนนเฉลี่ยการรับรู้รายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าการปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพสอดคล้องกับ
การด าเนินชีวิตและมีเวลาที่เพียงพอในการปฏิบัติ รวมถึงการได้เห็นผู้สูงอายุรายอื่นมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีการรับรู้ถึงสถานการณ์การเกิดความรุนแรงจากการเจ็บป่วยใน
ผู้สูงอายุของชุมชน เช่น การตัดขาจากโรคเบาหวาน อัมพาตจากความดันโลหิตสูง ท าให้ต้องปฏิบัติตน
ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ และรับรู้ถึงการเกิดผู้ป่วยสูงอายุรายใหม่
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ในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท าให้ต้องปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอ
การเสื่อมถอยทางสุขภาพ และสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง อัมพาต อัมพฤกษ์ ท าให้ต้องปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติ
มา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย 
พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุใน
ชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได ้

ผลการวิจัยพบมี 4 ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลหรือไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้ คือ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ และอิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถ
อธิบายได้ดังต่อไปนี ้

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ (Murdaugh, Parsons, 
Pender, 2019) อธิบายไว้ว่าผลประโยชน์ที่คาดหวังมีอิทธิพลต่อความปรารถนาที่จะมีส่วนร่วมใน
พฤติกรรมบางอย่าง ผลประโยชน์ที่บุคคลรับรู้จะจูงใจการมีพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ผลประโยชน์อาจเป็นภายใน ( Intrinsic) หรือภายนอก (Extrinsic) ได้ ประโยชน์ภายใน ได้แก่ 
ศักยภาพในการเพิ่มพลังงานหรือการรับรู้ถึงความน่าดึงดูดใจ ผลประโยชน์ภายนอก ได้แก่ รางวัลที่
เป็นตัวเงินหรือปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เป็นไปได้อันเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมดังกล่าว 
ซึ่งจากผลการศึกษาจะพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงประโยชน  จากการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงแต่ประโยชน์
ของการมีสุขภาพที่ดีหรือชะลอความเสื่อมถอยของสุขภาพอาจจะไม่ได้ชักจูงหรือจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ (2564) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ (2562) ที่
ศึกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชุนชนต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของวิญญ์
ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร 
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คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย พบว่าการรับรู้ประโยชน์สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ การศึกษาของ Chen, & Hsieh (2021) ที่ศึกษา
เรื่องการประยุกต์ใช้แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการบ่งชี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมี
ส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบนฐานของชุมชนของของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาของศิราวัลย์ เหรา และ
วิจิตรา ปัญญาชัย (2565) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลนาจักร 
อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุ

การรับรู้อุปสรรค แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ (Murdaugh, Parsons, Pender, 2019) 
อธิบายไว้ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมาจากทั้งภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา 
ไม่พึงพอใจในการต้องปฏิบัติพฤติกรรม และความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม อุปสรรคภายนอก 
ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การ
รับรู้ว่ายุ่งยาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก ซึ่งผลการศึกษาพบว่าระดับการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ าหมายความว่าผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองไม่ได้มีอุปสรรคในการมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ แต่สาเหตุของการไม่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการศึกษานี้ได้นั้นอาจมาจากอุปสรรค
ภายในตัวของกลุ่มตัวอย่างเอง สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ คุณารักษ์ 
(2564) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือโค
โรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า
การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ ในทาง
ตรงกันข้ามการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง ชุติมา สร้อยนาค 
ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย พบว่าการรับรู้
อุปสรรคสามารถของตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได ้

ความรู้สึกจากการปฏิบัติ แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ (Murdaugh, Parsons, Pender, 
2019) อธิบายไว้ว่าความรู้สึกจากการปฏิบัติเป็นความรู้สึกทางบวกหรือทางลบที่มีต่อกิจกรรม 
ความรู้สึกต่อตนเองขณะปฏิบัติกิจกรรม และความรู้สึกต่อบริบทที่เกี่ยวข้อง อาจเกิดขึ้นในช่วงก่อน 
ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกทางบวกมีผลจูงใจบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น แต่หากบุคคลเกิดความรู้สึกทางลบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมจะมีผลให้
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หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม จากผลการศึกจะพบว่าทุกข้อค าถามด้านบวกผู้สูงอายุจะมีการระดับ
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง แต่ข้อค าถามที่เป็นด้านลบจะมีระดับความรู้สึกอยู่ในระต่ า 
แสดงถึงว่าผู้สูงอายุเองมีความรู้สึกที่ดีต่อการปฏิบัติกิจกรรม แต่การที่ปัจจัยความรู้สึกจากการปฏิบัติ
ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอย
ทางสุขภาพได้อาจมาจากการที่บางพฤติกรรมผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ไม่ได้มีการปฏิบัติสอดคล้องกับการ
รับรู้ประโยชน์ในระดับสูงที่ไม่สอดคล้องกับการเกิดพฤติกรรมบางด้านที่ไม่เกิดหรืออยู่ในระดับต่ า  
รวมถึงความไม่หลากหลายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย 

