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บทคัดย&อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร6างเสริมสุขภาพและป9จจัยทํานาย
พฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัดแห>งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ>มตัวอย>าง
เป?นผู6สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต> 60 ป@ข้ึนไป ท่ีพักอาศัยอยู>ในชุมชนบ6านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 87 คน เก็บรวบรวมข6อมูลโดยใช6แบบสอบถาม ประกอบด6วย 3 ส>วน ได6แก> 
ข6อมูลส>วนบุคคลของผู6สูงอายุ ป9จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุ และพฤติกรรม
สร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุ ท่ีได6รับผ>านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู6ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ท>าน ได6ค>า CVI ของแบบสอบถามท้ัง 2 ฉบับ เท>ากับ 0.80 และนําไปทดสอบได6ค>าสัมประสิทธิ์
แอลฟNาของครอนบัค เท>ากับ .743 และ .742 ตามลําดับ วิเคราะห�ข6อมูลด6วยค>าเฉลี่ย ส>วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห�ถดถอยพหุคูณ   

ผลการวิจัย พบว>า กลุ>มตัวอย>างมีพฤติกรรมการสร6างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี 

(x�=3.15, S.D.= 0.27) และจากการวิเคราะห�อิทธิพลของตัวแปรทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพ
ของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด  พบว>า  ป9จจัยท่ีร>วมกันทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุ 
ในชุมชนแออัด ได6แก> การรับรู6สมรรถนะของตนเองต>อการสร6างเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว>างบุคคล
ต>อการสร6างเสริมสุขภาพ และการรับรู6ประโยชน�ต>อการสร6างเสริมสุขภาพ ร6อยละ 47.10 (R2=0.490, 
Adjusted R2=0.471, P(F Change) =.010) 
 
คําสําคัญ: ผู6สูงอายุในชุมชนแออัด  การรับรู6ภาวะสุขภาพ  การรับรู6ประโยชน�  การรับรู6สมรรถนะ 

   ของตนเอง  อิทธิพลระหว>างบุคคล  พฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to study health promotion behaviors and factors predicting 
health promoting behaviors in elderly people. The sample consisted of elderly 
people aged 60 years and over. Residents living in Banbab Village, Sathorn District, 
Bangkok, collected 87 people. Data were collected by using questionnaires consisting 
of 3 parts. Part 1 Personal information of the elderly. Part 2 factors predicting health 
promoting behaviors in elderly and Part 3 the behaviors health of the elderly. Pass 
the validation check Content oriented from 3 experts and CVI = 0.80. The Cronbach’s 
alpha coefficient is equal to .743 and .742. The data is analyzed by mean, standard 
deviation and multiple regression analysis 

The results showed that the sample group had good overall health 

promotion behaviors (x�=3.15, S.D.=0.27) and  from the analysis of the predictive 
variables affecting health promotion behaviors of the elderly in the community 
Congestion found that predictable variables were interpersonal influences on 
perceived self-efficacy, interpersonal  influences and perceived  benefits of action. 
All factors can predict the health promotion behaviors of the elderly in crowded 
communities by 47.10 percent (R2=0.490, Adjusted R2= 0.471, P(F Change) =.010) 

 
Keywords: Elderly in crowded communities, Perception of health status,  

     Perceived benefits of action, Perceived self-efficacy,  
     Interpersonal influences, Health promotion behavior  
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วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จลุล�วงไปได�ดีด�วยความกรุณาเอาใจใส�ให�คําแนะนําและให�ความช�วยเหลือ

อย�างดียิ่งจากผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม อาจารย�ท่ีปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย� 
ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ� อาจารย�ท่ีปรึกษาร�วม ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.วารี  กังใจ ประธานกรรมการ
ผู�ทรงคุณวุฒิ อาจารย� ดร.นพนัฐ จําปาเทศ กรรมการ ท่ีได�เสียสละเวลาอันมีค�ายิ่งในการให�คําแนะนํา 
ให�คําปรึกษา ให�ข�อคิดเห็นท่ีเป5นประโยชน� ตรวจทานแก�ไขข�อบกพร�องต�าง ๆ ของการทําวิทยานิพนธ�
ทุกข้ันตอนรวมท้ังสนับสนุนให�กําลังใจเอาใจใส�แก�ผู�วิจัยเป5นอย�างดีเสมอมา ผู�วิจัยรู�สึกซาบซ้ึงในความกรุณา
ของท�านเป5นอย�างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเป5นอย�างสูงไว� ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ กสิผล ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.รัชนี นามจันทรา 
และผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ ผู�ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ของแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณคณาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารย�พิเศษทุกท�าน ท่ีได�ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู�และประสบการณ�ต�าง ๆ 
แก�ผู�วิจัยอันจะก�อให�เกิดประโยชน�ต�อไปในภายภาคหน�า ขอบคุณเจ�าหน�าท่ีบัณฑิตวิทยาลัยทุกท�าน 
รวมท้ังเจ�าหน�าท่ีห�องสมุดท่ีให�ความช�วยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู� อํานวยการเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ผู� อํานวยการเขตบางรัก 
กรุงเทพมหานคร ประธานชุมชนบ�านแบบ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ประธานชุมชนหลังวัดแก�วแจ�มฟAา 
(สี่พระยา) เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ท่ีให�การสนับสนุน ให�ความร�วมมือและให�ความสะดวกอย�างดียิ่ง
และขอขอบคุณผู�สูงอายุชุมชนบ�านแบบ ผู�สูงอายุชุมชนหลังวัดแก�วแจ�มฟAา (สี่พระยา)  ท่ีกรุณาให�
ความร�วมมือในการเข�าร�วมวิจัย ทําให�การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล�วงไปด�วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบุพการี คุณพ�อสุรชัย คุณแม�กอบแก�ว มหาโคตร และผู�มีพระคุณทุกท�าน
ท่ีเป5นกําลังใจ ช�วยเหลือในทุก ๆ ด�านตลอดจนเพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุ�น 13 ทุกท�าน ท่ีคอย
ห�วงใย ให�กําลังใจอย�างดีเสมอมา 

สุดท�ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเป5นแหล�งประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู�และคุณธรรมแก�ผู�วิจัย ซ่ึงผู�วิจัยจะนําความรู�เหล�านี้ไปปรับใช�ในชีวิตประจําวัน 
หน�าท่ีการงานวิชาชีพและไปสร�างประโยชน�แก�สังคมและประเทศชาติสืบไป 
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7 การวิเคราะห0ป(จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด  

โดยตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปร ได6แก	 การรับรู6สมรรถนะของตนเองต	อการสร6างเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลระหว	างบุคคลต	อการสร6างเสริมสุขภาพและการรับรู6ประโยชน0ต	อการสร6างเสริม
สุขภาพ 

 
 
 

37 
8 การวิเคราะห0ป(จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด  

โดยตัวแปรทํานาย 4 ตัวแปร ได6แก	 การรับรู6สมรรถนะของตนเองต	อการสร6างเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลระหว	างบุคคลต	อการสร6างเสริมสุขภาพ การรับรู6ประโยชน0ต	อการสร6างเสริมสุขภาพ 
และการรับรู6ภาวะสุขภาพ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

สถานการณ�ประชากรผู�สูงอายุท่ัวโลกได�เพ่ิมข้ึนอย"างรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญก�าวหน�า
ทางการแพทย�และการสาธารณสุขทําให�ประชากรกลุ"มนี้มีอายุท่ียืนยาวข้ึน (United Nations 
Population Funds. 2012) เช"นเดียวกับประเทศไทยท่ีมีจํานวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกปF คาดการณ�ว"า 
ในปF พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนเปJน 12.2 ล�านคน และปF พ.ศ. 2573 เพ่ิมข้ึนเปJน 17.7 
ล�านคน เม่ือจําแนกตามเขตท่ีอยู"อาศัย พบว"า ประชากรผู�สูงอายุอาศัยอยู"ในเขตเมืองมีจํานวนถึง 3.3 
ล�านคน และจะเพ่ิมจํานวนเปJน 11.6 ล�านคน ภายในปF พ.ศ. 2583 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู�สูงอายุ. 2555) อาจเปJนผลมาจากในเขตเมืองมี สิ่งสนับสนุนอํานวยความสะดวกในด�านการแพทย� 
การสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐท่ีให�กับผู�สูงอายุ  และพบว"า ในปF พ.ศ. 2560 กรุงเทพมหานคร 
มีจํานวนผู�สูงอายุมากเปJนอันดับ 1 คิดเปJนร�อยละ 17.22 รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุ. 2555) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของประชากรวัยสูงอายุมีผลทําให�งบประมาณ
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประเทศเพ่ิมข้ึนในอนาคต เนื่องจากผู�สูงอายุมีปSญหาสุขภาพได�มากกว"าวัยอ่ืน 
และส"วนใหญ"มีปSญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บปTวยด�วยโรคเรื้อรัง 

การท่ีผู�สูงอายุมีการเจ็บปTวยด�วยโรคเรื้อรัง เช"น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคไตและโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด�านร"างกาย จิตใจ และสังคมตามวัย 
ประกอบกับอาจมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม"เหมาะสม ซ่ึงเกิดจากปSจจัยหลายประการท่ีเข�ามาเก่ียวข�อง 
เช"น การอาศัยอยู"ในสิ่งแวดล�อมและมีวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไม"เอ้ือต"อการสร�างเสริมสุขภาพ จึงทําให�
ผู�สูงอายุเจ็บปTวยด�วยโรคเรื้อรัง เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตตามมา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู�สูงอายุ. 2555) โดยเฉพาะผู�สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนแออัดเขตเมือง ในกรุงเทพมหานคร พบว"า มีปSญหา
ด�านสุขภาพกายและสุขภาพจิตจํานวนมาก เนื่องจากอาจอาศัยอยู"ในบ�านเรือนท่ีหนาแน"นแออัดไม"ถูก
สุขลักษณะ มีปSญหาด�านเศรษฐกิจ ขาดผู�ดูแล เพราะลูกหลานต�องออกไปทํางาน นอกจากนี้ สภาพความเปJนเมือง
ยังไม"เอ้ือต"อการรวมกลุ"มของผู�สูงอายุเพ่ือทํากิจกรรมร"วมกันส"งผลให�ผู�สูงอายุมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตถดถอยเร็วข้ึน ซ่ึงการศึกษาของ ปรางค�ทิพย� อุจะรัตน, วัฒนา พันธุ�ศักด์ิ และฉวีวรรณ โพธิ์ศรี 
(2554 : 83-93) พบว"า ผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู"ในชุมชนแออัด มีโรคประจําตัว 3 อันดับแรก ได�แก" ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง (ร�อยละ 55.2, 28.6, 27.3 ตามลําดับ) มีพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู"ในระดับปานกลาง (x�=2.45±0.23) มีกิจกรรมทางกายตํ่า (x�=1.95±0.47) ผู�สูงอายุ ร�อยละ 
54.9 มีโรคเรื้อรังประจําตัวมากกว"า 1 โรค ส"วนใหญ"เปJนโรคท่ีสามารถป_องกันได� ดังนั้นแนวทางการดูแล
สุขภาพผู�สูงอายุควรมุ"งเน�นท่ีการสร�างเสริมสุขภาพมากกว"าการรักษา  
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การสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ เปJนกระบวนการปฏิบัติเพ่ือนําไปสู"ซ่ึงการคงไว�ของ
สุขภาพไม"ให�เกิดการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ ผู�สูงอายุถือว"าเปJนประชากรกลุ"มเปราะบางท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต"อการเจ็บปTวย ยิ่งต�องได�รับการสนับสนุนและเอ้ือให�เกิดพฤติกรรมการสร�างเสริม
สุขภาพเพ่ือลดโอกาสเกิดโรคหรือปSญหาทางสุขภาพ ถ�าผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีจะทําให�มีชีวิตท่ียืนยาวได� 
(ศศิกาญจน� สกุลปSญญวัฒน�. 2557 : 353-360) สอดคล�องกับแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช และพาร�สัน 
(Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) กล"าวว"า พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพเปJนกิจกรรมท่ีบุคคล
กระทําเพ่ือคงไว�ซ่ึงสุขภาพดี เพ่ิมระดับความผาสุกของชีวิตประกอบด�วยพฤติกรรม 6 ด�าน ได�แก" 
ความรับผิดชอบต"อสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว"างบุคคล 
การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ถ�าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร�างเสริม
สุขภาพจนเปJนแบบแผนในการดําเนินชีวิตจะทําให�บุคคลนั้นมีสุขภาพดีแต"ถ�าบุคคลมีพฤติกรรม   
สร�างเสริมสุขภาพไม"เหมาะสมก็สามารถทําให�เกิดโรคหรือเสี่ยงต"อการเกิดโรคได� ท้ังนี้การท่ีบุคคลจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�นั้นต�องมีปSจจัยท่ีทําให�บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ประกอบด�วย 
มโนทัศน�หลัก 3 อย"าง ได�แก" ลักษณะเฉพาะและประสบการณ�ของบุคคล ความคิดและอารมณ�ต"อพฤติกรรม 
และผลลัพธ�ด�านพฤติกรรม  (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) 

จากการทบทวนงานวิจัย พบว"า มีปSจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของ
ผู�สูงอายุหลากหลายแบ"งเปJนปSจจัยท่ีไม"สามารถปรับเปลี่ยนได�เนื่องจากเปJนลักษณะเฉพาะบุคคล 
ได�แก" เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา และสถานภาพสมรส ซ่ึงปSจจัยดังกล"าวนี้ผู�วิจัยไม"ได�นํามาเปJนตัวแปร
ในการศึกษาครั้งนี้ ส"วนปSจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได� เพนเดอร� เมอดอช และพาร�สัน (Pender, 
Murdaugh & Parsons. 2011) กล"าวไว�ว"า การรับรู�ภาวะสุขภาพมีผลโดยตรงต"อพฤติกรรมสร�างเสริม
สุขภาพโดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเปJนแรงผลักดันให�บุคคลรับรู�ถึงคุณค"าของการมีสุขภาพดีทําให�
แนวโน�มท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการสร�างเสริมสุขภาพเปJนไปในทิศทางท่ีดี สอดคล�องกับ
การศึกษาของ กิตติมาพร โลกาวิทย� (2556 : 164-211) พบว"า การรับรู�ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ�
กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุอย"างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.65) และ
การศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล (2553 : 12-20) พบว"า พฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับภาวะสุขภาพอย"างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.53) 

ส"วนความคิดและอารมณ�ต"อพฤติกรรมตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช และพาร�สัน 
(Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) กล"าวว"า เปJนปSจจัยจูงใจสําคัญต"อการกระทําพฤติกรรม 
ปSจจัยด�านนี้จัดเปJนปSจจัยหลักท่ีจะทําการแทรกแซงได�เพราะสามารถปรับเปลี่ยนได� ปSจจัยเหล"านี้
ได�แก" การรับรู�ประโยชน�ของการกระทํา การรับรู�อุปสรรคของการกระทํา การรับรู�ความสามารถของตน 
ความรู�สึกท่ีมีต"อการกระทํา อิทธิพลระหว"างบุคคลและอิทธิพลของสถานการณ� จากการศึกษาของ 
กัตติกา ธนะขว�าง, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และชนกพร จิตปSญญา (2554 : 60-68) โดยวิเคราะห�อภิมาน
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ปSจจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง จํานวน 48 เรื่อง 
พบว"า ปSจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในระดับสูงอย"างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได�แก" ความรู�สึกท่ีสัมพันธ�กับการปฏิบัติกิจกรรมส"งเสริมสุขภาพ (r=.60) 
ความรู�สึกมีคุณค"าในตนเอง (r=.55) การรับรู�สมรรถนะของตน (r=.54) การรับรู�ประโยชน�ของการกระทํา
พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ (r=.53) และการสนับสนุนทางสังคม (r=.53) สอดคล�องกับงานวิจัยของ
ศศิกาญจน� สกุลปSญญวัฒน� (2557 : 353-360) ท่ีพบว"า การรับรู�ประโยชน�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
ส"งเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุชาวมุสลิมโดยรวม (r=.168) ส"วนการศึกษาของ ชนินทร� งามแสง, ชัยธัช 
จันทร�สมุด และลําพูน เสนาวัง (2559 : 132-141) พบว"า การรับรู�สมรรถนะของตนมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ (Beta=0.317) และการศึกษาของ ถาวร มาต�น และ 
เสน"ห� แสงเงิน (2560 : 67-78) การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวจากบุคคลภายนอกครอบครัว
และจากบุคลากรด�านสุขภาพมีความสัมพันธ�ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
(r=0.181, p<0.001) (r=0.236, p<0.001) (r=0.231, p<0.001) และ (r=0.194, p<0.001) ตามลําดับ 
สอดคล�องกับการศึกษาของ  วาสนา  สิทธิกัน (2560) พบว"า ผู�ท่ีมีเครือข"ายทางสังคมในระดับสูง 
(Adjusted OR 1.11, 95%, CI 1.45-2.75) มีพฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพดีมากกว"าผู�ท่ีมีเครือข"ายทางสังคมตํ่า 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว"า การรับรู�ภาวะสุขภาพ การรับรู�ประโยชน�ของการกระทํา การรับรู�
สมรรถนะของตน และอิทธิพลระหว"างบุคคล มีค"าความสัมพันธ�สูงกับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ
ของผู�สูงอายุ ดังนั้นจึงใช�เปJนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู�วิจัยเปJนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเซนต�หลุยส� ต้ังอยู"ในแขวงยานนาวา เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในแขวงยานนาวา ซ่ึงมีจํานวนประชากรท้ังหมด 
6,520 คน เปJนผู�สูงอายุ จํานวน 332 คน เท"ากับร�อยละ 5 โดยแขวงยานนาวา มี 5 ชุมชน ได�แก" ชุมชน
เซนต�หลุยส�  3 ชุมชน บ�านแบบชุมชนพระยานคร ชุมชนโรงน้ําแข็ง และชุมชนศรีสุริโยทัย ท้ัง  5 ชุมชน 
อยู"ในความรับผิดชอบของศูนย�บริการสาธารณสุข  14 แก�วสีบุญเรือง และโรงพยาบาลเซนต�หลุยส�  
ผู�วิจัยได�มีโอกาสออกหน"วยตรวจสุขภาพร"วมกับบุคลากรของแผนกส"งเสริมสุภาพ โรงพยาบาลเซนต�หลุยส� 
พบว"า  ชุมชนบ�านแบบ  มีลักษณะเปJนชุมชนแออัดเพียงชุมชนเดียวใน  5 ชุมชน  มีจํานวนประชากร 
1,380 คน มีผู�สูงอายุอาศัยอยู"ประมาณ 95 คน คิดเปJนร�อยละ 6 (ศูนย�บริการสาธารณสุข 14. 2560)  
คนในชุมชนบ�านแบบมีวิถีชีวิตท่ีแตกต"างกัน การประกอบอาชีพท่ีมีท้ังทําธุรกิจส"วนตัว รับราชการ 
ค�าขาย  รับจ�าง  มีการนับถือศาสนาท่ีแตกต"างกัน  ได�แก"  ศาสนาพุทธ  คริสต�  อิสลาม  ถึงแม�ว"า
ศูนย�บริการสาธารณสุข 14 แก�วสีบุญเรืองจะมีกิจกรรมเยี่ยมบ�านและกิจกรรมสร�างเสริมสุขภาพให�แก"
ผู�สูงอายุในชุมชนบ�านแบบ แต"พบว"า มีผู�สูงอายุเจ็บปTวยด�วยโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีสามารถ
ป_องกันได�เพ่ิมมากข้ึน เช"น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เปJนต�น นอกจากนี้ 
ยังพบว"า ผู�สูงอายุมาร"วมกิจกรรมต"าง ๆ จํานวนน�อย จากการสอบถามเจ�าหน�าท่ี พบว"า ผู�สูงอายุส"วนใหญ"
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เดินทางมาไม"สะดวกเนื่องจากขาดคนรับ-ส"งในการทํากิจกรรม ครอบครัวต�องออกไปทํางานหารายได� 
และมองว"าสุขภาพเปJนเรื่องรองลงมาจากเศรษฐานะทางการเงินของครอบครัว นอกจากนี้ จากการสอบถาม
ผู�สูงอายุในชุมชน จํานวน 10 ราย พบว"า ผู�สูงอายุ ร�อยละ 60 ไม"มีกิจกรรมการออกกําลังกาย ร�อยละ 
100 ซ้ืออาหารสําเร็จรูปมารับประทานเพราะสะดวกสบายและลูกหลานเปJนคนหามาให� ถ�าเจ็บปTวย
เล็ก ๆ น�อย ๆ ให�ลูกหลานไปซ้ือยาจากร�านขายยาหรือขอยาจากเพ่ือนบ�านมารับประทาน เปJนต�น  
จะเห็นได�ว"าถ�าผู�สูงอายุในชุมชนแออัดมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพท่ีไม"เหมาะสม จะทําให�
ผู�สูงอายุเข�าสู"กระบวนการของการเจ็บปTวยได�ง"าย  

ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาปSจจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชน
แออัดบ�านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร โดยใช�กรอบแนวคิดของ เพนเดอร�  เมอดอช 
และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) เพ่ือศึกษาปSจจัยการรับรู�ภาวะสุขภาพ การรับรู�
ประโยชน� การรับรู�สมรรถนะของตนเอง และอิทธิพลระหว"างบุคคล เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได�ใช�เปJน
ข�อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัดให�มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค� ซ่ึงจะส"งผลให�ผู�สูงอายุมีความสมบูรณ�ท้ังร"างกาย จิตใจ สติปSญญา 
และจิตวิญญาณ เปJนทรัพยากรมนุษย�ท่ีมีคุณค"าเปFpยมด�วยคุณภาพและศักยภาพของประเทศต"อไป 
 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัดเปJนอย"างไร 
2. ปSจจัยใดท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 

 

1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 
2. เพ่ือศึกษาปSจจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
การรับรู�ภาวะสุขภาพ การรับรู�ประโยชน� การรับรู�สมรรถนะของตนเองและอิทธิพลระหว"างบุคคล

สามารถทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัดได� 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปJนการศึกษาแบบ Predictive  research เพ่ือศึกษาปSจจัยทํานายพฤติกรรม
สร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด บ�านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
เก็บรวบรวมข�อมูลระหว"างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561 
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1.6 คํานิยามศัพท& 

1. ผู�สูงอายุ หมายถึง ผู�ท่ีมีอายุตั้งแต" 60 ปFข้ึนไป ตามปFปฏิทิน โดยนับอายุเปJนปFเต็มเพศชาย
และเพศหญิงท่ีพักอาศัยอยู"ในชุมชนบ�านแบบ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร อย"างน�อย 
6 เดือน และสามารถสื่อสารภาษาไทยได�อย"างเข�าใจ 

2. พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติของผู�สูงอายุท่ีทํา
ให�เกิดภาวะสมบูรณ�ท้ังทางร"างกาย จิตใจ อารมณ�และสังคม ซ่ึงแบ"งออกเปJนพฤติกรรม 6 ด�าน คือ 
ความรับผิดชอบต"อสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว"างบุคคล 
การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ประเมินได�จากแบบสอบถามพฤติกรรม 
สร�างเสริมสุขภาพท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช 
และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) ลักษณะคําตอบเปJนแบบมาตราส"วนประมาณค"า 
4 ระดับ ต้ังแต"ปฏิบัติเปJนประจําถึงไม"เคยปฏิบัติเลย  

2.1) ความรับผิดชอบต"อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผู�สูงอายุสนใจต"อสุขภาพตนเอง 
โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต"าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองรวมถึงมีการแสวงหา
ข�อมูลและความรู�ท่ีเปJนประโยชน�มีการใช�ระบบบริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดของมึนเมา  
เพ่ือส"งเสริมให�ตนเองปลอดภัยจากต"าง ๆ ท่ีเปJนอันตรายต"อสุขภาพ 

2.2) กิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีผู�สูงอายุปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหว
ส"วนต"าง ๆ ของร"างกายตามความเหมาะสม และความสามารถของแต"ละบุคคล รวมถึง การออกกําลังกาย
และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแต"ละวัน 

2.3) โภชนาการ หมายถึง อาหารท่ีผู�สูงอายุรับประทานในแต"ละวันครอบคลุมการรับประทาน 
ครบ 3 ม้ือ ได�รับสารอาหารหลักครบ 5 หมู" อาหารท่ีควรเพ่ิมและควรหลีกเลี่ยง 

2.4) สัมพันธภาพระหว"างบุคคล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู�สูงอายุแสดงออกถึง
ความสามารถและวิธีการสร�างความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําให�ตนเองได�รับประโยชน�ในการได�รับ
การสนับสนุนต"าง ๆ เพ่ือช"วยแก�ปSญหาหรือสถานการณ�ต"าง ๆ 

2.5) การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีท่ีผู�สูงอายุแสดงออกถึงการตระหนัก
ในการให�ความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุ"งหมายหรือการวางแผนในการดําเนินชีวิต 

2.6) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติท่ีผู�สูงอายุกระทําเพ่ือช"วยให�ตนเอง 
ได�ผ"อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ�ท่ีเหมาะสม มีการใช�เวลาว"างให�เกิดประโยชน� 
และมีการพักผ"อนอย"างเพียงพอ  

3. ปSจจัยท่ีมีอิทธิพลต"อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง สาเหตุหรือปSจจัยท่ีเปJนตัวกําหนด 
ให�ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ ประเมินได�จากแบบสอบถามปSจจัยทํานายพฤติกรรม
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สร�างเสริมสุขภาพท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช 
และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) ประกอบด�วย 

3.1) การรับรู�ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู�สึกนึกคิด ความเข�าใจของผู�สูงอายุต"อการประเมิน
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปTวยของตนเองท่ีเกิดข้ึนในช"วงเวลาท่ีผ"านมา ประเมินได�จากแบบสอบถาม
การรับรู�ภาวะสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 9 ข�อ ลักษณะ
คําตอบเปJนแบบมาตราส"วนประมาณค"า 4 ระดับ ต้ังแต"เห็นด�วยอย"างยิ่งถึงไม"เห็นด�วย 

3.2) การรับรู�ประโยชน�ต"อการสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเชื่อ 
ของผู�สูงอายุเก่ียวกับประโยชน�ของการกระทําท่ีเปJนแรงจูงใจให�เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 
ประเมินได�จากแบบสอบถามการรับรู�ประโยชน�ต"อการสร�างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข�อ ลักษณะคําตอบ
เปJนแบบมาตราส"วนประมาณค"า 4 ระดับ ต้ังแต"เห็นด�วยอย"างยิ่งถึงไม"เห็นด�วย 

3.3) การรับรู�สมรรถนะของตนเองต"อการสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อม่ันในตนเอง
ของผู�สูงอายุเก่ียวกับความสามารถในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต�อุปสรรค
หรือสภาวะต"าง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ ประเมินได�จากแบบสอบถามการรับรู�
สมรรถนะของตนเองต"อการสร�างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข�อ ลักษณะคําตอบเปJนแบบมาตราส"วน
ประมาณค"า 4 ระดับ ต้ังแต"เห็นด�วยอย"างยิ่งถึงไม"เห็นด�วย 

3.4) อิทธิพลระหว"างบุคคลต"อการสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู�สึกนึกคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว กลุ"มเพ่ือน ผู�ให�บริการสุขภาพ ท่ีมีมีผลต"อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ เช"น การช"วยเหลือ การให�คําแนะนํา การได�รับ
กําลังใจ ประเมินได�จากแบบสอบถามอิทธิพลระหว"างบุคคลต"อการสร�างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข�อ 
ลักษณะคําตอบเปJนแบบมาตราส"วนประมาณค"า 4 ระดับ ต้ังแต"เห็นด�วยอย"างยิ่งถึงไม"เห็นด�วย 
 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุกรณีศึกษา

ชุมชนแออัดแห)งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผู�วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือ
นํามาเป�นแนวทางในการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

2.1 สถานการณ4ผู�สูงอายุไทย 
2.1.1 จํานวนและแนวโน�มของผู�สูงอายุ 
2.1.2 สุขภาพและการเจ็บป8วยของผู�สูงอายุ 

2.2 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
2.2.2 รูปแบบของพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของเพนเดอร4 
2.2.3 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 

2.3 ป�จจัยท่ีมีผลต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 สถานการณ"ผู�สูงอายุไทย 

2.1.1 จํานวนและแนวโน�มของผู�สูงอายุ 

ความสูงอายุเป�นกระบวนการสากลท่ีเริ่มต�นต้ังแต)เกิดความสูงอายุท่ีกําหนดโดย
จํานวนป= (Chronological age) นิยมใช�ในการกําหนดการเกษียณอายุหรือหยุดจากงาน ประเทศไทย
ใช�อายุ 60 ป=ข้ึนไป แต)มีบางประเทศ เช)น สหรัฐอเมริกากําหนดโดยใช�อายุ 65 ป= โดยมีการแบ)งช)วง
ของความสูงอายุออกเป�น 3 ช)วง คือ วัยสูงอายุตอนต�น (Young-old) อายุ 60-69 ป= วัยสูงอายุ
ตอนกลาง (Medium-old) อายุ 70-79 ป= และวัยสูงอายุตอนปลาย (Old-old) อายุ 80 ป= หรือ
มากกว)า (นารีรัตน4 จิตรมนตรี. 2558 : 9) 

จากอดีตท่ีผ)านมาจํานวนประชากรวัยผู�สูงอายุได�เพ่ิมข้ึนอย)างรวดเร็วเนื่องจากความเจริญ 
ก�าวหน�าทางสาธารณสุข (United Nations Population Funds. 2012) และสถิติผู�สูงอายุของ
ประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนทุกป= คาดการณ4ว)าในป= พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป�น 
12.2  ล�านคน  และเม่ือจําแนกตามเขตท่ีอยู)อาศัย  พบว)า  ประชากรผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู)ในเขตเมือง 
มีจํานวน 3.3 ล�านคน และจะเพ่ิมจํานวนเป�น 11.6 ล�านคน ภายในป= พ.ศ. 2583 อาจเป�นผลมาจาก
ในเขตเมืองมีสิ่งสนับสนุนอํานวยความสะดวกในด�านการแพทย4และการสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐ
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ท่ีให�ผู�สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุ. 2555) และจากการสํารวจในป= 2555 พบว)า
จํานวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป�น ร�อยละ 12.7 จึงทําให�ประเทศไทยได�กลายเป�นสังคมผู�สูงอายุ (สํานักงาน
สถิติแห)งชาติ. 2556) 

สัดส)วนของประชากรสูงอายุตอนปลายมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของประชากร
สูงอายุตอนปลายนี้ จะสะท�อนถึงการมีอายุท่ียืนข้ึนของประชากรและนําไปสู)การมีจํานวนของประชากร
ท่ีอยู)ในภาวะพ่ึงพิง จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–2583 พบว)า
ผู�สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ป=ข้ึนไป) จะเพ่ิมข้ึนเป�นร�อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด โดยพบว)า 
ในป= 2553 ผู�สูงอายุท่ีอาศัยอยู)ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 39.7 เป�นร�อยละ 
59.8 ในป= 2583 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห)งชาติ. 2555) 

สรุปได�ว)าสถานการณ4ผู�สูงอายุไทยมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนทุกป= โดยพบว)า ผู�สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ป=ข้ึนไป) มีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้จะสะท�อนให�เห็นว)า
อนาคตจะมีถึงการเพ่ิมข้ึนของประชากรท่ีอยู)ในวัยพ่ึงพิงมากข้ึน   

2.1.2 สุขภาพและการเจ็บป.วยของผู�สูงอายุ 

สถานการณ4สุขภาพของผู�สูงอายุ พบว)า ผู�สูงอายุไทยเป�นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน เช)น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไตวาย โรคดังกล)าวสามารถนําไปสู)ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 
ของผู�สูงอายุ ซ่ึงเป�นภาวะท่ีบั่นทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุ. 2555) โดยส)วนใหญ)
ผู�สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเป�นไปในทางเสื่อมลง โดยแบ)งการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ
เป�น 3 ด�าน ดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2558 ; ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2552) 

1) ด�านร0างกาย  
จะพบการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ส)วน ดังนี้ 
1.1) ระบบผิวหนัง (Integumentary) ผิวหนังบางลง ความเหนียวของผิวหนังเพ่ิมข้ึน 

เซลล4ผิวหนังมีจํานวนลดลงเซลล4ท่ีเหลือเจริญช�าลง อัตราการสร�างเซลล4ใหม)ข้ึนมาทดแทนเซลล4เดิม
ลดลงถึงร�อยละ 50 (Touhy & Jett. 2010 อ�างถึงใน วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2558) ทําให�การหายของแผล
ช�าลง เส�นใยอีลาสตินลดลงแต)เส�นใยคอลลาเจนใหญ)และแข็งตัวมากข้ึนทําให�ความยืดหยุ)นของผิวหนัง
ไม)ดี น้ําและไขมันใต�ผิวหนังลดลง ทําให�ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย)นมากข้ึน (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 
2558) ผิวหนังจะแห�งและหยาบกร�านเนื่องจากต)อมเหง่ือลดลง และการทํางานของต)อมไขมัน 
(Sebaceous gland) ลดประสิทธิภาพลง จึงทําให�ผิวหนังแห�ง คันและแตกง)าย นอกจากนี้ ต)อมเหง่ือ
มีจํานวนและขนาดลดลงทําให�ไม)สามารถขับเหง่ือได� การควบคุมอุณหภูมิของร)างกายจึงลดลง เกิดอาการ
ลมแดด (Heat stroke) ได�ง)ายในเวลาท่ีอุณหภูมิของอากาศสูงข้ึน เมลานินซ่ึงผลิตจากเซลล4สร�างสี
ของผมลดลงทําให�ผมและขนท่ัวไปสีจางลงกลายเป�นสีเทาหรือสีขาว เส�นผมร)วงและแห�งง)ายเนื่องจาก
การไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะลดลง 
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1.2) ระบบกล�ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) หลังอายุ 40 ป= 
อัตราการเสื่อมของกระดูกจะมากกว)าอัตราการสร�าง ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย เซลล4กระดูกลดลง 
แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากข้ึน สําหรับในเพศหญิงสาเหตุท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ
ฮอร4โมนเอสโตรเจนซ่ึงออกฤทธิ์กระตุ�นการทํางานของ Osteoblasts ลดลงหลังหมดประจําเดือน ทําให�
แคลเซียมสลายจากกระดูก ร�อยละ 2-3 ต)อป= กระดูกของผู�สูงอายุจึงเปราะและหักง)ายแม�ว)าจะไม)ได�
รับอุบัติเหตุ ความแรงในการหดตัวของกล�ามเนื้อลดลง มวลกระดูกลดลง กระดูกอ)อนบริเวณข�อต)อ 
(Articular cartilage) จะบางลง จึงทําให�ความสามารถในการรับแรงกระแทกลดลง กล�ามเนื้อและ
กระดูกไม)แข็งแรง ทําให�เกิดการเคลื่อนไหวส)วนต)าง ๆ ของร)างกายได�ช�า เม่ือเกิดอุบัติเหตุเล็ก ๆ น�อย ๆ 
กระดูกมักหักได�ง)าย บางรายท่ีกระดูกหลังเสื่อมมากจะเห็นมีลักษณะหลังโก)ง 

1.3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) พบว)า อัตราการเต�น
หัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ลดลงเหลือเท)ากับ 220 - อายุเป�นป= (ครั้ง/นาที) เลือดข�นมากข้ึน 
ทําให�การไหลเวียนลดลง หลอดเลือดแข็งตัวมากข้ึน หัวใจต�องสูบเฉียดเลือดแรงข้ึนในขณะท่ีความแข็งแรง
ของกล�ามเนื้อหัวใจลดลง มีผลให�เกิดอาการหัวใจล�มเหลว หรือโรคของเส�นเลือด เช)น ความดันโลหิตสูง
ได�ง)าย 

1.4) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and special sense) 
น้ําหนักสมองลดลง พบ Brain atrophy เนื่องจากการเสื่อมสลายของ Neuron ส)วนหนึ่งเกิดจาก
เลือดไหลเวียนไปยังอวัยวะดังกล)าวได�น�อยลง สมองสั่งการช�าลง จําเรื่องใหม)ได�น�อยลง คิดช�าลง 
ประสาทสัมผัสท้ังห�า การรับรู�ทาง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัสต)าง ๆ ทางผิวหนังน�อยลง เซลล4สมอง
และเซลล4ประสาทมีจํานวนลดลงเรื่อย ๆ ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติ
ลดลง ความเร็วในการส)งสัญญาณประสาท (Conduction velocity) ลดลง เป�นเหตุให�ความไวและ
ความรู�สึกตอบสนองต)อปฏิกิริยาต)าง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช�าจนบางครั้งอวัยวะท่ี
เก่ียวข�องกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไม)สัมพันธ4กัน อาจทําให�เกิดอันตรายและอุบัติเหตุได�ง)าย 

1.5) ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) การรับรู�รสอาหารเสื่อมลง 
เนื่องจาก Taste threshold สูงข้ึน ผู�สูงอายุจะเสียการรับรสเค็มและขม ขณะท่ีการรับรสหวานและเปรี้ยว
ยังเป�นปกติ การรับรู�รสของลิ้นน�อยลง ฟ�นของผู�สูงอายุไม)แข็งแรง ฟ�นผุหรือหลุดร)วงง)ายข้ึน ส)วนใหญ)
ผู�สูงอายุจึงต�องใส)ฟ�นปลอม นอกจากนี้ ยังมีต)อมน้ําลายเสื่อมหน�าท่ี มีเนื้อเยื่อพังผืดและไขมันสะสม
มากข้ึน การผลิตเอ็นไซม4ไทยาลิน (Ptyalin) และน้ําลายลดลง ทําให�การย)อยแปzงและน้ําตาลในปาก
ลดลง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารก็ลดลงด�วยเนื่องจากความตึงตัวของกล�ามเนื้อลดลง ทําให�
ย)อยอาหารได�น�อย เกิดภาวะท�องอืด ท�องผูกได�บ)อย 

1.6) ระบบไตและทางเดินป�สสาวะและระบบสืบพันธุ4 (Genitourinary system) 
จํานวนและขนาดของ Nephron ลดลงร)วมกับการไหลเวียนเลือดไปไต (Renal blood flow) ลดลง 
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การกรองของไตลดลงทําให�การขับถ)ายของเสียออกจากร)างกายได�ช�า กล�ามเนื้อกระเพาะป�สสาวะ 
อ)อนกําลังลงร)วมกับตัวรับการกระตุ�น (Stretcher receptor) ในกระเพาะป�สสาวะทํางานลดลงจึงทําให� 
มีป�สสาวะค�างในกระเพาะป�สสาวะมากข้ึนประกอบกับความจุของกระเพาะป�สสาวะลดลงทําให�
ผู�สูงอายุถ)ายป�สสาวะบ)อย ในผู�ชายมักจะเจอต)อมลูกหมากโตและผลิตสารคัดหลั่งได�น�อยลงทําให�
ป�สสาวะลําบาก 

1.7) ระบบต)อมไร�ท)อ (Endocrine system) น้ําหนักต)อมใต�สมองลดลง มีเนื้อเยื่อ
พังผืดเข�าแทนท่ีมากข้ึน การไหลเวียนเลือดท่ีต)อมใต�สมองลดลง การผลิตฮอร4โมนต)าง ๆ ลดลง 
ก)อให�เกิดโรคต)าง ๆ ตามมา เช)น โรคเบาหวาน โรคขาดไทรอยด4ฮอร4โมน โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
ต)อมเพศทํางานลดลง การลดระดับฮอร4โมนเอสโตรเจนจะมีผลทําให�ผู�สูงอายุเพศหญิงไม)มีประจําเดือน 
บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางด�านจิตใจได� เช)น หงุดหงิด โกรธง)าย ตกใจง)าย ซึมเศร�า สําหรับ
เพศชายการเปลี่ยนแปลงเกิดน�อยกว)าในเพศหญิงเพราะการหลั่งฮอร4โมนเพศชายค)อย ๆ ลดลงทีละน�อย 
เป�นต�น 

2) ด�านจิตใจและอารมณ"  
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ4และจิตใจส)วนหนึ่งเป�นผลจากสภาพร)างกายท่ีเสื่อมลง 

บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกล�ชิดในช)วงนี้ อีกส)วนเป�นผลจากสถานภาพทางสังคมท่ีเปลี่ยนไป 
เพราะความสูงอายุ ชนิดของอารมณ4ท่ีผู�สูงอายุมักแสดงออกท่ีผิดปกติและพบได�บ)อย คือ อารมณ4เศร�า 
เบื่อหน)าย ท�อแท� เหงา ร�องไห�ง)าย น�อยใจบ)อย ๆ ซึม แยกตัว ฯลฯ สอดคล�องกับการการศึกษาของ 
วิไลวรรณ ทองเจริญ (2558) พบว)า สถาบันเวชศาสตร4ผู�สูงอายุได�ทําการสํารวจภาวะซึมเศร�าของผู�สูงอายุ 
พบว)า ผู�สูงอายุมีภาวะซึมเศร�า ร�อยละ 4.8 พบว)า ผู�สูงอายุหญิงซึมเศร�าสูงกว)าผู�สูงอายุชายเล็กน�อย 
(หญิง ร�อยละ 5.5 ชาย ร�อยละ 4.4) และพบว)า ผู�สูงอายุมีภาวะซึมเศร�ามากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน  
โดยผู�สูงอายุ 60-69 ป= พบร�อยละ 4.2 ผู�สูงอายุ 70-79 ป= พบร�อยละ 4.8 และ 8.0 ป=ข้ึนไป พบร�อยละ 
7.0 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุไทย. 2553) นอกจากนี้ ผู�สูงอายุอาจมีอารมณ4วิตกกังวล 
เครียด หงุดหงิดง)าย จนอาจเป�นอาการทางจิตท่ีรุนแรง เช)น หูแว)ว ประสาทหลอน หรือหลงผิด 
หวาดระแวงต)าง ๆ พบได�บ�าง บางครั้งมีภาวะสมองเสื่อมสับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล 
กลางคืนไม)นอน เดินวุ)นวาย หรือมีอาการขับถ)ายเลอะเทอะ พฤติกรรมเป�นเด็กทารก เป�นต�น 

3) ด�านสังคม  
บทบาทและความสําคัญของผู�สูงอายุในสังคมมักถูกจํากัดให�ลดลง ท้ังนี้ เนื่องจาก

ถูกมองว)าสุขภาพไม)แข็งแรงเกิดภาวะความเจ็บป8วยหรือเกิดอุบัติเหตุได�ง)าย โดยเฉพาะผู�สูงอายุท่ีเคย
พ่ึงตนเองหรือเป�นท่ีพ่ึงให�สมาชิกในครอบครัวต�องเปลี่ยนบทบาทเป�นผู�รับการช)วยเหลือและถ�าผู�ใกล�ชิด
ไม)ให�ความสนใจจะส)งผลให�ผู�สูงอายุเกิดอาการซึมเศร�าอย)างรุนแรงถึงข้ันทําร�ายตนเองได� 
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จากการเปลี่ยนแปลงเหล)านี้ทําให�ผู�สูงอายุบางคนเกิดการเจ็บป8วยเรื้อรังมากข้ึน 
จากการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจร)างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว)า ผู�สูงอายุมีโรคท่ีพบบ)อย 
ได�แก) โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานข�ออักเสบ/ข�อเสื่อม โดยผู�สูงอายุวัยปลายเป�นโรคความดันโลหิตสูง 
มากกว)า ร�อยละ 60 เป�นโรคเบาหวานมากกว)า ร�อยละ 10 สอดคล�องกับจากการสํารวจสวัสดิการ
และอนามัย พ.ศ. 2558 พบว)า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู�สูงอายุ 60 ป=ข้ึนไป รายงานว)าตนเองมีโรคเรื้อรัง
หรือโรคประจําตัว ได�แก) ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ร�อยละ 36.8 ของผู�สูงอายุชาย และร�อยละ 
42.3 ของผู�สูงอายุหญิงท่ีตอบว)ามีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวต้ังแต) 2 โรคข้ึนไป (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู�สูงอายุไทย. 2559) 