อิทธิพลระหว่างบุคคล แบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ (Murdaugh, Parsons, Pender, 
2019) อธิบายไว้ว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลคือการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติ
ของผู้อื่นซึ่งอาจสอดคล้องกับความเป็นจริงหรือไม่ก็ได้ แหล่งที่มาหลักของอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อ
พฤติกรรมคือ ครอบครัว เพื่อนฝูง และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลรวมถึงบรรทัด
ฐานทางสังคม (ความคาดหวังของผู้อื่นที่ส าคัญ) การสนับสนุนทางสังคม และการสร้างแบบจ าลอง 
(Modeling) (การเรียนรู้แทนผ่านการสังเกตผู้อื่น) อิทธิพลระหว่างบุคคลเหล่านี้จะก าหนดแนวโน้ม
ของแต่ละบุคคลในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้ถึง
การมีอยู่ของอิทธิพลระหว่างบุคคลทั้งจากครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สุขภพอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะการมีต้นแบบของการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีอยู่ในระดับต่ าด้วยอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้
อิทธิพลระหว่างบุคคลไม่สามารถที่จะอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และสิรินธร์ 
คุณารักษ์ (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลทุ่งต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้  

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน พัชราภรณ์ ไหวคิด วิภาพร สร้อยแสง 
ชุติมา สร้อยนาค ปริศนา อัครธนพล จริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอาย 
พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
การศึกษาของกรวิกา พรมจาง เกียรติศักดิ์ แซ่อิว และสิตานันท์ จันทร์โต (2564) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ

ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการได้ 
คือ ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองและปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์ ควรน าผลการวิจัยไปใช้  
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีการจัดการกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องแก้ไข
เร่งด่วน คือ พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี เนื่องจากมีระดับ
พฤติกรรมภาพรวมปานกลาง แต่รายข้อหลายข้ออยู่ในระดับต่ า ซึ่งการออกก าลังกายหรือการมี
กิจกรรมทางกายมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการป้องกันการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย ป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากโรคประจ าตัว โดยการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผ่านการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองนั้นรับรู้ว่าตนเองสามารถด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ส าเร็จ มีการเพิ่มเนื้อหาของสถานการณ์เกิดโรค ความรุนแรงของโรคที่มี
สาเหตุจากการขาดการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท าการศึกษาเฉพาะตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ

ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพรายด้าน โดยขยายขอบเขตเป็นการศึกษาข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ
ทุกคน เพื่อให้สามารถสร้างฐานข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความเร่งด่วนการแก้ไข
จัดการให้เหมาะสม ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละรายอาจจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีความเร่งด่วนในการ
แก้ไขแตกต่างกัน จะท าให้สามารถจัดกลุ่มกิจกรรมได้ง่ายขึ้น การศึกษาเฉพาะตัวแปรตามในขอบเขต
ของประชากรเนื่องจากจ านวนข้อค าถามมีจ านวนมาก คือ 64 ข้อ หากมีการศึกษาปัจจัย (ตัวแปรต้น) 
ร่วมด้วยอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการศึกษา ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้
ทันเวลา 
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ค าชี้แจงกลุ่มผู้สูงอายุในการเขา้ร่วมวิจัย 
 
 ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิญญ์ทัญญู บุญทัน อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ก าลังศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลหนองปรือ อ าเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลหนองปรือ อ าเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
 ท่านเป็นบุคคลที่ส าคัญยิ่งในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ จึงใคร่ขอความร่วมมือในให้สัมภาษณ์
ข้อมูล โดยมีโครงสร้างค าถามตามแบบสัมภาษณ์งานวิจัย เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์  และรายงานผล
ตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว  
 ข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ส่วน
หลักฐานทุกอย่างจะถูกท าลายเมื่อการวิจัยแล้วเสร็จ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง  
 การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะเป็นไปโดยความสมัครใจของท่าน ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับท่าน หากท่านสงสัยในข้อค าถามใด ๆ ท่านสามารถถามผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา หากแม้ท่านไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยในช่วงหนึ่งช่วงใดหรือต้องการยุติการให้ข้อมูล 
ย่อมสามารถกระท าได้โดยทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
 ในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยอาจต้องสัมภาษณ์ท่านหลายครั้งหากพบว่าข้อมูลยัง
ไม่สมบูรณ์  
 งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลส าเร็จลงไม่ได้ ถ้าหากไม่ได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือ
จากท่าน จึงใคร่ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย  
 

                   
                                                               ( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิญญ์ทัญญู บุญทัน ) 
                                                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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หนังสือใหค้วามยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย 
 
     เขียนที่ ..................................................................... 
     วันที่ ......................................................................... 
 
ข้าพเจ้า ............................................................................................................ อายุ ..................... ปี  
อยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ ........... แขวง/ต าบล .......................... เขต/อ าเภอ ....................... . 
จังหวัด ........................... รหัสไปรษณย์ี ....................... โทรศัพท์ …..................................................... 
 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัย เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า  
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิญญ์ทัญญู บุญทัน และ
คณะ เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ ขู่ เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่
จะเกิดขึ้นรวมถึง ความปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งคุณค่าที่จะได้รับ
จากการวิจยัโดยละเอียดแล้ว  
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในงานวิจัย  
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับค่าใช้จ่าย ค่าชดเชย และการ
ท างานทุกประการ  
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน  
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          ลงชือ่ ……………………………………… ผู้ให้ความยินยอม  
                                                            (…………….………………………………………)  
 

         
                                                        ( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิญญ์ทัญญู บุญทัน ) 
                                                                        หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข. 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจัย 

 
1. อาจารย์ ดร.สุทธินันท์ สุบินด ี

สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์  
สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปะราลี โอภาสนันท์  
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล  
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

5. อาจารย์ ดร.อารยา ทิพย์วงค์  
สาขาวิชาการพยาบาลชุมชนวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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ภาคผนวก ค.  
เครื่องมือวิจัย 

 
แบบสอบถาม เรื่อง  

ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามข้อมูลของท่านเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ ของตัวท่านเองในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา รวมถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเหล่านี้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามให้
ผู้สูงอายุฟัง จากนั้นให้ผู้สูงอายุตอบค าถามตามความเป็นจริง และผู้วิจัยเป็นผู้เขียนค าตอบลงใน
ช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 4 ตอน 
ดังนี ้
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ     จ านวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอย

ทางสุขภาพ จ านวน 66 ข้อ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ดังต่อไปนี ้
     1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ   จ านวน 12 ข้อ 
                 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัต ิ    จ านวน 12 ข้อ 
     3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง   จ านวน 12 ข้อ 
     4) ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม   จ านวน 10 ข้อ 
     5) อิทธิพลระหว่างบุคคล      จ านวน 10 ข้อ 

6) อิทธิพลของสถานการณ ์    จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ จ านวน 62 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ดังต่อไปน้ี 
 1) การป้องกันการหกล้ม     จ านวน 7 ข้อ 
 2) การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม   จ านวน 11 ข้อ 
 3) การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ด ี   จ านวน 6 ข้อ 
 4) การดูแลตนเอง     จ านวน 10 ข้อ 
 5) การลดหรืองดใช้สารเสพติด    จ านวน 6 ข้อ 
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 6) การพักผ่อนนอนหลับ     จ านวน 10 ข้อ 
 7) การมีกิจกรรมทางกาย     จ านวน 7 ข้อ 
 8) การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค   จ านวน 5 ข้อ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 
1. เพศ   ชาย    หญิง 
 
2. อายุ …………………………. ปี  
 
3. ศาสนา 
  ศาสนาพุทธ    ศาสนาคริสต ์

   ศาสนาอิสลาม   ศาสนาพรามห-์ฮินดู 
   ไม่นับถือศาสนาใด  อื่นๆ (ระบ…ุ…………………………………) 

 
4. ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา    ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตรี  อื่นๆ (ระบ…ุ…………………………………) 

 
5. สถานภาพสมรส  
  โสด    หม้าย 
  หย่า/แยก      คู ่
   อื่นๆ (ระบ…ุ…………………………………) 
 