สรุปได�ว)า สุขภาพและการเจ็บป8วยของผู�สูงอายุไทยส)วนใหญ)จะเป�นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน 
เช)น โรคเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต ไตวาย เป�นต�น ซ่ึงโรคส)วนใหญ)ท่ีกล)าวมา
สามารถปzองกันได� โดยการสนับสนุนและเอ้ือให�ผู�สูงอายุเกิดพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ (ศศิกาญจน4 
สกุลป�ญญวัฒน4. 2557 : 353-360) ซ่ึง เพนเดอร4 เมอดอช และพาร4สัน (Pender, Murdaug & Parsons. 
2006) กล)าวว)า ถ�าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพจนเป�นแบบแผนในการดําเนินชีวิต 
จะทําให�บุคคลนั้นมีสุขภาพดี ลดโอกาสเกิดโรคหรือป�ญหาทางสุขภาพได� 
 

2.2 พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 

Pender (1987) กล)าวว)า การสร�างเสริมสุขภาพประกอบด�วยกิจกรรมต)าง ๆ ท่ีมีผล
โดยตรงต)อการเพ่ิมระดับความสมบูรณ4และการบรรลุเปzาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 

Pender, Murdaugh & Parsons (2006) กล)าวว)า พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพเป�น
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือให�สุขภาพท่ีดีท้ังของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

Pender, Murdaugh & Parsons (2011) กล)าวว)า การสร�างเสริมสุขภาพ คือ การจูงใจ 
หรือการกระทําใด ๆ ท่ีมีผลต)อการยกระดับคุณภาพชีวิต ซ่ึงการสร�างเสริมสุขภาพ ได�แก) การให�ความรู� 
(Health education) การปzองกัน (Health prevention) และการให�ภูมิคุ�มกันด�านสุขภาพ (Health 
protection)  

สรุปได�ว)า พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล
ท่ีทําจนเป�นแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือเป�นการยกระดับความเป�นอยู)ท่ีดีและการบรรลุเปzาหมาย   
ในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงแบ)งออกเป�นพฤติกรรม 6 ด�าน คือ 
ความรับผิดชอบต)อสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว)างบุคคล 
การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  
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2.2.2 รูปแบบของพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของเพนเดอร" 

เพนเดอร4 เป�นนักทฤษฎีทางการพยาบาลได�พัฒนารูปแบบความเชื่อด�านสุขภาพซ่ึงได�รับ
การตีพิมพ4ครั้งแรกในป= ค.ศ. 1980 และได�ปรับปรุงแก�ไขเรื่อยมาจนถึงป= ค.ศ. 2006 โดยมโนทัศน4หลัก
ของรูปแบบการสร�างเสริมสุขภาพ ประกอบด�วย 3 มโนทัศน4หลัก ได�แก) ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ4ของบุคคล ความคิดและอารมณ4ต)อพฤติกรรม และผลลัพธ4ด�านพฤติกรรมโดยอธิบาย
ป�จจัยท่ีมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลต)อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh & 
Parsons. 2006) 

1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ"ของบุคคล (Individual Characteristics 

and Experiences)  
ท่ีมีผลต)อการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงประสบการณ4เฉพาะของแต)ละคนมีผลกระทบ  

ต)อการกระทํา ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ4สูงกับพฤติกรรมสุขภาพ แบ)งเป�นมโนทัศน4ย)อย คือ พฤติกรรม
ท่ีเก่ียวข�อง และป�จจัยส)วนบุคคลดังนี้ 

1.1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวข�อง (Prior related behavior) คือ พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ
จนกลายเป�นนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได�โดยอัตโนมัติจนมีผลต)อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ โดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กน�อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพได� 
ซ่ึงจะมีผลโดยตรงและโดยอ�อมในการปฏิบัติการสร�างเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงอาจนําไปสู)การปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยอัตโนมัติ ส)วนผลโดยอ�อมพฤติกรรมในอดีตต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพโดยผ)าน
การรับรู�ประโยชน4 (Benefits) การรับรู�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และอารมณ4ท่ี
เก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Self-Related affect) 

1.2) ป�จจัยส)วนบุคคล (Personal factors) เป�นป�จจัยท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ โดยป�จจัยส)วนบุคคล แบ)งออกเป�น 3 กลุ)ม คือ (1) ป�จจัยทางชีวภาพ 
(Personal biologic factors) เช)น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (2) ป�จจัยด�านจิตวิทยา (Personal 
psychologic  factor)  เช)น  ความรู�สึกมีคุณค)าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง  การรับรู�ภาวะสุขภาพ 
ของตนเอง และ (3) ป�จจัยทางวัฒนธรรมและสังคม (Personal sociocultural factor) เช)น เชื้อชาติ 
วัฒนธรรม การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยป�จจัยส)วนบุคคลดังกล)าวมีอิทธิพลโดยตรง
ต)อป�จจัยด�านอารมณ4และการคิดรู�ท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต)อพฤติกรรมสร�างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงเพนเดอร4 กล)าวว)า แม�ว)าป�จจัยส)วนบุคคลจะมีอิทธิพลต)อความคิดและความรู�สึกเฉพาะ
และสามารถทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพได� แต)ป�จจัยส)วนบุคคลบางอย)างก็ไม)สามารถ
เปลี่ยนแปลงได� 
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2) ความคิดและอารมณ"ต0อพฤติกรรม (Behavior-Specific cognition and affect)  
เป�นพฤติกรรมท่ีสร�างแรงจูงใจให�บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของตนเอง ประกอบด�วย มโนทัศน4ย)อย 6 มโนทัศน4 ดังนี้ 
2.1) การรับรู�ประโยชน4ของการกระทํา (Perceived benefits of action) เป�นการรับรู� 

ถึงการกระทําท่ีเกิดข้ึนว)ามีประโยชน4ต)อตนเอง  เป�นการความคาดหวังของแต)ละคนท่ีจะมีส)วนร)วม  
ในการกระทําพฤติกรรมเพ่ือคาดหวังผลประโยชน4ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู�ประโยชน4นี้จะเป�นสิ่งจูงใจ
หรือกระตุ�นพฤติกรรมของบุคคลโดยตรง รวมท้ังกระตุ�นพฤติกรรมทางอ�อมผ)านการกําหนดขอบเขต
ของความมุ)งม่ันในแผนปฏิบัติการ ประโยชน4ท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมเป�นสิ่งท่ีเกิดข้ึนได�ท้ังภายใน
และภายนอก ซ่ึงการรับรู�ประโยชน4ท่ีเกิดข้ึนภายใน ได�แก) การเพ่ิมการต่ืนตัว ความรู�สึกเหนื่อยล�าลดลง 
ประโยชน4ภายนอก ได�แก) รางวัล ทรัพย4สิน เงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธ4ทางสังคม เป�นต�น ดังนั้น 
ผลประโยชน4ท่ีคาดว)าความเชื่อในผลประโยชน4หรือความคาดหวังในเชิงบวกนั้นจะเป�นตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ 

2.2) การรับรู�อุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) เป�นสิ่งท่ี
บุคคลนั้นรับรู�ได�ถึงอุปสรรคของการทําให�ไม)เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพ เช)น ความไม)สะดวก 
ค)าใช�จ)าย ความยากลําบาก หรือลักษณะท่ีใช�เวลานานของการกระทําบางอย)าง เป�นต�น ซ่ึงถ�าบุคคล 
มีความพร�อมท่ีจะกระทําอยู)ในระดับตํ่าและมีอุปสรรคสูงการกระทําก็ไม)น)าจะเกิดข้ึน เม่ือความพร�อม
ในการทําหน�าท่ีสูงและอุปสรรคตํ่าความน)าจะเป�นของการกระทํานั้นยิ่งใหญ)มากการรับรู�อุปสรรค 
ของการกระทํา ดังนั้น การรับรู�อุปสรรคจึงมีผลต)อพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพโดยตรง 

2.3) การรับรู�ความสามารถของตนเอง (Perceived self-Efficacy) เป�นการตัดสิน
ความสามารถส)วนบุคคลในการจัดระเบียบและดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติ การรับรู�ความสามารถ
ของตนเองไม)เก่ียวข�องกับทักษะท่ีมีอยู)แต)เป�นการตัดสินว)าจะทําอะไรกับทักษะใดก็ตามท่ีมีอยู) ดังนั้น
การรับรู�ความสามารถของตนเองจะเป�นการตัดสินความสามารถของคน ๆ หนึ่งในการบรรลุผลการ
ปฏิบัติงานในระดับหนึ่ง ในขณะท่ีการคาดหวังผลลัพธ4 คือ การตัดสินถึงผลท่ีจะตามมา (เช)น ผลประโยชน4
ค)าใช�จ)าย) พฤติกรรมดังกล)าวจะทําให�เกิดการรับรู�ทักษะและความสามารถโดยเฉพาะอย)างยิ่งเป�นแรงจูงใจหลัก
ให�บุคคลมีส)วนร)วมในพฤติกรรมซ่ึงการรับรู�ความสามารถของแต)ละบุคคลข้ึนอยู)กับพ้ืนฐาน 4 ประการ 
คือ การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีตนได�ต้ังไว� ประสบการณ4จากการสังเกตเห็นการกระทํา
ของผู�อ่ืนและนํามาใช�เป�นแบบแผนในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ การชักจูงใจของผู�อ่ืน ทําให�บุคคล
สามารถดึงเอาความสามารถของตนเองมาใช�ในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ และสภาพทางด�านร)างกาย 
เช)น ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ 

Pender (1996) เสนอว)า การรับรู�ความสามารถของตนเองเป�นป�จจัยท่ีมีอิทธิพล
ต)ออารมณ4ท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเม่ือมีความรู�สึกนึกคิดหรืออารมณ4ทางบวกมากข้ึน การรับรู�
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ความสามารถของตนเองก็จะมากข้ึนซ่ึงก็มีอิทธิพลต)อการรับรู�อุปสรรคต)อการกระทําโดยบุคคลท่ีมี 
การรับรู�ความสามารถสูงจะทําให�การรับรู�อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปzาหมายลดลงมากตามไปด�วย 

2.4) อารมณ4ท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Activity-Related affect) เป�น
ความรู�สึกท่ีเกิดข้ึนก)อน ระหว)าง และภายหลังกระทําพฤติกรรมเป�นพ้ืนฐานของการกระตุ�นให�กระทํา
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางอารมณ4อาจเป�นในระดับน�อย ปานกลาง หรือรุนแรง และจะถูก
ตัดสินด�วยความคิดเก็บไว�ในความจําและนํามาเป�นกระบวนการคิดต)อการกระทําพฤติกรรมในเวลา
ต)อมา การตอบสนองทางอารมณ4ความรู�สึกต)อพฤติกรรมเฉพาะ ประกอบด�วย 3 องค4ประกอบ คือ 
อารมณ4ท่ีเก่ียวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-Related) อารมณ4ของตนเองในขณะนั้น (Self-
Related) และอารมณ4ท่ีเก่ียวกับสภาพแวดล�อมในขณะนั้น (Context-Related) อารมณ4ความรู�สึก
อาจเป�นความรู�สึกด�านบวกหรือด�านลบก็ได� พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร)วมกับความรู�สึกด�านบวกจะส)งผลให�
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก  

2.5) อิทธิพลระหว)างบุคคล (Interpersonal influences) ความรู�ความเข�าใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของผู�อ่ืน ความรู�ความเข�าใจเหล)านี้อาจหรืออาจไม)สอดคล�อง
กับความเป�นจริง  แหล)งท่ีมาหลักของอิทธิพลระหว)างบุคคลท่ีมีต)อพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพ คือ
ครอบครัว (พ)อแม)หรือพ่ีน�อง) เพ่ือนและผู�ให�บริการด�านการดูแลสุขภาพ อิทธิพลระหว)างบุคคล ได�แก) 
บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม (การสนับสนุนจากสื่อและอารมณ4) และการสร�างแบบจําลอง 
(การเรียนรู�ด�วยตัวแทนผ)านการสังเกตผู�อ่ืนท่ีมีพฤติกรรมพิเศษ) กระบวนการปฏิสัมพันธ4ระหว)างบุคคล
ท้ังสามนี้มีผลต)อความมุ)งม่ันของแต)ละบุคคลในการมีส)วนร)วมในพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพ โดยกระตุ�น
ให�คิดท่ีจะปฏิบัติหรือกระตุ�นให�บุคคลวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 

2.6)  อิทธิพลด�านสถานการณ4 (Situation influence) เป�นการรับรู�และการเรียนรู�
ของบุคคลต)อสถานการณ4ใด ๆ สามารถทําให�เกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได�อิทธิพลของสถานการณ4
ท่ีมีผลต)อการส)งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได�แก) การรับรู�ทางเลือกท่ีเหมาะสม คุณลักษณะของสภาพแวดล�อม
ท่ีก)อให�เกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลด�านสถานการณ4มีผลโดยตรงและโดยอ�อมต)อพฤติกรรมส)งเสริม
สุขภาพ สถานการณ4ท่ีมีผลโดยตรงต)อพฤติกรรม เช)น การติดปzายห�ามสูบบุหรี่ ซ่ึงแสดงความต�องการ
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ เป�นต�น 

3) พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ (Health-Promoting behavior)  
เป�นกิจกรรมต)าง ๆ ท่ีบุคคลกระทําโดยมีเปzาหมายสําคัญในการยกระดับความเป�นอยู)ท่ีดี

และการบรรลุเปzาหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุม 
ดูแลสุขภาพให�ได�ตามเปzาหมายและปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ จนเป�นแบบแผนการดําเนินชีวิต (Pender, 
Murdaugh & Parsons. 2006) ซ่ึงพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพมี 6 ด�าน ได�แก) 
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3.1) ความรับผิดชอบต)อสุขภาพ (Health responsibility) เป�นพฤติกรรมท่ีบุคคล
สนใจต)อสุขภาพตนเอง มีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง หาข�อมูลและความรู�
ท่ีเป�นประโยชน4ต)อการปฏิบัติตน หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดของมึนเมาเพ่ือส)งเสริมให�ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต)าง ๆ  
ท่ีเป�นอันตรายต)อสุขภาพ 

3.2) กิจกรรมทางด�านร)างกาย (Physical activity) เป�นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติโดยมี
การเคลื่อนไหวกล�ามเนื้อและส)วนต)าง ๆ ของร)างกาย ทําให�ร)างกายต�องใช�พลังงานรวมถึงการออกกําลังกาย
และการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแต)ละวัน ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล 
รวมท้ังการคงไว�ซึ่งความสมดุลของร)างกายในการกระทํากิจกรรมต)าง ๆ  

3.3) ด�านโภชนาการ (Nutrition) เป�นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร มีท้ังอาหารท่ีครบ 5 หมู) และมีคุณค)าทางโภชนาการ อาหารท่ีควรงดรับประทาน นิสัยการบริโภคอาหาร 
เช)น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน เป�นต�น 

3.4) ด�านสัมพันธภาพระหว)างบุคคล (Interpersonal relations) เป�นพฤติกรรม 
ท่ีบุคคลมีการสร�างความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ เช)น บุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ�าน บุคลากรทางสุขภาพ 
เป�นต�น โดยสัมพันธภาพท่ีเกิดนี้จะทําให�บุคคลนั้นได�รับประโยชน4 สนับสนุน หรือช)วยแก�ป�ญหาต)าง ๆ 

3.5) ด�านการเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป�นพฤติกรรมท่ีบุคคลได�
มีการกําหนดจุดมุ)งหมายหรือการวางแผนในการดําเนินชีวิตเพ่ือให�บรรลุจุดมุ)งหมายท่ีต�องการและ 
เกิดความสงบสุขในชีวิต 

3.6) ด�านการจัดการกับความเครียด (Stress management) เป�นพฤติกรรมท่ีบุคคล
กระทําเพ่ือหาทางออกให�แก)ตนเองเพ่ือให�เกิดการผ)อนคลายจากความเครียดท่ีมีอยู) เช)น การใช�เวลาว)าง
ให�เกิดประโยชน4  การพักผ)อนอย)างเพียงพอ  การสนทนากับบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือน  เป�นต�น  
ซ่ึงรูปแบบการสร�างเสริมสุขภาพของของ Pender, Murdaugh & Parsons (2006) ดังรายละเอียด
แผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบสร�างเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons 
 

 
ท่ีมา: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. 2006.  
 

จากพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ  6  ด�าน  ของเพนเดอร4ถือว)าเป�นประโยชน4มาก 
ในการท่ีจะนําไปปรับใช�เพ่ือเป�นแบบแผนการสร�างเสริมสุขภาพผู�สูงอายุในป�จจุบัน การส)งเสริม
ความสามารถในการสร�างเสริมสุขภาพผู�สูงอายุนับว)ามีความสําคัญยิ่งในการท่ีจะทําให�ผู�สูงอายุมีสุขภาพ 
ท่ีดี การสร�างเสริมสุขภาพวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การให�ความรู�เพ่ือชี้ให�ผู�สูงอายุเห็นประโยชน4ท่ีจะได�รับ
จากการมีพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีถูกต�องเก่ียวกับสุขภาพ  

2.2.3 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 

1) ความรับผิดชอบต)อสุขภาพ (Health responsibility) เป�นพฤติกรรมท่ีผู�สูงอายุ
สนใจและเอาใจใส)ต)อสุขภาพของตนเอง เช)น การศึกษาหาความรู�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงต)าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีอาจเป�นอันตรายต)อ
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สุขภาพ และมีความรับผิดชอบต)อสุขภาพ เช)น การตรวจร)างกายประจําป= การไปพบผู�เชี่ยวชาญ
ทางด�านสุขภาพและการไปตรวจตามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติตลอดจนการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
ท่ีได�รับ จากการศึกษาของ อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมานวัตร4 (2552 : 9-16) พบว)า ผู�สูงอายุ
เพศหญิงจะมีการตรวจประจําป=มากกว)าเพศชาย ผู�สูงอายุท่ีมีการตรวจสุขภาพประจําป=มากท่ีสุด คือ
กลุ)มอายุ 60-69 ป= และผู�สูงอายุท่ีอาศัยในเขตการปกครองขององค4การบริหารส)วนตําบลขนาดกลาง
และขนาดเล็กตามลําดับ ส)วนการศึกษาของ จารี ศรีปาน (2554) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริม
สุขภาพด�านความรับผิดชอบต)อสุขภาพอยู)ในระดับดีมาก ร�อยละ 56 สอดคล�องกับการศึกษาของ
มนฑิญา กงลา (2558 : 101–107) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านความรับผิดชอบ
ต)อสุขภาพอยู)ในระดับสูง ร�อยละ 56.90 

2) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (Physical activity) เป�นการกระทําหรือ
ปฏิบัติของผู�สูงอายุเก่ียวกับการออกกําลังกายรวมท้ังการใช�ท)าทางในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
การทํางาน เช)น การทํางานบ�าน เป�นต�น การออกกําลังกายเป�นสิ่งสําคัญมากสําหรับผู�สูงอายุ จะเห็นได�ว)า
การออกกําลังกายทําให�ผู�สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน จากการศึกษาของ อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมานวัตร4 
(2552 : 9-16) พบว)า ผู�สูงอายุ ร�อยละ 67.8 มีการออกกําลังกาย และร�อยละ 32.2 ไม)ออกกําลังกาย 
ผู�สูงอายุท่ีอยู)อาศัยในเขตองค4การบริหารส)วนตําบลขนาดใหญ)มีการออกกําลังกายมากกว)าผู�สูงอายุ   
ท่ีอาศัยอยู)ในเขตองค4การบริหารส)วนตําบลขนาดกลางและเล็กตามลําดับ และการศึกษาของ ชนินทร4 
งามแสง,  ชัยธัช  จันทร4สมุด  และลําพูน  เสนาวัง  (2559 : 132-141)  พบว)า  ผู�สูงอายุมีพฤติกรรม 

การออกกําลังกายโดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง (x�=1.93) การศึกษาของ มนฑิญา กงลา (2558 : 
101-107) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านการออกกําลังกายอยู)ในระดับปานกลาง 
ร�อยละ 36.21 ส)วนการศึกษาของ ปรางค4ทิพย4 อุจะรัตน, วัฒนา พันธุ4ศักด์ิ และฉวีวรรณ โพธิ์ศรี 

(2554 : 83-93) พบว)า ผู�สูงอายุมีกิจกรรมทางกายระดับตํ่า (x�=1.95±0.47) และการศึกษาของ ชลธิชา 
จันทคีรี, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน4วานิช (2551 : 20-33) พบว)า ผู�สูงอายุไทยส)วนใหญ)
มีพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพด�านกิจกรรมทางกายน�อยโดยเฉพาะผู�สูงอายุในชุมชนแออัดเขตเมืองท่ีมี
ข�อจํากัดของการเดินทางและสถานท่ีสําหรับการออกกําลังกายมีค)อนข�างน�อย คับแคบจากการท่ีพ้ืนท่ี
ส)วนใหญ)ถูกนําไปใช�เพ่ือการสร�างท่ีอยู)อาศัยและการพัฒนาขยายตัวเมือง สอดคล�องกับการศึกษาของ 
จารี ศรีปาน (2554) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านการออกกําลังกายอยู)ใน
ระดับดีมาก ร�อยละ 25.8 