6. แหล่งที่มาของรายได้หลักในปัจจุบัน 
  การประกอบอาชีพ  รายได้จากบุตรหลาน 
  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     บ าเน็จ บ านาญ 
   ไม่มีรายได ้    อื่นๆ (ระบ…ุ…………………………………) 
 



113 

 

7. ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 
  เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 
 
8. โรคประจ าตัว 
  ไม่มีโรคประจ าตัว  มีโรคประจ าตัว 
  
9. ยาที่ใช้เป็นประจ า  
  ไม่มี     ม ี
 
10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ....................... คน 
 
11. การมีผู้ดูแลหลัก 
  ไม่มี     ม ี
 
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้แก่ผู้สูงอายุฟังว่าในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ท่านมีข้อคิดเห็น
หรือการรับรู้อย่างไรบ้าง เมื่อท่านเข้าใจข้อค าถามที่ผู้วิจัยได้อ่านให้ฟังแล้ว ให้ท่านบอกการรับรู้ของ
ท่านใน 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก โดยมีการแปล
ความหมายของการรับรู้ ดังนี ้
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 

เหน็ด้วยน้อย  หมายถึง เห็นด้วย แต่คิดว่าไม่เกี่ยวข้องกับตัวท่านในปัจจุบัน 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง เห็นด้วย แต่คิดว่าเกี่ยวข้องกับตัวท่านเพียงบางส่วน 
เห็นด้วยมาก  หมายถึง เห็นด้วยและคิดว่าเป็นตรงกับความจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 

 ในปัจจุบันทั้งหมด 
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ     
1. ท่านเชื่อว่าการที่ท่านปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพจะท าให้ท่านสามารถ
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพได ้

    

2. ท่านเชื่อว่าการดูแลสภาพแวดล้อมของ
บ้านท่านให้มีความปลอดภัยท าให้ท่าน
ชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพร่างกาย
จากการไม่เสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

    

3 . ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหารที่
ถูกต้องตามหลักโภชนาการท าให้ท่านชะลอ
ความเสื่อมถอยทางสุขภาพร่างกายได้ 

    

4. ท่านเช่ือว่าการท าให้ตนเองมีสุขภาพจิตที่
ดีท าให้ท่านสามารถชะลอความเสื่อมถอย
ทางด้านสุขภาพจิตได ้

    

5. ท่านเชื่อว่าการที่ตนเองดูแลด้านจิตวิ
ญาณ เช่น การท าบุญ ท าสมาธิ ท ากิจกรรม
ทางศาสนา จะท าให้ท่านสามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพจิตวิญญาณ
ได ้

    

6.  ท่านเชื่อว่าการเข้ารับการตรวจประเมิน
ร่างกายด้วยตนเอง เช่น การตรวจช่องปาก 
ตรวจเต้านม จะช่วยให้ท่านตรวจพบปัญหา
สุขภาพได้รวดเร็วที่ เป็นการชะลอความ
เสื่อมถอยทางด้านสุขภาพที่รุนแรงได ้

    

7. ท่านเชื่อว่าการงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยง
การรับควันบุหรี่ มื อสองจะท า ให้ท่ าน
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

สามารถชะลอความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพร่างกายได้ 
8 . ท่ านเชื่ อว่ าการงดดื่ ม เครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์จะท าให้ท่านสามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายได้ 

    

9. ท่านเชื่อว่าหากท่านสามารถนอนหลับ
สนิทตลอดทั้งคืน เวลาในการนอนหลับ 6-8 
ชั่วโมง จะท าให้ท่านสามารถชะลอความ
เสื่อมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ได ้

    

10 . ท่านเชื่อว่าการออกก าลังกายหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าท าให้ท่าน
สามารถชะลอความเสื่อมถอยทางด้าน
สุขภาพร่างกายได้ 

    

11. ท่านเชื่อว่าการรับภูมิคุ้มกันที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุไม่ให้ตนเองเกิดโรคติดเชื้อ
ได้ง่ายท าให้ท่านสามารถชะลอความเสื่อม
ถอยทางด้านสุขภาพรา่งกายได้ 

    

12. ท่านเชื่อว่าการดูแลตนเอง เช่น การ
ดูแลดวงตา หู ฟัน ท าให้ท่านสามารถชะลอ
ความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพร่างกายและ
จิตใจได ้

    

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
1. ท่านเชื่อว่าการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพของท่านเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก 
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

2. ท่านเชื่อว่าการดูแลสภาพแวดล้อมของ
บ้านท่านให้มีความปลอดภัยไม่เกิดการหก
ล้ม เช่น การปรับบ้าน การท าราวจับ ท าได้
ยากล าบาก  