3) ด�านโภชนาการ (Nutrition) โภชนาการเป�นส)วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของ
ผู�สูงอายุเนื่องจากผู�สูงอายุส)วนใหญ)มีแนวโน�มท่ีจะขาดสารอาหารได�ง)ายเพราะมีความเสื่อมของสภาพ
ร)างกาย จากการศึกษาของ จินตนา สุวิทวัส (2554 : 22-30) ศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัย
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ของผู�สูงอายุท่ีเข�ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลบําบัดพิเศษ  พบว)า  ภาวะโภชนาการผู�สูงอายุ 
เพศชาย เพศหญิง มีภาวะขาดสารอาหาร ร�อยละ 37.3 และ 25.1 ตามลําดับ บริโภคนิสัยผู�สูงอายุ 
ส)วนใหญ)บริโภคข�าวเหนียว ปลาทุกวัน ร�อยละ 98.9 และ 64.4 ตามลําดับ ชอบรับประทานข�าวเหนียว 
ร�อยละ 45.98 ไม)ชอบรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด ร�อยละ 33.33 ไม)บริโภคอาหารท่ีเชื่อว)า
เป�นอาหารแสลงต)อโรคมะเร็ง ได�แก) อาหารประเภทผัด ทอด ร�อยละ 3.45 และการศึกษาของ
อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมมานวัตร4 (2552 : 9-16) พบว)า ผู�สูงอายุส)วนใหญ) ร�อยละ 70 
รับประทานอาหาร ครบ 3 ม้ือ จากการศึกษาของ ชนินทร4 งามแสง, ชัยธัช จันทร4สมุด และลําพูน 
เสนาวัง (2559 : 132-141) พบว)า ผู�สูงอายุในเขตตําบลไค�นุ)น อําเภอห�วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ4 มีค)าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพด�านพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง 

(x�=2.06) สอดคล�องกับการศึกษาของ มนฑิญา กงลา (2558 : 101-107) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรม
การสร�างเสริมสุขภาพด�านการปฏิบัติเก่ียวกับโภชนาการอยู)ในระดับปานกลาง ร�อยละ 85.34 

4) การมีปฏิสัมพันธ4ระหว)างบุคคล  (Interpersonal  relation)  เป�นทักษะทางสังคม 
ท่ีสําคัญในการดําเนินชีวิตอยู)ร)วมกันของบุคคลในสังคม เป�นการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีแสดงถึง
วิธีการสร�างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ผู�สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือน 
เพ่ือนบ�าน รวมถึงบุคคลทางด�านสุขภาพจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู�สึกต)อกัน ทําให�
ได�รับการช)วยเหลือด�านต)าง ๆ เช)น คําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจ เงินและสิ่งของ ช)วยให�ผู�สูงอายุ
สามารถเผชิญกับป�ญหาได�อย)างเหมาะสมนําไปสู)การมีพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพท่ีดีและบุคคลท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุด คือ ครอบครัวท่ีเป�นหลักสําคัญในการดูแลผู�สูงอายุ (อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ 
ธรรมานวัตร4. 2552 : 9-16) จากการศึกษาของ มนฑิญา กงลา (2558 : 101-107) พบว)า พฤติกรรม
การสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุด�านการได�รับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลและด�านการได�รับ
ข�อมูลข)าวสารจากสื่อต)าง ๆ มีความสัมพันธ4ทางบวกกับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพผู�สูงอายุอย)างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.435, p-value<0.001), (r=0.468, p-value<0.001) และการศึกษาของ 
อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมมานวัตร4 (2552 : 9-16) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริม
สุขภาพด�านการมีปฏิสัมพันธ4กับบุคคลอ่ืนอยู)ในระดับสูง ร�อยละ 63.79 เนื่องจากผู�สูงอายุยอมรับ
บทบาทและสถานภาพของตนเองจะต�องเปลี่ยนไปเม่ืออายุมากข้ึน มักจะหากิจกรรมทําหรือออกไป
พบปะพูดคุยกับคนใกล�ชิดหรือออกไปพบปะสังสรรค4กับคนอ่ืน ๆ เข�าร)วมเป�นสมาชิก ร)วมกิจกรรม
ทางศาสนา การออกกําลังกาย เป�นต�น 

5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป�นความสามารถของผู�สูงอายุใน
การพัฒนาศักยภาพด�านจิตวิญญาณของตนเองได�อย)างเหมาะสมรวมท้ังค�นหาจุดมุ)งหมายและ
ความสําเร็จในชีวิตของแต)ละคนเป�นการแสดงออกถึงความเชื่อ ความหวัง ความรัก การให�อภัยและ
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ชีวิตหลังความตาย (Pender. 1996) จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห)งชาติ (2550 อ�างถึงใน
อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมานวัตร4. 2552 : 9-16) พบว)า ผู�สูงอายุรู�สึกไม)มีความสุข เศร�าหมอง 
หมดหวังในชีวิตและชีวิตไม)มีค)า ร�อยละ 1.8 และสาเหตุทางวัฒนธรรมท่ีชุมชนไม)เห็นคุณค)าของ
ผู�สูงอายุ ไม)เห็นความสําคัญ และไม)ใช�ศักยภาพของผู�สูงอายุให�เป�นประโยชน4ทําให�ผู�สูงอายุด�อยค)า 
จากการศึกษาของ อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมานวัตร4 (2552 : 9-16) สํารวจความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจของครอบครัวผู�สูงอายุด�านบริการทางสังคม พบว)า มีความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ด�านการให�ความสําคัญและส)งเสริมคุณค)าของผู�สูงอายุในชุมชนมากท่ีสุด ร�อยละ 44.6 ครอบครัวควรให�
การส)งเสริมความรักต)อผู�สูงอายุมากท่ีสุด ร�อยละ 50.7 ส)งเสริมให�ผู�สูงอายุมีส)วนร)วมในกิจกรรมต)าง ๆ
ของครอบครัวมากท่ีสุด ร�อยละ 48.2 ชุมชนควรส)งเสริมคุณค)าผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ร�อยละ 49.7 
ส)งเสริมปลูกฝ�งให�คนในชุมชนตระหนักถึงคุณค)าของผู�สูงอายุเน�นความกตัญ�ูกตเวที เอ้ืออาทรดูแลกัน
มากท่ีสุด ร�อยละ 54.1 รัฐควรจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพให�ผู�สูงอายุทุกคนเสมอภาคมากท่ีสุด ร�อยละ 62.4 

นอกจากนี้ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห)งชาติ (2550 อ�างถึงใน อรวรรณ4 คูหา
และนันทศักด์ิ ธรรมมานวัตร4. 2552 : 9-16) แสดงภาวะทางอารมณ4และจิตใจผู�สูงอายุ พบว)า 
ผู�สูงอายุรู�สึกไม)มีความสุข เศร�าหมอง หมดหวังในชีวิตและชีวิตไม)มีค)า ร�อยละ 1.8 และสาเหตุทาง
วัฒนธรรมท่ีชุมชนไม)เห็นคุณค)าของผู�สูงอายุไม)เห็นความสําคัญและไม)ใช�ศักยภาพของผู�สูงอายุให�เป�น
ประโยชน4 ทําให�ผู�สูงอายุด�อยค)า จากการศึกษาของ อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมมานวัตร4 
(2552 : 9-16) สํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของครอบครัวผู�สูงอายุด�านบริการทางสังค 
พบว)า มีความคิดเห็นและความพึงพอใจด�านการให�ความสําคัญและส)งเสริมคุณค)าของผู�สูงอายุในชุมชน
มากท่ีสุด ร�อยละ 44.6 ครอบครัวควรให�การส)งเสริมความรักแก)ผู�สูงอายุมากท่ีสุด ร�อยละ 50.7 
ส)งเสริมให�ผู�สูงอายุมีส)วนร)วมในกิจกรรมต)าง ๆ ของครอบครัวมากท่ีสุด ร�อยละ 48.2 ชุมชนควร
ส)งเสริมคุณค)าของผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ร�อยละ 49.7 ส)งเสริมปลูกฝ�งให�คนในชุมชนตระหนักถึง
คุณค)าของผู�สูงอายุเน�นความกตัญ�ูกตเวที เอ้ืออาทรดูแลกันมากท่ีสุด ร�อยละ54.1 รัฐควรจัด
สวัสดิการเบี้ยยังชีพให�ผู�สูงอายุทุกคนเสมอภาคมากท่ีสุด ร�อยละ 62.4 จากการศึกษาของ ป��นนเรศ 
กาศอุดม, คณิศร แก�วแดง และธัสมน นามวงษ4 (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู�สูงอายุในเขต
ภาคตะวันออก พบว)า กลุ)มตัวอย)างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู)ในระดับปานกลางโดยด�านจิตวิญญาณ
อยู)ในระดับสูง 

6) การจัดการกับความเครียด  (Stress  management)  เป�นการลดหรือบรรเทา 
ความตึงเครียด มีการพักผ)อนเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณ4ท่ีเหมาะสม ผู�สูงอายุจึงควรรู�วิธี
จัดการกับความเครียดเพ่ือให�สามารถเผชิญกับความเครียดได�อย)างเหมาะสมจากการศึกษาของ 
ชนินทร4 งามแสง, ชัยธัช จันทร4สมุด และลําพูน เสนาวัง (2559 : 132-141) พบว)า ผู�สูงอายุในเขต
ตําบลไค�นุ)น อําเภอห�วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ4 มีค)าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดโดยรวม 



 
 

20

อยู)ในระดับปานกลาง (x�=2.2) จากการศึกษาของ จารี  ศรีปาน (2554) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรม
การสร�างเสริมสุขภาพด�านการจัดการกับความเครียดอยู)ในระดับปานกลาง ร�อยละ 30.9 เช)นกัน 
สอดคล�องกับการศึกษาของ มนฑิญา กงลา (2558 : 101–107) พบว)า ผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสร�างเสริม 
สุขภาพด�านการจัดการกับความเครียดอยู)ในระดับปานกลาง ร�อยละ 50.86 ทําให�ไม)อยากมีชีวิตอยู)ต)อไป 
ซ่ึงผู�สูงอายุจะมีความรู�สึกท่ีอ)อนไหวกว)าวัยอ่ืน ๆ แต)ครอบครัวหรือชุมชนและสังคมสามารถท่ีจะช)วยให�
ผู�สูงอายุเกิดความรู�สึกว)าตนเองมีคุณค)าได� (อรวรรณ4 คูหา และนันทศักด์ิ ธรรมมานวัตร4. 2552 : 9-16) 

สรุปว)า พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพท่ีดีต�องมีการปฏิบัติมาอย)างต)อเนื่องต้ังแต)วัยเด็ก 
วัยรุ)น วัยผู�ใหญ) และวัยสูงอายุแต)สามารถเปลี่ยนแปลงได�ข้ึนอยู)กับสิ่งแวดล�อม และป�จจัยหลายอย)าง
ท่ีทําให�ผู�สูงอายุจะมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ังความรับผิดชอบต)อสุขภาพ       
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมีปฏิสัมพันธ4กับบุคคลอ่ืน การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
และการจัดการกับความเครียด  

 
2.3 ปTจจัยท่ีมีผลต0อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุไทย 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องอ่ืน ๆ พบป�จจัยท่ีมีผลต)อพฤติกรรม
การสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุดังนี้ 

คุณลักษณะส)วนบุคคล เพนเดอร4 (2011) กล)าวว)า บุคคลแต)ละคนมีลักษณะส)วนตัวและ
ประสบการณ4ท่ีเคยปฏิบัติแตกต)างกัน ซ่ึงมีผลต)อการปฏิบัติพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตามมา 
โดยเฉพาะป�จจัยส)วนบุคคล (Personal factors) เป�นป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต)อการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ท้ังโดยตรงและโดยอ�อมผ)านอารมณ4และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว)า ป�จจัยส)วนบุคคล ประกอบด�วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
การนับถือศาสนา และการรับรู�ภาวะสุขภาพมีผลต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 
สรุปดังนี้ 

1. เพศ เป�นป�จจัยด�านชีวภาพท่ีมีอิทธิพลต)อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยอ�อม 
ผ)านอารมณ4และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender, Murdaugh & Parsons. 
2006) ซ่ึงเพศเป�นสิ่งท่ีบ)งบอกถึงความแตกต)างทางด�านร)างกายและสรีระ ความคิดและความเชื่อ 
ดังนั้น เพศชายและเพศหญิงจึงมีพฤติกรรมท่ีแตกต)างกัน (วริศา จันทรังสีกุล. 2553 : 12-20) ผู�สูงอายุ
ท่ีเป�นเพศชายจะมีสุขภาพท่ีดีกว)าผู�สูงอายุเพศหญิงท่ีส)วนใหญ)มักจะทํางานหรือเป�นแม)บ�านมากกว)าท่ีจะ
ทํากิจกรรมนอกบ�าน เช)น การเล)นกีฬาและการทํากิจกรรมสันทนาการ (Verbrugge. 1985 : 156-182) 
จากการศึกษาของ ขวัญดาว กล่ํารัตน4 และคณะ. (2556 : 93-104) พบว)า ผู�สูงอายุในเขตภูมิภาค
ตะวันตกท่ีมีเพศต)างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2. อายุ พบว)า ผู�สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะเสี่ยงต)อป�ญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ตามการเปลี่ยนแปลงของอายุท่ีมากข้ึน (วิชาญ ชูรัตน4 และคณะ. 2555 : 87-109 ; นวลจันทร4 เครือวานิชกิจ 
และคณะ. 2555) จากการศึกษาของ กิตติมาพร โลกาวิทย4 (2556 : 164-211) พบว)า อายุมีความสัมพันธ4
กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=-.19) ส)วนการศึกษาของ 
ขวัญดาว  กล่ํารัตน4  และคณะ (2556 : 93-104)  พบว)า  ผู�สูงอายุท่ีมีอายุต)างกันมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม)แตกต)างกัน ท้ังนี้ เนื่องจากกลุ)มตัวอย)างส)วนใหญ)มีอายุระหว)าง 60-69 ป= รองลงมา มีอายุระหว)าง 
70-79 ป= ร�อยละ 31.3 ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาไม)มาก ยังมีความสามารถ
ในการช)วยเหลือตนเองได�เป�นส)วนใหญ)จึงทําให�มีพฤติกรรมสุขภาพอยู)ในระดับเดียวกัน 

3. ระดับการศึกษา การศึกษาเป�นการจัดประสบการณ4ให�แก)ชีวิตช)วยเพ่ิมพูนความรู� ความเข�าใจ
เก่ียวกับโลกและชีวิตในทุกด�านให�กับบุคคลทําให�สามารถดํารงชีวิตในสังคมได�อย)างเหมาะสมและ    
มีคุณภาพ (เรวดี สุวรรณนพเก�า และรศรินทร4 เกรย4. 2554 : 33-54) จากการศึกษาของ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ4 
และศันสนีย4 เมฆรุ)งเรืองวงศ4 (2559 : 63-74) พบว)า ระดับการศึกษาสามารถทํานายพฤติกรรมสร�างเสริม
สุขภาพของผู�สูงอายุ (Beta=7.052, p<0.05) และการศึกษาของ จารี ศรีปาน (2554) พบว)า ผู�สูงอายุ
ท่ีมีการศึกษาต)างกันจะมีพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 และการศึกษาของ ขวัญดาว กล่ํารัตน4 และคณะ (2556 : 93-104) ผู�สูงอายุในเขตภูมิภาค
ตะวันตกท่ีมีระดับการศึกษาต)างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และการศึกษาของ ศิริสุข นาคะเสนีย4 (2561 : 39-48) พบว)า ผู�สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาแตกต)างกัน
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมและรายด�านมีความแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สอดคล�องกับผลการศึกษาของ กมล วิเศษงามปกรณ4 และวัชรี ศรีทอง (2560) ศึกษา
ป�จจัยท่ีส)งผลต)อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�สูงอายุ ตําบลไผ)ท)าโพ อําเภอโพธิ์ประทับช�าง 
จังหวัดพิจิตร พบว)า ผู�สูงอายุท่ีมีการศึกษาต)างกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. สถานภาพการสมรส เป�นการแสดงออกถึงลักษณะความสัมพันธ4ท้ังในด�านสังคมและด�านจิตใจ
ระหว)างบุคคลและการมีชีวิตคู) เม่ือคู)สมรสเจ็บป8วยจะมีคนดูแลเอาใจใส) ซ่ึงแตกต)างจากสถานภาพ
สมรสอ่ืนท่ีอยู)อย)างโดดเด่ียวท่ีต�องช)วยเหลือตนเองท้ังในยามปกติและยามเจ็บป8วย (ขวัญดาว กล่ํารัตน4 
และคณะ. 2556 : 93 – 104) จากการศึกษาของ กิตติมาพร โลกาวิทย4 (2556 : 164 – 211) พบว)า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 
(r=-.09) สอดคล�องกับการศึกษาของ กฤษณกร ยมนา (2550 อ�างถึงใน ของขวัญดาว กล่ํารัตน4 และคณะ. 
2556 : 93-104) ท่ีพบว)า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ4ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
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5. การนับถือศาสนา ศาสนาเป�นท่ียึดเหนี่ยวทางใจทําให�บุคคลมีความเชื่อและวิถีการดําเนินชีวิต
ท่ียึดถือตามหลักศาสนา จากการศึกษาของ ศศิกาญจน4 สกุลป�ญญวัฒน4 (2557 : 353-360) พบว)า 
ผู�สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพด�านการเจริญทางจิตวิญญาณมากท่ีสุด อธิบายว)า
ผู�สูงอายุชาวมุสลิมมีความเชื่อและปฏิบัติตามหลักศาสนาอย)างเคร)งครัด พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ
ของผู�สูงอายุชาวมุสลิมจึงเป�นการปฏิบัติตามคําสอนท่ีระบุไว�ในคัมภีร4อัลกุรอ)าน 

6. การรับรู�ภาวะสุขภาพ การท่ีผู�สูงอายุมีโรคประจําตัวและรับรู�ภาวะสุขภาพของตนเอง 
พบว)า มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ�อมต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ ซ่ึงผู�สูงอายุท่ีไม)มีโรค
ประจําตัวจะมีแบบแผนชีวิตท่ีสร�างเสริมสุขภาพสูงกว)า เนื่องจากร)างกายไม)เป�นอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมสร�างเสริมสุขภาพ (ทิพย4กมล อิสลาม. 2557 : 1-15) จากการศึกษาของ กิตติมาพร โลกาวิทย4 
(2556 : 164-211) พบว)า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพอย)างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.06) จากการศึกษาของ จารี ศรีปาน (2554) พบว)า การรับรู�ภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง ร�อยละ 66.6 และการรับรู�ภาวะสุขภาพตนเองท่ีแตกต)างกันมีพฤติกรรม
การสร�างเสริมสุขภาพแตกต)างกันอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล 
(2553 : 12-20) พฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ4ทางบวกกับภาวะสุขภาพอย)างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.53)  การศึกษาของ  ณัฏฐ4สิณี  สุขสมัยม และคณะ (2555 : 80-93) พบว)า 
การรับรู�สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพในผู�สูงอายุ (p<0.05)  และ 
ถาวร  มาต�น  และเสน)ห4  แสงเงิน  (2560 : 67-78)  สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ4ทางลบในระดับตํ่า 
กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ (r=-0.160, p=0.001) 

ส)วนป�จจัยด�านความคิดและอารมณ4ต)อพฤติกรรม เพนเดอร4 เมอดอช และพาร4สัน (Pender, 
Murdaugh & Parsons. 2006) กล)าวว)า เป�นแนวคิดหลักในการสร�างกลวิธีหรือกิจกรรมพยาบาล 
เพ่ือสร�างแรงจูงใจให�มีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จากการศึกษาของ กัตติกา 
ธนะขว�าง, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และชนกพร จิตป�ญญา (2554 : 60-68) ทําการศึกษาวิเคราะห4 
อภิมานป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
จํานวน 48 เรื่อง พบว)า ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในระดับสูง
อย)างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได�แก) ความรู�สึกท่ีสัมพันธ4กับการปฏิบัติกิจกรรมส)งเสริมสุขภาพ 
(r=.60) ความรู�สึกมีคุณค)าในตนเอง (r=.55) การรับรู�สมรรถนะของตน (r=.54) การรับรู�ประโยชน4ของ
การกระทําพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ (r=.53) และการสนับสนุนทางสังคม (r=.53) 

การรับรู�ประโยชน4ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ จะเป�นแรงจูงใจท้ังโดยตรงและโดยอ�อมต)อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพผ)านการตัดสินใจท่ีมุ)งม่ันต)อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อย)างต)อเนื่อง (ชุลีกร 
ด)านยุทธศิลป. 2561 : 59-66) จากการศึกษาของ ศศิกาญจน4 สกุลป�ญญวัฒน4 (2557 : 353-360) 
พบว)า การรับรู�ประโยชน4มีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมส)งเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุชาวมุสลิมโดยรวม 
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(r=.168) ส)วนการศึกษาของ ป��นนเรศ กาศอุดม, คณิศร แก�วแดง และธัสมน นามวงษ4 (2550) พบว)า 
ป�จจัยท่ีทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู�สูงอายุ ได�แก) การได�รับการสนับสนุนเก่ียวกับสุขภาพ การรับรู�
ประโยชน4ของการส)งเสริมสุขภาพ และความเชื่ออํานาจในตนเก่ียวกับสุขภาพ โดยร)วมกันทํานายได�
ร�อยละ 63.90 (p<.001) 

การรับรู�สมรรถนะของตนเองต)อการสร�างเสริมสุขภาพ เป�นการตัดสินความสามารถของบุคคล
ว)าจะสามารถกระทําได�สําเร็จในระดับใด ซ่ึงการรับรู�ความสามารถของตนเองเป�นแรงจูงใจสําคัญของบุคคล
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถูกต�องเหมาะสม จากการศึกษาของ ชนินทร4 งามแสง, ชัยธัช จันทร4สมุด 
และลําพูน เสนาวัง (2559 : 132-141) พบว)า การรับรู�ความสามารถของตนเองในการสร�างเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง (x�=2.46) และการรับรู�สมรรถนะของตนมีความสัมพันธ4ทางบวกกับ
พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ (Beta=0.317) แต)จากการศึกษาของ ศศิกาญจน4 สกุลป�ญญวัฒน4 
(2557 : 353-360) พบว)า การรับรู�ความสามารถของตนมีความสัมพันธ4ในระดับตํ่าในทิศทางเดียวกับ
พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพด�านความสัมพันธ4ระหว)างบุคคล (r=.137) 