    

3 . ท่านเชื่อว่าการรับประทานอาหารที่
ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก โ ภ ช น า ก า ร ท า ใ ห้
ยากล าบาก  

    

4. ท่านเช่ือว่าการท าให้ตนเองมีสุขภาพจิตที่
ดีท าได้ยากล าบาก 

    

5. ท่านเชื่อว่าการที่ตนเองดูแลด้านจิตวิ
ญาณ เช่น การท าบุญ ท าสมาธิ ท ากิจกรรม
ทางศาสนา ท าได้ยากล าบาก 

    

6.  ท่านเชื่อว่าการตรวจประเมินร่างกาย
ด้วยตนเอง เช่น การตรวจช่องปาก ตรวจ
เต้านม ท าได้ยากล าบาก 

    

7. ท่านเชื่อว่าการงดสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยง
การรับควันบหุรี่มือสองจะได้ยากล าบาก 

    

8 . ท่ านเชื่ อว่ าการงดดื่ ม เครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ท าได้ยากล าบาก 

    

9. ท่านเชื่อว่าการนอนหลับสนิทตลอดทั้ง
คืน เวลาในการนอนหลับ 6-8 ชั่วโมง ท าได้
ยากล าบาก 

    

10 . ท่านเชื่อว่าการออกก าลังกายหรือ
เคลื่ อนไหวร่ า งกาย เป็นประจ าท า ได้
ยากล าบาก 
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

11. ท่านเชื่อว่าการรับภูมิคุ้มกันที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุไม่ให้ตนเองเกิดโรคติดเชื้อ
ได้ง่ายท าได้ยากล าบาก 

    

12. ท่านเชื่อว่าการดูแลตนเอง เช่น การ
ดู แลดวงตา  หู  ฟัน  ด้ วยตนเองท า ได้
ยากล าบาก 

    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองได้ทั้งหมด 

    

2 . ท่ า น เ ชื่ อ ว่ า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ ดู แ ล
สภาพแวดล้อมของบ้านให้มีความปลอดภัย
จากการหกล้ม 

    

3. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถรับประทาน
อาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการได้ 

    

4. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถท าให้ตนเองมี
สุขภาพจิตทีด่ีได้ 

    

5. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลด้านจิตวิ
ญาณ เช่น การท าบุญ ท าสมาธิ ท ากิจกรรม
ทางศาสนา ได ้

    

6.  ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตามก าหนดของ
แพทย์ได ้

    

7. ท่านเช่ือว่าตนเองสามารถงดสูบบุหรี่หรือ
หลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่มือสองได้ 

    

8. ท่านเช่ือว่าตนเองสามารถงดดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ได ้
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

9. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถนอนหลับสนิท
ตลอดทั้งคืน เวลาในการนอนหลับ 6-8 
ชั่วโมงได้ 

    

10. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถออกก าลัง
กายหรือเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าได ้

    

11. ท่านเชื่อว่าตนเองสามารถรับภูมิคุ้มกัน
ที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุไม่ให้ตนเองเกิดโรค
ติดเชื้อได้ง่ายได้ 

    

12. ท่านเชื่อว่าสามารถดูแลตนเอง เช่น 
ดวงตา หู ฟัน ผิวหนัง ด้วยตนเองได้  

    

ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม     
1. ก่อนการเริ่มต้นการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ท่านมีความรู้สึกว่าจะได้รับ
ประโยชน์จากการปฏิบัติเหล่านี้ 

    

2. ก่อนการเริ่มต้นการปฏิบัติตนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การ
บริโภคอาหาร ท่านมีความรู้สึกไม่มั่นใจถึง
ความปลอดภัยในการปฏิบัต ิ

    

3. ระหว่างการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร ท่านมีความรู้สึกไม่มั่นใจถึงความ
ปลอดภัยในการปฏิบัต ิ

    

4 . หลังการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร ท่านยังมีความรู้สึกไม่มั่นใจถึงความ
ปลอดภัยในการปฏิบัต ิ
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

5. ระหว่างการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพท่านมีความรู้สึกว่าสุขภาพของท่าน
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ด ี

    

6 . หลังการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพท่านมีความรู้สึกว่าสุขภาพของท่าน
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ด ี

    

7. ระหว่างการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพท่านรู้สึกเบื่อหน่ายกับกิจกรรม
เหล่าน้ัน 

    