อิทธิพลระหว)างบุคคลต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ เป�นการรับรู�ท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม
ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน เช)น ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีผลต)อการสร�างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงอิทธิพลระหว)างบุคคลเหล)านี้มีผลโดยตรงต)อพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ ถาวร มาต�น และเสน)ห4 แสงเงิน (2560 : 67-78) การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว บุคคลภายนอก
ครอบครัวและบุคลากร ด�านสุขภาพมีความสัมพันธ4ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ
(r=0.181, p<0.001) (r=0.236, p<0.001) (r=0.231, p<0.001) และ (r=0.194, p<0.001) ตามลําดับ 
สอดคล�องกับการศึกษาของ วาสนา สิทธิกัน (2560) พบว)า ผู�ท่ีมีเครือข)ายทางสังคมในระดับสูง 
(Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45-2.75) จากการศึกษาของ ชนินทร4 งามแสง, ชัยธัช จันทร4สมุด 
และลําพูน เสนาวัง (2559 : 132-141) พบว)า ผู�สูงอายุในเขตตําบลไค�นุ)น อําเภอห�วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ4 
มีค)าเฉลี่ยการได�รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต)อการสร�างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู)ในระดับปานกลาง 

(x�=2.12) และการศึกษาของ ณัฏฐ4สิณี สุขสมัย และคณะ (2555 : 80-93) พบว)า การได�รับการสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ4กับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีทํางานนอกระบบ
ในกรุงเทพมหานคร (r=0.28, p<0.001)  
 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 

ผู�สูงอายุเป�นกลุ)มเปzาหมายหนึ่งท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต�องดูแลเนื่องจากผู�สูงอายุมีความเสื่อม
ตามวัยและมักจะมีโรคเรื้อรังตามมา แต)ผู�สูงอายุบางคนก็มีสุขภาพท่ีดีไม)มีโรคประจําตัว ซ่ึงการท่ี
ผู�สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีย)อมเกิดจากการทํากิจกรรมท่ีเป�นประโยชน4และสร�างเสริมสุขภาพของตนเอง 
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การสร�างเสริมสุขภาพจึงเป�นงานท่ีสนับสนุนการมีสุขภาพดีหรือช)วยปzองกันการเกิดโรคของผู�สูงอายุได�  
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต�องเน�นการสร�างเสริมสุขภาพแนวใหม)ท่ีจะเน�นมุ)งเน�นท่ีสุขภาพของบุคคล
และการสร�างเสริมสุขภาพถือว)าเป�นความรับผิดชอบของบุคคลนั้นๆในการกระทํากิจกรรมเพ่ือให�มี
สุขภาพท่ีดี ปzองกันภาวะแทรกซ�อนจากโรคท่ีเป�นอยู)ได� โดยอาจกล)าวได�ว)าบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ โดยการนําสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด�านการพยาบาลชุมชน 
เป�นสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพผู�ได�รับวุฒิบัตรการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการบริหารจัดการในการส)งเสริมสุขภาพ  การปzองกันโรค  การดูแล 
แก)บุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีป�ญหาสุขภาพ ซ่ึงต�องอาศัยความรู�ความชํานาญและทักษะการปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันสูง รวมท้ังการจัดการให�มีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด�วย 9 
สมรรถนะ) (สภาการพยาบาล. 2553) ได�แก) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการจัดการดูแลกลุ)มเปzาหมายหรือเฉพาะกลุ)มหรือเฉพาะโรค 
(Care management) 

สมรรถนะท่ี 2 ความสามารถให�การดูแลกลุ)มเปzาหมายหรือกลุ)มเฉพาะโรคท่ีป�ญหาสุขภาพซับซ�อน 
(Direct care) 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร�างพลังอํานาจ (Empowering) 
สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให�คําปรึกษาทางคลินิคกับผู�ป8วยกลุ)มเปzาหมาย 

(Consultation) 
สมรรถนะท่ี 6 เป�นผู�นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให�เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

(Ethical-reasoning and ethical decision making) 
สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษ4 (Evidence-based practice)  
สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ4 (Outcome management 

and evaluate 
ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวข�องกับป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต)อพฤติกรรม

สร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังนี้ 
สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการดูแลกลุ)มเปzาหมายหรือกลุ)มเฉพาะโรคท่ีป�ญหาสุขภาพ

ซับซ�อน (Direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถให�ความรู�ทางสุขภาพและความรู�เก่ียวกับ
ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต)อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด และความรู�ความเข�าใจ
เก่ียวกับโรคได� 
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สมรรถนะท่ี 2  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ต�องใช�สมรรถนะนี้ในการประสานงานกับประธานชุมชนเพ่ือให�เกิดการดูแล ปzองกัน และรักษาอย)างมี
ประสิทธิภาพและต)อเนื่อง วางแผนและออกแบบการปฏิบัติ และการประเมินผลกิจกรรมการดูแล
สุขภาพได� 

สมรรถนะท่ี 3 ความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษ4 (Evidence-based practice) 
เป�นการแสดงถึงการรวบรวมผลการวิจัยหรือหรือหลักฐานเชิงประจักษ4ต)าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับป�จจัยท่ีมี
อิทธิพลต)อพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด เพ่ือพัฒนาแนวทางการสร�างเสริม
สุขภาพให�เหมาะสมกับป�ญหาและความต�องการของผู�สูงอายุได� 
 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาป�จจัยท่ีทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุกรณีศึกษา
ชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร โดยประยุกต4ใช�กรอบแนวคิดของ เพนเดอร4 เมอดอช และพาร4สัน 
(Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) การวิจัยครั้งนี้ศึกษาป�จจัย 4 ด�าน ได�แก) การรับรู�ภาวะสุขภาพ 
การรับรู�ประโยชน4ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�สมรรถนะของตนเองต)อการสร�างเสริมสุขภาพ 
และอิทธิพลระหว)างบุคคลต)อการสร�างเสริมสุขภาพท่ีทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพซ่ึงเป�น
กิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือคงไว�ซ่ึงสุขภาพดี เพ่ิมระดับความผาสุกของชีวิต ประกอบด�วย พฤติกรรม 
6 ด�าน ได�แก) ความรับผิดชอบต)อสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ 
สัมพันธภาพระหว)างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ดังรายละเอียด
แผนภูมิท่ี 2  
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

   
 

 

 

การรับรู�ประโยชน4 
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ 

การรับรู�สมรรถนะของตนเอง 
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหว)างบุคคล 
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพ 
 

   1. ด�านความรับผิดชอบต)อสุขภาพ 
   2. ด�านกิจกรรมทางกายและ 
การออกกําลังกาย 
   3. ด�านโภชนาการ 
   4. ด�านสัมพันธภาพระหว)างบุคคล 
   5. ด�านการเจริญทางจิตวิญญาณ 
   6. ด�านการจัดการกับความเครียด 

การรับรู�ภาวะสุขภาพ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร#างเสริมสุขภาพของสูงอายุ 

กรณีศึกษาชุมชนแออัดแห,งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เป.นการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) 
ตามกรอบแนวคิดของแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 
2006) มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

3.1.1 ประชากร  
คือ ผู#สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต, 60 ปKข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู,ในชุมชนแออัดบ#านแบบ แขวงยานนาวา 

เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จํานวน 95 คน 
3.1.2 กลุ�มตัวอย�าง 

คือ ผู#สูงอายุเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต,  60 ปKข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู,ในชุมชนแออัด 
บ#านแบบ  แขวงยานนาวา  เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร ได#ดําเนินการคัดเลือกกลุ,มตัวอย,างโดยใช#
วิธีการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.0.10 ผู#วิจัยกําหนดค,าดังนี้  

ขนาดอิทธิพล (Effect size)  = 0.15 (medium size) 

ค,าความคลาดเคลื่อน (α err prop) = 0.05 
อํานาจทดสอบ (Power) = 0.80 
Number of predictors = 4 
ได#ขนาดกลุ,มตัวอย,างจํานวน = 85 คน  
โดยมีเกณฑ�การคัดเข#าดังนี้ 
1) อาศัยอยู,ในชุมชนบ#านแบบอย,างน#อย 6 เดือน 
2) สื่อสารภาษาไทยได# 
3) ไม,มีโรคสมองเสื่อม 
4) ไม,ใช,กลุ,มติดเตียง ท่ีมีค,าคะแนน ADL อยู,ในช,วง 0-4 คะแนน 
5) ไม,มีมีภาวะซึมเศร#า 
6) ไม,มีการเจ็บปgวยจนมีผลต,อการสร#างเสริมสุขภาพ เช,น ผู#สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท#าย

ต#องฟอกไต เป.นต#น  
ซ่ึงพบว,า มีผู#สูงอายุอยู,ในเกณฑ�การคัดเข#า ท้ังหมด 87 คน ผู#วิจัยทําการเก็บข#อมูลท้ังหมด 
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3.2 เครื่องมือท่ีใช"ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช#ในการวิจัยครั้งนี้เป.นแบบสอบถามท่ีผู#วิจัยสร#างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

โดยยึดกรอบแนวคิดของ เพนเดอร� เมอดอช และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) 
แบ,งออกเป.น 3 ส,วน ดังนี้ 

ส,วนท่ี 1 แบบสอบถามข#อมูลส,วนบุคคลของผู#สูงอายุ ประกอบด#วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ลักษณะแบบสอบถามเป.นแบบเลือกตอบ จํานวน 5 ข#อ 

ส,วนท่ี 2 แบบสอบถามป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร#างเสริมสุขภาพของผู#สูงอายุ จํานวน 39 ข#อ 
ประกอบด#วย 

1. การรับรู#ภาวะสุขภาพ จํานวน 9 ข#อ 
2. การรับรู#ประโยชน�ต,อการสร#างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข#อ 
3. การรับรู#สมรรถนะตนเองต,อการสร#างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข#อ 
4. อิทธิพลระหว,างบุคคลต,อการสร#างเสริมสุขภาพ จํานวน 10 ข#อ  
ลักษณะของแบบสอบถามเป.นแบบมาตรส,วนประมาณค,า แบ,งออกเป.น 4 ระดับ โดยมีเกณฑ� 

การให#คะแนนในข#อคําถามดังนี้ 
เห็นด#วยอย,างยิ่ง หมายถึง ท,านเห็นด#วยอย,างยิ่งกับข#อความนั้น (ข#อคําถามด#านบวก 4, ข#อคําถาม

ด#านลบ 1) 
เห็นด#วย หมายถึง ท,านเห็นด#วยกับข#อความนั้น (ข#อคําถามด#านบวก 3, ข#อคําถามด#านลบ 2) 
ไม,แน,ใจ หมายถึง ท,านไม,แน,ใจกับข#อความนั้น (ข#อคําถามด#านบวก 2, ข#อคําถามด#านลบ 3) 
ไม,เห็นด#วย หมายถึง ท,านไม,เห็นด#วยกับข#อความนั้น (ข#อคําถามด#านบวก 1, ข#อคําถามด#านลบ 4) 
ส,วนท่ี 3 พฤติกรรมการสร#างเสริมสุขภาพของผู#สูงอายุ จํานวน 30 ข#อ ประกอบไปด#วย 6 ด#าน 

ได#แก,  
1. ด#านความรับผิดชอบต,อสุขภาพ จํานวน 5 ข#อ 
2. ด#านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย จํานวน 5 ข#อ 
3. ด#านโภชนาการ จํานวน 5 ข#อ 
4. ด#านสัมพันธภาพระหว,างบุคคล จํานวน 5 ข#อ 
5. ด#านการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน 5 ข#อ 
6. ด#านการจัดการกับความเครียด จํานวน 5 ข#อ  
ลักษณะของแบบสอบถามเป.นแบบมาตรส,วนประมาณค,า แบ,งออกเป.น 4 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติเป.นประจํา  หมายถึง  ท,านทํากิจกรรมนั้นเป.นประจําทุกวัน  หรือ  6  วันต,อสัปดาห�  

(ข#อคําถามด#านบวก 4, ข#อคําถามด#านลบ 1) 
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ปฏิบัติบ,อยครั้ง หมายถึง ท,านทํากิจกรรมนั้นบ,อย หรือปฏิบัติ 4-5 วันต,อสัปดาห� (ข#อคําถาม
ด#านบวก 3, ข#อคําถามด#านลบ 2) 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท,านทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 2-3 วันต,อสัปดาห� 
(ข#อคําถามด#านบวก 2, ข#อคําถามด#านลบ 3) 

ไม,เคยปฏิบัติ หมายถึง ท,านไม,เคยทํากิจกรรมนั้นเลย (ข#อคําถามด#านบวก 1, ข#อคําถามด#านลบ 4) 
เกณฑ�ในการแปลความหมายของคะแนนการตอบข#อคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสร#างเสริม

สุขภาพของผู#สูงอายุ แบ,งเกณฑ�ออกเป.น 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel. 1995) 
ค,าเฉลี่ย   3.01 – 4.00   หมายถึง   มีพฤติกรรมการสร#างเสริมสุขภาพในระดับดี 
ค,าเฉลี่ย   2.01 – 3.00   หมายถึง   มีพฤติกรรมการสร#างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
ค,าเฉลี่ย  1.00 – 2.00    หมายถึง   มีพฤติกรรมการสร#างเสริมสุขภาพในระดับตํ่า 

 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู#วิจัยนําเครื่องมือท่ีสร#างข้ึนไปให#ผู#ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท,าน ประกอบด#วย 
1) ผู#ทรงคุณวุฒิทางด#านทฤษฎีของเพนเดอร� 
2) ผู#ทรงคุณวุฒิทางด#านการพยาบาลผู#สูงอายุ 
3) ผู#ทรงคุณวุฒิด#านการสร#างเสริมสุขภาพผู#สูงอายุ  
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความตรงเชิงภาษาและนํามาหาค,า Content 

validity index : CVI โดยใช#มาตรประเมินความสอดคล#อง 4 ระดับ คือ 
1) ไม,สอดคล#อง (Not relevant) 
2) สอดคล#องบางส,วน (Somewhat relevant) 
3) ค,อนข#างสอดคล#อง (Quite relevant) 
4) มีความสอดคล#องมาก ค,าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  
โดยคํานวณจากสูตร 

CVI = 
จํานวนคําถามท่ีผู#เช่ียวชาญทุกคนให#ความคิดเหน็ในระดับ	�	และ	�

จํานวนคําถามท้ังหมด
  

 

3.3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู#วิจัยจะนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแก#ไขสมบูรณ�แล#วไปทดลองใช# (Try out) กับกลุ,ม

ผู#สูงอายุ จํานวน 30 ราย ในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีลักษณะของผู#สูงอายุคล#าย
กับกลุ,มตัวอย,างแล#วนําข#อมูลท่ีได#มาหาค,าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใช#สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของคอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได#ผลการวิเคราะห� ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ค,าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และค,าสัมประสิทธ�แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 
Content 

Validity Index 

Cronbach’s 
Alpha 

Coefficient 
1. ป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ         0.80 0.743 
2. พฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 0.80 0.742 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข"อมูล 

ผู#วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข#อมูลด#วยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ภายหลังจากได#รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขท่ีอ.776/2561 ลงวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2561) ผู#วิจัย
ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู#อํานวยการสํานักงานเขตสาทร กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาต 
ในการเข#าพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข#อมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค�การวิจัย และวิธีการดําเนินการวิจัย 
หลังจากได#รับการอนุญาติแล#ว ผู#วิจัยเข#าพบประธานชุมชน 

2. ผู#วิจัยแนะนําตัวกับประธานชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัย และรายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข#อมูล และขอความอนุเคราะห�ให#พาลงพ้ืนท่ี 

3. เม่ือพบผู#สูงอายุตามเกณฑ�การคัดเข#า ผู#วิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค�การวิจัย ข้ันตอน
การเก็บข#อมูล การพิทักษ�สิทธิกลุ,มตัวอย,างในการเข#าร,วมวิจัย (ภาคผนวก ข) เม่ือผู#สูงอายุยินดีเข#าร,วมการวิจัย 
ผู#วิจัยให#ผู#สูงอายุอ,านและลงนามในหนังสือให#ความยินยอมเข#าร,วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

4. ผู#วิจัยเก็บข#อมูลโดยอ,านข#อคําถามให#ผู#สูงอายุฟ�งทีละข#อและให#ผู#สูงอายุเลือกตอบคําตอบ
ท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองจนครบทุกข#อคําถาม โดยใช#เวลาประมาณ 30-45 นาทีต,อคน ผู#วิจัย
ตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณ�ของข#อมูลจากแบบสอบถามท่ีได# กรณีข#อใดไม,สมบูรณ�ผู#วิจัยให#ผู#สูงอายุ
ช,วยตอบจนกว,าจะสมบูรณ�และกล,าวขอบคุณผู#สูงอายุท่ีให#ความร,วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป.นอย,างดี 
 
3.5 การพิทักษ?สิทธิกลุ�มตัวอย�าง   

ผู#วิจัยเสนอขอจริยธรรมการวิจัยต,อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ได#รับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.776/2561 (ภาคผนวก ก) และทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผู#อํานวยการสํานักงานเขตสาทร กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาต
ในการเข#าพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข#อมูลวิจัย ก,อนดําเนินการวิจัยในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข#อมูลผู#วิจัยได#
แนะนําตัว สร#างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค� ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข#อมูล สิทธิในการตัดสินใจ



 
 

30

เข#าร,วมการวิจัยด#วยความสมัครใจ สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามได#ทันทีโดยไม,มีผลกระทบใด ๆ 
ต,อกลุ,มตัวอย,าง การเก็บรวบรวมข#อมูลเป.นความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมท่ีไม,เป}ดเผย
ข#อมูลบุคคลของกลุ,มตัวอย,าง เม่ือกลุ,มตัวอย,างยินดี ผู#วิจัยจะให#อ,านเอกสารการพิทักษ�สิทธิ์และลงนาม
ในเอกสารดังกล,าว หลังจากนั้นให#อิสระในการตอบแบบสอบถามและตอบข#อซักถามเม่ือกลุ,มตัวอย,าง
มีข#อสงสัยตลอดเวลา  
 
3.6 การวิเคราะห?ข"อมูล 

1. ข#อมูลท่ัวไปของกลุ,มตัวอย,าง วิเคราะห�หาค,าความถ่ี ร#อยละ ค,าเฉลี่ย ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ข#อมูลพฤติกรรมสร#างเสริมสุขภาพของผู#สูงอายุ วิเคราะห�หาค,าความถ่ี ร#อยละ ค,าเฉลี่ย   

ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห�ป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร#างเสริมสุขภาพของผู#สูงอายุในชุมชนแออัดด#วยการวิเคราะห� 

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยแบบทํานาย (Predictive Research) โดยมีวัตถุประสงค,เพ่ือศึกษา

ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของสูงอายุกรณีศึกษาชุมชนแออัดแห=งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร นําเสนอผลการวิจัย 3 ส=วน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะส=วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
4.2 พฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพ การรับรู6ภาวะสุขภาพ การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริม

สุขภาพ การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการ
สร6างเสริมสุขภาพ 

4.3 ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด 
 

4.1 ลักษณะส�วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน ร6อยละ ค=าเฉลี่ย ส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะส=วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

ลักษณะส�วนบุคคล จํานวน (87คน) ร'อยละ 

เพศ   
   ชาย 29 33.33 
   หญิง 58 66.67 

อายุ (ค�าเฉล่ีย 69.44 ป/, Min-Max = 60-92 ป/)  
   60 – 69 ปQ 52 59.77 
   70 – 79 ปQ 19 21.84 
   80 – 89 ปQ 14 16.09 
   90 ปQข้ึนไป 2 2.30 

การศึกษา   
   ไม=ได6เรียน 14 16.09 
   ประถมศึกษา 52 59.77 
   มัธยมศึกษา 16 18.39 
   อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 3 3.45 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 2 2.30 
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ตารางท่ี 2 (ต=อ) 

ลักษณะส�วนบุคคล จํานวน (87คน) ร'อยละ 

สถานภาพสมรส   
   โสด 14 16.09 
   คู= 48 55.17 
   หม6าย/หย=า/แยก 25 28.74 

ศาสนา   
   พุทธ 75 86.21 
   คริสต, 1 1.15 
   อิสลาม 11 12.64 

ภาวะสุขภาพ   
   ไม=มีโรคประจําตัว 14 16.09 
   มีโรคประจําตัว (เป�นได6มากกว=า 1 โรค) 73 83.91 
          ความดันโลหิตสูง 62 72.94 
          เบาหวาน 27 31.76 
          ไขมันในเลือดสูง 20 23.52 
          ต=อมลูกหมากโต 20 23.52 
          โรคหลอดเลือดหัวใจ 8 9.41 
          เกTาท, 4 4.71 
          ไทรอยด,  3 3.53 
          โรคกระดูกเสื่อม 1 1.18 
          ผ=าตัดลําไส6 1 1.18 
          ปวดหลัง (Low back pain) 1 1.18 
          ต6อกระจก  1 1.18 

 
จากตารางท่ี 2 พบว=า กลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=เป�นเพศหญิง ร6อยละ 66.76 มีอายุระหว=าง 66-69 ปQ 

ร6อยละ 59.77 สถานภาพสมรสคู= ร6อยละ 55.17 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร6อยละ 59.77 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร6อยละ 86.21 กลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มีภาวะสุขภาพเจ็บป^วย ร6อยละ 83.91 เจ็บป^วยด6วย
โรคความดันโลหิตสูง ร6อยละ 72.94 รองลงมา เป�นโรคเบาหวาน ร6อยละ 31.76 
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4.2 พฤติกรรมสร'างเสริมสุขภาพ การรับรู'ภาวะสุขภาพ การรับรู'ประโยชน@ต�อการสร'างเสริมสุขภาพ 
การรับรู'สมรรถนะของตนเองต�อการสร'างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว�างบุคคลต�อการสร'างเสริม
สุขภาพ 

4.2.1 พฤติกรรมสร'างเสริมสุขภาพของผู'สูงอายุ  
แสดงเป�นช=วงคะแนนท่ีเป�นไปได6 ช=วงคะแนนท่ีเป�นจริง ค=าเฉลี่ย ค=าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับพฤติกรรมป_องกันการสร6างเสริมพฤติกรรม ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ช=วงคะแนนท่ีเป�นไปได6 ช=วงคะแนนท่ีเป�นจริง ค=าเฉลี่ย ค=าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
พฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุ (n=87)  

พฤติกรรมสร'างเสริมสุขภาพ 
ของผู'สูงอายุ 

ช�วงคะแนน 
ที่เปDนไปได' 

ช�วงคะแนน 
ที่เปDนจริง 

x� S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม ค�า 
ต่ําสุด 

ค�า 
สูงสุด 

ค�า 
ต่ําสุด 

ค�า 
สูงสุด 

   1. ด6านความรับผิดชอบ 
ต=อสุขภาพ 

1 4 2.20 4.00 3.11 0.34 ดี 

   2. ด6านกิจกรรมทางกายและ 
การออกกําลังกาย 

1 4 2.00 4.00 2.97 0.53 ปานกลาง 

   3. ด6านโภชนาการ 1 4 2.60 4.00 3.34 0.45 ดี 

   4. ด6านสัมพนัธภาพระหว=าง
บุคคล 

1 4 2.40 4.00 3.14 0.37 ดี 

   5. ด6านการเจริญทาง 
จิตวิญญาณ 

1 4 2.60 4.00 3.24 0.34 ดี 

   6. ด6านการจัดการกับ
ความเครียด 

1 4 2.40 4.00 3.12 0.32 ดี 

รวม 1 4 2.60 3.90 3.15 0.27 ดี 

 
จากตารางท่ี 2 พบว=า กลุ=มตัวอย=างมีพฤติกรรมการสร6างเสริมสุขภาพ โดยรวมในระดับดี 

(x�=3.15, S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายด6าน พบว=า ด6านความรับผิดชอบต=อสุขภาพ โภชนาการ 
สัมพันธภาพระหว=างบุคคล  การเจริญทางจิตวิญญาณ  การจัดการกับความเครียด  อยู=ในระดับดี  

(x�=3.11, S.D.=0.34), (x�=3.34, S.D.=0.45), (x�=3.14, S.D.=0.37), (x�=3.24, S.D.=0.34), (x�=3.12, 

S.D.=0.32) ส=วนกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายอยู=ในระดับปานกลาง (x�=2.97, S.D.=0.53)   
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4.2.2 การรับรู'ภาวะสุขภาพ การรับรู'ประโยชน@ต�อการสร'างเสริมสุขภาพ การรับรู'
สมรรถนะของตนเองต�อการสร'างเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหว�างบุคคลต�อการสร'างเสริมสุขภาพ  

แสดงช=วงคะแนนท่ีเป�นจริงค=าเฉลี่ย ค=าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ค=าเฉลี่ย และส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของ
ผู6สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพรวม (n=87) 

ปJจจัยทํานายพฤติกรรม 
สร'างเสริมสุขภาพ 

ช�วงคะแนน 
ท่ีเปDนไปได' 

ช�วงคะแนน 
ท่ีเปDนจริง 

x� S.D. ระดับ 
ค�า 

ต่ําสุด 
ค�า 

สูงสุด 
ค�า 

ต่ําสุด 
ค�า 

สูงสุด 

การรับรู6ภาวะสุขภาพ  1 4 2.11 3.78 3.03 0.31 ดี 

การรับรู6ประโยชน,ต=อการ 
สร6างเสริมสุขภาพ  

1 4 2.20 4.00 3.29 0.42 ดี 

การรับรู6สมรรถนะของตนเอง
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ  

1 4 2.40 4.00 3.16 0.35 ดี 

อิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการ
สร6างเสริมสุขภาพ  

1 4 2.10 4.00 3.13 0.36 ดี 

 
จากตารางท่ี 4 พบว=า ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด 

ท้ัง 4 ป4จจัย ได6แก= การรับรู6ภาวะสุขภาพ การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ การรับรู6
สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 

โดยภาพรวมอยู=ระดับดี (x�=3.03, S.D.=0.31), (x�=3.29, S.D.=0.42), (x�=3.16, S.D.=0.35), 

(x�=3.13, S.D.=0.36) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาในแต=ละป4จจัยพบว=าป4จจัยการรับรู6ประโยชน,ต=อการ

สร6างเสริมสุขภาพ มีค=าเฉลี่ยสูงท่ีสุด (x�=3.29, S.D.=0.42) รองลงมา คือ ป4จจัยการรับรู6สมรรถนะ

ของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ (x�=3.16, S.D.=0.35) และป4จจัยการรับรู6ภาวะสุขภาพมีค=าเฉลี่ย

ตํ่าท่ีสุด (x�=3.03, S.D.=0.31) 
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4.3 ปJจจัยทํานายพฤติกรรมสร'างเสริมสุขภาพของผู'สูงอายุในชุมชนแออัด 
การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัดเพ่ือทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย คือ การรับรู6ภาวะสุขภาพ การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ การรับรู6
สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ  และอิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ,กับพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด มีข้ันตอนการวิเคราะห,ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 การตรวจสอบข6อตกลงเบื้องต6นของการใช6สถิติ Multiple linear regression 
การตรวจสอบข6อตกลงเบื้องต6นของการใช6สถิติ Multiple linear regression ซ่ึงมีข6อตกลง

เบื้องต6น วิธีการตรวจสอบ และผลการตรวจสอบ ดังตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ข6อตกลงเบื้องต6น วิธีการตรวจสอบ และผลการตรวจสอบของการใช6สถิติ Multiple linear 
regression 

ข�อตกลงเบื้องต�น วิธีการตรวจสอบ ผลการวิเคราะห� 

   1. ตัวแปรทาํนายและ
ตัวแปรตามมีความสัมพันธ�
เชิงเส�นตรง 

พิจารณาจากค า r ในการทดสอบ 
Pearson product moment 
correlation 

ตัวแปรทํานายทุกตัวมีความสัมพันธ�
เชิงเส�นกับตัวแปรตามอย างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ แสดงว าผ านเงื่อนไข 
(ภาคผนวก ฉ) 

   2. ค าความคลาดเคลื่อน 
มีการแจกแจงแบบปกต ิ

วิเคราะห�ข�อมูลค าความคลาดเคลื่อน 
(res_1) ด�วย Kolmogorov-
Smirnov  

ค า p<.05 แสดงว าการแจกแจงข�อมูล
ของค าความคลาดเคลื่อนไม ปกติ 
แสดงว าไม ผ านเงื่อนไข (ภาคผนวก ฉ)  

   3. ค าความแปรปรวน
ของตัวแปรตามสําหรับทุก
ค าของผลรวมตัวแปร
อิสระต�องเท ากัน 
(Homoscedasticity)  

 

ข�อมูลมีลักษณะเปPน
Homoscedasticity 
แสดงว าผ านเงื่อนไข (ภาคผนวก ฉ) 

   4. ค าความคลาด
เคลื่อนที่เกิดข้ึนต�องไม มี
ความสัมพันธ�กันเอง 
(Autocorrelation) 

สถิติ Durbin-Watson Durbin-Watson = 2.129 
แสดงว าผ านเงื่อนไข (ภาคผนวก ฉ) 

   5. ตัวแปรทาํนายไม มี
ความสัมพันธ�กันเอง 
(Multicolinearity) 

วิเคราะห�ค า VIF  ค า VIF น�อยกว า 5 (1.672-2.354) 
แสดงว าผ านเงื่อนไข (ภาคผนวก ฉ) 
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จากตารางท่ี 5 พบว=า การทดสอบเง่ือนไขตามข6อตกลงเบื้องต6น ท้ังหมด 5 เง่ือนไข โดยผ=าน
เง่ือนไขการใช6สถิติ Multiple linear regression จํานวน 4 ข6อ ข6อตกลงเบื้องต6นท่ีไม=ผ=านเง่ือนไข คือ 
ค=าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

ข้ันท่ี 2 การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด  
การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด โดยใช6 

Multiple linear regression ใช6เทคนิคการเลือกตัวแปรแบบ Hierarchical (ปาริชาติ โรจนพลากร-กูTช 

และยุวดี ฦาชา. 2556) โดยจัดลําดับและการเลือกตัวแปรพยากรณ,ในการสร6างสมการดังนี้ 
ลําดับท่ี 1 เลือกตัวแปรการรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพและตัวแปร

อิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ,กับพฤติกรรมสร6างเสริม
สุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัดมากท่ีสุด (r=0.632, 0.569, p<.001 ตามลําดับ) ดังรายละเอียด
ตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด โดยตัวแปร
ทํานาย 2 ตัวแปร ได6แก= การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหว=าง
บุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 

 
ตัวแปรทํานาย 

Unstandardized  
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t p 

B SE Beta 

 ค=าคงท่ี (Constant) 1.419 .213 - 6.670 <.001 

การรับรู6สมรรถนะของตนเอง 
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 

.341 .079 .454 4.323 <.001 

อิทธิพลระหว=างบุคคล 
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 

.210 .079 .281 2.678 <.001 

R2=0.447, Adjusted R2=0.433, F=33.886, p<.001 

 
จากตารางท่ี 6 พบว=า ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด

โดยตัวแปรทํานาย 2 ตัวแปร ได6แก= การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ และ
อิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสร6างเสริม
สุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด ร6อยละ 43.30 (R2=.447, Adjusted R2=.433)  
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ลําดับท่ี 2 เพ่ิมตัวแปรการรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพซ่ึงมีค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ,
กับพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุมากในลําดับถัดมา (r=0.561, p<.001) ดังรายละเอียด
ตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด โดยตัวแปร
ทํานาย 3 ตัวแปร ได6แก= การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว=างบุคคล
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพและการรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ    

ตัวแปรทํานาย 
Unstandardize
d Coefficients 

Standardized 
Coefficients t p 

B SE Beta 
ค=าคงท่ี (Constant) 1.268 0.213 - 5.945 <.001 

การรับรู6สมรรถนะของตนเอง 
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ    

0.212 0.090 0.282 2.345 0.021 

อิทธิพลระหว=างบุคคล 
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ   

0.211 0.076 0.282 2.783 0.007 

การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6าง
เสริมสุขภาพ    

0.169 0.064 0.269 2.651 0.010 

R2=0.490, Adjusted R2=0.471, F=26.555, p<.001, p (F Change) =.010  

 
จากตารางท่ี 7 พบว=า ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด

โดยเพ่ิมตัวแปรการรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
สร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัดเพ่ิมข้ึนเป�น ร6อยละ  47.10  (R2=0.490, Adjusted 
R2=0.471, p (F Change) =.010)  

ลําดับท่ี 3 เพ่ิมตัวแปรการรับรู6ภาวะสุขภาพซ่ึงมีค=าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ,กับพฤติกรรมสร6างเสริม
สุขภาพของผู6สูงอายุน6อยท่ีสุด (r=0.216, p=.045) ดังรายละเอียดตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด โดยตัวแปร
ทํานาย 4 ตัวแปร ได6แก= การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว=างบุคคล
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ และการรับรู6ภาวะสุขภาพ 

ตัวแปรทํานาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p 

B SE Beta 
ค=าคงท่ี (Constant) 1.238 .271 - 4.571  

การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อ
การสร6างเสริมสุขภาพ    

.214 .092 .285 2.334 .022 

อิทธิพลระหว=างบุคคล 
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ   

.211 .076 .282 2.762 .007 

การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริม
สุขภาพ    

.163 .071 .260 2.305 .024 

การรับรู6ภาวะสุขภาพ .014 .076 .016 .182 .856 

R2=0.490, Adjusted R2=0.465, F=19.692, p<.001 p (F Change) =.856  

 
จากตารางท่ี 8 การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด

โดยเพ่ิมตัวแปรการรับรู6ภาวะสุขภาพ  พบว=า มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพ
ของผู6สูงอายุในชุมชนแออัดลดลง คือ ร6อยละ 46.50 (R2=0.490, Adjusted R2=0.465, p(F Change) 
=.856) 

การวิเคราะห,ป4จจัยทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด โดยใช6 
Multiple linear regression ใช6เทคนิคการเลือกตัวแปรแบบ hierarchical พบว=า ป4จจัยท่ีร=วมกัน
ทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด ได6แก= การรับรู6สมรรถนะของตนเอง
ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ และการรับรู6ประโยชน,ต=อ
การสร6างเสริมสุขภาพ  

งานวิจัยนี้สามารถนํามาสร6างสมการทํานายพฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชน
แออัด ดังนี้ 

a   คือ ค=า Constant 
PB  คือ การรับรู6ประโยชน,ต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 
PS  คือ การรับรู6สมรรถนะของตนเองต=อการสร6างเสริมสุขภาพ 
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IP  คือ อิทธิพลระหว=างบุคคลต=อการสร6างเสริมสุขภาพ    

�̂ (BPH)   คือ พฤติกรรมสร6างเสริมสุขภาพของผู6สูงอายุในชุมชนแออัด 
สมการในรูปคะแนนดิบ 
BPH = 1.268 + 0.212 (PS) + 0.211 (IP) + 0.169 (PB) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

�̂ (BPH) = 0.282 (PS) + 0.282 (IP) + 0.269 (PB) 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด 
และศึกษาป*จจัยทํานายพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด เป-นงานวิจัยแบบ 
Predictive research กลุ:มตัวอย:างเป-นผู สูงอายุอาศัยอยู:ในชุมชนแออัดบ านแบบ แขวงยานนาวา 
เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จํานวน 87 คน สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง 
กลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:เป-นเพศหญิง ร อยละ 66.76 มีอายุระหว:าง 66-69 ปC ร อยละ 

59.77 สถานภาพสมรสคู: ร อยละ 55.17 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร อยละ 59.77 นับถือศาสนาพุทธ 
ร อยละ 86.21 กลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:มีภาวะสุขภาพเจ็บปIวย ร อยละ 83.91 เจ็บปIวยด วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร อยละ 72.94 รองลงมา เป-นโรคเบาหวาน ร อยละ 31.76 

5.1.2 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 

กลุ:มตัวอย:างมีพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (x�=3.15, S.D.=0.27) 
เม่ือพิจารณารายด าน พบว:า ด านความรับผิดชอบต:อสุขภาพ โภชนาการ สัมพันธภาพระหว:างบุคคล 

การเจริญทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด อยู:ในระดับดี (x�=3.11, S.D.=0.34), (x�=3.34, 

S.D.=0.45),  (x�=3.14, S.D.=0.37),  (x�=3.24, S.D.=0.34),  (x�=3.12, S.D.=0.32)  ส:วนกิจกรรม

ทางกายและการออกกําลังกายอยู:ในระดับปานกลาง (x�= 2.97, S.D.=0.53)   
5.1.3 ป(จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 

ป*จจัยทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด  ท้ัง  4 ป*จจัย 
ได แก: การรับรู ภาวะสุขภาพ การรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริมสุขภาพ การรับรู สมรรถนะของตนเอง
ต:อการสร างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว:างบุคคลต:อการสร างเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยู:ระดับดี 

(x�=3.03, S.D.=0.31), (x�=3.29, S.D.=0.42), (x�=3.16, S.D.=0.35), (x�=3.13, S.D.=0.36) 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาในแต:ละป*จจัยพบว:าป*จจัยการรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริมสุขภาพมีค:าเฉลี่ย

สูงท่ีสุด (x�=3.29, S.D.=0.42) รองลงมา คือ ป*จจัยการรับรู สมรรถนะของตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพ 

(x�=3.16, S.D.=0.35) และป*จจัยการรับรู ภาวะสุขภาพมีค:าเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด (x�=3.03, S.D.=0.31) 
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และเม่ือทําการวิเคราะห�อิทธิพลของตัวแปรทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพ    
ของผู สูงอายุในชุมชนแออัด  พบว:า  ป*จจัยท่ีร:วมกันทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ 
ในชุมชนแออัด ได แก: การรับรู สมรรถนะของตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว:างบุคคล
ต:อการสร างเสริมสุขภาพ และการรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริมสุขภาพ ร อยละ 47.10 (R2=0.490, 
Adjusted R2=0.471, p (F Change) =.010) 
 
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 
จากการศึกษาพบว:าพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพโดยรวมของผู สูงอายุในชุมชน

แออัดอยู:ในระดับดี (x�=3.15, S.D.=0.27) อาจเนื่องจากผู สูงอายุส:วนใหญ:อยู:ในช:วงอายุ 60-69 ปC 
ร อยละ 59.77 ซ่ึงผู สูงอายุในช:วงอายุนี้มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาไม:มาก  
ยังมีความสามารถในการช:วยเหลือตนเองได หรือออกไปทํากิจกรรมต:าง ๆ กับครอบครัว เพ่ือนบ าน
เป-นส:วนใหญ:จึงทําให มีพฤติกรรมสุขภาพอยู:ในระดับดี สอดคล องกับการศึกษาของ กิตติมาพร โลกา
วิทย� (2556 : 164-211) พบว:า อายุมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพอย:างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ .01 (r=-.19) ประกอบกับบริบทการดําเนินชีวิตของชุมชนแออัดบ านแบบคล ายชุมชน
ชนบท  มีการอยู:กับแบบเครือญาติ  มีแหล:งสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพจากสํานักงานเขตพ้ืนท่ี 
ของกรุงเทพมหานคร ท้ังหน:วยบริการสุขภาพเคลื่อนท่ีของศูนย�บริการสาธารณสุข 14 แก วสีบุญเรือง
และโรงพยาบาลเซนต�หลุยส�ออกบริการตรวจสุขภาพให ความรู ทางสุขภาพเพ่ือการสร างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชนจึงทําให ผู สูงอายุในชุมชนแออัดนี้มีสุขภาพท่ีดีท้ังร:างกาย จิตใจ สังคม สอดคล องกับ
การศึกษาของ ปcยธิดา คูหิรัญญรัตน� และคณะ (2561 : 53-160) ทําการศึกษาพฤติกรรมการส:งเสริม
สุขภาพของผู สูงอายุอาศัยในชุมชนชานเมือง จังหวัดขอนแก:น พบว:า ผู สูงอายุมีพฤติกรรมการส:งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ร อยละ 59.74 เช:นเดียวกับการศึกษาของ กิตติมาพร โลกาวิทย� (2556 : 164-211) 

พบว:า ผู สูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานีพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพตนเองอยู:ในระดับดี (x�=3.11) 
 5.2.2 ป(จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 

1) การรับรู�สมรรถนะของตนเองต"อการสร�างเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษา  พบว:า  การรับรู สมรรถนะของตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพ 

ของผู สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพรวมอยู:ในระดับดี (x�=3.16, S.D.=0.35) เม่ือทําการวิเคราะห�
อิทธิพลของตัวแปรทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด พบว:า การรับรู 
สมรรถนะของตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพสามารถร:วมทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของ

ผู สูงอายุในชุมชนแออัดได  (β=.282, p=.021) เนื่องจาก ผู สูงอายุในชุมชนแออัดรับรู สมรรถนะของ
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ตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพดีจึงปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพตามภาวะสุขภาพของตนเอง 
ให ดีท่ีสุดเท:าท่ีจะทําได ตามศักยภาพและสมรรถนะของตน ซ่ึงสอดคล องกับ เพนเดอร� เมอดอชและ
พาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2006) เสนอแนวคิดท่ีว:าการท่ีบุคคลรับรู ถึงทักษะหรือ
สมรรถนะของตนเองเป-นแรงจูงใจให บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล องกับการศึกษาของ 
ชัญญานุช ไพรวงษ� และคณะ (2561 : 380-393) ศึกษาป*จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู สูงอายุ ตําบลบ านใหม: อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว:า การรับรู ความสามารถตนเอง
ในการส:งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการส:งเสริมสุขภาพของผู สูงอายุอย:าง     
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) 

2) อิทธิพลระหว"างบุคคลต"อการสร�างเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว:า อิทธิพลระหว:างบุคคลต:อการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ

ในชุมชนแออัดโดยภาพรวมอยู:ในระดับดี (x�=3.13, S.D.=0.36) เม่ือทําการวิเคราะห�อิทธิพลของตัวแปรทํานาย
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด พบว:า อิทธิพลระหว:างบุคคลต:อการสร างเสริม

สุขภาพสามารถร:วมทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัดได  (β=.282, 
p=.007) เนื่องจากอิทธิพลระหว:างบุคคลมีความสําคัญในการสร างแรงจูงใจให คนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง สอดคล องกับการศึกษาของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ� และคณะ (2558 : 26-36) 
ศึกษาป*จจัยท่ีมีอิทธิพลต:อพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพของผู ปIวยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู ใหญ:ตอนต น 

พบว:า ป*จจัยท่ีมีอิทธิพลต:อพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพ คือ อิทธิพลระหว:างบุคคล (β=.338, p<.01) 
โดยอิทธิพลระหว:างบุคคลเป-นตัวกําหนดให บุคคลมีแนวโน มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพได 
เนื่องจากในกลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:อาศัยอยู:กับบุคคลในครอบครัว ร อยละ 89.7 ซ่ึงความใกล ชิดกัน
ระหว:างบุคคลในครอบครัวอาจหล:อหลอมให กลุ:มตัวอย:างแสดงพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพเช:นเดียวกัน
ออกมาสอดคล องกับการศึกษาของ ปริมประภา ก อนแก ม และคณะ (2554 : 17-28) พบว:า ครอบครัว
และเพ่ือนร:วมงานมีส:วนในการส:งเสริมพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพของกลุ:มตัวอย:างได โดยอิทธิพล
ระหว:างบุคคลของกลุ:มตัวอย:างท่ีเกิดจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และเพ่ือน มีคะแนนเฉลี่ย
ใกล เคียงกัน และสอดคล องกับการศึกษาของ ชัญญานุช ไพรวงษ� และคณะ (2561 : 380-393) พบว:า 
อิทธิพลระหว:างบุคคลมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการส:งเสริมสุขภาพของผู สูงอายุอย:างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) แสดงให เห็นว:า กลุ:มบุคคลดังกล:าวมีผลต:อความนึกคิดและการปฏิบัติ
พฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพของกลุ:มตัวอย:างเช:นเดียวกับแนวคิดการส:งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร� เมอดอช 
และพาร�สัน (Pender, Murdaugh & Parsons. 2011) กล:าวไว ว:า กลุ:มบุคคล ได แก: ครอบครัว เพ่ือน
และบุคลากรทางสุขภาพ มีผลโน มน าวและสนับสนุนให บุคคลมีความพร อม ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส:งเสริมสุขภาพได    
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3) การรับรู�ประโยชน3ต"อการสร�างเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบว:า การรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชน

แออัดโดยภาพรวมอยู:ในระดับดี (x�=3.29, S.D.= 0.42) เม่ือทําการวิเคราะห�อิทธิพลของตัวแปร
ทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด พบว:าการรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริม

สุขภาพสามารถร:วมพยากรณ�พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัดได  (β=.269, 
p=.010) เนื่องจากผู สูงอายุในชุมชนแออัดรับรู ประโยชน�ของการสร างเสริมสุขภาพดีจึงเป-นแรงจูงใจ
ให ผู สูงอายุพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพตามภาวะสุขภาพของตนเองให ดีท่ีสุดเท:าท่ีจะทําได  
ซ่ึงสอดคล องกับแนวคิดของ  Pender  (1996)  กล:าวว:า  การท่ีบุคคลรับรู พฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้น 
มีประโยชน�ต:อสุขภาพของตนจะส:งผลให บุคคลมีส:วนร:วมในการทํากิจกรรมมากข้ึน ซ่ึงการรับรู ประโยชน�
จะเป-นแรงจูงใจท่ีทําให บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพอย:างต:อเนื่อง (Pender, 
Murdaugh & Parsons. 2006) สอดคล องกับการศึกษาของ ชัญญานุช ไพรวงษ� และคณะ (2561 : 
380-393) ศึกษาป*จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ ตําบลบ านใหม: 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว:า การรับรู ประโยชน�ของการส:งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ�
ทางบวกกับพฤติกรรมการส:งเสริมสุขภาพของผู สูงอายุอย:างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) 

4) การรับรู�ภาวะสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว:า การรับรู ภาวะสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัดโดยภาพรวม 

อยู:ในระดับดี (x�=3.03, S.D.=0.31) เม่ือทําการวิเคราะห�อิทธิพลของตัวแปรพยากรณ�ท่ีมีผลต:อ
พฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด พบว:า การรับรู ภาวะสุขภาพไม:สามารถร:วม

ทํานายพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัด ได  (β=.016, p=.856) เนื่องจาก 
ผู สูงอายุในชุมชนแออัดมีการรับรู ภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ 
ในระดับตํ่า (r=.220, p=.043) อาจเป-นเพราะผู สูงอายุรับรู ภาวะสุขภาพของตนเองแต:ไม:สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพได ดีทุกด านโดยเฉพาะด านกิจกรรทางกายและการออกกําลังกาย 
ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว:า ผู สูงอายุในชุมชนแออัดมีพฤติกรรมด านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย

อยู:ในระดับปานกลาง (x�=2.97, S.D.=0.53) เพราะการออกกําลังกายตามสภาพของร:างกายตามวัย
ผู สูงอายุไม:ออกกําลังกายแบบหักโหมหรือหนักจนเกินไปเพราะจะทําให ร:างกายเกิดความเจ็บปวด 
เนื่องจากระบบกระดูกและกล ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางท่ีเสื่อมลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนั้นจะส:งผลให สมรรถภาพทางกาย ในการปฏิบัติกิจกรรมต:าง ๆ 
และมีความทนต:อการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ลดลง (American College of Sports Medicine. 2009) 
นอกจากกระบวนการสูงอายุแล ว ยังพบว:า ผู สูงอายุมีโรคประจําตัว ร อยละ 83.91 ซ่ึงอาจส:งผลทําให 
สมรรถภาพทางกายในผู สูงอายุลดลง (American College of Sports Medicine. 2010) แต:ตาม
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แนวคิดการส:งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร� (Pender, Murdaugh and Parsons. 2011) กล:าวไว ว:า 
การรับรู ภาวะสุขภาพมีผลโดยตรงต:อพฤติกรรมส:งเสริมสุขภาพ โดยการมีภาวะสุขภาพท่ีดีเป-นแรงผลักดัน
ให บุคคลรับรู ถึงคุณค:าของการมีสุขภาพดี ทําให แนวโน มท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการสร างเสริมสุขภาพ
เป-นไปในทิศทางท่ีดีเช:นเดียวกัน ในขณะท่ีหากการรับรู ภาวะสุขภาพไม:ดีแนวโน มของการปฏิบัติกิจกรรม
เก่ียวกับการสร างเสริมสุขภาพจะลดลง (Pender, Murdaugh and Parsons. 2011) สําหรับการศึกษานี้
พบความแตกต:างท่ีว:า ผู สูงอายุมีการรับรู ภาวะสุขภาพดีแต:ไม:สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร างเสริม
สุขภาพได ดีโดยเฉพาะด านกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายจึงเป-นเหตุให ตัวแปรด านการรับรู 
ภาวะสุขภาพไม:สามารถร:วมทํานายพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชนแออัดได  
  
5.3 ข�อเสนอแนะ 

1. องค�กรทางด านสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาเป-นโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
การสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ โดยมุ:งให ผู สูงอายุมีการพัฒนาการรับรู ประโยชน�ต:อการสร างเสริมสุขภาพ 
การรับรู สมรรถนะของตนเองต:อการสร างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว:างบุคคลต:อการสร างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือการสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุและลดป*ญหาเสี่ยงต:อการเกิดป*ญหาสุขภาพและความเจ็บปIวย 

2. ควรศึกษาโมเดลความสัมพันธ�เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสร างเสริมสุขภาพของผู สูงอายุไทย 
โดยการขยายการศึกษาในกลุ:มตัวอย:างท่ีเป-นผู สูงอายุท่ัวประเทศไทย เพ่ือให เป-นตัวแทนของกลุ:ม
ผู สูงอายุไทย 

ข�อจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ 
1. การทดสอบเง่ือนไขตามข อตกลงเบื้องต นของการใช สถิติ Multiple linear regression 

พบว:า มีข อตกลงเบื้องต นไม:ผ:านเง่ือนไข 1 ข อ คือ ค:าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ท้ังนี้
เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ไม:ได มีการสุ:มกลุ:มตัวอย:างเพราะเป-นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

2. แบบสอบถามท่ีใช ประเมินพฤติกรรมการสร างเสริมสุขภาพ  ด านกิจกรรมทางกาย  และ 
การออกกําลังกายจะเน นไปท่ีกิจกรรมการออกกําลังกายซ่ึงตามธรรมชาติผู สูงอายุจะมีความเสื่อม 
ตามวัยอยู:แล ว จึงส:งผลให สมรรถภาพในการออกกําลังกายลดลงทําให ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว:า 
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายของผู สูงอายุอยู:ในระดับปานกลาง 
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ข�าพเจ�า นางสาวสุดารัตน. มหาโคตร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิจัยเรื่อง “ป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ
ของผู�สูงอายุ : กรณีศึกษาชุมชนแออัดแห)งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร” เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร�างเสริม 
สุขภาพของผู�สูงอายุและป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด     
ท)านเปPนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการให�ข�อมูลในครั้งนี้ จึงใคร)ขอความร)วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
เพ่ือนําข�อมูลไปวิเคราะห.และรายงานผลตามวัตถุประสงค.ดังกล)าว ข�อมูลท่ีท)านตอบท้ังหมดจะเก็บไว�
เปPนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ส)วนหลักฐานทุกอย)างจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแล�วเสร็จ 
โดยไม)มีผลกระทบใด ๆ ต)อท)านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง การเข�าร)วมวิจัยครั้งนี้จะเปPนไปโดยความสมัครใจ
ของท)าน  ไม)ว)าท)านจะเข�าร)วมการวิจัยหรือไม)ก็ตามจะไม)มีผลกระทบใด ๆ  กับท)าน  หากท)านสงสัย 
ในข�อคําถามใด ๆ ท)านสามารถถามผู�วิจัยได�ตลอดเวลา โดยติดต)อเบอร.โทรศัพท. 081 – 725 – 0102 
แม�ท)านไม)ต�องการตอบแบบสอบถามช)วงหนึ่งช)วงใดหรือต�องการยุติการให�ข�อมูล ย)อมสามารถกระทําได�
ทันที โดยไม)มีผลกระทบใด ๆ ต)อท)านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไม)ได� 
ถ�าหากไม)ได�รับความอนุเคราะห.และความร)วมมือจากท)าน จึงใคร)ขอขอบคุณในความร)วมมือของท)าน
มา ณ โอกาสนี้ด�วย  
                                                                        

นางสาวสุดารัตน. มหาโคตร 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

        คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือให&ความยินยอมเข&าร#วมโครงการวิจัย 

 
เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

วันท่ี ............................................................................  
ข�าพเจ�า ............................................................................................................... อายุ ..................... ปX 
อยู)บ�านเลขท่ี .......... ถนน ..................................... หมู)ท่ี ....... แขวง/ตําบล ................................. 
เขต/อําเภอ ............................. จังหวัด ..................... รหัสไปรษณีย. ............ โทรศัพท. …....................  
ขอทําหนังสือนี้ให�ไว�ต)อหัวหน�าโครงการวิจัย เพ่ือเปPนหลักฐานแสดงว)า 

ข�อ 1 ข�าพเจ�าได�รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวสุดารัตน. มหาโคตร นักศึกษาปริญญาโท 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร.  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เรื่อง “ป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนแออัดแห)งหนึ่งในเขต 
กรุงเทพมหานคร” 

ข�อ 2 ข�าพเจ�ายินยอมเข�าร)วมโครงการวิจัยนี้ด�วยความสมัครใจ โดยไม)ถูกบังคับ ขู)เข็ญ 
หลอกลวงแต)ประการใด และพร�อมจะให�ความร)วมมือในการวิจัย 

ข�อ 3 ข�าพเจ�าได�รับการอธิบายจากผู�วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค.การวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณค)าท่ีจะได�รับจาก
การวิจัยโดยละเอียดแล�ว 

ข�อ 4 ข�าพเจ�าได�รับการยืนยันจากผู�วิจัยว)าจะไม)เป\ดเผยข�อมูลส)วนตัวหรือข�อมูลในส)วนท่ี
เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในงานวิจัย 

ข�อ 5 ข�าพเจ�าได�รับทราบว)าข�าพเจ�ามีสิทธิจะบอกเลิกการร)วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได� และ
การบอกเลิกการร)วมโครงการวิจัยจะไม)มีผลกระทบใด ๆ ต)อข�าพเจ�า 

ข�าพเจ�าได�อ)านและเข�าใจข�อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล�ว เห็นว)าถูกต�องตามเจตนาของ
ข�าพเจ�า จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เปPนสําคัญพร�อมกับหัวหน�าผู�วิจัยและต)อหน�าพยาน  

  ลงชื่อ …………………………………………………ผู�ให�ความยินยอม  
                                               (……………....………………………………...) 

        ลงชื่อ ……………………………………………………หัวหน�าผู�วิจัย  
                            (…………….………………………………………)  

หมายเหตุ :  กรณีผู�ให�ความยินยอมไม)สามารถอ)านหนังสือได� ให�ผู�วิจัยอ)านข�อความในหนังสือให� 
ความยินยอมนี้ให�แก)ผู�ให�ความยินยอมฟ�งจนเข�าใจดีแล�ว และให�ผู�ให�ความยินยอมลงนามหรือพิมพ.
ลายนิ้วหัวแม)มือรับทราบในการให� ความยินยอมดังกล)าวด�วย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามเครื่องมือการวิจัย 

 
ป7จจัยทํานายพฤติกรรมสร&างเสริมสุขภาพของผู&สูงอายุ : กรณีศึกษาชุมชนแออัดแห#งหนึ่ง   

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามแบ)งออกเปPน 3 ส)วน ประกอบด�วย 
ส)วนท่ี 1 แบบสอบถามข�อมูลส)วนบุคคลของผู�สูงอายุ 
ส)วนท่ี 2 แบบสอบถามป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 
ส)วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ 
 
ส#วนท่ี 1 แบบสอบถามข�อมูลส)วนบุคคลของผู�สูงอายุ 
กรุณากาเครื่องหมาย �ลงในช)องว)างหรือเติมข�อความท่ีถูกต�องตามความเปPนจริงของท)านมากท่ีสุด 
1. อายุ .............. ปX 
2. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) ไม)ได�เรียน (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา   (  ) อุดมศึกษาหรือสูงกว)า 

4. สถานภาพสมรส 
(  ) โสด  (  ) คู)  (  ) หม�าย (  ) หย)า  (  ) แยกกันอยู) 

5. ศาสนา 
(  ) พุทธ          (  ) คริสต.         (  ) อิสลาม 

6. ภาวะสุขภาพ 
(  ) สุขภาพแข็งแรง 
(  ) สุขภาพเจ็บปaวย  ระบุโรค ......................................................... 
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ส#วนท่ี 2 แบบสอบถามป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ  
คําช้ีแจง ขอความกรุณาจากท)านในการทําเครื่องหมาย ( / ) ในช)องท่ีตรงกับความเปPนจริงเก่ียวกับตัวท)าน
มากท่ีสุด โดยให�ตอบเพียงคําตอบเดียวในแต)ละข�อความ 
เห็นด�วยอย)างยิ่ง หมายถึง   ท)านเห็นด�วยอย)างยิ่งกับข�อความนั้น 
เห็นด�วย  หมายถึง   ท)านเห็นด�วยกับข�อความนั้น 
ไม)แน)ใจ  หมายถึง   ท)านไม)แน)ใจกับข�อความนั้น 
ไม)เห็นด�วย หมายถึง   ท)านไม)เห็นด�วยกับข�อความนั้น 

ข&อความ 
เห็นด&วย 
อย#างย่ิง 

เห็นด&วย ไม#แน#ใจ ไม#เห็นด&วย 

การรับรู&ภาวะสุขภาพของผู&สูงอายุ     

   1. ท)านรู�สึกว)าไม)ได�เจ็บปaวยมาเปPนระยะเวลา 
นานกว)า 6 เดือนแล�ว 

    

   2. ท)านรู�สึกว)าตนเองเจ็บปaวยง)ายกว)าคนอ่ืน     

   3. ท)านให�ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพของตัวเอง
อย)างสมํ่าเสมอ 

    

   4. ท)านคิดว)าในอนาคตสุขภาพของท)านจะแย)ลง
กว)านี้ 

    

   5. ท)านยอมรับว)าบางครั้งท)านจะต�องเกิดการ
เจ็บปaวย 

    

   6. ท)านรู�สึกกลัวและเปPนกังวลว)าสุขภาพ 
จะแย)ลงกว)าเดิม 

    

   7. การมีโรคประจําตัวจะทําให�มีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ�อนได�มากกว)าคนอ่ืน ๆ 

    

   8. การควบคุมอาหาร ออกกําลังกายจะทําให�
ท)านมีสุขภาพท่ีดี 

    

   9. ท)านต�องเตรียมความพร�อมท่ีจะรับมือ 
กับความเจ็บปaวย ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

    

การรับรู&ประโยชน!ต#อการสร&างเสริมสุขภาพ     

   10. การรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู)  
เพ่ิมผัก ผลไม� ช)วยทําให�สุขภาพดีข้ึน 
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ส#วนท่ี 2 (ต)อ) 

ข&อความ 
เห็นด&วย 
อย#างย่ิง 

เห็นด&วย ไม#แน#ใจ ไม#เห็นด&วย 

   11. การรับประทานครั้งละน�อย ๆ แต)บ)อยครั้ง 
จะช)วยในการย)อยอาหารดี 

    

   12. การลดอาหารท่ีมีรส หวาน เค็ม มัน  
ช)วยปcองกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได� 

    

   13. การออกกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาห.ละ  
3 วัน จะช)วยทําให�มีสุขภาพดีข้ึน 

    

   14. การออกกําลังกายวันละ 15-30 นาที  
จะช)วยให�เลือดไหลเวียนดี  

    

   15. การตรวจสอบสุขภาพประจําปXอย)างน�อย 
ปXละ 1-2 ครั้ง เปPนการคัดกรองโรคและติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเอง 

    

   16. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย.ทําให�
ท)านสามารถควบคุมโรคและภาวะแทรกซ�อนท่ีจะ
เกิดข้ึนได�   

    

   17. การผ)อนคลายความเครียดทําให�เกิด
สุขภาพจิตดี 

    

   18. การสร�างเสริมสุขภาพด�วยการออกกําลังกาย 
เช)น การเดินแกว)งแขนขา ทําให�ท)านมีสุขภาพ
แข็งแรงข้ึน 

    

   19. การพูดคุยกับคนอ่ืนเปPนการระบาย
ความเครียด 

    

การรับรู&สมรรถนะของตนเองต#อการสร&างเสริม
สุขภาพ 

    

   20. ท)านม่ันใจว)าสามารถรับประทานอาหาร
จําพวกผัก ผลไม�ได�ทุกวัน 

    

   21. ท)านสามารถหลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร
ท่ีมีรสหวาน มัน เค็มได� 
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ส#วนท่ี 2 (ต)อ) 

ข&อความ 
เห็นด&วย 
อย#างย่ิง 

เห็นด&วย ไม#แน#ใจ ไม#เห็นด&วย 

   22. แม�ว)าอยากจะนอนพักผ)อนแต)ท)านก็ต�อง
ออกกําลังกายทุกวัน 

    

   23. ท)านจะเลือกวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับท)าน เช)น เดินแกว)งแขน ไทเกdก เปPนต�น 

    

   24. เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ท)านจะทราบ
และรีบไปพบแพทย.ทันที 

    

   25. ท)านม่ันใจว)าสามารถไปพบแพทย.ตามนัด 
ได�ทุกครั้ง 

    

   26. เม่ือมีความเครียด ท)านจะหาวิธีการระบาย 
เช)น ทําสมาธิ พักผ)อน ดูโทรทัศน. 

    

   27. ท)านรู�สึกว)าตนเองมีคุณค)า     

   28. เม่ือคนในครอบครัว เพ่ือนบ�านมีป�ญหา  
มักจะมาขอคําปรึกษาจากท)าน 

    

   29. การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให�แข็งแรง
เปPนหน�าท่ีและความรับผิดชอบของท)าน         

    

อิทธิพลระหว#างบุคคลต#อการสร&างเสริมสุขภาพ     

   30. สมาชิกในครอบครัวมักพาท)านออกไปทํา
กิจกรรมต)าง ๆ นอกบ�าน เช)น การออกกําลังกาย 
การเดินเล)น เปPนต�น   

    

   31. สมาชิกในครอบครัวมักเตือนท)าน 
เรื่องของการดูแลสุขภาพ 

    

   32. สมาชิกในครอบครัวหาอาหารท่ีมีประโยชน. 
เช)น อาหารอ)อนย)อยง)าย ผัก ผลไม� มาให�ท)าน
รับประทานเสมอ 

    

   33. สมาชิกในครอบครัวคอยกระตุ�นให�ท)าน 
ออกกําลังกายทุกวัน 
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ส#วนท่ี 2 (ต)อ) 

ข&อความ 
เห็นด&วย 
อย#างย่ิง 

เห็นด&วย ไม#แน#ใจ ไม#เห็นด&วย 

   34. ท)านเรียนรู�วิธีการดูแลตนเองให�มีสุขภาพ 
ท่ีดีจากเพ่ือนบ�าน 

    

   35. ท)านมักจะออกไปพูดคุยกับเพ่ือนบ�าน 
เรื่องของการดูแลสุขภาพ 

    

   36. ท)านได�รับความรู�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
จากแหล)งต)าง ๆ เช)น  เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
โทรทัศน. วิทยุ 

    

   37. ท)านจะต�องดูแลสุขภาพของตนเองตาม
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขแนะนํา เช)น การพักผ)อน
อย)างเพียงพอ เพราะจะได�มีสุขภาพท่ีดี  

    

   38. ท)านมักจะออกไปทํากิจกรรมต)าง ๆ ท่ีทาง
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขจัดให�ผู�สูงอายุ เช)น  
การออกกําลังกาย  

    

   39. เม่ือมีการจัดกิจกรรมต)าง ๆ ท)านจะไป 
เข�าร)วมกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขเสมอ 
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ส#วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ  
คําช้ีแจง ขอความกรุณาจากท)านในการทําเครื่องหมาย ( / ) ในช)องท่ีตรงกับความเปPนจริงเก่ียวกับตัวท)าน
มากท่ีสุด โดยให�ตอบเพียงคําตอบเดียวในแต)ละข�อความ 
ปฏิบัติเปPนประจํา หมายถึง  ท)านทํากิจกรรมนั้นเปPนประจําทุกวัน หรือ 6 วันต)อสัปดาห. 
ปฏิบัติบ)อยครั้ง  หมายถึง  ท)านทํากิจกรรมนั้นบ)อย หรือปฏิบัติ 4-5 วัน ต)อสัปดาห. 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ท)านทํากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 2-3 วัน ต)อสัปดาห. 
ไม)เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ท)านไม)เคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

ข&อความ 
ปฏิบัติ 

เป@นประจํา 
ปฏิบัติ

บ#อยครั้ง 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ ครั้ง 
ไม#เคย
ปฏิบัติ 

ความรับผิดชอบต#อสุขภาพ     

   1. ท)านปรึกษากับคนในครอบครัว เพ่ือนบ�าน 
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ในเรื่องการปฏิบัติตัว 
ท่ีเหมาะสมต)อสุขภาพ 

    

   2. ท)านไปตรวจสุขภาพเปPนประจํากับแพทย. 
พยาบาล หรือเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขทันที  
เม่ือมีอาการผิดปกติ 

    

   3. ท)านพูดคุยแลกเปลี่ยนข�อมูลด�านสุขภาพ
เก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู�อ่ืน 

    

   4. ท)านสังเกตอาการผิดปกติในตัวท)าน 
และรีบแจ�งให�คนในครอบครัวทราบ 

    