8. ระหว่างการปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพท่านรู้สึกเบื่อหน่ายกับกิจกรรม
เหล่านั้น 

    

9. ท่านรู้สึกมีความสุขหรือสนุกสนานไปการ
ปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของตัว
ท่านเอง 

    

10. ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจในการปฏิบัติตน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของตัวท่านเอง 

    

อิทธิพลระหว่างบุคคล 
1 .  เพื่ อนวั ย เดี ยวกั นกับท่ านส่ ง เสริ ม 
สนับสนุนท่านในการปฏิบัติตนเพื่อการสร้าง
เสริ มสุ ขภาพ เช่น  การพูดคุ ยถึ งการ
รับประทานอาหารส าหรับผู้สูงอายุ ชักชวน
ไปออกก าลังกาย 

    

2. เพื่อนวัยเดียวกันกับท่านที่มีสุขภาพที่ดี
เป็นตัวแบบหรือต้นแบบให้ท่านในการ
ปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

3. ท่านมีต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพที่
ไม่ใช่เพื่อนของท่าน 

    

4. สมาชิกในครอบครัวของท่านสนับสนุน
ท่านในการปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การปรุงอาหารที่เหมาะสมกับ
วัยผู้สูงอายุ  

    

5. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยย้ า
เตือนให้ท่านปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การเตือนให้ออกก าลังกาย  

    

6. สมาชิกในครอบครัวน าความรู้ วิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมาบอก
หรือแนะน าท่าน 

    

7. สมาชิกในครอบครัวของท่านอ านวย
ความสะดวกต่อท่านในการปฏิบัติตนเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

    

8. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการประชาสัมพันธ์หรือ
รณรงค์การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

    

9 .  ใ น ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น เ จ้ า ห น้ า ที่ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ ให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขาพในการชะลอความเสื่อมถอยทาง
สุขภาพแก่ท่าน  

    

10 .  ในการ เยี่ ยมบ้ าน เจ้ าหน้ าที่ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้แนะน า
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

วิธีการปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขาพใน
การชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพแก่
ท่าน 
อิทธิพลของสถานการณ์ 
1. ชุมชนมีสถานที่เพียงพอ เหมาะสมที่จะ
ให้ท่านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
การชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ เช่น 
สถานที่ในการออกก าลังกาย สถานที่ท า
กิจกรรมต่าง ๆ  

    

2. ท่านมีวัสดุ อุปกรณ์ที่เพียงพอ เหมาะสม 
ให้ท่านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
การชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ เช่น 
อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย  

    

3. ท่านมีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพ 

    

4. ชุมชนอ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ไปร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ 
เช่น การจัดรถไปรับ-ส่ง 

    

5. สถานการณ์การเกิดผู้ป่วยรายใหม่ใน
ผู้สูงอายุของชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ท าให้ท่านต้องปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ 

    

6. สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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ข้อค าถาม 

การรับรู ้
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

น้อย  
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
มาก  

ท าให้ท่านต้องปฏิบัติตนในการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอยทางสุขภาพ 
7. สถานการณ์การเกิดผู้ป่วยรายใหม่ใน
ผู้สูงอายุของชุมชน เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ท าให้ท่านต้องปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ 

    

8. สถานการณ์การเกิดความรุนแรงจากการ
เจ็บป่วยในผู้สูงอายุของชุมชน เช่น การตัด
ขาจากโรคเบาหวาน อัมพาตจากความดัน
โลหิตสูง ท าให้ท่านต้องปฏิบัติตนในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมถอย
ทางสุขภาพ 

    

9. การปฏิบัติตนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพ
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของท่าน 

    

10. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชน
ของท่านมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพที่
ท าให้ท่านปฏิบัติตนตามไปด้วย 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมถอยทางสุขภาพผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้แก่ผู้สูงอายุฟังว่าในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ท่านมีข้อคิดเห็น
อย่างไรบ้าง เมื่อท่านเข้าใจข้อค าถามที่ผู้วิจัยได้อ่านให้ฟังแล้ว ให้ท่านบอกการรับรู้ของท่านใน 4 
ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็นประจ า โดยมีการแปล
ความหมาย ดังนี ้

ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือค าถามนั้น 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น 
     1-3 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น  

4-6 วันต่อสัปดาห ์
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้น  

7 วันต่อสัปดาห์ หรือทุกวันหรือทุกครั้ง 
 

 
ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

การป้องกันการหกล้ม     
1. ท่านดูแลภายในบ้านและรอบตัวบ้านไม่ให้มี
สิ่งกีดขวางทางเดิน 