   5. ท)านหาความรู�หรือสิ่งใหม) ๆ ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช)น อ)านหนังสือ ฟ�งวิทยุ 
ดูรายการโทรทัศน. หรือการเข�าร)วมอบรม
ความรู�ทางสุขภาพ 

    

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย     

   6. ท)านจะมีการเตรียมร)างกายให�พร�อม
ก)อนออกกําลังกาย เช)น ยืด เหยียดแขนขา  

    

   7. ท)านออกกําลังกายอย)างน�อยสัปดาห.ละ 
3 วัน นานครั้งละ ประมาณ 15-30 นาที 

    

   8. ท)านออกกําลังกายจนกระท่ังมีเหง่ือออก     
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ส#วนท่ี 3 (ต)อ) 

ข&อความ 
ปฏิบัติ 

เป@นประจํา 
ปฏิบัติ

บ#อยครั้ง 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ ครั้ง 
ไม#เคย
ปฏิบัติ 

   9. หลังการออกกําลังกาย ท)านมีการผ)อนคลาย 
เช)น การหายใจเข�าออกลึก ๆ เพ่ือให�ร)างกาย
กลับสู)สภาวะปกติ ประมาณ 5-10 นาที 

    

   10. ท)านออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีอากาศ
ถ)ายเทดี เช)น สวนสาธารณะ บริเวณบ�าน  

    

โภชนาการ     

   11. ท)านรับประทานครบ 3 ม้ือ     

   12. ท)านด่ืมน้ําสะอาดอย)างน�อยวันละ  
6-8 แก�ว 

    

   13. ท)านรับประทานอาหารอาหารครบ  
5 หมู) ได�แก) ผัก ผลไม� เนื้อสัตว. เปPนต�น 

    

   14. ท)านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
รสเค็มจัด หวานจัด 

    

   15. ท)านจะเพ่ิมการรับประทานผักและ
ผลไม�ในแต)ละม้ืออาหาร 

    

สัมพันธ!ระหว#างบุคคล     

   16. ท)านมีคนในครอบครัวคอยดูแลในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ 

    

   17. ท)านเข�าร)วมกิจกรรมต)าง ๆ เช)น  
ไปทําบุญ กับคนในครอบครัว 

    

   18. ท)านออกไปสังสรรค.หรือพูดคุยกับ
เพ่ือนบ�าน 

    

   19. ญาติหรือเพ่ือนฝูงมาติดต)อพูดคุยหรือ
เยี่ยมเยียนท)าน 

    

   20. ท)านเปPนท่ีปรึกษาให�คําแนะนํา ให�
กําลังใจกับคนในครอบครัว 
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ส#วนท่ี 3 (ต)อ) 

ข&อความ 
ปฏิบัติ 

เป@นประจํา 
ปฏิบัติ

บ#อยครั้ง 
ปฏิบัติ 

นาน ๆ ครั้ง 
ไม#เคย
ปฏิบัติ 

การเจริญทางจิตวิญญาณ     

   21. ท)านรู�สึกว)าตนเองมีคุณค)าเพราะสามารถ
เปPนท่ีปรึกษาให�แก)ครอบครัวและเพ่ือนบ�านได� 

    

   22. ท)านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ได�ด�วยตนเอง เช)น การออกกําลังกาย การหา
อาหารท่ีมีประโยชน.รับประทาน เปPนต�น  

    

   23. ท)านมักจะออกไปทําสิ่งท่ีเปPนประโยชน.
ต)อตนเองและผู�อ่ืน เช)น ร)วมกิจกรรมของชุมชน 

    

   24. ท)านเป\ดโอกาสให�ตนเองออกไปพบสิ่ง
แปลกใหม) ซ่ึงจะก)อให�เกิดความสุขทางใจ 

    

   25. ท)านมักจะไปปฏิบัติธรรม หรือทําบุญ 
ท่ีวัด เพ่ือทําให�จิตใจเปPนสุข 

    

การจัดการกับความเครียด     

   26. เม่ือมีป�ญหาเกิดข้ึน ท)านพยายาม
หาทางแก�ไขโดยการปรึกษากับคนในครอบครัว 

    

   27. เม่ือรู�สึกเครียดหรือไม)สบายใจ  
ท)านจะพยายามค�นหาสาเหตุก)อน 

    

   28. เม่ือมีความเครียดท)านหางานอดิเรกทํา 
เช)น ดูทีวี ปลูกต�นไม�   

    

   29. ท)านพยายามปล)อยวาง ไม)เก็บเรื่อง 
ในครอบครัวมาคิด 

    

   30. ท)านใช�เทคนิคผ)อนคลายต)าง ๆ เช)น 
นั่งสมาธิ 
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ภาคผนวก จ 
เกณฑ!คัดเข&ากลุ#มตัวอย#าง 

 
ส#วนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพจิต (Chula Mental Test : CMT)  (สุทธิชัย จิตะพันธ.กุล และคณะ.1996)    

คําถาม คําตอบ คะแนน ได& 

   1. ปXนี้คุณอายุเท)าใด  1/0  

   2. ขณะนี้ก่ีโมง (อาจตอบคลาดเคลื่อน 
ได� 1 ชั่วโมง) 

1/0  

   3. พูดว)า “กะทะ” “ร)ม” “ประตู” ให�ฟ�งช�า ๆ  
ชัด ๆ 2 คร้ัง แล�วให�ผู�สูงอายทุวนชื่อทั้งสามทันที  
(ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ = 1 คะแนน) 

ร)ม 1/0  

กะทะ 1/0  
ประต ู 1/0  

   4. เดือนนี้เดือนอะไร  1/0  
   5. คนนั้นเปPนใคร บุคคลที่ 1 1/0  

      (ให�ถามถึง 2 คน) บุคคลที่ 2 1/0  
   6. ข�าว 1 ถังมีก่ีลิตร /ก่ีกิโลกรัม 20 ลิตร /15 กิโลกรัม 1/0  

   7. ให�ผู�สูงอายุทําตามคําสั่งทีจ่ะบอกต)อไปนี้  
“ให�ตบมือ 3 คร้ัง แล�วกอดอก” 

ให� 1 คะแนน  
ถ�าทําถูกข้ันตอน 

1/0  

   8. จงบอกความหมายของสุภาษิตต)อไปนี้ 
“หนีเสือปะจระเข�” คําตอบที่ถูกต�อง 
      1) หนีจากสิ่งทีไ่ม)ดีไปพบสิง่ที่ไม)ดีอีก 
      2) หนีจากสถานการณ.อันตรายไปพบกับ
สถานการณ.หรือบุคคลอันตรายอีก 

 1/0  

   9. บอกให�ผู�สูงอายุฟ�งประโยคต)อไปนี้ให�ดี เม่ือฟ�ง
จบแล�วให�พูดตามทนัที “ฉันชอบดอกไม& เสียงเพลง 
แต#ไม#ชอบหมา” 

ให� 1 คะแนน 
ถ�าพูดถูกต�องตามลําดับทัง้

ประโยค 

1/0  

   10. ถามผู�สูงอายุว)า “ถ�าลืมกุญแจบ�านจะทาํ
อย)างไร” 

ให� 1 คะแนน ถ�ามีเหตุผล
เหมาะสมโดยแสดงถึงความ
พยายามในการแก�ไขป�ญหา 
เช)น ตามช)างกุญแจมา ไปขอ
กุญแจแม)ที่ญาติ หรือขอ
ความช)วยเหลือจากเพื่อนบ�าน 

1/0  
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ส#วนท่ี 1 (ต)อ) 
คําถาม คําตอบ คะแนน ได& 

   11. บอกให�ผู�สูงอายุนบัเลขจาก 10-20  ให� 1 คะแนน  
ถ�านับได�ถูกต�องตามลาํดับ 

1/0  

   12. ชี้ไปที่นาฬิกา แล�วถามว)า คืออะไร / เรียกว)า
อะไร 

 1/0  

        ชี้ไปที่ปากกา แล�วถามว)า คืออะไร / เรียกว)า
อะไร 

 1/0  

   13. บอกให�ผู�สูงอายุลบเลขทีล่ะ 3 จาก 20 
ทั้งหมด 3 คร้ัง 

ให�คะแนนตามตัวเลข 
ที่ลบได�ถูกต�อง 

  

        20 – 30 = ……………………  
        17 – 3  = …………………… 
        14 – 3  = …………………… 

 1/0 
1/0 
1/0 

 

คะแนนรวม  

การแปลผล (คะแนนเต็ม = 19 ถ&า ต่ํากว#า 15 แสดงว#า ผู&สูงอายุมีความผิดปกติของ Cognitive 
function) 

สรุป   �  มี       �  ไม#มี  

 
ส#วนท่ี 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร�าด�วย 2 คําถาม (Q 2) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
1. ใน 2 สัปดาห.ท่ีผ)านมารวมวันนี้ท)านรู�สึกหดหู) เศร�าหรือท�อแท�สิ้นหวังหรือไม)  � มี � ไม)มี 
2. ใน 2 สัปดาห.ท่ีผ)านมารวมวันนี้ท)านรู�สึก เบื่อ ทําอะไรก็ไม)เพลิดเพลินหรือไม)  � มี � ไม)มี 
แปลผล ถ�าตอบ ใช) 1-2 ข�อ ถือว)าเปPนกลุ)มเสี่ยงหรือมีแนวโน�มท่ีจะเปPนโรคซึมเศร�า 

สรุป  �  มี       �  ไม)มี  
 
ส#วนท่ี 3 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร.เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว�ให�เรียบร�อยต)อหน�า 

□ 0 คะแนน ไม)สามารถตักอาหารเข�าปากได� 

□ 1 คะแนน ตักอาหารเองได� แต)ต�องมีคนช)วย เช)น ช)วยใช�ช�อนตักเตรียมไว�ให� หรือตัดเปPน
ชิ้นเล็ก ๆ ไว�ล)วงหน�า 

□ 2 คะแนน ตักอาหารและช)วยตัวเองได�เปPนปกติ 
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2. การล�างหน�า หวีผม แปรงฟ�น โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ)านมา 

□ 0 คะแนน ต�องการความช)วยเหลือ 

□ 1 คะแนน ทําได�เอง (รวมท้ังท่ีทําได�เองถ�าเตรียมอุปกรณ.ไว�ให�) 
3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก�าอ้ี  

□ 0 คะแนน ไม)สามารถนั่งได� (นั่งแล�วจะล�มเสมอ) หรือต�องใช�คน 2 คน ช)วยกันยกข้ึน   

□ 1 คะแนน ต�องการความช)วยเหลืออย)างมากจึงจะนั่งได� เช)น ต�องใช�คนท่ีแข็งแรง หรือมีทักษะ 
1 คน หรือใช�คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู)ได� 

□ 2 คะแนน ต�องการความช)วยเหลือบ�าง เช)น บอกให�ทําตามหรือช)วยพยุงเล็กน�อย หรือต�องมี
คนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

□ 3 คะแนน ทําได�เอง 
4. การใช�ห�องน้ํา 

□ 0 คะแนน ช)วยตัวเองไม)ได� 

□ 1 คะแนน ทําเองได�บ�าง (อย)างน�อยทําความสะอาดตัวเองได�หลังจากเสร็จธุระ) แต)ต�องการ
ความช)วยเหลือในบางสิ่ง 

□ 2 คะแนน ช)วยเหลือตัวเองได�ดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถส�วมเองได� ทําความสะอาดได�เรียบร�อย
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใส)เสื้อผ�าได�เรียบร�อย) 
5. การเคลื่อนท่ีภายในห�องหรือบ�าน 

□ 0 คะแนน เคลื่อนท่ีไปไหนไม)ได� 

□ 1 คะแนน ต�องใช�รถเข็นช)วยตัวเองให�เคลื่อนท่ีได�เอง (ไม)ต�องมีคนเข็นให�) และจะต�องเข�าออก
มุมห�องหรือประตูได� 

□ 2 คะแนน เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนช)วย เช)น พยุง หรือบอกให�ทําตาม หรือต�องให�ความสนใจ
ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

□ 3 คะแนน เดินหรือเคลื่อนท่ีได�เอง 
6. การสวมใส)เสื้อผ�า 

□ 0 คะแนน ต�องมีคนสวมใส)ให� ช)วยตัวเองแทบไม)ได�หรือได�น�อย   

□ 1 คะแนน ช)วยตัวเองได�ประมาณ ร�อยละ 50 ท่ีเหลือต�องมีคนช)วย 

□ 2 คะแนน ช)วยตัวเองได�ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใส)เสื้อผ�าท่ีดัดแปลงให�เหมาะสม
ก็ได�) 
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7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 

□ 0 คะแนน ไม)สามารถทําได� 

□ 1 คะแนน ต�องการคนช)วย 

□ 2 คะแนน ข้ึนลงได�เอง (ถ�าต�องใช�เครื่องช)วยเดิน เช)น Walker จะต�องเอาข้ึนลงได�ด�วย 
8. การอาบน้ํา 

□ 0 คะแนน ต�องมีคนช)วยหรือทําให� 

□ 1 คะแนน อาบน้ําได�เอง 
9. การกลั้นการถ)ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห.ท่ีผ)านมา 

□ 0 คะแนน กลั้นไม)ได� หรือต�องการการสวนอุจจาระอยู)เสมอ 

□ 1 คะแนน กลั้นไม)ได�บางครั้ง (ไม)เกิน 1 ครั้งต)อสัปดาห.) 

□ 2 คะแนน กลั้นได�เปPนปกติ 
10. การกลั้นป�สสาวะในระยะ 1 สัปดาห.ท่ีผ)านมา 

□ 0 คะแนน กลั้นไม)ได� หรือใส)สายสวนป�สสาวะ แต)ไม)สามารถดูแลเองได� 

□ 1 คะแนน กลั้นไม)ได�บางครั้ง (ไม)เกินวันละ 1 ครั้ง) 

□ 2 คะแนน กลั้นได�เปPนปกติ 
 
ผลการประเมิน 

คะแนนรวม ADL  
(เต็ม) 20 คะแนน 

แปลผล 

�   0 – 4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ. : Very low initial score, Total dependence  

�    5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง : Low initial score, Severe dependence 

 �    9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : Intermediate initial score, Moderately 
severs dependence   

 �   12 - 20 คะแนน  ไม)เปPนการพ่ึงพา : Intermediate high, Mildly severs dependence, 
Consideration of discharging home    
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบเง่ือนไขการใช&สถิติ Multiple linear regression 

 
เง่ือนไขข&อท่ี 1 คือ ตัวแปรทํานายและตัวแปรตามมีความสัมพันธ.เชิงเส�นตรง 

การตรวจสอบความสัมพันธ.เชิงเส�นตรงระหว)างตัวแปรตามมีความสัมพันธ.เชิงเส�นตรง     
โดยพิจารณาจากค)า r ในการทดสอบ Pearson product moment correlation พบว)า ตัวแปร
ทํานายทุกตัวมีความสัมพันธ.เชิงเส�นตรงกับตัวแปรพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชน
แออัดอย)างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว)า ผ)านเง่ือนไข  
 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ.เชิงเส�นตรงระหว)างตัวแปรทํานาย ได�แก) การรับรู�ภาวะสุขภาพ การรับรู�ประโยชน.
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�สมรรถนะของตนเองต)อการสร�างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหว)างบุคคล
ต)อการสร�างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ ของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด  

ตัวแปรทํานาย 
พฤติกรรมสร&างเสริมสุขภาพ 

r p 

การรับรู�สมรรถนะของตนเองต)อการสร�างเสริมสุขภาพ (PCS) 0.632 <.001 

อิทธิพลระหว)างบุคคลต)อการสร�างเสริมสุขภาพ (EPH) 0.569 <.001 

การรับรู�ประโยชน.ต)อการสร�างเสริมสุขภาพ (BHP) 0.561 <.001 

การรับรู�ภาวะสุขภาพ (PCH) 0.216 0.045 

 
เง่ือนไขข&อท่ี 2 คือ ค)าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

การตรวจสอบการแจกแจงของค)าความคลาดเคลื่อน โดยการวิเคราะห.ข�อมูลค)าความ
คลาดเคลื่อน (res_1) ด�วย Kolmogorov-Smirnov พบว)า ค)า p=.028 แสดงว)า การแจกแจงข�อมูล
ของค)าความคลาดเคลื่อนไม)ปกติ แสดงว)าไม)ผ)านเง่ือนไข  
 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห.การแจกแจงของค)าความคลาดเคลื่อน 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df p Statistic df p 
Unstandardized Residual  
(res_1) 

.101 87 .028 .977 87 .117 
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เง่ือนไขข&อท่ี 3 คือ ค)าความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกค)าของผลรวมตัวแปรทํานายต�องเท)ากัน 
(Homoscedasticity) 

การตรวจสอบค)าความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกค)าของผลรวมตัวแปรทํานาย  
ต�องเท)ากัน (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากกราฟด�านล)าง พบว)า ลักษณะกราฟมีการกระจาย
และไม)เปPนรูป Cone shape แสดงว)า ผ)านเง่ือนไข  

 

เง่ือนไขข&อท่ี 4 คือ ค)าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนต�องไม)มีความสัมพันธ.กันเอง (Autocorrelation) 
การตรวจสอบค)าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนต�องไม)มีความสัมพันธ.กันเอง (Autocorrelation) 

ด�วยสถิติ Durbin-Watson พบว)า ค)า Durbin-Watson=2.129 แสดงว)า ผ)านเง่ือนไข  
 
ตารางท่ี 3 ค)าสถิติในการวิเคราะห.ป�จจัยทํานายพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด  

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 
Durbin-
Watson 

R 
Square 
Change 

F 
Change 

P 
(F Change) 

1 .668a .447 .433 .20037 .447 33.886 .000  
 
2.129 

2 .700b .490 .471 .19355 .043 7.028 .010 

3 .700c .490 .465 .19469 .000 .033 .856 

a. Predictors : (Constant) อิทธิพลระหว)างบุคคล การรับรู�สมรรถนะตนเอง 
b. Predictors : (Constant) อิทธิพลระหว)างบุคคล การรับรู�สมรรถนะตนเอง การรับรู�ประโยชน. 
c. Predictors : (Constant) อิทธิพลระหว)างบุคคล การรับรู�สมรรถนะตนเอง การรับรู�ประโยชน. 
การรับรู�ภาวะสุขภาพ 
d. Dependent variable : พฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนแออัด 
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เง่ือนไขข&อท่ี 5 คือ ตัวแปรทํานายไม)มีความสัมพันธ.กันเอง (Multicolinearity) 
การตรวจสอบตัวแปรทํานายไม)มีความสัมพันธ.กันเอง (Multicolinearity) ด�วยการวิเคราะห.

ค)า VIF พบว)า ค)า VIF มีค)าระหว)าง 1.672 - 2.354 ซ่ึงค)า VIF น�อยกว)า 5 แสดงว)า ผ)านเง่ือนไข  
 
ตารางท่ี 4 การตรวจสอบตัวแปรทํานายไม)มีความสัมพันธ.กันเอง 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity 
Statistics 

B Std. 
Error 

Tolerance VIF 

1 (Constant) 1.419 .213  6.670 .000   
รับรู�
สมรรถนะ
รวม 

.341 .079 .454 4.323 .000 .598 1.672 

อิทธิพล
ระหว'าง
บุคคลรวม 

.210 .079 .281 2.678 .009 .598 1.672 

2 (Constant) 1.268 .213  5.945 .000   
รับรู�
สมรรถนะ
รวม 

.212 .090 .282 2.345 .021 .425 2.354 

อิทธิพล
ระหว'าง 
บุคคลรวม 

.211 .076 .282 2.783 .007 .598 1.672 

รับรู�
ประโยชน0
รวม 

.169 .064 .269 2.651 .010 .596 1.677 

3 (Constant) 1.238 .271  4.571 .000   
รับรู�
สมรรถนะ
รวม 

.214 .092 .285 2.334 .022 .417 2.398 

อิทธิพล
ระหว'าง
บุคคลรวม 

.211 .076 .282 2.762 .007 .598 1.673 

รับรู�
ประโยชน0
รวม 

.163 .071 .260 2.305 .024 .487 2.051 

รับรู�ภาวะ        
สุขภาพรวม 

.014 .076 .016 .182 .856 .792 1.263 

a. Dependent Variable : พฤติกรรมรวมทุกด�าน 
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ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F p 

1 Regression 2.721 2 1.361 33.886 .000b 

Residual 3.373 84 .040   

Total 6.094 86    

2 Regression 2.984 3 .995 26.555 .000c 

Residual 3.109 83 .037   

Total 6.094 86    

3 Regression 2.986 4 .746 19.692 .000d 

Residual 3.108 82 .038   

Total 6.094 86    

a. Dependent Variable : พฤติกรรมรวมทุกด�าน 
b. Predictors : (Constant) อิทธิพลระวห)างบุคคลรวม รับรู�สมรรถนะรวม 
c. Predictors : (Constant) อิทธิพลระวห)างบุคคลรวม รับรู�สมรรถนะรวม รับรู�ประโยชน.รวม 
d. Predictors : (Constant) อิทธิพลระวห)างบุคคลรวม รับรู�สมรรถนะรวม รับรู�ประโยชน.รวม  
รับรู�ภาวะสุขภาพรวม 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู&ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช&เก็บรวบรวมข&อมูล 

 
1. ผู�ช)วยศาสตราจารย. ดร.รัชนี นามจันทรา 

รองคณบดีฝaายวิชาการและวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
2. ผู�ช)วยศาสตราจารย. ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 

อาจารย.ประจําสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน    
คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
3. ผู�ช)วยศาสตราจารย. ดร.ทวีศักด์ิ กสิผล 

อาจารย.ประจํากลุ)มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวสุดารัตน� มหาโคตร 

วัน เดือน ป�เกิด  17 ตุลาคม 2512 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  18/178 หมู�บ�านสวนทองวิลล�า 5 ซอยวัดเวฬุวนาราม 30  

แขวงสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532 – 2535 คณะพยาบาลศาสตร� วิทยาลัยเซนต�หลุยส� 

   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหน�งและท่ีทํางานป�จจุบัน 

พ.ศ. 2536 – ป3จจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  แผนกผู�ป7วยวิกฤต  โรงพยาบาลเซนต�หลุยส� 
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