    

2. ท่านดูแลพื้นบ้านไม่ให้ลื่น มีน้ าหกพื้น     
3. ท่านส ารวจบริเวณบ้านที่ช ารุด ทรุดโทรม 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

    

4. ท่านดูแลบริเวณบ้านในตอนกลางวันให้มีแสง
สว่ างที่ เพียงพอ ไม่ เสี่ ยงต่อการสะดุดล้ม 
โดยเฉพาะบริเวณที่ท่านใช้งานบ่อยครั้ง 

    

5. ท่านดูแลให้มีแสงสว่างตอนกลางคืนที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เช่น บริเวณห้องนอน 
ห้องน้ า 

    

6. ท่านปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางอย่างช้า 
ๆ เพื่อป้องกันการเวียนศีรษะ 
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ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

7. ท่านสวมใส่เสื้อผ้าที่พอดีตัว ไม่รุ่มร่าม ที่เสี่ยง
ต่อการสะดุดล้ม 

    

การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม     
1. ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ     
2. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือ
แร่ 

    

3. ท่านรับประทานอาหารที่มีโปรตีนที่ไม่มีไขมัน
ติด เช่นเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อปลา ไข่ขาว ถั่ว 
ผลิตภัณฑ์เต้าหู ้

    

4. ท่านรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและ
ไยอาหารเชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวไม่ขัดสี 
เผือก มัน ข้าวโพด ลูกเดือย 

    

5. ท่านรับประทานอาหารที่ไม่ไขมันไม่อิมตัวแต่
เพียงน้อย เช่น ไขมันจากน้ ามันพืชจากถั่วเหลือง 
น้ ามันร าข้าว 

    

6. ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 1500 มิลลิลิตร
หรือประมาณ 8 แก้ว 

    

7. ท่านรับประทานผักหรือผลไม้ที่ไม่มีรสหวาน
จัดเพ่ือให้ได้รับวิตามินและเกลือแร ่

    

8. ท่านไม่รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงหรือ
รสเค็มจัด เช่น เกลือ การเติมน้ าปลา ปลาเค็ม 

    

9. ท่านไม่รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เช่น 
ของหวาน ขนมหวาน ผลไม้หวานจัด 

    

10. ท่านไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
หมูกรอบ อาหารทอด  

    

11. ท่านไม่รับประทานอาหารหมักดอง      
การสร้างสุขภาพจิตและจิตวิญญาณที่ดี     
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ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

1. ท่านท ากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบที่ท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย เช่น กิจกรรมงานอดิเรก กิจกรรม
นันทนาการ 

    

2. ท่านมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวเพ่ือการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี มีการพูดคุยกันที่ดี  

    

3. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น กลุ่มทาง
สังคมต่าง ๆ ที่มีการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น 

    

4. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือความ
เชื่อของท่าน  เช่น การท าบุญตามความเชื่อ 

    

5. ท่านท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส ปล่อยวาง ไม่น า
เรื่องต่าง ๆ มาคิดมากหรือสร้างความวิตกกังวล 

    

6. ท่านมีกิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย คลาย
ความเครียด เช่น การท าสมาธิ  

    

การดูแลตนเองและตรวจสุขภาพ     
1. ท่านแปรงฟันหลังตื่นนอน ก่อนนอน และ
หลังมื้ออาหารทุกมื้อ รวมทั้งการท าความสะอาด
ฟันปลอม 

    

2. ท่านแปรงลิ้น และใช้ไหมขัดฟันเพื่อก าจัดเศษ
อาหารบริเวณร่องซี่ฟัน 

    

3. ท่านตรวจดูภายในช่องปากด้วยตนเองว่ามีสิ่ง
ผิดปกติ เช่น แผล ตุ่มหนองในช่องปาก 

    

4. ท่านดูแลดวงตาของตนเอง เช่น ไม่อยู่ในแสง
จ้า สวมแว่นตากรองแสงเมื่ออยู่กลางแดด 

    

5. ท่านดูแลช่องหู ไม่ใช้ไม้พันส าลีปั่นหู ไม่อยู่ใน
ที่มีเสียงดัง 

    

6. ท่านอาบน้ าด้วยสบู่ที่ไม่ระคายเคืองผิวหนัง 
และสระผมด้วยแชมพูที่ไม่ระคางเคืองหนัง
ศีรษะ 
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ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

7. ท่านดูแลผิวหนังของท่านเองให้ชุ่มชื้น เช่น 
การทาโลชั่น  

    

8. ท่านตรวจดูความผิดปกติของผิวหนังด้วย
ตนเอง เช่น แผล ตุ่มที่ผิดปกติ 

    

9. ท่านตัดเล็บให้สั้น     
10. ท่านขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลาประจ า เช่น 
ในตอนเช้า  

    

การลดหรืองดใช้สารเสพติด     
1. ท่านไม่สูบบุหรี ่     
2. ท่านหลีกการได้รับควันบุหรี่มือสอง คือ ไม่อยู่
ในบริเวณที่มีคนสูบบุหรี ่

    

3. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร ์

    

4. ท่านไม่ใช้กัญชา ยกเว้นกัญชาทางการแพทย ์     
5. ท่านไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มาจากใบกระท่อม     
6. ท่านไม่ดื่มชาหรือกาแฟ     
การพักผ่อนนอนหลับ     
1. ท่านไม่ดื่มชาหรือกาแฟหลังเวลาเที่ยงวัน     
2. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ท าให้
เกิดอาการมึนเมาก่อนเข้านอน 

    

3. ท่านการออกก าลังกายเบา ๆ ไม่หักโหม ช่วง
เย็นก่อนเข้านอน 2-3 ชั่วโมง  

    

4. ท่านไม่รับอาหารเย็นในปริมาณที่มากเกิน
ก่อนเวลาเข้านอน 2-3 ชั่วโมง 

    

5. ท่านมีกิจกรรมผ่อนคลายก่อนเข้านอน เช่น 
การนวดเบา ๆ การท าสมาธิ ท าจิตใจให้สงบ 

    

6. ท่านไม่ดื่มน้ าก่อนเข้านอนเพื่อป้องกันการ
ปวดปัสสาวะตอนกลางคืน 
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ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

7. ท่านใช้เตียงนอนส าหรับการนอนและการมี
เพศสัมพันธ์เท่านั้น 

    

8. ท่านท าให้ภายในห้องของท่านมีความมืดที่ไม่
มีแสงสว่างรบกวนการนอนหลับ 

    

9. ท่านดูแลห้ภายในห้องนอนของท่านไม่มีเสียง
ดังรบกวนขณะนอนหลับ 

    

10. ท่านดูแลให้อุณภูมิภายในห้องนอนไม่ร้อน
หรือเย็นจนเกินไป 

    

การมีกิจกรรมทางกาย     
1. ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ การเล่น
กีฬา อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

    

2. ท่านออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เช่น การยกตุ้มน้ าหนัก 10-20 นาที
ต่อวัน 

    

3 . ท่านออกก าลังกายแบบแบบยืดหยุ่น/ยืด
เหยียดร่างกาย  10-20 นาทีต่อวัน 

    

4. ท่านออกก าลังกายแบบเพิ่มความสมดุลใน
การทรงตัว เช่น การร าไทเก็ก 10-20 นาทีต่อวัน 

    

5. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลังกาย 5-
10 นาที เช่น การวิ่งเหยาะ ก่อนการว่ิงจริง 

    

6. ท่านพักเย็นหลังการออกก าลังกาย 5-10 นาที 
เช่น การวิ่งเหยาะ หลังการว่ิงจริง 

    

7.  ท่ านท างานบ้านหรือท างานที่ เป็นการ
ประกอบอาชีพที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายจน
รู้สึกเหนื่อย อย่างน้อย 30 นาที  
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ค าชี้แจง  ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้แก่ผู้สูงอายุฟังว่าใน 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านมีข้อคิดเห็นอย่างไรบ้าง 
เมื่อท่านเข้าใจข้อค าถามที่ผู้วิจัยได้อ่านให้ฟังแล้ว ให้ท่านบอกการรับรู้ของท่านใน 4 ระดับ คือ ไม่
ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็นประจ า โดยมีการแปลความหมาย ดังน้ี 

ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือค าถามนั้น 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้นเพียงบางส่วน 

ของทั้งหมดที่ควรปฏิบัต ิ
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

มากกว่าครึ่งของทั้งหมดที่ควรปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความหรือค าถามนั้นทั้งหมด 

ที่ควรปฏิบัต ิ
 

 
ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ/มพีฤติกรรม 
ไม่ปฏิบัติ บางครั้ง ส่วนใหญ ่ เป็นประจ า 

1. ท่านเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่       
2. ท่านเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอด
อักเสบ 

    

3. ท่านเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันงูสวัด     
4. ท่านเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 

    

5. ท่านเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
คอตีบ และไอกรน 
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